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 الملخص باللغة العربية
هدف هذا البحث إلى الكشف عن العلاقة بين المصادر المهنية الضاغطة واستراتيجيات المواجهة 

ودلالات  ا اللسل  الطي  وبب  الطي   من للا  التعرف عل  مستواتهالمستعملة من طرف العاملين
الفروق في الضغوط المهنية وفق عدة متغيرات: الخصائص الشخصية  السل  المهني  نمط المؤسسة 
الصحية ونمط الإقليم الجغرافي. وكذل  من للا  تحديد استراتيجيات المواجهة التي يلجأ إليها العاملون  

 فروق في استراتيجيات المواجهة وفقا لنفس المتغيرات.ودلالات ال
تمّ التيارهم بطريقة قصدية  ولتحقيق أهداف هذا البحث  افرد 756تكونت مجموعة البحث من 

تم بناء مقياسين )مقياس مصادر الضغط المهني( و)مقياس استراتيجيات المواجهة( بحيث تّم استخراج 
لموجهة في البحث الأساسي  إلى جانب استعما  المقابلة نصف الصائصهما السيكومترية وتم تطبيقهما 

 مع حالات عيادية للغوص في عمق الظاهرة.
مستوى آيل  لكن أسفر البحث عن نتائج عديدة أهمها: المعد  العام لمستوى الضغط متوسط   

من  وهي أعل   %37.75 ةنسبب ضغط مرتفعمستوى الأفراد الذين يعانون من سجل للارتفاع  حيث 
احتل العاملون اللمؤسسة العمومية و  .%9.50نسبة مستوى الضغط المنخفض التي قدرت قيمتها بـ 

 غط عامضمستوى  تّم تسجيلفي المعاناة من الضغط. كما  الترتيب الأو  EPHالاستشفائية للصحة 
أن أفراد  ضاأي ائجتـأظهرت النأكثر من العاملين في السل  الطي . و لدى العاملين اللسل  بب  الطي  

 .هنيللضغط الميعانون من مصادر مختلفة  مجموعة البحث
الدعم تراتيجية اسأولها   ستعمل استراتيجيات مختلفةمجموعة البحث تن أالنتائج  كشفتكما  

 . وأبارت النتائج إلى وجود علاقة ارتباطية بين مستوىتجنب المشاكلوآلرها استراتيجية  الروحي
بينما . اتيجيات المواجهة  عدا استراتيجية الدعم الذاي  والتقدير الإجاايالضغط المهني ومختلف استر 

دلت النتائج المتعلقة اللعلاقة الارتباطية بين مصادر الضغط ومختلف استراتيجيات المواجهة عل  تباين 
 حسب نوع المصدر الضاغط.

ع الصحة   قطا الضغط  مصادر الضغط المهني  استراتيجيات المواجهة الكلمات المفتاحية:
 العمومية  السل  الطي  وبب  الطي .

 

 

 

 



Résumé : 

  L'objectif de cette recherche est de déceler la relation entre les sources de 

stress professionnel et les stratégies d'adaptation utilisées par le personnel du 

corps médical et paramédical ; en identifiant les niveaux et les différences de 

stress professionnel selon plusieurs variables : Démographique, corps 

professionnel, type d’établissement de santé publique et le territoire 

géographique. Ainsi que l'identification des stratégies d'adaptation utilisées par le 

personnel et les différences entre elles selon les mêmes variables. 

Le groupe de recherche est composé de 756 personnes choisies 

délibérément. Afin d'atteindre les objectifs de cette recherche, il a été établi deux 

unités de mesures (échelle des sources du stress professionnel) et (échelle des 

stratégies d'adaptation) de façon à déterminer et d’appliquer leurs propriétés 

psychométriques dans la recherche fondamentale. Nous avons eu recours 

également aux entretiens semi-directifs pour des cas cliniques en vue d’étudier le 

phénomène en profondeur.  

Des résultats de recherche étaient multiples : le groupe a présenté un niveau 

moyen du stress qui tend à augmenter, et les individus qui ont présentés un taux 

élevé de stress de 37,75%, comparés à ceux qui ont présentés un taux bas de 

9,50%. Le personnel travaillant dans les établissements de santé publique EPH 

souffre davantage de stress. Nous avons constaté également un niveau de stress 

plus élevé parmi les paramédicaux en comparaison avec le personnel médical. 

Les résultats ont également montrés que les membres du groupe de recherche 

souffrent de différentes sources de stress professionnels.  

 Les résultats indiquent, en outre, que le groupe de recherche utilise 

différentes stratégies, en premier lieu la stratégie de soutien spirituel et en dernier 

lieu la stratégie d’évitement des problèmes. Nous avons pu aussi établir une 

corrélation entre le niveau de stress professionnel et les différentes stratégies 

d'adaptation, à l'exception de la stratégie d'auto-soutien et de l'évaluation 

positive. A noter, cependant, que les résultats liés à la corrélation entre les 

sources du stress et les différentes stratégies d'adaptation varient selon le type de 

la source en question. 

Mots clés : Stress, sources du stress professionnel, stratégies d'adaptation, 

secteur de la santé publique, corps médical et paramédical. 

 

  

 

 



 Abstract 

     The aim of the study is to identify stressful professional sources and the 

levels of their effects on the medical and paramedical staff in order to identify the 

different coping strategies. 

     The research aimed also to determine the significance of differences in 

suffering from stressful sources and to resort to coping strategies in several ways, 

such as: Personal characteristics, the profession, health organization type and 

geographical region pattern. As well as to reveal the relationship between the 

professional stressful sources and strategies that can confront it. 

     The participants are a group consisted of 756 individuals who were 

deliberately selected. To achieve the objectives of this research, two measures 

(professional pressure sources scale) and (coping strategies scale) were 

developed. Their psychometric properties were extracted and applied in the basic 

research. In addition to the use of half-directed interviews with clinical cases to 

know more about the details of the phenomenon. 

     The results of this research are many, the most important is that the overall 

average of pressure level is medium, but towards rising. Individuals with a high 

pressure level recorded 37.75%, which is higher than the low pressure level 

estimated at 9.50%. Employees of the Public Health Hospital (EPH) ranked first 

in stress. There was also a higher level of pressure among paramedics than 

medical personnel. The results also showed that the members of the research 

group suffer from different sources of professional pressure. 

   The results also indicated that the research group uses different strategies. 

The first is the spiritual support strategy, and the last is the one of avoiding 

problems. The results indicated a correlation between the level of occupational 

pressure and different coping strategies. Except self-support strategy and positive 

assessment. Results on the correlation between the sources of pressure and the 

different coping strategies were differentiated according to the type of compressor 

source. 

Keywords: Pressure, sources of professional pressure, coping strategies, 

public health sector, medical and paramedical corps.  
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 رـــقديــوتر ــشكة ـكلم
 

 .العلمي الإنجازلي في تحقيق هذا  مد والشكر لله تعالى عل  توفيق الح 

ير بن ـــصن الأستاذ الدكتور لأستاذي الفاضل نانــتـلامقدير وعظيم اـتـاللالص و   لشكراجزيل 
 غير المنقطع طيلة ل  إقرارا واعترافا ووفاء اللجمي  وسديد توجيه علم بخل عليّ بغزير ــالذي لم يحالة 
 .البحث هذا إنجاز

 الأستاذةو حورية أحسن جاب الله  الدكتورة  الأستاذة: ينتقدم اللشكر الجزيل للأستاذـكما أت
 ناء إنجاز البحث.ـأث السديدة بتوجيهاهما يـل حسينة يحياوي عل  مساعدهماالدكتورة 

 ةزملائي في المهنيد العون  وألص اللذكر لي كل من مدّ إلى   كما أتقدم اللشكر الجزيل
 .ولااتت الوطن من أغلبالممارسين 
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  مــــــقـــــدمـــــــة
 ةرتبطلما تؤكد الدراسات الحديثة أن الضغط المهني من المشكلات النفسية الاجتماعية الأساسية 

تم عل  امجتتمعات   تحالخ...اللحياة المعاصرة التي تشهد تغيرات وتحولات اجتماعية واقتصادية ومهنية
 والبدنية سيةنفنظرا للآثار ال بعصر الضغطهذا العصر  وصفقد تلف متطلباها. و ـالتكيف مع مخ

وعل   العمل  في اهاهم وأدائهمواتجالأفراد  سلوكصحة و  عل  التي يخلفها السلبية والانعكاسات الضارة 
 عام.  لبشك والخدماتية الإنتاجية المنظمات أداء

وع الباحثين  حيث تناو  هذا الموضعل  اهتمام العديد من العلماء و  واستحوذت دراسة الضغط 
 حديثاماعي و نفس الاجتالوعلم   وعلم نفس الصحة  التنظيمو  النفس العمل في العديد من دراسات علم

 .La psychodynamique du travail)) لعملا ةديناميكي-فسنضمن 
ل المعنية بشؤون العمالدولية التابعة للأمم المتحدة  كشفت منظمة العمل  وفي هذا السياق  
لمية المتعلقة والع الإحصائيةالمستمدة من معطيات مجموعة من الدراسات   نتائج بحوثهابعض والعما  

من البالغين يصابون بفعل ظروف العمل  (%10  صناعية  تبين أن نحو )اللموضوع أجرها عل  خمس دو 
ن أن لسارة ألمانيا م اتالدراس بعض الضاغطة بأنواع من الإحباط المؤدية للكآبة كل عام. وتذكر
مليار دولار في العام  وفي بريطانيا  (2.2المشاكل الصحية ذات الطبيعة النفسية الذهنية تقدر بنحو )

ق وفي بولندا زاد القل  بكل من أبكا  الضغط النفسي أو الإحباط وهوالعمل  بدةمن  (%30يعاني )
وفي   م1999إلى  1997للا  الفترة من  (%50من الضغط المهني والخوف من فقدان الوظيفة بنسبة )

ألف ساعة عمل كل عام بسبب حالات الانتحار الناتجة عن ظروف العمل  30فنلندا تضيع أكثر من 
 توقع المنظمة الدولية حدوث ارتفاعات بـديـدة في الضغـــوطإلى  وأدت هذه النتائج السلبية السيئة 

 من الباحثين الكثير سع  لذل  .(2013)محمود   النفسيـــة والكآبـة النــاتـجـة مـن ظـروف العمل السيئة
الوقوف عل  مختلف ا كذو  هانع المترتبة والآثار الضغط المهني لأجل تحديد أسباب دراسات إجراءإلى 

 معها.  التعامل استراتيجيات
لتأثير وا  تهاوطبيعـتلف حسب نوعية المهن أن مستواتت الضغط المهني تخإلى  وتجدر الإبارة 

الكفاءات  الوظيفية مع تطلباتعدم ملاءمة المتماعية والاقتصادية المحيطة  أو السلي  للعوامل الاج
 لمؤسسة بشكل عام.امناخ عاملين مع البشرية العاملة  أو عدم تلاؤم ال
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والعتبار أن المنظومة الصحية هي مجموعة من الهياكل والمؤسسات الإدارية والخدماتية  يقوم  
كل عام  فإن بشالأفراد  حماية صحةإلى  ذووا مهارات وتخصصات مختلفة  هدفأفراد  عل  تسييرها

  الفرد. أهّم عنصر فيها هو الفرد وأسم  هدف فيها هو صحة
أن أكثر مجالات العمل إثارة للضغوط هي تل  التي تمتاز إلى  (Longfordيشير لانفورد )و  

 أنفسهم لخدمة الألرين  فالممرضون والأطباء الأفراد  بمواجهة مبابرة مع الناس والتي يكرس فيها
ساعدة الآلرين م والمعلمون  والمشرفون الاجتماعيون معرضون أكثر من غيرهم للضغط  كون رغبتهم في

تـتعارض مع حجم المشاكل التي يصادفونها  عندها يصيـبهم الإنهاك ويشعرون اللاحتراق لشعورهم بعدم 
لهذا فإن تجاهل الضغوط المهنية يزيد من تأثر الموارد البشرية الذي  .(Langford, 1987: 32) الفائدة

  .توافقسيخلق آثار سلبية مهنية كانخفاض الأداء أو نفسية كسوء ال
إلى  هتداءلاال  إعادة التوافق النفسيإلى  الذين يعانون من الضغط يعمدونالأفراد  لاب  أنو  
بأنها مجموعة من  (1978ي)ــالتي عرفها لازاروس ولوني (Stress Coping Styles) لمواجهت أساليب 

تخفيض    أومل وتحا الفرد بين  وبين الحدث المدرك عل  أن  مهدد لأجل ضبط السياقات التي يضعه
في  لهذه الأساليبالأفراد  ويكون استخدام  (Paulhan et al, 1996:70) من بدة الموقف الضاغط

  والاتزان.حالة التوافق إلى  سبيل الوصو 
اللرغم من تعدد الدراسات التي تعرضت لموضوع الضغط المهني في ميدان الصحة في الدو  و  

 الدراسات أن هناك بحا في لنماذج النظرية لتفسر هذه الظاهرة  إلاوبروز مختلف االغربية والعربية  
 وقد .في الجزائر ةيمومالع الضغط المهني في قطاع الصحةمصادر المتعلقة بموضوع استراتيجيات مواجهة 

املين من التقرب أكثر من الع  العمل طب هذا القطاع  في إطار مصلحة في ةمكنتي ممارستي المهني
 في الموضوع العلمي الأكاديمي فكرة البحث بوضوح  فنضجت لدي مؤبرات الضغط المهنيالذين أبرزوا 

 .عل  مدى سنوات
 ل كيز عالضغط والتر  مصادرالبحث عن لأجل همية التيار هذا الموضوع  أتضح لنا ــومن هنا ت 

بين مختلف  روقوالف  العمومية مختلف استراتيجيات المواجهة المستعملة لدى العاملين بقطاع الصحة
المراكز في مختلف المؤسسات الصحية  ك (بب  الطي السل  الطي  و المهنية الموجودة ب  ) الفئات

 صةوالمؤسسات الاستشفائية المتخصوالمؤسسات الصحية الاستشفائية    الاستشفائية العمومية
 لمهنيضغط امواجهة ال   وكذا الكشف عن العلاقة بين استراتيجياتيادات المتعددة الخدماتوالع

  .لجغرافيةقاليم االأو   فئات المهنيةالو   المهنيةو  الشخصيةتغيرات مع المتفاعلها مدى و  ومصادره
 اني.ميد تطبيقي جانب نظري وجانب: وجانبين قسمينإلى  تقسيم البحث وقد وقع 
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 :كالتالي  عدة فصو  وهيالجانب النظري ويحتوي عل   
يات   وعرض ث وفرضإبكالية البح يحتوي عل   م للبحثالعا الإطارتناو  الذي  و الفصل الأ 

ات  والنماذج الضغط المهني بتحديد مفهوم  ومختلف تعريف الثاني تناو  الفصل بينما .أهداف  وأهميت 
العتبارها واجهة ستراتيجيات الملا الثالث الفصل وقد لصص وطرق قياس . ومصادره  المفسرة ل النظرية 

ديد مفهومها تح  من للا  بفاعليتها أو عدم فاعليتها الضغوط أينما وجدت  سواء وازاة معتتماب  اللم
هم تصنيفاها وأ اوظائف ومميزاه مع محاولة إبراز  وعرض مختلف الأطر والنماذج النظرية التي تناولتها

         .وطرق قياسها
 بقطاع الصحة مع العاملينكوننا سنتعامل في هذا البحث ل  رأينا من المنطقيوفي الفصل الرابع  

بعض لى إ حاولنا من للال  التعرضحيث   العمومية نعالج في  الصحة ص فصلانخص أن مومية الع
 إلى اللإضافة  رالسياسة الصحية التي تبنتها الجزائ أيضا تناولنا في و المفاهيم الخاصة اللصحة العمومية  
  .اليالحالنظام الصحي العمومي محاولة تسليط بعض الضوء عل  

ية لصص للإجراءات المنهج الذي الخامس الفصلفقد ضمّ  أو الميداني القسم التطبيقي أما 
  موعة البحثمجذكر الخطوات المتبعة لإنجازه  حجم بعرض منهج البحث وإجراءات   للبحث  حيث تم 

ى بها جر الطريقة التي سيو لصائصها  وتصميم البحث  وأدوات القياس ولصائصها السيكومترية  
سادس لفصل اللصص او  ثب.ـة لمعالجة الموضوع عن كـاديـكما تم الاستشهاد بعينات )أفراد( عي  البحث.

لبيانات  وكذا ل الإحصائيةلعرض وتحليل وتفسير ومناقشة النتائج عل  ضوء ما أسفرت عن  المعالجة 
 يات سابقة للموضوع.ــفسيرها عل  ضوء أدبـربطها اللإطار النظري وت

 تائج العامة ولاتمة. ــتم البحث اللنـلتوا 
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  إشكــالــيـــة الــبــحــث. 1
وء التوافق عل  سإلى  تؤدي سلبيةما يسبب  من آثار إلى  يرجع الاهتمام بموضوع الضغط المهني 
ن أداء  بمختلف الميادين المهنية يحو  دون تمكنهم مينلفردي أو التنظيمي  فتعرض العاملالمستوى ا

 مهامهم بشكل فعا  مما يسهم في بعورهم اللعجز.
نفقت مبالغ أاللجزائر  يلمح أن الدولة قد  ةميالعمو والمتــتبع عن كـثب لما جاري في قطاع الصحة   
ة  ولتطويره براء الأدويتعزيزه ببناء المؤسسات الاستشفائية  وتجهيزها بأحدث الأجهزة  و بطائلة 

  اللاستــثمار في الموارد البشرية بتكوين إطارات من أطباء وممرضين وتقنيين.
ومع كل هذه امجتهودات نجد أن المؤسسات الصحية الجزائرية تمر بوضعية صعبة  فأصبحت اليوم  

  ل طلب الخدمة(لأج موميلمرفق الع)قاصدي ا ــينــقِ محط انـتقادات عديدة سواء من قـِـبَل المرض  المــــُرتــفِ 
أو من قـِبل المستخدَمين في الصحة  وتنصب هذه الانـتقادات عل  الإهما  الكبير في المؤسسات الصحية 

 80إلى  70لكونها قطاعا غير منظم  نتيجة للاستعما  السيئ للموارد البشرية المؤهلة  التي تكلف من 

 آفاق  أو عُطْل المعدات والتجهيزات الطبية  في حين تبق من ميزانية هذه المؤسسات دون حوافز و  %
لمرض  الخارج  الشيء الـذي لم يسمح اللتكفل الإلى  جانب التبعيةإلى  مُعدّات حديثة غير مستغلة 

 .(2015   بن لوصيف)عل  أحسن وج  
  إذ اعتبر  أكده الاقـتصادي والوزير الجزائري السابق عبد اللطيف بن أبنهو في مقا  ل وهذا ما 

أن المؤسسات الصحية العمومية لازالت بعيدة عن مستواتت الأداء  لاصة فيما يتعلق "اللظروف غير 
لة النظافة والتألر قإلى  الجيدة لاستقبا  وإقامة المرض   ندرة الأدوية وارتفاع في معد  الانـتظار"  إضافة

 .(27 :2010-2009  بومعراف وعمار) في معالجة المرض .
 أن الطاقم الطي  والتمريضي وغيرهم من المهنيينإلى  من جهة ألرى تشير الدراسات الحديثةو  

ل المهام بشكل بائع نظرا لخصوصية المؤسسة الاستشفائية  مثأكثر استعدادا للضغط في المستشفيات 
 إنجازهامن أجل  ماعيعل  العمل الج التي تجبرهم والممرضين والتقنيين...الأطباء  العلاجية التي يقوم بها

لى إ استحالة التنبؤ بنوع المرض  الذين سوف يلتقون معهم  مع احتما  تغير حالتهم  و بشكل صحيح
الاستعداد لأفراد ا إجبارية ضمان استمرار المناوبة  وأليرا تقتضي المسؤولية عل  أرواحإلى  الأسوأ  إضافة

كما تفرض طبيعة التعامل الصعب مع معاناة   .ةالذهني اليقظ والتركيز والإتقان التام للإجراءات التقني
 .(Belarif, 2004: 8) الموت ردود نفسية صعبة مواجهةالمرض  و 
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أن المعدلات العالية من الضغط الانفعالي  وانخـــفاض مستوى إلى  العديد من البحوثوكشفت  
تين ج الدراستين الجزائريإلي  نــتـائ أفضتمصـدر ضاغط  ويتفق هذا مع  أكبر الإنجـاز الـشخــصي تمثل

( حو  اضطراالت الضغط والاكـتـئاب بين طاقم المعالجين  إذ  2008و)بن مسعود   ( 2003)عمّارة  
مثل الاكـتـئاب  )العينة أفراد  من ٪78إلى  أن نسبة الإصابة اللاضطراالت النفسية وصلتكشفت 

  .(Benmessaoud, 2008: 32) (لخإ ...الضغط  والأرق
رد الشخصية التي ارتبطت بحياة الف  وتنوع درجات التأثر ب   الضغط التلاف مصادر فرض وقد 

 ومختلف سبل المواجهة المستعملة من طرف العاملين في مختلف  والمهنية  تحدات للبحث عن مصادره
  المهن للتصدي ل  اللشكل الصحيح.

ا  ط المهني في مجتحديد بعض مصادر الضغإلى  توصلت العديد من الدراسات والبحوثو  
وبعض العوامل الشخصية )كالمتغيرات ، (2008الصحة كالمصادر التـنظيمية كما بيـنـتـ  دراسة )ميهوي  

 الديمغرافية أو المتغيرات الشخصية( التي لها تأثير عل  إدراك الفرد للمواقف الضاغطة.
ل المدركة لدى حو  ظروف العم( (Romuald Le Lan et al., 2004في حين بينت دراسة  

يعاني ينما بالوقت الذي يقضي  المعالجون مع المرض  هو أقل ضغطا   العاملين اللمؤسسات الصحية بأن
 أن ظروف العمل هي أكثرو  لاصة الجسدية   ن المساعدون من عبء المهامو ن ولاصة الممرضو المعالج

   .سوءا في القطاع العام من  في القطاع الخاص
( عن عوامل (Sende, J., Jbeili, C., Schvahn, S. et al. Ann. Fr. Medدراسة وتؤكد  

أهم الضغوطات تتمثل في التعب  ضغط المريض  ضغط وآثار الضغط في الطب الاستعجالي بأن 
-C. Hazif) . كما سجلت نتائج دراسة المرتفقين  عبء العمل الدوري وبطء الاستشارة المتخصصة

Thomas, 2010  )منهم اقتربوا من عتبة الاحتراق  39م مستوى من الاحتراق المهني  ولديه افرد 22 أن
 المهني.

أكثر مصادر أكدت عل  أن ( 2003 الشريف  ) ومن جهة ألرى هناك دراسات ألرى  
الضغوط النفسية تأثيرا لدى الممرضين هي: إساءة فهم دور الممرضين من قبل الإدارة  وعدم وجود 

 الفريقفراد أ المستمر في العمل بين كوينعدم وجود الت  الأطباء صراع معالطبيب عند الحاجة إلي   ال
 العلاجي. 
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( حو  مستوى الضغوط 2012  خميس  س  م)تدعم هذه النتائج ما أفضت إلي  دراسة و  
عانون من يعل  أنهم النفسية عند عينة من عما  القطاع الصحي للمؤسسة الاستشفائية العمومية 

 مرتفعة. مستوى ضغوط نفسية 
وقد مكّــنــتـني لبري  المهنية في قطاع الصحّة العمومية اللجزائر من الاطلاع عل  وجود ضغط  

ة كما مكنتني الملاحظات اليومية من للا  الممارسمهني لدى العاملين في القطاع اللتلاف فـئاهم.  
ائية للضغط صحية الاستشفالمهنية في إطار طب العمل من تأكيد ظاهرة تعرٌض العاملين اللمؤسسات ال

  وقد المساعدةوطلب التدلل لأجل   رؤساء العملوذل  بعد رصد مؤبرات المعاناة من طرف   المهني
لات عل  إذ أسفرت المقابالمقابلة العيادية والعمل النفسي السندي مع هؤلاء   من للا استشف ذل  

المهام الزائد   المعاناة النفسية بسبب عبءمواقف تـثير التوتر  القلق و إلى  أن معظمهم يتعرضون يوميا
قلة اليد العاملة وكذا المواجهة اليومية مع الزوار. وعلي  تمّ التفكير ثم العزم عل  البحث العلمي الأكاديمي 

 المعمق في الموضوع. 
وط  حيث يتعرض فيها الفرد لضغ  المهنية الضاغطة القطاعاتالصحي من يعد القطاع و  هذا 

ضية التكفل الصحي أين يكون التعامل مبابرة مع الحالات المر إلى  مجا  يقصده المحتاجونكبيرة  فهو 
ومع ضغط المرتفقين ل   كما بينت دراسات عديدة عن العلاقة بين الضغط ومختلف التأثيرات النفسية 

)كالتغيب  السلوك الإدماني   ( والسلوكيةإلخ)كالاحتراق المهني  عدم الرض  الوظيفي...
 .(Borteyrou Xavier et al, 2009: 381) عن نقلا  (Hackett & Byio,1996)(إلخمبالاة...اللا

بأن تعرض الفرد للمواقف الضاغطة قد يكون ل  تأثير إجااي  (Allen( )1983) آلانبينما يذكر  
لا يكمن  ا يتبين أن المشكل. لذأهداف في تحقيق أهداف   وقد تكون ل  تأثير سلي  يعجز الفرد في تحقيق 

في الضغط في حد ذات  أو في مصادره وإنما يكمن في الطريقة التي يتبناها الفرد في تعامل  معها  لذل  
 فلكل فرد أسلوب  الخاص في التعامل مع الضغط.

واجهة ضغوطاهم لمالأفراد  لذا ذهب العديد من الباحثين في التفتيش عن الطرق التي يتبناها 
تخدمون أساليب ووسائل متعددة للتغلب عل  الأحداث الصعبة  وتساعدهم المهنية اليومية  حيث يس

عوامل إلى  ئلفي استخدام هذه الوساالأفراد  عل  التوافق في الحياة والاتزان الانفعالي  ويرجع تباين
ة  فالفرد الذي يمتعددة كنمط الشخصية والخبرات السابقة وطرق تقييمهم للأحداث وصحتهم النفس

فالشخص ذو   في توازن  استراتيجيات المواجهة التي تلعب دورا مهماإلى  يلجأ ضغوطيعاني من ال
المهارات القاصرة في التعامل هو الأكثر قابلية للضغوط الانفعالية والمشكلات السلوكية  وعل  العكس 



 10 

من ذل  فإن الشخص القادر عل  التعامل مع الضغوط بشكل أكثر فاعلية هو الذي تنخفض معانات  
 اه المواقف الضاغطة  فالضغوط ليست لها دائما عواقب سلبية.تج
في الشخصية  ( Dimension)وليس سمة أو بعدا  (Processus)التكيف هو عملية كما أن   

بمعنى أن العلاقة بين الشخص والبيئة متبادلة ودينامية  فكل منهما يؤثر ويتأثر اللآلر  وكل منهما 
دث ك المواجهة لدى الفرد  التي تحدث نتيجة لتقييم الفرد لمعنى الحيساهم بدور فعا  في تحديد سلو 

-وهذا يعني أن التكيف عبارة عن نشاط نفسي إدراكي. (88 صفحة  2006.  حسين س) الضاغط
ة واجتماعية  مصادرا بخصي...( الطبيعية  والألطار  )معرفي ثم سلوكي  ويعتبر تقييم الضغوطات 

 .(Cousson-Gélie, 2001: 100) .اتيجيات المواجهةتؤثر بدورها عل  التيار استر 
ها ـــالمواجهة  بأن Lazarus & Folkman,1984)تبر كل من لازاروس وفلكمان )ــاعد ـــوق 

أو الخارجية التي  طلبات الدالليةـتــو السيطرة عل  المـة نحـوجّهـة المـيـوكـة والسلـيـرفـعـ"مجموعة من الجهود الم
 ,Lazaus) رها أو نحو تحملهاـيــات   أو نحو التخفيف من تأثـدوده وإمكانيـجاوز حـتت دد الفرد أوـهـت

1984:141). 
 

أن المواجهة في بيئة العمل هي عبارة عن جهود يـبذلها الفرد رى ي(Callan, 1993)  كالنإلا أن   
في التعامل  طللحصو  عل  معلومات تزيد من قدرت  عل  التنبؤ اللموقف وتساعده عل  إدراك الضب

 .(82: 2006)حسين س.  مع المشكلات التي ستحدث ل  في المستقبل 
أن  لا يوجد استراتيجيات فعالة إلى  (2001إلي  كما ذكر )راسكل وإيراباال   اللإبارةوالجدير  

أو غير فعالة بمعز  عن لصائص الفرد وإدراك  المعرفي ولصوصيات الموقف الضاغط. فاستراتيجيات 
عل  الانفعا  تكون أكثر فعالية عل  المدى القصير أو عندما لا يستطيع الفرد التحكم  ةالمرتكز  المقاومة

مدى ـة عل  الــفي الحدث الضاغط في حين تكون استراتيجيات المواجهة المرتكزة عل  المشكل ملاءم
 .(70 :2013-2012  برزوان) طــدث الضاغــع الفرد التحكم في الحــالطويل وعندما يستطي

  ما أكدت  نـتائج البحث المنجز في إطار رسالة الماجستيرإلى  ضافةاللإو وتأسيسا عل  ما ذكر    
العاملين بمصالح لأفراد ا الذي أبرز أهمية تأثير الإطار البــيئي المتمثل في امجتا  المهني المادّي أو البشري عل 

تسليط الضوء عل  مخـتلف المصادر من للا    ماعيةالاجت-ضمن المقاربة النفسية  الأورام فقط
كانت أهم   يثح  تجاهها هموتحديد مستواها  وأهم استراتيجيات المواجهة المستعملة من طرف الضاغطة
 قدر ني مرتفعضغط مهمستوى العينة يعانون من أفراد  أن اهتمامي تأثار والتي  بحثال هاكشفنتيجة  

 الله لىإ استراتيجية الإنابة إلى استعما  شدةب يلجؤون من جهة ألرى ولكنهذا من جهة   %74.8 ـب
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ــية إلا أنها تظهر عجزهم أمام وإن بدت ظاهرات بأنها إجااب   %93.9 ـقدرت ب )الدعم الروحي( بنسبة
الاستسلام إلى  استعمالها   واللتالي يشيراوعدم قدرهم عل  تجاوزه ةاليومي ةغطاضال ةالمهنيصادر الم

أدنى نسبة أو آلر استراتيجية يلجأ إليها العاملون اللتمريض الذين شملهم  وتكريس الرداءة  لاصة وأن
الأمر الذي  فقط %9.2بــ  قيمتهاالبحث تمثلت في استراتيجية البحث عن حلو  للمشاكل إذ قدرت 

 .(171: 2014  تـواتـــــي) الة الرداءةــة في الجزائر في حـــاع الصحــــس ويفسر فعلا استمرار قطـــــيعك
أهمية لى إ من هنا وُلدت إبكالية البحث  بما أن معظم النتائج التي انـتهت إليها البحوث تشير 

 الحفا  عل  دورها فيإلى  استراتيجيات المواجهة في عمليات التوافق مع الضغط المهني  اللإضافة
من  ذا النوعالذهن هي: هل يمكن أن يكون استعما  هإلى  الصحة  ومن التساؤلات التي تــتبادر

  ية وبب  الطبية()الطب الله( )الدعم الروحي( عامًا لدى الأسلاك المهنيةإلى  استراتيجيات المواجهة )الإنابة
وكيف  ؟ومختلف المؤسسات الصحية اللجزائر في جميع أقاليمها الشمالية والهضاب العليا والصحراوية

ستراتيجية الهروب تفقين إذا فرضنا أنهم يتبنّون اتقديم الخدمات للمر  الصحيةيمكن للعاملين في المؤسسات 
 والتجنب في حل المشاكل؟

وعلي  واللاعتماد عل  التراث النظري  والاطلاع عل  البحوث السابقة ذات الصلة اللموضوع    
الإحساس بمشكلة  قَ عم  تَ   عل  بحث في البيئة الجزائرية - في حدود العلم والجهد -ثورـعدم العنظرا لو 

 السؤا  التالي:انطلاقا من  ووقع العزم عل  لوض غمار البحث فيهاث البح
ما مستوى الضغط المهني لدى العاملين في قطاع الصحة العمومية في الجزائر وما طبيعة العلاقة  

لاك المهنية ونوعية سهني في ضوء الخصائص الشخصية والأبين استراتيجيات المواجهة ومصادر الضغط الم
 الجغرافي؟الإقليم  ية ونمطالمؤسسة الصح

 الإجابة عل  التساؤلات التالية: إلى  وفي ضوء هذه المشكلة  يسع  البحث الحالي 
المهنية  سلاكالأما مستوى الضغط المهني التي يتعرض لها عما  قطاع الصحة العمومية اللتلاف  -1

 بب  الطي (؟و )السل  الطي   

 ؟المهنية سلاكالأمتغير هل يختلف مستوى الضغط المهني وفق  -2

 ؟نمط المؤسسات الصحيةمتغير هل يختلف مستوى الضغط المهني وفق  -3

 نية؟ المه الأسلاكلدى عما  قطاع الصحة العمومية اللتلاف  ةغطاالض ةالمهنيصادر المما أهم  -4

)الطي  لمهني ا(  ومتغير السل  هل توجد فروق في مصادر الضغط المهني وفق الخصائص الشخصية -5
ومتغير الأقاليم  (.EPSP) (CHU) (EPH( )EHSنمط المؤسسة الصحية ) (. ومتغيروالشب  الطي 

 ؟الجغرافية )الشما   الهضاب العليا والجنوب(
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سلاك قطاع الصحة العمومية اللتلاف الأ ما هي استراتيجيات المواجهة التي يستعملها عما  -6
 ؟المهنية

لمهني )الطي  ومتغير السل  ا شخصيةفروق في استراتيجيات المواجهة وفق الخصائص الهل توجد  -7
ومتغير الأقاليم  (.EPSP) (CHU) (EPH( )EHSنمط المؤسسة الصحية ) وبب  الطي (. ومتغير

 الشما   الهضاب العليا والجنوب(؟الجغرافية )

 هل توجد علاقة بين استراتيجيات المواجهة ومختلف مصادر الضغط المهني؟ -8

 

 .  فرضيات البحث2
 نفترض ما يلي: ساؤلات البحث للإجابة عل  ت 

العاملة اللقطاع  مجموعة البحثأفراد  : نتوقع ارتفاعا في درجة الضغط المهني لدى كلالفرضية الأولى -1
 الصحي العمومي.

أكثر ب  الطي  ب نتوقع ارتفاعا في مستوى الضغط المهني لدى العاملين اللسل  :الثانية الفرضية -2
 . طي من  لدى العاملون اللسل  ال

اللمؤسسات العمومية  العاملينالأفراد  : نتوقع ارتفاعا في مستوى الضغط المهني لديالثالثة الفرضية -3
 .الألرىأكثر من المؤسسات   EPHالاستشفائية

مثل في مجموعة البحث بصفة عامة  تتأفراد  أهم المصادر المهنية الضاغطة عل  الفرضية الرابعة: -4
 العمل واللعلاقات الاجتماعية في العمل. المصادر المتعلقة بظروف

مجموعة  أفراد لدىفي مصادر الضغط المهني  إحصائيالا توجد فروق دالة  :الفرضية الخامسة -5 
لحالة ا تعزى: لمتغير الخصائص الشخصية )السن  الجنس  البحث العاملة اللقطاع الصحي العمومي

ط المؤسسة الصحية نم ني)الطي  والشب  الطي (. ومتغيرالمهنية(  ومتغير السل  المهالأقدمية و  المدنية
(EPH( )EHS) (CHU) (EPSP). ب(.والجنو الهضاب العليا  )الشما  الأقاليم الجغرافية  ومتغير 

 :أفراد  دىلفي مصادر الضغط المهني  إحصائيالا توجد فروق دالة  متغير الخصائص الشخصية
السن  )تعزى لمتغير الخصائص الشخصية  ميمجموعة البحث العاملة اللقطاع الصحي العمو 

  (.المهنيةالأقدمية و  الحالة المدنية الجنس 
 :عة البحث مجمو أفراد  لدىفي مصادر الضغط المهني  إحصائيالا توجد فروق دالة  السن

 تعزى لمتغير المراحل العمرية. العاملة اللقطاع الصحي العمومي
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 موعة مجأفراد  لدىدر الضغط المهني في مصا إحصائيالا توجد فروق دالة : الجنس
 تعزى لمتغير الجنس. البحث العاملة اللقطاع الصحي العمومي

  مجموعة فراد أ لدىفي مصادر الضغط المهني  إحصائيالا توجد فروق دالة : الحالة المدنية
 .تعزى لمتغير الحالة المدنية البحث العاملة اللقطاع الصحي العمومي

 مجموعة أفراد  لدىفي مصادر الضغط المهني  إحصائياد فروق دالة لا توج: الخبرة المهنية
 تعزى لمتغير الخبرة المهنية. البحث العاملة اللقطاع الصحي العمومي

 مجموعة أفراد  لدىفي مصادر الضغط المهني  إحصائيالا توجد فروق دالة  متغير السلك المهني
   الطي (.  )الطي  وبب لسل  المهنيتعزى لمتغير ا البحث العاملة اللقطاع الصحي العمومي

 :أفراد  دىلفي مصادر الضغط المهني  إحصائيالا توجد فروق دالة  متغير نمط المؤسسة الصحية
تعزى لمتغير نمط المؤسسة الصحية  مجموعة البحث العاملة اللقطاع الصحي العمومي

(EPH )(EHS)    CHU)   (EPSP)   . 

 أفراد  دىلفي مصادر الضغط المهني  إحصائيافروق دالة  لا توجد :الجغرافيالإقليم  متغير
 الشما  )الأقاليم الجغرافية  تعزى لمتغير مجموعة البحث العاملة اللقطاع الصحي العمومي

 والجنوب(.الهضاب العليا 

لدى  أكثر بصورة نتوقع استعما  استراتيجية البحث عل  الدعم الروحي السادسة:الفرضية  -6
 عاملة بقطاع الصحة العمومية.مجموعة البحث ال

تغير الخصائص لمفي استراتيجيات المواجهة تعزى  إحصائيادالة لا توجد فروق  :الفرضية السابعة -7
ب  الطي (. ب  ومتغير السل  المهني )الطي  و )السن  الجنس  الحالة المدنية والأقدمية المهنية(الشخصية 

الأقاليم الجغرافية    ومتغير (.(EPSP) (CHU) (EPH( )EHS)نمط المؤسسة الصحية ) ومتغير
   والجنوب(.الهضاب العليا  )الشما  
 .تغير عل  حدامنها ميدانيا نألذ كل موللتحقق  
 ة تعزى في استراتيجيات المواجه إحصائيالا توجد فروق دالة  :متغير الخصائص الشخصية

 .دمية المهنية()السن  الجنس  الحالة المدنية والأقمتغير الخصائص الشخصية 
 :في استراتيجيات المواجهة تعزى لمتغير الجنس إحصائيالا توجد فروق دالة  الجنس . 

 في استراتيجيات المواجهة تعزى لمتغير المراحل  إحصائيالا توجد فروق دالة  :السن
 العمرية.
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  :الخبرة تغير في استراتيجيات المواجهة تعزى لم إحصائيالا توجد فروق دالة  الخبرة المهنية
 المهنية.

  :غير الحالة في استراتيجيات المواجهة تعزى لمت إحصائيالا توجد فروق دالة  الحالة المدنية
 .المدنية

 :لمتغير  ىفي استراتيجيات المواجهة تعز  إحصائيالا توجد فروق دالة  متغير السلك المهني
 بب  الطي (.  )الطي  و  السل  المهني

  :غير نمط في استراتيجيات المواجهة تعزى مت إحصائياروق دالة لا توجد فمتغير نمط المؤسسة
 .   (EHS) (CHU) (EPSP)( EPH) المؤسسة الصحية

 عزى لمتغيرفي استراتيجيات المواجهة ت إحصائيالا توجد فروق دالة  :الجغرافيالإقليم  متغير 
 والجنوب(. الهضاب العليا  )الشما  الأقاليم الجغرافية 

واستراتيجيات  العام المهني مستوى الضغطبين  إحصائيادالة  توجد علاقة ارتباطية :ةالفرضية الثامن -8
  المواجهة.

استراتيجيات المهني و  مصادر الضغطبين  إحصائيادالة  توجد علاقة ارتباطية الفرضية التاسعة: -9
  . المواجهة

 مصطلحات البحثتعريف . 3 
لنحو تحديد المفاهيم الأساسية في الموضوع وهي عل  امن أجل فهم متغيرات هذا البحث يـتطلب الأمر 

 التالي: 

 الضغط المهني -1.3
 من بين التعاريف للضغط المهني نجد:

دث فقط في المدى الذي يدرك في  الفــرد أن الموقف يح بأن Greenberg (2004 )يعرف  جرينبرج  
  المخاطر ع مطالب الموقف أووأن  لن يستطيع أن يتكيف م  الذي يواجه  يتضمن بعض التهديدات

  .(9: 2007)مسلم أ.  بمعنى أن الموقف يخرج عن سيطرت  
ارة رد فعل انفعالي ومعرفي وسلوكي وفيزيولوجي للمظاهر السلبية والض بأن  لوريزتعرف   كما 

 .                                             (Laurence Leruse, 2006, p. 15) ت ـيئـنظيم  وبـلطبيعة العمل وت
  ام( بأن  إثارة العقل والجسد ردّا عل  مطلب مفروض عليه2000) Shafeer يــرـيعرف  بافو  

 .(18: 2008)السهيلي   بمعنى أن الضغوط موجودة دائما وأنها لاصية الحياة
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المتكررة  التي تواج   الصعوالت المادية والمعنوية تل  فحواه  تبنى الباحثة تعريفا للضغط المهنيـتو  
وذل    تجاوز قدرت  عل  التحمل  وتعيق تحقيق أهداف  وإبباع حاجات ـفي مجا  عمل  بحيث ت المهني

  (بء العملظروف العمل  عك)تعلقة بطبيعة العملالمصادر الم :عن طريق قياس مصادره المتمثلة في
تعلقة المصادر والم (يالوظيف المسارغموض الدور  المناوبة الليلية  ك)  العملتعلقة بدور الفرد فيالمصادر الم

  (أسرهمو  المرض  معو  الإدارة مع  الزملاء معالعلاقات المهنية )ك اللعلاقات الاجتماعية في العمل
 .الضغط المهنيمصادر حسب المقياس المعد من طرف الباحثة لقياس 

ف المادية المحيطة بمكان العمل من هوية  وإضاءة  وضوضاء  : ونقصد بها كل الظرو ظروف العمل-
 ونظافة  وتجهيزات  ووفرة الأدوية التي تساعد الممرضين في أداء مهامهم في مكان العمل.

الأعما  الواجب إنجازها في وقت وجيز وتعدد المهام المسندة للممرض  ة: ونقصد ب  كثر عبء العمل-
ل  أدائية يفتقدها بسبب ضعف التكوين أو تفوق مستواه مما جاع والتي تتطلب من  قدرات ومهارات

 يشعر اللعبء ويسبب ل  ضغطا مهنيا. 
نقصد ب  افــتـقاد المعلومات اللازمة للتمكن من أداء المهام بصورة سليمة والخوف من غموض الدور: -

 .ارتكاب ألطاء
 الأسبوع ملزم اللعمل ليلا مرة أو مرتين فيونقصد بها أن الممرض الذي يعمل اللنهار  المناوبة الليلية:-

ضمانا للمناوبة فالانتقا  من العمل نهارا إلى العمل ليلا يؤدي إلى عدم التناغم بين الحياة العملية 
 .للممرض وحيات  الاجتماعية

 تطورتألر النمو الوظيفي  الافتقار إلى فرص الترقية وعدم القدرة عل  الونقصد ب   المسار الوظيفي: -
 .الوظيفي. الشعور بعدم الأمن الوظيفي

 غياب المساندة الاجتماعية  مساعدة الزملاء لبعضهم البعض. ونقصد بها: العلاقة مع الزملاء
 طبيعة التفاعل بين أفراد جماعة العمل: هل هم أصدقاء  متعاونون  مشتركون في نفس المعلومات.

 .لعمل المنجز  التحرش المهني   تعطيل الترقية: ونقصد بها عدم الاعتراف الالعلاقة مع الإدارة -
ويقصد بها المشاعر الكثيفة المصرح بها من طرف المريض وصعوبة : العلاقة مع المرضى وأسرهم-

 إدارها  الاحتكاك المتكرر للممرض مع آلام المرض . التعامل مع الموت  التعامل مع معاناة الأسر.
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 استراتيجيات المواجهة -2.3
ذل  حسب و  المهني الضغط مواجهةهناك العديد من التعاريف التي حددت مفهوم استراتيجيات       

 :ما يلي أهمهاولعل لي  كل عالم إتمي ـالتوج  النظري الذي ين

لفرد بأنها "أساليب تعامل يقوم بها ا استراتيجيات مواجهة الضغط المهني Atwater))أتواتر  عرفي      
                   (Rial-González, 2006: 46) .تجاوز قدرت  عل  التوافق"ـده توازن  وتتجاه المثيرات التي تفق

ة ينها تل  الجهود المعرفية والسلوكية التي يقوم بها الفرد لمواجهة المطالب البيئبألازاروس  ويعرفها      
امل مبابرة مع مصدر لتعا ةاوللمحوتألذ بكلين مختلفين هما: استراتيجيات مواجهة ترتكز عل  المشكل  

الضغط )التكيف مع البيئة( واستراتيجيات مواجهة ترتكز عل  الانفعا   للتخفيف من الآثار الانفعالية 
 .(Rial-González, 2006: 46) للضغط )التكيف مع البيئة(.

و أالضغط بأنها مجموعة من الأساليب  مواجهة( استراتيجيات 1999 )حسين والزيود  يعرفو       
والنشاطات الدينامية والسلوكية والمعرفية التي يستخدمها الفرد في مواجهة الموقف الضاغط لحل  لطرقا

 . (87: 2008)الزيود   المشكلة وتخفيف التوتر الانفعالي المترتب عليها

  يلي: كما إجرائيا الاستراتيجيات هذه مؤبرات تحديد تم وقد
 السلوكية  الاستجاالت من مجموعة بأنها إجرائيا نيالمه الضغط مواجهة استراتيجيات نعرفو   

 ميدان في اغطةالض والأحداث المواقف مع التعامل في الموظف يستخدمها التي والانفعالية المعرفية
 الضغط مع لتعاملا أساليب قياس مويت آثارها. تخفيف أو النفسي والتوازن التكيف لتحقيق العمل
 المتمثل الباحثة رفط من المعد المقياس في الموظف عليها يتحصل التي اللدرجة البحث هذا في المهني
 التالية: البنود في
 يلجأ التي يةوالراتض الاجتماعية الأسرية  الحياة إلى الرجوع بها نقصد :الذاتي الدعم عن البحث -

 اليومي. المهني الضغط تجاوز بهدف العامل إليها
 رفط من المساندة عل  للحصو  الموظف)ة( سعي ب  نقصد :الاجتماعي دعمال عن البحث -

 إلى اعكالاستم والمساعدة والنصيحة العون بطلب الأصدقاء( العمل  زملاء الأسرة  )أفراد الآلرين
 مع . تقاسمها أو المهنية مشاكل 

 إليها يلجأ التي الدينية الطرق ب  نقصدو  الدين  إلى اللرجوع وذل  الروحي: الدعم عن البحث -

 وحي.الر  للدعم كمصدر والعبادات الصلوات من الإكثار طريق عن الضغط أوقات في الموظف)ة(
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 في لدلو ا لتفادي الموظف)ة( إليها يلجأ التي الإجراءات مختلف ب  نقصد :انقطاعات وضع -
 التغيب. النوم  استراحة  فترة ألذ مرضية  عطلة كألذ المهني الضغط مواجهة

 طريق نع الضاغط الموقف تجنب إلى ترمي التي نشاطاتال مجمل ب  نقصد :المشكل تجنب -

 السلوكية والتغيرات العمل  غير ألرى أبياء في التفكير أو ألرى  ونشاطات بوضعيات الانشغا 
 .الحياد الصمت  كالانعزا   الضاغطة المواقف بتجنب توحي الممرض)ة( عل  تظهر التي
 جديد وتفسير معنى دإجاا محاولا الموظف)ة( إليها أيلج التي التصرفات ب  نقصد :الإيجابي التفكير -

 حدث. مما لبرة اكتساب كالتريث  للموقف
 إليها يلجأ التي قيةوالمنط العقلانية التفكير وأنماط المعرفية الطرق بها نقصد :للمشاكل حلول إيجاد -

 .هنيالم الضغط لمواجهة ومبتكرة جديدة وحلو  أفكار استنباط للالها من محاولا الموظف
 أو دعابةوال المرح من بروح الضغوط مع التعامل طرق تتضمن وملطفة: مهدئة استراتيجيات -

 الخ. ربوالش الأكل في الإفراط أو كالتدلين النفسية المهدئات تعاطي أو والتعنيف  الصراخ
 الموقف تجاه ل)ة(العام إليها يلجأ التي والمنطقية العقلانية التفكير أنماط ب  ونقصد :التخطيط -

 الأمور تجنبو  اللأولواتت بترتيب القيام عمل   كتنظيم إجاابية مواجهة طرق عن بحثا الضاغط
 العمل. زملاء مع التنسيق الهامشية 

 قطاع الصحة العمومية -3.3
 السكان وإصلاح المستشفياتو إن النظام الصحي الجزائري مسير من طرف وزارة الصحة      

(MSPRH) ، مؤسسات العلاج الاستشفائي والقطاع الصحي في الوصاية عل  ها التي تقوم بدور و
يشتمل القطاع الصحي عل  عدة مؤسسات صحية عمومية تتمثل في: مركز استشفائي  .العمومي
مؤسسة ، (EHS)مؤسسة استشفائية متخصصة   (EPH)مؤسسة استشفائية عمومية  ،(CHU)جامعي 

 .(EPSP)عمومية للصحة الجوارية 
 .التعامل مع مختلف المؤسسات الصحية المذكورة سالفاإلى  هذا البحثفي عمد وسن 
 حـدود الـبحـث -4

 الحدود البشريـة -1.4
 اع الصحياللقطالطي  وبب  الطي   من السلكين ةالعامل كل الفئاتهذا البحث   تناو سي        

 العمومي في المؤسسات الصحية ببعض ولااتت الجزائر. 
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 ةــيالحدود المكان -2.4
  التالية:  الأقاليمبولااتت الجزائر في يقتصر البحث 
 فل   الشلف  عين الدالمدية  الشمالي )الجزائر  البليدة  تيزي وزو  البويرة  وهران  عنابة الإقليم  

  .(غليزان

 (.سطيف  قالمة)ميلة  الهضاب العليا  إقليم 

   الجنوي )بشار  إيليزي  بسكرة(.الإقليم 

 الشماليالإقليم  السكان في يتمركزير هذا التقسيم بسبب توزيع الكثافة السكانية حيث وقد الت      
 من أقل %20بكثافة  الهضاب العليا السكان في منطقة يتمركز. و 2كم  /ن100كثر من   أ %70بكثافة 

سيتم ألذ مجموعة و  .2كم/ن10أقل من  %10بكثافة الجنوي الإقليم  السكان في يتمركزو . 2كم/ن100
 من كل إقليم جغرافي حسب نسبة تمركز السكان في .الأفراد  نم

 ما يلي:يفوالمتمثلة  لقطاع الصحيكما سيجري البحث عل  المراكز والمؤسسات التابعة ل 
 امعية الجستشفائية لاراكز االم(CHU). 
 الاستشفائية  العمومية المؤسسات(EPH) 
 المتخصصة الاستشفائية المؤسسات (EHS). 
 الجوارية للصحة لعموميةا المؤسسات (EPSP). 

 دود الأداتـيةــالح -3.4
 : هماتطبيق مقياسينإلى  عمد لخوض غمار هذا البحثسن 
   الباحثة. إعدادمقياس استراتيجيات المواجهة من 

 .مقياس مصادر الضغط من إعداد الباحثة 

لغوص في الات لمع بعض الح نصف موجهة المقابلة العيادية تقنية استعما إلى  عمدكما سن
 )الضغط المهني( ورصد أهم منابع  وأهم الاستراتيجيات لمواجهت . عمق المشكل

 الحدود الموضوعـيـة -4.4
ت  لدى هاستراتيجيات مواجومختلف وأهم مصادره الضغط المهني يقتصر هذا البحث عل  دراسة       

 ؤسسات الصحيةالمفي  العمومي حياللقطاع الصالطي  وبب  الطي   ة اللسل العاملالفئات المهنية 
 المذكورة آنفا.
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 أهداف البحث -5 
دى ل سع  من للا  القيام بهذا البحث حو  الاستراتيجيات المستعملة لمواجهة الضغط المهنين      

 أهداف علمية وألرى عملية.إلى  للوصو العاملين في قطاع الصحة العمومية 
 بب  )الطي  و  ةهنيالم كللأسلاالبحث  وتبعا لمتغير  مجموعةأفراد  مستوى الضغط المهني لدىتحديد

  .الطي (

  البحث مجموعةأفراد  نوع مصادر الضغط المهني لدىالتعرف عل. 

 صائص المهنية والخ الأسلاك ط حسب المتغيرات التاليةو دلالة الفروق في مصادر الضغمعرفة
 .نمط المؤسسةو  الجغرافي والإقليمالشخصية 

 ةالمهني لأسلاكا  وتبعا لمتغير البحث مجموعةأفراد  ستراتيجية المستعملة من قبلنوع الاتحديد. 

 لمهنية والخصائص ا الأسلاكاستراتيجيات المواجهة حسب المتغيرات التالية:  دلالة الفروق فيمعرفة
 .نمط المؤسسةو  الجغرافي والإقليم الشخصية

هني واستراتيجيات المواجهة المستعملة.معرفة ما إذا كانت هناك علاقة بين مستوى الضغط الم  

در الضاغط مهنيا. صالم نوعنوعية استراتيجيات المواجهة المستعملة تجاه  الكشف عن 

 

 أهمية البحث -6
 أهمية هذا البحث من للا  النقاط التالية: رتظه    
  صادرهمو  ن يقدم البحث الحالي معرفة إضافية وحديثة تتعلق بمتغير الضغط المهنيأيتوقع 

 محددة. ة اجتماعية واقتصادية ونفسيةـئــيـوالعلاقة الموجودة بينهما في ب اواستراتيجيات مواجهته

 القطاع الصحيفي ندرة البحوث النفسية المحلية التي تناولت استراتيجيات مواجهة الضغط المهني  
 مما يشجع عل  المزيد من البحث.  العام

  عل  ين اللقطاع ملاالتي سيتوصل إليها  والتي تساعد الع همية البحث من للا  النتائجأستكون
بة في مواجهة مناس الاستفادة منها في كيفية مواجهة الضغط المهني من للا  استخدام استراتيجيات

 الضغط.

  يتوقع إعطاء تصور واضح من للا  النتائج التي سنحصل عليها حو  واقع الضغط المهني وطرق
ة عل  أساليب بيــتزويدهم ببرامج تدريإمكانية   واللتالي الصحي قطاعمواجهتها لدى العاملين الل

 ومهارات واستراتيجيات فعالة لتجاوزها. 
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 اللصحة الاهتمام ضروراتت من الضغط المهنيمصادر  تجاه المواجهة استراتيجيات في البحث يعتبر 
 هم الذين المرتفقينل  ذاهم وكذا عالعاملين في حد  عل  السلي  لتأثيرها نظرا اللقطاع  للعاملين النفسية

 .والاهتمام للرعاية ماسّة حاجة في
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 يـانــثـالالفصل 
 نيـــهـــالم طـــغــالض
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 الضـغـط الـمـهـني
 

 تمهيد
  مفهوم الضغط تطورنشأة و  .1

 تعريف مفهوم الضغط .2

 المفسرة للضغـط المهنـي ةالنماذج النظري .3

 النموذج البيولوجي  -

 ــفاعليالـت النموذج -

 (Mackay et Cooper) "وكوبر "ماكاي لـــ للضغط عامليـالنموذج الت -

  (Siegrist) وابنموذج الاختلال بين الجهد/الــثــ -

 الاجتماعي -البيئيالنموذج  -

 عوامل الضغط المهني .4
 مصادر الضغط المهني .5

 آثـــــار الضغط المهني .6

 ؤسسة ــعلى مستوى الم -

 رد   ــــفــــوى الــعلى مست -

 ياس الضغط المهنيق .7

 الوقاية من الضغط المهــني .8

 خلاصة
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 تمهيد
في مجا  العلوم النفسية الاهتمام الكبير من طرف الباحثين ضمن  الضغط مصطلحلقي لقد  

ة تسود فيها كون  يعيش في بيئ   بحوث ودراسات تناولت علاقة الضغط اللإنسان في حيات  اليومية
ر عل  بغض النظر عن أسبابها المادية أو السيكولوجية. والبيئة هنا لا تقتص  نوعةـتـالموالمؤثرات المنبهات 

  اليوم. أوقات العامل معظم يأين يقض  بيئة العمل تشمل البيت أو المدرسة بل أيضا
 فةني بصوالضغط المه  من أهم المشكلات التي يواجهها المهتمون بموضوع الضغط بصفة عامة 
  .(92: 2006س    )حسين الضغط فهومتعريف متفق علي  لم إلى هي محاولة التوصّل  لاصة
 ثير منككون  بائعا بين     والمطلّع عل  مصطلح الضغط جاد ل  العديد من التعريفات 

 التخصصات: الفيزاتئيــة  الطبــيــة  الاجتماعيـة والنفسيـــة.
  د فيها الفردفي البيئة التي يتواجكما نجد أن مختلف التعاريف تنطلق إمّا من المصادر الضاغطة          

تي تطرقت أهم الأبحاث الإلى  تعرض في هذا الفصلـالجمع بينهما. وسن من أو من الأثر الناتج عنها أو
المصادر إلى  رضالتعإلى  لمفهوم الضغط  وكذا النماذج النظرية التي تناولت الضغط المهني  اللإضافة

 المختلفة للضغط ومختلف سبل قياس .
 طـغـهوم الضـفـور مـطـتنشأة و   -1
والحيوان كلاهما الإنسان  أن نع ضمن نظرية التطور (1872)عام  Darwinقد تحدّث دارون ل        

في البدايـة   وفتم اعتبار الخواجهة الخطر  لذا م عن ثبيط العضويةــيواج  الخوف عل  حد سواء بهــدف ت
 Claude Bernard (1915) ثم جاء كلـود بـرنارد ياة.الحفي لاستمرار ضمان اكميكانــزيم يستعمل ل

ة لارجية عنيفة ــيـيئــأهمية الاستقرار في حياة الفرد لمواجهة أحداث الحياة اليومية من مثيرات بإلى  ليشير
 لتعرضإذ بإمكانها تعطيل الجهاز العضوي ال  تجعل الفرد غير قادر عل  الحفا  عل  توازن  الداللي

لي  أن وحتى يحافظ عل  نفس  ينبغي ع  والموتبل الأمراض   المختلفة الاضطراالتالمخاطر: كإلى 
 ئة الدالليةالعضو عل  الاتزان في البي حصو  الضروريمن لتغيرات  و يتكيف بطريقة ملائمة مع هذه ا

(Laurence Leruse, 2006: 7).  
لرابع عشر  وقصد ب  في ذل  في أوائل القرن ا  Stressط وقد بدأ الاستخدام لمصطلح الضغ       

وفي  .Afflictionوالأس    Adversity )الضراء( والمحنة  Straits والعسر  Hardship اللمشقةالحين 
الضغوط في سياق العلوم الطبيعية  اللرغم من أن هذا  Hooke هوكأوالر القرن السابع عشر استخدم 

 . (8: 2008)جمعة س.   الاستخدام لم يكن منظما حتى بدااتت القرن التاسع عشر
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زوا اهتمامهم ـكالذين ر   داء من جهود العاملين بمجا  الفـيزيولوجيـاـتـبرسميا اظهر مفهوم الضغط و        
 Hans س سيليهانعنها من استجاالت فيزيولوجية. ويعتبر  ةر الناجمثاعل  المثيرات الخارجية والآ

Selye (1956 )اذر ـنــتحيث قدم مفهوم "  ا  البيولوجيأو  من استخدم مصطلح الضغط في امجت
مجموعة التغيرات غير إلى  عنده والذي يشير General Adaptation Syndrome))التكيف العام" 

بعد ذل  بأن  الاستجابة  الضغط المحددة لأي مطلب أو حدث لارجي والمسببة للضرر  وعرّف
  وحسين سلامة  )حسين ط طلب يقع علي .الفيزيولوجية غير المحددة التي يستجيب بها الجسد لأي م

2006 :19). 
  نظيميـــالت لاصة في الإطار  قل الاهتمام بمفهوم الضغط من الناحية السلوكية والمعــرفـيـةـتـثم ان       

  نجد تعاريف مختلفة ضمن أطر نظرية متعددة: فبعضها ترى أن الضغط هو استجابة لمثيرات المحيط إذ
ط ــــــــــــــــرد والمحيــــــــــــــــل بين الفـــــــــــــــالث يراه بمثابة تفاعــــ  الثـــــــــــــتيجة لها  بينما التوجـراه نــــــــــــــــــــوالألرى ت

(Leruse. L, 2006: 8). 
 يثحارتبط المصطلح بشكل واضح بميادين الصحة الجسمية والنفسية   الأليرةي السنوات ــوف      

نات  ــــثمانيـــال لا ــــع لــسري دراسة وبشكلــال قــحـيست كموضوع ول ـــبقب النفسي( المفهوم )الضغط ورــطـــت
 الرغم وعل   والعلاج الـرعـايــةإلى  تاجونــيح لذينللأفـراد ا الكبيرة دادــــالأع دهاـأوج التي الضرورة بسبب

 النظر ةوجه من القرن هذا للا  للدراسات المتقدمة ةمحط  كموضوع النفسي الضغط كان ذل  من

ة ــــــــالصح في لالاــــــــــــــــــاعت تحدث التي هي الصدمات النفسية أو ةــــــــــــــــــــالخارجي الأحداث نبأ القائلة
(Puckett ,1993) (24: 2006)اتغــــــي   نقلا عن. 

في لباحثون اموضوعا يتناول    وماتزا  في الحاضر  في الماضين الضغوط كانت وللاصة القو  أ       
 . العيادي النفسيبما في ذل  الميدان  بتى الميادين العلمية

 طــغـضـف الـريـعــت -2
 لضغط: تعريف   لذا جاب أولا تعريف امن للا  ضبط  و مع أي مفهوم أو مصطلح  لالتعام يبدأ  

 ــا ويـغــل -1.2
ط ـــيء كحائبإلى  زهـقا  ضغط  ضغطا أي غمـيـان  فــية عدّة معـــغط في اللغة العربتحمل كلمة ض     

                      ل.ـــــــفاصيـــتـتخل  عن الــازه بحيث يـجـي التصاره وإيـــغ فـــــــــــلام إذا اللـــــالك طَ ــ ـــَقا  ضغـــأو غيره  وي
 .(11: 2008)جمعة س.  
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وهي حالة يكون عليها   بمعنى الكرب Stressفي معجم مصطلحات علم النفس كلمة  توردو        
 عامل لارجي يُحدث علي  ضغطا يثير اضطراال نفسيا أو فيزيولوجيا )ألم إلى  العضو الذي يستجيب

  .(64: 2008)الخضري   .(...لخإ فرح أو إصابة ما
                       عدّة كلمات  كالضغط  الوطأة  الإجهاد إلى ( في اللغة العربيةStressترجم مصطلح )كما ي       

 .(916: 1982)البعلبكي  
)"الفتنة"  "البؤس"  Distressمن مستمد إنجليزي  Stress))ونجد أن أصل كلمة الضغط       
 . (Sillamy, 1983,: 651) "الإرهاق"(و

  الضغط تعني اسما كانت ( بأنها إذاStressكلمة )   Oxfordكسفورد أ قاموس في تورد وقد هذا       
 وإذا  ولطر مشاكل فيها أوقات يعني هذا فإن " الضغط من أوقات"  قيل فإذا  تأزما تسبب حالة وهو 

 التوتر (Stress)تعني كلمة  الميكانيكية الناحية ومن وانفعا   لوف فهذا يعني " الفقر ضغط تحت " قيل

 واحد جسم في نـــــــجزأي بين جسمين محتكّين فيما بينهما أو بين دةــــــــــــــــــــالمتول أو ةـــــــــــــالمبذول القوة أو
(Horny, Gatenby and Wakefield, 1963) .(64: 2008)الخضري   نقلا عن.  

 هي: متعلقة اللضغط تثلاثة مصطلحافي اللغة العربية  توردكما       
 الضواغط (Stressorsحيث جاءت لتشير )  تل  القوى والمؤثرات التي توجد في امجتا  إلى

 .والتي يكون لها القدرة عل  إنشاء حالة ضغط ما -فيزيقية  اجتماعية  نفسية  -البيئي 

 الضغط (Stress كلمة تعبر عن الحادث ذات  )   أي وقوع الضغط بفاعلية الضواغط  أي
 .أن الفرد قد وقع تحت طائلة ضغط ما

 الانضغاط ((Strain نها الفرد  ن مئ ّـحالة الانضغاط التي يعانيها ويإلى  صطلحالم هذا يرويش
-2012بوفاتح  )نقلا عن  يتعبر عن ذاها في الشعور اللإعياء والإنهاك والاحتراق النفس والتي

2013 :51). 
ن: الأو  يدّ  عل  الإجهاد معنيا Stress)( نجد لكلمة )Rogets,1988) وفي قاموس روجيتس 
  عل  الصعوبة  وقد انحدرت من كلمة الإجهاد معاني كثيرة منها: بذ   جهد  ضغط  والثاني يد

عبودية  مشاكل  آلام  واجبات  قرارات  استـنفاد طاقة  يكافح ويكابد في طريق   أحما   استخدام 
  ن  يندرج تحتها المعاني التالية: قاسيأ( الصعوبة فقد وجد Stressأفضل الطاقات. وحين تعني كلمة )

التحمّل  عكس الموجة  يفقد الاتجاه  غير متأكد  محرج  غير قابل للتدبر   ةبو تناقض  معضلة  صع
 .(9: 2006)اتغـــــي   عناد  لا أمل  معقد  غير سهل الوصو 
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 ف الاصطلاحيـريـعـتـال -2.2

الألرى  م( تعريفا دقيقا بتمييزه عن بعض المفاهيStress) تعريف الضغطإلى  يذهب المختصون      
 منها:

 (Stresseursالضواغط ) -1.2.2
  عضويثير استجابة الضغط لدى الكائن الـالمثيرات التي تست العوامل أوإلى  ويشير هذا المفهوم    

 دهار وتحدث تغيرات في الجانب الجسمي والنفسي لدي   وهذه التغيرات تسم  الستجابة الضغط وي
 ع من المثيرات الضاغطة وهي: ثلاثة أنوا إلى  (1977لازاروس وكوهين )

 :تغيرات رئيسية  وغالبا ما تحدث لارج سيطرة الفرد كالكوارثإلى  مثيرات تؤدي النوع الأول 
 الطبيعية. 

 :أو عدم سيطرت   مِ هي أحداث الحياة الرئيسية التي تحدث تحت سيطرة الفرد وتحك   النوع الثاني  
اة الفرد  مثل ميلاد طفل  مرض صديق  وفاة مستوى هام من التغيير في حيإلى  ولكنها تؤدي
 ...لخإ بخص قريب

 :ن وهي لبرات ضاغطة تكون أقل درامية للفرد مثل فقدا  هي المنغصات اليومية النوع الثالث
 .(24-23: 2006)حسين ط.  إلخ...  مفتاح  الشعور اللوحدة

لين من وجود بكإلى  Bowers & Burgess (1994) " و"برجيس"زحين يشير "الور في 
 الضواغط:
 والضوضاء رودةـــــوالب  تمثل في الحوادث والأمراض  الحرارةـــوت )الفيزيقية(: الضواغط المادية -

 ...لخإ
وجة  )بارف لإلخ ...والزواج  والطلاق  كالامتحانات  الضواغط النفسية والاجتماعية: -

2010-2011 :32). 
 (Strainالانضغاط ) - 2.2.2
شعور ض للضغوط عل  المدى الطويل  التي يعانيها الفرد والتي تعبر عن ذاها اللفهو ناتج عن التعر      

 اللإنهاك والإعياء.
 نفسيــالضغط ال - 3.2.2

تلاف بل الباحثين عل  اليعتبر مصطلح الضغط النفسي من أكثر المصطلحات تداولا من قِ      
  تعريف موحد وجود اتفاق بينهم حو فقد كان سببا في عدم  .تخصصاهم العلمية ومنطلقاهم الفكرية

 .(3: 2008 بغو  و بوعلي ن. ) لهذا المصطلح يرضي الأغلبية منهم
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عنى ا بمم( بأن  إثارة العقل والجسد ردّا عل  مطلب مفروض عليه2000) Shafeer يــرـيعرف  باف       
  .(18 :2008  السهيلي) الحياةأن الضغوط موجودة دائما وأنها لاصية 

بأن  يحدث فقط في المدى الذي يدرك في  الفــرد أن Greenberg(  2004 )ويعرف  جرينبرج        
و وأن  لن يستطيع أن يتكيف مع مطالب الموقف أ  الموقف الذي يواجه  يتضمن بعض التهديدات

  .(9: 2007 مسلم أ. ) بمعنى أن الموقف يخرج عن سيطرت   تل  المخاطر
 من لكل التكيفية للطاقة امجتدد العنصر عن الضغط بأن  عبارة (Fontanaنا )فونتا ويعرف ديفيد        

 فيها  فإن المتضمنة ثارةــاللاست وتستمتع  المتطلبات احتواء يمكنها الطاقة هذه كانت فإذا العقل والجسم 

 ثارةـستووجود هذه الا  تستطيع احتواء هذه المتطلبات لا كانت إذا أما ومفيداً  مقبولاً  يكون الضغط

 .(12: 2006  اتغـــــــــــي) ضار بل مفيد غيرهو و  مقبولاً  يكون لا فإن الضغط يضعفها 
( أنّ الضغط عبارة عن علاقة الفرد بمحيط  ويمثل رد فعل تجاه Ferreriفي حين يرى فيريري )       

وهناك ضغط  .يلي"هديد ما  وهو تفاعل بين الموقف المهدّد ورد فعل الفرد كما أبار إلي  "هانس س
عادي بحيث تكون الاستجابة مناسبة  ويكون لدى الفرد أساليب المقاومة تسمح ل  اللتكيف  لكن 

ية جسمية مزمنة اضطراالت نفسإلى  في الضغط المرضي لا يستطيع الفرد تحقيق التكيف  ويؤدي ذل 
 .(30-29: 2011-2010  بارف لوجة) ومستمرة

سابقة أن الضغط النفسي نا  القسط الأوفر من الاهتمام رغم تناولات  يتضح من للا  التعاريف ال    
وهناك من يرى بأن الضغط   (Shafeerالمختلفة  فهناك من تعرض ل  لكون  نتيجة لمثيرات لارجية )

 .(Ferreriوهناك من يراه حالة تكيف مع الموقف الضاغط )  (Lazarusتفاعل بين الفرد ومحيط  )
 وحّد إلّا أن مجملتعريف مإلى  رغم تعدد التعاريف  لم يستطع الباحثون الوصو  ويتبن مماّ سلف أن 

 تــتفق عل  أن الضغط هو: التعاريف
 .استجابة تكيفية لبيئة الفرد 
  ل . مصدر هوأن للمحيط الخارجي دور في حدوث الضغط و 

 .أن لخصائص الفرد دور في الاستجابة لهذا الضغط 

 (Burnout) الاحتراق النفسي - 4.2.2

والتي   حالة من الإنهاك العقلي والانفعالي والجسمي التي تعتري الفردإلى الاحتراق النفسي  يشير      
ذا استمر ولم ويعتبر الضغط النفسي سببا في الاحتراق النفسي إ  تنشأ نتيجة التعرض المستمر للضغوط
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كية في علم النفس ب الباحثة الأمرييستطع الفرد التغلب علي . وتّم تحديد مراحل الاحتراق النفسي حس
 في المراحل الثلاث التالية: Christina Maslach الاجتماعي كريستينا ماسلاش

 الانفعالي الإنهاك (L’épuisement émotionnel:)  حيث يفقد الفرد طاقت  ويعتري  بعور
 تحسن المطلوب.لايحصل عل  عياء انفعالي وجسمي  وعند ألذ قسط من الراحة لا إاللفراغ وينتاب  

 تبلد المشاعر (La dépersonnalisation:)  للاحتراق ويتمثل في البين بخصيوتمثل البعد 
ظهور ردود سلبية تجاه الآلرين )رفاق العمل  المرض   الزالئن( كالصلابة في العلاقات والتألر عن 

 المستمر. اللتعب مواعيد العمل  تأجيل الأمور المتعلقة اللعمل  الانسحاب الاجتماعي والشعور

 فشل الإنجاز الشخصي (L’échec de l’accomplissement personnel):  تمظهر في يـو
والشعور  وانخفاض في مستوى تقدير الذات  وإحساس قوي اللفشل  الفرد المتدنية لكفاءت  نظرة

 . (Grebot: 108-109) بعدم فائدت  وبيوع الإحباط لدي 

 هنيـالم عريف الاصطلاحي للضغطـتـال -2.3
الأدبيات حو  الضغط المهني بأن هناك ثلاث مقارالت مختلفة رغم أنها تتدالل في تشير مختلف       

   :دراستها وتعريفها للضغط وتتمثل في التصورات النظرية التالية
 كما ة المهنية الضارة  بخصوصية البيئ ايعتبر الضغط المهني متعلق :(البيئي)الأول صور النظري ـالت
ن مشاكل ة العمل الضارة وما تسبب  مــئــيـوجود علاقة بين بمن حيث إلي  بعض الدراسات  شيرت

 . صحية
 لتأثيرات ا انطلاقا من المهني الذي يعرف الضغط :(الفسيولوجي) النظري الثاني صورـالت

 ة يكونوهذا يعني أن الرد عل  البيئة السلبي  مجموعة من المنبهات الضارة نتيجةالفسيولوجية 
   .بصورة فسيولوجية

 ة بين الذي يعتبر الضغط المهني محصلة التفاعلات الدينامي :(النفسي) صور النظري الثالثـالت
أو   ئةويستد  علي  من للا  التفاعلات الموجودة بين الشخص والبي. الفرد ومحيط  البيئي المهني

. فاعلاتكمن وراء هذه التالتي ت لانفعاليةمن للا  مستوى العمليات المعرفية وردود الفعل ا
 .(Rial-González, 2006:32) .النظرية المعاصرة للضغط بمثابة لتصور للضغطويعتبر هذا ا

الضغوط المهنية تحدث عندما تكون مطالب العمل  فإن (1984) فلكمانو  لازاروسحسب و         
جز الفرد عن ة النهائية في عباقّة ومرهقة  وتتجاوز مصادر التوافق لدى الفرد  ويمثل الاحتراق المرحل
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 ين س. حس) التكيف مع مطالب العمل  والذي يظهر في بكل أعراض جسمية  انفعالية وسلوكية.

2006: 28). 
 :بأن" الضغط النفسي في العمل هو محصلة لحالتين مختلفتين Baronالرون  ويرى      
تسبب ل   فرد في مكان العمل  والتيتشير الأولى لظروف العمل المادية والاجتماعية التي تحيط الل -

 .Stressorsمصادر الضغوط الظروف اسم ويطلق عل  هذه   الضيق والتوتر

 الشـعور غير السار متمثلة فيهذه المصادر من ردود فعل نفسية تحدث   ذيفي حين تعني الثانية الأثر ال -
 .(482 :2008)مريــــــــــــم   نقلا عن .ينـــتــاب الفرد الذي
 (Fontana, 1990; Moors, 1994; Verquerre, 1995)  رـيـركـتانا وفـويعرف موس وفون       

غير الفعالة  تكيفـوى من قدرات الــقأالضغط المهني بأن  ظاهرة ديناميكية يظهر عندما تكون المطالب 
ن  أ (Karasek & Theorrell, 1990)ورا  ـيـــتو  رى كل من كرزاكــينما يــللفرد أمام هذه المطالب  ب

لأفراد ا يمكن أن ينتج الضغط المهني عندما تكون المطالب ضعيفة مقارنة اللكفاءات الموجودة لدى
(Piquemal-Vieu, Dec .2001: 87). 

 العمل بيئة في موجودة لصائص أية بأن " العمل ضغط ونـيعرفّفوآلرون   Caplanأمّا كابلان       

يقصدان بها فإنهما المهنية   للضغوطCooper & Marshal تعريف  قووف  "للفرد هديدا تخلق التي
 والأعباء الزائدة( السيئة العمل وأحوا  الدور  صراع الدور  )غموض مثل السلبية البيئية العوامل "مجموعة

 .(Delaunois M. , 2000-2001: 160) معين عمل بأداء علاقة لها والتي
 :هي عناصر للضغوط ثلاث تحديد يمكن أن  Szilagy & Wallaceسيزلاجي وولاس  ويرى       
  هذه وقد تأي   مشاعر الضغوط عن الناتجة الأولية المثيرات الذي يشتمل عل  المثير: عنصر 

 الأفراد. أو المنظمة أو البيئة من العناصر
  مثل الفرد بديهاــي والسلوكية التي والنفسية الفيزيولوجية الفعل ردود من ويتكون :الاستجابة عنصر 

 وغيرها. والتوتر والقلق الإحباطات
  ويأي  المــثيــرات والاستجاالت  عوامل بين ما التفاعل يحــدث الذي العنصر وهو :فاعلـتـال عنصر 

 عليها يترتب وما الإنسانية والمشاعر  العمل في التنظيمية والعوامل  البيئة عوامل من التفاعل هذا

  .(10 :2007  أ  )مسلم تاستجاال من
ت  ـبيئ اعتبرت الضغط كنتيجة لتفاعل الفرد مع فقد أما الوكالة الأوروبيــة للأمن والصحة المهنية       

المهنية  ويكون ظهور حالة الضغط عندما يحدث للل أو عدم تـوازن بين مدركات الفـرد للالتزامات 
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 خصية للقيام بهاوبين قدراتــ  الش  والتي يفرضها علي  محيط  المهني  القيام بها طلوب من المهنية الم
(Legeron, 2008: 812). 

 التالية:   ةتندرج معظم التعاريف التي قدّمت لمصطلح الضغط المهني ضمن واحدة من الفئات الثلاث       
 تي : وفق هذا الطرح يعرف الضغط عل  أن  القوة )المنب ( التعاريف تقوم على أساس المنبه

يها. وقد نشأت غير مرغوب ف توتري حدوث استجابة إلى  مما يؤديالمختلفة  حواس الفردتؤثر عل  
لمفهوم الضغط من النموذج الهندسي  الذي ينص أساسا عل  أن لكل فرد قدرة فطرية هذه النظرة 

يختبرها  زايد بدة المواقف الضاغطة التيــــتـــ)تشب  معامل التحمل( ولما ت لمقاومة الضواغط البيئية
 تجابة للضغطثّم تحدث الاس تجتاز عتبة التحمل يشعر الشخص بتلف في الوظيفة ومنالفرد و 

(Kahn & Byosiere, 1992 :نقلا عن ) (29 :2007  بوزازوة). 
 وفق هذا الطرح يعرف الضغط عل  أن  الاستجابة تعاريف تقوم على أساس الاستجابة :

ا التعريف يتبناه وهذ ئي مُجهد.ـيـدر بمص تجاهلسيكولوجية التي يقوم بها الفرد الفسيولوجية وا
من  إذ يعتبرون آثاره مؤبرات تثبت وقوع الفرد تحت وطأة الضغط  ويعتبر سيلي  نالفيسيولوجيو 

ن الضغط هو أ ن( اللذان يرات (Quick & Quickكوي و  ويتفق مع  كوي  أهم رواد هذا الطرح
د مواجهتها طاقة الطبيعية في الجسم عنلابعورية لموارد الو  استجابة تتضمن تعبئة عامة نموذجية

                                 لمسببات الضغط.

 لسابقين. عن مزج بين المدللين ا ة: وهي عبار تعاريف تقوم على أساس المنبه والاستجابة
ووفق هذا الطرح يعُرّف الضغط عل  أن  نتيجة للتفاعل الموجود بين منب  بيئي واستجابة المزاج 

ؤدي ييرات يتمثل في أن ضغط المثوجوهر هذا التناو   الخاص اللفرد )أي الفروق الفردية(. الذاي 
م المعرفية التلاف تقديراهإلى  استجاالت انفعالية متباينة لدى الأفراد  ويرجع ذل إلى  حتما

 .(Lazaus, 1984: 73) ومواردهم الشخصية التي يستعملونها في مواجهة الموقف الضاغط

 بـيـقـعـت

 لا التعاريف أن هذه رىن نانإف  والباحثون وتباينها بلورها العلماء التي التعاريف تعدد من الرغم عل      
 يشتمل عل  مفهوم في هاجميعُ  وتشترك بعضا  هابعضُ  لكمّ تـتضمن مفاهيم يُ  تلفة وإنماـمخ مفاهيم تضمنـت

 : أن عل  تفقـت فهي  الضغط المهني يحتويها التي العناصر كافة
 .فيها يعملون التي المؤسسات في العاملونالأفراد  يواجهها التي العمل ضغوط عن ناجم -

 نحو اتجاهات سلبية وتكوين النفسي  اللتعب تـتمثلو  العاملين تصيب نفسية ظاهرة الضغط أن -

 .الشخصي الإنجاز وقلة العمل 
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 .الفردية يةتاجـالإن مستوى وانخفاض ب   المصاب للفرد الحيوية انخفاضإلى  يؤدي -

 المستفيدين منالأفراد  وعل   فيها يعمل التي المؤسسة وعل  العامل الفرد عل  آثاره تنعكس -

 .المؤسسة لدمات

 المفسرة للضغــط المهنـي ةالنماذج النظري -3

يدان المهني نجاحا في الم اهاتطبيق تعرف تيراتت التي اهتمت بدراسة الضغط الالتلفت النظ 
من الدراسات حاولت عز  العوامل المؤدية للضغط وتحديدها عن طريق دراسات كمية الهرا. فالعديد 
الفرصة  وفرتالخطوة  وهذه  مختلف مظاهر التوتر )الفيزيولوجية  النفسية  السلوكية( شملتضمن تقارير 

 صر عوامل الضغط من جهة  ومن جهة ألرى سمحت بتطبيق بعض النماذج إجرائيا حو  الضغطلح
(Peterson. L & René .N: 13).  ج البعض منها ليس بهدف الحصر وإنما ا در يقع إوعلي  سوف

 .تلفةـلضغط المهني ضمن أطر نظرية مخفي تناو   لتوضيح أبعادها
 النموذج البيولوجي -1.3

 .أعما  هانس سيليو  يتضمن هذا النموذج كل من أعما  ولتر كانون  
كانت بدااتت أعما  الفسيولوجي الأمريكي  (1932) (Walter Cannon) ونــكانال  ـمـعأ – 1.1.3
 مصطلح الضغط  الستعمال  لمفهوم الاتزان الحيويإلى  في الإبارة 1920 سنة الأولى كانونبرادفورد   والتر
( (Homéostasie لاجتماعي إطاره ا ضمنالمحافظة عل  توازن البيئة الداللية للفرد  يقصد ب الذي
 فة في البيئة فسيولوجية عند تعرض  للمثيرات المختلالفرد استجاالت  حيث تصدر عن جسم .يتنظيموال

 : للعضوية حسب كانون ويمثل الشكل الموالي مفهوم التوازن الحيوي
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 (1920  كانون)مفهوم التوازن الحيوي للعضوية : (1الشكل)

اغطة  ويختل ات الضبزوا  المثير تكون أن عودة الجسم لحالت  الطبيعية السابقة ( 1) الشكليبين  
يث يظهر أن  عندما بح  المرضإلى  التوازن إذا فشل الجسم في التعامل مع المطالب الخارجية التي تؤدي ب 

في  حينئذ ضويةكون العت  تلبية حاجات  الفيزيولوجيةالإنسان  تضمن كل مستواتت وتنظيمات جسم
 .Homéostasie. (Decherch, 2017)حالة توازن دينامي يطلق عليها 

استجابة المواجهة أو الهروب " وقد حدد كانون النماذج المبكرة عن استجابة الضغط وهي        
(Fight or flight)   لأحداث التي تنشط في الاستجابة ل ةالفيزيولوجين العمليات أإلى  مشيرا في ذل

ستجابة ن اأو   ...() الهروب من الحدث الضاغط أو مواجهةمام الجسم إما للصة أالفر  لتتيحالبيئية 
غير أنها  عضوي من الاستجابة للتهديد تمكن الكائن ال لأنهاالمواجهة أو الهروب هي استجابة تكيفية 

غوط عرض لضالفيزيولوجي عندما يتتزيد من مستوى أدائ  الانفعالي و ن تكون ضارة للكائن لأنها يمكن أ
لتعامل إن أي مطلب بيئي إذا فشل الجسم في اومن ثمّ ف  )...( و الهروبمستمرة ولا يستطيع المواجهة أ

 .(43-42: 2006)حسين س.   ذا الاتزان  ومن ثمّ ينتج المرض"بهمع  فإن  يخل 

    Hans Selye)) يليـهانس سأعمال  – 2.1.3
في إرساء الدعائم الأولى للعديد من  (1956  1946  1936) الحاسمةتعتبر مجهودات سيلي        

تتطلب  التي  متطلبات المحيطإلى  عتبر الضغط استجابة العضويةيوع الضغط  إذ الدراسات حو  موض
 افرحم ن كان الأمر في ظاهره بيئاحتى وإ  الجديد ص ضرورة التكيف والاستعداد للموقفمن الشخ
هذا بدوره و   ن يكون عل  مستوى المسؤوليةرد الاستعداد وأتطلب من الفي إلا أن   للإنسان اومسعد

سلي    ينما يكون المثير ذا طابعح لا ضاغطا للإنسان  أما الاستجابة السلبية فإنها تكونيشكل عام
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حيث   محدّدة ترجم بتمظهرات عضوية غيرالتي ت  وفاة  لسارة تجارية  غير سار ان يتلق  الفرد لبر كأ
 .(439:  1984)الطريري   (Stressors) ةلارجي ةمادّي اتاستجابة لتهديدتمثل 
   "فـيـتكـم للالعناذر اـتـال"لهذه الاستجابة أطلق علي  اسم معروفا سيلي تصورا نظرات  نسها وقد وضع 

SGA)- (Le Syndrome Général d’Adaptation   الذي تقوم في  العضوية التخاذ التدابير اللّازمة
                          عرض للضغط لمواجهت  حسب المراحل الثلاثة التالية:                          ـتت ماعند

 Alarme)ذار )ـــــمرحلة الإن 
الآليات  ايهنشط فـتحيث وهي المرحلة الأولى أين تكون فيها مقاومة الفرد للضغوط ضعيفة         

 مما يسبب يهاإل الدم وصو  ضعف الأعضاء بسبب وظائف في قصور ويحدث لدى الفرد الدفاعية 

 قصيرة وسريعة المرحلة وتعتبر هذه التغيرات  من مجموعة في بدوره ببستي الذي الدم  ضغط ا فيانخفاض

 إنذار وتنبي  للجسم. بمثابة وهي ساعات تستمر الحالات بعض وفي لدقائق تدوم جداً 
  (Résistance)ة ـــاومـقــمرحلة الم 

التوازن  لى إ أقص  حد من التكيف  وفي أحسن الأحوا  يعودإلى  يصل الفردفي هذه المرحلة          
وتزداد   القلب ضرالت معد  فيزداد  للضغوط فعل كرد تام تيقظ حالة فيالإنسان  جسم أعضاء وتكون
 الأمر انته  تكيف الكائن الهروب  فإذا أو المقاومة من الفرد تمكن التي الطاقة إنتاج زدادوي  نفسـالت وتيرة

أن استمرار مسببات  إلاّ   يسم  اللإجهاد ما يحدث تكيف يحدث ولم الضغط استمر وإذا  الحد هذا عند
 المرحلة الأليرة.إلى  تقا ـنلااإلى  الضغوط يؤدي

 ( Epuisement)اك ــهــــمرحلة الإن 
فيتواصل  في التدهور  الحالة تستمر عندما المرحلة هذهإلى  يصل الفردهنا تنهار آليات التكيف و         
  نهاية لا ماإلى  المقاومة الاستمرار في من يتمكن ولا  اطات احتي جميع الجسم دنفـويست  النفسي الضغط

  التوافق عل  الفرد قدرة توقفـوت  الإعياء تدرجايا علامات وتظهر  للجسم الدفاعية الوسائل فشلـتفـ
 أو ئابـتـالاك أعراض ذل  يصاحب وقد  عام الفرد بشكل ويضعف الأنسجة بناء عملية توقفـت كما

ويمثل الشكل الموالي المراحل   (33: 2002)الأحمدي   أحيانا الموت الجسمي وربما لمرضوا الذهاني السلوك
 المذكورة بوضوح.
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 .(42: 2007 أبوبكــــر ن. ) نموذج سيليوفق  رهط ومظاهمراحل الاستجابة للضغ(:2الشكل )    

 
 عوامل هي: ةثلاثإلى  أما عن عوامل الضغط فترجعها هذه النظرية      

 لخإ... الضغط الجسدي: مثل الأحداث المزعجة  الحوادث والآلام الجسدية عوامل.  
 عوامل الضغط النفسي: مثل القلق  الانفعا   المخاوف بأنواعها  الإرهاق الفكري.  
 أبو  ةــــالعزلة و ـــات الاجتماعية السيئـــوالعلاق  ةــــات المهنيــثل الصراعــتماعي: مـــط الاجــــغـل الضــوامــع(

 .(35: 2007بكر  

أن استجابة العضوية  Désinlock & Farrow (1988يؤكد كل من ديزنلوك وفارو )كما        
 أضرار عل  مستويين اثنين هما:لها للضغط  ةالفيزيولوجي

 يفيزيولوجــوى الــالمست 

رسالة  ثيتمظهر الضغط فيزيولوجيا كاستجابة عصبية وكيميائية وعضوية  حيث يقوم الجسم ببع  
رسا  فتعلن هذه الأليرة إبارة إنذار بإ الغدة النخامية في الدماغ إلى  الجهاز تحت المهادإلى  الضغط

دم والبناء في الجهاز اله تغيرات تفاعلاتلهرمونات للغدد الصماء التي تفرز بدورها الأدرينالين المسببة 
يحدث   تنخفض طاقة التكيف فعوامل الضغط غير ملائموعندما يصبح دفاع الجسم ضد  العصي  

 إرهاق بديد. 
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 يــفســنـالوى ــالمست 
انفعالية. فعندما سلوكية ونفسية و جتماعية و يتمظهر الضغط عل  المستوى النفسي الستجاالت ا  

  اعتدى عليهالدماغ هو المنطقة الم )ضغط انفعالي(  يكون تكون طلبات الجسم عل  المستوى الانفعالي
لوجي الغدة النخامية كما في الضغط الفسيو إلى  لاموس دورا هاما  حيث يرسل إباراتإذ يلعب الهيبوت

فبينما  .ن الضغط النفسي يتأثر اللشخصيةأإلا   فتتبع سلسلة الحوادث الخاصة اللضغط الجسدي
ن ذل  عامل فيزيقي  فإن  عل  العكس مإلى  استجابة ملموسة واللطريقة نفسهاالأفراد  يستجيب
 التي تألذ نوعين من الاستجاالت وهما:الضغط النفسي   إلى اللنسبة

حيث تستجيب العضوية لطلب مستعجل كاستجابة لإنذار  ة: يالاستجابة الأدرينالين -          
فتحرر السكر المخزن في الكبد الضروري للعضلات والدماغ. ويلعب الأدرينالين دورا هاما وجوهرات في  

دم وجراتن  في وارتفاع ضغط ال التاجي المسؤو  عن سرعة ضرالت القلب كل ما يتعلق اللإيقاع القلي 
 عضاء وفي الدماغ.الأ

م ت: تكون هذه الاستجابة بطيئة ومتألرة ودائمة  حيث يالاستجابة القشرية الكظرية -          
نتج ــيُ ذي ال  )الاستقلاب( الهيولي إحداث عمليات الأيضإلى  ؤديللالها إفراز هرمون الكظر الذي ي

بسهولة سكر الطاقة في الكبد  ويمنع الالتهاب الناتج عن عوامل الضغط  وهي أيضا مسؤولة عن نقص 
برزوان  )الدفاع المناعي  وضمور الغدة الصعترية والغدد الليمفاوية وظهور قرحة المعدة الاثني عشر. 

2012-2013 :40-41). 
 

    يـــلــاعــفــتـالنموذج ال -2.3
 :ما يلي من بدوره عدّة نماذج مختلفة حسب منطلق كل مفكر ونذكر منهاويتض      
 (1984) سللازارو ي ــقدير المعرفـتـنموذج ال -1.2.3

وقف النفسي( والفرد. )الم التأثير: المحيط  السياقمن  تثلاثة مجالا بينيميز هذا التناو  التفاعلي        
 اتجابة لهالمحيط وقــدرة الفرد عل  الاس اتطلبتبين مالضغط بأن  الالتلاف الحاصل لازاروس ويعرّف 

(Peterson. L & René N: 13). 
اللأبعاد السيكولوجية  Lazarus & Folkman (1984) لازاروس وفلكمان وقد اهتم كل من      

لبيئية المثيرات ا ي أنأ يكون الفرد والبيئة في علاقة ديناميكية ومتبادلة ذات اتجاه ثنائي  حيثوالمعرفية 
دراك الفرد ريقة إط  وإنما هو نتيجة للتفاعل بينها بتدلل الذي يشعر ب  الفردالضغط  ليست هي سبب

هم وتقييم دور العمليات الذهنية التي يتم من للالها فإلى  قييم  لها. وقد أبار لازاروسـوتالمثيرات لهذه 
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  لذا يرى بأن استجابة الفـرد للضغوط أهمية المثير  ومدى القدرة عل  التكيف مع  ومواجهت  في تحديد
جوهر وهما المواجهة  يم و ـالفرد ومحيط  وهما: التقي في العلاقة بين انن تتحكّمان رئيسيتاهناك عمليت

 الاتجاه المعرفي. 
 : أدناه (3) كما يوضح  الشكل  يمـويرى أن هناك ثلاث مستواتت من التقي      

 ة رفة نمط وتحداتت الوضعية  فيما إذا كان هناك دلال: يعمل الفرد عل  معقييم الأوّليـالت
 .   واجهةتحدّد عل  أساسها استراتيجيات المـلا  التي ت معل  وجود لطر أ

 أو  ز الوضعيةتجاو في  الفرد يسمح بتحديد الوسائل التي سيعتمدها قييم الثانوي:ـالت
نكار  التجنب  : الإمعها لمختلفة  ثم النظر في استراتيجيات التعامل اعديلهاأو ت منها الاستفادة

 لخ.إ ...يرــالتغي

 ات جديدة بتغيير التقييم الأولي  ويستند هذا التغيير عل  توفر معطي تعلقييم: ـقيـإعادة الت
 . (Peterson. L & René N: 14)عن البيئة أو عن الشخص

يلها وطريقة تمثضغط المستواتت الثلاثة للهذه  عل ( 1984)فلكمان و  وقد ركز كل من لازاروس     
 .(الاجتماعي والنفسي والفسيولوجي) لصعيدا عل 

 

 
 (1984) لازاروس لمستواتت التقييمو  فلكماننموذج يـبين (: 3)الشكل 

(Legeron, 2008: 23). 
 

 لروبير كارزاك السند الاجتماعي( -الاستقلالية   -الإلزامنموذج ) - 2.2.3

 Robert) رازاكــر كــيــالعالم السوسيولوجي السويدي روبتّم تطوير هذا النموذج من طرف       

Karasek) (1990) لكون  ينطلق من افتراض أن هناك   وأطلق علي  أيضا اسم النموذج التفاعلي
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ثل في )درجة تميي ذث يخص البعد الأو  عرض القرار البين بعدين في وضعية العمل. حي لاتفاع
 سرعة الوظيفة  أعباء)البيئية يتمثل في المطالب فالبعد الثاني  أما  الضبط  الاستقلالية في القرار(

حجم الأعما   المتطلبات للمهام   المخصصة الأوقات الوقت  تنظيم ساعات العمل  طو  الأعما  
  .(Probst : 12) ( نقلا عنKarasek & Theorell, 1990) (.الفكرية
 في   اأو متحكم اون مستوى ألذ القرار مرتفعمن افتراض أن  عندما يك هذا النموذج وينطلق       
 1979سب كرازاك وح. ذل  يسمح بتخفيض الآثار السلبية للمطالب البيئية المهنية عل  الصحة فإن

مستوى   ذل مع انخفاض مستوى ألذ القرار  ينجم عن اعندما يكون مستوى المطالب المهنية مرتفع
     . (Guillet, 2013: 3) من الضغط اعالي
 من كمية المهام المطلوب إنجازها والالتزام اللوقت المحدد للقيام لاوتشمل المطالب السيكولوجية ك      

الأعما    لحجم الكبير منابها. ومن مظاهر العمل التي تصادف المطالب السيكولوجية المرتفعة هي: 
م  نقص  أداء المهاة  القطع فيالكبير في إنجاز العمل لمدّة طويلة  مطالب متضاربو العمل السريع التركيز 

 تمثل في بعدين: فيالقرارات  اتخاذأمّا الوقت في إنجاز المهام. 
 القرار الذي يمنح للفرد القدرة عل  مراقبة عمل .  اتخاذهو الاستقلالية في  البعد الأول: -
الفرد  تاستخدام المهارات التي من المحتمل أن تكون للاقة وتطور مهارايتمثل في  البعد الثاني: -

أن تكون  :فيالقرارات لدى العامل  اتخاذتمثل مظاهر العمل التي تشجع الاستقلالية في ـوت .في عمل 
للاقة  إنجاز عمل متنوع  استخدام مستوى عا  من التأهيل  تعلم أبياء جديدة وتطوير المهارات 

 .(Benmessaoud, 2008: 15) .الشخصية

 (.4ئات حسب الشكل )ــأربع فإلى  وضعيات العملبتصنيف توريل و  كرزاكوقد قام         
 

 
 .1980 مخطط النموذج السلوكي لـكارزاك(: 4) الشكل
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 فالوضعيات التي تتصف بضعف الاستقلالية وبدّة الالتزامات  ستكون الأكثر توترا وستؤدي          
مات بديدة ودرجة  ابينما الوضعيات التي تتميز اللتز   لطر الإصابة الضطراالت جسمية ونفسيةإلى 

تطوير سلوكيات لى إ كبيرة من الاستقلالية  ستكون وضعيات محفزة وملائمة للصحة بحيث تدفع العامل
يطلق عليها فمن الالتزام  لاالوضعيات التي تتطلب القليل من الاستقلالية وقلي أنفي حين  .جديدة

 ا توتراستقلالية كبيرة لا يوجد بهأمّا الوضعيات التي تتطلب التزامات ضعيفة و  .الوضعيات الخاملة
(Probst, s.d., p. 13) . 

نموذج  العامل الثالث آلذا بعين الاعتبار العلاقات الإنسانية  إلى Karasak كرزاك وقد أضاف       
يط والمعدّ  ثابة الوسبم الزملاء والرؤساء الذي هوفي ميدان العمل  والمتمثلة في الدعم الاجتماعي من 

ات في وتقاسم الخبر  الإنصاتويتمثل هذا الدعم الاجتماعي من الزملاء في العمل الجماعي   .للضغط
يظهر من للا  القيادة المناسبة  والاستماع والاستجابة فأمّا الدعم الاجتماعي من الرؤساء . العمل

 تماعي(.السند الاج - الاستقلالية - لإلزامنموذج )اإلى    لذا طوّره فيما بعدللاحتياجات والاحترام
(Benmessaoud, 2008:14). 

 : من عدة أوج  منها تقدـانالنموذج  غير أن هذا 
  .كون  اهتم اللشريحة الذكورية فقط -

 قام بوصف العمل في المؤسسات التنظيمية الصناعية.  -
 ية.الوعائية القلب ضالأمراالمستمرة ضمن نموذج  اللتأكد من تكرار  كارزاكسمحت دراسات   -
   .(1987)  (Mackay et Cooper)"وبرــــــكو  ايـــــماك"لـــ عاملي للضغط ـالنموذج الت -3.2.3
 من منظومة  بأن  جزءغط ف الضوصَ   ويُ التي يعيش فيها رَف بنموذج التعامل بين الفرد والبيئةويُـعْ         

رف هذا النموذج المقدم من ط ويركز  رد والبيئةمعقدة ودينامية من التحولات )التعاملات( بين الف
 الداللية) والمصادر والخارجية( )الداللية المطالبعل  مفهوم التوازن بين ( 1987)ماكاي وكوبر 

  ا كما يلي:نهويحددا (والخارجية
 .لخإ...تمثل في الرغبات  الصرامةـالمطالب الداللية: ت -

 ...إلخ. وعيةالإنتاج  النتـتمثل في المطالب الخارجية:  -
 .لخإ...والخبرات اتالمهار   التجارب  البدنيةتمثل في القدرات ـالمصادر الداللية: ت -

                .(De Keyser, 1996: 4) إلخالآلات  الأدوات...تـتمثل في المصادر الخارجية:  -
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عور بعدم التوازن بينتج  النموذج  ضمن هذاعند التقييم المعرفي للوضعية المهنية من طرف الفرد        
دورها عل  المصادر ؤثر بـهذه الأليرة تتحدد بسلوكيات ت  ز استراتيجيات مواجهةتبر نتيجة الضغط و 

 عرفي للوضعية.دراك والتقييم المالإؤثر بدورها عل  ـوتُحدد أيضا الآثار الفيزيولوجية التي ت  والمطالب

ل ــفاعـــتـــأن ت  والسلوك والصحة  لمصادر والمطالباتطيع كيف تس  أيضا ويوضح هذا النموذج      
   داداتوالاستع المصادر لا  بينـــم عنها ضغط في حالة الالتــجــنـــفيما بينها عل  مرّ الزمن  وي

(Delaunois M. , 2000-2001: 25).  
 

 .(Siegrist2000 (واب ــثــلال بين الجهد/الـتـالاخنموذج  -3.3
هو و   (5) هو مبين في الشكل اكم  Johannes Siegrist (1986)لافتراض الذي ينطلق من  ا         
تسم اللجمع بين الجهد المرتفع وانخفاض المكافأة  سينتج عنها حتما ردود فعل ـوضعية عمل تأن كل 

 العمل حيث يحدد سيغريست مصدرين للجهد المبذو  في. مرضية عل  المستوى الانفعالي والفسيولوجي
يق بذ  جهدا بدنيا أكثر تجاه أعباء المهام الكثيرة  ض إمّا داللي أو لارجي  ويتمثل الجهد الخارجي في

 إلخ.المتكررة لوتيرة العمل... تالوقت  الانقطاعا
تعلقة اللإفراط في ثمار في الدوافع المـتمثل في المواقف التي تترجم فرط الاستفيأما الجهد الداللي        

أن هناك ثلاثة  Siegristويرى . تفوق والتحداتتـكالشعور اللواجب  الحاجة الفطرية للإنجاز العمل  
 :والاعتراف وهي للمكافآتأبعاد هامة 
 .المالية آتالمكاف :البعد الأو  -

 .العاطفيةو  المكافآت الاجتماعية :البعد الثاني -

 .(يـــــفــن الوظيــــــــــة والأمـــــــــــــاق الترقيـــــــآف) ز الوظيفيـــــــــــــــالمرك: البعد الثالث  -
(Benmessaoud, 2008:16) . 
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  ,Siegrist)1996)لــ  نموذج عدم التوازن بين الجهد والثواب في العمليمثل  :(5)الشكل 

 .(Legeron, 2008: 23) نقلا عن
 

  الاجتماعي -البيئيالنموذج  -34.

بعد ما  Michigan ميشيغاناجتماعية بجامعة -بيئيةرية نظ بلورةعقب هذا النموذج  ظهر        
امل  إنما تعطريقة غير لطية  و  المحيط الضاغط هو أن تعامل الفرد معإلى  النظراتت السابقةتوصلت 

توفير إطار ب ة الضغطدراسإلى  هذا النموذج هدفلذا ساليب معرفية وسلوكية تكيفية  يعتمد عل  أ
 .عمل عل  صحة الفردللبحث في تأثير ال بامل نظري
 

 
 .(36: 2002الأحمدي  ))توافق الفرد مع البيئة(  نتشغامينموذج  (6الشكل )

ردـــفـــص الــصائــخ  

(الديموغرافية - الشخصية - ةــي)الوراث  

 الصحة 
()النفسية والجسدية  

 الاستجابة
(ية)النفسية و السلو ك   

لبيئة النفسيةا  البيئة المادية 

 العلاقات الشخصية
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أو  رواد هذا النموذج الذي أسماه اللنموذج البيئي الاجتماعي  K.Frenchويعتبر كارن فرانش   

تبع ـتلساس أواستعمل  البعض ك  نظرية بـاملة للصحة النفسيةمن للال   للضغط  وقد حاو  أن يطور
ة مجتهودات التي تتعلق بفهم بيئـة العمل الموضوعي  وانتهاء بدراسات الصحال ءاالدراسات والبحوث بد

ويقترح فرانش  .(320: 2001  كشرود) والأمراض ذات العلاقة المبابرة أو غير المبابرة اللضغط
ا لالتلاف والمحيط ويعطي تفسير نموذجا يفسر طبيعة العلاقة بين الفرد  ( (French et al, 1982وزملاؤه

أن حالة الضغط هي نتيجة غياب العلاقة  حيث يروا (.Person-Environnement-Fitسلوكياهم )
دراهم( فالضغط ( والأفراد )الذين تتعدد منتظراهم وق بين المحيط المهني )الذي تتعدد متطلبات  ومكافآت

  ينجم كنتيجة عن حالتين: 

 يحدث عدم التكافؤ بين قدرات الفرد ومتطلبات المهام.الحالة الأولى: عندما  -
 الثانية: عندما يحدث عدم التكافؤ بين حاجات الفرد والرض  عن أداء المهام )المكافـأة(. الحالة -
 

ويقترح هذا النموذج أيضا ضرورة التمييز بين الواقع الموضوعي والإدراكات الذاتية من جهة    
 . (Ribaute, 2014) البيئية والمتغيرات الشخصيةومن جهة ألرى بين المتغيرات 

ره عل  البيئة تؤثر عل  إدراك الفرد لها  مما يؤثر بدو    فإنولية لهذا النموذجوفق التصورات الأو  
 .(35: 2002)الأحمدي   استجابت  ومن ثمّ عل  صحت 

استجاالت غير  بأن  عبارة عنالضغط  Mecanic" ميكاني " يعرّف ضمن هذا النموذج العالمِ و  
أربعة عوامل  موقف الضاغط عل للالاستجاالت هذه  مريحة يقوم بها الفرد في مواقف معينة  وتتوقف

 :هي
  .طاقة وقدرة الفرد -
  .المهارات والمحاولات الناتجة عن التطبيقات الجماعية والتقليدية -
 .ة الاجتماعيةيئـالوسائل المعطاة للفرد من قبل الب -
 .دد أين وكيف يستعمل الفرد هذه الوسائلير التي تحـــالمعاي -
تمثـل فـي ن لمواجهة الموقف الضاغط فإنهم يمرون بخبرة تيبأنهم ليسوا مستعدالأفراد  فعندما يشعر        

جهل الفـرد  نالناتجة ع عـدم الراحة المفرطة  وتنتج تل  المشاعر من فقدان المعلومات الملائمة والمهارات
 عامة فإن قة اللنفس  وبصفةـثـالخصائص الشخصية للفرد  مثل: انخفاض العن بعض  بـالموقف أو

الذين لديهم مهـارات واستعدادات أكثر من غيرهم تكون لهم القدرة عل  مبابرة العمل بثقة الأفراد 
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والمشاعر   إن التحكم بنجاح في الموقفوهكذا ف تامة أفضل من غيرهم ممن لا يملكـون هـذه الخصائص.
ني " فإن قابلية "ميكاوجهة نظر تتسـم بقابليـة الانعكـاس  وطبقـا لـ المواجهة ثر أثنـاء عمليـةالتي تتأ

الانعكاس تتوقف عل  الوسائل التكيفية التي تشمل السلوك والأفكار المناسبة لموقف الفـرد ومشاعره 
  فهذا يسم  ت الموقفحول . ويواصل قول  "أن  عندما يكون السلوك مناسبا أو موافقا لمتطلباتجاه ما 
  .(303: 2001)كشرود   التعامل سـلوك

 نماذجـتلف الـب على مخـيـقـعـت -4
حيث نلاحظ أن  للضغط المهني  المفسرة ةالنماذج النظري وتنوع تعدد السابق العرض من يتضح 

الضغط بدّة  تمظهر حسبي ذينموذج سيلي ركّز أساسا عل  رد الفعل الفيزيولوجي لمواجهة الضغط  ال
 لعلاقة بين المثير  العتبار اوفق المراحل الثلاثة. لكن  أهمل الجانب الانفعالي والمعرفي لمواجهة الضغط

 .وليس مع المادة الجامدة الإنسانين التعامل هنا مع الفرد علاقة لطية  وعلما أالاستجابة هي و 
الفرد   للأحداث الضاغطة لدىقام نموذج لازاروس اللتركيز عل  عملية الإدراك والتقدير  بينما 

لتكيف إمّا أن تكون ناجحة بحيث تؤدي لفمبرزا أهم الآليات التي يلجأ إليها الفرد لإحداث التوافق  
فسي الإجماع عل  أهمية وفائدة وجود البعد النمن عل  الرغم  غير أن   ؤدي للمرضــتــأو تكون فابلة ف

بعد أساسي إلى  بأن  يفتقر (Brief & George, 1995)للضغط في هذا النموذج إلاّ أن هناك من يرى 
 .(15: 2002)الأحمدي   .المنظمة: وألا وه
تجاوز ل الزملاء والرؤساءاهتم اللمنظمة مدرجا أهمية الدعم الاجتماعي من  قد كرازاك  لذا نجد   
لكون  قد ـت ُـان  ن  لكالوعائية القلبية المستمرةالأمراض  تكرارأسباب بدراسة كما سمح نموذج     الضغط

ن قام بوصف العمل في المؤسسات التنظيمية الصناعية دو اللدراسة  كما  لصّ الشريحة الذكورية فقط
  من المؤسسات. غيرها

اعلات بين المطالب أن الصحة المهنية تتعلق اللتف  النقطة المشتركة بين المنهج التفاعلي والتعامليو  
عليها كل  وهي حقيقة يتفق  (الخصائص الموضوعية الإدراكية)العالية لبيئة العمل ولصائص الفرد 

ما قدم  كرازاك  مع عنصرين مختلفين مقارنة Siegristنموذج اقترح بينما . الباحثين بأنها ليست حيادية
 .الجهود الداللية وبعض الخصائص الشخصية :هماو 

إلى  لم تصل شعور اللضغطنفسية للالبيولوجية  وال البيئية  إن تركيز مختلف التفسيرات التنظيمية  
 تقديمها تفسيرات متباينة.إلى  لنظرتفسير إمكانية التفاعل بين تل  العوامل ال
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 لإطار المرجعي للفردا أهميةمختلف التناولات النظرية لمفهوم الضغط هو حو   ما يمكن التنوي  ب   
ط لما هو ضاغأيضا و   لمفهوم العملتصوره  الذي عل  أساس  يتم تحديد  وتأثيره عل  تنظيم  النفسي

دى امجتتمعات ل لف عن تامجتتمعات الغربية يخ  فمفهوم العمل لدى أو غير ضاغط في ميدان عمل 
ثقافي الذي يحدد الاجتماعي وال الإطارلذ بعين الاعتبار الأوعلي  تحتم علينا للا  هذا البحث   العربية

كيز عليها التر ة الضاغطة  وعلي  كان الاهتمام و المهني ومدى إدراك  للمصادر  طبيعة الفرد الجزائري
 بتحديدها لدى مجموعة بحثنا.

 عوامل الضغط المهني  -5
 تألذ تلف من فرد للآلر ولاـالمهنية تخ للمثيرات نت العديد من الدراسات أن الاستجابةبيّ  

الضغوط  مستوى فإن ثم ومن منهم  واحد لكل الشخصية الخصائص تلف اللتلافـتخ وإنما حدا او  بكلا
 يتوقف وذل  العمل  في زملائ غيره من  عند نلاحظها لاالأفراد  هؤلاء عند أحد نلاحظها المهنية التي

 :منها عوامل عدة عل 
 مدى قدرة الفرد عل  إدراك الضغوط.                                               -
            لقدرات . وفقا وذل  مواجهتها ةإمكاني لمدى وتقديره الضغوط لهذه الفرد تفسير -
 وطـــــالضغ اتـمسبب مع التكييف في  ـــــــــــاحــنج ا ــح في المحتملة الجيدة للنتائج الفرد إدراك دىـــم -

 .(22: 2007)مسلم أ.  
تعتبر العوامل الخمسة الآتية الذكر أساسية وضرورية  فهي التي تجعل Ghiglione. R حسبو  
 :وهي رد ضحيّة الضغط في الميدان المهنيمن الف

  (La perception)الإدراك -1.5
 سيرورة نفسية أساسية  بواسطتها تصنّف وتنظمّ المعلومات الآتية من المحيط حتى يستطيع الإدراك 

التي تحدد تجربت   هي حو  وضعية ما الفرد الإدراكات التي قد يمتلكهااللتالي الفرد الإلمام اللحقائق. و 
مل والبيئة يعتمد أيضا عل  إدراك  لأسباب وأبعاد العكما ضغط اللطريقة التي جرّبها فعلا.  تعرض لللل

 المحيطة ب .
 (L’expérience passée)الخبرة السّابقة  -2.5

مات بعض المنظ تمنحتقل حالة الضغط عندما يكون هناك ألفة مع الوضعية المعابة. لذا  
لحفا  جل الأ  يتسنى لهم مواجهة المهام الجديدة بكل كفاءة وهدوءالتكوين حتى  فرص لمستخدميها
 عل  توازنهم. 
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ا  هي بمثابة في إنجاز مهمة م الإجاايكما أن هناك علاقة بين الخبرة وتعزيز الضغط  فالتعزيز  
 تحدث من الضغط مقارنةً بشخص لم يعش هذه التجربة. لبرة ناجحة تنقل ثانية لوضعية مشابهة 

 (Les différences individuelles)لفروق الفردية ا -3.5
قد تفسر لصوصيات الشخصية بعض الفروقات أو الالتلافات التي تصدر عن المهنيين تجاه  

ا أن عنصرا ير والقدرات المكتسبة لديهم  مثلا قد يعتبر فرد مـتأثير الحاجات والمعايإلى  الضغط اللإضافة
 لر كذل .لآه اما هو منبع للضغط في حين لا يعتبر 

 ( Les relations interpersonnelles) )الشخصية( البينية اتالعلاق -4.5
الطريقة  جدا  فغياب أو وجود بعض الأبخاص ل  تأثير عل  ايعتبر التفاعل بين رفقاء المهنة هام 

 نلوضعيات الضاغطة دالل مجا  عملهم. فحضور رفقاء العمل يزيد ماالأفراد  بعض بها التي يعيش
الثقة لدى الفرد ويسمح ل  بمواجهة الضغط بكل فعّالية  مثلا العمل بجانب بخص أنه  عمل  بكل 
ثقة ومهارة في وضعية ضاغطة قد يساعد العامل بأن يسل  نفس الطريقة  عكس ذل  نجده عند 

هة واجاللضغط مماّ ينقص من قدرهم عل  م بعورهملهم  ينقلونو الأفراد  جونهيّ حضور رفقاء عمل يُ 
  Ghiglione & Matalon., 1982): (542 الضغط.

                                           (La prestation)الأداء  -5.5
علاقة بين درجة الضغط الملازم لبعض في دراسة ل  عن ال R, Ghiglioneليون ڤيڤلقد وضح  

 لأداء في اودة بج ةالمنجز  هاملم  اتل  تمثل المستوى المثالي للضغط   ووجد بأنالمهن ونوعية الضغط
وات أو منخفضا بمعنى إذا كان الضغط ق في الضغط قد يؤثر سلبا عل  نوعية الأداءفالإفراط أو التفريط 

 .فإن جودة الأداء تنخفض

 
 العلاقة بين الضغط والأداء (:7) شكلال

(Ghiglione & Matalon., 1982: 543). 
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 مصادر الضغط المهني -6
صنيفها لتو الاهتمام والدراسة وهي كثيرة ومتنوعة  من ت مصادر الضغوط حظا واسعا لقد نال 
 :ية وهياللضغوط النفسبين ثلاثة مفاهيم تتعلق أن  جاب التمييز إلى  ,Alley)1980ألي )يشير 
 ونلاحظ انعكاساها في النزاعات. :الضغوط النفسية السيئة أو السلبية -
فهي ضغوط مطلوبة ومحمودة  تحدث كرد فعل  :ةابيالإيجلضغوط النفسية الحميدة أو ا -

  للمواقف السارة وكنتيجة للشعور اللبهجة والسرور.

 : هي أحداث سلبية أو إجاابية.مسببات الضغوط النفسية -

 ة منها:  في الأدبيات المتخصصة وفق أسس مختلف الضغوط يختلف تصنيف وانطلاقا من هنا       
في  ضغوط بناءة )إجاابية( كالزواج  الترقي في العمل إلى  تصنف :ما يترتب عليهامن حيث  -

 )سلبية( كالمرض  الإصابة في العمل  وفاة بخص عزيز. مقابل ضغوط هدّامة
 :  وتصنف إلىقطعــــوالت من حيث الاستمرار -

o  .مستمرة(كمنغصات الحياة اليومية( 
o  ومخالفات القانون. والإجازات)متقطعة(كالمناسبات الاجتماعية 

ضغوط )داللية( أي من دالل الفرد مثل الحاجات والمتغيرات إلى  تصنف :حيث المنشأ من -
   في مقابل ضغوط )لارجية( أي تأي  من البيئة الخارجية  الفسيولوجية  والطموحات والأهداف

 كالضوضاء والظروف الطبيعية كالزلزا  والملوثات.
الأحداث كا عدد كبير من الناس  )العامة( أي يتأثر بهإلى  تصنف :من حيث المتأثرين بها -

حوادث  مثلاد الأفر  في مقابل )الخاصة( التي تؤثر عل  فرد واحد أو عل  عدد محدود من  الزلزلة
 الطرق  أو منغصات الحياة اليومية.

 ديدة. لفيفة ومعتدلة وبإلى  ن تصنفأويمكن  :والمواقف الضاغطة من حيث شدّة الأحداث -
لسياسي أو و اأتحدث في امجتا  الاقتصادي  تيال تل إلى  : فتصنفمن حيث مجال الحياة -

 .(15: 2008س    )جمعة ا...نظيمي وهكذـتـالأو داري الاجتماعي أو الإ

رجية فمنها ما هو مرتبط اللبيئة الخا  نواع ومصادر الضغوط في مصدر واحدألذا لا يمكن حصر   
 اغطمرتبط بكيفية إدراك الفرد للأحداث الضسواء بيئة أسرية أو اجتماعية أو فيزيقية  ومنها ما هو 

 فكير المختلفة. ـتـأساليب ال اكذو 
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 :أن مصادر الضغوط تنقسم إلى  (Goodall  & Brown)وبراون جود  ن ــّيـب قدو    
 .هترتبط اللقيم والمواقف والقناعات التي يحملها الفرد تجاه نفس  وغير  حيث :مصادر شخصية -
 .  (2013:109-2012)واكلي   بظروف الحياة والعمل وأوضاع تصل ـت التي :يئيةـصادر بم -

 مصادر الضغوط في مصدرين أساسيين  هما: ( ,1979Miler) حدد ميلر بينما   
 وهي التي تنبع من دالل الفرد مثل الطموحات والأهداف. الضغوط الداخلية: -
  الأعاصيرو زلاز  التي تأي  من البيئة الخارجية مثل الضوضاء  الوهي  الضغوط الخارجية: -

ع مما والصراع بين العادات والتقاليد التي يتمس  بها الفرد وبين الواق  وضغوط القيم والمعتقدات
 .(38: 2006س    )حسين يسبب للفرد ضغوطا مرتفعة

والحديث عن مصادر الضغط في ميدان العمل يختلف عن مصادر الضغط النفسي في ميادين   
أن مصادر الضغط في امجتا  المهني تـتمحور حو   (Cooper, 1985)كوبر   يرى حيث الحياة المختلفة 

بعض الخصائص المتعلقة اللمهام  والتفاعل الاجتماعي  والتطور المهني  وحو  العلاقة أو الصراع المتعلق 
 .(Piquemal-Vieu, 2001: 87) بميدان العمل والحياة اليومية

أن هناك أربعة  Bruchon)-(Schweitzer (2002)يتزر وبروبون فاب حدّد كل منكما   
 : مصادر رئيسية للضغط المهني هي

 (.لخإ...عبء العمل  ظروف العمل المادية والنفسية)لصائص المهمة  -
 .لخإ...ضغط الدور  عدم الاعتراف اللعمل المنجز  والتحرش المهني)الخصائص العلائقية  -
 (. لخإ...غياب الترقية والمـرونـة)لصائص المهنة  -
  .(Ruiller, 2008: 41) ة الأسريةالصائص العلاقة بين العمل والحيـ -

وقد تعددت نماذج تصنيف مصادر الضغط من قبل الباحثين الذين ركزوا عل  ثلاث نماذج     
 ما يلي:م التفصيل فيها كتالمتعدد وسيو  الثلاثيو  مختلفة تحدد مصادر الضغط منها الثنائي

 نائي   ــالنموذج الث -1.6

نموذجا ( Brif, Vansell, Schuler ; 1981لقد وضع كل من "بريف"  "فانسا " و"بولار")    
 ميدان العمل  ضغط فيللمصادر الضغط المهني يتكون من مجموعتين رئيسيتين من العوامل المسببة ل

 بحيث تشمل كل مجموعة عل  عدد من العناصر التي تضم بدورها مجموعة من المسببات للضغط المهني.
 وتشمل ثلاث مجموعات فرعية تتمثل في:  ولى:المجموعة الرئيسة الأ

 التنظيمية. تالسياسا -أ
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  الهيكل التنظيمي. -ب
 المراحل التنظيمية. -ج

 : وتضم خمس مجموعات فرعية هي:المجموعة الرئيسة الثانية
 تجهيزات بيئة العمل. -أ

 السلامة والصحة المهنية. -ب
 علاقات العمل الشخصية. -ج
 متطلبات الوظيفة. -د
 .(90: 2004)القبلان   متطلبات الدور. -ه

  إلى:الضغط المهني( مصادر 1993كما قسم كل من حسني ومحمود ) 
إلى  ادية: وتتمثل اللضغوط الناجمة عن افتقار بيئة العمل الممصادر ترتبط بالبيئة المادية للعمل -أ

ة  مثل الهدوء  اعتدا  الحرارة ونقاء الجو من الأتربعوامل الراحة الجسمية والسلامة النفسية للعاملين  
 وصلاحية المباني والحجرات وتجهيزاها المختلفة لراحة العاملين.

ب ـعــــكم التا متطلبات العمل الزائدة التي تر إلى  قسمـنــوت مصادر ترتبط بطبيعة العمل ذاته: -ب
هات المحيرة ـوجيـالتو  ضاربةــو المتطلبات المتغير قادر عل  القيام بأعباء العمل  أ تجعل الفردو  الجسماني

  ـــإل ةـفيـــقار الوظـــتـــدرات الفرد لافـــاستخدام ق عف   أو ضــدور وغموضــــالتي تكون مصدر صراع ال
  اط ــــــــدد نشـــــــجـيو  در ــــــير همم الفــــــــثــل الذي يستــــــنوع في العمـــــتـــق والــر التشويـــــــراء الوظيفي وعناصــالث

 .(67: 2013-2012)برزوان  
   النموذج الثلاثي -2.6

 دات )المصادرمحديعتمد أصحاب هذا النموذج في تصنيفهم لمصادر الضغط المهني عل  ثلاث  
ية في لعلاقات الاجتماعالالمتعلقة  المصادرو  بدور الفرد في العملالمتعلقة  المصادر  بطبيعة العملالمتعلقة 
 . (العمل

                                                    تضمن: ـوت :مصادر متعلقة بطبيعة العمل -1.2.6
اءة  التهوية  الحرارة  الإضكفي مجا  عمل    دويقصد بها الطبيعة المادية التي تحيط اللفر  ظروف العمل: -

 يا.نفس اتسبب انهاكا بدنيا وضغط الرطوبة  الضوضاء ومكان العمل غير المريح والتي قد
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ويقصد ب  كثرة أعما  الفرد الواجب إنجازها في وقت غير   ا: الذي قد يكون عبء كميعبء العمل -
ن المهارات المطلوبة لإنجاز مستوى معين أكبر من بأيحدث عندما يشعر الفرد  اكيفي  أو عبءكاف  
 .(482: 2008)مريــــــــــــم   قدرات .
 وتتمثل في: در متعلقة بدور الفرد في العمل:مصا -2.2.6

وهو افتقار الفرد للمعلومات اللازمة التي تمكن  من أداء مهام  بصورة سليمة   غموض الدور: -
 لا يقع في الألطاء التي قد تعرض  للضغوط. بحيث

  فاضا في الدور الذي يكلف بـويقصد ب  عبء العمل الذي يتضمن زاتدة أو انخ عبء الدور: -
الزاتدة كمية كمطالبة العامل اللقيام بمهام كثيرة لا يقوى عل  إنجازها في الوقت  نامل  وقد تكو الع

المحدد للقيام بها  أو عبئا نوعيا كالتكليف بأداء مهام تتطلب قدرات جسمية ومهارات علمية 
 .(22: 2003)الروقـــــي   عالية لا يملكها العامل

يعتبر العمل الليلي أحد أسباب  (Myrson & Sybil:1994(حسب دراسة  المناوبة الليلية: -
الضغط الذي ينعكس أثره الجسمي والنفسي عل  العاملين في مهنة التمريض  بسبب عدم الـتـناغم 

 بين الحياة العملية والحياة الاجتماعية. 

نحو الأفراد  )تشكل المسؤولية مصدرا آلرا لتوتر الفرد أثناء ممارست  لدوره المزدوج  زيادة المسؤولية: -
 نفإ (Marrina,1984:292-303نحو الأبياء( في المنظمة  وحسب ما أبارت إلي  دراسة )

من مواقف  المهنة تتضمن  نظرا لماالممرضين من أكثر المهنيين تعرضا للضغوط النفسية  و الأطباء 
 مفاجئة  وبعور اللمسئولية نحو المرض   وأعباء العمل الزائدة. 

التطور  فرص الترقية  وعدم القدرة عل إلى  ن تألر النمو الوظيفي  والافتقارإ النمو الوظيفي: -
الوظيفي من أهم مسببات الضغط المهني بسبب الشعور بعدم الأمن الوظيفي  أو الخوف من 

 .(483: 2008)مريــــم   الفصل أو التقاعد المبكر

 
                                  :وتشمل :علقة بالعلاقات الاجتماعية في العملـمصادر مت -3.2.6

اما في   في العمل دورا هئتؤدي العلاقات الشخصية بين الفرد وزملا :العلاقة مع زملاء العمل -
قدير الحاجات النفسية والاجتماعية كالت إبباعالحياة العملية  فهذه العلاقات قد ينتج عنها 
صف بسمات تـهذه العلاقات فإنها بلا ب  ستوالاحترام والصداقة وغيرها  أمّا إذا أسيء استغلا  

العميان  ). يشب  حالات الاغترابما الفرد أو  عزا انإلى  الحد الذي يؤديإلى  العداء والكراهية
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ويدعم ديفيد فونتانا هذا القو  إذ يرى أن غياب المساندة الاجتماعية دالل مكان  .(162: 2005
)بوفاتح   .ابعبء المهام التي يقوم به الإحساس  العمل تجعل الفرد يحس اللعزلة التي تسبب ل

2012-2013 :136). 

جماعة العمل أفراد  أن العلاقات بين( Yukl & Numeroff, 1979 يوكل ونيميروف )كما بيّن  
س أن يكونوا أصدقاء  ومتعاونين ومشتركين في نفالأفراد  مرتبطة اللتفاعل الذي يحاو  من للال 

 .(2008)بغو  وبوعلي   اعدون بعضهم البعض لتحقيق التوقعاتالمعلومات والأفكار  ويس
 ( في بحث استطلاعي أن Vernon) &Buckكتشف كل من بوك وفرنون ا  :العلاقة مع الإدارة -

الذين يتولى أمرهم مدير متسلط وغير متعاون  ويعاملهم بتحيز ومحاالة ولا يشركهم في ألذ الأفراد 
ا  إبداعا مقارنة بزملائهم مع مدراء متعاونين  عادلين ويفسحون امجت القرارات  يكونون أكثر توترا وأقل

للمشاركة في اتخاذ القرارات المرتبطة بعملهم  لأن نقص تقدير الرئيس لمرؤوسي  يعكس لديهم الإحساس 
 .(106: 2012-2011)عقــــون   لاللتوتر الكبير في مكان العم

حياة المريض  ليرة منالمراحل الأتعتبر  Françoise Thomasحسب توماس  :العلاقة مع المرضى -
م الذات  ولى تتمثل في فقدان احتراالصورة الأ :هي أزمة وجودية عميقة تجعل  يعيشها بصورتين

والصورة الثانية هي لسارت  لدوره الأسري  والمهني والاجتماعي  ويعتبر الممرض   والاستقلا  الذاي 
قدم الرعاية ب عل  أن يرّ كون  دُ      الشعور اللعجز واللذنبباهدا عل  هذه المعاناة التي توقظ في

شل والغضب سبب ل  الشعور اللفوي  زعزع استقرارهياحتما  موت المريض قد فإن واللتالي   والعلاج
والتطمينات   والابتذا   استعما  ميكانزمات مختلفة كالكذبإلى  لذا غالبا ما يلجأ الممرض  والوحدة
 .(Thomas, 2012)لتجاوز القلق  والتمثيلالأمام إلى  التجنب  السخرية  الهروب  العقلنة  الكاذبة
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 نموذج المـتــعــددــال -4.2.6
عدة عوامل وهذا ما وضح  هيجان حسب المخطط في إلى  هناك من صنف مصادر الضغط 

 :الشكل التالي
 

  
 : وتشملذاته عوامل متعلقة بالعمل

 عبء العمل الزائد/أو القليل -
 ضغوط الوقت...ألخ -

- 
عوامل متعلقة بالدور في 

 وتشمل المنظمة:
 المسؤولية عل  الآلرين-
 عدم المشاركة في اتخاذ القرارات-

عوامل متعلقة بتداخل المنظمة مع العالم 
 : وتشملالخارجي

 التعارض بين مطالب العمل ومطالب البيت-
 تأثير عمل الزوجين لارج المنز -

 عوامل متعلقة بالفرد:
 وتشمل

 الشخصية-
 التسامح بشأن الغموض-
القدرة عل  التكيف مع -

 التغير
 الدوافع-
 السمات السلوكية-
 (A)أ( ) نوع الشخصية-
 

عوامل متعلقة بالتطور 
 : وتشملالوظيفي

 إنزا  الشخص من مرتبة الحالية -
 غياب الأمان الوظيفي-

 :فرد عضوا في المنظمةعوامل متعلقة بكون ال
 وتشمل

 غياب الاستشارة مع عدم حرية التصرف-
 لخا..بيوع التعامل السياسي في المكتب .-

 :وتشمل عوامل متعلقة بالعلاقات مع المنظمة:
 المسؤولينو  العلاقات السيئة مع الزملاء -
 ولية...الخصعوالت في تفويض المسؤ  -

 يوضح النموذج المتعدد في تصنيف ضغوط العمل :(8شكل رقم)
 (62: 2014/2015لعجايلية  )
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شأن التسامح ب  الشخصية :تشملتعلقة اللفرد و المعوامل يتضح من للا  الشكل أن ال 
كلها    الدوافع  (A)أ( ) نوع الشخصية  السمات السلوكية  القدرة عل  التكيف مع التغير  الغموض

ات مع وبتدالل المنظمة مع العالم الخارجي  واللعلاق  المتعلقة اللعمل ذات ) تتأثر بمختلف المصادر
 باملة. أوة بصورة فردية أو ثنائي سواء (الوظيفي واللتطور  المنظمة  وبكون الفرد عضوا في المنظمة
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 نموذج )كاري كوبر( لتصنيف مصادر ضغوط العمل  -5.2.6
 Roy روى الين   لاسيمانديد من البحوث اللابتراك مع الحثين آلريبعد الع  قدم كوبر       

Payne  التالي: 9ل رقم يوضحها الشكتصورا لمصادر الضغوط   1988في سنة 
  

 

 عوامل داللية: 
 ظروف العمل

)الضوضاء  المواد 
الكيميائية  الإبعاع  

 إلخ(
 التقنية

 عبء العمل
 المسؤولية

عدم استغلا  
 القدرات

 فقدان الاستقلالية
 عوامل متعلقة اللدور
 )الغموض  الصراع(
دعم الرؤساء والزملاء 

 المرؤوسين
 مناخ المنظمة
 هيكل المنظمة
 المستقبل الوظيفي
  عوامل لارجية

 نمط 
 الشخصية
مثلا النمط 

 )أ(

 الرضا
 و
لدافعيةا  

 عوامل 
 أسرية

 واجتماعية

المخاطر 
 الجسدية

سرعة نبضات 
 القلب

 ضغط الدم
 الكولسترو 
 المناعة
 الاكتئاب
 التوتر

 التدلين
دمانالإ  

 الغياب
 الدوران الوظيفي
 العلاقات العمالية

أمراض 
الشرايين 
 التاجية

الأمراض 
 النفسية

التلا  
 المناعة

 Roy Payne وروي الين Cary Cooperنموذج كاري كوبر  (:9الشكل)

 مصادر ضغوط العمل لتصنيف
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ن عددا من العوامل والتي أ هو(  يدور هذا النموذج عل  محور أساسي 9كما يبين  الشكل) 
شمل عراض والأمراض الناجمة عنها. وتمصادر الضغوط والأوامل الوسيطة( تحكم العلاقة بين تسم  )الع

وامل الأسرية. العإلى  والدافعية  إضافةالرض     ودرجة(أ)ط العوامل الوسيطة: نمط الشخصية لاصة النم
 الاستجابة وجود فروقات فيإلى  وتعمل هذه العوامل كوسيط بين مسببات الضغوط ونتائجها مما يؤدي

 .(41 :2002  الأحمدي) الفردية للضغوط.
صادر الضغط م نموذج موحد لتحديدإلى  دون الوصو  و يحلباحثين بين ا ابما أن هناك التلافو  
صدرين م ن  يمكن القو  أن هناك  إلا ألهذه المصادر المقارالترغم وجود تقارب بين مختلف   المهني

 والمحيط الخارجي بما يحتوي  من تنوع )المنظمة  البيئة من جهة الفرد :هما للضغط المهني ساسينأ
     .من جهة ألرى (لخ...إسريةالاجتماعية  البيئة الأ

تل  التي  هي الضغط المهني ن مصادرسوف نتبنى الرأي القائل بأ ما سبق ذكره بناء عل و  
 تتحدد اللعوامل المتعلقة اللفرد  العوامل المتعلقة اللمنظمة والعوامل المتعلقة اللبيئة المهنية.

 طــآثـــار الضغ -6
  أيضا ةجاابيإسلبية و آثارا  يُحدث  لدراسات التي تناولت الضغط بأنلقد أبارت العديد من ا 
  .صحة الفرد والمنظمة عل  حد سواء عل  ضارةالآثار المترتبة عن   تكونما  وغالبا

 :وهي الناجمة عن الضغط المهني التأثيرات خمسة أنواع منإلى  Cox (1978)كوكس وقد أبار  
 ية.ب  الملل  الكآبة  التعب  الإحباط  انخفاض تقدير الذات والعص: القلقالفرديةالتأثيرات  -

ارتكاب الحوادث المهنية  الإدمان عل  المخدرات  الإفراط في الأكل  التأثيرات السلوكية: -
  التدلين.  والشرب

 : عدم التركيز  اضطراب الانتباه واضطراب الذاكرة.التأثيرات المعرفية -

وى ت: ارتفاع ضغط الدم  ارتفاع مستوى السكر في الدم وارتفاع مسالتأثيرات الفيزيولوجية -
 الكوليسترو  في الدم.

 .(2008:6، بوعلي)بغو  و  الوظيفيالرض   : التغيب  انخفاض الإنتاج وعدمالتأثيرات التنظيمية -

( (Bruchon-Schweitzer(  (1997بويتز-وهناك من يذهب إلى تحديد آثار الضغط بروبون  
   الأفراد.نفس الأثر عل ليست لهاالمصادر الضاغطة لأن  الفرد مع بها تعاملالتي يطريقة الحسب 
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ستويين يتمثلان بوجود معل  تحديد المظاهر المرضية للضغط المهني  الدراساتالعديد من  اتفقتقد و     
 الفرد والمنظمة. في
 لفرد  مثل الصحة  الأداء.نب اجواوتشمل العديد من : وى الفردـار على مستــالآث 

ثلاثة إلى  ( أثار الضغط عل  الفرد1988) آلرونو  ريقللقد صنف هلفيما يخص صحة الفرد  
 أصناف:
ور اللبرودة القلب  التعرق  الشع: وتضم ارتفاع ضغط الدم  سرعة لفقان ةالآثار الفيزيولوجي -

و الحرارة  مشاكل تنفسية  توتر عضلي  اضطراب كبير في جهاز الهضم  القرحة المعدية وآلام أ
  إلخ.الظهر...

لعدوانية  الانهيار  التهيج  الضجر  ارتفاع ار اللغضب  الملل  : تتضمن الشعو نفسيةالآثار ال -
الخوف من بر مرتب  عدم القدرة عل  تحمل السلطة  انعدام الرض  الوظيفي  ضعف القدرة 
عل  اتخاذ القرار  عدم القدرة عل  النوم والاسترلاء  الكآبة  التعب المستمر والشعور المتزايد 

 بعدم الصلاحية.

: تتلخص في ضعف المردودية المهنية  الميل للتغيب  ارتفاع نسبة الحوادث كيةالآثار السلو  -
 المهنية  الدوران الكبير في العمل  الاعتماد عل  المهدئات والتبغ والمشروالت الروحية كالكحو 

وتكون   دالل المنظمة المخدرات  ازداتد الدفاعية ومشاكل التواصل وأبكا  التنديد والنضا و 
لوكيات التي الس هذهإلى  ناجمة عن الضغط المستمر وعل  المختص أن ينتب  ويتفطن هذه الآثار

 .(112: 2013-2012صحراوي   ) قد تظهر بصورة عادية
 الشكل الوارد في وى الصحة من للا  النموذجويمكن تصوير العلاقة بين مستوى الضغط ومست      
لما زاد كأي    ب عكسيا مع مستوى الصحةالذي يبين أن مستوى الضغط يتناسالتالي   (10) رقم

 صحة الفرد. مستوى الضغط كلما انخفض مستوى
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 .(83  ص 1994)الطريري   علاقة مستوى الضغط ومستوى الصحة :(10) شكل

 اجمةالن تأن الاضطراال عل  في دراسة حديثة لها ما سبق ذكره Marien( 2012مارين ) تؤكدو        
ق  المرضية كاضطراب القل-من الضغط المستمر تضم مجموعة من التغيرات النفسية جراء المعاناة

 دثالتي تحُ  نهيارلاة اعملي أساسالتغييرات وتمثل هذه   فرادبدرجات متباينة بين الأ الاضطراالت المزاجية
 (.PTSD)اضطراب ما بعد الصدمة  حالةو  الاكتئابكالاضطراالت النفسية    أعراض المعاناة النفسية

(MARIEN, 2012: 42). 

 وى المنظمةـعلى مست الآثار 

تكثر و   العامل غياب يتكرركأن إن الآثار المترتبة عل  مستوى المنظمة قد تألذ عدّة صور          
لاسيما   الإنتاجوعدم جودة  الإنتاجية  كما تم ملاحظة انخفاض الإصاالتن  وكذا عالحوادث الصادرة 

   كثرة الخلافات مع الزملاء وعدم القدرة عل  الانسجام معهم.إلى   اللإضافةفي حالة التوتر الشديد  
 .(91: 1994)الطريري  

مل العدراسات  أن الاستهداف لحوادث حدى إ)نقلا: عن بغو ( في  1974 (Birdويشير الرد )       
طرق السلامة المهنية.  و يرتبط بنقص الوقت  قلة الجهد وقلة الانتباه والتركيز. لأن هذه العناصر تتناقض 

 الأقدمية المهنية العلاقة الوثيقة بين( Chambers & Farmersس )ر كما أثبتت دراسة لشامبرس وفارم
 وارتكاب الحوادث  وأن  كلما زادت مدة لبرة الفرد في العمل ينخفض معد  الحوادث.

ا  علاقة واضحة بينهمأن هناك كدت الدراسات عل  الأداء  فقد أ ومن مترتبات الضغط عل        
فاض التغيب عن العمل  وانخإلى  فالذي يعاني من ضغط مزمن وتظهر علي  أعراض  يؤدي ب  الحا 

غط انعدام الض. أما نهائيا العمل آلر حتى انقطاع  عنإلى  مستوى الأداء لدي   وانتقال  من عمل

جيدة                                                                                

                       الصحة مستوى                    
 

 متدهورة    منخفض              مستوى الضغط        عا               
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الانهيار  إلى  ؤديــتواتت العليا فتالكسل  فالمستواتت الدنيا تسبب الملل  أما المسالملل و إلى  فيؤدي
ا عل  هذه المستواتت بق  عل  المسيرين أن يتعرفو ــوتبق  المستواتت الوسط  هي المنطقة المثالية للأداء. وي

 .(114: 2013-2012صحراوي   )المثل . و  الوسط 

 قياس الضغط المهني -7
ساسية التي د من الاهتمامات الأوالتعرف عل  مستواتت  لدى الفر  المهني يعتبر قياس الضغط   

أن  ليس إلى  رةباوتجدر الإ بغلت الباحثين في العديد من امجتالات لاصة علم النفس والطب المهني.
 .لخإ ...اللنسبة لقياس الضوضاء أو الترددات الصوتية هو الحا من السهل قياس الضغط المهني كما 

 الباحثين نظر لتلاف وجهاتلا انظر   و لضغطلكي يتم قياس االإطار النظري يتحدد جاب أن  حيث
 .قياس  ساليبأ ل   نجم عن  اللنتيجة التلاف في مالتلاف تناوله ترتب عن ذل فهوم الضغط م حو 

أو    سؤا  مبابر عن مدى بعورهم بطرح للضغط من للا  الأفراد  دراكإقياس يتم قد و    
 نيةضغط من للا  أعراضها النفسية والبدقياس الأو  ت )مصادر( الضغط كمؤبر لدرج قياس مسببات
 .(57-56: 2002)الأحمدى  

)...( من للا  ما يعيش  الفرد من انضغاط ومدى بدّة  قياس الضغط لاتتعددت محاو " لذا       
دّة والتي تظهر في صفات فيزيولوجية وبدنية ونفسية وسلوكية  وتقاس تل  الصفات بع  الضغط علي 

  .(98: 2013-2012فاتح  )بو  وسائل وأدوات ..."
 :المهني وفيما يلي محاولة لرصد أهم طرق قياس الضغط     
  لقياس الضغط ةالطرق البيولوجية والفيزيولوجي -1.7

ينجم عن ذ إنسب الهرمونات المفرزة في الجسم   تحددمقاييس  تعتمد هذه الطرق عل حيث  
لاستجابة و ايف أمحاولة التكإلى   الذي يسع عراض بيولوجية وتغيرات تحدث في الجسمأ الضغط مجموعة

 لمختلف العوامل الضاغطة. 
درينالين أ ومن بين الهرمونات الهامة التي تعتبر مؤبرا للضغط نجد هرمون الأدرينالين  والنور 

تتواجد هذه الهرمونات بنسب محدّدة في الدم في الحالات العادية  بينما حيث والكولسترو  وغيرها. 
الحالات التي يحدث فيها الضغط  إذ أنها كلما زاد الضغط كلما زادت نسبتها في الدم. لذل   فيترتفع 

 .تّم اعتمادها كطريقة لتقدير الضغط من طرف بعض الباحثين لاصة البيولوجيين منهم
جانب قياس نسب عدّة هرمونات ألرى يعتبر ارتفاعها مؤبرا عل  تضاعف الضغط  إلى  هذا 
ين ي الدرقتم تقدير نسبة هرمون الثيروكسين أإذ ي  La Glande Thyroïdeلدرقية الغدة ا كإفرازات
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نسبة الكولسترو  في الدم عتبر . كما ت La Prolactineونسبة إفراز البرولاكتين  Thyroxineفي الدم 
 HDLمؤبرا جيدا لتحديد درجة الضغط. ففي الحالات العادية متوسط نسبة الكولسترو  من النوع 

غ في اللتر  وهي نسبة ضرورية لما توفره من حماية للشرايين  0.70تقدر بـ   Plasmaزما الدم في بلا
ومنع  من الترسب عل  جدران  LDLحيث تعمل عل  طرد الكولسترو  من النوع الضار   القلبية

وارتفاع  HDLالجيد   ويظهر تأثير الضغط عل  الفرد النخفاض مستوى الكولسترو  الشرايين.
أن الأبخاص الذين يعانون من الضغط غالبا ما تكون  إلى تشير الدراساتو   LDLالضار   و الكولستر 

لديهم أقل من المستوى العادي  مما يفسح امجتا  للإصابة اللنوالت  HDLنسبة الكولسترو  
تّم (. لذل  (Bensabat ,1980والاضطراالت القلبية والتي تعتبر من أكثر أجهزة الجسم عرضة للضغط 

 بية عندالبحث عن الاضطراالت القللأجل  كولسترو  في الدم لدى بعض الباحثينخدام نسبة الاست
   .(39-38: 2001-2000)موساوي   لتقدير مستوى الضغطالأفراد 

     الضغط الطرق السيكولوجية والاجتماعية لقياس - 2.7
عديد من البحوث أن هناك ال  (Kirwan & Ainsworth, 1992) ثيشير كيروان وأينسوور    
لكنها انسة أدوات وتقنيات غير متجو بأساليب وإجراءات   أجريت عل  الضغط المهني التي التجريبية

لضغط المهني اتعتبر طرق تقييم وقياس  كما  بائعة الاستخدام في العلوم الإنسانية لجمع المعلومات 
فراد وتصوراهم قافي الاجتماعي للأمناسبة لكل امجتتمعات لتشبعها اللطابع الث أنها غير غير  متعددة
 . (Peterson L, & René N, : 25) طبيعة كل مجتمع وفقللعمل 
ديث عنها يمكن الح قياس الضغطومتعددة ل مختلفة تقنيات العلمية التراكماتوقد أنتجت   
 : فيما يلي

 يس والالتبارات النفسية التي تضم:ـالمقاي 
o  الذاي  أساليب التقريرSelf-reports  :ومنها 

 .Questionnairesوالالتبارات الاستبيانات  -
 .Interviewsالمقابلات  -

o يس السلوكية ـالمقايBehavioral Scales :وتضم 
 في المواقف الطبيعية والمصطنعة. Observationالملاحظة  -
 .(25: 2008)سيد يوسف   Performance Scalesلتبارات الأدائية الا -
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 تتمثل والتيلقياس الضغط تقنيات مختلفة يمكن استعمالها  هناك Delaunoisوحسب دلونوا   
 ئات: ـربع فأفي 

 .)مؤبرات الضغط عل  المدى القريب أو البعيد( قياس آثار الضغط -
 .(إلخ... Check-lists التقارير الذاتية )الاستبانات  قوائم المهام -
 )الستعما  أجهزة أو بدون أجهزة(. الملاحظات -
 .(إلخ)الوثائق  التسجيلات... تحليل الأربيف المختلف -
صنيفات التي وضعت لقياس الضغط التمن بين  Mac Grath (1982)" ماك قراثيعتبر تصنيف "و      

  مستواتت:   ثلاثيميز بين  وهو تصنيف
 )الحالة الانفعالية  المعرفية أو الدافعية(. المستوى السيكولوجي -
 السلوكيات أثناء أداء المهام.مستوى  -
 .(Delaunois M. , 2000-2001: 17) بخصية-لوكيات البينالسمستوى  -

 ومن أهم المقاييس الشائعة لقياس الضغط:      
   (Maslach Burnout Inventory – MBI)   مقياس الاحتراق المهني لماسلاش  -1.7
اس الذي يعمل عل  قيو  1980لقد تم نشر هذا المقياس الذي أنجزت  ماسلاش وجاكسون في عام        

 47 الذي كان يتكون من  المهن الخاصة اللمساعدة والصحةتناذر الإنهاك المهني لدى العاملين في 
 صل عدد وحدات يتم حساب صدق  بواسطة طرق إحصائية والتحليل العاملي. وتّم تعديل  ل وقد  وحدة
 :متمحورة حو  ثلاثة أبعاد هي هيو  المقياس منها وحدة يتكون 22إلى 

 نتيجة الفرد ب  يشعر الذي الإنهاك ويقيس :(Exhaustion Emotionnel)الي ـعـفـنالا الإجهاد -أ

 .فقرات 9 من ويتكون الآلرين لمساعدة المبذو  الجهد

 البعد هذا ويتكون لدى الفرد السلي  الشعور ويقيس :Dépersonnalisation)ور )ـالشع تبلد -ب

 .فقرات 5 من
الشعور  نقص ويقيس :(Accomplissement personnel faible) زاـــبالإنج الشعور نقص -ج

 ,Anne-Marie) فقرات 8 من ويتكون أدائهم في السلي  الميل تطور  كما يقيس العاملين لدى اللكفاءة

1977, p. 79). 
 لي:ييتم تصحيح المقياس انطلاقا من النتائج المتحصل عليها بعد جمع الدرجات كما  
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  بعد جمع الدرجات التي يتم 17 ≤وحدات(  عندما تكون النتيجة  9الإنهاك الانفعالي: )  -
 ب  يشعر الذي الإنهاك ويقيس .20و  14،16، 13، 8، 6، 3، 2، 1 الحصو  عليها من البنود

 الآلرين. لمساعدة المبذو  الجهد نتيجة الفرد

تقييمات البعد الحصو  عل  يكون   38 ≥وحدات(  عندما تكون النتيجة  8تبلد المشاعر: ) -
  .لدى الفرد السلي  الشعور . ويقيس21و 19 ،18، 17، 12، 9، 7، 4اللبنود المتعلقة 

  بعد إضافة الدرجات التي تم الحصو  عليها 7 ≤وحدات( عندما تكون النتيجة  5) :الاحتراق -
 السلي  الميل وتطور ملينالعا لدى الشعور اللكفاءة نقص ويقيس 22و 15  11  10  5البنود في

 .(Chamoux, 2008, p. 13)  أدائهم في
     (Questionnaire de Karasek) كـرازاك  مقـياس -2.7
 Robert Karasekيهتم بقياس الضغط في ميدان العمل  تمّ بناؤه من طرف العالم الأمريكي كرازاك       

القرارات التي تخاذ االسيكولوجية التي يقع تحت تأثيرها العامل  وإمكانية  دّة المطالببتقييم إلى  ويسع 
 منحت ل  وكذا الدعم الاجتماعي المنتظر.

: المطالب يه الاجتماعية لميدان العمل-يقيّم هذا المقياس ثلاث أبعاد في البيئة النفسية 
 القرارات  الدعم الاجتماعي. اتخاذالسيكولوجية  

 : سؤالا 26توي المقياس عل  يحو  
 أسئلة تقيس البعد الخاص اللمطالب السيكولوجية. (9تسعة ) -
 القرار. اتخاذأسئلة ألرى تقيس بعد  (9تسعة ) -
 ( أسئلة تقيس بعد الدعم الاجتماعي. 8ثمانية ) -
تكون الإجاالت المقترحة عل  بكل مقياس لكرت )لست موافق تماما  لست موافقا  موافق  و  
قسم ــا ستُ القيمة المتحصل عليه أن ومن ثم تُحسب القيمة الوسيطة لكل درجة  وهذا يعنيتماما( موافق 

نصف نصف الموظفين هم فوق هذه النتيجة  وال: قسمين متساويينإلى  امجتتمع الذي شملت  الدراسة
 .االآلر أدناه
فسي أكبر من الوسيط الن العتباره الحالة التي يكون فيها المطلب" الضغط المهني"وقد تم تعريف  

 .  وإعطاء القرار أقل من الوسيط
يكولوجية نتيجة الخاصة اللمطالب السالإذا تحصل عل   يعتبر العامل في وضعية مهنية ضاغطة 

  (.71) ينالقرار أقل من واحد وسبع اتخاذوالنتيجة المتحصل عليها فيما يخص ( 20) نيأكبر من عشر 
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 (Isostrain) الضغط ناجم عن نقص الدعم الاجتماعيفإن ( 24)ل من النتيجة الكلية أق عندما نجد
 .(Wassenhove, 2013) هو المزج بين حالة من التوتر المهني وانخفاض الدعم الاجتماعيو 

  Nursing Stress Scale (Gray Toft)توفت الضغط للممرضين لقراي  مقياس -3.7
أمريكا من   لاص فقط اللعاملين اللتمريض وهو  الممرضين لدىالضغط يقيس هذا المقياس         

: يةوفق الدرجات التالتم تصحيح المقياس ــيو  .حالات ضاغطةيس ـيق ابند 34يتكون من الشمالية. 
يم ــتستخدم متوسط النتيجة الإجمالية لتقيو ( 3=   كثيرا2=   في كثير من الأحيان1=   أحيانا0=  )لا

 درجة الضغط.
 :ربعة وحدات بكل منها مجموعة بنود هيمن أيتكون المقياس  
الدعم المرض     التدريبنقص بنود فرعية تقيس مصادر مختلفة من الضغط )عبء العمل  و  (7) -

 (. ومع الممرضينالأطباء  ونقص السند والشكوك بشأن العلاجات المستعملة  الصراعات مع

اية اليوم  اد الطاقة في نهقيس الصحة بما في ذل  التعب عند الاستيقا   استنفي ابند (11) -
 تناو  الأدوية والمشروالت الكحولية أو التبغ  التوقف عن العمل. 

جودة  التدللات التنظيمية لتخفيض أسباب الضغط المتعلقة اللعمل وتحسينفي  تمثلت( بنود 4) -
 الممرضين.الحياة ومردودية 

ء العمل  قلة تجاه الضغط )عبالتدللات الفردية لرفع المقاومة الشخصية ا تتمثل في بند (12) -
الموت  نقص الدعم  التخوف من تقديم العلاج غير الأكيد  ومواجهة لمرض  ارافقة مالتكوين  و 
 .(Anne-Marie, 1977 : 79) ومع الزملاء من الممرضين(.الأطباء  الصراع مع

ب التوضيح لا التي أدرجت من ال الطرق المستعملة في قياس وتقييم الضغط المهني هذهبعد عرض    
في كل و   العديد من المقاييس الخاصة بقياس الضغط المهني في جميع امجتالات لوجود  نظرا للحصر

عية تناسب كل البيئات الاجتما واحدةوجد طريقة قياس ضغط تأن  لا إلى  نصلامجتتمعات  ومن  
 العاملين لدىو طباء  لألدى او لممرضين  افهناك ما هو معد لقياس الضغط لدى   والمؤسسات التنظيمية

ب التمس    كما أن  جاآلرإلى  مجا  مهني منوطبيعة الضغوط تختلف   لخ...إلمؤسسات الصناعيةال
عن التصور    فالتصور النظري البيولوجي للضغط يختلفقياس الضغطو  لإطار النظري المرجعي لتحديدال

 لضغط يختلفو  في قياس اتصور الأفإن الأساس الذي يعتمده ال واللتالي للضغط  النظري التفاعلي
 الثاني. الأساس الذي يعتمده التصور عن  حتما
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 خلاصة
 سب أطرعديدة وح تّم تناول  من جوانب  ن الضغط المهني مفهوم باسعأ خلص مما سبقستن        

لفرد عوامل تتعلق الو  الفرد  اإطاره ينشط في عوامل بيئيةتعلقة بالم   منهاتعددت مصادرهقد و  مختلفة 
لأفراد ا حداث والمصادر في حدّ ذاها ضاغطة دائما لكلتعتبر الألا و . نفس  واللعلاقات مع الآلرين

تزيد من أثر  ضعف أوساسيا تُ أنما يتوقف ذل  عل  عدد من المحددات. وتعتبر بخصية الفرد عاملا إو 
ردود أفعالهم  تلافيكون الالأفراد  الموقف الضاغط السلي  عل  الفرد  وفي ضوء التلاف بخصيات

عل  دينامية الفرد  ثارآ ترتبللمواقف الضاغطة. وعلي  يمكن اعتبار الضغط المهني نتيجة لمصادر مختلفة 
التي هي أحد  وبين مختلف الاستراتيجيات الفرد العلاقة الموجودة بينإلى  ومن  جاب التطرق .النفسية

لي  إلضغط في ميدان العمل  وهذا ما سنتطرق ليها الفرد للتعامل مع اإحيث يلجأ   محددات الشخصية
 في الفصل القادم.
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 تمهيد
 البعض  أو لدى قد يكون عابرا وغير مؤثرو من فرد لآلر   ةط المهنيو يختلف الشعور اللضغ 
طريقة التحكم في ة و ونشاطاهم الفكري  عل  سلوكياهم بحيث يؤثر  رضيا لدى البعض الآلرمَ  يكون

 بدرجات مختلفة  حيث أن الانطباع الأو  لأي حدث لهذه الضغوطالأفراد  يستجيبفانفعالاهم  
اما في ل   لذا تشكل الاستراتيجيات المستعملة لدى الفرد عنصرا ه الفرد ضاغط يتأثر بكيفية تقييم

يف الأثر فـإحداث التوازن والتكيف النفسي الاجتماعي لدي  للا  فترات الضغط من جهة  وتخ
 النفسي ل  من جهة ألرى.

فهناك من تطرق إليها من زاوية أن الفرد   لمواجهةالأطر النظرية في تناولها لقد تعدّدت و  
الضغوط  ليها حسب إدراك الفرد لهذهإوهناك من تطرق   يستخدم أساليب المواجهة وفق وضعيات معينة

 .أساليب  في مواجهتها عل  أساسها التي تتحدد
يتم عرض سكما   التاريخي  ن أصل انطلاقا م المواجهة لمفهومنتعرض وفي هذا الفصل سوف  

 حل عل لمتمركزة ااستراتيجيات المواجهة  والتمييز بين  تحديد مفهومهابموضوع استراتيجيات المواجهة 
الأطر  مختلفمع عرض وظائف ومميزات المواجهة  وعرض   المتمركزة عل  الانفعا تل  و   المشكل

 والنماذج النظرية التي تناولتها وطرق قياسها.
 (Copingتطور مفهوم المواجهة )  -1

 التاسع القرن أوائلإلى  بدااتت  ترجعو نسبيا في مجا  علم النفس   اجديد المواجهةمفهوم يعتبر  

 التي  النفسي التحليل مدرسة من بدءاً  تفسيرات النظرية التي قدمت ل  الأطر اللعديد من إذ مرّ  عشر 

  القلق ضد الأنا يستخدمها الدفاعية التي الآليات من مجموعة إلا ما هو) )المواجهةالدفاع  مفهوم أن ترى
خدام في الخمسينيات تم استو . أو ممارسة الرقابة عل  السلوك الاندفاعي  والغرائز سارةال المشاعر غيرو 

ستجاالت المختلفة الاإلى  مفهوم المواجهة ضمن الأدبيات الطبية والاجتماعية  وفي الستينات جاء ليشير
من 1962وقد ظهر جليا مصطلح المواجهة سنة   1960ب  منذ أوالر عام  وبدأ العمل غط تجاه الض

 .(679: 2010)الضريي    للا  البحوث التي أجريت عل  الحيوانات
الاهتمام   يطلق عليها أيضا أساليب التعامل مع الضغوط التي  لقد نالت استراتيجيات المواجهة 

من أولى الدراسات التي استعملت مصطلح التعامل  (Murphy, 1962تعدّ دراسة )و   لدراسةحظيت الو 
دد مختلف الأساليب التي يلجأ إليها الشخص في تعامل  مع المواقف التي هإلى  الذي يشير  مع الضغوط

 توازن  بهدف التحكم فيها.
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 Lazaus & Launier لونيـيو  لازاروس تناو  مفهوم المواجهة اللتحليل من طرفوقع كما  
اللّذان استعملاه لوصف التصرفات الصادرة من الفرد لمواجهة الضواغط والتخفيف من التوتر   (1978)

 .(Dinca, 2008: 36) الجسمي والنفسي تجاهها
 تعريف المواجهة  -2

لقد تباينت التعاريف التي قدمت لمفهوم المواجهة اللتلاف الأطر النظرية  إذ يراها البعض بأنها  
حالة لى إ ي تتحدد سلامة استخدامها حسب الأساليب التي يتبعها الفرد في الوصو عملية توافق نفس

 التوازن النسي  مع البيئة التي يعيش فيها.
( ويعني اللفرنسية To Cope withيعد مفهوم المواجهة من الناحية الأدبية صعب الترجمة ) 

(Faire avec"أي "فعل مع ) "ترحت عدة مصطلحات منها:   وفي مقابل ذل  اقأو "التعامل مع
 Mécanismes de) ميكانيزمات دفاعية  (Strategies d’adaptation) التكيف تاستراتيجيا

defenses)  التوافق تاستراتيجيا (Strategies d’ajustement)   بحيث يقدم كل مصطلح وجهة
  في العديد من ( ضمن سياق نظري محدد جاد منبعCoping) المواجهة ملذا يندرج مفهو  نظر معينة.

 .(Dantchev, 1989: 23)التيارات النظرية المختلفة التي تناولت هذا المصطلح 
الكم الهائل من السيرورات والاستجاالت التي تألذ طابع المواجهة لدى الفرد تجاه  اللرغم منو  

 1974س زارو ل لافعالتركيز عل  عدد محدد من الاستجاالت كما اقتصر الوضعيات الصعبة والحرجة  
ستواتت المأن المواجهة ليست سلوكيات ذات اتجاه واحد )أحادية الأبعاد( بل هي متعددة إلى  مشيرا

 Fredenberg (1999)فريدنبرج اهتم كما   .(Mariage A. , 2001, p. 23) (الإدراكيةالمعرفية )
 التي لطريقةال ترتبطان دةالجيّ  والحالة الصحة أن و يرى  وهالضغوط مع التعامل استراتيجيات بدراسة

 النفسي. الضغط بها نواج 
المواجهة بأنها ( Rinaldis & Pakenhan, 2001) رينالديس والكينهان كل من  يعرفو  

تطلبات الممعالجة لى إ هدفو   رتكون في حالة تغير مستم والمعرفية التي"مجموعة من امجتهودات السلوكية 
 ,Cousson-Gélie) فوق إمكانيات الفرد وقدرات "يعبئا  تل  التي تشكل لاصة أو الخارجية ية داللال

2001: 100). 
لها الفرد بذـجهود يعبارة عن أن المواجهة في بيئة العمل هي يرى ف(Callan, 1993)  كالنأما    

بط في التعامل الضللحصو  عل  معلومات تزيد من قدرت  عل  التنبؤ اللموقف وتساعده عل  إدراك 
 .(82: 2006)حسين س.   مع المشكلات التي ستحدث ل  في المستقبل
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 في( Dimension) سمة أو بعداوليس ( Processus)عملية هو التكيف أن كما يعتبر  
تأثر اللآلر  وكل فكل منهما يؤثر وي  بمعنى أن العلاقة بين الشخص والبيئة متبادلة ودينامية  الشخصية
لفرد لمعنى التي تحدث نتيجة لتقييم ا  هم بدور فعا  في تحديد سلوك المواجهة لدى الفردامنهما يس

 .(88: 2006س    )حسين الحدث الضاغط
 تقييم عتبريثم سلوكي  و  معرفي -إدراكيوهذا يعني أن التكيف عبارة عن نشاط نفسي  

بدورها عل  التيار  مصادرا بخصية واجتماعية  تؤثر...(  الألطارالطبيعية  و )الضغوطات 
 .(Cousson-Gélie, 2001: 100) .استراتيجيات المواجهة

 لمواجهة الفرد يظهرها استجاالت بأنها استراتيجيات المواجهة فيعرف (Steptoeبتو )ـيـأما ست 

إلى  لطيرة لوضعية الخيا  في تحويل أو  انفعالية أو معرفية طبيعة ذات تكون الضاغطة التي قد الوضعيات
 سلوك تبني الصريحة للمشكل  كالمواجهة  أكثر مبابرة سلوكية أبكالا تألذ أن يمكن مثلا. كما ورم

 .(15: 2008)مريم   الاجتماعية المساندة عن البحث أو التجنب 
لذ كن أن تأيمأن العمليات التي يواج  بها الفرد المواقف الضاغطة  (1994  الطريري)ويرى  
 :صورتين

 وهي عبارة عن عمليات وإجراءات روتينية  عملية التكيف مع الوضع الضاغطهي  :الصورة الأولى
لوب ثابت أسكأنها و   وعادة ما تكون هذه العمليات أوتوماتكية ومتكررة  استعمالهاإلى  يعمد الفرد

 .المواقفالفرد في مثل هذه  لجأ إلي ي

ومن ثمة   شكلة التي تواجه من أجل حل الم هي عبارة عن إجراءات يتخذها الفرد :الصورة الثانية
يم الفرد للموقف ـوعادة ما تكون هذه الإجراءات نتيجة عملية تقي  الوضع الانفعالي الطبيعيإلى  العودة

 .روتينية الذي يمر ب  أكثر من كونها صفة ثابتة أو إجراءات

 يةعملستكون أجدى من   والبحث عن حل لها  مواجهة المشكلة عمليةن أيمكن القو   نإذ  
  دون ياستمرار المشكلة عل  ما هي علإلى  والتي قد تؤدي  التكيف مع المشكلة أو إصلاح الوضع

  قرر الفرد مواجهة الضغط من للا  استراتيجية التقليل من إدراك  لعوامل الضغط أما إذا. إجااد حل لها
  :ياءات ذات العلاقة وهمجموعة من الإجر إلى  عمدُ ـفإن  يَ   والحد من رد فعل  نحو العوامل الضاغطة

 .زاتدة مهارات الفرد العملية -
  .زاتدة مهارات التفاعل الوجداني -
: 2011-2010 )بارف لوجة  عن نقلا (2002الله   عبد محمود منى) الاجتماعيزاتدة الدعم  -

139). 
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العاطفية  ) ترتبط فقط بطبيعت لا وقد لوحظ في بعض الدراسات أن للدعم الاجتماعي فائدة  
وازنة بين طبيعة والم  (الأسرة  الأصدقاء  الطاقم الطي )ولكن اللخلفية الاجتماعية ...( لومات  الغنيةومع

 :ويعمل الدعم الاجتماعي عل  التكيف العاطفي بطريقتين. الدعم ومصدره
 .مبابرة عن طريق زاتدة السلوكيات السليمةبصورة  -
فيف ـهة المناسبة التي ستعمل عل  تخغير مبابرة وذل  اللتيار استراتيجيات المواجبصورة  -

 .(Cousson-Gélie, 2001:102)العلاقة بين الدعم الاجتماعي والتكيف العاطفي 
تعريفا يحمل بعدا سلوكيا  Lazarus & Folkman,1984)قدم كل من لازاروس وفلكمان )وقد  

طرة عل  المتطلبات هة نحو السي"مجموعة من الجهود المعرفية والسلوكية الموجّ    فاعتبراهاومعرفيا للمواجهة
ن تأثيرها أو نحو م فأو نحو التخفي الداللية أو الخارجية التي هدد الفرد أو تتجاوز حدوده وإمكانيات  

 .(Lazaus, 1984: 141) تحملها
 آنــياّالشخص وما يواجه    ما يدرك لتعكس (6)لذا تأي  عملية المواجهة كما يوضح  الشكل  

 .لاصة  وكذا إمكانية تغييرها من حالات ضاغطة

 
 لازاروس وفلكمانحسب  المواجهةعملية  :(11)الشكل 

(Cousson-Gélie, 2001: 100) 
ت الشاملة تعريفاال من (Coping)يعتبر تعريف لازاروس وفلكمان لاستراتيجيات المواجهة هذا و  

 : منها هامة عناصرعدّة  لأن  يتضمن
 عمب للضغط والتعامل مع  اللديناميكية  حيث يشمل التعامل العلاقة بين الحدث المسب تتسم -

البيئة التي و   الالتزاماتو  الذي يمل  مجموعة من الإمكانات والقيم  سلسلة من التفاعلات ما بين الفرد
ومطالبها وقيودها  وبذل  فإن التعامل ليس مجرد فعل يقوم ب  الفرد في وقت معين  تتحدد بمصادرها 
 . تـالمتباد  بين الفرد وبيئ والتأثر ستجاالت تحدث للا  التأثيرولكن  مجموعة ا
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التي يمكن اعتبارها  (كالغضب  الكآبة) اللاتساع لأن  جامع بين الأفعا  وردود الفعل الانفعاليةيتسم  -
الظروف الضاغطة  وكذل  الأفعا  التي تتم إرادات لمواجهة الحدث   ابهةجزءا من عملية المواجهة لدى مج

: 2010ي   ـالضري)  المقابل فإن عمليات التعامل يتم تعديلها عن طريق الإمكانات المتوفرة لدى الفردوفي

115-116). 
 :عاريفـتـتعقيب على ال

ستراتيجيات يتضح لنا من للا  التعاريف السابقة أن  رغم تعدد المصطلحات والتعريفات لا 
 :منها أبكالا مختلفةونها تألذ لمواجهة من طرف الباحثين إلاّ أنهم يتفقون في كا
 .إمّا أن تكون ذات طابع معرفي كاستراتيجيات التخطيط 

 .أو تكون ذات طابع سلوكي كاستراتيجيات التحو  السلوكي 

 .أو تكون ذات طابع اجتماعي كاستراتيجيات طلب الدعم الاجتماعي 
 :استراتيجيات المواجهة هي ويتفق الباحثون أيضا عل  أن

  الفرد لمواجهة الضغوط. هيئوالمصادر الشخصية والبيئية التي  تالإمكانامختلف 

 يم  معرفيا. ـقدرة الفرد عل  إدراك الموقف وتقي 

 وهدف كلها  التعامل مع الموقف يستطيعقدرة الفرد عل  تقييم المصادر والإمكانات التي يملكها ل 
 .  هاالتخلص من وأمحاولة تخفيف الضغوط إلى 

 واجهة يتبناها الفرد ذات .ن استراتيجيات المأ 

 إلى  ليرنها سلوك واعي يهدف لتحقيق أهداف عديدة تؤدي في الأتتميز استراتيجيات المواجهة بأ
 .لفردلفض التوتر والمعاناة لدى ا
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 المفسرة للمواجهة ةالنماذج النظري -3
اهمتها في التخفيف  مسفي تناولها لمفهوم المواجهة  لما لها من أهمية في ةالنظريالنماذج  لقد تعددت 
 الضغط الناجم عن مختلف المصادر الضاغطة في الحياة اليومية للفرد. و  من التوتر
من أبهر لأوج  النقص في كل واحدة منها  و بمثابة استكما   الأطر النظرية لهذا المفهومدد ويعتبر تع

  النماذج التي تناولت مفهوم المواجهة هي:
 ـامـيديــن -السيكو النموذج -1.3

اعية إذ ركز عل  استخدام الميكانزمات الدف  ولى عن المواجهةيعد هذا النموذج بمثابة النظرية الأ 
اللابعورية التي يستخدمها الفرد لتجاوز الصراعات والتوترات التي تنشأ عن المكبوتات عل  مستوى 

 . (86: 2006)حسين ط  وحسين سلامة   اللابعور
أن الميكانزمات   نظريت  عن الشخصية انطلاقا من Freud  (1856 - 1939)يرى فرويد 

توترات  القلق للتخفيف من ال لا بعوراتليها الفرد إالدفاعية هي بمثابة استراتيجيات مواجهة يلجأ 
 وهذه .منها الكبت  الإنكار  التبرير  النكوص  الإسقاط والتجنب... وغيرهاو والصراعات  

ي .  تقلل من حدّة الشعور اللضيق والمشقة لدو   من إدراك الفرد للأحداث  دّ ـعـالميكانزمات الدفاعية ت
الميكانزمات  ويرى فرويد أن المواجهة عملية نفسية داللية تنبع من دالل الفرد.أن كما يرى هذا المنظور 

توتر والصراع للتخفيف من ال لا بعوراتالدفاعية هي بمثابة استراتيجيات مواجهة يلجأ إليها الفرد 
لتحليل لوب. وترى نظرية اسة دفاعية واحدة بل أكثر من أاستخدام حيلإلى  داللي  والفرد لا يلجأال

تنبع من دالل الفرد وتتضمن  (Intra psychique)ن المواجهة عملية نفسية داللية النفسي أ
 هذهأن إلى  Han (1977)و Vaillant (1971)وفااتنت يشير هان و ميكانزمات الدفاع اللابعورية. 

ية هي استراتيجيات عقلية تعمل عل  لفض الحالات الانفعالية السلب النفسية يةالدفاعيكانزمات الم
داللية أو  ثار هذه الميكانزمات عن طريق مثيراتـوتزييف   وتستبل لدى الفرد من للا  تغيير الواقع 

 .(86: 2006)حسين ط  وحسين سلامة  لارجية 
 ليالـتــفاع -يـالمعرف النموذج -2.3

لنموذج ا  والمنطلق الأساسي لهذا دينامي -السيكولمنظور عن القد ظهر هذا التوج  كرد فعل  
 لمتأثرةاأن المواجهة لا تظهر أهميتها فقط في وظيفتها )مواجهة المشكل( عن طريق استراتيجياها  هو
توازن(  لذا ث الوإنما تظهر من للا  وظيفتها الداللية للفرد )إحدا  لمحيط والوضعيات الضاغطةال
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 Pearlin) عا ــــــالانف عل المتمركزة المواجهة ل و ــــــالمشك عل المتمركزة  : المواجهةن من المواجهةاهناك نوع

& Schooler, 1978: 112)  نقلا عن (Callahan, 2004: 95). 
أن بكّل إلى  اليةتـفيما بعد تعديلات مت عرف لازاروس وفريق  نموذجا للمواجهة الذي وقد اقترح 

  نماذج فرعية يمكن التعريج عليها فيما يلي:
ة التي المواجهة التي ترتكز عل  المشكلة والمواجه النموذج بينيميز هذا  :بعادالأ نموذج ثنائي -

ة هترتكز عل  الانفعا   ومن زاوية ألرى جاء هذا المنهج التعاملي لتمييز المواجهة النشطة الموجّ 
  التصدي التي تركز علمواجهة بدلا من " تجنب المشكلةب"  التكيفو شكلة المحل  نحو

في نفس  هاتين الاستراتيجيتين يمكن استخدام  و الحد من التوترإلى  الانفعا  والتي هدف
 .                  الوقت

ل  التقييم ئة ثالثة من المواجهة التي ترتكز عــأدلل في النموذج السابق ف :نموذج ثلاثي الأبعاد -
 .عنىالم تسمح بإعادة تقييم الوضع عن طريق تغيير والتي

والتي   وعهاتنو  فئات وفقا لمدى تعقيد الضغوطاتالقدم العديد من  :نموذج متعدد الأبعاد -
 م أفضلـــــــــيـقيات المواجهة لتــــــأنواع من استراتيجياستعما  إلى  أـفيلج  الفرد إدارهاعل   توجب

(M.Aldwin, 1994: 58). سنعتمد هذا النموذج في تحديد استراتيجيات المواجهة لدى  لذا
 مجموعة بحثنا في مواجهتها للمصادر المختلفة الضاغطة مهنيا.

 أساليبإلى  نوعين من استراتيجيات المواجهة حيث يشير Rolland (1998)رولان ويميز   
  « coping Comportements de»  سلوكيات المواجهة إلى و  « Styles de coping» المواجهة 

   بمعنى  ياة اليوميةالح فيضاغطة الوضاع الأفي التعامل مع  ةالمعتاد ودنماط الردبحيث تعكس الأولى كل أ
في  ل  تهمجابيفية استكو  المزمن الضغطمع  همتعاملفي الأفراد  يلجأ إليهاالتي أساليب التعامل كل 
 ةضاغطالقف او المع مالمستخدمة في التعامل  جاالتلاستا نوع الثانية  تتمثل في . بينمااليومية همحيا

 Folkman et Lazarus, 1985 ; Scherer et)وقد اهتم كل من   الحاد( الضغطدا )ج الخاصة

coll., 1993) عامة ريقةبطليس و  بصورة متميزةوضعية ضاغطة الأفراد  التي يدير بها اللطريقة. 
(Inserm, 2011: 49). 
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 ئيـيـبـال –الاجتماعي النموذج -3.3
ظروف المادية عل  أهمية تفاعل الفرد مع ال البيئي -الاجتماعييرتكز تفسير المواجهة من المنظور  

كما يركز عل  ببكة    عتبر المنشأ الأساسي لمصادر المواجهة البيئيةوالثقافية والاجتماعية للبيئة  والتي تُ 
  .(91: 2006)حسين ط  وحسين سلامة   غط.العلاقات الاجتماعية التي تساعد الفرد عل  مقاومة الض

أن المصادر البيئية تؤثر بشكل فعا  إلى   ,Moos & Billings)1982) زيلنجـويشير موس وب 
تيار وفاعلية وأيضا عل  ال  عل  تقييم الفرد للتهديد الذي ينطوي علي  الموقف الذي يتعرض ل 

  استجاالت المواجهة.
 ب:ـــيـــقــعــت

 :ما يليالسابق  المقتضب لا  العرضيتضح من ل 
ا يستخدم همكلاف  (المواجهة واستراتيجياتالدفاعية  الميكانزمات) ينهناك اتساق بين المفهوم -

ذه القلق الناجم عن هو  لمواجهة المهددات الخارجية أو الداللية قصد التخفيف من التوتر
 المهددات.

لا أن هناك إ  الأهداف سع  لتحقيق نفسالدفاعية ت والآلياتمن استراتيجيات المواجهة  كل -
فاستراتيجيات المواجهة تتسم اللوضوح والمرونة والواقعية والمنطقية والاتجاه   ما يميز كل منهما
وتشوي   عل  عكس ذل  تتسم اللتصلب وعي ب   أما الآليات الدفاعية فهينحو المستقبل وال

رد لا يكون مدركا بمعنى أن الف  اللاوعيلماضي و الاتجاه نحو او  اللجبريةالواقع والمنطق  كما تتسم 
  (Haan , 1977: 34) . حدوثهاوواعيا عند 

 تكافأيلقلق لا ات الدفاعية في تقليل التوتر و لياالآومن للا  هذا الطرح يتبين أن استخدامات   
 المواجهة. تاستراتيجيا تواستخداما

 (Copingــــ )طرق ال تصنيفات المواجهة -4
لذا من   لاف الأطر النظرية لمفهوم المواجهة نجم عن  اللضرورة التلاف في تصنيفهاإن الت 

 في هذا الشأن:الأجدر ذكر مختلف التصانيف التي وردت 
 (1966لازاروس ) تصنيف -1.4

اجهة ناتجة معتمدا عل  فكرة أن المو   ينطلق لازاروس في نظريت  عن الضغوط وعمليات التقييم 
سلوكية ولذل  يعرف استراتيجيات المواجهة عل  أنها تل  الجهود المعرفية وال  ت ـع بيئعن تفاعل الفرد م

هة ترتكز عل  ة وتألذ بكلين مختلفين هما: استراتيجيات مواجيالتي يقوم بها الفرد لمواجهة المطالب البيئ
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اجهة ترتكز و المشكل  محاولا التعامل مبابرة مع مصدر الضغط )التكيف مع البيئة( واستراتيجيات م
 ,Rial-González) ار الانفعالية للضغط )التكيف مع البيئة(.ــــــــــا   للتخفيف من الآثـــــــعل  الانفع

2006: 46). 
 المشكلة حولالمواجهة المتمركزة  استراتيجيات-1.1.4
ة ر يحاو  من للالها الفرد السيط التي طريقةال  (Lazarus, 1993)حسب لازاروسل ـثــتموهي  

اءات اللازمة خاذ الإجر ـتها التـعل  الموقف الضاغط الستعما  مصادره الذاتية في حل المشكلة ومواجه
ل التي ـــط أو البدائـطـق وضع الخــأة الأحداث الضاغطة. ويتم حل المشكل عن طريـــللتخفيف من وط

 ,Carver& Shaeir) ةـــالسلوكيو  ةـــرد النفسيــــة الفـــصحم ـــط بما يلائــر الموقف الضاغــيـــيــغـت  ــإل ؤديــت

1994: 184). 

تتمثل في الإجراءات السلوكية والمعرفية التي يستخدمها الفرد لمواجهة الحدث الضاغط  للتغلب و  
د فيها  تعديل العلاقة الفعلية بين  وبين البيئة المتواجإلى  إذ يسع  الفرد من للالها  عل  المشكلة

هة عدّة أساليب منها  طلب المساندة  التخطيط لحل المشكلة  قمع النشاطات وتتضمن المواج
 المتعارضة  كبح مصدر المشكلة.
 وسيتم عرضها بإجااز كما يلي:

اغطة تتلخص في مجمل امجتهودات الموجهة لتغيير الوضعية الض أسلوب التخطيط لحل المشكلة: -
ار زق أو الموقف الضاغط  الستحضالمصاحبة اللتحليل لحل المشكل بهدف الخروج من المأ

 . (229: 1998محروس  و )الشناوي  التجارب الشخصيةو  المعرفة

بذل   ية  فهيالموجهة لتغيير الوضع تلف امجتهودات العدوانيةوتمثل مخ :صديـالتاستراتيجية  -
 .(Lazarus& Folkman, 1988: 11)  تتضمن امجتازفة والعدوانية

هة التي يلجأ من المواج اتعتبر الدعم الاجتماعي نوع: لاجتماعيةالدعم والمساندة ااستراتيجية  -
عن االت العاطفية  الاستجتنظيم إلى  فهي هدف  إلي  الفرد للتخفيف من الضغوطات النفسية

 .(82: 2002)الشريف   طريق التواصل الاجتماعي الجيد والعلاقات الاجتماعية المرنة والحميمية

 الـعـفــالان حولة المتمركزة المواجه استراتيجيات -2.1.4
ضيق والتوتر الانفعالي ولفض المشقة وال  بذلها الفرد لتنظيم انفعالات ـالجهود التي يإلى  تشيرحيث  

هة عوض تغيير العلاقة بين الشخص والبيئة  وتتضمن أساليب المواج  الذي سبب  ل  الموقف الضاغط
 ير في الضواغط والإنكار.  الانفعا  الابتعاد وتجنب التفك حو المتمركزة 
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  هو أن تصنيف لازاروس ركز كثيرا عل  التقييم الشخصي للأحداث الضاغطة اللإبارة والجدير 
رد  أو السلبية في تحديد نوع الاستراتيجيات المستخدمة من طرف الف ةالإجاابيدور المشاعر  وحاو  إبراز
حين تزيد  النفسية التي تدعم مجهودات المواجهة  فيتزود الفرد اللاسترلاء والراحة  ةالإجاابيفالمشاعر 

 نقلا عن (Folkman, S & Judith, M. , 2000: 647-654)  اسوءً  الضاغطَ  المشاعر السلبية الحدثَ 
 .(66: 2007 )أبو بكر 
 ومن أهم الاستراتيجيات المتمركزة عل  الانفعا  نذكر منها ما يلي: 
 ب:ـنـجـتـال -استراتيجية الهروب 

ن المشكل مختلف طرق التفكير الخيالي وامجتهودات السلوكية للتهرب مإلى  شير هذه الاستراتيجيةت 
 منىو مكان آلر  ويتتخيل نفس  في عالم أفضل أـــفالفرد ي (Lazarus & Folkman,1988)أو تجنب  

 ات التهربين تنتهي المواجهة الضاغطة سريعا  كما تتضمن استراتيجإمكانية تغيير ما يحدث  ويرجو أ
روج من ـــالخالمخدرات  فالتهرب والتجنب تسمح للفرد من و  ناو  الكحو ــوت  كلمن للا  النوم والأ

 .(102: 2012 )آيت حمودة  نــلا عــــقــن (Graziani et al, 1998)يره ـــغيــاغط دون تـــاعل الضــفــتـال
 فرد لتغيير حل المشكلة إذ يسع  ال: تشب  استراتيجية الهروب حيث تعمل عل  تأجيل الإنكار

علا فالمعنى الحقيقي للوضعية الضاغطة بتجاهل لطورة الموقف أو رفض الاعتراف بما حدث 
(Boudarene, 2005: 36). 

  الانفعا  المواجهة المتمركزة حو اجهة المتمركزة عل  المشكلة و سبق ذكرة حو  المو  عل  وتأسيسا 
عالية ا اللخصائص الانفدائما دون ربطه فعالة بنفسها أو فعالة لا توجد مواجهة يمكن القو  أن 

زة المعرفية للفرد وكذا بخصوصية الوضعية الضاغطة  فالمواجهة المتمرك الإدراكيةالخصائص و   الشخصية
ما أ  حو  المشكلة تكون فعالة عل  المدى الطويل لاصة عند مواجهة حدث قابل للسيطرة والتحكم

ل ــفتكون فعالة عل  المدى القصير لاصة إذا كان الحدث غير قابحو  الانفعا   المواجهة المتمركزة
 . (Marilou, 2001:77-78) اية نفس ــــمـ  وحــــة عل  تقديره لذاتــــظــافـحـرة مما يسمح للفرد اللمـــــــللسيط

  (Polhan & Bourgois,1995)بورجواو  صنيف بولهانـت -2.4
المواجهة بأنها الفعل الذي يعمل عل  تغيير العلاقة بين الفرد  بورجواو  كل من بولهان  يعرف 

 أنواع من المواجهة: ةثلاثبين ومحيط  ويميزان 
جم بيء أمام الضواغط وتتر  أيالاستسلام وعدم فعل إلى  التي هدف المواجهة السلبية: -1.2.4 

 ئاب.ـتـبحالات انفعالية سلبية مثل الاك
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 .بذ  مجهودات سلوكية فعالة قادرة عل  مواجهة المشكل وحل إلى  التي تلجأ ة:المواجهة الفعال -2.2.4

هي أكثر استعمالا و  تحويل الانتباه عن مصدر الضغط )التجنب(إلى  هدف المواجهة التجنبية: -3.2.4
 .(Callahan, 2004: 108) .لخ...إات ترفيهيةـمظهر بممارسة الراتضة  الاسترلاء  الاهتمام بنشاطــوتت

  (Cox & Ferguson, 1991)فيرجسونو  صنيف كوكســت – 3.4

 هما:صنفين إلى  استراتيجيات مواجهة الضغوط فيرجسونو  كوكس  لقد صنف 
  Intra Individual Coping استراتيجيات المواجهة الناشئة من داخل الفرد -1.3.4
الأساسية التي  تيجياتالتعرف عل  مختلف الاستراإلى  الفرددالل  تستهدف أساليب المواجهة 

ل  عن طريق ذو  )الفروق الفردية دالل الفرد(  يستخدمها الفرد في أنواع معينة من المواقف الضاغطة
المواقف غير و  الاستجاالت السلوكية لدى نفس الفرد عبر المواقف الضاغطة المختلفةو  تحديد الأفكار

ة من ؤداها أن الفرد لدي  حصيلة أو ذلير وتستند أساليب المواجهة دالل الفرد عل  فكرة م  الضاغطة
 مطالب الموقف.و  أن  يختار منها اعتمادا عل  حاجاتو  الخيارات في مواجهة المواقف الضاغطة

  Inter Individual Coping  الأفراد  استراتيجيات المواجهة التي تنشأ بين -2.3.4
واجهة  لاف والاتساق في عمليات المتحاو  فهم مسألة الالتفـالأفراد  أما أساليب المواجهة بين 

عبر أنواع مختلفة من المواقف الضاغطة  الأفراد  حاصل جمع درجات المواجهة لنفسوذل  من للا  
ديد استراتيجيات وتحالأفراد  وذل  بهدف التعرف عل  مختلف طرق المواجهة الرئيسية التي يستخدمها

 واقف الضاغطة )الفروق الفردية بين الأفراد(.المواجهة المألوفة لديهم عبر أنواع مختلفة من الم
 فيرجيوس أن سلوكيات المواجهة تعد  من التفاعل بين الشخصو  ذل  يفترض كوكسإلى  إضافة 

ة ــهــالمواج نأن اظهور استراتيجيات مواجهة جديدة  لذا يرى العالمإلى  والموقف  وهذا ما يؤدي بدوره
  .(98: 2006)حسين س.   فـاق الموقـام تام مع سيـعمل في انسجت وتـرور الوقــهي عملية تتغير مع م

 Moosوس ــصنيف مــت -4.4
 أساسية:  أربع فئاتإلى  بتصنيفهاتناو  موس المواجهة التجنبية والفعالة حسب منظوره  

 ةضافوتضم التحليل المنطقي بإجااد طرق مختلفة لحل المشكل  اللإ المعرفية:-المواجهة الفعالة -1.4.4
 ن الذين يعانون من مشاكل أكبر.يمقارنة مع الآلر  عقدب الإجاايالتأطير إلى 

هنا يكون البحث عن السند والعمل عل  وضع الطريقة المثل   السلوكية:-المواجهة الفعالة -2.4.4
 )اعتماد برنامج واتباع (. لحل المشكل
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ان التام للمشكل( )كالنسي ب المعرفيفي هذه الفئة نميز التجن المعرفية:-المواجهة التجنبية -3.4.4
 مل في الابتهاج/الفرح(.)تقبل المشكل مع فقد الأ الاستقالةو والتقبل 
هنا يكون البحث عن نشاطات ألرى والتفريغ الانفعالي  السلوكية:-المواجهة التجنبية -4.4.4

 .(Callahan, 2004 :113) )كالصراخ لإلراج الإحباط(
 (Obrien & Delongis, 1997)س ديلونجو  تصنيف أوبرين -5.4

 :صنافثلاثة أإلى  ديلونجس استراتيجيات المواجهةو  ويصنف أوبرين 
 استراتيجيات المواجهة التي تركز عل  المشكلة. -1.5.4
 استراتيجيات المواجهة التي تركز عل  الانفعا . -2.5.4

 لمواجهة  وتشيرعد الاجتماعي في ااستراتيجيات المواجهة التي تركز عل  العلاقة  وهي تمثل الب -3.5.4
الجهود التي يقوم بها الفرد بهدف استمرار وحماية العلاقات الاجتماعية للا  أوقات الضغوط  إلى 

ولصوصا عندما تحدث ضغوط في العلاقات   وتكون المواجهة ناجحة عندما تتضمن حماية العلاقات
)حسين ط   رة.الأسبين الأصدقاء والصراع في  والتوتر في العلاقات  الاجتماعية مثل الصراع الزواجي

  .(103-102: 2006وحسين سلامة  
فعالة  ( (Copingأن  لا توجد استراتيجية مواجهةإلى بار كل من لازاروس وفلكمان أوقد  

ذا لصوصية كو   بنفسها أو فعالة دائما  دون ربطها بشخصية الفرد ولصائص  المعرفية الإدراكية
  وغالبا ما تكون الاستراتيجيات المتمركزة حو  الانفعا  فعالة عل  المدى القصير  الوضعيات الضاغطة

أو إذا كان الحدث الضاغط غير قابل للسيطرة مما يسمح للفرد اللمحافظة عل  تقديره لذات  وحماية نفس . 
جهة االمشكلة أكثر تكيفا عل  المدى الطويل عند مو  حو في حين تكون الاستراتيجيات المتمركزة 

-Marilou Bruchon)التحكم  وألاصة إذا كان هذا الألير قابلا للسيطرة   حدث ضاغط

Schweitzer, 2001)     (155: 2014 -2013)داود   نقلا عن. 

 ةـهـاس المواجــيـق -5
ومن جهة ألرى لعدم وجود   هذا من جهة  من الصعب قياس هذا المفهوم  لصعوبة ملاحظت  

اتية التي انات الذيبعض الاستب سوى هناك إذ ليسيس والتبارات مقننة  ـقايمقابلات مهيكلة أو م
يها  ومع ذل  طبيعة الفئة المراد تطبيق الاستبيان علمتعلقة ب تخللها تحيزات ذات طابع اجتماعي أوـت

 :لقياس المواجهة هم الأدوات المستخدمة في البحوثأيمكن ذكر 
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 طرق المواجهة استبيان قوائم -1.5
Ways of Coping Questionnaire – Lazarus & Folkman, 1985 

 (.WCQ  بــــ )ــــــل زــــرمـــيو ( Lazarus & Folkman"لازاروس" و" فلكمان" ) وهو من إعداد  
 4متدرج من  ياسالمفحوص من للا  مق جايب عليها عبارة ( 68) هذا الاستبيان من يتكون 
وتألذ هذه   ير(تستخدم بشكل معتد   تستخدم بشكل كب لا تستخدم  تستخدم نوعا ما ) نقاط

 .(3،2،1 0) الدرجات التالية: الاستجاالت
مختلف  أبخاص في مع ةقابلات عياديبم 1982لازاروس وفلكمان عام  قام كل منلقد  

في تعاملهم مع فراد الأ لإحصاء مختلف الأساليب التي يستعملها  الوضعيات الضاغطة في جميع الميادين
مدة انطلاقا من في الاستراتيجيات المعت اكبير   اأن هناك تباينإلى  مختلف الوضعيات الضاغطة  وتوصلاَ 

لمواجهة في التي بينت وجود نمطين ثابتين من ا  نتائج التحليل العاملي المألوذ من عينة كبيرة الحجم
وقف الضاغط دير المأغلب المواقف الضاغطة  إذ تتغير المستواتت الخاصة بكل نمط حسب نوعية تق

سين )حسين ط  وح المواجهة المركزة عل  المشكل  المواجهة الممركزة عل  الانفعا  من المقاومة وهما:
   .(112: 2006سلامة  
 تقييم المواجهة حسب النمطينإلى  وانطلاقا من هذه الأعما  تّم وضع سلالم عديدة هدف 

 The Ways of Coping Checkتحت تسمية  1984الموضوعين من طرف كل من فلكمان ولازاروس 

List سنة   65-40 عمارهم ما بينأفرد تتراوح  100  ولصدق هذا المقياس تّم تطبيق  عل  عينة من
جيات نوع الاستراتيإلى  والإبارةذل  كل بهر لمدّة سنة  وكان يطلب منهم وصف وضعية ضاغطة و 

 ها.الأكثر استعمالا لمواجهة ضغط
ما  حسبالتالية بنود ال( سلالم فرعية تحتوي كل منها عل  8عل  ثمانية ) مةالقائ تويتحو   

 توصلت إلي  نتائج التحليل العاملي:
 ة  حيث يقوم الفرد ببذ  الجهود لتحليل المشكلة.حل المشكل -
   وذل  بإدراك  لدوره في حل المشكلة.روح المقاومة وتقبل المواجهة -
 و تصغير التهديدات.أألذ الاحتياط  -
   إعطاء معنى إجااي للموقف.الإجاايعادة التقييم إ -
 .الابتعاد وذل  اللابتعاد عن الموقف الضاغط للتقليل من أهميت  -
   بتجنب الموقف الضاغط.الهروب -
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  إذ يسع  الفرد للحصو  عل  المساندة سواء كانت البحث عن الدعم الاجتماعي -
 مادية  معرفية  أو اجتماعية أمام الموقف الضاغط.

  .(175: 1998)معمري      بضبط الفرد لانفعالات  وسلوكياتلتحكم في الذاتا -

 ةقوائم طرق المواجهة المعدّل -2.5
WCC-R: Ways of Copping Checklist Revised – Vitaliano & al. 1985 

 زملائ انو و فيتاليوهو النسخة المختصرة لسلم فلكمان ولازاروس حيث تّم التصارها من طرف  
(Vitaliano et al, 1985) ة خمس  حيث كشف التحليل العاملي عل  ابند 42 وي عل تفي نسخة تح

 تمثل في: ــسلالم فرعية ت (5)
 حل المشكل. -

 التأنيب الذاي . -

 .الإجاايإعادة التقييم  -

 البحث عن الدعم الاجتماعي. -

 .(Callahan, 2004: 97) التجنب -
 غطةقائمة استراتيجيات مواجهة المواقف الضا -3.5

CISS - Coping Inventory for Stressful Situations – (1990) 
هتم هذا يو  .1990سنة ( Endler & Parkerالقائمة من طرف أندلر والركر )هذه تم إعداد  

امجتتمع  عل  (Rolland, 1998)تكييف  من طرف رولان تّم  وقد  المقياس بعدة جوانب لأبعاد المواجهة
عملية  إذ ل  القدرة عل  استكشاف التكيف العتبارهجيدة  ةسيكومتريصائص بخ كما يمتاز.  الفرنسي

 .وليس بوصف  سمة من سمات بخصيت 
خماسي  Likertبندا  تكون الإجابة بشكل فردي وفق مقياس ليكرت  48ستبيان عل  لايحتوي ا

 الإجابة  يقيس ثلاث أنواع من المواجهة:
صف امجتهودات الموجهة نحو المهمة لحل ت عبارة (16)م تض :(Task)المواجهة المرتكزة على المهمة  -

  .المشكل وهيكلت  عل  المستوى المعرفي أو لمحاولة تغيير الموقف الضاغط
نحو  صف الاستجاالت الموجّهةت عبارة (16) تضم (:Emotionالمواجهة المرتكزة على الانفعال) -

  الأفعا  الانفعاليةلفض حدة الضغط  وتحتوي هذه الاستجاالت عل   الانفعا  قصد
 .والاهتمامات الشخصية والميل نحو الخيا  والأحلام



 78 

النشاطات والتغيرات التي  تصفعبارة  (16)تضم  :(Avoidanceالمواجهة المرتكزة على التجنب ) -
نفيس عن طريق التونشاطات ألرى أو  التسليةإما عن طريق   تجنب الموقف الضاغطإلى  ترمي

-Cousson) واءـــــس دــمة ثباها وصدقها في البيئات الغربية والعربية عل  حـــــئوأثبتت القا. الاجتماعي

Gélie, 2001: 98).  

 .Scheirer  Carver (1989) & شايرو رمقياس استراتيجيات المواجهة لكارف -4.5

 لوحدات مقياس استراتيجيات المواجهة الذي تمّ  امختصر  لابك  بايرو  لقد وضع كل من كارفر 
 :هياستراتيجية موزعة عل  خمسة أبعاد  14تضمن الذي   و 1989ازه عام إنج

 .المواجهة المتمركزة عل  المشكل -

  .المواجهة المتمركزة عل  الانفعا  -
  .عل  التنفيس العقلي المواجهة المتمركزة -
 .المواجهة المتمركزة عل  التنفيس السلوكي -
 الانفعالي. عبيرالمواجهة المتمركزة عل  الت -
 :البنود التالية في ا تتمثل أساليب المواجهةبينم -
 المواجهة النشيطة. -
 التخطيط. -
 إزالة الأنشطة المتنافسة. -
 المواجهة المحدودة. -
 البحث عن الدعم الاجتماعي. -
 البحث عن الدعم العاطفي. -
 .ةالإجاابيإعادة الصياغة  -
 القبو . -
 المواجهة الدينية. -
 رعاية الآلرين والتعبير عن العواطف. -
 ن.الحرما -
 الانفصا  السلوكي. -
 الانفصا  العقلي. -
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 الانفصا  عن طريق المخدرات/المشروالت الكحولية. -
يسمح هذا المقياس كما   .الرالعي Likert عل  الفرد أن يحدد الإجابة لكل بعد  وفق مقياسو  

 .(Annie David, 2014)بخصيت  بين إجاالت الفرد عل  أساليب المواجهة و  بمعرفة العلاقة
 :بـيــقــعــت

إلى  شير هذاوي  يتضح مما سبق ذكره أن طرق قياس استراتيجيات المواجهة متعددة ومختلفة 
التفكير  إلى وهذا ما دفعنا  ولصوصية امجتتمع المتواجد ب  من جهة ألرى  لصوصية الفرد من جهة

وضعيات مهنية  عواللخصوص مع فئات تتعامل م الجزائري  في بناء مقياس استراتيجيات يتلاءم ومجتمعنا
 (.المؤسسات الصحية العموميةلاصة )

 العوامل المؤثرة في تحديد استراتيجيات مواجهة الضغوط -6

استعما  مختلف إلى  أن الفرد يميل (Solomon et al, 1988, p279) ى سولومون وزملاؤهير   
)واكلي   . يتوفقا أيضا لشخصو   ولصائص   أساليب المواجهة وفقا لسياق المشكل الذي يواجه 

2012-2013 :162). 
 العوامل الشخصية -1.6

  ينالنشاط والاتصا  الموج  نحو هدف مع منتعد الشخصية من الأنظمة التي يكتسبها الفرد  
وفي   يوتلعب دورا في عملية التطبيع الاجتماع( ...) يز مشاركت  في العلاقات الاجتماعيةتموالتي 

ثمان  )عي يتمثل في الجانب العقلي والأللاقي والجمالي لنسق السلوك الذ التطوير الشامل
2001:123) . 

هناك العديد من الأبعاد في الشخصية التي يمكن ربطها اللضغط مثل تقدير الذات  الانطواء  
أو الانبساط وقوّة التحمل أمام الوضعيات الضاغطة. وفي معظم الأحيان يكون حضور أو غياب أحد 

 كعامل ضغط. ما  هما في رفع أو لفض كفاءة إدراك وضعية ما أو حدث هذه الخطوط عاملا مسا
 (  (Type de personnalitéنمط الشخصية -1.1.6
تلعب الشخصية دورا هاما في الاستجابة للأحداث الضاغطة وهذا حسب نمط بخصية كل  
ويكون التأثير   لضاغطةا المواقف مع تعامل  كيفية في تؤثر ثابتة سلوكية أساليب أو سمات امنّ  لكلففرد  

 في الإصابة اللضغط عل  عدة أصعدة:
 الوضعيات وعوامل الضغط.الأفراد  الطريقة التي يدرك بها -

 الطريقة التي تتم بها ردود أفعالهم نحو عوامل الضغط الموجودة في محيطهم. -

 أنماط من الشخصيات التي تّم وصفها وهي: ةوهناك ثلاث



 80 

بأنها تتميز اللمنافسة  العدوانية   (Friedman & Rosenman, 1974)التي وصفها  )أ(: النمط -
 الأنماط بين من ووه  عدم التروي  الصلابة  نشاط حركي وكلامي مفرط الشحن الانفعالي 

 في المهام من عدد أكبر إنجاز في بسبب رغبت  ضغوطتأثر الللل السلوكية الذي لدي  قابلية أكثر
معرض للإصابة اللأمراض وهو الزمن  وكأن  يسابق ات  طموح في والمبالغة  ممكن وقت أقصر

 الوعائية القلبية.
  توازنا  ل  استجاالت متزنة للضواغط بأن  الأكثرSelye (1936) وصف  ي ذال (:)ب النمط -

 الأمور مع التعامل في الوقت وألذ  ببساطة الأمور ألذ وكذا  اللثقة والهدوء يتميز حيث

 . (173 :2000)باذلي      ومواجهتها
اللنمط القامع  أيضا (Byrne & al., 1964 ; Temoshok, 1987) الذي يسمي  النمط )ج(: -

(Répresseur) تضايق كامن الانفعالات  ومن آثاره القاسية تطوير  قمعوهو نمط يDétresse 

sous-jacente (ك  )كما الإنقاص من قيمة الذات  الإحساس بعدم القدرة وفقد التحكم
 .(Piquemal-Vieu, Dec .2001: 90) في تطوير مرض السرطان يشكل عامل لطر

أن الشخصية ذات النمط )أ( أكثر استجابة إلى  (Baron, 1983) الرون وأبارت دراسة 
 النمط بخصياتوأقلها تكيفا مع الضغط  فغالبا ما تجد  للضغط من الشخصية ذات النمط )ب( 

وم التي تتجنب ل  مع الشخصيات ذات النمط )ب(كثر إيلاما للذات مقارنة الأ)أ( من الشخصيات 
 .(292: 2002)جودة   أو صعوبة العملالحظ إلى  الذات وترجع النـتائج السلبية

  (Lieu de contrôle)الضبط مركز  -2.1.6
في إطار نظريت  ( 1954) (J.Rotter)روتر"  جوليان"استعمل  مفهوم "مركز الضبط" مفهوم  

دراك  لعوامل إو أحداث في حيات  دراك الفرد لمواجهة الأإكيفية إلى   ب ليشير  حو  "التعلم الاجتماعي"
 :عنده هما وم الضبططبقا لمفهالأفراد  ن منـتيـئـف بين ر"ـــــــــز "روتميّ قد    و ـيـئـتـالضبط والسيطرة عل  ب

طيعون لا يستو  م قوى لارجيةتحت تحك  بأنهم هذه الفئة  أصحاب ىير  ئة الضبط الخارجي:ـف -
 زونَ ـع ـَيفراد أ قادرين عل  السيطرة عل  الأحداث والتحكم فيها  وهم التأثير فيها  وهم غير

 عوامل لارجة عن تحكمهم وسيطرهم كالحظ والصدفة.إلى  الأحداث
نهم مسؤولون عمّا يحدث لهم  ويعملون أأصحاب هذه الفئة  ىير  فئة الضبط الداخلي: -

 تقدرة عليها  لهم القدرة عل  رؤية التوقعات للأحداث  ويعجاهدين للتحكم في البيئة والسيط
تطيع فالفرد الذي يعتقد أن  يس ن لديهم القدرة عل  التحكم في الأحداث.أهذه الفئة أفراد 
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وط التي هو الأكثر تحملا للتهديدات والضغ  عليها بدرجة كبيرة والسيطرةالأحداث في التحكم 
اث  الذي لا يعتقد بأن  يستطيع التحكم بمراكز الأحديتعرض لها في حيات  من ذل  الشخص 

مؤثرات لارجية كالحظ أو الصدفة أو القدر أو الفرصة  لذا فهو أقل إلى  ذل  الفشل وويعز 
  .(124-123: 2006)حسين س.  تحملا للضغوط 

  (L’Estime de Soi)  قدير الذاتــت  -3.1.6
يف مع الضغوط ول  دور هام في التك  علم النفس يعتبر تقدير الذات من الموضوعات البحثية في 
تي يبرزها ن  مجموعة من المواقف والمشاعر الأبعاد الشخصية  ويعرف عل  أويعتبر بعدا هاما من   المهنية

إلى   و إجاابيةأسلبية كانت   المشاعر الظاهرةتدفع هذه و   توج  سلوكيات و الفرد تجاه ذات  والتي تحدد 
 (298: 2010)السيد م.   نقلا عن  (Naderi & et al ., 2009: 27)نفس أو عدمها لقة الـالشعور اللث
الذات  للضغط أم عدم   فإذا كانت تنم اللسلبية تجاه رد لذات  تحدد إمكانية تعرض إن نظرة الف 

 ة وتفهما لذات ة فيعني أن للفرد ثقلإجاابيما إذا اتسمت الأ  عاليةلضغوط فاحتمالية الوقوع في فخ ا
  .(104-99: 1998)هيجان   اللضغوط قليلة جدا الإصابةواللتالي احتما  

 (La Personnalité enduranteالصلابة النفسية ) -4.1.6
ن هناك أفرادا يتأثرون اللضغوط دون غيرهم اللرغم من أنهم يمارسون نفس أالجدير اللتنوي   
 فـئـتين من في دراسة لها عل   (Suzanne Kobassa, 1980)ساكوالوهذا ما أبارت إلي     الوظائف

ين أقل معاناة تـئـن إحدى الففوجدت بأ  يعملون في ظروف متشابهة من الضغطالذين مديري المدارس 
من نظريتها ضالأفراد  هذه الفئة من ساوقد وصفت كوال  لرىلأالفئة ال مقارنةمن الأعراض المرضية 

 بثلاثة محددات رئيسة تتمثل فيما يلي: يتسمون بأن أفرادهاالخاصة اللصلابة النفسية 
  وفيما يقوم ب  من أنشطة الحياة ويعني اعتقاد الفرد في ذات  :(L’Engagementزام )ـتـالال -

 والتي تشمل العمل والأسرة والعلاقات الاجتماعية والعلاقات الوظيفية.
ت وعل  يعكس قدرة الفرد عل  التحكم في الذا وهو  (Le Contrôle):التحكم )الضبط( -

 الظروف في التحكم عل  والقدرة ن والناس الآلريالتدلل الشخصي في التأثير عل  الأحداث  

 .دون الشعور اللاغتراب الشخصية
وهو قدرة الفرد عل  الالتزام بكل ثقة في وضعية أين يتطلب المواجهة  :(Le Défi)حدي: ـالت -

فالأحداث   أن  نوع من أنواع المواجهةالاعتقاد في أن التغيير بيء طبيعي و دون إدراك الخطر  و 
 .المرضإلى  بدلا من اعتبارها مؤديةالحياة  تغير السارة هي فرص جديدة تدعم لبرا
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  وتفسر كوالسا أن أصحاب هذا النمط من الشخصية يعتبرون أن التحدي ليس أمراً ضاغطاً -
م عن سر التلافهوذل  يف  أمر متوقع الحدوثإلى  وأن  الستخدام مهارات المواجهة يتحو 

م ــبقية الأنماط من الشخصيات في التعرض للأمراض مستخدمين أيضًا الدعم الاجتماعي للتحك
   .(123: 2008-2007)الوهبان   عن لاـقــن (Woolf & Dryden. 1996: 536في الضغوط )

 Self- Efficacyفعالية الذات  - 5.1.6
  اللضغوط ومسبباها إحساس تؤثر بشكل كبير في  يعتبر مفهوم الفرد عن ذات  من المفاهيم التي 
 عن الفرد توقعات"  : بأنها الذات في إطار نظرية التعلم الاجتماعي فاعلية  Banduraالندورا ويعرف

 المتضمنة للأنشطة الفرد عل  التيار التوقعات هذه وتنعكس اللغموض  تسمـت مواقف في للسلوك أدائ 

 ." السلوك الصعاب وإنجاز ومواجهة ذولةالمب الجهود وكمية الأداء  في

 والتي الشخص  يمتلكها التي العامة التوقعات من مجموعة أنها وآلرون عل  كما يعرفها بيرر   

 .(22 :2009-2008)العتيي    الجديدة المواقف في النجاح توقعات عل  وتؤثر الماضية عل  الخبرة تقوم
 ة ــفيــالعوامل الموق  -2.6

  Support Socialالاجتماعية اندة المس -1.2.6
 يقومون بمساعدت  والذين الفرد  حياة في المهمين الأبخاص مجموعة "هي الاجتماعية المساندة 

 التي الضاغطة مع المواقف التعامل عل  تساعده التي والنصيحة والمعلومات المادية اللإمكانات وتزويده

   .(136: 2006)حسين ط  وحسين سلامة   ."لها يتعرض
فسي.  الن والإجهادأظهرت البحوث أن للمساندة الاجتماعية آثارا هامة في المواقف الشديدة  

حيث يتم   ماعيةضمن ببكة العلاقات الاجتالأفراد  كما تعتبر عملية دينامية لزاتدة التأثير المتباد  بين
 عاطفي الدعم الوجداني  الك   المدّ اللدعم في مختلف المواقف الاجتماعية الذي يألذ أبكالا مختلفة

 حسب تصنيفات العلماء العديدة.  لخإ... المادي  المعلومات  النفسي
كل  تضم التي  الاجتماعية علاقات  ببكة للا  من الاجتماعية اللمساندة الفرد ويتزود 

 الأسرة في الغالب وتضم الفرد  مع بآلر أو بشكل منتظم اجتماعي اتصا  لهم الذين الأبخاص

 وصحة دعم عل  أحيانالأنها تعتمد   مساندة العلاقات ببكات كل ليسو  العمل  وزملاء صدقاءوالأ

 كثرة عل  وليس الفرد وسلامت  النفسية  صحة عل  تعتمد الاجتماعية المساندة أن أي المساندة  متلقي

 .(116: 2014-2013)جدو  الاجتماعية  علاقات 
 :أنواع هي عدة تألذ أن يمكن الاجتماعية ةالمساند أن (House) 1981 يشير هوسكما  
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يتلقاها  التي الانفعالية الرعاية أنواع كافة وتشمل Support émotionnel: الانفعالية المساندة -
 القبو   الثقة   الرعاية :عل  تشتمل   والتيالآلرين من يتلقاها( أن يتوقع أو (الشخص

 .التعاطف
 يتوقع )أو الشخص يتلقاها التي المساندة تشمل التيو : Support tangible لمحسوسةا المساندة -

 .اللما  مساندت  كذل و وإمكانات (  بعمل )يتناسب إلحاق  من الآلرين من يتلقاها( أن

 أن يتوقع يتلقاها )أو التي المساندة تشمل  Support informationnel:بالمعلومات المساندة -

 وحل مهارة  وتعلم  المفيدة الجديدةعلومات والم النصائح للا  من الآلرين الفرد من يتلقاها(

 ضاغطة. أزمة أو تجاوز موقف في هتساعد أن يمكن التوجيهات التي وإعطاء المشكلة 

 يتوقع )أو الفرد يتلقاها التي المساندة تشمل التي Support de compagnie :الرفقاء مساندة -

 بموقف أحدهم يمر حين بعضبعضهم ل الرفقاء والأصدقاء يقدم  ما للا  من يتلقاها( أن

 اللتقدير  المساندة أو المساندة النفسية سبق ماإلى  الباحثين بعض ويضيف بدة  أو ضاغط

 تتعدد الاجتماعية المساندة لأن الآلرين  ذل  قبل من وتقدير لرعاية موضع أن  الفرد إدراك أي

   .(195: 2014-2013)مزلوق   أنواعها
 تـهخصوصيـو  طبيعة الموقف -2.2.6
المشكلة  عل  ترتكز التي المواجهة واستراتيجيات الإقدامية استراتيجيات المواجهةالفرد  يستخدم 

 المواجهة استراتيجيات حين يستخدم عليها  في والسيطرة التحكم يستطيع في المواقف والأحداث التي

 ل  يمكن لا التي اغطةالض الانفعا  عند الأحداث ترتكز عل  التي المواجهة واستراتيجيات الإحجامية

كان إفراز  (مدت  قرب   الخطر  طبيعة)  ضاغطا الموقف كان كلما  فعليها فيها والسيطرة  التحكم
 الحالة عل  بدورهاؤثر التي تالحيوية  العمليات بـــعض يعوق ما وهو الطبيعية  معدلات  من أعل  الهرمونات

 .(Cousson-Gélie, 2001:  117) الانفعالية
 العوامل الديموغرافية - 3.6

  السن -1.3.6
 حيث  المواجهة استراتيجيات وتحديد الضاغطة المواقف تقييم في أساسيا دورا السن يلعب 

 النساء من أكثر والهروب التجنب والإنكار استراتيجيات يستعملن المسنات النساء أن فلكمان اكتشف

   .(36: 2006)حسين ط  وحسين سلامة   .وقوة بباال الأكثر
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 الجنس -2.3.6
من الخصائص الشخصية المؤثرة في دراسة  (Mc Grath, et al:1990)يعد عامل الجنس حسب  

 اهيختلف موقع تيسوق العمل  والإلى  المرأةضغوط المهنية  لاسيما مع زاتدة معدلات دلو  ال
الاجتماعية  العزلةمن تدالل مسؤولياها بين العمل والمنز   و   الرجلموقع الاجتماعي والوظيفي عن 

التي يفرضها عليها مجتمعها  ومحدودية الدور الوظيفي الذي يسمح لها ب   ناهي  عن التفرقة في التعامل 
 كونها امرأة عند الترقية أو التيارها لمناصب عليا. ل

التعرف عل  أساليب إلى  التي هدفت  (Stone & Neal .1984)كما تؤكده دراسة أستون ونيل 
يقوم بأفعا   أن الرجلفكشفت  .ستخدمها كل من الجنسين في مواجهة المشاكل اليوميةيالتي المواجهة 

مبابرة كأسلوب في مواجهة المشاكل  في حين تستخدم المرأة استراتيجيات سلبية تتضمن التشتت  
 .وتسع  لطلب المساندة الاجتماعية من الآلرين

 والتأثر مدى الإدراك في الجنسين بين قفرو  وجود والبحوث عل  الدراسات بعض وقد أثبتت 

 لازاروس وجد وقد .النساء من اللمواقف الضاغطة وتأثرا إدراكا أكثر الرجا  أن كشفت اللضغوط  حيث

 الرجا  من أقل العمل مجا  في المشكلة عل  المركزة المواجهة يستعملن استراتيجيات النساء أن بحوث  في
 .(153: 2014 -2013)داود  
أثبتت دراسات ألرى أن  لا يوجد فرق بين الجنسين في استعما  الاستراتيجيات المركزة  بينما 

في حين وجدت أن النساء يستعملن المواجهة المركزة عل  Endler & Parker)  ,1990(عل  المشكل 
 .(Piquemal-Vieu,: 95) .فعالةالالانفعا  والتجنب أو ما يسم  اللمواجهة غير 

 ئيــيــصادي والاجتماعي والبـتـلاقوى اـالمست -3.3.6
عض الاقتصادي واستعما  ب-بينت بعض الدراسات أن هناك علاقة بين المستوى الاجتماعي 

فالمستوى الاجتماعي المرتفع يرتبط بشدة مع المواجهة   Menaghan, 1983)استراتيجيات المواجهة )
 .(Piquemal-Vieu,: 95) دنىفعالة ترتبط اللمستوى الأالالفعالة  بينما المواجهة غير 
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 ةصلاخ

تعتبر المواجهة ذات أهمية كبرى في إحداث التوازن بين الفرد مع محيط  البيئي بجلب الراحة  
هناك من آلر فإلى  تلف من فردـالنفسية والجسدية من للا  التخفيف من حدّة الضغوط  وهي تخ

واجهة سلبية لم وهناك من يستعمل استراتيجيات  طةاستراتيجيات إجاابية لمواجهة المواقف الضاغإلى  يلجأ
طر إدراج مختلف الأ موسعة من للا هذا الفصل مفهوم المواجهة بصورة  عالجنفس المواقف. لقد 
العوامل إلى  الإبارة وقعتذا مختلف التصنيفات لاستراتيجيات المواجهة  كما كو   النظرية التي تناولت 

قاييس بيوعا لمهم وأكثر السلالم والأ من للا  التعرضة وطرق قياسها المؤثرة في استراتيجيات المواجه
 .واستعمالا لقياسها

 
 

 
 
 



 86 

 
 
 
 

 الرابعالفصل 
 زائرـبالج ة العموميـةـاع الصحـقط

 

 
  



 87 

 بالجزائر العمومية قطاع الصحة

 
  تمهيد

 

  نبذة تاريخية عن الصحة العمومية -1
 .العموميةتعاريف الصحة  -2

 Winslow (1920 ) سلوونتعريف  -1.2
  منظمة الصحة العالميةتعريف  -2.2
 المنظمة العالمية للأطباءتعريف  -3.2

  أبعاد الصحة العمومية -3
  البدنيةالصحة  -1.3       

 النفسيةالصحة  -2.3
 الصحة الاجتماعية  -3.3

  السياسة الصحية الجزائرية  -4

 طور النظام الصحي الجزائريت -5
 1970-1962 :ولىالفترة الأ -
 1989-1974 :الفترة الثانية -
 1989-1999الفترة الثالثة:  -
 2009-1999 الفترة الرابعة: -

 اليــالح الصحي الجزائري النظام -6
 ساسية للنظام الصحي الجزائريالمبادئ الأ -7
  في الجزائر نظام الصحة العموميةل ياكل الأساسيةاله -8
  في الجزائر ةخصائص قطاع الصحة العمومي -9
 خلاصة   
 

 



 88 

 

 بالجزائر العمومية قطاع الصحة

 تمهيد

عل   دارية والخدماتية  يقوملهياكل والمؤسسات الإتتمثل المنظومة الصحية في مجموعة من ا  
سلاك الطبية  بب  الطبية  الإدارية مهارات وتخصصات متنوعة من كل الأ تسييرها أبخاص ذوي

 ساسي لها.برون المحرك الأالمشتركة  حيث يعتسلاك والأ
وير نوعية لم تستطع تحسين وتطمع مرور السنوات تضح أن هذه المنظومة الصحية في الجزائر او   

رغم امجتهودات المبذولة في سبيل ذل  من طرف السلطات   الخدمات الصحية المقدمة للمواطن
ص  ما لديهم ؤسسات بتقديم أققلة اهتمام الموظفين في هذه المإلى  العمومية  ويرجع السبب في ذل 
 يةوالظروف المهن عموما بدعوى أن الظروف الاجتماعية والاقتصادية  من مجهودات في أداء مهامهم

ع الصحة تدهور قطا إلى  التي تميز حياهم المهنية غير مشجعة عل  ذل   الأمر الذي أدى لصوصا 
  .(61 :2011-2010  بزازةو لروي ) العمومية بصفة عامة.

لمؤسسات الصحية ا الحديث عنجب ستو   يةلحديث عن قطاع الصحة العمومياإن ذا فل  
فائية القطاعات الصحية  المؤسسات الاستشو   المراكز الاستشفائية الجامعيةمن   نواعهاأبكل العمومية 

  الطبية :المهنية معن العاملين بها بكل فئاهالحديث و   المؤسسات العمومية للصحة الجواريةو المتخصصة 
 والتقنية. الإدارية  طبيةالبب  و 

والتكيف مع   فكرة الصحة العموميةبها  تالتي مرّ التطورات إلى  لذا سنتعرض في هذا الفصل   
ة المتواجدة مع توضيح مختلف الهياكل الصحيالتعريف اللقطاع الصحي العمومي و المتطلبات العلمية  

 رية التي أنشأها. المراسيم الوزاو اللقطاع ومختلف القوانين 
 اريخية عن الصحة العمومية ـنبذة ت -1
 ةالفردي ةالمعرفعل  مختلف التخصصات ) دتستن امفاهيمالصحة العمومية  مصطلحضم ــــي  

 . والعلوم البيولوجية الطبية(  والإنسانية   والعلوم الاجتماعيةةوالجماعي
اتخذت حيث   قبل الميلاد 1200 حواليغريقية الحضارة الإ منذالاهتمام اللصحة ظهر في البداية   

هنة المعبد يقومون   وكان كمستشفيات  فاعتبرت بمثابة المعابد لرعاية المرض  وللعبادة في وقت واحد
مصر سنة  وجود ما يطلق علي  "معابد الشفاء" فيإلى  بدور الأطباء. وتشير الوثائق التاريخية المصرية
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قبل الميلاد حيث أطلق عل  الأماكن  273 نفس المسم  في الهند سنة قبل الميلاد  وقد استخدم 600
 ي معابد الشفاء.اسم "السيكيستا" أوعلاجها الإنسان  المخصصة لتشخيص أمراض

بصورة ذل  و   في فرنسا  لصحة العموميةل تأسيسالو  بشأن الصحة بداية الاهتمام تكانوقد    
  :تدرجاية

شفيات صغيرة للكهنة كمست بيوتفيها بنُيت   الكنيسةوتحت ضغط   في العصور الوسط ف 
بناء هذه البيوت لرئيسية لوتقديم الخدمات لهم  وقد كانت الدوافع اواء المرض  والمسنين والمحتاجين يلإ

لذ الأون الخدمات دوتقديم   علاج المرض و   جمع الفقراء إلى تسع كانت   إذمحضة   نسانيةدينية إ
 .لعلاجيةية االاهتمام اللناحهتمت اللنواحي النفسية موازاة مع الدفع  كما ا في الاعتبار قدرهم عل 

 العمومية الصحة من أهم اهتمامات الوالئية الأمراض  الوقاية من اعتبرت 18 ــــــالقرن الوفي   
 .1776أو  مجموعة من البيانات الطبية الطبوغرافية في عام  جمع حيث تم

 يبلوغ العمل الإكلينيكالرغم من  إذ عل    اللصحةتيار المختصين 19 ــــــالقرن البرز في  وقد  
   المسؤولين الصحيين والأطباءمن طرف  إلا أن السؤا  الذي كان مطروحا آنذاكالقرن   ذروت  في هذا

ظهور بالسببية  ةالفرضيهذه ت سمح وقد والظروف الاجتماعية.الأمراض  بين العلاقة حو  كان
تنظيم لى إ علماء الصحةوقد سع  صحة الحالي. ال التصاص لظهور كان  اعية  ومن الاجتمالسياسات 

تقا  عدوى مكافحة انفي لتركيز عل  المسؤولية الفردية الالحياة الاجتماعية )مثل مكافحة السل(  
 (.)بتحسين المناطق الحضرية البيوت

صحة مفهوم العل   كيداللتأسياسات الصحة لالطابع الإقليمي  تّم إضفاء 1902 في عامو   
عل  مستوى الإدارات والبلداتت  ةصحي اونظم الوائحالعمومية  ميثاق الصحةالعمومية  وقد أدرج 

المعدية  وتعقيم أماكن العمل  ومراقبة مصادر الأمراض  ضد الجدري  والإبلاغ عن الإجباري)التطعيم 
 .(إلخمياه الشرب ...

)مكافحة مثل الاهتمامات الاجتماعية والصحية  تتعدد 20 ــــالـالقرن من النصف الأو   وفي  
ستاني  )حر  (إلخ..المعدية.الأمراض  وأماكن العمل الصحية  والوقاية من  ةـــــــــــــة الغذائيــــــــــــوالصح  السل

1990 :19-35). 
والذي   شرعفي بداية القرن التاسع عل  المستوى الدولي  ةوبدأ استعما  مفهوم الصحة العمومي  

  حة.بريحة كبيرة من السكان  وهو ما يسم  اليوم بنظام الصإلى  يقصد ب  تنظيم مصالح الصحة الموجهة
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 العمومية لصحةا تعاريف -2
هم هذه التعاريف أفي مفهومها الحديث و  العموميةلقد جرت عدة محاولات لتعريف الصحة       

 :نستعرضها فيما يلي وأبهرها

  Winslow (1920) نسلوو تعريف  -1.2
لا  من ل علم وفن الوقاية من المرض  وإطالة العمر "الصحة العامة عل  أنها:  ونسلوعرف ي  

تعليم الفرد الصحة و   المعديةالأمراض  كافحةبم  مجتتمعاأفراد  تجاهترقية الصحة لمجهودات تنظيم وبذ  
  لأمراضالمبكر والعلاج الوقائي ل وتنظيم لدمات الطب والتمريض للعمل عل  التشخيص  الشخصية

وتطوير الحياة الاجتماعية والمعيشية ليتمكن كل مواطن من الحصو    ةيصحة بيئإلى  بهدف الوصو 
 .(26: 2004  )بوعانة. "عل  حق  المشروع في الصحة والحياة

  منظمة الصحة العالمية تعريف -2.2
   التي يعتبرهاةلصحل ر منظمة الصحة العالميةدستو تعريف بناءً عل   قوم علم الصحة العموميةي  
(  زمجرد انعدام المرض أو العج تليسهي   و ةجتماعيلاوا ةعقليالو  ةبدنيالحالة من اكتما  السلامة )

  الحيويةت حصائياالإو  علم الأوبئة وعلم الأمراض لكلٍ من المتداللةالمناهج  دمجكما يقوم عل  
  .الرعاية الصحية وكذل 

ئية  صحة الصحة البيك  ألرى فرعية تٍ جالافي هذا الدستور بمكما يهتم علم الصحة العمومية    
تتمثل في الصحة العمومية ويرى أن أهم اهتمامات  .الصحة السلوكية وكذل  الصحة المهنية  امجتتمع

الصحة العقلية  وظروف  من الأمراض من للا  الوقاية والعلاج  وجودة الحياة  تحسين الصحة
الارتقاء اللأداءات إلى  المرضية اللإضافة للحالات والمتابعة قبةار الموالجسدية الألرى  وذل  من للا  

مع بعضها  ةٍ متداللو  متكاملةٍ  رقٍ فِ وجود وتتطلب ممارسات الصحة العامة الحديثة  الصحية المتنوعة.
 إلى الأدوية  اللإضافةعلم العامة و  في أمراض الصحة المتخصصين كالأطباء   البعض من المتمرسين

ماء الأحياء علو ممرضي الصحة العامة  و   ت الحيويةحصائياالإ يتصالوالئية  مخالأمراض  متخصصي
 التغذية  أطباء التخسيس ومتخصصيو الأسنان   صحة التصاصيو  مسؤولي الصحة البيئية و الدقيقة  

 علماء الاجتماعو  محاميي الصحة العامة و الصحة العامة   مهندسيو  البيطريين الأطباء و  مراقي  الصحة و 
 )المنظمة العالمية للصحة(. الاتصالات وآلرون عدة مسؤوليو تمع  عما  تنمية امجتو 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%84_%D9%85%D8%AA%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A8%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A1_%D8%AD%D9%8A%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9
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ية علم وفن الوقا" بأنها الصحة العموميةلمفهوم  1952صحة في للالعالمية نظمة ويتحدد تعريف الم   
 يوية العقلية والجسدية للأفراد  من للا  العمل الجماعيالحصحة و الوتحسين   من المرض  وإطالة العمر

 :جللأ "تضافرالم
 .ةيالبيئ النظافة -
 .مكافحة الأمراض -
 .تعليم النظافة الشخصية -
 .المبكر والعلاج الوقائي من الأمراض للتشخيصتنظيم الخدمات الطبية والتمريضية  -
في  فردل ك  فظ عل  صحةايحجل ضمان مستوى معيشة لأتنفيذ تدابير اجتماعية محددة  -

 .امجتتمع المحلي
كما    أبعاد التنظيمات الإدارية والسياسية والاقتصادية ر الاعتبابعينة وميلذ الصحة العموتأ  

 الجماعي. و  الصعيدين الفرديعل  والسكان امجتتمع المحلي  الصحة في تنظيم كيفيةتتناو   

 المنظمة العالمية للأطباء تعريف -3.2
ى هذه ر تحيث   توجها آلرا الصحة العمومية حسب المنظمة العالمية للأطباءمفهوم  يألذ  

الألرى   لاجالع طرقلصحة العمومية و الأن طب القرن العشرين قد أبرز انشقاقا بين ما يسم   المنظمة
التي   فاع بوسائل الحماية وتطوير الصحة العموميةـتـلأن لكل فرد الحق في الان  كالعلاج عند الخواص

 ميدان الصحة المفاهيم في الخلط والغموض في ترجع سببواللتالي   من مهامها توفير الصحة للجميع
ني وسائل عوتالتي يمولها القطاع العام  أي الصحة   عطاء لفظ الصحة العامة مفهوم العموميةإلى إ

واللتالي  وسائل التي يمولها القطاع الخاص لمما جاعل هذه الطريقة مقابلة ل  وطنيولها نظام يمعلاجية 
صحة الالتصاص الطي  الذي يعتني ب وأعموم صحة ال يقصد بلفظ )صحة عمومية( لدى هذه المنظمة

فاع والمطالبة بتوفير قصد الد ة الالتصاصيين هامإلى الحاجة  رـبـعتتـواللتالي   امجتموعة وليس صحة الفرد
المعدية ومن مخاطر الأمراض  والمشاركة في حملات من بأنها حماية الناس من  الصحية الإمكانيات

 .(25: 2005)وليامس   ألرى.

ة لحالة الصحيحيث هتم ال  مستقلا افرع Hurbertحسب هربرت  اليوم الصحة العموميةوتمثل   
  جتماعية.وقائية والتعليمية والاالعلاجية  من كل الجوانب: الللمجتمع المحلي  والصحة العامة للسكان 

في آن  اوممارسة في حد ذاه االتصاصو  مؤسسة اجتماعية  حسب  الصحة العمومية كما يمكن اعتبار
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سين صحة  دف تحبه  اوتنظيمي اوسياسي االجهود المبذولة اجتماعي كل  إذ تضم مجالها واسعكون   .واحد
لصحة والوقاية بتعزيز االخاصة المقارالت المنظمة وجميع النظم  وهذا يشمل جميع .سكانيةالالفئات كل 

 . (Hubert, 2014) .الأمراض ومكافحة
  أبعاد الصحة العمومية -3

الصحة هي " أن (2013 ديسمبر) بين تعريف الصحة الوارد في دستور منظمة الصحة العالميةــي  
نبط ــ  نستومن "مجرّد انعدام المرض أو العجز وليسحالة من اكتما  السلامة بدنياً وعقلياً واجتماعياً  

 .البعد البدني  والبعد النفسي والبعد الاجتماعي هي:بعاد ثلاث أأن الصحة تتجل  في 
  البدنيةالصحة  -1.3

 الفرد علالتي تج شكل الملموس للجسم والحواس الخمسوهو ال  الجسماني الجانبفي  والمتمثلة        
احة  وزن مناسب  تمارين هادفة ور و يتطلب تغذية جيدة   حيث  تذوقيرى و يشم  يسمع  يلمس  ي

 .كافية

 النفسيةالصحة  -2.3
يّف مع أنواع والتك  كن فيها للفرد تكريس قدرات  الخاصةعبارة عن حالة من العافية يم وهي   

الإجهاد العادية والعمل بتفان وفعالية والإسهام في مجتمع . وتمثّل الصحة النفسية  حسب هذا التعريف 
 وهي  .وتمكين امجتتمع من تأدية وظائف  بشكل فعا     الأساس اللازم لضمان العافية للفردالإجااي

تتأثرّ ضا أي   بلالنفسيةمجرّد انعدام الاضطراالت  العامة. كما أنها ليست ن الصحةجزء لا يتجزأّ م
 .(2010)المنظمة العالمية للصحة   .اللعوامل الاجتماعية الاقتصادية والبيولوجية والبيئية

 الصحة الاجتماعية  -3.3

 حقوق  ة وتشملأن المقومات الأساسية للصحة العامة هي أربعإلى  Le Landeتقرير أبار     
ينها الحفا  عل  الصحة وتحس ويكون ولدمات الرعاية الصحية الأولية.  أسلوب الحياة  البيئة  الأحياء

علوم الصحة  بل أيضا من للا  جهود الفرد وذكائ  في التيار نمط بليس فقط عن طريق النهوض 
إدراك إمكانات   ع فيها كل فردالصحة الاجتماعية هي حالة من العافية يستطي حيات  في مجتمع . أي أن

 يوالعمل بشكل منتج ومفيد والإسهام في مجتمع  المحلالخاصة والتكيّف مع حالات التوترّ العادية 
(WHO ،2016). 

عل  حد  امجتتمعتشمل الفرد و من للا  التعاريف المذكورة  نستخلص بأن الصحة العمومية    
في النهوض   ادوامجتالات الحياتية للأفر   خصصات العلميةالتمختلف تضافر ضرورة كما تركز عل     سواء
   وتحقيق أهدافها اللتركيز عل  أبعادها الثلاثة البدنية والنفسية والاجتماعية. بها
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 السياسة الصحية الجزائرية -4
داف أو مجموعة من الأه  يقصد اللسياسة الصحية حسب الموسوعة الدولية للعلوم الاجتماعية  

ساسية المعلنة في مجا  الصحة  تصاحبها مجموعة من الأفعا  المتجسدة في قرارات تشريعية البرامج الأ
مصحوبة   مةالعاالصحية وتنفيذية وبرامج العمل المقترحة للحكومات  تحدد كيفية صنع الأهداف 

ين اعالقطن ممع انخراط الحكومة وتأثيرها في نشاطات كل   بكيفية التنفيذ والإدارة للخدمات الصحية
-2010بزازة  و  )لروي ةـــــاءة وفاعليـــداف العامة بكفـــة تحقيق الأهـــبغي ا  الصحيــــــالعام والخاص في امجت

2011 :16).  
لا تعتبر السياسات والاستراتيجيات والخطط غااتت في حد ذاها  وإنما هي جزء من عملية أكبر و       
يدها ــالاحتياجات الصحية الفعلية للسكان  والترويج لتأي مواءمة الأولواتت الوطنية معإلى  هدف

ئات امجتتمع المدني ــفو   بين صفوف الشركاء الحكوميين والشركاء في قطاعي الصحة والتنمية  بشكل كبير
الأفراد  لجميع حتى يتسنى  والقطاع الخاص  وتحسين الاستفادة من جميع الموارد المتاحة لقطاع الصحة

 .(45: 1990)حرستاني   .اية صحية عالية الجودةالحصو  عل  رع

 المراحل التي مرّ بها النظام الصحي الجزائري فيما يلي:  إلى  واستنادا عل  ذل  سنتطرق     

 تطور النظام الصحي الجزائري -5
 ماكقد ارتكزت السياسة الصحية عل  استراتيجيات حسب فترات مختلفة منذ الاستقلا    ل  

رعاية لالصحي ليتماب  واحتياجات السكان في اعل  تطوير النظام  ات المتعاقبةحرصت الحكوم
فير تو   وتضمنت مجموعة من البرامج والأهداف  شملت من للا  وضع سياسات وطنية  الصحية

 الإمكانيات والوسائل لتحقيقها  وتمثلت في الفترات التالية:
 1970-1962 :الفترة الأولى

سي وإنما مصدر أسا  حية من فكرة أن الصحة ليست حق أساسي فقطانطلقت السياسة الص   
ذه الفترة هفي  السياسة الصحية وعل  هذا الأساس ارتكزت  للتطور الاجتماعي والاقتصادي للفرد

 ين:عل  محورين استراتيجي
ظمة ت المنحيث اقترح  تشارـالكثيرة الانالأمراض  المحور الأو : يخص برامج وطنية للوقاية ومكافحة

من الميزانية الكلية للصحة لقطاع الوقاية بدلا من بناء المستشفيات  % 12.5 تخصيصالعالمية للصحة 
 .%3 إلا أن الاعتماد بقي في حدود



 94 

ضع قطاعات و ب  توجي  النظام الصحيإلى  حيث هدف  السياسة الصحية اءبنيخص المحور الثاني: 
 العلاج )عيادات متعددة الخدمات  هياكل صحية  منظمة حو  وحدات استشفائية وهياكل لتقديم

 (.إلخ...صحية 
كما ساهمت مجانية العلاج في إكما  المشروع الشامل للطلب الاجتماعي لفائدة جميع الجزائريين   

 .(23: 1999-1998  زاير)ناء ـثـبدون است
استيراد وتوزيع الأدوية و التي هتم بإنتاج   كما تم في هذه الفترة تأسيس الصيدلة المركزية الجزائرية  

 اللجملة أو اللتجزئة.
شاء في هذه الفترة مجهودات كبيرة في سبيل تحقيق أهدافها المتمثلة في إن وقد بذلت الحكومات  

دودية رغم مح  نظام صحي فعا  يستطيع تلبية احتياجات المواطنين من حيث الوقاية والعلاج
ق غم عدم وجود إنصاف في توزيع الرعاية الصحية في المناطر و المادية والبشرية والتقنية   الإمكانيات

  رىلعاد  بين الشما  والجنوب من جهة أ وعدم وجود توزيع جهوي  الحضرية والريفية من جهة
ما القطاع الخاص  والهياكل القاعدية في المدن الرئيسية. أ  بب  الطبيةركزت الموارد البشرية الطبية و حيث تم

ام هو ـبق  القطاع الععل  أن ي   إذ وقع الحرصالصحية مش ضمن السياساتان تقريبا عل  الهاك
 .(Ministere de la santé, 2003: 3) ساسي للنظام الصحي في الجزائرالمحرك الأ

  1989-1974 :الثانيةالفترة 
  مكانياتالإما ميز هذه الفترة هو فشل النظام الصحي في تلبية احتياجات السكان لقلة    
ذت والأوبئة  فاتخالأمراض  وعودة  ات الضغط الاجتماعي نتيجة ضغط الكثافة السكانيةتداعيو 

اكي الذي بتر السلطة السياسية قرار الطب امجتاني الذي يتماب  والنظام السياسي والاقتصادي الا
 .   نذاكسارت علي  الجزائر آ

 امة:ه تثلاثة قراراوقد سجلت هذه الفترة عل  مستوى السياسة الصحية   
 تعميم استفادة المواطنين من الخدمات الصحية.بتأسيس الطب امجتاني الذي سمح  -

التكوين  من للا  تحسين نوعية التعليم و   واللتحديد الدراسات الطبية  إصلاح المنظومة التربوية -
 مما سمح بزاتدة عدد الممارسين الطبيين في كل التخصصات الطبية.

  بتوحيد وذلتنظيم النظام الوطني للصحة إلى  الذي يهدف  تأسيس ما يسم  اللقطاع الصحي -
  الطي  ــبب اعـــــــــــــــداتت أو القطــــــــــرف البلــــــــــــــة المسيرة من طـــــــــوليلاج الأـــــــــدات العـــــــــــــــــــوح

(Ministere de la santé, 2003: 4).  
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وتسويق المواد   طب الليبرالي الذي كان مقتصرا عل  قاعات للفحصبينما تمسكت الحكومة الل  
 لـــالكام الدوامبين ار ـــلتيلاوا  رــرية ممارسة الطب الحبح 1976القرار سنة  سمح الصيدلانية  حيث
Plein temps   لروي اص.ــاع الخـــــــــــام والقطــــــــاع العـــــــوالالتيار بين القط  نصف الوقت ونظام( 

 .(42: 2011-2010بزازة  و 

 1989- 1999 :الفترة الثالثة
  عرفت الجزائر للا  هذه الفترة أزمة اقتصادية وسياسية كبيرة تسببت في تدهور الحالة الأمنية   

وعدم استقرار اجتماعي نتج عن  تخريب للبنى التحتية من هياكل تربوية وتجارية وصحية  واستفحلت 
 روز الطبقة البرجوازية.ظاهرة البطالة وب

ومع ذل  عرفت الفترة إعادة تنظيم قطاع الصحة عن طريق إصدار مراسيم تنفيذية تسمح   
. كما فائيةعل  الهياكل الاستش والعصري الإنسانيلإضفاء الطابع   بإنشاء الوحدات الصحية الضرورية

  لدللتسجيل ضعف ا طرأ تحو  كبير عل  الصعيد الاجتماعي والاقتصادي والصحي  حيث تمّ 
  المزمنةالأمراض  وظهور  والأوبئة المتنقلة عن طريق المياهالأمراض  وعودة بعض  وارتفاع حجم المديونية

  بطالةنقص توفير فرص العمل واللتالي ارتفاع نسبة التدني المستوى الاجتماعي نتيجة إلى  مما أدى
 عل  الصحة. الإنفاقتقليص الدولة للنفقات العمومية بما في ذل  و 

 2009-1999 الفترة الرابعة:
عاف مؤسسات إضإلى  بعد عشرية دامية أدّت  تباب الأمن في البلادــتميزت هذه الفترة الست  

زمة في ا دستورات  وهو حماية المواطن وتوفير احتياجات  اللامنعها من القيام اللدور المنوط به مما  الدولة
 الاهتمام الكبير.ذه امجتالات التي أولتها الدولة اع الصحة أحد هوقط  بتى امجتالات

ومراعاة   قتقليص الفوارق بين المناطإلى  ميز هذه الفترة وضع لريطة صحية وطنية هدفومما   
ل  ع تنظيم والتنسيق. كما عملت الحكوماتومعالجة الالتلا  في ال  لصوصية وحاجة كل منطقة

تشجيع بتطبيق سياسة جديدة في مجا  توزيع الأدوية ب  واطنتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للم
وتقديم الدعم للأدوية الضرورية الخاصة اللأمراض المزمنة والخطيرة  كما عملت  )الجنيسة(  الأدوية المماثلة

  عل  تقوية تجهيزات المستشفيات الجهوية من أجل تخفيف الضغط عل  المراكز الاستشفائية الجامعية
طبية جديدة  وعل  تعزيز تدبير النظام الصحي في مجا  الوقاية والطب الاستشفائي. كما وفتح أقطاب 
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قريب الصحة من تإلى  ساهمت الخريطة الصحية الجديدة بتعزيز الهياكل الصحية بجميع أنواعها وأدت
 المواطن.

وى ستمعرفت تحولات وتطورات سواء عل   مما سبق يتضح أن المنظومة الصحية في الجزائر  
 الظروف الاجتماعية والاقتصادية أو عل  مستوى البنى والهياكل والمؤسسات الصحية وطرق تنظيمها. 

  الصحي الجزائري النظام -6
 وتقييمين تحسإلى  مجموع المنظمات والمؤسسات والموارد الرامية أساساً من النظام الصحي يتكون        

برنامج الأمم المتحدة  التنمية البشرية التي يشرف عليهتقارير اما تشير إلي  حسب  .الوضعية الصحية
 الوضعية الصحية لأي بلد في العالم تكون نتيجة لعوامل ثلاث هي:  عل  أن (PNUD) الإنمائي

 العامة في دالل الدولة. الأوضاع -

 الأوضاع البيئية. -

 فاعلية النظام الصحي وسياست  العامة القائمة في الدالل الدولة. -

"جملة من المنظمات والمؤسسات التنفيذية والموارد المكرسة لتحقيق  لنظام الصحي هوويقصد ال  
  .(World Health Organization, 2016)وتحسين السلامة الصحية" 

ة والنهوض مايالحيتمثل النظام الصحي الجزائري في مختلف الأنشطة والوسائل الموجهة لأجل        
التي   (MSPRH) زارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفياتوهو مسير من طرف و  .بصحة السكان

السكان  دعم احتياجاتتقوم بدورها بإدارة مؤسسات العلاج الاستشفائي والقطاع الصحي العمومي ب
ثلاث  بوجودالألرى  الأساسية  مهامتتحدد . و بصفة متماسكة وموحدة في اطار الخريطة الصحية

 ركائز وهي: 
  .الإدارة -

 المالية. -
 .وارد البشريةالم -

جميع لى إ حيث يشمل تقديم الخدمات الصحية بتوفير أنشطة الرعاية الوقائية العلاجية الموجهة  
  وبيئة العمل  والبيئة المعيشية. والبيئة التعليمية  ةكالأسر   الهياكل الاجتماعية

بحيث تقوم   انيةية امجتتعزيز القطاع العام لضمان التنمية الحقيقية من الرعاإلى  النظام الصحي ويهدف 
 صمم حسب أهداف معينة منها: وقد  والإقليميالدولة اللتحكم في  عل  المستوى الوطني 
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 تحسين صحة السكان. -

 الإنصاف والقدرة عل  تلبية التطلعات المشروعة للسكان. -
 :يتم التعرف علي  من للا  المهام المسندة إلي  كـو 

 (.لخإ ...الأبخاصة الطبية  والتمريض  ومساعدة إصدار لدمات الرعاية الشخصية )الرعاي -

 إصدار لدمات في مجا  الصحة العامة. -
 ساسية للنظام الصحي الجزائريالمبادئ الأ -7
النقاط  تساهم في سيرورت  وتتمثل فيأساسية  مبادئيرتكز النظام الصحي في الجزائر عل    

 التالية:
 .اعية والاقتصاديةلتغيرات الاجتممع اتكييف جهاز النظام الصحي  -
 .  عل  القطاع العام وتحسين أدائ الحفا -
 دمج القطاع الخاص في النظام الوطني. -

إضفاء الطابع المؤسسي عل  وظائف التقييم ومراقبة الأنشطة الصحية حسب الأهداف  -
 .المخصصة

 .تطوير نظام المعلومات المتعلقة اللصحة -
 لبطاقة الصحية.ترتيب أولواتت تقديم الرعاية الصحية في إطار ا -
 .التشجيع عل  تطوير المنتجات الصيدلانية الوطنية وضمان استمرار توفر السلع الأساسية -

 المواد الصيدلانية وضمان مأمونية الدم.عل  تدعيم نظام الرقابة  -
 ترقية القاعدة التقنية اللازمة لتنفيذ نظام لضمان الجودة وببكة الصيانة. -
 جتماعية والمهنية لجميع العاملين في مجا  الصحة.تحسين ظروف العمل  والحالة الا -

 
  في الجزائر نظام الصحة العموميةل الأساسيةياكل اله -8
 الأكثرذا الألير يعتبر هو  الخاص والعام  :فينلقطاعين مخت الصحي في الجزائر عل  نظامال قومي  

عل   إصلاح المستشفياتالمتمثلة في وزارة الصحة والسكان و حيث تعمل الوزارة الوصية  هيمنة 
(MSPRH) تسييره. 

المؤسسات و   والتقنية  يرتكز تنظيم نظام الصحة الوطني عل  مجموعة من الهياكل الإداريةو   
 ما يلي:ويضم حاليا   والهيئات العلمية والتقنية  المتخصصة
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 عل  ما يأي : الوزير: وتشمل الإدارة المركزية في وزارة الصحة الموضوعة تحت سلطة الإدارة المركزية -أ

 مانة العامة.الأ -

 المفتشية العامة. -

 ديوان الوزير. -

 : وتشمل:هياكل متخصصة مستقلة -ب

 مديرية المؤسسات الاستشفائية الجامعية. -

 مديرية هياكل الصحة. -

 مديرية الصيدلة. -

 التنمية.و  مديرية التخطيط -

 مديرية الأسرة. -

 مديرية إدارة الوسائل والتقنين. -

 ن.مديرية التكوي -
 48 وجدي حيث الصحة والسكانيوجد عل  مستوى كل ولاية مديرية : مديرية الصحة العمومية -ج

تسيير مديراتت و  تنظيم 1982جانفي  24في  المؤرخ 20رقم وقد أعاد القرار الوزاري المشترك  مديرية.
 عل :  السهر ومن مهام الصحة للولاية  حيث تّم تدعيم كل مديرية بمجلس طي  ولائي 

 نسيق أنشطة الوقاية  لاسيما صحة الأسرة  التربية الصحية  وطب العمل.ــنشيط وتت -

 مراقبة تطبيق القوانين في مجا  نظافة المحيط. -

 نظافة المحيط ومحاربة الأوبئة.مساعدة تقنية للبلداتت في مجا  تقديم  -

 تطبيق القوانين المتعلقة بممارسة مهام طبية  بما فيها الطب الحيواني. -

 لاج والوقاية.  الع  المؤسسات في مجا  التشخيص ةط وتنسيق ومراقبة التسيير وأنشطتنشي -

 مراقبة تسيير مؤسسات التكوين المهني. -

لة  المتصلة المجتالات الطبية الاجتماعية لمصلحة الطفو  نشطةالأمراقبة كل و  توجي  وتنسيق -
 المعوقين والأبخاص المسنين. 

ص مجموع الهياكل الصحية للوقاية والعلاج التي نظمتها النصو  وهيالمنشآت الصحية القاعدية:  -د
 القانونية والمتمثلة فيما يلي: 
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  :القطاعات الصحيةSecteurs Sanitaires 

عبر أنحاء  قطاعا 185التي يبلغ عددها  هي "عبارة عن مؤسسة عمومية ذات طابع إداري و  
 02/12/1997المؤرخ في  97/466وم التنفيذي رقم من المرس (2الثانية )المادة تنص . و الوطن الجزائري
ر المكلف القتراح من الوزي هاؤ إنشايتم عل  أن هذه القطاعات   نشاء القطاعات الصحيةالمحدد لقواعد إ

اللصحة بعد استشارة الوالي  وهي مؤسسات تتكون من هياكل صحية لاصة اللوقاية والتشخيص 
    .طي حاجات السكان في مجموعة من البلداتتيف الطي   وتغـوالاستشفاء وإعادة التكي

المحدد  02/12/1997المؤرخ في  97/466 رقم من المرسوم التنفيذي (4) المادة الرابعة كما تنص 
 تتولى المهام التالية: أن هذه الأليرة القطاعات الصحية إنشاءلقواعد 

 وبرمجتها. الإسعافاتتنظيم توزيع  -

 التخطيط العائلي.و  ة التناسليةضمان النشاطات المتعلقة اللصح -

حمايت  في مجالات الوقاية  النظافة  الصحة ومكافحة الأضرار والآفات و  المساهمة في ترقية المحيط -
 الاجتماعية.

بإبرام اتفاقيات مع   والتكوين في التسيير الاستشفائي  الطي  وبب  الطي  تمثل ميدانا للتكوين - 
 مؤسسات التكوين.
 الصحية مما يلي:تتكون القطاعات 

 2007لسنة  140-07رقم  التنفيذي( التي أصبحت حسب المرسوم EPHمؤسسات استشفائية ) -
 بذاها عن القطاع الصحي.  مستقلة

 وحدات صحية قاعدية  تتمثل في العيادات المتعددة الخدمات  المراكز الصحية وقاعات العلاج. -

التي و ية وفق قوانين ومراسيم وزار  سستوسنتطرق إلى ذكر مختلف المؤسسات الصحية التي تأ  
 تعتبر اللبنة الأساسية للصحة العمومية في الجزائر وهي كما يلي:

 المراكز الاستشفائية الجامعية Centres Hospitalo-Universitaires - (CHU)   

لتي ا الاستشفائية بكونها كل مؤسسة استوفت الشروط القانونية والطبية والعلاجية المراكزتعرّف   
ومجموعة   طباءأيدلل  المرض  للاستشفاء عن طريق يمارس فيها فن الطب المباح قانونيا  والمكان الذي 

 في بتى فروع  الرعاية الصحية التي يحتاجها المريض لتحقيق الأهداف التي  جهزةمن المختصين والأ
 (24: 2003)بدوح.   تنشا من أجلها  وتتلخص في تحقيق أقص  رعاية ممكنة للمريض
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وهي مؤسسات استشفائية ذات طابع لاص  تنشأ بموجب مرسوم تنفيذي بناء عل  اقتراح   
الوصاية  الأو ارس لمي  حيث يممشترك بين الوزير المكلف اللصحة والوزير المكلف اللتعليم والبحث الع

منها في العاصمة وواحد  مركزا  أربعة 13ويبلغ عددها   يمارس الوصاية البيداغوجيةفدارية  أمّا الثاني الإ
 تتكفلو في كل من البليدة  تيزي وزو  قسنطينة  عنابة  تلمسان  سطيف  وهران  وسيدي بلعباس. 

 المؤرخ في 97/467 من المرسوم التنفيذي رقم 3و2طبقا للمادتين   عدّة مجالاتب ةالاستشفائي هذه المراكز

هدافها في تطبيق البرامج الوطنية أتتمثل و  .(30-29: 10/12/1997 الجريدةالرسمية )  10/12/1997
 : كما يلي  في مختلف امجتالات والجهوية والمحلية للصحة

 هتم بما يلي: :مجال الصحة -أ

جانب  إلى   الطبية والوقائية الاستعجالاتالعمل عل  ضمان التشخيص  العلاج  الاستشفاء  -
 كل نشاط يساهم في حماية وترقية صحة السكان.

 ج الوطنية  الجهوية والمحلية.تطبيق البرام -

العمل عل  حماية المحيط وترقيت  في الميادين المتعلقة اللوقاية  النظافة  الصحة ومكافحة الأضرار  -
 والآفات الاجتماعية.

 حيث تعمل المراكز الاستشفائية عل :مجال التكوين:  -

 بعد التدرج في علوم الطب. ضمان تكوين التدرج وما -

 الصحة  وإعادة تأهيلهم وتحسين مستواهم. يستخدمالمساهمة في تكوين م -

 ـ:ــــــ: تقوم المراكز الاستشفائية بمجال البحث -ج

 القيام في إطار التنظيم المعمو  ب  بكل أعما  الدراسة والبحث في ميدان علوم الصحة. -

شاطات جل ترقية نألرى تقنية وعلمية من أتنظيم مؤتمرات  ندوات  أاتم دراسية وتظاهرات  -
 . (29-30 :1997 الجريدة الرسمية ) لاج والتكوين والبحث في علوم الصحة.الع

 
 المؤسسات العمومية الاستشفائية EPH) )Établissements Publics Hospitaliers  

هي عبارة عن مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع اللشخصية المعنوية والاستقلا  المالي   
  من هيكل للتشخيص والعلاج والاستشفاء وإعادة التأهيل الطي  توضع تحت وصاية الوالي  وتتكون

 تغطي سكان بلدية واحدة أو مجموعة بلداتت  تتمثل مهامها فيما يلي:
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 تطبيق البرامج الوطنية الصحية. -

 ضمان تنظيم وبرمجة توزيع العلاج والتشخيص وإعادة التأهيل الطي  والاستشفاء. -

 الأضرار والآفات الاجتماعية. ضمان حفظ الصحة والنظافة ومكافحة -

 ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتجديد معارفهم.  -

  :المؤسسات الاستشفائية المتخصصةÉtablissements Hospitaliers Spécialisés (EHS)  

جراءات إلنفس هي مؤسسات تتكفل بنوع محدد من العلاج والتخصص دون غيره  وتخضع   
نفيذ الوقاية تإلى  بها  وهدف ةيضا تخضع لوصاية والي الولاية الموجودأوهي   القطاع الصحي إنشاء

ية والمحلية وتطبيق البرامج الوطنية والجهو   وإعادة التكييف الطي  والاستشفاء  والتشخيص والعلاج
 03للصحة  والمساهمة في إعادة تأهيل مستخدمي مصالح الصحة وتحسين مستواهم وذل  طبقا للمادة 

المحدد لقواعد إنشائها وتنظيمها وسيرها. وهي  2/12/1997المؤرخ في 97/465 رقم لمرسوم التنفيذيمن ا
 متخصصة في إحدى امجتالات التالية:

 التكفل بمرض معين. -

 معين.جهاز عضوي مرض أصاب  -

 مجموعة ذات فترة عمرية معين. -
 
  المؤسسات العمومية للصحة الجوارية 

    (EPSP) Établissements Publics de Santé de Proximité 

المؤرخ  07/140تنفيذي رقم الرسوم وجب المذات طابع عمومي جواري أنشئت بم اتهي مؤسس  
المتعلق بإنشاء وتنظيم المؤسسات العمومية للصحة الجوارية والمؤسسات العمومية   19/05/2007في 

 عديد من الأمراض.متابعة البرامج للصحة والوقاية من الإلى  الاستشفائية  هدف
 فيما يلي: 8وتتحد مهامها حسب المادة الـ 

 الوقاية والعلاج القاعدي. -

 تشخيص المرض والعلاج الجواري. -

 الفحوصات الخاصة اللطب العام والطب المتخصص القاعدي. -

 والتخطيط العائلي. الإنجابيةنشطة المرتبطة اللصحة الأ -

 تنفيذ البرامج الوطنية للصحة والسكان. -
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   Salles des Soinsعات العلاجقا* 
هياكل تابعة  فهي  تعتبر قاعات العلاج في الجزائر البنية الأساسية للنظام الصحي الوطني  

للمستشفيات  وهي موزعة عل  كل التراب الوطني بهدف التمكن من تقديم الخدمات الأساسية في 
تقديم من الرعاية والوقاية إلى  عة. وهدفقا 5117حوالي  2008 في سنة الرعاية والوقاية  فقد بلغ عددها

 .اتالعيادات المتعددة الخدمات والمستشفيإلى  وذل  قبل إحالتهم  الأساسية عن قرب أكثر للسكان
كما تعمل قاعات العلاج أيضا عل  توجي  المرض  إذا اقتضت الضرورة للمستشفيات التي   

 تمتل  العلاج الاستشفائي الأساسي.
إلى  قرب أولاالتإلى  نظام الخريطة الصحية الجزائرية عل  أن المواطنين مدعوون وينص ترتيب  

 العامة. المستشفياتإلى  الهياكل امجتاورة مثل غرف العلاج في الأحياء والقرى قبل أن يتوجهون
والخدمات  الرعاية تعمل هذه العيادة الصغيرة بشكل مستمر بحيث يقوم الممرضون بتقديم  

 واللإضافة لهذا الغرض. D'astreinte مستمرة أو لدمة إلزامية دائما في حالة مداومة ننو الصحية ويكو 
المتعددة  ات لإدارة العيادالتابعينالأطباء  من قبليتم إجراء الاستشارات الطبية الأسبوعية  ذل إلى 

لاج في عن عل  ضمان سير عمل غرف الو الطبي نو والمساعدالأطباء  الخدمات أو من الوصاية. ويعمل
 الجزائر. 

 افات الأولية والإسع الصحية لإجراء عمليات الحقن الطبية فقاهذه المر إلى يتوج  المرض  كما   
فل ب  في المستشف   ية للتكتقدم ل  رسالة للحسم في حالت  المرض حالة المريض إعادة توجي  تتطلب وإذا

 .لعلاجهناك سيارة إسعاف مجهزة تجهيزا جيدا في كل قاعة ا كما أن
 
  ة في الجزائرخصائص قطاع الصحة العمومي -9
يسية رئ( الموالي أن هناك ثلاثة أقاليم جغرافية 1)رقم  بين  الجدو ـت حسب ما يحصائياتمثل الإ   

  القانون رقم ص عليناستنادا لما قليم الجنوب  إو الهضاب العليا  قليمإ  )التل( الشما إقليم  :متمثلة في
 ختلفلم المحدد  المتضمن المصادقة عل  المخطط الوطني لتهيئة الإقليم 2010-06-29المؤرخ في  10

 يلي: المتمثلة فيماقاليم الثلاثة الأ ولااتت
  ولااتت هي: الجزائر  (10)الوسط ويتضمن عشر  -قليم شما إيشمل  )التل(: الشمالإقليم

 -قليم شما إ . الشلف وعين الدفلوزو  بجاية   البليدة  بومرداس  تيبازة  البويرة  المدية  تيزي
  سوق أهراس   جيجل  ميلة قسنطينة  سكيكدة هي: عنابة  ولااتت (8) ثمانيويتضمن غرب 
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ولااتت تتمثل في: وهران  تلمسان   (7) يتضمن سبعو غرب  -شما   وإقليمالطارف وقالمة. 
 مستغانم  عين تيموبنت  غليزان  سيدي بلعباس ومعسكر.

 ولااتت  (3) لاثث وسط  وتتضمن - الهضاب العليا : ويشمل بدوره إقليملياالهضاب الع إقليم
هي: ولااتت ( 6)يشمل ست فبرق  – الهضاب العليا هي: الجلفة  الأغواط والمسيلة. أما إقليم

يشمل الذي رب غ – الهضاب العليا إقليمو  سطيف  التنة  برج بوعريريج  أم البواقي وتبسة.
   النعامة والبيض.تيسمسيلتت  سعيدة  ولااتت هي: تيار ( 5خمس )

 :ولااتت هي: بشار   (3) غرب ويشمل ثلاث -إقليم جنوبيتضمن بدوره  إقليم الجنوب
هي: غرداية  بسكرة  الوادي ولااتت  (4) يتضمن أربعو برق  -إقليم جنوبتندوف وأدرار. و 

)الجريدة الرسمية  يزي.وإيل إقليم الجنوب الكبير الذي يشمل ولايتي تامنغستاللإضافة إلى و ورقلة. 

 .(122  صفحة 2010-06-29المؤرخ في  10  القانون رقم 21العدد 
 

 الثلاثةالأقاليم الجغرافية  وفق (: توزيع نسبة السكان عبر ولااتت الوطن1)رقم  جدو  
 نسبة السكان راضينسبة الأ عدد الولايات الأقاليم

 عدد السكان اثلث ٪4.3 25 الشمال
 ٪27.3 ٪12.7 14 اعليال الهضاب

 ٪8.2 ٪83 9 الجنوب
 (L.ABID, 2014 : 18) المصدر:

ولاية من  25أن أكثر من نصف ولااتت الوطن تقع في الشما  ) (1) الجدو  يتضح من للا   
وهذا يد    ( بينما تضم ثلثي عدد السكان٪4.3( وفي المقابل نجدها تضم أقل نسبة من الأراضي)48

ساحة عكس الجنوب الجزائري أين تحتل نسبة الأراضي الم  في المنطقة الشمالية عل  التكثف السكاني
لتي تمثل االهضاب العليا  قاليمأبينما نجد ربع السكان يقطن  (٪8.2) وقلة نسبة السكان (٪83) الشاسعة
 من الأراضي.  (٪12.7)نسبة 

بب  ي  و ط)السل  ال موميةقطاع الصحة الع تعمل فيبشرية  امواردهذه الأقاليم الثلاثة تضم    
يلعب المهنيون الصحيون دوراً مركزاًت وحاسماً في تحسين فرص حصو  السكان عل  حيث  لطي ( ا

لأمراض ا يقدِّمون لدمات أساسية تعزز الصحة وتقي من حيثالرعاية الصحية وتحسين جودها. 
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لصحية برنامج الرعاية اإلى  والأسر وامجتتمعات استناداً الأفراد  إلىوتوصل لدمات الرعاية الصحية 
  الأولية. 

ب  ب عدد العاملين اللسل و  بمختلف مراتبهم العلميةالأطباء  عدد( 3( و)2ن )ـبين الجدولايو   
 .2014ت إحصائياحسب بمختلف تخصصاهم في الجزائر الطي  

 2014 في الجزائر بمختلف مراتبهم العلميةالأطباء  عدد (:2) جدو 

 لإقليما
 طبيالسلك ال

 طبيب بروفسور طبيب محاضر طبيب مختص طبيب عام

 217 4540 1086 10267 الشمال
 96 1208 133 3292 العليا الهضاب

 42 411 31 1399 الجنوب
 409 6159 1250 14958 المجموع
 3.6% 38.3% 8.4% %58 النسب

ت إحصائياسب حالجزائر تخصصاهم في و  بمختلف مراتبهم العلميةالأطباء  عدد (2) يبين الجدو   
ن أ اللقطاع العمومي متباين بين مختلف الأقاليم الثلاثة حيث ينأن العامل  ويتضح من للال  2014

جدا  اوضوعيهذا التوزيع م يعتبرو  (.نثلثي عدد السكا) الشمالي للبلادمعظمهم متمركز في الإقليم 
 نالعامو لأطباء ا كبر نسبة تتمثل فيأن أكما يبين   قليم.الأكبر بهذا الإهي كون الكثافة السكانية ل

  لرى. فئات الأ)نصف العدد( تقريبا مقارنة الل
 المتوفرينلأطباء ا واللرغم من أن  لا توجد قاعدة ذهبية يمكن الاحتكام إليها فيما يتعلق بمعد     

باً وطبيبة مقابل  طبي 23السكان  فإن منظمة الصحة العالمية تعتبر أن الدو  التي لديها أقل من  عدد إلى
لن تتمكن عل  الأرجح من تحقيق معدلات التغطية الوافية اللخدمات الرئيسة   نسمة 10000كل 

للرعاية الصحية الأولية حسب أولواتت الاستراتيجية الإنمائية للألفية. في حين تؤكد المؤبرات الفعلية 
 تحصائياالإ تشيربينما  نسمة 10000طبيباً لكل  13إلى  للمنظمة أن هذا المعد  يصل في المتوسط

مما يعكس العبء المتحمل من طرف الطبيب   تكفل بهاينسمة  11400 جزائرات اطبيب 13لكل أن 
 .(2010)المنظمة العالمية للصحة   .للتكفل اللمرض  الجزائري

 بب  الطي  العاملين اللسل عدد إلى  (3) الجدو وفق  2014ت إحصائياوتشير الأرقام حسب   
  .تلف تخصصاهم في الجزائربمخ
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 في الجزائر بمختلف تخصصاهمبب  الطي   (: عدد العاملين اللسل 3) جدو 

 (L.ABID, 2014):المصدر

سب حبمختلف تخصصاهم في الجزائر بب  الطي   العاملين اللسل عدد  (3) يبين الجدو   
ثة  اللقطاع العمومي متباين بين مختلف الأقاليم الثلاينأن العامل  ويتضح من للال  2014ت إحصائيا

لتوزيع ويعتبر أيضا هذا ا (.نثلثي عدد السكا) الشمالي للبلادالإقليم  هم متمركز فيحيث معظم
 قليم. الأكبر بهذا الإكون الكثافة السكانية هي لجدا  اموضوعي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 السلك الشبه الطبي الإقليم
 ل بالأشعةـــــعام صيدلاني قابلة مخبري بيولوجي ممرض

 1124 219 2916 1908 380 10558 الشمال

 518 59 1262 770 168 5589 العليا الهضاب

 182 30 594 319 34 2321 الجنوب

 1824 308 4772 18468 المجموع
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  خلاصة
قطاع حساس وهو قطاع الصحة  هو التعرف عن كثب عل  الهدف من إدراج هذا الفصل إن  

في  بر لطوات تطور  والتي تعتصلاحية التي مرّ بهامختلف المراحل الإإلى  التطرقو   العمومية في الجزائر
 صاديالاقتيتماب  مع التطور الاجتماعي و ل   الذي لا يزا  حيز الإصلاحعمق هذا النظام الصحي

الأفراد  لهياكل الصحية  بحيث تسمح لكلحيث عملت السلطات العمومية عل  إعادة توزيع اللجزائر  
للمنظومة الصحية ية ساسلعلاج عن طريق مجانية العلاج التي تعتبر الركيزة الأاإلى  تع بحق الوصو التم

  في الجزائر.
الصحي نظام الو  الصحية سياسةالاولنا التطرق والتعرف عل  الوضعية الصحية من للا  ح كما    
 .المتنوعة ر مؤسسات مختلف أدوالقطاع و ل
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 يـــيـــقــــطبـــتـــال بــانــــالج
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 الخامسالفصل 
لبحثلالخطوات والإجراءات المنهجية   
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 لبحثلالخطوات والإجراءات المنهجية : الفصل الخامس
 

 
              تمهيد 
  منهج البحث .1
  مجتمع البحث. 2
 يةـطلاعـالدراسة الاست. 3

  مراحل الدراسة الاستطلاعية -1.3
 ج الدراسة الاستطلاعيةـائـتــن -2.3

 تأدوات جمع البيانا.4
 لطوات بناء أدوات جمع البيانات في البحث -1.4
 نتائج البحث الاستطلاعي الأو  -2.4
 الشروط السيكومترية لأدوات البحث -3.4
 داةثبات الأ 
 الأداة )المقياسين(  صدق 

 المقابلة العيادية -4.4
 الدراسة الأساسية .5
  ةــلاصــخ
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 تمهيد

غط المهني الجوانب التي توضح الضإلى  والتطرق  البحث وتحديد فرضياها إبكاليةبعد عرض  
توضيح مختلف ل لهذا الفص في مواجهتهم ل   جاءالأفراد  ومختلف الاستراتيجيات التي يتبناها  ومصادره
 من مجموعة أساس يقوم عل  علمي بحثكل إذ أن   في البحث المتبعة  والإجراءات المنهجيةالخطوات 

  اللمنهج المتبعاللتصريح  يقوم حيث مفيد  هو فيما تركيز الجهود عل  الباحث تساعد التي الخطوات
من  ةقياس المعدّ ال أدواتوالعينة التي طبقت عليها   صف امجتتمع الأصلي الذي أجري علي  البحثبو و 

  الدراسة الاستطلاعية ( ضمن الثباتو  لصدقا(السيكومترية  الصائصه تحديدبعد ما تم   طرف الباحث
 العلمي والموضوعي اللتحليل ثم في الألير يقوم   البيانات عرضومختلف المعالجات الإحصائية المستخدمة ل

 .ميدان البحث من جمعها تم التي البيانات أو للمعطيات السليم
  
      منهج البحث .1 

اع لدى العاملين اللقطالضغط المهني مصادر معرفة إلى  في إطار هذا البحث الذي يهدف         
السل  الطي   من لدى العاملين المستعملة واجهةالماستراتيجيات ومختلف  الصحي العمومي اللجزائر

  وضوع البحثيناسب طبيعة م كون لالإحصائي    رأت الباحثة أن تتبع المنهج الوصفيوبب  الطي 
لتحديد طبيعة   تعلق اللحالة الراهنة للظاهرة موضوع الدراسةــات ت"الحصو  عل  معلومإلى  الذي يسع 

ها ـــرة في نشوئـــالمؤث وتحليل المتغيرات  ها ووصفهاــات المتداللة في حدوثــــتل  الظاهرة والتعرف عل  العلاق
يرا كيفيا أو  عنها تعب اللتعبيروصف الظاهرة وصفا دقيقا   إلىمد يع حيث .(71: 2009  عــرب)وها" ــــونم

صف يكون بو أما التعبير الكمي ف ح لصائصها يوضتصف الظاهرة و بو  التعبير الكيفي يكونف كميا 
  .الألرىح مقدارها أو حجمها ودرجات ارتباطها مع الظواهر يوضتالظاهرة رقميا و 

 ساسيتين:أالبحث في مرحلتين هذا ص منهج لخَ ويُ      
 رة فرضيات وبلو   نت الباحثة من ضبط مشكلة البحثالتي مك :مرحلة الدراسة الاستطلاعية  

 سية. لخوض غمار الدراسة الأسا ذاها المعدين من طرف الباحثة قدرة تطبيق المقياسينوالتأكد من 

 مقابلات نصف  جراءإو   التي تّم للالها التطبيق النهائي للمقياسين :ساسيةمرحلة الدراسة الأ
 لديهم مستوى مرتفع من الضغط  كما تم جمع لذين رصدمجموعة البحث اأفراد  ة مع بعضموجه

تحديد فضلا عن   وتحديد مختلف استراتيجيات مواجهت   المتعلقة بوجود مصادر الضغط المهني البيانات



 111 

دى نمط الاستراتيجيات المستعملة لكذا الوقوف عل  درجة الضغط حسب نوع المؤسسات الصحية و 
 .موظفيها

  مجتمع البحث . 2
التيار ضبط مجموعة البحث و إلى  دف من تحديد امجتتمع المقصود اللبحث هو الوصو إن اله 

العمومية ع الصحة قطا  تألف من العاملين في بحيث البحث تحديد امجتتمع الذي شمل  تمّ قد أفرادها  و 
  طر الجزائري.من القوالجنوب  العليا بعض ولااتت الشما  والهضابفي  (بب  الطي السل  الطي  و )

ات الصحية المؤسسالعاملين في   طبيينالوالشب  الأطباء  مجتموعوتّم البحث بمسح بامل  
يمكن حصر مجتمع و   عل  هذا امجتتمع فقط  لذل  يمكن تعميم نتائج بمختلف تخصصاهم   العمومية

 البحث فيما يلي:
 لصحية ا المؤسسات الأطباء العامون والمختصون والمقيمون الذين يمارسون مهامهم بكل من
 .الجزائرية العمومية

  ن بكل من اللقطاع الصحي العمومي الذين يمارسون مهامهم بب  الطبيون والعاملو
 الجزائرية.  الصحية العمومية المؤسسات

  بعض ولااتت )ب العمومي لقطاع الصحيعل  المراكز والمؤسسات التابعة ليقتصر البحث و
 :فيتمثلة والجنوب الجزائري( والم العليا الهضابالشما   

 (CHU)امعية الجستشفائية لاراكز االم -
 (EPH)الاستشفائية  العمومية المؤسسات -
 (EHS) المتخصصة الاستشفائية المؤسسات -
 (EPSP) الجوارية للصحة العمومية المؤسسات -

 
 الاستـطلاعـية الدراسة  .3
 ل ة عامة علإلقاء نظر فراد الأ استجواب عدد معين منفي لدراسة الاستطلاعية ال القيام تمثل    

  وجهةلماوالمقابلة الموجهة أو غير   كالملاحظة  عادة الستعما  طرق يلجأ إليها الباحث  ميدان البحث
 .(Ghiglione & Matalon, 1982: 6) وذل  بعد تحديد الإبكالية ووضع الفرضيات  والاستبانة

 :لتاليةتحديد النقاط االدراسة الاستطلاعية وقد تحددت ضمن هذه 
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 التأكد من إمكانية إجراء البحث 
ع جم ضمان وكذا  عل  إجراء البحث نامن قدرتتحق ق للالدراسة الاستطلاعية أجريت    

  :يلي تّم للالها ماوقد  .لمعلومات كميا ونوعياا

مهنيو واجهها التي ي  امهني ةغطاالض المصادر عرفة مختلفاللظاهرة قيد البحث لم الاحتكاك -
    في مختلف المؤسسات الصحية العمومية. في ميدان العمل طباء وبب  طبيين(الصحة )أ

 .للتعرف أكثر عل  متغيرات البحث البحثبميدان الاحتكاك  -

 .الاستطلاع حو  المنهج الملائم للبحث  -

 دوات ومقاييس البحث. العمل عل  تحديد أ -

 الدراسة الاستطلاعية: مجموعةأفراد  تحديد 
الطي  وبب  الطي   فردا من العاملين اللسل  30موعة الدراسة الاستطلاعية مجأفراد  بلغ عدد 

 هم استدعاء  حيث تمّ بطريقة قصدية   وقد تّم التيارهمعمارقطاع الصحة العمومية من مختلف الأفي 
أما  قط ف هذا اللنسبة للأبخاص العاملين بولاية البليدةو الاستشارة النفسية بمصلحة طب العمل  إلى 
ب عملهم وإجراء المقابلات في مكتمقر ملون بمستشف  بني مسوس كان الانتقا  إليهم في العا

مجموعة فراد أ من لاحقا سوف يستبعدونالأفراد  النفسانية بمصالحهم. مع العلم أن هؤلاء الألصائية
 البحث الأساسية.  

 الحدود المكانية للدراسة الاستطلاعية:  تحديد 
 ة:في المؤسسات الاستشفائية التالي ةالاستطلاعية الميداني دراسةللطار المكاني تحدّد الإ 

 .اللبليدة الجامعي وحدة حسيبة بن بوعلي المركز الاستشفائي -

 .المركز الاستشفائي الجامعي وحدة امحمد يزيد اللبليدة -

 .اللجزائرالمستشف  الجامعي ببني مسوس  -

 .2015 غاية جوانإلى  2015 أفريلبين  دةالممتوقد دامت الدراسة الاستطلاعية للا  الفترة   
 مراحل الدراسة الاستطلاعية -1.3
 تمت الدراسة الاستطلاعية عل  مرحلتين:   
 أجريت فيها مقابلات متمحورة حو  النقاط التالية: ولى:المرحلة الأ 

 البيانات الشخصية. -

 البيانات المهنية. -
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 .ة مهنياغطاصادر الضالممعلومات حو   -

يات مختلف الطرق التي يتبناها المهني في تعامل  وتكيف  مع الضغط )استراتيجمعلومات حو   -
 المواجهة(.

يجيات مقياس استراتو  )مقياس مصادر الضغط وقد تّم للا  هذه المرحلة تطبيق المقياسين 
 .المنوه عنهما أعلاه تين المهنيتينـعل  الفئلأجل التطبيق المواجهة( 
   ومن ثمّ وقعي ـــــفعرض  عل  محكمين للنظر تم بعد ما   ياــــــدليل المقابلة ميدان تبارـــــمّ الــــــكما ت 

البحث تمع ـــــمج أفراد سئلة ومدى فهممجتمع البحث للتأكد من سلامة الأأفراد  يق  عل  مجموعة منــتطب
 لها. 
يجيات المواجهة( مقياس استراتتمّ للالها تكييف المقياسين )مقياس مصادر الضغط و  :ةـيـانـثـالمرحلة ال 

وا استعما  اللغة بذح العينة الاستطلاعية )الأطباء لاصة(أفراد  بحكم أن  اللغة الفرنسيةإلى  ت بترجم
ن أهل ساتذة متّم عرض  عل  مجموعة من الأ   وقدجابة عل  أسئلة المقياسينالفرنسية في الإ

 الالتصاص في الترجمة وعلم النفس.

إلى  نلمقياساوصل ا  )المحكمون اللغويون(لغوية واقتراحات الأساتذة المختصينالبعد المراجعة و  
ة بعض أسئلة ياغص أيضا تشمل بعد تعديلات  البحث الأساسيأفراد  الصورة النهاية التي ستطبق عل 

 .(2 -الملحقأنظر )ساتذة المحكمون بار إليها الأدليل المقابلة أ
 نتائج الدراسة الاستطلاعية -3.3
 في النقاط التالية: ةتطلاعيالاسيمكن تلخيص نتائج الدراسة    

اللغة لى إ من للا  الدراسة الاستطلاعية أن  يستحسن ترجمة المقياسين من اللغة العربية تبين -
 مجتمع البحث عل  استعمالها في ميدان العمل.أفراد  اعتادالفرنسية التي 

ط بعض المتغيرات )كالفئات المهنية  نمكما بينت الدراسة الاستطلاعية أن  جاب إضافة  -
 في العلاقة بين متغيرات البحث.دور من المؤسسات التي ينتمون إليها( لما لها 

غة الفرنسية والتأكد من اللإلى  ترجمتهما تتّم تبني المقياسين المعدّين من طرف الباحثة بعدما تمّ  -
 صدقهما وثباهما.

 ب تعديل .  ما وجدّ ـتبني دليل المقابلة بعدما عُ  -

ب  بلعمومية من السل  الطي  والسل  حصر مجتمع البحث في العاملين بقطاع الصحة ا -
 طي .ال
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   ولااتت الوطن كافةإلى   اقتصار مجتمع البحث عل  بعض الولااتت الجزائرية لصعوبة التنقل -
الباحثة  وتّم تحديد عدد من ولااتت الجزائر من  منكون ذل  يتطلب جهدا جسدات ومادات 

   البليدة والجنوب. والمتمثلة في الولااتت التالية: )الجزائرالهضاب العليا  : الشما  لأقاليم الثلاثةا
وهران   غليزان    عين الدفل  عنابة قسنطينة  ميلة  سطيف البويرة  تيزي وزو   بومرداس  تيبازة 

 .بشار(  إيليزي تلمسان 

أطباء عامون  )بكل أصنافهم الأطباء  وهمبحث مجموعة البحث من امجتتمع الكلي للأفراد  تحديد -
لتدريس الأساتذة المساعدون لكونهم يقومون الالأطباء  ثنيـأطباء مختصون  أطباء مقيمون( وقد است

ـثناء است تمقد يؤثر عل  نتائج البحث. كذل   ا دليلاوهذا يعتبر متغير   موازاة مع العمل الطي 
تعاملهم  عنا كونهم بعيدون نوعا مل  بب  الطي  السل راد أف  اللمخابر منالبيولوجيين العاملين

 واللتالي لا يمكنهم الاستجابة للبعد الخاص اللعلاقة مع المرض  وأهليهم.  مع المرض 

 قيب ألذ حالات من امجتتمع المدروس لتطبكما تبين لنا من للا  الدراسة الاستطلاعية أن  جا -
 .عن قرب شكلةلمعرفة عمق الم معليهالمقابلة العيادية 

      البحثأدوات . 4
يدور كل بحث حو  مشكلة  تصاغ لها فروض  ووفق طبيعة هذه الفروض يتم التيار الأدوات  

ياس ق استعما  مقياسين  أحدهما يهدف إلى في هذا البحث تمّ و التي تلائم البيانات المراد جمعها  
الطي   في السل  ونالعاملواجهة التي يستعملها الملقياس استراتيجيات  والثاني  ة مهنياغطاصادر الضالم

لمقابلة ا التيار كما تمّ   .الضغط المهنيمصادر لمواجهة  في الجزائر في قطاع الصحة العمومية وبب  الطي 
  لجمع المعلومات عن الحالات العيادية. نصف الموجهة

ذل  إلى بعض  ويرجع  اهزةيس الجــرغم توفر عدد من المقايبناء مقياسين  لجأت الباحثة إلىوقد  
 :الاعتبارات أهمها

تمع مجتامصادر الضغط المهني ومقياس استراتيجيات المواجهة يناسب طبيعة  توفر مقياسعدم  -  
 ذينلامهنيـي قطاع الصحة  بسلكيهما الطي  وبب  الطي   البحث  كوننا نتعامل مع الضغط لدى محل 
 ألرى.مهنية  لقطاعات المهنيةالخصوصيات  لصوصية مهنية تختلف عنما له

  التربوي كمجا  التنظيم والعمل أو امجتا    س الضغط المهني ببعض امجتالاتــياهتمام بعض مقاي -
 . العيادية لمقاربةنا الحالي  لاصة ضمن اـثـفي بح االتي تختلف عمّا نراه مهم
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كالعوامل    ر بعوامل كثيرةلذ بعين الاعتبار أن إجاالت الأفراد عل  أدوات القياس تتأثالأ -  
العوامل الثقافية  و   للفرد الاجتماعي -النفسيوكذا الإطار المرجعي   يس(ـالظرفية )ضرورة تحيين المقاي

 .مجموعة البحثوكل العوامل التي تتعلق بخصائص 
  البحثأدوات خطوات بناء  -1.4

  :يا يلبعد الاطلاع عل  م تاليةــالتباع لطوات مت يناسيقالمبناء  تمّ  
الاطلاع عل  مختلف الأدوات المستخدمة لقياس الضغط المهني ضمن الدراسات والبحوث  -

نا ماسلاش  مقياس مقياس كريستي هامن بينو   ت السابقة التي تناولت الضغط واستراتيجيات مواجه
م ا  عليس المنجزة من طرف بعض الباحثين العرب والجزائريين في مجـروبير كرازاك  وبعض المقاي

مقياس  نجد فيس التي أعدت من قبل الباحثين لقياس استراتيجيات المواجهة ــالمقايعن  أماالنفس. 
ومقياس لازاروس   الضاغطةلوضعيات امقاومة لقياس أندلر والركر  مقياسو وباير   كارفر

 .وفلكمان
ة طريقة فوكان الهدف من ذل  معر   يسـيات التي تناولت بناء المقايـالاطلاع عل  مختلف الأدب -

الضغط المهني  صادرالخاصة بميس ـبعاد المختلفة التي تشملها المقايصياغة البنود  والتعرف عل  الأ
 . ت يس الخاصة الستراتيجيات مواجهـالمقايكذا و 
بناء استبيان استطلاعي كان الهدف من  حصر أكبر عدد ممكن من الاستراتيجيات المستعملة  -

بتدائي الصحة  الحماية المدنية  التعليم العالي  التعليم الاطاعات )من مختلف الق ينـمن طرف المهني
 الضغط المهني.  هتجا (والمتوسط والثانوي

بقطاع ن و التي يمكن أن يصادفها العامل مصادر الضغط المهنيإجراء مسح استطلاعي لمختلف  -
ح ضمن و   وذل  من للا  توجي  سؤا  مفتبب  الطي حة العمومية في السلكين الطي  و الص

 نلممرضو واالأطباء هم  العمومية  قطاع الصحةمقابلات نصف موجهة مجتموعة من العاملين في 
 ولاية البليدة ب مستشف  حسيبة بن بوعليو   فرانس فانون الجامعي المركز الاستشفائيبكل من 

ا ن له  حيث طلبنا منهم الحديث عن المواقف التي يتعرضو بولاية الجزائر مستشف  بني مسوسو 
 وتسبب لهم الشعور اللضيق والضغط والانزعاج.

لجمع  عية الاستبيان الاستطلااستعما  أداإلى  الاستطلاعية عمليةالهذه أثناء تّم اللجوء  قدو   
ان الهدف ك   عل  مختلف العائلات المهنية استبيان وزعت استماراتحيث  ،(3 الملحق)أنظر  البيانات

بطرح   ضاغطةال لمواجهة الظروف المهنية والنفسيةمن طرفهم  منها حصر الاستراتيجيات المستعملة
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 لمركز الاستشفائيالالطي  وبب  الطي   سل سؤا  مفتوح حو  مختلف الطرق المستعملة لدى العاملين الل
 .أيضا ني مسوسوالمستشف  الجامعي بب  اللبليدةالجامعي فرانس فانون ومستشف  حسيبة بن بوعلي 

 : كانت عل  النحو التاليو لاستبيان الاستطلاعي اات قبل توزيع وقد تّم اتباع لطو   

وقد انتهت هذه   تحديد العائلات المهنية الأساسية التي يوج  إليها السؤا  الاستطلاعي الخطوة الأولى:
 مستواتت  ن بقطاع التعليم بكلو الصحة  العاملقطاع ن بو ثلاث عائلات مهنية هي: العاملإلى  الخطوة

اج هذه الحماية المدنية. وكان الهدف وراء إدر العاملون بقطاع   المتوسط  الثانوي والجامعي( و )الابتدائي
قل وصعوبة الأداء في ث ان هناك تشابهأالالتلاف في طبيعة المهام إلا من رغم الل هو أن الفئات المهنية 

 المهني. 

وكيفية التعامل معها   عل  رصد منابع معاناهموالعمل   ينـفاعل الميداني مع هؤلاء المهنيــالت الخطوة الثانية:
 .بإجراء مقابلات معهمعن قرب  وذل  

د توجي  سؤا  مفتوح لتحديد مختلف الاستراتيجيات الممكن اللجوء إليها في حالة تواج الخطوة الثالثة:
 العامل)ة( في وضعيات ضاغطة. وقد صيغ السؤا  اللشكل التالي: 

إليها  ين() ما هي الاستراتيجيات أو الطرق التي تلجأ  القطاع المهني)ة( في هذا ابصفت  موظف"   
يتها في بها حسب أهميـرتتلمواجهة الوضعيات الضاغطة والتغلب عليها بذكرها كلها إن أمكن  و 

 .(3 )أنظر الملحق" نظرك

من المهن ة العاملين بكل مهنالأفراد  توزيع الاستبيان الاستطلاعي عل  مجموعة من الخطوة الرابعة:
غير بطريقة الأفراد  (  وقد التيرت عينة425ن فردا )يأربعمائة وخمسة وعشر  مالمختارة  بلغ مجموعه

   وقد كان التوزيع حسب الجدو  التالي:عشوائية

 العينة الاستطلاعية العامة حسب القطاع المهنيأفراد  توزيع :(4الجدو  )       

 المجموع     ةالحماية المدني الصحة عليمــالت القطاع

   425        69 186 170 عدد الأفراد

 .لأوليا الاستطلاعي لبحثعينة اأفراد  تّم جمع المادّة المتمثلة في إجاالت الخطوة الخامسة:
 المئوية.  بحساب التكرارات والنسب الإحصائيةتفريغ البيانات واستعما  المعالجة  الخطوة السادسة:
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 عدد الاستمارات ليصبح  المطلوبة شروطلل استيفائها لعدم ستماراتالا بعض إلغاء تم بعد ما 

 عينة الدراسة الاستطلاعية الأولى. أفراد  وهي التي تمثل إجاالت  425المقبولة 
في  وجود استراتيجيات مختلفة يلجأ إليها الفرد عل النتائج المتحصل عليها  كشفتوقد   

ضمن الأفراد  تحصر إجاالمن تفريغ البيانات احثة بعد تمكنت البحيث   الوضعيات المهنية الضاغطة
 :( الآي 5كما هو موضح في الجدو  )( بنود  10عشرة )

 بنود مقياس استراتيجيات المواجهة الأولي :(5الجدو  )
 البنود الرقم البنود الرقم

 تجنب المشكل 6 إعادة تجميع الطاقة 1

 الإجاايالتفكير  7 البحث عن الدعم الاجتماعي 2

 إجااد حلو  للمشاكل 8 اللهإلى  العودة 3

 استراتيجيات مهدئة وملطفة 9 ردود أفعا  فيزيولوجية 4

 التخطيط 10 وضع انقطاعات 5

مختلف الاستراتيجيات التي يلجأ إليها المبحوث لمواجهة الضغط المهني اليومي  (5) يوضح الجدو  
 . ( أعلاه5) الجدو في  ةـنيّ المبــعشرة البنود الوالتي صنفت ضمن 

العينة الاستطلاعية عل  السؤا  أفراد  تكرارات ونسب إجاالتأدناه  (6) بين الجدو ــوي 
  المنوه عن  سابقا. الاستطلاعي العام
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 العينة الاستطلاعية عل  السؤا  الاستطلاعي العامأفراد  إجاالت (:6)الجدو  
 القـــــــطـــــــاع

 ــدالــبــنــــــ
 الصحة عليمـالت

الحماية 
 المدنية

 البنود ∑

 إعادة تجميع الطاقة
 التنفيس الذاي 

 103 22 42 39 التكرار

 100% 21,36% 40,78% 37,86% النسبة

 البحث عن الدعم الاجتماعي
 119 9 56 54 التكرار

 100% 7,56% 47,06% 45,38% النسبة

 اللهإلى  العودة
 42 3 11 28 التكرار

 100% 7,14% 26,19% 66,67% سبةالن

 ردود أفعا  فيزيولوجية
 9 0 6 3 التكرار

 100% 0,00% %66,67 33,33% النسبة

 وضع انقطاعات
 91 25 38 28 التكرار

 100% 27,47% 41,76% 30,77% النسبة

 تجنب المشكل
 107 19 55 33 التكرار

 100% 17,76% 51,40% 30,84% النسبة

 الإجاايالتفكير 
 61 5 25 31 التكرار

 100% 8,20% 40,98% 50,82% النسبة

 إجااد حلو  للمشاكل
 70 4 30 36 التكرار

 100% 5,71% 42,86% 51,43% النسبة

 استراتيجيات مهدئة وملطفة
 71 7 41 23 التكرار

 100% 9,86% 57,75% 32,39% النسبة

 التخطيط
 36 3 8 25 التكرار

 100% 8,34% 22,22% 69,44% النسبة
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 البحثالشروط السيكومترية لأدوات  -2.4
يات والاطلاع عل  مختلف المقاييس الخاصة الستراتيج  يسـالمقايبناء اللاعتماد عل  أدبيات  
طبيق  في ميدان الذي سيتم ت  بناء مقياس استراتيجيات مواجهة الضغط المهنيإلى  توصلتم ال  المواجهة

 ق  وثبات .البحث بعد التحقق من صد
بهدف   ()ةمهنيا 30بلغت  اللصحةتّم تطبيق الأداة في صورها الأولية عل  عينة من العاملين  

  ضوح تعليماهماو مقدار و   سهولة فهم عباراهمادرجة و   معرفة مدى تناسب فقرات المقياسين المبنيين
 ما.وكذا بهدف تحديد الخصائص السيكومترية للمقياسين بحساب صدقهما وثباه

 الأداة )المقياسين(  صدق -.1.3.41
 حساب صدق المقياسين اللطرق التالية:لقد تم 

 مينالمحك صدق  
البحث  لهدف ماوملاءمته ل  وضعتا لما قياسهما من التأكد الأداتين بهدف صدق من للتحقق 

درجة  يحملون نمم المحكمين من مجموعة بعرض المقياسين في صورهما الأولية عل  الحالي  قامت الباحثة
ات  النفس بجامع علم بقسم التدريس بهيئة وهم أعضاء  والإرباد والتوجي  القياس علم النفس  في الدكتوراه
ومدى   ينبهدف التأكد من صدق محتوى الفقرات المكونة للاستبيان  البليدة والأغواط  الجزائر كل من

 عليها جمعأ التي المناسبة جريت التعديلاتأُ  ضوء ملاحظاهم ملاءمتها لأهداف البحث ومتغيرات   وفي

 انتمائها وكذل  الفقرات  عل  صحة ووضوح الحكم المحكمين السادة من طلب حيث .المحكمون

اتفاق  بنسبة تحظ لم التي من الفقرات عدد حذف مناسباً  وتم يرون  ما تعديل أو وحذف  مجتالاها
مقياس  أصبحت بذل  بنودف المحكمينالمقترحة من بعض  وقد أضيفت بعض الفقرات جيدة 

بحذف البند  أي  (10) محاور عوض عشرة (9 (تسعة عل  موزعة ابند (46 (استراتيجيات المواجهة
اللنسبة لمقياس  ابند (30)الخاص اللردود الفيزيولوجية لكونها لا تدلل ضمن استراتيجيات المواجهة. و

 . قبل التعديل ن في صورهما الأوليةالمقياسا( 4و) (3)ويوضح الملحقان  .مصادر الضغط المهني
 الصدق الذاتي للمقياسين 
تم حساب الصدق الذاي  بحساب الجذر التربيعي لمعامل الثبات  وذل  وفق المعادلة التالية: لقد  

  .معامل الثبات √  = الصدق الذاي 
قياس استراتيجيات صدق مينما قدر ــب 0.93بـــ صدق مقياس مصادر الضغط المهني قدر قد و   

 .0.84بـــ المواجهة 



 120 

 :ويمكن مقارنة النتائج المتوصل إليها بشأن صدق المقياس وثبات  ضمن الجدو  التالي
 ثبات المقياسينو  نتائج صدق (:7) الجدو  رقم

 المـــقــيـــاس
 معامل الثبات

 معامل الصدق الذاتي
 إعادة التطبيق ألفا لكرومباخ

 0.93 0.83 0.87 لمهنيمقياس مصادر الضغط ا

 0.84 0.89 0.71 مقياس استراتيجيات المواجهة

 

 نـيــتداثبات الأ  -  2.1.3.4
  اللطرق التالية:البحث الحالي  في المقياسين ثبات حساب تملقد  
 باخمكرو ل اـــفــأل طريقة 
تم   لمواجهةاومقياس استراتيجيات   لإجااد معامل ثبات المقياس الخاص بمصادر الضغط المهني 

  وفي هذا الصدد تم SPSSامج ـحيث تم رصد النتائج وإدلالها في برن  حساب معامل ألفا لكرومباخ
برت النتيجة اسين  حيث عــثل أسئلة المقيــــــباخ عل  كل المتغيرات التي تمماستعما  معامل ألفا لكرو 

في جميع قرة ــــين فــــلاثـــثـــالمقدرة بقرات وعل  تجانس الف  يدــ( عل  التماس  الداللي الج0.870=  )ألفا
 ـــــب هةفي حين قدرت النتيجة في مقياس استراتيجيات المواج المستواتت لمقياس مصادر الضغط المهني.

تطبيق لل (46) الفقرات الستة والأربعينتيجة حسنة حيث تظهر صلاحية ـوهي ن  (0 717,= ألفا)
 .الطمئنان عل  العينة

شكلان نتيجة جيدة للالتبارين  إذ يثبتان اتساقا ت (α=0.71)و( α=0.84)القيمتان فإن  علي و  
 لغةحة أن فقرات المقياسين واض بدوره هذا الاتساق في الإجاالت يثبتو العينة. أفراد  في إجاالت

 الفعلية.راسة ن للاستعما  في الدوجاهزتا محل ثقة الاستطلاعية ج أن أداي  الدراسةستنوموضوعاً  ومن  ن

 ـتطبيق الاختبار وإعادة تطبيق طريقة( هRetest–Test) 
تّم استخراج دلالة ثبات المقياس الستخدام طريقة الإعادة بفاصل زمني بين التطبيقين قدر لقد  

 .وبب  طي  اطبيب (30من ) تممثلة مجتتمع البحث تكون عينة بأسبوعين عل 
بيق الثاني العينة بين التطبيق الأو  والتطأفراد  بةقياس مدى اتساق أجو إلى  هدف هذه الطريقة 

للمقياسين. إذ يعكس الاتساق في الإجاالت بين التطبيقين وضوحا في صياغة مضمون فقرات 
 المقياسين.
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وتم حساب مؤبرين لكل   SPSS ــــــلافي برنامج كلا المقياسين بيانات  تم إدلا  وبعد ذل   
 فرد في كلا التطبيقين:

وهو قيمة الانحراف المعياري لقيم إجاالت الفرد في  ،مؤشر مصادر الضغط الأو  فيتمثل   
 مقياس مصادر الضغط.

قيم إجاالت وهو قيمة الانحراف المعياري ل ،مؤشر استراتيجيات المواجهة تمثل الثاني في بينما  
 الفرد في مقياس استراتيجيات المواجهة.

 :ق معادلة بيرسون لحساب الارتباطيطبتم تلكل فرد  بعد أن تم حساب هذين المؤبرين و       

 وقد كشفت   بين قيم مؤبر مصادر الضغط للتطبيق الأو  وقيم مؤبر مصادر الضغط للتطبيق الثاني
 .(%83.6) أي (0.836)ـ ــــالنتائج عن معامل ارتباط قدر ب

 واجهة للتطبيق الثانيات المبين قيم مؤبر استراتيجيات المواجهة للتطبيق الأو  وقيم مؤبر استراتيجي 
 .(%89) أي (0.890) ـــــبـ قد كشفت النتائج عن معامل ارتباط قدر

كد تطابقا ممتازا بين التطبيق الأو  والثاني لكلا المقياسين  مما يؤ تعكس هذه القيم وهكذا فإن   
 .مرة ألرى عل  صدق وثبات أداي  البحث )من حيث وضوح الفقرات(

 سيةالأساالدراسة . 5
  مجموعة البحث -1.5
 ا حسب لبحث العلمي فيمجموعة البحث بأنها "مجموعة يتم التياره Angersيعرف أنجرس   

نسانية  حيث إذا لم نستطع دراسة امجتتمع الكلي للأفراد  نقوم اللتيار جزء منهم فقط  مع العلوم الإ
 ث" ـوعة البحـــــــهو مجم الأفراد التأكد بأن الجزء المختار يمثل امجتموعة  هذا الجزء من

Angers,1997: 11)). 
  كيفية اختيار مجموعة البحث - 1.1.5         

ذل  الجزء من مجتمع البحث الذي سنجمع مجموعة البحث بأنها Angers) ) أنجرس عتبرلقد أ        
ن تعميمها عل   كمن للال  المعطيات في ميدان العلم )...( تسمح لنا اللوصو  إلى التقديرات التي يم

. وعلي  تمّ التيار مجموعة البحث من امجتتمع الأصلي (301: 2004  أنجرس)كل مجتمع البحث الأصلي 
 المتمثل في عدد من الأطباء وبب  الطبيين العاملين بقطاع الصحة العمومية ببعض ولااتت الجزائر.

عناصر كل لمام بالإ إمكانيةلعدم البحث في التيار مجموعة  ةقد تّم اعتماد الطريقة غير العشوائيو       
   تّم تطبيق وسيلة المعاينة القصدية.وتجنبا للحصو  عل  عينة متحيزةمجتمع البحث 
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ا عند  في المتغيرات الواجب توفرهالأطباء  تتحدد مجموعةالأطباء: سلك مجموعة  -1.1.1.5                
 كل طبيب وهي:

 :ؤسسات الصحية العمومية السالفة الذكرأن يكون الطبيب ممارسا في إحدى الم -
(EPH) (EHS( )CHU( )EPSP.) 

أن يكون الطبيب قد مارس المهنة لفترة لا تقل عن سنة دون انقطاع بسبب عطلة  -
 كثر من بهر.لأمرضية 

 يكون الطبيب إما طبيبا مختصا أو عاما أو طبيبا مقيما. أن -

  الطي  بب السل أفراد  تتحدد لصائص مجموعة: ـينيـشبه الطبسلك مجموعة  - 2.1.1.5             
 في المتغيرات الواجب توفرها عند كل منهم وهي:

 (EPH) :أن يكون ممارسا في إحدى المؤسسات الصحية العمومية السالفة الذكر -
(EHS( )CHU( )EPSP.) 

قد مارس المهنة لفترة لا تقل عن سنة دون انقطاع بسبب عطلة بب  الطي   أن يكون -
 كثر من بهر.لأ مرضية

 .ة الممرضين  أي أن يكون من فئمن البيولوجيين العاملين اللمخابربب  الطي   ألا يكون -

 

 الأساسي مجموعة البحثخصائص  - 2.1.5    
ات البحث حسب متغير  سيتم عرض جداو  توضح اللتفصيل لصائص مجموعة البحث الحالي 

 وهي كالتالي:
 البحث اتوصف لمختلف متغير (: 8) رقم دو الج

 الإقليم
 الجغرافي

نمط 
 المؤسسة

 السلك
 المهني

الأقدمية 
 المهنية

الحالة 
 المدنية

 الجنس السن
العملية 
 الإحصائية

1,26 2,31 1,60 2,05 1,36 1,68 1,64 
المتوسط 
 الحساي

0,582 1,242 ,4910 ,8430 ,5900 ,7040 ,4800 
الانحراف 
 المعياري

 موعالمج 756 756 756 756 756 756 756
  بمتوسط حساي افرد 756مجموعة البحث الكلي أفراد  ( بلغ حجم8) من للا  الجدو  

 السل ة المهنية  الأقدمي  الحالة المدنية  لسناوانحراف معياري متباين حسب مختلف المتغيرات )الجنس  
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كل متغير    بوالإقليم الجغرافي(. وسيتم التفصيل في وصف مجموعة البحث حسنمط المؤسسة   المهني
 كما يلي:

 البيانات الشخصية 
 متغير الجنس  -            

 حسب متغير الجنسمجموعة البحث أفراد  (: توزيع09) الجدو  رقم
 % النسبة العدد الجنس
 35,8 271 الذكور

 64,2 485 الإناث

 100 756 المجموع

 في الجنس يث متغيرمن ح مجموعة البحثأفراد  عدد( أن نسب 09) يتضح من للا  الجدو  
امجتتمع فراد أ المؤسسات الصحة العمومية متباين في العدد وغير متجانس  حيث أن أغلبيةمختلف 

مقابل نسبة الذكور التي  % 64,2 نسبة ؤسسات هم من الإناث إذ مثّل عددهنالمبحوث العاملين في الم
حث من حيث الجنس يرجع إلى وتجدر الإبارة إلى أن تباين عدد أفراد مجموعة الب. % 35,8بلغت 

 تباين العدد الإجمالي للعاملين في المؤسسات المبحوثة من حيث الجنس.
 السن  متغير -           

 حسب متغير المراحل العمريةمجموعة البحث أفراد  توزيع(: 10) الجدو  رقم

 % العدد السن
 45,9 347 سنة 20-35

 40,2 304 سنة 36-50
 13,9 105 سنة 50أكثر من 

 100 756 المجموع

السن  من حيث متغير مجموعة البحثأفراد  عدد( أن نسب 10) يتضح من للا  الجدو  
 45,9أكبر نسبة إذ بلغت سنة( 35-20حيث سجلت الفئة الصغرى ) متباين في العدد وغير متجانس 

 سنة 50كثر من أفئة  أما  %40,2( الترتيب الثاني بنسبة سنة 50-36) بينما احتلت الفئة المتوسطة  %
العديد من العاملين اللقطاع مع العلم أن  %13,9 بــــــ قدرت نسبتها إذفقد ألذت الترتيب الألير 

 .التقاعد المسبقعل   أحيلوا



 124 

 لحالة المدنيةمتغير  -         
 حسب متغير الحالة المدنيةمجموعة البحث أفراد  توزيع (:11الجدو  رقم )
 % دالعد الحالة المدنية

 68,3 516 متزوج

 28,3 214 أعزب

 2,2 17 مطلق

 1,2 9 أرمل

 100,0 756 المجموع

الحالة من حيث متغير  مجموعة البحثأفراد  عدد( أن نسب 11) يتضح من للا  الجدو  
بينما بلغت نسبة  % 68,3 نسبة ينحيث سجل عدد المتزوج متباين في العدد وغير متجانس  المدنية
ئيلة أما نسبة المطلقين والأرامل فهي ض .مجموعة البحثأفراد  بين وهما أكبر نسبتين % 28,3العزاب 
 عل  التوالي. %1,2و %2,2قدرت بنسبة إذ جدا 

 المهنيةالأقدمية  متغير -          
 المهنيةالأقدمية  مجموعة البحث حسب مراحلأفراد  توزيع (:12الجدو  رقم )

 % العدد الأقدمية المهنية

 32,9 249 سنوات5 منأقل 

 28,7 217 سنة 6-15

 38,4 290 سنة 15أكثر من 

 100,0 756 المجموع

 الأقدمية من حيث متغير مجموعة البحثأفراد  عدد( أن نسب 12) يتضح من للا  الجدو   
 أكبر نسبة إذ بلغت سنة 15 الأكثر من حيث سجلت الفئة متباين لكن  متقارب في العدد  المهنية
أما الفئة التي تبرز أقدمية   %32,9 الثاني بنسبة الترتيب سنوات 5 قل منبينما احتلت الفئة الأ  38,4%

 .% 28,7الترتيب الألير في العدد قدرت نسبتها سنة فقد ألذت 15-6 مهنية بين
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  السلك المهني )الطبي وشبه الطبي( متغير نمط -

 لف الأسلاك المهنيةمختمجموعة البحث وفق أفراد  توزيع (:13)رقم  دو الج

)الطي   السل  من حيث مجموعة البحثأفراد  داعدأأن نسب  (13) يتضح من للا  الجدو   
 حيث أن أغلبية تجانس المؤسسات الصحة العمومية متباين في العدد وغير مفي مختلف  بب  الطي (و 

بب  لأفراد ا إذ مثل عددبب  الطي    امجتتمع المبحوث العاملين في المؤسسات هم من السل أفراد 
 .من العاملين اللسل  الطي  %40.48مقابل نسبة  %59.52طبيين نسبة ال
 

 نمط المؤسسة الصحيةمتغير  -
 العمومية  صحيةنمط المؤسسة الالبحث وفق  مجموعةأفراد  توزيع(: 14) الجدو 

 

 المؤسسة نمط من حيث مجموعة البحثأفراد  داعدأ( أن نسب 14يتضح من للا  الجدو  ) 
 ة  حيث بلغ عددفي العدد وغير متجانس ةاين( متبEPH  EHS  CHU  EPSP)العمومية  الصحية
بينما  %8.73 نسبةEHS     والعاملين بـالـ% 42.06 نسبة EPHـــ اللـ مجموعة البحث العاملينأفراد 

 EPSP  24.21%ـــــوفي الألير وصل عدد العاملين الل %25 قدر عددهم نسبة CHUالعاملون اللـ 

لف المؤسسات العدد الإجمالي لأفراد امجتتمع المبحوث في مخت تباين فيإلى  ويرجع هذا التباين في النسب
 الصحية.

 
 

 النسبة العدد السلك
 %40.48 306 السل  الطي 

 %59.52 450 طي الالسل  بب  

 %100 756 المجموع

 النسبة المئوية فرادعدد الأ المؤسسة الصحية
EPH 318 42.06% 

EHS 66 8.73% 

CHU 189 25% 

EPSP 183 24.21% 

 %100 756 المجموع
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                                                              ي ــالجغراف الإقليم متغير -
 الجغرافي.الإقليم  مجموعة البحث وفقأفراد  (: توزيع15الجدو  رقم )

المؤسسات في مختلف  مجموعة البحثأفراد  داعدأ( أن نسب 15) يتضح من للا  الجدو  
امجتتمع فراد أ متباين في العدد وغير متجانس  حيث أن أغلبيةالجغرافي  الإقليم من حيثالصحة العمومية 
غت نسبة مجموعة البحث وبل  % 81,2الشمالي بنسبة الإقليم   في المؤسسات هم منالمبحوث العاملين

من العاملين  % 7.3حين سجلت آلر نسبة قدرت بـ  في % 11.5نسبة  الهضاب العليا قليمالعاملة بإ
  اللإقليم الجنوي.

 توزيع وجمع الاستمارات  -2.5
بب   عتماد عل  رؤساء المصالح الطبية أولاالمجموعة البحث أفراد  توزيع الاستمارات عل كان  
فراد العاملين بها  كما اعتمدت الباحثة عل  مساعدة زملاء المهنة في لأكونهم عل  دراية اللالطبية 

اوية والشرقية الصحر  اطقكالمن  ليها صعبا ـنقل إتـال كانلاصة تل  التي    مختلف المؤسسات الصحية
لعدم استمارة  30 منها تألغيقد و   منها 786وتّم استرداد   استمارة 1350تّم توزيع  لنتيجةالوالغربية. و 

 استيفائها لشروط الملء.
 اعتمدت الباحثة عل  رؤساء المصالح وزملاء أو استردادها  فقد جمع الاستماراتعن طريقة أما   

 بنفس طريقة توزيعها.مجموعة البحث أفراد  المهنة في استردادها من عند
 عدد ونسبة الاستمارات المعادة : (16الجدو  رقم )

 الاستمارات عدد
 ةـــــوزعــــالم

 الاستمارات عدد
 الضائعة

 الاستمارات عدد
 غير الصالحة

 الاستمارات عدد
 المستردة الصالحة

 الاستمارات نسبة
 المستردة الصالحة

1350 564 30 756 56% 

 %النسبة العدد الإقليم الجغرافي
 81,2 614  الشما

 11,5 87 العليا الهضاب

 7,3 55 الجنوب

 %100 756 المجموع
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ت الاستمارات المسترجعة مكتملة البيانا( يلاحظ أن النسبة المئوية لعدد 16من للا  الجدو  )  
  وهذا ما مكّن الباحثة من الاستمرار في الإحصائية  وهي نسبة مناسبة من الناحية (%56)إلى  وصلت

 حث.الوصفية والاستدلالية المناسبة بهدف تعميم النتائج عل  مجموعة الب الإحصائيةاستخدام الأساليب 
 الأساسي البحث أدوات .3.5

ة محددة أوصاف كميإلى  سلوب العلمي الذي يحوّ  الأوصاف اللفظية للظواهرهو الأ "القياس 
بعد . لذا (10-9 :2013  معمرية) بدقة  وهو الأسلوب الذي يطوّر العلوم ويدفع بها نحو الموضوعية".

اد عل  انات اللاعتمجمع البيإلى  تّم الانتقا   وتعريف مفاهيم   ما تّم تحديد أهداف البحث ومتغيرات 
 وسائل القياس التالية: 

 وسائل كمية  -1.1.5

ه لدى اومستو  المهني وصف بامل لمصادر الضغطإلى  بما أننا نهدف من للا  هذا البحث   
تي يلجأ إليها وكذا الاستراتيجيات ال بب  طي  بمختلف المؤسسات الصحيةالعاملين اللسل  الطي  و 

بهدف   و  الظاهرة محل البحثمع المعلومات حل الكمية لجالوسائسنستعمل هذه   العاملون لمواجهت 
قياس مصادر هما لحدأحيث تم تطبيق مقياسين   فرضيات  التبارلإجابة عل  تساؤلات البحث و ا

لقياس فأما الآلر  البدائل جابة عنها حسب مقياس ليكرت الخماسيلإتكون ا  بندا 30تضمن الضغط 
 لبدائلا جابة عنها أيضا حسب مقياس ليكرت الثلاثيتكون الإ بندا 46تضمن و استراتيجيات المواجهة 

  .ةرغم توفر عدد من المقاييس الجاهز 
 وسائل كيفية -1.2.5

يرت هذه التقنية وجهة  حيث التالمفي المقابلة الشخصية العيادية نصف  الوسائل الكيفية تمثلت       
يداني بحثي علمي م عل  نحولمهني الضاغط لاستكما  البحث بشكل تفصيلي وعميق لتلم س الواقع ا

معلومات ذاتية )تاريخ الحياة  تصورات  انفعالات  إلى  العينة من أجل الوصو أفراد  لدى بعض
ئلة مختصرة سقابلة نصف موجهة تستند عل  عدّة ألبرات( التي تصور فردية الشخص  وهي عبارة عن م

التي لأفراد ا معلومات عنإلى  ها الباحثة بغرض الوصو الخاص بأسئلة المقابلة( تقدم (7) )أنظر الملحق
ات وتّم إجراء مقابلات مع المهنيين من مختلف الفئ .لا تسمح الاستمارات والمقاييس اللوصو  إليها

بعضها وتدوين آرائهم ومقارنتها ب  والاطلاع عل  حياهم عن قرب  المهنية العاملة اللقطاع الصحي
  البعض.
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 ودليل المقابلةية للمقياسين . الصورة النهائ8

 بالصحة العموميةلدى العاملين  مقياس مصادر الضغط المهنيوصف  -1.8
إلى  الطي  الطبيب وبب لقد وضع المقياس لقياس درجة الضغط المهني المحدد بتكرار تعرض  

 تقريرية  لةجم ( أمام العبارة التي يوافق عليها والتي تشكلxمصادر الضغط المهني وذل  بوضع إبارة )

 الدرجة تقدر بحيث التام  والرفض التامة الموافقة والذي يتراوح بين  منها موقف  يحدد أن بحوثالم وعل 

 .(%0و %100)تتأرجح بين نسب مئوية ب عليها المتحصل

  بشدةأوافق  :البدائل بين الخماسية Likertتكون طريقة التنقيط اللاعتماد عل  طريقة لكرت  
 ة.ماعدا الفقرة الخامس جاابيةإن جميع الفقرات أعلما   نهائيالا أوافق  أوافق لا   دأوافق  محاي
 وقد أعطيت الأوزان التالية ل  كما يلي: 
 (%100) أوافق بشدة درجة. 
 (%75) أوافق درجة. 
 (%50) درجة محايد . 
 (%25) لا أوافق درجة. 
  (%0)لا أوافق نهائيا درجة. 

 
 :هي أجزاء ةثلاث من ويتكوّن المقياس  
 بينو جستلمل وتعليمات ل  المعد ة الجهة ضمّ  وقد اللمقياس  التعريف :الجزء الأول. 
 دنية  الحالة الم تتمثل في الجنس  السنتيالعامل ويحتوي عل  البيانات الشخصية لل الثاني: الجزء 

 الجغرافي  نمط المؤسسة الصحية.الإقليم   المهنيةالأقدمية  وسنوات

 مجالات 3عل   موزعة  عبارة 30 المقياس عبارات عدد بلغ )العبارات(  وقد الأسئلة :الجزء الثالث 

 :أبعاد وهي 8رئيسة تحتوي عل  

o مصادر متعلقة بطبيعة العمل  وتتكون من بعدين هما:  الأول: المجال 
 .البعد الأو : ظروف العمل 
  .البعد الثاني: عبء العمل 
o :أبعاد هي ةفرد في العمل  ويتكون من ثلاثمصادر متعلقة بدور ال المجال الثاني: 

 .البعد الأو : غموض الدور 
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  .البعد الثاني: المناوبة الليلية 
 .البعد الثالث: المسار الوظيفي 
o :مصادر متعلقة اللعلاقات الاجتماعية في العمل وتتكون من ثلاثة أبعاد هي: المجال الثالث 

  : العلاقة مع زملاء العمل.البعد الأو 
 لثاني: العلاقة مع الإدارة.البعد ا 
 .البعد الثالث: العلاقة مع المرض  وأسرهم 
 .النهائي بنود مقياس مصادر الضغط المهنيويمثل الجدو  الموالي  

 
 بنود مقياس مصادر الضغط المهني يوضح (:17) دو الج

 :اهم ينجزأ المقياس من يتكوّنو الضغط المهني مصادر استراتيجيات مواجهة  مقياسوصف  -2.8
 :بينـــامجتيإلى  موجهة وتعليمات ل  المعد ة الجهة ضمّ  وقد اللمقياس  التعريف الجزء الأول. 

 :محاور  (09)توزيعها عل   بندا تم 46يتمثل في أبعاد المقياس الذي يتكون من  الجزء الثاني
 البنود. وتكون طريقة التنقيط اللاعتماد عل  كل  )ة( الإجابة عل المستجوبأساسية  ويطلب من 

ن أعلما   الفقرات عل  للإجابة بدائل ثلاث للمقياس وضعتحيث   الثلاثية Likertطريقة لكرت 
 :التالي النحو عل  عطيت لها الأوزان التالية وهيأو  جاابية إجميع الفقرات 

 عدد العبارات أرقام البنود بنود المقياس المـــجــال

 مصادر متعلقة
 بطبيعة العمل

 04 1/8/15/22 ظروف العمل

 04 13/19/6/ 14 عبء العمل

 مصادر متعلقة
 بدور الفرد
 في العمل

 04 9/16/23/ 2 غموض الدور

 03 29/10/17 المناوبة الليلية

 05 4/11/12/28/18 المسار الوظيفي

 مصادر متعلقة
 بالعلاقات الاجتماعية

 في العمل

 04 3/20/26/19 العلاقة مع الزملاء

 03 24/25/30 علاقة مع الإدارةال

 04 5/21/7/27 العلاقة مع المرض  وأسرهم



 130 

 (.%100)دائماً درجة  اأستخدمه 
 (%50) ستخدمها أحياناً درجةأ. 
 (%0)أستخدمها درجة  لا. 
بدرجة   الأسلوب استخدامإلى  يشير كلية مرتفعة درجة عل  وظف)ة(الم حصو  إنف بذل و   
  .الأساليب جميع في وهكذا لدي   كبيرة

 عبارات :   عدد وأرقاممقياس استراتيجيات مواجهة الضغط المهنيبنود الآي  يوضح الجدو  و  
 

 بنود مقياس استراتيجيات المواجهة (:18) رقم الجدو 
 عدد العبارات أرقام البنود بنود المقياس

 04 1/12/22/32 البحث عن الدعم الذاتياستراتيجية 

 06 2/13/4/23/33/46 يالبحث عن الدعم الاجتماعاستراتيجية 

 04 3/14/34/42 البحث عن الدعم الروحياستراتيجية 

 06 5/16/24/35/25/43 وضع انقطاعاتاستراتيجية 

 08 21/31/11/32/40/28/45/8  استراتيجيات مهدئة وملطفة

 07 44//6/10/15/17/26/36 تجنب المشكلاستراتيجية 

 04 7/18/27/37 الإيجابيالتقدير استراتيجية 

 04 39/41/20/19 إيجاد حلولاستراتيجية 

 06 20/29/7/ 9/30/38 التخطيطاستراتيجية 

  
 التالي:كالمقياسين   أبعادتم حساب مستوى درجات  

=  درجة البعد  %
  % البنود∑

  عددالبنود
=∝ % 

  عدد بنوده لالبنود المتعلقة اللبعد عنسب  موعالمئوية = مج درجة البعدنقرأ المعادلة كما يلي:  
  .∝()لنحصل عل  النتيجة المتمثلة في نسبة مئوية وهي 

لهذه القيمة تّم تقسيم  واستنادا  %100و %0عن نسبة عددية مئوية تتراوح بين  ∝تعبّر النتيجة   
 مستواتت الضغط عل  النحو التالي:
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 عندها تكون درجة الضغط ضعيفة. :% 40و %0تتراوح بين  ∝كانت   إذا   

 عندها تكون درجة الضغط متوسطة. :%60و %40 تتراوح بين ∝نت كا  إذا 

 مرتفعة.عندها تكون درجة الضغط  :%100و %60 تتراوح بين ∝كانت   إذا 

  %100و %0وهي أيضا نسبة عددية مئوية تتراوح بين  ∝وحسب ما عبّرت عن  النتيجة   

 جهة عل  النحو التالي:تّم تقسيم بدة استعما  استراتيجيات الموا نسبةلاواستنادا لهذه 
 استراتيجية المواجهة ضعيفا.عندها يكون استعما   :%33.33و %0تتراوح بين  ∝كانت   إذا 

 استراتيجية المواجهة عندها يكون استعما   :%66.66و %33.33تتراوح بين  ∝كانت   إذا
 متوسطا.

  استراتيجية  ستعما اللجوء بديدا لايكون عندها  :%100و %66.66 تتراوح بين ∝كانت   إذا
 المواجهة.

لشدة  ∝لمستواتت الضغط المهني ودرجات  ∝أن الالتلاف بين درجات إلى  وتجدر الإبارة       
ستعما  استراتيجيات المواجهة  يرجع لالتلاف سلالم التنقيط في المقياسين  فمقياس مصادر اللجوء لا

 ي.الضغط المهني خماسي في حين مقياس استراتيجيات المواجهة ثلاث
مقياس مصادر  ا يخصقصد تسهيل قراءها فيمو   وتفسير النتائجالإحصائي  التحليل لأغراضو      

ؤثر بشدة" إذ تّم جمع نسبة "ي  حسب نسب تأثير الضغط عل  الفرد النتائجحصر ودمج تم الضغط  
ثلاث فئات  وعلي  تّم دمج فئات هذا المقياس في  عل  الفرد مؤثرٌ  كليهما وقعٌ لمع نسبة "يؤثر" لأن 

  والمتمثلة فيما يلي:بدلا من خمس  
 :مرتفعةضغط "درجة  وهي وافق" أو  وتشمل الفئات "أوافق بشدّة الفئة الأولى". 

 متوسطةضغط درجة "وهي  وتشمل " محايد": الثانية الفئة".  
 :منخفضة"ضغط  "درجة نهائيا" وهيوتشمل "لا أوافق ولا أوافق  الفئة الثالثة.  

 لة العياديةالمقاب -3.8
الاحتكاك  اهسَهُل علي  كألصائية نفسانية عيادي  بمصلحة طب العمل  الباحثة بحكم عمل 

وتّم ذل  عن   تهم في ميدان عملهم في مختلف المؤسسات الاستشفائيةــومحادث اللمهنيين في الصحة 
 أثناء أداء مهامهم المهنية. اللمشاركة ملاحظتهمطريق 



 132 

  سئلةلأوتتيح لنا تحديد صياغة وترتيب ا  كونها مرنةلفي هذا البحث وقد التيرت المقابلة  
وتوضيح ما هو غامض من المصطلحات  ومن جهة ألرى تسمح اللتعمق في صلب المشكلة محل 

 . (7)أنظر الملحق رقم  البحث
 المؤسسات فيالطي  وبب  الطي   السل تّم القيام اللعديد من المقابلات مع العاملين في  وقد 

  نس فانون(فراوحدة )و الجامعي للبليدة )وحدة حسيبة بن بوعلي( الاستشفائي العمومية كالمركز
والمستشف  الجامعي ببني مسوس )مصلحة الأورام للأطفا (  بهدف معرفة مدى معاناهم من الضغط 

الهضاب  مدن إلى الانتقا  إلى أن  صعُب عل  الباحثةوتجدر الإبارة   لديهم المهني ورصد أهم منابع 
  .هذه المناطقأفراد  تمكن من إجراء مقابلات معفلم تـوالمدن الجنوبية  العليا 

 لبحثلنهائي ـالإجراء ال -9 
بعد الانتهاء من بناء مقياسي البحث )مقياس مصادر الضغوط المهنية ومقياس استراتيجيات  
في صورهما استمارة  1350وزيع والحصو  عل  مؤبرات الصدق والثبات في كليهما  تّم ت  المواجهة(

  .البحث لمجموعةمجتموع الكلي ل استمارة من 756استرجاع قد تّم و   البحثأفراد  النهاية عل 
  خلاصة
تضمن الفصل الخامس تحديد المراحل المنهجية المتبعة في هذا البحث بحيث تّم عرض مجتمع    

صائصها ة في القياس  وطريقة بنائها  وتحديد لتقديم الأدوات المستخدمإلى    اللإضافةمجموعة بحث و 
البحث  موعةمجالسيكومترية )الصدق والثبات(  ثمّ الإجراء النهائي للبحث بتطبيق الأدوات المبنية عل  

عليها في هذا  إليها لمعالجة البيانات المتحصل ءتّم اللجو التي  الإحصائيةالفعلية. ثم تم عرض الوسائل 
 البحث. 
  النتائج في الفصل القادم.ومناقشة تحليل وسيتم عرض و  
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 ومناقشة نتائج البحثتحليل و عرض : الفصل السادس
  
 
 
 

  دـــــــــيــــــــهـــــــــمـــــــــت    
 البحث يســمقاي نتائجتحليل و عرض  .1

 يةعرض وتحليل نتائج الحالات العياد .2
 رضياتــفــائج في ضوء الــتــالنمناقشة  .3
 ةــــامـــعـــالج ــائـــتــنال .4
 ةـــــــــــــــــــــلاصـــــــــــــــخ   
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 تمهيد
ط ادر الضغعن طريق تطبيق مقياس مص تم التوصل إليها هذا الفصل عرض النتائج التي يتناو  
 الستخداملبيانات ل الإحصائيةالمعالجة خراجها عن طريق ومقياس استراتيجيات مواجهتها  وتم است المهني
. وقد وقعت محاولة عيادي . وتأكيدها بإجراء مقابلات SPSS للعلوم الاجتماعية الإحصائيةالرزمة 

  العيادي أساسا. تحليل النتائج المختلفة في ضوء فرضيات البحث ومقارالت علم النفس
 كالتكرارات والنسب المئوية لوصفعادة  المستعملة  الإحصائيةوقد تّم استخدام الأساليب  

موع مجتلمعرفة متوسط توزيع الدرجة   الخصائص الشخصية لأفراد البحث  وكذا حساب المتوسطات
 لمعرفة تشتت درجات المبحوثين عن متوسطها الحساي.  والانحرافات المعيارية  الدرجات
لمعرفة   ANOVA1 ليل التباين أحادي الاتجاهتح التبارولالتبار فرضيات البحث تمّ استخدام   

لفروق  غير ا واللتالي يتمّ قبو  الفرضية  أما إذا كانت  إحصائيةما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة 
سطات التلاف المتو  "ف" لفحص ما إذا كان التبار ماستخدافيتمّ رفضها. كما وقع  إحصائيادالة 

ل ارتباط الارتباط حيث تمّ حساب معام بأساليإلى  اللإضافة  إحصائيابين الفئات )امجتموعات( دالا 
 واستراتيجيات المواجهة.  ومصادره الضغط المهنيمستوى بيرسون لدراسة العلاقة بين 
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 البحث  عرض وتحليل نتائج. 1
 حث الب فرضيات ءضو  في الإحصائية المعالجات أفرزها وتحليلها كما النتائج عرض في سيُشرع 

 :يلي كما  قـِــــيـَــمِـــها دلالة إبراز مع
 الأولى الفرضية ضوء في النتائج وتحليلها عرض  - 1.1

مجموعة أفراد  لكلدى   المهني الضغط مستوى في ارتفاعا عل  أننا نتوقع تنص الفرضية الأولى 
 :التاليين (20)و (19) ينولالجدهذه الفرضية من للا  النتائج في ضوء تحليل و  وسيتم عرض  البحث

 الضغط العام مستوى: (19الجدو  )
  عدد الأفراد المتوسط الحسابي الانحراف المعياري

 مستوى الضغط العام 756 58,72 13,07
طاع الصحة قالمهني العام لدى العاملين في  أبارت النتائج العامة لهذا البحث أن مستوى الضغط 

صادر المتعلقة المصادر المتعلقة اللفرد  الم) بأبعاده الثلاثة: العمومية حسب مقياس مصادر الضغط المهني
 من افرد 756الـ  أنإلى   (19)اللعمل والمصادر المتعلقة اللعلاقات الاجتماعية( كما يبين  الجدو  

والنحراف معياري  % 58,72عام بمتوسط حساي قدر بـ  مهني تعاني من مستوى ضغط مجموعة البحث
   .13,07 قيمت 

نتائج  منخفض أفرزت يعانون من مستوى ضغط مرتفع أو متوسط أوالأفراد  لإبراز ما إذا كانو   
  .عل  طريقة حساب المستواتت داللاعتما الموالي (20) لأرقام الموضحة في الجدو االإحصائي  التحليل

 لأفراد مجموعة البحث للضغط المهني الثلاثةالمستواتت  :(20الجدو  )
 الـنسبة % الـتكرار مستويات الضغط

 %37.75 288 مرتفع

 %52.43 396 متوسط

 %9.50 72 منخفض

 %100 756 امجتموع

الذي يحدد بدقة أكثر نسب المستواتت الثلاثة للضغط  أن أكبر  (20)يتبين من للا  الجدو   
قدرت نسبة الضغط   فيما %52.43  إذ قدرت بـــ توسطتعلقت بمستوى الضغط الم نسبة سجلت

فقط. وعلي  يمكن القو  أن  %9.50  بينما قدرت نسبة الضغط المنخفض بـــــ %37.75لمرتفع بــــ ا
 فيها في قطاع الصحة العمومية.  ب المعاناة من الضغط سواء كان متوسطا أو مرتفعا حقيقة لا 
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 الثانية الفرضية ضوء في النتائج وتحليلها عرض  -2.1  
العاملين الأفراد  ىرتفاعا في مستوى الضغط المهني لدا نتوقع اتنص الفرضية الثانية عل  أنن 

 لرى.أكثر من المؤسسات الأ  EPHاللمؤسسات العمومية الاستشفائية

بين الجدو  الموالي مستوى الضغط المهني لدى أفرد مجموعة البحث حسب نمط المؤسسة ــوي 
  (:,CHU, EHS, EPH) EPSPتمون إليها ــالصحية التي ين

 المؤسسات الصحية حسب نمطمستوى الضغط المهني : (21و  )الجد

∑ EPSP CHU EHS EPH نمط المؤسسة 
 التكرار 100 18 51 40 209

 مرتفع

 مستوى
 الضغط

 النسبة 47.85% %27.27 %26.98 %21.86 %27.65

 التكرار 209 48 136 141 534
 متوسط

 النسبة %65.72 %72.72 %71.96 %77.05 %70.63

 التكرار 9 0 2 2 13
 منخفض

 النسبة %2.83 0% %1.05 %1.09 %1.72

756 183 189 66 318 ∑ 

  النسبة% %42.06 %8.73 %25 %24.21 %100

البحث حسب  مجموعةأفراد  مجتمل ( الذي يوضح مستوى الضغط21من للا  الجدو  ) 
عن  % 27.65مة ني  حيث تعبر القيفي مستوى الضغط المه تباينٌ  رُ ــظهَ ـمختلف المؤسسات الصحية  يَ 

مستوى ضغط مرتفع لدى كل المؤسسات  وهي نسبة أكبر من مستوى الضغط المنخفض الذي قدرت 
 .%1.72نسبت  بـ 
 تعرضا هم الفئة الأكثر EPHالـ نلاحظ أن العاملين في  :فعــالضغط المهني المرتفيما يخص  
ة ـــئـــف  ثم تلتها في المرتبة الثانية % 47.85غت نسبتهمبل إذالترتيب الأو   المرتفع حيث احتلت للضغط

الترتيب  CHU ـ بـة العاملينــــئـــت فبينما احتل، %27.27حيث قدرت نسبتهم بـ  EHSالعاملين بـ 
 21.86  الترتيب الألير بـنسبة EPSP ــــــــالي ـــالعاملين ف ةــــئــــت ف  واحتل%26.98الثالث بنسبة قدرت ب ـ

 .بدة الضغط المرتفع المعاناة من من حيث %
هم  EHS( أن العاملين اللـ 21) نلاحظ من للا  الجدو ف: الضغط المهني المنخفضأما  

ذل   بينما إلى  % 0من يبرز ضغطا منخفضا حيث تشير النسبة  من بين أفرادها لا يوجدالتي فئة ال
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  أما % 2.83حيث قدرت نسبتهم بـ أكبر نسبة من الضغط المنخفض  EPHسجل العاملون اللـ 
 . 1.09% و 1.05%عل  التوالي  أيضا منخفضة ومتقاربة وهي همفنسب EPSPو CHUالعاملون بـ 

 الثالثة الفرضية ضوء في النتائج وتحليلها عرض  -3.1
 العاملين اللسل ى لدعل  أننا نتوقع ارتفاعا في مستوى الضغط المهني  الثالثةتنص الفرضية  
 .عاملين اللسل  الطي أكثر من  لدى الطي  بب  ال
     :تحقق من صدق هذه الفرضيةــسن (23)و (22) الجدولينمن للا  و   

 الطي  بب السل  و الطي   ى العاملين اللسل لد الضغط العام(: مستوى 22جدو  )

 مستوى
 الضغط العام

 السلك المهني
 بب  الطي  الطي 

 يالمتوسط الحسا المتوسط الحساي
% 57,72 % 59,40 

م مستوى ضغط عا يبرزونبب  الطي   ( أن العاملين اللسل 22) نلاحظ من للا  الجدو  
مما سجل  العاملون اللـسل     ولو قليلا   وهي نسبة أكبر% 59,40 مرتفع حيث تشير نسبتهم إلى

 لموالي. ( ا23) سيتم التوضيح أكثر في الجدو و  .% 57,72بـ  مالتي قدرت نسبته الطي 

 ي بب  الطني لدى العاملين اللسل  الطي  و للضغط المه الثلاثة(: المستواتت 23الجدو )

 مستويات الضغط
 الثلاثة

 السلك المهني
 المجموع الشبه الطبي الطبي

 %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار
 10.86 82.13 9.72 43.75 12.54 38.38 منخفض

 51.64 390.25 52 234 51.06 156.25 متوسط

 37.54 283.62 38.28 172.25 36.40 111.37 مرتفع

 100 756 100 450 100 306 المجموع

  
يث يوضح حالطي  وبب  الطي   ( مستواتت الضغط المهني لكل من السلكين23) الجدو  يعرض 

الأطباء الذين قدرت نسبة مقارنة مع  % 38.28بنسبة  تعرضا للضغط أبد بدقة بأن الشب  الطبيين
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لنسبة اطباء   بمصادر الضغط أكثر من الأالطبيينبب  وما يؤكد تأثر  .% 36.40 بـ تعرضهم للضغط
لدى بب   % 12.54مقابل   لديهم % 9.72بـ  تالتي قدر  لديهم الضعيفة لمستوى الضغط المنخفض

 الطبيين.
  الرابعة الفرضية في ضوء النتائج وتحليلها عرض -4.1

ث مجموعة البحأفراد  تنص عل  أن أهم المصادر المهنية الضاغطة عل  الرابعةلما كانت الفرضية  
 تتمثل في المصادر المتعلقة بظروف العمل واللعلاقات الاجتماعية في العمل  فالجدو  التالي  بصفة عامة

  مجموعة البحث كما يلي:أفراد  يبين مختلف مصادر الضغط لكل
 مجموعة البحثأفراد  يبرز مختلف مصادر الضغط لكل (24الجدو  رقم )

 
وعة البحث متأثرة بمصادر متعلقة مجمأفراد  ( أن24) يتضح لنا للوهلة الأولى من للا  الجدو  

  لمعانين من الضغطاعل  نسبة للأفراد  المتوسط الحساي لها بأاللعلاقات الاجتماعية في العمل حيث عبر
ض  في العلاقة مع المر  ضاغط في الميدان المهني والمتمثلوهي أكبر مصدر   %68,78 التي قدرت بـ 

∑ 
الانحراف  %مستـوى الضغط 

 المعياري
المتوسط 
 الحسابي

 مصادر الضغط
 الأبعاد البنود مرتفع متوسط ضعيف

مصادر متعلقة  ظروف العمل 46,45 19,99 42.6 50.5 6.9 756
 عبء العمل 55,39 14,99 31.1 57.3 11.6 756 بطبيعة العمل

 المجموع 36.85 55.25 9.25 
 مصادر متعلقة المناوبة الليلية 56,75 19,27 41.3 46.4 12.3 756

 بدور الفرد
 في العمل

 المسار المهني 60,81 20,297 45 47.9 8.1 756

 غموض الدور 56,59 23,99 26.6 57.4 16.0 756

 المجموع 37.63 50.57 12.13 
مصادر متعلقة  العلاقة مع الزملاء 62,09 17,93 30.8 52.1 9.1 756

بالعلاقات 
الاجتماعية في 

 العمل

 الإدارةالعلاقة مع  63,72 22,29 61.4 34.0 4.6 756

756 7.7 68.3 24.1 22,80 68,78 
العلاقة مع المرض  

 وذويهم

 المجموع 38.77 51.47 7.13 
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ينما    بمرتفعالذين يعانون من مستوى ضغط الأفراد  من  % 24.1حيث سجل هذا البند نسبة  وذويهم
 ها كأهم مصدر ضاغطتلا ثم. الذين يبرزون مستوى ضغط ضعيفالأفراد  عن %7.7عبرت النسبة 

 من % 61.4لدى  المرتفع ىحيث قدر المستو الأفراد   من % 72 ,63العلاقة مع الإدارة بنسبة  ثاني
المصدر الضاغط  الضغط  أمامستوى منخفض من عبرت عن  % 4.6بينما النسبة  مجموعة البحثأفراد 

حيث تّم تسجيل نسبة الضغط  %62,09قدرت بـ  ةتمثل في العلاقة مع الزملاء بنسبة متوسطفـالثالث 
 .% 9.1لدى  المسجلةلديهم وهي أعل  من نسبة الضغط المنخفض  %30.8 ــــب المرتفع

لقة بطبيعة العمل هي أيضا مصار ضاغطة  حيث ( أن المصادر المتع24) كما يبن لنا الجدو  
مقابل  في  مجموعة البحثأفراد  من % 42.6لدى  مرتفعسجلت نسبة ضغط ظروف العمل بمستوى 

 بمستوى عبء العملر ـلديهم  كما سجلت نسبة تأثي % 6.9مستوى ضغط منخفض لدى  تسجيل
 منهم.  %11.6نخفض لدى مجموعة البحث وبمستوى مأفراد  من % 31.1من الضغط لدى  مرتفع
  الخامسة الفرضية في ضوء النتائج وتحليلها عرض -5.1
أفراد  دىل مصادر الضغط المهنيفي  إحصائيافروق دالة  توجد أن  لا الخامسةتنص الفرضية     

 السن  الجنس )تعزى: لمتغير الخصائص الشخصية  مجموعة البحث العاملة اللقطاع الصحي العمومي
 نمط المؤسسة الصحية . ومتغير(بب  الطي و  الطي )المهني   ومتغير السل  (هنية والحالة المدنيةالمالأقدمية 

(EPH) (EHS) (CHU) (EPSP). (بوالجنو الهضاب العليا  الشما  )الأقاليم الجغرافية  ومتغير. 
 تحليل هذه الفرضية من للا  فرضياها الجزئية التالية:و  وسيتم عرض    
 

 ص الشخصيةمتغير الخصائ 
لة مجموعة البحث العامأفراد  لدى مصادر الضغط المهنيفي  إحصائيالا توجد فروق دالة   

لمهنية والحالة االأقدمية السن   تعزى لمتغير الخصائص الشخصية )الجنس  اللقطاع الصحي العمومي
 .المدنية(

المهني  الضغط مستوى في إحصائياتنص عل  أن  لا توجد فروق دالة  الخامسةلما كانت الفرضية  
 صادر الضغطم بمصدر منإذا كان ما  ةلمعرفو   الخصائص الشخصية لدى مجموعة البحث تعزى لمتغير

 ل التباين أحادي الاتجاهتحلي التبارإلى  لجأت الباحثةفقد   الخصائص الشخصية تغيرل  علاقة بم المهني
ANOVA1   ص الخصائمتغير تحت تأثير أبعاد مصادر الضغط  الالتبار عل قامت بإجراء و
أبعاد بدّة و  السابق ذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين المتغيرإتبين ما التي   الشخصية
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 )متغير السن ة فيالمتمثل الخصائص الشخصية الجزئية من متغير تغيرالمتّم ألذ كل  وقد مصادر الضغط 
 ي :كالآ  ه( عل  حدإلخ...الجنس   متغير )الفئات العمرية(

 غير الجنسـمت -
لالة إحصائية أن هناك د تحليل التباين أحادي الاتجاهيوضح الإحصائي  حسب ما أفرزه التحليل 
 ح ذل :والجدو  التالي يوض بغموض الدور والمناوبة الليلية فقط تعزى لمتغير الجنستتعلق 

 
 بين نتائج تحليل التباين أحادي الاتجاه وفق الجنســي (:25) الجدو 

  0.05*هناك دلالة إحصائية عند 
أن إلى المحسوبة لبعد غموض الدور تشير  أن درجة "ف" (25)تبين النتائج حسب الجدو   

عند 19,774يمة "ف" بـ حيث قدرت ق 0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى لطأ  اهناك فروق
والتي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير  0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0,000مستوى دلالة 

وهذا ما يؤكد عل  عدم تحقق الفرضية الصفرية بصفة كلية أي لا توجد فروق في مستوى  .الجنس
 .عزى لمتغير الجنسالعمومي ت الضغوط النفسية لدى عما  القطاع الصحي

التوضيحات حو  الفروق بين المبحوثين في البعد الخاص بغموض  (26)وسندرج ضمن الجدو   
 .الجنسمتغير إلى  الدور التي تعزى

 
 

 مجموع المربعات لبعدا
درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة " 
 "ف

مستوى 
 الدلالة

غموض 
 الدور

 0*000, 19,774 20030,790 1 20030,790 بين المجموعات

داخل 
 المجموعات

763805,189 754 1013,004   

    755 783835,979 المجموع

المناوبة 
 الليلية

 0*000, 13,658 15192,301 1 15192,301 بين المجموعات

داخل 
 المجموعات

838706,509 754 1112,343   

    755 853898,810 المجموع
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 متغير الجنسإلى  التي تعزىغموض الدور الخاصة بـبعد  الإحصائيةالفروق  :(26جدو  ) 

أفراد  عل  كل( عل  أن بعُد غموض الدور ليس ل  دور ضاغط 26تبين النتائج حسب الجدو  ) 
من الضغط  بينما عبرت النسبة  المرتفععن المستوى  %14.67 حيث عبرت القيمة  مجموعة البحث

 عن المستوى المنخفض من الضغط الناجم عن غموض الدور.    32.57%
( عل  أن هناك فروقا بين الجنسين في مصدر 26كما تد  هذه النتائج بوضوح حسب الجدو  ) 

التي تعزى لمتغير الجنس  ذل  أن الإناث أكثر تضررا من الضغط المرتفع  الدورغموض الضغط الخاص ب
  لدى الإناث %19.38جدا مقارنة اللذكور  حيث عبرت النتائج عن وجود ضغط مرتفع قدر بنسبة 

كان منخفضا حيث قدر بـ   غموض الدورلدى الذكور  وعل  العكس فضغط  %9.96مقابل 
لدى  اأي كلما كان مستوى الضغط مرتفعلدى الإناث   %22.27لدى الذكور مقابل 42.86%

 .ناث كان مستوى الضغط منخفضا لدى الذكورالإ

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 البعد

 الجنس
 المجموع

 الإناث الذكور

 % النسبة التكرار  % النسبة التكرار % النسبة التكرار

 غموض الدور

 32.57 201 22.27 108 42.86 93 ضعيف

 27.86 434 58.35 283 55.72 151 متوسط

 14.67 121 19.38 94 9.96 27 مرتـفع

 100 756 100 485 100 271 المجموع
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 نسمتغير الجإلى  التي تعزى المناوبة الليليةالخاصة بـبعد  الإحصائيةالفروق  :(27جدو  )

موعة مجد أفرا ( عل  أن بعُد المناوبة الليلية ل  دور ضاغط عل  كل27تُظهر نتائج الجدو  ) 
   %12.30من الضغط  بينما عبرت النسبة  رتفععن المستوى الم %41.27 النسبةالبحث حيث عبرت 

 عن المستوى المنخفض من الضغط الناجم عن غموض الدور.

عل  أن هناك فروقا بين الجنسين في مصدر  (27)كما تد  النتائج بوضوح حسب الجدو   
لمرتفع تعزى لمتغير الجنس  ذل  أن الإناث أكثر تضررا من الضغط ا الضغط الخاص اللمناوبة الليلية التي

 %44.95لبعد المناوبة الليلية مقارنة اللذكور  حيث عبرت النتائج عن وجود ضغط مرتفع قدر بنسبة 

من مستوى ضغط  %17.71لدى الذكور  ولكن الذكور أبرزوا نسبة  %34.69لدى الإناث مقابل 
 من الضغط المنخفض. % 9.28قدرت بـ  تيالإناث اللدى  اخفض وهي أعل  منهمن
 

 السن  يرـغـمت - 
لالة إحصائية أن هناك د تحليل التباين أحادي الاتجاهيوضح الإحصائي  حسب ما أفرزه التحليل 
 ل :والجدو  التالي يوضح ذ (الفئات العمرية)فقط تعزى لمتغير السن  بغموض الدورتتعلق 

 

 

 

 البعد
 الجنس

 المجموع
 الإناث الذكور

 %النسبة  التكرار %النسبة  التكرار %النسبة  التكرار

 المناوبة الليلية

 12.30 93 9.28 45 17.71 48 ضعيف

 46.43 351 45.40 222 47.60 129 متوسط

 41.27 312 44.95 218 34.69 94 مرتـفع

 100 756 100 485 100 271 المجموع
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 السن متـغـير ئج تحليل التباين أحادي الاتجاه وفقيبين نتا :(28)لجدو  ا

  0.05 عند ك دلالة إحصائية*هنا
أن تشير إلى غموض الدور  بعد"ف" المحسوبة ل أن درجة (28) النتائج حسب الجدو  تبين 

 عند  5,386بـ قدرت قيمة "ف" حيث 0.05عند مستوى لطأ  إحصائيةذات دلالة  اهناك فروق
فروق تعزى لمتغير  التي تبرز وجودو  0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0,005مستوى دلالة 

ستوى الضغوط أي لا توجد فروق في م بصفة كلية تحقق الفرضية الصفريةعدم وهذا ما يؤكد عل   .السن
 .الفئات العمريةعزى لمتغير ت العمومي لدى عما  القطاع الصحي النفسية
حو  الفروق بين المبحوثين في البعد الخاص بغموض  التوضيحات (29)سندرج ضمن الجدو  و  

 .السنلدور التي تعزى إلى متغير ا
 

 السنالتي تعزى إلى متغير  غموض الدوربعد ـالخاصة ب الإحصائيةالفروق : (29) جدو 

 
 
 

 مجموع المربعات البعد
درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة

 "ف " 

مستوى 
 الدلالة

غموض 
 الدور

 5527,299 2 11054,599 بين المجموعات

 1026,270 753 772781,380 داخل المجموعات 0,005 5,386

  755 783835,979 المجموع

 البعد
 المجموع (الفئات العمرية) السن

 سنة 50أكثر من  سنة 50-36 سنة 20-35

 % النسبة التكرار % النسبة التكرار % النسبة التكرار % النسبة التكرار

وض غم
 الدور

 26.59 201 37.14 39 28.62 87 21.61 75 ضعيف

 57.41 434 51.43 54 56.25 171 60.23 209 متوسط

 16.01 121 11.43 12 15.13 46 18.15 63 مرتـفع

 100 756 100 105 100 304 100 347 المجموع
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أفراد  غط عل  كلبعُد غموض الدور ليس ل  دور ضا عل  أن (29)النتائج حسب الجدو   بينت 
  %26.59 من الضغط  بينما عبرت نسبة ل  المستوى المرتفعع %16.01 نسبةمجموعة البحث حيث عبرت 

 عن المستوى المنخفض من الضغط الناجم عن غموض الدور.
بين الفئات العمرية في مصدر  اعل  أن هناك فروق (29)حسب الجدو  أيضا تد  النتائج كما  

هي الأولى التي  سنة 35-20 ذل  أن الفئة العمرية  السنالتي تعزى لمتغير  الدورغموض الضغط الخاص ب
إذ  سنة 50-36 العمرية لفئةمقارنة ال %18.15عن  النتيجة  عبرت أبرزت تضررا من الضغط المرتفع حيث

سنة الترتيب الألير بنسبة  50بينما احتلت الفئة العمرية الأكثر من   % 15.13سجلت نسبة قدرها 
11.43 %.   
سنة أكبر نسبة من حيث ضعف ضغط بند غموض  50الأكثر من  الفئة العمريةبينما سجلت  

 28.62بنسبة  سنة 50-36ثم تلتها في الترتيب الثاني الفئة العمرية الوسط   37.14الدور حيث قدرت ب ـ
 .% 21.61الترتيب الألير بنسبة  سنة 35-20 بينما احتلت الفئة العمرية  %

 غير الحالة المدنيةـمت -         

 إحصائيةلالة أن هناك د تحليل التباين أحادي الاتجاهيوضح الإحصائي  حسب ما أفرزه التحليل 
 والجدو  التالي يوضح ذل : بغموض الدور فقط تعزى لمتغير الحالة المدنيةتتعلق 

 
 الة المدنيةالحمتغير بين نتائج تحليل التباين أحادي الاتجاه وفق ـي :(30الجدو  )

 مجموع المربعات البعد
درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة " 
 "ف

مستوى 
 الدلالة

غموض 
 الدور

 0130,* 3,622 3721,715 3 11165,146 بين المجموعات

   1027,488 752 772670,833 داخل المجموعات

    755 783835,979 المجموع

  0.05*هناك دلالة إحصائية عند 
أن إلى المحسوبة لبعد غموض الدور تشير  أن درجة "ف" (30)نتائج حسب الجدو  تبين ال 

عند   3,622حيث قدرت قيمة "ف" بـ  0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى لطأ  اهناك فروق
والتي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير  0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0,013دلالة مستوى 

وهذا ما يؤكد عل  تحقق الفرضية الصفرية بصفة جزئية أي لا توجد فروق في مستوى  الحالة المدنية.
 الحالة المدنية. عزى لمتغيرتـ العمومي لدى عما  القطاع الصحيالنفسية  الضغوط
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 لمدنيةالحالة امتغير إلى  التي تعزىغموض الدور الخاصة بـبعد  الإحصائيةالفروق  :(31جدو  )

 
أفراد  ( عل  أن بعُد غموض الدور ليس ل  دور ضاغط عل  كل31تُظهر نتائج الجدو  ) 

بة من الضغط  بينما عبرت النس المرتفععن المستوى فقط  %16.01 نسبةمجموعة البحث حيث عبرت 
 نخفض من الضغط الناجم عن غموض الدور.  عن المستوى الم  26.59%

فيما يخص الأفراد  عل  أن هناك فروقا بيندائما ( 31تد  هذه النتائج بوضوح حسب الجدو  )و 
العزاب هم فراد الأ   ذل  أنالحالة المدنية مصادر الضغط الخاصة بغموض الدور التي تعزى لمتغير فئات

  واحتلت فئة % 20.56بـ  نسبتهم دور حيث قدرضغط غموض المن الذين أبرزوا مستوى أكبر 
ن اأما الفئت  % 14.15بـ  نسبتهم  الترتيب الثاني في مستوى ضغط غموض الدور حيث قدرينالمتزوج
ن لها تأثير عل  قد يكو  )الطلاق والترمّل( كون الحالة الاجتماعيةلبعين الاعتبار  افلا نألذهم يــينلر الأ

 الحياة المهنية.

 
 المهنية الأقدمية غيرــمت -

لالة أن هناك د تحليل التباين أحادي الاتجاهيوضح الإحصائي  حسب ما أفرزه التحليل 
 ح ذل :والجدو  التالي يوض المهنية الأقدميةلمتغير  فقط تعزىتتعلق بغموض الدور  إحصائية

 

 

 

 البعد

 الحالة المدنية
 المجموع

 أرمل مطلق أعزب متزوج

 التكرار %النسبة التكرار
النسب

 %ة
 التكرار

النسب
 %ة

 التكرار %النسبة التكرار
النسب

 %ة

غموض 
 الدور

 26.59 201 0 0 47.06 8 21.96 47 28.30 146 ضعيف

 57.41 434 77.77 7 41.18 7 57.48 123 57.56 297 متوسط

 16.01 121 22.22 2 11.77 2 20.56 44 14.15 73 مرتـفع

 100 756 100 9 100 17 100 214 100 516 المجموع
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 ةالمهني الأقدميةبين نتائج تحليل التباين أحادي الاتجاه وفق ــي (:32الجدو  )

 .0.05*هناك دلالة إحصائية عند 
أن درجة "ف" المحسوبة لبعد غموض الدور تشير بأن هناك  (32)ب الجدو  تبين النتائج حس  

عند مستوى   4,354حيث قدرت قيمة "ف" بـ  0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى لطأ  افروق
 تراتفوالتي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير  0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ 0,013 دلالة 
ا ما يؤكد عل  عدم تحقق الفرضية الصفرية بصفة كلية أي لا توجد فروق في وهذ المهنية. الأقدمية

 المهنية. دميةالأق فترات عزى لمتغيرت العمومي مستوى الضغوط النفسية لدى عما  القطاع الصحي

 المهنية ةالأقدميمتغير إلى  التي تعزىغموض الدور الخاصة بـبعد  ئيةالإحصاالفروق  (:33) جدو  

مجموعة أفراد  أن بعُد غموض الدور ليس ل  دور ضاغط عل  كل( 33تُظهر نتائج الجدو  ) 
 %26.59من الضغط  بينما عبرت النسبة  رتفععن المستوى الم %41.27البحث حيث عبرت القيمة 

 الناجم عن غموض الدور.   عن المستوى المنخفض من الضغط
 فيما يخصالأفراد  عل  أن هناك فروقا بينأيضا  (33كما تد  هذه النتائج حسب الجدو  ) 

الذين  لأفراد ا المهنية  ذل  أن لأقدميةمصدر الضغط الخاص بغموض الدور التي تعزى لمتغير فترات ا
بينما   %17.97ببعد غموض الدور بـ قدرت نسبة تأثرهم  سنة15-6بين تتراوح المهنية  أقدميتهم كانت

 مجموع المربعات البعد
درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة " 
 "ف

مستوى 
 الدلالة

غموض 
 دورــــال

 0130,* 4,354 4480,629 2 8961,258 بين المجموعات

   1029,050 753 774874,721 داخل المجموعات

    755 783835,979 المجموع

 البعد

 المجموع الخبرة المهنية
 سنة 15أكثر من  سنة  15-6 سنوات 5أقل من 

 %النسبة  التكرار %النسبة  التكرار %نسبة ال التكرار %النسبة  التكرار

غموض 
 الدور

 26.59 201 33.10 96 23.04 50 22.09 55 ضعيف

 57.41 434 53.10 154 58.99 128 61.04 152 متوسط

 16.01 121 13.79 40 17.97 39 16.87 42 مرتـفع

 100 756 100 290 100 217 100 249 المجموع



 148 

 أبرزما في  %16.87 سنوات الترتيب الثاني بنسبة قيمتها 5المهنية عن  أقدميتهماحتلت الفئة التي تقل 
 لبند غموض الدور قدر بـ مرتفعسنة مستوى ضغط  15المهنية أكثر من  أقدميتهمتتفوق  الذينالأفراد 
13.79%. 
التي تقع في  يف لهذا البند  حيث نجد أن الفئة التي لم تتأثر ب  هيوالعكس اللنسبة للتأثير الضع 

سنوات والوسط   5الأقل من ن اتـبينما الفئ  %33.10سنة بنسبة  15الأكثر من الأقدمية المهنية  فئة
 . % 23.04و % 22.09 فقد قدرت نسبتهما المتقاربتان عل  التوالي بـ

 طبي(الشبه الطبي و )الأسلاك المهنية  متغير
 الضغط مستوى في إحصائياتنص عل  أن  لا توجد فروق دالة  الجزئية الأولىكانت الفرضية لما   

إذا كان ما  ةلمعرفو   طي (البب  الطي  و )المهنية الأسلاك  مجموعة البحث تعزى لمتغيرأفراد  المهني لدى
تحليل  التبارلى إ اللجوء تم  نيةالمهالأسلاك ل  علاقة بعامل  المهني مصادر الضغط من أنواع نوعبالتأثر 

 ملاأبعاد مصادر الضغط تحت تأثير ع الالتبار عل إجراء و   ANOVA1 التباين أحادي الاتجاه
د أبعابدّة لسابق و ا ذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين المتغيرإما فتبين التي   الأسلاك المهنية
ن وعبء العمل فقط من دو  غموض الدورين بعُدي تّم التأكد من وجود فروق ب. وقد مصادر الضغط

 يوضح ذل : الجدو  التاليو  الأسلاك المهنيةوفق متغير الألرى  الأبعاد
 السل  المهني متغير وفق حادي الاتجاهأبين نتائج تحليل التباين ـي (:34) الجدو 

 . 0.05*هناك دلالة إحصائية عند 
 "غموض العمل"  عبءلكل من " ف" المحسوبة" درجة أن قيم (34) نلاحظ من للا  الجدو  
وهذا  .ذات دلالة إحصائية ان هناك فروقأيعني مما  0.05قل من قيمة مستوى الخطأ أنها قيم بأالدور"  

 ط النفسيةأي لا توجد فروق في مستوى الضغو  صفة كليةب تحقق الفرضية الصفريةعدم ما يؤكد عل  
  .السل  المهنيلدى عما  القطاع الصحي يعزى لمتغير 

غط
لض

در ا
صا

م
 

 درجة الحرية مجموع المربعات البعد
متوسط 
 المربعات

قيمة " 
 "ف

توى مس
 الدلالة

 عبء العمل

 0110,* 6,556 6344,61 1 6344,61 بين المجموعات

   967,77 754 729697,06 داخل المجموعات

    755 736041,67 المجموع

 غموض الدور

 0000,* 19,160 19424,21 1 19424,21 بين المجموعات

   1013,81 754 764411,77 داخل المجموعات

    755 783835,98 المجموع
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 : السل  المهني متغيرلى إ التي تعزى المبحوثينبين  بعدين المذكورينوالجدو  التالي يوضح الفروق في ال
 نيالسل  المهلمتغير  التي تعزيالخاصة ببعد عبء العمل  الإحصائيةالفروق  :(35دو  )الج

 البعد
 السلك المهني

 المجموع
 شبه الطبي الطبي

 % النسبة التكرار %النسبة  التكرار % النسبة التكرار

 عبء العمل
 11.64 88 9.33 42 15.03 46 ضعيف

 57.28 433 57.11 257 57.52 176 متوسط

 31.08 235 33.56 151 27.45 84 مرتـفع

 100 756 100 450 100 306 المجموع

ب  بالسلكين الطي  و بين  اعل  أن هناك فروق (35تد  هذه النتائج بوضوح حسب الجدو  ) 
بب  الطبيين ن ذل  أ  السل  المهنيالتي تعزى لمتغير  عبء العملب في مصدر الضغط الخاصطي  ال

 ـرتفع قدر بم ضغطمستوى عن وجود  النتائج عبرت من الضغط مقارنة اللطبيين  حيث أكثر معاناة
في حين تم تسجيل   % 27.45 نسبت    الذي كانتالأطباء لدى أكثر من  ينطبيالبب  لدى  33.56%

مقابل السل  الطي  الذي  %9.33 بـ  هقدر مستوابب  الطي   مستوى ضغط منخفض لدى السل 
 .% 15.03 قدرت بـــ
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 هنيالسل  المالتي تعزي لمتغير  ض الدورغمو الخاصة ببعد  الإحصائيةالفروق  :(36الجدو  )

ب  بالسلكين الطي  و بين أيضا ا عل  أن هناك فروق (36النتائج بوضوح حسب الجدو  ) د ت 
بب  الطبيين ل  أن ذ  السل  المهنيالتي تعزى لمتغير  غموض الدورببعد  در الضغط الخاصمص طي  في
ضغط وى مستعن وجود  النتائج عبرت حيث من الضغط المهني مقارنة اللأطباء أيضا  معاناة أكثر
لدى  فقط % 11.44نسبة قدرت بـ  مقابلبب  الطي    لدى السل %  19.11قدر بنسبة  مرتفع

كثر من الذي قدر بمعد  أو بينما معظم الحالات تبرز ضغطا متوسطا لكلا السلكين   السل  الطي 
 .  54.41 %أي بنسبة   النصف

 نمط المؤسسة الصحية متغير  

لة مجموعة البحث العامأفراد  لدى مصادر الضغط المهنيفي  إحصائيالا توجد فروق دالة   
    .(EPSP) (CHU) (EHS)( EPH) نمط المؤسسة الصحية تعزى لمتغير اللقطاع الصحي العمومي

 المهني الضغط مستوى في إحصائيالما كانت الفرضية الثانية تنص عل  أن  لا توجد فروق دالة  
 مصادر الضغط بمصدر منإذا كان التأثر ما  ةلمعرفو الصحية   المؤسسة عة البحث تعزى لمتغيرلدى مجمو 

  ANOVA1 تجاهتحليل التباين أحادي الا التبارنا إلى لجأفقد  الصحية  المؤسسة تغيرعلاقة بم ذا المهني
تّم التأكد من  وقد  الصحية المؤسسة متغير أبعاد مصادر الضغط تحت تأثير الالتبار عل بإجراء  ناقمو 

 يوضح ذل : اليالت وفق متغير نمط المؤسسة الصحية والجدو  المناوبة الليليةوجود فروق بين بعُد 
 

 البعد

 المجموع السلك المهني

 شبه الطبي الطبي
 %النسبة التكرار

 % النسبة التكرار % النسبة  التكرار

 غموض الدور

 26.59 201 21.33 96 34.31 105 ضعيف

 54.41 434 59.55 268 54.25 166 متوسط

 16.01 121 19.11 86 11.44 35 مرتفع

 100 756 100 450 100 306 المجموع
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 المؤسسة الصحية لمتغيرحادي الاتجاه أنتائج تحليل التباين  بينـي(: 37) الجدو 

 .0.05*هناك دلالة إحصائية عند 
. حيةالمؤسسة الصتلف اللتلاف الليلية يخالمناوبة بعُد أن  (37)تبين لنا من للا  الجدو  ـي 

هي دالة    772 ,3 ــــنلاحظ قيمة "ف" المحسوبة للبعد الخاص اللمناوبة الليلية والذي يقدر بيث ح
وهذا يعني أن  توجد   0.05هي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ   و 0,01عند مستوى دلالة  إحصائيا

وبة الليلية االمنالمهني الناجم عن  مجموعة البحث للضغطفروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعرض 
أي لا توجد فروق  ةبصفة كلي تحقق الفرضية الصفريةعدم وهذا ما يؤكد  .المؤسسة الصحيةتعزى لمتغير 

 .المؤسسة الصحية لدى عما  القطاع الصحي يعزى لمتغير في مستوى الضغوط النفسية
المؤسسة  غيرلمت تعزى المهني التي مصادر الضغط ( سيوضح لنا الفروق الناجمة عن38) والجدو  
 فيما يخص بعُد المناوبة الليلية فقط لأن القي الأبعاد لا توجد فيها فروق. الصحية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 درجة الحرية مجموع المربعات البعد
متوسط 
 المربعات

 "قيمة " ف
مستوى 
 الدلالة

 المناوبة
 الليلية

 0,01* 3,772 4220,066 3 12660,198 بين المجموعات

   1118,668 752 841238,612 داخل المجموعات

    755 853898,810 المجموع
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 ةالصحي وع المؤسسةنالتي تعزي لمتغير الإحصائية الخاصة ببعد اللمناوبة الليلية  الفروق :(38الجدو  )

 
في مصادر  الأفرادبين  اعل  أن هناك فروق (38تد  هذه النتائج بوضوح حسب الجدو  ) 

أكثر  EHSلعاملين بـ ذل  أن ا  المؤسسة الصحيةبُعد المناوبة الليلية التي تعزى لمتغير بالضغط الخاصة 
 % بنسبة  EPH ن بـثم تلاها العاملو   58,52 % وصلت إلى متوسطة قدر بنسبةلضغط حيث ل عرضات

 بنسب متقاربة وهي عل  التوالي CHUو EPSPن في الـ واحتل الترتيب الألير العاملو   58,52
%58,38  %54,28. 

 CHUلـ امجموعة البحث العاملة بـكل من أفراد  نصفوإذا قمنا بمقارنة النتائج بعمق نجد أن  
بينما ثلث  عل  التوالي   % 46.25و  %40.21بنسبة  مرتفعن مستوى ضغط تعاني مEPH واللـ 

 % 37.71و EHS في 30.30%بنسبة  مرتفعيعانون من ضغط  EPSPو EHS بـكل من الـالعاملين 
   EPSP. فـي

 الأقاليم الجغرافية غيرـمت 
لعاملة ا مجموعة البحثأفراد  لدى مصادر الضغط المهنيفي  إحصائيالا توجد فروق دالة   

  الجنوب(.و الهضاب العليا  )الشما  الجغرافية الأقاليم  تعزى لمتغير اللقطاع الصحي العمومي
 مستوى مصادر في إحصائياتنص عل  أن  لا توجد فروق دالة  ثالثةالالجزئية  لما كانت الفرضية 
من  بمصدرالتأثر  ذا كانإما  ةلمعرفو الجغرافي  الإقليم  المهني لدى مجموعة البحث تعزى لمتغير الضغط

 ين أحادي الاتجاهتحليل التبا التبارإلى  نالجأالجغرافي  الإقليم  بنمطل  علاقة  المهني مصادر الضغط
ANOVA1   وقد  لجغرافياالإقليم  ملاأبعاد مصادر الضغط تحت تأثير ع الالتبار عل بإجراء  ناقمو 

 البعد

 المجموع ةـــوع المؤسســن

EPH EHS CHU EPSP 

 النسبة التكرار

% 
 النسبة التكرار

% 
 %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار

ة المناوب
 ةالليلي

 12.30 93 14.75 27 11.11 21 21.21 14 9.75 31 ضعيف

 46.43 351 47.54 87 48.68 92 48.48 32 44.03 140 متوسط

 41.27 312 37.71 69 40.21 76 30.30 20 46.25 147 مرتـفع

 100 756 100 183 100 189 100 66 100 318 موعالمج
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 الجغرافي  الإقليم وفق متغير نمط، د المناوبة الليليةعبء العمل  وبعُتّم التأكد من وجود فروق بين بعُد 
 يوضح ذل : الجدو  التاليو 

 الجغرافيالإقليم  لمتغيرحادي الاتجاه أبين نتائج تحليل التباين ـي (:39جدو  )

   0.05*هناك دلالة إحصائية عند 
 فلتلاتلف الالليلية يخالمناوبة عدي عبء العمل و بتأثير أن  (39)يتبين لنا من للا  الجدو   
  3,358ــــقدر بت تيوال بعبء العملنلاحظ قيمة "ف" المحسوبة للبعد الخاص حيث  الجغرافي الإقليم 

  كما أن قيمة 0.05 هي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأو   0,035عند مستوى دلالة  إحصائيادالة لا
عند مستوى دلالة  إحصائياهي دالة  4,431"ف" المحسوبة للبعد الخاص اللمناوبة الليلية والتي تقدر بـ 

وهذا يعني أن  توجد فروق ذات دلالة إحصائية   0.05هي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ و   0,012
تعزى ة التي المناوبة الليليعن و  لعملعبء االمهني الناجم عن  مجموعة البحث للضغطفي درجة تعرض 

أي لا توجد فروق  ة بصفة كلي تحقق الفرضية الصفريةعدم وهذا ما يؤكد عل   .الجغرافيالإقليم  لمتغير
 غرافي.الجالإقليم  عزى لمتغيرت العمومي لدى عما  القطاع الصحي هنيط المفي مستوى الضغ

 ثلة فيالمتم المهني مصادر الضغط وق الناجمة عنالفر الآتيين ( 41)و (40) الجدولانويوضح لنا  
القي الأبعاد لا توجد لأن   الجغرافي الإقليم لمتغيرتعزى التي و المناوبة الليلية فقط عبء الدور وبعُد بعُد 

 فيها فروق.
 
 
 

 "قيمة "ف متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات البعد
مستوى 
 الدلالة

عبء 
 العمل

 0,035* 3,358 1238,375 2 2476,750 بين المجموعات

   368,829 753 277727,863 داخل المجموعات

    755 280204,613 المجموع

المناوبة 
 الليلية

 0,012* 4,431 2528,539 2 5057,079 بين المجموعات

   570,695 753 429733,118 داخل المجموعات

    755 434790,197 المجموع



 154 

 يم الجغرافيالإقل طنموالتي تعزي لمتغير  عبء الدورالخاصة ببعد  الإحصائيةالفروق  :(40الجدو  )

 

 ةالعاملين اللأقاليم الجغرافيبين  اعل  أن هناك فروق (40تد  هذه النتائج بوضوح حسب الجدو  ) 
من مجموعة البحث  % 31.08حيث نلاحظ أن  عبء الدور  بُعدبفي مصادر الضغط الخاصة  الثلاثة

ضغط ضعيف لنفس  عن %11.64في حين عبرت النسبة   جم عن عبء الدورنا مرتفعتعاني من ضغط 
من ضغط  يعانون % 57.28مجموعة البحث التي قدرت نسبتهم بـ أفراد  بينما أكثر من نصف  البند

 متوسط لنفس البند.
عاناة م بإقليم الشما ن حيث أظهر العاملو   مجموعة البحثأفراد  كما تظهر الفروق جليا بين 
 إقليمبـن ثم تلاهم العاملو  32.57 %ت  بـ نسب تقدر ن الضغط الناجم عن بعد عبء العمل إذ أكثر م

 .% 13.79بنسبة الهضاب العليا  إقليمن في واحتل الترتيب الألير العاملو   %21.81 بنسبة الجنوب
ا  ليم الشمقبإلدى العاملين  ئوية أن ضغط عبء العمل ضعيفــــب المبينما العكس  تظهر النس 
بة بنس ياـــلـــالهضاب الع يمـــلـــالعاملون بإقراد ــــالأف   وتلاهم% 10.59بـ قدرت  ةرزوا نسبة ضئيلـــحيث أب
 .%18.18ن اللجنوب أكبر نسبة قدرت بـ بينما سجل العاملو  % 11.49

 
 
 
 
 
 
 

 عدالب
 الجغرافيالإقليم  نمط

 المجموع
 الجنوب العليا الهضاب الشمال

 % النسبة التكرار % النسبة التكرار % النسبة التكرار % النسبة التكرار

 عبء الدور
 11.64 88 18.18 10 11.49 10 10.59 65 ضعيف

 57.28 433 60 33 37.93 33 56.84 349 متوسط

 31.08 235 21.81 12 13.79 12 32.57 200 مرتـفع

 100 756 100 55 100 87 100 614 المجموع
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 الجغرافيالإقليم  طنمالتي تعزي لمتغير الخاصة ببعد المناوبة الليلية  الإحصائيةالفروق  :(41الجدو  )
 

 
موعة مجأفراد  بعد المناوبة الليلية ل  دور ضاغط عل  كل عل  أن (41تد  النتائج حسب الجدو  ) 

عن  %12.30 نسبةعبرت  من الضغط  بينما المرتفععن المستوى  %41.27 نسبةالبحث حيث عبرت 
 المستوى المنخفض من الضغط الناجم عن المناوبة الليلية.

 بُعدبفي مصادر الضغط الخاصة الأقاليم الجغرافية  بين افروق ( بأن هناك41بين الجدو  )ــكما ي 
ب يقليم الشما  قد احتلت الترتبإمن مجموعة البحث العاملة %   42.51حيث نلاحظ أن المناوبة الليلية 

 ة العاملة بإقليمالناجم عن المناوبة الليلية  وتلتها في الترتيب الثاني الفئ رتفعالأو  في معاناها من الضغط الم
ة قدرت الترتيب الألير بنسب بإقليم الجنوباحتلت الفئة العاملة و   %40.23بـ بنسبة قدرت الهضاب العليا 

 . %29.09بـ 
لمستوى الضعيف من الضغط الناجم عن مجموعة البحث اراد أف قيمأيضا ( 41) بين الجدو ـكما ي 

 تلاها ثم % 20بـ  بنسبة قدرت العاملون بإقليم الجنوبالأفراد  بعد المناوبة الليلية  حيث سجل أكبر نسبة
نسبة  بإقليم الشما العاملون أبرز  بينما % 12.94بنسبة قدرت بـ الهضاب العليا  قليمالعاملون بإالأفراد 
 .% 11.56تأثير بعُد المناوبة الليلية عليهم بنسبة قدرت بـ ضئيلة ل

  

 
 
 
 
 

 البعد
 يــرافــغــالجم ــيــلــالإق طـــنم

 المجموع
 نوبــالج ضابــاله الشمال

 % النسبة التكرار % النسبة التكرار % النسبة التكرار % النسبة التكرار

 ةالمناوبة الليلي
 12.30 93 20 11 12.94 11 11.56 71 ضعيف

 46.43 351 50.91 28 47.13 41 45.92 282 متوسط

 41.27 312 29.09 16 40.23 35 42.51 261 مرتـفع

 100 756 100 55 100 87 100 614 المجموع
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 في ضوء الفرضية السادسة النتائج وتحليلها عرض -6.1
عمالا عل  مختلف الاستراتيجيات الأكثر است  المحصل عليها جسوف نركز عند عرض النتائ ملاحظة:

ارنة بين الاستعمالين تسنى لنا فرصة المقــحتى ت  مجموعة البحث فقطأفراد  إليها والأقل استعمالا التي يلجأ
 والضعيف. أو المرتفع الشديد
أبرز استراتيجيات المواجهة التي يستعملها عما  قطاع الصحة العمومية هي  المتوقع أن من 

 . بصورة أكبر الدعماستعما  استراتيجية المواجهة المتمركزة عل  
ستراتيجيات ابخصوص م الموضحة في الجدو  الموالي لأرقااالإحصائي  أفرزت نتائج التحليل 

 مجموعة البحث والتلاف درجات بدة استعمالها اللاعتماد عل  طريقة أفراد  المواجهة التي استعملها
 :(131)أنظر الصفحة  حساب بدة الاستعما 

 ستعمالهاالأبعاد استراتيجيات المواجهة ومستواتت  مجموعة البحثاستجابة أفراد (: 42الجدو  رقم )

 
عبارات مقياس  تجاه مجموعة البحثأفراد  الذي يمثل استجابة (42من للا  الجدو  ) 

أن دقيق تحيث نلاحظ عند ال  وجود نسب متفاوتةيتبين استراتيجيات مواجهة الضغط المهني 
 :تاليال النحو عما  والضعيفة الاستعما  هي عل استراتيجيات المواجهة الشديدة الاست

N 

ضعيف 
 عمالـالاست

% 

متوسط 
 عمالـالاست

% 

شديد 
 عمالـالاست

% 

نحراف لاا
 عياريالم

المتوسط 
 حسابي

أبعاد استراتيجيات 
 المواجهة

 الدعم الروحي 45,37 16,29 64.7 32.5 2.8 756
 التخطيط 73,91 18,67 61.1 36.5 2.4 756
 البحث عن الحلول 67,24 17,88 52.9 41.9 5.2 756
 الإيجابيقدير ـالت 62,99 22,19 43.9 45.9 5.2 756
 الدعم الاجتماعي 37,90 13,28 26.9 63.9 9.7 756
 الدعم الذاتي 36,26 15,64 20.9 68.8 10.3 756
 قطاعاتـوضع ان 51,28 17,34 14.7 69.4 15.9 756
 ةـالحلول المهدئ 68,98 20,66 2.8 56.2 41.0 756
 نب المشكلـتج 54,32 18,56 2.8 56.9 40.3 756
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يجية مجموعة البحث تمثلت في استراتأفراد  كثر استراتيجية تستعمل من طرفنلاحظ أن أ  
نسبة ية التخطيط بــاني استراتيجـثــرتيب الــي التـــم جاءت فـــث  % 64.7الدعم الروحي بنسبة قدرت بـ 

ية ابع  ثم جاءت استراتيجفي الترتيب الر  % 52.9ثم تلتها استراتيجية البحث عن حلو  بنسبة    % 61.1
ت احتلأما استراتيجية الدعم الاجتماعي فقد   %43.9قدرت ب ـ نسبةفي المرتبة الخامسة ب الإجاايالتقدير 

 الذاي  المتمثل في تجميع الطاقة فكانت  أما استراتيجية الدعم %26.9بـ قدرت  بنسبة الترتيب السادس
بنسبة  ا في المرتبة الثامنة استراتيجية وضع انقطاعاتوتلته  لذت الترتيب السابعفأ % 20.9 نسبها

 نسبةب حلو  مهدئة في آلر الترتيبإلى  اللجوءو  وكان استعما  استراتيجية التجنب %14.7  قدرت بـ
 . %2.8قدرت بـ 
سيا المواجهة الضعيفة الاستعما  تتكافأ عك تأن استراتيجيا الإحصائيةكما أظهرت المعالجة  

 المواجهة الشديدة الاستعما  من طرف أفراد مجموعة البحث.  مع استراتيجيات

استراتيجيات في  ياإحصائدالة لا توجد فروق : السابعة الفرضية في ضوء وتحليلها نتائجالعرض  -7.1
  .الأقاليم الجغرافيةو  نمط المؤسسة الصحية  الخصائص الشخصية  السل  المهني اتمتغير تعزى لـ المواجهة
 في  إحصائياالة لا توجد فروق د الفرضية الجزئية الأولى بأن  تنص: الشخصية متغير الخصائص

الأقدمية ة  و المدني  الحالة السنتغير الخصائص الشخصية )الجنس  تعزى لم استراتيجيات المواجهة
  .المهنية(

 سوف نعالج كل لاصية من الخصائص الشخصية عل  حده وهي كالتالي:
 الجنس غيرتـم 

 .الجنس تغيرلم تعزى استراتيجيات المواجهةفي  إحصائياوق دالة لا توجد فر    

 إحصائيةلالة أن هناك د تحليل التباين أحادي الاتجاهيوضح الإحصائي  حسب ما أفرزه التحليل 
 :تتعلق اللدعم الذاي  )تجميع الطاقة( تعزى لمتغير الجنس والجدو  التالي يوضح ذل 
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 الجنس يرمتغإلى   تعزىالتي غموض الدوربعد ـب المتعلقة الإحصائيةالفروق بين ـ(: ي43جدو )

  0.05*هناك دلالة إحصائية عند 
الدعم الذاي  )تجميع الطاقة(  بعد"ف" المحسوبة ل أن درجة (43) النتائج حسب الجدو  تبين 

بـ  قدرت قيمة "ف" حيث 0.05عند مستوى لطأ  إحصائيةذات دلالة  اهناك فروقأن تشير إلى 
التي تبرز وجود فروق و  0.05أقل من قيمة مستوى الخطأ  قيمة وهي 0010,مستوى دلالة  عند 10,513

 الجنس.تعزى لمتغير 
 الفروق بين الجنسين من للا  ما يلي: سيتم توضيح (44) رقمومن للا  الجدو   

 استراتيجية تجميع الطاقة التي شدة استعما  ب المتعلقة الإحصائيةالفروق  (:44) رقمدو  الج
 تعزى لمتغير الجنس

 
أن استراتيجية الدعم الذاي  المتمثلة في تجميع الطاقة هو بديد  (44) من للا  الجدو نلاحظ  

مقارنة اللذكور الذين يستعملونها بنسبة  % 11.24الاستعما  عند الإناث حيث عبرت عنها القيمة 

 الحريةدرجة  مجموع المربعات البعد
متوسط 
 المربعات

 "قيمة " ف
مستوى 
 الدلالة

 الدعم الذاتي
 )تجميع الطاقة(

 *0010, 10,513 7821,865 1 7821,865 بين المجموعات

   744,051 754 561014,113 داخل المجموعات

    755 568835,979 المجموع

 البعد

 نسالج
 الإناث الذكور المجموع

 %النسبة التكرار %النسبة التكرار

مستوى استعمال 
دعم الاستراتيجية 

 الذاتي 

 78 7.41 56 2.93 22 عملـلا تست

 520 45.64 345 23.15 175 عمالـمتوسطة الاست

 158 11.24 84 9.92 74 عمالـشديدة الاست

 756 100 485 100 271 المجموع
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ئة ف أن الفئة التي لا تستعمل هذه الاستراتيجية أكثر هي (44) بين الجدو ـ  كما ي% 9.92ــــقدرت ب
  .  %7.41التي قدرت نسبتهن بـــــــــــلإناث المقارنة  %2.93قدرت بـــالذكور بنسبة 

 (العمرية المراحل) السنر ـيـغــمت 
 لعمرية.ا المراحلتغير تعزى لم استراتيجيات المواجهةفي  إحصائياتوجد فروق دالة  لا
هناك دلالة ت   ليسنأادي الاتجاه وضح لنا تحليل التباين أحي  الإحصائيفرزه التحليل أحسب ما 
 (45)كما يبين  الجدو  ة  الفئات العمري تعزى لمتغير بمختلف أبعاد استراتيجيات المواجهةتتعلق  إحصائية
  التالي:
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  (يةلعمر ا لفئاتا) السنمتغير نتائج تحليل التباين أحادي الاتجاه وفق بين ــي (:45) جدو 

 مجموع المربعات الأبعاد
درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة
 مستوى الدلالة "" ف

 الدعم الذاتي
 

 9380, 064, 22,025 2 44,049 بين المجموعات

   345,412 753 260095,460 داخل المجموعات غير دا 

    755 260139,509 المجموع

 الدعم الاجتماعي
 3190, 1,144 343,738 2 687,475 بين المجموعات

   300,493 753 226270,932 داخل المجموعات غير دا 

    755 226958,407 المجموع

 الدعم الروحي
 0,887 120, 41,941 2 83,881 موعاتبين المج

   349,374 753 263078,321 داخل المجموعات غير دا 

    755 263162,202 المجموع

 وضع انقطاعات
 6320, 458, 121,802 2 243,603 بين المجموعات

   265,711 753 200080,471 داخل المجموعات غير دا 

    755 200324,074 المجموع

 المشكلتجنب 
 7120, 340, 83,264 2 166,528 بين المجموعات

   245,161 753 184606,445 داخل المجموعات غير دا 

    755 184772,973 المجموع

 الإيجابيالتقدير 
 5390, 619, 305,136 2 610,273 بين المجموعات

   492,800 753 371078,715 داخل المجموعات غير دا 

    755 371688,988 المجموع

 البحث عن الحلول
 0,166 1,801 767,116 2 1534,232 بين المجموعات

   425,988 753 320769,009 داخل المجموعات غير دا 

    755 322303,241 المجموع

 حلول مهدئة وملطفة
 1790, 1,726 304,071 2 608,143 بين المجموعات

   176,138 753 132632,184 داخل المجموعات غير دا 

    755 133240,327 المجموع

 التخطيط
 6250, 471, 150,592 2 301,184 بين المجموعات

   320,024 753 240978,211 داخل المجموعات غير دا 

    755 241279,394 المجموع
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 غير الحالة المدنيةـمت  
سب ما أفرزه ح في استراتيجيات المواجهة تعزى لمتغير الحالة المدنية إحصائيالا توجد فروق دالة   

تتعلق بأبعاد  إحصائيةأن هناك دلالة  تحليل التباين أحادي الاتجاهيوضح لنا إذ التحليل الإحصائي  
تعزى لمتغير   )تجميع الطاقة(  تجنب المشكل  حلو  مهدئة لدعم الذاي المتعلقة الاستراتيجيات المواجهة 

 والجدو  التالي يوضح ذل : الحالة المدنية
 (: يبين نتائج التبار التباين أحادي الاتجاه لاستراتيجيات المواجهة46) جدو 

 الحالة المدنيةوفق متغير 

    0.05هناك دلالة إحصائية عند  *
 تجميع الدعم الذاي لمحسوبة لبعد أن درجة "ف" اأيضا  (46)تائج حسب الجدو  ــتشير النو  
 ــــف" بـدرت قيمة "ـــحيث ق 0.05أ ــطــند مستوى لـــذات دلالة إحصائية ع ــاروقــــبأن هناك فالطاقة 

التي تبرز وجود فروق  0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ   0,046عند مستوى دلالة   673 ,2
 تعزى لمتغير الحالة المدنية.

ة بأن هناك فروق ذات دلال تجنب المشكلأن درجة "ف" المحسوبة لبعد  (46)بين الجدو  كما ي 
وهي  0,052عند مستوى دلالة 2,584 بـ حيث قدرت قيمة "ف"  0.05إحصائية عند مستوى لطأ 

 التي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير الحالة المدنية. 0.05قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ 
 ان هناك فروقبأ الحلو  المهدئة والملطفةدرجة "ف" المحسوبة لبعد  أيضا أن نفس الجدو   بينـوي  

عند مستوى دلالة  2,87حيث قدرت قيمة "ف" بـ  0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى لطأ 

درجة  مجموع المربعات الأبعاد
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة 

 "" ف

وى مست
 الدلالة

 الدعم الذاتي
 )تجميع الطاقة(

 *0,046 2,673 2000,74 3 6002,215 بين المجموعات

   748,449 752 562833,764 داخل المجموعات

    755 568835,979 المجموع

 

 تجنب المشكل
 *0,052 2,584 1864,67 3 5594,014 بين المجموعات

   721,657 752 542686,409 داخل المجموعات

    755 548280,423 المجموع

 الحلول
 المهدئة والملطفة

 *0,036 2,87 2080,31 3 6240,920 بين المجموعات

   724,821 752 545065,296 داخل المجموعات

    755 551306,217 المجموع
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 التي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير الحالة المدنية. 0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0,036
 مختلف الأبعاد التي رصدت فيها الفروق.الجداو  التالية  وستوضح ذل 

 الذاي لدعم ا استعما  استراتيجيةشدة المتعلقة باللأفراد الخاصة  الإحصائيةالفروق  :(47) جدو 
 لمتغير الحالة المدنية تعزى التي

 يذاي  المتمثلة في تجميع الطاقة ه( أن استراتيجية الدعم ال47) نلاحظ من للا  الجدو  
مقارنة اللمتزوجين الذين يستعملونها  %23.37الاستعما  عند العُزاب حيث عبرت عنها القيمة  ةبديد

فقد ئة المطلقين ف أما  %11.11ليها فئة الأرامل التي تستعملها بشدة بنسبة ت  و %20.54بشدة بنسبة 
ـ احتلت الترتيب الألير في استعمالها الشديد لهذه الاستراتيجية المتمثلة في الدعم الذاي  بقيمة قدرت ب

5.88 %. 
أن الفئة التي احتلت الترتيب الأو  في عدم استعمالها لهذه أيضا ( 47) بين الجدو ـكما ي 

وفئة   %11.43  ثم يليها فئة المتزوجين بنسبة %23.52ـــ الاستراتيجية هي فئة المطلقين بنسبة قدرت ب
 درتق الاستراتيجية بنسبةعتبر الفئة العازبة آلر من لا يستعمل هذه تو   %11.11الأرامل بنسبة 

6.52%  . 
 
 

  
 
 

 

 البعد

 الحالة المدنية
 أرمل مطلق عازب متزوج المجموع

 %النسبة التكرار %النسبة التكرار %لنسبةا التكرار %النسبة التكرار

الدعم 
 الذاتي

 78 11.11 1 23.52 4 6.52 14 11.43 59 عملـلا تست

متوسطة 
 عمالـالاست

351 68.02 150 70.09 12 70.59 7 77.78 520 

شديدة 
 عمالـالاست

106 20.54 50 23.37 1 5.88 1 11.11 158 

 756 100 9 100 17 100 214 100 516 المجموع
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 تجنب المشكل استعما شدة المتعلقة ب الإحصائيةالفروق  :(48رقم ) جدو 

 لمتغير الحالة المدنية التي تعزى

 
( أن استراتيجية تجنب المشكل هي بديدة الاستعما  بنسب 48) نلاحظ من للا  الجدو  

  والعزاببا لدى المتزوجينــمتساوية الاستعما  تقري احيث نجده  مجموعة البحثأفراد  ضئيلة لدى
 0ة عند المطلقين والأرامل بنسب الاستعما منعدمة هي ينما ــوالي  بــعل  الت %2.80و  %2.91بنسبتي 

طلقون الترتيب حيث احتل الم  مجموعة البحث لا يستعملونها بنسب متفاوتةأفراد  في حين نجد أن  %
  وفي الترتيب % 43.46عدم استعمالها بـ  نسبةبينما الفئة العازبة فقدرت  % 64.71الأو  بنسبة 

لدى  % 11.11لير سجلنا نسبة   وفي الأ% 38.76  الذين لا يستعملونها بنسبةلثالث نجد المتزوجينا
 مل.الأر 
 
 
 
 
 
 
 
 

 البعد

المجمو الحالة المدنية
 ع

 أرمل مطلق عازب متزوج

 %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار

تجنب 
 المشكل

 305 11.11 1 64.71 11 43.46 93 38.76 200 عملـلا تست

 430 88.88 8 35.29 6 53.74 115 58.33 301 العمـمتوسطة الاست

 21 0 0 0 0 2.80 6 2.91 15 عمالـشديدة الاست

 756 100 9 100 17 100 214 100 516 المجموع
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 هدئةحلو  م استراتيجية البحث عناستعما  شدة المتعلقة ب الإحصائيةالفروق  :(49) جدو 
 لمتغير الحالة المدنية التي تعزى وملطفة

 
أن استعما  استراتيجية البحث عن حلو  مهدئة وملطفة التي تعزى لمتغير  (49)يبين الجدو   

دم عإذ نلاحظ أن بدة استعمالها ضئيل مقارنة ب  الحالة المدنية متباين بين فئات مجموعة البحث
  ثم تلاهم في المرتبة %52.94تل المطلقون الترتيب الأو  في عدم استعمالها بنسبة حيث اح  استعمالها

أما الأرامل   % 36.45 وفي الترتيب الثالث سجل العزاب نسبة   %43.22ن بنسبة الثانية المـتـزوجو 
ستعما  استراتيجية البحث عن حلو  بدة اأما من ناحية  .% 0بنسبة جاءوا في الترتيب الألير ف
 زوجينـتـوفي الترتيب الثاني لدى الم  % 3.27و  لدى العزاب بنسبة في الترتيب الأفنجدها   دئةمه

 ومنعدمة لدى المطلقين والأرامل. % 2.70بنسبة 
 
 قدمية المهنيةمتــغير الأ 

 .لمهنيةا الأقدميةلا توجد فروق دالة إحصائيا في استراتيجيات المواجهة تعزى لمتغير  
تحليل الإحصائي  يوضح لنا تحليل التباين أحادي الاتجاه أن  ليست هناك حسب ما أفرزه ال 

كما يبين    المهنية دميةالأقدلالة إحصائية تتعلق بمختلف أبعاد استراتيجيات المواجهة تعزى لمتغير 
  ( التالي:50الجدو  )

 
 
 

 البعد

 الحالة المدنية
 لــــأرم قــلــــطــم ازبـــــــع زوجــتـم المجموع

 %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار

 حلول
 مهدئة
 وملطفة

 310 0 0 52.94 9 36.45 78 43.22 223 لعمـلا تست

متوسطة 
 عمالـالاست

279 54.07 129 60.28 8 47.06 9 100 425 

شديدة 
 عمالـالاست

14 2.70 7 3.27 0 0 0 0 21 

 756 100 9 100 17 100 214 100 516 المجموع
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 الأقدمية المهنية متغيروفق  (: نتائج التبار التباين أحادي الاتجاه لاستراتيجيات المواجهة50) جدو 

    0.05هناك دلالة إحصائية عند  *

 مجموع المربعات الأبعاد
درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة

 "" ف
 مستوى الدلالة

 الدعم الذاتي
 )تجميع الطاقة(

 366, 1,006 346,526 2 693,052 بين المجموعات

   344,550 753 259446,457 داخل المجموعات غير دا 

    755 260139,509 المجموع

 الاجتماعيالدعم 
 429, 848, 254,923 2 509,846 بين المجموعات

   300,729 753 226448,561 داخل المجموعات غير دا 

    755 226958,407 المجموع

 الدعم الروحي
 073, 2,627 911,634 2 1823,267 بين المجموعات

   347,064 753 261338,935 داخل المجموعات غير دا 

    755 263162,202 المجموع

 وضع انقطاعات

 886, 122, 32,328 2 64,656 بين المجموعات

   265,949 753 200259,418 داخل المجموعات غير دا 

    755 200324,074 المجموع

 تجنب المشكل

 869, 140, 34,376 2 68,752 بين المجموعات

   245,291 753 184704,221 داخل المجموعات غير دا 

    755 184772,973 موعالمج

 التقدير الإيجابي

 172, 1,764 866,710 2 1733,421 بين المجموعات

   491,309 753 369955,567 داخل المجموعات غير دا 

    755 371688,988 المجموع

 البحث عن الحلول

 139, 1,982 843,833 2 1687,666 بين المجموعات

   425,784 753 320615,574 داخل المجموعات غير دا 

    755 322303,241 المجموع

 الحلول
 المهدئة والملطفة

 494, 706, 124,778 2 249,555 بين المجموعات

   176,615 753 132990,772 داخل المجموعات غير دا 

    755 133240,327 المجموع

 التخطيط

 425, 857, 273,906 2 547,811 بين المجموعات

   319,697 753 240731,583 داخل المجموعات  غير دا

    755 241279,394 المجموع
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ميع أبعاد مقياس ( أيضا أن درجة "ف" المحسوبة لج50تشير النــتائج حسب الجدو  ) 
حيث   0.05مستوى لــطــأ  هناك فــــروقــا ذات دلالة إحصائية عـــند تليسبأن  استراتيجيات المواجهة

وجود فروق تعزى عدم  تؤكد عل التي  0.05من قيمة مستوى الخطأ  كبرأ كلها قيمة "ف"  كل   كانت
بدة  وهذا ما يؤكد عل  تحقق الفرضية الصفرية بصفة كلية أي لا توجد فروق في .الأقدمية المهنيةلمتغير 

 .المهنية ةالأقدمي لمتغيرى عز ت مجموعة البحثلدى  استعما  استراتيجيات المواجهة 
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   السلك المهنيمتــغير 

 بب  الطي (.  الطي  و ) لمتغير السل  المهنيتعزى  استراتيجيات المواجهةفي  إحصائيالا توجد فروق دالة    

دلالة  ناكأن ه تحليل التباين أحادي الاتجاهوضح لنا يالإحصائي  فرزه التحليلأحسب ما  
اد الحلو  المتمثلة في الدعم الروحي  وضع انقطاعات  إجا استراتيجيات المواجهةبأبعاد تتعلق  ائيةإحص

 ( التالي:50حسب الجدو  ) السل  المهنيتعزى لمتغير  الإجاايوالتفكير 
 تغيرم ستراتيجيات المواجهة وفقج التبار التباين أحادي الاتجاه المتعلقة ال(: نتائ51) جدو 

 هنيالسل  الم 

  0.05*هناك دلالة إحصائية عند 

جهة
لموا

ت ا
جيا

تراتي
اس

 

 مجموع المربعات البعد
درجة 
 الحرية

 متوسط المربعات
  قيمة 
 ""ف

مستوى 
 الدلالة

الدعم 
 الروحي

بين 
 المجموعات

10326,050 1 10326,050 
14,40

8 
,0000* 

داخل 
 المجموعات

540388,235 754 716,695   

    755 550714,286 المجموع

وضع 
 انقطاعات

بين 
 موعاتالمج

3237,045 1 3237,045 4,252 ,0400* 

داخل 
 المجموعات

573995,098 754 761,267   

    755 577232,143 المجموع

 إيجاد حلول

بين 
 المجموعات

7937,286 1 7937,286 
11,07

6 
,001*0 

داخل 
 المجموعات

540343,137 754 716,635   

    755 548280,423 المجموع

التقدير 
 الإيجابي

بين 
 المجموعات

8302,902 1 8302,902 8,104 ,0050* 

داخل 
 المجموعات

772527,124 754 1024,572   

    755 780830,026 المجموع
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 اهناك فروقبأن  الدعم الروحي بعد"ف" المحسوبة ل أن درجة (51) النتائج حسب الجدو شير ت 
مستوى دلالة  عند 14,408 ـــــبـ قدرت قيمة "ف" حيث 0.05عند مستوى لطأ  حصائيةإذات دلالة 

  .التي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير السل  المهني 0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0,000
 ذات اهناك فروقبأن  وضع انقطاعات بعد"ف" المحسوبة ل درجة ( أن51) يبين الجدو كما  
 0,040مستوى دلالة  عند 4,252 بـ قدرت قيمة "ف" حيث 0.05عند مستوى لطأ  ائيةإحصدلالة 

  .التي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير السل  المهني 0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ 
 اهناك فروقبأن  حلو  إجااد بعد"ف" المحسوبة ل درجة أنكذل  (  51) ويشير أيضا الجدو  

مستوى دلالة  عند 11,076 بـ  قدرت قيمة "ف" حيث 0.05عند مستوى لطأ  ةإحصائيذات دلالة 
  .التي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير السل  المهني 0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0,001
 ااك فروقهنبأن  الإجاايالتفكير  بعد"ف" المحسوبة ل درجة أنأيضا ( 51) كما يظهر الجدو  

مستوى دلالة  عند 8,104 بـ  قدرت قيمة "ف" حيث 0.05عند مستوى لطأ  ائيةإحصذات دلالة 
  .التي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير السل  المهني 0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0,005
 و  التالية لمختلف الأبعاد التي رصدت فيها الفروق.اوسيتم توضيح ذل  في الجد 

 
عزى لمتغير الدعم الروحي التي تاستراتيجية شدة استعما  المتعلقة ب حصائيةالإالفروق : (52جدو  )

 السل  المهني

 البعد

 السلك المهني
 شبه الطبي الطبي المجموع

 %النسبة  التكرار %النسبة التكرار

 الدعم الروحي

 21 1.77 8 4.25 13 عملـلا تست

 246 28.45 128 38.56 118 عمالـمتوسطة الاست

 489 69.78 314 57.19 175 عمالـيدة الاستشد

 756 100 450 100 306 المجموع

  
( أن استعما  استراتيجية الدعم الروحي متباين بين فئات مجموعة البحث التي 52يبين الجدو  ) 

بنسبة الطي   بب  إذ نلاحظ أن استعمالها بديد لدى العاملين اللسل   تعزى لمتغير السل  المهني
أما عدم استعما  هذه الاستراتيجية فقد   %57.19قدرت نسبتهم بـ  ارنة اللأطباء الذينمق 69.78%



 169 

املين لدى الع % 1.77فيما سجلت في  نسبة  % 4.25قدرت بـ الأطباء  تسجيل نسبة أكبر لدى في  تم
 بب  الطي .اللسل  
تي تعزى لمتغير ال قطاعاتوضع اناستراتيجية شدة استعما  المتعلقة ب الإحصائيةفروق (: ال53جدو  )

 السل  المهني

( أن استعما  استراتيجية وضع انقطاعات التي تعزى لمتغير السل  المهني هو 53الجدو  ) بينـي 
  حيث نلاحظ أن بدة استعمالها بديد لدى العاملين اللسل  أيضا متباين بين فئات مجموعة البحث

استعما  هذه أما عدم  .%11.44قدرت نسبتهم بـ  باء الذينمقارنة اللأط %16.89بنسبة بب  الطي  
 بب نما قدرت لدى العاملين اللسل  يب % 17.85قدرت بـ الأطباء إذ  أكبر لدى االاستراتيجية فنسبته

 .% 14.67 بــــ الطي 
تي تعزى لمتغير التجنب المشكل  استراتيجية شدة استعما المتعلقة ب الإحصائيةفروق (: ال54جدو  )

  السل  المهني

 البعد
 السلك المهني

 شبه الطبي الطبي المجموع

 %النسبة  التكرار % النسبة التكرار

 تجنب المشكل

 305 35.56 160 47.39 145 عملـلا تست

 430 61.11 275 50.65 155 عمالـمتوسطة الاست

 21 3.33 15 1.96 6 عمالـشديدة الاست

 756 100 450 100 306 المجموع

  

 البعد

 المجموع السلك المهني
 شبه الطبي الطبي

 %النسبة  التكرار %النسبة  التكرار %النسبة التكرار

 وضع انقطاعات

 15.87 120 14.67 66 17.85 54 عملـلا تست

 69.45 525 68.45 308 70.92 217 عمالـمتوسطة الاست

 14.68 111 16.89 76 11.44 35 لعماــشديدة الاست

 100 756 100 450 100 306 المجموع
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متباين  نيالتي تعزى لمتغير السل  المه ( أن استعما  استراتيجية تجنب المشكل54بين الجدو  )ـي 
ر أكثا الهتعمسيلجؤون لاحيث نلاحظ أن العاملين اللسل  الطي  لا   بين فئات مجموعة البحثأيضا 

  %47.39ــ باء( بـ)الأط دى الفئة الأولىلاستعمالها عدم نسبة قدرت ف  بب  الطي  من العاملين اللسل 

 ستعما للااللنسبة والشيء نفس    %35.56 ـــبـ بب  الطبيين فئةلدى  عدم استعمالها درت نسبةق بينما
 .كلتا الفئتين المهنيتينلدى     فهو ضعيفذه الاستراتيجيةله الشديد

 
التي تعزى  جاايالإتراتيجية التفكير اسشدة استعما  المتعلقة ب الإحصائية(: الفروق 55) رقم دو الج 

 لمتغير السل  المهني
 

 البعد

 السلك المهني
 شبه الطبي الطبي المجموع

 %النسبة  التكرار % النسبة التكرار

 الإيجابي التقدير

 72 11.11 50 7.19 22 عملـلا تست

 359 73.20 224 44.12 135 عمالـمتوسطة الاست

 325 39.11 176 48.69 149 عمالـشديدة الاست

 756 100 450 100 306 المجموع

 للجوءابين السلكين فيما يخص  الإحصائيةتبين لنا جليا الفروق ( تـ55) من للا  الجدو  
ئة السل  الطي  ف ث نلاحظ أنها بديدة الاستعما  لدىحي  الإجاايستراتيجية التفكير لاستعما  ا

  %.39.11 ـب لديهم حيث قدرت النسبةبب  الطي   ي السل ـنيأكبر منها لدى مهوهي   %48.69بنسبة 

 %7.19 نسبةب ى العاملين اللسل  الطي  حيث قدرأقل لد عدم استعما  هذه الاستراتيجية هوبينما 

 .% 11.11بنسبة  هو عند بب  الطبيينبينما 
 
 تغير نمط المؤسسة لمى ز تع استراتيجيات المواجهةفي  إحصائيالا توجد فروق دالة : غير نمط المؤسسةـمت

  .(EPSP) (CHU) (EPH ( )EHS) الصحية
دلالة  هناك أن تحليل التباين أحادي الاتجاهوضح لنا ي  الإحصائيفرزه التحليل أحسب ما  
تعزى لمتغير  ايالإجاالتفكير و  تجنب المشكل  وضع انقطاعات  الدعم الروحي بأبعادتتعلق  إحصائية

 التالي يوضح ذل : (56) دو الجو  .نوع المؤسسة الصحية
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 بين نتائج التبار التباين أحادي الاتجاه لاستراتيجيات المواجهة وفقـ(: ي56) جدو  رقم
 نوع المؤسسة الصحيةمتغير 

 0.05*هناك دلالة إحصائية عند 
إذ يوضح   وجود فروق في استراتيجيات المواجهة تبعا لمتغير المؤسسات المهنية (56دو  )الجبين ـي 

دلالة إحصائية  ذات ابأن هناك فروقكشفت الدعم الذاي   أن درجة "ف" المحسوبة لبعد  تحليل التباين
وهي قيمة أقل  0,031عند مستوى دلالة 2,975 حيث قدرت قيمة "ف" بـ  0.05عند مستوى لطأ 

 . التي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير المؤسسة الصحية 0.05قيمة مستوى الخطأ من 
ن أ إذ الدعم الروحي وجود فروق دالة في بعدإلى  أيضا (55تشير النتائج حسب الجدو  )كما  

حيث قدرت  0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى لطأ  اهناك فروق تبين أندرجة "ف" المحسوبة 
التي تبرز  0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0,00عند مستوى دلالة 6,299 قيمة "ف" بـ 

 .وجود فروق تعزى لمتغير المؤسسة الصحية
البحث عن حلو  أن درجة "ف" المحسوبة لبعد  نفس  (56وتشير النتائج أيضا حسب الجدو  ) 

عند  4,424  ــ"ف" بحيث قدرت قيمة  0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى لطأ  ابأن هناك فروق

 مجموع المربعات الأبعاد
درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة 

 "" ف

مستوى 
 الدلالة

الدعم 
 الذاتي

 *0,031 2,975 2223,683 3 6671,049 بين المجموعات

   747,56 752 562164,930 داخل المجموعات

    755 568835,979 المجموع

الدعم 
 الروحي

 *0.00 6,299 4500,167 3 13500,500 بين المجموعات

   714,38 752 537213,786 داخل المجموعات

    755 550714,286 المجموع

البحث عن 
 الحلول

 *0,004 4,424 3853,304 3 11559,912 بين المجموعات

   870,99 752 654984,401 داخل المجموعات

    755 666544,312 المجموع

 التخطيط

 *0,028 3,062 2204,521 3 6613,563 بين المجموعات

   720,055 752 541481,675 داخل المجموعات

    755 548095,238 المجموع
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التي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير  0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0,004مستوى دلالة 
 .المؤسسة الصحية

ك هنابأن التخطيط  بعد"ف" المحسوبة ل ( أن درجة56) حسب الجدو كما تبين النتائج أيضا  
مستوى  عند3,062  بـ قيمة "ف" قدرت حيث 0.05عند مستوى لطأ  إحصائيةفروق ذات دلالة 

التي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير المؤسسة و  0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0,028دلالة 
 .الصحية
ف الأبعاد الجداو  التالية لمختل عرضسيتم  الإحصائية الفروقهذه دلالة أعمق لوبغية معرفة   

 التي رصدت فيها الفروق.
لتي تعزى ا استراتيجية الدعم الذاي شدة استعما  المتعلقة ب الإحصائيةلفروق (: ا57) رقم جدو  

 لمتغير المؤسسة الصحية

 
 CHU ـ ــــــــيد لدى العاملين اللي بدــية الدعم الذاتــيجــعما  استراتــ( أن است57بين الجدو  )ـي 

 EPSPن بـ و في الترتيب الثاني العامل مثم تلاه  % 25.93الذين احتلوا الترتيب الأو  بنسبة قدرت بـ 
الترتيب الثالث حيث سجلت  EPH ـــــــواحتل العاملون بـ  %23.50بنسبة استعما  بديدة قدرت بـ 

بينما سجل في آلر مرتبة العاملون   %17.61 لديهم الذاي  نسبة الاستعما  الشديد لاستراتيجية الدعم
لكن أو  من لا يستعمل هذه الاستراتيجية هم  .% 15.15ـــ استعما  بديدة قدرت ب بـنسبةEHS  في

 بنسبة EPSPثم العاملون بـ   % 11.95 العاملون بنسبة مويليه  %13.64بنسبة  EHSالعاملون بـ 

 .%8.74بنسبة  CHUن بـ و العامل اوألير  % 8.74

 البند
 نمط المؤسسة

EPH EHS CHU EPSP النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار امجتموع% 

ــــال
ــدع

ــم ال
يــذات

 

 78 8.74 16 7.94 15 13.64 9 11.95 38 لعمـلا تست

وسطة ـمت
 عمالـالاست

224 70.44 47 71.21 125 66.14 124 67.76 520 

شديدة 
 عمالـالاست

56 17.61 10 15.15 49 25.93 43 23.50 158 

 756 100 183 100 189 100 66 100 318 المجموع



 173 

 
لتي تعزى ا الدعم الروحياستراتيجية شدة استعما  المتعلقة ب الإحصائية(: الفروق 58) رقم جدو  

 لمتغير المؤسسة الصحية

  
دة الاستعما  لدى العاملين اللقطاع الصحي ( أن استراتيجية الدعم الروحي بدي58بين الجدو  )ـي 

ذه الاستراتيجية ه حيث سجلت نسبة بدة استعما   وتظهر الفروق جليا بين مختلف المؤسسات الصحية
في حين سجل   %63.39 نسبةب EPSP العاملون بـ موتلاه   EPH لدى العاملين بـ %71.38بلغت 

 %57.67 ــــــــبدة استعما  هذه الاستراتيجية بـ وألير قدرت نسبة  % 57.67نسبة  CHUالعاملون بـ 
 .EHS  بـينلدى العامل

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 نمط المؤسسة

EPH EHS CHU EPSP النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار امجتموع% 

حي
لرو

م ا
دع

ال
 

 21 1.09 2 7.41 14 3.03 2 0.94 3 لعمـلا تست

متوسطة 
 عمالـالاست

88 27.69 27 40.91 66 34.92 65 35.52 246 

شديدة 
 عمالـالاست

227 71.38 37 56.06 109 57.67 116 63.39 489 

 756 100 183 100 189 100 66 100 318 المجموع
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عزى لمتغير حلو  التي ت إجاادشدة استعما  استراتيجية المتعلقة ب الإحصائيةفروق (: ال59)رقم جدو  
 المؤسسة الصحية

 البند
 نمط المؤسسة

EPH EHS CHU EPSP النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار امجتموع% 

يجاد
إ

 
ول

حل
 

 39 2.73 5 8.47 16 3.03 2 5.03 16 لعمـلا تست

متوسطة 
 عمالـالاست

119 37.42 37 56.06 88 46.56 73 39.89 317 

شديدة 
 عمالـالاست

183 57.55 27 40.91 85 44.97 105 57.38 400 

 756 100 183 100 189 100 66 100 318 المجموع

  
( أن استراتيجية إجااد حلو  بديدة الاستعما  لدى العاملين اللقطاعات 59بين الجدو  )ـي 
 % 57.55 بلغت الاستراتيجية هذه حيث سجلت نسبة بدة استعما  جليةوتظهر الفروق   الصحية

حين سجل  في  ينجد متقاربت نسبتانوهما    EPSPو EPH  لدى العاملين بـ عل  التوالي %57.38و
لدى  % 40.91قدرت نسبة بدة استعما  هذه الاستراتيجية بـ  فيما  % 44.97نسبة  CHUالعاملون بـ 

 . EHS  بـينالعامل

 EPSP ب ـمتقاربة لدى العاملين نسبتهانجد أن فعدم استعما  هذه الاستراتيجية  بخصوص أما  
 العاملون بـاستعمالها فقد سجلها أكبر نسبة عدم  أما .% 3.03و%  2.73وهي عل  التوالي  EHSو

CHU بـ نالعاملو  ثم يليهم%  8.47 بنسبة EPH 5.03 بنسبة%.   
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لتي تعزى ا استراتيجية تجنب المشكلشدة استعما  المتعلقة ب الإحصائيةفروق (: ال60) رقم جدو 
 لمتغير المؤسسة الصحية

 

 البند
 نمط المؤسسة

EPH EHS CHU EPSP المجمو
 ع

اكر الت
 ر

النسب
 %ة

التكرا
 ر

النسب
 %ة

التكرا
 ر

النسب
 %ة

التكرا
 ر

النسب
 %ة

كل
لمش

ب ا
تجن

 

 114 عملـلا تست
35.8

5 
30 

45.4

5 
86 

45.5

0 
75 

40.9

8 
305 

متوسطة 
 عمالـالاست

197 
61.9

5 
36 

54.5

5 
94 

49.7

4 
103 

56.2

8 
430 

 21 2.73 5 4.76 9 0 0 2.20 7 عمالـشديدة الاست

 756 100 183 100 189 100 66 100 318 المجموع

   
تلف مخفي استعما  استراتيجية تجنب المشكل بين  الإحصائية( الفروق 60) بين لنا الجدو ـي 
 العاملين بـ  لدى أكثر عدم استعما  هذه الاستراتيجية حيث سجل   في المؤسسات الصحيةينالعامل

CHU و EHSالعاملون بـ مثم تلاه   %45.45و %45.50 بنسب متقاربة جدا وهي عل  التوالي EPSP 

 . %35.85 ـــــنسبة قدرت بـ EPH ــــــن بو أليرا سجل العاملو  %40.98  بنسبة
 % 0استعما  هذه الاستراتيجية بنسبة  كليايتجنبون   EHSـ ـــ بينالجدو  أن العاملبين ـكما ي 

 بةبنسب متقار و   جية بشدةيستعملون هذه الاستراتي EPHو EPSPـ ــفي حين نلاحظ أن العاملين ب
يستعملونها بشدة بنسبة قدرت  CHUـ ـــــن بو ما العاملأ  % 2.20و %2.73قدرت عل  التوالي بـ  جدا
 .%4.76بـ 
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تغير شدة استعما  استراتيجية التخطيط التي تعزى لمالمتعلقة ب الإحصائيةفروق (: ال61) رقم جدو 
 المؤسسة الصحية

 البند
 نمط المؤسسة

EPH EHS CHU EPSP امجتموع 

  %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار

يط
خط

الت
 

 18 2.73 5 1.06 2 7.58 5 1.89 6 لعمـلا تست
متوسطة 

 عمالـالاست
104 32.70 26 39.39 85 44.97 61 33.33 276 

شديدة 
 عمالـالاست

208 65.41 35 53.03 102 53.97 117 63.93 462 

 756 100 183 100 189 100 66 100 318 المجموع

  
ين ب في استعما  استراتيجية التخطيط الإحصائية( الفروق 61) تضح جليا من للا  الجدو تـ 

ستراتيجية في بدة استعما  هذه الا نسبة في المؤسسات الصحية  حيث سجلت أكبر ينمختلف العامل
 ــبنسبة قدرت بـ  EPSP وجاء في الترتيب الثاني العاملون بـ  % 65.41 بـ EPH ـ ــــلدى العاملين ب

  %53.97 عل  التواليوهي   جد متقاربة انسب EHSو CHUـ ـــن بو بينما سجل العامل   63.93%
ين سجلت لدى العامل حيث  عدم استعما  استراتيجية التخطيطضآلة بينما نلاحظ  .%53.03و
 EPSPالعاملون بـ  مثم تلاه  %7.58 ـــقدرت بـ   لهذه الاستراتيجيةتعماأكبر نسبة عدم اس  EHSــبـ

وهي عل   CHUو EPH با لدى العاملين بــتقري هانفسالنسبة  توفي الألير سجل  %2.73بنسبة 
 . %1.06و 1.89%التوالي 

   تغيرة تعزى لمفي استراتيجيات المواجه إحصائيالا توجد فروق دالة  :الجغرافيالإقليم  متغير 
 والجنوب(.  الهضاب العليا )الشما  الأقاليم الجغرافية 

ولالتبار هذه الفرضية استُخدم تحليل التباين الأحادي لدراسة الفروق العتبار أن لدينا ثلاثة  
   فدلت النتائج عل  ما يلي: أقاليم

 لمتغير ( مصدر التباين تبعا62)رقم  دو الجمن للا  الإحصائي  حسب ما يظهره التحليل 
مهدئة وملطفة  ة  البحث عن حلو الإجاابيتتعلق الدعم الروحي   الإحصائيةأن الدلالة الجغرافي  الإقليم

 واستراتيجية التخطيط.
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 الجغرافيم الإقلي تبعا لمتغيرستراتيجيات المواجهة لا(: نتائج تحليل التباين 62الجدو  رقم )

  0.05*هناك دلالة إحصائية عند 

مصدر التباين وجود فروق في استراتيجيات المواجهة ككل تبعا  (62) الجدو نلاحظ من للا   
عند  إحصائيةدلالة  ذات اهناك فروقبأن الدعم الذاي   بعد"ف" المحسوبة ل أن درجةالجغرافي  الإقليم لمتغير

وهي قيمة أقل من  0,001مستوى دلالة  عند7,610  بـ  قدرت قيمة "ف" حيث 0.05مستوى لطأ 
  الجغرافي. الإقليم  التي تبرز وجود فروق تعزى لمتغيرو  0.05قيمة مستوى الخطأ 

   إذالإجاايالتفكير  وجود فروق دالة في بعدإلى  (62) حسب الجدو شير النتائج أيضا تكما  
حيث  0.05عند مستوى لطأ  إحصائيةذات دلالة  اهناك فروقبأن  أثبتت"ف" المحسوبة  أن درجة
 0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0,000مستوى دلالة  عند9,795  بـ قيمة "ف" قدرت

 .   الجغرافيالإقليم  التي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير
 هدئةالملو  الح بعد"ف" المحسوبة ل رجةأن د كذل  إلى(  62) حسب الجدو شير النتائج تو  

 قدرت قيمة "ف" حيث 0.05عند مستوى لطأ  إحصائيةذات دلالة  اهناك فروقبأن  أثبتت لطفةالمو 

 مجموع المربعات البعد
درجة 
 الحرية

متوسط 
 ربعاتالم

قيمة " 
 "ف

مستوى 
 الدلالة

الدعم 
 الروحي

 0,001* 7,610 2607,052 2 5214,104 بين المجموعات

   342,561 753 257948,098 داخل المجموعات

    755 263162,202 المجموع

التقدير 
 الإيجابي

 0,000* 9,795 4712,265 2 9424,531 بين المجموعات

   481,095 753 362264,457 داخل المجموعات

    755 371688,988 المجموع

حلول 
 مهدئة
 وملطفة

 0,000* 9,378 1619,120 2 3238,240 بين المجموعات

   172,646 753 130002,088 داخل المجموعات

    755 133240,327 المجموع

 التخطيط

 0,006* 5,221 1650,036 2 3300,071 بين المجموعات

   316,042 753 237979,323 داخل المجموعات

    755 241279,394 المجموع
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التي تبرز وجود فروق  0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0,000مستوى دلالة  عند 9,378 بـ
 . الجغرافيالإقليم  تعزى لمتغير
ن بأالتخطيط  بعد"ف" المحسوبة ل أن درجةدائما  (62) حسب الجدو تائج أيضا كما تبين الن 

 عند  5,221بـ قدرت قيمة "ف" حيث 0.05عند مستوى لطأ  إحصائيةذات دلالة  اهناك فروق
 التي تبرز وجود فروق تعزى لمتغير 0.05وهي قيمة أقل من قيمة مستوى الخطأ  0 006,مستوى دلالة

ف الأبعاد التي رصدت في الجداو  التالية لمختل هاسيتم توضيحبغية معرفة دلالة الفروق و الجغرافي. الإقليم 
 فيها الفروق.

 زى لمتغيرالتي تعاستراتيجية الدعم الروحي في بدة استعما   الإحصائية(: الفروق 63) رقم جدو  
 الجغرافيالإقليم 

  
ن ـــيــي بـروحـــم الــدعــــفي استعما  ال الإحصائية( الفروق 63) يا من للا  الجدو تضح جلتـ 

عما  بديد ــسبة استــر نـــأكب بإقــــليــم الجــنوب نلو ــعامـل الــجــحيث س  يةــرافـــم الجغــاليــالأق لفــتــخــم
 لهضاب العلياا قليمتلاهم في الترتيب الثاني العاملون بإثم   %74.55قدرت بـ  ــة بنسبةيــيجــراتـــتــذه الاســله

 .% 62.70بنسبة قدرت بـ  العاملون بإقليم الشما الأفراد  في الترتيب الأليرجاء و   % 72.41بنسبة 
د الانعدام فعلا لح ( أيضا أن الاستعما  الضعيف لهذه الاستراتيجية ضعيف63) ويبين الجدو  

قليم إ بينما سجلت قيمة ضئيلة تعكس الاستعما  الضعيف في  العليا والهضاب في إقليمي الجنوب
 . %3.42بـ  الشما  الذي قدرت نسبت 

( أن بدة استعما  هذه الاستراتيجية هو مرتفع جدا 63) وتجدر الإبارة كما يظهره الجدو  
ستعما  لامجموعة البحث  حيث قدرت نسبة اأفراد  مقارنة مع الاستعما  الضعيف أو المتوسط لدى

 البعد
 الجغرافيالإقليم  نمط

 المجموع
 بالجنو  الهضاب الشمال

 %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار

 الدعم الروحي
 2.78 21 0 0 0 0 3.42 21 ضعيف

 32.54 246 25.45 14 27.57 24 33.91 208 متوسط

 64.68 489 74.55 41 72.41 63 62.70 385 شديد

 100 756 100 55 100 87 100 614 المجموع
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وفي الألير قدرت نسبة   % 32.54ـ نسبةثم تلاها الاستعما  المتوسط ب  % 64.68الشديد بـ 
 .%2.78الاستعما  الضعيف بـ 

  غيرتالتي تعزى لم ةالإجاابياستراتيجية في بدة استعما   الإحصائيةالفروق  (:64الجدو  رقم )
 الجغرافيالإقليم 

 ين مختلفب الإجاايفي استعما  استراتيجية التقدير  الإحصائية( الفروق 64بين الجدو  )ــي 
ديد لهذه   الشأكبر نسبة في الاستعما حيث سجل العاملون بإقليم الجنوب  الأقاليم الجغرافية

حيث قدرت  االهضاب العلي لون بإقليمفي الترتيب الثاني العام م  ثم تلاه%63.63قدرت بـ  الاستراتيجية
 النسبة الأليرة التي بينما سجل العاملون بإقليم الشما   % 52.87بـ  ديهمنسبة الاستعما  الشديد ل

 . % 39.74قدرت بـ 
الا لدى هي أكثر استعم الإجاايأن استعما  استراتيجية التقدير إلى  (64كما يشير الجدو  ) 
كان الاستعما  الضعيف لها بينما    % 42.99بـ نسبتها قدرت إذ قريبا تمجموعة البحث أفراد  نصف

 .% 9.52فقط بنسبة 
 
 
 
 
 
 
 
 

 البعد
 الجغرافيالإقليم  نمط

 المجموع
 الجنوب الهضاب الشمال

 %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار

التقدير 
 يجابيالإ

 9.52 72 5.45 3 8.05 7 10.10 62 ضعيف

 47.49 359 30.91 17 39.08 34 50.16 308 متوسط

 42.99 325 63.63 35 52.87 46 39.74 244 شديد

 100 756 100 55 100 87 100 614 المجموع
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زى عشدة استعما  استراتيجية الحلو  المهدئة التي تالمتعلقة ب الإحصائيةفروق (: ال65) رقم جدو  
 الجغرافيالإقليم  لمتغير

في استعما  استراتيجية الحلو   الإحصائيةالفروق أن ( 65) تضح جليا من للا  الجدو يـ 
( أن 64) متباين  حيث نلاحظ جليا من للا  الجدو الأقاليم الجغرافية  المهدئة والملطفة بين مختلف

ت قيمة إذ سجل  مجموعة البحثد أفرا الاستعما  الضعيف هذه الاستراتيجية كبير جدا من طرف
هذه إلى  بينما اللجوء المتوسط % 2.78مقارنة اللاستعما  الشديد الذي قدرت نسبت  بـ  % 41.01

 .% 56.22بـ  أكبر نسبة حيث قدرت ب  الاستراتيجية سجلت
 استراتيجية التخطيطشدة استعما  المتعلقة ب الإحصائيةفروق (: ال66جدو  ) 

 الجغرافيالإقليم  التي تعزى لمتغير 

 البعد
 الجغرافيالإقليم  نمط

 المجموع
 الجنوب العليا الهضاب الشمال

 %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار

 التخطيط
 2.38 18 0 0 1.15 1 2.77 17 ضعيف

 36.51 276 25.46 14 27.59 24 38.76 238 متوسط

 61.11 462 74.55 41 71.26 62 58.47 359 شديد

 100 756 100 55 100 87 100 614 المجموع

  
الأقاليم  فمختل فيفي استعما  استراتيجية التخطيط  الإحصائية( الفروق 66بين الجدو  )ـي 
حيث يظهر من الوهلة الأولى أن هذه الاستراتيجية بديدة الاستعما  بنسبة مرتفعة قدرت بـ الجغرافية 

 .% 2.38بـ  مجموعة البحث  في حين قدرت نسبة ضعف استعمالهاأفراد  جميع ىلد 61.11%

 البعد
 المجموع يــرافـغــــم الجـــيــلـــط الإقــــمــن

 الجنوب العليا الهضاب الشمال
 %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار %النسبة التكرار

حلول مهدئة 
 ملطفةو 

 41.01 310 61.82 34 48.28 42 38.12 234 ضعيف

 56.22 425 36.36 20 51.72 45 58.63 360 متوسط

 2.78 21 1.82 1 0 0 3.26 20 شديد

 100 756 100 55 100 87 100 614 المجموع
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ة كان هاما لدى الفئة أن الاستعما  الشديد لهذه الاستراتيجيأيضا ( 66) كما يبين الجدو  
 االعلي الهضابم قليالترتيب الثاني الفئة العاملة بإا في هوتلا  74.55بنسبة قدرت بـ  العاملة بإقليم الجنوب

تيب في استعمالهم لاستراتيجية التخطيط  التر  واحتل العاملون بإقليم الشما %  71.26 بنسبة قدرت بـ
   .% 58.47بـ  الألير بنسبة قدرت

  :الثامنةفي ضوء الفرضية  النتائج وتحليلها عرض - 8.1
لمواجهة ابين مستوى الضغط المهني العام واستراتيجيات  إحصائيادالة  توجد علاقة ارتباطية 

البحث عن الدعم الروحي  وضع  البحث عن الدعم الاجتماعي   )البحث عن الدعم الذاي 
العاملين  الحلو  المهدئة والملطفة( لدىإلى  البحث عن الحلو  واللجوء  الإجاايالتفكير   انقطاعات

   رز العلاقة بينهما.ــوالجدو  التالي يب بقطاع الصحة العمومية
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بين قيمة معامل الارتباط بيرسون بين مستوى الضغط المهني العام واستراتيجيات ـ(: ي67) جدو 
 المواجهة

               

 الإحصائيةالبيانات   
 

 يراتـغـــالمت

مجموعة 
 البحث

 قيمة "ر"

قيمة الدلالة 
 الإحصائية

 سوبةالمح
 لـ "ر" 

وى ـمست
الدلالة 
 المعتمد

 الدلالة

م عام/استراتيجية الدعمستوى الضغط ال
 غير دا  0.05 0.150 0.52 756 الذاتي

مستوى الضغط العام/ استراتيجية 
 دا  0.01 0.000 **0.131 756 الدعم الاجتماعي

مستوى الضغط العام/ استراتيجية 
 دا  0.05 0.20 *0.085 756 الدعم الروحي

مستوى الضغط العام/ استراتيجية وضع 
 دا  0.01 0.200 **0.119 756 انقطاعات

مستوى الضغط العام/ استراتيجية 
 غير دا  0.01 0.255 0.041 756 الإيجابيالتفكير 

مستوى الضغط العام/ استراتيجية 
 دا  0.01 0.005 **0.102 756 البحث عن الحلول

مستوى الضغط العام/ استراتيجية 
  دا 0.01 0.000 **0.201 756 ةالملطفو  الحلول المهدئةإلى  اللجوء

 0.05دا  عند مستوى دلالة *

 0.01عند مستوى دلالة  دا    **

العلاقة بين مستوى الضغط المهني العام ومختلف استراتيجيات المواجهة   (67) توضح قيم الجدو  
 كما يلي:

لا توجد   نبأ تبين: علاقة مستوى الضغط المهني العام واستراتيجية البحث عن الدعم الذاتي  -
استراتيجية عما  استو  وميمية بين مستوى الضغط العام لدى العاملين اللقطاع الصحي الععلاقة ارتباط

وكانت قيمة الدلالة   0.52   حيث قدرت قيمة معامل الارتباط بيرسون "ر" بـالبحث عن الدعم الذاي 
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ا يعني وهذ(  0.05 =∝) وهي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا   (0.150 =ر) المحسوبة ل  تساوي
 مستوى الضغط المهني العام لا يرتبط الستراتيجية المواجهة المتمثلة في البحث عن الدعم الذاي . أن
 أن هناك بينت: الدعم الاجتماعيعن علاقة مستوى الضغط المهني العام واستراتيجية البحث  -

ن الدعم الاجتماعي ع استراتيجية البحثواللجوء إلى علاقة ارتباطية بين مستوى الضغط المهني العام 
التي جاءت دالة ( 0.131 =ر) قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ حيث قدرت  لدى مجموعة البحث

 وهي أصغر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا  (0.000 =)ر   كون قيمة الدلالة المحسوبة تساويإحصائيا

تعما  اسإلى  كلما كان اللجوءكلما كان مستوى الضغط المهني مرتفعا       وهذا يعني أن(0.01=∝)
 استراتيجية طلب الدعم الاجتماعي.

علاقة  أن هناك تبينالدعم الروحي:  عن البحثعلاقة مستوى الضغط المهني العام واستراتيجية  -
مجموعة  استراتيجية البحث عن الدعم الروحي لدى استعما و ارتباطية بين مستوى الضغط المهني العام 

  كون إحصائياالتي جاءت دالة ( 0.085)ر= مة معامل الارتباط لبيرسون بـقي حيث قدرت  البحث
  وهذا (0.05=∝) وهي أصغر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا( 0.20 =)ر قيمة الدلالة المحسوبة تساوي

جية طلب الدعم استراتي استعما  إلى كلما كان مستوى الضغط المهني مرتفعا كلما كان اللجوء   يعني أن
 وحي.الر 
لاقة ارتباطية ع تبين أن هناكوضع انقطاعات: علاقة مستوى الضغط المهني العام واستراتيجية  -

  بحثاستراتيجية البحث عن الدعم الروحي لدى مجموعة الواللجوء إلى بين مستوى الضغط المهني العام 
  كون قيمة الدلالة اإحصائيالتي جاءت دالة  (0.085)ر= قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ  حيث قدرت

     وهذا يعني أن(0.01=∝) وهي أصغر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا  (0.200 =)ر المحسوبة تساوي
 طاعات.استراتيجية وضع انق استعما  إلى كلما كان مستوى الضغط المهني مرتفعا كلما كان اللجوء

لا توجد علاقة ارتباطية   أن ينـبـت :ابيالإيج التقديرعلاقة مستوى الضغط المهني العام واستراتيجية  -
 التقدير استراتيجيةاستعما  و  بين مستوى الضغط العام لدى العاملين اللقطاع الصحي العمومي

( وكانت قيمة الدلالة المحسوبة ل  0.041)   حيث قدرت قيمة معامل الارتباط بيرسون "ر"  بـالإجااي
 وهذا يعني أن(  0.01 =∝) ى الدلالة المعتمد لديناوهي أكبر من مستو  (0.255  =)رإلى  تساوي

   .الإجااي استراتيجية المواجهة المتمثلة في التفكيرستعما  مستوى الضغط المهني العام لا يرتبط ال
علاقة ارتباطية  كتبين أن هناالبحث عن الحلول:  علاقة مستوى الضغط المهني العام واستراتيجية - 

حيث   عة البحثلدى مجمو  الحلو استراتيجية البحث عن واللجوء إلى العام  بين مستوى الضغط المهني



 184 

  كون قيمة الدلالة إحصائياالتي جاءت دالة ( 0.102)ر= قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ قدرت
     وهذا يعني أن(0.01=∝) وهي أصغر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا( 0.005 =)ر المحسوبة تساوي
   استراتيجية البحث عن الحلو .إلى  توى الضغط المهني مرتفعا كلما كان اللجوءكلما كان مس

 أن تبيّن ة: الحلول المهدئة والملطفإلى  اللجوء علاقة مستوى الضغط المهني العام واستراتيجية -
ئة الحلو  المهد اللجوء إلىاستراتيجية استعما  علاقة ارتباطية بين مستوى الضغط المهني العام و  هناك

التي جاءت ( 0.201ر=) قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ  حيث قدرت  والملطفة لدى مجموعة البحث
وهي أصغر من مستوى الدلالة المعتمد ( 0.000 =)ر   كون قيمة الدلالة المحسوبة تساويإحصائيادالة 
ستراتيجية ا استعما كلما كان مستوى الضغط المهني مرتفعا كلما كان      وهذا يعني أن(0.01=∝) لدينا
  الملطفة.و  الحلو  المهدئةإلى  اللجوء

 إحصائيادالة  ة"توجد علاقة ارتباطيالتي مفادها  ثامنةواستنادا لما سبق يمكن القو  أن الفرضية ال 
بحث عن الدعم ال  بين مستوى الضغط المهني العام واستراتيجيات المواجهة )البحث عن الدعم الذاي 

 و  واللجوءالبحث عن الحل  الإجاايالتفكير   ث عن الدعم الروحي  وضع انقطاعاتالبح الاجتماعي 
ماعدا ا تقريبا  كليقد تحققت   "  لدى العاملين بقطاع الصحة العمومية الحلو  المهدئة والملطفة(إلى 

 .  ايلإجااالعلاقة بين مستوى الضغط المهني العام واستراتيجية الدعم الذاي  واستراتيجية التفكير 

 :التاسعةعرض النتائج في ضوء الفرضية   -9 
والهدف   بين مصادر الضغط المهني واستراتيجيات المواجهة إحصائيادالة  توجد علاقة ارتباطية 

يجيات استراتاللجوء لمختلف معرفة العلاقة بين مصادر الضغط المهني و هو  (68) من وضع الجدو 
 الصحة العمومية في قطاع ونالعاملإلى استعمالها تيجية التي يميل معرفة نوعية الاسترا وكذاالمواجهة  

 المصدر الضاغط في الميدان المهني. حيا 
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 هني واستراتيجيات المواجهةبين مصادر الضغط الم الارتباطية العلاقة: (68) دو ج

نوع ب عل  حدا ضاغط مصدر علاقة كلالتطرق إلى   نقترح لجدو ل مفصلةقراءة  لأجلو  
 الاستراتيجيات المستعملة تجاه :

  ستعمااللجوء لاو  علاقة ارتباطية بين ظروف العمل ناكه أنتبين : لنسبة لظروف العملبا - 
ون ـــــــسامل الارتباط لبير ــدرت قيمة معــــحث  حيث قــــــة البــــــــــــــلدى مجموع استراتيجية تجنب المشكل

أن هناك  كما.  (0.01=∝)  عند مستوى الدلالة المعتمد لدينا إحصائياالتي جاءت دالة  (0.121)ر=ــــــــب

                  استراتيجيات
 المواجهة

 مصادر
 الضغط

البحث عن 
 الدعم الذاتي

البحث عن 
 دعمال

 الاجتماعي

البحث عن 
 دعمال

 الروحي

وضع 
 انقطاعات

تجنب 
 المشكل

دير التق
 الإيجابي

 إيجاد حلول

 استراتيجيات
مهدئة 
 وملطفة

 التخطيط

ظروف 
 العمل

 035, 101,** 038, 026, 121,** 039, 022, 024, 051, ر

عبء 
 العمل

 016, 134,** 004, 005, 161,** 061, 002, 112,** 011,- ر

غموض 
 الدور

 049,- 169,** 004, -086,* 170,** 115,** 066, 098,** 024,- ر

المناوبة 
 الليلية

 006,- 159,** 055, 048,- 124,** 112,** 001, 102,** 042, ر

المسار 
 المهني

 090,* 102,** 108,** 074,* 083,* 112,** 099,** 077,* 020, ر

العلاقة 
مع 

 الزملاء

 082,* 120,** 067, 073,* 106,** 031, 046, 055, 059, ر

العلاقة 
مع 

 الإدارة

 106,** 164,** 145,** 127,** 139,** 054, 056, 070, 115,** ر

العلاقة 
مع 

المرضى 
 وذويهم

 077,* 076,* 078,* 054, 176,** 075,* 113,** 130,** 029, ر

 0.05دا  عند مستوى دلالة   *
 0.01عند مستوى دلالة  ** دا 

  "ر" معامل الارتباط
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يث قدرت فة حالحلو  المهدئة والملطإلى  استراتيجية اللجوء  استعماعلاقة ارتباطية بين ظروف العمل و 
عند نفس مستوى الدلالة  إحصائياالتي جاءت دالة  (0.101)ر= ـــتقيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ

 هاتينإلى  ظروف العمل ضاغطة كلما كان اللجوء بديدا تكلما كان   وهذا يعني أن ( 0.01=∝)
  الحلو  المهدئة والملطفة(.   اللجوء إلى )تجنب المشكل و  الاستراتيجيتين

  ستعمااللجوء لاو علاقة ارتباطية بين عبء العمل  هناك أنيظهر جليا : نسبة لعبء العملبال -
( 0.112=ريمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )حيث قدرت ق  البحث عن الدعم الاجتماعياستراتيجية 

اطية (. كما أن هناك علاقة ارتب0.01=∝  عند مستوى الدلالة المعتمد لدينا )إحصائياالتي جاءت دالة 
 (0.161العمل واستراتيجية تجنب المشكل حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر= عبءبين 
ل العم عبءبين  أيضاهناك علاقة ارتباطية و  ( 0.01=∝عند مستوى دلالة ) إحصائيالتي جاءت دالة ا

يرسون بـ اط لبحيث قدرت قيمة معامل الارتب  الملطفةو  الحلو  المهدئةإلى  واستراتيجية اللجوء
كلما كان    وهذا يعني أن ( 0.01=∝)عند نفس مستوى الدلالة  إحصائيا( التي جاءت دالة 0.101=ر)

الحلو  و  )الدعم الاجتماعي  تجنب المشكل هات  الاستراتيجياتإلى كلما كان اللجوء   اكبير العمل   عبء
 المهدئة والملطفة(.

  تعمااللجوء لاسو ارتباطية بين غموض الدور  علاقةيتضح أن هناك : بالنسبة لغموض الدور - 
( 0.098=ر)حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ   البحث عن الدعم الاجتماعي استراتيجية

كما أن هناك علاقة ارتباطية   .(0.01=∝)  عند مستوى الدلالة المعتمد لدينا إحصائياالتي جاءت دالة 
طاعات حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ واستراتيجية وضع انق غموض الدوربين 
بين  أيضا هناك علاقة ارتباطيةو  ( 0.01=∝)عند مستوى دلالة  إحصائيا( التي جاءت دالة 0.115)ر=

 (0.170غموض الدور واستراتيجية تجنب المشكل حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=
علاقة ارتباطية بين غموض الدور  توجد كما   (0.01=∝لة )عند مستوى دلا إحصائياالتي جاءت دالة 
( 0.169=الملطفة حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون ب ـ)رو  الحلو  المهدئةإلى  واستراتيجية اللجوء
(  وهذا يعني أن  كلما كان الدور غامضا كلما 0.01=∝عند مستوى دلالة ) إحصائياالتي جاءت دالة 

هات  الاستراتيجيات المتمثلة في )البحث عن الدعم إلى  اع الصحة العموميةلجأ العاملون في قط
  الملطفة(.و  الحلو  المهدئةإلى  اللجوءو  وضع انقطاعات  الاجتماعي  تجنب المشكل

ن الدعم علاقة ارتباطية بين المناوبة الليلية والبحث عهناك  أنتبين : بالنسبة للمناوبة الليلية -
  عند إحصائياالتي جاءت دالة  (0.102ت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=حيث قدر   الاجتماعي
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. كما أن هناك علاقة ارتباطية بين المناوبة الليلية واستراتيجية (0.01=∝مستوى الدلالة المعتمد لدينا )
 إحصائياالتي جاءت دالة  (0.112وضع انقطاعات حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=

أن هناك علاقة ارتباطية بين المناوبة الليلية  واستراتيجية تجنب  فضلا ( 0.01=∝)ند مستوى دلالة ع
عند  إحصائياالتي جاءت دالة ( 0.124المشكل حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=

إلى  يجية اللجوءتعلاقة ارتباطية بين المناوبة الليلية واسترا وتبين أيضا وجود ( 0.01=∝)مستوى دلالة 
التي جاءت دالة  (0.159الملطفة حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=و  الحلو  المهدئة

ما كان بة الليلية كلوقت القيام اللمناو  حلّ وهذا يعني أن  كلما (  0.01=∝)عند مستوى دلالة  إحصائيا
  المشكل حث عن الدعم الاجتماعي  تجنباستراتيجية البإلى   في قطاع الصحة العموميةينلجوء العامل

 .لرىمن دون الاستراتيجيات الأ الملطفةو  الحلو  المهدئةإلى  وضع انقطاعات واللجوء
  استراتيجيات المواجهة وجميععلاقة ارتباطية بين المسار المهني  تبين أن هناك: بالنسبة للمسار المهني - 

ن الدعم رتباطية بين المسار المهني والبحث علاعلاقة الا ظهرتا استراتيجية الدعم الذاي   حيث عدما 
  عند إحصائيا( التي جاءت دالة 0.077ر=يمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )قدرت ق إذ  الاجتماعي

كما أن هناك علاقة ارتباطية بين المسار المهني واستراتيجية   .(0.05=∝مستوى الدلالة المعتمد لدينا )
 إحصائياالتي جاءت دالة  (0.099قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر= إذ  طلب الدعم الروحي
علاقة ارتباطية بين المسار المهني واستراتيجية وضع  فضلا عن وجود  (0.01=∝عند مستوى دلالة )

عند  إحصائيا( التي جاءت دالة 0.112انقطاعات حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=
 أن هناك علاقة ارتباطية بين المسار المهني واستراتيجية التقدير وتبين أيضا  (0.01=∝مستوى دلالة )

عند  إحصائياالتي جاءت دالة  (0.074حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر= الإجااي
لى إ هناك علاقة ارتباطية بين المسار المهني واستراتيجية اللجوء كما تبيّن (   0.05=∝مستوى دلالة )

التي جاءت دالة  (0.108الحلو  المهدئة والملطفة حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=
جية علاقة ارتباطية بين المسار المهني واستراتي اللإضافة إلى وجود ( 0.01=∝عند مستوى دلالة ) إحصائيا
التي ( 0.102يرسون بـ )ر=الحلو  المهدئة والملطفة حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبإلى  اللجوء

علاقة ارتباطية بين المسار المهني  وكذا وجود ( 0.01=∝عند مستوى دلالة ) إحصائياجاءت دالة 
التي جاءت دالة (  0.090واستراتيجية التخطيط حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=

لى  إ قطاع الصحة العمومية يلجؤون في ين  وهذا يعني أن العامل(0.05=∝عند مستوى دلالة ) إحصائيا
  كل الاستراتيجيات عندما يتعلق الأمر بمسارهم المهني.  
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استراتيجية و لزملاء مع ا اتعلاقة ارتباطية بين العلاق أبرز الجدو  وجود: بالنسبة للعلاقة مع الزملاء - 
  إحصائيادالة  التي جاءت( 0.106ر=يمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )تجنب المشكل  حيث قدرت ق

كلما كانت العلاقات مع الزملاء ضاغطة كلما  أن   بمعنى  (0.01=∝عند مستوى الدلالة المعتمد لدينا )
لاء واستراتيجية مع الزم اتهناك علاقة ارتباطية بين العلاق . كما أناستراتيجية التجنبإلى  كان اللجوء

 إحصائياالتي جاءت دالة (  0.073ن بـ )ر=حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسو  الإجاايالتقدير 
استراتيجية مع الزملاء و  اتهناك علاقة ارتباطية بين العلاق أن وتبين أيضا ( 0.05=∝عند مستوى دلالة )

التي  (0.120الحلو  المهدئة والملطفة حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=إلى  اللجوء
مع  اتعلاقة ارتباطية بين العلاق وجود فضلا عن ( 0.01=∝لة )عند مستوى دلا إحصائياجاءت دالة 

التي (   0.082حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر= الإجاايالزملاء واستراتيجية التقدير 
 مع الزملاء اتلعلاقا تكلما كان   وهذا يعني أن (0.05=∝عند مستوى دلالة ) إحصائياجاءت دالة 

شكل  )الدعم الاجتماعي  تجنب الم هات  الاستراتيجياتإلى  كان اللجوء بديدا  كلماوضاغطة  متوترة 
 التخطيط(.  الملطفةو    الحلو  المهدئةالإجاايالتقدير 

دارة استراتيجية العلاقة مع الإمصدر ضغط : أن  توجد علاقة ارتباطية بين بالنسبة للعلاقة مع الإدارة -
  إحصائياالتي جاءت دالة  (0.115ر=الارتباط لبيرسون بـ )يمة معامل الدعم الذاي   حيث قدرت ق

كما أن هناك علاقة ارتباطية بين العلاقة مع الإدارة    (.0.01=∝عند مستوى الدلالة المعتمد لدينا )
التي جاءت دالة (   0.139واستراتيجية تجنب المشكل حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=

كما أن هناك علاقة ارتباطية بين العلاقة مع الإدارة واستراتيجية   ( 0.01=∝دلالة )عند مستوى  إحصائيا
 إحصائياالتي جاءت دالة (   0.127حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر= الإجاايالتقدير 

 جاادإواستراتيجية  الإدارةأيضا هناك علاقة ارتباطية بين العلاقة مع  ( 0.01=∝عند مستوى دلالة )
عند مستوى  إحصائياالتي جاءت دالة ( 0.145الحلو  حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون ب ـ)ر=

 الحلو  المهدئة إلى أن  توجد علاقة ارتباطية بين العلاقة مع الإدارة استراتيجية اللجوء (0.01=∝دلالة )
  عند إحصائيالتي جاءت دالة ا (0.644الملطفة  حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=و 

وأيضا هناك علاقة ارتباطية بين العلاقة مع الإدارة واستراتيجية  (.0.01=∝)مستوى الدلالة المعتمد لدينا 
عند  إحصائياالتي جاءت دالة (   0.106التخطيط حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=

ن العلاقة مع الإدارة  كمصدر ضاغط كلما كان  وهذا يعني أن كل ما كا ( 0.01=∝مستوى دلالة )
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  البحث عن الإجااي)الدعم الذاي   تجنب المشكل  التقدير  هات  الاستراتيجياتإلى  اللجوء بديدا
 التخطيط(.  الحلو  للمشكل  الحلو  المهدئة والملطفة

ين العلاقة مع ب علاقة ارتباطية كشفت النتائج عل  وجود:  بالنسبة للعلاقة مع المرضى وذويهم -
تطيع عدا استراتيجية البحث عن الدعم الذاي   لذا نسما   المرض  وذويهم وجميع استراتيجيات المواجهة

القو  أن  توجد علاقة ارتباطية بين العلاقة مع المرض  وذويهم واستراتيجية البحث عن الدعم 
  عند إحصائياالتي جاءت دالة  (0.130ر=يمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )الاجتماعي  حيث قدرت ق

. كما أن هناك علاقة ارتباطية بين العلاقة مع المرض  وذويهم (0.01=∝مستوى الدلالة المعتمد لدينا )
التي (  0.113واستراتيجية البحث عن الدعم الروحي حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=

علاقة ارتباطية بين العلاقة مع  وجود فضلا عن ( 0.01=∝عند مستوى دلالة ) إحصائياجاءت دالة 
( 0.075المرض  وذويهم واستراتيجية وضع انقطاعات حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=

علاقة ارتباطية بين العلاقة وجود أيضا وتبين (  0.05=∝)عند مستوى دلالة  إحصائياالتي جاءت دالة 
نب المشكل حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ مع المرض  وذويهم  واستراتيجية تج

علاقة  يضاف إلى ذل  وجود .(0.01=∝عند مستوى دلالة ) إحصائيا( التي جاءت دالة 0.176)ر=
ارتباطية بين العلاقة مع المرض  وذويهم واستراتيجية البحث عن الحلو  حيث قدرت قيمة معامل 

كما أن   ( 0.05=∝ة )ـــعند مستوى دلال إحصائيااءت دالة ( التي ج0.078الارتباط لبيرسون بـ )ر=
فة ــة وملطـــة البحث عن حلو  مهدئــيــجــيــباطية بين العلاقة مع المرض  وذويهم واستراتـــهناك علاقة ارت

عند مستوى دلالة  إحصائياالتي جاءت دالة ( 0.076)ر=ـــ حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون ب
يجية علاقة ارتباطية بين العلاقة مع المرض  وذويهم  واسترات وكشفت النتائج أيضا عن وجود  (0.05=∝)

عند  إحصائياالتي جاءت دالة ( 0.077التخطيط حيث قدرت قيمة معامل الارتباط لبيرسون بـ )ر=
اة  حيفي غطالعلاقة مع المرض  وذويهم مصدر ض كلما كانتوهذا يعني أن    ( 0.05=∝مستوى دلالة )

لاجتماعي  الدعم ا) جميع الاستراتيجياتإلى  العاملين في قطاع الصحة العمومية كان اللجوء بديدا
 لدعم الذاي .التخطيط( ماعدا استراتيجية ا  الملطفةو    الحلو  المهدئةالإجاايتجنب المشكل  التقدير 
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 تائج الحالاتــعرض ن. 2
 

 .البليدة EHSالأمراض العقلية  ستعجالاتابمصلحة  سنة  ذكر  ممرض 46: الأولى الحالة (1
 .%71.74ضغط مهني مرتفع جدا 

بني  CHUالأمراض الصدرية  اسنة  أنث   طبيبة مقيمة بمصلحة فيزيولوجي 30 :الثانية الحالة (2
 .%64.46ضغط مهني مرتفع مسوس. 

مسوس   بني CHU ممرض بمصلحة علاج السرطان الأطفا  سنة  ذكر  48: الثالثة الحالة (3
 .%73.64ضغط مهني مرتفع جدا 

ضغط مهني  اللبليدة. CHUبمصلحة جراحة الأطفا  سنة  أنث   ممرضة  44: الرابعة الحالة (4
   .%81.65مرتفع 

ضغط مهني مرتفع  اللبليدة CHUسنة  ذكر  طبيب بمصلحة الإنعاش  36 :الخامسة الحالة (5
68.75 %.  
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 ىــــولالأ ةــــالـــــالح مــــديــــقـــت
 ()سالحالة 

 المتخصصة من المؤسسة الاستشفائية
EHS 

 %71.74 ضغط مهني مرتفع جدا
مع يعيش   لوةإإحدى عشرة بين هو الابن السابع   أعزبسنة    46عمراليبلغ )س( من  
أفراد  . علاقات  طيبة مع(C)الأم مريضة اللتهاب الكبد الفيروسي لاصة وأن  ها  وهو أحد مُعيليعائلت 

 بهادة عل  21في سن الـ لدي  مستوى الثالثة ثانوي تحصل   عائليةالصراعات ال تخلو منإذ عائلة ال
IDE (Infirmier diplômé d’état)   مستواه الاقتصادي متوسط.  الشما إقليم  من يقطن بمدينة 

  .ذلون  غير مهتم بــلكن  فشل لأسباب غير معروفة أهمها ك ثلاث مراتالزواج )س( حاو    
   يدلن وكان يتعاط  الكحو من الجراحة  وفلخالمسوسة  أسنان  ية ماعداصحمن مشاكل يعاني لا 

ة الحصو  عليها المصاحبة وسهولنتيجة ليها إاللجوء  (  وكانيوميا بمعد  لتر في اليوم )ويسكي  فوتكا
ستشف  في المبداية العمل  مع مجموعة الرفاق  يقو  )س( أن  بدأ برب الخمر حوالي سنتين بعد

نبية وقد حاو  التوقف مرارا بسبب ما تسبب  ل  الأعراض الجا  والهروب من أتعاب يوم مرهق فللتخفي
او    والآن لا يزا  يحكما ينبغي   اللتالي عدم قدرت  عل  أداء مهامو   كالإغماءات  كرللسُ  المقرفة

  لتوقف عن الشرب. اوبصعوبة 
 Une" يشعر بغصة في حلق   يقو  أن  سنة 25منذ لية يعمل )س( بمصلحة الاستعجالات العق 

boule dans la gorge"  دأ يوم   كيف سيب  يفكر كون ل  العملإلى  بمجرد الخروج من المنز  والتوج
بب  المهنيين دد عي  أولا  بحيث يرى أن المهني كمراقب ط نصب ويرى أن أهم منابع الضغط تتعلق بم

في مصلحة الاستعجالات   قليل  فهو الممرض الوحيد في مجموعة العملالطبيين في التمريض اللمصلحة 
حيث يقوم بمهام   لعملفي ا ءعبفي الشعور بتسبب ل  ــبحيث يؤدي كل المهام التي ت  في الطب العقلي

اكل المهنية بخصوص المشالعديد من المراسلات توجي  قام ب أن  )س( يقو الممرض والممرض الرئيسي  
 مجرد وعود. هاعلي الردود ت كانالتياليومية  
د من المرات الضرب والتهديد في العديإلى  تعرض أن يقو  )س(   فيما يخص علاقات  مع المرض  

بمصالح  لدى الممرضين الملحقيننقص التكوين إلى  لاصة المدمنين منهم  ويعزو هذا  من طرف المرض 
كوين نفس  بنفس   تإلى  في الميدان أدى ب  حيث يقو  أن بعوره اللنقص في التكوين  العقلي الطب

   .أثناء الخدمة لسد النقص في التكوين الأساسي لأن  لم يستفد نهائيا من التكوين الوظيفي
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 لاقات ويوعز هذا التوازن في الع ظاهرات  حسنة تبدو علاقات  مع الزملاء س( أنيرى )في حين  
كم منصب   بحعل  بعض الأبياء الخاصة اللعمل الحديث تجنب ب ليها غالباإتنازلات التي يلجا الإلى 

ا الضغط ولتجاوز هذويشعره اللملل  يسبب ل  ضغطا يوميا  الإحجام والكبت وهذا   كمراقب طي 
مع الأصدقاء  فسحــت  حيث كان سابقا يحب ال النوم رغم أن  ليس من عاداتإلى  بأن  يلجأيقو  )س( 

يقو  و قاء العزلة وتفادي اللقاء مع الأصدإلى  ة الأليرة أصبح يميلوزاترة الأقارب  ويرى أن  في الفتر 
لى إ الزملاء  واللجوء الحديث مع تجنب  من هذا الانعزا . كما وضع حدودا ستاء)كرهت(. رغم أن  م

 فكر في التقاعد النسي . ين  أو   تواصل الاجتماعي والأنترنببكات الت
يوميا. وغالبا ما يكون التعامل مع  امريض 50 إلى يصلمجموع الاستشارات أن يقو )س(   

هو الأهم   هنظر البحث عن حلو  للمشاكل المطروحة  لأن المريض في إلى  المرض  وضغطهم الللجوء
 اللراحة. هواستقراره يشعر 

مبررا ذل  بكون    1990عن القيام بشعيرة الصلاة منذ حوالي  انقطع أن  أيضا )س(يقو  و  
 )حسب ( لا جاوز الصيام بدون صلاة.  لا يستطيع الصلاة  إلا في رمضان لأنمدمن عل  الكحو  و 

 نيين.المه رفع عددير دالل المصلحة من حيث ــفي التغيعبر )س( في الألير عن أمل  و   
يمكن  لذياقابلة أن كل المعطيات الشخصية تد  عل  ارتفاع للضغط الم نستنتج من للا  

 ما يلي:ك  ومصادره ومختلف الاستراتيجيات المستعملة لمواجهت تحديده من للا  درجة الضغط 
 وهي  %70.91 نسبةبيان الخاص بمصادر الضغط عل  ستلافي ا )س( تحصل :الضغط درجة

 .جدا مرتفعة درجة ضغط مهني

 مصادر الضغط 

 ظروف العمل. -

 عبء العمل. -

 .العلاقة مع المرض  وأسرهم -

 استراتيجيات المواجهة 

 ة(عزلالالتجنب ) -
 .(النوم وضع انقطاعات) -

 .  التدلين(الكحو ) ملطفةو  استراتيجيات مهدئة -

 وسائل التواصل الاجتماعي.إلى  التوج عن طريق الدعم الذاي  بتجميع الطاقة  -
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غط مقياس مصادر الض بخصوصيمكن أن نحدد استجاالت المبحوث ومن للا  الجدو  التالي  
 : المهني

 الــبــنــود
 أوافق

 بشدة أكثر
أوافق 
 بشدة

 أوافق
 لا

 أوافق

لا 
أوافق 
 نهائيا

    ×  . أشمئز من وسخ المكا ن الذي أعمل في .1
    ×  . أبعر اللتي  عندما لا أجد التعليمات اللازمة للقيام بعملي.2
 بيني وبين زملائي متباد  أتضايق لعدم وجود احترام. 3
     × في العمل. 

 فرص الترقية في مهنتي مقارنة  لغياب . أبعر اللحسرة4
    ×   .اللمهن الألرى

 ×     بمعاناة المرض  فقد تعودت عل  رؤية ذل . . لا أاللي5
     × زملائي معي. عل  عدم تعاون )ي (غير راض. أنا 6

    ×  أبعر اللتذمر عند حدوث صدامات مع أهالي المرض 7.  
    ×  مل فيها.. لا أبعر اللراحة في المصلحة التي أع8
 . أرتب  عندما تصادفني حالة مريض مفاجئة تتطلب9
 إسعافا مستعجلا. 

  ×   

  ×    فالية.الليلية مناسبات احتتي أتضايق عندما تصادف مناوب. 10
 حد الآن عل  درجة ترقيةإلى  أتحسر لعدم حصولي .11
     × .تناسب سنوات عمل بمهنة التمريض 

     × ستفادي  من التربصات لحد الآن.أتضايق من عدم ا. 12
    ×  عندما أجد نفسي أعمل بمفردي. اللضيقأبعر  .13
      .أبعر اللإنهاك عند تقديم العلاج للمرض  .14
   ×   . أبعر اللقلق عندما لا أجد وسائل العمل للقيام بمهامي.15
     × . مهام عملي غير محدّدة.16
 عادات النوم والأكل بسبب أبعر اللإنهاك لتغير. 17
  ×    طبيعة العمل في الليل. 

 يقتدورات تكوينية وتدريبية تجعلني أر . لم أستفد من 18
  ×    ية.وظيفمكانتي الن في السلم الإداري وأحسّ  
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     × صلحة.لعدم وجود العمل الجماعي في المالرض   بعر بعدمأ19
   ×   لعمل.ي في اعلاقاي  ببعض زملائ اللقلق لتدهوربعر أ20
    ×  يءب تؤلمني رؤية المرض  وهم يعانون ولا أستطيع فعل أي. 21
    ×  . أبعر بتعب أكثر عندما لا أجد مكانا أرتاح في .22
    ×  .لا أعرف أين تبدأ مسؤوليتي وأين تنتهي. 23
     × . تنهكني المضايقات الإدارية.24
 ارة مجتهوداي  المبذولةأبعر اللألم لعدم تقدير الإد .25
 في المصلحة. 

 ×    

   ×   مجتهوداي .زملائي أتضايق لعدم تقدير . 26
    ×  المرض . ىأبعر اللألم عند سماع بكاو  .27
 دورات تكوينية وتدريبية تجعلني أطورلم أستفد من .28
     × . معارفيمن مهاراي  وأحسن  

 لعملاإلى  جها)ة(أبعر اللضيق عندما أترك البيت متو . 29
  ×    في الليل. 

  أتضايق عندما أرى التمييز في معاملة المستخدم بيني .30
 وبين زملائي في العمل للاستفادة من الترقية.

  ×  
 
 

لأولى ظهر للوهلة ا من طرف المبحوث مصادر الضغط مقياس عل  بنود  الإجابة تبعدما تم  
حساب إلى  عمدسن  و أكثر بشدة ةوافقأو المبشدة  ةوافقالمإلى  تشير  ليهاالمــعَــــــلّم عأن مجمل الخانات 

 حسب محاور المقياس الستة. هدرجات كل بند عل  حد
 اور:ـــــحـــالم. 1

 أسئلة( 08) مصادر متعلقة بطبيعة العمل :الأول الأساسي المحور -1.1

 ظروف العمل  
(1،75( ،)8،75( ،)15،50( ،)22،50)  

75+75+50+50=62.5 %                              

 عبء العمل  

(14 ،100( ،)13 ،75( ،)19 ،100( ،)6 ،100) 
100+75+100+100=93.75 %  
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 2.1- المحور الأساسي الثاني: مصادر متعلقة بدور الفرد في العمل )12 سؤالا(
 غموض الدور:  

(2  ،75( ،)9،50( ،)16،100( ،)23 ،75)  

75+50+100+75=75% 

 لمناوبة الليليةا:  
(29،25( ،)10،25( ،)17 ،25)  

25+25+25=25 % 

 المسار الوظيفي:  
(4،75( ،)1،1001( ،)100،12( ،)28 ،100( ،)18 ،25)  

75+100+100+100+25=80 % 

 (.سؤالا 11) مصادر متعلقة بالعلاقات الاجتماعية في العملالثالث: الأساسي المحور  -3.1

 العلاقة مع الزملاء:  
(100،3( ،)20 ،50( ،)26 ،50( ،)19 ،100)  

100+50+50+100=75 % 

 العلاقة مع الإدارة : 
(24 ،100( ،)25 ،75( ،)30 ،50)  

100+75+50=75 % 

 العلاقة مع المرضى وأسرهم  
(5 ،100( ،)21 ،75( ،)7 ،75( ،)27 ،75)  

100+75+75+75=81.25 % 

لمقياس مصادر  ةالأساسيلمختلف المحاور نسب استجاالت المبحوث  جدولا يبين ندرج وفيما يلي
      الضغط المهني.  
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 مقياس مصادر الضغط المهنياور لمح )س( استجاالت المبحوث(: 69) جدو 
 الضغط العام الاستجابات البنود المحاور الأساسية
مصادر متعلقة 
 بطبيعة العمل

 % 62.5 ظروف العمل
78.13 % 

70. 93 % 

 % 93.75 عبء العمل

مصادر متعلقة بدور 
 الفرد في العمل

 %75 غموض الدور

 % 25 المناوبة الليلية % 60

 % 80 المسار الوظيفي

مصادر متعلقة 
اللعلاقات 

 الاجتماعية في العمل

 %75 العلاقة مع الزملاء

 %75 العلاقة مع الإدارة % 77.08

 % 81.25 مالعلاقة مع المرض  وأسره

 

 

 

 

 
 

  (: 12)الشكل و  (69) لجدولعلى اتعليق . 2
 ن للا م من للا  النتائج المتحصل عليها من مقياس مصادر الضغط المهني للحالة )س( تبين 

  مما ينبئ عن معاناة % 70.93 من ضغط مرتفع جدا قدرت نسبت  بـتعاني  )س( محاوره أن الحالة
ة التأثر بها قدرت نسب إذ  تمثل في طبيعة العمل ويتضح أن أهم مصدر ضاغط للحالة  حالةصارلة لل

العمل إذ  صادر المتعلقة اللعلاقات الاجتماعية فيثم تلتها المحيث احتلت الترتيب الأو    % 78.13بـ 

62,25

93,75

75,00

25,00

80,00

75,00

75,00

81,25

70,93

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

ظروف العمل

عبء العمل

غموض الدور

المناوبة الليلية

المسار الوظيفي

العلاقة مع الزملاء

العلاقة مع الإدارة

العلاقة مع المرضى وأسرهم

الضغط العام للحالة

"س"مدرج مقياس مصادر الضغط المهني للحالة (: 12)شكل 



 197 

 المصادر المتعلقة بدور الفرد في جاءت  وفي الترتيب الألير % 77.08قدرت النسبة المتحصل عليها بـ 
 . % 60بـ العمل التي قدرت نسبت  

ستجاالت المبحوث تجاوزت اكل   أنبجلاء نلاحظ  (12) حسب الشكلوإذا دققنا في النتائج 
عبء سجل  المناوبة الليلية  حيثضغط بر لمستوى ضغط مرتفع ماعدا تي تؤ ال وهي النسبة  % 60 ـــــــال

ت بـــــ در بنسبة ق وأسرهم العلاقة مع المرض ثم تلتها  ،% 93.75 ــــقدرت بـ ب أكبر نسبة للتأثر العمل 
نسب ب في الترتيب الثالث كمصدرين ضاغطين ظروف العملو  الوظيفي المساركل من   وجاء  % 81.25

بة بنس غموض الدور  و العلاقة مع الزملاءو   العلاقة مع الإدارة  بينما أثرت % 80متساوية قدرت بـ 
  . % 25المستجوبة قدرت نسبتها بـ بينما كانت المناوبة الليلة آلر مصدر ضاغط للحالة   75%
 :استراتيجيات المواجهـــة مقياس وفقفيما يلي استجاالت المبحوث و 

أستخدمه  الـــــــــــــبــــــــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــود
 دائما

أستخدمه 
 أحيانا

 لا
 أستخدمه

 ×   . أسترجع طاقتـي اللاهتمام بأفراد أسري .1
 ×   .ئيالمشاكل المهنية مع زملادث عن أتح. 2
 ×   .أصلي وأستغفر أكثر من المعتاد .3
  ×  .أتواصل مع أصدقائي للحصو  عل  مساندهم .4
  ×  . أحصل عل  فترة استراحة للاسترلاء.5
   × نزوى في ركن من مكان العمل.أ .6
  ×  .القرار اتخاذلا أتسرع في  .7
   × قلل من توتري.التدلين لأإلى  ألجأ .8
  ×  .م عمليأنظّ . 9

   × أكثر. ببذ  جهد عمل الآلرين . أنجز10
  ×  الصراخ. عن انفعالاي  اللشجار أو عبّر أأتضايق و . 11
 ×   . أستجمع قواي بمشاركة الأصدقاء في لرجات.12
 ×   عائلتي.أفراد  عن مشاكلي في العمل مع أنُـَـفسُ . 13
  ×  .. أضع ثقتي في الله14
 ×   مكان العمل. . أغادر15
  ×  حياتـي العائلية.عن المهنية  ي فصل حياعمل عل  أ. 16
 ×   .العمل ميدان أستــثمر في . لا17
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  ×  جوانب ألرى. إلى  وأنظراللعقلانية   أتحل. 18
  ×  التنسيق مع زملائي في العمل.       إلى  ألجأ .19
  ×  ل.المشكأجتهد في توضيح . 20
 ×   المزاح أو الضح  للتخفيف من أثر المشكل.إلى  أميل. 21
 ×   . أتوج  لممارسة نشاطات راتضية.22
 ×   فسي.نال أو الألصائيمع الطبيب عاناي  المهنية مأتكلم عن . 23
 ×   .ألرج قبل الوقت من مكان العمل. 24
 ×   عطلة من عطلتي السنوية. أطلب أاتم .25
  ×  تحدث عن المشاكل المهنية مع الآلرين.أ لا .26
  ×  أحاو  استخلاص العبر مما حدث.. 27
   × مهدئة. أدوية . أتناو 28
   × أقوم بترتيب الأولواتت وتجنب الأمور الهامشية.. 29
 ×   أفواج العمل.و التكوين الشخصي اللمشاركة في الملتقيات إلى  أسع . 30
  ×  البكاء.إلى  ألجأ .31
اءة    الأنترنت  القر مشاهدة التلفازك) نشاطات ألرىإلى  . أتوج 32

اع الموسيق   الصيد  سم التسوق  تغيير المظهر  القيام اللأبغا  المنزلية 
 ...(.الاستحمام  التنزه

×   

  ×  .القانون للمؤسسة للاحتماء بهاأستعين بأحكام . 33
 ×   قراءة القرآن.إلى  ألجأ .34
   × للنوم أو القيلولة. ألجأ .35
  ×  أطلب عطلة مرضية.. 36
 ×   الفرصة وأتطور بخصيا نتيجة هذه الخبرة.أستغل . 37
ئيس تجنب تعليقات ر لللعمل . آلذ احتياطاي  اللوصو  مبكرا 38

  .المصلحة
 ×  

  ×  .حل المشكللأأكثر جهداً أبذ   .39
اء  تعنيف الأبنـك)عائلتي أفراد  معأسل  سلوكيات عدوانية . 40

 الزوج)ة(...(.
  × 

  ×  لحل المشكل. المسؤولينإلى  ألجأ .41
  ×  .أفوض أمري لله .42
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  ×  أتألر عن العمل أو أتغيب. .43
لمسبق  ا أفكر في أبياء ألرى غير العمل كتغيير المصلحة  التقاعد. 44

   ×   أو التفكير في المستقبل.استقالةتقديم 

 ×   ا عن استيائي للشخص المتسبب في المشكل.أعبر لفظي .45
  ×  .ئيأطلب المساعدة من زملا .46

 
  من للا  حساب قيم بنوده التسعة كما يلي: المقياسج يمكن توضيح نتائ

    أسئلة( 40) البحث عن الدعم الذاتي :الأول البند .1 
(0،1( ،)0،12( ،)0،22( ،)100،32) 

 (0+0+0+100÷)4= 25% 

    أسئلة( 60) الاجتماعيالبحث عن الدعم  :ثانيال البند .2
(0،2( ،)13 ،0( ،)4 ،50( ،)0،23( ،)33،50( ،)46 ،50) 

(0+0+50+0+50+50÷ )6 =  25% 

    أسئلة( 04) : البحث عن الدعم الروحيالبند الثالث .3
(3 ،50( ،)14 ،50( ،)34،0(( ،)42 ،50)  

(50+50+0+50÷ )4 = 37.5% 

  (أسئلة 60) : وضع انقطاعاتالبند الرابع .4
(5،50،)  (16 ،50)( ،35 ،100 ،)(24،0( ،)25 ،،0( ،)43،50)  

(50+50+100+0+0) ÷6 = 41.67% 

  أسئلة( 07) البند الخامس: تجنب المشكل .5
(6، ،100(،)100،10،)(15،0( ،)17،0( ،)26،50( ،)36،50( ،)44،100) 

(100+100+0+0+50+50+100) ÷ 7 = 57.14% 

    أسئلة( 04: )الإيجابي: التقدير لبند السادسا .6
 (50،7( ،)50،18( ،)50،27( ،)37 ،0) 

(50+50+50+0) ÷4 = 37.5 %  

  أسئلة( 04البند السابع: البحث عن الحلول ) .7
(50،39( ،)41 ،50،) (50،20( ،)19 ،50)  

 (50+50 +50 +50÷ )4 =  50%  
  أسئلة( 06)البند الثامن: التخطيط .8
(9،50( ،)30 ،0( ،)50،38( ،)20 ،50( ،)100،29( ،)50،7) 

(50+0+50+50+100+50 )÷6 = 50 %  
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  أسئلة( 08البند التاسع: استراتيجيات مهدئة وملطفة ) .9
(21 ،0( ،)31 ،50( ،)11 ،50( ،)32 ،100 ،)(40 ،0( ،)28 ،100( ،)45 ،0( ،)8 ،100) 

(0+50+50+100+0+100+0+100÷ )8 = 50 % 

  
النسب المتحصل عليها لبنود مقياس استراتيجيات  ينالموالي (13) والشكل (70) الجدو بين يو  
  )س(. لحالةالمواجهة ل

 )س( للحالة استراتيجيات المواجهةلمقياس  الأساسية المحاور(: 70) رقم الجدو 
 الاستجابات البنود/ المحاور الأساسية

 %25 البحث عن الدعم الذاي 

 %25 الاجتماعيالبحث عن الدعم 

 %37.5 البحث عن الدعم الروحي

 %41.67 وضع انقطاعات

 %57.14 تجنب المشكل

 % 37.5 الإجاايالتقدير 

 % 50 البحث عن الحلو 

 % 50 التخطيط

  %50 استراتيجيات مهدئة وملطفة

 
 
 
 
 
 
 

 
25,00

25,00

37,50

41,67

57,14

37,50

50,00

50,00

50,00

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

البحث عن الدعم الذاتي

البحث عن الدعم الاجتماعي

البحث عن الدعم الروحي

وضع انقطاعات

تجنب المشكل

التقدير الإيجابي

البحث عن الحلول

التخطيط

استراتيجيات مهدئة وملطفة

"س"مدرج مقياس استراتيجيات المواجهة للحالة (: 13)الشكل 
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 :(13)والشكل  (70)لجدول رقم على ا تعليق. 3
اتيجيات تشخيص أهم الاستر  عل ساعد واجهة للحالة )س( لمااستراتيجيات إن تطبيق مقياس 

مختلف إلى  لحالةامستوى لجوء حيث تبين محاوره أن   الضغط المهنيلمواجهة )س( إليها الحالة  تلجأالتي 
 نجدو  لمختلف استراتيجيات المواجهة. متوسطةلجوء وهي نسبة   % 60 ــــــيتعدى الـالاستراتيجيات لا 
 وقد %57.14 ـــــقدرت ب بنسبةتجنب المشكل  استراتيجيةهي  المبحوثإليها لجأ ي أهم استراتيجية

استراتيجيات و بحث عن الحلو  التخطيط و في الترتيب الثاني استراتيجية ال اثم تلته  ب الأو الترتياحتلت 
 توضع انقطاعااستعما  إلى  لجأبينما ي .لكل منهما % 50بنسب متساوية قدرت بـ  مهدئة وملطفة

احتلتا  اللتين والبحث عن الدعم الروحي الإجااياستراتيجيتي التقدير  استعما إلى  ثم  % 41.67 بنسبة
البحث عن  ةستراتيجيلاوكان اللجوء  .لكل منهما % 37.50متساوية قدرت بـ  رابع بنسبالترتيب ال

بر عن ندرة لجوء ضعيفة جدا تع ةوهي نسب %25بنسبة  البحث عن الدعم الاجتماعيو  الدعم الذاي 
 ا.مإليه )س( الحالة

  )س(: للحالة الأولىالعيادية  محتوى المقابلاتمناقشة . 4

مقياس مصادر ) نتائج المقياسين المطبقينوجهة و المنصف قا من نتائج المقابلة العيادية انطلا
عل  الظروف  من التعرف ( تمكناّ)س الأولىمقياس استراتيجيات المواجهة( عل  الحالة الضغط المهني و 

إلى  تّم التوصلو  ها واجهتلمالمتبناة  والكشف عن مصادر الضغوط والاستراتيجيات  المهنية التي يعيشها
 ما يلي: 

  EHSوهو ممرض رئيسي ومراقب طي  عامل اللمؤسسة الاستشفائية المتخصصة   ()سلقد أبرز 
تحاق لالا صعوبة في حيث ت   التي تبدأ منمستوى ضغط مهني بديد الارتفاع الذي يعكس معانا

ميدان  نتيجة ما ينتظره في بمجرد الخروج من المنز  في حلق   (Une boule)يشعر بغصة بمكان عمل  إذ 
وسخ "لائقة  ويستشف ذل  من للا  العبارات التي تعبر عن اشمئزازه من غير  مهنيةظروف عمل  من 

ق عندما ة التي يعمل فيها"  و"بعوره اللقلالمكان الذي يعمل في "  وعدم "بعوره اللراحة في المصلح
ويعتبر   ."بعوره بتعب أكثر عندما لا جاد مكانا يرتاح في "و  لا جاد وسائل العمل للقيام بمهام "

طلب إسعافا للارتباك لما تصادف  حالة مريض مفاجئة تت سببااستمرار عمل  في مثل هذه الظروف المهنية 
  يشعر اللتي    لذلوأين تنتهي  عرف أين تبدأ مسؤوليتيلا فهو  مستعجلا. وكون مهام  غير محدّدة

تبين و ناوي.اللعمل الليلي الت للقيام بعمل   إلا أن  غير متأثرلاصة عندما لا جاد التعليمات اللازمة 
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من دورات تكوينية   تداستفامن رغم الل  أن الحالة "س" المسار المهنيالنتيجة المتحصل عليها فيما يخص 
تفد من دورات تكوينية سيلم إلا أن    الوظيفية  سّن مكانتيحرتقي في السلم الإداري و ي ت دريبية جعلوت

حة سيكياترية تتعامل في مصليعمل لاصة وأن     سن من معارفيحو     المهنيةطور مهاراتي  وتدريبية تجعل
 لتربصاتمن ا  تفادتمن عدم اس  تضايق لاصة  مبرزا اضطراالت عقلية ذويالأفراد  مع بريحة من
 حد الآن عل  درجة ترقية تناسب سنواتإلى   عدم حصول منر صتح  كما أن  ملحد الآن المتخصصة

 لأعباء المهنيةا. وقد بينت النتائج أن قارنة اللمهن الألرىالملاصة عند   بمهنة التمريض سنة( 25)  عمل
 (50) خمسينإلى  ارات اليوميةقد أنهكت  وهي أكبر مصدر ضاغط للحالة "س" حيث تصل الاستش

ين منهم  لاصة المدمن  الضرب والتهديد من طرف المرض إلى  تعرض في العديد من المرات وقدحالة  
  يع فعل أي بيءستطيولا  تهم في هكذا وضعرؤي  تؤلم  فيهمبكاو  وسماع همعانالم إلا أن  متأثر جدا

 .رض مع أهالي المث دتحالتي  صداماتال منتذمر إلا أن  م
استراتيجيات  استعما إلى  )س( لمواجهة مصادر الضغط المهني اليومي لتحقيق التوازن يلجأهذا و 

بشكل  نب المشكلتجكاستعما  استراتيجية    المتمركزة عل  التجنبتتأرجح بين الاستراتيجيات   مختلفة
ة مع المشاكل المهنيعن  التحدثعدم ن من مكان العمل  والتزام الصمت و في ركاللانزواء كبر وذل  أ

الأمر ة أكثر  عباء مهنيمما يوقع  في تحمل أ أكثر ببذ  جهد عمل الآلرين إنجازإلى  اللجوءو   الآلرين
 المسبق التقاعدوفي   أحيانا ير المصلحةــفكر في تغي  وغالبا ما يعطل مرضية طلبإلى  جاعل  يلجأ الذي

فصل  اللعمل دوما عل  اتيجية وضع انقطاعاتاستعما  استر إلى  حيانا ألرى  بينا يكون اللجوءأ
 .الأنترنتك  نشاطات ألرىإلى  يتوج و  العائلية  حياتـعن المهنية  ت حيا

برب و   كالتدلين   ملطفةاستراتيجيات مهدئة و استعما  إلى  يلجأ )س(ذل  إلى  اللإضافة 
 إزعاجاتو  ير مرغوبةنبية غا تسبب  من آثار جاأداء عمل  لمصبحت تعيق  في التي أ  المشروالت الروحية

 في مهنت .
ت فعالة تتمثل استعما  استراتيجياإلى  اللجوءعل  كما يحتم علي  منصب  المهني كمراقب طي    

إلى  لجأما ي  ك  حلالعمل عل  و المشكل في توضيح وذل  ببذ  كل جهوده   البحث عن الحلو في 
في بعض  تعمال اسإلى  إضافة  لحل المشكل ولينالمسؤ إلى  ألجوأحيانا ي  في العمل  التنسيق مع زملائ

تسرع في يلا و   قوم بترتيب الأولواتت وتجنب الأمور الهامشيةيحيث  ،التخطيطاستراتيجية  الأحيان
   م عملنظّ وي  تجنب تعليقات رئيس المصلحةلللعمل لذ احتياطات  اللوصو  مبكرا   بأالقرار اتخاذ

 د في توضيحها.وعند مصادفت  للمشاكل اليومية جاته
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الثلاثة  ابكالهبكل أ البحث عن الدعملاستراتيجيات )س(  الجدير اللتنوي  أن استعما  الحالةو  
 .يضعف تحمل  للضغطالروحي ضعيف  مما و  الاجتماعيو  الذاي 
 
 العيادية تنتيجة المقابلا. 5

مقياس لمهني و ا الضغطمقياس مصادر تطبيق وكذا   مع الحالة )س( هاإجراؤ إن المقابلات التي تمّ  
عل   تأن )س( يعيش معاناة يومية في ميدان عمل  أثر إلى    سمح لنا اللتوصلاستراتيجيات المواجهة

اليومية  الأعباءو   حيث أصبح منعزلا عن امجتتمع  يتصارع مع الظروف المهنية السيئة  ت  بصفة عامةحيا
في العمل التي زادت من حدّة الضغط   العلاقات الاجتماعيةتدهور لقلة المستخدمين  ناهي  عن 

لاج كون الشريحة التي العراك لتقديم العالتي تتأرجح بين  علاقات  اللمرض و   في العمل بزملائ كعلاقات  
لعلاقات الشخصية فل  محاولة التنسيق مع زملاءهوبين  والمرض  العقليين ترتاد المصلحة من المدمنين 

ينتج عنها  لالهاذا أحسن استغإهاما في الحياة العملية  فهذه العلاقات    في العمل دورائبين الفرد وزملا
كالتقدير والاحترام والصداقة وغيرها  أمّا إذا أسيء استغلا     الحاجات النفسية والاجتماعية إبباع

ما لفرد أو ا عزا انإلى  الحد الذي يؤديإلى   العداء والكراهية سببـهذه العلاقات فإنها بلا ب  ست
  .الاغتراب ب  حالاتيش

تي تعتبر غير ال  التجنب أهمها استراتيجية عدة استراتيجياتإلى استعما   )س(لجأت الحالة   
من  ررافة فهي بمثاب( عن الناس  الانعزاالصمت و و  النوم)كلة في حالة استمرار الموقف الضاغط افع

وبين   يحتم علي  ذل  كون منصب   لو البحث عن الح ةتبني  استراتيجيإلى  ضافةاللإ .الضغوطات اليومية
روالت الروحية للتخفيف برب المشالتدلين و إلى  الللجوء  التفريغ الانفعاليإلى  يلجأده نجولى والثانية الأ

افتقاره  ني في التعامل بفعالية مع الضغط  لاصة معوهذا ما يعبر عن إلفاق تنظيم  الوجدا  والتلطيف
لجوء إليها عدم اليعد  "موس"حسب   لأن  كالدعم الاجتماعي والذاي    لبعض الاستراتيجيات الداعمة

 ويمكن اعتبار الوضعية التي يعيشها )س( هي حالة احتراق عل  حالة من الاكتئاب. هي بمثابة مؤبر
عل  أن الاحتراق النفسي الناجم عن العمل يصيب المهنيين    Maslashمهني كما تشير إلي  ماسلاش 

لقصور ال الإحساسوقات تحو  دون قيامهم بمهامهم المهنية كاملة  فتسبب لهم الذين يواجهون مع
ربطهم اللعاملين واللعلاقة الجافة التي ت  الرض  والعجز عن تأدية العمل اللمستوى المطلوب  والشعور بعدم

 .(89: 1984)الطريري   وبتدني مستوى الدافعية ممعه
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 ةـيـناـثـال ةـالــالح مــقديــت
 ة )أ(ـــــــالـــــالح

 المستشفى الجامعي بني مسوس
CHU 

 %64.46 ضغط مهني مرتفع
 

سنة  متزوجة منذ فترة قصيرة )سنة ونصف(  طبيبة مقيمة بمصلحة  30)أ( من العمر  الحالة تبلغ 
ن مستوى ضغط تعاني ملكنها  ا المهنية لا تتعدى الأربع سنواتلبرهالصدرية  الأمراض  افيزيولوجي
 .%64.46 در بـ ق مرتفع

 )كراء( إلا أنها تقيم في مسكن فردي عائلتها وعائلة زوجها أفراد  علاقات طيبة مع تربط )أ(  
الالتزامات    لا يشعرها بضغوطيةبغا  المنزلالأظروف عملها امجتهد ويساعدها في الذي يقدر مع زوجها 

 لصحية  كما أن حياها اتصادي جيدمستواها الاق  العهد اللمسؤولية الأسرية حديثةالأسرية كزوجة 
 الزوجية جيدة.و 

هنة الطب ت مأحبولها ترى )أ( أن الحياة المهنية هي منبع ضغطها اليومي رغم أنها عل  حد ق 
عاش  فهي في الواقع الم علي  تصور أن يكون ميدان الطب كما هوتكن تلم  ها  لكنهاظافر منذ نعومة أ

 لعدوانيةل ــتعرضغالبا ما تأنها و  تقفء العمل أو مع المرض   غير مرتاحة في عملها سواء مع زملا
شعر كونها تلواج  الوضع اللبكاء تاللفظية من طرف المرض  لاصة أثناء المناوبة الليلية  وغالبا ما 

 معظم الأحيان في والمشكل أنها تجد نفسها  اجهوداهبم  ضحبها لمهنتها وعدم اعتراف المر  بمفارقة بين
ذل    هام عليتحت مهنة الطب وأللاقيات لأن مهامها  م رغم أنفها  تقديم العناية والعلاج لهمجبرة عل

في العمل لعدم التزام البعض منهم بنظام    ومن جهة ألرى تواج  صراعات مع زملائهاهذا من جهة
ع م هاد نفستج إذتألر في معظم الأحيان عن ساعة الخروج  ضطر للتحيث   تقسيم معاينة المرض 

عاينة عدد كبير من م هاشعر بتعب وعبء المهام التي تحتم عليتبعدها   عدد كبير من الحالات للمعاينة
البكاء كما لى إ لجاتغالبا ما و كيفيا    وناقص وعددات إنجاز عمل كثيف كمياإلى  ا يضطرهامم  المرض 

 مهم عندما صبحت اليو أأنها  وتضيف قائلة. هاكون في معظم الأحيان أكثر عدوانية لفظيا مع زوجت
 تجهز بحقيبة من الصبر والجهد.تأن  هاالعمل عليإلى  لقدومال

لضغط ( أن كل المعطيات الشخصية تد  عل  ارتفاع لأ)للحالة قابلة نتائج المنستنتج من للا   
 الذي يمكن تحديده من للا  درجة الضغط ومصادره ومختلف الاستراتيجيات المستعملة لمواجهت .
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 ي درجة وه %64.46 نسبة  علالخاص بمصادر الضغط ستبيان لافي ا تتحصل: لضغطا درجة
 جدا. ةمرتفع ةضغط مهني

 مصادر الضغط 

 .العلاقة مع زملاء العمل -

 )آلام المرض  وفقدهم  العدوانية اللفظية من أهالي المرض (.مع المرض  وذويهم: العلاقة  -

 ام(.عبء المه  طبيعة العمل: )المناوبة الليلية -
 استراتيجيات المواجهة 

 العدوانية اللفظية مع الزوج(.  : )البكاءملطفة ومهدئةاستراتيجيات  -

 .: )الصبر(المشكل تجنب ةاستراتيجي -

 لمشكل: )بذ  الجهد(.ل البحث عن الحلو  ةاستراتيجي -
  
ل  ع من للا  مقياس مصادر الضغط المهني ةفيما يلي يمكن أن نحدد استجاالت المبحوثو  

 النحو التالي: 

 ــودــالــبــن
أوافق 
بشدة 
 أكثر

أوافق 
 بشدة

 أوافق
 لا

 أوافق
لا أوافق 

 نهائيا

     × . أشمئز من وسخ المكا ن الذي أعمل في .1
   ×   . أبعر اللتي  عندما لا أجد التعليمات اللازمة للقيام بعملي.2
 بيني وبين زملائي متباد  أتضايق لعدم وجود احترام. 3
 في العمل. 

×     

 لغياب فرص الترقية في مهنتي مقارنة  . أبعر اللحسرة4
  .اللمهن الألرى

    × 

   ×   بمعاناة المرض  فقد تعودت عل  رؤية ذل . . لا أاللي5
     × زملائي معي. عل  عدم تعاون )ي (غير راض. أنا 6

     × أبعر اللتذمر عند حدوث صدامات مع أهالي المرض 7.  
     × . لا أبعر اللراحة في المصلحة التي أعمل فيها.8
 . أرتب  عندما تصادفني حالة مريض مفاجئة تتطلب9
 إسعافا مستعجلا. 

×     



 206 

     × الية.الليلية مناسبات احتفتي أتضايق عندما تصادف مناوب. 10
 حد الآن عل  درجة ترقيةإلى  أتحسر لعدم حصولي .11
 .تيهنتناسب سنوات عمل بم 

    × 

 ×     أتضايق من عدم استفادي  من التربصات لحد الآن.. 12
     × عندما أجد نفسي أعمل بمفردي. اللضيقأبعر  .13
     × .أبعر اللإنهاك عند تقديم العلاج للمرض  .14
     × . أبعر اللقلق عندما لا أجد وسائل العمل للقيام بمهامي.15
 ×     دة.. مهام عملي غير محدّ 16
 أبعر اللإنهاك لتغير عادات النوم والأكل بسبب. 17
 طبيعة العمل في الليل. 

  ×   

 يقتدورات تكوينية وتدريبية تجعلني أر . لم أستفد من 18
 ية.وظيفمكانتي الن في السلم الإداري وأحسّ  

   ×  

     × لحة.صلعدم وجود العمل الجماعي في المالرض   بعر بعدمأ19
     × علاقاي  ببعض زملائي في العمل. اللقلق لتدهورر بعأ20
  ×    يءب تؤلمني رؤية المرض  وهم يعانون ولا أستطيع فعل أي. 21
     × . أبعر بتعب أكثر عندما لا أجد مكانا أرتاح في .22
  ×    .لا أعرف أين تبدأ مسؤوليتي وأين تنتهي. 23
    ×  . تنهكني المضايقات الإدارية.24
 ي ــف ةي المبذولـــوداتــقدير الإدارة مجتهــم لعدم تــــأبعر اللأل .25
     × المصلحة. 

     × مجتهوداي .زملائي أتضايق لعدم تقدير . 26
   ×   المرض . ىأبعر اللألم عند سماع بكاو  .27
 دورات تكوينية وتدريبية تجعلني أطورلم أستفد من .28
 . فيمعار من مهاراي  وأحسن  

×     

 عملالإلى  أبعر اللضيق عندما أترك البيت متوجها)ة(. 29
 في الليل. 

  ×   

  ينيـأتضايق عندما أرى التمييز في معاملة المستخدم ب .30
 وبين زملائي في العمل للاستفادة من الترقية.

  ×   
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ر للوهلة تظه   التيةعل  بنود مقياس مصادر الضغط من طرف المبحوث الإجابة تبعدما تم 
 سنعمدو   أكثر بشدة ةوافقالمو  بشدة ةوافقالمإلى  تل  التي تشيرهي ها علّم عليالأولى أن مجمل الخانات الم

 حسب محاور المقياس الستة. هحساب درجات كل بند عل  حدإلى 
 
 حـــــاور:ـــالم. 1

 أسئلة( 08) مصادر متعلقة بطبيعة العمل :الأولالمحور الأساسي  -1.1

  ف العملظرو   
(1،100( ،)8،100( ،)15،100( ،)22،25) 

(100+100+100+25÷ )4  =81.25 % 

 عبء العمل  
(14،100( ،)13 ،100( ،)19،100( ،)6،100) 

(100+100+100+100) ÷4 = 100% 

 2.1- المحور الأساسي الثاني: مصادر متعلقة بدور الفرد في العمل )12 سؤالا( 

 غموض الدور:  

(2،100( ،)9،100)( ،16،100( ،)23،25) 

(100+100+100+25÷ )4 = 81.25 % 

 المناوبة الليلية:  
(29،50( ،)10،100( ،)17 ،25) 

(50+100+25÷ )3 = 58.33 % 

 المسار الوظيفي:  
(0،4( ،)0،11( ،)0،12( ،)28 ،100( ،)18 ،25)  

(0+0+0+100+25÷ )5 = 25 %  

 (.لاسؤا 11) ت الاجتماعية في العملمصادر متعلقة بالعلاقاالمحور الأساسي الثالث:  -3.1

 العلاقة مع الزملاء:  
(100،3( ،)20 ،50( ،)26 ،50( ،)19 ،100 )  

(100+50+50+100÷ )4 =75 %  

 العلاقة مع الإدارة : 
(24 ،100( ،)25 ،75( ،)30 ،50 ) 

(100+75+50÷ )3=75 % 

 العلاقة مع المرضى وأسرهم  
(5 ،05( ،)21 ،52( ،)7 ،100( ،)27 ،05 )  

(50+25+100+50÷ )4 =56.25 %  
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لمقياس  اسيةالأسلمختلف المحاور  )أ( ةبين نسب استجاالت المبحوثـوفيما يلي ندرج جدولا ي
  مصادر الضغط المهني.   

  

 :للحالة )أ( قياس مصادر الضغط المهني: يبين المحاور الأساسية لم(71) جدو 
 الاستجابات البنود المحاور الأساسية

 ةقة بطبيعمصادر متعل
 العمل

 % 81.25 ظروف العمل
69.76% 

63.80% 

% 58.33 عبء العمل  

مصادر متعلقة بدور 
 الفرد في العمل

 % 81.25 غموض الدور

% 58.33 المناوبة الليلية 54.86%  

 % 25 المسار الوظيفي

مصادر متعلقة 
اللعلاقات الاجتماعية 

 في العمل

 %75 العلاقة مع الزملاء

 %75 العلاقة مع الإدارة % 68.75

% 56.25 مالعلاقة مع المرض  وأسره  
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الضغط العام للحالة

"أ"مدرج مقياس مصادر الضغط المهني للحالة (:14)الشكل
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 (14) والشكل (71)على الجدول  تعليق
 )أ(للحالة الثانية  (14) والشكل (69)الجدو  في نتائج المتحصل عليها اليتضح من للا   

   %64.46در بـ ـع قـمرتف نيـط مهــمستوى ضغ بروز CHU)) لمستشف  الجامعي بني مسوسالعاملة ال
نسبة قدرت بـ ب الأو احتلت الترتيب  قدن المصادر المتعلقة بطبيعة العمل وضحت النتائج أأ كما

تها   ثم تلتها في الترتيب الثاني المصادر المتعلقة اللعلاقات الاجتماعية في العمل التي قدرت نسب69.76%
 . % 68.75 العمل بنسبةتعلقة بدور الفرد في واحتلت الترتيب الألير المصادر الم  % 68.75بـ 

أهم مصدر ضاغط  أن تبيني (14) والشكل (69)الجدو  الواردة في وعند التدقيق في النتائج        
كان تأثير  بينما .% 81.25 بـ مانسبته قدرتحيث  العملوظروف  غموض الدوربيتعلق )أ(  للحالة

 عهدها الحديثإلى  ذل    ويرجعفقط % 25بــــالبند هذا قدرت نسبة المسار الوظيفي ضعيفا حيث 
العلاقة مع الزملاء الترتيب الثاني من و  العلاقة مع الإدارة وقد احتلت .(سنوات 5أقل من )اللمهنة 

 ليةالمناوبة الليو  عبء العملها في الترتيب الثالث وتلا  %75حيث التأثير إذ قدرت نسبة تأثيرهما بـ
ـ  متوسطة قدرت ب نسبة  بينما سجل تأثير العلاقة مع المرض  % 58.33 بنسب متساوية قدرت بـ

56.25 %. 
 استراتيجيات المواجهـــة وفق مقياس ةاستجاالت المبحوث نستعرض وفيما يلي 

أستخدمه  الـــــــــــــبــــــــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــود
 دائما

أستخدمه 
 أحيانا

 لا
 أستخدمه

  ×  . أسترجع طاقتـي اللاهتمام بأفراد أسري .1
  ×  .ئيالمشاكل المهنية مع زملاأتحدث عن . 2
 ×   .أصلي وأستغفر أكثر من المعتاد .3
 ×   .أتواصل مع أصدقائي للحصو  عل  مساندهم .4
  ×  . أحصل عل  فترة استراحة للاسترلاء.5
   × نزوى في ركن من مكان العمل.أ .6
 ×   .القرار اتخاذأتسرع في  لا .7
 ×   التدلين لأقلل من توتري.إلى  ألجأ .8
   × .م عمليأنظّ . 9

   × أكثر. ببذ  جهد عمل الآلرين . أنجز10
  ×  الصراخ. عن انفعالاي  اللشجار أو عبّر أأتضايق و . 11
 ×   . أستجمع قواي بمشاركة الأصدقاء في لرجات.12
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  ×  عائلتي.أفراد  ي في العمل مععن مشاكل أنُـَـفسُ . 13
   × . أضع ثقتي في الله.14
 ×   مكان العمل. . أغادر15
 ×   حياتـي العائلية.عن المهنية  ي فصل حياعمل عل  أ. 16
 ×   .العمل ميدان أستــثمر في . لا17
 ×   جوانب ألرى. إلى  وأنظراللعقلانية   أتحل. 18
 ×   ئي في العمل.       التنسيق مع زملاإلى  ألجأ .19
  ×  المشكل.أجتهد في توضيح . 20
 ×   المزاح أو الضح  للتخفيف من أثر المشكل.إلى  أميل. 21
 ×   . أتوج  لممارسة نشاطات راتضية.22
 ×   فسي.نال أو الألصائيمع الطبيب عاناي  المهنية مأتكلم عن . 23
  ×  .ألرج قبل الوقت من مكان العمل. 24
   ×  عطلة من عطلتي السنوية. أطلب أاتم .25
   × أتحدث عن المشاكل المهنية مع الآلرين. لا .26
  ×  أحاو  استخلاص العبر مما حدث.. 27
 ×   مهدئة. أدوية . أتناو 28
 ×   أقوم بترتيب الأولواتت وتجنب الأمور الهامشية.. 29
 ×   أفواج العمل.و لتقيات التكوين الشخصي اللمشاركة في المإلى  أسع . 30
   × البكاء.إلى  ألجأ .31
اءة    الأنترنت  القر مشاهدة التلفازك) نشاطات ألرىإلى  . أتوج 32

اع الموسيق   الصيد  سم التسوق  تغيير المظهر  القيام اللأبغا  المنزلية 
 ...(.الاستحمام  التنزه

 ×  

 ×   .بها القانون للمؤسسة للاحتماءأستعين بأحكام . 33
  ×  قراءة القرآن.إلى  ألجأ .34
   × ألجأ للنوم أو القيلولة. .35
  ×  أطلب عطلة مرضية.. 36
 ×   الفرصة وأتطور بخصيا نتيجة هذه الخبرة.أستغل . 37
ئيس تجنب تعليقات ر لللعمل . آلذ احتياطاي  اللوصو  مبكرا 38

  ×   .المصلحة
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  ×  .كلحل المشلأأكثر جهداً أبذ   .39
اء  تعنيف الأبنـ)كعائلتي أفراد  معأسل  سلوكيات عدوانية . 40

  ×  الزوج)ة(...(.

 ×   لحل المشكل. المسؤولينإلى  ألجأ .41
 ×   .أفوض أمري لله .42
  ×  أتألر عن العمل أو أتغيب. .43
لمسبق  ا أفكر في أبياء ألرى غير العمل كتغيير المصلحة  التقاعد. 44

   أو التفكير في المستقبل.استقالةتقديم 
  × 

   × أعبر لفظيا عن استيائي للشخص المتسبب في المشكل. .45
  ×  .ئيأطلب المساعدة من زملا .46

 
 يمكن توضيح نتائج الجدو  من للا  حساب قيم بنوده التسعة كما يلي:  

   أسئلة( 04) البحث عن الدعم الذاتي :الأولالبند . 1
(1،50( ،)0،12( ،)0،22( ،)50،32) 

(50+0+0+50÷ )4  =25% 

    أسئلة( 06)الاجتماعي البحث عن الدعم  البند الثاني: .2
(50،2( ،)13 ،50( ،)4 ،0( ،)0،23( ،)33،0( ،)46 ،50)  

(50+50+0+0+0+50÷ )6   =50% 

   أسئلة( 04) البند الثالث: البحث عن الدعم الروحي.3
(3 ،0( ،)14 ،100( ،)34،50،) ((42 ،0) 

(0+100+50+0÷ )4 = 37.5% 

  (أسئلة 06)  البند الرابع: وضع انقطاعات.4
(5،50(  ،)16 ،0( ،)35 ،100( ،)24،50( ،)25 ،،50( ،)43،50 ) 

(50+0+100+50+50+50 )÷6 = 50% 

 أسئلة(  07)البند الخامس: تجنب المشكل .5
(6 ،100(،)100،10(،)15،0( ،)17،0( ،)26،100( ،)36،50 ،)(44،0) 

(100+100+0+0+100+50+0) ÷7 = 50% 

    أسئلة( 04: )الإيجابيالبند السادس: التقدير .6
 (7،0( ،)0،18( ،)50،27( ،)37 ،0) 

(0+0+50+0 )÷4=  12.5 % 
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  أسئلة( 04البند السابع: البحث عن الحلول ) .7
(50،39( ،)41 ،0( ،)50،20( ،)19 ،0) 

(50+0+50+0÷ )4=25 %  
  أسئلة( 06)ثامن: التخطيط البند ال.8
(9،100( ،)30 ،0( ،)50،38( ،)20 ،50( ،)0،29( ،)0،7) 

(100+0+50+50+0+0 )÷6 =33.33 % 

  أسئلة( 08البند التاسع: استراتيجيات مهدئة وملطفة ) .9
(21 ،0( ،)31 ،100( ،)11 ،50( ،)32 ،50( ،)40 ،50( ،)28 ،0( ،)45 ،100( ،)8 ،0) 

(0+100+50+50+50+0+100+0÷ )8  =43.75 % 

 
 للحالة )أ( استراتيجيات المواجهةمقياس بين بنود ـي(: 72) رقم الجدو 

 الاستجابات البنود

 %25 البحث عن الدعم الذاي 

 %50 البحث عن الدعم الاجتماعي

 %37.5 البحث عن الدعم الروحي

 %50 وضع انقطاعات

 %50 تجنب المشكل

 %12.5 الإجاايالتقدير 

 % 25 عن الحلو  البحث

 % 33.33 التخطيط

 % 43.75 استراتيجيات مهدئة وملطفة
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 (15( والشكل )72على الجدول )تعليق 
أن معد  استعما  استراتيجيات ظهر  (15)والشكل (70) الجدو  نتائجت  ينـبمن للا  ما 
 المهني لمواجهة الضغط )أ( الةأهم الاستراتيجيات التي تلجأ إليها الحأن  إلا  %50المواجهة لا يتعدى الـ 

وضع  ،تجنب المشكل وهي  %50بنسب متساوية قدرت بـ و   ات التاليةجيستراتيلات الددتح اليومي 
بنسبة  فةمهدئة وملطستراتيجيات لااللجوء إلى  هاثم تلا  البحث عن الدعم الاجتماعيو  ،انقطاعات

 نسبةب التخطيط  وتلتها استراتيجية %37.5بنسبة  البحث عن الدعم الروحي  ثم استراتيجية % 43.75
سبة متساوية بن البحث عن الحلو و  البحث عن الدعم الذاي    وتلتها استراتيجيتا% 33.33قدرت بـ 
ها المبحوثة استراتيجية تلجأ إلي آلر الإجاايالتقدير ثل وهي نسبة ضعيفة جدا  ويم  % 25قدرت بـ 

 .%12.5تها بـ التي قدرت نسب
 

 محتوى المقابلات العيادية للحالة الثانية )أ(:  . مناقشة4

لضغط المهني )مقياس مصادر ا نالمقياسان المطبقاوجهة و المنصف المقابلة العيادية بينت نتائج 
 أ( ما يلي: )ومقياس استراتيجيات المواجهة( للحالة الثانية 

الصدرية لأمراض ا صلحةالعهد اللالتصاص في م حديثةأ( وهي طبيبة )لقد أبرزت الحالة الثانية 
مستوى ضغط مهني مرتفع   (لبرة مهنية )أقل من خمس سنواتCHU  اللمستشف  الجامعي بني مسوس

العمل" لى إ جدا يعكس معاناها المهنية اليومية  فعبارة " أتجهز بحقيبة من الصبر والجهد عند القدوم
افة المكان غير لائقة  كقلة نظهنية الظروف المتجد  أنهاعكس ضغطها اليومي رغم حبها لمهنتها إلا ت

25,00

50,00

37,50

50,00

50,00

12,50

25,00

33,33

43,75

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

البحث عن الدعم الذاتي

البحث عن الدعم الاجتماعي

البحث عن الدعم الروحي

وضع انقطاعات

تجنب المشكل

التقدير الإيجابي

البحث عن الحلول

التخطيط

استراتيجيات مهدئة وملطفة

"أ"مقياس استراتيجيات المواجهة للحالة (:15)الشكل 



 214 

الذي تعمل في   مما جاعلها لا تشعر اللراحة في المصلحة التي تعمل فيها  لاصة مع غياب وسائل 
الشعور لى إ العمل اللازمة للقيام بمهامها في الالتصاص الطي  الذي يتطلب وسائل لاصة  مما يؤدي بها

ها ا تتحتم عليلمو  ع عدد كبير من الحالات للمعاينة.فسها مأكثر لاصة لما  تجد ن وعبء المهام اللتعب
إلى  إضافة  إنجاز عمل كثيف كميا وناقص كيفياإلى  يدفعها ذل إن معاينة عدد كبير من المرض  ف

ها حالة مريض للارتباك لما تصادف يعرّضهاترتاح في   لذا فاستمرار العمل في هكذا ظروف  غياب مكان
 ستعجلا. مفاجئة تتطلب إسعافا م

وليتها ددة  رغم أنها تعلم جيدا متى تبدأ مسؤ المحفي المهام غير  غموض الدور الكبيركما يتجل   
توضح حيث   حالة مريض مفاجئة تتطلب إسعافا مستعجلا هارتب  عندما تصادفت إلا أنها  تنتهي وأين

يكمن  بحوثةأن الم  المرض  وأسرهموالعلاقة مع النتيجة المتقاربة المتحصل عليها لكل من المناوبة الليلية 
كما    تعرضها للعدوانية اللفظية من طرف المرض  لاصة أثناء المناوبة الليليةضغطها في تضايقها من 

ج وجودها في معظم الأحيان مجبرة عل  تقديم العناية والعلامن للا  العلاقة مع المرض  ضغط تجل  ي
لتذمر عند الشعور الكبير ال إلىنما يشير البند السابع بي  ذل  هالهم إذعانا  لأن مهامها تحتم علي

 حدوث صدامات مع أهالي المرض . 
  عل  نتيجة عدم الرضفي تدهور العلاقات معهم  العلاقة مع الزملاء ضغط مثلفي حين يت 
د ضغط عو قلة تقدير الزملاء مجتهوداها. بينما يإلى    إضافةمل الجماعي وانعدام الاحترام بينهمانعدام الع

ذولة في اللألم لعدم تقديرها مجتهوداها المب  والشعور الإداريةفي بعض المضايقات   الإدارةالعلاقة مع 
  سنوات(.  5ل من اللمهنة )أق لحديثالحالة غير متأثرة بتأثير المسار الوظيفي لعهدها ا أنالمصلحة. كما 

ستعما  اإلى  مية تلجأ الحالة )أ(لغرض إحداث التوازن والتخفيف من المعاناة المهنية اليو و  
جنب ووضع استراتيجية التأكبر لجوء كان لكل من  أن استراتيجيات مختلفة بصورة غير دائمة  حيث

في ركن من  واءلانز يستشف استعما  الأولى من للا  او   غير فعالتين وهما استراتيجيتان انقطاعات
عمل  ازإنجإلى  واللجوء  المهنية مع الآلرينعن المشاكل  والتزام الصمت بعدم تحدثها مكان العمل

ع انقطاعات تتمثل لاستراتيجية وض بحوثةأكثر. بينما العبارات التي تبين لجوء الم ببذ  جهد الآلرين
غيب أو التألر ت أو التالخروج من العمل قبل الوق أوفي الحصو  أحيانا عل  فترة استراحة للاسترلاء  

 .السنويةتها عطلمن  طلب أاتمو عن العمل أ
غطها الستعما  التخفيف من ضإلى    تسع  المبحوثةينالاستراتيجيتين الأوليإلى  اللإضافة  

أو تنفس   مها الذين تتواصل معهتتقاسم مشاكلها مع بعض زملائ حيث الدعم الاجتماعيناستراتيجية 
 عائلتها. أفراد  عن مشاكلها المهنية مع
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لفظية مع العدوانية الكالبكاء و    ملطفةو  تراتيجيات مهدئةاسمع هذا غالبا ما تلجأ لاستعما  
 .% 33.33كونها تقل عن لفهي ضعيفة اللجوء إليها الألرى  أما القي الاستراتيجيات  الزوج

 العياديةنتيجة المقابلات 
  تعتبر الحالة )أ( ضحية معاناة يومية من الضغط المهني بمؤسستها  وهي في بداية مسارها المهني 

يخالف تماما  امهني اواقعتعايش وهذا لكونها   طموحاها ورغباهال اميطوتحعنواتها لمي يعتبر كسرا الذ
الصورة التي رسمتها في ذهنها قبل البدء في ممارسة عملها  فكونت صورة مثالية عن هذه المهنة  لكن 

ل المستشف  التعامل دالبمجرد ملامستها للحقيقة الميدانية  فطريقة العمل و الصورة  تلابتسرعان ما 
  )الطب(. تختلف التلافا عما تصورت  أثناء توجهها لهذه المهنة

أحبتها   مهنتها التيفي رأن عدم القدرة عل  تحقق طموحاها اللاستثما ومن جهة ألرى  نرى 
 عائقاج  ندما يوابها الفرد ع "حالة انفعالية يشعر وكذا الشعور اللإحباط الذي يعتبر  ظافرهامنذ نعومة أ

حالة بعوره  تحقيق أهداف معينة يرغب في تحقيقها  لاصة في أودوافع   إبباععقبة تحو  بين  وبين  أو
بط اللبيئة ظروف ترتإلى  الإحباطاللعجز عن القيام بأي عمل للتغلب عل  العائق  )...( وقد يعود 

لها ابة منبع ضاغط قوي هو بمثف  (30: 2006)حسين ط  و حسين سلامة   ."التي يعيش فيها الفرد
 تبني طريقة غير فعالة وسلبية لمواجهت .إلى  أدى بها
لسند عل  ا حصولهاتعذر   لاصة أمام في مجا  عملها الإحباطات)أ( أمام هذه  لذا نجد الحالة  

  طل مرضيةع لذاستراتيجية وضع انقطاعات بأ لاستعما  اللجوءإلى  مبابرةأدى بها مما   من الزملاء
د من الذي تجس  المشكل تجنب عل  مواجهة متمركز بأسلو إلى  تكما لجأ   تغيب بدون عذرأو ال

 .ينعن المشاكل المهنية مع الآلر  للا  الانزواء في ركن من مكان العمل والتزام الصمت بعدم تحدثها
رد ـــالف لغياب المساندة الاجتماعية دالل مكان العمل تجع" إذ يرى أن الموقفهذا ديفيد فونتانا ويدعم 

  .(47: 2002  الأحمدي) ."وم بهاــــــــــام التي يقــــبعبء المه اســــالإحسة التي تسبب ل  ـــــيحس اللعزل
تمثلت في فللتخفيف من حدّة الضغط المهني  )أ(الحالة لجأت إليها مواجهة  ةاستراتيجيثاني أما  

ية اللفظية )البكاء في معظم الأحيان  العدوان  نستشفها من للا التي الاستراتيجيات المهدئة والملطفة
لذ حيث أ   كان ضعيفا  استراتيجية البحث عن الحلو إلى  الجؤهأن إلى  الإبارةوتجدر  مع الزوج(.
  .الأليرالترتيب 
 ن)أ( لهذه الاستراتيجيات ينمّ عن محاولة للهروب من الواقع المهني المرفوض مالحالة توظيف و  

لإحباط الشعور ال ذل    مما نجم عن تطلب منها طاقة نفسيةمن المقاومة التي تطرفها  فهو نوع 
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ولم تستطع   اللعجز عل  التأثير فيما تتعرض ل  من ظروف ضاغطة بعورهاواللتالي يعتبر  والاستسلام.
عل  المتمركزة  الاستراتيجياتإلى  اللجوءالشعور اللكآبة  واللتالي كان إلى  قد أدى بها السيطرة علي 

القرار اتخاذ   علساعدها لا يسلوب مواجهة غير فعا  و نب والمهدئة الملطفة( بمثابة أ)التج الانفعا 
"يميل البا ما غاضطراالت نفسية مستقبلا لأن  إلى  ؤدي بها  بل قد يوحل المشكلات التي تتعرض لها

اتيجيات قد ه الاستر استخدام استراتيجيات مواجهة غير فعالة للضغوط  ومثل هذإلى الأفراد  بعض
 .(76: 2006  حسين ط  وحسين سلامة)" نفسية أعراضترتبط لديهم بظهور 
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 ةــثــالـــثـــال ةــالــالح مـديــقــت
 (رة )ــــالـــــالح

 المستشفى الجامعي بني مسوس
CHU 

 %73.64 ضغط مهني مرتفع جدا
  سنة 17 متزوج منذ  سنة 25منذ  يعمل مدينة الجزائر  منوهو   سنة 48من العمر  (ر)بلغ ـي 

بعد  أسرت  يسكن حاليا مع إلوة. 5الثالث بين  الابن ماكثة اللبيت  هو ت زوجأب لثلاث بنات  و 
ائلت . عأفراد  ت  طيبة معسنوات  والداه عل  قيد الحياة  علاقا 4أن كان مقيما مع العائلة الكبيرة لمدة 

 عل تحصل و  بب  طي لدراسة الطب حيث درس في مجا   ةتحصل عل  البكالورات ولم تسمح ل  الفرص
 .قتصادي متوسطالا . مستواه(22)ن في السن الثاني والعشري IEPــــ ال بهادة
بة رغم أن  يتعاط  الكحو  والحشيش لكن بصورة معتدلة )اللنس بحالة صحية جيدة )ر( يتمتع  

 ر.إنما فقط يريد التخفيف من الضغط والتوتو  ل  ليس إدمانا(
 )المواليد طفا الأطب  بمصلحةأولا عمل في نظره عمل إنساني نبيل  وقد  أحَبّ )ر( مهنت  فهي 
 الذي مكث في   (Oncologie)الأنكولوجيا  قسمإلى  مدة سنتين ثم انتقل (Néonatologie)الجدد( 

 سنوات. 5 منذ لشب  الطبيينهو الآن رئيس مصلحة الأنكولوجيا و  غاية اليوم إلى وليزا   سنة 25دة لم
لتي تنتهي ا  الصراع اليومي مع آلام المرض  ومعاناهم  يرى )ر( أن من أهم منابع الضغط لدي  

البا الشعور اللفقد بعد نشوء علاقة ألفة مع هؤلاء الأطفا   وغ   التي تسببفي معظم الأحيان اللوفاة
المشروالت أو برب   في اليوم أحيانا ألرىواللتدلين بمعد  علبتين   أحيانا اللبكاءالفقد  ما يواج  هذا

 للتخفيف.  الروحية
ونقص الكفاءات تولد ل  صراعات واصطدامات مع   كما يرى )ر( أن الظروف المهنية المتدنية 

الصراخ والسب والتهديد. وتعتبر هذه الطريقة من وجهة نظره ناجعة  إلى  عل  يلجأ  مما جارفاق العمل
لل في عمل  المشاكل مع الإدارة التي تتدإلى  لتزمون في عملهم. هذا اللإضافةكونها تجعل رفاق العمل ي

 لاصة بعد تولي  منصب المراقب الطي .
رد نزع المئزر والخروج حسب  بمجفيقو  )ر( أن  استطاع الفصل بين حيات  المهنية والحياة العائلية   

 الهموم المهنية.    يتركمن المستشف  
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لأن مصلحة المريض هي الأهم   سنة من العمل في ظروف كهذه 25  بعد يشعر )ر( اللرض 
قديم طلب للحصو  تإلى  شعر بحاجة ماسّةلكن  يقو  أن  أصبح الآن يوالتخفيف عن  جاعل  أكثر راحة. 

عل  التقاعد النسي . فيما يخص الحياة الروحية يقو  )ر( بأن  يصوم رمضان لكن لا يصلي إلا في 
 رمضان فقط.

 لمهني لدي  ا ( أن كل المعطيات الشخصية تد  عل  ارتفاع للضغطرستنتج من للا  مقابلة )ن 
 .الذي يمكن تحديده من للا  درجة الضغط ومصادره ومختلف الاستراتيجيات المستعملة لمواجهت و 

 ي درجة وه % 73.64 نسبةستبيان الخاص بمصادر الضغط عل  لاتحصل في ا: الضغط درجة
 جدا. ةفعمرت ةضغط مهني

 مصادر الضغط 

 .ظروف العمل: نقص في )الأدوية  الكفاءات المهنية( -

 .العلاقة مع المرض : )آلام المرض   الظروف المادية للمرض ( -

 العلاقة مع الزملاء. -

 العلاقة مع الإدارة. -
 استراتيجيات المواجهة 

تدلين  الكحو   استراتيجيات مواجهة متمركزة عل  الانفعا  )الصراخ  البكاء  ال -
 .(الحشيش  السباب  التهديد

 حلو  للمشاكل. إجاادإلى  استراتيجيات مواجهة متمركزة عل  المشكل: اللتوج  -

 استراتيجيات مواجهة متمركزة عل  التجنب: اللفصل بين الحياة العائلية والحياة المهنية. -

 ادر الضغط المهنيمن للا  مقياس مصفيما يلي يمكن أن نحدد استجاالت المبحوث و  

 ــودـــــــــنــــــــبــــــالـ
أوافق 
بشدة 
 أكثر

أوافق 
 بشدة

 أوافق
 لا

 أوافق
لا أوافق 

 نهائيا

     × . أشمئز من وسخ المكا ن الذي أعمل في .1
     × . أبعر اللتي  عندما لا أجد التعليمات اللازمة للقيام بعملي.2
 بيني وبين زملائي متباد  أتضايق لعدم وجود احترام. 3
     × في العمل. 

     × لغياب فرص الترقية في مهنتي مقارنة  . أبعر اللحسرة4
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  .اللمهن الألرى
 ×     بمعاناة المرض  فقد تعودت عل  رؤية ذل . . لا أاللي5
     × زملائي معي. عل  عدم تعاون )ي (غير راض. أنا 6

     × هالي المرض أبعر اللتذمر عند حدوث صدامات مع أ7.  
  ×    . لا أبعر اللراحة في المصلحة التي أعمل فيها.8
 . أرتب  عندما تصادفني حالة مريض مفاجئة تتطلب9
  ×    إسعافا مستعجلا. 

  ×    الية.الليلية مناسبات احتفتي أتضايق عندما تصادف مناوب. 10
 حد الآن عل  درجة ترقيةإلى  أتحسر لعدم حصولي .11
     × .تيناسب سنوات عمل بمهنت 

     × أتضايق من عدم استفادي  من التربصات لحد الآن.. 12
   ×   عندما أجد نفسي أعمل بمفردي. اللضيقأبعر  .13
     × .أبعر اللإنهاك عند تقديم العلاج للمرض  .14
     × . أبعر اللقلق عندما لا أجد وسائل العمل للقيام بمهامي.15
    ×  ام عملي غير محدّدة.. مه16
 أبعر اللإنهاك لتغير عادات النوم والأكل بسبب. 17
 طبيعة العمل في الليل. 

   ×  

 يقتدورات تكوينية وتدريبية تجعلني أر . لم أستفد من 18
 ية.وظيفمكانتي الن في السلم الإداري وأحسّ  

  ×   

    ×  حة.لصلعدم وجود العمل الجماعي في المالرض   بعر بعدمأ19
     × علاقاي  ببعض زملائي في العمل. اللقلق لتدهوربعر أ20
     × يءب تؤلمني رؤية المرض  وهم يعانون ولا أستطيع فعل أي. 21
   ×   . أبعر بتعب أكثر عندما لا أجد مكانا أرتاح في .22
    ×  .لا أعرف أين تبدأ مسؤوليتي وأين تنتهي. 23
    ×  ت الإدارية.. تنهكني المضايقا24
 أبعر اللألم لعدم تقدير الإدارة مجتهوداي  المبذولة .25
     × في المصلحة. 

    ×  مجتهوداي .زملائي أتضايق لعدم تقدير . 26
     × المرض . ىأبعر اللألم عند سماع بكاو  .27



 220 

 دورات تكوينية وتدريبية تجعلني أطورلم أستفد من .28
 . ارفيمعمن مهاراي  وأحسن  

   ×  

 عملالإلى  أبعر اللضيق عندما أترك البيت متوجها)ة(. 29
 في الليل. 

   ×  

  ينيـأتضايق عندما أرى التمييز في معاملة المستخدم ب .30
 وبين زملائي في العمل للاستفادة من الترقية.

 ×    

 
للوهلة  لتي تظهرعل  بنود مقياس مصادر الضغط من طرف المبحوث  ا الإجابة تبعدما تمو  

  أكثر بشدة ةقوافأو المبشدة  ةوافقالمإلى  تل  التي تشيرهي ها علّم عليالأولى أن مجمل الخانات الم
 حسب محاور المقياس الستة. هحساب درجات كل بند عل  حدإلى  وسنعمد

 حـــــاور:ــالم. 1
  أسئلة( 08) مصادر متعلقة بطبيعة العمل :الأولالمحور الأساسي  -1.1

 ظروف العمل 

(1،100( ،)8،25( ،)15،100( ،)22،50) 

 100+25+100+50 /4  =68.75 %                              

 عبء العمل  
(14،100( ،)13 ،50( ،)19،75( ،)6،100) 

100+50+75+100/4 =65 %  
  (سؤالا 12) مصادر متعلقة بدور الفرد في العمل المحور الأساسي الثاني: -2.1
 دورغموض ال:  

(2،100( ،)9،25( ،)16،75( ،)23،75 ) 

100+25+75+75/4 =68.75% 

 المناوبة الليلية:  
(29،25( ،)10،25( ،)17 ،25 ) 

25+25+25/3=25 % 

 المسار الوظيفي:  
(100،4( ،)100،11( ،)100،12( ،)28 ،25( ،)18 ،05 )  

100+100+100+25+50/5 =75 %  
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 .(سؤالا 11) متعلقة بالعلاقات الاجتماعية في العملمصادر المحور الأساسي الثالث:  -3.1

 العلاقة مع الزملاء:  
(3،100( ،)20 ،010( ،)26 ،57( ،)19 ،100 )  

100+100+75+100/4 = 75 %  

 العلاقة مع الإدارة : 
(24 ،75( ،)25 ،100( ،)30 ،75 ) 

75+100+75/3 = 83.33 % 

 العلاقة مع المرضى وأسرهم  
(5 ،0( ،)21 ،100( ،)7 ،100( ،)27 ،100 )  

0+100+100+100/4 = 75 %  

لمقياس مصادر  ةالأساسيوفيما يلي ندرج جدولا يبين نسب استجاالت المبحوث لمختلف المحاور 
 .الضغط المهني

 للحالة )ر( لمحاور لمقياس مصادر الضغط المهنياستجاالت المبحوث  :(73) جدو 
 الاستجابات البنود المحاور الأساسية

 علقةمصادر مت
 العملة بطبيع

 %68.75 ظروف العمل
66.87% 

77.85% 

% 56 عبء العمل  

 مصادر متعلقة
 بدور الفرد في العمل

 %68.75 غموض الدور

% 25 المناوبة الليلية 56.25%  

 % 75 المسار الوظيفي

مصادر متعلقة 
اللعلاقات الاجتماعية 

 في العمل

 %75 العلاقة مع الزملاء

 % 83.33 العلاقة مع الإدارة 77.78%

% 75 مالعلاقة مع المرض  وأسره  
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 (:16)الشكل و  (73)لجدول على ا. تعليق 2

)ر( أبرزت ضغطا جد  الحالة نأ (16)والشكل  (71) الجدو تبين النتائج من للا  ما يبرزه  
تضح أن أهم مصدر ضاغط وي  حالة )ر(مما ينبئ عن معاناة صارلة لل %77.85 قدرت نسبت  بـ مرتفع

بـ  اث احتلت الترتيب الأو  إذ قدرت نسبتهللحالة تمثل في العلاقات الاجتماعية في العمل حي
وفي الترتيب   %66.87صادر المتعلقة بطبيعة العمل حيث قدرت نسبة التأثر بها بـ ثم تلتها الم  77.78%
 .%56.25بـ  اقدرت نسبتهالمصادر المتعلقة بدور الفرد في العمل التي  جاءتالألير 
 ـــالتي قدرت بـو نسبة للتأثر بها  سجلت أكبر العلاقة مع الإدارة أن نلاحظلنتائج وإذا دققنا في ا 
نسبة ب العلاقة مع الزملاءو  المسار الوظيفي  العلاقة مع المرض  وأسرهمكل من تلتها   ثم   % 83.33
ة قدرت بنسب ظروف العملو  غموض الدور ةطدر ضاغاي  في الترتيب الثالث كمص  ويأ% 75 قدرها

ـ ـــــبتها بقدرت نس إذ ة آلر مصدر ضاغط للحالة المستجوبةلي  بينما بكلت المناوبة اللي%68.75 بـ
 .فقط % 25

 .استراتيجيات المواجهـــة وفق مقياسيحدد استجاالت المبحوث  وفيما يلي جدو  

أستخدمه  نـــــــــــــــــــــــودالـــــــــــــبــــــــــــــــــــــــــ
 دائما

أستخدمه 
 أحيانا

 لا
 أستخدمه

   × . أسترجع طاقتـي اللاهتمام بأفراد أسري .1
  ×  .ئيالمشاكل المهنية مع زملاأتحدث عن . 2
  ×  .أصلي وأستغفر أكثر من المعتاد .3

68,75

65,00

68,75

25,00

75,00

75,00

83,33

75,00

77,85

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

ظروف العمل

عبء العمل

غموض الدور

المناوبة الليلية

المسار الوظيفي

العلاقة مع الزملاء

العلاقة مع الإدارة

العلاقة مع المرضى وأسرهم

الضغط العام للحالة

"ر"مدرج مقياس مصادر الضغط المهني للحالة (: 16)الشكل 
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   × .أتواصل مع أصدقائي للحصو  عل  مساندهم .4
  ×  ترة استراحة للاسترلاء.. أحصل عل  ف5
 ×   نزوى في ركن من مكان العمل.أ .6

 ×   .القرار اتخاذلا أتسرع في  .7

 ×   التدلين لأقلل من توتري.إلى  ألجأ .8

   × .م عمليأنظّ . 9
  ×  أكثر. ببذ  جهد عمل الآلرين . أنجز10
  ×  الصراخ. عن انفعالاي  اللشجار أو عبّر أأتضايق و . 11
  ×  . أستجمع قواي بمشاركة الأصدقاء في لرجات.12
  ×  عائلتي.أفراد  عن مشاكلي في العمل مع أنُـَـفسُ . 13
   × . أضع ثقتي في الله.14
 ×   مكان العمل. . أغادر15
   × حياتـي العائلية.عن المهنية  ي فصل حياعمل عل  أ. 16
 ×   .العمل ميدان أستــثمر في . لا17
  ×  جوانب ألرى. إلى  وأنظراللعقلانية   لأتح. 18
  ×  التنسيق مع زملائي في العمل.       إلى  ألجأ .19
  ×  المشكل.أجتهد في توضيح . 20
  ×  المزاح أو الضح  للتخفيف من أثر المشكل.إلى  أميل. 21
 ×   . أتوج  لممارسة نشاطات راتضية.22

 ×   فسي.نال أو الألصائيطبيب مع العاناي  المهنية مأتكلم عن . 23

  ×  .ألرج قبل الوقت من مكان العمل. 24
  ×  عطلة من عطلتي السنوية. أطلب أاتم .25
 ×   أتحدث عن المشاكل المهنية مع الآلرين. لا .26
   × أحاو  استخلاص العبر مما حدث.. 27
  ×  مهدئة. أدوية . أتناو 28
  ×  نب الأمور الهامشية.أقوم بترتيب الأولواتت وتج. 29
 ×   أفواج العمل.و التكوين الشخصي اللمشاركة في الملتقيات إلى  أسع . 30
  ×  البكاء.إلى  ألجأ .31
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اءة    الأنترنت  القر مشاهدة التلفازك) نشاطات ألرىإلى  . أتوج 32
اع الموسيق   الصيد  سم التسوق  تغيير المظهر  القيام اللأبغا  المنزلية 

 ...(.ستحمام  التنزهالا
×   

  ×  .القانون للمؤسسة للاحتماء بهاأستعين بأحكام . 33
  ×  قراءة القرآن.إلى  ألجأ .34
 ×   ألجأ للنوم أو القيلولة. .35

  ×  أطلب عطلة مرضية.. 36

   × الفرصة وأتطور بخصيا نتيجة هذه الخبرة.أستغل . 37
ئيس تجنب تعليقات ر للعمل ل. آلذ احتياطاي  اللوصو  مبكرا 38

  ×   .المصلحة

  ×  .حل المشكللأأكثر جهداً أبذ   .39
اء  تعنيف الأبنـ)كعائلتي أفراد  معأسل  سلوكيات عدوانية . 40

  ×  الزوج)ة(...(.

  ×  لحل المشكل. المسؤولينإلى  ألجأ .41
  ×  .أفوض أمري لله .42
 ×   أتألر عن العمل أو أتغيب. .43
لمسبق  ا أفكر في أبياء ألرى غير العمل كتغيير المصلحة  التقاعد .44

   أو التفكير في المستقبل.استقالةتقديم 
 ×  

   × أعبر لفظيا عن استيائي للشخص المتسبب في المشكل. .45
  ×  .ئيأطلب المساعدة من زملا .46

    أسئلة( 04) البحث عن الدعم الذاتي :الأولالبند  .1
(100،1،) (50،12( ،)0،22( ،)100،32) 

100+50+0+100/4  =62.5% 

    أسئلة( 06)الاجتماعي البحث عن الدعم  البند الثاني: .2
(50،2( ،)13 ،50( ،)4 ،100( ،)0،23( ،)33،50( ،)46 ،50) 

50+50+100+0+50+50/6   =50% 

    أسئلة( 04) البند الثالث: البحث عن الدعم الروحي .3
(3 ،50( ،)14 ،100( ،)34،50( ،)42 ،50) 

50+100+50+50/4 = 62.5% 

  (أسئلة 06)  البند الرابع: وضع انقطاعات .4
(5،50(  ،)16 ،50( ،)35 ،100( ،)24،0( ،)25 ،،0( ،)43،50) 
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50+50+100+0+0+50/6   =41.67% 

 أسئلة(  07) البند الخامس: تجنب المشكل.5
(6 ،،100(،)100،10(،)15،0( ،)17،0( ،)26،50،) (36،50( ،)44،100) 

100+100+0+0+50+50+100/7 = 66.67% 

    أسئلة( 04) الإيجابيالبند السادس: التقدير  .6
 (0،7( ،)50،18( ،)0،27( ،)37 ،100) 

0+50+0+100/4 =  37.5 % 

  أسئلة( 04البند السابع: البحث عن الحلول ) .7
(50،39( ،)41 ،50( ،)50،20( ،)19 ،50) 

50+50+50+50/4 =50%  
  أسئلة( 06)البند الثامن: التخطيط  .8
(9،100( ،)30 ،0( ،)50،38( ،)20 ،50( ،)50،29( ،)0،7) 

100+0+50+50+50+0/6  =50 % 

  أسئلة( 08البند التاسع: استراتيجيات مهدئة وملطفة ) .9
(21 ،50( ،)31 ،50( ،)11 ،50( ،)32 ،0( ،)40 ،50( ،)28 ،50( ،)45 ،100( ،)8 ،0) 

50+50+50+0+50+50+100+0/8  =50 % 

ة الخاصة نود مقياس استراتيجيات المواجهبــبين النسب المتحصل عليها في والجدو  الموالي ي
 )س(. ةلحالال

 للحالة )ر( استراتيجيات المواجهةلمقياس  الأساسية المحاور(: 74) رقم الجدو 
 الاستجابات البنود/ المحاور الأساسية

 % 62.5 البحث عن الدعم الذاي 

 % 25 البحث عن الدعم الاجتماعي

 % 62.5 البحث عن الدعم الروحي

 % 41.67 وضع انقطاعات

 % 66.67 تجنب المشكل

 % 37.5 الإجاايالتقدير 

 % 50 البحث عن الحلو 

 % 50 التخطيط

 % 50 استراتيجيات مهدئة وملطفة
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 (:17)والشكل  (74)لجدول . تعليق على ا3
 ةلمواجهجأ أولا تلأنها   الخاص بنوع الاستراتيجيات التي تلجأ إليها الحالة )ر( (72)  و د الجينبــي

 ثم  % 66.67بـ ا قدرت نسبتهتيالتجنب المشكل استراتيجية  استعما إلى  المصادر المهنية الضاغطة
  % 62.5ة بـ قدر تساوت نسبتهما الم تينلال الدعم الذاي و  البحث عن الدعم الروحي استراتيجيتا تلتها

لترتيب الثالث من ا البحث عن الحلو و  التخطيطواستراتيجية  لطفةالمهدئة و المستراتيجيات لااواحتلت 
 كان  بينما   % 50   وقد قدرت نسبتها بـــــــالضغوط المهنية اليومية ةعند مواجه الهياحيث اللجوء 

دير التق وتعتبر استراتيجية  % 41.67بـ   الترتيب الرابع وقد قدرت نسبت في وضع انقطاعاتإلى  اللجوء
   .% 37.5والتي قدرت نسبتها بـ  )ر(استراتيجية تلجأ إليها الحالة  آلر الإجااي

 

 (: ر) الثالثة. مناقشة محتوى المقابلات العيادية للحالة 4

هني لضغط الم)مقياس مصادر ا نالمقياسان المطبقاوجهة و المنصف بينت نتائج المقابلة العيادية 
 ر( ما يلي: )ومقياس استراتيجيات المواجهة( للحالة الثالثة 

لأطفا  ل الأورامر( وهو ممرض ومراقب بب  طي  يعمل بمصلحة علاج )أبرزت الحالة الثالثة 
 مما يعكس معانات   مستوى ضغط  المهني بديد الارتفاع أن ني مسوسبب CHUاللمستشف  الجامعي 
 عدا محور المناوبة الليلية. ما % 65الـ نسبة اوره مح تجاوزتالمهنية اليومية حيث 
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"ر"مدرج مقياس استراتيجيات المواجهة للحالة (: 17)الشكل 
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يث يرى أن ح  في العمل اللعلاقات الاجتماعيةتعلق الم  در ضغط  المهني  ذلافكان أو  مص
  بح لا يتحمل آلام الأطفا  المرض  اللسرطانص  كون  أعلي  وذويهم جد مؤثرة العلاقة مع المرض 

 المزرية ظروف الماديةالإلى  اللإضافة  لتي غالبا ما تنتهي اللوفاةواكوّن معهم ارتباطات علائقية الذين  
كما تعتبر   .اناهمبيء أمام مع   لاصة أن  لا يستطيع فعللأوليائهم التي تحز في نفس  ويتألم لأجلهم

من المصادر الضاغطة لنقص كفاءاهم المهنية التي تولد بينهم اصطدامات يومية. بينما  العلاقة مع الزملاء
دم تقديرها وكذا ع  من للا  عرقلتها ل  في أداء مهام  كمراقب طي  الإدارةالعلاقة مع ضغط نستشف 

  في العمل للاستفادة ئيتضايق من التمييز في معاملة المستخدم بين  وبين زملاوأصبح مجتهودات  المبذولة  
 من الترقية. 
عل  مساره  ير  فكان لها تأثالعمل ضغطا نتيجة المصادر المتعلقة بدوره في بحوثبرز الموقد أ

م حصول  عل    وعل  عدالألرىر لغياب فرص الترقية في مهنت  مقارنة اللمهن صالمهني  حيث يتح
وعدم استفادت  من تربصات تساعده في النمو   (لبرة مهنيةسنة  25)درجة ترقية تناسب سنوات عمل  

قيام بمهام   اللتي  لغياب التعليمات اللازمة لل الدور في بعوره غموضتجل  ما بين. الآنالوظيفي لحد 
 أين تبدأ مسؤوليت  وأين تنتهي. ناهي  عن تأثير المصادر   لعدم معرفت مما جعل مهام  غير محددة

  والأدوية  ائل العملكقلة النظافة وغياب وس   التي تتمثل في ظروف العمل المزرية  المتعلقة بطبيعة العمل
ب أكثر شعور اللتعالإلى  اللإضافة  هي بريحة الأطفا  ن مرض  السرطانلاصة مع بريحة لاصة م

لإنهاك الحيث أصبح يشعر   عبء المهامب وهذا ما ولّد لدي  الشعور للاستراحة في . لعدم وجود مكان
 ع .   م ئ غياب تعاون زملالعند تقديم العلاج للمرض   لاصة عندما جاد نفس  يعمل وحده 

الفعالة  ها  مناستعما  استراتيجيات متنوعةإلى  لجأ )ر(ات اليومية يولتجاوز هذه الضغوط
  فعالة  حيث بكلت استراتيجية تجنب المشكل أولى الاستراتيجيات التي يلجأ إليهاالغير ومنها 

  وكذا العمل عل  إنجاز عمل الآلرين  ونستشف ذل  من للا  الانزواء في ركن من مكان العمل
  . المشاكل المهنية مع الآلرين م التحدث عنالالتزام اللصمت بعدو 

البحث  فياستراتيجيات ألرى تخفف عن  ضغط  المهني تتمثل إلى  إلا أن الحالة )ر( تلجأ أيضا
مشاهدة ك) رىنشاطات ألإلى  توج الوكذا   اللاهتمام بأفراد أسرت   سترجاع طاقت لاعن الدعم الذاي  

إلى  يلجأنما بي .صدقاء في لرجاتمشاركة الأإلى  اللإضافة .(...التنزه    الأنترنت  القراءةالتلفاز
 استراتيجية  التخطيط إلى . كما يلجأفي  الدائمة وضع ثقت و الدعم الروحي اللاستغفار وتفويض أمره لله 

قوم يو   ملم عنظّ ي  حيث غالبا ما بنفس الشدة استراتيجيات مهدئة وملطفةو البحث عن الحلو  و 
 هلجؤ ين نستشف في ح .المشكل في توضيحأحيانا  مجتهدا  وتجنب الأمور الهامشيةبترتيب الأولواتت 
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التنسيق و  سؤولينالمإلى  الللجوء  ل المشكللحأكثر  جهدابذ  من للا   لاستراتيجية البحث عن الحلو 
  .في العمل  مع زملائ
   ةفمهدئة وملطاستراتيجيات سلبية إلى  لكن عندما تزيد حدة الضغط يكون اللجوء 
 .البكاءإلى  الحد وأحيانا يصل ب   النسي   في التقاعديرفكالتو   وبرب المشروالت الروحية  كالتدلين

اعتبارهما من  رغم اضعيفوالبحث عن الدعم الاجتماعي  الإجاايالحالة )ر( للتقدير لجوء  كان  بينما
 .ةالإجاابيالاستراتيجيات الفعالة و 

 
 . نتيجة المقابلات العيادية5

أن إلى  لتوصلالسمح لنا علي  المقابلات التي أجريت مع الحالة )ر( وكذا تطبيق المقياسين  نإ 
يراها  مهنت  التي منالتي كان ينتظرها  التطلعاتحباط من )ر( يمر بظروف مهنية جد صعبة يتخللها الإ

  المرتفقين( رادلأفوالصوصا الأطباء  )الزملاء نيالآلر  في نظرذل  ك  ليستنها   ولكن  أدرك أأنبل المهن
يتصارع  ناهي  عن الظروف المهنية السيئة التي جعلت   حباطا وتحطيما لمعنواتت سبب ل  إ الأمر الذي

قص في من نو   في مصلحت  اللسرطان الظروف المادية للمرض ومع   مع الزملاءو   مع الإدارة يوميا
ليرة لأالمراحل ا" لاصة وأن(  م المرض )آلا المرض  معاناةومع   ونقص في الكفاءات المهنية  الأدوية

تتمثل في فقدان احترام  ولىالصورة الأ أزمة وجودية عميقة تجعل  يعيشها بصورتين:تعتبر من حياة المريض 
والصورة الثانية هي لسارت  لدوره الأسري  والمهني والاجتماعي  ويعتبر   الذات  والاستقلا  الذاي 

ل  أن يقدم ب عرّ كون  دُ    ة التي توقظ في  الشعور اللعجز واللذنبالممرض باهدا عل  هذه المعانا
عور اللفشل سبب ل  الشوي  زعزع استقرارهياحتما  موت المريض قد فإن واللتالي   الرعاية والعلاج

  بتذا والا  مختلفة كالكذب مكانيزماتاستعما  إلى  لذا غالبا ما يلجأ الممرض  والغضب والوحدة
 "قلقلتجاوز ال والتمثيلالأمام إلى    العقلنة  التجنب  السخرية  الهروبذبةالكاوالتطمينات 

(Thomas, 2012).  )ببت سمع مرض  السرطان   لسنوات عديدة قضاهاوهذا الذي تواجه  الحالة )ر
 لرىأحيانا أانا  و أحي السب والتهديدو الصراخ إلى  يلجأ هإذ تجد  النفسية ل  آثارا سلبية عل  صحت 

التي شيش الحو  (كحو )التناو  المشروالت الروحية إلى  التدلين اللإضافة بديدكما تجده    بكاءالإلى 
سيئة في التكيف أن  أحد الوسائل الإلى  حيث تشير النظرة الطبية للإدمان  لإحباطات  اجاد فيها متنفس

ن الحالة )ر( فإرى ومن جهة أل .(65: 2001)وايلد وليارو  الإنسان  لضغوط التي يتعرض لهامع ا
عتبر من استراتيجية البحث عن الحلو  للمشاكل التي ت استعما إلى  وبحكم منصب  كمراقب طي  يلجأ
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مصدرا آلرا  ؤوليةالمسهذه تشكل حيث  اتيجيات الفعالة التي تعمل عل  تجاوز الضغط المهني الاستر 
بارت إلي  ء( في المنظمة  وحسب ما ألتوتر الفرد أثناء ممارست  لدوره المزدوج )نحو الأفراد  نحو الأبيا

 ظرا لمانأن الممرضين من أكثر المهنيين تعرضا للضغوط النفسية   (Marrina,1984:292-303دراسة )
 من مواقف مفاجئة  وبعور اللمسئولية نحو المرض   وأعباء العمل الزائدة. المهنة تتضمن 
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 ةــعــرابــة الـــالــم الحـــديــقــت
 ة )ز(ـــالــــالح

 المستشفى الجامعي البليدة
CHU 

 %81.65ضغط مهني مرتفع 

سنة تعمل كممرضة ورئيسة قاعدة العمليات في مصلحة جراحة الأطفا   44تبلغ )ز( من العمر  
البكالورات أجرت تكوينا في مدرسة بب  الطي  لمدة ثلاثة سنوات بعد ما تحصلت عل    سنة 23منذ 

بب  الطبية رت العديد من التربصات الطبية و أجكما    تخرج بهكذا مستوى(ــتطي  بب  ال )أو  دفعة في
  تعتبر (إناث 7و ذكور 4) 11عشر  حدىعن طريق مساهمة إدارة المستشف . هي أكبر إلوها الإ

كبيرين   لكون الأبوينو  الاستقلالية بعد ما تزوجأن ألذ الأخ الكبير  عقب  الأسرةمدبري بؤون  حدأ
 .في السن
صة في )عل  حد قو  الطبيبة المخت أن عبء المهام المهنية هو سبب معاناها الصحية (ز)ترى  

 . 2007أمراض الروماتيزم( حيث أصيبت اللروماتيزم منذ 
قة عمل التي ليست لديها طريو   قائلة  بعد تولي المصلحة رئيسة جديدة قصتها تسرد )ز( 
مع حدّة صرالها والملاحظات الكثيرة دون حل  المنجزة  تقد الكثير من الأعما ـنـبحيث ت  واضحة

 الصحية سوءا.   الأمر الذي زاد حالة )ز(للمشاكل التي يعاني منها العاملون اللمصلحة
 ةهذه الرئيس لكن مع قدوم  الأسرية والمهام المهنية هاوفق بين مهامتفي البداية الحالة )ز( نت اك 

شعر بدرجة  ت)أرحي في الماء وراني نخدم الطل( حيث  -قولها  عل  -ا شعر وكأنهتالجديدة أصبحت 
  كون ظروف العمل سيئة )العفن  الرطوبة  قلة النظافة  نقص التهوية(لوالإجهاد  الإنهاككبيرة من 

عر اللإحباط شت هاونقص الكفاءات الطبية  مما جاعل  ذل  سوء تسيير الرئيسة للمصلحةإلى  ضفأ
بب   لطاقمعل  ا ةالمسؤول   هو عندما يطالبها زملاؤها  بحكم أنهاحباطاإ اوتضيف أن ما يزيدهأكثر. 
المسؤولة التي لا  سوء العلاقة مع  ستطيع توفيرها لهم  كذلنها لا تعلم أببعض المطالب وهي ت  الطي 

 السمعة السيئة للمصلحة.  فضلا عن تقبل الاقتراحات ولا العطل المرضية
في السابق كانت نسبة نجاح العمليات الجراحية هامة ولكن الآن أن  )ز( قائلة وتضيف الحالة   

عل  سمعة المصلحة والعاملين فيها  حيث وجهت لنا العديد    مما انعكسنادرا ما تنجح عملية جراحية
لمها لأن نفسية فريق العمل. وهذا ما يؤ عل   سلبياالوضع  انعكس هذا  فمن التساؤلات والاستفهامات

علم اصة أن الفريق ي  ولبط النخفاض نسبة العمليات الناجحةويبذ  جهدا وفي الألير يحالفريق يتعب 
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نقص الكفاءات وظروف العمل السيئة. كما أن هناك العديد من المشاكل في إلى  بأن ذل  راجع
أن  عندما حاولت يوما حل إحدى المشكلات بكتابة تقرير للإدارة  لذلها زملاؤها حيث   المصلحة
 . م فوجدت نفسها تواج  الوضع وحدهابتراجعه
  يزاتونقص التحف  لام المرض لآ   مواجهتهاالجسدية من تدهور صحتها دما زاأن تقو  )ز( و  

اج  فقد المريض و تغالبا ما و شعر في نهاية اليوم اللإنهاك والتعب. وهي دوما ت  ونقص الأدوات واللوازم
أثناء لمريض تتكون علاقات بين اوهذا بعدما   الطريقةوكل فريق العمل يواج  الوضع بنفس   اللبكاء

نكسة روماتيزمية  اللتالي صاب بتصرح بأنها في غالب الأحيان ت   ووالفريق بب  الطي  إقامت  اللمستشف 
الضغط واج  عندما ت تناكوتضيف الحالة )ز( أنها   عطلة مرضية في كل نكسة صحية.  تضطر إلى ألذ

تغير اها اللاهتمام بأفراد عائلتها ولكن الآن لم يعد الستطاعتها القيام بذل  لالمهني اليومي تسترجع قو 
الذي كان سرة مسؤولية الأ عن تحمل حيث أصبح الأبوين مريضين كما تنصّل الأخ الأكبر وضع أسرها

 . مع المبحوثة هايتقاسم
 ولكن  صلاة الفجر  لاصة لصلاةوتقو  الحالة )ز( أيضا أنها تجد الراحة في مداومتها عل  ا 
دث صدامات عندما تح ار اللهاستغفلكنها تكثر من   عد كالسابق حريصة عليهالم ت هاصحتلتدهور 

 مع الأهالي. 
ل  المحفزات   وتــتأسف علاصة مع غياب   ن عملها هذا سلبها ببابها وصحتهاترى )ز( أو  
 التي ضاعت.  أاتمها

 ل المعطيات الشخصية تد  عل  ارتفاع للضغط الذي( أن كز)الحالة نستنتج من للا  مقابلة  
ل  النحو ع يمكن تحديده من للا  درجة الضغط ومصادره ومختلف الاستراتيجيات المستعملة لمواجهت 

 التالي:
 ي درجة وه % 81.65 نسبة  علالخاص بمصادر الضغط ستبيان لافي ا تتحصل :الضغط درجة

 جدا. ةمرتفع ةضغط مهني
 :مصادر الضغط 

 .ض الدورغمو  -

 (. اليومية المشاكلو دوات واللوازم )نقص الأ :ظروف العمل السيئة -

  .نقص الكفاءات ونقص التحفيزات -

 )آلام المرض  وفقدهم  العدوانية اللفظية من أهالي المرض (.  العلاقة مع المرض  وذويهم: -
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 .  عراقيل إدارية(هكفأالمسؤولين: )رئيسة مصلحة غير  و  العلاقة مع الإدارة -

 .يعة العمل: )عبء المهام(طب -

 ةاستراتيجيات المواجه: 
  "روماتيزم".جسمية  -انتكاسات نفس  -

 .(حل المشاكل) استراتيجيات متمركزة عل  المشكل: -

 استراتيجيات متمركزة عل  الانفعا : )البكاء  المرض(. -

اي : الذ م)الدعم الروحي: "الصلاة  الاستغفار"  والدع :استراتيجيات متمركزة عل  الدّعم -
 "كالاهتمام بأفراد العائلة"(.

 استراتيجيات متمركزة عل  التجنب: )عُطل مرضية(. -

ل  ع من للا  مقياس مصادر الضغط المهني ةفيما يلي يمكن أن نحدد استجاالت المبحوثو  
 النحو التالي:

 ــودــــــــــــــــــــنـــــــــــــبــــالـ
أوافق 
بشدة 
 أكثر

أوافق 
 بشدة

 أوافق
 لا

 أوافق
لا أوافق 

 نهائيا

     × . أشمئز من وسخ المكا ن الذي أعمل في .1
     × . أبعر اللتي  عندما لا أجد التعليمات اللازمة للقيام بعملي.2
 بيني وبين زملائي متباد  أتضايق لعدم وجود احترام. 3
     × في العمل. 

 لغياب فرص الترقية في مهنتي مقارنة  . أبعر اللحسرة4
     ×  .اللمهن الألرى

 ×     بمعاناة المرض  فقد تعودت عل  رؤية ذل . . لا أاللي5
     × زملائي معي. عل  عدم تعاون )ي (غير راض. أنا 6

     × أبعر اللتذمر عند حدوث صدامات مع أهالي المرض 7.  
  ×    . لا أبعر اللراحة في المصلحة التي أعمل فيها.8
 تصادفني حالة مريض مفاجئة تتطلب . أرتب  عندما9
  ×     إسعافا مستعجلا. 

     × الية.الليلية مناسبات احتفتي أتضايق عندما تصادف مناوب. 10
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 حد الآن عل  درجة ترقيةإلى  أتحسر لعدم حصولي .11
    ×  .تيتناسب سنوات عمل بمهن 

   ×    أتضايق من عدم استفادي  من التربصات لحد الآن.. 12
     × عندما أجد نفسي أعمل بمفردي. اللضيقأبعر  .13
      × .أبعر اللإنهاك عند تقديم العلاج للمرض  .14
     × . أبعر اللقلق عندما لا أجد وسائل العمل للقيام بمهامي.15
     × . مهام عملي غير محدّدة.16
 أبعر اللإنهاك لتغير عادات النوم والأكل بسبب. 17
    ×  لعمل في الليل.طبيعة ا 

 يقتدورات تكوينية وتدريبية تجعلني أر . لم أستفد من 18
   ×   ية.وظيفمكانتي الن في السلم الإداري وأحسّ  

     × لحة.صلعدم وجود العمل الجماعي في المالرض   بعر بعدمأ19
   ×   علاقاي  ببعض زملائي في العمل. اللقلق لتدهوربعر أ20
     × يءب ة المرض  وهم يعانون ولا أستطيع فعل أيتؤلمني رؤي. 21
    ×  . أبعر بتعب أكثر عندما لا أجد مكانا أرتاح في .22
  ×    .لا أعرف أين تبدأ مسؤوليتي وأين تنتهي. 23
     × . تنهكني المضايقات الإدارية.24
 أبعر اللألم لعدم تقدير الإدارة مجتهوداي  المبذولة .25
     × ة.في المصلح 

   ×   مجتهوداي .زملائي أتضايق لعدم تقدير . 26
    ×  المرض . ىأبعر اللألم عند سماع بكاو  .27
 دورات تكوينية وتدريبية تجعلني أطورلم أستفد من .28
    ×  . معارفيمن مهاراي  وأحسن  

 عملالإلى  أبعر اللضيق عندما أترك البيت متوجها)ة(. 29
     × في الليل. 

  أتضايق عندما أرى التمييز في معاملة المستخدم بيني .30
   ×   وبين زملائي في العمل للاستفادة من الترقية.
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لوهلة   التي تظهر لةعل  بنود مقياس مصادر الضغط من طرف المبحوث الإجابة تبعدما تم 
  أكثر بشدة ةقوافأو المبشدة  ةوافقالمإلى  تل  التي تشيرهي ها علّم عليالأولى أن مجمل الخانات الم

 حسب محاور المقياس الستة. هحساب درجات كل بند عل  حدإلى  وسنعمد
 حــــاور:ــالم. 1

 1.1- المحور الأساسي الأول: مصادر متعلقة بطبيعة العمل )08 أسئلة(

 ظروف العمل   
(1،100( ،)8،25( ،)15،100( ،)22،75 ) 

100+25+100+75/4  =62.5 %                      

 عبء العمل  
(14،100( ،)13 ،100( ،)19،50( ،)6 ،100) 

100+100+50+100 =93.75 %  

 2.1- المحور الأساسي الثاني: مصادر متعلقة بدور الفرد في العمل )12 سؤالا(

 غموض الدور:  

(2،100( ،)9،25( ،)16،100( ،)23،100) 

100+25+100+100/4  =81.25  % 

 المناوبة الليلية: 
(29،100( ،)10،100( ،)17 ،75 ) 

100+100+75/3 =91.67 % 

 المسار الوظيفي:  
(100،4( ،)100،11( ،)05،12( ،)28 ،75( ،)18 ،50)  

100+100+50+75+50/4  =75 %  

 (.سؤالا 11) مصادر متعلقة بالعلاقات الاجتماعية في العملالمحور الأساسي الثالث:  -3.1

 العلاقة مع الزملاء:  
(100،3( ،)20 ،52( ،)26 ،010( ،)19 ،05 )  

100+25+100+50/4 =75.68 %  

 العلاقة مع الإدارة : 
(24 ،100( ،)25 ،100( ،)30 ،50 ) 

100+100+50/3 =83.34 % 

 العلاقة مع المرضى وأسرهم  
(5 ،100( ،)21 ،100( ،)7 ،100( ،)27 ،75 )  

100+100+100+75/4 =93.75%  
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 لمحاور مقياس مصادر الضغط المهني استجاالت المبحوثة بينـ: ي(75) جدو 
 الاستجابات البنود المحاور الأساسية

 مصادر متعلقة
 العمل بطبيعة

 % 62.5 ظروف العمل
78.13% 

81.25% 

% 93.75 عبء العمل  

 مصادر متعلقة
 بدور الفرد في العمل

 %  81.25 غموض الدور

% 91.67 المناوبة الليلية 84.89%  

 % 75 المسار الوظيفي

 مصادر متعلقة
 اللعلاقات الاجتماعية

 في العمل

 % 68.75 العلاقة مع الزملاء

 % 83.34 العلاقة مع الإدارة 81.95%

%93.75 مالعلاقة مع المرض  وأسره  

 

 
 
  (: 18)الشكل و  (75)لجدول على ا. تعليق 2

قدرت  غطا بديد الارتفاعز( تبرز ض) أن الحالة (73) يتضح جليا من للا  نتائج الجدو  
 حيث قدرت نسبت  في العمل هابدور  يتعلق لها كما يتضح أن أكبر مصدر ضاغط، %81.25 بـ نسبت 

 تها بــــقدرت نسبالمصادر المتعلقة اللعلاقات الاجتماعية في العمل التي جاءت ثم   %84.89 ـــبـ
  .%78.13 ـــــــنسبتها ب قدرت التيعة العمل بطبيالمصادر المتعلقة الترتيب الألير  بينما احتلت  81.95%

62,50

93,75

82,25

91,67

75,00

68,75

83,34

93,75

81,25

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

ظروف العمل

عبء العمل

غموض الدور

المناوبة الليلية

المسار الوظيفي

العلاقة مع الزملاء

العلاقة مع الإدارة

العلاقة مع المرضى وأسرهم

الضغط العام للحالة

"ز"مدرج مقياس مصادر الضغط المهني للحالة (: 18)الشكل 
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انا ك  رهمالعلاقة مع المرض  وأسو  عبء العمللاحظ أن تفحص للنتائج المدرجة في الجدو  يوالم 
ثم جاءت المناوبة الليلية   %93.75قدرت نسبتهما بـ فو  إذ احتلا الترتيب الأهم مصدرين ضاغطين أ

 ارةالعلاقة مع الإداحتلت  ف  أما في الترتيب الثالث % 91.67 ـــبـ قدرت نسبتهافي الترتيب الثاني التي 
تأثير المسار المهني  كان  بينما  % 81.25قدرت نسبت  بـ  الذي غموض الدورها   وتلا% 83.34بنسبة 

لذت وقد أ  %68.75 بنسبة العلاقة مع الزملاءكما تّم تسجيل تأثير    % 75 نسبةبعل  المستجوبة 
 .% 62.5 ـــب من حيث التأثير حيث قدرت نسبتها الأليرترتيب ال ظروف العمل

 .استراتيجيات المواجهـــة وفق مقياس ةاستجاالت المبحوثنستعرض وفيما يلي  

 الـــــــــــــبــــــــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــود
أستخدمه 

 دائما
أستخدمه 

 أحيانا
 لا

 أستخدمه
   × لاهتمام بأفراد أسري .. أسترجع طاقتـي ال1
   × .ئيالمشاكل المهنية مع زملاأتحدث عن . 2
   × .أصلي وأستغفر أكثر من المعتاد .3
  ×  .أتواصل مع أصدقائي للحصو  عل  مساندهم .4
  ×  . أحصل عل  فترة استراحة للاسترلاء.5
 ×   نزوى في ركن من مكان العمل.أ .6
   × .لقرارا اتخاذلا أتسرع في  .7
 ×   التدلين لأقلل من توتري.إلى  ألجأ .8
   × .م عمليأنظّ . 9

  ×  أكثر. ببذ  جهد عمل الآلرين . أنجز10
  ×  الصراخ. عن انفعالاي  اللشجار أو عبّر أأتضايق و . 11
 ×   . أستجمع قواي بمشاركة الأصدقاء في لرجات.12
 ×   عائلتي.اد أفر  عن مشاكلي في العمل مع أنُـَـفسُ . 13
  ×  . أضع ثقتي في الله.14
 ×   مكان العمل. . أغادر15
  ×  حياتـي العائلية.عن المهنية  ي فصل حياعمل عل  أ. 16
 ×   .العمل ميدان أستــثمر في . لا17
  ×  جوانب ألرى. إلى  وأنظراللعقلانية   أتحل. 18
   ×    التنسيق مع زملائي في العمل.    إلى  ألجأ .19
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  ×  المشكل.أجتهد في توضيح . 20
 ×   المزاح أو الضح  للتخفيف من أثر المشكل.إلى  أميل. 21
 ×   . أتوج  لممارسة نشاطات راتضية.22
  ×  فسي.نال أو الألصائيمع الطبيب عاناي  المهنية مأتكلم عن . 23
  ×  .ألرج قبل الوقت من مكان العمل. 24
 ×   ة من عطلتي السنوية.عطل أطلب أاتم .25
  ×  أتحدث عن المشاكل المهنية مع الآلرين. لا .26
  ×  أحاو  استخلاص العبر مما حدث.. 27
  ×  مهدئة. أدوية . أتناو 28
   × أقوم بترتيب الأولواتت وتجنب الأمور الهامشية.. 29
  ×  مل.أفواج العو التكوين الشخصي اللمشاركة في الملتقيات إلى  أسع . 30
  ×  البكاء.إلى  ألجأ .31
اءة    الأنترنت  القر مشاهدة التلفازك) نشاطات ألرىإلى  . أتوج 32

اع الموسيق   الصيد  سم التسوق  تغيير المظهر  القيام اللأبغا  المنزلية 
 ...(.الاستحمام  التنزه

 ×  

   × .القانون للمؤسسة للاحتماء بهاأستعين بأحكام . 33
  ×  قراءة القرآن.إلى  أألج .34
 ×   ألجأ للنوم أو القيلولة. .35
  ×  أطلب عطلة مرضية.. 36
 ×   الفرصة وأتطور بخصيا نتيجة هذه الخبرة.أستغل . 37
ئيس تجنب تعليقات ر لللعمل . آلذ احتياطاي  اللوصو  مبكرا 38

  .المصلحة
 ×  

   × .حل المشكللأأكثر جهداً أبذ   .39
اء  تعنيف الأبنـ)كعائلتي أفراد  معسلوكيات عدوانية أسل  . 40

 الزوج)ة(...(.
 ×  

   × لحل المشكل. المسؤولينإلى  ألجأ .41
   × .أفوض أمري لله .42
  ×  أتألر عن العمل أو أتغيب. .43
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لمسبق  ا أفكر في أبياء ألرى غير العمل كتغيير المصلحة  التقاعد. 44
  في المستقبل.  أو التفكيراستقالةتقديم 

 ×  

   × أعبر لفظيا عن استيائي للشخص المتسبب في المشكل. .45
  ×  .ئيأطلب المساعدة من زملا .46

 
 من للا  حساب قيم بنوده التسعة كما يلي:  المقياسيمكن توضيح نتائج و  

    أسئلة( 04) البحث عن الدعم الذاتي :الأولالبند  .1
(100،1( ،)100،12( ،)0،22)( ،50،32) 

100+100+0+50/4  =62.5% 

    أسئلة( 06)الاجتماعي البحث عن الدعم  البند الثاني: .2
(100،2( ،)13 ،100( ،)4 ،100( ،)0،23( ،)33،0( ،)46 ،50) 

100+100+100+0+0+50/6   =58.34% 

    أسئلة( 04) البند الثالث: البحث عن الدعم الروحي .3
(3 ،0( ،)14 ،100( ،)34،50 ،)((42 ،100) 

0+100+50+100/4 = 62.5% 

  سئلة(أ 06) البند الرابع: وضع انقطاعات .4
(5،50(  ،)16 ،50( ،)35 ،50( ،)24،50( ،)25 ،،50( ،)43،50 ) 

50+50+50+50+50+50/6 = 50% 

 أسئلة(  07) البند الخامس: تجنب المشكل .5
(6 ،0(،)50،10(،)15،0( ،)17،0( ،)26،0( ،)36،0( ،)44،0) 

0+50+0+0+0+0+0/7 = 7.14% 

    أسئلة( 04) الإيجابيالبند السادس: التقدير  .6
 (50،7( ،)50،18( ،)100،27( ،)37 ،100) 

50+50+100+100/4 =  75% 

  أسئلة( 04البند السابع: البحث عن الحلول ) .7
(100،39( ،)41 ،100( ،)50،20( ،)19 ،100) 

100+100+50+100/4 =87.5 % 

 أسئلة( 06)ن: التخطيط البند الثام.8
(9،100( ،)30 ،0( ،)50،38( ،)20 ،50( ،)100،29( ،)50،7) 

100+0+50+50+100+50/6  =58.34 % 

  أسئلة( 08البند التاسع: استراتيجيات مهدئة وملطفة ) .9
(21 ،100( ،)31 ،50( ،)11 ،50( ،)32 ،50( ،)40 ،50( ،)28 ،0( ،)45 ،100( ،)8 ،0) 

100+50+50+50+50+0+100+0/ 8= 50 % 
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 (ز) للحالة بنود مقياس استراتيجيات المواجهةـبين النسب المتحصل عليها في والجدو  الموالي ي 
 )ز( للحالة استراتيجيات المواجهةمقياس  بنود(: 76) رقم الجدو 

 الاستجابات البنود/ المحاور الأساسية

 %62.5 البحث عن الدعم الذاي 

 %58.34 البحث عن الدعم الاجتماعي

 %62.5 البحث عن الدعم الروحي

 %50 وضع انقطاعات

 %7.14 تجنب المشكل

 %  75 الإجاايالتقدير 

 % 87.5 البحث عن الحلو 

 % 58.34 التخطيط

 % 50 استراتيجيات مهدئة وملطفة

 

 
 
 :(19)والشكل  (76)لجدول رقم على ا. تعليق 3

 للحالة )ز( نياستراتيجيات مواجهة الضغط المه مقياس فيتائج المتحصل عليها ـمن للا  الن 
فعة قدرت أولها استراتيجية البحث عن الحلو  بصورة جد مرت :استراتيجيات متنوعةإلى  تبين أنها تلجأ

إلى    بينما كان اللجوء%75التي قدرت نسبتها بـ  الإجااي  تليها استراتيجية التقدير % 87.5بـ  نسبتها
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التخطيط

استراتيجيات مهدئة وملطفة

"ز"مدرج مقياس استراتيجيات المواجهة للحالة(: 19)الشكل 
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  %62.5الدعم ذاي  بصورة متساوية حيث قدرت نسبتهما بـ الدعم الروحي و اتيجيتي البحث عن استر 
جاءت   ثم % 58.34 قدرت نسبتهما بـــالدعم الاجتماعي والتخطيط التي  استراتيجيتا امهتتلو 

  وتعتبر % 50 ـــــالنسبة المقدرة بالملطفة بنفس و  المهدئة لاستراتيجياتاو  وضع انقطاعات استراتيجية
 .%7.14بـ  )ز( والتي قدرت نسبتها الحالة ما تلجأ إلي ة تجنب المشكل هي آلر استراتيجي

 
 (ز) الرابعة للحالة. مناقشة محتوى المقابلات العيادية 4

 وهي  (زرابعة )لحالة العل  ان االمطبق انوجهة والمقياسالمنصف بينت نتائج المقابلة العيادية 
مستوى  أن  اللبليدة  CHUالجامعي طفا  اللمستشف ممرضة ومراقبة طبية تعمل بمصلحة جراحة الأ

ـ ــــــنسبة ال حيث تجاوزت محاوره في مكان عملها اليومية امما يعكس معاناه  ضغطها المهني مرتفع جدا
62.5 %.  

ل فيها )جراحة عمكون المصلحة التي تل  قائمةالعة العمل يالمصادر المتعلقة بطبوقد تصدرت 
 الأمر الذي  ليرة كثرت نسبة الوفيات في المصلحةالأ ةفي الآون  لاصة وأنة  حساسمصلحة الأطفا ( 

من أهم المصادر  معلاقتها اللمرض  وذويهكما أصبحت    هائانعكس سلبا عل  نفسيتها ونفسية زملا
تذمر حين ـــت كنها ل  وبكاويهم ولا تستطيع فعل بيء ملمعاناهكونها أصبحت تتألم عليها لالضاغطة 
تها صح أنتقو   إذ  اللفظية معدوا نيتهلاصة عند مواجهة   صدامات مع أهالي المرض تحدث 

أنها ازم  و ونقص الأدوات واللو   ونقص التحفيزات  المرض تدهور وتسوء عندما تواج  آلام ـالجسدية ت
  .شعر في نهاية اليوم اللإنهاك والتعبدوما ت

ل  عدم فهي غير راضية ع  )ز( عل  الحالة من حيث التأثير عبء المهامها في الصدارة ورافق
لاصة مع   ماعيتقد العمل الجـفـهي تفواللتالي   كونها تجد نفسها تعمل بمفردهالتعاون زملاءها معها 

كما صرحت    عل  حد قولها "سافل  عل  عافل "التي قلبت سير العمل   جديدة مصلحةقدوم رئيسة 
 . م الطل"أرحي في الماء وراني نخد كأنيو "بقولها 

 لتوج رد ترك البيت لبعورها اللضيق بمج من للا  بحوثةعل  الم المناوبة الليليةتجل  تأثير بينما 
 يبرز تضايقها لاصة عندما تصادفو كونها ترتب  من مواجهة ما هو مبهم     العمل في الليلإلى 

عادات النوم  يجة إرالكبها نتتعتــ تأصبحلأن طبيعة العمل الليلي   مناوبتها الليلية مناسبات احتفالية
 .والأكل
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التي   ديدةلجاصلحة المونتيجة تدهور العلاقات الاجتماعية في المصلحة لاصة مع قدوم رئيسة 
 ظهرت النتائج تأثير ضغط هذا البند عليها  لاصة وهي تشغل  أغيرت في طريقة سير العمل داللها

  المهنة.  ها في  الذي سبب لها صراعات مع زملائمنصب مراقب طي 

تتصدرها   استعما  استراتيجيات متنوعةإلى  ولمواجهة هذه الضغوط المهنية اليومية تلجا )ز(
أو مع رئيسة  دارةالإالتواصل مع   و المسؤولينإلى  كون الللجوء  التي تالبحث عن الحلو استراتيجية 
ص وسائل ونق  لعملالمتعلقة اللظروف السيئة ل المشاكل تل البحث عن حلو  ل لاصة  المصلحة

  دوما لتوضيح المشكل وتعمل عل )ز( العمل  علما وأن المصلحة لاصة بجراحة الأطفا   كما تسع 
بتراجعهم  لذلني زملائي" إذ صرحت بقولها:  الذين لذلوها في العديد من المرات  التنسيق مع الزملاء

 ". ووجدت نفسي أواج  الوضع وحدي

 لإجااياقدرها عل  استعما  التقدير   وز المشاكل المهنيةتجا عل ما ساعدها  أنترى )ز( 
او    وتراكم الخبرات  كما تحتطور بخصيارص لتـاستغلا  الفإلى  سع انت دوما تللمواقف فك

 جوانب ألرى. إلى  نظروتحاو  التحل  اللعقلانية يحدث  وتـاستخلاص العبر مما 

ل  الاهتمام حيث تعمل ع  بصورة دائمة لذاي البحث عن الدعم اتبنى استراتيجية ــكما أنها ت
  يةترفيهت تنزهي  و لرجاها في ا  وتستجمع طاقتها بمشاركة أصدقائلاصة والديه وعائلتها بأفراد أسرها
تحدث وذل  الل  تبنيها العتدا  لاستراتيجيتي البحث عن الدعم الاجتماعي والتخطيطإلى اللإضافة 

للحصو   هاتواصل مع أصدقائت كما   هاعائلتأفراد  مع والتنفيس عنها  ئهاالمشاكل المهنية مع زملاعن 
  م العمللاستراتيجية التخطيط عن طريق تنظيعندها يكون اللجوء  الأحيانوفي معظم  .عل  مساندهم

ل  عدم التسرع تعمل عالألرى    وفي بعض الأحيانوتجنب الأمور الهامشية  بترتيب الأولواتتالقيام و 
 . المصلحة ةرئيس صراخو  تجنب تعليقاتلللعمل خذ احتياطاها اللوصو  مبكرا تــتو   رارالق اتخاذ في

  ز( كل طاقتها)المتعلقة اللمرض  تستنفد منها وتل   الإداريةسواء ولكن مع الضغوطات اليومية 
وفي "تقو  إذ ( Somatisation) والمرض أحيانا ألرى نفتواج  الموقف اللبكاء أحيانا  شعر اللإنهاكوت

وهذا ما  "غالب الأحيان أُصاب بنكسة روماتيزمية  اللتالي آلذ عطلة مرضية في كل نكسة صحية
 الملطفة.و  يدلل ضمن الاستراتيجيات المهدئة

 
 



 242 

 ياديةـقابلات العــتيجة المـ. ن5
 ضغط توىحيث أبرزت أكبر مس  المهنية المصادرمختلف ضغط أيضا لتعتبر الحالة )ز( ضحية 

  لدمة المرض  تها فيـاستثمرت طاقو   قضت جل ببابها في المهنة حسبهاف  ىالات الألر مقارنة اللح
تذمر من ظروف ــ  فأصبحت تنهكتها وأثقلت كاهلهاأ   التيواتر المشاكل المهنية عبر الزمنولكن مع ت

 هاواجهت لذي  اللمرض  ةالمتكرر وفاة الأمام حالات  لإحباط  وبعورها الكغياب الوسائل   المزرية العمل
. يةالذي غالبا ما يعبر جسدها عن  بنكسات روماتيزم  ثر عل  تنظيمها النفسيمما أ  لبكاءغالبا ال

 Myrson:1994(حسب دراسة ف  ليلية التي أثرت عل  تناغم حياهاناهي  عن معاناها من المناوبة ال

& Sybil) سي عل  لجسمي والنفعتبر أحد أسباب الضغط الذي ينعكس أثره افإن العمل الليلي "ي
  من جهةذا ه العاملين في مهنة التمريض  بسبب عدم الـتـناغم بين الحياة العملية والحياة الاجتماعية"

 واللتالي  الإنسان يقاع الحيوي والدوري المتعاقب الذي يشب  الساعة لدىمن جهة ألرى ذبذبة الإو 
الحالة  تجدو علي  . و والنوم اللليل( ريقظة اللنهاالكسر هذا المعد  المعتاد )إلى   العمل الليلي يؤدي فإن

ة  ويمكن تفسير رغم أقدميتها المهني)ز( نفسها في وضع في غاية الصعوبة إزاء التكيف مع العمل الليلي 
 .الليلية عل  تحمل ضغط المناوبة صبح غير قادرن تنظيمها النفسي أهذا بأ

 ه المسؤوليةتشكل هذ  طفا لجراحة الأ شالإنعاة في قسم وبحكم منصبها المهني كمراقبة طبي
  وحسب ما ةالمؤسسالمزدوج )نحو الأفراد  نحو الأبياء( في  الدوره اأثناء ممارسته هامصدرا آلرا لتوتر 

أن الممرضين من أكثر المهنيين تعرضا للضغوط  (Marrina,1984: 292-303أبارت إلي  دراسة )
 .مل الزائدةمفاجئة  وبعور اللمسئولية نحو المرض   وأعباء الع من مواقف المهنة تتضمن  نظرا لماالنفسية  

ضغط لشكل مصدرا هاما ليزملاء العمل الذي و  ناهي  عن الصراعات في مكان العمل مع المسؤولين
 .المهني

اة المهنية مع الحياستراتيجيات متنوعة تعكس صراعها إلى  هذه الضغوط تلجأ )ز( ةولمواجه
  البحث عن الدعم الذاي  والاجتماعيإلى  حيانا تعمدوأ  حل المشكلإلى  غالباتسع  ـف  الضاغطة

ضع انقطاعات استراتيجية و إلى  يكون اللجوء مبابرة  ن  في حالة تعذر الحصو  عل  السند من الزملاءلأ
ة كتناو  يات مهدئة وملطفأو استعما  استراتيج  أو التغيب بدون عذر  عطل مرضية بإيداع طلبات

بعور الفرد اللأمان في عمل  يتوقف عل  مدى وجود الدعم والمساندة الاجتماعية ذل  أن   الأدوية
طيع اللجوء إلي  يست اأو قريب اجاد بجواره صديق عندما  ولاصة في محيط عمل   فالعامل يشعر اللأمن

 .مشورةإلى  حينما يواج  صعوبة أو مشكلة أو يحتاج
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 امسةـــالخ ةــــالــــالح مـــديــقــت
 ة )ش(ـــــالـــالح

 الجامعي البليدة المركز الاستشفائي
CHU/ UMC 

 % 68.75ضغط مهني مرتفع 
سنوات  أب لطفلين  08طبيب مختص في الإنعاش منذ يعمل ك  سنة 36يبلغ )ش( من العمر  

لرأس من صداع في اصحيا يعاني )ش(  اقتصادي متوسط.  اهالزوجة تمارس مهنة الطب أيضا  مستو 
عبر عن   الذي من مشكل الضغط الدموي   كما بدأ يعانيللا  الأاتم القليلة السابقة للمقابلةصة لا

 ". J’ai fait plusieurs pics" بقول :
غادر مكان ي حينف  المهنية المرض  وأهاليهم ( أن من أهم مصادر الضغط في حيات يقو  )ش 
 شاجر معتده يبحث عن أبسط المشكلات كي يفتج  اللمتاعب كون مثقلامتوجها إلى المنز  يالعمل 
مثلا  لزوجت   شاكل  المهنية  لأن  لو قاستطيع مقاسمة الزوجة والوالدين مالعائلة  والمشكل أن  لا يأفراد 

 -منع  زوجت    ستالذين كانوا يحملون السكاكين والسيوف  بجار مع أهالي المرض  أن  وقع يومها في
وهما  يةمشاكل  المهن قاسمهمايأن  فكيف ل    أما والداهروج من البيتحتما من الخ  -عل  حد قول  

  الضغط والسكري.ارتفاع ن من ايعاني
ن ومعرضون يوميا لخطر الضرب والطعن من طرف أهالي مهددو  ويضيف )ش( قائلا بأن الأطباء 
 أن  لا قائلا فويرد فقط  سنوات لدمة 6 غضون   فيالضربإلى  مرة إذ تعرض هو نفس المرض   

مع   حةقلة العاملين اللمصل سجلكل هذه المعاناة إلى   لإضافةالو  .مستقبلا نتظرهيالذي دري ما ي
 ألرى كلمشا  يـتلق  من مشاكل  عيش  يومياما يومع كل   .العبء الكبير للمهام وقلة أدوات العمل

تسريح ل القرار  ن اتخاذفي حيرة بشأ في معظم الأحيان ون أنفسهمدجاحيث   المستشف  إدارة مع عديدة
     وإدلا  مريض آلر في حالة لطربذللا تسمح أللاقيات المهنة  لأن  مريض في حالة إنعاش

الأطباء  أن يقو  )ش(كما التي لم تقم بواجباها    الإدارةإلى  يعود في  والسبب  غير ممكنأمر وهذا 
  .حد القيام بعمل المنظفاتإلى  ون بعدة مهام وصلت بهمقومي

ع للضغط فا ــــ( أن كل المعطيات الشخصية تد  عل  ارتش)الحالة تج من للا  مقابلة ـــنــنست 
يما ف الذي يمكن تحديده من للا  درجة الضغط ومصادره ومختلف الاستراتيجيات المستعملة لمواجهت 

 :يلي
  :68.75قدر بـ  مرتفعدرجة الضغط % 
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  مصادر الضغط 
 غموض الدور. -
 .دارةمشاكل مع الإ -
 (.الإنعاشالعلاقة مع المرض  )معاناهم وهم تحت  -
 )الخوف من التهديدات الجسدية(. العلاقة مع أهل المرض  -
 .(يننقص العاملعبء العمل ) -
 .(قلة أدوات العملظروف العمل ) -
 استراتيجيات المواجهة 

 تجنب المشاكل. -
 (Somatisation)ضغط الدم  وارتفاعالصداع  -

 (.الشجار) ملطفةو  يات مهدئةاستراتيج -
ل  ع من للا  مقياس مصادر الضغط المهنيفيما يلي يمكن أن نحدد استجاالت المبحوث و  

 النحو التالي:

 ــودــــــــنـــــــبــــــالــ
أوافق 
بشدة 
 أكثر

أوافق 
 بشدة

 أوافق
 لا

 أوافق
لا أوافق 

 نهائيا

     × . أشمئز من وسخ المكا ن الذي أعمل في .1
   ×   . أبعر اللتي  عندما لا أجد التعليمات اللازمة للقيام بعملي.2
 بيني وبين زملائي متباد  أتضايق لعدم وجود احترام. 3
 في العمل. 

  ×   

 لغياب فرص الترقية في مهنتي مقارنة  . أبعر اللحسرة4
  .اللمهن الألرى

  ×   

 ×     ذل . بمعاناة المرض  فقد تعودت عل  رؤية . لا أاللي5
     × زملائي معي. عل  عدم تعاون )ي (غير راض. أنا 6

     × أبعر اللتذمر عند حدوث صدامات مع أهالي المرض 7.  
    ×  . لا أبعر اللراحة في المصلحة التي أعمل فيها.8
 . أرتب  عندما تصادفني حالة مريض مفاجئة تتطلب9
    ×  إسعافا مستعجلا. 
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     × الية.الليلية مناسبات احتفتي ندما تصادف مناوبأتضايق ع. 10
 حد الآن عل  درجة ترقيةإلى  أتحسر لعدم حصولي .11
 .تيتناسب سنوات عمل بمهن 

   ×  

     × أتضايق من عدم استفادي  من التربصات لحد الآن.. 12
     × عندما أجد نفسي أعمل بمفردي. اللضيقأبعر  .13
     × .عند تقديم العلاج للمرض  أبعر اللإنهاك .14
     × . أبعر اللقلق عندما لا أجد وسائل العمل للقيام بمهامي.15
  ×    . مهام عملي غير محدّدة.16
 أبعر اللإنهاك لتغير عادات النوم والأكل بسبب. 17
 طبيعة العمل في الليل. 

 ×    

 يقتدورات تكوينية وتدريبية تجعلني أر . لم أستفد من 18
 ية.وظيفمكانتي الن في السلم الإداري وأحسّ  

 ×    

    ×  لحة.صلعدم وجود العمل الجماعي في المالرض   بعر بعدمأ19
   ×   علاقاي  ببعض زملائي في العمل. اللقلق لتدهوربعر أ20
     × يءب تؤلمني رؤية المرض  وهم يعانون ولا أستطيع فعل أي. 21
    ×  ما لا أجد مكانا أرتاح في .. أبعر بتعب أكثر عند22
  ×    .لا أعرف أين تبدأ مسؤوليتي وأين تنتهي. 23
     × . تنهكني المضايقات الإدارية.24
 أبعر اللألم لعدم تقدير الإدارة مجتهوداي  المبذولة .25
 في المصلحة. 

 ×    

     ×  مجتهوداي .زملائي أتضايق لعدم تقدير . 26
    ×  المرض . ىلم عند سماع بكاو أبعر اللأ .27
 دورات تكوينية وتدريبية تجعلني أطورلم أستفد من .28
 . معارفيمن مهاراي  وأحسن  

 ×    

 عملالإلى  أبعر اللضيق عندما أترك البيت متوجها)ة(. 29
 في الليل. 

 ×    

  أتضايق عندما أرى التمييز في معاملة المستخدم بيني .30
 العمل للاستفادة من الترقية. وبين زملائي في

   ×  
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ساب حإلى  سنعمداس مصادر الضغط من طرف المبحوث  عل  بنود مقي الإجابة تبعدما تم 
 هدرجات كل بند عل  حد

 حسب محاور المقياس الستة. 
 حـــــاور:ـــــالم .1

 1.1- المحور الأساسي الأول: مصادر متعلقة بطبيعة العمل )08 أسئلة( 

 ملظروف الع  
(1،100( ،)8،75( ،)15،100( ،)22،75 ) 

100+75+100+75/4  =87.5 %             

 عبء العمل  
(14،100( ،)13 ،100( ،)19،75( ،)6،100) 

100+100+75+100/4 =93.75 % 

 (سؤالا 12) مصادر متعلقة بدور الفرد في العمل المحور الأساسي الثاني: -2.1

 غموض الدور:  

(2،50( ،)9،75( ،)16،25( ،)23،25) 

50+75+25+25/4  =43.75% 

 المناوبة الليلية:  
(29،75(( ،)10،100( ،)17 ،75) 

75+100+75/3  =62.5 % 

 المسار الوظيفي 
(50،4( ،)25،11( ،)100،12( ،)28 ،75( ،)18 ،75 )  

50+25+100+75+75/5 =65 %  

 (.سؤالا 11) العمل مصادر متعلقة بالعلاقات الاجتماعية فيالمحور الأساسي الثالث:  -3.1

 العلاقة مع الزملاء:  
(50،3( ،)20 ،50( ،)26 ،75( ،)19 ،75)  

50+50+75+75/4  =62.5 %  

 العلاقة مع الإدارة : 
(24 ،100( ،)25 ،75( ،)30 ،25 ) 

100+75+25/3 =66.67 % 

 العلاقة مع المرضى وأسرهم  
(5 ،100( ،)21 ،100( ،)7 ،100( ،)27 ،75 )  

100+100+100+75/4 =93.75 %  
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لمقياس مصادر  ةالأساسيوفيما يلي ندرج جدولا يبين نسب استجاالت المبحوث لمختلف المحاور  
   الضغط المهني.   

 لمقياس مصادر الضغط المهني )ش( استجاالت المبحوث :(77) جدو 
 الاستجابات البنود المحاور الأساسية

 مصادر متعلقة
 بطبيعة العمل

 % 87.5 ظروف العمل
90.63% 

71.93% 

% 93.75 عبء العمل  

 مصادر متعلقة
 بدور الفرد
 في العمل

 %43.75 غموض الدور

% 62.5 المناوبة الليلية 56.25%  

 % 65 المسار الوظيفي

 مصادر متعلقة
اللعلاقات 
 الاجتماعية
 في العمل

 % 62.50 العلاقة مع الزملاء

%74.31 
 % 66.67 العلاقة مع الإدارة

العلاقة مع المرض  
% 93.75 موأسره  

 

 
 
  (: 20)الشكل و  (77)لجدول . تعليق على ا2

أن الحالة تعاني من  (20)الشكل و  (75) الجدو  ايتضح جليا من للا  النتائج التي يبرزه 
حالة معاناة بديدة. وقد تم في    مما ينبئ عل  أنها%71.93مستوى ضغط بديد الارتفاع قدر بـ 

87,50

93,75

43,75

62,50

65,00

62,50

66,67

93,75

71,93

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

ظروف العمل

عبء العمل

غموض الدور

المناوبة الليلية

المسار الوظيفي

العلاقة مع الزملاء

العلاقة مع الإدارة

العلاقة مع المرضى وأسرهم

الضغط العام للحالة

"ش"مدرج مقياس مصادر الضغط المهني للحالة (: 20)الشكل 
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ضاغطين المتمثلين في عبء العمل لكل من المصدرين ال % 93.75بـ قدرت لديها أكبر نسبة تسجيل 
درت ق ا تمثل في ظروف العمل الذيتلاهم در الضاغط الثاني الذيالعلاقة مع المرض  وذويهم  والمصو 

تقاربة م ومع الزملاء بنسب جد الإدارةا بعد تأثير ضغط العلاقة مع أي  فيم  لي% 87.5نسبة تأثيره بـ 
 65تأثير المسار الوظيفي بـ قدرت نسبت    بينما % 62.50و  % 66.67عل  التوالي بـ  امقدرت نسبته

  من المصادر الضاغطة من حيث التأثير التي قدرت نسبت الأليروقد احتل غموض الدور الترتيب   %
 .%43.75بـ 

 :يات المواجهـــةاستراتيج وفق مقياسيحدد استجاالت المبحوث  وفيما يلي جدو  

أستخدمه  الـــــــــــــبــــــــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــود
 دائما

أستخدمه 
 أحيانا

 لا
 أستخدمه

  ×  . أسترجع طاقتـي اللاهتمام بأفراد أسري .1
  ×  .ئيالمشاكل المهنية مع زملاأتحدث عن . 2
 ×   .أصلي وأستغفر أكثر من المعتاد .3
  ×  .أتواصل مع أصدقائي للحصو  عل  مساندهم .4
  ×  . أحصل عل  فترة استراحة للاسترلاء.5
 ×   نزوى في ركن من مكان العمل.أ .6
  ×  .القرار اتخاذلا أتسرع في  .7
 ×   التدلين لأقلل من توتري.إلى  ألجأ .8
  ×  .م عمليأنظّ . 9

 ×   أكثر. ببذ  جهد عمل الآلرين . أنجز10
   × الصراخ. عن انفعالاي  اللشجار أو عبّر أأتضايق و . 11
 ×   . أستجمع قواي بمشاركة الأصدقاء في لرجات.12
   × عائلتي.أفراد  عن مشاكلي في العمل مع أنُـَـفسُ . 13
  ×  . أضع ثقتي في الله.14
 ×   مكان العمل. . أغادر15
   × العائلية.حياتـي عن المهنية  ي فصل حياعمل عل  أ. 16
 ×   .العمل ميدان أستــثمر في . لا17
  ×  جوانب ألرى. إلى  وأنظراللعقلانية   أتحل. 18
  ×  التنسيق مع زملائي في العمل.       إلى  ألجأ .19



 249 

  ×  المشكل.أجتهد في توضيح . 20
  ×  المزاح أو الضح  للتخفيف من أثر المشكل.إلى  أميل. 21
 ×   ارسة نشاطات راتضية.. أتوج  لمم22
 ×   سي.نفال أو الألصائيمع الطبيب عاناي  المهنية مأتكلم عن . 23
  ×  .ألرج قبل الوقت من مكان العمل. 24
  ×  عطلة من عطلتي السنوية. أطلب أاتم .25
  ×  أتحدث عن المشاكل المهنية مع الآلرين. لا .26
   × أحاو  استخلاص العبر مما حدث.. 27
 ×   مهدئة. أدوية . أتناو 28
   × أقوم بترتيب الأولواتت وتجنب الأمور الهامشية.. 29
 ×   أفواج العمل.و التكوين الشخصي اللمشاركة في الملتقيات إلى  أسع . 30
 ×   البكاء.إلى  ألجأ .31
ة    الأنترنت  القراءمشاهدة التلفازك) نشاطات ألرىإلى  . أتوج 32

اع الموسيق   الصيد  سم المظهر  القيام اللأبغا  المنزلية  التسوق  تغيير
 ...(.الاستحمام  التنزه

 ×  

  ×  .القانون للمؤسسة للاحتماء بهاأستعين بأحكام . 33
 ×   قراءة القرآن.إلى  ألجأ .34
 ×   ألجأ للنوم أو القيلولة. .35
  ×  أطلب عطلة مرضية.. 36
  ×  يا نتيجة هذه الخبرة.الفرصة وأتطور بخصأستغل . 37
يس تجنب تعليقات رئلللعمل . آلذ احتياطاي  اللوصو  مبكرا 38

  .المصلحة
 ×  

   × .حل المشكللأأكثر جهداً أبذ   .39
ء  تعنيف الأبناـ)كعائلتي أفراد  معأسل  سلوكيات عدوانية . 40

 الزوج)ة(...(.
 ×  

   × لحل المشكل. المسؤولينإلى  ألجأ .41
  ×  .أفوض أمري لله .42
  ×  أتألر عن العمل أو أتغيب. .43
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لمسبق  ا أفكر في أبياء ألرى غير العمل كتغيير المصلحة  التقاعد. 44
   أو التفكير في المستقبل.استقالةتقديم 

 ×  

   × أعبر لفظيا عن استيائي للشخص المتسبب في المشكل. .45
  ×  .ئيأطلب المساعدة من زملا .46

 من للا  حساب قيم بنوده التسعة كما يلي:  الاستجاالتيمكن توضيح نتائج و  
 أسئلة( 04) البحث عن الدعم الذاتي :الأولالبند  .1
 (50،1( ،)0،12( ،)0،22( ،)50،32) 

50+0+0+50/4 =25% 

    أسئلة( 06)الاجتماعي البحث عن الدعم  البند الثاني: .2
(50،2( ،)13 ،100( ،)4 ،50( ،)0،23( ،)33،50( ،)46 ،50) 

50+100+50+0+50+50/6  =50% 

    أسئلة( 04) البند الثالث: البحث عن الدعم الروحي.3
(3 ،0( ،)14 ،50( ،)34،0(( ،)42 ،50) 

0+50+0+50/4= 25% 

  (أسئلة 06) البند الرابع: وضع انقطاعات .4
(5،50(  ،)16 ،100( ،)35 ،50( ،)24،0( ،)25 ،،50( ،)43،50 ) 

50+100+50+0+50+50/6 = 50% 

 أسئلة(  07) البند الخامس: تجنب المشكل .5
(6 ،0(،)10،0(،)15،0( ،)17،0( ،)26،50( ،)36،50( ،)44،50) 

0+0+0+0+50+50+50/+7= 21.43% 

    أسئلة( 04: )الإيجابيالبند السادس: التقدير  .6
 (50،7( ،)50،18( ،)27،100( ،)37 ،50) 

50+50+100+50/4=  62.5 % 

  أسئلة( 04البند السابع: البحث عن الحلول ) .7
(39،100( ،)41 ،100( ،)50،20( ،)19 ،50) 

100+100+50+50/4= 75 % 

  أسئلة( 06)البند الثامن: التخطيط .8
(9،50( ،)30 ،0( ،)50،38( ،)20 ،50( ،)100،29( ،)50،7) 

50+0+50+50+100+50/6  =50 %  

  أسئلة( 08هدئة وملطفة )البند التاسع: استراتيجيات م .9
(21 ،50( ،)31 ،0( ،)11 ،100( ،)32 ،50( ،)40 ،50( ،)28 ،0( ،)45 ،50( ،)8 ،0) 

50+0+100+50+50+0+50+0/8  =37.5 % 
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 (. شوالجدو  الموالي يبين النسب المتحصل عليها لبنود مقياس استراتيجيات المواجهة للحالة ) 
 

 استراتيجيات المواجهةمقياس بنود لش( قيم استجاالت )(: 78) رقم الجدو 
 الاستجابات البنود/ المحاور الأساسية
 %25 البحث عن الدعم الذاي 

 % 50 البحث عن الدعم الاجتماعي

 %25 البحث عن الدعم الروحي

 % 50 وضع انقطاعات

 %21.43 تجنب المشكل

 % 62.5 الإجاايالتقدير 

 % 75 البحث عن الحلو 

 % 50 التخطيط

 % 37.5 استراتيجيات مهدئة وملطفة

 

 

 
 :(21)والشكل  (78)لجدول رقم على ا. تعليق 3

مختلف إلى  )ش( لجوء الحالة مستوى أن (21)والشكل  (76) الجدو يتضح جليا من للا  
ث قدرت البحث عن الحلو  حي لاستراتيجية الأكبر. ونلاحظ أن  كان اللجوء متنوعالاستراتيجيات 

 .%21.43 اكانت نسبته  بينما اللجوء الضئيل كان لاستراتيجية تجنب المشكل التي  % 75بـ  نسبت 

25,00
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21,43

62,50
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50,00

37,50
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البحث عن الدعم الذاتي
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وضع انقطاعات

تجنب المشكل

التقدير الإيجابي

البحث عن الحلول

التخطيط

استراتيجيات مهدئة وملطفة

"ش"مدرج مقياس استراتيجيات المواجهة للحالة (: 21)الشكل 
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بينما   % 62.5درت بـ ق بنسبة الإجاايوقد ألذت الترتيب الثاني في الاستعما  استراتيجية التقدير 
عن الدعم  البحثو  وضع انقطاعات  التخطيط استراتيجيات:إلى  اللجوء احتل الترتيب الثالث

 37.5 بنسبة استراتيجيات مهدئة وملطفةها استعما  وتلا  % 50بنسب متساوية قدرت بـ  تماعيالاج

ة قدرت بنسب البحث عن الدعم الروحيو  يــالبحث عن الدعم الذاتوء لكل من ـــــان اللجــــنما كـيـــــ  ب%
  .%25بـ 
 )ش( . مناقشة محتوى المقابلات العيادية للحالة الخامسة4

مصادر الضغط  )مقياس المقياسين المطبقينو  وجهةالمنصف ن نتائج المقابلة العيادية قا مانطلا
روف المهنية نا من التعرف عل  الظتمك  ش()امسة المهني ومقياس استراتيجيات المواجهة( عل  الحالة الخ

 ما يلي: إلى  صلتّم التو  قدو  والطرق المتبناة في مواجهتها    والضغوط التي تنشأ عنهاالتي يعيشها

سم الاستعجالات الجراحية بقعمل بمصلحة ي طبيب مختص( وهو ش) امسةأبرزت الحالة الخ
أن مستوى ضغط  المهني بديد مما يعكس   اللبليدة فرانس فانون  CHUالجامعي اللمستشف  شالإنعا
 75الـ ين ب نيمقياس الضغط المه اورالاستجابة لمحنسبة تأرجحت حيث   في مكان عمل  اليومية  معانات

 .%21.43 و %

تعاني اللدرجة  الحالة أن الأولىيتبين للوهلة   وعند التدقيق في النتائج المسجلة للحالة )ش(
ر تأثيرا علي   ونلمحها كثالأ عباء المهنيةالأمن ضغط المصادر المتعلقة بطبيعة العمل  حيث تعتبر  الأولى

 عدم تعاونالذي يسبب  العمل الفردي لاللضيق و   اللإنهاك عند تقديم العلاج للمرض من للا  بعوره 
 صلحة.الجماعي في الم ا يعكس غياب العملمم  زملائ  مع 

  هاليهم  حيث يشعر دوما أنبضغط المرض  وأكثر  هو بعوره رز أيضا معاناة )ش( أـبـوما ي
 ثوادلحلاصة وأن مثل هذه ا  من طرف أهالي المرض   والطعن اللسكاكين والسيوف  مهدد اللضرب

 م. كما يستشف ضغط المرض  علي  من للا  الشعور بمعاناه  في المهنةت مع العديد من زملائتكرر 
فارق يكونون في حالة حرجة فمنهم من ي  الإنعاش عل  قسم الذين يرتادونالأفراد  لاصة وأن  الصحية
من جهة و   من جهةهذا   بيء فعل أي فهو لا يستطيع هذامع و   ومنهم من يسترجع عافيت   الحياة
دامات حدوث صإلى  مما يؤدي  هالي مجتهودات الطاقم العلاجيتذمره من عدم تقدير الأيسجل ألرى 

 عنيفة مع أهالي المرض . 
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لب تجمل بها  حيث المصلحة التي يعفي  سببا في عدم ارتياح  السيئةالظروف المهنية  تعتبروقد 
 لت بنانقوم بعدة مهام وصالأطباء  "نحنللا  العبارة   ويستشف ذل  من الاشمئزاز نالمكا قلة نظافة

 .هام وسائل العمل للقيام بمبعوره اللقلق لغياب إلى  " اللإضافةاتحد القيام بعمل المنظفإلى 

ا تصادف  حالة لم    لصوصالارتباك  سببا ويعتبر استمرار عمل  في مثل هذه الظروف المهنية
معانات   اصة مع بدايةل  اللعمل الليلي التناوي كما أن  متأثر.  تطلب إسعافا مستعجلاــمريض مفاجئة ت

   "."J’ai fait plusieurs pics  :من مشكل الضغط الدموي  حيث صرح بقول 

لغياب فرص  رةصلحشعر ال( يش)وتبين النتيجة المتحصل عليها فيما يخص المسار المهني أن الحالة   
ستفد من يلم . وأن  اتمن التربص  من عدم استفادت  تضايق ويبرز  رىمقارنة اللمهن الأل  الترقية في مهنت

  . سن من معارفيحو   المهنية طور مهاراتي  دورات تكوينية وتدريبية تجعل
استعما   إلى  تحقيق التوازنل لمواجهة مصادر الضغط المهني اليومي ميل  )ش(هذا وقد أظهر 
 جهدبذ  ب استعما  استراتيجية البحث عن الحلو  منهاو   تأرجح بين الفعالةـاستراتيجيات مختلفة ت

أحيانا التنسيق و   والتواصل مع رئيس المصلحة  لحل المشكل المسؤولينإلى  كما يلجأ   ل المشكللحأكثر 
 واستغلا دث استخلاص العبر مما ح ةحاولبم  الإجااياستعما  التقدير إلى  إضافةفي العمل.   مع زملائ

   ملطفةات مهدئة و استراتيجياستعما  ومنها   فعالةالغير و  ا نتيجة هذه الخبرة.الفرصة ليتطور بخصي
 -يير النفسحد التعبإلى  قد وصل  لاصة وأن  المهنية اليومية الأعباءالشجار نتيجة ضغط كالصراخ و 

 عن معانات  اليومية.  )الضغط الدموي(  يدسالج

 . نتيجة المقابلات العيادية5
حيث   التعرف عل  الوضع المهني الضاغط ل )ش( من  مع الحالة التي أجريتسمحت المقابلات     

قسم ب نعاشالإفي مصلحة فقط ممارست  المهنية لبضع سنوات في  امرتفع امهني اأبرز)ش( ضغط
كما و سمحت برفع الغطاء عن معاناة مهنية ضاغطة في المصلحة التي يعمل بها إذ   الاستعجالات الطبية

ؤولية عن را لما تحمل  من مسنظ  ا مهنة تحمل الكثير من الضغطهنة الطب تتميز بأنهم" هو معلوم أن 
يض وزملاء والمشاحنات التي تنشأ من قبل مرافقي المر   حياة الآلرين  وزاتدة المترددين عل  المستشفيات

 مع نسانا برسا عدوانياجعلت هذه الضغوط المهنية من )ش( إوقد  .(142 :2004 المشعان ) "العمل
 .ميةمن أعراض جس ن  أصبح يشتكيأكما    يتحين الفرصة للمشاجرة  عائلت أفراد 
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ثل مونفسية الضغط الدموي  الصداع و مثل   أعراض جسمية بروز )ش( في تمظهرت معاناة        
بئ ل  ومما يخ والشجار  من التهديدات الجسدية  لوف من للا القلق  نستشف ملامححيث   القلق

 Siegrit)أن  عندما تكون درجة عبء المهام وغموض الدور)إلى البحوث العلمية  أبارتقد و  .المستقبل
لق بعور اللق   وقد يصاحب ذل ومنخفضيكون بشكل مرضي  المهامإنجاز فإن معد  مرتفعة  
مثل أمراض   التوتر والضغطترتبة عن والحالات المالأمراض  عوامل في ظهورقد تسهم هذه الو   والتوتر
 .(173 :1998  هيجان) قرحة المعدة.و  والانهيار العصي   المزمنة القلب

عن  ا  استراتيجية البحثاستعمإلى  حيانغوط المهنية يلجأ )ش( في معظم الأولمواجهة الض       
مستوى  نأ لاوإن بدت ظاهرات أنها فعالة إ  السند الاجتماعيوالبحث عن   الإجاايالتقدير و   الحلو 
عراض الحالية الأ إنف واللتاليلهذه الاستراتيجيات    لجوئأعل  من مستوى  كانهنية  الظروف الم ضغط

 عمل عكست تة بدأجسدي-التعبيرات النفس حت   كونبخير عل  مستوى ص تنبئ)ش( لا  التي يبرزها
 علي  واقب سيئةع فقد يكون لذل   تكفل ب  سريعاقع الن لم يوإ  لضغطتنظيم  النفسي لمواجهة ا

 .مستقبلا
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 جـائــتــنـالوتــفـســيــر ة ـشـاقـنـم
 
 دـــيــــهـــمـــت
  ىـالأولالفرضية  في ضوء نتائجالتفسير ومناقشة 

 يةـانـالفرضية الثفي ضوء نتائج ال مناقشة وتفسير 

  ةـثـالفرضية الثالمناقشة وتفسير النتائج في ضوء 

  الفرضية الرابعةمناقشة وتفسير النتائج في ضوء 

 امسةـــالفرضية الخاقشة وتفسير النتائج في ضوء من 

  الفرضية السادسةمناقشة وتفسير النتائج في ضوء 

  ةـعـــالفرضية السابمناقشة وتفسير النتائج في ضوء 

  ةـنــامـــثــالفرضية المناقشة وتفسير النتائج في ضوء 

  ةــاسعـتـالفرضية المناقشة وتفسير النتائج في ضوء 
 ةــــلاصــــخ
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                 تمهيد
المعالجات  وءفي ض  سفر عن  البحث من نتائجتفسير ما أو  مناقشةإلى  نسع  في هذا الفصل 

فضلا المطروحة  ووفقا للفرضيات  قبل مجموعة البحثمن لمختلف البيانات المتحصل عليها  الإحصائية
 سنعمدوالتكرار شو لح  وتفادات لتمد في البحثوالتراث النظري المع لدراسات السابقةعن الاستـئناس ال

 .تبويب المناقشة حسب فرضيات البحثإلى 

 قع التركيز أكثر عل يسوف   المهنيمناقشة النتائج المتعلقة اللضغط    أثناءوالجدير اللتنوي  أن 
   .تين اللتين تعاني من الضغط المنخفض والضغط المرتفع والمقارنة بينهماـئـالف

 لنتائجمناقشة ا
   في ضوء الفرضية الأولىمناقشة وتفسير النتائج  -1

لم  ن الفرضيةلكة البحث  مجموعأفراد  لقد توقعنا ارتفاعا في مستوى الضغط المهني لدى كل 
ئة التي أبرزت ضغطا لفال متعلقةكبر نسبة مسجلة لمستواتت الضغط حيث كانت أ  تتحقق بصورة تامة

عض الدراسات مجموعة البحث. ونتيجة بحثنا هذه تؤكد نتائج بأفراد  نصفبمتوسطا بنسبة قدرت تقريبا 
تحديد درجة الضغوط النفسية ب تعلقةلما (1988تفق مع دراسة عسكر وعبد الله )ـالسابقة  حيث ت

 يل  الشريفضا للضغط  ومع دراسة ليمهنة التمريض والطب من أكثر المهن تعر  التي اعتبرت  ومصادرها
حوثين بضغوط بعور المب التي أفضت إلى تأكيدلجراحة القلبية والعصبية والعامة ( عل  أطباء ا2003)

  ( حو 2005متوسطة في العمل  كما توصلت دراسة أيمن عودة المعاني وعبد الحكيم عقلة ألواربيدة )
 .إلى نتائج مماثلة الأردنيضغوط العمل في المستشف  الجامعي مصادر 

حو   Rogers, (1989)  ائج البحث الحالي مثل دراسة روجرزبينما هناك دراسات لا توافق نت  
الضغوط الوظيفية لدى فئة المهنيين الذين يتعاملون مع الآلرين بشكل مكثف كموظفي الاستقبا   

 Lert  etليرت وآلرون   ودراسةالمحاسبين  المحامين  الممرضين  رجا  الشرطة  والعما  الاجتماعيين 

al., (2001)  اكشفت للتانا النفسية بين أطباء المستشفيات القائمين برعاية مرض  الإيدزحو  الضغوط 
التي أجريت عل    (2012وجود ضغط مهني مرتفع  ونفس النتيجة توصلت إليها دراسة خميس )عن 

 نع  كشفت  التيالاستشفائية محمد بوضياف بورقلةعينة من عما  القطاع الصحي العام اللمؤسسة 
أفراد  ل سج ذيالمتوسط للضغط ال ستوىالم ارى أن هذنو  .مستوى ضغط مرتفعمعاناة العينة من 
هم تقريبا من نصف يعاني  عل  أن العاملين بقطاع الصحة العمومية وإن دّ  في ظاهره  مجموعة البحث
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  %58.72بـــ  ط المقدرةالضغط المتوس نسبةكون لالارتفاع إلى  مستوى ضغط متوسط عام  إلاّ أن  آيل
  حسب ما جاء ب  المقياس  وعلي  % 60بداية الضغط المرتفع المتمثلة في  نسبةة قريبة من هي نسب

 متوسطهني م ضغط التي تعاني منتوجي  الاهتمام والعناية لهذه الفئة   جاب   ايـــةـانطلاقا من الب الوقو 
أفراد  ما أبرزه الطرح  هو . وما يدعم هذاالمرتفع المعاناة من الضغط المهنيفي ألطار الوقوع من  لوقايتها

ة ـــمقارن  %37.75 التي قدرت بــــ مجموعة البحث من حيث النسبة المرتفعة لمستوى الضغط الشديد
وتفسر هذه النتيجة أننا ننتظر ارتفاعا  .%9.50   بـــــــــــتـبـالذي قدرت نس اللمستوى الضعيف للضغط

 .ذل  للوقاية من للازمةر اـخذ التدابيـــتهم إن لم تلنسبة الضغط لدي
لى إ الارتفاع من الضغط المهني لدى مجموعة البحثإلى  وتعزو الباحثة هذا المستوى الآيل 

 Les risques) النفسية المهنية خاطرها  وانعدام الأمن من المظل الظروف المزرية التي تعمل في

psychosociaux)   أكثر الفئات المهنية عرضة من هم علما أن العاملين اللقطاع الصحي العمومي
ناهي  عن سوء النظام المعمو  ب  في التعويضات الاجتماعية  من بيروقراطية وضعف مبلغ   للعدوى

حسب ما تبين  بحوث ميدانية عديدة  أن  " عند تعرض العامل للضغوطات و   مع العلم  التعويضات
عل  المنظمة  جع علي  سلبا  كما قد تؤثرالوقوع في حوادث قد تر إلى  )...(في محيط  المهني  جاره هذا 
الدرجة الحادة يحدث التأثير عل  كيان العامل ككل  إذ يعتبر الضغط إلى  )...(  فعند وصو  الضغط

هو العامل الرئيسي في كثير من المشاكل التنظيمية  ولاصة مشاكل الأداء المنخفض  ودوران العمل  
 .(191 :2011  فربان) :نقلا عن (2 :2004سف  والتغيب  والتسرب الوظيفي" )جمعة سيد يو 

  في ضوء الفرضية الثانيةمناقشة وتفسير النتائج  -2  

العاملين اللمؤسسات العمومية الأفراد  ىرتفاعا في مستوى الضغط المهني لدتوقعنا ا 
ية ح  وهذا التوقع مبني عل  أساس أن المؤسسات الصأكثر من المؤسسات الألرى  (EPH)الاستشفائية
سات العمومية يتوج  إليها المواطن بعد المؤس أنتعتبر الهيئة الثانية التي من المفروض   (EPH)الاستشفائية

 .تلق  الطلبات العلاجيةــلذا فهي الأولى التي ت(EPSP)  للصحة الجوارية 
أفراد  وجود فروق جوهرية في نسب الذي بين( 21) ولكن ما اتضح لنا من للا  الجدو   
ا  إذ نوع المؤسسة الصحية التي يعملون به لنظر إلىشدة مصادر الضغط الالمتعلقة بعة البحث مجمو 
أبرزت  (CHU) ,(EPH) العاملين اللمؤسسات التي تضم عملية الاستشفاء مثلفئة أن  الإبارةتجدر 

كالعيادات المتعددة الخدمات والمؤسسات    الألرى مستوى ضغط مرتفع مقارنة اللمؤسسات
 فاءأن عملية الاستشإلى  فائية المتخصصة  وتعزو الباحثة هذا التباين في الضغطالاستش
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(L’hospitalisation)  ِلما لها من   اتقهمعل  عتقع العاملين اللطب والتمريض لمسؤولية إضافية  عُ تُخض
 شفتكمسؤولية التشخيص والمداومة الليلية  لكن مع هذا  إلى  اللإضافة  بعات من علاج وتمريضت
وهذا ما   قريبانسبة مستوى الضغط المنخفض ت تنعدم لديهم أن العاملين في هاتين المؤسستين لنتائجا

ها أكثر عرضة للضغط المهني. كما يمكن إيعاز هذا الارتفاع في الضغط لدى العاملين ييدعم أن عامل
 ن المؤسسات الصحية.م نوع كذالهأن هذه المؤسسة تأي  في الترتيب الثاني في ارتياد المرض  إلى   EPHبـ

الذي   حو  التغيير التنظيمي في المؤسسات الصحية (11: 2010)عدمان  رح دراسة ــويدعم هذا الط
لوقائية الإضرار اللنشاطات اإلى  أدى  يرى أن تكريس القطاع الصحي لأهم موارده لصالح المستشف 

مستشف  لمواطن اللدرجة الأولى للتمثل في توج  اــعن  سلبيات ت تالذي نجم  والعلاجات القاعدية
 .الخدماتمتعددة وجد نفس  يؤمن لدمات العيادة  الذي  العام

ألذت الترتيب الثاني من   (EHS)في حين نجد المؤسسة الصحية الاستشفائية المتخصصة  
بل أيضا هتم   رغم أن لها نفس المسؤوليات في العلاج والتمريض  ستوى المرتفع من الضغطالمحيث 

الأمراض  في الحروق أو في ةتخصصالمالمؤسسات ك  ة ض معينامر إصاالت أو أ يستقبا  المرض  ذو ال
وما يؤكد   (EHS). وهذا التخصص الباثولوجي يزيد من عبء المهام لدى العاملين اللـ لخ..إالصدرية 

 ذل . إلى  % 0هذا الطرح هو إبراز انعدام قيم الضغط المنخفض لهذه الفئة حيث أبارت النسبة 
راسة جزائرية د إلى عدم العثور عل  ورغم الجهد المبذو    في حدود علم الباحثةو   وتجدر الإبارة 

لوضع امختلف أنماط المؤسسات الصحية اللجزائر  بين تناولت أوج  الالتلاف في مستواتت الضغط 
 .بحثر اللـتناو  هذا المتغي فيهذا البحث الأو   الذي قد جاعل

 الثالثة الفرضية ضوء فيسير النتائج مناقشة وتف -3
طباء  وقد  أكثر من  لدى الأينالضغط المهني لدى بب  الطبيلقد توقعنا ارتفاعا في مستوى        

غط عام مرتفع مستوى ضبب  الطي   حيث أبرز العاملون اللسل   تحققت هذه الفرضية بصفة كاملة
 التي توصلت( 1994) الهنداوي ع دراسةتيجة تتوافق مأكبر مما سجل  العاملون اللـسل  الطي   وهذه الن

كما تتوافق    يواجهون درجة أقل من الضغوط مقارنة بزملائهم العاملين بوظائف التمريضالأطباء  أنإلى 
حو  ظروف العمل المدركة لدى العاملين اللمؤسسات رمويلد  مع النتيجة التي توصلت إليها دراسة

 . (Romuald Le Lan, 2004: 6) الصحية

الميدانية  (2012-2011  خميس)بينما لا تتوافق نتيجة البحث مع ما توصلت إلي  دراسة    
 مستوى الضغوط لا توجد فروق في أن    التي توصلت إلىلةڤاللمؤسسة الاستشفائية محمد بوضياف بور 
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هرها دراسة عودة . ونفس النتيجة أظمتغير الفئة الوظيفيةإلى عزى تالنفسية لدى عما  القطاع الصحي 
 ضغوط العمل في المستشف  الجامعي الأردني.حو  مصادر  (2005) عقلة ألواربيدةو  المعاني

الكثير من  شملتتميز بأنها مهنة ـت مهنة الطبأن  اللقو ويمكن تفسير هذه النتيجة المتوقعة  
والمشاحنات   لمستشفياتالضغط نظرا لما تحمل  من مسؤولية عن حياة الآلرين  وزاتدة المترددين عل  ا

إلا أن الممرض بحسب طبيعة   (142: 2004)المشعان   التي تنشأ من قبل مرافقي المريض وزملاء العمل
  جيفهو المسؤو  عن تطبيق البرنامج العلا  عمل  يكون عل  احتكاك مبابر مع المرض  والمصابين

ما أن مفاهيم ملون في المهن الألرى  كيشعر بضغوط أبد من الضغوط التي يشعر بها العا واللتالي فهو
د  ــزائــلر بعدد من العوامل  منها العمل اـتأثـــتعلق اللصحة والمرض تــالعمل اللنسبة للممرض التي ت

زويد ــتــت لـقو ــللة اـــالممرضين وقداد ـــــــقص الحاد في أعــراد  والنـــــرها عل  حياة الأفـيـأثـضغوطات العمل وت
 .(3: 2008  الخضري) نقلا عن (Firth & Britton.1989) دعم العاطفيـــالل المرض 

   في ضوء الفرضية الرابعةمناقشة وتفسير النتائج  -4
أن أهم  إلى  ليةالتي تحققت بصفة ك  الفرضية الرابعة توصلت النتائج في ضوء ما نصت علي  

عية في تتمثل في العلاقات الاجتما  عامةمجموعة البحث بصفة أفراد  المصادر المهنية الضاغطة لدى
التي ألذت الترتيب الأو  في التأثير  بحيث بكلت العلاقة مع المرض  وأهليهم المصدر الضاغط   العمل
منصور والببلاوي  )دراسة و  (،Cobb, 1976) كوب  دراسةمن وقد دعمت هذه النتيجة كل  الأو  
تأثير الكون يحداث الضاغطة متعلقة اللأفراد  لزائد والأأن  عندما يكون العمل االلتين كشفتا   (1989

دراسة  إلي  نفس ما أبارت ووه  لتي تتعلق اللمنتجات والموادلضغوطات اال قارنةأبد عل  العاملين م
ن عوامل أن العوامل المادية تؤثر عل  إنتاجية الفرد بدرجة أقل م من  هلتون مايو وفريق  في الثلاثينيات

تعتبر بعض المهن  (Bruchon et al, 1997) حسب بروبن وآلرون  لعمل مثلا. لأنألرى كجماعة ا
 المهني.  اكالإنهضغط نفسي لاص يسم  ل مسببةبشرية  الرواح الأالمسؤولية عل   تفترض التي

أن  عن ثةـــديــالح د من الدراساتــديـعـوصلت إلي  الـــالي مع ما تـــــث الحـبحـج الـائــتـــق نــفــتــكما ت 
 Lert et) رونــرت وآلـــلي مثـــل دراسة  طةــادر الضاغــالمص قات الاجتماعية فــــي العمل هي أحــــدالعلا

al., 2001) ودراسة تريشو وبورتيرو   D. Truchot, X. Borteyrou دراسة و   (1990) يــفOlivier 

Roques, Alain Roger  ودراسة   (2004)فيSende, J., Jbeili, C., Schvahn, S. et al. Ann. 

Fr. Med (. 2012ي )ـف 
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هي تل    أن أكثر مجالات العمل إثارة للضغوطإلى  (Longfordوتشير دراسة لانفورد )هذا  
لممرضون أنفسهم لخدمة الألرين  فاالأفراد  والتي يكرس فيها  التي تمتاز بمواجهة مبابرة مع الناس

تهم في كون رغبلن الاجتماعيون معرضون أكثر من غيرهم للضغط  والأطباء  والمعلمون  والمشرفو 
يشعرون فمساعدة الآلرين تـتعارض مع حجم المشاكل التي يصادفونها  عندها يصيـبهم الإنهاك 

 .(Langford, 1987: 32) اللاحتراق لشعورهم بعدم الفائدة
ملاء  حيث ة ثم العلاقة مع الز في الترتيب الثاني العلاقة مع الإدار    العلاقات الاجتماعيةوتل 

لأن   في صحة الفرد والمنظمة اأساسي تعتبر العلاقات الشخصية الحسنة دالل فريق العمل عاملا
م ة لـمّا تحكمهلاص  والتباد  في الأفعا  وردود الأفعا   العلاقات مع الآلرين تقوم عل  الألذ والعطاء

لاحتكاك ا رق الطبية وبب  الطبية  التي ينجم عن لفحا  العمل في اطبيعة العمل الجماعي  كما هو 
 قو الذي يتطلب انفعالا وتفاعلا كما ي  والاحتكاك اليومي مع الزملاء  المبابر مع المرض  وأهاليهم

 المهني في حد ذات  مصدرا ضاغطا. مما جاعل المحيط  (73: 2002)الباز  
ة الحسنة بين العما  تجعل الفرد أغلب الدراسات أن غياب العلاقات الاجتماعيأكدت وقد  

الجيدة حسب  علاقات العملقيق التوافق المهني  ويترتب عن في موضع يستحيل أو يصعب مع  تح
قيمة وتعميق الثقة وزاتدة تقدير الفرد لذات   والاعتراف ب  الأفراد ( توثيق العلاقات بين1989)فونتانا 

 يد أبو النيل )الس وى الإنتاجية والرضا الوظيفيمست اد لهم بخصيتهم وكرامتهم  ورفعالعما  كأفر 
 (.1998 ن هيجان عبد الرحمو   1985

 الميدان في هي أيضا ضاغطة أن المصادر المتعلقة بطبيعة العمل كما أظهرت نتائج البحث  
ت أن المؤسسا إذ اعتبر  أكده الاقـتصادي والوزير الجزائري السابق عبد اللطيف بن أبنهو وهذا ما  المهني

الصحية العمومية الجزائرية لازالت بعيدة عن مستواتت الأداء  لاصة فيما يتعلق اللظروف غير الجيدة 
ظافة والتألر قلة النإلى  رتفاع في معد  الانـتظار  إضافةلاوا  ندرة الأدويةو لاستقبا  وإقامة المرض   

بوج  عام تعتبر ظروف و  .(27: 2010-2009  بومعراف عماري و عمار الياس) في معالجة المرض 
  كما توصلت   ر توترامما جاعل  أكث  العمل السيئة من العوامل المحبطة للفرد التي تؤثر سلبيا عل  إنتاج 

أن هناك علاقة وطيدة بين عبء المهام )الكمية والنوعية( والضغط  إلى (1984)كل من مغولي وكروي 
 عند الأفراد. 

ية: )ظروف العمل  العلاقة مع المرض  وذويهم  والعلاقة مع رى أن العلاقة بين المصادر التالنو  
( منطقية جدا  فعندما يرى المهني من جهة أن دوره يلُزم  24الزملاء( حسب ما يشير إلي  الجدو  )

 لقيام اللتشخيص )اللنسبة للطبيب( وبتطبيق البرنامج العلاجي المسطر )اللنسبة للممرض( في ظروفال
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داء مهام  العلاجية والتمريضية عل  أكمل وج   ويرى من جهة ألرى أن  في سيئة تمنع  حتما من أ
غياب  وألنقص ونتيجة ا  مع المريض الذي يطالب  بتلبية احتياجات  العلاجية  فإن  ةمبابر  مواجهة

تؤكد  التي  (Dissonance)افرــنــفإن المهني جاد نفس  في حالة ت  وسائل العمل للقيام اللمهام اللازمة
عور العلاقة مع الزملاء( وتجعل من الش –العلاقة مع المرض  –ذه الحلقة المقفلة بين )ظروف العمله

 .  لا مفر منهااللضغط حتمية 

  الفرضية الخامسة في ضوءمناقشة وتفسير النتائج  -5
عض التي تبحث في الفروق الموجودة في تأثير مصادر الضغط المهني لب  نصت الفرضية الخامسة 

ط المهني مجموعة البحث مع مصادر الضغأفراد  في تعامل إحصائيابأن  لا توجد فروق دالة   غيراتالمت
المهنية دمية الأقالسن   متغيرات الخصائص الشخصية )الجنس إلى  اللقطاع الصحي العمومي اللنظر

 (EPH)ية حومتغير نمط المؤسسة الص  بب  الطي ()الطي  و  متغير السل  المهنيو والحالة المدنية(  

(EHS) (CHU) (EPS)لم تتحقق  والجنوب(  التيالهضاب العليا  )الشما  الأقاليم الجغرافية    ومتغير
 في عمومها مع بعض المتغيرات.  

 لتالية:امناقشة كل متغير عل  حده هذه الفرضية من للا   النتائج في ضوء تم مناقشةتـوس    

 متغير الخصائص الشخصية 

فراد أ في مصادر الضغط المهني لدى إحصائياأن  لا توجد فروق دالة   علنصت الفرضية  
 السن    مجموعة البحث العاملة اللقطاع الصحي العمومي تعزى لمتغير الخصائص الشخصية )الجنس

 . المهنية والحالة المدنية(الأقدمية 

  نسـر الجــغيــمت -   
مع  لبحثمجموعة اأفراد  تعاملفي ة إحصائية لا توجد فروق ذات دلالفإن    فحسب الفرضية       

( بأن  ليست هناك فروق ذات 25حيث يوضح الجدو  ) مصادر الضغط المهني تعزى لمتغير الجنس 
لدور والمناوبة غموض ادلالة إحصائية في أبعاد مقياس مصادر الضغط المهني تعزى لمتغير الجنس ماعدا 

في درجة  حصائياإئية والتي مفادها أن  "لا توجد فروق دالة وهذا يعني تحقق الفرضية بصفة جز  الليلية 
 ."تعرض مجموعة البحث لمصادر الضغط المهني التي تعزى لمتغير الجنس

 وجود ضغط مرتفع لدى الإناث مقابل الذكور وهذا ( عن 26في الجدو  )قد عبرت النتائج ف  
 ة التي تشكل مصدر ضغط لهن.العينة )الإناث( من المناوبة الليليأفراد  ما يعكس تذمّر
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طبيعة امجتتمع الذي يعشن في   وإلى المهام الأساسية المسندة للمرأة   إلى  عزو هذه الفروقنو  
لبيت الاجتماعية حو  وجود المرأة لارج ا مثلاتالتإلى    وكذل لخ...إ   المهام المنزليةكتربية الأبناء

ى يها  هذا من جهة  ومن جهة ألر علمصدرا ضاغطا  يةالمناوبة الليلليلا  وهذا ما يعيقها وجاعل من 
المهام الأسرية  نجد الذكور والإناث في المستشف  يتكفلون بنفس المهام والأعما  أثناء إلى  واللإضافة

غط المتعلق الإحساس اللضإلى  ما يؤديهو وذل    العناية اللمريض  فكلاهما يهتم بجسم وآلام المريض
تيجة تتفق مع "نظرية الدور" التي ترى بأن تعدد الأدوار يعد مصدرا ـهذه الن لاصة وأن  بغموض الدور

 نظرا لاحتما  تعارض متطلبات الأدوار مع بعضها البعض  كما تشير بعض  للضغوط النفسية للأفراد
ساء  إذ ولاصة لدى الن  التعارض بين الدور التقليدي والدور المهني كمصدر للضغطإلى  الدراسات
هن الموازنة بين الدور التقليدي كزوجات وأمهات مع دورهن المهني  ويعتبر نجاحهن  في كلا يصعب علي

 .(118: 2002)الأحمدي  الدورين تحدّات في ذات  
 (Chazalette ،1973)ت يفحسب دراسة بازال ا كما يعتبر العمل الليلي في حد ذات  ضاغط 

ناوبة أن المإلى م عما  الليل. ويمكن إيعاز ذل  أن الإحساس بعدم الارتياح والعزلة موجود لدى معظ
التـناغم بين  التي يظهر أثرها في إرالك  تعارض مع الالتزامات العائلية والاجتماعية للمرأةــالليلية قد ت

الحياة العملية والاجتماعية  والشعور اللضيق عند ترك البيت والتوج  إلى العمل ليلا  والتضايق عند 
ت الاحتفالية أاتم العمل اللمناوبة  والشعور اللإنهاك لتغير عادات النوم والأكل بسبب مصادفة المناسبا

أن إلى  التي أبارت (1995)عويدات  تفق نتائج هذا البحث مع دراسة ـتكما طبيعة العمل في الليل.  
ومهنة (  ...) آثارها عل  الناحية النفسية والجسميةتعرض لأنواع من الضغوط تنعكس ــالمرأة العاملة ت

لآلرين  وزاتدة من مسؤولية عن حياة ا فترض ا مهنة تحمل الكثير من الضغط نظرا لما تتميز بأنهــالطب ت
 قلا عن:ن والمشاحنات التي تنشأ من قبل مرافقي المريض وزملاء العمل  المترددين عل  المستشفيات

  .(142: 2004)المشعان  
 الــســنر ــيــغـمت -

مع مصادر  مجموعة البحثأفراد  بأن  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية لتعامل نصت الفرضية   
ليست هناك فروق ذات دلالة إحصائية ( بأن  28الجدو  )حيث وضح   السنالضغط المهني تعزى لمتغير 

قق الفرضية   وهذا يعني تحغموض الدورماعدا  السن في أبعاد مقياس مصادر الضغط المهني تعزى لمتغير
 ة جزئية.بصف
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لسن االتي تعزى لمتغير  غموض الدورصدر الضاغط الخاص بالمفي ( الفروق 29الجدو  )ن ـي ّـبو  
سنة( الترتيب الأو  في تضررها من  35-20العمرية الصغرى ) الفئةالعمرية  حيث احتلت  أو الفئات

العمرية )الأكثر من  ةالفئبينما احتلت   سنة( 50-36) العمرية الوسط  لفئةالضغط المرتفع مقارنة ال
صغرى التي ربما ال الفئة العمريةأفراد  سنة( الترتيب الألير. ويمكن تفسير هذه النتيجة العتبار أن 50

كل حيثيات المهام ب مهعدم إلمامو   اللممارسة المهنية معهده عن حداثةبغموض الدور  متعبر نتيجة تأثره
في  مت الكافية إليهم فيما يتعلق اللدور المطلوب منهالمسندة إليهم  لاصة عند انعدام وصو  المعلوما

أو عدم وضوح السلوكيات التي تمكن الفرد من أداء الدور المتوقع من .  وما يدعم هذا الطرح   العمل
السن يرتبط في  همإذ أن تقدم  سنة( 50)الأكثر من   سنابرالفئة الأك ه أفراديب الألير الذي ألذالترت

 الة الاجتماعية.واستقرار الح  واللتقدم الوظيفي  تمكن من أداء المهام المسندة إليهمفي غالب الأحيان الل
 يةـدنـة المـالـر الحـيـغــتـم -

الجدير اللتنوي  في هذا المقام أن  سيقع الاعتماد في مناقشة نتائج البحث الخاصة بمتغير الحالة  
التي الطلاق ج والعزوبة فقط  بحيث سيقع إهما  حالمدنية في ضوء الفرضية الخامسة عل  أثر حالتي الزوا 

  والترمل كأثر ضاغط إضافي محتمل عل  الفرد. 

لمهني تعزى لمصادر الضغط ا إحصائيافحسب الفرضية التي تنص عل  أن  لا توجد فروق دالة   
تغير الحالة أن  ليست هناك فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لمفعلا بينت النتائج   لمتغير الحالة المدنية

أفراد  ني أن كلبا. وهذا يعـتقري ويد  هذا عل  تحقق الفرضية بصفة كلية  المدنية  ماعدا غموض الدور
تواتت هم اللنسبة لأي مستوى من مسؤ  أو غير المتزوجين لا تختلف آرامجموعة البحث من المتزوجين

راسة دمع ما توصلت إلي   وتــتفق نتائج هذا البحث غموض الدور.ما تعلق بالضغط المهني عدا 
التي بينت عدم وجود فروق دالة في الشعور اللضغط سواء عند المتزوجين أو العزاب  (  2001)موساوي 

 ويمكن تفسير ذل  بأن المتزوجين والعزاب  عل  السواء  يواجهون تحداتت في حياهم الاجتماعية.

هم الفئة الأكثر ضغطا  العزابلأفراد اأن  (146الصفحة  أنظر) (31الجدو  ) بينما بينت نتائج 
جاكسون و وهذه النتيجة تتوافق مع دراسة ماسلاش بعد غموض الدور مقارنة اللمتزوجين  فيما يتعلق ب

التي تــتفق مع غالبية البحوث التي اهتمت بهذه   Maslach & Jakson, & Leiter (1996)وليتر
  يرى مرتفعة من الضغط مقارنة اللمتزوجين  لذل العلاقة  التي كشفت أن العزاب يعانون من مستواتت
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أن الحياة الزوجية ووجود الأطفا  لا يشكلان عبئا إضافيا بقدر ما يعملان  Tricho (2004)تريكو 
 الرجا ( من الضغط. عل  حماية الأفراد )لاصة 

لتالي لديهم الو   دوار الاجتماعية اعتادوا عل  تقلد الأينن المتزوجويمكن تفسير هذه النتيجة بأ  
ل  تقلد الأدوار ع ايتدربو الأفراد العزاب الذين لم  قلد أي دور آلر  عل  عكسـت عندالخبرة في التحكم 

حدّة المعاش إلى   هذه النتيجة المتمثلة في وجود فروق دالة بين الفئـتين أيضا تعزو الباحثةو الاجتماعية  
تـتفق نتائج ما ك.  أو المتوسطة ت العمرية الصغيرةالمهني الضاغط عل  العزاب الذين أغلبهم من الفئا

( التي وجدت بأن 2008ملحم  )هذا البحث فيما يخص متغير الحالة المدنية مع ما توصلت إلي  دراسة 
 هناك فروقا بين المتزوجين وغير المتزوجين.

 الأقدمية المهنية  رـيـغــتـم -

لمهني لدى في مصادر الضغط ا إحصائيالة حسب الفرضية التي تنص عل  أن  لا توجد فروق دا  
أن  ليست هناك فروق عل   (32)نتائج الجدو  نوات الخبرة المهنية  فقد عبرت مجموعة البحث تعزى لس
الأقدمية  لمصادر الضغط المهني تعزى لمتغير تعرضالمجموعة البحث في أفراد  ذات دلالة إحصائية بين

قات ظروف العمل  عبء العمل  المناوبة الليلية  المسار المهني  العلاالمتعلقة اللأبعاد التالية: )المهنية 
جود فروق و إلى  العلاقات مع المرض  وذويهم(  بينما أبارت النتائجو  العلاقات مع الزملاء  مع الإدارة

  فقط  وهذا يعني تحقق الفرضية تقريبا بصفة كلية.   غموض الدورذات دلالة إحصائية لبعد 

سنة  15-6الذين امتدت فترة لبرهم المهنية بين الأفراد  أن( نسجل 33دو  )الجمن للا  و  
 5ارستهم عن الذين تقل فترة ممالأفراد  ويليهم  احتلوا الترتيب الأو  في الشعور بضغط غموض الدور

ا هم أقل تعرضف  سنة 15تجاوزت فترة ممارستهم للمهنة أكثر من   وفي الألير يأي  الأفراد الذين سنوات
أن    هنا والملاحظ   لأن لبرهم مكنتهم من معرفة متطلبات مهامهم.للضغط الناجم عن غموض الدور

ط بغموض الدور  المرتب لضغطالشعور الالعمل في هذا القطاع كلما قلّ في سنوات الخبرة  كلما ارتفعت
ثو عهد اللمهنة  سنوات  لأنهم حدي 5والشيء ذات  يقا  عن الأفراد الذين قلت لبرهم المهنية عن 

 (2008)رؤى ملحم ل يدانيةالمدراسة المع تفق ـوهذه النتيجة تبحيث لا يعرفون كل مهامها ومتطلباها. 
   نفسي لاصشفستم شف  نفسي عام والعاملين فيستحو  الضغوط النفسية لدى العاملين في م

 . لها علاقة اللعمر المهنييهم أن درجة الضغط النفسي لدإلى توصلت حيث 
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لبرهم المهنية  الذين فترةالطي  وبب  الطي   ن العاملين اللسل بأ أيضا ذل  كن تفسيرويم 
لذا   يةكما هو الحا  في موضوع الترق   تعلق سواء بمسارهم المهنيــمتوسطة تواجههم عدّة تحداتت  ت

أنهم ل  ذإلى  أحسن تنقيط من طرف المسؤو   ضف امهام حتى ينالو  ةيبأ القيامتجدهم يحاولون 
  ؤثر عل  ترقيتهملا ت واللتالي  ملفاهم الإدارية تــتسخيتحابون الوقوع في صدامات مع الإدارة حتى لا 

ل أحد مصادر شكيفي فخ غموض الدور الذي  فيقعون  توكل إليهم مهام ةالقيام بأيإلى  مماّ يدفعهم
 الضغط المهني.

لحالات قد تعاملوا مع كثير من اطويلة  ن الذين مضت عليهم سنواتكما يمكن تفسير ذل  بأ   
امل الخبرة من لذا يعتبر ع  عل  عملهم صفة الروتين توطغ  واللتالي يعرفون جيدا أدوارهم  المرضية

سائل مواجهة وتساعده عل  تطوير و   العوامل الرئيسية التي تعمل عل  تقليل حدّة الضغط لدى الفرد
غط أقل اللميدان المهني الصحي  يشعرون بض الحديثي العهدلين العامأن المشاكل المهنية اليومية  كما 

برهم اللميدان لقلة ل يرجع هذه الفئة اللضغطأفراد أن عدم تأثر  رىنأيضا مقارنة اللفئة الوسط   و 
وعدم درايتهم بتحداتت   لذا تجدهم يسعون لإثبات أنفسهم في العمل متخذين نفس نهج الذين سبقوهم 

لاصة في   أن غموض الدور يمس الكثير من العاملين إذ يعتبرهذا الطرح )عسكر( د   ويؤكفي الميدان
حالات مثل بداية استلام عمل جديد  الترقية  النقل  تعيين رئيس جديد  مسؤولية الإبراف لأو  

 . (106: 2003)عسكر   مرة  والتغيير في البيئة التنظيمية
أن هناك علاقة وطيدة بين غموض  Michigan ناشغميبجامعة  جريتكما توصلت دراسة أ        

ر الذات  كذل  فقدان تقديإلى  المهني  وزاتدة التوترات المهنية  إضافةالرض   الدور لدى العاملين وعدم
فإن الحيرة والغموض قد تنشأ لدى الفرد وتكون مصدرا للضغوط لدي   وذل  عندما يكون محروما من 

 .(29: 2003)حمداش ائج الأداء وما يترتب علي  ـــــــــــــــــتبين ل  نت التي Feed Backالتغذية الرجعية 
 

 غير السلك المهنيـمت 

صادر الضغط العينة مع مأفراد  فحسب الفرضية فإن  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية لتعامل  
المهني )الطي    ى لمتغير السلتعز  مجموعة البحث العاملة اللقطاع الصحي العموميأفراد  لدىالمهني 

   بب  الطي (. و 
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( بأن  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعرض 34الجدو  ) للا  مننتائج التشير  
مجموعة البحث للضغط الناجم عن ظروف العمل  المناوبة الليلية  المسار المهني  العلاقة مع الزملاء  

 .وعبء العمل غموض الدوربعُدي ماعدا العلاقة مع الإدارة والعلاقة مع المرض  وذويهم  

أن حدّة تأثير عبء إلى ( 35كما تشير النتائج المتعلقة بدلالة الفروق المبينة في الجدو  رقم )   
 وافق مع دراسةتــوهذه النتيجة تأكثر من  لدى السل  الطي   بب  الطي   لدى السل  ةالعمل بديد

يواجهون درجة أقل من الضغوط مقارنة بزملائهم اء الأطب أنإلى  التي توصلت ،(1994) الهنداوي
 Romuald Le Lan etتوافق مع النتيجة التي توصلت إليها دراسة ــ  كما تالعاملين بوظائف التمريض

al., (2004 ) .حو  ظروف العمل المدركة لدى العاملين اللمؤسسات الصحية  

الميدانية  (2012-2011)خميس  اسة توافق نتيجة البحث مع ما توصلت إلي  در ــبينما لا ت   
 مستوى الضغوط لا توجد فروق في أن التي توصلت إلى   لةڤالاستشفائية محمد بوضياف بور اللمؤسسة 

 . النفسية لدى عما  القطاع الصحي يعزى متغير الفئة الوظيفية
 دىل كاديميلى ضعف التكوين الأإويمكن إيعاز هذه الفروق في عبء المهام وغموض الدور  

يد العاملة في المصالح الطبية  إضافة إلى نقص الالتخصصات في حسب مختلف العاملين اللشب  الطي  
   ينجم عن ذل ةمختلفالعامل اللسل  بب  الطي  بعدة مهام  يقومواللتالي عندما   المؤسسات الصحية

     المهني. العبءضغط إلى الشعور ب التي تؤدي حتما  مهامفي أداء  غموض

 نمط المؤسسةمتغير   

البحث العاملة  مجموعةأفراد  تعاملفي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية فحسب الفرضية فإن   
 EHS))  (EPH)نمط المؤسسة الصحية تعزى لمتغير  مع مصادر الضغط المهني اللقطاع الصحي العمومي

CHU) (EPS)).  
فروق ذات دلالة إحصائية في درجة أن  لا توجد ( الذي تشير نتائج  إلى 37من الجدو  )و    

ني  المسار المه   عبء العمل عن ظروف العمل  غموض الدور تعرض مجموعة البحث للضغط الناجم
 . ةالمناوبة الليليبعُد العلاقة مع الزملاء  العلاقة مع الإدارة والعلاقة مع المرض  وذويهم  ماعدا 

أفراد  أن نصفإلى  تشير( 38بينة في الجدو  رقم )النتائج المتعلقة بدلالة الفروق الم وعلي  فإن 
تحت تأثير حدّة تعاني من مستوى ضغط بديد  EPH ـ ـــالو  CHUـ ـــمجموعة البحث العاملة بـكل من ال
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ناهي    آتمن مفاجكذا مؤسسات بهمل  العمل التناوي يحما إلى  ويمكن إيعاز ذل   المناوبة الليلية
 EPSPو EHS ـــمل فيها الفريق الصحي  بينما ثلث العاملين بـكل من الـعن الظروف المزرية التي يع
 أنإلى  اساتإحدى الدر  شيرتو  .المؤسستين السابقتين العاملين أقل منلكن  يعانون من ضغط بديد 

رداتت في و فراد الأ عملف (...)لا يستهان بأثره عل  صحة الفرد وبعوره اللضغط   ل مصدرفترة العم
بدأ الشعور ــتماب  والتغيرات البيولوجية والنفسية للعامل  ومن هنا ييــوم الكامل لا عل  مدار الي

ن غير كافية  تظم  وغالبا ما تكو ـمتغيرة بشكل غير من مافتصبح أوقات النوم والراحة وأماكنه  اللضغط
: 2003)حمداش  مة أوقات العمل. ءملاعدم العامل اللضغط النفسي نتيجة  بعورإلى  وهو ما يؤدي

23). 
 مــيـــلــوع الإقــــر نــيــغــتــم 

مجموعة فراد أ في مصادر الضغط المهني لدى إحصائيافإن  لا توجد فروق دالة  فحسب الفرضية   
ضاب العليا اله )الشما  الأقاليم الجغرافية  البحث العاملة اللقطاع الصحي العمومي تعزى لمتغير

  والجنوب(.

أن  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعرض إلى تائج  ـن أبارت( الذي 39من الجدو  )و 
المسار المهني  العلاقة مع الزملاء    مجموعة البحث للضغط الناجم عن ظروف العمل  غموض الدور

  .المناوبة الليليةعبء العمل و بعُدي العلاقة مع الإدارة والعلاقة مع المرض  وذويهم  ماعدا 

( أن حدّة تأثير عبء العمل 40نتائج المتعلقة بدلالة الفروق المبينة في الجدو  رقم )ال أبارتكما  
ن و العامل مهثم تلا  ن اللإقليم الشمالي تضررا أكثرو حيث أظهر العامل  مجموعة البحث أفراد بديد لدى

ن بأ هذه النتائج سير. ويمكن تفالعليا الهضابإقليم ن في و واحتل الترتيب الألير العامل بـالإقليم الجنوي
ض  من بتى أنحاء قدوم المر إلى  تصدّر العاملين اللإقليم الشمالي في المستوى الأو  من الضغط المهني راجع

ين المختصالأطباء  فرانية العلاج بتو إمكإلى  ويرجع ذل   التداوي والعلاج اللشما إلى  الوطن
ضغطا  جدة اللشما   مما يسببعية متواوكذا معظم المستشفيات الجام  والتخصصات الطبية اللشما 

تأثير  المهني المتعلق ضغطل  كما يمكن تفسير احتلا  الترتيب الثاني من حيث الشعور ال  العاملين بهاعل
لقلة الطاقم أيضا و    ين باللمرض  القاطن الجيد غياب التكفلإلى  الجنويالإقليم  لدى فئةبعد المناوبة الليلية 

  .التي تساعد الطبيب والممرض عل  أداء مهام  كما جاب ئل العملغياب وساو   العلاجي
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في توزيع المؤسسات العمومية عدم التوازن  كشفت عن(Belarif, 2004) جزائرية حديثة وفي دراسة 
من المؤسسات  %55الجزائر العاصمة عل  نسبة تستحوذ  حيث  بين مختلف جهات الوطنللصحة 

منطقتي الجنوب  أن . في حين%20 والغرب عل  نسبة  %22سبة العمومية للصحة  والشرق عل  ن
  عل  التوالي. %1و %2ا المؤسسات العمومية للصحة حيث تغطي مالشرقي والغري تكاد تنعدم فيه

والجدير اللإبارة أن عدم التوازن لم يقتصر فقط عل  اللامساواة في توزيع المؤسسات العمومية  
 الشما  في ت الوطنية  حيث أن معظمها متمركزازن في توزيع الكفاءابل شمل أيضا عدم التو   للصحة

  )عدمان ة لاصة الجنوبية منهاـــــــمنكوبالألرى  قـــــــة المناطــــتارك  %55واللخصوص في وسط البلاد بنسبة 
2010 :13). 

  في ضوء الفرضية السادسةمناقشة وتفسير النتائج  -6

ستراتيجيات الفي مناقشة نتائج البحث الخاصة  قام أن  سيقع التركيزفي هذا الم اللتنوي  الحري 
ضعيفة ستعما  واللاا لشديدةمختلف الاستراتيجيات ا في ضوء الفرضية السادسة عل  المواجهة

بين الاستعمالين ضوح بو تسنى فرصة المقارنة تــأفراد مجموعة البحث حتى  لجأ إليهاالاستعما  فقط التي 
  . الشديد والضعيف

عملها عما  قطاع التي يست المتوقعة نصت الفرضية السادسة عل  أن أبرز استراتيجيات المواجهة 
 .كبربصورة أ عل  الدعم الروحيالصحة العمومية هي استعما  استراتيجية المواجهة المتمركزة 

أن  لىإ  بصفة كلية تالتي تحقق  الفرضية السادسة توصلت النتائج في ضوء ما نصت علي  وقد 
أهم استراتيجيات المواجهة المرنة التي لجأ إليها العاملون بقطاع الصحة العمومية بشدة هي استراتيجية 

وقد يفسر ذل  بأهمية هذه  ،% 63أكثر من  إلى إذ وصلت النسبة الدعم الروحي اللدرجة الأولى 
لضاغطة  وهذا يؤكد ر المهنية افي مواجهة المصادالألرى  لاستراتيجياتال مقارنة وفعاليتهاالاستراتيجية 

ية المتمركزة الاستراتيجإلى استعما  هذه  أن  كلما كان مستوى الضغط المهني مرتفعا كلما كان اللجوء
  الدعم الروحي الانفعالي.عل  

ويمكن تفسير ذل  انطلاقا من النظرية المعرفية للضغط واستراتيجية مواجهت   العتبار أن المواجهة  
  بحيث تنتج (Déstresse émotionnelle)ضيق انفعالي" -دّلة للعلاقة "حدث ضاغطهي عملية مع

الاستجابة للضغط عن فقدان التوازن ما بين متطلبات الموقف المهدد ومصادر الفرد في مواجهت   بمعنى 
 اتليالآتدلل ــأن للفرد تجارال سابقة من الضواغط متأثر بها  واللتالي عندما يكون أمام هكذا وضع ت
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 وءــــــــــليقوم بعد ذل  ببذ  مجهودات بعورية بوضع لطة عمل أو اللج  الدفاعية لأناه بصورة غير واعية
  (Rahe, 1991  &Arthur)رفي( ــرود المعــني  تناو  الأدوية  الشــء البـــاتقنيات مختلفة )الاسترلإلى 

ها وبعد  التخطيط الترتيب الثانيتائج البحث الحالي احتلا  استراتيجية ـوهذا ما يفسر حسب ن
بار ذل  منطقيا   ويمكن اعترغم استعمالها المتوسط الإجااياستراتيجية البحث عن الحلو  والتقدير 

  بين أيديهم وتتعلق بمصير حياة المرض  التي  مجتمع البحث حساسةأفراد  جدا  لأن المهنة التي يمارسها
الحلو   وعلي   التخطيط والبحث عنإلى  بل يتحتم عليهم اللجوءالوراء إلى  ولا يمكنهم الخنوع والهروب

م عليهم المواجهة الذي يحت   أنفسهم دوما أمام تحداتت الواقع المهني الضاغطينوبب  الطبيالأطباء  جاد
ح جليا هذا لضغط المهني  ويتضلفريسة  نيقعو فتعارض مع مصادرهم الشخصية ــالفعالة التي قد ت
مركزة عل  تارة المتمركزة عل  الانفعا  وتارة المت  النوعين من الاستراتيجيات لاا  كالتأرجح في استعم

لوضع لءة من تدهور وردا يظهر بوضوحالمشكل  ويمكن اعتبار هذا الوضع بأن  مواجهة جماعية. وهذا ما 
عي والذاي  ماالدعم الاجتإلى  مثل اللجوءالألرى  العام للقطاع الصحي العمومي. بينما الاستراتيجيات

  كان استعمالها متوسطا عل  العموم.ف

حة أبرز استراتيجيات المواجهة التي يستعملها عما  قطاع الصأن تكون وهكذا يتبين أن توقعنا  
 تتحققاللتالي تحقق و  قد الروحي هي استراتيجية المواجهة المتمركزة عل  الدعمبصورة أكبر العمومية 

 كلية.  ورةالفرضية بص

 في ضوء الفرضية السابعةوتفسير النتائج  مناقشة -7
لشخصية لـمتغير الخصائص ا :في استراتيجيات المواجهة تعزى إحصائيالا توجد فروق دالة    
 لمتغيرو   طي ()الطي  وبب  ال لمتغير السل  المهنيو المهنية(  الأقدمية و  الحالة المدنيةالسن   الجنس )

 EPH)) (EHS)تغير نمط المؤسسة الصحية ولم والجنوب(العليا الهضاب  )الشما  الأقاليم الجغرافية 

(CHU) (EPSP)  . 
 ا.وفيما يلي سيقع استعراض هذه المتغيرات تباعا لتسليط الضوء عل  مختلف النتائج المتعلقة به  

 صائص الشخصيةـر الخـيـغـمت 

تغير لمواجهة تعزى المفي استراتيجيات  إحصائيابأن  لا توجد فروق دالة  السابعةنصت الفرضية  
ناقشتها والأقدمية المهنية( ولم الحالة المدنية (  الفئات العمريةالسن )الخصائص الشخصية )الجنس  

 . هسنألذ كل متغير بخصي عل  حد
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 س ـنــر الجــيــغــتــم -   
إذ لا   ابـلية تقريبمتغير الجنس بصفة ك الخاص في بقها السابعة دلت النتائج عل  تحقق الفرضية 

اص الستراتيجية عدا البند الخ  في استراتيجيات المواجهة تعزى لمتغير الجنس إحصائياتوجد فروق دالة 
اللعب مع و   )تجميع الطاقة عن طريق الاهتمام بمجالات ألرى كالاهتمام بأفراد الأسرة الدعم الذاي 

لإناث كان اللجوء إليها بشدة من طرف اوالعائلة في أفراحهم وأقراحهم(  التي   الأقاربومشاركة   الأبناء
وهذه النتيجة منطقية جدا  بحكم المسؤولية العائلية للمرأة  لأنها بمجرد مغادرها لميدان   أكثر من الذكور

  لاجتماعيةوالالتزامات ا  في الاهتمام بأفراد عائلتهامتمثل  مختلف  آلر دور مالعمل تجد نفسها أما
 نس  ب  المشاكل المهنية اليومية الضاغطة.ـنفيس تــالتي تعتبر مصدر ت

وجود فروق بين الذكور والإناث إلى   (2007مثل دراسة رجاء مريم )  تهت بعض الدراساتـوان  
  الانفعا  تعلق الستعمالهن الاستراتيجيات المتمركزة عل ــفي استراتيجيات مواجهة الضغط النفسي ت

 تشجع الذكور عل  تعويض الخسائر والأزماتسائدة التي القيم الاجتماعية ال ضوءمفسرة ذل  في 
كثر من أتغيير الأنشطة وتأمين مصادر جديدة للإبباع  حيث يمارس الذكور نشاطات ــب  الحياتية

 .ثر منهنأكالإناث لامتلاكهم حرية 
رغم إجماع بعض الدراسات عل  وجود فروق بين الجنسين  إلا أن البحث الحالي يوعز غياب و  

الذكور   المهني الضاغط بنفس الشدة عل تأثير المحيطإلى  فروق )عدا استراتيجية الدعم الذاي ( ال
بمستواتت  ت  النتائج المتعلقةـكما بين   لاصة وأن أهم مصدر ضاغط  ناالجنس يتكافأ بحيث والإناث 
ة )مع المرض   يتل  المتعلقة اللعلاقات الاجتماع الضاغطة  المصادر المهنيةالخاصة بمختلف الضغط 

من فرض  كينا لهنتمنفس الاستراتيجيات إلى  الإدارة ومع الزملاء( واللتالي يمكن تفسير لجوء الإناثمع 
ينهن و الذي يكسبهن حضورا اجتماعيا ويخفض لديهن تأثير تكالأمر فكرة الندية والتكافؤ مع الذكور  

لا  علما أن مامات والاتجاهات تأثيرا متبادما يخلق هذا التقارب في الاهتكالنفسي والبيولوجي كإناث   
 .الجنسين مما جاعلهن أكثر استثارة بنديةّوجود مواقف التنافس بين   ما يميز المسار المهني

  السنمتغير  -

بصفة   (الفئات العمرية) السن بمتغيرفي بقها المتعلق  السابعةالفرضية دلت النتائج عل  تحقق           
موعة البحث وهذا يعني أن كل أفراد مج  د فروق دالة إحصائيا في استراتيجيات المواجهةكلية بأن  لا توج

 .العمرية ميستعملون نفس استراتيجيات المواجهة مهما تغيرت فتراه
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 ومن بين الدراسات التي توافقت نتائجها مع نتائج البحث الحالي دراسة موس وبيلنجس          
(Billings  &Moos  1981)   التي ترى بأن  لا يوجد التلاف دا  في استراتيجيات المواجهة

ة. المستعملة في مراحل عمرية مختلفة  فكل مرحلة عمرية تــتميز الستعما  استراتيجيات مختلفة غير متناسق
 لاجر  126عل  عينة من  Corneluis & Caspi (1987)بينما توصلت دراسة كورنليوس وكاسي  

نتائج مغايرة لنتائج البحث الحالي عل  أن استعما  استراتيجية حل المشكل تزداد طردات مع إلى  وامرأة
  استخدام استراتيجية حل المشكل.إلى  تقدم السن  بمعنى كلما تقدم الفرد في العمر كلما ما 

 ة ــيـدنـة المـالـر الحـيـغـتـم 
بصفة كلية  الة المدنيةالح بمتغيرفي بقها المتعلق  ابعةالسدلت النتائج عل  عدم تحقق الفرضية  

الخاصة لحالة المدنية ا في استراتيجيات المواجهة التي تعزى لمتغيرفقط  إحصائياتقريبا إذ وجدت فروق دالة 
 بكل من استراتيجية الدعم الذاي   تجنب المشكل  البحث عن الحلو  المهدئة والملطفة.

 ئج نلاحظ أن الفروق تظهر جليا في عدم استعما  لاستراتيجية الدعموعند التدقيق في النتا  
الذاي   البحث عن الحلو  المهدئة والملطفة لدى المتزوجين أكثر من  لدى العزاب بينما نجد عدم اللجوء 
لاستعما  استراتيجية تجنب المشكل أكثر لدى العزاب من  لدى المتزوجين. ويمكن تفسير هذا العزوف 

ة ا  المتزوجين للاستراتيجيتين الأوليتين مقارنة اللعزاب كونهما تتنافى ومسؤولياهما الأسريعن استعم
 برب المشروالت الروحية أو المهدئات النفسية أو حتى الصراخ لأنإلى  فرب)ة( الأسرة لا يمكن  اللجوء
العزوبية( تسمح )العزاب وضعيتهم المدنية أن أسر في حين  أو رالت ذل  يتنافى ومسؤوليتهم كأرالب

    .لهم الستعما  هذه الاستراتيجية لأن ليس هناك من يتأثر بتابعات المهدئات وغيرها إلا عل  أنفسهم
       

 الأقدمية المهنية  متغير 
صفة كلية بأن  لا توجد بالأقدمية المهنية  بمتغيرفي بقها المتعلق  السابعةدلت النتائج عل  تحقق        

عملون نفس مجموعة البحث يستأفراد  في استراتيجيات المواجهة وهذا يعني أن كل ائياإحصفروق دالة 
لأقدمية ا استراتيجيات المواجهة مهما تغيرت فترات لبرهم المهنية. والجدير اللإبارة هنا  أن سنوات

وهذا ما  غيرينتية التي أظهر البحث نفس النتائج المتعلقة بكلا المفترات العمر التتماب  طردات مع المهنية 
 يؤكد صدق نتائج البحث. 

تفسير ذل  بأن العاملين اللقطاع سواء كانوا حديثي عهد اللمهنة أو قدام  فيها  فهم في ويمكن       
واجهة لم ير فعالةغ نفس المستوى في مواجهة الضغط  ويد  هذا عل  أن تبني العاملين لاستراتيجيات
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د ء اللممارسة في المهنة  مؤبر لطير يعكس مآ  المهنيين نحو استنفاالمصادر المهنية الضاغطة منذ البد
 صحتهم الجسمية والنفسية لاحقا.

 نيـهـر السلك المـيــغــتـم 

في  إحصائياروق دالة بأن  لا توجد ف في بقها المتعلق بمتغير السل  المهني السابعة الفرضيةنصت       
  بصفة كلية الفرضية ققلم تتحفبب  الطي ( )الطي  و  لمهنيلمتغير السل  ا استراتيجيات المواجهة تعزى

إجااد  الدعم الروحي  استراتيجية وضع انقطاعات  استراتيجيةشملت كل من استراتيجية  الأن هناك فروق
 . الإجااير ـفكيـتــالحلو  واستراتيجية ال

أنها ف  ضع انقطاعاتو و  الفروق التي شملت استعما  استراتيجية الدعم الروحي قد اتضحتو       
ن من ان النوعالعاملين اللسل  الطي   ويعتبر هذأكثر من ابب  الطي   بديدة الاستعما  لدى السل 

ريب أو البعيد عل  المدى القلتمركزهما عل  الانفعا   بحيث قد يكون لهما  الاستراتيجيات غير فعا 
ر عرضة از المناعي للفرد الذي جاعل  أكثالتلا  الجه تـتمثل في  الضاغطة الأحداثمواجهة للا   آثار

أن العاملين إلى  إيعاز ذل   ويمكن  Rees(1978) ريسللمرض وزاتدة معانات  النفسية والجسمية 
 ىبكاو و   بب  الطي  هم الذين يكونون دوما عل  احتكاك مبابر مع المرض  ومع آلامهمسل  الل

تالي تعتبر هذه والل  من يطبقون البرنامج العلاجي كما أنهم هم   نقص وسائل العملمع وكذا   المرتفقين
 النتيجة منطقية في استثارة الجانب الانفعالي لديهم.  

ين اللسل  الطي  لدى العامل الإجاايكما نجد الفروق واضحة في بدة استعما  استراتيجية التفكير       
الذي الأكاديمي  التكوين العلمي بكونفسير ذل  ـويمكن ت  بب  الطي  أكثر من  لدى العاملين اللسل 

يسمح لهم بتوظيف  عل  الصعيد الشخصي  وما يدعم هذا الطرح هو طبيعة الأطباء  يتمتع ب 
الة. بينما يميل العاملون ر من الاستراتيجيات الفعـبـتــ( التي تعالإجاايتفكير ـالاستراتيجيات المستعملة )ال

ووضع   يكالدعم الروح   لاستراتيجيات غير الفعالةالاستعما  الشديد لبب  الطي  إلى  اللسل 
التي تصنف ضمن استراتيجيات التجنب  وما يدعم طرحنا هو ما أبرزت  نتائج الفروق فيما   انقطاعات

عتبر هي أيضا  تالتي  يخص عدم استعما  استراتيجية تجنب المشكل من طرف العاملين اللسل  الطي 
(. وهذا يتماب  51 )لاحظ الجدو بب  الطي   رنة اللعاملين اللسل فعالة مقاالغير من الاستراتيجيات 

عل  الممرضين والممرضات المتخصصين الذين  Acker (2008) رــبها أكيمع نتائج الدراسة التي قام 
ة استراتيجية المواجهة المتمركزة عل  المشكل أكثر من المواجه   يستعملونعل  بهادات عليا تحصلوا
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 لاستراتيجياتا استعمالهملانفعا . مما يؤكد عل  وجود فروق بين السلكين فيما يخص المتمركزة عل  ا
 المواجهة السالفة الذكر.

 متغير نمط المؤسسة الصحية 

في  حصائياإتوجد فروق دالة بأن  لا بنمط المؤسسة  في بقها المتعلق السابعةنصت الفرضية        
وهي  (EPSP) (CHU) (EHS)( EPH) ؤسسة الصحيةلمتغير نمط الم استراتيجيات المواجهة تعزى

الدعم تراتيجية من استراتيجية الدعم الذاي   اس لاشملت ك الأن هناك فروق  لم تتحقق بصفة كلية فرضية
 الروحي  استراتيجية إجااد الحلو  واستراتيجية التخطيط. 

يجيات الفعالة الفروق شملت الاستراتأن  المتوصل إليها  يتضح لنا للوهلة الأولى من للا  النتائجو       
 CHUبدرجة أكبر  حيث نلاحظ أن بدة استعما  استراتيجية الدعم الذاي  كان أبد لدى العاملين ب ـ

من  اات  يكمل بعضهم بعضالمؤسس النمطين من ينذأن العاملين بهإلى  ويمكن إيعاز ذل    EPSPو
 مركز الاستشفائي الجامعيهي تابعة أصلا لل EPSPبمعنى أن المستوصفات   ناحية التبعية المؤسساتية

CHU هناك ترابط بين مهامهما.واللتالي  

تمثل الفروق التي شملت استعما  استراتيجية الدعم الروحي واستراتيجية إجااد الحلو  ـوت  
مقارنة اللمؤسستين  EPSPو EPHواستراتيجية التخطيط بأنها بديدة الاستعما  لدى العاملون اللـ 

ويمكن تفسير ذل  أن في هاتين المؤسستين يكون المهني أمام وضع يحتم علي  إما التقبل   لريينالأ
للتخطيط والبحث عن حلو   يسعالاللدعاء أو الاستغفار  أو وذل  لظروف الضاغطة لالمذعن 

 ريضوجي  المتعادة يسمح ل  بإلا  نظم سير مثل هذه المؤسساتالنظام المعمو  ب  الذي يللمشكل  لأن 
تتكفل ينما بالمراكز الاستشفائية الجامعية التي تتكفل بعدّة مجالات كالصحة والتكوين والبحث  إلى 

اللحالات الاستشفائية البسيطة  وما يؤكد هذا الطرح ما أظهرت  المؤسستين السابقتين  EPHالمؤسسات 
      في الفروق الظاهرة في ضعف استعما  لاستراتيجية تجنب المشكل.

 ير الأقاليم الجغرافيةمتغ 

 إحصائيا توجد فروق دالة بأن  لا بمتغير الأقاليم الجغرافية في بقها المتعلق السابعة نصت الفرضية 
لم  واللتاليالجنوب( و الهضاب العليا  )الشما  الأقاليم الجغرافية  لمتغير في استراتيجيات المواجهة تعزى

اتيجية الدعم الروحي  استر شملت كل من استراتيجية واضحة  الأن هناك فروق  تحقق بصفة كليةــت
 استراتيجية التخطيط  واستراتيجية البحث عن الحلو  المهدئة والملطفة.  الإجاايالتفكير 
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المذكورة  استعما  هات  الاستراتيجيات اللجوء إلى تبين من الجداو  المتعلقة اللفروق أن وقد  
عدا استراتيجية  مالي  ماالشالإقليم  وأليرا العليا الهضابإقليم ي  ثم يل  الجنويالإقليم  في بديدسابقا 

ن إيعاز هذه   ويمكةكانت نسب ضعف اللجوء إليها كبير   التي  هدئة والملطفةالمالبحث عن الحلو  
باء وممرضين  والكفاءات الصحية من أط  الجنوي متأثر بنقص المعدات الطبيةالإقليم كون إلى   تيجةـالن

الإقليم  جودة فيالمستشفيات والمؤسسات الصحية المو  التوج  إلى الإقليم المرض  القاطنين بهذا تحتم عل 
 ضعفو   الهائل من المرض  عددتحت وطأة ضغط ال ينواقعالإقليم   بهذاينالشمالي  لذا نجد العامل

عما  استراتيجيات ستاإلى  يميلونف  القدرة الاستيعابية للمراكز الصحية التي تجعلهم أمام هكذا وضعيات
 الإجاايلتفكير ت  الــعقلنإلى  التخطيط  ولكن مع الوضع الضاغط الذي يتجاوز قدرهم  فهم يلجؤون

هدئة ن الاستعانة بوسائل مو اولويحيسلمون اللأمر   قدراهمالأوضاع تجاوز ـ  إلا أن  عندما تأحيانا
ما  دواللاستغفار تارة ألرى  وهذا ما يؤك اللجوء للدعم الروحي اللدعاء تارةإلى  وملطفة  كما يسعون

ؤلاء ه ن هنا يمكن التنبؤ الحتما  تعرض. وممحتوممن تدهور  موميوصل إلي  القطاع الصحي الع
متمركزة  ن طرفهمم كون الاستراتيجيات المستعملةل  الوليمة آثار هذا الضغط المهنيإلى  يوما ما العاملين

 عل  الانفعا .أغلبها في 

 في ضوء الفرضية الثامنة ة وتفسير النتائج مناقش - 8

دالة  علاقة ارتباطية في ضوء الفرضية الثامنة عل  وجودعن نـتائج ( 67الجدو  ) كشفلقد   
 بين مستوى الضغط المهني العام واستراتيجيات المواجهة )البحث عن الدعم الاجتماعي  إحصائيا

 لجوءالبحث عن الحلو  للمشكل وال  الإجاايالتفكير   البحث عن الدعم الروحي  وضع انقطاعات
يجية الدعم الذاي  استراتالستثناء   الحلو  المهدئة والملطفة( لدى العاملين بقطاع الصحة العموميةإلى 

عدا العلاقة  د تحققت ماق واستنادا لما سبق يمكن القو  أن الفرضية الثامنة  الإجاايواستراتيجية التفكير 
 .  لإجاايالمهني العام واستراتيجية الدعم الذاي  واستراتيجية التفكير بين مستوى الضغط ا

هنية الضاغطة تكيف مع مختلف المصادر المـمجموعة البحث تأفراد  بأن فسير هذه النتيجةـويمكن ت  
  يالإجااة التفكير استراتيجية الدعم الذاي  واستراتيجيثناء ـالست  الللجوء لمختلف استراتيجيات المواجهة

العلاجي للعاملين  سانيالإنتنافى وطبيعة العمل ــي   الأمر الذين تتطلبان جهدا عقليالكونهما استراتيجيتا
 .وأكبر أكثر اانفعالي اثمار ـتطلب منهم استـالتي ت  اللصحة
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 في ضوء الفرضية التاسعةمناقشة وتفسير النتائج  - 9 
غط المهني بين مصادر الض إحصائيادالة  طيةعلاقة ارتباهناك  نصت الفرضية التاسعة عل  أن  

معرفة العلاقة بين مصادر الضغط هو  (68) الجدو وكان الهدف من وضع واستراتيجيات المواجهة  
استعمالها العامل لى إ من معرفة نوعية الاستراتيجية التي يميلتمكنا المهني واستراتيجيات المواجهة  وهكذا 

 وع المصدر الضاغط في الميدان المهني.في قطاع الصحة العمومية أمام ن
من التوافق  لاأن ك (2004)جمعة س.  نقلا عن: لازاروس و  الجدير اللذكر حسب فلكمانو  
 صية من قيموبمختلف المصادر الشخ  واللإمكانات السيكولوجية  يتأثران اللفوارق الفردية  والتقدير

ثر في الاستراتيجيات ؤ ي  وامتلاك  لمهارات التوافق  التزامات اجتماعية  بمعنى أن لصائص الفرد وقدرات و 
 الممكنة للتعامل مع المواقف الضاغطة. لذا كان البحث عن العلاقة بين مصادر الضغط المهني ومختلف

مجموعة أفراد  ( أن68الجدو  )أفراد مجموعة البحث لمواجهتها  وقد بين الاستراتيجيات التي يلجأ إليها 
  الملطفةستراتيجيات المهدئة و لااستعما  اإلى  اع الصحة العمومية تسع  دوماالبحث العاملة في قط

يرا لأن مع جميع مصادر الضغط المهني  ويعتبر هذا مؤبرا لط  واستراتيجية تجنب المشكل بصفة غالبة
  مركزة عل  الانفعا فعالة والمتالغير ت التي تصنف ضمن الاستراتيجيات في استعما  هكذا استراتيجيا

لما لها من آثار سلبية عل  صحة الفرد في حد ذات  عل  المدى القصير أو الطويل  وعل  مردوديت  
بأن هناك علاقة بين استخدام المواجهة المتمركزة عل   (2004)جمعة س.   المهنية. وهذا ما تؤكده دراسة
 ــــــــــــيءالس قـــــــــــــــــــــــــــــــة عل  التوافـــــــــــــــــــــمثل هذه المواجه ويعكس استعما ُ   الانفعا  والاضطراب النفسي

 ة ـــــــــــــد دراســــــــــــلات. كما تؤكـــــــــمع المشك
 (1987Revenson & Aldwin, )   عل  أن هناك علاقة ارتباطية بين الاستراتيجيات المتمركزة عل

 الانفعا  والصحة النفسية السيئة.  
لى إ مجموعة البحث عندما تكون أمام ضغط الإدارة تلجأأفراد أن  نفس  الجدو  بين لناـما يك   

فض التوتر النشاطات الخارجية يعمل عل  لإلى  فاللجوء  نفيسـتـاستعما  استراتيجية الدعم الذاي  لل
  لأن عن الحلو  والبحث الإجاايوالتقدير   الناجم عنها  أو العمل عل  استعما  استراتيجية التخطيط

في  العمل عل  الاحتفا  اللعلاقة الحسنة مع الهيئة المستخدمة.  ومنها الخاصة ممتعلق بمصلحته الأمر
اتيجيات أو استعما  استر   تجنب المشكلإلى  حين إذا تعذر عل  العامل فض نزاعات  مع الإدارة يلجأ

  يؤبر عل مر الذيالأ  باب  ذل مهدئة وملطفة التي تألذ بكل الصراخ  العراك الكلامي أو ما 
 .ضغطمن ال رتفعالمستوى الم
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استعما  إلى اد الأفر  ما ل  من أهمية في حياة الموظف  يلجاو الأمر اللمسار المهني  بينما إذا تعلق  
من الأمور الهامة  " يعد التطور الوظيفي لأن يع استراتيجيات المواجهة عدا استراتيجية الدعم الذاي جم

العاملين  وذل  ليس لأنهم جانون من للال  دللا مادات أكثر فحسب  بل لأنهم يحققون لكثير من 
ففي السنوات الأولى من العمل يكون التطور المهني كبيرا  جهون تحداتت جديدة.امكانة أفضل ويو 

 ليوسريعا  في حين تقل فرص التقدم والترقية في المهنة في السنوات التي تسبق مرحلة التقاعد  واللتا
مع دلو   اصةــرة  وبخــتـقدان العمل أو المكانة الاجتماعية للا  هذه الفـــينموا الشعور اللخوف من ف

امل هذا العإلى  وتضافهديد منافسة الأصغر سنا والأحدث لبرة  ــور تـهــجدد للمؤسسة وظ  امع
 .(45: 2002)الأحمدي   ."فيــــداء الوظيويم الأـوتق  ةـــــة في المهنــــاحر نعدام الأمن والالالعوامل المرتبطة 

اتيجية ماعدا استراتيجية الدعم الذاي  واستر   استعما  كل الاستراتيجياتإلى الأفراد  كما يلجأ 
عامل مع والت  علق الأمر اللضغط الناجم عن العلاقة مع آلام المرض ـتـعندما ي  الإجاايتقدير ــال
ي ــوف  رضما هو إجااي أمام المإلى  ن الفرد العامل لا يمكن  اللجوءقين  فهذه حتمة منطقية لأـفــالمرت

 هذا الأسلوب لضبط ذل  أنقديم الرعاية للمرض   ــغياب ظروف العمل المواتية لأداء مهام  وت
إلى  دة للمصدر الضاغط وتحويل التهدييــالإجاابم الجوانب ــمن للا  تضخي الانفعاليةالاستجاالت 

قليص ــعالا في تــف بدوـــة يالإجاابينشاط المعرفي الخاص بإعادة تقييم الوضعية من الناحية ال لأن  تحدي
ة ـــــــــــــــشاطات المعرفيـــية النــعالــف أنإلى  ر لازاروسـشيـــتعدى عتبة معينة. ويـلا ي عندما  فعاليـوى الانـالمست

 & Lazarus)  ـــــف عل  مستوى الضغط وبدتــوقــوتقليص  يت اليـــــــــــر الانفعـــــــــــفي تخفيف التوت

Folkman, 1984). 
 تجاه ختلف استراتيجيات المواجهةأفراد مجموعة البحث لملهذا يمكن الحكم عل  أن استعما    

ر ـفسيــزاتدة مستوى الضغط لديهم  كما يمكن تإلى  ضغط العلاقة مع المرض  والمرتفقين يؤدي حتما
استعما  مختلف إلى  عل الفرد يميلجا  الألرى عدم وجود حلو  لمختلف المشاكل نبأذل  

  ألرىلى إ الاستراتيجيات للتخفيف من حدة الضغط  لاصة وأن المواقف الضاغطة تختلف من فئة
حالة لى إ آلر  وحالة الضغط هي عبارة عن حالة انفعالية ذاتية موقفي  أقرب ما تكونإلى  ومن فرد
ي  ويهيئهم ط جهازهم العصينشيؤدي إلى تــمما   في مواقف التهديدالأفراد  يشعر بها  طبيعيلوف 

 المرجعي الاجتماعي والديني طارالإأن   أمام ضغط المرض و   لمواجهة مصادر التهديد. والملاحظ هنا
يم  تقي وأسلوب تكيف  مع البيئة المهنية حسب  دد طريقة استجابت  لهذا المصدريح للعامل هو الذي

 المعرفي للوضعية الضاغطة.   
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  ةأو المناوبة الليلي  أو غموض الدور  ونلمح أن  عندما يكون العمل تحت ضغط عبء الدور  
  معنه طالضغ تخفيفلطلب السند الاجتماعي المتمثل في مساعدة زملاء العمل إلى   ماالع يلجا

  الضغط المهني ن الوقوع في فخم يحميهما مثل هذه الاستراتيجيات مؤبرا جيدإلى الأفراد  ويعتبر لجوء
بين ــاب. ويـئـــتــعل  حالة من الاك بمثابة مؤبر ووزملائ  ه (Moss) موسعدم اللجوء إليها حسب  لأن

لى إ يكون اللجوء مبابرة  ( نفس  أن  في حالة تعذر الحصو  عل  السند من الزملاء68الجدو  )
ما  أو استع  أو التغيب بدون عذر  عطل مرضية بإيداع طلباتاستراتيجية وضع انقطاعات 
عور الفرد بلأن  كتناو  الأدوية المهدئة أو برب المشروالت الروحية    استراتيجيات مهدئة وملطفة

عمل  يتوقف عل  مدى وجود الدعم والمساندة الاجتماعية  فالعامل يشعر اللأمن محيط اللأمان في 
لى إ طيع اللجوء إلي  حينما يواج  صعوبة أو مشكلة أو يحتاجيست اأو قريب احينما جاد بجواره صديق

  مشورة.
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  امــــعـــاج الـــتــنــالاستثانيا: 
عل  مصادر الضغط المهني في قطاع الصحة العمومية اللجزائر  هذا البحث إلى التعرف هدف 

الضغط  صادرتحديد م  من للا اللسل  الطي  وبب  الطي  لدى العاملين  تهااستراتيجيات مواجهو 
عدد من  كما شمل هذا البحث قياس تـأثـيـر   اوكذا مختلف الاستراتيجيات المستعملة لمواجهته المهني

وقد تّم المهني   غطتحديد مستواتت الضالمبابر عل  التي كان لها الـتأثيـر  المتغيرات التنظيمية والفردية
 يما يلي:تائج الهامة نستعرضها فـالتوصل إلى عدد من الن

 الضغط المهنيمصادر بمستويات و نتائج خاصة  -1

 مستوى الضغط لدى كل مجموعة البحث -1.1

فراد أ النتائج العامة لهذا البحث أن مستوى الضغط لمختلف المصادر التي يصادفها كشفت 
لمستوى العام  د عالبحث في ميدان عملهم يتراوح بين المرتفع والمتوسط والمنخفض. وكان الم مجموعة

 مستوى آيل للارتفاع. لكن و  % 58,72قدر بـ الضغط متوسطا 
 دالاعتما وقعمنخفض  يعانون من مستوى ضغط مرتفع أو متوسط أوالأفراد  لإبراز ما إذا كانو  

ط  بدقة أكثر نسب المستواتت الثلاث )المرتفع  المتوس تحددالتي   عل  طريقة حساب المستواتت
سبة أكبر نسبة لمستواتت الضغط لدى الفئة التي أبرزت ضغطا متوسطا بن تّم تسجيلقد   و المنخفض(
 توىمسالذين يعانون من الأفراد  نمجموعة البحث. إلا أأفراد  أي تقريبا نصف  %52.43قدرت بـ 

وهي أعل  من نسبة مستوى الضغط المنخفض التي قدرت   %37.75ب ـ تهمقدرت نسب قد ضغط مرتفع
 .%9.50قيمتها بـ 

 المؤسسة الصحيةنمط غير ـمستوى الضغط حسب مت -2.1
بحث مجموعة الأفراد معرفة مدى التلاف مستوى الضغط المهني لدى  محاولةإلى  عمد البحث 
إلى  تائجـوتوصلت الن  (,CHU, EHS, EPH) EPSPإليها تمون ـنمط المؤسسة الصحية التي ين حسب
 يث:ح فقطالمرتفع ترتيب كل مؤسسة من حيث الضغط  إبراز
  احتلت المؤسسة العمومية الاستشفائية للصحةEPH و .الترتيب الأ 

 الصحية  ةتلتها المؤسسة الاستشفائيEHS  الترتيب الثانيفي. 

  الجامعية ةالمراكز الاستشفائيجاءت CHU  تيب الثالثالتر في. 

  المؤسسات العمومية للصحة الجوارية احتلتEPSP الترتيب الألير . 
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 غير السلك المهنيــحسب متمستوى الضغط  -3.1
 وهم أكثر   59,40نسبة ببب  الطي   لدى العاملين اللسل  الضغط العاممستوى  تّم تسجيل

  .57,72 %الذين تحصلوا عل  نسبة   السل  الطي لعاملين في مقارنة ال الضغط معاناة من
 أهم مصادر الضغط المهني لدى كل مجموعة البحث  -4.1

حيث   هنيللضغط الميعانون من مصادر مختلفة  مجموعة البحثفراد أ تائج أنـأظهرت الن 
 يلي:كما بها   الشديدةنسبة التأثر  سجلت
  عة قدرت مرتفنسبة سجلت  المهني إذتمثل مصدرا هاما من مصادر الضغط : الإدارةالعلاقة مع

  .الترقيةفرص عدم الاعتراف اللعمل المنجز وتعطيل وقد كشفت عن   %61.4 بـــ

 تقارـواف  ةالوظيفي ترقيةعن تألر في المن أفراد مجموعة البحث  %45عبرت نسبة : ار المهنيالمس 
نيا من مصدرا ثا واعتبر، عدم الأمن الوظيفيبوكذا الشعور تقلد مناصب أعل   فرص إلى 

  .مصادر ضغوط العمل

 ة  يوتمثلت في الظروف الماد من أفراد مجموعة البحث  %42.6نسبة بكلت : ظروف العمل
  الضوضاء  مكان العمل غير مريح.  التهويةقلة الإضاءة  نقص ك

 من المناوبة الليلية   ونعانيالمبحوثين  من %41.3 أن نسبةإلى  أبارت النتائج: المناوبة الليلية
  .ضاغطمهني  كمصدر

 وقد احتل عبء العمل المرتبة   %31.1نسبة  المتعلقة ب  لقد سجلت النتائج: عبء العمل
  .بعد ظروف العمل الخامسة

 وتمثلت في غياب مساعدة الزملاء لبعضهم البعض  %30.8نسبة سجلت : العلاقة مع الزملاء  
 لمعلومات.تشاركون في اـلا يو   ينفهم غير متعاون  جماعة العملأفراد  وطبيعة التفاعل بين

 در من المبحوثين الذين يعانون من هذا المص %26.6سجلت النتائج نسبة : دورـغموض ال
تقاد المعلومات اللازمة للتمكن من أداء المهام بصورة سليمة ـاف من مؤبرات الذي   الضاغط

  .والخوف من ارتكاب ألطاء

 آلام المرض   عليها تطغ ن العمل في بيئة مهنية أإلى  تشير النتائج: العلاقة مع المرضى وذويهم 
 المعالجين  صعوبة إدارها من طرفو   المشاعر الكثيفة المصرح بها من طرف المريضفيها وتكثر 

من  لر مصدرآوهي   %24.1 بـ قدرت  بنسبةهذه العلاقة مع المرض  وذويهم  تقد أثر و 
 .هنيةالمضغوط لالشعور ال مصادر
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  السل  المهني  متغير الخصائص الشخصية) الية:ـتـرات الـغيـالمت قـالمهني وفط ـمستوى الضغ -5.1
    (.لأقاليم الجغرافيةومتغير ا نمط المؤسسة الصحية

 لضغط المهنياتأثير مصادر  في مستوى إحصائياالفروق الدالة معرفة  محاولةإلى  البحثهدف     
شخصية تعزى: لمتغير الخصائص الالتي  مجموعة البحث العاملة اللقطاع الصحي العموميأفراد  لدى

نمط  ومتغير  لطي (بب  االطي  و )سل  المهني المهنية والحالة المدنية(  ومتغير الالأقدمية السن   )الجنس 
الهضاب  )الشما  الأقاليم الجغرافية  ومتغير  (EPSP) (CHU) (EHS) (EPH) المؤسسة الصحية

 والجنوب(.العليا 
 :ةالتالي تائجــالن البحث إلى وتوصل

  بء للضغط الناجم عن ع مجموعة البحثلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعرض
دارة المهني  المناوبة الليلية  العلاقة مع الزملاء  والعلاقة مع الإعمل  غموض الدور  المسار ال

 .المناوبة الليليةو  غموض الدور ماعدا  الجنس ومع المرض  وذويهم تعزى لمتغير

  روف للضغط الناجم عن ظ مجموعة البحثلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعرض
دارة ومع   المسار المهني  العلاقة مع الزملاء  والعلاقة مع الإالمناوبة الليليةل  العمل  عبء العم

 .غموض الدور   ماعداالسن المرض  وذويهم تعزى لمتغير

  ة الليلية العمل  المناوب ءعن عب ةفي مصادر الضغط المهني الناجم إحصائياتوجد فروق دالة لا 
موعة مجوالعلاقة مع المرض  وذويهم لدى   وف العملالمسار المهني  العلاقات مع الإدارة  ظر 

 غموض الدور. المدنية ما عدامتغير الحالة و  المهنيةالأقدمية  تعزى لمتغير البحث

  روف ظللضغط الناجم عن  مجموعة البحثلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعرض
قة لليلية  العلاقة مع الزملاء  والعلاعبء العمل  غموض الدور  المسار المهني  المناوبة ا  العمل
 .وبة الليليةالمناو  غموض الدور ماعدا المهني  السل دارة ومع المرض  وذويهم تعزى لمتغير مع الإ

  روف ظللضغط الناجم عن  مجموعة البحثلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعرض
ارة دقة مع الزملاء  والعلاقة مع الإعبء العمل  غموض الدور  المسار المهني   العلا  العمل

 .المناوبة الليلية ماعدا  المؤسسة الصحيةنمط لمتغير ومع المرض  وذويهم تعزى 
  روف للضغط الناجم عن ظ مجموعة البحثلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعرض

ة دار علاقة مع الإالعمل  عبء العمل  غموض الدور  المسار المهني  العلاقة مع الزملاء  وال
 .المناوبة الليلية ماعداالجغرافي  الإقليم ومع المرض  وذويهم تعزى لمتغير
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 استراتيجيات المواجهة -2
تراتيجيات ستعمل اسمجموعة البحث تن أإلى  أبارت النتائج المتحصل عليها من للا  هذا البحث

 :يليمختلفة تمثلت فيما 
  والتي   %64.7بنسبة بشدة  أثرتحيث  الأو يب احتلت الترت :الدعم الروحياستراتيجية

  كثار من الصلواتالإ  مثل  في أوقات الضغط العاملتعني مختلف الطرق الدينية التي يلجأ إليها 
  .قراءة القرآن وتفويض الأمر للهإلى  واللجوء  والاستغفار والعبادات

  بشدةيلجؤون البحث  من أفراد مجموعة %61.1: سجلت النتائج نسبة التخطيط استراتيجية 
  م الموقف الضاغطماأإذ يستعملون أنماطا من التفكير العقلاني والمنطقي   هذه الاستراتيجيةإلى 

ية  كتنظيم العمل  القيام بترتيب الأولواتت وتجنب الأمور الهامش  إجاابيةبحثا عن طرق مواجهة 
 التنسيق مع زملاء العمل.

 من أفراد مجموعة البحث  %52.9نسبة شير تحلول للمشاكل:  استراتيجية البحث عن
 استنباط أفكار ةولالمحالطرق المعرفية وأنماط التفكير العقلانية والمنطقية مختلف إلى يلجؤون 

 .وحلو  جديدة ومبتكرة لمواجهة الضغط المهني

  أفراد مجموعة البحث من  %43.9أن نسبة إلى  النتائج تشير :يـابـجـالإي رـقديـتـالاستراتيجية 
ث  واكتساب كالتري   فسير جديد للموقفتـإجااد معنى و  معينة لمحاولةتصرفات إلى  يلجؤون

 جوانب ألرى. إلى  ة والنظرلإجاابياللرجوع لطوة للوراء  التحلي ال لبرة مما حدث

  من أفراد مجموعة البحث   %26.9 تشير نسبةتماعي: ـالبحث عن الدعم الاجاستراتيجية
من طرف الآلرين )أفراد الأسرة  زملاء العمل   الدعم الاجتماعيلحصو  عل  إلى السعي ل

رضين أو ممللشاكل المهنية المإلى  كالاستماع   الأصدقاء( بطلب العون والنصيحة والمساعدة
 أهم تعتبر من بين رغم أن هذه الاستراتيجية  هي نسبة ضئيلة نوعا ماو  .ممعه تقاسمها

  .نياستراتيجيات مواجهة مصادر الضغط المه

  ة الحياإلى  الرجوعإلى من أفراد مجموعة البحث  %20.9 نسبةتشير  ي:ـدعم الذاتـالاستراتيجية
تجاوز و  ـت طاق ميعتجبهدف  المهنييلجأ إليها  وهي استراتيجية  الأسرية  الاجتماعية والراتضية

 .الضغط المهني اليومي
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  أن الممرضين إلى موعة البحث من أفراد مج %14.7: تشير نسبة اتـاعـقطـوضع اناستراتيجية
مختلفة لتفادي الدلو  في مواجهة الضغط المهني كألذ عطلة مرضية   جراءاتإإلى  يلجؤون

 تغيب.ـألذ فترة استراحة  النوم  ال

 تضمن طرق التعامل مع الضغط بروح من المرح والدعابة أو ـت: وملطفة استراتيجيات مهدئة
رب. وتشير فراط في الأكل والشالنفسية كالتدلين أو الإ الصراخ والتعنيف  أو تعاطي المهدئات

 .%2.8نسبة  بخصوص هذه الاستراتيجية إلى النتائج المتحصل عليها

  استعما  إلى  أيضا %2.8بنسبة  مجموعة البحثأفراد  يلجأ تجنب المشاكل:استراتيجية
ألرى   تتجنب الموقف الضاغط عن طريق الانشغا  بوضعيات ونشاطاإلى  سلوكيات ترمي

التفكير في أبياء ألرى غير العمل  والتغيرات السلوكية التي تظهر عل  الممرض)ة( توحي  أو
 بتجنب المواقف الضاغطة كالانعزا   الصمت  الحياد.

 
 البحثغيرات ـمت وفق الفروق في استراتيجيات المواجهة - 3
 اللجوء لمختلف بدة في إحصائياالفروق الدالة معرفة  محاولةإلى  أيضا البحثهدف     

عزى: لمتغير ت مجموعة البحث العاملة اللقطاع الصحي العموميأفراد  المواجهة من طرف تاستراتيجيا
الطي  وبب  )المهنية والحالة المدنية(  ومتغير السل  المهني الأقدمية السن   الجنس الخصائص الشخصية )

الأقاليم الجغرافية  ومتغير (EPSP) (CHU) (EHS) (EPH) نمط المؤسسة الصحية ومتغير الطي ( 
 والجنوب(.الهضاب العليا  )الشما  

 :ما يليبينت النتائج 
   في  الجنس تغير تعزى لممجموعة البحث في استراتيجيات المواجهة لدى  إحصائيالا توجد فروق دالة

  يلدعم الروحا  وضع انقطاعاتالإجااي   التقديربعاد مقياس استراتيجية المواجهة التالية: )كل أ
 ما عدا الدعم الذاي   (الحلو  للمشاكل ي  البحث عنالبحث عن الدعم الاجتماع  التخطيط

 .الحلو  المهدئة والملطفةو  تجنب المشاكل

   الفئات السن ) تغيرلمتعزى مجموعة البحث لدى في استراتيجيات المواجهة  إحصائيالا توجد فروق دالة
  الإجااي التقدير)بعاد مقياس استراتيجية المواجهة التالية: كل أفي  ية الأقدمية المهن ومتغير (العمرية

البحث عن الدعم   التخطيط  الدعم الذاي   الدعم الروحي  وضع انقطاعاتتجنب المشاكل  
 .(الحلو  المهدئة والملطفة  الحلو  للمشاكل ي  البحث عنالاجتماع
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    المدنية الحالة غير تعزى لمت مجموعة البحثلدى واجهة في استراتيجيات الم إحصائيالا توجد فروق دالة
تجنب   دئة والملطفةالحلو  المه  الإجااي التقديربعاد مقياس استراتيجية المواجهة التالية: )أ في أغلب
 ني  البحث عالبحث عن الدعم الاجتماع    التخطيطالدعم الروحي  وضع انقطاعاتالمشاكل  

 م الذاي .ما عدا الدع الحلو  للمشاكل

  السل  غير تعزى لمتمجموعة البحث في استراتيجيات المواجهة لدى  إحصائياتوجد فروق دالة لا
عن الدعم  ثالتخطيط  البح الذاي  الدعم بعاد مقياس استراتيجية المواجهة التالية: )المهني في أ
ا في الأبعاد إحصائي   بينما هناك فروق دالة(الحلو  المهدئة والملطفة، تجنب المشاكل ي الاجتماع
 (.  الإجااي   التقديرالحلو  للمشاكل البحث عن  وضع انقطاعات، الدعم الروحيالتالية: )

  يم لغير الإقتعزى لمت مجموعة البحثفي استراتيجيات المواجهة لدى  إحصائياتوجد فروق دالة لا
   الدعم الذاي  لو  للمشاكلالح )البحث عن بعاد مقياس استراتيجية المواجهة التالية:في أالجغرافي 

ا ي(  بينما هناك فروق دالة إحصائيالبحث عن الدعم الاجتماعوضع انقطاعات و ، تجنب المشاكل
    (.طيطالتخو  الحلو  المهدئة والملطفة  التقدير الإجاايللأبعاد التالية: )الدعم الروحي  

  نمط المؤسسة غير تعزى لمت موعة البحثمجفي استراتيجيات المواجهة لدى  إحصائياتوجد فروق دالة لا
البحث عن ات  وضع انقطاع، المشاكل : )تجنببعاد مقياس استراتيجية المواجهة التاليةالصحية في أ

ائيا في بينما هناك فروق دالة إحص (.التقدير الإجااي الحلو  المهدئة والملطفة  ي الدعم الاجتماع
 .(التخطيط  الحلو  للمشاكل لذاي   البحث عنالدعم ا  الدعم الروحي)الأبعاد التالية: 

 

 العلاقة الارتباطية بين مستوى الضغط العام واستراتيجيات المواجهة -4 
 :ا يليم لعلاقة الارتباطية بين مستوى الضغط العام واستراتيجيات المواجهةدلت النتائج المتعلقة ال

  بقطاع الصحة  لدى العاملينني العام بين مستوى الضغط المه إحصائيادالة  علاقة ارتباطيةتوجد
ي  البحث عن الدعم الروح )البحث عن الدعم الاجتماعي واستراتيجيات المواجهة  العمومية

كلما    ارة ألرىعببو الحلو  المهدئة والملطفة(  إلى  البحث عن الحلو  واللجوء  وضع انقطاعات
 .يجياتتل  الاستراتإلى  كان مستوى الضغط مرتفعا كلما كان اللجوء

  جيات المواجهة واستراتيبين مستوى الضغط المهني العام  إحصائيادالة  علاقة ارتباطيةلا توجد
 .  (الإجااي قديراستراتيجية الدعم الذاي  واستراتيجية التالمتمثلة في )
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  العلاقة الارتباطية بين مصادر الضغط واستراتيجيات المواجهة - 5

مجموعة البحث  أفراد لعلاقة بين مختلف المصادر الضاغطة لدىالبينما دلت النتائج المتعلقة  
 عل  ما يلي:  لمواجهتها استعمالهاإلى  مختلف الاستراتيجيات التي يلجؤونو 

  ني ما البحث عن الدعم الذاي  وكل مصادر الضغط المهليست هناك علاقة ارتباطية بين استراتيجية
 كوناستراتيجية الدعم الذاي  عندما يإلى  يكون اللجوء ىوبعبارة ألر   الإدارةالعلاقة مع  مصدرعدا 
  .الإدارةضغط مصدر ماعدا  الألرى صادر الضاغطةالمكل   ضغط ناجم عن هناك

   علاقة مع المرض  ال)ة المصادر التاليضغط هناك علاقة ارتباطية بين استراتيجية الدعم الاجتماعي و
ذه أي يكون اللجوء أكثر له( المسار المهنيو يلية المناوبة الل  غموض الدور  عبء العمل  وذويهم

بينما لا توجد   لما يتعلق الضغط بهذه المصادرالمتمثلة في طلب الدعم الاجتماعي الاستراتيجية 
  .(ظروف العمل  العلاقة مع الإدارة  العلاقة مع الزملاء)المصادر الألرى علاقة ارتباطية مع 

 غموض  عملعبء ال  ظروف العمل) ضغطيجية الدعم الروحي و لا توجد علاقة ارتباطية بين استرات
مصادر مع  ة(  بينما هناك علاقة ارتباطيالعلاقة مع الإدارة  العلاقة مع الزملاء  المناوبة الليلية  الدور
 .(العلاقة مع المرض  وذويهم  المسار المهنيضغط 

 عبء عملظروف ال) ضغط نليست هناك علاقة ارتباطية بين استراتيجية وضع انقطاعات وكل م  
دور  موض ال)غ مع ارتباطية بينما توجد علاقة  العمل  العلاقة مع الزملاء والعلاقة مع الإدارة(

 العلاقة مع المرض  وذويهم(.و  المناوبة الليلية  المسار المهني

 ع كلمطفة الاستراتيجيات المهدئة والملو  لا توجد علاقة ارتباطية بين استراتيجية تجنب المشكل 
 مصادر الضغط المهني.

  ظروف العمل  عبء )التالية:  صادرالمضغط و  الإجاايارتباطية بين استراتيجية التقدير  علاقةتوجد
لاقة مع مع غموض الدور  المسار المهني  الع   بينما لا توجد علاقة ارتباطيةالمناوبة الليلية(العمل  
 والعلاقة مع الزملاء(. الإدارة

  ظروف العمل   :ارتباطية بين استراتيجية البحث عن الحلو  ومصادر الضغط التاليةلا توجد علاقة(
تعما  علاقة بين اس توجدعبء الدور  غموض الدور  المناوبة الليلية  العلاقة مع الزملاء( بينما 

 رض (.العلاقة مع المو  الإدارةالعلاقة مع  ضغط )المسار المهني و  البحث عن الحلو  ةاستراتيجي

 دارة  ضغط كل من )المسار المهني  العلاقة مع الإو ك علاقة ارتباطية بين استراتيجية التخطيط هنا
 العلاقة مع الزملاء والعلاقة مع المرض  وذويهم(.
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 خاتمة
ــــــيعت ـــة المقاربـــــضمن  زائرالجفي ة ـــاع الصحة العموميــــدى العاملين في قطــــغط المهني لـــبر البحث في الضـــــ
 زار ــــبإاستهدفت  « Clinique au travail » في مكان العملالأفراد  ادةـعي لا ـــلمن  ةــاولــمح العيادية-النفسية
الجسمية والنفسية عل   ردــــالفصحة عل   أو البشريني المادّي ــــي المتمثل في امجتا  المهــيئــر الإطار البـيـأهمية تأث
هة المستعملة ــاجات المو ــم استراتيجيـوأه ا د مستواهـــوتحدي الضاغطةادر ــصالمتلف ـمختعرف عل  ــالل  حد سواء

 اه هذه المصادر الضاغطة. ــتج قطاعالمن طرف العاملين في 
للبحوث  اتبرز أهمية هذا البحث في كون  بحث وصفي تحليلي يمثل استمرار   ناول ــت عل  ما سبق اوبناء

  التي لضغوط المهنيةمن ا في الجزائرالعمومية  المؤسسات الصحيةلمعاناة العاملين في  اوكذا وصف  ت ــالتي سبق
ليط الأضواء ولقد حاو  البحث تس  نعكس عل  المدى القصير أو البعيد عل  صحتهم الجسدية والنفسيةتــ

تطرق ــلم يلألرى ا ادرصبينما يوجد العديد من الم  المفترضة التي تسبب الضغط في العمل صادرعل  بعض الم
ة يتم عل  نظرية مختلف  لاصة وأن هناك عدة نماذج في بحث واحد كلها  ها البحث لصعوبة الإحاطة بهاإلي

در مصامواجهة  تلف استراتيجياتـلتحديد مخ مبحوثا 756صار البحث عل  ــتـــ. كما أن اقفهايـتصنأساسها 
 .إلى حد ماحساس واسع و  موضوع  كون   ر كاف تماماــيـر غـبـتـــيعاللجزائر  الضغط المهني

سية قديم تصور عن الضغط بإدراج مختلف النماذج والنظراتت التي تناولت الضغوط النفـتّم في البداية ت
ما ورد في التراث  تثمارالسقديم تصور عن استراتيجيات المواجهة ـتمحاولة بصفة عامة والمهنية بصفة لاصة  وكذا 

والعمل   أهمية استراتيجيات المواجهة في الحفا  عل  صحة الفرد النفسية والجسديةبهدف إبراز   السيكولوجي
  .كثر من الظاهرةـقرب أتــكما تمّ إدراج حالات عيادية لل  ت  من الضغط المهني.ــعل  وقاي

ل  الأدب السيكولوجي ثة عـتها فرضيات مبنية عل  اطلاع الباحــوعلي  كانت تساؤلات البحث التي تبع
يرات )الشخصية معرفة مدى مساهمة بعض المتغ تمّ ــحيث ت  تجربة المهنيةــالعل  وكذا   الموضوع قيد البحثفي 

تطبيق بإعداد وـنة الظاهرة  اللاستعا ونوع السل  المهني( في بروز هذهالجغرافي  الإقليم ونمط المؤسسة وطبيعة
للغوص أكثر في  ابلة العياديةلمقالاستعانة الإلى  لإضافةال  طبُقا عل  المبحوثينو هما لهذا الغرض  ؤ مقياسين تمّ بنا
 .صلب الموضوع

  قد تحقق والبعض وتبين أن البعض من فرضيات  تائج البحثـتمّ عرض ن الإحصائيةقيام اللمعالجة البعد و 
 تحقق.ــلم ي الآلر
 



 286 

فراد صده الأيق اويمكن تلخيص نتائج البحث في كون أن قطاع الصحة العمومية قطاعا حساس
لأجل الرعاية والعلاج  واللتالي العاملين عل  تقديم هكذا لدمات جاب أن يكونوا مؤهلين جسميا 

ما يتلقاه ل  عونفسيا لأداء هذه المهام  غير أن ما تعكس  النتائج الحالية لهذا البحث يؤكد عكس ذل  
 .المؤسسات الصحية العمومية من لدمات علاجية في هذه تفقونالمر 

من مصادر  مجموعة البحثأفراد ومعاناة  متوسط آيل للارتفاع ضغط عاممستوى  جيلتس يمثل 
 الدعم الروحييجية استرات أهمهااستراتيجيات مجموعة البحث  استعما  إضافة إلى هنيللضغط الممختلفة 

يس الرداءة تكر  في ل  الأثر السلي  عل  المدى القريب والمتمثل   الاستراتيجيات غير الفعالةالتي تعتبر من 
املين بينما سيظهر أثرها عل  المدى البعيد في الآثار السلبية عل  صحة العالقطاع الصحي العمومي   في

 . اللقطاع
 المهني  الضغط مستوىتحديد مساهمة في للاولة ــــمجرد مح يبق   هذا البحث إنيمكن القو   تام ـلخفي ا

التي اتيجيات ستر الا فضلا عن الوقوف عل  أهم  ة اللجزائرالصحة العموميقطاع لدى العاملين ب همصادر وأهم 
 .الفُرَصُ  متى سمحت ألرى بحوث لاحقةـــــتبع بـــــــالتي ست   وهي المواضيعت واجهتبناها العاملون لمــي

لما اقتصر هذا البحث عل  محاولة تسليط الضوء عل  مختلف مصادر الضغط المهني  
يتطلع لم يستطع أن  التيفاق الآ فإن  الطي  وبب  الطي   لاملين اللسمواجهت  لدى الع تواستراتيجيا

صصات الطبية الذي التخ الضغط المهني بين مختلفمثل  رغم أهميتها لم يتناولهاو الحالي  البحثإليها 
 يكون فيها متباين. 
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 رسالة دكتوراه غير منشورة: جامعة قسنطينة. تعاملها معه.
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لملاحــقا  
 

 (:1ملحق رقم )
 اتيجيات المواجهةالمهنية واستر  ضغوطمصادر الالاستعانة بهم في بناء مقياسي  تأسماء المحكمين الذين تم

 المؤهل العلمي الجامعة الاسم الرقم
 دكتوراه العلوم 2-البليدة كما  الدين العقوند/ 1
 دكتوراه العلوم 2-البليدة فاطمة الزهراء الزروقد/ 2
 دكتوراه العلوم الأغواط د/ محمد بوفاتح 3
 دكتوراه العلوم 2-البليدة د/ عقيلة عيسو 4
 دكتوراه العلوم 2-البليدة واي ـــــــــــــــد/ نوارة ت 5
 بروفيسور 2-البليدة د/ فتيحة كركوش 6
 بروفيسور 2-الجزائر د/ مزاتني فتيحة 7
 العلوم دكتوراه 2-البليدة د/ اليازيدي ف/الزهراء 8
 دكتوراه العلوم 2-الجزائر د/ برزوان حسيبة 9

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 (:2ملحق رقم )
 

تراتيجيات المهنية واس ضغوطمصادر المقياسي  ترجمةالاستعانة بهم في  تأسماء المحكمين الذين تم
 اللغة الفرنسيةإلى  المواجهة

 
 المؤهل العلمي الجامعة الاسم الرقم

 دكتوراه العلوم 2-الجزائر د/ ليل  فاسي 1
 دكتوراه العلوم 2-الجزائر د/وفاء بجاوي  2
 بروفيسور 2-الجزائر أ/د فاطمة موس  3
 بروفيسور 2-الجزائر أ/د احسن جاب الله حورية 4
 بروفيسور وزو تيزي أ/د يحياوي حسينة 5
 بروفيسور 2-البليدة أ/د فاطمة الزهراء الزروق 6
 دكتوراه العلوم 2-الجزائر د. عقيلة صحراوي 7
 دكتوراه العلوم 2-الجزائر د/ قهار صبرينة 8

 
  



 

 (:3ملحق رقم )
 

 المهني الضغط مواجهةاستراتيجيات  عن الاستطلاعي الاستبيان

 
 استطلاعي استبيان

 نــع

 المهني الضغط مواجهة استراتيجيات

 الضغط مع التعامل اتاستراتيجي " دراسة بغرض المهنية القطاعات بعض لعما  موج  الاستطلاع هذا

 .علمية لأغراض  إلا تستخدم ولن التامة اللسرية ستحظ  الإجاالت أن الجميع علم في وليكن." المهني
 :هو المطلوب

 .السؤا  عل  الإجابة ثم أولا فهمهماو  والتعليمة التعاريف قراءة 1-
 .اطئةل أو صحيحة إجابة توجد لا أن  علما الشخصية نظركم وجهة عن تعبر محددة الإجابة تكون أن 2-

 .التعاون حسن عن والامتنان الشكر جزيل الباحثة من ولكم

 :التعاريف بعض
 يستعملها التي الأفكار أو والانفعالات التصرفات من مجموعة بها نقصد :المواجهة أولا: استراتيجيات

 .اليومية المشكلات لوح التوازن تحقيق بغرض الضاغطة ومواقفها المهنية البيئة مع للتكيف )ة(العامل

 عمل  مجا  في العامل تواج  التي المتكررة والمعنوية المادية الصعوالت تل  ب  صدقــــيُ المهني:  الضغط :ثانيا
 :مثل حاجات  وإبباع أهداف  تحقيق وتعيق التحمل  عل  قدرت  تتجاوز بحيث

 .واحد وقت في متعارضين بدورين يقوم وهو العامل بعور-

  .ومسؤوليات  وأدواره عمل  تخص قضاات عن مغيب نفس  جاد عندما العامل بعور-
  .الساعي الحجم كزاتدة العامل بها يقوم التي الكثيرة الأعما  في المتمثل العمل ءعب-
 .الزملاء مع التعامل في العامل جادها التي الصعوالت-

  



 

 :الشخصية البيانات
 .................................المهنة ............…دنيةالم الحالة............... ..لسنا....……:الجنس

 ................................الإجماليةالأقدمية المهنية  سنوات.............................المهني القطاع
 :التعليمة
 هو كما) مهني ضغط وضعيات في تواجدك حالة في ما؛ مهني قطاع في (ة(موظف بصفت 

 الضاغطة الوضعيات لمواجهة إليها تلجأ التي الطرق أو الاستراتيجيات ماهي  )قاساب معرف
 :نظرك في أهميتها حسب ورتبها أمكن  إن كلها أذكرها عليها تغلبلول

......................................................................................... 1 

......................................................................................... 2 

......................................................................................... 3 

......................................................................................... 4 

......................................................................................... 5 

......................................................................................... 6 

......................................................................................... 7 

......................................................................................... 8 

........................................................................................ 9    
 ..................................................................وجدت إن ألرى 10

……..................................................................................... 

 
 

 جزيلا شكرا
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

 (:4ملحق رقم )
لمقياسي مصادر الضغوط المهنية واستراتيجيات المواجهة  المحكمين للسادة الموجهة الرسالة

 ه.رائهم حولآلإبداء لأولية ه ابصورت عليهم المعروض

 
 المحكمينإلى  رسالة
 الدكتور)ة( الفاضل)ة(: )ة( الأستاذ

 السلام عليكم ورحمة الله وبركات 
أساتذي  المحترمون  إن الباحثة بصدد القيام ببحث ميداني حو : استراتيجيات مواجهة الضغط المهني 

و  عل  درجة الأورام  وذل  للحصبمصلحة  العاملين مرضينلدى المعل  ضوء متغيرات الخلفية الفردية 
الماجستير في علم النفس الاجتماعي. لذا قامت الباحثة ببناء مقياسين أحداهما لقياس استراتيجيات 
المواجهة الضغط المهني  والآلر لقياس مصادر الضغوط المهنية  لدى العاملين اللتمريض في مصالح 

 الأورام اللمستشفيات. 
ى انـتماء  من ناحية البناء اللغوي ومد اكم هاتين الأداتين وأرجو من سيادتكم تقويمهموأضع بين أيدي  

كل فقرة للمجا  المحدد لها  وإبداء الاقتراحات والتعديلات التي ترونها مناسبة لتحقيق هدف الرسالة  
  علما أن بدائل الإجابة عل  الفقرات هي: )موافق  محايد  لا أوافق(.

 للضغط المهني: رائيجالـتـعريف الإ -
بحيث تتجاوز  في مجا  عمل  الممرضالتي تواج    تل  الصعوالت المادية والمعنوية المتكررة نقصد ب 

تمثلة في وذل  عن طريق قياس مصادره المقدرت  عل  التحمل  وتعيق تحقيق أهداف  وإبباع حاجات  
 معة   العلاقات المهنيالوظيفي سارالم)ظروف العمل  عبء العمل  غموض الدور  المناوبة الليلية  

 (. وأسرهم المرض  معو  الإدارة مع  الزملاء
: ونقصد بها كل الظروف المادية المحيطة بمكان العمل من هوية  وإضاءة  وضوضاء  ظروف العمل-

 ونظافة  وتجهيزات  ووفرة الأدوية التي تساعد الممرضين في أداء مهامهم في مكان العمل.
الأعما  الواجب إنجازها في وقت وجيز وتعدد المهام المسندة للممرض  ةنقصد ب  كثر : و عبء العمل-

والتي تتطلب من  قدرات ومهارات أدائية يفتقدها بسبب ضعف التكوين أو تفوق مستواه مما جاعل  
 يشعر اللعبء ويسبب ل  ضغطا مهنيا. 



 

من  أداء المهام بصورة سليمة والخوفنقصد ب  افــتـقاد المعلومات اللازمة للتمكن من غموض الدور: -
 .ارتكاب ألطاء

 ونقصد بها أن الممرض الذي يعمل اللنهار ملزم اللعمل ليلا مرة أو مرتين في الأسبوع المناوبة الليلية:-
عملية عدم التناغم بين الحياة الإلى  العمل ليلا يؤديإلى  ضمانا للمناوبة فالانتقا  من العمل نهارا

 .لاجتماعيةللممرض وحيات  ا
درة عل  التطور فرص الترقية وعدم القإلى  تألر النمو الوظيفي  الافتقارونقصد ب   المسار الوظيفي: -

 .الوظيفي. الشعور بعدم الأمن الوظيفي
 غياب المساندة الاجتماعية  مساعدة الزملاء لبعضهم البعض. ونقصد بها: العلاقة مع الزملاء
 العمل: هل هم أصدقاء  متعاونون  مشتركون في نفس المعلومات. جماعةأفراد  طبيعة التفاعل بين

 : ونقصد بها عدم الاعتراف اللعمل المنجز  التحرش المهني   تعطيل الترقية.العلاقة مع الإدارة -
ويقصد بها المشاعر الكثيفة المصرح بها من طرف المريض وصعوبة : العلاقة مع المرضى وأسرهم-

 كرر للممرض مع آلام المرض . التعامل مع الموت  التعامل مع معاناة الأسر.إدارها  الاحتكاك المت
 

 تعاونكم. حسنعلى قدير ـتـمع خالص الشكر وال                                              
 :/ةمعلومات عن المحكم

 ........الاسم واللقب: ..............................................................
 ........................................................................:المؤهل العلمي

 التخصص: ..........................................................................
 ..........الجامعة:.....................................................................

 

 
 
 
 
 
 



 

 (5ملحق رقم )
 

 وزارة التـعليم العالي والبحث العلمي
 2 -جــــامــعـــة الــجــــزائـــــر

 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية
 علوم التربية والأرطوفونياو  قسم علم النفس

 
 ط المهنيـالضغمصادر استراتيجيات مواجهة مقياس 

 
 :)ة( المحترم)ة( العاملألي)ي ( 
وذل    الضغط المهني في قطاع الصحة العمومية اللجزائرتقوم الباحثة بإجراء بحث علمي حو   

كم من   فيرج  منكم تحديد موقفالدكتوراه في علم النفس الاكلينيكيعل  درجة  من أجل الحصو 
 وليكن في علم الجميع أن الإجاالت ستحظ عبارات فقرات هذا المقياس الذي يتكون من قسمين. 

 اللسرية التامة ولن تُستخدم إلاّ لأغراض علمية. 
 

 المطلوب:
 
 ( وفهمهما. 2( والتعليمة )1قـــــراءة التعليمة ) -1
 تحديد الموقف الشخصي المناسب. -2
 

 
 مع جزيل الشكر وعظيم الامــتـــنان على حسن الـتـــعاون

 
 الــبــاحـــثــــــة

 
 



 

 القسم الأول: مصادر الضغط المهني
 : بـيـانــات الشخصيةال

..................                               .................لجنس:ا.:.........................................السن
 ................................................. الخبرة المهنية:................ةالحالة المدني
وظف)ة(  لممصادر مهنية ضاغطة يتعرض لها افيما يلي مجموعة من العبارات تصف  :(1) الــتــعــليمــة

أمام   (x)في مكان عمل   اقرأ كل عبارة جيدا  ثم أجب عنها بوضع علامة العمومية في قطاع الصحة 
 فق نهائيا.  لا أواق  أوافق بشدة  أوافق  لا أوافركل التيار من التيارات  التالية: أوافق بشدة أكث

 .......................................................................... ملاحظات عامة:

 فقرات ظروف العمل الرقم
سهولة 
 العبارة

سلامة 
 اللغة

وضوح 
 العبارة

دقة 
 العبارة

ارتباط العبارة 
 اللمحور

      أشمئز من قذارة المكان الذي أعمل في . 1

2 
صلحة التي أعمل لا أبعر اللراحة في الم

 فيها.
     

3 
أبعر اللقلق عندما لا أجد الإمكانيات  

 .للقيام بمهامي
     

4 
ينتابني بعور اللإعياء عندما لا أجد مكانا 

 .أرتاح في 
     

 ......................................................................................ملاحظات عامة:

سهولة  رات غموض الدورفق الرقم
 العبارة

سلامة 
 اللغة

وضوح 
 العبارة

دقة 
 العبارة

ارتباط العبارة 
 اللمحور

1 
أبعر اللضياع عندما لا أجد التعليمات 

 .اللازمة للقيام اللعلاج الملائم
     

2 
أبعر اللارتباك عندما تصادفني حالة مفاجئة 

 .لإسعاف مريض
     

3 
لموازنة ي بين اأحس بعدم الرض  لعدم توفيق 

 بين عملي والتزاماي  الأسرية. 
     

 .................................................................................. ملاحظات عامة:



 

سهولة  فقرات المناوبة الليلية الرقم
 العبارة

سلامة 
 اللغة

وضوح 
 العبارة

دقة 
 العبارة

ارتباط 
العبارة 
 اللمحور

1 
عر اللضيق عندما أترك البيت أب

 العمل في الليل.إلى  متوجها)ة(
     

2 
أتضايق عندما تصادف المناسبات 

 .الاحتفالية يوم عملي اللمناوبة
     

3 
أبعر اللإنهاك لتغير عادات النوم 
      .والأكل بسبب طبيعة العمل في الليل

 ...............................................................................ملاحظات عامة:

 المسار الوظيفي راتفق الرقم
سهولة 
 العبارة

سلامة 
 اللغة

وضوح 
 العبارة

دقة 
 العبارة

 ارتباط العبارة
 اللمحور

1 
أنزعج لغياب فرص الارتقاء في مهنتي مقارنة مع 

 .المهن الألرى
     

2 
حد الآن عل  درجة إلى  أتحسر لعدم حصولي

 .تيتناسب سنوات عملي بمهنترقية 
     

3 
 يعل  الموازنة بين عمل عدم قدري  من أعاني

 .الخاصة وتطلعاي 
     

  ...............................................................................ملاحظات عامة:

سهولة  فقرات العلاقة مع الزملاء الرقم
 العبارة

سلامة 
 اللغة

وضوح 
 العبارة

دقة 
 العبارة

ارتباط 
العبارة 
 اللمحور

      يؤلمني عدم تعاون زملائي معي. 1

2 
عندما أجد نفسي أعمل أبعر اللإحباط 

 بمفردي.
     

3 
أبعر اللقلق لتدهور علاقاي  ببعض زملائي في 

 العمل.
     

      الزملاء مجتهوداي .أتضايق من عدم تقدير  4



 

سهولة  لإدارةفقرات العلاقة مع ا الرقم
 العبارة

سلامة 
 اللغة

وضوح 
 العبارة

دقة 
 العبارة

ارتباط 
العبارة 
 اللمحور

1 
أتضايق عندما أرى التمييز في معاملة المستخدم بيني 

 وبين زملائي في الامتيازات العطل. 
     

2 
 تدللها فيو  ينهكني تعرضي للمضايقات الادارة

 .عملي
     

3 
ولة لإدارة بمجهوداي  المبذأبعر اللألم لعدم اعتراف ا

 في المصلحة.
     

 ................................................................................ ملاحظات عامة:

 فقرات العلاقة مع المرضى الرقم
سهولة 
 العبارة

سلامة 
 اللغة

وضوح 
 العبارة

دقة 
 العبارة

 ارتباط العبارة
 اللمحور

1 
مر من حدوث مواجهات مع أهالي أبعر اللتذ

 .المرض 
     

2 
 يأبعر اللإنهاك عند تقديم العلاج الكيميائ

 .للمرض 
     

3 
تؤلمني رؤية المرض  وهم يعانون ولا أستطيع فعل أي 

 .بيء
     

      .المرض  أبعر اللألم عند سماع بكاوى 4
 ................................................................................... ملاحظات عامة:

 
 القسم الثاني: استراتيجيات مواجهة الضغط المهني

 
 التعريف الإجرائي لاستراتيجيات مواجهة الضغط المهني: -
نعرف استراتيجيات مواجهة الضغط المهني بأنها مجموعة من الاستجاالت السلوكية  المعرفية والانفعالية التي   

في التعامل مع المواقف والأحداث الضاغطة في ميدان العمل لتحقيق التكيف والتوازن النفسي  وظفالم يستخدمها
 ظفو قياس أساليب التعامل مع الضغط المهني في هذا البحث اللدرجة التي يتحصل عليها الم مأو تخفيف آثارها. ويت

 المتمثل في البنود التالية: في المقياس المعد من طرف الباحثة



 

بهدف  لعاملاالراتضية التي يلجأ إليها و  الحياة الأسرية  الاجتماعيةإلى  الرجوع : نقصد بهاالدعم الذاتيإعادة  -
 تجاوز الضغط المهني اليومي.

)ة( للحصو  عل  المساندة من طرف الآلرين )أفراد سعي الموظف نقصد ب : الاجتماعي دعمالبحث عن ال -
 ها مع .مشاكل  المهنية أو تقاسمإلى  طلب العون والنصيحة والمساعدة كالاستماعالأسرة  زملاء العمل  الأصدقاء( ب

عن  ت الضغط)ة( في أوقاوظفالطرق الدينية التي يلجأ إليها الم نقصد ب   الدينإلى  لرجوعالالدعم الروحي:  -
 طريق الإكثار من الصلوات والعبادات كمصدر للدعم الروحي.

ن في وضعيات )ة( عندما يكو الموظفتطرأ عل   التي ةصد بها الردود الفيزيولوجينق :ةردود أفعال فيزيولوجي -
 ضاغطة )التعرق  لفقان القلب  الإعياء...(.

ضغط )ة( لتفادي الدلو  في مواجهة اللموظفنقصد ب  مختلف الإجراءات التي يلجأ إليها ا: وضع انقطاعات -
 إلخ.  التغيب...المهني كألذ عطلة مرضية  ألذ فترة استراحة  النوم

عيات تجنب الموقف الضاغط عن طريق الانشغا  بوضإلى  نقصد ب  مجمل النشاطات التي ترمي :تجنب المشكل -
ونشاطات ألرى  أو التفكير في أبياء ألرى غير العمل  والتغيرات السلوكية التي تظهر عل  الممرض)ة( توحي 

 ..بتجنب المواقف الضاغطة كالانعزا   الصمت  الحياد.
ديد للموقف  )ة( محاولا إجااد معنى وتفسير جوظف: نقصد ب  التصرفات التي يلجأ إليها المالإيجابيالتفكير  -

 كالتريث  اكتساب لبرة مما حدث... 
 محاولاظف و نقصد بها الطرق المعرفية وأنماط التفكير العقلانية والمنطقية التي يلجأ إليها الم :إيجاد حلول للمشاكل -

 وحلو  جديدة ومبتكرة لمواجهة الضغط المهني. استنباط أفكار من للالها
تتضمن طرق التعامل مع الضغوط بروح من المرح والدعابة أو الصراخ والتعنيف   وملطفة: استراتيجيات مهدئة -

 .الخ أو تعاطي المهدئات النفسية كالتدلين أو الإفراط في الأكل والشرب
ف الضاغط بحثا عن )ة( تجاه الموقالعاملالعقلانية والمنطقية التي يلجأ إليها  : ونقصد ب  أنماط التفكيرالتخطيط -

 .لخا طرق مواجهة إجاابية كتنظيم عمل   القيام بترتيب اللأولواتت وتجنب الأمور الهامشية  التنسيق مع زملاء العمل
 مقياس استراتيجيات مواجهة الضغط المهني

هنية تسبب معندما يتعرضون لمشكلات  الممرضينة من العبارات تصف تصرفات فيما يلي مجموع (:2الــتــعــليمــة )
ع علامة اقرأ كل عبارة جيدا  ثم حدد موقف  منها بوض أساليب لمواجهتها.إلى  فيلجؤون لهم الشعور اللضغط والألم

(x)  أستخدم  أحيانا  لا أستخدم  أمام كل التيار من التيارات  التالية: أستخدم  دائما. 
 .................................................................................... لاحظات عامة:م
 
 
 



 

سهولة  فقرات إعادة تجميع الطاقة الرقم
 العبارة

 سلامة
 اللغة

 وضوح
 العبارة

 دقة
 العبارة

 العبارة ارتباط
 اللمحور

1 
 ريةسالحياة الأإلى  لرجوعأستجمع قواي ال

 .ع الأبناء...()اللعب م
     

2 
 اءصدقالحياة الاجتماعية مع الأإلى  الرجوع

 .)الحفلات  لرجات...(
     

3 
النشاطات الراتضية لارج ممارسة إلى  توج أ

 ...(.المشي مجا  العمل )الراتضة 
     

4 

  ازالتلف نشاطات ألرى )مشاهدةإلى  أتوج 
ر    تغيير المظهالتسوق  القراءةالأنترنت  

الصيد  سماع  يام اللأبغا  المنزلية الق
 ....(الموسيق   الاستحمام  التنزه

     

 ............................................................................... ملاحظات عامة:

 فقرات البحث عن الدعم الاجتماعي الرقم
سهولة 
 العبارة

 سلامة
 اللغة

 وضوح
 العبارة

 دقة
 العبارة

 العبارة ارتباط
 اللمحور

      .العملزملاء مع  المهنية شاكلالم أناقش 1

2 
أفراد  العمل مع ي فيعن مشاكل أتحدث
 تي.عائل

     

      نفساني. أو طبيب أناقش مشاعري مع  3

4 
حكام أستعين اللاحتماء بأو  المسؤولينإلى  ألجأ

 القانون الداللي. 
     

      في العمل. زملاء أطلب المساعدة من 5

6 
أتواصل مع أصدقائي للحصو  عل  

 مساندهم وتعاطفهم.
     

 ................................................................................... ملاحظات عامة:

سهولة  الدينإلى  فقرات الرجوع الرقم
 العبارة

 اللغة سلامة
 وضوح
 العبارة

 دقة
 العبارة

 العبارة ارتباط
 اللمحور

      أصلي وأستغفر أكثر من المعتاد. 1
      قراءة القرآن. إلى  ألجأ  2
      أفوض أمري لله. 3



 

 ..................................................................................... ملاحظات عامة:

سهولة  ةفقرات ردود الأفعال الفيزيولوجي الرقم
 العبارة

 سلامة
 اللغة

 وضوح
 العبارة

 دقة
 العبارة

 ةالعبار  ارتباط
 اللمحور

      أحس اللارتباك 1
      أحس بخفقان في القلب. 2
      .أحس اللضعف الجسمي والذهني 3

 ..................................................................................ملاحظات عامة:

سهولة  فقرات وضع انقطاعات الرقم
 العبارة

 سلامة
 اللغة

 وضوح
 العبارة

 دقة
 العبارة

 ةالعبار  ارتباط
 اللمحور

      آلذ فترة استراحة للاسترلاء. 1
      .عائليةال تـيياحو  بين الحياة المهنية أفصل 2
      آلذ أاتم عطلة من عطلتي السنوية. 3
      أو القيلولة. لنومألجأ ل 4
      تألر عن العمل أو أتغيب.أ 5
      .ألرج قبل الوقت من مكان العمل 6

 ..................................................................................... ملاحظات عامة:

سهولة  تجنب المشكلفقرات  الرقم
 العبارة

 سلامة
 اللغة

 وضوح
 العبارة

 دقة
 العبارة

 ةالعبار  ارتباط
 اللمحور

      .العمل ركن من مكان أنعز  في 1
      ألتزم الحياد أو الصمت. 2
      .العمل في ميدانستثمر أ لا 3
      .نير لمع الآالمهنية عن المشاكل  دثتحأ لا 4
      .طلب عطلة مرضيةأ 5

6 
يير كتغ  فكر في أبياء ألرى غير العملأ

الة  قالمصلحة  التقاعد المسبق  تقديم إس
 أو التفكير في المستقبل.

     

      مكان العمل. أترك 7
 .....................................................................................ملاحظات عامة: 



 

 الرقم
 

 الإيجابيالتفكير فقرات 
 

سهولة 
 العبارة

 سلامة
 اللغة

 وضوح
 العبارة

 دقة
 العبارة

 ةالعبار  ارتباط
 اللمحور

      .لطوة للوراءأرجع تريث و أ 1
      رى.جوانب ألإلى  وأنظر ةلإجاابيتحلي الأ 2
      .أستغل الوقت الراهن 3
      أحاو  أن أكتسب لبرة مما حدث. 4

 ....................................................................................ملاحظات عامة:

 رقمال
 

 إيجاد حلول للمشاكلفقرات 
 

سهولة 
 العبارة

 سلامة
 اللغة

 وضوح
 العبارة

 دقة
 العبارة

 ارةالعب ارتباط
 اللمحور

1 
 عاتبتأدية سا) الاستثمار في العمل الحالي

ل عم إنجازإضافية  السرعة في العمل  
 .ن(يلر الآ

     

      أجتهد في توضيح الأمر. 2
      لمطورةا شاريعلاستثمار في المأبذ  جهدي ل 3

4 
في  لمشاركةال الشخصي التكوينإلى  أسع 

 جماعات العمل.و  الملتقيات
     

      .أبذ  جهدي كي أحل المشكل  5
 .....................................................................................ملاحظات عامة:

سهولة   لطفةوم استراتيجيات مهدئة فقرات الرقم
 العبارة

 سلامة
 اللغة

 وضوح
 العبارة

 دقة
 العبارة

 العبارة ارتباط
 اللمحور

       التدلين لأقلل من توتري.إلى  ألجأ 1
      أكثر من المعتاد. بآكل وأبر  2
      للإحساس اللتحسن. دويةالأأتناو   3

4 
سبب في لشخص المتلي ئعن استيالفظيا عبر أ

 .المشكل
     

5 
أتضايق واعبر عن انفعالاي  اللشجار أو  

 الصراخ أو رفع الصوت.
     



 

6 
ر للتخفيف من أث الضح  المزاح أوإلى  أميل

 المشكل.
     

      .البكاءإلى  ألجأ  7

8 
ف عدوانية في المنز  )كتعني تأسل  سلوكيا 

 الأبناء  الزوج)ة(...(.
     

 ..................................................................................... ملاحظات عامة:

سهولة   التخطيط ةاستراتيجي فقرات الرقم
 العبارة

 سلامة
 اللغة

 وضوح
 العبارة

 دقة
 العبارة

 ةالعبار  ارتباط
 اللمحور

      أقوم بتنظيم عملي. 1
      التنسيق مع زملائي في العمل.        إلى  ألجأ 2
      .تيب الأولواتت وتجنب الأمور الهامشيةأقوم بتر  3

4 
بكر )اللوصو  الم عمللموازنة المشاكل اليومية ل

 للعمل  تجنب تعليقات رئيس المصلحة...(.
     

 ...................................................................................ملاحظات عامة:
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 المقياس النهائي (:6) الملحق رقم
 
 

 ط المهنيـالضغمصادر استراتيجيات مواجهة مقياس 
 ألي)ي ( الكريم)ة(:

  عموميةبقطاع الصحة الالعاملين لدى تقوم الباحثة بإجراء بحث علمي حو  الضغط المهني  
  منكم   فيرجدكتوراه العلوم في التصاص علم النفس العياديعل  درجة  وذل  من أجل الحصو 

يع أن وليكن في علم الجمديد موقفكم من عبارات فقرات هذا المقياس الذي يتكون من قسمين. تح
 الإجاالت ستحظ  اللسرية ولن تُستخدم إلاّ لأغراض علمية. 

 
 المطلوب:

 
 ( وفهمهما.2( والتعليمة )1قـــــراءة التعليمة ) -1
 تحديد الموقف الشخصي المناسب.   -1
 
 
 

 تـــنان على حسن الـتـــعاونمع جزيل الشكر وعظيم الامــ
 

 الــبــاحـــثــــــة
 

 
 
 
 
 



 

 مقياس مصادر الضغط المهني
 

 : البـيـانــات الشخصية
...................                            ................لجنس:ا.:.........................................السن

 .................................المهنيةالأقدمية  .........:....................ةالحالة المدني
مصادر مهنية ضاغطة  اقرأ كل عبارة جيدا  ثم فيما يلي مجموعة من العبارات تصف  (:1الــتــعــليمــة )
في المكان الذي تعتقد أن  مناسب لموقف  حسب الالتيارات التالية: أوافق بشدة  (x) ضع علامة

   لا أوافق نهائيا.قدة  أوافق  لا أواف  أوافق بشرأكث

 الــبــنــود
أوافق 
بشدة 
 أكثر

أوافق 
 بشدة

 أوافق
 لا

 أوافق
لا أوافق 

 نهائيا

      . أشمئز من وسخ المكا ن الذي أعمل في .1
      . أبعر اللتي  عندما لا أجد التعليمات اللازمة للقيام بعملي.2
 يني وبين زملائيب متباد  أتضايق لعدم وجود احترام. 3
 في العمل. 

     

 لغياب فرص الترقية في مهنتي مقارنة  . أبعر اللحسرة4
  .اللمهن الألرى

  
   

      بمعاناة المرض  فقد تعودت عل  رؤية ذل . . لا أاللي5
      زملائي معي. عل  عدم تعاون )ي (غير راض. أنا 6

      المرض أبعر اللتذمر عند حدوث صدامات مع أهالي 7.  
      . لا أبعر اللراحة في المصلحة التي أعمل فيها.8
 . أرتب  عندما تصادفني حالة مريض مفاجئة تتطلب9
 إسعافا مستعجلا. 

  
   

      الية.الليلية مناسبات احتفتي أتضايق عندما تصادف مناوب. 10
 حد الآن عل  درجة ترقيةإلى  أتحسر لعدم حصولي .11
 .ت عمل بمهنة التمريضتناسب سنوا 

  
   

      من التربصات لحد الآن. عدم استفادي أتضايق من . 12
      عندما أجد نفسي أعمل بمفردي. اللضيقأبعر  .13



 

      .أبعر اللإنهاك عند تقديم العلاج للمرض  .14
      . أبعر اللقلق عندما لا أجد وسائل العمل للقيام بمهامي.15
      غير محدّدة. . مهام عملي16
 أبعر اللإنهاك لتغير عادات النوم والأكل بسبب. 17
 طبيعة العمل في الليل. 

  
   

 يقتدورات تكوينية وتدريبية تجعلني أر . لم أستفد من 18
 ية.وظيفمكانتي الن في السلم الإداري وأحسّ  

  
   

      حة.صللعدم وجود العمل الجماعي في المالرض   بعر بعدمأ19
      علاقاي  ببعض زملائي في العمل. اللقلق لتدهوربعر أ20
      يءب تؤلمني رؤية المرض  وهم يعانون ولا أستطيع فعل أي. 21
      . أبعر بتعب أكثر عندما لا أجد مكانا أرتاح في .22
      .لا أعرف أين تبدأ مسؤوليتي وأين تنتهي. 23
      . تنهكني المضايقات الإدارية.24
 أبعر اللألم لعدم تقدير الإدارة مجتهوداي  المبذولة .25
 في المصلحة. 

  
   

      مجتهوداي .زملائي أتضايق لعدم تقدير . 26
      المرض . ىأبعر اللألم عند سماع بكاو  .27
 دورات تكوينية وتدريبية تجعلني أطورلم أستفد من .28
 . معارفيمن مهاراي  وأحسن  

  
   

 لالعمإلى  عر اللضيق عندما أترك البيت متوجها)ة(أب. 29
 في الليل. 

     

  أتضايق عندما أرى التمييز في معاملة المستخدم بيني .30
 وبين زملائي في العمل للاستفادة من الترقية.

  
   

 
 
 

 
 



 

 مقياس استراتيجيات المواجهـــة
 

شكلات عندما يتعرضون لم الممرضينتصرفات  فيما يلي مجموعة من العبارات تصف (:2) الــتــعــليمــة
ة من العبارات إلي  مجموع أساليب لمواجهتها.إلى  فيلجؤون مهنية تسبب لهم الشعور اللضغط والألم

أستخدم   أمام كل التيار من التيارات  التالية: (x)اقرأها جيدا ثم حدد موقف  منها بوضع علامة 
 .أستخدم  أحيانا  لا أستخدم  دائما 

 ـــــــــــــبــــــــــــــــــــــــــنـــــــــــــــــــــــودال
أستخدمه 

 دائما
أستخدمه 

 أحيانا
 لا

 أستخدمه
    . أسترجع طاقتـي اللاهتمام بأفراد أسري .1
    .ئيالمشاكل المهنية مع زملاأتحدث عن . 2
    .أصلي وأستغفر أكثر من المعتاد .3
    .حصو  عل  مساندهمأتواصل مع أصدقائي لل .4
    . أحصل عل  فترة استراحة للاسترلاء.5
    نزوى في ركن من مكان العمل.أ .6
    .القرار اتخاذلا أتسرع في  .7
    التدلين لأقلل من توتري.إلى  ألجأ .8
    .م عمليأنظّ . 9

    أكثر. ببذ  جهد عمل الآلرين . أنجز10
    الصراخ.لاي  اللشجار أو  عن انفعاعبّر أو  أتضايق. 11
    . أستجمع قواي بمشاركة الأصدقاء في لرجات.12
    عائلتي.أفراد  عن مشاكلي في العمل مع أنُـَـفسُ . 13
    . أضع ثقتي في الله.14
    مكان العمل. . أغادر15
    حياتـي العائلية.عن المهنية  ي فصل حياعمل عل  أ. 16
    .العمل يدانم أستــثمر في . لا17
    جوانب ألرى. إلى  وأنظراللعقلانية   أتحل. 18
    التنسيق مع زملائي في العمل.       إلى  ألجأ .19
    المشكل.أجتهد في توضيح . 20
    المزاح أو الضح  للتخفيف من أثر المشكل.إلى  أميل. 21
    . أتوج  لممارسة نشاطات راتضية.22



 

    نفسي.ال أو الألصائيمع الطبيب ناي  المهنية عامأتكلم عن . 23
    .ألرج قبل الوقت من مكان العمل. 24
    عطلة من عطلتي السنوية. أطلب أاتم .25
    أتحدث عن المشاكل المهنية مع الآلرين. لا .26
    أحاو  استخلاص العبر مما حدث.. 27
    مهدئة. أدوية . أتناو 28
    لأولواتت وتجنب الأمور الهامشية.أقوم بترتيب ا. 29
    العمل. وأفواجالتكوين الشخصي اللمشاركة في الملتقيات إلى  أسع . 30
    البكاء.إلى  ألجأ .31
  الأنترنت  القراءة  مشاهدة التلفازك) نشاطات ألرىإلى  . أتوج 32

سيق   و الصيد  سماع الم التسوق  تغيير المظهر  القيام اللأبغا  المنزلية 
 ...(.الاستحمام  التنزه

   

    .القانون للمؤسسة للاحتماء بهاأستعين بأحكام . 33
    قراءة القرآن.إلى  ألجأ .34
    ألجأ للنوم أو القيلولة. .35
    أطلب عطلة مرضية.. 36
    الفرصة وأتطور بخصيا نتيجة هذه الخبرة.أستغل . 37
    .صلحةتجنب تعليقات رئيس الملللعمل ا . آلذ احتياطاي  اللوصو  مبكر 38
    .حل المشكللأأكثر جهداً أبذ   .39
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 مضمون المقابلة(: 7ملحق رقم )
 

  ية والفئات المهنية.لذكر المتغيرات الشخص أسئلة موجهة
 ماهي مهنت  .1

 سن  .2

 حالت  المدنية  .3
 لإدلاء المهني بآرائه حول حالته الصحية أسئلة موجهة

 ؟ هل تعاني من مرض ما .4

 بنعم( ما هو؟  الإجابة)في حالة  .5

 منذ متى؟  .6

 ؟قبل أو بعد تولي  هذا المنصب .7

 كيف تتعامل مع التزامات منصب  المهني وأنت بهذا المرض؟ .8
 .لإدلاء المهني بآرائه حول درجة معاناته من الضغط أسئلة موجهة

 بنعم( الإجابةهل تشغر اللضغط في مهنت ؟ )في حالة  .9

 .5....1 مستوى الضغط حسبكم بينما هي الدرجة المناسبة التي يألذها   .10

 السؤال الموجه لإدلاء المهني بآرائه حول منابع الضغط المهني.
 ان عمل ؟ي  ماهي المصادر الضاغطة في ميدأفي ر  .11

 السؤال الموجه لإدلاء المهني بآرائه حول طريقة التعامل مع هذه المصار الضاغطة.
ماهي الطرق التي تتبناها لتجاوز ضغط هذه المصادر للتحقيق الراحة والتوازن  .12

 النفسي؟ 

 السؤال الموجه لإدلاء المهني بآرائه حول مختلف المعرقلات لتحقيق توازنه النفسي.
 ؟لمعرقلة لتحقيق الراحة والتوازن النفسيماهي العوامل ا .13
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  مصادر الضغط ثبات مقياس -1
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 756 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 756 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

0,834 30 

 اختبار التجزئة النصفية لمقياس مصادر الضغط المهني -2

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Part 1 
Value ,691 

N of Items 15a 

Part 2 
Value ,781 

N of Items 15b 

Total N of Items 30 
Correlation Between Forms ,590 

Spearman-Brown Coefficient 
Equal Length ,742 
Unequal Length ,742 

Guttman Split-Half Coefficient 0,737 

 
a. The items are: SRC01, SRC02, SRC03, SRC04, SRC05, 
SRC06, SRC07, SRC08, SRC09, SRC10, SRC11, SRC12, SRC13, 
SRC14, SRC15. 
b. The items are: SRC16, SRC17, SRC18, SRC19, SRC20, 
SRC21, SRC22, SRC23, SRC24, SRC25, SRC26, SRC27, SRC28, 
SRC29, SRC30. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 استراتيجيات المواجهةثبات مقياس  -3
Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 756 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 756 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

0,721 46 

 

 اختبار التجزئة النصفية لمقياس استراتيجيات المواجهة -4
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha 

Part 1 
Value ,552 

N of Items 23a 

Part 2 
Value ,585 

N of Items 23b 

Total N of Items 46 
Correlation Between Forms ,547 

Spearman-Brown Coefficient 
Equal Length ,708 
Unequal Length ,708 

Guttman Split-Half Coefficient 0,707 

 
a. The items are: STRT01, STRT02, STRT03, STRT04, STRT05, 
STRT06, STRT07, STRT08, STRT09, STRT10, STRT11, STRT12, 
STRT13, STRT14, STRT15, STRT16, STRT17, STRT18, STRT19, 
STRT20, STRT21, STRT22, STRT23. 
b. The items are: STRT24, STRT25, STRT26, STRT27, STRT28, 
STRT29, STRT30, STRT31, STRT32, STRT33, STRT34, STRT35, 
STRT36, STRT37, STRT38, STRT39, STRT40, STRT41, STRT42, 
STRT43, STRT44, STRT45, STRT46. 

 وصف خصائص مجموعة البحث -5
CORPS 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Corps médical 306 40,5 40,5 40,5 

Corps Paramédical 450 59,5 59,5 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
SEXE 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

HOMME 271 35,8 35,8 35,8 

FEMME 485 64,2 64,2 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
AGE 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

20-35 ans 347 45,9 45,9 45,9 

36-50 ans 304 40,2 40,2 86,1 

Plus de 50 ans 105 13,9 13,9 100,0 

Total 756 100,0 100,0  



 

 
 

EXPERIENCE 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Moins de 5 ans 249 32,9 32,9 32,9 

6-15 ans 217 28,7 28,7 61,6 

Plus de 15 ans 290 38,4 38,4 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

ETAT CIVIL 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Marié 516 68,3 68,3 68,3 

Célibataire 214 28,3 28,3 96,6 

Divorcé 17 2,2 2,2 98,8 

Veuf 9 1,2 1,2 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

INSTITUTION 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

EPH 318 42,1 42,1 42,1 

EHS 66 8,7 8,7 50,8 

CHU 189 25,0 25,0 75,8 

EPSP 183 24,2 24,2 100,0 

Total 756 100,0 100,0  

REGION 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Nord (Tell) 659 87,2 87,2 87,2 

Haut Plateaux 9 1,2 1,2 88,4 

Sud 88 11,6 11,6 100,0 

Total 756 100,0 100,0  

 

  جدول يبين متوسط الضغط المهني العام -6
Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Variance 

NIVEAU STRESS GLOBAL 756 58,7235 13,06730 170,754 

Valid N (listwise) 756    

 
 ختلف المصادر المهنيةلممستويات ضغط  تبينجداول  -7

 
NIVEAUX Conditions de travail 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Faible 52 6,9 6,9 6,9 

Moyen 382 50,5 50,5 57,4 

Fort 322 42,6 42,6 100,0 

Total 756 100,0 100,0  



 

 
 
 

NIVEAUX Charge de travail 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Faible 88 11,6 11,6 11,6 

Moyen 433 57,3 57,3 68,9 

Fort 235 31,1 31,1 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

NIVEAUX Ambiguïté du rôle 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Faible 201 26,6 26,6 26,6 

Moyen 434 57,4 57,4 84,0 

Fort 121 16,0 16,0 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

NIVEAUX Permanence de nuit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Faible 93 12,3 12,3 12,3 

Moyen 351 46,4 46,4 58,7 

Fort 312 41,3 41,3 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

NIVEAUX Parcours Professionnel 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Faible 61 8,1 8,1 8,1 

Moyen 355 47,0 47,0 55,0 

Fort 340 45,0 45,0 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

NIVEAUX Relation avec les collègues 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Faible 69 9,1 9,1 9,1 

Moyen 394 52,1 52,1 61,2 

Fort 293 38,8 38,8 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

NIVEAUX Relation avec l'administration 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Faible 35 4,6 4,6 4,6 

Moyen 257 34,0 34,0 38,6 

Fort 464 61,4 61,4 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 
 

NIVEAUX Relation avec les patients et leurs familles 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Faible 58 7,7 7,7 7,7 

Moyen 516 68,3 68,3 75,9 

Fort 182 24,1 24,1 100,0 

Total 756 100,0 100,0  



 

 توسطات الحسابية لمصادر الضغط المهنيةالمجدول يبين   -8 
Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Variance 

Ambiguité du role 756 46,4534 19,98494 399,398 
Relation avec les patients et 
leurs familles 

756 55,3902 14,98774 224,632 

Permanance de nuit 756 56,5917 23,99752 575,881 
Charge de travail 756 56,7460 19,26478 371,132 
Relation avec les collegues 756 60,8052 20,29304 411,807 
Conditions de travail 756 62,0866 17,92572 321,331 
Parcours Professionnel 756 63,7169 22,28519 496,630 
Relation avec 
l'administration 

756 68,7831 22,80310 519,981 

Valid N (listwise) 756    

 
 ني العام وفق متغيرات البحثجداول توضح مستوى الضغط المه -9

Table 1 

 CORPS 

Corps médical Corps 
Paramédical 

Mean Mean 

NIVEAU STRESS GLOBAL 57,72 59,40 

 
Table 1 

 INSTITUTION 

EPH EHS CHU EPSP 

Mean Mean Mean Mean 

NIVEAU STRESS GLOBAL 59,59 56,55 58,68 58,04 

 
Table 1 

 AGE 

20-35 ans 36-50 ans Plus de 50 ans 

Mean Mean Mean 

NIVEAU STRESS GLOBAL 58,96 58,79 57,75 

 
Table 1 

 EXPERIENCE 

Moins de 5 ans 6-15 ans Plus de 15 ans 

Mean Mean Mean 

NIVEAU STRESS GLOBAL 58,05 59,29 58,87 

 
 

Table 1 

 ETAT CIVIL 

Marié Célibataire Divorcé Veuf 

Mean Mean Mean Mean 

     

NIVEAU STRESS GLOBAL 58,73 58,84 51,91 68,24 

 
Table 1 

 SEXE 

HOMME FEMME 

Mean Mean 

NIVEAU STRESS GLOBAL 57,53 59,39 



 

 
 
 
 

Table 1 

 REGION 

Nord (Tell) Haut Plateaux Sud 

Mean Mean Mean 

NIVEAU STRESS GLOBAL 58,78 61,02 58,05 

 
 الضغط المهني وفق متغيرات البحث مصادرجداول توضح مستوى مختلف  -10

 ظروف العمل 
1- NIVEAUX Conditions de travail * CORPS Cross tabulation 

 CORPS Total 

Corps médical Corps Paramédical 

NIVEAUX Conditions de travail 

Faible 17 35 52 

Moyen 159 223 382 

Fort 130 192 322 
Total 306 450 756 

 
 

NIVEAUX Conditions de travail * INSTITUTION Cross tabulation 

 INSTITUTION Total 

EPH EHS CHU EPSP 

NIVEAUX Conditions de travail 

Faible 24 7 10 11 52 

Moyen 152 33 96 101 382 

Fort 142 26 83 71 322 
Total 318 66 189 183 756 

  
NIVEAUX Conditions de travail * AGE Cross tabulation 

 AGE Total 

20-35 ans 36-50 ans Plus de 50 ans 

NIVEAUX Conditions de travail 

Faible 22 25 5 52 

Moyen 164 163 55 382 

Fort 161 116 45 322 
Total 347 304 105 756 

 
NIVEAUX Conditions de travail * SEXE Cross tabulation 

 

 SEXE Total 

HOMME FEMME 

NIVEAUX Conditions de travail 

Faible 18 34 52 

Moyen 140 242 382 

Fort 113 209 322 
Total 271 485 756 

 
NIVEAUX Conditions de travail * EXPERIENCE Cross tabulation 

 EXPERIENCE Total 

Moins de 5 ans 6-15 ans Plus de 15 ans 

NIVEAUX Conditions de travail 

Faible 15 18 19 52 

Moyen 131 99 152 382 

Fort 103 100 119 322 
Total 249 217 290 756 



 

 
 
 
 
 

NIVEAUX Conditions de travail * ETATCIVIL Cross tabulation 

 ETATCIVIL Total 

Marié Célibataire Divorcé Veuf 

NIVEAUX Conditions de travail 

Faible 36 15 1 0 52 

Moyen 261 103 13 5 382 

Fort 219 96 3 4 322 

Total 516 214 17 9 756 

 

 عبء العمل 
NIVEAUX Charge de travail * CORPS Cross tabulation 

 CORPS Total 

Corps médical Corps Paramédical 

NIVEAUX Charge de travail 

Faible 46 42 88 

Moyen 176 257 433 

Fort 84 151 235 
Total 306 450 756 

 
 

NIVEAUX Charge de travail * INSTITUTION Cross tabulation 

 INSTITUTION Total 

EPH EHS CHU EPSP 

NIVEAUX Charge de travail 

Faible 41 11 16 20 88 

Moyen 164 36 112 121 433 

Fort 113 19 61 42 235 
Total 318 66 189 183 756 

 
 

NIVEAUX Charge de travail * AGE Cross tabulation 

 AGE Total 

20-35 ans 36-50 ans Plus de 50 ans 

NIVEAUX Charge de travail 

Faible 40 31 17 88 

Moyen 198 182 53 433 

Fort 109 91 35 235 

Total 347 304 105 756 

            
   NIVEAUX Charge de travail * SEXE Cross tabulation 

 SEXE Total 

HOMME FEMME 

NIVEAUX Charge de travail Faible 36 52 88 

Moyen 151 282 433 

Fort 84 151 235 

Total 271 485 756 

 
    NIVEAUX Charge de travail * EXPERIENCE Cross tabulation 

 EXPERIENCE Total 

Moins de 5 ans 6-15 ans Plus de 15 ans 

NIVEAUX Charge de travail 

Faible 31 19 38 88 

Moyen 150 128 155 433 

Fort 68 70 97 235 

Total 249 217 290 756 



 

 
 
 
 
 
 

NIVEAUX Charge de travail * ETATCIVIL Cross tabulation 

 ETATCIVIL Total 

Marié Célibataire Divorcé Veuf 

NIVEAUX Charge de travail 

Faible 62 22 3 1 88 

Moyen 297 125 10 1 433 

Fort 157 67 4 7 235 

Total 516 214 17 9 756 

 

 غموض الدور 
NIVEAUX Ambiguïté du rôle * CORPS Cross tabulation 

 CORPS Total 

Corps médical Corps Paramédical 

NIVEAUX Ambiguïté du rôle 

Faible 105 96 201 

Moyen 166 268 434 

Fort 35 86 121 

Total 306 450 756 

                                    
NIVEAUX Ambiguïté du rôle * INSTITUTION Cross tabulation 

 INSTITUTION Total 

EPH EHS CHU EPSP 

NIVEAUX Ambiguïté du rôle 

Faible 78 25 47 51 201 

Moyen 184 32 108 110 434 

Fort 56 9 34 22 121 

Total 318 66 189 183 756 

  
 NIVEAUX Ambiguïté du rôle * AGE Cross tabulation 

 AGE Total 

20-35 ans 36-50 ans Plus de 50 ans 

NIVEAUX Ambiguïté du rôle Faible 75 87 39 201 

Moyen 209 171 54 434 

Fort 63 46 12 121 

Total 347 304 105 756 

 
 
 

NIVEAUX Ambiguïté du rôle * SEXE Cross tabulation 

 SEXE Total 

HOMME FEMME 

NIVEAUX Ambiguïté du rôle Faible 93 108 201 

Moyen 151 283 434 

Fort 27 94 121 

Total 271 485 756 

 
NIVEAUX Ambiguïté du rôle * EXPERIENCE Cross tabulation 

 EXPERIENCE Total 

Moins de 5 ans 6-15 ans Plus de 15 ans 

NIVEAUX Ambiguïté du rôle Faible 55 50 96 201 

Moyen 152 128 154 434 

Fort 42 39 40 121 

Total 249 217 290 756 
 

 
 
 
 



 

 
NIVEAUX Ambiguïté du rôle * ETATCIVIL Cross tabulation 

 

 

 ETATCIVIL Total 

Marié Célibataire Divorcé Veuf 

NIVEAUX Ambiguïté du rôle Faible 146 47 8 0 201 

Moyen 297 123 7 7 434 

Fort 73 44 2 2 121 

Total 516 214 17 9 756 

 لليليةالمناوبة ا 
NIVEAUX Permanence de nuit * CORPS Cross tabulation 

 CORPS Total 

Corps médical Corps Paramédical 

NIVEAUX Permanence de nuit Faible 39 54 93 

Moyen 132 219 351 

Fort 135 177 312 

Total 306 450 756 

 
NIVEAUX Permanence de nuit * INSTITUTION Cross tabulation 

 INSTITUTION Total 

EPH EHS CHU EPSP 

NIVEAUX Permanence de nuit 

Faible 31 14 21 27 93 

Moyen 140 32 92 87 351 

Fort 147 20 76 69 312 

Total 318 66 189 183 756 

   
NIVEAUX Permanence de nuit * AGE Cross tabulation 

 AGE Total 

20-35 ans 36-50 ans Plus de 50 ans 

NIVEAUX Permanence de nuit 

Faible 40 30 23 93 

Moyen 155 154 42 351 

Fort 152 120 40 312 

Total 347 304 105 756 

 
NIVEAUX Permanence de nuit * SEXE Cross tabulation 

 SEXE Total 

HOMME FEMME 

NIVEAUX Permanence de nuit 

Faible 48 45 93 

Moyen 129 222 351 

Fort 94 218 312 

Total 271 485 756 



 

   
NIVEAUX Permanence de nuit * EXPERIENCE Cross tabulation 

 EXPERIENCE Total 

Moins de 5 ans 6-15 ans Plus de 15 ans 

NIVEAUX Permanence de nuit 

Faible 35 15 43 93 

Moyen 112 107 132 351 

Fort 102 95 115 312 
Total 249 217 290 756 

 
NIVEAUX Permanence de nuit * ETATCIVIL Cross tabulation 

 ETATCIVIL Total 

Marié Célibataire Divorcé Veuf 

NIVEAUX Permanence de nuit 

Faible 64 24 2 3 93 

Moyen 245 96 8 2 351 

Fort 207 94 7 4 312 
Total 516 214 17 9 756 

 المسار المهني 
NIVEAUX Parcours Professionnel * CORPS Cross tabulation 

 CORPS Total 

Corps 
médical 

Corps 
Paramédical 

NIVEAUX Parcours Professionnel 

Faible 32 29 61 

Moyen 144 211 355 

Fort 130 210 340 
Total 306 450 756 

 
NIVEAUX Parcours Professionnel * INSTITUTION Cross tabulation 

 INSTITUTION Total 

EPH EHS CHU EPSP 

NIVEAUX Parcours Professionnel 

Faible 23 7 14 17 61 

Moyen 138 29 102 86 355 

Fort 157 30 73 80 340 
Total 318 66 189 183 756 

 
NIVEAUX Parcours Professionnel * AGE Cross tabulation 

 AGE Total 

20-35 ans 36-50 ans Plus de 50 
ans 

NIVEAUX Parcours 
Professionnel 

Faible 27 24 10 61 

Moyen 173 139 43 355 

Fort 147 141 52 340 

Total 347 304 105 756 

 
NIVEAUX Parcours Professionnel * SEXE Cross tabulation 

 SEXE Total 

HOMME FEMME 

NIVEAUX Parcours 
Professionnel 

Faible 20 41 61 

Moyen 127 228 355 

Fort 124 216 340 

Total 271 485 756 

 
NIVEAUX Parcours Professionnel * EXPERIENCE Cross tabulation 

 EXPERIENCE Total 

Moins de 5 ans 6-15 ans Plus de 15 ans 

NIVEAUX Parcours 
Professionnel 

Faible 20 16 25 61 

Moyen 129 100 126 355 

Fort 100 101 139 340 
Total 249 217 290 756 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العلاقة مع الزملاء 
NIVEAUX Relation avec les collègues * CORPS Cross tabulation 

 CORPS Total 

Corps médical Corps 
Paramédical 

NIVEAUX Relation avec les 
collègues 

Faible 29 40 69 

Moyen 158 236 394 

Fort 119 174 293 
Total 306 450 756 

 
NIVEAUX Relation avec les collègues * INSTITUTION Cross tabulation 

 INSTITUTION Total 

EPH EHS CHU EPSP 

NIVEAUX Relation avec les 
collègues 

Faible 37 7 15 10 69 

Moyen 166 33 102 93 394 

Fort 115 26 72 80 293 
Total 318 66 189 183 756 

 
NIVEAUX Relation avec les collègues * AGE Cross tabulation 

 AGE Total 

20-35 ans 36-50 ans Plus de 50 ans 

NIVEAUX Relation avec les 
collègues 

Faible 36 25 8 69 

Moyen 189 152 53 394 

Fort 122 127 44 293 
Total 347 304 105 756 

 
NIVEAUX Relation avec les collègues * SEXE Cross tabulation 

 SEXE Total 

HOMME FEMM
E 

NIVEAUX Relation avec les 
collègues 

Faible 22 47 69 

Moyen 145 249 394 

Fort 104 189 293 
Total 271 485 756 

    

 
NIVEAUX Relation avec les collègues * EXPERIENCE Cross tabulation 

 EXPERIENCE Total 

Moins de 5 ans 6-15 
ans 

Plus de 15 ans 

NIVEAUX Relation avec les 
collègues 

Faible 26 19 24 69 

Moyen 137 114 143 394 

Fort 86 84 123 293 
Total 249 217 290 756 

 
NIVEAUX Parcours Professionnel * ETATCIVIL Cross tabulation 

 ETAT CIVIL Total 

Marié Célibataire Divorcé Veuf 

NIVEAUX Parcours Professionnel 

Faible 37 22 2 0 61 

Moyen 239 105 8 3 355 

Fort 240 87 7 6 340 

Total 516 214 17 9 756 



 

 
 
 
 
 
 

NIVEAUX Relation avec les collègues * ETAT CIVIL Cross tabulation 

 ETATCIVIL Total 

Marié Célibataire Divorcé Veuf 

NIVEAUX Relation avec les 
collègues 

Faible 43 23 3 0 69 

Moyen 265 114 11 4 394 

Fort 208 77 3 5 293 
Total 516 214 17 9 756 

 

 لاقة مع الإدارةالع 
NIVEAUX Relation avec l'administration * CORPS Cross tabulation 

 CORPS Total 

Corps médical Corps 
Paramédical 

NIVEAUX Relation avec 
l'administration 

Faible 17 18 35 

Moyen 99 158 257 

Fort 190 274 464 
Total 306 450 756 

 
NIVEAUX Relation avec l'administration * INSTITUTION Cross tabulation 

 INSTITUTION Total 

EPH EHS CHU EPSP 

NIVEAUX Relation avec 
l'administration 

Faible 11 8 8 8 35 

Moyen 116 20 67 54 257 

Fort 191 38 114 121 464 
Total 318 66 189 183 756 

 
NIVEAUX Relation avec l'administration * AGE Cross tabulation 

 AGE Total 

20-35 ans 36-50 ans Plus de 50 ans 

NIVEAUX Relation avec 
l'administration 

Faible 15 10 10 35 

Moyen 128 105 24 257 

Fort 204 189 71 464 
Total 347 304 105 756 

 
NIVEAUX Relation avec l'administration * SEXE Cross tabulation 

 SEXE Total 

HOMME FEMM
E 

NIVEAUX Relation avec 
l'administration 

Faible 17 18 35 

Moyen 95 162 257 

Fort 159 305 464 
Total 271 485 756 

 
NIVEAUX Relation avec l'administration * EXPERIENCE Cross tabulation 

 EXPERIENCE Total 

Moins de 5 ans 6-15 
ans 

Plus de 15 ans 

NIVEAUX Relation avec 
l'administration 

Faible 8 8 19 35 

Moyen 96 87 74 257 

Fort 145 122 197 464 
Total 249 217 290 756 



 

 
 
 
 

NIVEAUX Relation avec l'administration * ETATCIVIL Cross tabulation 

 ETATCIVIL Total 

Marié Célibataire Divorcé Veuf 

NIVEAUX Relation avec 
l'administration 

Faible 28 6 1 0 35 

Moyen 168 82 7 0 257 

Fort 320 126 9 9 464 
Total 516 214 17 9 756 

 

 أهليهمو  العلاقة مع المرضى 
NIVEAUX Relation avec les patients et leurs familles * CORPS Cross tabulation 

 

 CORPS Total 

Corps médical Corps Paramédical 

NIVEAUX Relation avec les 
patients et leurs familles 

Faible 22 36 58 

Moyen 216 300 516 

Fort 68 114 182 
Total 306 450 756 

 
NIVEAUX Relation avec les patients et leurs familles * INSTITUTION Cross tabulation 

 INSTITUTION Total 

EPH EHS CHU EPSP 

NIVEAUX Relation avec les 
patients et leurs familles 

Faible 24 6 19 9 58 

Moyen 209 48 124 135 516 

Fort 85 12 46 39 182 
Total 318 66 189 183 756 

 
NIVEAUX Relation avec les patients et leurs familles * AGE Cross tabulation 

 AGE Total 

20-35 ans 36-50 ans Plus de 50 ans 

NIVEAUX Relation avec les 
patients et leurs familles 

Faible 25 21 12 58 

Moyen 232 215 69 516 

Fort 90 68 24 182 
Total 347 304 105 756 

 
 
NIVEAUX Relation avec les patients et leurs familles * SEXE Cross 
tabulation 

 SEXE Total 

HOMME FEMM
E 

NIVEAUX Relation avec les 
patients et leurs familles 

Faible 20 38 58 

Moyen 182 334 516 

Fort 69 113 182 
Total 271 485 756 

 
NIVEAUX Relation avec les patients et leurs familles * EXPERIENCE cross tabulation 

 EXPERIENCE Total 

Moins de 5 ans 6-15 ans Plus de 15 ans 

NIVEAUX Relation avec les 
patients et leurs familles 

Faible 19 12 27 58 

Moyen 162 161 193 516 

Fort 68 44 70 182 
Total 249 217 290 756 



 

 
 
 
 
 

NIVEAUX Relation avec les patients et leurs familles * ETATCIVIL Cross tabulation 

 ETAT CIVIL Total 

Marié Célibataire Divorcé Veuf 

NIVEAUX Relation avec les 
patients et leurs familles 

Faible 36 19 3 0 58 

Moyen 360 138 11 7 516 

Fort 120 57 3 2 182 
Total 516 214 17 9 756 

 

 

 اتتغير وفق مواستراتيجيات المواجهة  الضغط المهنيصادر لم ANOVA One Wayتحليل التباين  -11
 البحث

 تحليل التباين وفق متغير السلك المهني -1.11
 

[Ensemble_de_données1] D:\Documents SPSS - Fichiers de données. SAV 

ANOVA 

 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

NIVEAUX Conditions de 
travail 

Between Groups 189,356 1 189,356 ,206 ,650 

Within Groups 693739,216 754 920,079   
Total 693928,571 755    

NIVEAUX Charge de travail 

Between Groups 6344,608 1 6344,608 6,556 ,011 

Within Groups 729697,059 754 967,768   
Total 736041,667 755    

NIVEAUX Ambiguité du role 

Between Groups 19424,214 1 19424,214 19,160 ,000 

Within Groups 764411,765 754 1013,809   
Total 783835,979 755    

NIVEAUX Permanence de 
nuit 

Between Groups 742,927 1 742,927 ,657 ,418 

Within Groups 853155,882 754 1131,506   
Total 853898,810 755    

NIVEAUX Parcours 
Professionnel 

Between Groups 3058,894 1 3058,894 3,108 ,078 

Within Groups 742030,392 754 984,125   
Total 745089,286 755    

NIVEAUX Relation avec les 
collègues 

Between Groups 6,100 1 6,100 ,006 ,937 

Within Groups 739067,974 754 980,196   
Total 739074,074 755    

NIVEAUX Relation avec 
l'administration 

Between Groups 5,672 1 5,672 ,007 ,935 

Within Groups 638893,137 754 847,338   
Total 638898,810 755    

NIVEAUX Relation avec les 
patients et leurs familles 

Between Groups 241,021 1 241,021 ,331 ,565 

Within Groups 548912,418 754 728,001   
Total 549153,439 755    

 

 

 

 



 

 التباين وفق متغير السلك الجنس تحليل -2.11 
ANOVA 

 Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

NIVEAUX Conditions de 
travail 

Between Groups 189,356 1 189,356 ,206 ,650 

Within Groups 693739,216 754 920,079   
Total 693928,571 755    

NIVEAUX Charge de 
travail 

Between Groups 6344,608 1 6344,608 6,556 ,011 

Within Groups 729697,059 754 967,768   
Total 736041,667 755    

NIVEAUX Ambiguité du 
role 

Between Groups 19424,214 1 19424,214 19,160 ,000 

Within Groups 764411,765 754 1013,809   
Total 783835,979 755    

NIVEAUX Permanance de 
nuit 

Between Groups 742,927 1 742,927 ,657 ,418 

Within Groups 853155,882 754 1131,506   
Total 853898,810 755    

NIVEAUX Parcours 
Professionnel 

Between Groups 3058,894 1 3058,894 3,108 ,078 

Within Groups 742030,392 754 984,125   
Total 745089,286 755    

NIVEAUX Relation avec 
les collegues 

Between Groups 6,100 1 6,100 ,006 ,937 

Within Groups 739067,974 754 980,196   
Total 739074,074 755    

NIVEAUX Relation avec 
l'administration 

Between Groups 5,672 1 5,672 ,007 ,935 

Within Groups 638893,137 754 847,338   
Total 638898,810 755    

NIVEAUX Relation avec 
les patients et leurs 
familles 

Between Groups 241,021 1 241,021 ,331 ,565 

Within Groups 548912,418 754 728,001   
Total 549153,439 755    

NIVEAUX Recharge 
Energie 

Between Groups 292,842 1 292,842 ,388 ,533 

Within Groups 568543,137 754 754,036   
Total 568835,979 755    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 تحليل التباين وفق متغير السلك السن -3.11

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

NIVEAUX Conditions de 
travail 

Between Groups 4324,427 2 2162,213 2,361 ,095 

Within Groups 689604,145 753 915,809   
Total 693928,571 755    

NIVEAUX Charge de 
travail 

Between Groups 162,368 2 81,184 ,083 ,920 

Within Groups 735879,298 753 977,263   
Total 736041,667 755    

NIVEAUX Ambiguité du 
role 

Between Groups 11054,599 2 5527,299 5,386 ,005 

Within Groups 772781,380 753 1026,270   
Total 783835,979 755    

NIVEAUX Permanance 
de nuit 

Between Groups 5266,244 2 2633,122 2,336 ,097 

Within Groups 848632,566 753 1127,002   
Total 853898,810 755    

NIVEAUX Parcours 
Professionnel 

Between Groups 909,697 2 454,848 ,460 ,631 

Within Groups 744179,589 753 988,286   
Total 745089,286 755    

NIVEAUX Relation avec 
les collegues 

Between Groups 3775,730 2 1887,865 1,933 ,145 

Within Groups 735298,344 753 976,492   
Total 739074,074 755    

NIVEAUX Relation avec 
l'administration 

Between Groups 845,021 2 422,511 ,499 ,608 

Within Groups 638053,788 753 847,349   
Total 638898,810 755    

NIVEAUX Relation avec 
les patients et leurs 
familles 

Between Groups 1187,610 2 593,805 ,816 ,443 

Within Groups 547965,829 753 727,710   
Total 549153,439 755    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 تحليل التباين وفق متغير الخبرة المهنية -4.11
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean 
Square 

F Sig. 

NIVEAUX Conditions de 
travail 

Between Groups 351,910 2 175,955 ,191 ,826 

Within Groups 693576,662 753 921,085   
Total 693928,571 755    

NIVEAUX Charge de travail Between Groups 2260,705 2 1130,353 1,160 ,314 

Within Groups 733780,962 753 974,477   
Total 736041,667 755    

NIVEAUX Ambiguité du role Between Groups 8961,258 2 4480,629 4,354 ,013 

Within Groups 774874,721 753 1029,050   
Total 783835,979 755    

NIVEAUX Permanance de 
nuit 

Between Groups 4891,465 2 2445,732 2,169 ,115 

Within Groups 849007,345 753 1127,500   
Total 853898,810 755    

NIVEAUX Parcours 
Professionnel 

Between Groups 2118,124 2 1059,062 1,073 ,342 

Within Groups 742971,162 753 986,681   
Total 745089,286 755    

NIVEAUX Relation avec les 
collegues 

Between Groups 3385,147 2 1692,573 1,732 ,178 

Within Groups 735688,927 753 977,011   
Total 739074,074 755    

NIVEAUX Relation avec 
l'administration 

Between Groups 2704,018 2 1352,009 1,600 ,203 

Within Groups 636194,792 753 844,880   
Total 638898,810 755    

NIVEAUX Relation avec les 
patients et leurs familles 

Between Groups 996,755 2 498,378 ,685 ,505 

Within Groups 548156,684 753 727,964   
Total 549153,439 755    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 تحليل التباين وفق متغير الحالة المدنية -5.11
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

NIVEAUX Conditions de 
travail 

Between Groups 2861,354 3 953,785 1,038 ,375 

Within Groups 691067,217 752 918,972   
Total 693928,571 755    

NIVEAUX Charge de travail Between Groups 6071,043 3 2023,681 2,085 ,101 

Within Groups 729970,624 752 970,706   
Total 736041,667 755    

NIVEAUX Ambiguité du role Between Groups 11165,146 3 3721,715 3,622 ,013 

Within Groups 772670,833 752 1027,488   
Total 783835,979 755    

NIVEAUX Permanance de 
nuit 

Between Groups 1670,661 3 556,887 ,491 ,688 

Within Groups 852228,149 752 1133,282   
Total 853898,810 755    

NIVEAUX Parcours 
Professionnel 

Between Groups 5279,241 3 1759,747 1,789 ,148 

Within Groups 739810,045 752 983,790   
Total 745089,286 755    

NIVEAUX Relation avec les 
collegues 

Between Groups 6988,009 3 2329,336 2,393 ,067 

Within Groups 732086,065 752 973,519   
Total 739074,074 755    

NIVEAUX Relation avec 
l'administration 

Between Groups 4635,648 3 1545,216 1,832 ,140 

Within Groups 634263,161 752 843,435   
Total 638898,810 755    

NIVEAUX Relation avec les 
patients et leurs familles 
 
 

Between Groups 1319,756 3 439,919 ,604 ,613 

Within Groups 547833,683 752 728,502   
Total 549153,439 755    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 المؤسسة الصحيةتحليل التباين وفق متغير   -6.11

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

NIVEAUX Conditions de 
travail 

Between Groups 1737,969 3 579,323 ,629 ,596 

Within Groups 692190,603 752 920,466   
Total 693928,571 755    

NIVEAUX Charge de travail Between Groups 5118,362 3 1706,121 1,755 ,154 

Within Groups 730923,304 752 971,972   
Total 736041,667 755    

NIVEAUX Ambiguïté du rôle Between Groups 6062,501 3 2020,834 1,954 ,120 

Within Groups 777773,478 752 1034,273   
Total 783835,979 755    

NIVEAUX Permanence de 
nuit 

Between Groups 12660,198 3 4220,066 3,772 ,010 

Within Groups 841238,612 752 1118,668   
Total 853898,810 755    

NIVEAUX Parcours 
Professionnel 

Between Groups 4056,972 3 1352,324 1,372 ,250 

Within Groups 741032,314 752 985,415   
Total 745089,286 755    

NIVEAUX Relation avec les 
collègues 

Between Groups 5494,586 3 1831,529 1,878 ,132 

Within Groups 733579,488 752 975,505   
Total 739074,074 755    

NIVEAUX Relation avec 
l'administration 

Between Groups 3270,929 3 1090,310 1,290 ,277 

Within Groups 635627,880 752 845,250   
Total 638898,810 755    

NIVEAUX Relation avec les 
patients et leurs familles 

Between Groups 1708,159 3 569,386 ,782 ,504 

Within Groups 547445,280 752 727,986   
Total 549153,439 755    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 يـــرافــغـالجالإقليم  تحليل التباين وفق متغير -8.11
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Conditions de travail Between Groups 654,106 2 327,053 1,018 ,362 

Within Groups 241951,095 753 321,316   
Total 242605,200 755    

Charge de travail Between Groups 2476,750 2 1238,375 3,358 ,035 

Within Groups 277727,863 753 368,829   
Total 280204,613 755    

Ambiguité du role Between Groups 1468,800 2 734,400 1,843 ,159 

Within Groups 300076,494 753 398,508   
Total 301545,294 755    

Permanance de nuit Between Groups 5057,079 2 2528,539 4,431 ,012 

Within Groups 429733,118 753 570,695   
Total 434790,197 755    

Parcours Professionnel Between Groups 905,157 2 452,579 ,911 ,403 

Within Groups 374050,266 753 496,747   
Total 374955,423 755    

Relation avec les 
collegues 

Between Groups 83,114 2 41,557 ,101 ,904 

Within Groups 310831,393 753 412,791   
Total 310914,507 755    

Relation avec 
l'administration 

Between Groups 231,325 2 115,663 ,222 ,801 

Within Groups 392354,654 753 521,055   
Total 392585,979 755    

Relation avec les patients 
et leurs familles 

Between Groups 112,116 2 56,058 ,249 ,780 

Within Groups 169485,271 753 225,080   
Total 169597,388 755    

 
 المواجهةاستراتيجيات  مختلف  جدول يبين المتوسطات الحسابية لاستعمال-9.11

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Variance 

Eviter les problemes 756 36,2623 15,64393 244,732 
Solutions calmantes et 
relaxantes 

756 37,8968 13,28447 176,477 

Faire des pauses 756 45,3704 16,28895 265,330 
Recherche soutien sociale 756 51,2787 17,33803 300,607 
Recharge Energie 756 54,3155 18,56221 344,556 
Positivism 756 62,9960 22,18791 492,303 
Planning 756 67,2399 17,87667 319,575 
Trouver des solutions 756 68,9815 20,66136 426,892 
Recherche soutien spirituel  756 73,9087 18,66974 348,559 

Valid N (listwise) 756    

 
 مجموعة البحث لمختلف استراتيجيات المواجهةأفراد  شدة لجوء تبينجداول  -12

NIVEAUX Recharge Energie 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Pas fréquent 78 10,3 10,3 10,3 

Fréquent 520 68,8 68,8 79,1 

Très Fréquent 158 20,9 20,9 100,0 

Total 756 100,0 100,0  



 

NIVEAUX Recherche soutien sociale 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Pas fréquent 73 9,7 9,7 9,7 

Fréquent 483 63,9 63,9 73,5 

Très fréquent 200 26,5 26,5 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

NIVEAUX Recherche soutien spirituel (Allah) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Pas fréquent 21 2,8 2,8 2,8 

Fréquent 246 32,5 32,5 35,3 

Très fréquent 489 64,7 64,7 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

NIVEAUX Faire des pauses 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Pas fréquent 120 15,9 15,9 15,9 

Fréquent 525 69,4 69,4 85,3 

Très fréquent 111 14,7 14,7 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

NIVEAUX Eviter les problèmes 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Pas fréquent 305 40,3 40,3 40,3 

Fréquent 430 56,9 56,9 97,2 

Très fréquent 21 2,8 2,8 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

NIVEAUX Positivism 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Pas fréquent 72 9,5 9,5 9,5 

Fréquent 359 47,5 47,5 57,0 

Très fréquent 325 43,0 43,0 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

NIVEAUX Trouver des solutions 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Pas fréquent 39 5,2 5,2 5,2 

Fréquent 317 41,9 41,9 47,1 

Très fréquent 400 52,9 52,9 100,0 

Total 756 100,0 100,0  
 

NIVEAUX Solutions calmantes et relaxantes 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Pas fréquent 310 41,0 41,0 41,0 

Fréquent 425 56,2 56,2 97,2 

Très fréquent 21 2,8 2,8 100,0 

Total 756 100,0 100,0  



 

 
 
 
 

NIVEAUX Planning 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Pas fréquent 18 2,4 2,4 2,4 

Fréquent 276 36,5 36,5 38,9 

Très fréquent 462 61,1 61,1 100,0 

Total 756 100,0 100,0  

 

 

 ثلمختلف استراتيجيات المواجهة وفق متغيرات البح جداول تبين المتوسطات الحسابية -13
 
[Ensemble_de_données1] D:\Documents SPSS –Fichiers de données.  SAV 

Table 1 

 CORPS 

Corps médical Corps 
Paramédical 

Mean Mean 

Recharge Energie 55,15 53,75 
Recherche soutien sociale 50,05 52,11 
Recherche soutien spirituel 
(Allah) 

70,22 76,42 

Faire des pauses 43,95 46,33 
Eviter les problemes 33,92 37,86 
Positivism 66,38 60,69 
Trouver des solutions 69,12 68,89 
Solutions calmantes et 
relaxantes 

37,91 37,89 

Planning 69,01 66,04 

 
Table 1 

 SEXE 

HOMME FEMME 

Mean Mean 

Recharge Energie 57,98 52,27 
Recherche soutien sociale 49,91 52,04 
Recherche soutien spirituel  74,26 73,71 
Faire des pauses 46,59 44,69 
Eviter les problemes 35,93 36,45 
Positivism 64,02 62,42 
Trouver des solutions 69,83 68,51 
Solutions calmantes et 
relaxantes 

37,20 38,29 

Planning 67,90 66,87 

 
 

Table 1 

 AGE 

20-35 ans 36-50 ans Plus de 50 ans 

Mean Mean Mean 

Recharge Energie 54,47 54,03 54,64 
Recherche soutien sociale 51,87 51,40 48,97 
Recherche soutien spirituel  74,24 73,73 73,33 
Faire des pauses 45,97 44,98 44,52 
Eviter les problemes 36,27 36,63 35,17 
Positivism 62,75 63,90 61,19 
Trouver des solutions 67,44 70,27 70,36 
Solutions calmantes et 
relaxantes 

37,03 38,96 37,68 

Planning 66,95 67,02 68,81 



 

 
Table 1 

 EXPERIENCE 

Moins de 5 ans 6-15 ans Plus de 15 ans 

Mean Mean Mean 

Recharge Energie 55,27 52,88 54,57 
Recherche soutien sociale 52,11 51,69 50,26 
Recherche soutien spirituel  73,69 71,83 75,65 
Faire des pauses 45,62 45,58 45,00 
Eviter les problèmes 36,03 36,73 36,11 
Positivism 65,01 61,23 62,59 
Trouver des solutions 68,02 67,57 70,86 
Solutions calmantes et 
relaxantes 

37,10 38,10 38,43 

Planning 67,80 65,90 67,76 

 
Table 1 

 ETATCIVIL 

Marié Célibataire Divorcé Veuf 

Mean Mean Mean Mean 

Recharge Energie 53,92 56,02 44,85 54,17 
Recherche soutien sociale 51,68 51,17 43,14 46,30 
Recherche soutien spirituel  74,66 72,20 75,00 69,44 
Faire des pauses 45,82 44,43 43,63 45,37 
Eviter les problemes 36,32 36,52 29,41 39,68 
Positivism 61,89 64,89 69,12 69,44 
Trouver des solutions 69,23 69,04 61,03 68,06 
Solutions calmantes et 
relaxantes 

37,15 39,81 32,72 45,14 

Planning 67,09 67,13 71,08 71,30 

 
Table 1 

 INSTITUTION 

EPH EHS CHU EPSP 

Mean Mean Mean Mean 

Recharge Energie 52,79 53,41 56,08 55,46 
Recherche soutien sociale 52,28 50,13 50,26 51,00 
Recherche soutien spirituel  77,24 69,70 69,25 74,45 
Faire des pauses 45,44 49,49 44,75 44,40 
Eviter les problemes 37,47 33,23 35,68 35,87 
Positivism 63,84 60,23 61,97 63,59 
Trouver des solutions 70,83 65,34 64,88 71,31 
Solutions calmantes et 
relaxantes 

36,97 38,16 39,09 38,18 

Planning 68,27 62,75 65,56 68,81 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 حثات البمتغير  لاستعمال استراتيجيات المواجهة وفق way 1  ANOVAتحليل التباين -14
 متغير السلك 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Recharge Energie 

Between Groups 355,502 1 355,502 1,032 ,310 

Within Groups 259784,007 754 344,541   

Total 260139,509 755    

Recherche soutien sociale 
Between Groups 770,426 1 770,426 2,568 ,109 
Within Groups 226187,981 754 299,984   
Total 226958,407 755    

Recherche soutien spirituel  
Between Groups 6992,717 1 6992,717 20,582 ,000 
Within Groups 256169,485 754 339,747   
Total 263162,202 755    

Faire des pauses 
Between Groups 1030,937 1 1030,937 3,900 ,049 
Within Groups 199293,137 754 264,315   
Total 200324,074 755    

Eviter les problèmes 
Between Groups 2827,861 1 2827,861 11,719 ,001 
Within Groups 181945,111 754 241,307   
Total 184772,973 755    

Positivisme 
Between Groups 5889,356 1 5889,356 12,139 ,001 
Within Groups 365799,632 754 485,145   
Total 371688,988 755    

Trouver des solutions 
Between Groups 9,532 1 9,532 ,022 ,881 
Within Groups 322293,709 754 427,445   
Total 322303,241 755    

Solutions calmantes et 
relaxantes 

Between Groups ,070 1 ,070 ,000 ,984 
Within Groups 133240,257 754 176,711   
Total 133240,327 755    

Planning 

Between Groups 1608,479 1 1608,479 5,060 ,025 

Within Groups 239670,915 754 317,866   

Total 241279,394 755    

 متغير الجنس 
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Recharge Energie 

Between Groups 5671,716 1 5671,716 16,806 ,000 

Within Groups 254467,793 754 337,490   

Total 260139,509 755    

Recherche soutien sociale 
Between Groups 793,903 1 793,903 2,647 ,104 
Within Groups 226164,504 754 299,953   
Total 226958,407 755    

Recherche soutien spirituel  
Between Groups 52,716 1 52,716 ,151 ,698 
Within Groups 263109,486 754 348,952   
Total 263162,202 755    

Faire des pauses 
Between Groups 624,976 1 624,976 2,360 ,125 
Within Groups 199699,098 754 264,853   
Total 200324,074 755    

Eviter les problèmes 
Between Groups 48,014 1 48,014 ,196 ,658 
Within Groups 184724,959 754 244,993   
Total 184772,973 755    

Positivisme 
Between Groups 444,770 1 444,770 ,903 ,342 
Within Groups 371244,218 754 492,366   
Total 371688,988 755    

Trouver des solutions 
Between Groups 306,976 1 306,976 ,719 ,397 
Within Groups 321996,265 754 427,051   
Total 322303,241 755    

Solutions calmantes et 
relaxantes 

Between Groups 205,006 1 205,006 1,162 ,281 
Within Groups 133035,321 754 176,439   
Total 133240,327 755    

Planning 

Between Groups 182,239 1 182,239 ,570 ,451 

Within Groups 241097,155 754 319,758   

Total 241279,394 755    



 

 متغير السن 
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Recharge Energie 

Between Groups 44,049 2 22,025 ,064 ,938 

Within Groups 260095,460 753 345,412   

Total 260139,509 755    

Recherche soutien sociale 
Between Groups 687,475 2 343,738 1,144 ,319 
Within Groups 226270,932 753 300,493   
Total 226958,407 755    

Recherche soutien spirituel  
Between Groups 83,881 2 41,941 ,120 ,887 
Within Groups 263078,321 753 349,374   
Total 263162,202 755    

Faire des pauses 
Between Groups 243,603 2 121,802 ,458 ,632 
Within Groups 200080,471 753 265,711   
Total 200324,074 755    

Eviter les problèmes 
Between Groups 166,528 2 83,264 ,340 ,712 
Within Groups 184606,445 753 245,161   
Total 184772,973 755    

Positivisme 
Between Groups 610,273 2 305,136 ,619 ,539 
Within Groups 371078,715 753 492,800   
Total 371688,988 755    

Trouver des solutions 
Between Groups 1534,232 2 767,116 1,801 ,166 
Within Groups 320769,009 753 425,988   
Total 322303,241 755    

Solutions calmantes et 
relaxantes 

Between Groups 608,143 2 304,071 1,726 ,179 
Within Groups 132632,184 753 176,138   
Total 133240,327 755    

Planning 

Between Groups 301,184 2 150,592 ,471 ,625 

Within Groups 240978,211 753 320,024   

Total 241279,394 755    
 
 

   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 متغير الخبرة المهنية 
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Recharge Energie 

Between Groups 693,052 2 346,526 1,006 ,366 

Within Groups 259446,457 753 344,550   

Total 260139,509 755    

Recherche soutien sociale 

Between Groups 509,846 2 254,923 ,848 ,429 

Within Groups 226448,561 753 300,729   
Total 226958,407 755    

Recherche soutien spirituel  

Between Groups 1823,267 2 911,634 2,627 ,073 

Within Groups 261338,935 753 347,064   
Total 263162,202 755    

Faire des pauses 

Between Groups 64,656 2 32,328 ,122 ,886 

Within Groups 200259,418 753 265,949   
Total 200324,074 755    

Eviter les problèmes 

Between Groups 68,752 2 34,376 ,140 ,869 

Within Groups 184704,221 753 245,291   
Total 184772,973 755    

Positivisme 

Between Groups 1733,421 2 866,710 1,764 ,172 

Within Groups 369955,567 753 491,309   
Total 371688,988 755    

Trouver des solutions 

Between Groups 1687,666 2 843,833 1,982 ,139 

Within Groups 320615,574 753 425,784   
Total 322303,241 755    

Solutions calmantes et 
relaxantes 

Between Groups 249,555 2 124,778 ,706 ,494 

Within Groups 132990,772 753 176,615   
Total 133240,327 755    

Planning 

Between Groups 547,811 2 273,906 ,857 ,425 

Within Groups 240731,583 753 319,697   

Total 241279,394 755    

 متغير الحالة المدنية 
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Recharge Energie 

Between Groups 2220,381 3 740,127 2,158 ,092 

Within Groups 257919,127 752 342,978   

Total 260139,509 755    

Recherche soutien sociale 
Between Groups 1435,771 3 478,590 1,596 ,189 
Within Groups 225522,636 752 299,897   
Total 226958,407 755    

Recherche soutien spirituel  
Between Groups 1119,074 3 373,025 1,070 ,361 
Within Groups 262043,128 752 348,462   
Total 263162,202 755    

Faire des pauses 
Between Groups 343,308 3 114,436 ,430 ,731 
Within Groups 199980,766 752 265,932   
Total 200324,074 755    

Eviter les problèmes 
Between Groups 918,718 3 306,239 1,253 ,290 
Within Groups 183854,255 752 244,487   
Total 184772,973 755    

Positivisme 
Between Groups 2409,123 3 803,041 1,635 ,180 
Within Groups 369279,865 752 491,064   
Total 371688,988 755    

Trouver des solutions 
Between Groups 1116,536 3 372,179 ,871 ,456 
Within Groups 321186,705 752 427,110   
Total 322303,241 755    

Solutions calmantes et 
relaxantes 

Between Groups 1997,320 3 665,773 3,815 ,010 
Within Groups 131243,007 752 174,525   
Total 133240,327 755    

Planning 

Between Groups 413,107 3 137,702 ,430 ,732 

Within Groups 240866,288 752 320,301   

Total 241279,394 755    



 

 متغير نمط المؤسسة الصحية 
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Recharge Energie 

Between Groups 1626,546 3 542,182 1,577 ,193 

Within Groups 258512,963 752 343,767   

Total 260139,509 755    

Recherche soutien sociale 
Between Groups 614,818 3 204,939 ,681 ,564 
Within Groups 226343,589 752 300,989   
Total 226958,407 755    

Recherche soutien spirituel  
Between Groups 8864,252 3 2954,751 8,738 ,000 
Within Groups 254297,951 752 338,162   
Total 263162,202 755    

Faire des pauses 
Between Groups 1369,076 3 456,359 1,725 ,160 
Within Groups 198954,998 752 264,568   
Total 200324,074 755    

Eviter les problèmes 
Between Groups 1162,766 3 387,589 1,587 ,191 
Within Groups 183610,207 752 244,163   
Total 184772,973 755    

Positivisme 
Between Groups 994,390 3 331,463 ,672 ,569 
Within Groups 370694,598 752 492,945   
Total 371688,988 755    

Trouver des solutions 
Between Groups 6136,677 3 2045,559 4,865 ,002 
Within Groups 316166,564 752 420,434   
Total 322303,241 755    

Solutions calmantes et 
relaxantes 

Between Groups 561,075 3 187,025 1,060 ,365 
Within Groups 132679,252 752 176,435   
Total 133240,327 755    

Planning 

Between Groups 2643,268 3 881,089 2,777 ,040 

Within Groups 238636,126 752 317,335   

Total 241279,394 755    
       

 الجغرافيالإقليم  متغير 
ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Recharge Energie 

Between Groups 789,973 2 394,987 1,147 ,318 

Within Groups 259349,536 753 344,422   

Total 260139,509 755    

Recherche soutien sociale 
Between Groups 1017,114 2 508,557 1,695 ,184 
Within Groups 225941,293 753 300,055   
Total 226958,407 755    

Recherche soutien spirituel  
Between Groups 5111,900 2 2555,950 7,458 ,001 
Within Groups 258050,303 753 342,696   
Total 263162,202 755    

Faire des pauses 
Between Groups 1190,693 2 595,346 2,251 ,106 
Within Groups 199133,381 753 264,453   
Total 200324,074 755    

Eviter les problèmes 
Between Groups 312,038 2 156,019 ,637 ,529 
Within Groups 184460,935 753 244,968   
Total 184772,973 755    

Positivisme 
Between Groups 8977,739 2 4488,869 9,319 ,000 
Within Groups 362711,249 753 481,688   
Total 371688,988 755    

Trouver des solutions 
Between Groups 1814,171 2 907,085 2,131 ,119 
Within Groups 320489,070 753 425,616   
Total 322303,241 755    

Solutions calmantes et 
relaxantes 

Between Groups 3298,022 2 1649,011 9,556 ,000 
Within Groups 129942,306 753 172,566   
Total 133240,327 755    

Planning 

Between Groups 2988,901 2 1494,450 4,722 ,009 

Within Groups 238290,493 753 316,455   

Total 241279,394 755    

 



 

الخاصة بالفرضة المتعلقة بالعلاقة الارتباطية بين مستوى ضغط المصادر   SPSSول الـجد -15
 المهنية واستراتيجيات المواجهة
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Niveau 
recharge 
énergie 

Niveau 
recherche 

soutien 
sociale 

Niveau 
recherche 

soutien 
spirituel 

Niveau 
faire 
des 

pauses 

Niveau 
éviter les 

problèmes 

Niveau 
positivisme 

Niveau 
trouver 

des 
solutions 

Niveau 
solution 

calmantes 
et 

relaxantes 

Niveau 
planning 

NIVEAUX 
Conditions de 

travail 

Pearson 
Correlation 

,018 -,013 ,048 ,021 ,127** ,063 ,070 ,041 ,038 

NIVEAUX 
Charge de 

travail 

Pearson 
Correlation 

-,002 ,034 -,004 ,049 ,135** ,069 ,003 ,071* ,042 

NIVEAUX 
Ambiguité du 

role 

Pearson 
Correlation 

-,006 ,051 ,029 ,104** ,118** -,061 ,025 ,104** -,012 

NIVEAUX 
Permanance 

de nuit 

Pearson 
Correlation 

,024 ,096** ,023 ,066 ,103** -,007 ,031 ,101** ,020 

NIVEAUX 
Parcours 

Professionnel 

Pearson 
Correlation 

-,025 ,033 ,091* ,062 ,046 ,091* ,099** ,073* ,106** 

NIVEAUX 
Relation avec 
les collegues 

Pearson 
Correlation 

,055 ,020 ,076* ,003 ,087* ,102** ,032 ,077* ,069 

NIVEAUX 
Relation avec 

l'administration 

Pearson 
Correlation 

,114** ,086* ,069 ,037 ,089* ,164** ,119** ,084* ,102** 

NIVEAUX 
Relation avec 
les patients et 
leurs familles 

Pearson 
Correlation 

,004 ,094** ,074* ,042 ,121** ,071 ,082* ,034 ,069 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 


