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ً و، له كل توفلني فأ نجز ، و تفبلغ الحمد لله الذي أ عاهني في الحمد من كبل و من بعد، و بدأ 

 ...الختام، أ ما بعد

لا بفضل الله  تفلد شرف نهاء ىذا امعمل المتواضع و ما كان ميذا امعمل أ ن ًتم ا  توفيلو و على ا 

 س تعين.أ  بهم بعد الله  تكندين، و أ  فضل أ صحاب امفضل الذين لهم و 

لى ال س تاذ الدكتور ال حسن حمزة متنانياو وتلديري  يشكر تلدم بخامص أ  ىذا الملام  فمن  ا 

نجاز ىذه ال   حسن معاملتو، كثر هطحو، و بفيظ علمو، و  غمرني، و طرروة الذي أ شرف على ا 

 خير الجزاء. فجزاه الله عني، ولا زمتامكثير منو  تالذي تعلمو 

لى ال س تاذ الدكتور خلفان رش يد الذي أ شرف على  وامعرفان بامشكر وامتلديرأ تلدم  كما ا 

ني في امتخطص، والى ال س تاذ الدكتور ميزاب عبد امناصر رئيس مشروع الدكتوراه،  تكوً

لى ج لا وواحتضنتني،  مومود معمري امتي كوهتني وأ نارت دربيامع  وبامتلدير امعميق وامعرفان ا 

لى امتلدير امعميقو  بامشكرًفوتني أ ن أ تلدم   ىذه بلراءة ستتفضل امتي الموكرة المناكش  لجن  ا 

 .امتوضيات امليم  لا ثراء ىذا امعملوتلديم امتوجيهات و  كش تهامناو  طرروة ال  

ل تلديم أ وسى أ ن دون هدير  الجامعي المستشفى ممرضيو  مسؤولي مكل وامتلدير  امشكر جزً

 ه الدراس .ىذ لانجاز يعم وتعاونهم مساعدتهم على وزو تيزي محمد بولاً 

لى  كل من مد لي ًد امعون زملائي في الدفع  والى وأ خيرا أ تلدم بخامص امشكر وامتلدير ا 

خراجو في أ حسن ضورة. تمام ىذا امعمل وا   والمساعدة في ا 

 وجزاهم الله عني خير الجزاء...                                                      

 

 امباحث: بوكزولة حسين



‌ب  

 

 

 أ هدي هذا امعمل ا لى:

أ طال الله في ، جزاها الله خيرا و ناسهرت علينا انليالي وضحت من أ جل غامية امتي أ مي ام

 عمرها.

جزاه الله الذي كرس هفسه من أ جلنا، الذي طالما أ مدني بعوهه امكبير و ا لى والدي امعزيز 

 خيرا وأ طال الله في عمره.

امهناء، ، اعترافا بمحبتي لهم ومتمنيا لهم كل امسعادة و مبنائهوأ  ونادية  ،ا لى أ خواتي: هوال، أ مال

الى كل أ فراد عالة  ، و مل عالة  ببوززوة"ب أ يما  وجدتو ا لى كا، جزاهم خيراحفظهم الله و 

 با سعدب وبأ وزاسيب وبسعداويب وسحاليب وبا زوينب.

أ ساثذة كلية امعلوم ال وساهية و  ،ثنظيمعمل و  الدكتوراها لى كل ال صدزاء و زملاء دفعة 

، ثقديرا موزوفهم ا لى جاهبي سواء في من بعيدمن زريب و  كل من ساهدنيوالاجتماعية، و 

 .امسراء أ و امضراء، متمنيا لهم المزيد من امنجاح

 

 امباحث : بوززوة" حسين



 
 ج‌

 : الدراسة ممخص
موضوع "جودة الحياة في العمؿ وعلاقتيا بالاحتراؽ النفسي لدى ممرضي الحالية الدراسة  تناولت

الكشؼ عف مستوى جودة الحياة في  إلىالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو"، حيث ىدفت 
المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية  إلىالعمؿ ومستوى الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف المنتسبيف 

تحديد الفروؽ الموجودة بيف أفراد ىذه العينة في مستويات جودة الحياة في العمؿ  إلى إضافةتيزي وزو، 
كما حاولت ىذه الدراسة ، قدميةالأسنوات ، و عائميةحالة الت الجنس، الوالاحتراؽ النفسي وفقا لمتغيرا

مف  العلاقة الموجودة بيف كؿ مف جودة الحياة في العمؿ والدرجة الكمية للاحتراؽ النفسي الكشؼ عف
 بالإنجاز)الإجياد الانفعالي، تبمد المشاعر، الشعور  مف جية ثانية والمتمثمة فيالثلاث  هأبعادو  جية،

استبياف خاص بجودة  ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة تـ الاعتماد عمى المنيج الوصفي، واستخداـ، الشخصي(
-MBI)الحياة في العمؿ )مف إعداد الباحث( ومقياس الاحتراؽ النفسي لػػ "ماسلاش وجاكسوف" 

Maslach & Jackson 1981) والتي تـ توزيعيا عمى عينة قواميا ، لجمع البيانات الضرورية لمدراسة
( ممرض وممرضة تـ اختيارىـ بطريقة عشوائية مف بيف المجموع الكمي لمممرضيف المنتسبيف إلى 995)

تحميميا جمع البيانات اللازمة تـ الانتياء مف وبعد ، جامعي ندير محمد بولاية تيزي وزوالمستشفى ال
قد أسفرت الدراسة و  ،(SPSS-2.0)لمعموـ الاجتماعية  الإحصائيةالاعتماد عمى برامج الحزمة ب إحصائيا

 النتائج التالية:   فع الأخيرفي 

لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية  مف جودة الحياة في العمؿ مستوى متوسطوجود  -
 .تيزي وزو

في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف ممرضي المستشفى  إحصائيةفروؽ ذات دلالة  عدـ وجود -
 .قدميةالأسنوات ، و عائمية، الحالة الالجنس اتمتغير ل ندير محمد بولاية تيزي وزو وفقا الجامعي

مف الاحتراؽ  محمد بولاية تيزي وزو مف مستوى مرتفع يعاني ممرضي المستشفى الجامعي ندير -
 النفسي.

 في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي المستشفى الجامعي إحصائيةفروؽ ذات دلالة  عدـ وجود -
 .قدميةالأسنوات ، و عائمية، الحالة الالجنس اتمتغير ل ندير محمد بولاية تيزي وزو وفقا
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بيف جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى  إحصائيةذات دلالة  سمبيةإرتباطية علاقة  وجود -
 ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد الإجياد الانفعالي  سمبيةإرتباطية علاقة  وجود -
 لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد تبمد المشاعر لدى  سمبيةإرتباطية ة علاق وجود -
 ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

الشخصي  بالإنجازذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد الشعور إرتباطية علاقة  وجود -
 لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

 

-Résumé de l’étude : 

L’étude actuelle porte sur le thème de «La corrélation entre la Qualité de vie 

au travail et le Burnout chez les infirmiers travaillant au centre hospitalo-

universitaire Nadir Mohammed de la willaya de Tizi-Ouzou», et elle a pour 

objectifs de découvrir le niveau de Qualité de vie au travail, ainsi que celui du 

Burnout chez ces infirmiers, et de déceler les différences individuelles pouvant 

exister entre ces infirmiers selon leur sexe, leur situation familiale, et leurs 

années d’expérience, et enfin la corrélation existante entre la Qualité de vie au 

travail d’un coté et le Burnout et ces différentes dimensions de l’autre. Et pour 

atteindre les objectifs de l’étude on s’est appuyé sur la méthode descriptive, 

ainsi que sur un questionnaire que nous avons établi spécialement pour mesurer 

la Qualité de vie au travail, et le test de Burnout de Maslach et Jackson (1981) 

afin de recueillir les données nécessaires a l’étude actuelle, et cela sur un 

échantillon aléatoire de (295) infirmiers et infirmières œuvrant au CHU Nadir 

Mohammed de Tizi-Ouzou. 

Après avoir récolté les données nécessaires à l’étude, elles ont été analysées 

statistiquement à l’aide du programme de statistique des sciences sociales 

(SPSS-2.0), a la fin l’étude a aboutis aux résultats suivants : 

- Les infirmiers travaillant au CHU Nadir Mohamed de Tizi-Ouzou ont un 

niveau moyen de Qualité de vie au travail. 
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- Il n’existe pas de différences statistiquement établie parmi les infirmiers 

travaillant au CHU Nadir Mohammed de Tizi-Ouzou concernant leur niveau de 

Qualité de vie au travail selon leur sexe, leur situation familiale, et leurs années 

d’expérience. 

- Les infirmiers travaillant au CHU Nadir Mohammed de Tizi-Ouzou souffrent 

d’un niveau élevé de Burnout. 

- Il n’existe pas de différences statistiquement établie parmi les infirmiers 

travaillant au CHU Nadir Mohammed de Tizi-Ouzou concernant leur niveau de 

Burnout selon leur sexe, leur situation familiale, et leurs années d’expérience. 

- Il existe une corrélation négative entre la Qualité de vie au travail et le Burnout 

chez les infirmiers travaillant au CHU Nadir Mohammed de Tizi-Ouzou. 

- Il existe une corrélation négative entre la Qualité de vie au travail et 

l’épuisement émotionnelle chez les infirmiers travaillant au CHU Nadir 

Mohammed de Tizi-Ouzou. 

- Il existe une corrélation négative entre la Qualité de vie au travail et la 

dépersonnalisation chez les infirmiers travaillant au CHU Nadir Mohammed de 

Tizi-Ouzou. 

- Il existe une corrélation positive entre la Qualité de vie au travail et le 

sentiment d’accomplissement personnelle chez les infirmiers travaillant au CHU 

Nadir Mohammed de Tizi-Ouzou. 
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 مقدّمــــة:
يادين الم كافةمست لقد عرف عصرنا الحالي العديد من التحولات السريعة والتغيرات الجذرية التي 

ليا  تبل كان ،فحسب ةايجابي ار اأث حولاتيذه الموجة من التللم تكن ، و من صناعة وتجارة وطب وتعميم
، أو مواردىا وأحجاميا بالتنظيمات بمختمف أنواعيا الأمر في ذلكسواء تعمق  سمبيةال ياانعكاساتأيضا 
تعقد  إلىبطبيعة الحال  أدى، وىذا ما كثيرةوأعباء إضافية ط مصادر ضغو نتيجة لما حممتو من  البشرية

    بمختمف أنواع الجديدة المشحونة مواقف ىذه المأمورية تمك الموارد أمام حتمية تعامميم مع 
شباعياليا  وصعوبة استجابتيم تيمارتفاع سقف حاجيا معفي نفس الوقت  تزامنا، رغاماتالإ في ظل  وا 

مضاعفة جيودىم من أجل بموغ  إلى، مما دفعيم يواجيونيا يومياالصعوبات والعراقيل التي أصبحوا تمك 
 إطارىاتدخل في ، والتي معيا ونالتي يتعايشالمواقف مختمف وتحقيق نوع من الاستقرار الناتج عن 

 .إليياينتسبون التي المختمفة المرتبطة بالمؤسسات والتنظيمات و المواقف المينية مختمف 

التنظيمية  ياأىداف المؤسسات في وقت سابق موجو بشكل كبير نحو تحقيقمعظم ىتمام فبعدما كان ا 
التسيير  مجالات ات التي مستتطور ال بموجبوانتقمت النظرة تمك وقدرة تنافسية، تحولت  إنتاجيةمن 

الاىتمام ، وىذا إنسانيتيامن  تجريدىا بدلالبشرية  ىامواردبشكل أكبر ب وعمم النفس نحو الاىتمام والإدارة
القرن  أوائلالجيود التي انبثقت  إلىليس وليد اليوم، بل يعود  حالياالموارد تمك الذي أصبحت تحظى بو 

ز دور العلاقات الاجتماعية في ابر ا  معنصر البشري و المحوري ل والتي ساىمت في تثمين الدورالعشرين 
ليكون ذلك الاىتمام انطلاقة فعمية للاستثمار في المورد البشري والبحث العمال،  إنتاجيةتنمية وتطوير 

 .الأحسن منوعن أنسب الطرق والإجراءات التي يمكن تطبيقيا من أجل استخلاص 

التي احتمت مكانا بارزا في  الإداريةالمقاربات الحديثة والقضايا جودة الحياة في العمل من  وتعتبر
الجيود التي بذلت أوائل القرن العشرين، حيث  أدبيات إدارة الموارد البشرية والسموك التنظيمي والناتجة عن

نظرا لما  لنسبة لممؤسسات ميما كان نوعيابا اليامةو  الحيوية اصرعنال في الوقت الراىن منأصبحت 
 الإجراءات إلى يشير ىذا المصطمح، إذ عناصر أساسية تمس مباشرة أداءىا وتؤثر عميوتحتويو من 

جوىر التنظيمات والرأس  الذي يعدبالعنصر البشري الفعمي الاىتمام  إطارالمتخذة في  الإدارية والتدابير
 إلىتطبيق البرامج الخاصة بجودة الحياة في العمل والتي ترمي من خلال تجسيده ما يتم المدبر ليا، وىذا 

وضمان ولائو واستمرارية  وتحقيق رفاىيتو إرضائوتحسين مختمف الجوانب المتعمقة بحياتو المينية بيدف 
 قطولا يتوقف دورىا عند ىذا الحد فمن جية أخرى،  التنظيمية الأىدافوتحقيق ، من جيةالميني عطائو 
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 كماجعل محيط العمل مكانا لبناء الصحة والحفاظ عمييا،  إلىىذه المقاربة إطار ؤدي الاستثمار في بل ي
ضمان نوع من الاستقرار والرخاء النفسي الناتج عن توافر جميع مقومات  إلى يؤدي تطبيقيا أيضا

التي قد تيدد سلامة واستقرار  مصادر التوتر والقمقالممارسة الصحية لمنشاط الوظيفي بعيدا عن كل 
فالاستثمار في تطبيق الممارسات  ،العنصر البشري سواء عمى المستوى النفسي أو الجسدي أو الاجتماعي

وتجنب الإصابة بالاحتراق  بموغ الرفاىية النفسية بالنسبة لمعمال يؤدي إلىالخاصة بجودة الحياة في العمل 
 .النفسي

رز المشكلات والاضطرابات النفسية استقطابا للاىتمام من قبل يعد الاحتراق النفسي من أبإذ 
عمى العمال والمنظمات ومتمقي الخدمات  والسيئنظرا لتأثيره السمبي  الأخيرة الآونةالباحثين والمفكرين في 

 الأخيرةخلال العقود  الإنسانيةعمى حد سواء، لا سيما بعد التغيرات الجذرية الذي عرفتيا المجتمعات 
، ناىيك أيضا عن الخطورة التي أصبحت تشكميا نتيجة لانتشارىا بحتة مجتمعات مينية إلىوالتي حولتيا 

التدريس والتمريض أصحاب المين الخدماتية عمى غرار لدى بشكل خاص الواسع ما بين المينيين و 
سي والجسدي الناتج النف الإجيادحالة من تمك ال إلىعادة ، حيث يشير الاحتراق النفسي والأمنوالتطبيب 

 إمكانياتووالمتواصمة عمى حساب  قدرة الفرد وطاقتوالوظيفية التي تفوق  والأعباءعن المسؤوليات المينية 
 والانييار التام. الإرىاقحالة من في الأخير النفسية والجسدية، مولدة 

ثارةتعقيدا و المين أكثر من تبقى ومما لا شك فيو أن مينة التمريض  نظرا لطبيعة  والتعبللإجياد  ا 
لذا  ،الواجب عميو تحمميا والأعباءالنشاطات التي تتطمبيا من شاغميا والمسؤوليات المينية المرتبطة بيا 

يعتبر من المنطقي الاىتمام بيذه الفئة المينية ذات الدور الحساس من خلال التركيز عمى جودة الحياة 
ين جودة الخدمات الصحية من جية، وجعل ذلك المينية داخل المستشفيات لما ليا من دور في تحس

ومكانا يحققون فيو رفاىيتيم ورخاءىم النفسي بالشكل  ،المحيط الميني أكثر إرضاء بالنسبة لمممرضين
 الاضطرابات النفسية التي قد يكونون عرضة ليا.كل أنواع الذي يمكنيم من الابتعاد عن 

ومن ىذا المنطمق انبثقت فكرة تناولنا لموضوع ىذه الدراسة والتي تيدف إلى الكشف عن مستويات 
  جودة الحياة في العمل والاحتراق النفسي لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي 

ف قمنا بتقسيم وزو، بالإضافة إلى طبيعة العلاقة التي تربط بين ىذين المتغيرين، ولتحقيق ىذه الأىدا
 التالي: عمى النحو  يجانبين: الجانب النظري والجانب التطبيقإلى الحالية الدراسة 
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 :حيث شمل ىذا الجانب عمى ثلاثة فصول محددة فيما يمي الجانب النظري: 

تناولنا فيو إشكالية الدراسة وفرضياتيا وأىميتيا وأىدافيا، وتحديد المفاىيم الإجرائية  الفصل الأول:
 .والتعقيب عمييا لمتغيرات الدراسة، بالإضافة إلى ذكر الدراسات السابقة الخاصة بمتغيرات الدراسة

تاريخية حول ظيور  لمحةوتطرقنا فيو إلى موضوع جودة الحياة في العمل، حيث تم تقديم  الفصل الثاني:
اتجاىات دراسة تقديم بشكل عام ولدى الممرضين بشكل خاص، ثم  مفيومياجودة الحياة في العمل، و 
نتناول ، و المفسرة لياوالنظريات والنماذج أبعادىا وأىدافيا وأىميتيا  إلىلننتقل جودة الحياة في العمل، 

إلى ذكر مراحل  الأخيرتحول في لنخاصة بيا، البرامج ال بعدىا استراتيجيات تحسينيا ومبادئيا وأنواع
 وعلاقتيا ببعض المصطمحات تطبيق برامج جودة الحياة في العمل وعوائق تطبيقيا وعوامل نجاحيا

 .الأخرى

تطرقنا فيو إلى موضوع الاحتراق النفسي، حيث قدمنا فيو لمحة تاريخية حول ظيور  الفصل الثالث:
ات المختمفة لو، وعلاقتو ببعض المصطمحات، ثم تناولنا أبعاده الاحتراق النفسي، ومفيومو والمصطمح

ومراحمو وأسباب حدوثو، لننتقل إلى أثاره وأعراضو ومستوياتو، بعدىا قمنا بذكر مختمف النماذج النظرية 
 المفسرة للاحتراق النفسي، وأخيرا كيفية الوقاية منو.

 :ل محددة فيما يميأما الجانب التطبيق فقد احتوى ىو الآخر عمى ثلاثة فصو  

 في المستعمل المنيج  فيو ذكرنا حيثتطرقنا فيو إلى الإجراءات المنيجية لمدراسة،   الفصل الرابع:
بعدىا يا، عينة الدراسة وخصائصو  مجتمع إلىالدراسة الاستطلاعية، ثم ميدان البحث، لننتقل  الدراسة، ثم

 الأساليب إلى أشرنا الأخيروذكر خصائصيا السيكومترية، وفي  وات جمع البياناتقمنا بوصف أد
 .الحالية المعتمدة في الدراسة الإحصائية

 .الحالية قمنا فيو بعرض وتحميل مختمف النتائج المتعمقة بفرضيات الدراسة الفصل الخامس:

قمنا فيو بمناقشة وتفسير نتائج فرضيات ىذه الدراسة، ثم الخروج باستنتاج عام وتقديم  الفصل السادس:
 .المقترحات العممية المتعمقة بموضوع ىذه الدراسةجممة من 
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 :دراسةإشكالية ال .1
ف والاستقرار، ذلؾ مف عمى امتداد السنيف باحثا عف الأمعاش الإنساف منذ بداية وجوده في الكوف و 

، ولما ازدادت فيؼ أعباء الحياة وتأميف متطمبات وجودهتخ مف وراءه خلاؿ العمؿ وبذؿ الجيد، ساعيا
التعقيدات، ولعؿّ أبرز ما يميّز الحياة مع بداية القرف  تمؾمحاولاتو لمواكبة  معوالحياة تعقيدا ارتفعت 

الحالي التحولات السريعة والتغيرات الجذرية الذي طرأت عمى كؿ أنشطة الحياة وفي جميع المجالات مف 
تحديا كبيرا لقدرات في حد ذاتيا شكمت في نمط الحياة  التغيرات وتعميـ وطب، فكؿ تمؾصناعة وتجارة 

رغاماتأعباء  مف أفرزتونتيجة لما  الإنساف وضغطا نفسيا عميو خاصة  ،يتوجب عميو تحممياوظيفية  وا 
كالتدريس والمحاماة والأمف  العملاء أوالتي تمتاز بالاحتكاؾ المباشر مع الجميور  الميفداخؿ 

وعمى باتت الضغوط النفسية في يومنا ىذا العلامة الفارقة التي تميز عصرنا الحالي  ذا فقديول، والتمريض
، ا لحياة نفسية متوازنة وصحيةالتكيؼ معيا ضمانعمى فرد ال   (.9ص،  8102)لمموـ

إلى أف أكثر الميف إثارة لمضغوط ىي تمؾ التي في ضوء ما سبق  Langford (1987)أشار  فقد
تمتاز بالمواجية المباشرة مع الناس، وىذا ما يجعؿ مينة التمريض مف ضمف ىذه الميف كونيا تتطمب 

عمى لقدرتيا المستشفيات  داخؿركنا أساسيا  المينةالتعامؿ مع الآخريف، إذ تعتبر ىذه  الأوؿفي المقاـ 
باعتباره  ير الدور الذي يمعبو الممرض فييالا بد مف تقدتأدية رسالتيا الإنسانية عمى أكمؿ وجو، ولذا 

 الأحواؿفلا يمكنو في أي حاؿ مف  الأدوارأثقؿ  لمنظومة الصحية، إذ تقع عمى عاتقوفي ا عنصرا أساسيا
اجاتو النفسية والاجتماعية كغيره أف يحافظ عمى استمرارية عطائو الميني ما لـ تجسد لو مينتو جميع ح

يتأثر بصورة مباشرة بما يصيب حاجاتو مف إىماؿ، ولذلؾ فمينة التمريض تستدعي مف سائر البشر، فيو 
بأريحية وثقة كاممة مع تحصيؿ القدر أداء ميامو بموجبيا التي يستطيع الممرض  جميع المتطمباتتوفير 

مف الميف الشاقة نظرا لتعدد وتنوع أيضا د ىذه المينة ، كما تعالنفسي لديوالاستقرار المطموب مف 
لساعات طويمة وفي ظروؼ موقفية  التي يتعرض ليا الممرضوف خلاؿ تأدية مياميـ مخرجات السمبيةال

ليا انعكاساتيا  وعممض إليو الممرض مف ضغوط في محيط ومما لا شؾ فيو أف كؿ ما يتعر  مختمفة،
 (10-10ص ص ،8112 ،)جودةجتماعية والنفسية والذىنية والا سموكيةال

، صحية ما يقدمو مف خدماتونظرا لمدور الأساسي الذي يمعبو الممرض في المجتمع مف خلاؿ  
 حوؿالمنظومة الصحية كعنصر أساسي لا غنى عنو، استمزـ  الالتفات  البارزة التي يحتميا داخؿوالمكانة 
مف  وظروؼ تأديتومف جية ميني بسبب طبيعة نشاطيـ اليف المينية الحساسة التي تعاني الأمرّ  فئةىذه ال
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عمى  أفادتبالضغوط والأخطار النفسية الاجتماعية، فقد  يجعميا مف أكثر الميف شحنا مما جية أخرى،
العديد مف الدراسات الميتمة بظروؼ العمؿ أف البيئة الاستشفائية عمى خلاؼ البيئات خمفية ما سبؽ 

الوقت، وتيرة العمؿ العالية،  بالعديد مف المشاكؿ والعوائؽ عمى غرار إرغاماتالمينية الأخرى تتميز 
 بلا يصّ  وىذا أمر، (HAS, 2016) رغامات الفيزيقية، العلاقة بالآخريف، العبء الذىني والانفعاليالإ

 صالحأو في ض صحتو النفسية والجسدية لمخطر، عرّ في صالح الممرض الذي ي  سواء بطبيعة الحاؿ 
ف ارتفاع والناتجة بشكؿ أساسي م قد تمحؽ بياالتي  عواقبنظرا لم إلييانتسب المنظومة الصحية التي ي

نتيجة لما يمحؽ بيـ مف إصابات  يـمناصبوتخمفيـ عف  ،لدى الممرضيفالتغيب والعطؿ المرضية  نسب
 .لتابعة لياا اخؿ المستشفيات والوحداتد تدىور ظروؼ العمؿب ليا علاقة مباشرةمينية وأمراض 

حفاظا عمى ىذا الركف الأساسي أضحى مف الضروري عمى المسؤوليف تقدير احتياجات الممرضيف ف 
لا يجب إلقاء الموـ عمى العمؿ ف، وليذا آمنا وصحيابجعؿ محيط عمميـ مكانا الفعمي  يـالتزامؿ مف خلا
نما عمى الطريقة التي ينظـ ويسير بيا مباشرة،  مرتبط برغبة ىنا  فالأمر، (Legeron, 2015)وا 

اللازمة  الإجراءاتأحسف الطرؽ وتطبيؽ  إيجادالتغيير مف خلاؿ الاستثمار في  إحداثالمسؤوليف في 
وتشخيص مواطف  الإدارية الأنماطمراجعة  والذي يتـ عبر، تحسيف جودة الحياة المينية إلىالتي ترمي 

التي تحوؿ أماـ  راقيؿوالع عواقبمختمؼ ال مجابيةخلاليا مكف مف يالحموؿ التي  إلىوصولا  خمؿال
 .في العمؿ الممرض دوف تمكنو مف تحقيؽ رضاه أو بموغ مستوى راؽ مف الرفاىية والاستقرار

انبثؽ مفيوـ جودة الحياة في العمؿ كمقاربة حديثة بعد الاىتماـ المتنامي بالمورد البشري بداية قد و 
كاف أوؿ ظيور رسمي ليذا المصطمح عممو، فة بيف الفرد و بطار العلاقة ال بغية ترقيةمف القرف العشريف 

ظروؼ وخصائص العمؿ  عمىوقتيا  مقتصرابداية مف سنوات السبعينيات في البمداف الانجموسكسونية 
، حيث أشارت الاتفاقية الوطنية ما بيف لدى الفرد العامؿالأداء والرضا و الدافعية مف رفع الالمساىمة في 

مكاني إلى (ANI)المينييف  ة أف جودة الحياة في العمؿ تركز في المقاـ الأوؿ حوؿ العمؿ وظروفو، وا 
ا مف عمـ النفس الايجابي حيث استمدت ىذه المقاربة أسسيا وجذورى القياـ بعمؿ جيد في ظروؼ جيدة،

يا نحو الكشؼ عف المتغيرات التي تمعب اتاىتمامجؿ كز عمى الجوانب الايجابية لمفرد، وصبت الذي ير 
والتي أشار ،  (Sauvezon, 2018)را ىاما في تعزيز الفعالية التنظيمية وتصميـ العمؿ بمعايير صحيةدو 

أنيا:"مجموعة الجيود التي تبذليا المنظمة مف أجؿ تحسيف جودة عمى  Sherman & al (2002) إلييا
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القمؽ  الحياة في العمؿ، بالإضافة إلى البحث عف أفضؿ الأساليب لتحسيف بيئة العمؿ وتخفيض
 (010، ص8102والضغوط لدى العامميف" )مرزوؽ، 

 دائما ما المبدأ الرئيسي لممقاربة عف طريؽ جودة الحياة في العمؿيبقى  ،علاوة عمى ما سبؽ ذكره
نما  يشير العمؿ وكيفية   إلى في ذلؾ يتعدى الأمرإلى أف المشكمة لا تكمف في الأفراد بالضرورة وا 

معالجة المشاكؿ الفعمية مف خلاؿ التدخؿ مباشرة عمى العمؿ وتنظيمو  إلىفيذه المقاربة تسعى ، تنظيمو
رضاء لمفرد، عكس ما ىو الحاؿ بالنسبة لم لأخطار مقاربة الكلاسيكية مف خلاؿ الجعمو أكثر موائمة وا 

كيؼ التي يعاني عمى صعوبات التوالتي تركز عمى الأعراض الظاىرة عمى المينييف و النفسية الاجتماعية 
والتي أضحت غير كافية أماـ الأزمات التي تعاني منيا منيا الفرد في تفاعمو مع العمؿ الذي يشغمو، 

وبشكؿ عاـ فيذا المدخؿ الجديد  ،(Haliday, 2018)المؤسسات الإستشفائية عبر مختمؼ أنحاء العالـ 
الماؿ البشري،  الجوانب المرتبطة برأسيعكس لنا مجموعة مف الأنظمة والبرامج المرتبطة بتحسيف وتطوير 

 ،8109 ،)البموشي والظفريالاجتماعية والثقافية والصحية  وبيئتولمممرض المينية  الحياةثر عمى والتي تؤ 
عنصرا ميما في تعزيز وتحسيف أداء المنظمات عمى اختلاؼ أنواعيا كذلؾ كما تعد  (،229ص

ومخرجات تساىـ جودة الحياة في العمؿ داخؿ منظمات الرعاية الصحية في خمؽ نتائج  إذوأحجاميا، 
ستشفائية إلى لمنظمات الإيسعى الأفراد العامميف في ا حيثايجابية لمقدمي ومتمقي الخدمات الصحية، 

              ؿ طاقتيـ الجسمية والعقمية والروحيةامبكالميني مزاولة نشاطيـ عمميـ و مكاف تحسيف 
 .(32ص ،8181 ،)غنيـ

يز جودة الحياة في العمؿ في ح والمكانة التي أصبح يحتميا موضوع ىتماـوبالرجوع إلى الإ 
المنظمات الصحية  وألمنظمات بشكؿ عاـ ابفي ذلؾ  تعمؽ الأمر ءلاستخداـ الأكاديمي والعممي سواا

إلى أف عدد المقالات العممية التي أحصيت في قاعدة  Dupuis )6002(أشار فقد بشكؿ خاص، 
في مجاؿ  وضوعبيذا الم اىتـمقالا  01288 قد قاربت (PubMed & PsychInfo)البيانات العممية 

لعؿ و الصحة،  منتسبي قطاع ثمث المقالات التي نشرت حوؿ الخدمات الصحية، وىذا العدد لا يمثؿ إلاّ 
وفقا لػػ الصحية  منظوماتبدراسة جودة الحياة في العمؿ داخؿ الالاىتماـ المتنامي  تبرير ىذا

Gheorghiu & Moatty (2014)  والتي ربطيا بشكؿ ظروؼ العمؿ  تدىوربشكؿ خاص إلى راجع
   ؿ السنوات الصحية خلا منظوماتالتمؾ التحولات الكبيرة التي مست تنظيـ العمؿ داخؿ ب مباشر

 غيراتإلى أف الت تقاريره مشيرا إحدىفي طني الفرنسي المخطط الو عميو الضوء  الأخيرة، وىذا ما سمط
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عادة  ىيكمة المؤسسات تعتبر خطرا وتيديدا حقيقيا عمى جماعات العمؿ التي شيدىا تنظيـ العمؿ وا 
والأفراد نظرا لما قد ينتج عنيا مف أضرارا وخيمة عمى الصحة الجسدية والنفسية لمينيي الصحة 

(Bellagamba, 2016)  

مف الأسباب الرئيسية وراء ارتفاع معدلات في الوقت الراىف الصحة النفسية  تراجع مقومات عتبروي
مف ىذه  %20 أف إلى Vézina (2011)حيث أشار  ،التغيب المسجمة في مختمؼ البمداف المتقدمة

بػػػػ مخمفة بذلؾ تكاليؼ باىظة قدرت الغيابات ناتجة بشكؿ جزئي أو كمي عف العمؿ وظروؼ تأديتو، 
أشار  ،2018وفي عاـ  ،(Tornare et Rinfret, 2019) في كندا فقط 8108مميار دولار عاـ  8102

Chapelle  ىتماـ بجودة الحياة في العمؿ ليس ذات طابع إنساني الرئيسي للاسبب البدوره إلى أف 
نما راجع ل الاحتراؽ النفسي  إلىمف الأفراد  %01 لأرقاـ المسجمة والتي تشير إلى احتماؿ تعرضبحت، وا 

الإجياد يـ الكبير في العمؿ، علاوة عمى ظيور مشاكؿ جديدة داخؿ المؤسسات عمى غرار التزام بسبب
النشاطات الواجب انجازىا، إضافة إلى النفقات  روتينيةالناتج عف الممؿ وفقداف الروح المعنوية بسبب 

 8ي تكمؼ المؤسسات سنويا ما بيف والصدمات المختمفة والضغوط الت ظاىرة التغيبعف  مترتبةالمالية ال
 .(P255) دولار مميار 2إلى 

موضوع  التي تناولت الأكاديمية والأبحاثما سبؽ ذكره، فقد تعددت وتنوعت الدراسات  بالإضافة إلى 
ؿ وزقاوة" دراسة "جلا حيث أشارت، داخؿ القطاع الصحي ولدى فئة الممرضيفجودة الحياة في العمؿ 

مف جودة الحياة في العمؿ لدى عماؿ المؤسسة العمومية لمصحة  إلى وجود مستوى متوسط( 8188)
والتي توصمت ( 8180دراسة كؿ مف "بوضياؼ وبوجلاؿ" )كذا الجمفة، و ولاية حاسي بحبح بوارية في الج

العامميف بالمؤسسة إلى وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى الممرضيف ىي الأخرى 
( إلى وجود ممارسة 8181) دراسة "ىريكش وحديد" أيضا ستشفائية الزىراوي بالمسيمة، كما خمصتالا

يتوافؽ مع متوسطة لجودة الحياة في العمؿ بمستشفى محمد الصديؽ بف يحيي في ولاية جيجؿ، وىذا ما 
مستشفيات  0في  مرضيف العامميفلدى الم Al Jabari (2020) "الجابري" دراسة ابينتي النتائج التي

في مستوى جودة  وجود فروؽ بيف ىؤلاء الممرضيف عفأيضا  كشفتوالتي غزة،  مختمفة داخؿ قطاع
الحياة في العمؿ ولصالح الممرضات، وانعداـ فروؽ وفقا لمتغير الحالة الاجتماعية وسنوات الخبرة، وفي 

راستيـ عمى ممرضي مصالح في د Suleiman & al "سميماف وآخروف" توصؿ 8109عاـ 
الاستعجالات بالأردف إلى وجود نفس المستوى مف جودة الحياة في العمؿ لدى ىؤلاء الممرضيف، وغياب 
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توصؿ كؿ مف "قييري  ااختلافات بينيـ تعزى إلى متغيري الجنس والحالة الاجتماعية، ومف جيتيم
ظيفية بدرجة متوسط لدى موظفي مستشفى ( إلى توافر الأبعاد المكونة لجودة الحياة الو 8102وكسنة" )

إلى متغير الجنس ومتغير سنوات الأـ والطفؿ بولاية الجمفة، في حيف سجلا اختلافات بينيـ تعزى 
 سنة.  00قدمية لصالح الفئة أكثر مف الأ

الحياة في  جودةمستوى منخفض  عف وجود Kadourah (2018)شفت دراسة كوفي الجية المقابمة 
 وىذا ما يتوافؽ مع نتائجلدى الممرضيف العامميف بمركزيف استشفائييف في الرياض السعودية،  العمؿ

ممرضي إلى عدم رضا اللذان توصلا  Morsy & Sabra (2015) "مرسي وصبرة" كؿ مفدراسة 
"المغربي عبد  دراسةنتائج  المينية، وكذا جودة حياتيـمستوى مستشفى أسيوط الجامعي بمصر عف 

جودة الحياة في العمؿ لدى عماؿ  نخفض مفمالتي أشار فييا إلى وجود مستوى ( 8110الفتاح" )
 في نفس الوقت إشارتو إلىإضافة ، بمستشفيات جامعة المنصورة المصرية الطبية المتخصصةالمراكز 

في: ظروؼ بيئة العمؿ المعنوية،  ةمثموالمتجودة الحياة في العمؿ الرئيسية المشكمة لبعاد الأإلى 
خصائص الوظيفة، الأجور والمكافآت جماعة العمؿ، أسموب الرئيس في الإشراؼ، والمشاركة في اتخاذ 

( فقد سجمت مف جيتيا وجود مستويات مرتفعة مف 8180، أما بخصوص نتائج دراسة "قريوة" )القرارات
ميف بالمؤسسة الصحية المتعددة الخدمات "عميوة جودة الحياة في العمؿ لدى الأطباء والممرضيف العام

 .تركية" ببمدية أـ الطوب بسكيكدة

التي اىتمت بموضوع جودة الحياة في العمؿ والمسمطة الدراسات السابقة الأجنبية كذلؾ  تعددتكما 
التي أسفرت عف وجود مستوى  Borhani & al (2016)القطاع الصحي عمى غرار دراسة عمى منتسبي 

متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى الممرضيف العامميف بمختمؼ المصالح التابعة لممستشفى الجامعي 
التي سجمت   Eren & Hisar (2016)كؿ مف  إلييا ىي نفس الحصيمة التي توصؿ، و بإيراف كرماف
علاوة عمى ما ، التركية الجامعي بأنقرةمف جودة الحياة الوظيفية لدى ممرضي المستشفى  متوسط مستوى
وجود مستوى معتدؿ مف جودة الحياة في العمؿ إلى  التي توصمت Boonrod (2009) دراسةنتائج بينتو 

متغيري تعزى إلى بينيـ فردية غياب اختلافات  مع، مستشفى فرامونج كوتكلاو التايمنديةلدى ممرضي 
 الة الاجتماعية والخبرة المينية.الح

  أخرلجودة الحياة في العمؿ فقد اختمؼ حصرىا مف باحث إلى أما بخصوص العناصر المكونة 
في دراسة أجراىا عمى عينة مف  Gascon (2001)تجاىاتيـ وأىدافيـ البحثية، إذ توصؿ تبعا لاوذلؾ 
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اشرة مبإلى أف جودة الحياة في العمؿ لدى ىؤلاء الممرضيف مرتبطة  الكنديةمنطقة كيبيؾ ب فممرضيال
وذلؾ مف خلاؿ الاعتماد عمى فمسفة  ة،بالانسجاـ بيف جوانبيـ الشخصية، الاجتماعية، الروحية والميني

 لعلاقات بالزملاء والرؤساء، كما قاـتراعي ظروؼ العمؿ، النمط القيادي، الاستقلالية المينية، وا
Brousseau (2006)  الميني لدى منتسبي القطاعبتحديد العوامؿ البارزة والمساىمة في تحقيؽ الرضا 

، الأجور الصحي فيما يخص جودة حياتيـ المينية والمتمثمة في: ظروؼ العمؿ المناسبة لتأدية المياـ
والتعويضات التي تتماشى مع الوظيفة، المساحات والأماكف الخاصة للاسترخاء والاسترجاع، الموازنة بيف 

      ساعات العمؿالرفاىية والرضا الميني، منة، الحياة المينية والخاصة، بيئة العمؿ الصحية والآ
متغير كالعدالة  دور Gillet & al (2013) ، بينما أضاؼتسيير الإنساني مف طرؼ المسؤوليفالمرنة، وال

المشاركة إذ أف الممرضيف في العمؿ،  جودة حياةو  الإدارييفالعلاقة بيف نمط قيادة تقوية في  وسيط
حياة في العمؿ الجودة تحسيف  فيوفقا ليـ  ساىـت رؤساء لمرؤوسييـال المسؤولية المباحة مف طرؼو 
 بالعدالة التنظيمية يـإحساس مف خلاؿ تعزيز عمميـ وذلؾفي الممرضيف  لدىالتزاـ أكبر خمؽ  إلى ؤديتو 

(Piasecki & Steiner, 2019) 

فيي لا تقتصر فقط ف مينة التمريض مف الميف الشاقة والمتعبة نفسيا وجسديا، يو أفومما لا شؾ 
 الأساسيدورىا  الأولىبالدرجة  إنسانيةمينة  لكونيا، بؿ تتعدى ذلؾ تقديـ العناية الصحية لممرضى عمى
 إلىعرض ، وليذا فشاغؿ ىذه الوظيفة يتى الاستشفاء واسترجاع قوتوومساعدتو عم الإنسافصحة  صوف
 ،المتمثمة في التخفيؼ مف معاناة وآلاـ المرضىكبير بحكـ متطمبات وواجبات مينتو النبيمة فسي ن إجياد

الميمية لمناوبات والمرتبطة بامتعددة ال يارغاماتمف إجياد جسدي نتيجة لإكذلؾ ما يترتب عنيا ناىيؾ عف 
لدى  الإجيادتواتر تمؾ الحالة مف ، فإلى درجة الإجياد التاـ وساعات العمؿ الطويمة التي تستنزؼ طاقتو

وىذا  ،بالاحتراؽ النفسي للإصابةأكثر عرضة و  ىشا تذبذب وضعو النفسي وتجعموتؤدي إلى الممرض قد 
من  % 32الى 80أف حوالي  إلىفي دراستيـ التي أشاروا فييا  Morse et al (2012) ما تطرؽ إليو

الإحصائيات عبر  وميدعبت chapelle (2018) وىذا ما قاـ، الاحتراؽ النفسي يعانوف مفمهنيي الصحة 
 شخص في بمجيكا سنويا إلى الاحتراؽ النفسي. 00000 إلى تعرض ما يقارب مشيرا توصؿ إليياالتي 

أف ظاىرة الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف ليست وليدة الساعة، بؿ قد  إلىأيضا  الإشارةكما يجدر 
مف خلاؿ معالجتو لممرضى  Freudenberger )0920( مف طرؼ الطبيب النفسي إليياسبؽ التنبيو 

أنو عرض يمس بشكؿ خاص العماؿ الممارسيف واصفا الاحتراؽ النفسي عمى ، المدمنيف عمى المخدرات
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 ,Leroy-frémont & al) لميف تتطمب التفاعؿ والتعامؿ مع الآخريف كالتمريض، الطب، والتدريس 

    لقضيةحالة مف التعب والإحباط والاكتئاب الناتجة عف الإخلاص والذي يتجسد وفقا لو في  (2014
ومف ضمف الأسباب ، (Truchot, 2004)ما، لنمط حياة، أو لعلاقة فشمت في توليد النتائج المتوقعة 

التي تجعؿ الممرضيف مف أكثر المرشحيف احتمالا لموقوع في خانة الاحتراؽ النفسي طبيعة النشاط الذي 
 .الوفاةيتطمب منيـ المواجية اليومية لمعانات المرضى وحالات  يمارسونو والذي

لدى الممرضيف أف الاحتراؽ النفسي إلى أفادت العديد مف الدراسات التي أجريت بفرنسا وبمجيكا  كما 
 نشاطيـ المفرط أو الزائد واستثمارىـ الكامؿ في عمى غرار  لدييـ عوامؿ الشخصيةيشاشة الراجع ل

مف عادة يشتكوف ما يجعميـ ممياميـ، والعوامؿ التنظيمية كالكفاءات العالية المطموبة، وعبء العمؿ، 
عف مينة التمريض وحقيقة الواقع المتمثمة في مف قبؿ وجود فرؽ كبير بيف التصورات التي كانوا يحممونيا 

ونظرا لما يخمفو الاحتراؽ ، (Esnard, 2018)مينة تتطمب استثمارا شخصيا وانفعاليا يفوؽ مواردىـ 
سدية لمممرضيف بشكؿ خاص، وعمى المؤسسات النفسي مف نتائج وخيمة عمى الصحة النفسية والج

الذيف والمفكريف العديد مف الباحثيف  اىتماـبشكؿ عاـ، احتؿ ىذا الموضوع التي ينتسبوف إلييا الصحية 
التي أصبحت تجتاح الأوساط  النفسية أسالوا الكثير مف الحبر رغبة منيـ في فيـ وتفسير ىذه الظاىرة

 ظيورىا. تؤدي إلىالأسباب التي الوقوؼ وراء ، و المينية

التي تناولت ظاىرة الاحتراؽ النفسي لدى الأكاديمية والبحوث الدراسات وتنوعت تعددت  قدف
عتبر مف القطاعات الحيوية في ي تة التالصحي منظومةال لأىمية دورىـ ومكانتيـ داخؿضيف نظرا الممر 

( إلى وجود مستوى مرتفع مف الاحتراؽ 8188، حيث توصمت دراسة "عزوز وقيار" )المجتمعات العصرية
متغير الجنس لصالح الذكور،  إلىالعقمي، ووجود فروؽ بينيـ تعزى  النفسي لدى ممرضي مصالح الطب

أجريت  ( والتي8188"شريؼ والعزب" )دراسة  أمامتغير الحالة الاجتماعية، ل وفقافروؽ كامؿ لمغياب مع 
إلى وجود مستويات مرتفعة مف  تتوصماليمنية فقد صنعاء  فيعمى ممرضي المستشفيات الحكومية 
وجود فروؽ تعزى إلى متغير الجنس لصالح الذكور، والحالة  معالاحتراؽ النفسي لدى ىذه الفئة، 

سنوات، وبدورىا أسفرت  12قؿ مف فئة الأقدمية لصالح صالح المتزوجيف، ومتغير سنوات الأالاجتماعية ل
مستوى عاؿ مف الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف وجود ي الأخرى عف ( ى8180دراسة "الكويسح" )

 وجود اختلافات بيف إلى جانب، الميبية العامميف في مصمحتي المسرة وصرماف الكبرى بمدينة صرماف
الحالة الاجتماعية لصالح المتزوجيف، وفي متغير لجنس لصالح الإناث و متغير اوفقا ل ىؤلاء الممرضيف
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مف الاحتراؽ النفسي  مرتفع( عف وجود مستوى 8181ا أسفرت دراسة "سميماني ووادة" )القطاع نفسو دائم
غياب فروؽ بيف مع ، الجزائرية الواديولاية مصمحة الاستعجالات الطبية والجراحية ب ممرضيلدى 

( لدى أطباء وممرضي 8181"موفؽ وطالب" )كؿ مف أيضا في دراسة  رصدهالجنسيف، وىذا ما تـ 
دراسة "سبع وملاؿ"  نعاش بولاية عيف تيموشنت، أما في الجية المقابمة فقد توصمتير والإمصمحة التخد

وجود مستوى متوسط مف الاحتراؽ النفسي لدى عماؿ الوسط الشبو الطبي بمستشفى وىراف  إلى( 8180)
ى ( ىي الأخر 8102الجامعي وغياب فروؽ بيف الجنسيف في ىذا المستوى، كما انتيت دراسة "واكمي" )

الكشؼ عف مستوى متوسط مف الاحتراؽ النفسي لدى ممرضي مستشفى سطيؼ، إلى جانب غياب  عند
 في دراستيا عمى( 8102"طايبي" ) رصدت في حيففروؽ بينيـ وفقا لمتغيري الجنس وسنوات الخبرة، 

 .وجود مستويات متفاوتة مف الاحتراؽ النفسي ممرضي المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة

، فقد نالت ىذه بمتغير الاحتراؽ النفسيصمة العلاوة عمى ما سبؽ ذكره مف دراسات سابقة ذات 
 الدراسة Lidvau-Girault (1989)تعتبر دراسة  إذىتماـ الباحثيف الأجانب، قسطا كبيرا مف ا الظاىرة
 %00إلى أف  مف خلاليا ةالباحث تحيث توصم ،بفرنسا الاحتراؽ النفسيظاىرة حوؿ مف نوعيا الأولى 
يعانوف مف الاحتراؽ النفسي، وفي دراسة أخرى أجراىا العامميف بفرنسا  الأطباء والممرضيفمف 

Franceschi-Chaix (1992) ممرضي المؤسسة الاستشفائية الفرنسية  عمى(Esquirol)  توصؿ إلى
في الجية و  ،(Loriol, 2003) مف أفراد العينة المدروسة %80 إلى 00يمس وجود احتراؽ نفسي 

وجود مستوى متوسط مف الاحتراؽ النفسي لدى ممرضي  عف  Lin & al (2009)دراسة  أسفرتالمقابمة 
والتي  Spooner-Lane & Patton (2007)نتائج دراسة  مع ما يتوافؽ وىذا ،الصينيةمستشفى بكيف 

المستشفيات عف وجود مستويات معتدلة مف الاحتراؽ النفسي في أبعاده الثلاث لدى ممرضي كشفت 
 Argentero (2008)دراسة  انتيت بينما، يةسترالاجدة جنوب وشرؽ منطقة كوينزلاند الأالعمومية المتو 

وجود مستوى منخفض مف الاحتراؽ النفسي لدى ممرضي وأطباء مصمحة تصفية الدماء شماؿ  دعن
  يطاليا.إ

مف الأطباء الأحرار  %02إلى أف  8110وتكممة لما سبؽ، أشار استقصاء أجري بفرنسا عاـ 
مرتفعة مف الاحتراؽ مف الممرضيف لدييـ مستويات  %02إلى  01يعانوف مف عجز سببو نفسي، وأف 

إلى أف  وممرضة ممرض (033)بمجيكا فقد أشارت إحدى الدراسات التي أجريت عمى النفسي، أما في 
عاـ اسكتمندية راسة دكذلؾ وضحت  ذاتويعانوف مف الإجياد الانفعالي، وفي السياؽ منيـ  22%



 الدراسة لإشكاليةالإطار العام                                                                                الفصل الأول

 
14 

    بعد الإجياد الانفعالي فيمرتفعة  تحصموا عمى درجاتقد مف الممرضيف  %08أف  (8110)
(Mion & al, 2010) ،كما كشفت دراسة أخرى أجراىا Embriaco & al (2007)  ( 0111)عمى

يعانوف مف مستويات  يـمن %03ممستشفيات العمومية الفرنسية أف طبيب في وحدات الإنعاش التابعة ل
عمى  8100و 8112 يعام Ferdinande & al دراستيبالنسبة لأما ، النفسيعالية مف الاحتراؽ 
مف الأطباء والممرضيف يعانوف مف  %00إلى أف فقد توصمتا بمجيكا في الناشطيف الأطباء والممرضيف 

مف الأطباء تحصموا عمى درجات عالية  %22مف الممرضيف مقابؿ  %82أف إجياد انفعالي مرتفع، و 
مف الأطباء يعانوف مف انخفاض في  %28و مف الممرضيف  %02بعد تبمد المشاعر، في حيف  في

 .(CSS, 2017) الشعور بالانجاز الشخصي

وبما أف جودة الحياة في العمؿ مف بيف العناصر البارزة في الفكر الإداري الحديث والتي تيدؼ 
آمنة وصحية  مينيةبيئة ل اىإلى تحقيؽ الرضا النفسي والوظيفي لمفرد، فضلا عف توفير بالدرجة الأولى 

الشخصية  همواردو و عممبات ومحفزة، يتوافر فييا الدعـ والمشاركة اللازمة والتوازف الضروري بيف متطم
مختمؼ  مف بالطريقة التي تحميوو  واستقراره النفسي، توعمى صح بالشكؿ الذي يعود بالإيجاب

، ارتأت العديد مف الجسدية التي قد يكوف عرضة ليا في محيطو الميني والأعراض ةنفسيال اتضطرابالا
لاحتراؽ النفسي مف جية بيف جودة الحياة في العمؿ مف جية وا القائمة الدراسات إلى محاولة فيـ العلاقة

بيف جودة  إحصائية لةدلا ذات عكسية علاقة عف وجود( 8103، فقد أسفرت نتائج دراسة "وادي" )أخرى
ت كذلؾ توصمو ، حياة العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى العاملات في المؤسسة الاستشفائية العمومية بالحجار

إلى وجود علاقة سمبية بيف جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي  Srivastava (2019) نتائج دراسة
دراسة  وىذا ما انتيت إليو، اليند التابعة لدولةمختمؼ المناطؽ ينة مف الأطباء العامميف بلدى ع

Bakhshi (2019)  جودة الحياة الوظيفية والاحتراؽ كؿ مف عف وجود علاقة سمبية بيف التي كشفت
مع نتيجة دراسة  أيضافؽ الإيرانية، وىذا ما يت النفسي لدى موظفي مراكز العناية الصحية بإسلاـ أباد

Ashrafi & al (2017)  مستشفى الإماـ حسيف ومستشفى شاحرود لمعموـ الطبية بإيراف، عمى ممرضي
إلى وجود علاقة سمبية بيف جودة الحياة في العمؿ  Mansouri & al (2013)توصؿ  مختمفةومف زاوية 

عادة التأىيؿ بمدينة الأىواز  وبعدي الإجياد الانفعالي وتبمد المشاعر لدى موظفي مراكز العناية وا 
توصؿ ىو الآخر إلى وجود علاقة سمبية  Rostami & al (2020)أجراىا  التياسة در ال، وفي الإيرانية

إيجابية مع بعد علاقة ، و مف جية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعدي الإجياد الانفعالي وتبمد المشاعر
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لدى موظفي السمؾ الطبي بإحدى المستشفيات العسكرية  مف جية أخرى الشخصي بالإنجازالشعور 
 .الإيرانيةبطيراف 

الجامعية الجزائرية بشكؿ عاـ، والمستشفى  معاشي لممرضي المستشفياتوبالرجوع إلى الواقع ال
لحساسية القطاع الصحي الذي يعتبر مف أكثر  ار ونظ ،كؿ خاصشالجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو ب

، الحفاظ عمى الصحة وصيانتيانسبة لطبيعة الخدمات التي تقدميا والمتمثمة في  القطاعات المينية تعقيدا
عمؿ والاحتراؽ معطيات الدراسات السابقة التي تناولناىا حوؿ متغيري جودة الحياة في ال مف ارتأينا انطلاقا

 طرح التساؤلات التالية:صياغة و إلى  النفسي

  :التساؤل العام الأول 
 محمد بولاية تيزي وزو؟جامعي ندير ما مستوى جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي المستشفى ال -

  :التساؤلات الجزئية 
ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف ممرضي المستشفى  -

 ة تيزي وزو تعزى إلى متغير الجنس؟الجامعي ندير محمد بولاي
ستشفى ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف ممرضي الم -

 ؟عائميةعزى إلى متغير الحالة الالجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو ت
ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف ممرضي المستشفى  -

 و تعزى إلى متغير سنوات الأقدمية؟الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وز 

  :التساؤل العام الثاني 
 جامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو؟الاحتراؽ النفسي لدى ممرضي المستشفى الما مستوى  -

  :التساؤلات الجزئية 
ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي المستشفى الجامعي  -

 ة تيزي وزو تعزى إلى متغير الجنس؟ندير محمد بولاي
في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي المستشفى الجامعي ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية  -

 ؟عائميةعزى إلى متغير الحالة الندير محمد بولاية تيزي وزو ت
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ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي المستشفى الجامعي  -
 و تعزى إلى متغير سنوات الأقدمية؟ندير محمد بولاية تيزي وز 

 اؤل العام الثالث: التس 
ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى إرتباطية ىؿ توجد علاقة  -

 جامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو؟ممرضي المستشفى ال

  :التساؤلات الجزئية 
الإجياد الانفعالي لدى ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد إرتباطية ىؿ توجد علاقة  -

 جامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو؟ممرضي المستشفى ال
ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد تبمد المشاعر لدى إرتباطية ىؿ توجد علاقة  -

 جامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو؟ممرضي المستشفى ال
 بالإنجازذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد الشعور إرتباطية ىؿ توجد علاقة  -

 جامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو؟الشخصي لدى ممرضي المستشفى ال

 . فرضيات الدراسة: 2
  :الفرضية العامة الأولى 

لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية  مستوى منخفض مف جودة الحياة في العمؿ يوجد -
 .تيزي وزو

  :الفرضيات الجزئية 
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف ممرضي المستشفى الجامعي  -

 ندير محمد بولاية تيزي وزو تعزى إلى متغير الجنس.

ياة في العمؿ بيف ممرضي المستشفى الجامعي توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الح -
 .عائميةندير محمد بولاية تيزي وزو تعزى إلى متغير الحالة ال

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف ممرضي المستشفى الجامعي  -
 ندير محمد بولاية تيزي وزو تعزى إلى متغير سنوات الأقدمية.
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  :الفرضية العامة الثانية 
مف الاحتراؽ  ى مرتفعيعاني ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو مف مستو  -

 النفسي.

  :الفرضيات الجزئية 
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي المستشفى الجامعي ندير  -

 ير الجنس.محمد بولاية تيزي وزو تعزى إلى متغ

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي المستشفى الجامعي ندير  -
 .عائميةمحمد بولاية تيزي وزو تعزى إلى متغير الحالة ال

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي المستشفى الجامعي ندير  -
 وزو تعزى إلى متغير سنوات الأقدمية.محمد بولاية تيزي 

 :الفرضية العامة الثالثة  
ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى ممرضي إرتباطية علاقة  توجد -
 تشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو. سالم

  :الفرضيات الجزئية 
بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد الإجياد الانفعالي لدى ذات دلالة إحصائية إرتباطية علاقة  توجد -

 تشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو. سممرضي الم

ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد تبمد المشاعر لدى ممرضي إرتباطية علاقة  توجد -
 تشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو. سالم

الشخصي  بالإنجازذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد الشعور إرتباطية علاقة  توجد -
 .تشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزوسلدى ممرضي الم
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 أهمية الدراسة: .3
تكمف أىمية الدراسة الحالية في كونيا تتناوؿ أبرز وأحدث المواضيع المرتبطة بمجاؿ عمـ النفس 
العمؿ والتنظيـ والمتمثؿ في جودة الحياة في العمؿ وعلاقتيا بالاحتراؽ النفسي لدى فئة الممرضيف، إذ تعد 

دبيات في عصرنا تماـ في الأانتشارا واستقطابا للاىالفمسفات الإدارية أكثر جودة الحياة في العمؿ مف 
الحالي، وىذا نتيجة لإيجابيات تطبيقيا والاعتماد عمييا سواء تعمؽ الأمر في ذلؾ بالموارد البشرية أو 

، حيث يؤدي الاستثمار الفعمي فييا إلى إشباع حاجات الفرد النفسية إليياالمنظمات التي ينتسبوف 
إيجابا عمى المنظمة التي يعمؿ فييا، خاصة داخؿ مجاؿ والاجتماعية والاقتصادية بالطريقة التي تنعكس 

التمريض المعروؼ بخصائصو الفريدة مف نوعيا والتي تجعؿ منو مف أكثر الميف شحنا بالارغامات 
والصعوبات، وىذا ما يجعؿ مف الضروري الاىتماـ بجودة حياة الممرض داخؿ محيطو الميني نظير ما 

ليذه الفئة مف خلاؿ إرضائيـ ومساعدتيـ عمى بموغ مساعييـ وتحقيؽ  قد تحممو ىذه الفمسفة مف إيجابيات
إضافة إلى بموغ نوع مف الاستقرار والرخاء النفسي نتيجة اشتغاليـ في أحسف لشخصية، طموحاتيـ ا

 .، وىذا ما يولد بطبيعة الحاؿ مخرجات إيجابية عمى مستوى جودة الخدمات الصحيةالظروؼ الممكنة

الثاني والمتمثؿ في الاحتراؽ النفسي والذي يعد مف أبرز المشاكؿ أما بخصوص المتغير 
والاضطرابات النفسية انتشارا داخؿ الأوساط المينية في الوقت الراىف، فأىمية تناولو تكمف بشكؿ أساسي 
في الخطورة التي قد يشكميا سواء تعمؽ الأمر في ذلؾ بالموارد البشرية المعرضة مباشرة لعواقبو الوخيمة 

المؤسسات التي ينشطوف فييا نتيجة انعكاساتو السمبية عمى انتاجيتيا واستقرارىا وجودة الخدمات التي  أو
تقدميا، خاصة داخؿ بعض القطاعات الحساسة كقطاع الصحة أيف يزاوؿ الممرضوف مياميـ في ظروؼ 

 اؽ النفسي.احتمالا لموقوع في الاحتر  وأعباء كثيرة تجعميـ أكثراستثنائية تفرض عمييـ ضغوطا 

فجؿ المعطيات السالفة الذكر تجعؿ مف الاىتماـ بيذيف المتغيريف المتكامميف والبارزيف أمرا بالغ 
الأىمية في عصر الحالي نظرا لمنتائج الايجابية التي قد يمكف الاستفادة منيا مف خلاؿ الاستثمار الفعمي 

دورىا الحيوي المتمثؿ في في تطبيؽ فمسفة جودة الحياة في العمؿ داخؿ القطاعات الصحية المعروفة ب
تحقيؽ رفاىية مواردىا البشرية بشكؿ  مفالحفاظ عمى الصحة وصيانتيا، والتي قد تتمكف بموجب تطبيقيا 

رضائيـ ومساعدىـ عمى تحقيؽ طموحاتيـ و  ،عاـ وممرضييا بشكؿ خاص الاستقرار الذي يناشدوف بموغ وا 
ة الحياة في العمؿ لا يكمف فقط في معالجة بو، وىذا ما قد ينعكس عمى صحتيـ النفسية لأف دور جود

محيط العمؿ ومحاولة إشباع احتياجات الموارد البشرية، بؿ تيتـ كذلؾ بسلامتيا وصحتيا مف خلاؿ إيجاد 
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أحسف الطرؽ لمتخفيؼ مف حدة الأعباء الوظيفية والضغوط المينية التي يتعرضوف ليا بما قد يساىـ في 
 .إبعادىـ عف خطر الاحتراؽ النفسي

 أهداف الدراسة: , 4
 والتي يمكف تمخيصيا في النقاط التالية:  الأىداؼتحقيؽ جممة مف  إلىدراستنا الحالية  سعىت

مستوى جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية  الكشؼ عف .0
 تيزي وزو.

الفردية  تمتغيرامبيف الممرضيف في مستوى جودة حياتيـ المينية وفقا ل فروؽالتحقؽ مف وجود  .8
 قدمية.الأسنوات ، و عائميةالجنس، الحالة ال المتمثمة في

المستشفى الجامعي ندير نتسبيف إلى مستوى الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف الم الكشؼ عف .2
 محمد بولاية تيزي وزو.

بيف الممرضيف في مستوى الاحتراؽ النفسي الذي يعانوف منو وفقا  فروؽالتحقؽ مف وجود  .0
 الأقدمية.سنوات ، و عائميةالجنس، الحالة الالفردية المتمثمة في متغيرات مل

بيف جودة الحياة في العمؿ مف جية والاحتراؽ النفسي وأبعاده  علاقة ارتباطية التحقؽ مف وجود .0
 الشخصي( مف جية أخرى. بالإنجازعر، الشعور )الإجياد الانفعالي، تبمد المشا ةالثلاث

 دراسة: تحديد المفاهيم الإجرائية لمتغيرات ال. 5
 جودة الحياة في العمل: الإجرائي لتعريف ال. 1.5

ىو التقييـ العاـ السمبي أو الايجابي الذي يعطيو الممرضوف المزاولوف لنشاطيـ التمريضي داخؿ 
حوؿ مستوى جودة الحياة الوظيفية السائدة في محيطيـ تيزي وزو ولاية المستشفى الجامعي ندير محمد ب

عمى استبياف جودة الحياة في العمؿ  إجابتيـعمييا عند  يحصموفمف خلاؿ الدرجات التي الميني 
والمكوف مف سبعة أبعاد )التوفيؽ بيف الحياة المينية والأسرية، محتوى العمؿ وظروفو، الرضا عف العمؿ 

المشاركة في اتخاذ القرارات، الأجور والمكافآت، العلاقات في العمؿ، والرفاىية والمسار الوظيفي، 
 (، حسب تدرج خماسي البدائؿ وفقا لطريقة ليكرت.العامة
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 لاحتراق النفسي: الإجرائي لتعريف ال. 2.5
ىي الدرجات التي يتحصؿ عمييا الممرضوف المنتسبوف لممستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي 

 كوف مف ثلاثة أبعاد والمتمثمة في كؿ مفوزو عند إجابتيـ عمى مقياس ماسلاش للاحتراؽ النفسي والم
الشخصي، وىذا وفقا لتدرج سباعي البدائؿ حسب  بالإنجازالإجياد الانفعالي، تبمد المشاعر، والشعور 

 طريقة ليكرت.

 الدراسات السابقة:  .6
 جودة الحياة في العمل: متغير الدراسات التي تناولت  .1.6

 الدراسات العربية:  .1.1.6
 ( "2222دراسة "سلام :) 
شبو الطبي القطاع الالدراسة إلى قياس مستوى جودة الحياة الوظيفية لدى موظفي  ىذه تىدف

بعد طبي بمستشفى بومرداس، و الشبو القطاع البومرداس، وشممت الدراسة عينة مف موظفي  مستشفىب
 جمع البيانات وتحميميا إحصائيا أسفرت الدراسة عف النتائج التالية: 

 شبو الطبي بمستشفى بومرداس.القطاع اللدى موظفي جودة الحياة الوظيفية وجود مستوى متوسط مف  -
برامج جودة الحياة الوظيفية وتحسينيا وتطويرىا يرتكز عمى وجود نظاـ  أف فعالية إلى أيضا توصمت -

 .بيف الموظفيف والمؤسسة والجية الوصية أي وزارة الصحة ت فعاؿ ومفتوحاتصالا

 ( "2222دراسة "معوشه :) 
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مستوى جودة الحياة المينية وجودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى 
العامميف بقطاع الصحة، والتعرؼ ما إذا كانت ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة المينية 

الحالة المدنية، وجودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى أفراد ىذه العينة وفقا لمتغيرات الجنس، السف، و 
علاقة بيف جودة الحياة المينية وجودة الحياة المتعمقة بالصحة، ولتحقيؽ ىذه ال طبيعةبالإضافة إلى معرفة 

التي ، مقياس جودة الحياة المينية ومقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالميةتـ الاعتماد عمى  الأىداؼ
ع الصحة في بعض المؤسسات الصحية بدائرة ( عامؿ بقطا002تـ تطبيقيا عمى عينة مكونة مف )

لولاية خنشمة والمؤسسة الصحية أولاد فاضؿ "توفانة" التابعة إقميميا لولاية باتنة  إقميميابوحمامة التابعة 
 وبعد جمع بيانات الدراسة وتحميميا تـ التوصؿ إلى النتائج التالية: 
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 طاع الصحة.تختمؼ مستويات جودة الحياة المينية لدى العامميف بق -
 تختمؼ مستويات جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى أفراد عينة الدراسة. -
في جودة الحياة المينية بيف أفراد عينة الدراسة تعزى إلى  ذات دلالة إحصائيةفروؽ  عدـ وجود -

 متغيرات الجنس السف، والحالة المدنية.
المتعمقة بالصحة بيف أفراد عينة الدراسة تعزى في جودة الحياة  ذات دلالة إحصائيةفروؽ  عدـ وجود -

 إلى متغيرات الجنس، السف، والحالة المدنية.
علاقة ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة المينية وجودة الحياة المتعمقة بالصحة عند  عدـ وجود -

 العامميف بقطاع الصحة.

 ( "2222دراسة "حيرش وهزرشي :) 
مستوى جودة الحياة الوظيفية المدركة مف وجية نظر العامميف بالمؤسسة ىدفت الدراسة إلى تحميؿ 

دراسة تـ الاعتماد عمى العمومية الاستشفائية بالإدريسية وعلاقتيا بالسموؾ الأخلاقي، ولتحقيؽ أىداؼ ال
 الاحصائيتحميؿ ال( عاملا، وبعد 31تـ توزيعيا عمى عينة مكونة مف )و ، الإستباف كأداة لجمع البيانات

 تـ التوصؿ إلى النتائج التالية: 

وجود علاقة طردية قوية بيف جودة الحياة الوظيفية المدركة والسموؾ الأخلاقي مف وجية نظر العامميف  -
 بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بالإدريسية.

 وجود مستوى متوسط لجودة الحياة الوظيفية والسموؾ الأخلاقي لدى أفراد عينة الدراسة.  -
فروؽ ذات دلالة إحصائية في اتجاىات العامميف نحو جودة الحياة الوظيفية في المؤسسة  دـ وجودع -

 العمومية الاستشفائية بالإدريسية تعزى لمتغير النوع الاجتماعي والمؤىؿ العممي. 
فروؽ ذات دلالة إحصائية في اتجاىات العامميف نحو جودة الحياة الوظيفية والسموؾ الأخلاقي  وجود -

سنة( والفئة  01في المؤسسة العمومية الاستشفائية بالإدريسية تعزى لمتغير العمر لصالح الفئة )أكثر مف 
 01و 0سنة(، وكذلؾ فروقا تعزى إلى متغير الخبرة الوظيفية لصالح الفئة )ما بيف  01و 00)بيف 

 سنة(. 00و 01سنوات( والفئة )بيف 
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 ( "2222دراسة "جلال وزقاوة :) 
اسة إلى معرفة العلاقة بيف جودة الحياة الوظيفية والالتزاـ التنظيمي لدى عينة مف عماؿ ىدفت الدر 
ولاية الجمفة، ولبموغ أىداؼ الدراسة استخدـ الباحث ومية لمصحة الجوارية بحاسي بحبح بالمؤسسة العم

( 31قواميا )المنيج الوصفي واعتمد عمى الاستبياف كأداة لجمع البيانات، حيث تـ تطبيقيا عمى عينة 
 أسفرت الدراسة عف النتائج التالية: ( عامؿ، و 233مجتمع أصمي قدره )عاملا مف 

 وجود علاقة ارتباطية بيف جودة الحياة الوظيفية والالتزاـ الوظيفي لدى أفراد عينة الدراسة.  -
ومية لمصحة العموجود مستوى متوسط مف جودة الحياة الوظيفية والالتزاـ الوظيفي لدى عماؿ المؤسسة  -

 ولاية الجمفة.الجوارية بحاسي بحبح في 

  (2221)" وبوجلالدراسة "بوضياف : 
ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى مستوى جودة الحياة الوظيفية ومستوى الاستغراؽ الوظيفي، وكذا 
العلاقة بيف جودة الحياة الوظيفية والاستغراؽ الوظيفي لدى الممرضيف العامميف بالمؤسسة الاستشفائية 

د عمى استبيانيف لجمع الزىراوي بالمسيمة، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة تـ استخداـ المنيج الوصفي، والاعتما
 ( ممرض وممرضة، وتوصمت الدراسة إلى النتائج التالية:01) مكونة مفالبيانات وىذا عمى عينة 

 وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة الوظيفية لدى أفراد عينة الدراسة. -
 وجود مستوى متوسط مف الاستغراؽ الوظيفي لدى أفراد عينة الدراسة. -
طية موجبة دالة إحصائيا بيف تقديرات أفراد العينة لجودة الحياة الوظيفية وبيف متوسط وجود علاقة ارتبا -

 تقديراتيـ للاستغراؽ الوظيفي.

 ( "2221دراسة "قريوة :) 
بيف جودة الحياة الوظيفية والمسؤولية الاجتماعية، الموجودة لكشؼ عف العلاقة ىدفت الدراسة إلى ا

وذلؾ مف خلاؿ دراسة ميدانية بالمؤسسة الصحية المتعددة الخدمات عميوة تركية ببمدية أـ الطوب ولاية 
موظؼ بما فييـ الأطباء والممرضيف ( 08)مكونة مف  طبقت ىذه الدراسة عمى عينةسكيكدة، وقد 

 إلى النتائج التالية:  في الأخير ؿ الإحصائي لبيانات الدراسة تـ التوصؿوالعماؿ الإدارييف، وبعد التحمي

بيف جودة الحياة الوظيفية والمسؤولية الاجتماعية بالعيادة  ذات دلالة إحصائيةعلاقة  عدـ وجود -
 المتعددة الخدمات بأـ الطوب. 
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 المتعددة الخدمات بأـ الطوب.وجود مستوى مرتفع مف جودة الحياة في العمؿ لدى عماؿ العيادة  -
 وجود مستوى متوسط مف الالتزاـ بالمسؤولية الاجتماعية لدى أفراد عينة الدراسة. -

 ( "2222دراسة "حداد وآخرون:) 
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف الفروؽ الموجودة في استجابة أفراد العينة المنتموف إلى المؤسسات 
العمومية لمصحة الجوارية قايس والدبيمة حوؿ أبعاد جودة الحياة الوظيفية وفقا لمتغيرات الجنس، الخبرة 

طبييف، ومينييف، وبعد  ( عامؿ بما فييـ أطباء، شبو093المينية والوظيفة، وتكونت عينة الدراسة مف )
 إلى النتائج التالية: في الأخير استرجاع البيانات وتحميميا توصمت الدراسة 

فروؽ دالة إحصائيا بيف استجابات أفراد عينة الدراسة حوؿ أبعاد جودة الحياة الوظيفية تعزى  عدـ وجود -
 إلى متغير الجنس.

الدراسة حوؿ أبعاد جودة الحياة الوظيفية تعزى إلى  وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف استجابات أفراد عينة -
 متغير الخبرة المينية ورتبة الوظيفة.

 ( "2222دراسة "هريكش وحديد :) 
ىدفت الدراسة إلى اختبار أثر جودة حياة العمؿ في سموؾ المواطنة التنظيمية لمعامميف بالسمؾ الشبو 

ىداؼ الدراسة تـ الاعتماد عمى الاستبانة جيجؿ، ولتحقيؽ أ-الطبي بمستشفى محمد الصديؽ بف يحيي
( فردا، وبعد التحميؿ الإحصائي لمبيانات أسفرت 021) ، وأجريت عمى عينة شممتلجمع البيانات اللازمة

 الدراسة عف النتائج التالية: 

 وجود ممارسة متوسطة لجودة حياة العمؿ وسموؾ المواطنة التنظيمية في المستشفى. -
 وجود أثر ايجابي لجودة حياة العمؿ في سموؾ المواطنة التنظيمية بالمستشفى.  -

 ( 2222) دراسةAl Jabari:  
إلى تقييـ مستوى جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي وحدات الإنعاش بالمستشفيات الدراسة ىدفت 

مستشفيات  خمسةممرض وممرضة مف ( 018)الحكومية في قطاع غزة، وذلؾ عمى عينة قدرت بػػ 
إلى في الأخير توصؿ الباحث  وقدكأداء لجمع بيانات الدراسة،  الإستباف حيث تـ الاعتماد عمىمختمفة، 

 النتائج التالية: 
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، ونسبة بمغت (2020)وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى الممرضيف بمتوسط قدر بػػ  -
 مف عينة الدراسة. 3308%

 بػػ ، يميو بعد الرضا الوظيفي(%28) الاستقلالية في العمؿ المرتبة الأولى بنسبةكما احتؿ بعد  -
، في حيف احتؿ بعد ظروؼ (%3200) متبوعا ببعد الاحتفاظ بالموظفيف بوزف نسبي قدر بػ ،(3900%)

 . (%3800) العمؿ المرتبة الأخيرة بػػ
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف استجابات الممرضيف حوؿ جودة حياتيـ في العمؿ تعزى إلى  -

متغير الجنس وىذا لصالح الممرضات، بينما لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية وفقا لمتغيرات المؤىؿ 
  العممي، اسـ المنصب، الحالة الاجتماعية وسنوات الخبرة. 

  "دراسة "سميمان وآخرونSuleiman & al (2019) : 
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مستوى جودة الحياة في العمؿ وعلاقتيا ببعض العوامؿ لدى 
الممرضيف العامميف في مصالح الاستعجالات بالأردف، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثوف عمى 

عمى عينة مكونة مف  تـ تطبيقو الذيمقياس جودة الحياة في العمؿ لػػ "بروكس" لجمع البيانات اللازمة، و 
عف النتائج في الأخير ( ممرض وممرضة، وبعد التحميؿ الإحصائي لمبيانات أسفرت الدراسة 023)

 التالية: 

اكتشاؼ مستوى معتدؿ مف جودة الحياة في العمؿ لدى الممرضيف العامميف بمصالح الاستعجالات في  -
 الأردف.

في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف ممرضي مصالح  ذات دلالة إحصائيةفروؽ  عدـ وجود -
الاستعجالات وفقا لممتغيرات الديموغرافية التالية )الجنس، السف، الأقدمية في المينة، الحالة الاجتماعية، 

 والمستوى التعميمي(.
فروؽ في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف ممرضي مصالح الاستعجالات وفقا لممتغيرات  عدـ وجود -

 المينية التالية )الأجر، ساعات العمؿ، عدد المرضى المكمؼ بيـ، ونوع المستشفى(.
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 ( "2218دراسة "بورزق وأم الخيوط:) 
ىدفت الدراسة إلى معرفة واقع جودة الحياة في العمؿ في ضوء بعض المتغيرات لدى أساتذة التعميـ 
الثانوي بمدينة مستغانـ، ولقد اعتمد الباحثاف عمى مقياس جودة الحياة في العمؿ لػػ "حسني فؤاد الدحدوح" 

 ر عمى النتائج التالية: ( أستاذ وأستاذة، وأظيرت الدراسة في الأخي002الذي طبؽ عمى عينة قدرىا )

 جودة حياة في العمؿ لدى أساتذة التعميـ الثانوي.درجة متوسطة مف وجود  -
إلى فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة حياة العمؿ بيف أساتذة التعميـ الثانوي تعزى  عدـ وجود -

 متغيري الجنس والخبرة المينية.

 ( " 2218دراسة " قهيري وكسنة :) 
        ىذه الدراسة إلى التعريؼ بمفيوـ جودة الحياة الوظيفية ومعرفة فوائد تطبيقو في المؤسساتوىدفت 

  وتحديد أىـ مخارجو، وقياس مستوى توفر أبعاد جودة الحياة الوظيفية بمستشفى الأـ والطفؿ بولاية الجمفة
قد توصمت الدراسة إلى النتائج ، و وموظفة ( موظؼ31بػػ ) مقدرةعشوائية  تـ تطبيؽ الدراسة عمى عينةفقد 

 التالية: 

 مستوى توفر أبعاد جودة الحياة الوظيفية بمستشفى الأـ والطفؿ كاف متوسطا. -
وجود اختلاؼ بيف استجابات أفراد العينة حوؿ جودة الحياة الوظيفية تعزى لمبيانات الشخصية  -

 والوظيفية )الجنس، السف، المؤىؿ العممي(.
الخبرة الوظيفية  متغير استجابات أفراد العينة حوؿ جودة الحياة الوظيفية تعزى إلىوجود فروؽ بيف  -

 .سنة خبرة في المستشفى 00وىذا لصالح الفئة أكثر مف 

 ( "2218دراسة "نميش وآخرون:) 
ىدفت ىذه الدراسة إلى قياس مستوى جودة الحياة في العمؿ لدى السمؾ الطبي بمصمحة إعادة 

لمركز الاستشفائي الجامعي في ولاية وىراف، بالإضافة إلى اختبار الفروؽ بيف التأىيؿ الوظيفي با
المتغيرات الشخصية والمينية لدييـ، ولتحقيؽ أىداؼ ىذه الدراسة تـ الاعتماد عمى مقياس "متشيغف" 

( فرد، وبعد تفريغ البيانات وتحميميا تـ التوصؿ إلى 22لجودة الحياة في العمؿ عمى عينة تكونت مف )
 النتائج التالية: 
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 توفر درجة متوسطة مف جودة الحياة في العمؿ لدى أفراد عينة الدراسة. -
تبعا وأبعاده جودة الحياة في العمؿ لفروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى المؤشر العاـ  عدـ وجود -

 الجنس، الحالة الاجتماعية، والأقدمية. اتلمتغير 
فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى المؤشر العاـ لجودة الحياة في العمؿ يعزى لمتغير  عدـ وجود -

الفئة المينية، ولكف توجد فروؽ في مستوى بعدي الأجور والمكافآت وأسموب الرئيس في الإشراؼ تبعا 
 لمتغير الفئة المينية.

 ( 2218دراسة )Kadourah : 
جودة الحياة في العمؿ لدى عينة مف الممرضيف، ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف مستوى 

ممرض  (230) عينة مؤلفة مف وعلاقتيا برغبتيـ في التخمي عف مناصبيـ،  وقد طبقت الدراسة عمى
 في الأخير وممرضة ينتموف إلى مركزيف استشفائييف بالرياض عاصمة الإمارة السعودية، وأسفرت الدراسة

 النتائج التالية:  فع
 .(%0002) منخفض مف جودة الحياة في العمؿ لدى أغمبية الممرضيف بنسبة بمغتوجود مستوى  -
 .(%90) أغمبية الممرضيف أبدوا رغبتيـ في ترؾ مناصبيـ حيث بمغت نسبتيـ -

 ( "2217دراسة "بن خالد عبد الكريم :) 
ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف مستوى جودة الحياة في العمؿ وعوامؿ لثقافة التنظيمية لدى عماؿ 
القطاع الصحي، وكذا التأثير المعنوي بينيما، بالإضافة إلى الكشؼ عف الفروؽ لدى عينة الدراسة اتجاه 

، ولتحقيؽ ىذه الأىداؼ تـ جودة الحياة في العمؿ والثقافة التنظيمية وفقا لممتغيرات الشخصية والمينية
( 208)الاعتماد عمى المنيج الوصفي وعمى الاستمارة كأداة لجمع المعطيات عمى عينة مكونة مف 

في مجاؿ القطاع الصحي في ولاية أدرار، وبعد المعالجة الإحصائية لمبيانات تـ التوصؿ  موظؼ وموظفة
 إلى النتائج التالية:في الأخير 

 اة في العمؿ وعوامؿ الثقافة التنظيمية بدرجة متوسطة لدى أفراد عينة الدراسة.توفر عوامؿ جودة الحي -
وجود تأثير داؿ إحصائيا لبعض أبعاد جودة الحياة في العمؿ )خصائص منصب العمؿ، الأجور  -

 والمكافآت، جماعة العمؿ، المشاركة في القرار( عمى الثقافة التنظيمية.
ة في مستوى جودة الحياة في العمؿ تبعا لمتغيرات الجنس، السف، فروؽ ذات دلالة إحصائي عدـ وجود -

 وخصائص الوظيفة، بينما تـ اكتشاؼ فروؽ تعزى الى متغيرات الاقدمية في العمؿ ومكاف العمؿ.
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فروؽ ذات دلالة إحصائية اتجاه أبعاد الثقافة التنظيمية تبعا لمتغيرات الجنس، السف،  عدـ وجود -
 تـ اكتشاؼ فروؽ تعزى إلى متغيرات الاقدمية في العمؿ ومكاف العمؿ. وخصائص الوظيفة، بينما

 ( "2217دراسة "عمار والساسي :) 
ىدفت الدراسة إلى معرفة مدى تأثير بعض المتغيرات الديموغرافية عي جودة الحياة الوظيفية لدى 

الوادي، واعتمد الباحثاف  ولايةأساتذة كمية العموـ الاجتماعية والإنسانية بجامعة الشييد "حمو لخضر" ب
وتوصمت الدراسة وأستاذة، ( أستاذ 22عمى أداة الاستبياف مف إعدادىما والتي طبقت عمى عينة قدرىا )

 إلى النتائج التالية: في الأخير 

فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف في مستوى جودة الحياة الوظيفية بيف أفراد العينة تعزى إلى  عدـ وجود -
 متغيري الجنس والرتبة الأكاديمية. 

وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف أفراد العينة في مستوى جودة الحياة الوظيفية تعزى إلى متغير  -
 عدد سنوات الخدمة.

  دراسةMorsy & Sabra (2015) : 
ىدفت الدراسة إلى معرفة طبيعة العلاقة الموجودة بيف جودة الحياة في العمؿ والرضا الميني لدى 
ممرضي مستشفى أسيوط الجامعي بمصر، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثاف عمى استبياف جودة 

بعد التحميؿ ( ممرض وممرضة، و 002الحياة في العمؿ واستبياف الرضا الميني وىذا عمى عينة قواميا )
 الإحصائي لبيانات الدراسة توصؿ الباحثاف إلى النتائج التالية: 

أغمبية الممرضيف العامميف بالمستشفى الجامعي أسيوط بمصر غير راضيف عف مستوى جودة الحياة  -
 في العمؿ لدييـ.

لمينية، المؤىلات، علاقة قوية بيف المتغيرات الديموغرافية )الجنس، الحالة الاجتماعية، الخبرة ا وجود -
 والأجر( مف جية وكؿ مف جودة الحياة في العمؿ والرضا الميني مف جية أخرى.

 علاقة قوية بيف جودة الحياة في العمؿ والرضا الميني لدى ممرضي مستشفى أسيوط الجامعي. وجود -

  :)دراسة "لجمط وآخرون" )ب.س 
 بجامعة الاقتصادية موـالع كمية أساتذة لدى الوظيفية الحياة جودة مستوى معرفة إلى الدراسة ىدفت

 دراسة اعتمد الباحثوف عمىال أىداؼ ولتحقيؽ الديمغرافية، المتغيرات بعض ظؿ في تيارتب خمدوف ابف
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 في الأخيرو  وأستاذة، ( أستاذ22) قواميا بسيطة عشوائية عينة اختيار وتـ ،مف تصميميـ الاستبياف أداة
 :التالية النتائج إلى الدراسة توصمت

 والتقدـ الترقي فرص مصدر عمى والإناث الذكور متوسط بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ وجود -
 .الوظيفي

 القرار اتخاذ في المشاركة بعد في والإناث الذكور متوسط بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ عدـ وجود -
 الشخصية الحياة بيف التوازف المالية، والمكافآت الأجور الوظيفي، والأماف الاستقرارو  التنظيمي والالتزاـ

 .ككؿ الوظيفية الحياة جودة وأبعاد الاجتماعية، العلاقات والوظيفية،
 الحياة جودة لمستوى العينة أفراد تقدير درجات متوسطات بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ عدـ وجود -

 .الخدمة سنوات الأكاديمية، الرتبة العمر، اتلمتغير  تعزى الوظيفية

 ( 2212دراسة )Almalki & al   : 
ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة مستوى جودة الحياة في العمؿ وعلاقتيا بالدوراف في العمؿ لدى عينة 
مف الممرضيف، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثوف عمى مقياس "بروكس" لجودة الحياة في العمؿ، 

بالمممكة مرض وممرضة ينتموف إلى منطقة جزاف ( م012ومقياس الدوراف في العمؿ عمى عينة بمغت )
 النتائج التالية:  فأسفرت الدراسة عالعربية السعودية، وفي الأخير 

 مستوى جودة حياتيـ المينية. عفأغمبية الممرضيف غير راضيف  -
 مف الممرضيف ابدوا رغبتيـ في تغيير مناصبيـ. 01% -
بيف جودة الحياة في العمؿ والدوراف في العمؿ لدى الممرضيف في إحصائية علاقة ذات دلالة  وجود -

 منطقة جزاف. 

 . الدراسات الأجنبية: 2.1.6
  دراسةFaizin & al (2020): 

ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف العلاقة الموجودة بيف جودة الحياة في العمؿ وبعض المتغيرات 
الشخصية )الجنس، السف، المستوى التعميمي، عدد الأطفاؿ، الوضعية المينية، الخبرة المينية، والحوافز( 

، في اندونيسيا (Lamongan Muhamadiyah Hospital)لدى ممرضي مستشفى لامونغاف محمدية 
مقياس "بروكس" لجودة الحياة في العمؿ وىذا عمى عينة مكونة  الاعتماد عمىولتحقيؽ أغراض الدراسة تـ 

 ( ممرض وممرضة، وتوصمت الدراسة في الأخير إلى النتائج التالية: 033مف )
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الحياة في العمؿ وفقا لمتغيرات:  دالة إحصائيا بيف استجابات أفراد عينة الدراسة حوؿ جودة فروؽوجود  -
 )الجنس، السف، المستوى التعميمي، عدد الأطفاؿ، الوضعية المينية، الخبرة المينية، والحوافز(.

  دراسةBorhani & al (2016) : 
ىدفت الدراسة إلى معرفة مستوى جودة الحياة في العمؿ وتقييـ أداء الممرضيف، وكذا العلاقة 

لجمع  الاستبياف كأداة عتمد الباحثوف عمىإالغاية  ىذه النفسي والأداء، ولتحقيؽالموجودة بيف الاحتراؽ 
( ممرض وممرضة يعمموف بمختمؼ المصالح التابعة لممستشفى 833البيانات عمى عينة مكونة مف )

 النتائج التالية:  في الأخير عف، وقد أسفرت الدراسة الميبية الجامعي كرماف
 وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى الممرضيف العامميف بمختمؼ مصالح المستشفى.  -
 وجود مستوى منخفض مف الأداء لدى أفراد عينة الدراسة.  -
 تعتبر جودة الحياة في العمؿ وأبعادىا مف العوامؿ المنبأة بالأداء لدى أفراد العينة. -

  دراسةEren & Hisar (2016): 
ىدفت الدراسة إلى معرفة مستوى جودة الحياة في العمؿ والالتزاـ التنظيمي، والكشؼ عف العلاقة 

تركيا، ولبموغ أىداؼ الدراسة اعتمد -الموجودة بيف المتغيريف لدى ممرضي المستشفى الجامعي بأنقرة
تطبيقيما عمى عينة  الباحثاف عمى مقياس جودة الحياة في العمؿ واستبياف الالتزاـ التنظيمي، المذاف تـ

( ممرض وممرضة، وبعد استرجاع بيانات الدراسة وتحميميا تـ التوصؿ إلى النتائج 032مكونة مف )
 التالية: 

 وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي المستشفى الجامعي بأنقرة. -
 امعي بأنقرة.وجود مستوى متوسط مف الالتزاـ التنظيمي لدى ممرضي المستشفى الج -
وجود علاقة موجبة ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ والالتزاـ التنظيمي لدى أفراد عينة  -

 الدراسة.

 ( 4102) دراسةMoradi & al : 
وىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف مستوى جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي مستشفى كاشانس 

ممرض وممرضة اعتمادا عمى مقياس جودة الحياة  (811)بإيراف، وأجريت ىذه الدراسة عمى عينة قواميا 
 الية: في العمؿ لػػ "والتوف"، وبعد التحميؿ الإحصائي لمبيانات توصمت الدراسة إلى النتائج الت
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 ، بينما تحصؿ(%31) أغمبية الممرضيف لدييـ مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ بنسبة بمغت -
 منيـ عمى مستويات مرتفعة. (%8)عمى مستويات ضعيفة، و (2200%)
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف الممرضيف تعزى إلى متغيرات  -

 التعميمي، الخبرة المينية، ونوع المؤسسة الاستشفائية.المستوى 
ى إلى الحياة في العمؿ بيف الممرضيف تعز فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة  عدـ وجود -

 متغيرات الوضعية المينية، الراتب، السف، الجنس، والحالة الاجتماعية.

  ( 4100)دراسةNayeri & Noghabi : 
ىدفت الدراسة إلى اكتشاؼ مستوى جودة الحياة في العمؿ والعلاقة التي تربطيا بالأداء لدى ممرضي 

ممرض وممرضة،  (231)المستشفى الجامعي في طيراف بإيراف، وقد طبقت الدراسة عمى عينة قواميا 
 وبعد التحميؿ الإحصائي لمبيانات أسفرت الدراسة إلى النتائج التالية: 

، (%3000) متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى أغمبية الممرضيف بوزف نسبي بمغوجود مستوى  -
 .ةالميني تيـجودة حيا مف مستوى رضاىـ عدـ مف المستجوبيف عف  (%203بينما عبر )

ممرضي المستشفى الجامعي وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ والأداء لدى  -
 في طيراف.

  دراسةBoonrod (2009): 
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف العلاقة الموجودة بيف كؿ مف خصائص الوظيفية، المناخ التنظيمي، 
الالتزاـ التنظيمي، الرضا الوظيفي وجودة الحياة في العمؿ لدى الممرضيف الممارسيف في مستشفى 

في تايلاند، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة تـ الاعتماد عمى أداة  (Phramongkotklao)"فرامونج كوتكلاو" 
مكونة مف: الخصائص الشخصية لمعينة، خصائص الوظيفة، المناخ التنظيمي، الالتزاـ والرضا الوظيفي، 

، وبعد استعادة البيانات ( ممرض وممرضة820ذا عمى عينة مكونة مف )وجودة الحياة في العمؿ، وى
 إلى النتائج التالية:  وتحميميا توصمت الدراسة

 وجود مستوى معتدؿ مف جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي مستشفى فرامونج كوتكلاو بتايلاندا. -
بيف ىؤلاء الممرضيف وفقا في مستوى جودة الحياة في العمؿ  ذات دلالة إحصائيةفروؽ  عدـ وجود -
 ية المينية، الخبرة المينية، والأجر.ممتغيرات التالية: السف، الحالة الاجتماعية، التكويف، الوضعل



 الدراسة لإشكاليةالإطار العام                                                                                الفصل الأول

 
31 

علاقة موجبة بيف الرضا الميني والمستوى المرتفع مف جودة الحياة في العمؿ لدى أفراد عينة  وجود -
 الدراسة.

علاقة موجبة بيف المناخ التنظيمي، الالتزاـ الوظيفي، خصائص الوظيفة والمستوى المتوسط مف  وجود -
 جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي ىذا المستشفى.

  دراسةSale & Smoke (2007) : 
ىدفت الدراسة إلى معرفة مستوى جودة الحياة في العمؿ لدى موظفي المركز الكندي لمسرطاف والذي 

( موظؼ، حيث قاـ 001مميوف مواطف في مقاطعة أنتاريو، وقدرت عينة الدراسة بػػ ) 802يخدـ قرابة 
 في الأخير عفاسة الباحثاف بتقديـ استمارة الدراسة في فترتيف )العاـ الأوؿ والثاني(، وقد أسفرت الدر 

 النتائج التالية: 
 وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى أفراد العينة وىذا خلاؿ العاـ الأوؿ والثاني. -
في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف الأطباء، الممرضوف، إحصائية فروؽ ذات دلالة  وجود -

 الفيزيائيوف، والمعالجوف بالإشعاع.

 الاحتراق النفسي: متغير التي تناولت . الدراسات 2.6
 . الدراسات العربية: 1.2.6

 ( "2222دراسة "عزوز وقهار:) 
ىدفت الدراسة إلى تقصي مستوى الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف العامميف بمصالح الطب العقمي 

اعية، والسف، ولتحقيؽ في الجزائر العاصمة، والكشؼ كذلؾ عف علاقتو بمتغيرات الجنس، الحالة الاجتم
أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثاف عمى المنيج الوصفي المقارف، ومقياس الاحتراؽ النفسي لػػػ "ماسلاش 

ممرض وممرضة، وقد توصمت الدراسة بعد التحميؿ الإحصائي  (01وجاكسوف" عمى عينة قواميا )
 لمبيانات إلى النتائج التالية:

 النفسي لدى ممرضي مصالح الطب العقمي في الجزائر العاصمة.وجود مستوى مرتفع مف الاحتراؽ  -
فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجات الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي مصالح الطب العقمي في  وجود -

 الجزائر العاصمة حسب متغير الجنس وذلؾ لصالح الذكور.
مرضي مصالح الطب العقمي فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجات الاحتراؽ النفسي بيف م عدـ وجود -

 في الجزائر العاصمة وفقا لمتغيري الحالة الاجتماعية والسف.
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 ( "2222دراسة "حيرش وابراهيم :) 
ىدفت الدراسة إلى معرفة مستويات الاحتراؽ النفسي وعلاقتو بالاكتئاب لدى الممرضيف في ظؿ 

، وطبقا نيج الوصفيمى الم، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثيف ع(nCov19)جائحة كورونا 
( ممرض وممرضة 001مقياسي الاحتراؽ النفسي لػػ"ماسلاش" والاكتئاب لػػ "بيؾ"، عمى عينة تكونت مف )

مف مستشفى محمد بوضياؼ بالمدية، وبعد التحميؿ الإحصائي لمبيانات توصمت الدراسة الى النتائج 
 التالية: 

 لدى ممرضي مستشفى محمد بوضياؼ بالمدية.وجود مستويات متفاوتة مف الاحتراؽ النفسي  -
وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بيف الاحتراؽ النفسي والاكتئاب لدى ممرضي مستشفى محمد  -

 بوضياؼ بالمدية.
فروؽ دالة إحصائيا في مستوى الاحتراؽ النفسي والاكتئاب بيف أفراد عينة الدراسة وفقا  عدـ وجود -

 لمتغير الجنس.

 ( "2222دراسة "بن فردي والعايب :) 
ىدفت الدراسة إلى معرفة مستوى الاحتراؽ النفسي لدى عناصر الحماية المدنية، والكشؼ عف الفروؽ 
في مستوى الاحتراؽ النفسي بأبعاده الثلاث )الاستنزاؼ الانفعالي، تبمد المشاعر، الشعور بتدني الانجاز 

غيرات: السف، الحالة الاجتماعية، والأقدمية في العمؿ، وقد اعتمد الشخصي( بيف أفراد ىذه العينة تبعا لمت
( عنصرا مف عناصر الحماية المدنية العامميف 00الباحثاف عمى المنيج الوصفي، وشممت عينة الدراسة )

 بالوحدة الثانوية بسوؽ نعماف التابعة لولاية أـ البواقي، وخمصت الدراسة في الأخير إلى النتائج التالية: 

وجود مستوى مرتفع مف الاحتراؽ النفسي عند بعد الاستنزاؼ الانفعالي، ومستوى متوسط عند بعدي  -
تبمد المشاعر والشعور بتدني الانجاز الشخصي لدى عناصر الحماية المدنية بالوحدة الثانوية بسوؽ 

 نعماف.
ث بيف عناصر الحماية فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحتراؽ النفسي بأبعاده الثلا عدـ وجود -

المدنية وفقا لمتغيري السف والحالة الاجتماعية، في حيف وجدت فروؽ بيف ىذه العناصر تبعا لمتغير 
 الأقدمية في العمؿ.
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  "2222دراسة " شريف والعزب : 
ستشفيات الحكومية الممرضيف في المحتراؽ النفسي لدى الالتعرؼ عمى مستوى اإلى  دراسةال تىدف
 تغيرات الجنس،لموفقا ي حتراؽ النفسالامستوى عمى الفروؽ في  والتعرؼ ،صنعاء-العاصمةبأمانة 
وقاـ الباحثاف  ،وممرضة ضممر ( 811)لخدمة. وتكونت عينة البحث مف جتماعية، ومدة االاوالحالة 

 توصمت الدراسة إلى النتائج التالية: فقرة. وقد ( 81)لاحتراؽ النفسي يتكوف مف لبإعداد مقياس 

حتراؽ مستوى مرتفع مف الامف  ومية بأمانة العاصمة صنعاءستشفيات الحكالممرضيف في يعاني الم -
  .النفسي

تغير الجنس م بيف الممرضيف يعزى إلىي حتراؽ النفسالالة إحصائية في مستوى لافروؽ ذات د وجود -
 لصالح الذكور

متغير الحالة  بيف الممرضيف تعزى إلىي حتراؽ النفسلامستوى ا في إحصائية لةلافروؽ ذات دوجود  -
 .تزوجيفالمجتماعية لصالح لاا
 تغير مدة الخدمةمتعزى إلى ي حتراؽ النفسلافي مستوى ا إحصائية ةلالكما اتضح وجود فروؽ ذات د -

  .سنوات( 12)أقؿ مف  ذوي الخدمة لصالح

 ( "2221دراسة "سبع وملال :) 
لاحتراؽ النفسي ومستوى الصحة العامة لدى عماؿ الوسط استيدفت ىذه الدراسة معرفة العلاقة بيف ا

( عامؿ بالوسط شبو الطبي بمستشفى 211شبو الطبي، حيث تـ إجراء ىذه الدراسة عمى عينة قواميا )
، ومقياس (MBI-HSS)وىراف الجامعي، بالاعتماد عمى مقياس الاحتراؽ النفسي لػػ "ماسلاش وجاكسوف" 

 الصحة العامة لػػ "غولدبارغ و ويميامز"، وأسفرت الدراسة في الأخير عف النتائج التالية: 

وجود مستويات متوسطة مف الاحتراؽ النفسي والصحة العامة لدى عماؿ الوسط شبو الطبي بمستشفى  -
 وىراف الجامعي.

والصحة العامة لدى أفراد عينة  بيف الاحتراؽ النفسيإحصائية  ذات دلالةرتباطية إوجود علاقة  -
 الدراسة.

في مستوى الاحتراؽ النفسي والصحة العامة بيف أفراد عينة ذات دلالة إحصائية فروؽ  عدـ وجود -
 الدراسة تبعا لمتغير الجنس.
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 ( "غمين  (:2221دراسة "قزقوز وا 
انتشار جائحة ىدفت الدراسة إلى معرفة مستوى الصحة النفسية لدى الممرضيف العامميف في فترة 

، وكذا الكشؼ عف الفروؽ الموجودة في مستوى الصحة النفسية بيف ىؤلاء (Covid-19)كورونا 
الممرضيف وفقا لمتغيري الحالة الاجتماعية وسنوات الخبرة، وقد استخدمت الباحثتاف المنيج الوصفي 

( فردا مف الممرضيف 21ا )واعتمدتا عمى الاستبياف لمحصوؿ عمى البيانات اللازمة، وذلؾ عمى عينة قدرى
العامميف بالمؤسسة الاستشفائية الأـ والطفؿ بقالمة، وبعد التحميؿ الإحصائي توصمت الدراسة إلى النتائج 

 التالية: 

وجود مستوى مرتفع مف الصحة النفسية لدى الممرضيف العامميف بمصمحة كوفيد في مستشفى الأـ  -
 والطفؿ بقالمة.

فروؽ في مستوى الصحة النفسية بيف أفراد عينة الدراسة وفقا لكؿ مف متغير الحالة  عدـ وجود -
 الاجتماعية وسنوات الخبرة.

  "(2221)دراسة "الكويسح : 
وىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مستوى الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف العامميف بمصمحتي المسرة 

فروؽ في الاحتراؽ النفسي بيف الممرضيف وفقا لمتغيرات وصرماف الكبرى بمدينة صرماف، والتعرؼ عمى ال
( ممرض وممرضة، حيث توصمت الدراسة 92الجنس، السف، والحالة الاجتماعية، وتكونت العينة مف )

 إلى النتائج التالية: 

 الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف العامميف بمصمحتي المسرة وصرماف الكبرى. مرتفع مف مستوىوجود  -
حتراؽ النفسي لدى الممرضيف العامميف بمصحتي لالة إحصائية في مستوى الافروؽ ذات دوجود  -

 .ناثالإولصالح  جنسوصرماف الكبرى تعزى لمتغير ال المسرة
حتراؽ النفسي لدى الممرضيف العامميف بمصحتي لالة إحصائية في مستوى الاوجود فروؽ ذات د -

 .فيالمتزوججتماعية ولصالح لااالمسرة وصرماف الكبرى تعزى لمتغير الحالة 
حتراؽ النفسي لدى الممرضيف العامميف بمصحتي لالة إحصائية في مستوى الاوجود فروؽ ذات د -

 ثر.فأكسنة  01مف  الذيف أعمارىـ الممرضيف ولصالح  سفوصرماف الكبرى تعزى لمتغير ال المسرة
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 ( "2222دراسة "سميماني ووادة :) 
ىدفت الدراسة إلى اكتشاؼ مستوى الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف العامميف بالمناوبة الميمية 
بمصمحة الاستعجالات الطبية والجراحية بالوادي، ومعرفة الفروؽ بيف الجنسيف في مستوى الاحتراؽ 

حتراؽ النفسي النفسي لدى عينة الدراسة، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثاف عمى مقياس ماسلاش للا
 ( ممرض وممرضة، وقد جاءت نتائج الدراسة كالتالي: 21والذي طبؽ عمى عينة قدرت بػػ )

يعاني الممرضيف العامميف بالمناوبة الميمية في ممحة الاستعجالات الطبية والجراحية بالوادي مف مستوى  -
 عاؿ مف الاحتراؽ النفسي.

 . وفقا لمتغير الجنس عينة الدراسة بيف أفرادحتراؽ النفسي في مستوى الادالة إحصائيا فروؽ  عدـ وجود -

 ( "2222دراسة "موفق وطالب :) 
الإنعاش بولاية عيف و ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مستوى الاحتراؽ النفسي لدى أطباء التخدير 

الاحتراؽ  تيموشنت، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمدت الباحثتيف عمى المنيج الوصفي وعمى مقياس
( طبيبا مختصا في التخدير 83، والذي قامتا بتطبيقو عمى عينة مكونة مف )النفسي لػػػ "ماسلاش"

 والإنعاش، وتوصمت الدراسة إلى النتائج التالية: 

 وجود مستوى مرتفع مف الاحتراؽ النفسي لدى أطباء التخدير والإنعاش بولاية عيف تيموشنت.  -
 ر والإناث في مستوى الاحتراؽ النفسي. فروؽ ذات دلالة بيف الذكو  عدـ وجود -

 ( "2219دراسة "بخوش وباتشو :) 
ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى مستوى الاحتراؽ النفسي لدى الممرضات العاملات في المؤسسة 
الاستشفائية العمومية بعيف فكروف ولاية أـ البواقي، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثاف عمى المنيج 

ي ومقياس الاختراؽ النفسي لػػ "ماسلاش" مف أجؿ جمع البيانات اللازمة وىذا عمى عينة تكونت مف الوصف
 ( ممرضة )متزوجة وغير متزوجة(، وقد أسفرت الدراسة عمى النتائج التالية: 31)

مف المبحوثيف  %21وجود مستويات عالية مف الاحتراؽ النفسي لدى أفراد عينة الدراسة، حيث أف  -
مف أفراد نفس  %32022منيـ مف تبمد المشاعر، في حيف يشعر  %30يعانوف مف الإنياؾ الانفعالي، و

 العينة مف نقص في الشعور بالانجاز الشخصي.
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 ( "2219دراسة "هلايمي :) 
ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى دور أساليب مواجية ضغوط العمؿ في التخفيؼ مف الاحتراؽ النفسي 

دى الممرضيف، وقد تـ الاعتماد في ىذه الدراسة عمى المنيج الوصفي واستخداـ مقياس الاحتراؽ النفسي ل
( 21لػػ "ماسلاش" ومقياس أساليب مواجية الضغوط النفسية لػػ "بولياف"، وىذا عمى عينة تكونت مف )

 النتائج التالية:ممرضا وممرضة يعمموف بالعيادات الخاصة في ولاية باتنة، وتوصمت الدراسة إلى 

 وجود مستوى عاؿ مف الاحتراؽ النفسي في جميع أبعاده لدى ممرضي العيادات الخاصة بولاية باتنة. -
أكثر استراتيجيات المواجية استخداما مف قبؿ الممرضيف في إستراتيجية البحث عف الدعـ الاجتماعي  -

الثانية إستراتيجية التجنب بمتوسط حسابي (، وفي المرتبة 8092في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي )
ستراتيجية التأنيب الذاتي في المرتبة الثالثة بمتوسط )8023) (، لتميو بعدىا إستراتيجية حؿ 8002(، وا 

(، لتحؿ في الأخير إستراتيجية إعادة التقييـ الايجابي بمتوسط حسابي 8010المشكؿ بمتوسط حسابي )
 (.0099قدر بػػ )

ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف الممرضيف العامميف في فروؽ  عدـ وجود -
 العيادات الخاصة ولاية باتنة حسب متغير سنوات الخبرة.

 ( "2219دراسة "بومعالي شهيناز :) 
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف العلاقة بيف الاحتراؽ النفسي واستراتيجيات المواجية والدافعية للانجاز 

يف في مصمحة الاستعجالات الطبية والجراحية بالمراكز الاستشفائية الجامعية )مستشفى باب لدى الممرض
( ممرض وممرضة، وقد 880حيث تكوف مجتمع الدراسة مف ) الواد، بني مسوس، مصطفى باشا("، 

روس لازاػػ "، ومقياس استراتيجيات المواجية ل"ماسلاشػػػ "استخدـ في الدراسة مقياس الاحتراؽ النفسي ل
 إلى النتائج التالية: وعميو توصمت الدراسة  ،، ومقياس الدافعية للإنجاز"وفولكماف

الممرضيف مف مستوى مرتفع مف الاحتراؽ النفسي، ومستوى متوسط مف الدافعية للإنجاز، وأف يعاني  -
 .عمموف استراتيجيات مواجية مختمفةالممرضيف يست

الاحتراؽ النفسي بأبعاده الثلاثة واستراتيجيات المواجية، بينما لـ بيف مستوى إحصائيا وجود علاقة دالة  -
تسجؿ أي فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحتراؽ النفسي واستراتيجيات المواجية والدافعية 

 .للإنجاز تعزى لمتغير الجنس
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 ( "2218دراسة "بن السايح :) 
ىدفت الدراسة إلى معرفة مستوى الاحتراؽ النفسي لدى عينة مف الممرضيف بمدينة الأغواط، وكذا 
معرفة الفروؽ بيف الممرضيف وفقا لمتغيري )الحالة الاجتماعية والخبرة المينية(، ولقد اعتمدت الباحثة 

وف" عمى عينة مؤلفة عمى المنيج الوصفي التحميمي، وطبقت مقياس الاحتراؽ النفسي لػػ "ماسلاش وجاكس
 ( ممرض وممرضة، حيث توصمت في الأخير إلى النتائج التالية: 28مف )

 وجود مستوى مرتفع مف الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف بالأغواط. -

متغيري ل بيف أفراد عينة الدراسة وفقافي مستوى الاحتراؽ النفسي  ذات دلالة إحصائيةفروؽ  عدـ وجود -
 والخبرة المينية.الحالة الاجتماعية 

 ( "2218دراسة "واكمي:) 
ىدفت الدراسة إلى معرفة طبيعة العلاقة بيف الاحتراؽ النفسي وفاعمية الذات لدى الممرضيف، وكذا 
الفروؽ الموجودة في مستويات الاحتراؽ النفسي وفاعمية الذات بيف أفراد عينة الدراسة وفقا لمتغيري 

الدراسة اعتمدت الباحثة عمى مقياسي الاحتراؽ النفسي والفاعمية الجنس وسنوات الخبرة، ولبموغ أىداؼ 
( ممرض وممرضة يعمموف بمستشفى سطيؼ، وفي الأخير توصمت 21الذاتية عمى عينة مكونة مف )

 الباحثة إلى النتائج التالية: 

 وجود مستوى متوسط مف الاحتراؽ النفسي لدى ممرضي مستشفى سطيؼ. -

ة إحصائية في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي مستشفى سطيؼ وفقا فروؽ ذات دلال عدـ وجود -
 لمتغيري الجنس وسنوات الخبرة.

فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى فاعمية الذات بيف ممرضي مستشفى سطيؼ تبعا  عدـ وجود -
 لمتغيري الجنس وسنوات الخبرة.

حتراؽ النفسي وفاعمية الذات لدى أفراد عينة بيف الا ذات دلالة إحصائيةوجود علاقة ارتباطية سمبية  -
 الدراسة.
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 ( "2218دراسة "زاوي ومزيان:) 
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مستويات الاحتراؽ النفسي الذي يعاني منو ممرضي مصمحة 

تممساف، ولبموغ أىداؼ الدراسة استخدـ الباحثاف -الاستعجالات بالمستشفى الجامعي تيجاني دمرجي
(، وقد أسفرت الدراسة عف 23( عمى عينة مف الممرضيف قواميا )0920ش وجاكسوف )مقياس ماسلا
 النتائج التالية:

 يعاني ممرضي المستشفى الجامعي تيجاني دمرجي بتممساف مف مستوى عاؿ مف الاحتراؽ النفسي. -
 لح الذكور.وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذكور والإناث في مستوى الاحتراؽ النفسي وىذا لصا -
وجود فروؽ ذات دلالة في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف أفراد عينة الدراسة تعزى لمتغير الحالة  -

 الاجتماعية وىذا لصالح الممرضيف غير المتزوجيف.

 ( "2218دراسة "موساوي وبن حمدي :) 
ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة العلاقة بيف كؿ مف الاحتراؽ النفسي وأبعاد الصحة النفسية لدى عينة 
مف الأطباء في بعض مستشفيات الجزائر، ولبموغ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثاف عمى مقياس الاحتراؽ 

( طبيب 30مف )النفسي لػػ "ماسلاش" ومقياس الصحة النفسية مف إعدادىما، وتكونت عينة الدراسة 
 وطبيبة، وفي الأخير أظيرت الدراسة النتائج التالية: 

 وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بيف الاحتراؽ لنفسي وأبعاد الصحة النفسية لدى ىؤلاء الأطباء. -
 الأطباء وفقا لمتغير الجنس. بيففروؽ دالة إحصائيا في مستوى الصحة النفسية  عدـ وجود -
الأطباء وفقا لمتغيري الجنس وسنوات  بيفدالة إحصائيا في مستوى الاحتراؽ النفسي  فروؽ عدـ وجود -

 (82ص ،8188 ،والعزب شريؼالخبرة )

  "2217دراسة "الجندي والحلاق : 
المكثفة مرضيف العامميف في وحدة العناية المحتراؽ النفسي لدى لاا واقع إلى استقصاء ىدفت الدراسة

متغيرات ل امرضيف وفقالمحتراؽ النفسي لدى لاعمى الفروؽ في ا والتعرؼ الخميؿ، مستشفيات مدينة في
( 010)، وتكونت العينة مف سفجتماعية، واللاستشفى، والحالة االمؤىؿ العممي، ونوع المالجنس، و 

 :وقد أظيرت الدراسة أف "،جيمدردالاحتراؽ النفسي لػػ " واستخدـ الباحثاف مقياس ،ممرض وممرضة
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في  المكثفةمرضيف العامميف في وحدة العناية المحتراؽ النفسي لدى لاا مف رتفعم مستوىوجود  -
 .مستشفيات مدينة الخميؿ

جنس لصالح ال إلى متغير مرضيف تعزىالمي لدى النفسحتراؽ الافروؽ دالة إحصائيا في مستوى  وجود -
 بينماتزوجيف، لمجتماعية لصالح الاتعزى لمحالة اسنا، وفروقا  كبرالألح لصا سف، وفروقا تعزى لمالإناث

 (88، ص 8188)شريؼ والعزب،  ستشفىالملممؤىؿ العممي ونوع  إحصائيا وفقافروؽ دالة  لـ تسجؿ

 (: 2216" )وخمفان دراسة "حمي 
وىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مستوى الاحتراؽ الوظيفي لدى الأطباء والممرضيف بمصمحة 
الاستعجالات التابعة لممستشفى الجامعي ندير محمد بتيزي وزو، إضافة إلى معرفة الفروؽ في مستوى 

عمى عينة الاحتراؽ الوظيفي لدى العينة وفؽ متغيرات الفئة المينية، الجنس، والسف، وتـ إجراء الدراسة 
( ممرض )ة(، ولقد تـ الاعتماد في جمع البيانات 22( طبيب )ة( و)02( معالج، منيـ )081قواميا )

(، واستنادا إلى نتائج التحميؿ توصمت 0920عمى مقياس الاحتراؽ الوظيفي لػػػ "ماسلاش وجاكسوف" )
 الدراسة إلى ما يمي: 

الجامعي ندير محمد مف مستوى مرتفع مف  يعاني أطباء وممرضي مصمحة الاستعجالات بالمستشفى -
 الاحتراؽ الوظيفي.

فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحتراؽ الوظيفي بيف أفراد العينة تعزى إلى متغيرات  عدـ وجود -
 الفئة المينية والجنس.

 متغير السف.وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحتراؽ الوظيفي بيف أفراد العينة تعزى إلى  -

 ( "2215دراسة "مدوري يمينة:) 
ىدفت الدراسة إلى التقصي حوؿ وجود علاقة ارتباطية بيف الاحتراؽ النفسي وكؿ مف أنماط 
الشخصية، أساليب المواجية، وكذا أثر بعض المتغيرات المينية عمى الاحتراؽ النفسي، واعتمدت الباحثة 

( فرد عامؿ 200، كما تكونت عينة ىذه الدراسة مف )في ىذه الدراسة عمى المنيج الوصفي التحميمي
مختاريف مف خمسة قطاعات مينية مختمفة وىي: الصحة، التعميـ، البريد، الإدارة وقطاع المحروقات مف 
ولايتي تممساف وسكيكدة، وطبؽ عمييـ استمارة طبيعة الممارسات المينية ومقياس الاحتراؽ النفسي 

 Logiciel Modalisaأساليب المواجية، واعتمادا عمى برنامج  ومقياس أيزنؾ لمشخصية، ومقياس
version 4 :تمت معالجة البيانات والتي أسفرت عمى النتائج التالية 
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بيف درجات الاحتراؽ النفسي وأبعاده ودرجات أساليب المواجية  وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيا -
 .بيف الاحتراؽ النفسيالتماس العوف و علاقة بيف أساليب أبعادىا، مع عدـ تحقؽ ىذه الو 
 فروؽ دالة في درجة الاحتراؽ النفسي تبعا لنمط الشخصية. وجود -
( في درجة أساليب المواجية بأبعاده تبعا لنمط الشخصية 1010د فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى )وجو  -

 )المنطوي والمنبسط(.
 فروؽ دالة في مستوى الاحتراؽ النفسي لدى أفراد العينة حسب تصنيفيـ لطبيعة مينتيـ. وجود -
( بيف مستويات الاحتراؽ النفسي تعزى إلى سنوات 1010وجود فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى دلالة ) -

 الخبرة.
الاجتماعية،  فروؽ ذات دلالة إحصائية لمستويات الاحتراؽ النفسي تبعا لمجنس، الحالة عدـ وجود -

 والمستوى التعميمي.
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مستويات الاحتراؽ النفسي عمى أساس القطاعات المينية التي  -

ينتمي إلييا أفراد العينة، لشكؿ ساعات العمؿ، التوظيؼ الانفعالي والعاطفي، طبيعة العلاقات السائدة في 
 ي.الوسط الميني، ولتوفر فرص التطور المين

تأثير مستويات تقييـ متغيرات الأداء الميني عمى الاحتراؽ النفسي بأبعاده عمى متغيرات الدراسة  -
 الديموغرافية والمينية.

 ( "2213دراسة "فوزي ميهوبي :) 
ىدفت ىذه الدراسة إلى تشخيص مستوى الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف العامميف ببعض المؤسسات 

وعلاقة المناخ التنظيمي بالاحتراؽ النفسي، ولبموغ أىداؼ الدراسة اعتمد  الصحية بالجزائر العاصمة،
الباحث عمى استبياف المناخ التنظيمي مف تصميمو ومقياس الاحتراؽ النفسي لجمع البيانات اللازمة، 

مؤسسة  00إناث( وشممت الدراسة  022ذكور( و) 022ممرض ) 820حيث تكونت عينة الدراسة مف 
 لجزائر العاصمة، وفي الأخير أسفرت الدراسة عمى النتائج التالية: استشفائية عبر ا

 وجود مستوى مرتفع مف الاحتراؽ النفسي لدى أفراد عينة الدراسة. -
وجود ارتباط موجد وداؿ بيف المناخ التنظيمي والاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف العامميف في  -

 المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة.
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  (:2213"طايبي نعيمة" )دراسة 
ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف مستويات الاحتراؽ النفسي التي يعاني منيا الممرضوف، وعلاقة 
الاحتراؽ النفسي بكؿ مف الضغط النفسي المدرؾ، والأعراض السيكوسوماتية والاكتئاب، بالإضافة إلى 

باختلاؼ أساليب المواجية لدييـ،  الكشؼ عف وجود اختلاؼ في مستويات الاحتراؽ النفسي لمممرضيف
( ممرض وممرضة مف 882ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة تـ اختيار عينة بطريقة عشوائية وتكونت مف )

مؤسسات صحية بالجزائر العاصمة، ولجمع بيانات الدراسة تـ الاعتماد عمى مقياس الاحتراؽ النفسي 
اس الأعراض السيكوسوماتية ومقياس ومقياس الضغط المدرؾ ومقياس استراتيجيات المواجية ومقي

 الاكتئاب، وبعد جمع البيانات والقياـ بالتحميلات الإحصائية توصمت الباحثة إلى النتائج التالية:

 ف مف مستويات متفاوتة مف الاحتراؽ النفسي.معاناة الممرضي -
 دى الممرضيف.وجود علاقة إرتباطية بيف مستوى إدراؾ الضغط النفسي ومستوى الاحتراؽ النفسي ل -
 وجود اختلافات في مستوى الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف باختلاؼ أساليب المواجية. -
 وجود علاقة إرتباطية بيف مستويات الاحتراؽ النفسي وظيور الأعراض السيكوسوماتية لدى الممرضيف. -
 ية لدى الممرضيف.وجود علاقة إرتباطية بيف مستويات الاحتراؽ النفسي وظيور الأعراض الاكتئاب -

 الدراسات الأجنبية: . 2.2.6
  دراسةKowalski & al (2010): 

ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة العلاقة الموجودة بيف كؿ مف رأس الماؿ الاجتماعي وحرية اتخاذ 
القرارات والضغوط المينية في المستشفى والإجياد الانفعالي لدى الممرضيف، وكذا الكشؼ عف علاقة 

بيؽ ىذه الإجياد الانفعالي بمتغيرات الجنس، السف، وسنوات الخبرة في مينة التمريض، حيث تـ تط
( ممرض وممرضة يعمموف في أربع مستشفيات شرؽ وغرب ألمانيا، 909الدراسة عمى عينة مكونة مف )

 وأسفرت الدراسة في الأخير عف النتائج التالية: 

تعد ضغوط العمؿ والحرية في اتخاذ القرارات مف محددات الإجياد الانفعالي لدى ممرضي مستشفيات  -
 شرؽ وغرب ألمانيا.

 .لدى أفراد عينة الدراسة سمبية بيف رأس الماؿ الاجتماعي  والإجياد الانفعاليارتباطية علاقة  وجود -
علاقة بيف الإجياد الانفعالي ومتغيرات الجنس، السف، وسنوات الخبرة في المينة لدى  عدـ وجود -

 ممرضي مستشفيات شرؽ وغرب ألمانيا.
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  دراسةLin & Al (2009)  : 
ىدفت الدراسة إلى اكتشاؼ مستوى الاحتراؽ النفسي لدى ممرضي المستشفى الجامعي ببكيف في 
جميورية الصيف، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثوف عمى مقياس ماسلاش للاحتراؽ النفسي عمى 

 ( ممرض وممرضة، وفي الأخير توصمت الدراسة إلى النتائج التالية: 809عينة قواميا )

مستويات متوسطة مف الإجياد الانفعالي والشعور بالانجاز الشخصي، مقابؿ مستوى منخفض وجود  -
مف تبمد المشاعر لدى ممرضي مستشفى بكيف الجامعي، وىذا يشير إلى وجود مستوى متوسط مف 

 الاحتراؽ النفسي لدى أفراد ىذه العينة. 
مى الوظيفي( وبعدي الإجياد الانفعالي علاقة موجبة بيف متغيرات )الجنس، سنوات الخبرة، المس وجود -

 والشعور بالانجاز الشخصي. 
الممرضيف الكبار والمتزوجيف والشاغميف لمناصب ذو مسؤولية يعانوف مف مستويات أعمى مف الإجياد  -

 الانفعالي.
كما أشار الباحثوف أيضا إلى أف العوامؿ المرتبطة بمحيط العمؿ كالعلاقات المينية بالزملاء 

فيف يمكنيا أف تقمؿ مف مستوى الاحتراؽ النفسي، كما يعد مف الضروري مناقشة المسائؿ المرتبطة والمشر 
بالمساندة المينية والشخصية، والتوازف بيف الحياة المينية والأسرية، وبرامج التكويف لأنيا تساىـ في الحد 

 مف مستوى الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف.

  دراسةArgentero (2008)  : 
فت الدراسة إلى معرفة مستوى الاحتراؽ النفسي لدى الأطباء والممرضيف العامميف في مصمحة ىد

 01ومستوى الرضا لدى المرضى عف جودة الخدمات الصحية المقدمة في  (Dialysis)تصفية الدماء 
( ممرض)ة(، 220( طبيب، )32مراكز لتصفية الدماء في شماؿ إيطاليا، وقدرت عينة الدراسة بػػػػػ )

 ( مريض)ة(، حيث أسفرت الدراسة في الأخير عف النتائج التالية: 390و)

 ى أفراد عينة الدراسة.وجود مستوى منخفض مف الاحتراؽ النفسي لد -
 في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف الأطباء والممرضيف. إحصائية فروؽ ذات دلالة  عدـ وجود -
رضا المرضى عف معاممة الطاقـ الطبي ليـ، وعدـ رضاىـ عف الجوانب التنظيمية وخاصة جودة  -

 المعمومات المقدمة. 
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بيف الشعور بالانجاز الشخصي لدى الأطباء والممرضيف ومستوى رضا  ةموجب يةارتباطعلاقة وجود  -
بيف الإجياد الانفعالي لدى الأطباء والممرضيف ورضا المرضى، في  ةسمبي يةارتباطعلاقة المرضى، و 

 أي علاقة بيف تبمد المشاعر والرضا لدى المرضى. لـ تسجؿحيف 

  دراسةSpooner-Lane & Patton (2007)  : 
ىدفت الدراسة إلى اكتشاؼ مستويات ومحددات الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف العامميف 

( ممرض وممرضة 822بالمستشفيات العمومية، ولبموغ أىداؼ الدراسة تـ الاعتماد عمى عينة قواميا )
يعمموف في ثلاث مستشفيات عمومية جنوب شرؽ كوينزلاند بأستراليا، وبعد تحميؿ البيانات إحصائيا 

 توصمت الباحثتاف إلى النتائج التالية: 

 وجود مستويات متوسطة مف الاحتراؽ النفسي لدى أفراد عينة الدراسة.  -
كشؼ التحميؿ الإحصائي أف العوامؿ الاجتماعية والديموغرافية ليا تأثير ضعيؼ وداؿ عمى مستويات  -

 الاحتراؽ النفسي.
 ديتيا في ظيور مستويات كبيرة مف الإجياد الانفعالي.تساىـ الأعباء الوظيفية وصراع الأدوار ومحدو  -
 تساىـ محدودية الأدوار وغموض المستقبؿ الوظيفي في بروز مستويات مرتفعة مف تبمد المشاعر. -
 محدودية الأدوار وغموضيا يساىـ في انخفاض الشعور بالانجاز الشخصي.  -
يمعب دورا ىاما في المستويات المسجمة مف كما توصمتا أيضا إلى أف الدعـ الموفر مف طرؼ المشرؼ  -

 طرؼ الممرضيف عمى بعدي تبمد المشاعر والشعور بالانجاز الشخصي.

  دراسةKent (2007) : 
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مستوى الاحتراؽ النفسي وعلاقتو ببعض المتغيرات لدى عينة مف 

( ممرض وممرضة يشتغموف 020كونة مف )الممرضيف، ولبموغ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحث عمى عينة م
في منطقة فيكتوريا بأستراليا، وىذا بالاعتماد عمى مقياس ماسلاش للاحتراؽ النفسي، وبعد التحميؿ 

 الإحصائي لمبيانات توصؿ الباحث إلى النتائج التالية: 
لدى  وجود مستويات منخفضة مف تبمد المشاعر ومستويات مرتفعة مف الشعور بالانجاز الشخصي -

 أفراد عينة الدراسة.
والمستويات  مف جية متغير السف وانخفاض ساعات العمؿكؿ مف بيف دالة إحصائيا علاقة  وجود -

 .مف جية أخرى المنخفضة مف الإجياد الانفعالي وتبمد المشاعر لدى ممرضي منطقة فيكتوريا
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 بيف ساعات العمؿ الإضافية وبعد الإجياد الانفعالي. دالة إحصائيا علاقة موجبة وجود  -
 الممرضيف العامميف في منطقة فيكتوريا لا يعانوف مف مستويات مرتفعة مف الاحتراؽ النفسي.  -

  دراسةStordeur & al (1999)  : 
ىدفت ىذه الدراسة إلى اكتشاؼ مستوى الاحتراؽ النفسي وتشخيصو في أحد المستشفيات الجامعية 

( ممرض)ة( ومعالج)ة(، وبعد التحميؿ الإحصائي لبيانات 380يكا، وقد تكونت عينة الدراسة مف )ببمج
 الدراسة توصؿ الباحثوف إلى النتائج التالية: 

 وجود مستوى متوسط مف الاحتراؽ النفسي لدى المفحوصيف.  -
 الميني لدى أفراد العينة.وجود علاقة عكسية بيف الاحتراؽ النفسي وكؿ مف الفعالية المدركة والرضا  -
تعتبر مصادر الضغط مف الأسباب وراء ظيور الاحتراؽ النفسي لدى أفراد العينة، كما تتفاعؿ ضغوط  -

 العمؿ مع الشعور بالتحكـ في تحديد مستوى الاحتراؽ النفسي. 

 الدراسات التي تناولت العلاقة بين متغيري جودة الحياة في العمل والاحتراق النفسي:  .3.6
 . الدراسات العربية: 1.3.6

 ( "2222دراسة "أمنية خير توفيق سعد :) 
سعت الدراسة إلى معرفة واقع جودة الحياة الوظيفية وعلاقتيا بالاحتراؽ الوظيفي لدى العامميف 
بمكتبات جامعة الإسكندرية بغرض تحميؿ العلاقة الثنائية بيف متغيريف مف أحدث أدبيات السموؾ 

الحياة الوظيفية والاحتراؽ الوظيفي(، ونظرا لاف أعراض الاحتراؽ الوظيفي تزداد في التنظيمي: )جودة 
الميف والوظائؼ التي يكوف فييا التعامؿ مباشرا مع الجميور كمينة أخصائيي المكتبات والمعمومات، 

في جمع ومف اجؿ تحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمدت الباحثة عمى المنيج الوصفي التحميمي، وأداة الاستبياف 
( أخصائي بمكتبات جامعة الإسكندرية، وتوصمت الدراسة 002المعمومات المطموبة عمى عينة قواميا )

 في الأخير إلى النتائج التالية:

 وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة الوظيفية لدى أفراد عينة الدراسة. -
 ة الإسكندرية.وجود مستوى منخفض مف الاحتراؽ الوظيفي لدى أخصائيي مكتبات جامع -
( بيف المجموع الكمي للاحتراؽ الوظيفي 1010وجود علاقة سالبة دالة إحصائيا عند مستوى دلالة ) -

 والمجموع الكمي لجودة الحياة الوظيفية لدى عينة الدراسة.
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 كاف لأبعاد جودة الحياة الوظيفية تأثير بدرجة دالة إحصائيا في تحديد قيمة الاحتراؽ الوظيفي. -
صت الباحثة بإعادة النظر في عوامؿ جودة الحياة الوظيفية التي بيا قصور والسعي نحو كما أو 

تصحيحيا ومعالجتيا مف خلاؿ وضع إستراتيجية لإدارة والتحكـ في الاحتراؽ الوظيفي، كما قدمت بعض 
 .الاقتراحات التي تفيد في معالجة القصور في النواحي المادية والمعنوية والتنظيمية والوظيفية

 ( "2219دراسة "لونيس وفيلالي :) 
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف دور أبعاد جودة الحياة في التخفيؼ مف ظاىرة الاحتراؽ النفسي لدى 
العامميف بمينة التمريض في ضوء متغيري الجنس والخبرة المينية، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة تـ الاعتماد 

والمذاف تـ تطبيقيما عمى عينة بمغ  "ماسلاشػ "النفسي لعمى استبانة لجودة الحياة ومقياس الاحتراؽ 
 ( ممرضا، وبعد المعالجة الإحصائية لبيانات الدراسة تـ التوصؿ إلى النتائج التالية: 00حجميا )

وجود علاقة ارتباطية عكسية دالة إحصائيا بيف أبعاد جودة الحياة والاحتراؽ النفسي لدى أفراد عينة  -
 الدراسة.

متغير الجنس اؽ النفسي بيف الممرضيف وفقا لفي مستوى الاحتر  فروؽ ذات دلالة إحصائيةوجود  -
 متغير الخبرة المينية.وفقا ل فروؽ لـ تسجؿ أيلصالح الإناث، في حيف 

ة الجنس والخبر  يمتغير ل بيف أفراد العينة وفقافي مستوى جودة الحياة  فروؽ ذات دلالة إحصائيةوجود  -
 .المينية

 (: 2218لشوبري")دراسة "ا 
ىدفت الدراسة إلى تحديد العلاقة بيف جودة الحياة الوظيفية والاحتراؽ الوظيفي لدى الأخصائييف 
الاجتماعييف بالمؤسسات التعميمية، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمدت الباحثة عمى منيج المسح 

منتموف  ( أخصائي اجتماعي21الاجتماعي بالعينة مف خلاؿ تطبيؽ أداة الاستبياف عمى عينة قواميا )
 إلى إدارة التربية والتعميـ لمدينة بني سويؼ بجميورية مصر، وتوصمت الدراسة إلى النتائج التالية: 

 وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة الوظيفية لدى الأخصائييف الاجتماعييف. -
المادية والمعنوية، وجود علاقة عكسية ذات دلالة إحصائية بيف أبعاد جودة الحياة الوظيفية )بيئة العمؿ  -

 وبيئة العمؿ التنظيمية والوظيفية( ومستوى الاحتراؽ الوظيفي.
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جودة الحياة الوظيفية بيف الأخصائييف الاجتماعييف تعزى  في مستوىفروؽ دالة إحصائيا  عدـ وجود -
 الجنس، السف، الحالة الاجتماعية، وعدد سنوات الخبرة. :إلى المتغيرات التالية

لة إحصائيا وفقا لمحالة الاجتماعية للأخصائييف الاجتماعييف لصالح المتزوجيف أنيـ اقؿ وجود فروؽ دا -
 تعرضا للاحتراؽ. 

 وجود علاقة ارتباطية بيف جودة الحياة الوظيفية والاحتراؽ الوظيفي لدى الأخصائييف الاجتماعييف. -
ودة الحياة الوظيفية وتقميؿ وأشارت الباحثة في الأخير إلى ضرورة القياـ بتدخلات مف أجؿ تحسيف ج

يف الاجتماعييف، بالإضافة الشخصي لدى الأخصائي الاحتراؽ الوظيفي، وزيادة مستوى الشعور بالانجاز
 إلى تزويد العملاء بخدمات أفضؿ. 

 ( "2216دراسة "البربري:)  
ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى درجة توافر أبعاد جودة الحياة الوظيفية، وقياس مستوى الاحتراؽ 
الوظيفي، والكشؼ عف دور أبعاد جودة الحياة الوظيفية في الحد مف ظاىرة الاحتراؽ الوظيفي لدى 

عمى المنيج الوصفي العامميف في شبكة الأقصى للإعلاـ والإنتاج الفني، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد 
( موظؼ، وبعد 092وعمى الاستبانة كأداة أساسية لجمع البيانات الضرورية وىذا عمى عينة قواميا )

توصمت الدراسة إلى النتائج  (SPSS)تحميؿ البيانات اعتمادا عمى الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية 
 التالية: 

 .%30022عينة الدراسة بدرجة متوسطة وبنسبة بمغت  توافر أبعاد جودة الحياة في العمؿ لدى أفراد -
 .%09030مستوى انتشار ظاىرة الاحتراؽ الوظيفي بيف العامميف كانت بػػ  -
علاقة عكسية ضعيفة ذات دلالة إحصائية بيف أبعاد جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ الوظيفي  وجود -

 .(r= -0,242)لدى أفراد عينة الدراسة 
( حوؿ توافر أبعاد جودة الحياة الوظيفية تعزى إلى 1010ات دلالة إحصائية عند مستوى )فروؽ ذ وجود -

المسمى الوظيفي ولصالح مف يعمموف في وظيفة )مدير عاـ، مدير دائرة(، وتوجد فروؽ ذات دلالة 
في حيف لا توجد فروؽ ذات  ،دولار فأكثر( 0111إحصائية تبعا لمتغير الراتب لصالح مف يتقاضوف )

سنوات الخبرة في و الجنس، السف، المؤىؿ العممي،  فردية التالية:لة إحصائية تعزى إلى المتغيرات الدلا
 المؤسسة.
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فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات استجابات المبحوثيف حوؿ الاحتراؽ الوظيفي  عدـ وجود -
تعزى إلى المتغيرات الديموغرافية التالية: الجنس، السف، المؤىؿ العممي، المسمى الوظيفي، سنوات 

 الخدمة، المؤسسة، والراتب.
 وعمى ضوء النتائج السابقة قدـ الباحث بعض التوصيات مف أىميا: 

ظاىرة الاحتراؽ الوظيفي، وذلؾ رورة تعزيز توافر أبعاد جودة الحياة الوظيفية مف اجؿ التقميؿ مف ض -
خلاؿ: تقوية العلاقات الاجتماعية، زيادة مشاركة العماؿ في اتخاذ القرارات، برامج التدريب والتطوير،  مف

 عماؿ.منح الترقيات بناء عمى معايير واضحة، والمزيد مف الاىتماـ برفاىية ال
عادة تقييـ نظاـ التعويضات وتطويره، والتأكد مف عدالة توزيع المكافآت ليتناسب مع توقعات  - مراجعة وا 

 العماؿ.
تبني فمسفة إدارية تدعـ ثقافة العمؿ الجماعي والتوفيؽ بيف أعباء العمؿ وقدرات العامميف والتخفيؼ مف  -

 والراحة النفسية.حدة الروتيف لما ليا مف دور في تحسيف الثقة 

 ( "2216دراسة "وادي:) 
عنابة، -ىدفت الدراسة إلى معرفة مستوى جودة حياة العمؿ بالمؤسسة الاستشفائية العمومية بالحجار

والكشؼ عف مستوى الاحتراؽ النفسي لدى المرأة العاممة بيا وطبيعة العلاقة الموجودة بيف جودة حياة 
رؼ عمى دلالة الفروؽ في مستوى الاحتراؽ النفسي في ظؿ مستوى العمؿ ومستوى الاحتراؽ النفسي، والتع

جودة حياة العمؿ )المرتفع والمنخفض(، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحث عمى المنيج الوصفي 
ومقياس جودة حياة العمؿ والاحتراؽ النفسي لجمع البيانات اللازمة، وقد تمت الدراسة عمى عينة قواميا 

بة، ممرضة، إدارية(، وبعد التحميؿ الإحصائية لمبيانات أسفرت الدراسة عف النتائج ( عاممة )طبي31)
 التالية: 

 وجود مستوى متوسط مف جودة حياة العمؿ لدى العاملات في المؤسسة الاستشفائية العمومية بالحجار. -
 العمومية بالحجار.وجود مستوى متوسط مف الاحتراؽ النفسي لدى العاملات في المؤسسة الاستشفائية  -
بيف جودة حياة العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى العاملات في  إحصائية دلالة ذات عكسية علاقة وجود -

 المؤسسة الاستشفائية العمومية بالحجار.
 جودة منخفضات والعاملات العمؿ حياة جودة مرتفعات العاملاتبيف  إحصائية دلالة ذات فروؽ وجود -

 .العمؿ حياة جودة منخفضات العاملات صالحول النفسي الاحتراؽ مستوى في العمؿ حياة
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 الدراسات الأجنبية: . 2.3.6
  دراسةBorges & al (2023): 

ىدفت الدراسة إلى معرفة العلاقة بيف جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى العامميف المنسبيف 
إلى قطاع الخدمات الصحية، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثوف عمى مقياس جودة الحياة في العمؿ 

( موظؼ 008عينة مكونة مف ) ومقياس الاحتراؽ النفسي لػػػ "ماسلاش" لجمع البيانات اللازمة، وىذا عمى
وحدة صحية متواجدة في مدينة بالماس بالبرازيؿ، وبعد التحميؿ الإحصائي أسفرت  20ينتموف إلى 

 الدراسة عف النتائج التالية: 

وجود علاقة سمبية بيف بعد الإجياد الانفعالي وجودة الحياة في العمؿ لدى العامميف في قطاع الخدمات  -
 اس بالبرازيؿ.الصحية بمنطقة بالم

وجود علاقة سمبية بيف بعد تبمد المشاعر وكؿ أبعاد جودة الحياة في العمؿ ودرجتيا الكمية لدى أفراد  -
 عينة الدراسة.

وجود علاقة موجبة بيف بعد الانجاز الشخصي والمجالات النفسية والشخصية، والدرجة الكمية لجودة  -
 الحياة في العمؿ لدى أفراد عينة الدراسة.

إضافة إلى ىذه النتائج، استنتج الباحثوف أف توفر حياة مينية ذات جودة عالية مرتبط بمستويات 
 منخفضة مف الإجياد الانفعالي وتبمد المشاعر، وبمستويات مرتفعة مف الشعور بالانجاز الشخصي.

  دراسةMalekzade & al (2023):  
ودة الحياة في العمؿ لدى القابلات المواتي ىدفت الدراسة إلى معرفة طبيعة العلاقة الموجودة بيف ج

يعممف في المستشفيات العمومية والخاصة بأصفياف في إيراف، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثوف 
عمى استبياف جودة الحياة في العمؿ ومقياس "ماسلاش" للاحتراؽ النفسي لمحصوؿ عمى البيانات اللازمة، 

بمة مف مختمؼ المستشفيات العمومية والخاصة التابعة لمنطقة أصفياف، ( قا822وىذا عمى عينة قواميا )
 وبعد التحميؿ الإحصائي لمبيانات أسفرت الدراسة عف النتائج التالية: 

وجود مستوى متوسط مف الإجياد الانفعالي، ومستوى منخفض مف تبمد المشاعر، ومستوى مقبوؿ مف  -
 لدراسة.الشعور بالانجاز الشخصي لدى أفراد عينة ا

علاقة عكسية بيف المستوى الكمي لجودة الحياة في العمؿ وبعد تبمد المشاعر لدى القابلات  وجود -
 بمختمؼ المستشفيات العمومية والخاصة بأصفياف.
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عمى  %82نسبة التبايف التي تحددىا أبعاد جودة الحياة في العمؿ عمى بعدي الاحتراؽ النفسي ىي بػػ  -
 (R²=0,28 - R²=0,12)عمى بعد الشعور بالانجاز الشخصي  %08بعد الإجياد الانفعالي و

  دراسةZahednezhad & al (2021)  : 
ىدفت الدراسة إلى اكتشاؼ العلاقة بيف جودة الحياة في العمؿ وكؿ مف المرونة والاحتراؽ النفسي 

تحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثوف عمى لدى ممرضي ثلاث مستشفيات تعميمية بطيراف في إيراف، ول
مقياس جودة الحياة في العمؿ لػػػ "بروكس"، ومقياس المرونة المينية لػػ "كونور ديفيدسوف"، ومقياس 

( ممرض وممرضة ينتموف إلى ىذه 818الاحتراؽ النفسي لػػ "ماسلاش"، وىذا عمى عينة تتكوف مف )
راف. وبعد التحميؿ الإحصائي لمبيانات توصمت الدراسة إلى المستشفيات التعميمية التابعة لمنطقة طي

 النتائج التالية: 

علاقة موجبة بيف جودة الحياة في العمؿ والمرونة المينية لدى الممرضيف العامميف بالمستشفيات  وجود -
 التعميمية في طيراف.

 .لدى أفراد عينة الدراسة يعلاقة سمبية بيف المرونة المينية والأبعاد الثلاث للاحتراؽ النفس وجود -
علاقة سمبية بيف جودة الحياة في العمؿ وكؿ مف بعد الإجياد الانفعالي ونقص الشعور بالانجاز  وجود -

 .لدى أفراد عينة الدراسة(0.38-)  الشخصي

  دراسةSaygili & al (2020)  : 
ىدفت الدراسة إلى اكتشاؼ مستوى جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى موظفي القطاع 
الصحي )التخضير، المخابر، والتحميؿ بالأشعة( في المستشفى العمومي بأنقرة، بالإضافة إلى العلاقة بيف 

عمؿ ومقياس "ماسلاش المتغيريف، ولتحقيؽ ىذه الأىداؼ اعتمد الباحثوف عمى استبياف جودة الحياة في ال
 ( موظؼ، وفي الأخير توصمت الدراسة إلى النتائج التالية: 282للاحتراؽ النفسي" وىذا عمى عينة قواميا )

 وجود مستوى جيد مف جودة الحياة في العمؿ ومستوى متوسط مف الاحتراؽ النفسي لدى عينة الدراسة.  -
جودة الحياة في العمؿ ومستوى الاحتراؽ النفسي وجود علاقة ضعيفة ذات دلالة إحصائية بيف مستوى  -

 لدى المفحوصيف.
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  دراسةRostami & al (2020) : 
ىدفت الدراسة إلى معرفة طبيعة العلاقة بيف كؿ مف الاحتراؽ النفسي والدافعية والصلابة مف جية، 
وجودة الحياة في العمؿ مف جية أخرى لدى عناصر الطاقـ الطبي بإحدى المستشفيات العسكرية بطيراف 

مؿ والدافعية في إيراف، ولتحقيؽ أغراض الدراسة اعتمد الباحثوف عمى مقاييس جودة الحياة في الع
( موظؼ 211والاحتراؽ النفسي والصلابة لجمع البيانات اللازمة، وقد تـ تطبيقيا عمى عينة قواميا )

 ينتموف إلى الطاقـ الطبي، وتوصمت الدراسة في الأخير إلى النتائج التالية: 

ؿ لدى أفراد عينة وجود علاقة سمبية بيف بعدي الإجياد الانفعالي وتبمد المشاعر وجودة الحياة في العم -
 الدراسة.

 وجود علاقة موجبة بيف بعد الانجاز الشخصي وجودة الحياة في العمؿ لدى موظفي السمؾ الطبي. -
وجود علاقة موجبة بيف كؿ مف تنوع الكفاءات، نوع المياـ، التغذية الرجعية وجودة الحياة في العمؿ  -

 لدى أفراد عينة الدراسة.
 صلابة وجودة الحياة في العمؿ لدى أفراد عينة الدراسة.وجود علاقة موجبة بيف ال -

  دراسةSrivastava & al (2019):  
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف العلاقة الموجودة بيف جودة الحياة في العمؿ وكؿ مف الاحتراؽ النفسي 

( 801والرضا الميني لدى عينة مف الأطباء، ولبموغ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثوف عمى عينة قواميا )
لمبيانات توصمت الدراسة طبيب وطبيبة يشتغموف في أربعة مناطؽ مختمفة باليند، وبعد التحميؿ الإحصائي 

 إلى النتائج التالية: 

 علاقة سمبية ذات دلالة إحصائية بيف الاحتراؽ النفسي والرضا الميني لدى أفراد عينة الدراسة. وجود -
علاقة موجبة ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ والرضا الميني لدى الممرضيف  وجود -

 العامميف باليند.
قة سمبية ذات دلالة إحصائية بيف الاحتراؽ النفسي وجودة الحياة في العمؿ لدى أفراد عينة علا وجود -

 الدراسة. 
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  ( 4102)دراسةBakhshi:  
سعت الدراسة إلى اكتشاؼ العلاقة بيف جودة الحياة في العمؿ وكؿ مف الاحتراؽ النفسي والأداء 
الميني لدى موظفي مراكز العناية الصحية في إسلاـ أباد، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثوف عمى 

إلى مقياس  مقياس "والتوف" لجودة الحياة في العمؿ ومقياس "ماسلاش" للاحتراؽ النفسي، إضافة
( موظؼ ينتموف إلى مراكز العناية الصحية، 023"قولدسميث" للأداء الميني، والتي تـ تطبيقيا عمى )

 وانطلاقا مف التحميؿ الإحصائي لمبيانات توصؿ الباحثوف إلى النتائج التالية: 

مئوية بمغت وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى أغمبية أفراد عينة الدراسة بنسبة  -
28032%. 

علاقة سمبية ذات دلالة بيف جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى موظفي مراكز العناية  وجود -
 .(r= -0,291)الصحية بإسلاـ أباد 

علاقة ايجابية ذات دلالة بيف جودة الحياة في العمؿ والأداء الميني لدى موظفي مراكز العناية  وجود -
 .(r=0,642)باد الصحية بإسلاـ أ

انطلاقا مف النتائج السالفة الذكر فيذه الدراسة تشير إلى وجود علاقة واضحة بيف جودة الحياة في 
العمؿ وكؿ مف الاحتراؽ النفسي والأداء الميني، وبالتالي عمى ضرورة اتخاذ إجراءات مف أجؿ تحسيف 

ع مف رواتبيـ وعلاواتيـ والترويج جودة الحياة في العمؿ كمنح العماؿ فرصة مواصمة تكوينيـ، والرف
 لوظائفيـ.

  دراسةAcar & Erkan (2018) : 
ىدفت الدراسة إلى تحديد العلاقة بيف جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى موظفي الفنادؽ 

ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد  (،001بإسطنبوؿ في تركيا، ولقد أجريت الدراسة عمى عينة قواميا )
اسلاش" للاحتراؽ (، ومقياس "م8110الباحثيف عمى مقياس جودة الحياة في العمؿ لػػ "سيرجي وآخروف" )

 النفسي، وأسفر التحميؿ الإحصائي لمبيانات عمى النتائج التالية: 

 وجود مستوى معتدؿ مف جودة الحياة في العمؿ لدى أفراد عينة الدراسة. -
 وجود مستوى متوسط مف الاحتراؽ النفسي لدى موظفي ىذه الفنادؽ. -
ة في العمؿ وبعدي الإجياد الانفعالي وتبمد وجود علاقة سمبية متوسطة ذات دلالة بيف جودة الحيا -

 .(r= -0,584)، (r= -0,682)المشاعر لدى المفحوصيف عمى التوالي 
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بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد نقص الشعور إحصائية وجود علاقة موجبة متوسطة ذات دلالة  -
 .(r= 0,491)بالانجاز الشخصي لدى المفحوصيف 

بيف جودة الحياة في العمؿ والدرجة الكمية للاحتراؽ إحصائية ت دلالة وجود علاقة سمبية متوسطة ذا -
 .(r= -0,525)النفسي لدى المفحوصيف 

  ( 4102)دراسةAshrafi & Al: 
ىدفت الدراسة إلى اكتشاؼ العلاقة بيف جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى ممرضي 
مستشفى الإماـ حسيف ومستشفى شاحرود لمعموـ الطبية بإيراف، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثوف 

لبيانات، والتي تـ عمى مقياس "والتوف" لجودة الحياة في العمؿ ومقياس "ماسلاش" للاحتراؽ النفسي لجمع ا
( تـ اختيارىـ بطريقة عشوائية ضمف الممرضيف 020تطبيقيا عمى عينة مف الممرضيف بمغ عددىـ )

 العامميف في المتشفييف، وفي الأخير توصؿ الباحثوف إلى النتائج التالية: 

 .%9102 وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى أغمبية أفراد عينة الدراسة بنسبة بمغت -
وجود مستويات مرتفعة عمى بعدي الاحتراؽ النفسي )تبمد المشاعر والشعور بالانجاز الشخصي( لدى  -

 أغمبية المستجوبيف.
وجود علاقة سمبية ذات دلالة بيف جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى ممرضي مستشفى  -

 رود لمعموـ الطبية. حالإماـ حسيف ومستشفى شا
وعمى اثر النتائج المتوصؿ إلييا اقترح الباحثوف إجراء تدخلات مف اجؿ تحسيف مستوى جودة الحياة 

مف مستوى الاحتراؽ النفسي الذي يعاني منو الممرضوف، إلى جانب تحسيف مستوى  في العمؿ والتقميؿ 
 الشعور بالانجاز الشخصي، وفي الأخير تقديـ خدمات صحية ذات جودة لممرضى.

  ( 4102)دراسةJaafarpour & Al : 
ىدفت الدراسة إلى التقصي حوؿ العلاقة بيف جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى ممرضي 

( ممرض وممرضة اعتمادا 081مستشفى أصفياف لمعموـ الطبية، وقد أجريت الدراسة عمى عينة قواميا )
 لنتائج التالية: عمى أداة الاستبياف لجمع البيانات، وأسفرت الدراسة عمى ا

 وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي مستشفى أصفياف لمعموـ الطبية. -
   وجود مستوى متوسط مف الاحتراؽ النفسي لدى عينة الدراسة.  -
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وجود علاقة ذات دلالة بيف أبعاد الاحتراؽ النفسي وجودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي مستشفى  -
 موـ الطبية.أصفياف لمع

بالإضافة إلى ما سبؽ، استنتج الباحثوف أف المستويات العالية مف جودة الحياة في العمؿ مرتبطة 
بمستويات منخفضة مف الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف، وبالتالي فنتائج ىذه الدراسة تقترح أف فعالية 

 جودة الحياة في العمؿ تساىـ في انخفاض مستوى الاحتراؽ النفسي.

  (4102)دراسة& Al  Mansouri: 
ىدفت ىذه الدراسة إلى اكتشاؼ العلاقة بيف الاحتراؽ النفسي وجودة الحياة في العمؿ لدى موظفي 
عادة التأىيؿ بمدينة الأىواز بإيراف، ولبموغ أىداؼ الدراسة اعتمد الباحثوف عمى مقياس  مراكز العناية وا 

لحياة في العمؿ لػػ "والتوف"، والتي أجريت عمى عينة قواميا الاحتراؽ النفسي لػػ "ماسلاش" ومقياس جودة ا
 ( موظؼ. وأسفر التحميؿ الإحصائي لمبيانات في الأخير عمى النتائج التالية: 022)

 .%2902وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى أغمبية أفراد العينة بنسبة قدرت بػػ  -
، في حيف %2203، ومستوى مرتفع مف تبمد المشاعر لدى %0002وجود إجياد انفعالي منخفض لدى  -

 مف المبحوثيف مستوى مرتفع مف نقص الشعور بالانجاز الشخصي. %9900سجؿ 
لدى   (r= -0,48)وجود علاقة سمبية ذات دلالة بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد الإجياد الانفعالي -

 موظفي ىذه المراكز.
لدى أفراد   (r= -0,35)بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد تبمد المشاعروجود علاقة سمبية ذات دلالة -

 نفس العينة.

  دراسةSchmidt & Al (2013): 
سعت الدراسة إلى تقييـ جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي، وكذا العلاقة الموجودة بيف 
المتغيريف لدى ممرضي وحدة العناية المكثفة لممستشفى الجامعي لوندرينا بالبرازيؿ، وتـ الاعتماد عمى 

البيانات  مقياس جودة الحياة في العمؿ ومقياس ماسلاس للاحتراؽ النفسي مف اجؿ الحصوؿ عمى
( ممرض)ة(، وتوصمت الدراسة في الأخير إلى 02اللازمة، والتي تـ تطبيقيا عمى عينة مكونة مف )

 النتائج التالية: 

 .20001أغمبية الممرضيف راضيف عف مستوى جودة حياتيـ المينية حيث بمغ متوسط إجاباتيـ  -
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 سة عمى الأبعاد الثلاث. وجود مستوى منخفض مف الاحتراؽ النفسي لدى أفراد عينة الدرا -
 (r= -0,68)وجود علاقة عكسية قوية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد الإجياد الانفعالي فقط  -

 التعقيب عمى الدراسات السابقة:  
مف خلاؿ التمعف والتدقيؽ في الدراسات السابقة السالفة الذكر، نلاحظ بأنو قد تـ تقسيميا إلى ثلاثة 

إلى متغيرات الدراسة الحالية، حيث تناولنا في القسـ الأوؿ الدراسات السابقة الخاصة أقساـ وذلؾ استنادا 
بمتغير "جودة الحياة في العمؿ"، في حيف تناولنا في القسـ الثاني الدراسات الخاصة بمتغير "الاحتراؽ 

ة الحياة في النفسي"، وفي الأخير تطرقنا إلى الدراسات السابقة التي تناولت العلاقة بيف كؿ مف جود
 العمؿ والاحتراؽ النفسي.

جية أخرى بتصنيؼ ىذه الدراسات إلى دراسات عربية وأخرى أجنبية، مع ترتيبيا وفقا مف  كما قمنا
 لتسمسؿ زمني مف الأحدث إلى الأقدـ.

 جودة الحياة في العمل:متغير الدراسات التي تناولت  -
ي العمؿ والتي تناولناىا في الدراسة الحالية ما ىي إف الدراسات السابقة المتعمقة بمتغير جودة الحياة ف

إلا جزء صغير مف مجمؿ الدراسات التي تناولت ىذا المتغير، وقد يعود ىذا الأمر إلى الاىتماـ الكبير 
 الذي أصبح يوجو إلى ىذا الموضوع في الآونة الأخيرة وذلؾ في مختمؼ القطاعات المينية.

ة التي تطرقنا إلييا اىتمت بجودة الحياة في العمؿ لدى الممرضيف وللإشارة فأغمبية الدراسات السابق
في مختمؼ المؤسسات الاستشفائية، بالإضافة إلى دراسات أخرى قد طبقت عمى شرائح مينية أخرى 
كالأطباء، والمعمميف، والشبو الطبييف، كما تميزت ىذه الدراسات المتناولة لمتغير جودة الحياة في العمؿ 

 يث الجيات المشرفة عمى انجازىا مف باحثيف وأساتذة عرب وأجانب.بالتنوع مف ح

وبعد اطلاعنا عمى ىذه الدراسات التي تناولت متغير جودة الحياة في العمؿ، يمكننا استخلاص نقاط 
 التشابو التالية: 

 المدروسة. العمؿ الذي يتمتع بو أفراد العيناتالتعرؼ عمى مستوى جودة الحياة في  -

المدروسة في مستوى جودة الحياة في العمؿ وفقا  لفروؽ الموجودة بيف أفراد العيناتا الكشؼ عف -
 لبعض المتغيرات الشخصية المتمثمة في الجنس، الحالة الاجتماعية،  وسنوات الأقدمية.
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ومف جية أخرى اشتركت ىذه الدراسات في الاعتماد عمى المنيج الوصفي الذي ييدؼ إلى وصؼ 
عطائيا دلالات إحصائية، أما طبيعة العينة التي طب الظاىرة كما ىي في قت عمييا ىذه الدراسات الواقع وا 

في معظميا عمى فئة الممرضيف، مع وجود بعض الدراسات التي تناولت شريحة الأطباء  فقد انصبت
وىو والعامميف بالمستشفيات بمختمؼ القطاعات، كما تـ انتقاء ىذه العينات اعتمادا عمى أسموب واحد ألا 

 أسموب المعاينة العشوائية.

وبالرجوع إلى الأدوات المعتمدة في جمع البيانات الخاصة بيذه الدراسات فنجدىا منحصرة ما بيف 
، أو مقياس Easton & Van Laarتطبيؽ استبياف مصمـ مف طرؼ صاحب الدراسة، أو مقياس 

Brooks & Anderson.أو مقياس المغربي عبد الفتاح ، 

 النتائج التي توصمت إلييا ىذه الدراسات السابقة فقد سجمنا أف:أما بخصوص 

مستويات متوسطة مف جودة الحياة في العمؿ عمى غرار دراسة )سلاـ،  وجود إلىتوصمت أغمبيتيا  -
(، )نميش 8180( و)بوضياؼ وبوجلاؿ، 8188( و)جلاؿ وزقاوة، 8188( و)حيرش وىزرشي، 8188

 ,Moradi & al)(، و8102(، و)بف خالد عبد الكريـ، 8102(، )قييري وكسنة، 8102وآخروف، 
 .(Sale & Smoke, 2007)و (Nayeri & Noghabi, 2011) و (2014

وجود تبايف في النتائج بخصوص الكشؼ عف الفروؽ الموجودة في مستوى جودة الحياة في العمؿ وفقا  -
 لمتغيرات الجنس، الحالة العائمية، وسنوات الأقدمية.

 الدراسات التي تناولت متغير الاحتراق النفسي:  -
لقد قمنا برصد عدد كبير مف الدراسات السابقة التي تناولت متغير الاحتراؽ النفسي، والتي صنفناىا 
إلى دراسات عربية وأخرى أجنبية، وبعد التمعف في ىذه الدراسات استنتجنا أف معظميا تشترؾ في 

 الأىداؼ التالية: 

 .اكتشاؼ مستوى الاحتراؽ النفسي لدى أفراد عينات ىذه الدراسات -

تحديد الفروؽ الموجودة بيف أفراد عينات ىذه الدراسات فيما يخص مستوى الاحتراؽ النفسي لدييـ وفقا  -
 لمتغيرات الجنس، الحالة الاجتماعية، وسنوات الخبرة في العمؿ.



 الدراسة لإشكاليةالإطار العام                                                                                الفصل الأول

 
56 

وجود إجماع كبير بيف ىذه الدراسات في استخداـ المنيج الوصفي نظرا لملائمتو لطبيعة اليدؼ  -
 ثؿ في الاستقصاء حوؿ ظاىرة الاحتراؽ النفسي.الرئيسي المتم

 فئةلدى  شكؿ خاصأغمبية ىذه الدراسات تناولت متغير الاحتراؽ النفسي في قطاع الخدمات وب -
 الممرضيف، وبدرجة أقؿ لدى فئة الأطباء.

ية ىذه أما بالنسبة للأدوات المستعممة في جمع البيانات الخاصة بمتغير الاحتراؽ النفسي فاشتركت أغمب -
والذي يعتبر مف أشير وأبرز  (Maslach & Jackson)الدراسات في الاعتماد عمى مقياس "ماسلاش" 

 .اعتمادا للاستقصاء حوؿ ىذه الظاىرةالمقاييس 

 بخصوص أىـ النتائج التي توصمت إلييا ىذه الدراسات السابقة فقد سجمنا النقاط التالية:أما 

المتعمقة بيذا المتغير سجمت مستويات مرتفعة مف التي تـ رصدىا و  الدراسات السابقة العربية أغمبية -
(، )سميماني ووادة، 8180(، )الكويسح، 8188الاحتراؽ النفسي عمى غرار دراسة )شريؼ والعزب، 

 (.8103(، و)حمي، 8109(، )بومعالي، 8109(، )بخوش وباتشو، 8181(، )موفؽ وطالب، 8181

الأجنبية وتعارضت مع نتائج الدراسة الحالية فمنيا مف سجمت مستويات  تباينت نتائج الدراسات السابقة -
 ,Jaafarpour)، (Saygili, 2020)منخفضة ومنيا مف سجمت مستويات متوسطة عمى غرار دراسة 

2015) ،(Schmidt, 2013) ،(Lin & al, 2009) ،(Argentero, 2007) ،(Kent, 2007) ،
 .(Stordeur, 1999)و

وجود تبايف في النتائج الخاصة بالفروؽ الموجودة بيف أفراد عينات ىذه الدراسات وفقا لمتغيرات  -
 الجنس، الحالة الاجتماعية، وسنوات الأقدمية. 

 الدراسات التي تناولت العلاقة بين متغيري جودة الحياة في العمل والاحتراق النفسي:  -
فيما يخص الدراسات السابقة التي تناولت العلاقة بيف ىذيف المتغيريف وذات الصمة بموضوعنا 
الحالي، فقد اتضح لنا محدوديتيا في البيئة العربية وبالأخص لدى فئة الممرضيف، في حيف رصدنا عددا 

سمبية بيف جودة معتبرا مف ىذه الدراسات في البيئات الأجنبية، والتي أشارت معظميا إلى وجود علاقة 
الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي، وتوصمت كذلؾ إلى وجود علاقة سمبية بيف جودة الحياة في العمؿ 
مف جية وبعدي الإجياد الانفعالي وتبمد المشاعر، وعلاقة موجبة ببعد الشعور بالانجاز الشخصي، مع 
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ضيف، مع تواجد بعض الدراسات عمى الإشارة إلى أف أغمبية ىذه الدراسات السابقة أجريت عمى الممر 
 وعماؿ الفنادؽ والأساتذة والإدارييف. كالأطباءفئات مينية أخرى 

اتفقت مجمؿ الدراسات السابقة التي تناولت العلاقة بيف ىذيف المتغيريف مف حيث اليدؼ والمنيج 
عتمدت في قياس المعتمد في الدراسات، في حيف يوجد اختلاؼ بيف ىذه الدراسات بخصوص الأداة التي ا

 جودة الحياة في العمؿ.

وفي الأخير يمكف القوؿ أف نتائج ىذه الدراسات السابقة كاف ليا الفضؿ في تبياف أىمية موضوع 
لا طالما أىممت نتيجة لغياب  اؽ النفسي لدى فئة الممرضيف التيجودة الحياة في العمؿ وعلاقتو بالاحتر 

وليذا  لتيميش،ث أكثر فأكثر بيذه الفئة التي تعاني مف ااستراتيجيات واضحة تقتضي بضرورة الاكترا
اقتنعنا بالاىتماـ بجودة حياة الممرضيف وتسميط الضوء عمى الإجراءات والتدابير اللازمة التي سيتمكف 
بموجبيا الممرض مف استرجاع كرامتو والتعايش داخؿ محيط عممو بكؿ رفاىية وراحة ورضا، بالإضافة 

فسية كبيرة وما يتحممو مف النفسية والجسدية نظرا لما يتعرض لو يوميا مف ضغوط نإلى الاىتماـ بصحتو 
 وظيفتو.لالمرتفعة متطمبات منتيجة ل عبء كبير
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 تمييد: 
تعتبر جودة الحياة في العمؿ مف المفاىيـ الحديثة نسبيا والتي تعود جذورىا إلى سبعينيات القرف 

 لمواكبة التغيرات السريعةالماضي، حيث ظيرت ىذه الفمسفة المعاصرة في مجاؿ التسيير والإدارة 
روؼ العمؿ التي أصبحت تزداد في تحسيف ظ والجذرية التي مست عالـ الشغؿ، وبرغبة مف المسؤوليف

 التي تسعى المنظمات وراء الاستثمار فييا مف الإجراءات الإدارية جممةتشير ىذه المقاربة إلى ، إذ سوءا
شكمة لمحياة الم اورالبشرية مف خلبؿ تحسيف مختمؼ الجوانب والمح ىامواردتحقيؽ رضا ورفاىية  إلى

، بؿ جاءت فقط الصدفةمحض ، وىذه المجيودات التي وجيت صوب المورد البشري لـ تأتي بالمينية ليا
كعنصر فعاؿ وذات قيمة تفوؽ الموارد المادية الأخرى التي بحوزة المنظمات  الإنسافبعد الاعتراؼ بقيمة 

أظيرت  دة الحياة في العمؿتطبيؽ مبادئ جو  نوعيا، فشروع أكبر المؤسسات العالمية في ميما كافوذلؾ 
، قدرتيا عمى الاحتفاظ بياجاذبيتيا في استقطاب الموارد البشرية الجديدة وذات الكفاءة و  ثمارىا مف خلبؿ

 .نتيجة لنجاعة وفعالية مواردىا البشرية ارتفاع قدراتيا التنافسيةعلبوة عف 

في العمؿ والاىتماـ جودة الحياة  الفعمي لفمسفةقد دفعتنا الايجابيات المسجمة حوؿ التطبيؽ و 
مف خلبؿ  ىذه المقاربةإلى تسميط الضوء عمى خلبؿ العشرية الأخيرة  اى بيحظت تالذي أصبحالكبير 

 .عبر الفصؿ التالي بشكؿ أعمؽستدراج الأدبيات المتعمقة بيا ا
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 جودة الحياة في العمؿ:تاريخية حوؿ ظيور مصطمح  لمحة .1
إلا  الرغـ مف حداثة مصطمح جودة الحياة في العمؿ والذي يعود إلى سبعينيات القرف الماضي،عمى   

ي بذلتيا بعض الجيود الت انطلبقا مفمع أواخر القرف التاسع عشر وىذا  تظير أف بوادر الاىتماـ بو 
إلى تحسيف كانت تيدؼ في تقاسـ الأرباح مع موظفييا، والتي اعتبرت بمثابة مبادرات  الشركات والمتمثمة

معموـ الإنسانية ل ةالحقيقي الالتفاتة لكف ،(Martel & Dupuis, 2006)جودة الحياة في العمؿ 
توضيح العلبقة التي  عبر ، وذلؾمف الزمفظير إلا بعد مرور عدة عقود العمؿ لـ توالاجتماعية صوب 

 Elton Mayo (1933)الشركات  بفضؿ نتائج دراسة  اؿ بإنتاجية وأداءسموكيات العم  تربط مواقؼ و 

 .(Bagtasos, 2011)شركة "ىاوثورف إليكتريؾ" حوؿ تأثير ظروؼ العمؿ عمى أداء عاملبت 

خلبؿ خمسينيات القرف الأسس الأولى لمفيوـ جودة الحياة في العمؿ فقد ظيرت  إلىوبالرجوع  
ي حاوؿ مف ، والذمعيد تافيستوؾ للؤبحاث بمندفإلى المنتمي  Eric Tristعمى يد الباحث العشريف 

 مف ذي جرد العامؿ مف إنسانيتو، حيث أثبتال عمى حدود النظاـ التايموري خلبؿ أبحاثو تسميط الضوء
خلبليا وجود علبقة وثيقة بيف الفعالية وجودة الحياة في العمؿ، وىي علبقة مرتبطة بتنظيـ العمؿ وطرؽ 

التي  حريةفرؽ العمؿ وال إلى الأىمية التي تشكميا Bamforthزميمو  ركةبمشاالإنتاج، كما أشار أيضا 
ولـ يتوقؼ ، (Pelletier, 2017)النفسي والإنتاجي  المستوييفتتمتع بيا في الدعـ المقدـ للؤفراد عمى 

لمدارس الفكرية التقميدية التي كانت ترتكز عمى أسيـ الانتقاد نحو ابتوجيو كذلؾ قاـ  عند ىذا الحد فقط بؿ
الوسط التي اعتبرىا غير كافية في تفسير ما كاف يحدث في و الرضا الوظيفي والعلبقات الإنسانية، 

التغير العميؽ في طريقة النظر إلى العمؿ مف خلبلو نموذج يفسر  تصميـ في ساعده الميني، وىذا ما
جاه وليدا لمحاجة إلى مواجية التغيرات الاقتصادية والاجتماعية والأشخاص في محيطو، وكاف ىذا الات

 (Ordowich, 1985)التي أصابت المجتمع 

لأوؿ مرة مصطمح جودة الحياة في العمؿ بتوظيؼ  (Irvin Bluestone) قاـ اتينياية الستين مع
 (General Motors)يدؼ تقييـ رضا موظفي شركة "جنراؿ موتور" صمـ للمتعبير عف برنامج 

طة بظروفيـ ىذا البرنامج الفرصة لمعماؿ بمعب دور فعاؿ في صناعة القرارات المرتب أتاح، إذ الأمريكية
العماؿ مف خلبؿ تطوير سمسمة مف  إنتاجيةالرفع مف  ىومف ورائو  الأساسي يدؼالوقد كاف المينية، 
 .الإجراءات
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 2751في سبتمبر مف عاـ حيز الاستعماؿ  إلىلحياة في العمؿ مصطمح جودة ابعد ذلؾ  عاد
، أيف اقترح مجموعة مف الباحثيف مقاربة الأمريكيةبمناسبة المؤتمر الدولي الذي أجري بالولايات المتحدة 

نفسية، تنمية الحوار لجودة الحياة في العمؿ تتضمف الجوانب التالية8 السلبمة الجسدية، السلبمة ال
 2751استجابة لفعاليات ىذا المؤتمر أنشئ عاـ كخارجو، و ة داخؿ العمؿ و يف الحياالموازنة بالاجتماعي و 

الولايات  فيpour la QVT)    (Conseille internationale"المجمس الدولي لجودة الحياة في العمؿ"
 ,Bellagamba)بحد ذاتو مستقؿ لتشجيع البحوث حوؿ جودة الحياة في العمؿ كميداف  الأمريكيةالمتحدة 

2016) 

واضح ومقبوؿ لجودة الحياة في  غياب تعريؼ Lawler (1975)رغـ كؿ ىذه المحاولات فقد لاحظ و 
ختلبؼ توجيات جماعات العمؿ المتواجدة داخؿ المنظمات، إلى احسب وجية نظره فيذا راجع العمؿ، و 
نحو دوافع العماؿ  ز عمى سلبمة المناصب، ومنيا جماعات أخرى تصوب اىتماماتياترك جماعاتفمنيا 

بيف ىذه  اتفاؽ إحداث إلىتقديـ بعض الاقتراحات التي تيدؼ  إلى و، وىذا ما دفعالإنتاجيةزيادة و 
يرى أنو مف الضروري اعتبار الرضا في العمؿ كجزء ىاـ مف جودة الحياة في العمؿ،  الجماعات، حيث

خؿ محيط العمؿ في التصميـ التوتر المتواجديف داضغط و عمى ضرورة إدخاؿ قياس الكذلؾ د شد  و 
 .(Dupuis & al, 2009) المفاىيمي لجودة الحياة في العمؿ

كاف وتراجع الاىتماـ بيا، و أواخر السبعينيات مف القرف العشريف فت برامج جودة الحياة في العمؿ توق
المؤسسات و الذي جعؿ الشركات  الأمرتفاقـ أزمة الطاقة، معدلات التضخـ و  ارتفاع إلىذلؾ راجعا 

 إلى أدى، ىذا ما الأمريكيةارتفاع شدة المنافسة الخارجية لمشركات  إلى إضافةتتمسؾ بالقوانيف الفيدرالية، 
ىتماـ برضا العماؿ عف وظائفيـ بالتالي انخفض الابيف الشركات خلبؿ تمؾ الفترة، و  زيادة حجـ الاندماج

حياتيـ المينية، ما جعؿ برامج جودة الحياة في العمؿ تأتي في مرتبة ثانوية، لكف ىذا لـ يمنع أحد و 
 Tarry)المتواجدة بمدينة "تاري تاوف"  الأمريكية (General Motors)مصانع شركة جنراؿ موتور 

Town) مف الاستمرار في تطبيؽ برامج جودة الحياة في العمؿ خلبؿ الفترة الممتدة مف         
بيف سمسمة مصانع جنراؿ موتور، أصبح يعتمي  الأسوء(، فبعدما كاف ىذا المصنع ىو 2752-2754)

شكاوى و  ت التغيبفاض معدلامرتبة متقدمة، حيث أظير تطبيؽ ىذه البرامج مؤشرات ايجابية كانخ
 .(26-25، ص1004)جاد الرب،  العماؿ
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دة تقريبا عاد الاىتماـ مرة أخرى ببرامج جو حتى منتصؼ التسعينيات ومنذ منتصؼ الثمانينيات و 
المؤسسات الأمريكية لمعديد مف الأسباب بعضيا داخمي مرتبط بحالة الحياة في العمؿ في الشركات و 

نتيجة ي الاستجابة لممنافسة الخارجية و بعضيا خارجي  يتمثؿ فو  القوانيف الفيدرالية في أمريكا، العامميف و 
مع حموؿ التسعينيات بعض الدوؿ الأوروبية، و لياباف و ظمة الإدارية في المنجاح الذي حققتو بعض الأن

تزايد الاىتماـ و شركات عالمية منتشرة عبر دوؿ العالـ بتطبيؽ برامج جودة الحياة في العمؿ، عدة قامت 
تطبيؽ أسموب إعادة ىندسة الموارد يز عمى إشباع الحاجات الداخمية والخارجية لمعامؿ، و نتيجة الترك

كسابيا ميارات متنوعة و  (Reengineering)شرية الب  النظر إلييا كأحد الاستراتيجيات التنافسيةو ا 
 .(2، ص1002)المغربي، 

واستجابة لممشاكؿ العديدة والتكاليؼ الباىظة الناتجة عف الدوراف في العمؿ، التغيب، الأمراض 
، أعيد النظر في مسألة  جودة العديد مف الشركات مستالمينية، حوادث العمؿ وموجات الانتحار التي 

و"ليكف"  1000، وقد شكمت قمة لشبونة عاـ أوروبا بداية مف القرف الواحد والعشريففي  الحياة في العمؿ 
   جودة الحياة في حوؿ موضوع إعادة بعث المحادثاتيئة الأوروبية في المناسبة الأمثؿ لمي 1002عاـ 

الحياة المينية  ىداؼ مف أجؿ تحقيؽ جودةالأ العديد مفر ىاتيف القمتيف العمؿ، حيث وضعت عمى إث
 والمتمثمة في8 

  رضا الموظفيف اتجاه مناصبيـ.تحقيؽ 
 .التربية والتكويف المينييف عمى مدى الحياة 
 .العدالة بيف النساء والرجاؿ 
 .عدـ التعرض لمتمييز 
  الضغط.تخفيض نسبة حوادث العمؿ والأمراض المينية ومستوى 
  .دعـ القدرة عمى التنقؿ الميني والجغرافي 
 .إدماج الشباب والبطاليف عمى المدى الطويؿ 
 .تحقيؽ التوازف بيف المجاليف الميني والأسري 
 .الحوار الاجتماعي ومشاركة العماؿ في حياة المؤسسة 
 .الزيادة في الإنتاج ومستوى الحياة 
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الأوروبية حوؿ "الصحة والسلبمة في العمؿ" والتي واكتممت ىذه الأىداؼ في إطار الإستراتيجية 
ترمي إلى تطوير ثقافة وقائية ومقاربة شاممة حوؿ الرفاىية في العمؿ، حيث حددت الوكالة الوطنية 

ست عوامؿ أساسية لتحقيؽ جودة الحياة في العمؿ والمتمثمة في8 (ANACT) لتحسيف ظروؼ العمؿ 
العمؿ، محيط العمؿ الفيزيقي، تنظيـ العمؿ، التطوير والتنمية العلبقات الاجتماعية والمينية، محتوى 

 .(Gendron, 2017)المينية، والتوفيؽ بيف الحياة المينية والأسرية 

 جودة الحياة في العمؿ:  مفيوـ .2
نجموسكسونية بداية سنوات السبعينيات والذي ة الحياة في العمؿ في البمداف الأظير مصطمح جود

يشير إلى ظروؼ وخصائص العمؿ التي تساىـ في الدافعية، الأداء والرضا في العمؿ، فوفقا للبتفاقية 
جانب فجودة الحياة في العمؿ تستيدؼ العمؿ وظروفو، إلى  (ANI, 2013)الوطنية ما بيف المينييف 
 تمي ز وقد  ،(Sauvezon & al, 2019) جيدة في ظروؼ" Du bon travailإمكانية القياـ بعمؿ جيد "

 ، إلا أنوبيا المرونة التي يمتاز المستمر نظيرتطور بالالسبعينيات فترة منذ مفيوـ جودة الحياة في العمؿ 
في ىذا الصدد  (Thorsrud)، حيث أشار متفؽ عميو مف طرؼ الباحثيف تعريؼ حد الآف لا يوجد إلى

إلى أف تعريؼ جودة الحياة في العمؿ يختمؼ مف بمد لآخر وىذا وفقا لمميراث التاريخي والثقافي، والسياؽ 
 .(Larouche & trudel, 1983)اقتصادي -السوسيو

 أشارجودة الحياة في العمؿ، غياب تعريؼ واضح ومتفؽ عميو حوؿ مصطمح مف رغـ عمى الو 
Lawler (1975) التي اتفقت في و  إضفاء تعريؼ ليذا المصطمح،مف أجؿ محاولات عدة  ظيور إلى

مية، الفردية، مجمميا عمى أف جودة الحياة في العمؿ بناء مفاىيمي يشتمؿ عمى الجوانب التنظي
  مف جودة الحياة العامة ار عمى مجالات الحياة الأخرى ويعتبر جزءوالاجتماعية، وأف العمؿ يؤث

(colombat, 2012). 

الاستناد إلى مفاىيـ اجتماعية، نفسية،  ضرورة إلى ىو الآخر Turcotte (1988) أشاربالمقابؿ و 
ىذا المصطمح وحصر حدوده، لأنو يمس علبقات الأفراد  فيـ وتفسيرواقتصادية مف أجؿ الوصوؿ إلى 

داخؿ محيطيـ الميني، دوافعيـ العميقة، تعويضاتيـ مقابؿ ما يبذلونو مف جيد، بالإضافة إلى فعالية 
التي تعدد التعاريؼ ىذا المفيوـ و  بو حظيلاىتماـ الواسع الذي ا إلىوبالرجوع  ،(P.38)مات المنظ

التسمسؿ الزمني  إلىتفسيره، سنحاوؿ فيما يمي تقديـ البعض منيا استنادا مف أجؿ  الباحثوف اقترحيا
 8لظيورىا
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 لظيورىا.(: تعاريؼ جودة الحياة في العمؿ وفقا للإطار الزمني 11الجدوؿ رقـ )
 المصدر تعريؼ جودة الحياة في العمؿ المؤلؼ السنة

 
1971 

 
 

 
Lawler 

 

دراؾ العماؿ لمستوى  تشتمؿ جودة الحياة في العمؿ عمى تصورات وا 
البيئة المادية والمعنوية لمعمؿ، وتتكوف البيئة المادية والمعنوية مف 

والمكافآت، الأمف مجموعة عوامؿ أىميا8 المزايا والفوائد، أنظمة الحوافز 
 الوظيفي، المشاركة في صناعة القرارات، والرضا الوظيفي

 )بف
 ،ومباركي خالد

2115، 
 (118ص

1977 Boisvert 

جودة الحياة في العمؿ ىي مجموعة النتائج الايجابية لمحياة المينية عمى 
 الفرد، المنظمة والمجتمع"

 

(Bonnville, 

2014) 

 
1981 

 

Hackman 

& 

Oldman 

الحياة في العمؿ ىي القدرة عمى التوفيؽ بيف حاجيات العامميف جودة 
)الاستقلبلية، معنى العمؿ، وتنوع المياـ( والتي تضمف  ومحتوى عمميـ

 في آف واحد تحقيؽ الرفاىية والفعالية الإنتاجية

 

(Pelletier, 

2017) 

 
1982 

 
Bergeron 

 

طرؽ المشاركة  الاعتمادتعني التطبيؽ الفعمي لفمسفة إنسانية عف طريؽ 
ؿ مف أجؿ التي تيدؼ إلى تعديؿ جانب أو عدة جوانب مف محيط العم

 جديدة تكوف أكثر ملبئمة لرضا الموظفيف خمؽ وضعية

 

(Pelletier, 

2018) 

 
1983 
 
 

Larouche 

& 

Trudel 

جودة الحياة في العمؿ تحتوي عمى ىدؼ عاـ يتمثؿ في منح القدرة 
والعمؿ في استغلبؿ كامؿ قدرات لممنظمات والإجراءات الإدارية 

رضاء، بالإضافة  وكفاءات الفرد بالطريقة التي تجعؿ العمؿ أكثر إثارة وا 
 إلى تحسيف الفعالية التنظيمية والإنتاجية

 

 

(Locufier, 

2015) 

 
1990 
 

Elyzur & 

Shye 

مستوى عاؿ مف الفعالية لدى الفرد في  إلىجودة الحياة في العمؿ تشير 
الثقافية، مف خلبؿ مختمؼ أشكاؿ النفسية، البدنية، الاجتماعية، و أبعاده 

 تفاعمو مع محيط عممو"

 

(Brousseau, 

2006)  

 
1993 

 
 

(OMS) 

المنظمة 
 العالمية لمصحة

إدراؾ الفرد لمكانتو في الوجود وىذا في  جودة الحياة في العمؿ تشير إلى
في علبقة مع أىدافو، السياؽ الثقافي ونسؽ القيـ التي يعيش فييا، وىذا 

 .توقعاتو، معاييره ومخاوفو"

 

(Colombat, 

2012) 

 

 
1994 

 
Laflamme 

بمحيط  الأفرادالتي تربط  حوؿ العلبقاتترتكز جودة الحياة في العمؿ 
محيط العمؿ  يمتمؾ معنا خاصا وأف االعمؿ نشاط مع اعتبارعمميـ، 

نما تنظيـ معقد يدعى ليس بنسؽ تقني فقط و   بالاجتماعي"ا 

 

(Colombat, 

2012) 
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1998 Lau & May 

خلبؿ استجابة المنظمة لمتطمبات جودة الحياة في العمؿ تبدو مف 
آليات تتيح للؤفراد حرية عامميف بيا، مف خلبؿ توفير نظـ و حاجات الو 

 المشاركة في اتخاذ القرارات وتحديد الأبعاد الوظيفية لبيئة العمؿ

المغربي، (
، ص 2114
15) 

 
1999 Lewis & 

Goodman 

جودة الحياة في العمؿ ىي مجموعة الأنشطة التي تمارسيا المنظمات 
بيدؼ تنمية وتطوير الحياة أثناء العمؿ بما ينعكس ايجابيا عمى إنتاجية 

 وكفاءة المنظمة

 ،2116 ،)تيسير
 (119ص 

2116 
 

Martel 

& 

Dupuis 

المستوى الذي توصؿ جودة الحياة في العمؿ تتوافؽ في وقت معيف مع 
إليو الفرد في سعيو الديناميكي لتحقيؽ أىدافو داخؿ مجالات عممو، أيف 
يعتبر تقميص الفجوة التي تفصؿ الفرد عف أىدافو ذو أثر ايجابي عمى 

بالتالي عمى الأداء العاـ العامة، عمى الأداء التنظيمي، و  جودة حياتو
 لممؤسسة

 

 

(Sojka, 

2014) 

 باحثالالمصدر8 مف إعداد 
مف تعريفات حوؿ مصطمح جودة الحياة في العمؿ أف عدـ الاستقرار  تقديمومف خلبؿ ما تـ نستقرئ 

عمى تعريؼ موحد ومتفؽ عميو مف طرؼ الباحثيف ما ىو إلا نتاج لمتطورات السريعة والتغيرات العميقة 
ف حوؿ طريقة تناوؿ ىذا بيف الباحثي ةالموجود اتالتي مست عالـ الشغؿ ومكوناتو، علبوة عف الاختلبف

المصطمح والعناصر المكونة لو، فمع تطور حاجيات العماؿ أصبحت ىذه العناصر أكثر صعوبة لمتناوؿ 
نظرا لشموليتو واحتوائو  Martel & Dupuisوالحصر، ومف ضمف التعاريؼ الأكثر قبولا واعتمادا تعريؼ 

 .التعاريؼ الاخرىالمعاش الميني بشكؿ أحسف مقارنة ب التي تعكسعناصر أبرز العمى 

، أشار إضفاء تعريؼ موحد ومتفؽ عميو لمصطمح جودة الحياة في العمؿبة و صعوبالرجوع إلى 
Lawler (1975) اختلبؼ اىتمامات  إلىأف غياب تعريؼ متفؽ حوؿ ىذا المصطمح راجع  إلى

مؿ، ومنيا التي تصب اىتماماتيا عمى مناصب العأكثر بسلبمة واتجاىات المنظمات، فمنيا التي تيتـ 
تحمؿ طابعا نابعة مف جماعات العمؿ وأنيا اعتبر أف ىذه التعاريؼ ، و الإنتاجيةلعامميف وزيادة تحفيز ا

فيـ وتفسير صعوبة تحديد ىذا  Lawler & Nadlerما سبؽ حاوؿ كؿ مف  إلى وبالإضافة، ذاتيا
 جاىات الخاصة بجودة الحياة في العمؿ8تطور الات إلىالمفيوـ مستنديف في ذلؾ 

  كانت جودة الحياة في العمؿ تعتبر بمثابة "متغير". 2751 إلى 2747مف 
  اعتبرت بمثابة "مقاربة" )تناوؿ(. 2753 إلى 2747مف 
  اعتبرت كمنيجية أو كطريقة. 2753 إلى 2751مف 
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  كانت تعتبر بمثابة "حركة". 2760 إلى 2753مف 
  اعتبرت "لا شيء 2761ثـ في عاـ "(Nothing). 

    جودة الحياة في العمؿ تعتبر بمثابة فمسفة  Lawler & Nadler  (1983)النسبة لكؿ مفبف
العمؿ والمنظمة، وىي تيتـ بتأثير العمؿ عمى  إلىعمؿ، حيث تتوافؽ مع الكيفية التي ينظر بيا الأفراد 

ىذه النظرة معتبرا جودة  إلى Sekiou (2001)ينضـ فعالية المنظمة، كما  ؤثر بو عمىمما يأكثر  الأفراد
خمؽ محيط عمؿ يحقؽ رفاىية ورضا الموظفيف، بدلا مف  يدؼ إلىبرنامج يبمثابة الحياة في العمؿ 

 .(Locufier, 2015) ياأىدافأداء المنظمة و التركيز حوؿ 

 جودة الحياة في العمؿ لدى الممرضيف:  .3
أف الممرضيف عرضة لمعديد مف  إلىالتي تناولت مفيوـ جودة الحياة في العمؿ  الأدبياتتشير أغمبية 

 اللبزمةمصادر الضغط المرتبطة بمينة التمريض عمى غرار نقص التعداد مف الممرضيف والإمكانيات 
، العبء الوظيفي، ضعؼ العوائد، ارتفاع مطالب المرضى الإنسانيةلمقياـ بالمياـ، تدىور العلبقات 

ة مف جودة الحياة في ىذه المشاكؿ كميا نابعساعات العمؿ، فقد لاحظ العديد مف الباحثيف أف  وازدياد
، وعمى صحة الممرضيف ونسبة في العمؿ مف المحتمؿ أف تؤثر عمى الثقافة التنظيمية والفعاليةالعمؿ و 

ة ات الصحيالمنظمات الصحية، علبوة عمى نقص الفعالية وجودة الخدممختمؼ الوفيات المسجمة داخؿ 
تسجيؿ العديد مف الشكاوى وارتفاع التكاليؼ الطبية  إلى أدتىذه الأمور المقدمة مف طرؼ الممرضيف، ف

تحسيف  إطارالمباشرة كنتيجة لضعؼ جودة الحياة في العمؿ، وبالتالي فالجيود والمبادرات المتخذة في 
 ىـفي تطوير أداء ةكبير ال تياساىمتمعب دورا ىاما نظير ملصالح الممرضيف جودة الحياة في العمؿ 

 .(Nayeri & al, 2011) والتقميؿ مف معاناتيـ مف الاحتراؽ النفسي

أبرز الأبحاث التي تناولت جودة الحياة في العمؿ أجريت في معظميا داخؿ  أفكذلؾ ومف الملبحظ 
الخدمات قطاع كقطاعات الاقتصاد، الإدارة، واليندسة، أما بخصوص  ذكريةأغمبية ذات منظمات 
ىـ نساء وممرضات  ىذه القطاعاتبجودة الحياة في العمؿ داخؿ فمعظـ الباحثيف الذيف اىتموا الصحية 

 ،Attridge & callahan (1990)  ،O’Brien-Pallas & Baumann (1992)أمثاؿ
إلى أف مينة التمريض أف أشار  Herzberg (1972) سبؽ لػػوقد ، Villeneuve & al (1995)و

          ية الميف الصناعية، فالممرضيف لدييـ إمكانيات أكبر لمنمو النفسي، أعباء نفستختمؼ عف 
فجودة الحياة في العمؿ  Brooks & Anderson (2005)وليات ومياـ متعددة، ووفقا لػػ ، ومسؤ ثرأك
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اـ الذي نظريات الجودة الخاصة بالحياة المينية، كما أف الاىتم إلىلدى الممرضيف بناء مفاىيمي يستند 
التي  الأولىالاجتماعية والدراسات -التقنية الأنساؽنظرية  إلىلو الفضؿ حظي بيا ىذا المفيوـ يعود 

 الخاصة بيذا المصطمح لدى شريحة الممرضيف.  الأولىاىتمت بو والتصورات المفاىيمية 

 ف، أشاروبالعودة إلى التعاريؼ التي حضي بيا مصطمح جودة الحياة في العمؿ لدى فئة الممرضي
(2011)   Vagharseyyedin & Alالخاص بيذا المصطمح لدى فئة تعريؼ الإجماع حوؿ  إلى غياب

يعتبرونيا كنتيجة، بينما يعتبرىا الآخروف كسيرورة، ويمكف  منيـبعض ال، فالممرضيف مف قبؿ الباحثيف 
أيضا اعتبارىا كتفاعؿ بيف الأشخاص وكؿ أبعاد العمؿ، وسنحاوؿ فيما يمي تقديـ البعض مف ىذه 

 8 عمى النحو التالي التعاريؼ

جودة الحياة في العمؿ لدى الممرضيف عمى أنياBrooks & Anderson (2004)  8 كؿ مف عرؼ
 العمؿ، العمؿ في حد ذاتو، رفاىيتيـ بوصؼ وتقييـ التجربة التي يعيشيا الممرضوف داخؿسمح "بناء ي

آخر أشار مف خلبلو إلى أف8 "جودة  يـ تعريؼقدقاـ بت 1003داخؿ العمؿ، ومحيط العمؿ"، وفي عاـ 
إشباع حاجاتيـ الشخصية عبر تجاربيـ  التي يتمكف الممرضوف مف خلبليا الأىميةالحياة في العمؿ تحدد 
 التنظيمية"  الأىداؼفي العمؿ، مع تحقيؽ 

الرضا الذاتي لمموظؼ اتجاه  إلىأف8 "جودة الحياة في العمؿ تشير  إلى Lee & al (2015) وأشار
دراكات شخصية، و  تمعب دورا ىاما في نسبة دوراف الممرضيف التي حياتو المينية، والمبنية عمى مشاعر وا 

 " مناصبيـفي العمؿ ونيتيـ في ترؾ 

أف8 "جودة الحياة في العمؿ عبارة عف بدوره إلى فقد أشار al (2011)   Vagharseyyedin &أما
  .(Marceau, 2022)ظاىرة ذاتية تتأثر بالمشاعر والادراكات الشخصية المرتبطة بالحياة المينية" 

أىمية بعدا أكثر  ة في العمؿ لدى الممرضيف قد اتخذسبؽ ذكره أف مفيوـ جودة الحيا نستقرئ مما
 ىذه الشريحة والتأثير الذي تمارسو عمى مخرجات الخدمات الصحية، وكذا تمعبونتيجة لمدور الفعاؿ الذي 

العمؿ المحيطة بيـ ظروؼ بسبب  الأمريفالالتفات حوؿ ىذه العناصر التي تعاني  بضرورةالوعي 
وشروط الممارسة المينية التي لا ترقى لتطمعاتيـ وآماليـ، إذ يمكننا بالتالي تعريؼ جودة الحياة في العمؿ 

توصؿ الممرضوف في بموغيا نتيجة يمستوى الرضا والراحة والرفاىية التي لدى الممرضيف عمى أنيا 
 المينية. جوانب المتعمقة بحياتيـوليف بتحسيف الللبىتماـ الواضح والفعمي مف طرؼ المسؤ 
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 اتجاىات دراسة جودة الحياة في العمؿ: .4
ولـ يظير سنة اىتماـ العديد مف الباحثيف،  10لقد أثار مصطمح جودة الحياة في العمؿ منذ أزيد مف 

نما كنتيجة لبروز بوادر فكرية كانت تناشد بضرورة الاىتماـ أكثر  ىذا المصطمح بمحض الصدفة وا 
 تياريفمف  أسسواستمد ىذا المصطمح  بشري والجانب الإنساني في التسيير والإدارة، وقدبالعنصر ال

المقاربة التقنية و  الإنسانيةبكؿ مف حركة العلبقات  الأمريتعمؽ القرف العشريف، و  خلبؿظيرا  أساسييف
 إلىفيما يمي سنحاوؿ التطرؽ ، و منظورىما الخاصتناوؿ ىذا الموضوع بالاجتماعية المذاف حاولا دراسة و 

 ىذيف التياريف عمى حدا.

  (Ecole des relations humaines):الإنسانيةاتجاه مدرسة العلاقات  .1.4
يستند مصطمح جودة الحياة في العمؿ إلى الفمسفة الإنسانية في الإدارة والتي ظيرت موازاة مع حركة 

 Mcمع أعماؿ بعد ذلؾ ، والتي استمرت في الوجود  Elton Mayo(3311)العلبقات الإنسانية لػػػ 

Gregor (1960) المرتبطة بقيمة  بادئفي العموـ السموكية، وقد تقدمت ىذه الفمسفة بمجموعة مف الم
كؿ البعد الإنساف والعامؿ في المؤسسة، فالإداري )المسي ر( الذي يتحمى بفمسفة إنسانية في التسيير يبتعد 

يحاوؿ أف يضمف ليـ محيط عمؿ يتناسب مع تطمعاتيـ ، بؿ عب بالموظفيفالتحكـ والتلبسياسة عف 
مصطمح جودة الحياة في العمؿ  Bergeron (1982)ويحقؽ ليـ إشباع حاجاتيـ العميا، حيث لخص 

أنو8 "يعتبر العمؿ كعامؿ أساسي لنمو الإنساف، والذي يعد بدوره عنصرا أساسيا بالنسبة إلى مشيرا 
إلى تعديؿ جانب أو عدة جوانب في محيط العمؿ لجعمو أكثر موائمة لتحقيؽ رضا  التي تسعى لممؤسسة
   (Barnabè, 1993) "الموظفيف

الخارجية لمفرد، أىمية إشباع الحاجات الداخمية و  الضوء عمى الإنسانيةالعلبقات سمطت مدرسة وقد 
أكبر لمسماح لو  منحو حريةو مشاركة في اتخاذ القرارات لم فسح المجاؿ أماـ الفرد إلىكما دعا ىذا التيار 

تعريفو لجودة  تمثيلب واضحا ليذا التيار مف خلبؿ Sanderson (1978)في ىذا السياؽ أعطى و  بالنمو،
وراء جودة الحياة  الأساسية8 الفمسفة مشيرا إلى أف Maslow "ماسمو"نظرية  إلىاستنادا الحياة في العمؿ 

 التركيز عمى محيط العمؿ الذي عبرأساسا يمر   الإنسانيةفي العمؿ ىو الاعتراؼ بأف الاىتماـ بكؿ القيـ 
عيشو، فالعماؿ حاليا لا يترقبوف الحوافز المادية فقط بؿ منو يكسب فيو العامؿ معظـ وقتو و يقضي 

مكانالتعبير، الحصوؿ عمى الاعتراؼ و  فرص إلىيتطمعوف  فرد فال Sandersonحسب و تحقيؽ الذات،  يةا 
إلا يتحقؽ  لاىذا حاجاتو في تقدير الذات، و  إشباععندما يتمكف مف  يستفيد مف جودة حياة مينية جيدة
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أكبر في العمؿ، تنويع  حريةالنشاطات كالحصوؿ عمى مسؤولية و  مختمؼ أساليب تسييرتطبيؽ مف خلبؿ 
ثراءو   .(Locufier, 2015)التناوب في العمؿ لرفع الرصيد المعرفي  إلىالمياـ، إضافة  ا 

 (Approche Socio-technique) :الاجتماعية-المقاربة التقنيةاتجاه مدرسة  .2.4
لقد ظيرت المقاربة التقنية الاجتماعية في خمسينيات القرف العشريف بمعيد تافيستوؾ لمعلبقات 

، إذ يعتقد كؿ مف بالمممكة المتحدة (Tavistock Institute of humane relations) الإنسانية
Emery & Trist  والمذاف يعتبراف مف أبرز عمماء النفس الاجتماعي المنتميف ليذا التيار أف مدرسة

عمى ، ف (Organisation Taylorienne)لـ تنتقد بالقدر الكافي التنظيـ التايموري الإنسانيةالعلبقات 
لعوامؿ الفردية والنفسية للؤداء، وديناميكية جماعات العمؿ، والأبعاد لضوء عمى اتسميطيا امف رغـ ال

التقنية  والإجراءات، والطريقة الذي ينظـ بيا العمؿ، الإنتاجيأنيا لـ تستيدؼ المجاؿ  إلاالعاطفية، 
دوف الاىتماـ في آف واحد  التفكير في جودة الحياة في العمؿبالنسبة لياذيف الباحثيف فلب يمكف المعتمدة، ف

حوصمة لدراسة ميدانية أجريت مف إلا ىي ما بنسؽ العلبقات الاجتماعية والنسؽ التقني، وىذه النتيجة 
ألح  وبالإضافة إلى ما سبؽ، (Bourdu & al, 2016) فحـ بإنجمتراالفي مناجـ  Eric Tristطرؼ 
يف المشترؾ لمجوانب ت مف خلبؿ التحسعمى ضرورة تحقيؽ أقصى قدر مف الفعالية في الإجراءاكذلؾ 

 (Barnabè, 1993)التقنية الاجتماعية و 

عمى أىمية جماعة العمؿ كذلؾ الضوء  E.Trist & Bamforthسمط  ما سبؽ سياؽفي نفس و 
بعبارة ، و الإنتاجيعمى المستوييف النفسي و  الأفراددعـ المتمثمة في في وظيفتيا  الحرية التي تحظى بياو 

بيف البعد  والسميـ الأنسبعمى الربط أخرى فإف جودة الحياة في العمؿ تستمد مصدرىا مف قدرة المؤسسة 
 .(Pelletier, 2017) التقني لمعمؿو  ،الاجتماعي، الإنساني

اتفقوا عمى أف مصطمح جودة الحياة  حيث Johnson et alمف طرؼ حديثا وقد أيدت ىذه المقاربة 
 وفقاو تعديؿ ىياكؿ المنظمة، لعمؿ، إعادة تكييؼ التكنولوجيا و إعادة ىيكمة طرؽ ايتضمف في العمؿ 

الذي  الأمرأكبر لمعماؿ في محيطيـ الميني، ومساىمة مشاركة  إلىوجية نظرىـ فيذا المصطمح يدعوا ل
 ,Larouche) ديناميكية في تطور مستمر يةبالتالي فيي سيرورة تعممأكثر، و يتيح ليـ مسؤوليات 

1983). 
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 (L’approche Psychodynamique). المساىمات الحديثة: 3.4
فالعمؿ يعتبر محور  Yves Clot (2008 ;2010)بالنسبة لممختص الفرنسي في عمـ النفس العمؿ 

يثة في التساؤلات المرتبطة بجودة الحياة في العمؿ والصحة المينية، حيث ساىـ مف خلبؿ أعمالو الحد
تكمف بالنسبة لو  الأوليةفسيع نطاؽ جودة الحياة في العمؿ، مف تو  وتمكف تطوير التصورات حوؿ العمؿ

ف الأعراض التي يعانوف منيا )الضغط، الأفراد، لأفي معالجة العمؿ عوضا مف البحث في معالجة 
، والأخطار النفسية الاجتماعية( ما ىي إلا نتائج لآلاـ عميقة (TMS)الاضطرابات العضمية العظمية 

  ظمة عمؿ.خاصة بكؿ من

ث و حدتتولد مكاف المينية  الأمراضجودة الحياة في العمؿ شأنيا كشأف الوقاية مف الضغوط أو ف
فلب مجاؿ لجودة الحياة في العمؿ ولا لمصحة  Clotالنشاط، أي بالقرب مف سيرورة العمؿ، وبالنسبة لػػ 

 .(Bourdu & al, 2016)المينية دوف جودة العمؿ 

 إلىنلبحظ مما سبؽ أف الاىتماـ الفعمي بجودة الحياة في العمؿ ليس وليد القرف الحالي، بؿ يعود 
، وقد إنسانيتيـأوائؿ القرف العشريف كاستجابة حتمية لمحدودية النظاـ التايموري الذي جرد العماؿ مف 

، ومؤشرا واضحا عمى بو مثمت ىذه الحقبة انطلبقة حقيقية للبىتماـ الذي أصبحت الموارد البشرية تحظى
نظير توجيو اىتماماتيـ واستثماراتيـ صوب العنصر  الوعي الإداري الذي أصبح يتميز بو المسيريف

 البشري.

 أبعاد جودة الحياة في العمؿ:  .5
لقد حظي موضوع جودة الحياة في العمؿ بالكثير مف الاىتماـ بموجب النظرة الجديدة التي أتى بيا 

التقميدية، حيث وجو العديد مف الباحثيف اىتماميـ صوب ىذا المصطمح بداية مف  والمغايرة عف النظرات
سبعينيات القرف الماضي كمحاولة منيـ لتفسيره وتحديد معالمو، وىذا مف خلبؿ تناولو تحت زوايا مختمفة 

 فقا لاتجاىاتيـ وخصائص محيطيـ الاجتماعي والأىداؼ التي يسعوف لتحقيقيا، مما أدى إلى تبايفو و 
الأبعاد التي استند إلييا كؿ باحث مف دراسة لأخرى، فمف خلبؿ مطالعتنا لمختمؼ الأدبيات التي تناولت 
ىذه الظاىرة لاحظنا تعددية الأبعاد المعتمدة عبر مختمؼ الدراسات، وليذا سنحاوؿ فيما يمي عرض بعض 

 8وفقا لتسمسميا الزمني عمؿالأبعاد التي استند إلييا الباحثوف في دراساتيـ حوؿ جودة الحياة في ال
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أوؿ مف قدـ تعريفا خاصا بمصطمح جودة الحياة في العمؿ وأداة  Walton( 3391)لقد كاف الباحث 
قياس لتقييـ مستواىا،  وبالنسبة لو فيذا المصطمح يشتمؿ عمى ظروؼ وخصائص العمؿ التي تساىـ في 

، كما أضاؼ إلى أف العماؿ (Gronier & al, 2015)إثارة الدافعية، تحقيؽ الأداء والرضا في العمؿ 
وبغض النظر عف طبيعة مينيـ يعانوف بدوف استثناء مف عدـ الرضا عف حياتيـ المينية، وىذه المشكمة 

، ففي ىذا ياة في العمؿ والغموض الذي يحوـ حولياناتجة عف صعوبة تحديد العناصر المكونة لجودة الح
 بتحديد أبعاد جودة الحياة في العمؿ وحصرىا في ثمانية مكونات كالتاليWalton  8( 3391) الإطار قاـ

 .التعويضات المناسبة والعادلة 
 .ظروؼ العمؿ الصحية والآمنة 
 .إتاحة الفرص لاستعماؿ  وتطوير الكفاءات 
 .فرص الترقية والأمف الوظيفي 
 .الاندماج الاجتماعي في العمؿ 
 .مناخ العمؿ والعلبقات الإنسانية 
  ازنة بيف الحياة المينية والحياة الأسرية. المو 
  المشاركة في اتخاذ القرارات(Fernandes & al, 2017). 

بحصر العناصر المشكمة لجودة الحياة  Brooks & Anderson (2001)ومف جيتيما قاـ كؿ مف 
والتي  ،O’Brien-Pallas and Baumannالوظيفية في قطاع التمريض استنادا إلى الإطار النظري لػػ 

 اتضحت معالميا في أربعة أبعاد كالتالي8 

 الحياة الأسرية8 يشير إلى العلبقة المتبادلة بيف مجالي الحياة الميني والأسري.-الحياة المينية 
 .تصميـ العمؿ8 يشير إلى محتوى العمؿ ويصؼ الأداء الفعمي لمممرض 
 والمرضى. ظروؼ العمؿ8 يشير إلى محيط العمؿ وظروفو وأثرىا عمى الممرضيف 
  عالـ الشغؿ8 يشير إلى التغييرات الاجتماعية وأثرىا عمى مينة التمريض(Brooks & 

Anderson, 2003). 

 في العمؿ حياة جودةالمكونة ل العناصر تحديدب Sirgy & al (2001) قاـوفي نفس الاتجاه دائما 
  :ىي فرعية أبعاد عدة منيا بعد ولكؿ رئيسية، أبعاد سبعة
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 وتعزيز ،جووخار  العمؿ في والإصابة الصحية الحالة سوء مف الحماية( والأماف الصحة حاجات 
 .)الجيدة الصحة
 أخرى وحاجات الوظيفي، الأمف ر،الأجسرية )والأ الاقتصادية الحاجات(. 
 العمؿ مف الفراغ ووقت )العمؿ الجماعي الاجتماعية الحاجات(. 
 المنظمة وخارج المنظمة داخؿ لمعمؿ والتقدير لاعتراؼ)ا الذات تقدير حاجات(. 
 الكفاءة مف كبير وبقدر المنظمة داخؿ الفرد اتيإمكان )استخداـ الذات تحقيؽ حاجات(. 
 والمينية الوظيفية الميارات لتعزيز التعمـ) ةالمعرفي الحاجات(. 
 (.العامة والجماليةخصي الش الإبداع وكذلؾ العمؿ في الإبداع) الجمالية الحاجات 

 مجموعتيف إلى العمؿفي  حياةال جودة أبعادصنيؼ بتفقد قاموا مف جيتيـ   Lee & al (2007)أما 
 ى.أدن مستوى في المرتبة والحاجات العميا الحاجات 8الرئيسية الحاجات مف

 الذات، تحقيؽ حاجات الذات، تقدير حاجات جتماعية،الحاجات الا 8 وتشمؿ عمىالعميا الحاجات 
  .الجمالية والحاجات المعرفية، الحاجات
 والعائمية الاقتصادية الحاجات والأماف، الصحة حاجات :دنىالأ مستوىال في المرتبة الحاجات 

 .(121، ص1024، فواتيح)

الأبعاد المكونة لجودة  & Akranaviciute (2007 ;2010)  Ruzeviciusوقد حدد كؿ مف 
 الحياة في العمؿ فيما يمي8

  المعنوي(.الموقؼ اتجاه العمؿ )المادي و 
 .)الحالة الانفعالية )التقييـ، التقدير، الدوافع الشخصية، الرضا الميني، الأمف الوظيفي 
  الترقية )الفرص الوظيفية، اكتساب معارؼ و كفاءات جديدة(.التكويف و 
 الرؤساء، الاتصاؿ، الإدارة، تقسيـ العمؿ(.لعلبقة بالزملبء و العلبقات الاجتماعية بالمؤسسة )ا 
 خصي )الآفاؽ المينية، المشاركة في صناعة القرار....(.النمو الش 
 .)الحالة البدنية )الضغط، التعب، الإجياد، عبء العمؿ 
  المحيط المينيالأمف و (Ruzevicius, 2013). 
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الضوء عمى ستة  1005فقد سمطت عاـ  (ANACT)أما الييئة الوطنية لتحسيف ظروؼ العمؿ 
 وىي كالتالي8أبعاد أساسية لجودة الحياة في العمؿ 

 :التقدير مف الزملبء والرؤساءالاعتراؼ، الاحتراـ، الإنصاؼ العلاقات الاجتماعية والمينية ، ،
 المشاركة في اتخاذ القرارات.المعمومات، الحوار الاجتماعي و 

 :مقدار المسؤولية.و  الاستقلبلية، تنوع المياـ محتوى العمؿ 
 :الإطار المكاني.و  رارة، الإنارة، النظافةالأمف، الضوضاء، الح المحيط الفيزيقي لمعمؿ 
 :مبادرات ختلبلات، جودة تسطير العمؿ، إمكانية المنظمة في المساندة عمى حؿ الإ تنظيـ العمؿ

 الوقاية مف الأخطار المينية.و  التطوير التنظيمي، المشقة، عبء العمؿ
  سلبمة المسار و  كفاءاتالأجر، التكويف، إثبات المكتسبات، تطوير ال التقدـ الميني:الانجاز و
 الميني.
  ساعات العمؿ، الحياة العائمية، الحصوؿ 8 وتيرة و الحياة الأسريةالتوفيؽ بيف الحياة المينية و

 .(Brillet & al, 2017)النقؿ و  عمى الخدمات، الأنشطة الترفييية

حديثا بتحديد الأبعاد المكونة لجودة الحياة في  Easton & VanLaar (2012)ومف جية أخرى قاـ 
العمؿ وبناء مقياس ذات خصائص سيكومترية عالية، وىذا استجابة لمقصور الذي كاف يعاب لمصطمح 
جودة الحياة في العمؿ والذي كاف يرتكز أساسا عمى المجاؿ الميني فقط مف دوف مجالات الحياة الأخرى، 

 مكونة لجودة الحياة في العمؿ فيما يمي8 وبالتالي فقد تـ حصر الأبعاد ال

 .الرضا عف العمؿ والمسار الوظيفي 
  العام ةالرفاىية. 
 .التوفيؽ بيف الحياة المينية والأسرية 
 .الضغط في العمؿ 
 .التحكـ في العمؿ 
 .ظروؼ العمؿ 
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لجودة الحياة في العمؿ إلكترونيا نموذجا  Martel & Dupuis (2009)كؿ مف  بعدىاكما قدـ 
 كالتالي8 كوف مف ثمانية أبعاديت

 الأجور (Rémunération):  يشتمؿ ىذا البعد عمى الدخؿ )الأجر، العمولة(، الامتيازات
 المرضية(، إضافة إلى أمف الدخؿ. ات)العطؿ، التأميف، الإجاز  الاجتماعية
 المسار الميني  (Cheminement professionnel) 8 فرص التقدـ يشتمؿ ىذا البعد عمى

 التدريب.والترقية المينية و 
 ساعات العمؿ (Heures de travail) : مؿ العادية )تأثير يرتبط ىذا البعد بساعات الع

 رة )مرونة ساعات العمؿ(، الغيابالتوقيت الساعي عمى صحة العامؿ(، الساعات المتغيساعات العمؿ و 
 .وفاة(عمى إثر ثر مرض أحد الأقارب أو عمى إلأسباب عائمية )إمكانية الغياب 

 العلاقة بالزملاء (Relation avec les collègues)  : يتعمؽ ىذا البعد بشعور الانتماء
)الانتماء اتجاه جماعة العمؿ أو المؤسسة(، المنافسة )شدة المنافسة داخؿ العمؿ(، العلبقة مع الزملبء 

 أثناء ساعات العمؿ الفعمية، صراع الأدوار داخؿ العمؿ.
  بالرؤساءالعلاقة (Relation avec les responsables)  : ىذا البعد يتمثؿ في العلبقة مع

 المسؤوؿ المباشر، الرئيس أو الإدارة.
 خصائص المحيط الفيزيقي (Caractéristiques de l’environnement physique): 

المعدات )الأدوات يرتبط بالظروؼ الفيزيقية لمحيط العمؿ )الضوضاء، الإنارة، الحرارة، النظافة(، 
 والوسائؿ المتوفرة(.

 الدعـ المقدـ لمموظؼ (Soutien offert a l’employer)  : كؿ ما يتعمؽ بالتكفؿ بالغيابات
ما ىو منجز في المياـ عند اضطرار الموظؼ لمغياب(، إعادة توزيع المياـ )توزيع كمية العمؿ الناتجة )

الأطفاؿ، المطاعـ، أماكف توقيؼ السيارات(، العلبقة مع نقابة عف الغيابات(، التسييلبت )مراكز رعاية 
 العماؿ )دعـ النقابة في مختمؼ نواحي العمؿ(.

 العوامؿ المؤثرة في تقدير المياـ (Facteurs affectant l’appréciation de taches) :   
يشير ىذا البعد إلى الفعالية في العمؿ )النوعية والكمية(، الوقت المخصص لممياـ، التوافؽ بيف 
الكفاءات والعمؿ، الاستقلبلية، تنوع المياـ، العبء الانفعالي، المتطمبات البدنية، المشاركة في اتخاذ 

 . (Locufier, 2015)القرارات ووضوح الدور 
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( بتقديـ نموذج يتكوف مف ستة أبعاد مستوحى مف 1024) الكريـومف جيتو كذلؾ قاـ بف خالد عبد 
(، حيث اشتمؿ عمى 1002مقياس جودة الحياة في العمؿ والمترجـ مف طرؼ "المغربي عبد الفتاح" )

 الأبعاد التالية8 

 .ظروؼ بيئة العمؿ8              ظروؼ بيئة العمؿ المادية 
 ظروؼ العمؿ المعنوية.                                 

 .خصائص الوظيفة 
 .الأجور والمكافآت 
 .جماعة العمؿ 
 .أسموب الرئيس في الإشراؼ 
 .المشاركة في القرارات 

التي اعتمدنا عمييا في دراستنا الحالية فقد استعنا بالدراسات السابقة الخاصة  الأبعادأما بخصوص 
بجودة الحياة في العمؿ، وىذا استنادا إلى درجة تكرار ىذه الأبعاد في مختمؼ الدراسات والأىمية التي 

ودة تكتسييا في تحقيؽ أىداؼ دراستنا، حيث قمنا بالمجوء إلى جممة مف المقاييس عمى غرار مقياس ج
( والمعتمد بعد التعديؿ مف طرؼ "بف 1002الحياة في العمؿ المترجـ مف طرؼ "المغربي عبد الفتاح )

 & Easton، ومقياس Brooks & Anderson (2001)(، ومقياس 1024خالد عبد الكريـ" )

VanLaar (2012) 8ويمكف حصر ىذه الأبعاد فيما يمي ، 

  :التوفيؽ بيف الحياة المينية والحياة الأسرية 
تعتبر مسألة تحقيؽ التوازف بيف الحياة المينية والحياة الأسرية مف أىـ واكبر التحديات التي تواجو 
كؿ مف أرباب العمؿ والموظفيف عمى حد سواء، وىي تحتاج بالتالي إلى تبني إستراتيجية مميزة خاصة 

تحدي إيجاد ثقافة تنظيمية مناسبة  ني والأسري، فأرباب العمؿ يواجيوفلميبالتوفيؽ بيف مجالي الحياة ا
يضمنوف بموجبيا تركيز موظفييـ عمى واجباتيـ الخاصة أثناء تأدية نشاطاتيـ المينية، والموظؼ مف 

 .(1024 ،جيتو يواجو تحدي تمبية التزاماتو الشخصية دوف التقصير في مسؤولياتو المينية )الشنطي

قد استعممت في الأدبيات العديد مف المصطمحات لمتعبير عف العلبقة الموجودة بيف مجالي الحياة و 
الميني والأسري، بما في ذلؾ مصطمح "التوفيؽ" والذي يشير إلى محاولة إدارة وتحقيؽ التوازف بيف 
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تراكـ المتطمبات المتطمبات المينية والأسرية بما يحقؽ في ذلؾ رضا العامؿ ومحيطو الاجتماعي، ويؤدي 
المينية والأسرية إلى نشوء صراع أدوار، حيث يشير مصطمح الصراع إلى عجز الفرد عمى تمبية 
متطمبات الدور الأخر، وىذا نظرا لمكمية المحدودة مف الوقت والطاقة التي يممكيا الفرد والتي يجب عميو 

فالصعوبات التي يجدىا  ،(Lachance & al, 2004)توزيعيا واستثمارىا بما يتوافؽ ومتطمبات الدوريف 
الفرد في التوفيؽ بيف حياتو المينية وحياتو الأسرية بالشكؿ السميـ قد تكوف مصدرا لممزيد مف الضغط 
وىي مرتبطة بعدـ الرضا الوظيفي، الدوراف في العمؿ، ارتفاع نسبة الغيابات لأسباب صحية نفسية، ووقوع 

ذي يوفر الدعـ والمساندة الكافية لموظفيو في ىذا المجاؿ سيعزز حوادث العمؿ، وبالمقابؿ فالمستخدـ ال
 ,Tornare & Rinfret)مف التزاميـ لممؤسسة ويقمؿ مف الشكاوى المرتبطة بالصحة النفسية في العمؿ 

2019). 

  :محتوى العمؿ وظروفو 
حيث تسعى ، الحالي في الوقت مف الجوانب الأساسية التي تركز عمييا المنظمات يعد ىذا البعد

جاىدة نحو إيجاد بيئة وظروؼ عمؿ صحية وآمنة تجعؿ العامميف يعمموف فييا بأريحية وثقة دوف التخوؼ 
مف إصابتيـ بأضرار أو أمراض، فضلب عف سعييا لتقميؿ المخاطر الصحية والإصابات الجسدية 

لظروؼ الفيزيقية، والنفسية، فظروؼ العمؿ وما تحتويو مف عوامؿ مادية عمى غرار طريقة التصميـ، ا
ووسائؿ الصحة والسلبمة، وغيرىا مف العوامؿ يكوف تأثيرىا مباشر عمى العماؿ ومستوى أدائيـ وحبيـ 
لعمميـ، فإذا كاف جو العمؿ غير مناسب فيذا يؤدي إلى النفور منو، ويتولد لدى العامميف ضغوطات 

 .(1011وىزرشي، بمستويات مختمفة ترتفع وتنخفض وفقا لنوع العمؿ وطبيعتو )حيرش 

مف ظروؼ مف المحاور الأساسية التي تتضمنيا  ما سبؽ أف بيئة العمؿ وما تحتويويتضح لنا م
المقاربة مف خلبؿ جودة الحياة في العمؿ، وىذا راجع بالدرجة الأولى إلى دور بيئة العمؿ الجيدة في تنمية 

لرضا الوظيفي، إلى جانب إبعادىـ عف الرفاىية المينية لمعامميف والرفع مف مستوى الروح المعنوية وا
ليا سواء كاف ذلؾ عمى المستوى الجسدي أو النفسي، خاصة في البيئة  يتعرضوف قدالمخاطر التي 

الاستشفائية المعروفة بصعوباتيا وعوائقيا والأخطار النفسية الاجتماعية التي تميزىا عف باؽ الميف 
 الأخرى.
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  :الرضا عف العمؿ والمسار الوظيفي 
يعتبر الرضا الوظيفي مف مجالات دراسة السموؾ التنظيمي وممارسات إدارة الموارد البشرية، وىناؾ 
أىمية متزايدة بيذا المفيوـ لما ينتج عنو مف خفض لمعدلات الدوراف في العمؿ وشعور الموظفيف 

ر مؤشرا ميما لجودة بالانتماء والولاء لعمميـ ولممنظمة، كما يعد كذلؾ مف المتغيرات الأساسية التي تعتب
شباعيا مف خلبؿ تجاربيـ  الحياة في العمؿ، حيث يزداد شعور الأفراد بالرضا عند تمبية احتياجاتيـ وا 
وخبراتيـ المينية بالمنظمات التي ينتموف إلييا، فالفرد أكثر رضا وتعمقا بالمنظمة والبيئة التي توفر لو 

 .(22، ص1027الظروؼ والشروط المناسبة بالنسبة لو )الجماؿ، 
كما يعبر كذلؾ الرضا عف المسار الوظيفي عف فرص الترقية المتاحة بالنسبة لمممرضيف، حيث 
تشير الترقية إلى إمكانية إعادة تعييف الفرد في وظيفة أعمى مف وظيفتو الحالية، وىذا الأمر يستمزـ 

أشكاؿ التحفيز المعنوي بالضرورة إعادة تحديد واجبات ومسؤوليات الفرد، وتعتبر الترقية شكلب مف 
 ،(27ص ، 1026بب شغمو لوظيفة أعمى )البياري،والمادي لما يترتب عنيا مف زيادة في راتب الفرد بس

طموحاتيـ أجؿ تحسيف مستوى العماؿ وتمبية  علبوة عف فرص التكويف والتدريب التي توفرىا الإدارة مف
لتي يحتميا الفرد في مؤسستو والرفع مف الروح وتطمعاتيـ، فيذه الأمور مف شأنيا التعزيز مف المكانة ا

 المعنوية لديو وجعمو أكثر التزاما وولاء.

  :المشاركة في اتخاذ القرارات 
( عمى أنيا "دعوة المدير لمرؤوسيو والالتقاء بيـ لمناقشة المشكلبت الإدارية 1027تعرفيا الحسف )

الحموؿ الممكنة ليا، مما يوفر الثقة لدييـ التي تواجييـ وتحميميا وتفسيرىا، بيدؼ الوصوؿ إلى أحسف 
والتعاوف الفعاؿ لمشاركتيـ في وضع الحموؿ المناسبة ليا"، وتنبع أىمية المشاركة في اتخاذ القرارات مف 
بداء أفكارىـ وآراءىـ بالشكؿ الذي يساىـ في  خلبؿ إتاحة الفرصة لمموظفيف في صياغة السياسات وا 

يف الموظفيف والإدارة، والرفع مف مستوى الانسجاـ داخؿ بيئة تحسيف طرؽ العمؿ وخفض الصراع ب
العمؿ، كما أنيا ترتبط ارتباطا وثيقا وايجابيا برضا الموظؼ وتعتبر عاملب تحفيزيا معنويا مف خلبؿ ما 
تتضمنو مف أساليب متعددة تساعد عمى تحسيف الأداء مف خلبؿ تنمية قدرات الموظفيف وتطويرىا 

 (2011- 2012صص ، 1011المستويات القيادية )عيسري والذيابي، وتأىيميـ لمعمؿ في 

يتضح لنا مف خلبؿ ما سبؽ ذكره أف إشراؾ الإدارة لمموظفيف في عممية اتخاذ القرارات وصناعتيا 
أمر بالغ الأىمية يساىـ في ترقية جودة الحياة في العمؿ، وىذا مف خلبؿ تنمية شعورىـ بالانتماء وضماف 
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وولاءىـ لممنظمة التي يعمموف فييا، فيي بمثابة اعتراؼ مف طرؼ المسؤوؿ بأىمية موظفييـ التزاميـ 
والمكانة التي يحتمونيا داخؿ المنظمة، فانتياج ىذه السياسية دليؿ عمى ديمقراطية المنظمة وسعييا نحو 

 تحقيؽ أىداؼ المنظمة وأىداؼ الموظفيف عمى حد سواء.

  :الأجور والمكافآت 
تعتبر الأجور والمكافآت مف أىـ وأبرز الأنظمة أكثرىا تأثيرا في استقرار الفرد واندماجو في عممو، 
حيث تمعب الأجور والرواتب التي يتقاضاىا العامؿ دورا كبيرا في تحقيؽ مستوى الرضا بالنسبة لو مما 

     لانتظاـ في العمؿ ينعكس عمى سموكو العاـ في المنظمة كالاستقرار الوظيفي وتقميؿ الغيابات وا
 (. 23ص ،1026 ،المنافعطا )

كما تعد كذلؾ محددا لممكانة الاجتماعية لمعامؿ داخؿ المنظمة وخارجيا، وليا تأثير عمى قدرة 
المنظمة في الحصوؿ عمى أداء ذو كفاءة عالية، ولا يمكف لممنظمات الحفاظ عمى عماليا إلا مف خلبؿ 

فالسياسات السميمة للؤجور أمر حيوي وىاـ لضماف فعاليتيا وكفاءتيا،  تطبيؽ نظاـ أجور عادؿ، وبالتالي
حيث تكمف العدالة في ما يوفره العامؿ مف جيد وما يتمقاه نظير ذلؾ، إذ يحكـ الأفراد عمى عدالة 

)الياشمي  التعويضات مف خلبؿ مقارنة جيودىـ وأداءىـ مع أداء الآخريف ومعدؿ العوائد التي يتقاضونيا
 (.  4ص ،1025 ،ميةوالعضاي

بفضؿ قدرتيا التحفيزية محركا دافعا لمقدرات البشرية ومصدرا لمميزة  تشكؿ فالأجور والمكافآت
التنافسية بيف أفراد المؤسسة الواحدة، فالأىمية التي تكتسييا بالغة سواء كاف ذلؾ عمى مستوى الفرد أو 

 عمى مستوى المنظمة ويمكف تمخيصيا في النقاط التالية8 

 .المساىمة في إشباع حاجات العماؿ والرفع مف روحيـ المعنوية 
 .المساىمة في إعادة صياغة منظومة احتياجات العماؿ وتنسيؽ أولوياتيـ 
  التحكـ في سموؾ العامميف بالشكؿ الذي يضمف توجييو وتعديمو وتعزيزه وفقا لممصمحة المشتركة

 بيف المنظمة والعامؿ نفسو.
 ة تسعى المنظمة إلى توافرىا لدى العامميف.تنمية عادات وقيـ سموكي 
 .المساىمة في تعزيز العامميف لأىداؼ المنظمة أو سياستيا وتعزيز قدراتيـ وميوليـ 
 .تنمية الطاقات الإبداعية لدى العامميف بما يضمف ازدىار المنظمة وتفوقيا 
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 (. 3ص ،1027 ،المساىمة في بموغ كؿ الأىداؼ التي تسعى المنظمة في تحقيقيا )البابمي 
  :العلاقات الاجتماعية في العمؿ 

إف العلبقات الاجتماعية الايجابية في بيئة العمؿ ىي تمؾ العلبقات المبنية عمى قيـ مينية كالاحتراـ 
المتبادؿ، التعاوف والانتماء لمجماعة، الإيماف باليدؼ العاـ، الحرص عمى المصمحة العامة والابتعاد عف 

يتميز ويتحمى بيا أفراد المنظمة والمتعامميف معيا، فقد أشارت العديد مف  الأنانية، والتي يجب أف
الدراسات ذات الصمة بالموضوع عمى غرار دراسة معيد "مستقبؿ العمؿ" بمدينة بوف الألمانية عاـ 

( إلى أف الشركات التي تقوـ باستقطاب موظفيف يرتبطوف فيما بينيـ بعلبقات صداقة طيبة تحقؽ 1007)
أفضؿ مقارنة بغيرىا مف الشركات، فالحافز المعنوي الذي توفره العلبقات الاجتماعية الايجابية في إنتاجا 

محيط العمؿ لا يقؿ أىمية عف الحوافز المادية، وجوىر العلبقات الإنسانية أمر ميـ يجب أف تعكسو 
ويعطى لو قدر مف القيادة الإدارية وىذا مف خلبؿ توفير بيئة عمؿ ناجحة يتـ فييا احتراـ الموظؼ، 

الرعاية، ويسمح لو بالتطور حتى يصبح مكاف العمؿ مرغوب فيو، ولا بد عمى القائد أف يتعامؿ مع 
نصاؼ.  الموظفيف بعدالة وا 

إف أثر العلبقات الاجتماعية عمى جو العمؿ سلبح ذو حديف، فإذا كانت ايجابية فاف روح العائمة 
والمحبة ستسود مكاف العمؿ، ويصبح ىناؾ مستوى عاؿ مف التعاوف والمشاركة والاستمتاع بالعمؿ وانجازه 

سير العمؿ، وتسبب بالشكؿ المطموب، أما إذا كانت سمبية فستكوف مصدرا لممشاكؿ والنزاعات، وتعرقؿ 
-12ص ص ، 1024في كثرة الغياب والتأخر عف العمؿ، كما تؤدي غالبا إلى ترؾ العمؿ )البربري، 

11.) 

  العامةالرفاىية: 
إلى أف تحسيف ظروؼ العمؿ مف خلبؿ تطبيؽ جودة الحياة في   2016  (Bernard)لقد أشار 

تعتبر ىذه الأخيرة كحالة مف المتعة والراحة تحقيؽ الرفاىية، حيث لالعمؿ يشكؿ في حد ذاتو مفتاح 
والتي يمكف تعريفيا أيضا عمى أنيا مجمؿ  ،(P.17) الجسدية والعقمية التي تؤدي إلى رضا العامؿ

العوامؿ المرتبطة بالظروؼ التي ينجز فييا العمؿ، فأصحاب العمؿ ممتزميف قانونيا بضماف وتنمية رفاىية 
ى تحسيف ظروؼ عمميـ وضماف سلبمتيـ وصحتيـ الجيدة ومكافحة موظفييا، بالإضافة إلى السير عم

أخطار الحوادث، إذ تعتبر الرفاىية حاليا سبيلب يُيدؼ الوصوؿ إليو لتجاوز صعوبات العمؿ التي تتميز 
بالبحث المستمر لتحسيف الإنتاجية والمتطمبات المفرطة اتجاه العامميف، وليذا الغرض توجيت الجيود نحو 
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ىية المينية مف خلبؿ اتخاذ الإجراءات والقواعد والتطبيقات المبنية التي ترمي إلى تحسيف تنمية الرفا
 . (Achte & al, 2010)ظروؼ العمؿ وجعمو أكثر ملبئمة ورضا لمعامميف 

 أىداؼ جودة الحياة في العمؿ: .6
العمؿ  لحياة في العمؿ ىو اعتباراليدؼ الرئيسي مف وراء جودة اأف  إلى Turcotte (1988)أشار 

وسيمة قابية(، و )عم اؿ، مسيريف، منظمات ن التفاوض بيف أفراد محيط العمؿ الواحدلمتبادؿ و  مثابة سيرورةك
ف وأضاؼ في نفس السياؽ أ مبنية عمى الاحتراـ المتبادؿ،مبادئ  إلىلحؿ المشاكؿ جماعيا استنادا 

تيار نوع التدخؿ الذي اخحاجياتيا و ل كؿ منظمة تكييفيا وفقايمكف لجودة الحياة في العمؿ متنوعة و  أىداؼ
 كالتالي8 الأىداؼفيما يمي سنمخص ىذه يناسبيا، و 

 تحسيف جودة الحياة في العمؿ عمى كؿ مستويات المنظمة. (2
 عف الآلة. الإنسافتمييز  (1
بيف المرؤوسيف، و عاوف بيف الرؤساء و تعزيز التخمؽ جو مف التضامف في العمؿ و  إلىالسعي  (1

 النقابة.و  الإدارة
 ليس مجرد عامؿ في مؤسسة فعالة.لذي يحس بو الموظؼ بكونو شريكا و زيادة الرضا الشخصي ا (2
 ليس العكس.وضع التكنولوجيا في خدمة الفرد و  (3
 (Pp.44-46)كرامة المينة في محيط العمؿ. الإحياء  (4

بحصر مجموعت من الأهداف على النحو  Kanpur Srivastava & )(2014 كؿ مف قاـ ماوبدورى

 التالي: 

 الالتزاـ.الفردية، المسؤولية و  الإنتاجية زيادة (2
 تحسيف نظاـ الاتصاؿ.تعزيز العمؿ الجماعي و  (1
 تخفيض الضغط التنظيمي. (1
 تحقيؽ ظروؼ عمؿ آمنة. (2
 تنمية الموارد البشرية.تقديـ برامج ملبئمة لتطوير و  (3
 في محيط العمؿ. التعميمةتدعيـ العممية  (4
  (P56).         تحديد شكؿ المنظمةالتسيير مف أجؿ  المستويات فيكؿ عمى مشاركة ال (5
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إلى جودة الحياة في العمل  التي تصبوا الأهداف بتصنيفمن جهته  Kulkarni (2013)قام كما 

 على النحو التالي: تحقيقها 

 إشباعتحقيؽ أىداؼ الفرد الشخصية مثؿ  إلىتؤدي جودة الحياة في العمؿ  الفردية: الأىداؼ (2
 حاجاتو ورغباتو وزيادة مستوى رضاه الميني.

تساعد جودة الحياة في العمؿ المنظمة عمى تحقيؽ أىدافيا مف خلبؿ ضماف  التنظيمية: الأىداؼ (1
 فعالية الفرد، وتتمثؿ في8 

  عدادتدريب الفرد عمى مواكبة التغيرات السريعة في العمؿ المنظمة عمى مواجية الحاضر  وا 
 والمستقبؿ.

  أداء أفضؿ لموظيفة. إلىنقؿ المعرفة والميارات لمموظفيف الجدد الذيف يحتاجوف 
 في المستوى الوظيفي. أعمىالفرد عمى القياـ بمياـ  إعداد 
  عمميـ عف طريؽ المفاىيـ والمعمومات  أماكفمساعدة الفرد عمى العمؿ بصورة أكثر فعالية في
 يات وتطوير الميارات الحديثة التي يحتاجونيا في مجاؿ عمميـ.والتقن
  عدادىـفي المنظمة  الأكفاءبناء خط ثاني مف العماؿ       وأكثر أعمىلشغؿ مناصب  وا 

 .الإداراتمسؤولية، لضماف العمؿ المرف والفعاؿ عمى مستوى 
 مف النواتج الاقتصادية مف خلبؿ الجودة المطموبة. التأكد 
 التي تحافظ عمى مستوى مناسب لاحتياجات المنظمة. المينية: الأىداؼ (1
واجتماعية تضمنيا المنظمة لمواجية الاحتياجات  أخلبقيةفيي مسؤولية  الاجتماعية: الأىداؼ (4

 (7ص ،1027)الجماؿ،  والتحديات السريعة المتلبحقة

را مف خلبؿ مختمؼ مبر ودة الحياة في العمؿ قد يكوف الشروع في تطبيؽ برامج ج، فسبؽما ل وتكممة
أبعاد الحياة الخاصة بالمؤسسة وعماليا كتعزيز الجاذبية، الالتزاـ، انسجاـ الفرؽ، الدافعية، تعزيز 

مف التغيب، وتحسيف جودة الخدمات، الابتكار، ولاء العماؿ، تفادي الأخطار النفسية الاجتماعية، التقميؿ 
 جمعية الوطنية لتحسيف ظروؼ العمؿال إلييامط الضوء عمى الأىداؼ التي أشارت وفيما يمي سنس

(ANACT)  8والمتمثمة في 
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 لمعمؿ: حقيقي  معنى عطاءإإلى محاجة الاستجابة ل -1
معمؿ ذات أىمية بالغة في قطاع الوظيفة العمومية، حيث أشارت حقيقي لمعنى إعطاء إف مسألة 

العماؿ، بناء اليوية المينية والمعنى العديد مف الدراسات إلى أف تقديـ الخدمات عامؿ رئيسي في التزاـ 
الذي يمكف أف يستحوذه العمؿ خاصة في إطار الظروؼ الصعبة التي تميزه، فإمكانية إعطاء معنى 

 ج جودة الحياة في العمؿ تسعى إلىحقيقي لمعمؿ يعتبر عاملب لمصحة بالنسبة لمعماؿ. وبالتالي فبرام
 تحسيف سيرورة العمؿ وتجويد الخدمات المقدمة، وليذا يعتبر ميزة لتعزيز الحاجة في إعطاء معنى لمعمؿ. 

 : تعزيز الالتزاـ والدافعية -2
إف التعبير عف صعوبات العمؿ اليومية والاختلبلات التنظيمية التي تمسو ليس بالأمر السيؿ دائما، 

حيط العمؿ محورا رئيسيا في تحسيف جودة الحياة في العمؿ، يعتبر تعزيز القدرة عمى التعبير في م وليذا
فالشروع في تطبيؽ برامج الجودة يستند إلى الإجراءات المتخذة في إطار حرية التعبير الممنوحة لمعماؿ 

في تعزيز الالتزاـ في العمؿ  الأخيرةىذه تساىـ ي إبداء أرائيـ حوؿ محتوى عمميـ، إذ والتي تسمح ليـ ف
ية العماؿ ونجاعتيـ في وضعيات العمؿ الفعمية، حيث تعتبر مصدرا رئيسيا لمشاريع التغيير دافعتنمية و 

 ومحورا أساسيا في عممية تحسيف جودة الحياة في العمؿ. 

 الوقاية مف الأخطار المينية وتعزيز الصحة في العمؿ:  -3
 خطار النفسية الاجتماعية: الأ الوقاية مف يؽ الإجراءات المتخذة في إطارمتابعة وتعم -3-1

في العمؿ ليست طريقة سيمة لتعويض المقاربة مف خلبؿ إف إجراءات تطبيؽ برامج جودة الحياة 
المينية التي  الأخطارمف  ولا يمكف أف تتخذ محميا في مساعييا الوقائية الأخطار النفسية الاجتماعية

، وتعزز انتقالا منطقيا والواسع لوضعيات العمؿ ، لكنيا تساىـ في التقييـ المشترؾتمس الوظيفة العمومية
مف خلبؿ معالجة مختمؼ مجالات تنظيـ العمؿ، الحوار الاجتماعي والميني  نحو التجسيد الفعمي

 والإداري.

 القياـ بالوقاية بشكؿ آخر:  -3-2
فيو يؤثر ف محتوى العمؿ، يحسير وتطو ىو تكؿ مشروع تنظيمي أو تغييري ل بما أف اليدؼ الرئيسي

تطبيؽ  عند الصحة لممكانة المحورية  التي تستحوذىا ا، ونظراظروفيو عمى جودة الحياة في العمؿ  حتما
بعيف أنو يأخذ الأخطار النفسية الاجتماعية  البرنامج ليذا الأولىفالميزة جودة الحياة في العمؿ، برنامج 
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ري، وىذا ما يسمح لبرامج جودة الحياة في العمؿ يية الأولى لممشروع التنظيمي والتغمنذ المرحمالاعتبار 
 مف القياـ بتدخلبت وقائية أولية. 

 متابعة التحولات التي تطرأ عمى المنظمات:  -4
أخذ بعيف الاعتبار ظروؼ تأدية العمؿ كالأفعاؿ ات أف يتغيير يجب عمى كؿ مشروع يستيدؼ إحداث 

ى ؽ النشاطات، وىذا منذ مرحمة التصميـ حفاظا عمالمينية، العلبقة بالزملبء والوحدات المشاركة في تحقي
شراؾ أكبر لإفتطبيؽ برامج جودة الحياة في العمؿ تمنح فرصة  جودة ظروؼ العمؿ والمعنى الذي تشكمو،

 العماؿ في التحولات والأخذ بعيف الاعتبار ظروؼ عمميـ الحقيقية.

 تعزيز التوفيؽ بيف الأوقات:  -5
المينية والأسرية العديد مف القضايا المرتبطة بمتطمبات الخدمات تثير مسألة التوفيؽ بيف الحياة 

العمومية، الارغامات التنظيمية، والحالة الشخصية لمعماؿ، فالتوفيؽ بيف المجاليف الميني والأسري يساىـ 
إطار جودة الحياة في العمؿ في تحقيؽ  في تجويد الحياة المينية لمعماؿ، حيث تساىـ البرامج المطبقة في

دارة  ،للؤوقات المخصصة لكلب المجاليف وزيع مثاليت لا سيما مف خلبؿ تطوير تشريعات خاصة بالوقت وا 
 (télétravail)تكنولوجيات المعمومات والاتصاؿ عف طريؽ التفكير المنسؽ حوؿ العمؿ عف بعد 

(ANACT, 2019). 

  أهمية برامج جودة الحياة في العمل: .5
لنجاح العديد مف المنظمات، إذا ما طبقت  الأساسيةبرامج جودة الحياة في العمؿ البذرة  تشكؿ

 الأطراؼكافة  لإرضاءذلؾ سعيا بؿ الفاعميف في المؤسسة )إدارة وعماؿ( و صحيح مف قالسموب الأب
 & Sirgyبالنسبة ة في العمؿ ضرورية لجذب العماؿ والاحتفاظ بيـ، و العاممة بيا، إذ تعتبر جودة الحيا

al  طبيعة العمؿ الذي يقوـ بو يكوف أكثر ا اتجاه المؤسسة التي يعمؿ بيا و الموظؼ الذي يشعر بالرضف
 .والتزاما وولاء ليا إنتاجية
، حيث واجيت برامج جودة الحياة في العمؿب ضرورة الاىتماـ إلى الأسبابدعت العديد مف  وقد

 8المنظمات العديد مف المشاكؿ المتمثمة في

 عمى خمؽ عميؿ دائـ.الحرص الشديد زيادة حدة المنافسة و ض الجودة و انخفا 
 الانسحاب الجسمي أو النفسي(. تيرب العماؿ مف العمؿ( 
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  الإنسانية في محيط العمؿ.انخفاض العوامؿ الاجتماعية و 
 لإشباع حاجات الإفراد. لتقميدي لموظائؼ الذي لـ يعد كافياالتصميـ ا 
  وعيا مما دفعيـ بالمطالبة عمى لأفراد الذي أصبح أكثر استنارة وتعميما و طموح اتطور احتياجات و

 .(142-141صص ، 1024العاممي، الجادر و ) الحاجات العميا

في النقاط الأساسية  مكف تمخيصيايأىمية برامج جودة الحياة في العمؿ ف استنادا إلى ما سبؽ ذكره
 8التالية

، إنتاجيةمف خلبؿ تطوير مناخ لعلبقات عمؿ أكثر  الإدارةتخفيض الصراعات بيف العماؿ و  (2
 تسوية المظالـ الكامنة مف خلبؿ بيئة عمؿ مساعدة عمى حؿ المشاكؿ.و 

 الأبعادتحسينات في  إلىتؤدي  أفالبناءة التي يمكف  بالأفكارمشاركة أكبر مف القوة العاممة  (1
 ظروؼ العمؿ.و  المختمفة لعمميات التصنيع

 أىداؼ المنظمة.تحقيؽ التكامؿ والتفاعؿ بيف أىدافيـ و ولائيـ و و مميف زيادة انتماء العا (1
 .الإبداعالمساىمة في تعزيز الجودة والتعمـ و  (2
 زيادة درجة الرضا الوظيفي.  (3
 في المنظمة. الإنسانيةدعـ العلبقات تحسيف و   (4
 انخفاض معدلات الغياب في المنظمة.  (5
 تراجع معدؿ الدوراف في العمؿ.  (6
 الفعالية التنظيمية لممنظمة.زيادة الكفاءة و  (7

 (45ص، 1022)ماضي،  مثؿ لمموارد البشرية في المنظمةالأفضؿ و الأستثمار الا (20
 مف منافع إلى يؤوؿ بما العامميف، وسموؾ اتجاىات في الايجابية التحسينات زيادة وراء السعي (22

 ليا يتعرض التي والإصابات الحوادث مف والتقميؿ الإنتاجية وجودة المنظمة كفاءة زيادة قبيؿ
 .ماؿالع

 مكافآت تجعؿ العامميف أكثر رضا عف عمميـ.تصميـ أنظمة أجور و  (21
   المنظمة في العامميف بحقوؽ الاىتماـ مف خلبؿ وظيفيا آمنة عمؿ بيئة لإيجاد السعي (21

 .(52ص، 1005)العنزي، 
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إلى أف جودة الحياة في العمؿ بالغة الأىمية في الوصوؿ  Bora & al (2015)أشارت ومف جيتيـ 
إلى تحقيؽ الأىداؼ التنظيمية لممؤسسات، وأضافوا أف تجارب الموظفيف في ما يخص جودة الحياة في 

كالتقميؿ مف معدلات الغياب والتأخر  تحقيقيارات التنظيمية المرغوب يالعمؿ مرتبطة بشكؿ مباشر بالتغي
كاليؼ المرتبطة بالعلبج والصحة، والتقميؿ مف ظاىرة الدوراف في العمؿ، وعميو عف العمؿ، تخفيض الت

فإف ىذا المفيوـ أكثر أىمية في إطار الاستخداـ الكؼء والفعاؿ لمموارد البشرية في المنظمات العصرية، 
 أف الموظؼ السعيد قادر عمى التركيز إلى Bora & al (2015) تخمص للؤدبياتوبعد مراجعات كثيفة 

أي ، أما بخصوص الموظؼ الكؼء فيمكف أف يوظؼ مف طرؼ الأداءفي العمؿ وتقديـ المزيد مف 
مؤسسة في حالة رضاه، وبالتالي يمكف اعتبار جودة الحياة في العمؿ بمثابة عنصر محوري في تحسيف 

 .(Ramawickrama & al, 2017)رضا الموظفيف 

 نظريات جودة الحياة في العمؿ:  .8
البشرية بمثابة العمود الفقري لممنظمات أيا كاف نوعيا، وىذا لما تحممو مف ثقؿ وأىمية تعتبر الموارد 

في صياغة السياسات التنظيمية وصناعة القرارات، فحاليا أصبحت المنظمات العصرية تولي اىتماما 
ضا واضحا لمواردىا البشرية في تحديد سياساتيا ووضع برامجيا الموجية صوب الحفاظ عمى دافعية ور 

 ورفاىية موظفييا، وىذا عكس ما كاف عميو الحاؿ في وقت مضى.

فمقد شيد القرف الماضي  ظيور العديد مف النظريات في مجاؿ العموـ السموكية، عمى غرار نظريات 
 Verma)الدافعية والتي ساىمت بشكؿ كبير في بمورة وتطوير المفيوـ الحديث لجودة الحياة في العمؿ 

& Sharma, 2018)، في مف أبرز النظريات التي كاف ليا الفضؿ في ظيور مصطمح جودة الحياة ف
، ونظرية Abraham Maslow "أبراىاـ ماسمو" نظرية ىرـ الحاجات لػػ  العمؿ وتحديد خطوطو العريضة

، والمبدأ الأساسي وراء ىذه النظريات أف كؿ إنساف لديو حاجات يسعى  Herzberg"ىرزبرج"العامميف لػػ 
عيا مف خلبؿ العمؿ، وبالتالي فالعماؿ يحصموف عمى رضاىـ مف خلبؿ العمؿ وىذا الأمر إلى إشبا

 يتوقؼ بطبيعة الحاؿ عمى الدرجة التي يساىـ بيا ىذا العمؿ في تمبية حاجاتيـ.
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 : Maslowماسمو" نظرية ىرـ الحاجات ". 1.8
النموذج الذي تـ الاعتماد عميو عمى نطاؽ واسع وشامؿ مف  Maslow( 3391) "ماسمو"لقد طور 

طرؼ المنظمات، حيث كانت نظريتو مبنية عمى جممة مف الملبحظات التي أشار مف خلبليا إلى أف 
دافعية كؿ فرد تنبثؽ مف رغبتو في إشباع خمس حاجات مرتبة وفقا لترتيب تصاعدي عمى شكؿ ىرـ 

ف الدافع يستمر في الوجود إف لـ يتـ إشباع الحاجة، وبالتالي عندما حسب أىمية الحاجة،  إذ أشار إلى أ
يحقؽ الفرد أىدافو مف خلبؿ إشباع حاجتو ينتقؿ دافعو تمقائيا نحو الرغبة في إشباع الحاجة التي تمييا في 

، وىذا حتى بموغ أعمى حاجة في ترتيب اليرـ  وتشمؿ ىذه  ،(Bellagamba, 2016)ترتيب اليرـ
 8 الحاجات عمى

 الحاجات الفيزيولوجية(Physiological needs)  
  حاجات الامف والسلبمة(Safety needs) 
  الحاجات الاجتماعية(Social needs) 
  حاجات تقدير الذات(Self-esteem needs) 
  تحقيؽ الذات  إلىالحاجة(Self-actualization need)  

وبالنسبة لمعماؿ فعمييـ أولا تحقيؽ الحاجات الدنيا مف اجؿ الانتقاؿ إلى الحاجات التي تمييا في 
، لكي يتمكنوا مف ضماف جودة حياة مينية محترمة   . (Verma & Sharma, 2018)ترتيب اليرـ

 .نا بجودة الحياة في العمؿمقتر  ىرـ الحاجات لػػ "ماسمو"نظرية (: 11الشكؿ رقـ )

 
 .(Verma & Sharma, 2018, P163)المصدر8 

بناء الهويت عن طريق العمل، جخطيط المسار  الوظيفي، الافاق •

 .المستقبلبت، فرص النمو  والتطور، فرص الترقيت

 

 ثحقيق الذات

السلطت والاعتراف، التقدير والتعويض، التوازن بين العمل •

والاسرة، الدعم التنظيمي، إعادة جنظيم العمل لتجنب روجين 
 .العمل

 حاجات ثقدير

 الذات

روح الفريق ومناخ العمل المريح، الثقافت التنظيميت، •

 .التعاون المتبادل، الثقت والالتزام

الحاجات 

 الاجتماعية
الامن الوظيفيي، السياساث •

التنظيميتالمناسبت، الصحت والسلامت، 
 .ساعاث العمل

 حاجات الامن والسلامة

الامكاهياث والتسهيلاث، الاجور •

والمكافآث المناسبت، التوزيع المتكافئ 
 .للعمل

 الحاجات الفيزيولوجية
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 : Herzbergنظرية العامميف لػػ "ىرزبرغ"  .2.8
ما ىي إلا نتيجة لأبحاثو الأكاديمية وخبرتو  Herzberg"ىرزبرغ" إف نظرية العامميف التي طورىا 

المكتسبة في إطار تقديـ المؤتمرات التي كانت موجية لرجاؿ الأعماؿ، فيدفو الأولي كاف تصحيح 
ؿ بيا مفيوـ الطبيعة البشرية في المنظمات الرائدة عمى حساب المذة أو المتعة في الطريقة التي تشك  

العمؿ، وغالبا ما كاف القطاع الصناعي يفسد السعادة التي يسعى الإنساف لتحقيقيا وىذا رغما مف بعض 
الاجتماعية )المؤسسات( ىو المسيريف، فالوظيفة الأساسية لموحدات بعض المحاولات الصادقة مف طرؼ 

 تفعيؿ الإمكانيات التي تسمح للئنساف بالتمتع مف حياة ذو معنى حقيقي.

انطلبقا مف أبحاثو الامبريقية وجود عامميف أساسييف يتدخلبف في  Herzgerg"ىرزبرغ" وقد اكتشؼ 
 سيكولوجية العمؿ وىما8 

شيء إلى جودة المحيط، وتستجيب لجممة والتي تشير قبؿ كؿ  :العوامؿ الخارجية )عوامؿ النظافة(-1
مف الحاجات التي ينتج عف عدـ توفرىا أو إشباعيا حالات عدـ الارتياح والإحباط، وقمتيا أو الاختلبلات 
التي تمسيا تؤدي إلى حالات عدـ رضا، فيذا يدفع بالموظفيف إلى تقديـ الشكاوي بخصوص شروط 

علبقات المينية أو العلبقات بالسمطة اليرمية، وبالعكس النظافة والسلبمة، ظروؼ العمؿ، الأجور، وال
 فتوفر ىذه العوامؿ ينتج عنيا حالة مف الارتياح.

وىي مرتبطة باليدؼ مف العمؿ، المسؤوليات المستممة،  :العوامؿ الثانية داخمية )الدوافع الذاتية(-2
مكانيات الحصوؿ عمى الاعتراؼ وتحقيؽ الذات مف خلبؿ النشاط  المكافآت ذات الطابع التحفيزي، وا 

بتطويرىا مف خلبؿ إثراء العمؿ وما  Herzbergالميني، فيذه الأخيرة ىي العوامؿ التي نصح "ىرزبرغ" 
 . (Louart, 2002)ة، ومناقشة  للؤىداؼ وتعقيد لممياـ ير، ورقابشتمؿ بذلؾ مف تحضي
 جودة الحياة في العمؿ: ل المفسرةالنماذج النظرية  .9

 (Transfer Model and Spill-over)8 المتبادؿ والتأثيرنموذج التحويؿ  .1.9
إلى وجود مقاربتيف رئيسيتيف لجودة الحياة في العمؿ والمتمثمتيف في  Sirgy & al (2001)لقد أشار 

إشباع الحاجات والتحويؿ، فالمقاربة الأولى المتمثمة في إشباع الحاجات تستند إلى النماذج النظرية 
،  Maslow  ،(3393)McClelland  ،(3399)Herzberg(3391)المطورة مف طرؼ 

ي ليذه المقاربة أف الأفراد لدييـ حاجات أساسية يحاولوف تحقيقيا والمبدأ الأساس ، Alderfer(3391)و
مف خلبؿ العمؿ، وأف مستوى رضاىـ يتوقؼ عمى الكيفية التي يستجيب بيا ىذا العمؿ لحاجاتيـ، أما 
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أف الرضا عف أحد مجالات الحياة )الميني أو الأسري( قد ينعكس ويؤثر  أضاؼبخصوص التحويؿ فقد 
فالرضا عف العمؿ مثلب قد ينعكس عمى مجالات أخرى كالأسرة، النشاطات عمى المجاؿ الأخر، 

  (p243)  الترفييية، الجانب الاجتماعي، الصحة، والجانب الاقتصادي

فالرضا الميني يؤثر عمى المجالات الأخرى مف الحياة والعكس صحيح دائما، ووفقا ليذا النموذج 
إلى وجود علبقة موجبة بيف  Schmitt & bedian (1982)كذلؾ، وقد توصؿ في ىذا الإطار كؿ مف 

وبعد تحميؿ معمؽ إلى أف  Staines (1980)العمؿ ومجالات الحياة خارجو، كما توصؿ بدوره كذلؾ 
أف  Rousseau (1978)المجالات خارج العمؿ تتأثر بمجالات معينة مف العمؿ فقط، وبالمقابؿ أشار 

نية، فالوظائؼ ذات الخصائص والظروؼ الصعبة كالعزلة ىذا النموذج لا ينطبؽ عمى كؿ الأصناؼ المي
 المطولة، والمتطمبات الجسدية العالية ...( تتماشى أكثر مع نموذج التعويض.

أف التأثير المتبادؿ بيف الرضا الميني  Leiter & Durup (1996)ومف جيتيما أضاؼ كؿ مف 
التأثير المباشر يمكف ملبحظتو عبر تأثير والحياة الشخصية قد يكوف مباشرا كما قد يكوف غير مباشر، ف

الظروؼ الموضوعية لمحياة في العمؿ أو الحياة الشخصية )تغيير مكاف العمؿ، وصوؿ مولود جديد ...( 
عمى البيئة دوف تدخؿ للئدراؾ الذاتي لمفرد، أما التأثير غير المباشر ينتج عف إدراؾ الفرد لظرؼ 

 .(Mamedu, 2016)ا موضوعي يخمؽ إما حالة ضغط أو حالة رض

 (Compensation Model)نموذج التعويض:  .2.9
يفترض ىذا النموذج أف الفرد الذي يبدي عدـ رضاه اتجاه عممو يميؿ نحو محاوؿ تصحيح ىذا 

 Staines الوضع مف خلبؿ ممارسة أنشطة أخرى خارج العمؿ تكوف أكثر تحفيزا بالنسبة لو، وقد جاء

الحياة المينية ببعض الملبحظات بخصوص ىذا النموذج، حيث أشار أف بعض مجالات  (1980)
مع مجالات أخرى خارج العمؿ، وأضاؼ عمى سبيؿ مثاؿ لتعميؿ ذلؾ أف العماؿ  مرتبطة بشكؿ سمبي

الذيف لدييـ وظائؼ مجيدة بدنيا يميموف عموما لمبحث عف نشاطات غير مجيدة للبسترجاع بشكؿ 
الرئيسي الذي وجو مف طرؼ الباحثيف ليذا النموذج أنو قد اظير محدوديتو، حيث ينبأ  أحسف، والانتقاد

ىذا النموذج بعلبقة عكسية بيف الرضا داخؿ العمؿ والرضا خارجو، وىذا ما لا تشير إليو الأبحاث في 
 .  العموـ
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 (Segmentation Model) :نموذج التجزئة .3.9
يفترض ىذا النموذج أنو لا يوجد ىناؾ تأثير متبادؿ بيف الحياة المينية والحياة خارج العمؿ، فيذا 
النموذج يشير إلى أف الرضا الميني والرضا عف الحياة الشخصية منفصلبف ومستقلبف عف بعضيما 

فرد الذي الفأي علبقة بيف الرضا الحاصؿ عمى مستوى ىذيف المجاليف، بالتالي البعض، وليس ىناؾ 
عزؿ ىذا الشعور وتركو داخؿ المجاؿ الميني تفاديا  عمى سبيؿ المثاؿ يمكنويبدي عدـ رضاه عف عممو 

 الشخصية. عمى المجالات الأخرى المرتبطة بحياتولانعكاسو وتأثيره 

ومف ضمف الانتقادات التي وجيت ليذا النموذج ىو الإدراج الجزئي الذي يتميز بو، وىذا يعني أنو 
 ,Bonneville-Hebert)يشير إلى إمكانية التعبير عف جزء مف الشخصية فقط في كمتا المجاليف 

 بيافي ىذا السياؽ أنو يمكف وصؼ الحالة التي تميز  Foucher & Al (2003)، وقد أشار (2014
الفرد الذي يفكر بمنطؽ التجزئة بػػػ "الانسحاب النفسي المنطقي" في مواجية مجالات الحياة المينية أو 

 .(Martel & Dupuis, 2006)الأسرية 

 (intégration model)نموذج الإدماج:  .4.9
يعتبر ىذا النموذج جودة الحياة في العمؿ كحركة اجتماعية ذو أثر يتجاوز الإطار التنظيمي الصارـ 
الذي انسب لممفيوـ السابؽ ليذا المصطمح، فقد أشار العديد مف المؤلفيف أف العماؿ أصبحوا ذو مستوى 
تعميمي أفضؿ وأنيـ يعتبروف العمؿ بمثابة أداة لتحقيؽ نموىـ الشخصي والحصوؿ عمى الدعـ الاجتماعي 

جودة الحياة في العمؿ جزءا بدلا مف اعتباره كمجرد وسيمة لبموغ الاستقلبؿ المالي، فيذا الأمر يجعؿ مف 
 لا يتجزأ مف جودة الحياة العامة وفقا ليذا النموذج.

 (Accommodation Model)  نموذج التوفيؽ: .5.9
مجالات الحياة الميني  إحدىلوقت والجيد المستثمراف في مف ا المتعمد النموذج فالتخفيض وفقا ليذا

أو الأسري يخمؽ استجابة تتناسب وتتوافؽ مع متطمبات المجاؿ الأخر مف الحياة، وبالنظر للبىتماـ 
المتزايد مؤخرا بمسألة التوفيؽ بيف الحياة المينية والسرية، فيذا يجعؿ مف ىذا النموذج أكثر ملبئمة لمزيد 

 . (Rekhi & Sharma, 2019) إناثا أـمف فئات العماؿ ذكورا كانوا 

نلبحظ مف خلبؿ ما سبؽ طرحو مف نماذج مفسرة لجودة الحياة في العمؿ أف بعد التوفيؽ بيف الحياة 
المينية والأسرية قد أخذ مؤخرا مكانة بارزة في الفكر الإداري، وىذا نتيجة لمعلبقة الوثيقة الموجودة بيف 
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، فلب سبيؿ للؤوؿ دوف الثاني والعكس صحيح، الحياة المينية مف جية والحياة الأسرية مف جية أخرى
بسبب التأثير والانعكاس المتبادؿ بينيـ، لاف التمتع بحياة مينية مزدىرة وجيدة مف جميع النواحي لا 
يمكنيا إلا التأثير إيجابا عمى الحياة الأسرية لمفرد، والعكس صحيح أيضا فالتعايش في محيط ميني معفف 

 فرد وعمى حالتو النفسية التي تحوؿ بعدىا نحو مجاؿ حياتو الخاص.ينعكس سمبا عمى معنويات ال

 نموذج جودة الحياة  في العمؿ لدى الممرضيف:  .6.9
أوؿ مف حاولتا وضع نموذج نظري ييدؼ إلى   O’Brien-Pallas & Baumannتعد كؿ مف 

تحميؿ مختمؼ المتغيرات المرتبطة بجودة الحياة في العمؿ لدى شريحة الممرضيف، إذ ىدفت الباحثتاف 
إلى توضيح العلبقة الموجودة بيف كؿ مف محيط عمؿ الممرضيف، خبرتيـ المكتسبة، وخصائص 

بتصنيؼ الأبعاد  كذلؾمف جية أخرى، كما قامتا المنظومة الصحية مف جية، وجودة الحياة في العمؿ 
ممنظمة،  فالأبعاد الداخمية لممنظمة 8 الأبعاد الداخمية والخارجية لالمختمفة لمحيط العمؿ إلى مجموعتيف
 ترتكز حوؿ أربعة محاور أساسية ىي8 

 رفاىية الأشخاص. -2
  البيئي.-المجاؿ الاجتماعي -1
 تنظيـ العمؿ. -1
  الإدارة. -2

 التالية8  محاورال لممنظمة فتشتمؿ عمى للئبعاد الخارجيةأما بالنسبة 

 ة مف طرؼ المستفيديف مف الخدمات.المطالب المقدم -2
 عاية الصحية.السياسة حوؿ الر  -1
 سوؽ العمؿ. -1

فيذا النموذج يحدد علبقات ذات دلالة بيف العمؿ، الممرضيف، الخبرة الشخصية والمينية، المجاؿ 
لـ يسمـ مف إلا أنو نموذج ىذا الالأىمية التي اكتسبيا  مف ياسي، وعمى الرغـاقتصادي والس-السوسيو

وضع الفرد ضمف محور اىتماماتو، زد عمى ذلؾ فإنو لا يحتوي عمى مصطمحات تـ الانتقاد، حيث لـ ي
نسانية خاصة بمينة التمريض والمعارؼ المنتسبة إلييا   (Brousseau & al, 2016). محورية وا 
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 O’Brien-Pallas & Baumanلػ  الممرضيفلدى  (: نموذج جودة الحياة في العمؿ12)الشكؿ رقـ

 
 

 

 

 

 

 

 

 (Brousseau, 2015, P37)المصدر8 

 استراتيجيات تحسيف جودة الحياة في العمؿ: .11
شعور  تنمية إلىالوصوؿ التحسيف  إلى يدؼببعض التعديلبت التي ت ياقياممف خلبؿ  للئدارةيمكف 

ىذا ما يفتح المجاؿ نحو جودة حياة حسنة في العمؿ مف الانتماء، التضامف والالتزاـ لدى الموظفيف، و 
إذ تتمثؿ الاستراتيجيات  ،)Kanpur Srivastava & ,(2014 مختمؼ أطراؼ المؤسسة إرضاءخلبؿ 

 تبعة مف أجؿ تحقيؽ جودة الحياة في العمؿ فيما يمي8الم

  بناء فرؽ العمؿ المسيرة ذاتيا.العمؿ عمى 
 ثرائيا.تراتيجيات إعادة تصميـ الوظائؼ و تبني اس  ا 
 تعديؿ السموؾ.بالمشاركة و  الإدارة إستراتيجية 
  الإشرافيالسموؾ القيادة الفعالة و  إستراتيجيةتبني. 
  العدالة التنظيمية.تنمية المسار الوظيفي و 
 (220ص، 1023زاىر، ) الإنتاجيةبمعدؿ  الإرباحسياسة ربط توزيع  إتباع. 

 الأبعاد

 الداخمية

 الأبعاد

 الخارجية

 الإدارة

 الأشخاصرفاىية 

ديموغرافية-الخصائص السوسيو  

بيئية-الخصائص السوسيو  

 الييكؿ التنظيمي

 مطالب المستفيديف  مف الخدمات     

 سوؽ العمؿ ـ

 السياسات حوؿ العناية الصحية

جودة الحياة في 
العمؿ لدى 
 الممرضيف
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ف التحسينات عمى مستوى جودة الحياة في إلى أ Kanpur Srivastava & )(2014 ضاؼوقد أ
فعالية تنظيمية أكبر مف خلبؿ دعـ الكرامة تحقيؽ  إلىتيدؼ تترسـ عمى كؿ مستويات المنظمة، و العمؿ 

الإدارة، النقابات القرار في المنظمة، و الإنسانية، وىي بالتالي سيرورة يقوـ بموجبيا أصحاب السمطة 
المشتركة  يـأىداف القابمة لمتطبيؽ مف أجؿ تجسيد الإجراءات، التغييرات والتحسيناتالعماؿ معا بتحديد و 

في العمؿ بالنسبة لكؿ أعضاء المنظمة ومف أجؿ الحياة جودة تحقيؽ مستويات عالية مف المتمثمة في 
  .(P58) النقاباتفعالية أكبر لممؤسسة و 

فقط الإدارة والعماؿ،  في العمؿ مسؤولية مشتركة لا تخص جودة الحياةف وفي سياؽ ما سبؽ ذكره، 
نما تخص  النقابات، ممثمي السمطة، والأخصائييف السموكييف، ولقد أشار كؿ مف "ىاكماف وسوتؿ"  كذلؾوا 

(Hackman et Suttle) تحسيف جودة يتـ الاعتماد عمييا في إطار  ستة استراتيجيات أساسية وجود إلى
 الحياة في العمؿ وىي كالتالي8 

  :تطوير الوظائؼ والمسارات المينية 
يشير المسار الميني إلى سمسمة المناصب التي يشغميا الفرد طواؿ مساره الميني، وتعتبر عممية 

ى الأقؿ الحفاظ عمييا، إلى تطوير الوظائؼ والمسارات المينية وسيمة لتحسيف إنتاجية العماؿ، أو عم
جانب إعدادىـ لمتحولات التنظيمية التي تمس العمؿ، وىذا أمر يقتضي العديد مف الأفاؽ كالإرشاد 

 الميني، رسـ المسارات الوظيفية، نسؽ المعمومات، تخطيط الموارد البشرية، والتقييـ الدوري لمميارات. 

تشمؿ المنظمة، الفرد،  يستمزـ عممية متكاممةوبشكؿ فعمي فتطوير الوظائؼ والمسارات المينية 
والبيئة الثقافية، وقد تؤدي الإدارة ىذه العممية بشكؿ فعاؿ وىذا مف خلبؿ مراعاة دورات حياة الأفراد، 

 واحتياجات المنظمة والمجتمع وقواعد وقيـ النسؽ الثقافي.

  :تصميـ العمؿ 
نتاجية الع ماؿ، وكإستراتيجية لتحسيف جودة الحياة في إف تصميـ المياـ يؤثر عمى رضا ودافعية وا 

العمؿ يجب عمييا أف تأخذ بعيف الاعتبار العوامؿ التي تعدؿ استجابة العماؿ اتجاه عمميـ، والمتمثمة في 
الفروؽ الفردية والعوامؿ الشخصية والتنظيمية، وتختار الإدارة إستراتيجية التصميـ وفقا لمتطمبات 

ستراتيجيات المعتمدة فيجب اتخاذ بعض الإجراءات مف أجؿ ضماف الوضعية، وميما كانت ىذه الا
 التحسيف الفع اؿ لجودة الحياة في العمؿ مف خلبؿ إعادة تصميـ العمؿ في الأوساط المينية مف خلبؿ8



 جودة الحياة في العمل                                                                   الفصل الثاني

 
93 

 .نشر المعارؼ النظرية والتطبيقية حوؿ إعادة تصميـ العمؿ 
 .نشر المستجدات حوؿ إعادة تصميـ المناصب 
 ف الأىمية لموظائؼ الإدارية مف المستوى الأوؿ.إعطاء المزيد م 
  .إعطاء المزيد مف الأىمية لدور النقابات في مجيود إعادة تصميـ العمؿ 
  :الممارسات الإدارية 

إف جودة الحياة في العمؿ وظيفة تستند إلى الممارسات الإدارية، حيث يمعب التسيير والإدارة دورا 
ىاما في تحسيف جودة الحياة في العمؿ، كما يمعب المسير دورا ىاما مف خلبؿ تأثيره عمى السموؾ 

عمى تصميـ الإنتاجي بشكؿ مباشر مف خلبؿ معاملبتو للؤفراد، وبشكؿ غير مباشر مف خلبؿ تأثيره 
 الوظائؼ وأنظمة المكافآت وتطوير العمؿ الجماعي، وبالتالي فإنو يمعب ثلبث أدوار رئيسية والمتمثمة في8 

 .تقديـ الاعتراؼ 
 .يساىـ في تسييؿ العمؿ لمموظفيف 
 .التشجيع بالقدر الكافي لممشاركة في اتخاذ القرارات اليامة 

بالخصائص  أيضا تتأثر جودة الحياة في العمؿ ،ضافة إلى التسيير والممارسات الإداريةبالإ
التنظيمية لممؤسسات والعمؿ النقابي، فموازاة مع محاولات تحسيف جودة الحياة في العمؿ يمكف توجيو 

     الجيود نحو جعؿ اليياكؿ التنظيمية أكثر إنسانية والحصوؿ عمى مساىمة والتزاـ النقابات

(Vaganan & Vikkraman, 2013). 

  :العلاقات ما بيف الجماعات 
الجماعة عاملب آخرا يساىـ في تحسيف جودة الحياة في  السائدة داخؿ علبقاتاليشكؿ الحفاظ عمى 

انجاز كميات كبيرة عمى يا يتمكاننظرا لإالعمؿ، فالجماعات عبارة عف وحدات أساسية بالنسبة لممؤسسات 
دة مرتبطة بشكؿ كبير بالقدرة عمى الاستفادة مف العمؿ في وقت وجيز، عكس العمؿ بشكؿ فردي، فالجو 

حيث تدعى  والتي تستجيب لممطالب التنظيمية، مف قوى الجميع مف أجؿ الوصوؿ إلى نتائج أكبر
"ديناميكية الجماعة"، وبالتالي فتحسيف جودة الحياة في العمؿ  بػػالتفاعلبت الموجودة بيف أعضاء الجماعة 

ة العلبقات داخؿ الجماعة وما بيف الجماعات، وليذا فيجب تفادي مرتبط باىتماـ الإدارة بديناميكي
التكتلبت والصراعات لمتقميؿ مف أثارىا غير المرغوبة لتحسيف جودة الحياة في العمؿ، كما يجب عمى 

 جماعات العمؿ الحصوؿ عمى تغذية رجعية ايجابية مف أجؿ تحفيزىـ عمى تحسيف جودة العمؿ.
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 :المكافآت والتعويضات  
تأثر المكافآت والتعويضات المناسبة بشكؿ مباشر وفوري عمى جودة الحياة في العمؿ، حيث تمكف 

رغـ تبايف ىذه الحاجيات، فقد يفضؿ البعض المكافآت المادية )الأجر( اد مف تمبية حاجياتيـ وىذا الأفر 
لأفراد افي ىرـ الحاجات أف Maslow  (3311)عمى المكافآت المعنوية والعكس صحيح، حيث وضح 

ما ىو ميـ لبعض الأفراد قد لا يكوف  بطبيعة الحاؿمستويات مختمفة مف الحاجيات، لأنو يتمتعوف ب
بالضرورة ميـ للآخريف عمى الرغـ مف معاممتيـ عمى قدـ المساواة في نفس المنظمة، فمقاربة جودة الحياة 
في العمؿ مف خلبؿ نظـ المكافآت قد يرضي الموظؼ ويقمؿ مف نقص الثقة الموجودة بينو وبيف 

 المستخدـ.

  :فرؽ العمؿ المسيرة ذاتيا 
عتماد حديثا عمى فرؽ العمؿ المسيرة ذاتيا في المنظمات رفع مف قدرتيا التنافسية بشكؿ معتبر إف الا

نظرا لمتحديات التي يشيدىا عالـ الشغؿ، حيث تشكؿ فرؽ العمؿ المسيرة ذاتيا وسيمة بالنسبة لممؤسسات 
ة في العمؿ لأنيا مف أجؿ تحسيف جودة الحياة في العمؿ والإنتاجية، وأصبحت جزء ىاما مف جودة الحيا

تؤثر عمى أداء الموظفيف بفضؿ الدافعية التي تمنحيا والعلبقات المينية التي توفرىا، ولقد اتضح أف 
الأعضاء المنتموف ليذه الفرؽ والذيف يتمتعوف بالحرية في انجاز عمميـ ويتحكموف بما يحدث في 

 .(Ahmad, 2013)مؤسستيـ يتمتعوف بجودة حياة مينية جيدة 

تحسيف جودة الحياة في العمؿ، يمكف لنا ل كسبيؿد عمييا اعتميتـ الاسبؽ ذكره مف تقنيات  لما وتكممة
 Ajayakumar & Kalasaiselvi (2012)جوانب أخرى أشار إلييا كؿ مف  إلىكذلؾ الاستناد 
 والمتمثمة في8 

  :تحقيؽ جودة الحياة في العمؿ مف خلاؿ إشراؾ الموظفيف 
الموظفيف مف التقنيات الأكثر شيوعا لتحقيؽ جودة الحياة في العمؿ، وتشير إلى  إشراؾتعد تقنية 

مجموع التقنيات التي تسمح لمموظفيف بالمشاركة في القرارات التي تعنييـ وتعني منظمتيـ، فبفضؿ ىذه 
 قرارات التي يشاركوف في اتخاذىا وصناعتيا. حجـ الالتقنية يشعر الموظفيف بمسؤولية أكبر نظرا ل
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  :دوائر الجودة 
دوائر الجودة عبارة عف مجموعات صغيرة مف الموظفيف الذيف يمتقوف بانتظاـ مع مسؤوليـ المشترؾ 
مف أجؿ اكتشاؼ وتشخيص المشاكؿ المتعمقة بالعمؿ ومحاولة حميا، فيو شكؿ فريد مف أشكاؿ بناء فرؽ 

وشعبية كبيرة في أمريكا الشمالية أواخر  العمؿ الشائعة الانتشار في الياباف، والذي اكتسب كذلؾ استحسانا
السبعينيات وأوائؿ الثمانينيات مف القرف الماضي، فخلبؿ فترة الثمانينيات كانت معظـ الشركات اليابانية 

أصبح منذ ذلؾ و  كمجرد برنامج لتحسيف الجودة،تعتمد عمى دوائر مراقبة الجودة، وىذا المجيود قد بدأ 
عميو العديد مف الإدارييف وحجر الأساس لجودة الحياة في العمؿ بالنسبة  الحيف إجراءا روتينيا يعتمد
 لمعديد مف الشركات اليابانية.

 الاجتماعية: -الأنساؽ التقنية 
إحدى التقنيات الأخرى التي يمكف الاعتماد عمييا في تحسيف جودة الحياة في العمؿ ىي الأنساؽ 

التي تطبؽ عمى حالات العمؿ الفعمية والتي ترمي إلى إعادة الاجتماعية، والمتمثمة في التدخلبت -التقنية
ىيكمة العمؿ، فرؽ العمؿ، والعلبقة التي تربط العماؿ بالتكنولوجيا التي يستخدمونيا لانجاز عمميـ، فيي 

 ليست مجرد إثراء لمعمؿ بؿ مقاربات قد تنتج عنيا تغيرات جذرية في بيئة العمؿ.

 مبادئ جودة الحياة في العمؿ:  .11
العمؿ مف مبادئ أساسية تجعؿ  ةأربع وجود إلى Herrick & Maccoby (1975) شار كؿ مفأ
 وتساىـ في تحسيف جودة الحياة في العمؿ8  إنسانيةأكثر 

   (Principe de sécurité):مبدأ الأمف .1.11
خوؼ الذي ينتاب لا يمكف تحسيف جودة الحياة في العمؿ إلا مف خلبؿ التخمص مف القمؽ وال

المحتمؿ لوظيفتيـ مستقبلب، إلى جانب توفير ظروؼ عمؿ وبيئة آمنة والاستجابة  يـفقداننتيجة لالموظفيف 
لمحاجات الأساسية لمموظؼ، وبالتالي فسلبمة المنصب والوقاية مف الأخطار النفسية الاجتماعية يعتبراف 

 مف أسس العمؿ الإنساني. 

   (Principe d’équité):مبدأ المساواة .2.11
المبدأ إلى العلبقة المباشرة والايجابية بيف ما يبذلو الموظفيف مف جيود والمكافآت التي يشير ىذا 

يحصموف عمييا مقابؿ ذلؾ، حيث يجب عمى الموظؼ الحصوؿ عمى أجر مناسب ومجموعة مف 
الامتيازات المادية والمعنوية مقابؿ مساىمتو القيمة في الخدمات المقدمة، وىذا بعيدا عف التمييز بيف 

 وظفي نفس المستوى أو نفس المؤسسة، فالمعاممة يجب أف تتـ عمى أساس العدالة بيف الموظفيف.م
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   (Principe de l’individualisme):مبدأ الفردية .3.11
دائما ما توجد ىناؾ اختلبفات بيف الموظفيف سواء مف حيث الاتجاىات أو الكفاءات أو الإمكانيات، 

لكؿ فرد كي يتمكف مف تحقيؽ نموه الفردي وتزويده  بآفاؽ وظيفية توفير الموارد المناسبة عميو ويجب 
مستقبمية تساعده في تحسيف كفاءاتو والرفع مف مستواه، فتحقيؽ الإنسانية في العمؿ يتطمب مف الموظفيف 
أف يكونوا أصحاب قرار بخصوص وتيرة عمميـ وتصميـ طرؽ القياـ بيا، وبالتالي فعمى العمؿ أف يكوف 

 ر الكفاءات ونموىا.مصدرا لتطوي

   (Principe de démocratie):مبدأ الديمقراطية .4.11
وفقا ليذا المبدأ فوجية نظر الموظؼ ميمة ويجب الاستماع ليا وأخذىا  بعيف الاعتبار عند الشروع 

في التحكـ بما يضمف خمؽ أكبر في اتخاذ القرارات، ويجب تصميـ ميكانيزمات تعطي لمموظؼ قدرة 
ىيكؿ تنظيمي يُعترؼ فيو بسمطة ومسؤولية الموظؼ، كما يعتبر كذلؾ مف الضروري أف يتمتع بقدر مف 

في سيرورة اتخاذ القرارات والاستقلبلية في العمؿ، فيذا الأمر بالغ الأىمية  إشراكوالحرية مف خلبؿ 
 .(Zerara, 2019)بالنسبة لو ويساىـ في تحسيف جودة الحياة في العمؿ 

 أنواع برامج جودة الحياة في العمؿ: .12
برامج جودة الحياة في العمؿ إلى برامج تقميدية وبرامج  hoggetts and kreeckلقد صنؼ كؿ مف 

حديثة، فالأولى يقصد بيا تمؾ البرامج المعتادة استخداميا في المنظمات الصناعية منذ خمسينيات القرف 
الماضي والتي تأثرت بالإرث الفكري والإداري لممدارس التقميدية المعروفة بمبادئيا، حيث تستند ىذه 

 ية عمى ما يمي8البرامج التقميد
 .تحسيف ظروؼ العمؿ وبيئتيا 
 .الاعتماد عمى برامج الصيانة البشرية 
 .إعادة النظر إلى ساعات العمؿ 
 .توفير برامج الرفاىية الاجتماعية 
 .التركيز عمى برامج الأمف والسلبمة المينية 
 .الاىتماـ بالعلبقات الإنسانية في العمؿ 

فيقصد بيا تمؾ النشاطات التي تمارسيا المنظمات  أما بخصوص البرامج الحديثة )المعاصرة(
المعاصرة بما يتناسب مع طبيعة التغيرات التي تطرأ في أعماليا وخصائص الموارد البشرية العاممة فييا، 
بالإضافة إلى خصائص البيئة التي تعمؿ في إطارىا الوحدات والتي تتعدى في أىدافيا حدود الشعور 

ية لدى العماؿ وخمؽ شعور الانتماء والولاء العالي لوحداتيـ الصناعية، انطلبقا بالزيادة في الرضا والدافع
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مف ىنا أصبحت برامج جودة الحياة في العمؿ تؤطر بيدؼ استراتيجي يرمي إلى إنماء الشعور بالمصير 
 المشترؾ لمفرد العامؿ والوحدة الصناعية عمى حد سواء، وتتمثؿ ىذه البرامج في8

 .الإثراء الوظيفي 
 .الإدارة بالمشاركة 
 .فرؽ العمؿ البديمة 
  حمقات النوعية(cercles de qualité) 
 .إدارة النوعية الشاممة 
 .استخداـ النظـ الاجتماعية التقنية 
 ،(220-217ص، 1003المصير المشترؾ )الحمداني 

 المراحؿ الرئيسية لتطبيؽ جودة الحياة في العمؿ:  .13
وصؼ المراحؿ ب غيير التنظيمي الذي يسمحنموذجا يعتبر مف أفضؿ نماذج الت Gilbertلقد قدـ 

مع ما قدمو كؿ مف  وافؽالتي تمر بيا عممية تطبيؽ جودة الحياة في العمؿ، وىذا ما يت الأساسية
French & Bell  تعتبر عممية تنفيذ برامج جودة الحياة في العمؿ عممية متكاممة مف مراحؿ، حيث

المنظمة، كما أنيا عممية تطوير مستمرة تعتمد أساسا المعنية في  الأطراؼتتطمب تضافر وتعاوف جميع 
عمى التغذية الرجعية لمعرفة أثر تطبيؽ برامج الجودة عمى المنظمة والعامميف، لموقوؼ عمى درجة التقدـ 

 ، وىذا ما سنحاوؿ توضيحو عبر الشكؿ التالي8بشأف تطبيؽ برامج الجودةني القرارات المناسبة مف أجؿ تب
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 (: مراحؿ تطبيؽ جودة الحياة في العمؿ.13الشكؿ رقـ )
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (10، ص1026المصدر8 )الدمرداش،                                   

 عوائؽ تطبيؽ برامج جودة الحياة في العمؿ: .14
رضيف حوؿ جودة الحياة في العمؿ لدى المم Ellis & Pompli (2002)في دراسة أجريت مف قبؿ 

 ىي كالتالي8اـ تطبيؽ جودة الحياة في العمؿ و أمحائلب تقؼ التي مف العوائؽ في كامبيرا، اكتشفوا جممة 
 بيئات العمؿ الرديئة. (2
 عبء العمؿ.  (1
 لقدرة عمى تقديـ رعاية ذات جودة.عدـ ا (1
 رجيا.خاالعمؿ و  داخؿؿ التوازف بيف الحياة اختلب (2

 إلقاء الإدارة والنقابة نظرة مبدئية عمى جودة الحياة في مكاف العمؿ.-1

 جودة الحياة في مكاف العمؿ.اتخاذ القرارات المناسبة بخصوص -2

 إعداد برامج جودة الحياة في العمؿ والتي تتضمف:-3
 تشكيؿ لجنة مشتركة. - أ

 المناقشة بيف المستويات الدنيا والنقابة وقوة العمؿ. - ب
 التشخيص، وتحديد الوضع الحالي، والوضع المرغوب فيو. - ت
 التصميـ )النطاؽ، الييكؿ، المكاف(. - ث
 التدريب. - ج
 

 تقديـ برامج جودة الحياة في العمؿ لمموظفيف.-4 

 التعرؼ عمى رد فعؿ الموظفيف.-5

 نقؿ برامج جودة الحياة في العمؿ الى المستويات الدنيا في المنظمة مف خلاؿ الاتصاؿ والتدريب والاتفاؽ الجماعي-6

متابعة التطور الجاري والاستمرارية في التطوير مف خلاؿ الرقابة، التدريب المستمر، التغذية المرتدة والتصحيح، -8
 وتقميؿ التوتر، والالتزاـ، وتحديد المكافآت والتقييـ.

 متابعة سموؾ برنامج جودة الحياة في العمؿ في بيئة العمؿ.-7

 قياس نتائج تطبيؽ برامج جودة الحياة في العمؿ خلاؿ الإنتاجية والاتصالات.-9

 العمؿ المؤسسي عمى المدى الطويؿ.إتباع -11
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 العمؿ بنظاـ الدوريات.  (3
 .اتنقص المشاركة في صناعة القرار  (4
 العزلة المينية.  (5
 الاعتراؼ.نقص  (6
 عدـ وجود فرص لاكتساب ميارات جديدةعلبقات بالمسؤوؿ، صراع الأدوار و سوء ال  (7

(Swamy, 2015) 

تقؼ ثلبثة مشاكؿ رئيسية  كذلؾ بالإشارة إلى  Bohander قاـة الذكر، إلى العوائؽ السالف بالإضافة
 المتمثمة في8يؽ برامج جودة الحياة في العمؿ و تطبعائقا أماـ 

  الإداريةالاتجاىات. 
 .التأثير النقابي 
 2014 ,لطبيعة المقيدة لميندسة الصناعية ا)& Kanpur Srivastava(. 

ة لتطبيؽ جودة ثلبثة عوائؽ رئيسي خرىو الآ"البمبيسي"  ضاؼأعلبوة عمى ما سبؽ ذكره مف عوائؽ، 
 المتمثمة في8الحياة في العمؿ و 

منح العماؿ فرصة في مكاف العمؿ، و اخ الديمقراطي مف إضفاء المنللئدارة موقؼ السمبي ال (2
 التعبير عف أرائيـ.

تطوير جودة الحياة في العمؿ ىدفيا ات العمالية مف أف برامج تحسيف و النقابموقؼ الاتحادات و  (1
 فقط الربحية دوف دفع عوائد ربحية لمعماؿ.

مف التكمفة المالية لبرامج تحسيف جودة الحياة في العمؿ دوف وجود أي ضماف  الإدارةخشية  (1
 .(12، ص1024)الشنطي،  لنجاح ىذه البرامج

برامج أماـ تطبيؽ حائلب  ؼالتي تق عوائؽأف ال إلى( 1024) السويطي في نفس الاتجاه دائما، أشارو 
رة والموظفيف، داالإ وجيات نظرلاختلبؼ كثيرة ومتنوعة، خاصة جودة حياة العمؿ في المنظمات 

 8عوائؽىذه ال برزأمف حوؿ جدوى ىذا التطبيؽ، و  والعمالية والنقابات المينية
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 دارة العميا بمستوياتيا المختمفة مف مشاركة مستويات تنظيمية دنيا في صناعة القرارات، لإتخوؼ ا
 .مرلأومعارضتيـ ليذا ا

  بأف برامج المشاركة لمعامميف ضمف برامج ومعايير جودة دارية لإدارة العميا المستويات الإتقدير ا
وتعمؿ عمى تيتـ ستراتيجية والمستدامة لممؤسسة، بؿ لإىداؼ الأتعمؿ عمى تحقيؽ ا لا حياة العمؿ قد

يترتب حباط مما لإالدنيا تصاب بانتيجة لذلؾ فإف المستويات و ىداؼ ذات المدى القصير جدا لأتحقيؽ ا
  عمى المؤسسة بالسمب
 دارات بقياس اثر تطبيؽ جودة حياة العمؿ عمى نفسيات ورضا العامميف عف العمؿ، لإفشؿ بعض ا

ىماليا لممقترحات التي يتقدـ بيا الموظفوف، وعدـ أخذىا ليذه المقترحات عمى محمؿ الجد لتقوـ ا  و 
 .بدراستيا بجدية

 لبؿلمؤسسات مف خجراء المزيد مف التحسيف في ىذه الإحاجة  لادارات بأنو لإاعتقاد بعض ا 
  .تطبيؽ المزيد مف عناصر جودة حياة العمؿ فيو

 ىداؼ وأىمية برامج جودة حياة العمؿ والقيمة لأدراؾ الصحيح مف جانب الموظفيف لإعدـ ا
 .دارة والموظفيفلإالمتبادلة التي يمكف أف تحققيا ىذه البرامج لكؿ مف ا

   دارية المختمفة لدييا، وما لإالتدريبية لممستويات ا الاحتياجاتعدـ قياـ المؤسسات بتقدير
لممؤسسات  لفائدةيحتاجونو مف تعميـ وتدريب ليكونوا قادريف عمى التفاعؿ مع ىذه البرامج بما يحقؽ ا

  .والعامميف عمى حد سواء
  لتكاليؼ المالية العالية التي يحتاجيا تطبيؽ برامج جودة حياة العمؿ مف ادارات لإبعض اتخوؼ

يوجد ضمانة بنتائج  لايمكف لممؤسسة مف تحمميا، خاصة بأنيـ يروف بأنو  لاالمؤسسات، والتي  في
 (.12-10صص ، 1025)أبو حميد،  تطبيؽ ىذه البرامج والمردودات جراء ىذه التطبيؽ

 الأفكارأف جودة الحياة الوظيفية كغيرىا مف إلى  (1026)الدمرداش  شاروتكممة لما سبؽ ذكره، أ
والبرامج التنظيمية تلبقي بالرغـ مف تأثيراتيا الايجابية المقاومة والعقبات المختمفة أثناء تطبيقيا، والتي مف 

 أىميا فيما يمي8  إدراجالممكف 

  :موقؼ إدارة المنظمة 
في مكاف العمؿ، وبالتالي شيوع  الديمقراطيةمبدأ  إتاحةيتطمب تطبيؽ برامج جودة الحياة الوظيفية 

يعوقو  الأمرأف ىذا  إلافي مشاركة الموظفيف في اتخاذ القرارات ومنحيـ فرصة التعبير عف آرائيـ، الرغبة 
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 إلىكذلؾ  بالإضافةرفض المشرفيف في التخمي عف جزء مف صلبحياتيـ لاعتباره تيديدا بالنسبة ليـ، 
أف جودة الحياة الوظيفية المتوفرة داخؿ المنظمة مرضية وأنو لا حاجة  الأحياففي بعض  الإدارةاعتقاد 

 المنظمة. إنتاجيةعمى  أثرىالتحسينيا نظرا لعدـ قدرتيا عمى قياسيا وقياس  الإجراءاتلمزيد مف 

  :تكمفة التطبيؽ 
، وىذا اتمعب تكمفة تطبيؽ برامج جودة الحياة الوظيفية دورا ميما في قبوؿ المنظمات عمى الشروع فيي
بطء  إلىالأمر مرتبط أساسا بقدراتيا، وانعداـ ضمانات حوؿ فعالية ونجاح تطبيؽ ىذه البرامج، مما يؤدي 

اتخاذ القرارات بتطبيقيا خصوصا في المنظمات ذات الموارد المحدودة، فتوفير ظروؼ عمؿ جيدة، ومنح 
مف الواجب تطبيؽ ىذه البرامج بعناية أجور جيدة تشكؿ تكمفة ليست باليينة، ولتوفير الضمانة المذكورة ف

 .(12)صوحذر ضمف ميزانية محددة لموصوؿ لمنتائج المرجوة 

 :في العمؿعوامؿ نجاح جودة الحياة  .15
 توفير بيدؼ المنظمة في البشرية الموارد إدارة تستخدميا التي المنظمة والأنشطة الجيود مف تتكوف

 في ومشاركتيـ صالحة، عمؿ بيئة توفير خلبؿ مف احتياجاتيـ إشباع بقصد لمعامميف أفضؿ وظيفية حياة
تاحة ليـ، والعاطفي الوظيفي الاستقرارو  الأمف متطمبات وتوفير القرارات اتخاذ  لتحسيف الملبئمة الفرص وا 

 نظاـ8  مثؿ الأخرى العوامؿ بعض تحديد ويمكف .في المؤسسات جودة الحياة إنجاح بقصد الأداء،
 .(202ص، 1026، ومحمد محمد) المنظمة مجيودات المقترحات، نظـ الاتصالات،

 الاتصالات نظاـ: 
 Stèohane  يعرفيا والتي الرسمية الاتصالية الأنشطة لمختمفة حيوية بيئة المؤسسة تعتبر

 مجموعة وىي بالمؤسسة، الخاصة المعمومات الرسمية نشر أوأنيا عممية تبادؿ المعمومات عمى (2002)
 تحدث التي اللبرسميةو  الرسمية العلبقات خلبؿ مف المؤسسة داخؿ تحدث التي الاتصالية الأنشطة مف

 المنظمة. محيط ضمف
 المقترحات: نظـ 
العامميف تفترض أنيـ لدييـ أفكار جديدة وأف  إشراؾجودة الحياة في العمؿ الجيدة وبرامج  إف

، وىذا مف خلبؿ فتح المجاؿ أماـ نظـ المقترحات الأفكارتتمثؿ في متابعة وتطبيؽ ىذه  الإدارةمسؤولية 
يتـ معالجتيا عف مف العامميف، فمعظـ نظـ المقترحات الحديثة  الأفكارالتي تعتبر طريقة منظمة في جمع 

طريؽ "صندوؽ المقترحات"، أو يقوـ العامؿ بتقديـ المقترح لمشرؼ وسيط، وبعد تمقي التعميقات مف طرؼ 
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ا يجب أف يكوف واضحا عبر كممات وتصريحات عامة ورسائؿ إلى العامميف أو ىذا المشرؼ فالالتزاـ بي
مقالات وأخبار، أما إذا رأى المشرؼ في اقتراحات العامؿ نقد ضمني فسوؼ لف تتمقى ىذه الأفكار 
الجديدة أي تشجيع، وفي الأخير يجب عمى كؿ منظمة خمؽ بيئة عمؿ تحترـ فييا كؿ فكرة مطروحة 

 أـ لا.سواء كانت مجدية 
 المنظمة مجيودات : 
 لقدراتيا الأمثؿ الاستخداـ خلبؿ مف وذالؾ الوظيفية الجودة لنجاح ضروري عامؿ المنظمة جيود إف

 الباحثيف يشير كما المنظمة وأىداؼ العامميف أىداؼ بيف التوفيؽ سبؿ وترشيد لتسيير والإدارية التنظيمية
 .(211ص، 1023)بف خالد،  التنظيمي المجاؿ في

 علاقة جودة الحياة في العمؿ بمصطمحات أخرى:  .16
 النفسية الاجتماعية:  والأخطارجودة الحياة في العمؿ  .1.16

النفسية  الأخطارفي تعويض مصطمح  الأخيرةبدأ مصطمح جودة الحياة في العمؿ في السنوات 
الاجتماعية الذي يعتبر قديما نسبيا مقارنة بو، وقد جاء ذلؾ استجابة لضرورة إزاحة مشكمة التكاليؼ 

النفسية الاجتماعية ظيرت نتيجة لموجات الانتحار التي  فالأخطارالتي تعاني منيا الشركات،  الباىظة
فيو أكثر حداثة ويتعمؽ بمبادرة مست العديد مف الشركات الكبرى، أما مصطمح جودة الحياة في العمؿ 

ظروؼ عمؿ تكوف  إيجاد إلىتجمع المنظمات، الموظفيف، الجمعيات والسمطات العمومية، والتي تيدؼ 
، وبالتالي فيذيف المصطمحيف متكامميف أكثر مما أكثر ملبئمة لمصحة الجسدية والنفسية لمعماؿ

التي تعتبر تيديدا  الأخطارالاجتماعية عمى النفسية  الأخطاريتعارضاف، حيث تركز المقاربة عف طريؽ 
حقيقيا بالنسبة لمفرد وحوؿ وضعيتو المينية، بينما تركز جودة الحياة في العمؿ أكثر عمى إدراؾ الفرد 

فالعمؿ والبحث المشترؾ حوؿ مصادر سوء الحاؿ في العمؿ وحوؿ لمستوى رفاىيتو أثناء تأدية عممو، 
المخيفة حوؿ الصحة النفسية لمعماؿ، وقد أثبت أف  الإحصائيات تحسيف ظروؼ العمؿ يساىـ في تراجع

 ,Gendron, 2016)وأكثر ربحية لمؤسستو  إنتاجيةالموظؼ السعيد والراضي عف عممو يكوف أكثر 
P47) 
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 : (QOL)وجودة الحياة  (QWL)جودة الحياة في العمؿ . 2.16
الذي يحممو الفرد حوؿ صحتو الجسدية والنفسية، وحوؿ ما يعيشو  بالإدراؾإف جودة الحياة مرتبطة 

حاجات الفرد ورضاه الذاتي، فالتركيز حوؿ  إلىوىذا يشير وما يخططو لمستقبمو الشخصي والميني، 
التحدث حوؿ رضا الفرد اتجاه وضعيتو عمى المستوى الاجتماعي والبدني، فبالنسبة  إلىجودة الحياة يؤدي 

جودة الحياة تتشكؿ مف أربعة مكونات8 الشعور بالرضا اتجاه الحياة بشكؿ عاـ، ف Meeberg (1993)لػػ 
القدرة الذىنية عمى تقييـ مستوى الرضا عف الحياة، القدرة عمى اكتساب حالة مقبولة عمى المستوى 
مكانية الحصوؿ عمى تقييـ موضوعي حوؿ ظروؼ العمؿ مف  الجسدي، الذىني، الاجتماعي والانفعالي، وا 

 طرؼ شخص آخر.
وفي الجية المقابمة فجودة الحياة في العمؿ مرتبطة بشكؿ أساسي بمحيط العمؿ وترتبط بمفاىيـ 
كظروؼ العمؿ وتنظيمو، ويتعمؽ الأمر ىنا بوتيرة العمؿ، الالتزامات، الارغامات المختمفة ونوعية العلبقة 

 ,Emeriat)ية، والظروؼ الأمنية بالأشخاص المحيطة في العمؿ، بالإضافة إلى ظروؼ العمؿ الفيزيق
p95) 

ف ىذا الأخير يعتبر لأونستقرئ مما سبؽ أف جودة الحياة أشمؿ وأوسع مف جودة الحياة في العمؿ، 
كؿ التي تشير إلى مستوى الرضا والرفاىية التي يشعر بيا  الفرد اتجاه العامة بعد مف أبعاد جودة الحياة 

 حياتو.العناصر المشكمة ل
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 خلاصة الفصؿ: 
أف ىذا  ،الخاص بجودة الحياة في العمؿىذا الفصؿ في  إليونستخمص مف خلبؿ ما تـ التطرؽ 

التي ىمية الألممدراء والمسيريف الواعيف ب الأساسيةالمصطمح أضحى في الوقت الراىف مف الاىتمامات 
جنيو مف فوائد وعوائد ايجابية ما قد يمكنيـ ىذا نظرا لو داخؿ مختمؼ المؤسسات، البشرية  تحمميا الموارد

وراء استثمارىـ الفعاؿ في تنمية وتطوير وتحسيف الجوانب المختمفة المتعمقة بالحياة المينية لموظفييـ، إذ 
تعد الموارد البشرية مف القوات المحركة والفعالة في أي منظمة ميما كانت نوعيا لما ليا مف قدرة عمى 

صياغة  إلى، فيذا ما دفع الباحثيف والمختصيف الوضعياتؼ مع مختمؼ والتكي والإبداعالتسيير والتنظيـ 
المينية لتفسير وفيـ  الأوساطتمس  إليىذه المقاربة الحديثة والاستقصاء حوليا لاكتشاؼ أوجو القصور 

ؾ الموارد ضمانا للبحتفاظ بتم تعديؿ مواطف النقص إلىسموؾ الموارد البشرية، وبالتالي الوصوؿ 
 المينية. الأوضاعجانب تقميص التكاليؼ الناتجة عف سوء  إلىءات جديدة، واستقطاب كفا
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 تمييد: 
كمصدر لمصحة النفسية ومنبع  للئنسافعمى الرغـ مف النظرة الايجابية التي يحمميا العمؿ بالنسبة 

، إلا انو قد لا يكوف دائما كذلؾ وىذا نظرا لمتغيرات السريعة والجذرية التي طالت الأساسية وحاجات لإشباع
التعامؿ  إنسافمختمؼ قطاعات العمؿ مفرزة بذلؾ العديد مف مصادر الضغط، والتي يتوجب عمى كؿ 

، فالمشكؿ الكبير لا يكمف في تمؾ الضغوط والتكيؼ معيا تفاديا لممعاناة والوقوع في المرض النفسي
حسب، بؿ يتمثؿ في تداعياتيا وتطوراتيا الخطيرة عمى الصحة والسلبمة النفسية والجسدية لمموارد ف

ظيور الاحتراؽ النفسي المعروؼ بنتائجو  إلىالبشرية، إذ يؤدي استمرارية تمؾ الضغوط لفترات ممتدة 
لاجتماعي، وقد سواء عمى الجانب النفسي، أو الجسدي، أو السموكي، أو ا الإنسافالوخيمة عمى صحة 
الممتزميف في  الأفرادلدى مف طرؼ الطبيب النفساني الأمريكي فرودنبرجر مرة  لأوؿاكتشؼ ىذا العرض 

فطبيعة ىذه الميف تتطمب مف شاغميا التفاني والالتزاـ فييا وىذا وظائؼ ذات طابع إنساني أو خدماتي، 
 درجة الإجياد والإنياؾ التاـ.ما يؤدي بيـ إلى استنزاؼ طاقاتيـ الانفعالية والحيوية إلى 

تسميط الضوء عمى ظاىرة الاحتراؽ النفسي التي سنحاوؿ عبر الفصؿ الحالي  فعمى ضوء ما سبؽ، 
 .ا عمى صحة وسلبمة مواردىا البشريةتيديدأصبحت مشكمة حقيقية بالنسبة لمعديد مف المؤسسات و 
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 ظيور مصطمح الاحتراق النفسي:لمحة تاريخية عن  .1
 الثامفالقرف  إلىتعود تقريبا الأولى إف مصطمح الاحتراؽ النفسي حديث النشأة نسبيا، إلا أف جذوره 

آنذاؾ  العماؿعشر موازاة مع الثورة الصناعية التي أحدثت تغييرات جذرية في عالـ الشغؿ، أيف كاف 
 الألمانيالمستشار الذي دفع  الأمرينتيي بيـ المطاؼ بالمرض، تحملب منيـ  الأكثركاف كعبيد و  يستغموف

أرباب العمؿ حوؿ  اقتراح قانوف يقتضي مسؤوليةإلى  (Otto von Bismarck)" أوتو فوف بيسمارؾ" 
 العماؿ.وصحة سلبمة تمس  يالانتياكات الت

أبرز الذي يعتبر مف (Samuel Tissot) "سامويؿ تيسو"  الطبيب السويسري أشار >:;8في عاـ و 
 إلىحوؿ الصحة والنظافة في العمؿ د عمـ النفس المرضي الميني وصاحب المقاربة المرتكزة أساسا روا

عاـ  (Villerme)دور بعدىا  ليأتي، (Bergonnier,2016) لسمبية لمعمؿ الشاؽ عمى الصحةا الآثار
المعنوية لمعماؿ"، "صورة الحالة الجسدية و  بػػ فالمعنو  ومقالاىتمامو بالموضوع عبر في إظيار  81>8
 .(Guinaud,2006)النفسية في عالـ الشغؿ  الأمراضأىمية  إلىمف خلبلو  أشار والذي

الطبيب النفسي  إلىيعود  (Burn-out)للبحتراؽ النفسي  الأوؿالفضؿ في إعطاء الوصؼ لكف 
ذلؾ بمناسبة في العمؿ" و  الإجياد"حالات  =9=8الذي كتب عاـ  ،(Claude weil)الفرنسي "كمود فاي" 

في الطب  كمستشار " وىذا خلبؿ فترة اشتغالوPremuim non nocere"مسابقة طبية تحمؿ عنواف 
وسيمة معرفية جيدة لمحاولة فيـ " يعتبر الإجيادالنفسي لمعمؿ، حيث اتضح لو أف مصطمح "حالات 

         الكلبسيكي الأمراضضمف تصنيؼ التي لا تدخؿ و والمعقدة حيّرة معالجة الحالات المو 
(Canoui, 2016). 

ؿ مف أدخؿ أو  (Herbert freudenberger)"هربرت فردنبرجر"  الأمريكيالمحلل النفسي  ويعتبر
 إلى للئشارة 8;=8عاـ  الأكاديميحيز الاستخداـ  إلى (Burnout) مصطمح الاحتراؽ النفسي

الذيف يجيدوف أنفسيـ و  ،الإنسانيةلضغوط العمؿ لدى العامميف في الميف  الانفعاليةالاستجابات الجسمية و 
مى إثر أعمالو مقالا تحت نشر ع، و (=>7ص، ;711يحيى، العزاوي و )سعيا لتحقيؽ أىداؼ صعبة 

الاجتماعية لممدمنيف عمى يف بالرعاية الطبية و مفكباب المالبدني لممتطوعيف الشالعقمي و  الإجيادعنواف "
الممارسة المينية المتميزة الصداـ الواقع بيف ناتج عف الذي يعانوف منو  الإجياداتضح لو أف و  المخدرات"،

 الأخصائيلتصور ىذا المفيوـ استعمؿ ، و المتناقضة لممينةالحقائؽ المتعددة و و  بمثالية اجتماعية عالية
 الاحتراؽ الداخمي" قائلب< " استعارة
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    يا لمحرائؽ شأنيـ شأف ضحا اصالأشخ"اتضح لي مف خلبؿ عممي اليومي أف 
ذلؾ تحت تأثير التوترات التي يفرزىا عالمنا المعقد، فمواردىـ الداخمية مقبمة المباني، و 

لو بدا ركة فراغا شاسعا مف الداخؿ حتى و كأنيا تحت تأثير الميب، تا عمى الاستنزاؼ
 .(Kirouac, 2015) حد ما" إلىالغلبؼ الخارجي سميما 

 زملبئيا""ماسلبش و بشكؿ مستقؿ صادفت و  Freudenberger "فرودنبرجر"تزامنا مع أبحاث 
(Maslach & al)  مصطمح "الاحتراؽ النفسي"  :;=8عاـ(Burnout) مع لمقابلبت  إجرائيا أثناء

فقد ركزت في مجاؿ عمـ النفس الاجتماعي  ونظرا لاختصاصياعماؿ قطاع الخدمات الاجتماعية، 
تمادا عمى الكيفية التي كاف يتعامؿ بيا العماؿ مع المنبيات الانفعالية اع بشكؿ كبير حوؿاىتماميا 

يعانوف مف إجياد انفعالي، كنتيجة ليذه المقابلبت اكتشفت أف ىؤلاء العماؿ استراتيجيات معرفية، و 
 الأزماتأف و تصورات سمبية اتجاه المستفيديف مف الخدمات )المرضى(، مشاعر و ل ىـتطوير  إلي بالإضافة

 .التي تعرضوا ليا في إطار ممارساتيـ المينية ناتجة عف الاضطرابات الانفعالية

تطوير  التي اعتمدت عمييا "ماسلبش وزملبءىا" توصموا إلىالمقابلبت والملبحظات  وبناءا عمى
، حيث للئجياديتجاوز المعنى الضيؽ  الأبعادإياه بناء متعدد  ة لتقييـ الاحتراؽ النفسي معتبريفوسيم
 الإجياد< "متلبزمة اعرفتو عمى أنيقد و  ،الإنسانيةمجاؿ الخدمات  ر داخؿبشكؿ كبي ىذه الظاىرة وااكتشف

الذيف  للؤشخاصالشعور بالنقص في الانجاز الشخصي الذي يمكف أف يحدث الانفعالي، تبمد المشاعر، و 
لا أف الاحتراؽ النفسي بالممارسوف اعترؼ الباحثوف و  حموؿ أواخر الثمانيناتمع "، و الآخريفيتعامموف مع 

نما يمكف إلا يحدث  )لدى المديريف أف يحدث في مجالات أخرى في مجاؿ الخدمات الإنسانية فحسب، وا 
انتقمت استعارة "الاحتراؽ النفسي" مف ميداف بيذا الشكؿ ، و البيضاء(ذوي البدلة الزرقاء و ، و الأعماؿرجاؿ و 

، حؿ المشكلبت، الإبداعمجالات أخرى تتطمب  إلىة الذي يتميز بمتطمباتو العالية الخدمات الاجتماعي
 الإجيادؼ الاحتراؽ النفسي عمى أنو< "حالة مف ىذا الشكؿ العاـ عرّ  إطارفي ، و الإرشادالتوجيو أو و 

 .(Schaufeli & al, 2009) "الأداءفي قدرتو عمى  شاكاييا المرء ساخرا عمى قيمة عممو و يكوف ف

فرقة اؽ النفسي قامت الباحثة ماسلبش و لمصطمح الاحتر وأشمؿ تعريؼ دقيؽ  لموصوؿ إلى تقديـو 
 Maslach Burn-out) 1891عاـ  بتصميـ أداة لقياس ىذه الظاىرة Maslach & Col  عمميا 

Inventory)، مقابمة قاـ الجية الفي و ، إنسانيفي ميف ذات طابع  ية الممتزمةت العمالفئاالقيّـ والتي ت
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 (Burn-out measure) أخرى أداة قياسمع ىذه الفترة بتقديـ موازاة  Pines & Colزملبئو "بينس و 
 مف طرؼ العديد مف الباحثيف.واسعا استخداما  عرفت

يذا الموضوع والأدبيات التي نشرت حولو، سيتبيف لنا أنو خلبؿ أحيط بالاىتماـ الذي  إلى بالعودةو 
ظاىرة الاحتراؽ   أصميا حوؿمقالا 8111ما يقارب  قد أحصي 7181و 1>=8بيف الممتدة ما  الفترة

مف بداية القرف الواحد ممحوظ لمدراسات التي أجريت حوؿ الممرضيف انطلبقا  ، مع ارتفاعالنفسي
 ملبحظات امبريقية انطلبقا مفالاحتراؽ النفسي  بروز مصطمحية وضح لنا التاريخ كيف، كما العشريفو 

كحقؿ دراسة بنطاقو مشكؿ اجتماعي بنتائجو الممموسة و "ك وجييف متكامميف ليذه الظاىرة أسفرت عف
 النظري".

للبحتراؽ  الثلبث للؤبعاد(Maslach et Jackson) جاكسوف بعد الوصؼ الذي أعطتو ماسلبش و و 
الانجاز في الشعور بفقداف الانفعالي، تبمد المشاعر، و  الإجيادالمتمثمة في النفسي لدى الممرضيف و 

جميع الفئات مع ب ناستي اليمف أجؿ صياغة تعريؼ  ، اىتـ العديد مف الباحثيف بيذه المتلبزمةالعمؿ
عطاء المينية  تصنيؼ الأمراضضمف  مكانة خاصة ليذا الاضطراب المينية مف جية، وا 

(Coutanceau & al, 2016) 

 الاحتراق النفسي: مفيوم .2
 Brulures)مصطمح إنجميزي الأصؿ يعني "الاحتراؽ الداخمي" (Burnout) إف الاحتراؽ النفسي 

internes)  الذي يستنفذ طاقات الفرد إلى درجة الاستنزاؼ التاـالمرتبط بالضغط المزمف و         
(Grésy & al, 2013)، الأصؿ الأمريكيالباحث  مف طرؼ  لأوؿ مرة  ىذه الظاىرة وقد تـ اكتشاؼ 

معالجتو لممدمنيف عمى و خلبؿ تجربتو في ميداف الطب العقمي  Freudenberger "فرودنبرجر"
 لمعمؿفعيـ انقص ديو  يـحماسف يفقدو  محيطالعامميف في ىذا ال تطوعيفالم أفلاحظ  حيث، المخدرات

 مزمفالجياد الإو  كالتعب معاناتيـ مف أعراض جسدية جانب إلىشيئا فشيئا مع مرور الوقت، 
(Bernaud et Lemoine, 2012) ،ماسلبش" تـ رصدىا أيضا مف طرؼ الباحثة كما" Maslach  ذات

 عينة مف العماؿ في قطاع الخدمات الاختصاص النفسي الاجتماعي بفضؿ دراستيا الكيفية عمى
(Carrier-Vernhet, 2012)  

بشكؿ عاـ في مجمميا و الاحتراؽ النفسي تتفؽ  تداولة في الأدبيات حوؿ مصطمحالتعاريؼ الم جؿف
في محيط العمؿ، وبعبارة أخرى فالاحتراؽ النفسي  ناتجة عف الضغوط المستمرة ظاىرةالعمى أف ىذه 
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المتطمبات الوظيفية مف جية وموارد العامؿ مف جية أخرى، وىو بالتالي بيف تطابؽ اليظير نتيجة لعدـ 
رغـ و ، (Bianchi & al, 2015)عمى المدى الطويؿ في إحداث التوازف لفشؿ النظاـ التكيفي لمفرد ثمرة 

 حد إلى يوجد أنو لا إلاتعريؼ كامؿ وشامؿ لمصطمح الاحتراؽ النفسي،  لإضفاءالمحاولات العديدة 
ىذا راجع إلى اختلبؼ الاتجاىات العممية لدى و  ،تعريؼ دقيؽ ليذه المتلبزمة حوؿإجماع عممي  ساعةال

التعاريؼ الأكثر اعتمادا في مختمؼ نا تقديـ يمكنوعميو ف، تناوليـ ليذه الظاىرة مف زوايا مختمفةو الباحثيف 
 <الدراسات عمى النحو التالي

ظاىرة الاحتراؽ النفسي بعد اكتشافيا لدى العامميف في قطاع  Freudenberger (1974)لقد عرؼ 
الخدمات عمى أنيا< "حالة ناتجة عف الاستخداـ المفرط لمطاقة والموارد، والتي تخمؽ شعورا بالإخفاؽ 

  (Toure, 2022, P12)والإجياد والإنياؾ"

الاحتراؽ النفسي< "متلبزمة التصرفات غير اللبئقة اتجاه إلى أف  Robert Kahn (1978) وأشار
 العملبء أو اتجاه الذات، والمرتبطة عادة بأعراض جسدية وانفعالية مزعجة" 

 الإجياد< "حالة مف اعمى أنيبتعريؼ ىذه الظاىرة  Pines & Aronson (1988) قاـ كؿبدورىما و 
 الجسدي، الانفعالي والذىني الناتج عف التعرض لمواقؼ تتطمب التزاما انفعاليا كبيرا"

بدورىما الاحتراؽ  ) 1891Richelson & freudenberger(كؿ مف  وفي نفس السياؽ عرؼ
قضية ما، نمط حياة أو  في الالتزاـ الناتجة عف والاكتئاب حباطالإو  مف التعبحالة "< عمى أنوالنفسي 

تدني إلى انخفاض المبادرة و التي تؤدي في آخر المطاؼ المتوقعة، و  سبإنتاج المكاعلبقة أخفقت في 
 . (Zawieja & Guarnieri, 2013, P13-14)"تحقيؽ الذاتبشعور ال

< "متلبزمة الإجياد فالاحتراؽ النفسي عبارة عف  Gevry & alain(1899) وبالنسبة لكؿ مف
فقداف الاىتماـ جانب العمؿ، إلى  نحوسمبي  واتجاهالانفعالي والجسدي الحاممة لصورة سمبية حوؿ الذات، 

 بالآخريف" 

فقد استندا في صياغتو عمى  Perlman & Hartman (1982) مفأما بخصوص تعريؼ كؿ 
أنو< "استجابة لمضغط الانفعالي  إلىأبعاد الاحتراؽ النفسي المعتمدة في نموذج ماسلبش، حيث أشارا 

تبمد الشخصية الحاد" و  المزمف مف خلبؿ ثلبثة أبعاد< الإجياد الانفعالي أو الجسدي، انخفاض الإنتاجية
(Truchot, 2004). 
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إلى الاحتراؽ النفسي عمى أنو مؤشرات سموكية ناتجة عف الضغط  Kyriacou (1987) بدوره أشارو 
   (81، ص;711النفسي الذي يتعرض لو الفرد أثناء العمؿ لفترة طويمة )بني أحمد، 

حالة مف الإنياؾ أو الاستنزاؼ البدني والانفعالي نتيجة < "عمى أنوفقد عرفو  "عمي عسكر" أما
الاحتراؽ النفسي في مجموعة مف الظواىر السمبية منيا< التعب، لمتعرض المستمر لضغوط عالية، ويتمثؿ 

والإرىاؽ، والشعور بالعجز، وفقداف الاىتماـ بالعمؿ وبالآخريف، والسخرية مف الآخريف، والكآبة، والشؾ 
 .(7;7، ;718) المحيسي والصميمي،  في قيمة الحياة والعلبقات الاجتماعية والسمبية في مفيوـ الذات

تعريفيا التي أشارت مف  عبرالطابع الديناميكي للبحتراؽ النفسي  Cherniss (1980)وقد أبرزت 
أف< "الاحتراؽ النفسي عبارة عف سيرورة تبدأ بمستوى عاؿ ومستمر مف الضغط المرتبط  إلىخلبلو 

ريؼ حؿ المشكلبت"، فوفقا ليذا التعلبالعمؿ، والذي لا يمكف معالجتو بواسطة التقنيات العادية والفعالة 
شكؿ بدوره اختلبؿ التوازف بيف الموارد والمطالب )الضغط(، وىذا الضغط ي إلىتشير  الأولىفالمرحمة 

بالتوتر والتييج والتعب، فالعامؿ  الإحساسمف خلبؿ  الأعراضتظير بعدىا و، لعممإرغاما عمى الفرد في 
بإدارة ضغطو مف خلبؿ انتياج طريقة دفاعية مف خلبؿ الانسحاب تدريجيا مف العمؿ في ىذه الحالة يقوـ 

 .(Estryn-Behar, 1997)وعدـ المبالاة والبلبدة والتصمب 

أمؿ تظير  خيبةفالاحتراؽ النفسي ناتج عف  Edelwich & Brodsky (1980)أما بالنسبة لػػ 
أف  إلىبسبب الفارؽ الموجود بيف التطمعات والمعايير مف جية، والواقع الميني الملبحظ يوميا، وقد أشارا 

درجة الاحتراؽ النفسي والمتمثمة في مرحمة  إلىىذه المتلبزمة تمر عبر أربعة مراحؿ قبؿ الوصوؿ 
أما التعريؼ الذي  ،(Guilbon, 2013) ةاللبمبالا، وأخيرا مرحمة الإحباطمرحمة الركود، مرحمة الحماس، 

مصطمح المثالية، فكمما كانت المثالية في العمؿ كبيرة كمما كاف  إلىأنسباه للبحتراؽ النفسي فقد يستند 
 الأشخاصكبيرا، إذ يعتبراف ىذه المتلبزمة عمى أنيا< "فقداف تدريجي لممثالية والطاقة والدافع لدى  الإحباط

 .ساعدة"الذي يعمموف في ميف الم

الاحتراؽ النفسي عمى أنو<  Bédard & Duquet (1998)عرفت كؿ مف  ،وفي نفس الاتجاه دائما
 إلىوالمزمف الناتج عف عمؿ ييدؼ "تجربة نفسية سمبية يعيشيا الفرد والمرتبطة بالضغط الانفعالي 

 .(Manoukian, 2016)" الآخريفمساعدة 
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التعريؼ الأكثر اعتمادا وتداولا في الدراسات التي تناولت ظاىرة الاحتراؽ النفسي،  وبالعودة إلى
عبارة عف حالة " <ليذه الظاىرة والتي تعد وفقا ليا Maslach (1981) يمكننا ذكر التعريؼ الذي أنسبتو

لدى  المحتمؿ إيجادىاو  ،الشخصي الانجازب تدني الشعورو  وتبمد المشاعرنفعالي، الا جيادمف الإ
 يمكف استخلبص المفاىيـ التالية<، و "الآخريفالذيف يتعامموف مع  الأشخاص

 بأف المصدر الذي يمدنا المتانة الانفعالية قد جؼ. الإحساسالانفعالي<  الإجياد 
  عدـ إدراؾ المرضى بمثابة أشخاص والتظاىر  إلى< الميؿ الآخريففي العلبقة مع  الإنسانيةفقداف

 العدوانية.بالتشاؤـ و 
  بعدـ الانجاز الشخصي از< عدـ تقدير القدرات الشخصية والإحساسالانجالشعور بفقداف 

(Bugel, 2003) 

انطلبقا مف سياؽ التعاريؼ التي تـ عرضيا سابقا، يتبيف لنا أف ظاىرة الاحتراؽ النفسي قد نالت 
الكـ ساسا مف خلبؿ اىتماما واسعا منذ مرحمة اكتشافيا في سبعينيات القرف العشريف، وىذا ما يتضح أ

والتي لاحظنا مف خلبليا انقساما بيف الباحثيف حوؿ كيفية صياغة يت بيا، المعتبر مف التعاريؼ التي حظ
حيث  (Edelwich & brodsky ; Cherniss)التعريؼ الأنسب، فمنيـ مف اعتبرىا كسيرورة أمثاؿ 

وارده وقدراتو أف الاحتراؽ النفسي يظير بصفة تدريجية بسبب عدـ تحقيؽ الفرد لمتوازف بيف م إلىأشاروا 
، وبعبارة أخرى فيو اضطراب تكيفي ناتج عف عجز الفرد عمى مف جية أخرى وعمممف جية ومتطمبات 

 & Freudenberger ; Maslach)، ومنيـ مف اعتبرىا كحالة أمثاؿ الاستجابة لمتطمبات وظيفتو

jackson ; Pines & aronson) انطلبقا مف  وقولنا وما يمكن، ووصفوىا وفقا للؤعراض الظاىرة ليا
أف الاحتراؽ النفسي عبارة عف تجربة نفسية سمبية يعيشيا الأفراد الممتزميف مينيا التعاريؼ السالفة الذكر 

 الذيماليـ مف جية والواقع بيف تطمعاتيـ وآوعدـ الانسجاـ في عمميـ، والناتجة أساسا عف سوء التوافؽ 
 المينية والاجتماعية التي ينشطوف فييا. ئةبيتفرضو ال

 الاحتراق النفسي: ظاىرةالمصطمحات المختمفة ل .3
 :(Burnout)المصطمح الانجميزي "الاحتراق النفسي"  .1.3

اتخاذ عدة معاف كالفشؿ، الاستنزاؼ، أو  (Burnout)يمكف لممصطمح الانجميزي "الاحتراؽ النفسي" 
 إلىأماـ المتطمبات المفرطة عمى مستوى الطاقة، القوة أو الموارد، كما يشير ىذا المصطمح أيضا  الإجياد

قد المصطمح ىذا أف  Canouiرماد، وقد أشار  إلىالالتياب التاـ الذي يؤدي بالشيء الممتيب لمتحوؿ 
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ا ارتفاع درجة حرارتي إلىىا حالة مركبة يؤدي استنفاذ وقود إلىاستعير مف الصناعة الفضائية أيف يشير 
ىذه درجة الانفجار أو الانييار شأنيـ كشأف  إلىيستنفذوف طاقاتيـ بالتالي ، فالعماؿ خطر انفجارىاو 

 (Benatia, 2008)المركبات 

 : (Karoshi)المصطمح الياباني "كاروشي"  .2.3
موت العصبي أو ال الإجيادقصد بو "الموت المفاجئة" بسبب ي  الأصؿ الكاروشي مصطمح ياباني 

راجع  سببياوكاف  =:=8في الياباف عاـ  الأولىعف الحالة  الإبلبغقد تـ نتيجة للئفراط في العمؿ، و 
ىذا في كؿ و  ،ساعات العمؿ الطويمة، العمؿ الذىني المستمر(عبء العمؿ المرتفع ) إلىبشكؿ أساسي 

، و  78مؿ النموذجي بمد يعمؿ فيو العا ارتفاع ضغط الدـ  إلىموفاة ترجع رئيسية لالسباب الأساعة في اليوـ
(Hypertension artérielle) النزيؼ الدماغي ،(Hémorragie cérébrale)حتشاء الدماغي ، الإ

(Infarctus cérébrale) عضمة القمب احتشاء ، و(Infarctus du myocarde) حيث قدر المجمس ،
  .(Mangen, 2007)ضحية  81111الوطني الياباني عدد الضحايا سنويا بػػ 

  :(épuisement professionnel)الميني"  الإجيادالمصطمح الفرنسي "  .3.3
 Syndrome d’épuisement)الميني"  الإجياديتميز المصطمح الفرنسي "متلبزمة 

professionnel)  الى جانب السمبية الناتجة عف العمؿ، و  الآثار لجميع تغطيتوبنوع مف الغموض نظير
"الاستنزاؼ  عمى غرار تعبر عف نفس المعنى، أخرى اتحكذلؾ إيجاد مصطم يمكفىذا المصطمح 

الترجمة  تعتبرو  ،(Usure au travail)، "الاستنزاؼ في العمؿ" (Usure professionnel)الميني" 
إبراز  إلىلأنيا تميؿ  غير مرضية تماما (Burnout)الفرنسية لممصطمح الانجميزي "الاحتراؽ النفسي" 

ليذا سمة خاصة بالاحتراؽ النفسي، و عمى الرغـ مف أنو ليس  حاضرابعد التعب الذي غالبا ما يكوف 
 الدراسات الفرنسية، حيث وضحالعديد مف في  (Burnout)حتفظ  بمصطمح الاحتراؽ النفسي االسبب 

Pierre canoui & Al لا ف مختمؼ الترجمات الفرنسية لممصطمح الإنجميزي بخصوص ىذه المسألة أ
ىذه لحدوث  ةالتدريجي اتالميكانيزم إلىتشير فقط  ة جزئية فقط، إذبشكؿ تاـ بؿ تغطيو بصفتغطي معناه 

 (Benferhat, 2008).  المتلبزمة
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 :الأخرى ببعض المصطمحاتوعلاقتو الاحتراق النفسي  .4
 علاقة الاحتراق النفسي بالاكتئاب: .1.4

غالبا ما يحدث ىناؾ التباس بيف مصطمحي الاحتراؽ النفسي والاكتئاب، وىذا راجع إلى تواجد 
مشاعر اكتئابية أثناء حالة الاحتراؽ النفسي، مع وجود بعض الأعراض التي تجعمؾ تفكر في الاكتئاب، 

سا بالمجاؿ وليذا يجب التمييز بيف ىذيف المصطمحيف، فالشعور بالنقص في الانجاز الشخصي مرتبط أسا
الميني والذي نجده في بداية مرحمة الإجياد ولا يغمر الحياة الشخصية لمفرد، وفي الجية المقابمة فأسباب 
الاكتئاب متعددة ولا تختصر عمى الحياة المينية فقط، كما يتميز الاكتئاب بإحساس عميؽ مف الحزف 

 (Barruel, 2015). الذي لا نجده بالخصوص لدى ضحايا الاحتراؽ النفسي 

وبالنظر إلى نقاط التشابو والاختلبؼ الموجودة بيف مصطمحي الاكتئاب والاحتراؽ النفسي، سنحاوؿ 
 توضيح ذلؾ مف خلبؿ الجدوؿ التالي<

 (: أوجو التشابو والاختلاف بين الاحتراق النفسي والاكتئاب.02الجدول رقم )
 الاكتئاب حتراق النفسيالا

 الكره.مزاج الانفعالي و  الإجياد -
 مرتبط أساسا بالعمؿ. -
الاحتفاظ بحلبوة الأشياء المرتبطة بالجوانب  -

 الأخرى مف الحياة غير العمؿ.
حيوية أكبر مقارنة و  تقدير الذات، واقعية -

 بالاكتئاب.
 يمكف للبحتراؽ النفسي أف يتحوؿ إلى اكتئاب.-

الإجياد الانفعالي ومزاج الكره )متغير وغير  -
 ثابت(.

 عمى جميع جوانب الحياة.يمتد  -
 يتميز بفقداف حلبوة الأشياء وطعـ الحياة. -
 ضعؼ تقدير الذات وحيوية أقؿ. -
يمكف لأسباب الاكتئاب تعزيز ظيور الاحتراؽ  -

 النفسي.
 (Guédon, 2016, P16)المصدر< 

ب، في ىذا الخصوص  أف الاكتئاب عادة ما ينتسب إلى نوع مف التأني Freudenbergerوقد أشار 
أما الاحتراؽ النفسي فغالبا ما يرتبط بالغضب، إذ يؤكد أف الاحتراؽ النفسي في مراحمو الأولى مرتبط 
بالعمؿ فقط، فالأشخاص التي تعاني مف ىذا الاضطراب تبقى سعيدة وفعّالة في الجوانب الأخرى مف 

 ي للبحتراؽ النفسيحياتيا، كما توصؿ أيضا إلى وجود علبقة بيف الاكتئاب وبعد الإجياد الانفعال
.(Guedon, 2016) 
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نستقرى مف خلبؿ ما سبؽ ذكره حوؿ الاكتئاب والاحتراؽ النفسي أنو عمى الرغـ مف وجود نقاط 
تشابو عمى مستوى الأعراض التي تميزىما، إلا أف الاكتئاب أشمؿ لأنو يمس كؿ جوانب الحياة عكس 

لمضغوط وطبيعي والذي يشكؿ في حد ذاتو انعكاس حتمي  ،الاحتراؽ النفسي الذي يرتبط أساسا بالعمؿ
تؤدي بو في آخر المطاؼ إلى الاحتراؽ قد والتي  ،الدائمة والمستمرة الواجب عمى العامؿ التعايش معيا

 نفسيا.

 علاقة الاحتراق النفسي بالضغوط المينية: .2.4
عادة ما يكوف ىناؾ لبس وغموض حوؿ مفيوـ الاحتراؽ النفسي وعلبقتو بالضغوط المينية نتيجة 

الاحتراؽ النفسي انعكاس لمضغوط  (Niehause)بيف المصطمحيف، ويعتبر "نيوىاوس"  الموجودلمتداخؿ 
 المينية، كما قاـ بالتمييز بيف ىاذيف المصطمحيف مف خلبؿ ثلبث خصائص<

  يحدث نتيجة لضغوط العمؿ النفسية المتمثمة في تضارب الأدوار وغموضيا الاحتراؽ النفسي
 وازدياد حجـ العمؿ وأحواؿ ظروؼ العمؿ التي تنطوي عمى بعض المخاطر.

  الاحتراؽ النفسي يحدث للؤشخاص الذيف يمتحقوف بالمينة برؤية مثالية وأنيـ لا بد مف النجاح في
 مينتيـ.
  718)الأحمد،  بالمياـ التي يتعذر عمى الفرد تحقيقياعادة ما يرتبط الاحتراؽ النفسي: ،

 .(11ص

ويرى باحثوف آخروف أف الاحتراؽ النفسي ىو التحصيؿ الحاصؿ أو المرحمة المأسوية لمضغوط، أي 
أف الاحتراؽ ىو عرض مف أعراض الضغوط المينية، ويرى البعض الأخر أف ىناؾ علبقة متبادلة ووثيقة 

أنو يمكف لمضغوط أف تكوف  Farberـ مف عدـ تطابقيما، فقد ذكر "فاربر" بيف المصطمحيف عمى الرغ
استجابة سمبية أو إيجابية عمى عكس الاحتراؽ النفسي الذي دائما وأبدا ما يكوف سمبيا، ويرى كذلؾ أف 

كوف ترد حدوث الضغط، بؿ لضغوط النفسية المحضة أي لمجعف اتجة اكوف دائما نتالاحتراؽ النفسي لا 
 لمضغوط التي لا تحظى بالاىتماـ اللبزـ ولا تجد المساندة الضرورية بالشكؿ الذي يؤدي إلىنتيجة 

 .(;=1ص ،7189الحد مف مضاعفاتيا )جواد، تمطيؼ آثارىا و 

 الأوّؿما سبؽ طرحو حوؿ مصطمحي الضغوط المينية والاحتراؽ النفسي، نلبحظ أف  إلىاستنادا 
المحيط الميني عمى بيا تميز يالسمبية والصعبة التي والظروؼ يعبر بشكؿ واضح عف جممة مف العوامؿ 
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أما بالنسبة للبحتراؽ النفسي فيو  وغموضيا، الأدواررغامات الوقت، العبء الوظيفي، صراع إغرار 
تؽ الأفراد لما يحممو العمؿ مف ضغوط دائمة ومستمرة عمى عاوتحصيؿ حاصؿ بمثابة نتيجة سمبية 

 وبدرجة تفوؽ عتبة تحمميـ.

 علاقة الاحتراق النفسي بالتعب المزمن:  .3.4
إف التشخيص الخاص بالتعب المزمف يرتبط أساسا بأعراض جسدية بحتة، بينما يستند التشخيص 
المرتبط بالاحتراؽ النفسي وخاصة في مراحمو الأولى إلى أعراض نفسية، وأصؿ التعب المزمف ليس 

انوف مف التعب المزمف يستوفوف معايير الاحتراؽ مرتبط بالضرورة مع العمؿ، إلا أف الأشخاص الذيف يع
أف التعب  Pines & Aronsonالنفسي في خمسيف بالمئة مف الحالات، إذ يتضح لنا وفقا لنموذج 

 .(Guedon, 2016)المزمف يدخؿ في خانة الإجياد الجسدي 

نلبحظ مف خلبؿ ما سبؽ أف الاختلبؼ الجوىري الموجود بيف الاحتراؽ النفسي والتعب المزمف يكمف 
الخاصة بكؿ منيما، فالاحتراؽ النفسي يحمؿ تداعيات أكبر تنعكس عمى الجانب الجسدي،  الأعراضفي 

ات طابع جسدي لمتعب المزمف الذي يكوف في العموـ ذالانفعالي، والسموكي، عكس ما ىو الحاؿ بالنسبة 
 بحت.

 أبعاد الاحتراق النفسي: .5
مف النتائج السمبية للئجياد الحاد الذي يتعرض إليو الفرد في  (Burnout)يعتبر الاحتراؽ النفسي 

إذ يبدأ الإجياد بالتعب والقمؽ ليصؿ  إلى حد  ينعكس عميو وعمى العمؿ بحد ذاتو،محيط عممو والذي 
الانييار، كما يتمثؿ أيضا في فقداف الاىتماـ بالأشخاص الموجوديف في محيط العمؿ، حيث يحس الفرد 

ف يجعلبف الفرد يفقد الإحساس بالانجاز ويفقد بذلؾ تعاطفو اتجاه الإرىاؽ والاستنزاؼ العاطفي المذاب
وبالتالي فالاحتراؽ النفسي عبارة عف مجموعة متداخمة مف الضغوط  ،(=;، ص;718، )حيواني الآخريف

تشمؿ جوانب مترابطة وتنقسـ إلى ثلبثة أبعاد رئيسية ىي < الإجياد الانفعالي، تبمد المشاعر، ونقص 
 (7181الشعور بالانجاز الشخصي.)الجعافرة وآخروف، 

  (L’épuisement émotionnel) :الإجياد الانفعالي .1.5
جسديا إذ يشير إلى نفعالية، ويمكف الشعور بو نفسيا و ا البعد بالشعور باستنفاذ الموارد الايتميز ىذ 

عكس الوصوؿ إلى عتبة التشبع عمى المستوى الانفعالي، ما ينالداخمي، فقداف الدافع و فراغ الحساس بالإ
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بداء الرأي، كما يمكف أف يؤدي إلى نوبات الغضب التصرؼ و مف خلبؿ رفض الفرد عمى  أو عمى ا 
ما إذا كاف الفرد عمى  الحكـبالنسبة ليذه الحالة فإنو مف الصعب ، و العكس التحكـ المفرط في الانفعالات

في حالة تحكـ تجعمو يدرؾ أف الاعتراؼ بالإجياد ىو بمثابة الاعتراؼ بالضعؼ، فيذه الحالة مرتبطة 
 .(Ruiller, 2008)بفقداف الإنسانية في العلبقة بالآخريف 

ستنفاذ ذلؾ مف خلبؿ اة يستنزؼ طاقاتو تدريجيا و تثمار المفرط لمفرد في نشاطاتو المينيإف الاس
قابمة للبنتياء حتما، ، عمما بأف تمؾ الموارد محدودة و مف خزانو أو موارده اللبزمة لتحقيؽ نشاطاتو الطاقة

بمثابة فكرة لا  فمجرد تفكير الفرد في مواجية يوـ جديد مف العمؿ في ظؿ تمؾ الظروؼ الصعبة تعتبر
 (Maslach & Leiter, 2016).بالنسبة لو  تطاؽ

  (Deshumanisation):تبمد المشاعر .2.5
باردة اتجاه الآخريف، فالفرد يشعر بأنو غير تطوير اتجاىات سمبية منفصمة و  ينطوي ىذا البعد عمى

ىذا البعد أشكالا أكثر ف يتخذ الآخريف، كما يمكف أبالتالي حاجزا يفصمو عف زملبئو و قيـ معني بعممو وي  
نصّب ىذه الوضعية نفسيا حيث ت   ،والإساءة سموكات الرفض، الوصـاتجاىات و  تبنية مف خلبؿ قسو 

    تدريجيا وببطئ وتعتبر بمثابة وسيمة لحماية الذات والسلبمة النفسية، وتعد السبيؿ الوحيد لإنجاز
بلب وعي مف الممرض أو رغما منو، وغالبا  العمؿ، فوضع المسافة أو إبعاد الآخريف يحدث بطريقة ماكرة

ما يتـ الإحساس بالألـ نتيجة ليذه الوضعية كشكؿ مف أشكاؿ الإخفاؽ الشخصي والذي يعبر عنو عمنا 
 في البعد الثالث مف الاحتراؽ النفسي.

 (Diminution de l’accomplissement)الشعور بالنقص في الانجاز الشخصي: .3.5
يتميز بإحساس فقداف الفعالية، نسياف كيفية مساعدة ديف السابقيف و لمبعيعتبر ىذا البعد تحصيؿ 

 ـ.بالكممة الواحدة الشعور بعدـ انجاز عمؿ قيّ في العمؿ، و  الآخريف، الإحباط

ومساعدتيـ،  بما أف الأساس والدافع الرئيسي وراء اختيار مينة التمريض ىو العلبقة بالآخريفو 
، وأنو ليس في الابتعاد عف المرضى سيشعر بالإخفاؽلمتخذة و بعد ملبحظتو لممسافة افالممرض و 
بالتالي سيظير التقييـ السمبي لمذات، ، و يبدأ في التشكيؾ في قدرتو عمى التعامؿ مع الآخريفالمستوى و 
متنوعة كالتغيب لناتجة عف ىذه الصعوبات مختمفة و فقداف الدافع، إضافة إلى ىذا فالآثار االتأنيب، و 
ارتكاب الأخطاء المينية، حيث يصبح التخمي عف المنصب، نقص الصرامة و ، المبرر غيرالمبرر أو 
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بعض الفئات المينية  لدىقؼ التيرب البحظ مو ؿ اليومي في المنصب أكثر صعوبة، وعادة ما تالاشتغا
 .(Canoui & Mauranges, 2015)  كالتمريض

بالتقييـ السمبي لمذات، الشعور بعدـ القدرة عمى يتميز ىذا البعد أف" Pronost (1997) شارتوقد أ
 . (p77)  "تأثر الأداءانحطاط المعنويات و  تحقيؽ عمؿ ذو قيمة، ما يؤدي إلىو مواكبة متطمبات العمؿ 

 مراحل الاحتراق النفسي: .6
بتصنيؼ مراحؿ حدوث الاحتراؽ النفسي في أربع مراحؿ  Edelwich & Brodskyقاـ كؿ مف 

 أساسية وىي كالتالي< الحماس، الركود، الإحباط، وخيبة الأمؿ أو اللبمبالاة.

 :الحماس (Enthousiasme) 
وىي المرحمة التي يتميز فييا المبتدئيف بمواقؼ خيالية، آماؿ غير واقعية وحماس عاؿ، حيث يبدوا 

ثير مف يشعر الممرض ىنا بكامؿ طاقاتو وأنو سيغير العالـ ويشفي الككؿ شيء لدييـ جميؿ، إذ 
المفرط في وظيفتو إذ يكاد أف يتفانى كميا لعممو باعتبار ىذا الأخير  هاستثمار المرضى، فكؿ ىذا مرتبط ب

المصدر الأوؿ لإشباع حاجاتو ويعطي الانطباع بأف عممو سيملؤ حياتو ويسد ثغراتيا، فمف ىنا جاءت 
 فكرة "الاحتراؽ".

 الركود (Stagnation) : 
ف يتوقعيا، فالمرضى لا يبدأ الممرض في ىذه المرحمة بالإرىاؽ حيث لا تسير الأمور كما كا

ولا تقوـ بدعمو، بالإضافة إلى عدـ انخفاض المتطمبات المرتبطة معو يتغيروف بسرعة والإدارة لا تتضامف 
يعطي النتائج  وقت والطاقة والجيد إلا أف ىذا لابخدمات الرعاية، حتى ولو قرر تكريس المزيد مف ال

 (Larouche, 1985). وانسحابإلى ما يؤدي  حائط، وىذابة، لذا فيو يشعر وكأنو يصطدـ بالمرتق

 مرحمة الإحباط:(Frustration)  
يكتشؼ ىنا أف نظرياتو الوردية السابقة أصبحت قرمزية وأنو فعلب محدود جدا فيما يريد انجازه، وأنو 
مجرد قطرة في بحر مف المعاناة والأمراض، وأنو لف يغير ولف يستطيع أف يغير حتى الجزء البسيط مما 

ضطرابات إذ تتطور عادة في ىذه المرحمة الا ،(81ص، 7117)عمي، كاف يتوقعو في الماضي 
الجسدية، السموكية والانفعالية لمعرض، حيث يتساؤؿ الفرد عف معنى عممو ويشكؾ في اختياراتو ويشعر 
بالمعاناة ويفقد الرغبة في العمؿ، كما يبدأ الشؾ في حكمو وقدراتو وفعاليتو في مينة التمريض، وبالتالي 

الدعـ المرغوب فيو، فيشعر الممرض يفقد القدرة عمى تحمؿ المرضى ويعتبر أف زملبءه لا يقدموف لو 
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بانخفاض قيمتو أكثر فأكثر، كؿ ىذا يخمؽ لديو الإحساس بالابتعاد عف حياتو الشخصية وعف أقرباءه، 
إضافة إلى ظيور مشاكؿ صحية يحاوؿ علبجيا ذاتيا مف خلبؿ تعاطي الأدوية وبعض المواد الأخرى 

ثر فأكثر، وفي ىذه المحظة بالضبط يقوـ )الكحوؿ والمخدرات( التي تؤدي إلى تأزـ وضعيتو أك
 الاضطراب الاكتئابي بترقبو. 

 مرحمة التبمد أو اللامبالاة: (Apathie) 
يشعر في ىذه المرحمة المرشح للبحتراؽ نفسيا بالإجياد، نقص الكفاءة والإحباط الشبو المزمف في 

بحتة، بالتالي لا يعد يؤمف بعممو عممو، مع اعترافو عمى أنو بحاجة إلى ىذا العمؿ لأسباب اقتصادية 
ويحاوؿ البحث عف وضعية آمنة مف خلبؿ السعي وراء تجنب الخلبفات والعلبقات الإنسانية ويحمي نفسو 
مف أي شيء يعرضو لمخطر، فالفرد ىنا يطور شعور الكراىية اتجاه عممو، يصؿ متأخرا ويستيزأ 

رجة التفكير في الانتحار، ففي ىذه المرحمة بمسؤولياتو المينية ويرغب بالتخمي عمى كؿ شيء إلى د
يحتاج الفرد المحترؽ نفسيا إلى عناية خاصة لأنو في حاؿ استمرار الوضع قد يؤدي بو الحاؿ إلى درجة 

 . (Ben moussa, 2016) الاكتئاب العاـ
 (: مراحل الاحتراق النفسي لدى الممرضين04الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (Ben moussa, 2016, P50)المصدر< 

: الحماس المثالي.الأولىالمرحمة   
 .الطاقة 
 .الحماس 
 .المثالية 

 الثانية: الركود.المرحمة 
  عدـ الرضا في العمؿ. الضغط الميني و 
  الفرد. التناقضات بيف طبيعة العمؿ و 
 .الابتعاد الانفعالي عف المرضى 
  .الانسحاب عف الاولويات الشخصية 

.الأملالمرحمة الثالثة: خيبة   
 .الإحباط 
 السخرية. 
  توتر العلبقات الشخصية. 
 الإدماف. 

 المرحمة الرابعة: الخمول.
   خدمات الرعاية.الكفاءات و انخفاض 
 .الشعور بالفشؿ 
 .العزلة 
 .التغيب 
 .انقطاع العلبقات الشخصية 

حتراق النفسيالإ  
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بتحديد اثني عشر مرحمة لظيور عرض  North & Freudenbergerكما قاـ بدورىما كؿ مف 
 الاحتراؽ النفسي كالتالي<

 "والمرتبطة بأفكار ومعتقدات وقيـ الفرد  المرحمة الأولى المتمثمة في "الحاجة الممحة لتأكيد الذات
 الذي يمتمؾ معايير ومتطمبات عالية اتجاه ذاتو.

  ،فالفرد يريد أف يفعؿ كؿ شئ بنفسو تتميز المرحمة الثانية بالشدة )القوة( المستثمرة في مشروع ما
 مف أجؿ تحقيؽ ىدفو، ولا يسمح لنفسو بطمب يد العوف أو التفويض.

  تتسـ المرحمة الثالثة بنسياف الذات والعجز عمى النظر إلى الحاجات الخاصة وحتى المشاعر
 الشخصية.
  القمؽ الذي ينتابو تظير المرحمة الرابعة عندما يفقد الفرد حساسيتو، ولتحقيؽ السيطرة عمى شعور

 يقوـ الفرد بحجب تجاربو السمبية عمى نفسو وعمى غيره، ويبدأ في استعماؿ استراتيجيات لإنكار معاناتو.
  تظير في المرحمة الخامسة تغيرات جذرية عمى مستوى التصورات والقيـ، وتنخفض قدرة الفرد

 حتى مع الأقارب.عمى التعاطؼ مع العالـ الخارجي، وتبدأ المشاكؿ العلبئقية تنشأ 
  في المرحمة السادسة يصبح الكبت والإنكار أكثر فأكثر استراتيجية دفاع تمنعو مف رؤية الواقع

كما ىو، فالكبت يسمح بتفادي مشاعر القمؽ والخوؼ، ويصبح فكره بالتالي أكثر صلببة وأقؿ تسامحا 
 وأسرع انفعالا مع مف بحولو.

 يشعر الفرد كأنو بمثابة آلة وأنو لـ يعد قادرا عمى إنشاء  تتميز المرحمة السابعة باللبمبالاة حيث
علبقات مع الآخريف، فيميؿ الفرد المحترؽ في ىذه المرحمة إلى استخداـ المسكنات )الميدءات، الكحوؿ 

 .(paranoia)والمخدرات( لمقاومة ىذه الحالة مف المعاناة، بالإضافة إلى تدىور حكمو وميمو لمجنوف 
 ثامنة تغيرات كبيرة عمى مستوى السموؾ، فالفرد ينطوي عمى نفسو أكثر فأكثر تشيد المرحمة ال

ويعزؿ نفسو، ويتجنب التواصؿ ويصبح عاجزا عمى التركيز عمى أي موضوع، ويقابؿ الأصدقاء الذيف 
ينتابيـ القمؽ مف خطورة اضطراباتو السموكية بالرفض، وبالتالي يزداد إقبالو عمى المسكنات المعتمدة ضد 

 حتراؽ النفسي.الا
  تتميز المرحمة التاسعة بتبمد المشاعر مف خلبؿ فقداف الصمة بالذات وعدـ الاكتراث

 التاـ)اللبمبالاة( بما يمكف أف يصيبو أو يصيب الآخريف.
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  يشعر الفرد في المرحمة العاشرة بالفراغ الداخمي، كما يمكف للآخريف مف المعاناة مف الفوبيا
 بمختمؼ أنواعيا.

 ر الفرد بالمرحمة الحادية عشر ىذا يعني أنو يعيش حالة اكتئاب، فيشعر بخيبة أمؿ عندما يم
وعجز عمى القياـ بأي شيء، فتصبح الأفكار الانتحارية حاضرة أكثر فأكثر حتى ولو كاف الفرد غير واع 

 بخطورة حالتو.
 عنى، وبالتالي بحموؿ المرحمة الثانية عشر والأخيرة يكتمؿ الاحتراؽ النفسي ولـ يعد لمحياة م

 .(Laviolette, 1994) يصبح مف الضروري عمى الفرد رؤية مختص لأف حالتو السيئة تيدد حياتو

في نموذجيـ الديناميكي ثمانية مراحؿ للبحتراؽ   Burke & Al (1985)اقترح علبوة عمى ما سبؽ، 
 النفسي وىذا انطلبقا مف الأبعاد الثلبث المحددة مف طرؼ الباحثة ماسلبش<

شخصي المرتفع< الفرد ىنا الإجياد الانفعالي المنخفض، تبمد المشاعر المنخفض، الانجاز ال .8
 ييدؼ إلى الكماؿ في مشروعو.متحمس و 

الإجياد الانفعالي المنخفض، تبمد المشاعر المرتفع، الانجاز الشخصي المرتفع< يعاني الفرد ىنا  .7
ادة صياغتو في إطار أكثر واقعية فيو عوضا مف التخمي عف مشروعو أو إعوالفشؿ، و  مف الإحباط

 مشروعو.الالتزاـ الدائـ في  معيستمر فيو رغبة في النجاح، فيصبح بالتالي مرّا، متشائما، 
الفرد  ي المنخفض، تبمد المشاعر المنخفض، الانجاز الشخصي المنخفض< يشعرالإجياد الانفعال .1

 االمقابؿ شعور ب ئيا راحة الباؿ، والذي يخمؽ لوذي يمنح لو مبديتبنى سموؾ التجنب الىنا بتدىور حالو، و 
 بفقداف الدافع.

الإجياد الانفعالي المنخفض، تبمد المشاعر المرتفع، الانجاز الشخصي المنخفض< يشعر الفرد  .8
شعور  التي تخمؽ لديو دافعا كبيرا في النجاح، بالإضافة إلىأخرى برغبة نرجسية في الكماؿ، و  ىنا مرة

 المشاعر.متنامي بتبمد 
الإجياد الانفعالي المرتفع، تبمد المشاعر المنخفض، الانجاز الشخصي المرتفع< يبدأ الفرد ىنا  .9

 الإحساس بالإجياد.ب
لإجياد الانفعالي المرتفع، تبمد المشاعر المرتفع، الانجاز الشخصي المرتفع< يظير الإحباط مف ا .:

 جديد، لكف الفرد لا يستسمـ.
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لمنخفض< لـ يعد لمفرد ع، تبمد المشاعر المنخفض، الانجاز الشخصي االإجياد الانفعالي المرتف .;
 فؾ الارتباط.يقوـ بتبنى سموؾ التجنب و بالتالي أية طاقة، و 

فض< تتميز ىذه الإجياد الانفعالي المرتفع، تبمد المشاعر المرتفع، الانجاز الشخصي المنخ .>
عمى الاستمرار في ليس لديو القدرة رىؽ و راؽ نفسي حاد، فالفرد ىنا مالأخيرة باحتالمرحمة الثامنة و 

  .(Thevenet, 2011)التقميؿ مف قيمتو والكراىية اتجاه ذاتو و  ينتابو شعور كبيرا بالإحباطمشروعو، و 

ددت انطلبقا مف الأبعاد والتي ح   Burke & col (1985)انطلبقا مف المراحؿ التي أشار إلييا و 
مستوى معيف مع الأبعاد الثلبث المحددة مف  مرحمة تتوافؽ فيفسي، نلبحظ أف كؿ الثلبث للبحتراؽ الن

طرؼ ماسلبش، حيث تنطمؽ في المرحمة الأولى بالحماس والمثالية والرغبة الشديدة في النجاح لتنتيي في 
 المرحمة الأخيرة بالإنياؾ والاحتراؽ الكمي.

 أسباب الاحتراق النفسي: .7
  (Facteurs liés au travail)العوامل المرتبطة بالجانب الوظيفي: .1.7

يعد ىذا الجانب الأكثر وزنا في ايجابية وسمبية الميني نظرا لمدور الميـ الذي يمعبو العمؿ في حياة 
الفرد في العصر الحديث، فالعمؿ يحقؽ حاجات أساسية لمفرد عمى غرار السكف والصحة، كما يمبي أيضا 

ة مثؿ< التقدير واحتراـ الذات والنمو والاستقلبلية، حاجات نفسية ذات أىمية كبيرة في تكويف الشخصي
وليذا يعتبر عجز الفرد في التحكـ عمى بيئة العمؿ مف العوامؿ التي تؤدي إلى شعوره بالقمؽ والكآبة 

 (، وسنحاوؿ عبر ىذا:8ص، ;711)بني أحمد،  والضغط العصبي مما يؤدي إلى الاحتراؽ النفسي
 بطة بالعمؿ والتي تمعب دورا كبيرا في ظيور الاحتراؽ النفسي. العنصر تقديـ أبرز العوامؿ المرت

  (La nature du travail) طبيعة العمل: .1.1.7
عرضة  الأساتذة الأكثري ميف المساعدة أمثاؿ الممرضيف و يعتبر العماؿ خاصة المشتغميف ف 

التي فالدراسات  hyphanis & mavreas (2005)وفقا لػ ، فىذا نظرا لطبيعة عمميـللبحتراؽ النفسي و 
بمواقؼ  حدث بشكؿ كبير في الميف التي تتميزىذه المتلبزمة ت أفحوؿ الاحتراؽ النفسي توضح أنجزت 

لدى العامميف في ميف المساعدة  ىذه المواقؼ خاصة ويمكف ملبحظةمرتفعة، ذات مطالب انفعالية 
، مواجية الموتو خاص يعانوف، المتكرر مع أشالدائـ و التفاعؿ ف وبشكؿ كبير لدى الممرضيف، وبالتالي

ىشاشة ضعؼ و  حالات سوء المعاممة مواقؼ ذات مطالب انفعالية عالية، مما يؤدي إلىوالتعرض إلى 
 ىذه الميف ما يجعميـ عرضة لخطر الاحتراؽ النفسي.شتغميف في العماؿ الم
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 (Charge de travail)عبء العمل:  .2.1.7
العمؿ والذي يمكف أف يتخذ شكميف مختمفيف< العبء يشير عبء العمؿ إلى المياـ المرتبطة بمركز 

والنوعي، فالأوؿ يتعمؽ بكمية العمؿ الواجب عمى العامؿ انجازىا، حيث يشير العبء الكمي إلى  الكمي
الكمية الكبيرة مف النشاطات التي يجب عمى العامؿ القياـ بيا، أما الثاني فيتمحور حوؿ الصعوبات 

مؿ، إذ أف العبء النوعي الكبير يشير إلى عجز العامؿ عمى انجاز عممو المرتبطة بالعمؿ وقدرات العا
بسيولة نظرا لتعقده، ويتعمؽ الأمر ىنا بالأشخاص المعتاديف عمى الاشتغاؿ في وظيفة واحدة فقط، فقد 

في إطار الدراسات التي أجروىا حوؿ عبء العمؿ إلى ارتباطو بظيور  Karasek & al (1987)أشار 
 .(Spector, 2011)فسي، الاكتئاب، عدـ الرضا، الأعراض السيكوسوماتية، وأمراض القمب الاحتراؽ الن

أف عبء العمؿ يظير عادة نتيجة لممتطمبات العالية  إلى Maslach & al (2001)وقد أشار 
الممقاة عمى عاتؽ العامؿ والتي تؤدي بو إلى استنفاذ طاقتو والتي يصعب عميو استرجاعيا بعد ذلؾ، كما 
يمكف أف يظير نتيجة لعدـ توافؽ إمكانيات الفرد مع طبيعة العمؿ وىذا حتى ولو كانت متطمبات ذلؾ 

المطالب الانفعالية المجيدة بشكؿ خاص يتطمب مف العامؿ استجابات  العمؿ منخفضة، فالعمؿ ذو
انفعالية لا تتناسب مع طبيعة تكوينو، وليذا فعادة ما يعتبر عبء العمؿ ذو صمة مباشرة بالاحتراؽ 

 . (p.414) النفسي

 (Conflit et ambigüité de rôle)صراع الدور وغموض الدور:  .3.1.7
يشير  غموض الدور، فالأوؿوىذا تحت شكميف< صراع الدور و  في العمؿ يحدث عمى مستوى الأدوار

الافتقار عمى الموارد  عدـ توافؽ المياـ مع قيـ العامؿ، المطالب، التوقعات المتناقضة، إضافة إلىإلى 
رفع نسؽ العمؿ مع تحسيف بللبستجابة عمى متطمبات العمؿ، فعمى سبيؿ المثاؿ مطالبة العامؿ  ساسيةلأا

صعوبات الزيادة بمطالبة الأستاذ وتعتبر كذلؾ مطالب متناقضة، بمثابة جودة الخدمات المقدمة تعتبر 
عمى التمميذ مع ضماف نسبة نجاح عالية مثاؿ عمى صراع الدور، فكؿ ىذه التناقضات قد تؤدي بالعامؿ 

 تراجع الأداء.و  ، نقص الدافع إلى الإحباط

ما ىو مطالب لدور فيو مرتبط بنقص المعمومات والاتصاؿ المرتبط بالدور و غموض ابخصوص أما 
لا يكوف العامؿ عمى دراية بحدود ميامو عمى العامؿ، كما يمكف أف يحدث غموض الدور عندما 

لتوضيح عند في ىذا السياؽ أف العامؿ بحاجة إلى ا Vezina (1992)مسؤولياتو، حيث يوضح فيزينا و 
الضغط النفسي عميو، فكؿ الصعوبات التي دوره، وىذا مف أجؿ تخفيض التوتر و  وجود غموض في
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المتعمقة بدوره سواء عند غموضو أو وجود صراع فيو يترتب عنيا أثار سمبية عمى يا العامؿ و يواجي
 صحتو النفسية.

 (Soutien sociale)المساندة الاجتماعية:  .4.1.7
كوف سببا ليا أيضا أف تيمكف الوسيط أو المعدّؿ و ف واحد، دور يمكف لممساندة أف تمعب دوريف في آ

شكؿ المساندة أو انعداميا ينقص أف إلى  Truchot (2004) أشارفي بروز الاحتراؽ النفسي، حيث 
ؿ في ليا أيضا أف تمعب دور المعدظيور الاحتراؽ النفسي، كما يمكف  إلى المؤدية مف العوامؿ عاملب

عند شعوره  هرؤساءة مف طرؼ زملبءه و الفرد المساندة اللبزم يوىذا عند تمقظيور الاحتراؽ النفسي 
علبقات سمبية بيف الزملبء فالمحيط الميني الذي تسوده  Maslach & leiter (1988)حسب و بالعبء، 

الصراعات داخؿ أف العلبقات المضطربة و  ، وأضافا في ىذا السياؽيؤدي إلى ظيور الاحتراؽ النفسي
بالتالي فيذه عند أداء ميامو، و  تتطمب منو بذؿ مجيودات إضافيةبالعكس ؿ العمؿ لا تساعد العامؿ ب

زيادة خطر تعرضو للبحتراؽ امؿ عمى التعامؿ مع الضغط و العوامؿ قد تؤدي إلى انخفاض قدرة الع
 .(kane, 2009)النفسي 

 (Rémunération insuffisante)الأجور غير الكافية:  .5.1.7
إف الأزمة الاقتصادية التي تجتاح العالـ في الوقت الراىف تحدّ مف قدرة المؤسسات عمى توفير أجور 
وتعويضات مغرية لموظفييا، فالأفراد يسعوف دائما مف خلبؿ عمميـ إلى الحصوؿ عمى تعويضات مادية 

ؿ مما يتوقعوف وىذا رغـ كالنقود، المكانة الراقية والأمف، إلا أف العمؿ في الفترة الأخيرة يجمب ليـ اق
استثمارىـ والتزاميـ الكبير في مينيـ، لكف الأمر الذي يساىـ بشكؿ كبير في نشوء الاحتراؽ النفسي ىو 

المتمثؿ في القياـ بعمؿ مريح واكتساب  (Compensation intrinsèque)فقداف التعويض الداخمي 
ي فقداف التعويض الداخمي والخارجي المزيد مف الميارات والتفاعؿ مع زملبء محترميف، حيث يؤد

(Intrinsèque et extrinsèque)  في الوقت نفسو إلى تخفيض قدرة العمؿ كمصدر للبلتزاـ 
(Maslach & Leiter, 2016) . 

 (La justice au travail)العدالة في محيط العمل:  .6.1.7
يرتبط ىذا المصطمح بشعور المساواة في التبادلات الاجتماعية، فالعدالة في العلبقات الاجتماعية 
مرادؼ لمصطمحي الاحتراـ والاعتراؼ، وليذا السبب يتأثر الفرد نفسيا عند إدراكو لمظمـ فيما يتمقاه مقابؿ 

في محيط نظيمية المدركة انعداـ العدالة الت ، حيث يعد(Carrier vernhet,2006)استثماره في عممو 
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( عامؿ في 878ظيور الاحتراؽ النفسي، حيث كشفت دراسة أجريت عمى ) العمؿ سببا مف أسباب
ظيور وتواجد التحرش المعنوي يؤدي الى القطاعيف الطبي والشبو الطبي أف الظمـ وانعداـ المساندة 

والمساندة الاجتماعية عوامؿ تساعد  الاحتراؽ النفسي، وقد تـ الإشارة أيضا في دراسات أخرى أف العدالة
مصادر و في الوقاية مف خطر الاحتراؽ، بالإضافة إلى اكتشاؼ وجود علبقة بيف الأشكاؿ الثلبث لمعدالة، 

لدى عينة مف الأخصائييف الاجتماعييف  مف جية أخرى وظيور الاحتراؽ النفسي مف جية، المساندة
 .(Bouterfas, 2016) ف العمؿالأمريكييف والذيف طوروا اتجاىات الانسحاب م

  (Relations de travail) العلاقات في العمل: .7.1.7
تمعب علبقات العمؿ دورا ىاما في حياة الفرد العامؿ لأنيا تحدد مدى إصابتو بالاحتراؽ النفسي،  

وىذا وفقا لدرجة تفاعمو وتعاممو مع الأشخاص المتواجديف في محيط عممو مف زملبء ومسؤوليف، فالعلبقة 
ف الدعـ مف طرؼ الزملبء بيف الزملبء تعتبر بمثابة مصدر لمدعـ الاجتماعي بالنسبة لمعامؿ، ويؤدي فقدا

الشعور بالعزلة عف الآخريف، وعدـ الأماف والاستقرار معيـ، ونقص المساىمة في تحقيؽ أىداؼ  إلى
المؤسسة، إلى جانب الشعور بفقداف احتراميـ وتقديرىـ ويقمؿ مف العلبقات الإنسانية السائدة داخؿ بيئة 

تماء إلى جماعة العمؿ مما يعرضو للبكتئاب العمؿ، كما يؤدي أيضا إلى فقداف العامؿ لشعور الان
 والضيؽ كإحدى مظاىر الاحتراؽ النفسي.

أما بخصوص العلبقة التي تربطو بالمسؤوليف فقد تنعكس ىي الأخرى عمى حالتو النفسية وأداءه في  
المؤسسة، وىذا خاصة في المنظمات ذات الطابع البيروقرطي، فالعماؿ الذيف يخضعوف لرئيس متسمط 

متعاوف وغير مدعّـ وغير عادؿ في معاممتو ليـ، ولا يراعي مشاعرىـ ويرفض إشراكيـ في اتخاذ غير 
القرارات، أمر يخمؽ لدييـ صعوبات كثيرة في العمؿ ويشعرىـ بعدـ الرضا الميني، فيكونوف بالتالي تحت 

لبلي، صبحوف أكثر عرضة للبحتراؽ النفسي )تضغط دائـ ومستمر يفقد ليـ حماسيـ في العمؿ وي
 (=9->9 ص ،;718

 (Contrôle sur le travail)التحكم في العمل:  .8.1.7
صمة وثيقة بيف المتطمبات النفسية المرتبطة بالعمؿ والحرية  إلى وجود  Hoffman (2005)شارأ

المتاحة لاتخاذ القرارات، وبتعبير آخر إمكانية التحكـ في العمؿ )والتي تشمؿ في آف واحد عمى الحرية في 
اتخاذ القرارات ومستوى التأىيؿ(، فاقتراف المتطمبات المرتفعة بدرجة منخفضة مف التحكـ تخمؽ حالة مف 
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والضغط المرتفع، والعكس يمكف أف يحدث حالة مف الاسترخاء والراحة، أما وجود متطمبات مرتفعة  التوتر
 في ظؿ قدرة كبيرة مف التحكـ ينتج ضغطا ايجابيا. 

ويمكف لمتحكـ أيضا أف يرتبط بإمكانية تغيير المحيط والذي ليس دائما بالممكف، فعمى سبيؿ المثاؿ< 
ستعجالي أوفي ظرؼ انتشار وباء والتي ليس ؼ خاصة كالظرؼ الإيعمموف تحت ظرو  الممرضيف الذيف

لدييـ القدرة عمى السيطرة عمييا، يضطروف إلى أشكاؿ مف التحكـ المتمثمة في إعادة تفسير الوضعية، 
عادة تكييؼ التوقعات مع الإدراؾ الغير المباشر لإمكانية التغيير أو السيطرة  .(p84) وا 

 (Les facteurs individuels)العوامل الفردية:  .2.7
  (La personnalité de l’individu) شخصية الفرد: .1.2.7

ترتبط العوامؿ الفردية المسببة في ظيور الاحتراؽ النفسي أساسا بشخصية الفرد، فوفقا لػػػ  
Freedman & Rosman (1974)  ىناؾ نمط مف الشخصية يعتبر الأكثر عرضة لخطر الاحتراؽ

النفسي، إذ يتميز الأشخاص الذيف يتصفوف بنمط الشخصية ىذا بالميؿ لممنافسة والاندفاع في العمؿ، 
الإحساس بضغط الوقت، عدـ الصبر والشعور بعدـ الأماف، والرغبة في التقدـ والتطور في العمؿ، 

يجدوف صعوبات عديدة في  مف صنؼ "أ"، وبالتالي فيؤلاء الأشخاص ويتعمؽ الأمر ىنا بالشخصية
  (Tremblay,2006).يعتبروف الأكثر انفعالا مقارنة بالأشخاص الآخريف حياتيـ و 

  (Stabilité émotionnelle) :الاتزان الانفعالي .2.2.7
يعتبر بعدا مف أبعاد الشخصية التي تعد بدورىا موردا نفسيا لمواجية الاحتراؽ النفسي، فالأفراد الذيف 

موقوع في الاحتراؽ النفسي، عكس الأفراد الغير متزنيف انفعالي مرتفع ىـ الأقؿ احتمالا ليتميزوف باتزاف 
بية لمواقع والتي تخمؽ لدييـ أفكارا انفعاليا والذيف تسوّد ليـ الحياة، حيث يرتكزوف عمى الجوانب السم
خطر فقداف  جدوف أنفسيـ تحت وطأةومشاعر تجعميـ في وضعيات غير مريحة، وبالتالي فيؤلاء الأفراد ي

التوازف بيف المتطمبات التي يدركونيا والموارد التي يعتقدوف أنيا بحوزتيـ للبستجابة ليذه المطالب 
(Levy-Leboyer, 2003).  

 (Capacités d’adaptation)فية: القدرات التكي .3.2.7
ويتعمؽ الأمر ىنا بالقدرة عمى التكيؼ مع الحالات الصعبة المرتبط بمحيط العمؿ، فعتبة التحمؿ 
تختمؼ مف فرد لآخر، إذ نجد لدى البعض استجابات نفسية، انفعالية ووظيفية، بينما نلبحظ غيابيا لدى 
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التالي فإنو مف الميـ عمى الفرد معرفة قدراتو البعض الأخر وىذا تحت نفس شروط وظروؼ العمؿ، وب
 .(Barbier, 2004)التكيفية وحدودىا في مواجية الصعوبات التي يصادفيا في محيط عممو 

 : (Estime de Soi) تقدير الذات .4.2.7
يشير تقدير الذات إلى التقييـ الذي يقوـ بو الفرد عادة لنفسو ويحتفظ بو، وىو تعبير بالموافقة أو 
الرفض ويشير إلى مدى اعتقاد الفرد بأنو قادر ولو أىمية وأنو ناجح وأف لو جدارتو، فقد عرفو "كوىف" 

(Cohen) ما نظر إليو "ارجيؿ" عمى انو عمى أنو درجة التطابؽ بيف الذات المثالية  والذات الواقعية، بين
 .(787ص ،7118)محمد،  التقدير الشخصي لمتباعد بيف ىذيف المفيوميف

ىذا ما و فإف حدوث الاحتراؽ النفسي مرتبط بعممية تقييـ الفرد لذاتو،  Maslach( 1881) لػػ ووفقا
عالي أقؿ إلى أف الأفراد ذوي تقدير ذات  حيث أشارا HobFoll & Freddy (1993)اتفؽ عميو كؿ مف 
، فتقدير الذات الايجابي يمعب دورا واقيا مف الاحتراؽ النفسي، وىذه (Leroy, 2015)تأثرا بالضغوط 

الثقة بالذات  إلىالحالة مرتبطة بالقيمة والفضؿ الذي ينسبو الفرد لنفسو، وىذا التقييـ الذاتي الايجابي يشير 
 .(Bernaud & Lemoine, 2012) الآخريفقتناع باكتساب قيمة لدى والشعور بالكفاءة، والا

 (Les Attentes de l’individu)تطمعات الفرد:  .5.2.7
خمؽ لديو شعورا والواقع الوظيفي مف جية أخرى قد يإف التبايف الموجود بيف تطمعات الفرد مف جية 

التطمعات أف ترتبط إما بمحتوى بخيبة أمؿ تؤدي تدريجيا إلى المعاناة بالاحتراؽ النفسي، ويمكف ليذه 
 .(Bouterfas, 2014) العمؿ في حد ذاتو أو بتحقيؽ الأىداؼ المسطرة اتجاه الآخريف واتجاه الذات

  (Les Valeurs)القيم: . 6.2.7
إف قضية التوافؽ بيف قيـ الفرد وقيـ المؤسسة التي يعمؿ فييا جانب مف الجوانب الميمة في الحياة 
المينية، فالتبايف بيف القيـ التي يحمميا الفرد وقيـ المؤسسة قد يتسبب في ظيور تطمعات غير واقعية 

أف سوء التوفيؽ  Maslach & Leiter (1999)تجعؿ الفرد عرضة للبحتراؽ النفسي، وقد أشار كؿ مف 
بيف ىذه القيـ سيخمؽ انييارا في جودة العلبقة التي تربط بيف الفرد وعممو، أما في حاؿ انسجاـ تمؾ القيـ 

خمؽ عقد نفسي بيف الفرد ومؤسستو، وىذا العقد يشكؿ في حد ذاتو أساسا متينا لبناء  إلىفيذا سيؤدي 
 .(Chevrier, 2009)علبقة قوية بينيما 
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 أعراضو:الاحتراق النفسي و آثار  .8
 وىذا منذ فترة ظيوره العديد مفاؽ النفسي مصطمح الاحتر ب الخاصة الأدبياتلقد برزت في 

ىذا وفقا لاتجاه كؿ باحث ، و يفعمى صحة العامم الناتجة عنو الآثارلأعراض و الخاصة باتصنيفات ال
 التالي<منيا عمى النحو  البعض تقديـسنحاوؿ فيما يمي حيث ، تنادا للؤبعاد التي اعتمدىا في دراستوواس

بحصر أعراض الاحتراؽ النفسي في خمس فئات  ) Cordes et Daugherty 1881(قاـ كؿ مف 
 كالتالي<كبرى 

  (Signes physiques et émotionnelles):الانفعاليةالجسدية و  الأعراض -1
عد يإذ اؽ النفسي توضح لنا مدى خطورتو، الجسدية الناتجة عف الاحتر النفسية و  الإصاباتإف 
الذيف يعانوف مف  فالأفراد، الي شيوعا الأكثر ةض الجسدياعر الأالاستنزاؼ و  الإجيادبالتعب و  الإحساس
شعور كبير بالتعب مف اضطرابات النوـ و  أيضا عادة ما يعانوف مف الاحتراؽ النفسي ةمرتفع مستويات
عف التعب المحسوس عادة تماما ختمؼ تعب مزمف يالاحتراؽ النفسي ، فالتعب الناتج عف الاستيقاظخلبؿ 

 يزوؿ بعد فترة مف الراحة.الذي و 

عمى < (asymptomatiques)ظاىرة  شكاوى بدوف أعراضبآلاـ و  بط الاحتراؽ النفسي كذلؾكما ير 
 السيكوسوماتيةضطرابات الاالمعدية،  )بالخصوص ألاـ الظير(، الآلاـ العظميةالعضمية  الآلاـغرار 

، إلى جانب الجياز اليضمي التي تـ ملبحظتيا في بعض الحالاتعمى مستوى كالقرحة، اضطرابات 
كذلؾ القمؽ، كما وضحت بعض النتائج تعرؽ و لضغط كالالخاصة باالكلبسيكية  الأعراضبعض  تسجيؿ

ة للبلتيابات يجعؿ الفرد أكثر عرضو مثؿ الضغط يتسبب في انخفاض المناعة  الاحتراؽ النفسي أف
 .الفيروسية

التي  الأعراضالضوء عمى بعض حديثا سمطت بعض الدراسات الطولية وفي نفس السياؽ دائما، 
 ، الدىوف(Cholestérol)ؿ الذيف يعانوف مف احتراؽ نفسي حاد كارتفاع مستوى الكولسترو  الأفرادتمس 

(Triglycéride)حمض اليوريؾ ، (Acide urique) ،بمستويات مرتفعة مف  ارتباطو إلى بالإضافة
داء السكري مف بال والإصابة تصمب الشراييف،  إلىتسببو في التيابات تؤدي و ، (Cortisol)  الكورتيزوؿ

 إلىكيميائية تعرض -كؿ ىذه التغيرات البيوشاع حاليا في البمداف المتقدمة، وبالتالي فالفئة الثانية الذي 
 .الأوعيةاضطرابات القمب و 
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 : (Signes comportementaux)السموكية الآثارو  الأعراض -2
يمكف ملبحظتيا عمى مستوى الفرد، علبقاتو، متعددة و السموكية لاحتراؽ النفسي ا أعراضإف 
 محيطو الميني< إلى بالإضافة

 (Au niveau individuel)عمى مستوى الفرد:  .1.2
الحساسية ىذا ما ينتج لدييـ التييج، و  الإحباطقبموف تالمصابيف بالاحتراؽ النفسي لا ي الأشخاصإف 

راجع تقدير الذات، حالات الحزف لدييـ انخفاضا في الموارد النفسية  كت ئدة والعدوانية، وعادة ما نجدالزا
عمى مديري وحدة اجتماعية  ) 1881Lee & Ashforth(القمؽ، ففي دراسة أجراىا ، و الأمؿخيبة و 

ابات معرفية اضطر و  بالعجز إحساستبمد المشاعر يصطحبيما الانفعالي و  الإجيادأف  إلى توصموا
 الدخيمة. الأفكاركصعوبات التركيز و 

  (Au niveau de la vie privée)عمى مستوى الحياة الشخصية: . 2.2
 انفصاؿ واستقلبؿفكرة مع عارض تىذا ما يلنفسي يفيض عمى الحياة الشخصية و إف أثار الاحتراؽ ا

بشكؿ عاـ والمجاؿ  الاجتماعيمى المجاؿ ، فملبحتراؽ النفسي انعكاسات عالشخصيةعف الحياة العمؿ 
الاحتراؽ النفسي يؤدي  أف الأولىفي تقاريرىا  ) 1891Maslach( أشارت الشخصي بشكؿ خاص، حيث

قميص اليد العاممة يخمؽ توترات ويزيد مف السموكات الطلبؽ، فاحتراؽ الزوج نفسيا نتيجة لخطر ت إلى
 887عمى  jackson (1891) مع زميمتيايا تجر خرى أفي دراسة أوالاتجاىات السمبية نحو الزوجة، و 

بطريقة  ويميموف لمتصرؼ، الأصدقاءأف المحترقيف نفسيا عادة ما يعزلوف أنفسيـ عف  إلىتوصموا  زوجا
 مينية )احترافية( مع أولادىـ.

 (Au niveau du travail)عمى مستوى العمل: . 3.2
التقميؿ مف الالتزاـ، وىذا ما و بعدـ الرضا في العمؿ  الإحساسزيادة  إلىيؤدي الاحتراؽ النفسي ىنا 

 أكثرأقؿ التزاما و أنيـ  إلى، حيث توصمت دراسة طولية أجريت عمى المصابيف بالاحتراؽ النفسي أكدتو
تدىور العلبقات بيف  إلىمينيـ، زيادة عمى ىذا فالاحتراؽ النفسي يؤدي  إلى التفكير في مغادرةميلب 

الممرضيف المحترقيف نفسيا يجيبوف أقؿ عمى و  الأطباءو المرضى، حيث أف أمع الزبائف الزملبء، و 
ىذا عمى الرغـ مف قمة عمى اتخاذ القرارات و  تأثيره إلى بالإضافةييممونيـ أكثر، ستفسارات المرضى و ا
 نتيجة سمبية محتممة ليذه المتلبزمةباره كوىذا ما يسمح باعت، لدراسات التي تناولت ىذا الموضوعا

(Truchot, 2004).  
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 817 ا بإحصاء ما يقاربملبحظاتيم انطلبقا مفSchaufeli & Enzman    (1998)كؿ مف وقاـ
 مرتبط بالاحتراؽ النفسي، والموزعة عمى ثلبث فئات في النحو التالي<  عرض

 الجسدية الأعراض:(Signes Physiques)   
نفسي الجسدي، الضعؼ الب الذي يرتبطو  (Asthénie) مقدمة ىذه الأعراض الجسدية التعبفي نجد و 

اضطرابات  أووظيفية كالاضطرابات اليضمية )آلاـ في البطف  المصحوب غالبا بشكاوىوالجنسي، و 
، (TMS) عظميةال-عضميةال الاضطرابات، الصداع، الأكؿاليضـ(، اضطرابات النوـ، اضطرابات 

لمضغط كتسارع دقات المختمفة الاستجابات الفيزيولوجية  إلىالفيروسية، إضافة  الأمراض أمراض الجمد،
 Troubles)ارتفاع غموكوز الدـ ، و (HTA)كموف الراحة، ارتفاع ضغط الدـ القمب في وضعية 

lipidiques). 

 السموكيةالانفعالية و  الأعراض:(Signes affectifs et comportementaux)  
القمؽ، الممؿ، فقداف الاىتماـ، الشؾ، اليأس،  الانفعالية كثيرة ومتعددة وبإمكاننا الإشارة إلى الأعراض

 .أو الغضبة أو الكفاءة، التشاؤـ، الرفض بفقداف الفعالي شعورالفقداف التعاطؼ، 

 الأعراض المعرفية:(Signes cognitifs)  
 إلى بالإضافةتشتت الانتباه، سعنا بالذكر اضطرابات الانتباه والتركيز، يالمعرفي المستوى  عمى

 .(Caudron,2016)اضطرابات الذاكرة 

الخاصة عراض الأ توزيعأف  إلى Zanotti & thibodeau (2007)كؿ مف أشار  ابدورىمو 
 <عمى أربع فئات كالتالييتـ لاحتراؽ النفسي اب

  الضعؼ، و  سدية التي تتميز بالتوتر الداخميبالاضطرابات الجويتعمؽ الأمر ىنا  :الأولالتصنيف
، أمراض الجمد آلاـ الظير، التوترات العضمية، الصداع و الأرؽاضطرابات الجياز اليضمي، الغثياف، ك
 الاضطرابات الفيروسية.و 

 اه الذات، القمؽ، الموقؼ السمبي اتجك والذي يتعمؽ بالاضطرابات الانفعالية :التصنيف الثاني
الاىتماـ، الممؿ، فقداف  ، التييج، النفور عف العمؿ، نقصالإحباطالعجز، اليأس، الشعور بعدـ الكفاءة و 

 الشعور بالضعؼ.بالوقوع في مصيدة و  الإحساستقدير الذات، الثقة ونقص 
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 وضى في العمؿ، صعوبة تأدية النشاطاتالفك الذىنيةمرتبط بالاضطرابات  :التصنيف الثالث 
التردد في اتخاذ القرارات، تأثر الحكـ، الارتباؾ و اليومية، انخفاض الفعالية الفكرية، انخفاض التركيز، 

 فقداف الذاكرة.و  بالأولويات الإحساسفقداف 
  التغيب، تعاطي المواد السامةك فيتعمؽ بالاضطرابات السموكية :الأخيرالتصنيف الرابع و، 

زيادة عدد ساعات العمؿ، عدـ القدرة عمى الابتعاد مف  ،(Automédication)"التطبيب الذاتي" 
المجالات الحياة الشخصية و  إىماؿ إلىالعزلة، الميؿ ، عدـ الاستقرار و الصعوبات المرتبطة بالعمؿ

 (Picart, 2017). مف الحياة الأخرى

مف خلبليا التعرؼ  نايمكنللؤعراض التي ) Truchot 1112(وفي الجية المقابمة اختصر تصنيؼ 
 <عمى فئتيف رئيسيتيف الاحتراؽ النفسي عمى

  (Signes physiques et émotionnelles):الانفعاليةالأعراض الجسدية و  
، و  عظمية، ال-عضميةال الاضطراباتتشتمؿ ىذه الفئة عمى التعب المزمف، اضطرابات النوـ

)ما يجعؿ الفرد أكثر ىشاشة  المناعياضطرابات الجياز اليضمي، التعرؽ، القمؽ، ضعؼ الجياز 
، عدـ انتظاـ دقات القمب، ارتفاع كوليستروؿ الدـ، ارتفاع حمض اليوريؾ، عرضة للبلتيابات الفيروسية(و 

التغيرات الفيزيولوجية التي نجدىا في متلبزمة التكيؼ العاـ لػػ "سيمي"  إلى بالإضافةارتفاع كورتيزوؿ الدـ، 
(Hans Selye). 

 Signes personnelles, attitudinales et):السموكيةالشخصية، الموقفية و  الأعراض 

comportementales) 
سوء نمط الحياة، قمة النشاط عمى غرار  الأعراضمف ملبحظة حيز مستوى ىذا العمى يمكف 
)التدخيف، الكحوؿ،  الإدمافمف العرض بالنشاط الكبير(،  الأولى)عمى الرغـ مف تميز المرحمة  الرياضي

تراجع تقدير الذات، الحزف، القمؽ، الشعور ، التييج، العدوانية، الإحباطالقيوى، الميدئات(، عدـ تحمؿ 
 وأ، الزبائف الأصدقاء، الزملبء، )ة( بالعجز، فؾ الارتباط الميني، تدىور العلبقات الشخصية ) مع الزوج

 .(Zaweija & Guarnieri, 2013) المرضى(
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 مستويات الاحتراق النفسي: .9
قد حدد لو ة عف مشاعر ترتبط بروتيف العمؿ و أف الاحتراؽ النفسي عبار  spagnol "سبانيوؿ"أشار 

 ثلبثة مستويات كالتالي<

 الإحباطوينتج عنو نوبات قصيرة مف التعب والقمؽ و  من الاحتراق النفسي: نخفضالممستوى ال 
 التييج.و 

، مع استمراريتيا السابقة الأعراضينتج عنو نفس  النفسي:الاحتراق المتوسط من مستوى ال 
 .الأقؿلأسبوعيف عمى 

قرحة وألاـ الظير المزمنة الوينتج عنو أعراض جسدية ك :الشديد من الاحتراق النفسيمستوى ال 
شاعر الاحتراؽ النفسي المعتدلة ليس مف الغريب أف يشعر الممرضوف بم، و نوبات الصداع الشديدةو 

نفسية في حيف لآخر، ولكف عندما تمح ىذه المشاعر وتظير عمى شكؿ أعراض جسدية و والمتوسطة 
،  خطيرةالاحتراؽ النفسي مشكمة حقيقية و  مزمنة عندئذ يصبح  .(>7، ص>718)لمموـ

 النظريات المفسرة للاحتراق النفسي:  .10
 نظرية التحميل النفسي: .1.10

الخبرات اللبشعورية،  تحميؿ الشخصية مف أجؿ اكتشاؼ ترتكز نظرية التحميؿ النفسي عمى ضرورة
الاضطرابات السموكية ترى ىذه النظرية أف الاندفاعات اللبشعورية لمسموؾ، و كوف مثؿ ىذه النظرية تمثؿ 

أف  Freud "فرويد" لصدمات النفسية، حيث يرىاو  الأزماتمثؿ  الأسبابالانفعالية مرتبطة بجممة مف و 
 ىينيا لمحصوؿ عمى الطاقة النفسية و لؼ مف ثلبثة أنظمة نفسية تتنافس فيما بيتتأ الإنسانيةالشخصية 

 <كالتالي

الدوافع الفطرية التي تسعى مستودع الغرائز و النفسية و ىو منبع الطاقة الحيوية و  :(Le Soi) اليو -1
 في أية صورة و بأي ثمف. الإشباع إلى

الداخمي والخارجي، والعمميات العقمية، والمشرؼ  الحي الإدراؾىو مركز الشعور و  :(Le Moi) الأنا -2
 توافقيا.والمسئوؿ بالدفاع عف الشخصية و  الإدارةعمى الحركة و 

والضمير، والمعايير الاجتماعية  الأخلبقياتىو مستودع المثاليات و  :(Le Sur-moi) الأعمى الأنا -3
 .(;>ص ،7188)مصطفى،  يعتبر بمثابة سمطة داخمية أو رقيب نفسيالقيـ الدينية، و و 
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المؤثريف في  بالآخريفمثاليتيا في علبقتيا و  الأنافقداف وظيفة لإف الاحتراؽ النفسي ىنا يحدث نتيجة 
 إسماعيؿصفاء "التعمؽ بمف يمثؿ محطة ميمة في حياتو، إذ ذكرت  إلىحياة الفرد، حيث يسعى الفرد 

، ففي الدعـ اللبزميف في حياتوتمده بالمساندة و  بأسرتو لأنيا ( أف الفرد يتعمؽ مثلب7118) "محمد نجيبو 
فقدت مثاليتيا في علبقتيا  الأنا أف، و الشخص الذي تعمؽ بوبالتخمي مف طرؼ ر الفرد و حاؿ شع
التحميمي أف الاحتراؽ  المنظور أصحاب أيضا، فانو يصبح معرضا للبحتراؽ النفسي، كما يرى بالآخريف

الدفاعات غير الملبئمة، حيث يحدث الصراع بيف مكونات  إلىالنفسي يحدث نتيجة لمكؼ الراجع 
 "جمعة يوسؼ"، فوفقا لػػػ كبت الدفاعات غير الملبئمة أو المتعارضة إلى الأناالشخصية الثلبثة فتضطر 

كبت الرغبات يدفع الفرد إلى ، الأعمى الأناضوابط رض الذي يحدث بيف متطمبات اليو و ( فالتعا7118)
إلى جزءا مف تنظيميا، ثـ يبدأ الفرد في تحويؿ الرغبات المكبوتة  الأناا يستعيد بيذ، و الأناعف طريؽ 

حؿ الصراع بيف مكونات إخفاؽ الكبت في عند المكبوتة، و بدائؿ لمرغبات بمثابة تعتبر  أعراض عصابية
الشخصية فإف الفرد يعيش صراعا عصابيا مركزا، فالفرد المنيؾ يحاوؿ كبت مجموعة مف الرغبات غير 

أعراض عصابية كوسيمة تنفسية لذلؾ الصراع فيظير حينيا  إلىلكنيا مع مرور الوقت تتحوؿ ، و الملبئمة
 .(78-71، ص;718)نميش،  الاحتراؽ النفسي كنتيجة نيائية

 النظرية السموكية:. 2.10
يؤكد أنصار المدرسة السموكية الكلبسيكية عمى عممية التعمـ ويتخذوف منو محورا اساسيا في تفسير 
السموؾ الانساني، ويركزوف كذلؾ عمى دور البيئة في تكويف شخصية الفرد، حيث تفترض ىذه النظرية أف 

ابة، وعميو فإنو وفقا كؿ أنماط السموؾ متعممة بالاشراط والتعزيز، وترى أف كؿ مثير لا بد لو مف استج
 لممنحى السموكي تحدث استجابة الضغط عندما تكوف أنماطنا السموكية غير ملبئمة لمموقؼ الذي نواجيو 

فيي التي نقوـ بيا سواء كانت سوية أـ لا  الأفعاؿ(، كما يعتبروف أف جميع ;1، ص:718، يوسفي)
سموؾ ينتج ة بالتعمـ، لذا فالاحتراؽ النفسي بالتالي يمكف أف نعد ليا مف خلبؿ القوانيف الخاصمتعممة، و 

اسبة، ليذا يعتبر سموؾ غير سوي ويمكف استخداـ تفاعمو مع ظروؼ بيئية غير منعف عممية تعمـ الفرد و 
، 7181)المعموري،  استراتيجيات تعديؿ السموؾ لمتخفيؼ مف أثار الاحتراؽ النفسيقوانيف التعمـ و 

 (.;;8ص

ة يدرؾ الفرد مف مصدر معرفي داخمي، كسيرورات عقميذات نو أعمى وتعتبر ىذه النظرية السموؾ 
إلى الرضا ايجابيا فيذا يؤدي  الإدراؾ، فإذا كاف يستجيب لو لتحقيؽ اليدؼ المحددخلبليا الموقؼ و 
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أعراض تؤدي بالضرورة للبحتراؽ  إلى، فيؤدي ذلؾ في حاؿ سمبيتوعكس وارتفاع المعنويات، ويحدث 
 (8781ص، 7181)السمخي،  النفسي

 . النظرية المعرفية: 3.10
، وتبرز أىمية الأحداثفي البيئة تتحدد بشكؿ كبير بتفسيرات الفرد لتمؾ  للؤحداثإف استجابة الفرد 

 & Lazarusالدور المعرفي في نشأة الضغوط في النموذج التفاعمي الذي قدمو "لازاروس وفولكماف" 
Folkman  الضغوط والتعامؿ معيا، كما  نشأةوالثانوي في  الأوليوالذي أكدوا فيو عمى عممية التقييـ

مثؿ "ألبرت أليس وآروف بيؾ  الآخريف أفكار عمماء النفس المعرفييف إلىيستند ىذا المنحنى أيضا 
" والذيف يؤكدوف عمى أف العوامؿ المعرفية تمعب دورا كبيرا في نشأة الضغوط لدى الفرد، وأف  وميكنبوـ

 الإرشادالرائد في  Ellisالاعتقادات السمبية لدى الفرد ىي لب المشكمة والضغط، حيث يرى "أليس" 
نما  العقلبني الانفعالي أف الظروؼ الضاغطة التي يعيشيا الفرد ليست ىي التي تسبب لو الضغط وا 

لتي يكونيا عنو، حيث أف ىذه الطريقة التي يدرؾ بيا ىذه الظروؼ وعمى نسؽ الاعتقادات اللبعقلبنية ا
 فعاؿ الذي يؤثر بدوره عمى السموؾ.تؤثر عمى الان الأخيرة

فيرى أف الضغط استجابة يقوـ بيا الكائف نتيجة لموقؼ يضعؼ مف تقديره لذاتو أو  Beckأما "بيؾ"  
ىذا  مشكمة يصعب حميا وتسبب لو إحباطا أو موقؼ يثير أفكارا عف الشعور بالعجز واليأس لديو، ومف

دراكو لمموقؼ تؤثر في انفعالاتو وسموكو كما أنيا تحدد مدى تأثره  المنطمؽ فطريقة الفرد في التفكير وا 
 (.88-81، ص ص :718)يوسفي،  بالمواقؼ التي يواجييا

نلبحظ أف أصحاب الفكر المعرفي يستندوف في تفسيرىـ لمضغط والمواقؼ  ،فانطلبقا مما سبؽ
المواقؼ، وحسب أنصار ىذه  تمؾل إدراكوالضاغطة عمى السيرورة المعرفية التي يعتمد عمييا الفرد في 

مختمؼ الوضعيات  الأفرادالنظرية فالانفعالات والاستجابات السموكية تتحدد استنادا لمطريقة التي يدرؾ بيا 
لمضغط والشعور بالعجز عمى مواكبة سمبي فيذا يعتبر مصدرا  واجيونيا، فإذا كاف إدراكيـ لمموقؼالتي ي

 تمؾ الصعوبات وىذا ما يزيد بطبيعة الحاؿ مف احتماؿ وقوعيـ في الاحتراؽ النفسي.
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 لاحتراق النفسي:النظرية المفسرة لنماذج ال .11
 :Christina Maslach & Jackson( 1891)جاكسون" "ماسلاش و  نموذج .1.11

 مف خلبؿ أبحاثيما إلى Maslach & Jackson )8>=8(جاكسوف" توصمت كؿ مف " ماسلبش و 
الممتزميف مينيا  الأشخاصلأوؿ مرة لدى الذي تـ ملبحظتو و  للبحتراؽ النفسي الأبعادتقديـ نموذج ثلبثي 
الإجياد الانفعالي، تبمد  عمىالمكونة للبحتراؽ النفسي تواليا  الأبعاد تشتمؿ، و الآخريففي علبقاتيـ مع 

 الشعور بالانجاز الشخصي.المشاعر، و 

  ذا البعد استنزاؼ لطاقات الفرد وفقداف الدافع نلبحظ مف خلبؿ ىالانفعالي<  الإجيادبعد
الفرد غير محفزا  لتييج، إذ يصبحاز ىذا البعد بالتعب، الاندفاع، و ، كما يتميالداخمي بالفراغ الإحساسو 

يطور الفرد خلبؿ ىذه المرحمة استراتيجيات التفادي )فؾ الالتزاـ، الانسحاب، النشاط المرتفع( في عممو، و 
 التوتر.و  الإحباطكما سيمر بمرحمة 

 حيث يشير ىذا البعد  الآخريفمع  وعلبقاتإنسانية في -باللبالفرد ىنا يتميز  <بعد تبمد المشاعر ،
المرضى، حيث  أوالزبائف  نحوسمبية ، وتكويف اتجاىات )وضع المسافة( اجتنابيمواقؼ اتخاذ الفرد لالى 

موارده الداخمية، مف استقرار يدد الذي ي الإجيادبالاعتماد عمى مثؿ ىذه المواقؼ لمواجية ىنا يقوـ الفرد 
 . إبعادىـ بيدؼالزبائف  أومطالب المرضى ل خلبؿ إفقاد الشرعية

  والفقداف التاـ الكفاءة< يتميز بتدني الشعور بالفعالية و الانجاز الشخصيبعد الشعور بالنقص في ،
 أيضا عمى مستوىيلبحظ  في ىذه المرحمة بالتقميؿ مف قيمة عممو وكفاءاتو، كمايقوـ الفرد لمدافع، إذ 

ـ القدرة بالتالي يشعر الفرد بعدبالفعالية الذاتية لدى الفرد، و  الإحساسانخفاض كبير لتقدير الذات و البعد 
 .(Picart, 2017)يعتبر نفسو عاجزا عمى الاستجابة عمى مطالب عممو و 
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 نموذج "ماسلاس وجاكسون"ل ا( : سيرورة الاحتراق النفسي وفق05الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Picart et Jaussaud,2018, P37) المصدر< 

ة لدى موظفي دراستيا لاستراتيجيات المقاوم خلبؿلقد اكتشفت ماسلبش ظاىرة الاحتراؽ النفسي 
أو التحكـ  إلىالسموكية التي تيدؼ الخدمة الاجتماعية، والمتمثمة في مجموعة مف الجيود المعرفية و 

عمى إثر تطوير ىذا و  ،وتيددىاموارد الفرد تفوؽ لتي الخارجية االمطالب الداخمية و  التقميؿ أو تحمؿ
الاحتراؽ النفسي عمى أنو " عدـ قدرة مقدـ الرعاية )الممرض(  Maslach "ماسلبش"النموذج عرفت 

 .(zappaterra, 2018)   التكيؼ مع الضغط الانفعالي المستمر الناتج عف محيط العمؿ"

انطلبقا مما سبؽ، نلبحظ أف النظرية التي وضعتيا ماسلبش لتفسير الاحتراؽ النفسي تعد مف أشير 
سيرىا العقلبني ، وىذا راجع أساسا لتفالأكاديمية الأبحاث عبروأكثر النظريات المفسرة ليذه الظاىرة تداولا 

لفرد يوميا وبشكؿ مستمر والواقعي لمظاىرة، مستندة في ذلؾ إلى مستوى الضغوط التي يتعامؿ معيا ا
والتي اعتبرتيا نقطة اندلاع السيرورة الخاصة بالاحتراؽ النفسي انطلبقا مف مرحمة الإجياد الانفعالي، 
مرورا مف مرحمة بلبدة المشاعر، وصولا في الأخير إلى التقييـ السمبي للبنجاز الشخصي، ونظرا لمفعالية 

اىرة اعتمدنا عمييا في دراستنا الحالية مف أجؿ قياس وتقييـ التي أظيرتيا ىذه النظرية في تفسير ىذه الظ
 الاحتراؽ النفسي السائد لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد  بولاية تيزي وزو.

 الضغوط

 الإجهاد الانفعالي

 ثبلد المشاعز

الشعور بالنقص في 

 الانجاس الشخص ي
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 : Carla Cherniss(1980) نموذج "شرنيس" .2.11
الاحتراؽ النفسي عمى أنو عبارة عف سيرورة ينسحب  Carla Cherniss (1980)لقد عرفت الباحثة 

بموجبيا الفرد الممتزـ في وقت سابؽ عف عممو وىذا نتيجة لمقمؽ والضغوطات التي يعاني منيا، وانطلبقا 
مف تفسيرىا فالفرد والمحيط الذي ينشط فيو يتفاعلبف بصفة متبادلة ومستمرة وأف الاحتراؽ النفسي ناتج 

الموارد الفردية والتنظيمية لمفرد مف جية ومتطمبات العمؿ مف جية أخرى، وينبثؽ  عف فقدف التوازف بيف
فرد عف عممو وحقيقة ىذا الاختلبؿ في التوازف مف التبايف الموجود بيف التوقعات الأولى التي يحمميا ال

خدمات في قطاع ال الإداريةوأىمية النشاطات  إتباعياالواجب  الإجراءاتالميداف، وكمثاؿ عف ذلؾ، 
أف الاحتراؽ النفسي ينبع مف ظروؼ  بالتالي قد استنتجتو الاجتماعية تكبح حرية الموظؼ الاجتماعي، 

العمؿ التي يتعرض ليا العماؿ، وحددت عمى إثره ثلبثة مجموعات مف المتغيرات التي تعزز ظيور 
 (Bouterfas, 2014)الاحتراؽ النفسي، وىي كالتالي< 

 ( بيئة العمؿبشكؿ خاص خصائص المحيط، >) مساىـ في ظيور ال الأوؿتعتبر البعد التنظيمي
النفسي ستقرار الازعزعة  إلىافتقار المعايير، حيث يؤدي الاحتراؽ النفسي والتي يمكف ربطيا بالفوضى و 

القدرة عمى  حيث تؤدي ضعؼالذيف لـ تعد لدييـ الموارد الكافية لمواجية المواقؼ الصعبة،  لؤفرادل
يترتب عنيا استجابات وقوع الفرد في حالة مف الضغط، والتي  إلىواقؼ الصعبة التصرؼ في الم

ثمانية وجود  إلىفي ىذا الخصوص  وقد أشار القمؽ،الانفعالي، التوتر و  الإجيادفيزيولوجية كالتعب، 
 <وىي كالتالي خصائص مرتبطة بمحيط العمؿ

 .متطمبات العمؿ مع الميني الخبيرالتنشئة الاجتماعية< يواجو الميني الشاب نفس ضعؼ -8

مف الصعب عميو تجعؿ الآخريف و عدة مياـ قد تؤثر عمى  إلىعبء العمؿ المرتفع< يخضع العامؿ -7
 المساعدة مف الزملبء.مطالبة 

عمى المدى وىذا محفز مؿ ميف المساعدة عمى أنشطة ذات طابع تكراري وغير تتش العمؿ الروتيني<-1
 الطويؿ.

سيرتكز  فالطبيب جانب واحد مف التفاعؿ، المحدود لمتفاعلبت< يأخذ الميني بعيف الاعتبارالمدى -8
 المعمـ عمى العممية التعممية.عمى البعد الفيزيولوجي و 

 .الإجراءات تصعبالمؤسساتية الإدارية و القواعد فقداف الاستقلبلية< -9
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 قيـ الموظؼ. معالمؤسسة  عدـ ملبئمة أىداؼالاختلبؼ مع أىداؼ المؤسسة< -:

 نقصالقميؿ مف الدعـ و دة< يتـ الشعور بيذا الخمؿ عند الحصوؿ عمى القيانقص الفعالية في الإشراؼ و -;
 .مف طرؼ صاحب العمؿ التغذية الرجعية

 .عدـ الحصوؿ عمى المساندة مف طرؼ الزملبء عند الحاجةالعزلة الاجتماعية< ->

المتمثؿ في ظيور الاحتراؽ النفسي و  إلىبدوره  ؤديالذي يبعدىا بتحديد البعد الثاني و  تقاموقد 
لسف، الجنس، التواصؿ الاجتماعي االمتمثمة في مؿ أف العوا إلى تأشار الخصائص الفردية، حيث 

الحفاظ عمى التوازف بيف الروابط  للبستعداد عمىعمى الاحتراؽ النفسي تبعا يؤثر التوقعات المينية و 
 لتوقعات في مكاف العمؿ.عف المينة واية الاجتماعية، المتطمبات الخارج

الرئيسي لظيور  سببأخيرا نجد مصادر الضغط كبعد ثالث مسبب في ظيور الاحتراؽ النفسي، فالو 
بيف التصورات التي  التي تفصؿحقيقة لم والعامؿ عند إدراكالتي يعاني منيا  الأمؿالضغط ىنا ىي خيبة 

 خمس فئات< فمصادر الضغط ىذه مصنفة في Chernissواقع الحياة المينية، فحسب كانت بحوزتو و 

 الجيد. بالاستعدادالشؾ في القدرات< عمى الرغـ مف التكويف فإف الميني الشاب لا يشعر دائما  (8
 صعوبة العلبقة مع المستفيديف مف الخدمات. (7
 .تقيّد الحريةالتي  الإداريةالتداخلبت البيروقراطية بما فييا المتطمبات  (1
 الانجاز بسبب الروتيف عندما يكوف العامؿ في مستوى لا يرقى لقدراتو. أونقص الحافز  (8
فيسود الصراع بينيـ بدلا مف الدعـ  ،العلبقات بيف الزملبءنمط نقص الزمالة بسبب التغيرات في  (9

 . (Ntssame Sima, 2012) المفترض أف يكوف
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 Cherniss (1980)(: نموذج الاحتراق النفسي لــ "شرنيس" 06الشكل رقم )
 

 

 

 

 

 

 (Ruiller, 2008, P54)المصدر< 
 (Siegrist: Modèle équilibre effort-récompenses) :سيجريست نموذج .3.11

أواخر  Siegristالمكافأة الذي طور مف طرؼ الباحث ض نموذج اختلبؿ التوازف بيف الجيد و يفتر 
التي تقابميا علبمات اعتراؼ ضعيفة مف و التي تتطمب جيودا كبيرة  الوضعية المينيةالثمانينات أف 

إلى استجابات مرضية عمى المستوييف الانفعالي والفيزيولوجي، فضعؼ الاعتراؼ قد المحتمؿ أف تؤدي 
في العمؿ(، أو تنظيميا  الاحتراـاؼ(، أو اجتماعيا )نقص التقدير و أخذ طابعا اقتصاديا )أجر غير كي

 . (kirouac, 2011) (الترقية فرصالأمف الوظيفي ونقص )انعداـ 

أف الضغط ما ىو إلا نتيجة لفقداف التوازف بيف مجيودات العامؿ  1996 وقد أضاؼ عاـ
والاعتراؼ والمكافآت التي يتمقاىا، وأضاؼ أف فكرة مستوى المجيودات ليست مرتبطة بمنصب العمؿ 

نما أيضا بخصائص العامؿ )شخصيتو، أنماطو المعرفية، ارغاماتو خارج العمؿ...(، وفقداف فحسب،  وا 
 التوازف بيف الجيد والمكافأة ىو نتيجة للؤبعاد الثلبث التالية<

ويشير إلى ضغط الوقت، تواتر الانقطاعات، درجة  :(Effort extrinsèque)الجيد الخارجي  (8
 ب الفيزيقية، زيادة عبء العمؿ.المسؤولية، تجاوزات الوقت، المطال

< ويتعمؽ الأمر ىنا بالاعتراؼ )الاحتراـ، (Faiblesse des récompenses)ضعف المكافآت  (7
الدعـ غير الكافي، المعاممة غير العادلة(، الأجور وترقب المكانة )إمكانية الترقية، التغيير المرفوض، 

 انعداـ الأمف الوظيفي، عدـ تكامؿ المكانة( 

                                                                        

 

 

 

                                                                                                        

 مصدر
 الضغط

 في العمل
 المعاناة

 الاحتراق النفسي:
 تغير الاتجاه

 الخصائص الفردية

 الحل الفعال محيط العمل
 لممشكمة
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ويشير إلى الحاجة عمى التحكـ، البحث عف التأييد،  :(Effort intrinsèque)لداخمي الجيد ا (1
 .(Sarnin, 2007)روح المنافسة، التييج الزائد، صعوبة الانسحاب مف العمؿ 

 Siegrist (Balance effort-récompenses) "سيجريست"(: نموذج 07الشكل رقم )
 التعويض              
 الاعتراف              

 الترقية/الأمن            
 المطالب/الالتزامات                                                                               

 

 

 الحافز               

 الحافز                                                                                     

 
 (Wiertz, 2012, P31)المصدر< 

، مف جية الفرد الذي ليس ثلبثة أسباب رئيسية إلىيعود  اختلبؿ التوازفأف إلى   Siegristوقد أشار
ما يبذلو توازف بيف التحقيؽ  إلىلو لـ يتوصؿ و يكوف مجبرا عمى العمؿ مف أجؿ العيش حتى و لديو الخيار 

ظروؼ العمؿ  إستراتيجيةنجد أيضا أشخاص يختاروف  ، كماما يتحصؿ عميو مف مكافأةو  مف جيد
ار الجيد ستثمي والتي تتسنى ليـ كوسيمة مناسبة، وأخيرا ىناؾ مف يقوـ باالصعبة لغرض التقدـ الوظيف

انخفاض في تقدير تسجيؿ أنو يمكف أشار إلى كنيتجة ليذا الاختلبؿ و عف وعي أو بدوف وعي في عممو، 
راض أمستوى الصحي بما فييا نتائج وخيمة عمى الم الشعور بالظمـ، ورصدو  الأشخاصالذات لدى ىؤلاء 

 .(Gendron, 2016)كتئابية الاضطرابات القمب والشراييف والا

 Pines (1993) :(L’approche motivationnelle)نموذج . 4.11
منظور وجودي مقاربة تحفيزية تعتبر الاحتراؽ النفسي كنتيجة  إلىاستنادا  Pines (1993)قدـ 

لعجز الفرد عمى استخداـ قدراتو، ووفقا لو فالضغط والعبء الوظيفي لا يحدثاف الاحتراؽ النفسي لوحدىما، 
 العمؿ نقطة بحث أساسية في محاولة فيـ وتفسير الاحتراؽ النفسي.عف فقد يشكؿ غياب المعنى 

 المكافأة

 الجهد
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وقد أضاؼ الباحث كذلؾ أف الفرد الذي لا يجد قيمة في حياتو المينية يشعر سريعا بتعب جسدي 
وذىني حاد، فطالما يشعر بالعجز عمى استخداـ كفاءاتو وتحقيؽ طموحاتو، سيجد نفسو في حالة الاحتراؽ 

 يصبح عاجزا عمى إدراؾ نتائج أفعالو عمى العمؿ يفقد دافعو والتزامو.رد الذي النفسي، حيث أف الف

المفسرة نماذج ال إلىوينتمي  ية تفاعممبني عمى مقاربة  Pines (1993) الذي اقترحو نموذجالإف 
التي تركز حوؿ اختلبؿ التوازف بيف التطمعات وحقيقة الواقع في تفسير الضغوط والاحتراؽ و  ،مضغطل

أيضا مف تقييـ شكؿ مف أشكاؿ عدـ التوافؽ بيف الحاجات، التطمعات، ىذا النموذج النفسي، كما يمكننا 
 .(Malki & Al, 2022)ودوافع الفرد مف جية والواقع الذي يصطدـ بو في عممو 

 Demerouti & Col( :Modèle JD-R)  (2001)"وزملائو "ديميروتي  نموذج .5.11
التي طورىا "ىوب فوؿ"  يتوافؽ تماما مع النظرة Col   Demerouti & النموذج الذي طوره إف

(HobFoll)عوامؿ الخطر الخاصة عمى  أف كؿ وظيفة تحتوييذا النموذج التفكير المحوري لػػ ، إذ يؤكد
فئتيف رئيسيتيف< العوامؿ التي تشكؿ متطمبات والعوامؿ التي  إلىىذه العوامؿ يمكف تصنيفيا بيا، الا أف 

التي ستراتيجيات التعويض أو التوافؽ و جوانب النشاط التي تتطمب ا إلىموارد، فالمتطمبات تشير  تشكؿ
 والتواجدتسمح لممينييف بالتطور  لأنيافع( كمولدة لمحوافز )الدواينتج عنيا التعب، أما الموارد فتعتبر 

الفرد حصوؿ عمى سبيؿ المثاؿ< الاستقلبلية تعتبر موردا يسمح بية وتطور شخصي، و داخؿ سيرورة تعمم
الشيادة لو بالثقة كدليؿ ، و أكبر  أوسع لمتدخؿ، منحو مسؤولياتمجالا منحومف خلبؿ عمى التقدير 

 (haberey-knuessi, 2011)  للبعتراؼ بقدراتو

ف تمعباف دورا أف ىذا النموذج يرتكز عمى سيرورتا إلى Bakker & Colآخر أشار  ي اتجاهوف 
تتمثؿ في عممية تدىور  فالأولى، أخرىالحافز )الدافع( مف جية تطور مف جية و  الإجياد بروزىاما في 

)عبء العمؿ، المتطمبات الانفعالية(  لمعمؿ رتفعةلموظيفة أو المتطمبات الم الخاطئالصحة، التصميـ 
مشاكؿ  استنزاؼ الطاقة وخمؽ إلىالتي قد تؤدي تقوـ باستنفاذ الموارد الذىنية والبدنية لمموظفيف و التي 

استخداـ استراتيجيات  إلىجيوف يت الأفرادأف في ىذا السياؽ  Hockey (1993) حيث أشارصحية، 
 Activation)عمى التنشيط الودي  بالاعتمادىذا مف تأثير متطمبات البيئة، و لحماية أداءىـ 

Sympatique) (و  اللبإرادي ،)في معالجة  ةالفعال لجيد الذاتي )الاعتماد عمى السيطرةا أوالغدد الصماء
لوجية التي تصطحبيا عمى الفرد، ىاما، كمما ارتفعت التكمفة الفيزيو معمومات(، فكمما كاف التنشيط كبيرا و ال
بالتكاليؼ  اكتشاؼ أشكاؿ مختمفة مف التدىور والمرتبطةمكف دائما فمف الم يفوفقا لنفس الباحثو 
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إعادة تحديد متطمبات )التقميؿ مف الانتباه،  التعويضية )الزيادة في الجيد الذاتي(، استراتيجيات التوافؽ
فالاعتماد  العواقب الناتجة عف التعب )خطورة الخيار، المستويات المرتفعة مف التعب الذاتي(،المياـ(، و 

الوصوؿ بو في آخر إلى استنزاؼ طاقة الفرد و يؤدي  طويؿى استراتيجيات التعويض ىذه عمى مدى عم
  نفسيا. الاحتراؽ إلىالمطاؼ 

أف الموارد  واافترض فقد، اتحفيزي اطابع إلييا فيي تحمؿ واأشار السيرورة الثانية التي بخصوص و  
امتياز وانخفاض التشاؤـ و  ي في العمؿ عالال الالتزاـ إلىتؤدي بطة بالوظيفة ليا قدرة تحفيزية و المرت
لأنيا تعزز ز الداخمي المحفدور أف تمعب دوريف أساسيف، عمى غرار أيضا لموارد ، كما يمكف ليذه االأداء

تحقيؽ  إلىفز الخارجي لأنيا تؤدي الموظفيف، بالإضافة إلى دور المح تطورالنمو، التعمـ، وتساىـ في 
 .(Bakker & al, 2007)منظومة أىداؼ ال

 
 (JD-R Model)وزملائيا"  باكر(: نموذج المتطمبات الوظيفية والموارد لــ "08الشكل رقم )

 
 

 

 

 

 

 

                           

 (Fremont, 2013, P46)المصدر< 

 

 

 الذهنية

 الانفعالية

 الفيزيقية

 غيرها

 الدعم

 الاستقلالية

 التغذية الزجعية

 غيرها

 النتائج

 المتطلبات

 الموارد

 الجهد

 الحافش
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 Karasek :(Demande-contrôle) "كرزاك"نموذج . 6.11
نفسية بيف الخصائص الالتي تربط فيما أفضؿ لمعلبقات لنا يوفر  Karasekالذي طوره نموذج الإف 

العديد مف  ىذا النموذج ستثاراقد ، و أخرىفع مف جية دواالو الاجتماعية لمعمؿ مف جية والصحة و 
 ,Truchot) دوافعيـو  بحث عف محددات صحة العماؿمف خلبؿ النظرا لبساطتو وىذا العممية  الأبحاث

2010)  

المتمثميف و أساسيف بيف بعديف  (Equilibre)عمى مفيوـ "التوازف" في نموذجو  Karasekلقد استند و 
 في<

 " "المطالب النفسية(Demandes psychologiques):  المرتبطة بمتطمبات مركز العمؿ
 (.، كمية العمؿ المطموبةالمرىؽ ذىنياو  معقد)ضغط الوقت، العمؿ ال

 "حرية اتخاذ القرار "(Latitude décisionnelle):  اذ سمطة العماؿ في اتخ إلىالتي تشير و
 (Montreuil, 2014).  رات التي يستخدميا العامؿ في عمؿمجمؿ المياالقرارات المرتبطة بالوظيفة و 

 (Karasek)(: نموذج "كرزاك" 09الشكل رقم )

  المتطمبات المينية                                        
 النموقوية                                        ضعيفة                                     

                                                                                        

  

 )حرية اتخاذ القرارات(

                                                                                          

                                                  المعاناة                                                                                        
 (Alis & al, 2010)المصدر< 

)التعب المزمف، القمؽ،  الإجياد النفسيىو أف  الأوؿ، أساسييفنموذج عمى افتراضيف ال يستند ىذاو 
اتخاذ  ضعؼ القدرة عمىقابميا ة التي تعاليية( يحدث نتيجة لممتطمبات النفسية الالأوعو  أمراض القمب

 أكبر في حريةتتميز بمنخفضة و متطمبات ناتج عف وظيفة ذات  الإجياد فغياب أخرىجية مف ، و اتقرار ال
التطوير تحدث أف دافع العمؿ وفرص التعمـ و  إلىيشير فلافتراض الثاني خصوص ابأما ، اتاتخاذ القرار 

 

 (Actif)  الفعال العمل                   المنخفضالضغط 

 

 الضغط المزثفع                         (Passif)غير الفعال لعملا
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يحدث بينما مرتفعة،  اتتقابميا حرية اتخاذ قرار التي و يست ساحقة( )لكف ل متطمبات العمؿ عاليةل نتيجة
لا حرية اتخاذ القرار مرتبطة بمستوى متطمبات متطمبات العمؿ و تي لا تكوف فييا عكس ىذا في الوظيفة ال

  (Demerouti & al, 2001) . الوظيفة

حيث بإضافة بعد ثالث لنموذجو والمتمثؿ في الدعـ الاجتماعي،  Karasekما سبؽ، قاـ ل وتكممة
أوضح في ىذا الشأف أف اقتراف المطالب النفسية المرتفعة بحرية اتخاذ قرار ضعيفة تعتبر خطر عمى 

 إىماؿالصحة الجسدية والنفسية، وبالتالي فقد سجؿ بنفسو بعض القصور في نموذجو والمتمثمة في 
 إلى في ىذا الصدد العلبقات الاجتماعية عمى مستوى جماعات العمؿ وعمى مستوى المنظمة ككؿ، وأشار

الضغط المرتفع وضعؼ الحرية في اتخاذ القرار الناتجة عف ثار الآوجود خصائص تنظيمية قد تخفؼ مف 
يعتمدوف عمى موارد متنوعة بما في ذلؾ المتعرضيف لحالات الضغط الميني  فالأفرادعمى الموظؼ، 

أف الدعـ  إلىالمقاومة تشير  ليبوأساالدعـ الاجتماعي، وكسبيؿ مثاؿ فنماذج التخفيؼ مف حدة الضغط 
صياغة  إعادةالسمبية لمضغط )مف خلبؿ مساعدة الفرد مثلب عمى  الآثارالاجتماعي يحمي الفرد مف 
يجاد الحؿ ليا(،  الميني يتوقؼ عمى ثلبث خصائص مرتبطة بالعمؿ< المطالب،  الإجيادوأف المشكمة وا 

داخؿ المؤسسة يساىـ في التقميؿ مف الجيد التكيفي عند الارغامات)التحكـ والحرية(، والدعـ، فتوفر الدعـ 
 (Van Wassenhove, 2014)مواجية الوضعيات المينية المكونة مف مطالب مرتفعة وحرية ضعيفة 

 Hobfoll   :(Conservation des ressources)( 2001-1988نموذج ). 7.11
التي يرونيا ذو قيمة  محفزيف عمى اكتساب الموارد الأفرادأف  إلىليذا النموذج  الأساسيةتشير الفكرة 

، وأف كؿ حدث أو واقعة تساىـ في فقدانيا سواء كانت وحمايتياالاحتفاظ بيا يحاولوف و  بالنسبة ليـ
حالة مف الضغط النفسي، وبالتالي فكؿ فرد يحاوؿ تطوير موارده الخاصة لدييـ حقيقية أو مدركة ستخمؽ 

حالة مف الرفاىية والرضا، وبالمقابؿ سيطور ردة فعؿ لمضغط  ما ينتج لديو واكتساب موارد جديدة، وىذا
، أو خطر عمييا يديدفي حالة شعوره بت ويحاوؿ التقميؿ مف الخسائر المحتممة عمى مستوى موارده

موارد، أو الفقداف فالضغط النفسي ىي عبارة عمى ردة فعؿ اتجاه محيط يحتوي سواء عمى تيديد بفقداف ال
  حتى نقص الأرباح مقابؿ الاستثمار في عمؿ ما. ، أولتمؾ الموارد الفعمي

 Hobfollعند محاولة فيـ ميكانيزمات الضغط، حيث عرفيا  وتعتبر الموارد عنصرا ضروريا

، والتي تنطبؽ بالنسبة ليـ ذات قيمة جوىرية الأشخاصعمى أنيا كؿ حاجة يعتبرىا  (1989; 1988)
وقد  بالنسبة ليـ، قيمةالمرغوبة أو حماية الموارد ذات  الأىداؼبتحقيؽ ليـ التي تسمح  الإمكانياتعمى 



 الاحتراق النفسي                                                               الفصل الثالث

 
145 

أنواع مف الموارد< الموارد المادية، الموارد الاجتماعية، الموارد الشخصية،  أربعةاؽ بيف في ىذا السي ميز
 والموارد الطاقوية. 

مى غرار )السكف، السيارة، التي يمكف عمى اكتسابيا ع الأشياءوتشتمؿ الموارد المادية عمى مختمؼ 
الملببس، الأثاث المنزلية ...( فيي ليست ىامة فقط نظرا لفوائدىا المباشرة، بؿ بالنظر أيضا الى قيمتيا 

والمكانة التي تمنحيا، وكسبيؿ مثاؿ عمى ذلؾ فامتلبؾ منزؿ كبير لا يسمح فقط بالعيش في الاجتماعية 
 ة لصاحبو.رفاىية، لكنو يعكس أيضا المكانة الاجتماعي

أما الموارد الاجتماعية فتشير الى الظروؼ والوضعيات الاجتماعية )الزواج، الوظيفة ...(، إضافة 
...( والفكرة ىنا أف المحيط الذي الأقاربالمحيط الاجتماعي )المساعدة الخارجية الموفرة، صحة  إلى

مرضية ولكي يحمي نفسو مف  الظروؼ المثالية لكي يتحصؿ عمى حياةيعيش فيو الفرد يجب أف يوفر لو 
 المواقؼ البغيضة.

وبالنسبة لمموارد الشخصية فتشتمؿ عمى الخصائص الشخصية والنفسية، وتتكوف عمى حد سواء مف 
الكفاءات الشخصية )الكفاءات المينية، الضماف الاجتماعي...(، وسمات الشخصية )التفاؤؿ، الأمؿ، روح 

 المداعبة...(. 

الطاقوية )الوقت، الماؿ، المعارؼ...( فيي لا تأخذ والمتمثمة في الموارد  الأخيرةوبخصوص الموارد 
بؿ لدورىا الياـ عند اكتساب موارد جديدة، وبالتالي فامتلبؾ الوقت فقط بعيف الاعتبار نظرا لقيمتيا الذاتية 

ة، يسمح بالقياـ بنشاطات تيدؼ عمى الاحتفاظ بالموارد واكتساب أخرى جديدة )توفر الوقت لمراح
  (Dodeler & al, 2018)....(للؤصحابتخصيص الوقت 

 الوقاية من الاحتراق النفسي وعلاجو:  .12
إف حالة الاحتراؽ النفسي ليست بالدائمة وبالإمكاف تفادييا والوقاية منيا، إذ يعتبر قياـ الفرد العامؿ 
بدوره المتمثؿ في حياة متوازنة مف حيث التغذية، النشاط الحركي، والاسترخاء الذىني مف الأمور الحيوية 

ؽ النفسي، وبشكؿ عاـ يوصي والمكممة لمجيود المؤسسية التي تؤدي إلى تجنب الوقوع في الاحترا
 المختصوف بإتباع الخطوات التالية< 

 إدراؾ الفرد أو تعرفو عمى الأعراض التي تنبأ بحدوث الاحتراؽ النفسي. (8
 تحديد الأسباب مف خلبؿ الحكـ الذاتي أو بالمجوء إلى الاختبارات التي توضح لو الأسباب. (7
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في الخطوات السابقة، فمف الناحية العممية تحديد الأولويات في التعامؿ مع الأسباب التي حددت  (1
 يصعب التعامؿ معيا دفعة واحدة.

 تطبيؽ الأساليب واتخاذ خطوات عممية لمواجية تمؾ الضغوط منيا< (8
 .تكويف صداقات لضماف الحصوؿ عمى المساندة الاجتماعية 
 .إدارة الوقت بأحسف شكؿ 
 .تنمية اليوايات وحضور الأنشطة الترفييية 
 كتحدي لمقدرة الذاتية. مواجية الحياة 
 .الابتعاد عف جو العمؿ كمما أمكف 
 .الاستعانة بالمتخصصيف 
 .الاعتراؼ الشخصي بوجود المشكمة لزيادة الايجابية في التعامؿ معيا 
دى فعاليتيا واتخاذ البدائؿ تقييـ الخطوات العممية التي اتبعيا الفرد لمواجية المشكمة لمحكـ عمى م (9
 .(11ص ،7187 ،)سمانيذلؾ الأمر زـ إذا استم

كما يشير باحثوف آخروف انو بعد تشخيص الاحتراؽ النفسي كنتيجة لعدة عوامؿ وكخطر حقيقي 
اتخاذ إجراءات وقائية فردية وجماعية، مينية ونفسية، حيث ترتكز ىذه ببالنسبة لمفرد والمؤسسة، يتـ 

 الإجراءات أساسا عمى الفرد والمتمثمة في<

 العلبقة التي تربط اور الخاصة بمحيط العمؿ أيف تفتقرترتكز أساسا عمى المح التنظيمية:الإجراءات  -
بيف الفرد والعمؿ إلى الانسجاـ، وتتمثؿ ىذه المحاور في< عبء العمؿ، أنظمة المكافأة والاعتراؼ، الدعـ 

مؿ، التكويف، الاجتماعي وانسجاـ فرؽ العمؿ، العدالة في العمؿ وصراع القيـ، القيمة المدركة لمع
 والانقطاعات.

 ترتكز ىذه الإجراءات حوؿ إستراتيجيتيف وقائيتيف ترتكزاف حوؿ الفرد وىي< الإجراءات الفردية: -

  الاستراتيجيات اليادفة إلى تعديؿ العلبقة التي تربط الفرد بعممو )تغيير عادات العمؿ، استخداـ
 تقنيات إدارة الضغط(الدعـ الاجتماعي المتوفر في العمؿ وخارجو، تطوير 

  الإجراءات اليادفة إلى تحسيف الموارد الشخصية لمفرد بيدؼ جعمو أكثر مقاومة للآثار السمبية
 .(Grebot, 2011)لمضغط المتواجد في العمؿ )تبني أسموب حياة أكثر استرخاء والعلبج النفسي( 
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المينية في الوقت الراىف، نستقرى مما سبؽ ذكره أف الاحتراؽ النفسي ظاىرة متفشية في الأوساط 
 الإجراءاتوالوقاية منيا مرتبط أساسا بتوعية الأفراد والمؤسسات مف خطورة ىذه الظاىرة مف أجؿ اخذ 

الاحترازية اللبزمة، وىذا مف خلبؿ حملبت التوعية عمى المستوى الفردي والتزاـ المؤسسات بمسؤولياتيا 
ة والآمنة لمفرد ، فيجب أف تكوف بيئة العمؿ مكانا البيئة السميماليا مف خلبؿ توفير الاجتماعية اتجاه عم

 لبناء الصحة النفسية لا لتدميرىا.

أنو مف السيؿ التمييز بيف مختمؼ أنواع  إلى Truchot (2004)وفي نفس السياؽ دائما، أشار 
 الوقاية الخاصة بالاحتراؽ النفسي، حيث يمكف وفقا لو تصنيفيا عمى النحو التالي< 

  :الوقاية الأوليةPrévention Primaire 
القضاء عمى مصادر الاحتراؽ النفسي أو التقميؿ منيا، وبالنسبة  إلىترتكز أساسا عمى الفرد وتيدؼ 

 ثلبث فئات رئيسية<  إلىفيذه البرامج تنقسـ  Newman & Beehr (1979)لػ 

  .تغيير الخصائص التنظيمية< ىيكؿ البيئة، السيرورة التنظيمية، وتطوير الخدمات الصحية 
  غوط ، التقميؿ مف الضالأدوارصياغة  إعادةمف خلبؿ  <التنظيمية الأدوارتغيير خصائص

 . الأدوار، تعزيز المشاركة في اتخاذ القرارات، والتقميؿ مف صراعات بالأدوارالمرتبطة 
 مياـ< مف خلبؿ تصميـ العمؿ بشكؿ يتناسب مع قدرات وطموحات الموظفيف، تغيير خصائص ال

ما ىو محبذ لدى الموظفيف عند الاختيار والتوزيع، الاعتماد عمى برامج التكويف والتكفؿ  إلىالامتثاؿ 
 الفردي لمموظفيف. 

ف لكونيا مديرة لمصمحة الممرضيف أف التكوي A.M.Pronost (2001)وكمثاؿ عمى ذلؾ أوضحت 
خضعت لو الممرضات والمواتي يواجيف الموت بصورة متكررة، مكنتيـ مف تطوير "تقنيات الذي 

 الانسحاب" والتقميؿ مف خطر الاحتراؽ.

  :الوقاية الثانويةPrévention Secondaire  
 Newman & Beehrالتخفيؼ مف التوترات التي يشعر بيا الموظؼ، وبالنسبة لػػ  إلىتيدؼ 

 فيذه التدخلبت تتوزع عمى أربع فئات<  (1979)

  تغيير الظروؼ النفسية )تخطيط وتسيير الحياة الشخصية، التقييـ  إلىالتدخلبت التي تيدؼ
 الذاتي(.
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  تغيير الظروؼ الفيزيقية والفيزيولوجية )نمط الحياة الصحي،  إلىالتدخلبت التي تيدؼ
 الاسترخاء، التدليؾ(. 

  تغييرات عمى مستوى السموؾ )الابتعاد مف نمط الشخصية مف  ثإحدا إلىالتدخلبت التي تيدؼ
 ، الاستجابات اليادئة، الترفيو، المساندة الاجتماعية(.-أ–صنؼ 

  (الأقؿتغيير بيئة العمؿ )الوظيفة أو التنظيـ ذو المطالب  إلىالتدخلبت التي تيدؼ 
  :الوقاية الثلاثيةPrévention Tertiaire  

يتعمؽ ىنا  الأمريجب الاعتماد ىنا عمى مصطمح "المعالجة" بدلا عف مصطمح "الوقاية"، لاف 
أو العلبج النفسي  الأدويةبمعالجة الفرد الذي يعاني مف الاحتراؽ النفسي، فالعلبج ىنا يتـ بالاعتماد عمى 

 .(Tourmann, 2008)المعرفي، عمـ النفس الديناميكي، المعالجة الوجيزة( -)العلبج السموكي
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 خلاصة الفصل: 
ظاىرة الاحتراؽ النفسي مشكمة حقيقية لا يمكف الاستيانة بيا أبدا،  أفنستخمص مما سبؽ ذكره 

فانتشارىا أصبح يطاؿ جميع قطاعات العمؿ بدوف استثناء وبدرجة اكبر تمؾ التي تتطمب التعامؿ مع 
تداعيات واسعة النطاؽ لا تخص الفرد  إلىكالتمريض والتدريس، حيث يؤدي الاحتراؽ النفسي  الآخريف

علبقاتو المينية والاجتماعية، كما تعتبر عبئا حقيقيا محيطو الخارجي كالمحترؽ نفسيا فحسب، بؿ تمس 
ؼ باىظة العرض نظرا لما يخمفو مف تكالي ىي الأخرى مف عواقب ىذابالنسبة لممؤسسات التي تعاني 

يعتبر مف الضروري الاستثمار في  ، وليذامرتبطة بالعطؿ المرضية والغيابات المتكررة والتعويضات
والإمكانيات الوقاية مف ىذه الظاىرة عف طريؽ تقميص مصادر الضغوط المينية وتوفير التسييلبت 

 .لنفسية وتحقيؽ الرفاىيةلجعؿ محيطيـ الميني مكانا لبناء الصحة المموارد البشرية  اللبزمة والضرورية
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 تمييد: 

ختتبار اللازمة لاجمع البيانات راءات المنيجية التي تم إتباعيا قصد سنتناول في ىذا الفصل الإج
ذي اعتمدنا عميو في تقديم المنيج الو بوصف ميدان الدراسة، فرضيات الدراسة الحالية، وقد استيمناه 

الدراسة الأساسية عينة قمنا بتقديم مجتمع الدراسة، بعدىا الدراسة الاستطلاعية، دراستنا الحالية، لتميو 
وحساب ختصائصيا  أدوات جمع البيناتختصائصيا، ثم تطرقنا إلى وصف وكيفية اختتيارىا وكذا 

معالجة البيانات الختاصة بيذه ة في في الأختير إلى الأدوات الإحصائية المعتمدبعده السيكومترية، لنشير 
 . الدراسة

 ميدان الدراسة:  .1
تم إجراء الدراسة الحالية بالمستشفى الجامعي ندير محمد الذي يقع وسط مدينة تيزي وزو والمتكون 

المستشفى الجامعي ندير  مساحة وتقدر ،من فرعين )المستشفى الجامعي ندير محمد ومستشفى بالوا(
حيث كان يشمل عمى عدد  12/02/1950قد تم افتتاحو بتاريخ ، و متر مربع 42 287750 محمد بــ

محدود من التختصصات، ليتم تحويمو لاحقا إلى مستشفى جامعي تابع لوزارة الصحة بموجب المرسوم رقم 
( سرير موزعة عمى 1100، وتقدر طاقتو الاستيعابية بــ )1986ديسمبر  16المؤرخ بتاريخ  86-306

منصب عمل موزع عمى ثلاث فئات مينية، لنجد  3487مصمحة علاجية، كما يضم المستشفى  (42)
 .( إداري1439)ومن الطاقم الشبو الطبي،  فرد( 1067( طبيب وطبيبة، )981بين ىذا المجموع الكمي )

عمى أما بالنسبة لمستشفى بالوا التابع لممستشفى الجامعي ندير محمد فيقع بمنطقة رجاونة المتواجدة 
( بنايات موزعة عمى 04، حيث يتكون ىذا المستشفى من )تيزي وزو مدينةكيمومترات من  05بعد 

( سرير، ويحتوي عمى العديد من 320متر مربع وبقدرة استيعابية تبمغ ) 62500مساحة مقدرة بــ 
 الأنف، مصمحة طب العيون، مصمحة أمراض الأوراممصمحة المصالح الطبية المتختصصة عمى غرار: 

 الروماتيزم،التنفسية، مصمحة أمراض  الأمراضوالحنجرة، مصمحة إعادة التأىيل، مصمحة  والأذنين
 مصمحة داء السكري، مصمحة طب العيون، مصمحة طب النساء، مصمحة إعادة التأىيل الوظيفي.
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 منيج الدراسة:  .2
ر نوع ، إذ يتوقف اختتياوالاجتماعية إن اختتيار منيج الدراسة يعد نقطة ىامة في البحوث الإنسانية

النتائج و متغيرات الدراسة من حيث الموضوع، من حيث الأىداف عمى  ختدم أغراض البحثالمنيج الذي ي
 المراد التوصل إلييا.

بين من و  ،الإنسانية والاجتماعية ظواىرلتتعدد المناىج التي تستعمل لدراسة المواضيع المتعمقة باو 
ظاىرة لأنو يساعد عمى دراسة ال عميو في الدراسة الحالية نجد المنيج الوصفي الذي اعتمدنا المناىج ىذه

وصفيا وصفا دقيقا يعبر عنو بطريقة كمية تعطي لنا وصفا رقميا يوضح كما ىي موجودة في الواقع و 
عمى  استقصاء ينصب" عمى أنوالمنيج الوصفي  "رابح تركي" يعرفو ، درجتياحجميا و و مقدار الظاىرة 

قصد تشختيصيا والكشف عن جوانبيا قائمة في الحاضر  ظاىرة من الظواىر العممية والنفسية كما ىي
 (.22ص ،1984 ،)تركي "بين ظواىر عممية أو نفسية أخترىوتحديد العلاقة بين عناصرىا و 

 الدراسة الاستطلاعية: .3
فيي  ،البحث العممي لإعدادتعتبر الدراسة الاستطلاعية أولى الختطوات التي يقوم بيا الباحث تمييدا 

ميدان الدراسة  عمى معرفةالباحث لدراسات الميدانية، حيث تساعد التي ترتكز عمييا ا الأولىبمثابة المبنة 
مشكمة الجوانب الختفية ل لمشكلات واكتشافامختتمف  إحصاءبجميع جوانب الموضوع من ختلال  والإلمام
الجديدة التي قد  الأفكارالمساىمة في اكتشاف  إلى، كما تسعى أيضا ومحاولة فك الغموض عنيا الدراسة

جمع القدر الكافي من المعمومات  علاوة عن، تساعد الباحث عمى تفسير وفيم المشكمة المراد دراستيا
بعد عممية بناء وتصميم استبيان جودة الحياة في العمل حول الإمكانية الفعمية لإجراء الدراسة الميدانية. ف

مجموعة من المقاييس عمى غرار مقياس "إيستون وفان لار"  ا عمىستناداوذلك الممرضين  الموجو لفئة
(2102 )Easton & Van Laar "( 2110)، مقياس "بروكس وأندرسونBrooks & Anderson ،

، تم عرضو عمى (2016المعدل والمكيف من طرف "بن ختالد عبد الكريم" ) ومقياس "المغربي عبد الفتاح"
 أراءىمعمم النفس العمل والتنظيم من أجل الحصول عمى مجال مختتصين في الساتذة مجموعة من الأ

، وقد كانت الموضوع وأىدافو وفرضياتو إلىوملاحظاتيم القيمة حول مضمون وشكل الاستبيان بالنظر 
 حذف البنود المركبة وتعويضياإجراء التعديلات اللازمة من ختلال بحيث مكنتنا ة ملاحظاتيم جد مفيد

النيائي ضبط الوبعد  راسة،وتغيير بعض البنود والعبارات ضمانا لسلامة البناء المغوي لاستبيان الد



 الإجراءات المنهجية للدراسة                                                                      الفصل الرابع

 
154 

ستبيان جودة الحياة في العمل لدى الممرضين قمنا بتجميعو مع مقياس الاحتراق النفسي من تصميم لا
 . Christina Maslach & Jackson (1981) "وجاكسون الباحثة "كريستينا ماسلاش

دراستنا  إجراءميدان قصد البالتوجو نحو قمنا ضبط أداة جمع البيانات عممية وبعد الانتياء من 
، حيث 2022ية وذلك ختلال الفترة الممتدة ما بين أوائل شير جوان وأواختر شير أوت من عام لاستطلاعا

( ممرض 80)من عمى عينة أولية مكونة بالمغتين العربية والفرنسية  جمع البياناتبتوزيع أداة قمنا 
الجامعي ندير محمد والمتمثمة في  التابعة لممستشفىبعض المصالح العلاجية  يشتغمون في وممرضة

، مصمحة أمراض القمبالمعدية، مصمحة الطب الداختمي،  الأمراض، مصمحة الأطفالمصمحة طب 
( 10بعد فقدان ) (%8775) بمغتومصمحة طب الأنف والأذن والحنجرة بــ "بالوا" بنسبة استرجاع 

، وكان اليدف من ( ممرض وممرضة70) عمىإستبيانات، وبالتالي فقد شممت عينة الدراسة الاستطلاعية 
يمات التي المستعممة ومدى وضوح عباراتيا وسلامة التعم الأداةالتحقق من صلاحية ىو الدراسة ىذه 

عند إجابتيم عمى فقرات الاستبيان، وبعد يواجييا الممرضون قد اكتشاف الصعوبات التي تحتوي عمييا و 
 تكن في متناولالموزعة اتضح لنا وجود بعض الفقرات الغامضة التي لم  الأوليةاسترجاع الاستبيانات 

 إعادة إلىما دفعنا م، بسبب استعمالنا لبعض المفردات الصعبة والمعقدة أفراد العينة الاستطلاعية
فقرات الاستبيان عند إجراء لجميع وىذا ضمانا لمفيم الجيد ، يا بشرط الاحتفاظ بمعناىاوتبسيط صياغتيا

والتحقق أداة الدراسة  حساب صدق وثبات نمالدراسة الأساسية، كما سمحت لنا ىذه الدراسة الاستكشافية 
 . كما ىو موضح لاحقا في عنصر "الختصائص السيكومترية لأداة الدراسة"من صلاحيتيا 

 مجتمع الدراسة:  .4
 والأشختاص الذين يضعيم الباحث في اعتباره أثناء أنقصد بمجتمع الدراسة الوحدة الكاممة للأفراد 
 الأصميعمى جميع مفردات المجتمع  شاممة تحتويبحثو، ونظرا لمصعوبات المرتبطة بإجراء دراسة 

وقت الطويل الذي قد تستغرقو، والتكاليف المادية جيد الكبير الذي تتطمبو تمك الدراسة، والالوالمتمثمة في 
شرط أن تحتفظ تمك العينة ب الأصميالناتجة عنيا، يكفي عمى الباحث اختتيار عينة ممثمة لذلك المجتمع 

عمى انجاز  وتساعده وبحثأىداف  وتمكن الباحث من تحقيق إليوبجميع ختصائص المجتمع الذي تنتسب 
المستشفى  إلىالحالية في جميع الممرضين والممرضات المنتسبين  الدراسةميمتو، ويتمثل مجتمع 

 ( ممرض وممرضة1067بفرعيو: فرع تيزي وزو وفرع بالوا والبالغ عددىم )الجامعي ندير محمد 
 .ليابية التابعة موزعين عمى مختتمف المصالح الطوال
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 وكيفية اختيارىا: الأساسية عينة الدراسة  .5
من بسيطة تم اختتيارىم بطريقة عشوائية  وممرضةممرض ( 295)تكونت عينة الدراسة الحالية من 

 البالغو  ،المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو إلىبين المجموع الكمي لمممرضين المنتسبين 
والمقدر  العلاجية التابعة لممستشفى المصالحمختتمف  موزعين عمىوالممرض وممرضة  (1067)عددىم 
المكونة من استبيان جودة الحياة في العمل ومقياس و الدراسة أداة توزيع ب قمنا، حيث ( مصمحة42عددىا )

 المصالحيشتغمون في   ممرض وممرضة (400)عينة قدرىا عمى  نيائيةالالاحتراق النفسي في الدراسة 
 : التالي( 03رقم )الموضحة في الجدول الطبية 

 التابعة ليالمصالح الممرضين حسب اتوزيع الاستبيانات عمى (: 03جدول رقم )
النسبة  

% 
الاستبيانات 

 الصالحة
الاستبيانات 
 المسترجعة

الاستبيانات 
 الموزعة

 الفرع المصالح التابعة لكل فرع

60%  المستشفى الجامعي ندير محمد بمدينة  تيزي وزو مصمحة الاستعجالات 30 21 18 
 

85% الحيوي الإنعاشمصمحة  20 18 17   
80% الأطفالمصمحة جراحة  20 16 16   
70% العظاممصمحة طب  20 17 14   
75%  مصمحة أمراض الكمى 20 16 15 

8676% الأحشاءمصمحة جراحة  15 13 13   
60% البوليةمصمحة أمراض المسالك  20 13 12   

9373% الأعصابمصمحة جراحة  15 14 14   
75% العقمية الأمراضمصمحة  20 17 15   
80%  مصمحة أمراض القمب 20 19 16 
80%  مصمحة علاج الحروق 25 25 20 
85%  مصمحة أمراض الدم 20 17 17 
80%  مصمحة أمراض الجياز اليضمي 25 21 20 
75%  مصمحة مرض السكري 20 15 15 

 مستشفى بالوا

80%  مصمحة طب العيون 20 16 16 
6676%  مصمحة طب النساء 15 12 10 
35% الأوراممصمحة طب  20 09 07   
65%  مصمحة إعادة التأىيل  20 14 13 
80% التنفسية الأمراضمصمحة  15 12 12   
75%  مصمحة أمراض الروماتيزم 20 15 15 

73,75%  المجموع / 400 320 295 
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عمى أفراد  الاستبياناتبتوزيع  ةالختاصو ( 03الجدول رقم )البيانات الواردة في يتبين لنا من ختلال 
ما استرجاع  ( استبيان، تمكننا من400)عمى  والتي شممتتوزيع العممية بعد أنو  ،عينة الدراسة الحالية

صالح لمدراسة استبيان  (295) إلى ، ليتقمص عددىا فيما بعد(%80بنسبة بمغت ) استبيان( 320)يقارب 
لعدم ( وذلك %6725بنسبة قدرت ) استبيان( 25)وىذا بعد استبعاد  (%73775) استرجاع قدرت بــبنسبة 

ختلال الفترة الممتدة ما بين  مع العمم أن فعاليات الدراسة الحالية قد أجريت. اكتمال البيانات الواردة فييا
 .2022نوفمبر شير أواختر و  2022أوت شير 

 خصائص عينة الدراسة:  .6
 توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس: . 1.6

 توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس. (:04الجدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار نوع الجنس

 %3072 89 ذكور
 %6978 206 إناث

 %100 295 المجموع

 عينة الدراسة حسب متغير الجنس أفرادالدائرة النسبية لتوزيع (: 10الشكل رقم )

 

       ( أن عدد الممرضات يفوق عدد10( والشكل رقم )04يتبين من ختلال الجدول رقم )
( بنسبة 89، في حين بمغ عدد الذكور )%6978( بنسبة 206الممرضين، حيث بمغ عدد الإناث )

الجنس الأنثوي أكثر من ، وىذا قد يرجع أساسا إلى ختصائص مينة التمريض والتي تستقطب 3072%
 الذكور.

70% 

30% 

 الاناث 

 الذكور
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير السن:  .2.6
 توزيع أفراد العينة حسب متغير السن. (:05الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار فئة السن
 %3479 103 سنة 30أقل من 

 %39 115 سنة 40 – 30ما بين 
 %1676 49 سنة 50 – 41ما بين 

 %975 28 سنة 50أكثر من 
 %100 295 المجموع

 

 .عينة الدراسة حسب متغير السن أفرادالدائرة النسبية لتوزيع (: 11الشكل رقم )

 

( أن أغمبية أفراد عينة 11( والشكل رقم )05الجدول رقم )البيانات الواردة في نلاحظ من ختلال 
سنة، ثم  40و 30تتراوح أعمارىم ما بين  %39( ممرض وممرضة بنسبة 115الدراسة والمقدر عددىم )

، ثم %3479( ممرض وممرضة  بنسبة 103سنة والتي قدر عددىا بــ ) 30تمييا الفئة العمرية اقل من 
( ممرض 49سنة والتي قدر عددىا بـــ ) 50و 41تأتي بعدىا الفئة العمرية التي تتراوح أعمارىم ما بين 

( 28سنة والتي بمغ عددىا ) 50ختير الفئة العمرية الأكثر من ، وفي الأ%1676وممرضة بنسبة قدرت بــ 
، ويمكن إرجاع ىذا الإقبال الكبير عمى مينة التمريض من طرف فئة %975ممرض وممرضة بنسبة 

 الشباب إلى كثرة العروض المينية المتاحة في القطاع الشبو الطبي دون غيرىا من القطاعات الأخترى.

 

39% 

35% 

17% 

9% 

 سنة 40-30ما بين 

 سنة 30أقل من 

 سنة 50-41ما بين 

 سنة 50أكثر من 
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 : العائميةتوزيع أفراد العينة حسب متغير الحالة  .3.6
 .العائميةتوزيع أفراد العينة حسب متغير الحالة  (:06الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار العائميةالحالة 
 %4077 120 أعزب/عزباء
 %5676 167 متزوج )ة(

 %177 05 )ة( مطمق
 %1 03 أرمل )ة(
 %100 295 المجموع

 

 راسة حسب متغير الحالة العائميةالدائرة النسبية لتوزيع أفراد عينة الد(: 12)الشكل رقم 

 

      ( أن أغمبية أفراد عينة الدراسة12( والشكل رقم )06يتضح لنا من ختلال الجدول رقم )
، تميو فئة %5676( ممرض وممرضة بنسبة 167متزوجين، حيث بمغ عدد الممرضين المتزوجين )

، في حين قدر عدد الممرضين %4077( ممرض وممرضة بنسبة 120عددىا بــ )العزاب التي قدر 
 .%1( ممرضين أرامل  بنسبة 03، وفي الأختير تسجيل ثلاث )%177( بنسبة 05المطمقين بــ )

 

 

 

56% 

41% 

2% 
1% 

 (ة)متزوج

 عزباء/أعزب

 (ة)مطلق

 (ة)أرمل
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى التعميمي: .4.6
 التعميمي.توزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى  (:07الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار المستوى التعميمي
 %371 09 متوسط
 %3876 114 ثانوي
 %5873 172 جامعي
 %100 295 المجموع

 

 مستوى التعميميعينة الدراسة حسب متغير ال أفرادالدائرة النسبية لتوزيع (: 13الشكل رقم )

 

أن أغمبية أفراد عينة الدراسة لدييم ( 13( والشكل رقم )07يتبين لنا من ختلال الجدول رقم )
، أما الممرضين ذوي %5873( ممرض وممرضة بنسبة 172مستوى تعميمي جامعي، حيث بمغ عددىم )
، في حين بمغ عدد %3876( ممرض وممرضة بنسبة 114المستوى التعميمي الثانوي فقد بمغ عددىم )

وقد تعكس لنا ىذه البيانات ظاىرة إقبال  ،%371( بنسبة 09الممرضين ذوي المستوى التعميمي المتوسط )
وتوجو الطمبة الجامعيين نحو مينة التمريض التي تعتبر من القطاعات الأكثر حاجة إلى الموارد البشرية 

 وىذا نظرا لنقص الآفاق المينية المستقبمية المتوفرة بالنسبة ليم.

 

 

3% 

39% 

58% 

 مستوى متوسط

 مستوى ثانوي

 مستوى جامعي
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير سنوات الأقدمية:  .5.6
 قدمية.توزيع أفراد العينة حسب متغير سنوات الأ (:08)الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار قدميةالأ سنوات
 %6377 188 سنوات 10أقل من 
 %2177 64 سنة 20-10ما بين 
 %978 29 سنة 30-21ما بين 

 %477 14 سنة 30أكثر من 
 %100 295 المجموع

 

 .قدميةعينة الدراسة حسب متغير سنوات الأالدائرة النسبية لتوزيع أفراد (: 14الشكل رقم )

 

( أن أغمبية أفراد عينة الدراسة تقل سنوات 14( والشكل رقم )08نلاحظ من ختلال الجدول رقم )
، %6377( ممرض وممرضة بنسبة 188سنوات، إذ قدر عددىم  بــ )10أقدميتيم في مينة التمريض عن 

( ممرض وممرضة بنسبة 64سنة والبالغ عددىم ) 20 -10الاقدمية التي تتراوح ما بين تميو فئة 
، %978( ممرض وممرضة بنسبة 29سنة الذين بمغ عددىم ) 30-21، ثم فئة الاقدمية ما بين 2177%

( ممرض 14سنة والذين بمغ عددىم ) 30لتأتي في الأختير فئة الممرضين التي تفوق سنوات أقدميتيم 
، وقد يتضح لنا من ختلال ىذه البيانات أن القطاع الشبو الطبي يعد من أكثر %477بنسبة وممرضة 

القطاعات حاجة لمموارد البشرية ختلال السنوات الأختيرة، وىذا ما يفسر لنا حاليا ارتفاع نسبة الممرضين 
 حديثي التوظيف في ىذا القطاع.

64% 

22% 

10% 

4% 

 سنوات 10أقل من 

 سنة 20-10ما بين 

 سنة 30-21ما بين 

 سنة 30أكثر من 
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 :أدوات جمع البيانات .7
 الأولالجزء  ثلاثة أجزاء، حيث ختصص إلىالمستعممة في جمع البيانات ىذه الدراسة تنقسم أداة 

ولاية الجامعي ندير محمد ب المستشفىبممرضي وممرضات  يانات الشختصية المتعمقةلمحصول عمى الب
، في جودة الحياة في العمل معد من طرف الباحث لقياساستبيان  يتمثل في، أما الجزء الثاني فتيزي وزو

 ."وجاكسون الاحتراق النفسي من تصميم "ماسلاشمقياس  فيء الثالث الجز  تمثلحين 

يتمثل في البيانات الشختصية المتعمقة بالمستجوبين من حيث الجنس، السن، و  :الأولالجزء . 1.7
 .قدميةالمستوى التعميمي، وسنوات الأ، العائميةالحالة 

ض قياس جودة الحياة في العمل لدى لغر  بإعدادهاستبيان قمنا  ويشمل عمى الجزء الثاني:. 2.7
 & Easton (2012) "وفان لار إيستون"مقياس  أبرزىامجموعة من المقاييس  إلىاستنادا الممرضين 

Van Laar جنوب انجمترا بمعامل ثبات قدر بــ الأصمية عمى عمال القطاع الصحي  المطبق في صيغتو
صمم ختصيصا لفئة الذي  Brooks & Anderson (2001) "بروكس وأندرسون" مقياس كذلك و  ،0791

"منى  ىو نفس المقياس الذي طبقتو الباحثةو  ،الأصمية بيئتوفي  0790ثبات قدر بــ  الممرضين بمعامل
 ،0786بمغ  ثبات معاملبمصر جميورية عمى ممرضي مستشفى عين الشام ب (2014) "مصطفى

 ""بن ختالد عبد الكريمالباحث من طرف  طبق الذي (2004"المغربي عبد الفتاح" ) مقياسبالإضافة إلى 
ىذه  وانطلاقا من، 0796ثبات بمغ معامل بالمؤسسات الاستشفائية بولاية أدرار عمى ممرضي ( 2017)

 لأبعاد الموضحة في الجدول التالي:ا قمنا باستختلاصقاييس الم

 توزيع بنود استبيان جودة الحياة في العمل وفقا لمحاوره.(: 09الجدول رقم )
 أرقام البنود المنتمية إلييا محاور الاستبيان

 (5.4.3.2.1) التوفيق بين الحياة المينية والحياة العائمية
 15.14.13.12.11.10.09.08.07.06)) محتوى العمل وظروفو

 (22.21.20.19.18.17.16) الرضا عن المسار الوظيفي
 (26.25.24.23) المشاركة في اتخاذ القرارات

 (31.30.29.28.27) والمكافآتالأجور 
 (41.40.39.38.37.36.35.34.33.32) العلاقات في العمل

 (46.45.44.43.42) عامةالرفاىية ال
 بند 46 المجموع الكمي
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، (Likert)طريقة "ليكرت" وفقا لتدرج ختماسي البدائل عمى  ستبيانويتم الاستجابة عمى بنود الإ

( عمى التوالي لمبدائل، ما عدا البنود السمبية 05و 01)وتتراوح درجة كل بند من بنود الاستبيان ما بين 
كما ىو  ( عمى التوالي وفقا لتسمسل البدائل.01و 05( فدرجتيم تتراوح ما بين )41.15.5والمتمثمة في )

 : (10رقم )الجدول موضح في 

 (Likert)خماسي البدائل درجات مقياس ليكرت (: 10الجدول رقم )
 موافق بشدة موافق محايد معارض معارض بشدة البدائل

 05 04 03 02 01 البنود الموجبة
 01 02 03 04 05 البنود السمبية

جودة الحياة في العمل لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير ل المستويات الثلاث وتمكننا من تحديد
للاستبيان عن طريق ضرب عدد بنود الاستبيان بأدنى تقدير محمد من ختلال حساب الدرجة الدنيا 

(، وحساب الدرجة القصوى للاستبيان من ختلال ضرب عدد بنود الاستبيان  بأقصى تقدير  46=01×46)
رجة الدنيا والقصوى (، ليتم بعدىا حساب المدى من ختلال إيجاد المسافة ما بين الد230=05×46)
أدنى درجة وأقصى درجة لمحصول عمى مسافات متساوية في  (، وتقسيم الفرق بين184=230-46)

 الجدول التالي: المستويات الثلاث كما ىو موضح في

 .جودة الحياة في العملاستبيان مستويات (: 11الجدول رقم )
 الدرجات المستويات

 107-46ما بين  المستوى المنخفض
 169-108ما بين  المستوى المتوسط
 230-170بين ما  المستوى المرتفع

 المصدر: من إعداد الباحث
 وجاكسون" "ماسلاش الاحتراق النفسي لــ اعتمدنا في ىذه الدراسة عمى مقياس الجزء الثالث:. 3.7

Maslach & Jackson (1981)  ، والذي يعتبر من أكثر مقاييس الاحتراق النفسي اعتمادا في
وقد سجل المقياس ثباتا قدر ( 2018) ""ساعد تباني، حيث تم الاعتماد عميو في دراسة المختتمفةالدراسات 

تسأل عبارة  (22)من  ، ويتكون المقياس0770بثبات بمغ  (2013) "، ودراسة "طايبي نعيمة0782بــ 
الممرض عن شعوره نحو مجموعة من السموكيات المرتبطة بمينة التمريض، ويستجيب المشارك عمى ىذه 
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 إلىالعبارات لمدلالة عمى تكرار الشعور من جية وشدتو من جية أخترى، وينقسم مقياس الاحتراق النفسي 
 :(12) رقم ثلاثة أبعاد كما ىو موضح في الجدول

 محاوره الثلاث.ل وفقا "ماسلاش"توزيع عبارات مقياس (: 12لجدول رقم )ا
 مرتبطة بكل محورال بنودأرقام ال محاور المقياس

 20.16.14.13.08.06.03.02.01 الانفعالي الإجياد
 22.15.11.10.05 تبمد المشاعر

 21.19.18.17.12.09.07.04 نقص الشعور بالانجاز الشخصي
 بند 22 المجموع الكمي

كما ىو  طريقة ليكرتحسب  وفقا لسمم سباعي البدائلالاحتراق النفسي مقياس يتم الاستجابة عمى و 
       موضح في الجدول التالي: 

 (Likert)درجات مقياس ليكرت سباعي البدائل (: 13الجدول رقم )
 

 البدائل
 
 أبدا

بعض الأحيان 
في السنة 
 عمى الأقل

مرة واحدة في 
الشير عمى 

 الأقل

بعض 
الأحيان في 

 الشير

 مرة واحدة
 في 

 الأسبوع 

بعض الأحيان 
 في 

 الأسبوع

 
 دائما

 06 05 04 03 02 01 00 الدرجات

بجمع الدرجات المتحصل عمييا في المحاور فيتم حسابيا الدرجة الكمية لممقياس  بختصوصأما 
 الثلاث لممقياس كما ىو موضح في الجدول التالي: 

 مستويات الاحتراق عمى الأبعاد الثلاث.(: 14الجدول رقم )
 المستوى المرتفع المستوى المتوسط المستوى المنخفض المحاور

 درجة 30أكثر من  درجة 29و 18ما بين  درجة 17أقل من  الانفعالي الإجياد
 درجة 12أكثر من  درجة 11و 6ما بين  درجات 5أقل من  تبمد المشاعر

 درجة 33أقل من  درجة 39و 34ما بين  درجة 40من  كثرأ نقص في الانجاز الشخصي
 (Bontoux, 2016)المصدر: 
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 داة جمع البيانات: لأ الخصائص السيكومترية .8
 استبيان جودة الحياة في العمل:  .1.8

 صدق المحكمين:  .1.1.8
المختتصين في  الأساتذةلقد قمنا بعرض الاستبيان الختاص بجودة الحياة في العمل عمى مجموعة من 

مجال عمم النفس العمل والتنظيم، حيث طمبنا منيم إسداء الرأي والحكم عمى مدى مناسبة بنود ىذا 
بآرائيم واقتراحاتيم من حيث  الأختذالاستبيان في قياس الغرض واليدف الذي أعدت من أجمو، وقد تم 

بنود ىذا الاستبيان في صورتو  إعادة صياغة بعض العبارات والقيام بالتعديلات اللازمة، عمما أن عدد
الملاحظات القيمة التي قدميا  إلىبندا، فبعد التعديلات التي قمنا بيا استنادا  48كان يحتوي عمى  الأولى

، كما يجدر الإشارة إلى أن بندا 46المحكمين أصبحت الصيغة النيائية للاستبيان تتكون من  الأساتذة
نسية استجابة لختصائصيم وختصائص بالمغتين العربية والفر ة دراستنا عمى أفراد عينالاستبيان قد تم تقديمو 

 .وظيفتيم

 (: البنائيصدق التكوين الفرضي ) .2.1.8
بين كل  (Pearson)لقد تم حساب ىذا النوع من الصدق عن طريق حساب معامل الارتباط بيرسن 

بند ودرجة المحور الذي ينتمي إليو من جية، وعلاقة كل بند بالدرجة الكمية للاستبيان من جية     
أخترى، عمما أنو سيتم حذف أي بند يكون ارتباطو بالمحور الذي ينتمي إليو أو بالدرجة الكمية للإستبيان 

( 15ج الموضحة في الجدول رقم )لمبيانات عن النتائ الإحصائيغير دال إحصائيا، وقد أسفر التحميل 
 التالي: 
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  .والدرجة الكمية درجة المحورالاستبيان وكل من  دو معاملات الارتباط بين بن(: 15الجدول رقم )

معامل الارتباط  البنود المحاور
 بدرجة المحور

 الارتباطمعامل 
معامل الارتباط  البنود المحاور بالدرجة الكمية

 بدرجة المحور
 الارتباط معامل

 بالدرجة الكمية

التوفيق بين الحياة 
المينية والحياة الأسرية

 

1 **07740  **07592 المشاركة في  
اتخاذ القرارات

 23 **07678  **07404  
2 **07707  **07422  24 **07648  *07289  
3 **07655  **07439  25 **07694  **07425  
4 **07687  **07419  26 **07620  **07442  
5 **07479  **07396 الأجور والمكافآت 

 27 **07754  **07536  

محتوى العمل وظروفو
 

6 **07714  **07627  28 **07547  *07302  
7 **07631  **07575  29 **07701  **07477  
8 **07636  **07571  30 **07714  **07413  
9 **07557  **07577  31 **07623  **07437  
10 **07703  **07624  

العلاقات في العمل
 

32 **07690  **07412  
11 **07618  **07535  33 **07682  **07393  
12 **07520  **07409  34 **07502  **07450  
13 **07486  **07483  35 **07540  **07567  
14 **07488  **07392  36 **07543  **07500  
15 **07536  **07413  37 **07524  **07497  

الرضا عن 
المسار الوظيفي

 16 **07492  **07434  38 **07466  **07410  
17 **07594  **07493  39 **07458  **07421  
18 **07615  **07554  40 **07378  **07381  
19 **07703  **07547  41 **0.658  **0.538  
20 **07626  **07453  

الرفاىية 
العامة

 42 **07754  **07423  
21 **07582  **07396  43 **07641  **07487  
22 **07517  **07433  44 **07709  **07381  

07848** 45 0,0,( دال عند */ ) 0,0,( دال عند **)  **07553 
46 **07668  **07438 

إحصائيا عند مستوى دلالة ارتباطية دلالة  وجود علاقة( 15نتائج الجدول رقم ) يتبين لنا من ختلال
الدرجة الكمية لاستبيان جودة الحياة بين كل بند و و  ،إليوبين كل بند والمحور الذي ينتمي ( 0705و 0701)

 .وعميو يمكن القول بأن ىذا الاستبيان يتمتع بدرجة مرتفعة من الصدقفي العمل، 
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 الثبات:  .3.1.8
من أو الاختتبار أن يعطى ىذا المقياس نفس النتائج لو تم إعادة تطبيقو أكثر يقصد بثبات المقياس و 

مرة تحت نفس الظروف والشروط، وقد تحققنا من ثبات استبيان جودة الحياة في العمل من ختلال التجزئة 
 النصفية وحساب معامل ألفا كرونباخ.

 التجزئة النصفية:  - أ
، حيث يضم ئينفجزئين متكا إلىويتم حساب معامل الثبات ىنا من ختلال تقسيم بنود الاستبيان 

الجزء الأول البنود التي تحمل الأرقام الفردية والجزء الثاني يتضمن البنود التي تحمل الأرقام أرقاما 
زوجية، ويتم ىذا التقسيم بعد توزيع الاستبيان عمى أفراد العينة وجمعيا، ليتم بعدىا حساب معامل ارتباط 

  (: 17ح في الجدول رقم )وجي كما ىو موضبين الجزء الفردي والز  (Pearson)بيرسن 

 .التجزئة النصفيةاستخدام نتائج ثبات استبيان جودة الحياة في العمل ب(: 16الجدول رقم )

 البنود
(r) م.الدلالة (p) 

 النصف الأول 
 بند( 23)

1-3-5-7-9-11-13-15-17-19-21-
23-25-27-29-31-33-35-37-39-

41-43-45 

 

**07896 

 

0701 

 

0700 
 النصف الثاني

 بند( 23)
2-4-6-8-10-12-14-16-18-20-
22-24-26-28-30-32-34-36-38-

40-42-44-46 

ومعامل الارتباط بين الجزء الفردي والزوجي لاستبيان جودة الحياة في العمل يمثل في الواقع 
-Spearman)نصف الاختتبار الأصمي، ولتصحيح ىذا الأثر نقوم بتطبيق معادلة "سبيرمان براون" 

Brown)  :التالية 

ر ث ص= 
     رزف

    رزف
= معامل  )ر ز ف(و، ( يمثل معامل الثبات الأصميص ثبحيث أن )ر   

 الارتباط بين المحورين.

= ر ث ص
           

           
 =**0,945  . 
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لتحديد معامل ثبات الاستبيان  (Spearman-Brown)وبعد تطبيق معادلة "سبيرمان براون" 
الأصمي، اتضح لنا أن قيمة معامل ثبات استبيان جودة الحياة في العمل لدى الممرضين المعد من طرف 

(، وعميو يمكننا القول بأن ىذا الاستبيان يصمح تطبيقو عمى أفراد عينة 07945**الباحث عالية جدا )
 .الحالية الدراسة

 :(Alpha de Cronbach)معامل ألفا كرونباخ  - ب
 رقم الجدولكما ىو موضح في  كرونباخ ألفا معامل إيجاد طريق عنأيضا  الثبات بحساب قمنا 

 التالي:( 17)

 نتائج الثبات من خلال معامل ألفا كرونباخ.(: 17الجدول رقم )

معامل  بنود كل محور محاور المقياس
 الارتباط

جميع بنود 
 الاستبيان

  07728 5-4-3-2-1 والأسرية التوفيق بين الحياة المينية
 
 

07919 

 07796 15-14-13-12-11-10-9-8-7-6 محتوى العمل وظروفو
 07703 22-21-20-19-18-17-16 الرضا عن المسار الوظيفي
 07645 26-25-24-23 المشاركة في اتخاذ القرارات

 07712 31-30-29-28-27 الأجور والمكافآت
 07757 41-40-39-38-37-36-35-34-33-32 العلاقات في العمل

 07773 46-45-44-43-42 عامةالرفاىية ال

معامل ألفا  إيجاد( أن قيمة الثبات بالاعتماد عمى 17نا من ختلال نتائج الجدول رقم )يتضح ل
 لجميع بنود ثباتالعمى مستوى كل محور، في حين بمغ معامل  07796و 07645بين  ما كرونباخ تتراوح

بمستوى جودة الحياة في العمل استبيان ، وىذا ما يدل عمى تمتع 07919 استبيان جودة الحياة في العمل
 .عال من الثبات
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 : (Maslach Burnout Inventory)مقياس الاحتراق النفسي . 2.8
 (: البنائيصدق التكوين الفرضي ). 1.2.8

بين كل  (Pearson)وقد تم حساب صدق التكوين الفرضي عن طريق حساب معمل الارتباط بيرسن 
بند ودرجة المحور الذي ينتمي إليو من جية، وبين كل بند والدرجة الكمية لممقياس من جية أخترى، وسيتم 

. وقد إحصائيال أو بالدرجة الكمية لممقياس غير دا إليوحذف أي بند يكون ارتباطو بالمحور الذي ينتمي 
 التالي: لمبيانات عن النتائج الموضحة في الجدول  الإحصائيأسفر التحميل 

 معاملات الارتباط بين بنود المقياس وكل من درجة المحور والدرجة الكمية(: 18الجدول رقم )

معامل الارتباط  البنود المحاور
 بدرجة المحور

 معامل الارتباط
معامل الارتباط  البنود المحاور بالدرجة الكمية

 بدرجة المحور
 معامل الارتباط
 بالدرجة الكمية

الإجياد الانفعالي
 

01 **07604  **07577  
ص في الانجاز الشخصي

نق
 

04 **07373  *07301  
02 **07495  **07507  07 **07595  **07430  
03 **07614  **07547  09 **07540  **07340  
06 **07352  **07421  12 **07363  **07502  
08 **07686  **07628  17 **07802  **07573  
13 **07520  **07477  18 **07729  **07496  
14 **07558  **07491  19 **07756  **07407  
16 **07719  **07671  21 **07488  **07356  
20 **07709  **07558  0,0,( دال عند */ ) 0,0,( دالة عند **) 

 

تبمد المشاعر
 05 **07632  **07516  

10 **07666  **07432  
11 **07688  **07488  
15 **07526  **07364  
22 **07595  **07522  

دالة إحصائيا عند ارتباطية  ( نلاحظ وجود علاقة18الجدول رقم )الموضحة في نتائج الستنادا إلى ا
لمقياس وبين كل بند والدرجة الكمية  ،بين كل بند والمحور الذي ينتمي إليو (0705و 0701مستوى دلالة )

 .أن مقياس الاحتراق النفسي يتمتع بدرجة مرتفعة من الصدقبالقول  نا، وعميو يمكنالاحتراق النفسي
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 الثبات: . 2.2.8
أو الاختتبار أن يعطي ىذا المقياس نفس النتائج لو تم إعادة تطبيقو أكثر من يقصد بثبات المقياس و 

من ختلال التجزئة  ا من ثبات مقياس الاحتراق النفسيوالشروط، وقد تحققنمرة تحت نفس الظروف 
 النصفية وحساب معامل ألفا كرونباخ.

 التجزئة النصفية:  - أ
ويقصد بثبات المقياس أو الاختتبار أن يعطي ىذا المقياس نفس النتائج لو تم إعادة تطبيقو أكثر من 

بات مقياس الاحتراق النفسي من ختلال التجزئة مرّة تحت نفس الظروف والشروط، وقد تم التحقق من ث
 النصفية وحساب معامل ألفا كرونباخ.

 .التجزئة النصفيةاستخدام طريقة نتائج ثبات مقياس الاحتراق النفسي ب (:19الجدول رقم )
 (p) م.الدلالة (r) البنود

 النصف الأول 
 بند( 11)

1-3-5-7-9-11-13-15-17-
19-21 

 

**07756 

 

0701 

 

0700 
 النصف الثاني

 بند( 11)
2-4-6-8-10-12-14-16-

18-20-22 

ومعامل الارتباط بين الجزء الفردي والزوجي لمقياس الاحتراق النفسي يمثل في الواقع نصف الاختتبار 
 التالية:  (Spearman-Brown)دلة "سبيرمان براون" نقوم بتطبيق معا الأثر، ولتصحيح ىذا الأصمي

ر ث ص= 
     رزف

    رزف
= معامل  )ر ز ف(و، ( يمثل معامل الثبات الأصميص ثبحيث أن )ر   

 الارتباط بين المحورين.

= ر ث ص
           

           
 0,861=  مقياس الاحتراق النفسيفمعامل ثبات .  0,861= 

لتحديد معامل ثبات الاستبيان  (Spearman-Brown)وبعد تطبيق معادلة "سبيرمان براون" 
الأصمي، اتضح لنا أن قيمة معامل ثبات مقياس الاحتراق النفسي لماسلاش مرتفعة حيث بمغت 

 .الحالية (، وعميو يمكننا القول بأن ىذا الاستبيان يصمح تطبيقو عمى أفراد عينة الدراسة07861**)
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 معامل ألفا كرونباخ:  - ب
كما (Alpha de Cronbach)  كرونباخ ألفا معامل إيجاد طريق عنأيضا  الثبات بحسابىنا  قمنا 

 :ىو موضح في نتائج الجدول التالي

 .الثبات من خلال نتائج معامل ألفا كرونباخ(: 20الجدول رقم )

معامل  بنود كل محور محاور المقياس
 الارتباط

جميع بنود مقياس الاحتراق 
 النفسي

  07790 20.16.14.13.8.6.3.2.1 الإجياد الانفعالي
 07612 22.15.11.10.5 تبمد المشاعر 07853

 07747 21.19.18.17.12.9.7.4 الانجازب الشعور

( أن قيمة الثبات بالاعتماد عمى معامل ألفا كرونباخ تتراوح 20نا من ختلال نتائج الجدول رقم )يتبين ل
، في حين بمغ الاحتراق النفسي لماسلاشعمى مستوى المحاور الثلاث لمقياس  07790و 07612بين 

 وىي قيمة تعكس لنا مستوى عال من الثبات. 07853 الإجماليةمعامل ثبات المقياس ببنوده 

 المعتمدة في الدراسة:  الإحصائية الأساليب .9
قمنا بتفريغيا ثم تحميميا ومعالجتيا بعد توزيع الاستبيانات عمى أفراد عينة الدراسة واسترجاعيا، 

 الأدوات، وقد استختدمنا (SPSS.20)لمعموم الاجتماعية  الإحصائيةاعتمادا عمى مجموعة برامج الحزمة 
 التالية:  الإحصائية
  والنسب المئوية.والانحرافات المعيارية التكرارات والمتوسطات الحسابية 
 ن معامل ارتباط برس(Pearson). 
  معادلة سبيرمان براون(Spearman Brown). 
  معامل ألفا كرونباخ(Alpha de Cronbach) .لحساب الثبات 
  )اختتبار الفروق )تT.Test. 
  اختتبار تحميل التباين أحادي الاتجاه(One-Way anova). 
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 نتائج الدراسة: وتحميل عرض  .1
 : الأولىالعامة نتائج الفرضية وتحميل عرض  .1.1

مستوى منخفض من جودة الحياة في العمل لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير وجود توقعنا فييا 
 وزو. تيزيولاية محمد ب

جودة الحياة في العمل لدى ممرضي ل الثلاثمستويات الولاختبار ىذه الفرضية قمنا بتحديد 
جودة لاستبيان من عدد البنود المكونة  انطلاقا، وىذا بولاية تيزي وزو المستشفى الجامعي ندير محمد

كما  ،لكل مستوى ، وعميو تمكننا من تحديد الدرجة الدنيا والقصوىالحياة في العمل وما يقابميا من بدائل
 يمي: 
 ( 107و 46مستوى منخفض من جودة الحياة في العمل: مجموع إجابات المفحوص ما بين .) 
 ( 169و 108مستوى متوسط من جودة الحياة في العمل: مجموع إجابات المفحوص ما بين.) 
 ( 230و 170مستوى مرتفع من جودة الحياة في العمل: مجموع إجابات المفحوص ما بين.) 

بالإضااافة إلااى إيجاااد المتوسااط الحسااابي والانحااراج المعياااري لإجابااات سفااراد عينااة الدراسااة حااول جااودة 
 (.21الحياة في العمل كما ىو موضح في الجدول رقم )

 لديهم.فقا لمستوى جودة الحياة في العمل الإحصاءات الوصفية لأفراد عينة الدراسة و (:21)الجدول رقم
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي % ةالنسب التكرارات العملمستويات جودة الحياة في 

  %16 47 (107-46المستوى المنخفض )

128,14 

 

20,31 

 

 %82 242 (169-108المستوى المتوسط )

 %02 06 (230-170المستوى المرتفع )

 / / %100 295 المجموع

سن سغمبيااة ممرضااي المستشاافى الجااامعي  (21المبينااة فااي الجاادول رقاام ) قااد سظياارت لنااا نتااائل التحمياالل
( 169-108ندير محمد يتمتعون بمستوى متوسط من جودة الحياة في العمل والذي تتراوح درجتو ما بين )

، ثااام يمياااو الممرضاااين ذوي المساااتوى %82بنسااابة مئوياااة بم ااات و ممااارض وممرضاااة  (242)بعااادد قااادر بااااا 
 (47)(، حيااث قاادر عااددىم باااا 107-46الماانخفض ماان جااودة الحياااة فااي العماال والمتااراوح درجتااو مااا بااين )
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، فااي حااين بمااا عاادد الممرضااين ذوي المسااتوى المرتفااع ماان %16 قاادرت باااا بنساابة مئويااةمماارض وممرضااة 
سمااا فيمااا يخااص متوسااط إجابااات سفااراد عينااة ، %2 قاادرت بااااابنساابة مئويااة  (06)جااودة الحياااة فااي العماال 

 128,14دراسااتنا حااول مسااتوى جااودة حياااتيم فااي العماال فقااد تمكننااا ماان تسااجيل متوسااط حسااابي قاادر باااا 
جااا ت ىااذه النتااائل مخالفااة لتوقعاتنااا السااابقة وبالتااالي يمكاان ، وعميااو فقااد 20,31بااانحراج معياااري قيمتااو 

 ل.مد يتمتعون بمستوى متوسط من جودة الحياة في العمالقول سن ممرضي المستشفى الجامعي ندير مح

 : جزئية الأولىنتائج الفرضية ال وتحميل عرض .1.1.1
ممرضاااي  باااين جاااودة الحيااااة فاااي العمااالفاااي مساااتوى  ذات دلالاااة إحصاااائيةوجاااود فااارو  فيياااا توقعناااا 

دلالاة المستشفى الجامعي ندير محمد بولاياة تيازي وزو تعازى إلاى مت يار الجانس، وقاد اعتمادنا فاي حساا  
وقبل عرض نتائل التحميال ، (T.Test)اختبار عمى ىذه الفرو  بين متوسطات ىاتين العينتين المستقمتين 
  كما ىو موضح في الجدول التالي: سنتطر  سولا إلى الإحصا ات الوصفية لمذكور والإناث

 وفقا لمتغير الجنس. فراد العينةلأ(: الإحصاءات الوصفية 22الجدول رقم )
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد الأفراد الجنس 

جودة الحياة في  مستوى
 العمل 

 22,09 125,98 89 ذكور
 19,47 129,07 206 إناث

جااودة الحياااة فااي ( سن متوسااط 22لوصاافية المبينااة فااي الجاادول رقاام )يتبااين ماان خاالال الإحصااا ات ا
جااودة ، فااي حااين قاادر متوسااط 22,09بااانحراج معياااري قيمتااو  125,98لاادى الممرضااين قااد بمااا  العماال 

 .19,47وانحراج معياري بما  129,07لدى الممرضات بااا  الحياة في العمل

 .الجنس حسبالممرضين لدى  جودة الحياة في العمل(: مستوى 23الجدول رقم )
 (T)اختبار  (f)اختبار  

مستوى 
جودة الحياة 
 في العمل

مستوى  (f)قيمة 
 (a)الدلالة 

د.الاحصائية 
(p) 

قيمة 
(T) 

د.الحرية 
(ddi) 

مستوى 
 (a)الدلالة 

د.الاحصائية 
(p) 

0,59 0,05 0,44 -1,20 293 0,05 0,23 
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 (p)الدلالة الإحصائية  غير دال لأن (f)اختبار التجانس  بأن( 23يتضح من خلال الجدول رقم )
فرو  ذات دلالة وجود  عدم يعنيوىذا  ،[ (p=0,44) >  (a=0,05)] (a)سكبر من مستوى الدلالة 

، سما بخصوص دلالة الفرو  بين الجنسين من من حيث التباين الذكور والإناث إجاباتبين  احصائية
الة إحصائيا بين سنو لا توجد فرو  د (T)لدييم، فقد سظيرت لنا قيمة  جودة الحياة في العملحيث مستوى 
 (T)( حيث كانت قيمة =0,05aسكبر من مستوى الدلالة ) (p)، لان الدلالة الإحصائية الذكور والإناث

 كالتالي: 
النتائل  وعميو فقد جا ت ىذه ، [ (p=0,23) > (=0,05a) ]ن لأ( وىي غير دالة  1,20-)ت= -

في جودة الحياة توقعاتنا السابقة التي سشارت إلى وجود فرو  ذات دلالة إحصائية في مستوى  عكس
الذي (H0)  ونقبل الفرض الصفري(H1) ، وبالتالي نرفض الفرض البديل بين الذكور والإناث العمل
فرو  ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة في العمل بين ممرضي  وجود عدم إلىيشير 

 المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو تعزى إلى مت ير الجنس.

 : نتائج الفرضية الجزئية الثانيةوتحميل عرض  .2.1.1
فاااي مساااتوى جاااودة الحيااااة فاااي العمااال باااين ممرضاااي  إحصاااائيةوجاااود فااارو  ذات دلالاااة  فييااااتوقعناااا 

دلالاة  ، وقاد قمناا بحساا عائمياةحالاة الت يار الم إلاىتعزى  بولاية تيزي وزو المستشفى الجامعي ندير محمد
، زبااا : سعز /عالمتمثمااة فااي كاال ماانو  فاي ىااذه الدراسااة المحااددة الأربعااة عائميااةالحالااة الفئااات بااين  الفارو  

كاون  (One-Way anova)متزوج )ة(، مطم  )ة(، وسرمال )ة(، باساتخدام اختباار التبااين سحاادي الاتجااه 
رقام  الجادولعان النتاائل المبيناة فاي  الأخيارقاد سسافر ىاذا من مجموعتين، و  سكثر ينص  عمىىذا التحميل 

(24) : 
 .عائميةالحالة المستوى جودة الحياة في العمل لدى الممرضين حسب (: 24الجدول رقم )

مستوى جودة 
 الحياة في العمل

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
(f) 

مستوى 
 (a)الدلالة 

الدلالة 
 (p)الإحصائية 

  1002,73 30 3008,28 بين المجموعات
2,46 

 
0,05 

 
 406,68 291 118316,44 داخل المجموعات 0,06

  294 121324,73 المجموع
بين  إحصائيةعدم وجود فرو  ذات دلالة  إلى (24رقم )وتشير نتائل التحميل الموضحة في الجدول 

مت ير الحالة  حس استجابات ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد حول مستوى جودة حياتيم المينية 
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مما يدل بكل   [p > (a=0,05]سكبر من مستوى الدلالة سو الخطأ  (p) الإحصائيةالدلالة ، لان عائميةال
ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد الذين شممتيم ىذه  إجاباتفرو  بين  عدم وجود إلىوضوح 

 التالية:  (f)قيمة  من خلالالدراسة ويتبين ذلك 
جا ت ىذه النتائل ، وعميو فقد [(a=0,05) < (p=0,06)] وىي غير دالة لأن ،(2,46قيمة )ج= -

 يشيرالذي   (H0)ونقبل الفرض الصفري  (H1)، وبالتالي نرفض الفرض البديلعكس توقعاتنا السابقة
فرو  ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة في العمل بين ممرضي المستشفى  إلى عدم وجود

 ."عائميةالجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو تعزى إلى مت ير الحالة ال
  :جزئية الثالثةنتائج الفرضية الوتحميل عرض  .3.1.1
وجود فرو  ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة في العمل بين ممرضي  فيياتوقعنا 

الفرو  بين دلالة  بحسا وقد قمنا ، قدميةالأسنوات دير محمد تعزى إلى مت ير المستشفى الجامعي ن
ما بين وفئة سنوات،  10سقل من فئة : المتمثمة فيفي ىذه الدراسة و  الأربعة المحددةسنوات الأقدمية فئات 
التباين سحادي  تحميل سنة، باستخدام اختبار 30سكثر من فئة سنة، و  30-21 وفئة ما بينسنة،  10-20

ت نتائل سسفر  وقدكون ىذا التحميل ينص  عمى سكثر من مجموعتين،  (One-Way anova) الاتجاه
 :(25رقم )في الجدول  الموضحةعن النتائل  التحميل

 .قدميةسنوات الأمتغير ى الممرضين حسب مستوى جودة الحياة في العمل لد(: 25الجدول رقم )
مستوى جودة الحياة 

 في العمل
مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
(f) 

مستوى 
 (a)الدلالة 

الدلالة 
 (p)الإحصائية 

  66,13 3 198,39 بين المجموعات
0,15 

 
0,05 

 
 416,24 291 121126,34 داخل المجموعات 0,92

  294 121324,73 المجموع

عدم وجود فرو   المبين سعلاه، (25رقم ) في الجدول دونةنتائل التحميل الم ويتضح من خلال   
ياتيم ذات دلالة إحصائية بين استجابات ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد حول مستوى جودة ح

سكبر من مستوى الدلالة سو الخطأ  (p)لان الدلالة الإحصائية وذلك ، قدميةالأسنوات مت ير ل االمينية وفق
(a=0,05) p >، فرو  بين إجابات ممرضي المستشفى الجامعي ندير  غيا عمى يدل بكل وضوح  وىذا

 التالية:  (f)قيمة  من خلالويتبين ذلك  ،الذين شممتيم ىذه الدراسةبولاية تيزي وزو محمد 
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، وقد جا ت ىذه النتائل مخالفة [(a=0,05) < (p=0,92)] وىي غير دالة لأن ،(0,15قيمة )ج= -
 عدم يشير الىالذي   (H0)ونقبل الفرض الصفري(H1) ، وبالتالي نرفض الفرض البديل لتوقعاتنا السابقة

فرو  ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة في العمل بين ممرضي المستشفى الجامعي ندير  وجود
 .محمد بولاية تيزي وزو تعزى إلى مت ير سنوات الأقدمية

 نتائج الفرضية العامة الثانية: وتحميل عرض  .2.1
ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد لدى   مستوى مرتفع من الاحترا  النفسيتوقعنا فييا وجود 

 .وزو تيزيولاية ب
بعاد )منخفض، متوسط، مرتفع( لأالثلاث مستويات ال ولاختبار ىذه الفرضية قمنا بالاعتماد عمى

بعد الإجياد الانفعالي، تبمد المشاعر، والشعور )  كل من للاحترا  النفسي والمتمثمة في "ماسلاش"مقياس 
 إضافةالثلاث،  لأبعاديذه الالمتوسط الحسابي والانحراج المعياري  إيجادمن خلال  (بالانجاز الشخصي

 : (26ل رقم )كما ىو موضح في الجدو المقابمة لكل بعد استخراج النس  المئوية لممستويات الثلاث  إلى
وفقا  لديهم النفسيمستوى الاحتراق  حول لمممرضينات الوصفية : الإحصاء(26الجدول رقم )

 .للأبعاد الثلاثة لمقياس ماسلاش

أبعاد الاحتراق 
 النفسي

 المستويات
 المجموع

الانحراف  المتوسط الحسابي
 % ت المعياري

 
  الإجهاد

 الانفعالي 

  %6,8 20 [17]أقل أو يساوي  المنخفض
 

33,89 
 

 
 

10.43 
 %27,5 81 [29-18] المتوسط

 %65,8 194 فأكثر[ 30] المرتفع

 
 تبمد 

 المشاعر  

  %11,5 34 [5]أقل أو يساوي  المنخفض
 

12,33 

 
 

05,65 
 %33,6 99 [11-6] المتوسط

 %54,9 162 فأكثر[ 12] المرتفع

 
 بالإنجازالشعور 

 الشخصي

  %53,6 158 [33يساوي  ]أقل أو المنخفض
 

31,97 

 
 

06,22 
 %35,3 104 [39-34] المستوى المتوسط

 %11,2 33 فأكثر[ 40] المرتفع
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الانفعالي لدى سغمبية سفراد  الإجياد مستوى مرتفع من وجود( 26يتضح لنا من خلال الجدول رقم )
حسابي المتوسط بما ال سين، %65,8بنسبة   وممرضة ( ممرض194)باااا عددىم  عينة الدراسة والمقدر

لدى  تبمد المشاعر منمستوى مرتفع وجود  سيضاتبين ، كما 10,43وانحراج معياري  33,89باا لإجاباتيم 
انحراج معياري قيمتو ب 12,33باا قدر حسابي ، ومتوسط %54,9بنسبة  وممرضة ( ممرض162)

الشعور مستوى منخفض من  في نفس الجدول وجود اتضح من خلال البيانات الواردة وبالمقابل، 5,65
، حيث قدر %53,6مفحوص من سفراد عينة الدراسة الحالية بنسبة  (158) لدى بالانجاز الشخصي

 .6,22وانحراج معياري قدر بااا   31,97المتوسط الحسابي لإجاباتيم عمى ىذا البعد باا  

رقم رافات المعيارية الموضحة في الجدول فمن خلال النس  المئوية والمتوسطات الحسابية والانح
وجود ماسلاش، يتبين لنا  من طرج مستويات الاحترا  النفسي المقننةتقدير  ( ومقارنتيا بمعايير26)

انطلاقا تيزي وزو ولاية ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد ب مستوى مرتفع من الاحترا  النفسي لدى
مرتفع من الاحترا  النفسي = إجياد انفعالي مرتفع + تبمد مشاعر مرتفع المستوى ال ]المعادلة التالية: من 

وىو الأمر الذي تم تسجيمو من خلال إجابات سفراد عينة الدراسة  [بالانجاز الشخصي  منخفض + شعور
 .لتوقعاتنا السابقة عميو فقد جا ت ىذه النتائل مطابقةو  ،عمى الأبعاد الثلاث لممقياس

 نتائج الفرضية الجزئية الأولى: وتحميل عرض  .1.2.1
ممرضااي المستشاافى  الاحتاارا  النفسااي بااينفااي مسااتوى  ةلااة إحصااائيلادذات وجااود فاارو  فييااا توقعنااا 

دلالاااة الفااارو  باااين حساااا  ب قمنااااإلاااى مت يااار الجااانس، وقاااد  الجاااامعي نااادير محماااد بولاياااة تيااازي وزو تعااازى
وقباال عاارض نتااائل التحمياال ساانتطر  ، (T.Test)اختبااارباسااتخدام  متوسااطات ىاااتين العينتااين المسااتقمتين 

  الإحصا ات الوصفية لمذكور والإناث. إلىسولا 

 متغير الجنس.لمممرضين  حسب (: الإحصاءات الوصفية 27الجدول رقم )
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الأفرادعدد  الجنس 

 مستوى
 الاحتراق النفسي

 15,88 78,25 89 ذكور
 14,37 78,19 206 إناث
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( سن متوسط الاحترا  النفساي لادى 27يتبين من خلال الإحصا ات الوصفية المبينة في الجدول رقم )
، فااي حااين قاادر متوسااط الاحتاارا  النفسااي 15,88بااانحراج معياااري قيمتااو  78,25فئااة الممرضااين قااد بمااا 
 .14,37وانحراج معياري بما  78,19لدى فئة الممرضات بااا 

 .حسب الجنس الممرضين(: مستوى الاحتراق النفسي لدى 28الجدول رقم )
 (T)اختبار  (f)اختبار  

مستوى 
الاحتراق 
 النفسي

مستوى  (f)قيمة 
 (a)الدلالة 

د.الاحصائية 
(p) 

قيمة 
(T) 

د.الحرية 
(ddi) 

مستوى 
 (a)الدلالة 

د.الاحصائية 
(p) 

1,97 0,05 0,16 0,03 293 0,05 0,97 

 الإحصائيةن الدلالة غير دال لأ (f)اختبار التجانس بأن ( 28رقم ) من خلال الجدوللنا يتضح 
(p)  سكبر من مستوى الدلالة(a) [(a=0,05)  < p=0,16 ]  فرو  ذات دلالة د و وجعدم وىذا يعني

، سما بخصوص دلالة الفرو  بين الجنسين من من حيث التباين والإناثالذكور  إجاباتبين  إحصائية
بين  إحصائياسنو لا توجد فرو  دالة  (T)حيث مستوى الاحترا  النفسي لدييم، فقد سظيرت لنا قيمة 

( حيث كانت =0,05aسكبر من مستوى الدلالة ) (p) الإحصائية، لان الدلالة ممرضين والممرضاتال
 كالتالي:  (T)قيمة 

 عكسىذه النتائل جا ت قد ، وعميو ف[(a=0,05) < (p=0,97)]ن دالة لأي غير ى( و 0,03)ت=-
عدم  إلى يشيرالذي   (H0)ونقبل الفرض الصفري (H1) ، وبالتالي نرفض الفرض البديلتوقعاتنا السابقة

فرو  ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحترا  النفسي بين ممرضي المستشفى الجامعي ندير  وجود
 .محمد بولاية تيزي وزو تعزى إلى مت ير الجنس

 نتائج الفرضية الجزئية الثانية: وتحميل عرض  .2.2.1
بين ممرضي المستشفى  الاحترا  النفسيفي مستوى  ذات دلالة إحصائيةوجود فرو   توقعنا فييا

بين  قد قمنا بحسا  دلالة الفرو و ، عائميةالحالة التعزى إلى مت ير بولاية تيزي وزو الجامعي ندير محمد 
، متزوج )ة(، مطم  )ة(، زبا سعز /ع: المتمثمة فيو  المحددة في ىذه الدراسةالأربعة  عائميةالحالة ال فئات

كونو التحميل  (One-Way anova)التباين سحادي الاتجاه  تحميل باستخدام اختباروىذا ، وسرمل )ة(
 :(29رقم )التحميل موضحة في الجدول ىذا سكثر من مجموعتين، والنتائل التي سسفر عنيا ينص  عمى 
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 .عائميةالحالة اللدى الممرضين حسب  (: مستوى الاحتراق النفسي29الجدول رقم )
الاحتراق مستوى 

 النفسي
مجموع 
 المربعات

 درجة
 الحرية

متوسط 
 المربعات

مستوى  (f)قيمة 
الدلالة 

(a) 

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 
  220,93 3 662,81 بين المجموعات

1,006 
 

0,05 
 

 219,67 291 63924,73 داخل المجموعات 0,39
  294 64587,54 المجموع

بين  دلالة إحصائياإلى عدم وجود فرو   ،(29في الجدول رقم ) بينةنتائل التحميل الم وقد سشارت
الحالة مت ير ل وفقا احتراقيم النفسياستجابات ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد حول مستوى 

ويتبين ذلك في قيمة ، < p (a=0,05)سكبر من مستوى الدلالة  (p)لان الدلالة الإحصائية ذلك ، عائميةال
(f)  :التالية 
 عكس، وقد جا ت ىذه النتائل [(a=0,05) < (p=0,39)] وىي غير دالة لأن ،( 1,006 قيمة )ج= -

 يشير إلى عدمالذي   (H0)ونقبل الفرض الصفري (H1) ، وبالتالي نرفض الفرض البديلتوقعاتنا السابقة
فرو  ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحترا  النفسي بين ممرضي المستشفى الجامعي ندير  وجود

 .عائميةمحمد بولاية تيزي وزو تعزى إلى مت ير الحالة ال

 نتائج الفرضية الجزئية الثالثة: وتحميل عرض  .3.2.1
بين ممرضي المستشفى  الاحترا  النفسيفي مستوى  ذات دلالة إحصائيةوجود فرو   توقعنا فييا

الفرو   دلالة بحسا  قمنا قد و ، سنوات الأقدميةتعزى إلى مت ير بولاية تيزي وزو الجامعي ندير محمد 
ما بين وفئة سنوات،  10فئة سقل من : والمتمثمة في المحددة في الدراسةالأربعة سنوات الأقدمية فئات بين 
التباين سحادي  تحميل ، باستخدام اختبارسنة 30من سكثر فئة سنة، و  30-21ما بين وفئة سنة،  10-20

سكثر من مجموعتين، والنتائل التي سسفر عنيا  كون التحميل ينص  عمى (One-Way anova) الاتجاه
 :(30رقم )التحميل موضحة في الجدول ىذا 

 
 

 
 



  عرض وتحليل نتائج الدراسة                                                                    الفصل الخامس

 
180 

 .قدميةسنوات الأمتغير لدى الممرضين حسب  (: مستوى الاحتراق النفسي30الجدول رقم )
الاحتراق مستوى 

 النفسي
مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
(f) 

مستوى 
 (a)الدلالة 

الدلالة 
 (p)الإحصائية 

  342,09 3 1026,27 بين المجموعات
1,56 

 
0,05 

 
 218,42 291 63561,27 داخل المجموعات 0,19

  294 64587,54 المجموع

بين  دلالة إحصائياإلى عدم وجود فرو   ،(30في الجدول رقم ) بينةنتائل التحميل الم وقد سشارت
سنوات مت ير ل وفقا احتراقيم النفسياستجابات ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد حول مستوى 

ويتبين ذلك في قيمة ، < p (a=0,05)سكبر من مستوى الدلالة  (p)لان الدلالة الإحصائية ذلك ، الأقدمية
(f)  :التالية 
 ، وقد جا ت ىذه النتائل عكس[(a=0,05) < (p=0,19)] وىي غير دالة لأن ،( 1,56 قيمة )ج= -

 عدم إلىيشير الذي  (H0) ونقبل الفرض الصفري (H1)، وبالتالي نرفض الفرض البديل توقعاتنا السابقة
فرو  ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحترا  النفسي بين ممرضي المستشفى الجامعي ندير  وجود

 .محمد بولاية تيزي وزو تعزى إلى مت ير سنوات الأقدمية

 نتائج الفرضية العامة الثالثة: وتحميل عرض . 3.1
ذات دلالة إحصائية باين جاودة الحيااة فاي العمال ومساتوى الاحتارا   رتباطيةإتوقعنا فييا وجود علاقة 

ولاختباااار ىاااذه الفرضاااية قمناااا  النفساااي لااادى ممرضاااي المستشااافى الجاااامعي نااادير محماااد بولاياااة تيااازي وزو،
الذي يسمح بالتعرج عمى نوع وطبيعة العلاقة   (Pearson)عمى معامل الارتباط البسيط بيرسن بالاعتماد

 يااري ىااذه الدراسااة )جااودة الحياااة فااي العماال والاحتاارا  النفسااي(، كمااا ىااو موضااح فااي التااي تااربط بااين مت
 :(31رقم )الجدول 
 
 
 

 
 



  عرض وتحليل نتائج الدراسة                                                                    الفصل الخامس

 
181 

 بين جودة الحياة في العمل والاحتراق النفسي. (Pearson) (: معامل الارتباط بيرسن31الجدول رقم )

عدد أفراد  متغيري الدراسة
 العينة

 معامل الارتباط
(Pearson) 

 مستوى الدلالة
(a) 

 الإحصائيةالدلالة 
(p) 

القرار 
 الإحصائي

 جودة الحياة
 في العمل

 
295 

 
**0,338- 

 
0,01 

 
0,000 

 
 دال

 الاحتراق النفسي

 (Pearson) ( سن قيمااة معاماال الارتباااط31وقااد تبااين ماان خاالال النتااائل الموضااحة فااي الجاادول رقاام )

سصا ر مان مساتوى الدلالاة   (p) الإحصاائية، لان الدلالاة (a= 0,01)دالاة عناد مساتوى الدلالاة سو الخطاأ 
(a=0,01)  بااين مت يااري  إحصااائيةذات دلالااة  رتباطيااة ساامبيةإوجااود علاقااة  إلااى، ممااا ياادل بكاال وضااوح

جااودة الحياااة فااي العماال ومسااتوى الاحتاارا  النفسااي لاادى ممرضااي المستشاافى الجااامعي ناادير محمااد بولايااة 
 التالية:  ( r )مة ، ويتضح ذلك من خلال قيتيزي وزو

وبالتاالي فياذه النتاائل قاد [،  (a=0,01) > (p=0,000) ]( وىاي دالاة لان  -0,338**) ر= قيماة  -
ذات دلالااة إحصااائية بااين جااودة  رتباطيااةإوالتااي سشااارت إلااى وجااود علاقااة  جااا ت موافقااة لتوقعاتنااا السااابقة

الحياااة فااي العماال ومسااتوى الاحتاارا  النفسااي لاادى ممرضااي المستشاافى الجااامعي ناادير محمااد بولايااة تياازي 
  وزو.

 نتائج الفرضية الجزئية الأولى: وتحميل عرض . 1.3.1
 الإجياااادبعااد توقعنااا فييااا وجااود علاقااة ارتباطياااة ذات دلالااة إحصااائية بااين جااودة الحيااااة فااي العماال و 

ولاختبااار ىااذه الفرضااية قمنااا  لاادى ممرضااي المستشاافى الجااامعي ناادير محمااد بولايااة تياازي وزو، الانفعااالي
الذي يسمح بالتعرج عمى نوع وطبيعة العلاقة   (Pearson)بالاعتماد عمى معامل الارتباط البسيط بيرسن

(، كماا ىاو موضاح فاي الإجياد الانفعااليوبعد التي تربط بين مت يري ىذه الدراسة )جودة الحياة في العمل 
 :(32رقم )الجدول 
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بين جودة الحياة في العمل وبعد الإجهاد   (Pearson) (: معامل الارتباط بيرسن32الجدول رقم )
 .الانفعالي

عدد أفراد  متغيري الدراسة
 العينة

 معامل الارتباط
(Pearson) 

 مستوى الدلالة
(a) 

 الدلالة الإحصائية
(p) 

 القرار
 الإحصائي

 جودة الحياة
 في العمل

 
295 
 

 
**0,444- 

 
0,01 

 
0,000 

 
 دال

بعد الإجهاد 
 الانفعالي

 (Pearson)( سن قيمااة معاماال الارتباااط 32)وقااد تبااين ماان خاالال النتااائل الموضااحة فااي الجاادول رقاام 
سصا ر مان مساتوى الدلالاة     (p)، لان الدلالاة الإحصاائية (a= 0,01)دالاة عناد مساتوى الدلالاة سو الخطاأ 

(a= 0,01)  ذات دلالة إحصائية بين جودة الحياة  رتباطية سمبيةإ، مما يدل بكل وضوح إلى وجود علاقة
لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو، ويتضاح  وبعد الإجياد الانفعاليفي العمل 

 التالية:  ( r )ذلك من خلال قيمة 
وبالتاالي فياذه النتاائل قاد [،  (a= 0,01) > (p= 0,000) ( وىي دالة لان ] -0,444**) ر= قيمة  -

رتباطيااة ذات دلالااة إحصااائية بااين جااودة إوالتااي سشااارت إلااى وجااود علاقااة  جااا ت مطابقااة لتوقعاتنااا السااابقة
 .ي وزوالحياة في العمل وبعد الإجياد الانفعالي لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيز 

 نتائج الفرضية الجزئية الثانية: وتحميل عرض . 2.3.1
 تبماد المشااعررتباطية ذات دلالة إحصائية بين جودة الحياة في العمل وبعاد توقعنا فييا وجود علاقة إ

ولاختبار ىذه الفرضية قمنا بالاعتماد عمى  ،لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو
الذي يسمح بالتعرج عمى نوع وطبيعة العلاقة التي تربط باين   (Pearson)معامل الارتباط البسيط بيرسن

 :(33رقم )(، كما ىو موضح في الجدول تبمد المشاعرمت يري ىذه الدراسة )جودة الحياة في العمل وبعد 
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بين جودة الحياة في العمل وبعد تبمد  (Pearson)(: معامل الارتباط بيرسن 33الجدول رقم )
 المشاعر.

عدد أفراد  متغيري الدراسة
 العينة

 معامل الارتباط
(Pearson) 

 مستوى الدلالة
(a) 

 الدلالة الإحصائية
(p) 

القرار 
 الإحصائي

 جودة الحياة
 في العمل

 
295 

 
**0,236- 

 
0,01 

 
0,000 

 
 دال

تبمد  بعد
 المشاعر

 (Pearson)( سن قيمااة معاماال الارتباااط 33وقااد تبااين ماان خاالال النتااائل الموضااحة فااي الجاادول رقاام )

سصا ر مان مساتوى الدلالاة     (p)، لان الدلالاة الإحصاائية (a= 0,01)دالاة عناد مساتوى الدلالاة سو الخطاأ 
(a= 0,01)  ذات دلالااة إحصااائية بااين جااودة  ساامبية رتباطيااةإ، ممااا ياادل بكاال وضااوح إلااى وجااود علاقااة

لاادى ممرضاااي المستشاافى الجاااامعي ناادير محماااد بولايااة تيااازي وزو،  تبمااد المشااااعرالحياااة فاااي العماال وبعاااد 
 التالية:  ( r )ويتضح ذلك من خلال قيمة 

وبالتالي فقد جاا ت ىاذه [،  (a= 0,01) > (p= 0,000)  ( وىي دالة لان ] -0,236**) ر= قيمة  -
رتباطيااة ذات دلالااة إحصااائية بااين جااودة إوالتااي سشااارت إلااى وجااود علاقااة  مطابقااة لتوقعاتنااا السااابقةالنتااائل 

 .لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو تبمد المشاعرالحياة في العمل وبعد 

 نتائج الفرضية الجزئية الثالثة: وتحميل عرض  .3.3.1
إرتباطياااة ذات دلالاااة إحصاااائية بااين جاااودة الحيااااة فاااي العمااال وبعاااد الشاااعور توقعنااا فيياااا وجاااود علاقاااة 

ولاختبار ىذه الفرضية  بالإنجاز الشخصي لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو،
الاذي يسامح باالتعرج عماى ناوع وطبيعاة   (Pearson)قمناا بالاعتمااد عماى معامال الارتبااط البسايط بيرسان

(، الشااعور بالإنجاااز الشخصاايي تااربط بااين مت يااري ىااذه الدراسااة )جااودة الحياااة فااي العماال وبعااد العلاقااة التاا
 :(34رقم )كما ىو موضح في الجدول 
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بين جودة الحياة في العمل وبعد الشعور  (Pearson)(: معامل الارتباط بيرسن 34الجدول رقم )
 الشخصي. بالإنجاز

عدد أفراد  متغيري الدراسة
 العينة

 الارتباط معامل
(Pearson) 

 مستوى الدلالة
(a) 

 الدلالة الإحصائية
(p) 

القرار 
 الإحصائي

 جودة الحياة
 في العمل

 
295 

 
**0,155  

 
0,01 

 
0,008 

 
 دال

بعد الشعور 
 الشخصي بالإنجاز

 (Pearson)( سن قيمااة معاماال الارتباااط 34وقااد تبااين ماان خاالال النتااائل الموضااحة فااي الجاادول رقاام )
 سصا ر مان مساتوى الدلالاة (p)، لان الدلالاة الإحصاائية (a= 0,01)دالاة عناد مساتوى الدلالاة سو الخطاأ 

(a= 0,01)  ذات دلالاة إحصاائية باين جاودة الحيااة فاي رتباطياة إوجاود علاقاة إلى ، مما يدل بكل وضوح
لادى ممرضاي المستشافى الجاامعي نادير محماد بولاياة تيازي وزو،  الشاعور بالإنجااز الشخصايالعمل وبعاد 

 التالية:  ( r )ويتضح ذلك من خلال قيمة 

وعميااو فقااد جااا ت ىااذه [،  (a= 0,01) > (p= 0,000) ( وىااي دالااة لان ] 0,155**) ر= قيمااة -
ذات دلالااة إحصااائية بااين جااودة رتباطيااة إوالتااي سشااارت إلااى وجااود علاقااة  النتااائل مطابقااة لتوقعاتنااا السااابقة
الشخصااي لاادى ممرضااي المستشاافى الجااامعي ناادير محمااد بولايااة  بالإنجااازالحياااة فااي العماال وبعااد الشااعور 

 .تيزي وزو
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 مناقشة وتفسير نتائج الدراسة:  .1
 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية العامة الأولى:  .1.1

وجود مستوى منخفض مف جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد 
 بولاية تيزي وزو.

خلبؿ نتائج دراستنا الحالية وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى لقد اتضح لنا مف 
لفة لتوقعاتنا ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو، وقد جاءت ىذه الأخيرة مخا

قد  أف نرجع ىذا التبايف في النتائج إلى جممة مف الحيثيات والأسباب التي مف خلبليا بإمكانناالسابقة، إذ 
 نوفؽ في إصابة التحميؿ المناسب لذلؾ.

عمينا أولا أف نتطرؽ إلى طبيعة الأبعاد المشكمة  التفسير الأنسب ليذه النتيجة ولكي نتمكف مف تقديـ
لجودة الحياة في العمؿ لدى أفراد عينة ىذه الدراسة كما ىي موجودة في الواقع، إذ تمكننا مف خلبؿ 

لممستوى  ناإلييا في شرح يمكننا الاستنادقد العديد مف الملبحظات التي جيؿ مجريات دراستنا الأساسية تس
تشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي سالممرضيف العامميف بالمفي العمؿ لدى المتوسط مف جودة الحياة 

، إذ نستيميا في البداية بظروؼ العمؿ الحقيقية وما يحتويو ذلؾ العمؿ في حد ذاتو، والذي قد يكوف وزو
دراستنا الحالية، فمف خلبؿ تعاممنا وتحميمنا الكمي والنقدي في نتائج  في ما توصمنا إليو مفلو دخؿ 
عمى رأسيا و ت ىذا البعد مكونا عمى مستوى بعض النقائص لتمسناا أفراد عينة الدراسة الحاليةلإجابات 
مما يزيد مف مياـ ، النوعية المطموبةو  بالكميةالتمريض  اللبزمة لأداء مياـ المعدات والتجييزات عدـ توافر

الممرض إلا صعوبة وضغطا نظرا لعدـ توفر كؿ المستمزمات الأساسية لمعمؿ بالجودة أو الكمية التي 
القطاع مطبقة في ميدانية في دراسات تو مف طرؼ العديد مف الباحثيف ملبحظوىذا ما تـ تساعده، 
قد والتي  ذات طابع خاص داخؿ مؤسساتنفس الوضعية  في بعض الأحيافنصادؼ  ، كما قدالصحي

 المعدات اللبزمة أو تعقد إجراءات الحصوؿ عمييا في حاؿ توفرىا.في  ف نقصتعاني ىي الأخرى م

الاستناد في تفسيرنا ليذا المستوى المتوسط مف جودة يمكننا أيضا فقد إضافة إلى ما سبؽ طرحو، 
داخؿ الممرضيف المزاوليف لنشاطيـ غير الكافي مف  عمى العدد الحياة في العمؿ لدى أفراد عينة دراستنا

إلى  جعار والذي قد يكوف ، لح ىذا المستشفىالمستشفى الجامعي ندير محمد والموزعيف عمى مختمؼ مصا
 (،91-كوفيدنتيجة لما عايشوه مف أوضاع صعبة خلبؿ فترة )عديد مف الممرضيف لمناصبيـ ترؾ ال

مف  شكؿ مصدراقد ي النقص في تعداد الممرضيف بالمستشفىف ،بموغ الكثير منيـ سف التقاعدإضافة إلى 
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 الممرضيف ظـ ليؤلاءتغير المنكننا الإشارة أيضا إلى التوزيع ، كما يمفي العمؿ والارتباؾ مصادر العبء
الأساسية في ذلؾ كعدد المرضى المتواجديف في كؿ عمى تمؾ المصالح الاستشفائية دوف مراعاة المعايير 

وجود عدد غير كافي مف الممرضيف في المستشفى إلا أف تشجيع  ورغـ ،يامدة الاستشفاء فيو  مصمحة
 وطأةالمستشفى عمى العمؿ الجماعي واتساـ العلبقة بيف الممرضيف بالود والتعاوف يخفؼ مف  إدارة

 . عمييـ العبء والضغط الذي تشكمو ىذه الوضعية

دراستنا  كما بإمكاننا كذلؾ أف نعزو المستوى المسجؿ مف جودة الحياة في العمؿ لدى أفراد عينة
ضماف صحة وسلبمة والمرتبطة أساسا بفي بيئة المستشفى ت والايجابياالسمبيات  إلى وجود بعض الحالية

ف توفرت فوالجماعية، ف سيا توفير وسائؿ الوقاية الفرديةمنتسبييا، وعمى رأ قد لا تكوف يذه الأخيرة حتى وا 
بالكمية المطموبة أو الجودة الكافية، وكـ ىي كثيرة الحالات التي يمجأ فييا الممرض إلى شرائيا مف 
مصروفو الخاص، وتبقى جائحة كرونا التي عايشناىا أصدؽ مثاؿ عمى ذلؾ في عز شح وسائؿ الوقاية 

 تسجيؿنقطة السمبية تمكننا مف ىذه الإلى جانب والتي حتى إف توفرت فقد كانت لا تفي بالغرض أحيانا، 
في ما يخص ضماف نظافة المحيط الاستشفائي كقاعات العلبج ودورات المياه وغيرىا مف  تحسف ممحوظ

 . الصرامة والمراقبة المستمرة مف طرؼ المسؤوليف إلىوىذا قد يكوف راجع  المرافؽ

أما فيما يخص بعد التوفيؽ بيف الحياة المينية والحياة الأسرية أو التوأمة بينيما بشكؿ يحقؽ التوازف 
المستوى ولا يكوف عمى حساب أي جية )العمؿ أو الأسرة(، اتضح لنا مف خلبؿ نتائج دراستنا الحالية أف 

قدرة رجع كذلؾ إلى قد ي مدلدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير مح جودة الحياة في العمؿ المتوسط مف
علبقة  التي تربط بيف المجاؿ الميني والمجاؿ الأسريالممرض عمى التوفيؽ بيف مجالي حياتو، فالعلبقة 

تكاممية، حيث لا يمكننا أبدا أف نتصور وجود رخاء نفسي ومعنوي لدى الممرض في منصب عممو وىو 
حيث سجمنا مف خلبؿ إجابات أفراد عينة دراستنا ، في نفس الوقت يعايش مشاكؿ عائمية والعكس صحيح

، والأسريةمف التوفيؽ بيف حياتيـ المينية  الممرضيفالمستشفى لتمكيف  إدارةالمبادرات التي تتخذىا  قمة
تحقيؽ التوازف بيف مف أجؿ  التي يحتاجوف إلييا والإمكانياتالتسييلبت  كؿيي لا تضع تحت تصرفيـ ف

، وىذا ما قد يشكؿ عمييـ يساعدىـ عمى تحقيؽ ذلؾقد ظروفيـ بالشكؿ الذي  ولا تراعي ىاذيف المجاليف
 لمرغوب فيوبالشكؿ ا الخاصة بمجاؿ حياتيـ الأسريةعجزىـ عمى تأدية أدوارىـ بسبب ضغطا نفسيا 

في  Greenhaus & Beutell (1985) حيث أشار كؿ مف ،عدـ توافر الظروؼ المناسبة لذلؾ نتيجة
الفرد تأديتيا )الأدوار المينية الواجبة عمى دوار الأأف العجز أو الإخفاؽ في التوفيؽ بيف ذات السياؽ 
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)تأثير تأثير متبادؿ التأثير بيف مجالي الحياة وأف صراع بيف الدوريف، يؤدي إلى بروز  والأدوار الأسرية(
 كما قاموا كذلؾ(، عمى المجاؿ الميني المجاؿ الميني عمى المجاؿ الشخصي، وتأثير المجاؿ الشخصي

قائـ عمى صراع يتمثؿ في الأوؿ  ، فالشكؿلتي يمكف ليذا الصراع أف يتخذىاالأشكاؿ الثلبث ا بتحديد
في حيف يتمثؿ ، يع مثالي لوقتو بيف مجالي حياتوالحصوؿ عمى توز  عجز الفرد في الوقت ويشير إلى
إلى استيلبؾ الفرد لكميات كبيرة مف الطاقة في ويشير قائـ عمى الطاقة أو الجيد صراع  الشكؿ الثاني في

ما يؤدي إلى استنفاذ مأداء عممو كقيامو بمياـ مجيدة بدنيا أو ذىنيا أو في تعويضو لساعات إضافية، 
قائـ عمى صراع  الثالث في شكؿال بينما يتمثؿي في حياتو الأسرية، الطبيع هدور بشكؿ يؤثر عمى  طاقتو

مف خلبؿ احتكاكو اليومي  الأسريات متناقضة مع مجاؿ حياتو يسموك فرداكتساب ال إلىويشير السموؾ 
 Rhnima)اتجاه أفراد عائمتو  طريقةفي العمؿ ويتصرؼ بنفس ال امكتسب، كأف ينقؿ سموكا عدوانيا بالعمؿ

& al, 2014) . 

خلبؿ ، فقد لاحظنا مف بعد الأجور والمكافآت في تفسير ما توصمنا إليو مف نتائج إلىوبالاستناد 
غير كافية لتغطية  وفقا ليـبقى ، وتإلى طموحاتيـ وتوقعاتيـ تقير لا ت أنيا دراستناعينة  إجابات أفراد

احتياجاتيـ اليومية خاصة مع تراجع القدرة الشرائية وتأزـ الأوضاع الاقتصادية، ناىيؾ عف غموض 
عمى الحالة سمبا تؤثر قد  الأموره يذفوالمكافآت وآليات منحيا،  الإدارية المرتبطة بنظاـ الأجور الموائح

 الأمف شعورا بعدـ  تخمؽ لديو، كما يمكف أف لعمؿنحو اتفقده الحافز والدافع و  لمعنوية والنفسية لمممرضا
الدور والعمؿ الذي يقوـ  ولا تثمفالجيود التي يبذليا مكافآت لا تعكس و  و لرواتبوالاستقرار نتيجة تقاضي

لدى  المسجؿ جودة الحياة في العمؿالمستوى المتوسط مف  في دخؿأيضا ا الجانب لذا فقد يكوف ليذ ،بو
أف الأجور تعد مف العوامؿ  بخصوص ىذا البعد Willis (2001)حيث أشار ، أفراد عينة دراستنا

ف التعويضات المادية تؤثر أو الرئيسية التي تساىـ في جذب الموارد البشرية والقدرة عمى الاحتفاظ بيا، 
في ذات الصدد أف العماؿ  Mercer (2003)أضاؼ العماؿ مف خلبؿ بناء اتجاىاتيـ، بينما سموؾ عمى 

ترؾ رقبونيا، وأنيـ أكثر استعدادا ليبقوف منتميف إلى منظماتيـ طالما وفرت ليـ التعويضات المادية التي يت
 .(Terera & Ngirande, 2014)مناصبيـ في حاؿ ما لـ ترقى ىذه التعويضات لتوقعاتيـ 

وفي سياؽ ما سبؽ ذكره، وبخصوص البعد المرتبط بالرضا عف المسار الميني لمممرضيف، فقد 
لا ض والتي اتضح لنا مف خلبؿ إجاباتيـ وجود نوع مف التحفظ بخصوص الآفاؽ المستقبمية لمينة التمري

 تحسيف مسارىـ، إذ بوسعنا التكمـ ىنا عف طموحات الممرضيف اتجاه إلى تطمعاتيـ ترقى وفقا ليـ
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في المشاركة في الدوريات التكوينية القصيرة المدى منيا والبعيدة  الوظيفي، سواء تعمؽ الأمر بأحقيتيـ
وما يتبعيا مف فرص لمترقية المتاحة داخؿ المستشفى، أو ما يقابميا  ـالمدى اليادفة إلى تحسيف مستواى

ىذه النقطة اتضحت لنا رغبة ىؤلاء الممرضيف مف مزايا مادية ومعنوية، فمف خلبؿ ما سجمناه حوؿ كذلؾ 
في الحصوؿ عمى فرص أكبر مف خلبؿ مراجعة معايير وآليات تحسيف مسارىـ الميني، سواء مف خلبؿ 
عطائيـ المزيد مف المسؤوليات والصلبحيات بالشكؿ الذي  زيادة فرص الترقية أو فتح المجاؿ ليـ وا 

مف رصد بعض النقاط الايجابية  أيضا، كما تمكننا ة أخرىيتماشى مع قدراتيـ مف جية وتطمعاتيـ مف جي
  .عمميـ لأداءوالرضا عف التكويف الذي تحصموا عميو  الأدواروضوح المرتبطة ب

قد فوتكممة لما سبؽ ذكره وفي إطار الحديث عف الأبعاد المؤثرة في مستوى جودة الحياة في العمؿ، 
، والذي يبقى مف أبرز بالنسبة لمممرضيف في اتخاذ القراراتأىمية بعد المشاركة الاستعانة كذلؾ بمكننا ي

خلبؿ إجابات أفراد عينة دراستنا تمكننا مف رصد بعض السمبيات والايجابيات  ، فمفوأىدافيـطموحات 
 التي قد يكوف ليا شأف في المستوى المتوسط مف جودة الحياة في العمؿ المسجؿ في دراستنا الحالية،  

في وضع  والمتعمقة بإشراؾ الممرضيفإدارة المستشفى المتخذة مف طرؼ المبادرات  حيث اتضح لنا قمّة
ءات والموائح الإدارية مناقشة الإجراأو  صناعة القرارات المرتبطة بومتعمقة بتنظيـ العمؿ و الخطط ال
اء الرأي بينما التمسنا نوعا مف الميونة لدى المشرفيف عمى الممرضيف في مسألة منحيـ حرية إبد المتخذة،

وىذا ما يجعؿ نطاؽ تدخؿ ، والسماح ليـ باتخاذ بعض القرارات الخاصة بمحيط عمميـ وليس كميا
قد ما التمريضية التي يقوموف بيا فقط، محدودا ومسؤولياتيـ منحصرة ومتعمقة عمى الإجراءات  يفالممرض

مكانياتيـ في المبادرة الممرضيف في  أماـ يشكؿ عائقا والإبداع في العمؿ عوضا مف تفجير طاقاتيـ وا 
شراؾ الممرضيف في اتخاذ القرارات وحؿ المشكلبت  جعمو عنصرا فعالا في المنظومة الصحية، فكيؼ لا وا 

التي قد تنعكس عمى المستوى العاـ لجودة  خطوة استباقية نحو تعزيز شعورىـ بالأىمية والثقة والمكانة
 .  حياتيـ المينية

 الاجتماعية في العمؿ عنصرا بارزا وجزءا ميما في الحياة المينية ويشكؿ بدوره بعد العلبقات 
لمعامؿ، فقد تمكننا مف خلبؿ دراستنا الميدانية مف جس نبض الممرضيف حوؿ نوعية العلبقات الاجتماعية 
التي تربطيـ ببقية أعضاء التنظيـ الاجتماعي الذي ىـ جزء منو، وبالتالي سجمنا في ىذا الجانب العديد 

حياة في العمؿ بآخر عمى المستوى العاـ لجودة ال نقاط الايجابية والسمبية التي قد تؤثر بشكؿ أومف ال
بالنسبة لمممرضيف، فبخصوص العلبقة التي تربطيـ بالأطباء العامميف معيـ في نفس المصالح، فقد 
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بينيـ، وىذا ما تـ لاحظنا أنيا حسنة عمى العموـ وأنيـ يتعايشوف في جو يسوده الاحتراـ المتبادؿ فيما 
تسجيمو أيضا عمى مستوى العلبقات السائدة بيف الممرضيف أنفسيـ والتي اتسمت أغمبيتيا بالود، والتعاوف، 
والاحتراـ المتبادؿ، فحسف تمؾ العلبقات بيف الممرضيف راجع إلى الاحتكاؾ المباشر والتفاعؿ المستمر 

إلى القيـ والمعايير الموحدة، ودواـ العلبقات محيط العمؿ المشترؾ، بالإضافة  ضمفوالدائـ بينيـ 
الاجتماعية الايجابية بيف الممرضيف ليا تأثير ايجابي عمى مستوى رضاىـ الميني، حيث تؤدي 
التفاعلبت اليومية المبنية عمى الود والتعاوف والتفاىـ إلى الرفع مف الروح المعنوية لمممرض، وىذا دليؿ 

لممرضيف، والى جانب ما سبؽ ذكره فقد سجمنا بالمقابؿ بعض الأمور عمى الانسجاـ الموجود ما بيف ا
الثقة بيف  اتسمت بنقصالسمبية المرتبطة بطبيعة العلبقة الموجودة بيف الممرضيف ورؤسائيـ والتي 

وعية الأنماط رجع ىذا الأمر بطبيعة الحاؿ إلى نالطرفيف فيما يخص مسائؿ العمؿ ومشكلبتو، فقد ي
جة مف طرؼ المشرفيف المباشريف والرؤساء في تسيير وتنظيـ الشؤوف المينية والاجتماعية الإشرافية المنتي

 لمممرضيف والتي لا بد أف تبقى قائمة عمى مبدأي العدالة والإنصاؼ.

ف جودة الحياة انطلبقا مما سبؽ ذكره كسبيؿ لتعميؿ النتائج التي توصمنا إلييا، يمكننا الإشارة إلى أو 
لتي يرقى الممرضيف العوامؿ والظروؼ الايجابية ا تحقيؽ العديد مفإلا عبر  بموغيا في العمؿ لا يمكف

حقيؽ مفتاح وسر تيعد  الجوانب المادية والمعنوية لدييـ، فالانسجاـ الواضح والتوفيؽ بيف الوصوؿ إلييا
منا تسجينتائج دراستنا الحالية بسبب يتجمى مف خلبؿ لـ وىذا ما  ،في العمؿ الحياة مستوى راؽ مف جودة
في العمؿ لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي  الحياة جودةلمستوى متوسط مف 
المكونة ليا، بؿ إلى عدـ توفرىا والأبعاد تاـ لمعوامؿ الغياب شبو الإلى بالضرورة وزو، والذي لا يعود 

تطمعات ىؤلاء الممرضيف وتمكنيـ مف الاستقرار النفسي  ستوىلكي تكوف في مبالكمية والنوعية اللبزمة 
 .وظيفيةال جودة الحياةأعمى مستويات تحقيؽ و 

وقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع العديد مف الدراسات السابقة العربية التي تناولت موضوع جودة 
( والتي أسفرت عف وجود مستوى 2222"سلبـ" ) الحياة في العمؿ لدى الممرضيف، عمى غرار دراسة

متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى موظفي القطاع الشبو الطبي بمستشفى بومرداس، ودراسة "جلبؿ 
وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى  إلى الأخرى( والتي انتيت ىي 2222وزقاوة" )

صحة الجوارية بحاسي بحبح في ولاية الجمفة، وىذا ما يتوافؽ الممرضيف العامميف في المؤسسة العمومية لم
التي توصمت إلى وجود مستوى متوسط مف جودة  (2229"بوضياؼ وبوجلبؿ" ) كذلؾ مع نتائج دراسة



 مناقشة وتفسير نتائج الدراسة                                                                             الفصل السادس

 
191 

( 2222ودراسة "ىريكش وحديد" ) الاستشفائية الزىراوي بالمسيمة، الحياة في العمؿ لدى ممرضي المؤسسة
مف جودة حياة العمؿ بمستشفى محمد الصديؽ بيف يحيى في جيجؿ،  التي سجمت ممارسة متوسطة

مف جيتو إلى وجود نفس المستوى مف الجودة لدى ممرضي وحدات  Al Jabari (2020)وتوصؿ 
التي توصمت إلى  Suleiman & al (2019)الإنعاش بالمستشفيات الحكومية بغزة، تطابقا مع نتائج 

وجود مستوى معتدؿ مف جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي مصالح الاستعجالات بالأردف، وفي نفس 
إلى وجود مستوى معتدؿ  (2292"نميش وآخروف" )دراسة  الاتجاه دائما ولدى نفس الفئة المينية أسفرت

وظيفي بالمركز الاستشفائي مف جودة الحياة في العمؿ لدى السمؾ الطبي بمصمحة إعادة التأىيؿ ال
مستوى  ت ىي أيضامسجالتي  (2292"قييري وكسنة" )دراسة الجامعي بوىراف، كما لا ننسى كذلؾ 

متوسط مف جودة الحياة الوظيفية في مستشفى الأـ والطفؿ بالجمفة، وىذا ما يتوافؽ مع ما توصمت إليو 
لقطاع الصحي بالمؤسسات الاستشفائية عمى موظفي امف نتائج  (2292"بف خالد عبد الكريـ" )دراسة 

العاملبت في المؤسسة الاستشفائية عمى  (2292"وادي" )العمومية بولاية أدرار، وفي دراسة أخرى أجراىا 
 .وجود مستوى متوسط مف جودة حياة العمؿعنابة انتيى ىو الأخر إلى -العمومية بالحجار

تـ رصد العديد مف الدراسات التي اتفقت نتائجيا مع أما فيما يخص الدراسات السابقة الأجنبية، فقد 
والتي أسفرت عف وجود مستوى  Borhani & al (2016)عمى غرار نتائج دراسة نتائج دراستنا الحالية، 

متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى الممرضيف العامميف بمختمؼ مصالح المستشفى الجامعي كرماف 
والتي سجمت ىي الأخرى مستوى متوسط مف  Eren & Hisar (2016)بإيراف، ىذا إلى جانب دراسة 

( 2292)دراسة ناىيؾ عف  جودة الحياة الوظيفية لدى ممرضي المستشفى الجامعي بأنقرة في تركيا،
Jaafarpour & Al   التي أشارت ىي الأخرى إلى وجود نفس المستوى مف الجودة لدى ممرضي

إلى  Moradi & Al( 2292)دراسة  القطاع دائما توصمتمستشفى أصفياف لمعموـ الطبية، وفي نفس 
لدى أغمبية الممرضيف العامميف بمستشفى كاشانس بإيراف الحياة في العمؿ متوسط مف جودة مستوى وجود 

لدى  Nayeri & Noghabi( 2299)دراسة كؿ مف  يتطابؽ مع نتائج، وىذا ما %22بنسبة بمغت 
عمى  Sale & Smoke (2007)، وكذا دراسة %2912بػػ  ممرضي مستشفى طيراف بإيراف بنسبة قدرت

إلى وجود مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿ لدى أفراد والتي انتيت موظفي القطاع الصحي بكندا 
 عينة الدراسة.
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اختمفت نتائج الدراسة الحالية مع العديد مف الدراسات السابقة التي اىتمت بنفس مف جية أخرى و 
وجود مستوى مرتفع مف جودة الحياة  إلى( التي توصمت 2229"قريوة" )دراسة نتائج الموضوع، مف أبرزىا 

 Saygili & alدراسةفي العمؿ لدى عماؿ العيادة المتعددة الخدمات بأـ الطوب في سكيكدة، وكذا 

عف وجود مستويات جيدة مف جودة الحياة في العمؿ لدى موظفي القطاع نتائجيا التي أسفرت  (2020)
 Kadourah( 8102) ت نتائج دراسةالصحي في المستشفى العمومي بأنقرة عاصمة تركيا، في حيف سجم

ىذا ما مف جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي مركزيف استشفائييف بمدينة الرياض، و  ةمنخفض مستويات
التي توصمت ىي الأخرى إلى عدـ رضا الممرضيف  Almalki & al( 8108)دراسة يتطابؽ مع نتائج 

لدى  Schmidt & Al (2013)دراسة أما ، المينيةالعامميف بمنطقة جزاف عف مستوى جودة حياتيـ 
أغمبية الممرضيف أشارت إلى أف  فقدممرضي وحدة العناية المكثفة لممستشفى الجامعي لوندرينا بالبرازيؿ 
 .العامميف في ىذا المستشفى راضيف عف مستوى جودة حياتيـ المينية

ولعؿ الأسباب المفسرة ليذا الاختلبؼ الموجود بيف نتائج الدراسة الحالية ونتائج ىذه الدراسات السابقة 
فإننا سنركز الميتمة بموضوع جودة الحياة في العمؿ راجع إلى جممة مف الاعتبارات والحتميات، وعميو 

نيجية في ىذا المفترؽ عمى جممة مف التفسيرات، فقد يكوف سبب ىذا التبايف في النتائج راجع لاعتبارات م
لأخرى، أو إلى اختلبؼ الخصائص الاجتماعية والثقافية  عمى غرار اختلبؼ حجـ العينات مف دراسات

ؿ مرآة عاكسة لما ىو سائد في تمؾ وحتى الاقتصادية والسياسية لتمؾ العينات التي تمثؿ بطبيعة الحا
المجتمعات مف قيـ وعادات وتقاليد ومستويات ثقافية، فقد يكوف ما ىو مقبوؿ في بيئة العمؿ المحمية 
مرفوضا في بيئات متقدمة تقدس قيمة العمؿ ومكانة اليد العاممة، فتسير عمى تسييؿ كؿ الإجراءات 

بالجانب التنظيمي، التقني أو البشري، ولعؿ النيضة التي  المتعمقة بالسير الحسف لمعمؿ سواء تعمؽ الأمر
شيدتيا تمؾ المجتمعات المتقدمة فيما يتعمؽ بترقية وتحسيف الحياة المينية جودةً دليؿ قاطع عمى أىمية 
ىذه الأخيرة في تطوير المؤسسات وتحسيف الخدمات وتغطية الحاجات التي تنعكس في الأخير ايجابيا 

 لعمؿ )المؤسسة واليد العاممة(.عمى طرفي معادلة ا

كما يمكف لنا أيضا إرجاع ىذا التبايف مف جية أخرى إلى الاختلبؼ الموجود بيف الفمسفات الإدارية  
تعود قد المنتيجة في الإدارة والتسيير مف بيئة لأخرى، فالمستويات المرتفعة مف جودة الحياة في العمؿ 

وارد البشرية في البمداف المتقدمة في السنوات الأخيرة والجيود للبىتماـ الكبير الذي أصبحت تحظى بو الم
تمؾ والاستثمارات المتواصمة في مجاؿ البحث لإيجاد أنسب الطرؽ والحموؿ لمتوفيؽ بيف إشباع حاجات 



 مناقشة وتفسير نتائج الدراسة                                                                             الفصل السادس

 
193 

الصحية التي  ظمات، خاصة المنلممؤسسات مف جية أخرى التنظيميةرد مف جية وتحقيؽ الأىداؼ الموا
عف المستوى المتوسط ، أما أكبرالحساسة والتي تحتاج إلى عناية خاصة واىتماـ  تعتبر مف القطاعات

مف جودة الحياة في العمؿ والمسجؿ أساسا في البمداف العربية فقد يعود إلى نقص الصرامة في تطبيؽ 
لى الإىماؿ الناتج عف سوء التسيير، ف تطبيؽ الإجراءات الإدارية اللبزمة لجعؿ حياة موظفييا أكثر جودة وا 

، للئجراءاتير الحسف لسالمتابعة والمراقبة مف أجؿ التحقؽ مف ا إلىبرامج جودة الحياة في العمؿ يحتاج 
المطبقة لئجراءات لغياب شبو ال إلىجودة الحياة في العمؿ المستوى المنخفض مف في حيف يمكف إرجاع 

مسياسات نظرا لعدـ انتياجيا ل ،في بعض البمداف الناميةفي إطار تحسيف وترقية جودة الحياة المينية 
 الكافي والأنسب. قدروعدـ اىتماميا بمواردىا البشرية بال مناسبة في التسيير والإدارةال

 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الجزئية الأولى: . 1.1.1
توجد فروؽ دالة إحصائيا في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف ممرضي المستشفى الجامعي ندير 

 تعزى إلى متغير الجنس.محمد 

لقد اتضح لنا مف خلبؿ نتائج دراستنا الحالية عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا في مستوى جودة الحياة 
متغير الجنس، وقد جاءت ر محمد بولاية تيزي وزو وفقا لفي العمؿ بيف ممرضي المستشفى الجامعي ندي

ليا إلى وجود فروؽ في إجابات أفراد عينة ىذه النتائج معارضة لتوقعاتنا السابقة التي أشرنا مف خلب
الدراسة حوؿ مستوى جودة الحياة في العمؿ لدييـ، وبالتالي يمكننا أف نرجع ىذا الاختلبؼ في النتائج إلى 

متعمؽ بتوافر نفس الالجانب الأوؿ التي يمكف أف نحصرىا في جانبيف،  جممة مف الأسباب والاحتمالات
نة دراستنا الحالية واشتغاليـ تحت نفس الشروط، أما الجانب الثاني فيو الظروؼ المينية لكلب جنسي عي

 بتشكيمة تمؾ العينة في حد ذاتيا. مرتبط

فقد نجد أنو لتشابو ظروؼ العمؿ والبيئة المحيطة بو والمساواة في  ،وبالرجوع إلى الجانب الأوؿ 
في كؿ لواحؽ العمؿ ومخرجاتو  معاممة الممرضيف دوف مراعاة نوع الجنس بما يضمف توفير فرص عادلة

دخؿ في تقارب إجابات الممرضيف والممرضات فيما يخص مستوى جودة الحياة في العمؿ لدييـ وعدـ 
تسجيؿ فروؽ بينيـ، وبعبارة أخرى ما يحضى بو الذكور مف واجبات وحقوؽ ىو نفس القدر الموجود لدى 

صلبف عمى نفس الراتب ونفس فرص الترقية، الإناث، كأف نقوؿ أف الجنسيف لما يبذلاف نفس الجيد سيح
ويخضعاف لنفس نمط الإشراؼ ويحصلبف عمى نفس الصلبحيات والسمطة وغيرىا مف العناصر المشكمة 

 لمبدأ العدالة الاجتماعية في العمؿ.



 مناقشة وتفسير نتائج الدراسة                                                                             الفصل السادس

 
194 

أما بخصوص الجانب الثاني والمتعمؽ بتشكيمة العينة الحالية، فيذا الأمر قد يكوف لو دخؿ مف قريب 
عيد عمى الإجابات النيائية المتحصؿ عمييا، حيث لو دققنا في خاصية الجنس لأفراد عينة أو مف ب

، وىذه النقطة لـ يتـ تسجيميا ذكور( 21إناث مقابؿ  222) دراستنا لوجدنا أف أغمبية عناصرىا ىـ إناث
نما سجمت في العديد مف الدراسات  فقط عمى مستوى المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو، وا 

السابقة ذات الصمة بالموضوع الحالي والعينة الحالية، أيف لوحظ تفوقا واضحا لعدد الإناث عمى حساب 
عدد الذكور، ويبقى بطبيعة الحاؿ تفسير الوجود النسوي في مينة التمريض مرتبط بمميزات وخصائص 

ياب الفروؽ بيف الذكور خصوص غأما بىذه الأخيرة بما يتناسب مع ميوؿ واستعدادات فئة الإناث، 
، وبالتالي فقد يكوف غمبيةوالإناث فيما يخص مستوى جودة الحياة في العمؿ فقد يكوف مرىوف بتفوؽ الأ

 لمتفوؽ العددي للئناث تأثير واضح عمى ما توصمنا إليو مف نتائج.

دراسة "معوشو" وقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع العديد مف الدراسات العربية السابقة، عمى غرار 
( عمى العامميف بقطاع الصحة في بعض المؤسسات الصحية والتي توصمت إلى غياب فروؽ 2222)

"طويؿ  حوؿ مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف أفراد ىذه العينة وفقا لمتغير الجنس، وكذا دراسة كؿ مف
عف عدـ وجود  عمى ممرضي مستشفى تشريف الجامعي التي أسفرت ىي الأخرى( 2229واصبيره" )

"حداد فروؽ في مستوى جودة الحياة في العمؿ تعزى إلى متغير الجنس، كما نجد نفس النتيجة في دراسة 
لدى الموظفيف المنتميف إلى المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية "قايس والدبيمة" تبعا  (2222وآخروف" )

إلى غياب فروؽ في معوقات  (2222" )"لعجايميةلجنسيـ، وفي نفس السياؽ دائما أشارت نتائج دراسة 
جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي مصمحة الاستعجالات الطبية بالمركز الاستشفائي الجامعي بعنابة 

عمى ممرضي مصمحة  (2292"نميش وآخروف" )وفقا لمتغير الجنس، وىذا ما سجمتو كنتيجة دراسة 
ي ولاية وىراف حيث اكتشفوا غياب فروؽ بيف أفراد إعادة التأىيؿ الوظيفي بالمركز الاستشفائي الجامعي ف

والتي  (2292"بف خالد عبد الكريـ" )عينة دراستيـ وفقا لمتغير الجنس، دوف أف ننسى أيضا دراسة 
بدورىا أسفرت عف عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا في مستوى جودة الحياة في العمؿ لدى موظفي القطاع 

"الياشمي لعمومية بولاية أدرار ، وىذا ما توصمت إليو دراسة كؿ مف الصحي في المؤسسات الاستشفائية ا
ىي الأخرى إلى عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا نحو جودة الحياة الوظيفية في  (2292والعضايمية" )

 المستشفيات العسكرية التابعة لمنطقة الرياض تبعا لمتغير الجنس.
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ـ تفسيرنا لنتائج ىذه الفرضية، يمكننا كذلؾ مف دراسات سابقة لتدعي لما سبؽ ذكره علبوة عمى
دراسات سابقة أجريت في مجالات أخرى وعمى عينات تشترؾ مع عينة دراستنا الحالية  إلىالاستناد 

خدماتية مثميا مثؿ مينة التدريس، المحاماة، الحماية المدنية، الأمف  الباعتبار مينة التمريض مف الميف 
الدراسات السابقة الأخرى التي اتفقت  ىذهيمكننا أف نستند في مناقشتنا إلى وغيرىا، ومسايرة ليذا الجانب 

"بورزؽ وأـ ، ففي مجاؿ التربية والتعميـ مثلب توصمت دراسة نتائجيا مع نتائجنا الحاليةىي الاخرى في 
لحياة إلى عدـ وجود فروؽ بيف أساتذة التعميـ الثانوي بولاية مستغانـ في مستوى جودة ا (2292الخيوط" )

والتي بينت  (2292"العمار والساسي" )في العمؿ وفقا لمتغير الجنس، وىذا ما أشارت إليو أيضا دراسة 
ىي الأخرى غياب فروؽ تعزى إلى متغير الجنس بيف أساتذة كمية العموـ الإنسانية والاجتماعية بجامعة 

خصائييف الاجتماعييف "حمة لخضر" بواد سوؼ في مستوى جودة الحياة في العمؿ لدييـ، ولدى الأ
ىي الأخرى عف عدـ وجود فروؽ بيف الذكور والإناث في مستوى جودة  (2292"الشوبري" )أسفرت دراسة 

الحياة في العمؿ بالمؤسسات التعميمية التابعة لمدينة بني سويؼ بجميورية مصر، كما توصؿ مف جية 
 صى للئعلبـ والإنتاج الفني.إلى نفس النتيجة لدى عماؿ شبكة الأق (2292"البربري" )أخرى 

أما فيما يخص الدراسات السابقة الأجنبية التي جاءت مطابقة لنتائج دراستنا الحالية فيي قميمة عمى 
التي توصمت إلى عدـ وجود فروؽ في مستوى جدة الحياة في  Moradi & al (2014)غرار دراسة 

 العمؿ بيف ممرضي مستشفى كاشانس بإيراف.

في حيف تـ رصد جممة مف الدراسات السابقة التي خالفت نتائج دراستنا الحالية، عمى غرار دراسة 
Al Jabari (2020)   التي سجمت فروقا ذات دلالة إحصائية بيف استجابات الممرضيف العامميف بوحدات

ولصالح  الإنعاش في المستشفيات الحكومية بغزة حوؿ جودة حياتيـ المينية وفقا لمتغير الجنس
والتي توصمت إلى وجود اختلبؼ بيف موظفي  (2292"قييري وكسنة" )، وكذلؾ دراسة الممرضات

مستشفى الأـ والطفؿ بولاية الجمفة حوؿ جودة الحياة الوظيفية تبعا لمتغير الجنس، وفي نفس القطاع دائما 
لتمريض حوؿ مستوى إلى وجود فروؽ بيف العامميف في قطاع ا (2291وفيلبلي" ) لونيس" أشار كؿ مف

 .لصالح الاناث جودة الحياة في العمؿ وفقا لمتغير الجنس

ولعؿ الأسباب المفسرة لمتبايف والاختلبؼ الموجود بيف نتائج دراستنا الحالية ونتائج الدراسات السالفة 
الذكر  بخصوص الفروؽ الموجودة بيف الجنسيف مف حيث مستوى جودة الحياة في العمؿ، قد يكوف راجع 

يرنا ليذا الاختلبؼ قد يكوف لجممة مف الاعتبارات، فمف ضمف الأسباب التي يمكننا أف نستند إلييا في تفس
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مرتبط بخصائص مجتمعات البحث والتي تختمؼ بطبيعة الحاؿ مف دراسة لأخرى ومف بيئة اجتماعية 
 دراسة.اللأخرى وىذا وفقا لمميراث الثقافي والاجتماعي لمختمؼ المجتمعات التي كانت محؿ 

 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الجزئية الثانية:  .1.1.1
توجد فروؽ دالة إحصائيا في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف ممرضي المستشفى الجامعي ندير 

  .عائميةالحالة المحمد تعزى إلى متغير 

وقد تبيف لنا مف خلبؿ التحميؿ الإحصائي لبيانات الدراسة الحالية عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف 
د حوؿ مستوى جودة الحياة في العمؿ وفقا لحالتيـ استجابات ممرضي المستشفى الجامعي ندير محم

سواء كاف الفرد متزوجا أو أعزبا أو مطمقا وحتى أرملب، وىذا ما جاء معارضا لتوقعاتنا السابقة،  عائميةال
 والاحتمالات. ف إرجاعو إلى مجموعة مف الأسبابوغياب الفروؽ بيف ىذه الفئات يمك

لا ربما ىو دليؿ قاطع عمى  عائميةمؾ الفئات الأربعة لمحالة الففي المقاـ الأوؿ عدـ وجود فروؽ بيف ت
تشابو وتطابؽ اتجاىات وادراكات الممرضيف المنتسبيف لممستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو 
حوؿ جودة الحياة الوظيفية السائدة في محيطيـ الميني، سواء تعمؽ الأمر بمحتوى العمؿ وظروؼ تأديتو، 

اـ منح الأجور والمكافآت وغيرىا مف العلبوات، أو تعمؽ أو كيفية متابعة وتنمية مسارىـ الوظيفي، أو نظ
الأمر كذلؾ بطبيعة العلبقات الاجتماعية السائدة في محيط العمؿ بيف مختمؼ الأطراؼ الفاعمة فيو، دوف 
أف ننسى أيضا المجاؿ المتاح ليـ في صنع القرارات المينية واتخاذىا وقدرتيـ عمى تحقيؽ التوازف بيف 

والأسرية، وبناء عميو فمف الطبيعي أف تغيب تمؾ الفروؽ بيف أفراد عينة الدراسة بخصوص حياتيـ المينية 
، وخاصة بيف فئتي المتزوجيف والعزاب باعتبارىما عائميةمستوى جودة الحياة في العمؿ وفقا لحالتيـ ال
ـ أنو لا توجد عزاب(، ما دا %2212متزوجيف و %2212الفئتيف الأكثر تمثيلب في تركيبة العينة الحالية )

اختلبفات مينية بينيما، فيذه النقطة جد ايجابية تسجؿ لصالح مسؤولي المستشفى في إرساء المبادئ 
الحقيقية والموضوعية لجودة الحياة في العمؿ ذات القيـ الحديثة والمعاصرة المبنية عمى أسس المساواة 

منحيـ بعض الامتيازات أو التسييلبت في ، إذ لا يمكف مثلب تفضيؿ فئة المتزوجيف بتنظيميةوالعدالة ال
العمؿ قصد تمكينيـ مف التفرغ لمسؤولياتيـ العائمية عمى غرار التقميص مف ساعات العمؿ، الحصوؿ 
عمى عطؿ ظرفية، أو الإعفاء مف العمؿ بحجة أنيـ أرباب عائلبت ولدييـ أطفاؿ، وذلؾ عمى حساب 

ح العزوبية، فالفرد العازب ليس في نظرنا ذلؾ زملبئيـ العزاب في العمؿ المذيف ىـ ضحية لمصطم
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الشخص المتفرغ الذي لا تربطو أي علبقة أو أي مسؤولية اجتماعية خارج إطار عممو، بؿ ىذه النظرة 
 النمطية السمبية فييا الكثير مف الظمـ الاجتماعي والميني لتمؾ الفئة وىي خالية مف الفكر الإنساني.

لحفاظ عمى ديمومة في ا حرصا الأكثرىـ )العزاب( المرتبطيف  الأفراد غيروتكممة لما سبؽ، ف
أقرانيـ المتزوجيف الذيف ىـ أكثر عزلة مع الأصدقاء أو مع الأقارب مقارنة ب علبقاتيـ الاجتماعية سواء

بحمقتيف لا أكثر وىي الأسرة  ةرتبطمو  ةروتينيحياتيـ أكثر وأكثر اىتماما وتركيزا عمى أسرىـ، مما يجعؿ 
 في حيف تتعدد علبقات وارتباطات الفرد العازب وتفرض عميو استيلبؾ المزيد مف الوقت والجيد. والعمؿ،

بالإضافة إلى ما سبؽ طرحو مف تأويلبت فيما يخص فكرة موائمة الحياة المينية بما تشممو مف أبعاد 
أنيـ قد يبدوف بعض مع فئة العزاب بالقدر الذي تتناسب فيو مع فئة المتزوجيف، الذيف حتى واف افترضنا ب

التحفظات أو التوجيات السمبية اتجاه مستوى جودة حياتيـ المينية، إلا أنيـ قد يتحصموف مقارنة مع 
زملبئيـ العزاب عمى نوع مف المساندة والدعـ الاجتماعي المتوفر داخؿ حياتيـ الأسرية، فالأسرة بمثابة 

وسوء تنظيمو، زد عمى ذلؾ قد يعتبر تكويف قسوة ظروؼ العمؿ د والداعـ الحقيقي في مواجيتو السن
الأسرة وامتلبكيا إرغاما حقيقيا ودافعا لاستمرارية الفرد في مزاولة عممو حتى واف كانت لديو اتجاىات 
سمبية نحو ذلؾ العمؿ، عكس الفرد العازب الذي قد تكوف لديو عدة بدائؿ متاحة لتعديؿ وتغيير مساره 

نو، فاستنتاجا مما سبؽ ذكره يمكننا القوؿ أف سعي واىتماـ المستشفى الميني نحو ما ىو أفضؿ وأحسف م
بكؿ الفئات الاجتماعية لمممرضيف دوف إقصاء أو تفضيؿ مف خلبؿ توفير نفس الظروؼ ونفس الحقوؽ 
والمطالبة بنفس الواجبات، قد تكوف مف بيف الأمور التي جعمت مف اتجاىات الممرضيف ميما كانت 

مستوى جودة الحياة المينية نسجـ بخصوص إدراكيـ ووجية نظرىـ حوؿ تتناسؽ وت وضعيتيـ الاجتماعية
 السائدة في المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

والتي تصب كميا نحو  عائميةناىيؾ كذلؾ عف طموحات مختمؼ الممرضيف ميما كانت حالتيـ ال
ينية والمضي نحو الأفضؿ، وبما أنيـ بطبيعة اتجاه موحد ومشترؾ ألا وىو تحسيف وتجويد حياتيـ الم

الحاؿ يعيشوف في نفس البيئة الاجتماعية ويؤدوف نشاطاتيـ المينية ضمف محيط مشترؾ، فالأمور التي 
 تؤثر عمى إدراؾ واتجاىات فئة ما سواء بالسمب أو بالإيجاب قد تؤثر عمى فئة أخرى.

دراسات السابقة العربية والأجنبية منيا، عمى وقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع العديد مف ال
التي أشارت إلى عدـ وجود فروؽ بيف استجابات عماؿ قطاع الصحة ( 2222"معوشو" )دراسة غرار 
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ببعض المؤسسات الصحية حوؿ مستوى جودة حياتيـ المينية وفقا لحالاتيـ الاجتماعية، كما توصؿ 
غياب فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة  إلى( 2222"حيرش وىزرشي" )بدورىما أيضا كؿ مف 

الحياة الوظيفية لدى العامميف بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بالادريسية تعزى إلى متغير النوع 
 Al jabariالاجتماعي، ولدى ممرضي وحدات الإنعاش بالمستشفيات الحكومية بقطاع غزة توصؿ 

حالة الاجتماعية بيف ىؤلاء الممرضيف حوؿ مستوى جودة إلى انعداـ فروؽ تعزى إلى متغير ال (2020)
والتي انتيت ىي الأخرى إلى غياب  Suleiman & al (2019) دراسةالحياة في العمؿ، دوف أف ننسى 

فروؽ بيف ممرضي مصالح الاستعجالات بالأردف حوؿ مستوى جودة الحياة في العمؿ تبعا لمتغير الحالة 
في دراستيـ لدى السمؾ الطبي بمصمحة  (2292"نميش وآخروف" )الاجتماعية، وىذا ما توصؿ إليو أيضا 

 Moradi (2014)دراسة  علبوة عف نتائججامعي بوىراف، إعادة التأىيؿ الوظيفي بالمركز الاستشفائي ال
عمى ممرضي مستشفى كاشانس بإيراف والتي أسفرت ىي الأخرى عف غياب فروؽ في تقديرات أفراد 

 ير الحالة الاجتماعية، وىذا ما يتطابؽ أيضا مع نتائجالعينة حوؿ مستوى جودة الحياة في العمؿ وفقا لمتغ
 لممرضيف الممارسيف في مستشفى "فرامونج كوتكلبو" بتايلبندا.لدى ا Boonrod (2009)دراسة 

 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الجزئية الثالثة:  .1.1.1
في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف ممرضي المستشفى الجامعي  ةلة إحصائيلادذات توجد فروؽ 

 قدمية.ير محمد تعزى إلى متغير سنوات الأند

اتضح لنا عدـ وجود فروؽ مف خلبؿ وقوفنا عمى نتائج دراستنا الحالية فيما يخص ىذه الفرضية، 
وزو وفقا لمتغير  بيف إجابات ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي ذات دلالة إحصائية

لتالي يمكننا أف نرجع ، وبطبيعة الحاؿ فيذه النتائج قد جاءت مخالفة لتوقعاتنا السابقة، وباسنوات الأقدمية
 .سبابىذا الاختلبؼ عمى مستوى النتائج النيائية إلى جممة مف الاحتمالات والأ

ففي المقاـ الأوؿ غياب الفروؽ بيف أفراد عينة الدراسة ربما ىو دليؿ مف الدلائؿ الموضوعية عمى 
ى، وعندما نتحدث عف عدـ وجود اختلبفات حوؿ الأبعاد المكونة لجودة الحياة في العمؿ داخؿ المستشف

عني سنوات العمؿ في المينة، فذلؾ قد يتطابؽ الرؤى أو الاتجاىات حوؿ تمؾ الأبعاد مف منظور عدد 
وجود نوع مف القبوؿ أو التكيؼ لدى أفراد العينة الحالية مع ما ىو سائد في بيئة العمؿ مف تمؾ الأبعاد 

تابعة وتسيير المسارات الوظيفية لمموارد البشرية ، أو كيفية ممر بظروؼ العمؿ وما يحتويوسواء تعمؽ الأ
عامة وفئة الممرضيف خاصة، أو الجانب المتعمؽ بنظاـ منح الأجور وتسديدىا بما يتوافؽ مع التطمعات 
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في منح المكافآت والعلبوات التي  لآليات العممية والحقيقية المنتيجةالاجتماعية والاقتصادية لتمؾ الفئة، وا
لمبدأ العدالة الاجتماعية بيف الأفراد، أو نمط العلبقات الاجتماعية السائد في مكاف  يجب أف تتـ وفقا

العمؿ سواء بيف الممرضيف أنفسيـ، أو بينيـ وبيف المسؤوليف، وكذلؾ المجاؿ المتاح لممشاركة في صنع 
ـ المينية القرارات المينية واتخاذىا، مف دوف أف ننسى مدى قدرة الممرضيف عمى الموازنة بيف حياتي

 .الشعور بالراحة والرفاىيةوالأسرية بما يضمف ليـ درجة مف 

وزيادة عمى الأبعاد التي أشرنا إلييا في سبيؿ تعميؿ غياب التبايف في مستوى جودة الحياة في العمؿ 
قد بيف الممرضيف المنتسبيف لممستشفى الجامعي ندير محمد وفقا لمتغير سنوات الاقدمية لدييـ، فإنو 

ا أف نرجح ذلؾ أيضا إلى إمكانية وجود دخؿ بطريقة قد تكوف غير مباشرة لتركيبة العينة الحالية فيما يمكنن
يخص عدد سنوات الأقدمية، ومف خلبؿ الإحصائيات الوصفية لمعينة الحالية اتضح لنا أف أغمبية أفرادىا 

لفئة في ظؿ متغيرات سنوات، وبطبيعة الحاؿ فاستمرارية عمؿ ىذه ا 92ذوي سنوات أقدمية تقؿ عف 
مينية متشابية وروتينية مف شأنو أف يخمؽ أو يولد انطباعا مشتركا وموحدا بيف أفراد تمؾ الفئة فيما 
يخص الحكـ عمى نوعية حياتيـ المينية سواء كاف ذلؾ قبولا أو رفضا، بؿ قد يمتد إلى بقية الفئات 

 الأخرى ذات التمثيؿ النسبي المنخفض في تركيبة العينة.

ما يمكف لنا أيضا إرجاع ىذا الغياب في الفروؽ إلى تأثر أحكاـ وأفكار الممرضيف الجدد بآراء ك
واتجاىات الممرضيف ذوي الأقدمية في مينة التمريض حتى ولو كاف تمثيؿ ىذه الفئة الأخيرة في العينة 

مف بيئة قميؿ، كونيـ جماعة مرجعية يتفاعؿ ويحتؾ معيـ الممرضوف الجدد بشكؿ دائـ ومباشر ض
مشتركة ويستندوف إلييـ لاكتساب المزيد مف الخبرة والحنكة في مجاؿ التمريض، وبالتالي فالصورة 
والأفكار التي ينقمونيا إلى الممرضيف الجدد سواء الايجابية منيا أو السمبية قد تكوف سببا مف أسباب 

 المحيط الإستشفائي.غياب الفروؽ واشتراؾ الممرضيف في إدراكيـ لجودة الحياة السائدة في 

وقد اتفقت نتائج دراستنا الحالية مع العديد مف الدراسات السابقة العربية منيا والأجنبية، عمى غرار 
التي أشارت إلى عدـ وجود فروؽ في مستوى جودة الحياة في العمؿ بيف  Al Jabari (2020)دراسة 

ممرضي وحدات الإنعاش بالمستشفيات الحكومية في قطاع غزة تعزى إلى متغير الخبرة المينية، وكذا 
والتي أسفرت ىي الأخرى عف غياب فروؽ دالة إحصائيا في مستوى  (2292"نميش وآخروف" )دراسة 

معي لدى السمؾ الطبي بمصمحة إعادة التأىيؿ الوظيفي بالمركز الاستشفائي الجا جودة الحياة الوظيفية
( 2292"الشوبري" )قدمية، ولدى الأخصائييف الاجتماعييف توصمت دراسة بولاية وىراف وفقا لمتغير الأ
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 ىي الأخرى إلى عدـ وجود فروؽ بيف أفراد عينة دراستيا وفقا لعدد سنوات الخبرة، وبالمقابؿ أشار
ىو الآخر إلى غياب فروؽ في استجابات العامميف في شبكة الأقصى للئعلبـ والإنتاج  (2292البربري" )"

الفني في استجاباتيـ حوؿ جودة الحياة الوظيفية وفقا لسنوات خبرتيـ في المؤسسة، وىذا ما توصمت إليو 
فرامونج  كوتكلبو ىي الأخرى لدى الممرضيف الممارسيف في مستشفى  Boonrod (2009)دراسة كذلؾ 

 بتايلبندا.

اختمفت نتائج دراستنا الحالية مع العديد مف الدراسات السابقة ذات الصمة بالموضوع، حيث  في حيف
جودة الحياة في العمؿ بيف  إلى وجود فروؽ حوؿ مستوى (2222"حيرش وىزرشي" )أشارت دراسة 

 92-2وىذا لصالح الفئتيف ) خبرتيـ الوظيفيةالعامميف بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بالادريسية تبعا ل
عمى العامميف مف أطباء وشبو طبييف ( 2222"حداد وآخروف" )، وكذا دراسة سنة(92-92سنوات( و)

ومينييف بالمؤسسات العمومية لمصحة الجوارية قايس والدبيمة والتي توصمت ىي الأخرى إلى وجود فروؽ 
في العمؿ لدييـ وفقا لمتغير الخبرة المينية، وفي نفس الاتجاه  بيف ىؤلاء العماؿ حوؿ مستوى جودة الحياة

عف وجود اختلبفات بيف استجابات موظفي مستشفى ( 2292"قييري وكسنة" )دائما أسفرت دراسة كؿ مف 
لصالح الفئة  الأـ والطفؿ بالجمفة حوؿ مستوى توافر أبعاد جودة الحياة الوظيفية لدييـ وفقا لخبرتيـ المينية

"عمار والساسي" ، وفي قطاع التعميـ العالي توصمت كذلؾ دراسة كؿ مف سنة خبرة92مف  الأكثر
إلى وجود فروؽ في مستوى جودة الحياة الوظيفية بيف أساتذة كمية العموـ الاجتماعية والإنسانية  (2292)

 بجامعة الشييد "حمة لخضر" بمدينة الوادي تعزى إلى متغير عدد سنوات الخدمة.

الأجنبية التي تعارضت بدورىا مع نتائج دراستنا الحالية فيي السابقة الدراسات نتائج أما بخصوص 
والتي توصمت إلى وجود فروؽ بيف استجابات ممرضي  Faizin & al (2020)قميمة، عمى غرار دراسة 

ة، مستشفى لامونغاف محمدية بأندونيسيا حوؿ مستوى جودة الحياة في العمؿ وفقا لمتغير الخبرة الميني
التي أشارت ىي الأخرى عف وجود اختلبفات بيف ممرضي  Moradi & al (2014)وكذا دراسة 

 مستشفى كاشانس بإيراف حوؿ مستوى جودة الحياة في العمؿ تبعا لخبرتيـ المينية.
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 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية العامة الثانية:  .1.1
المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وجود مستوى مرتفع مف الاحتراؽ النفسي لدى ممرضي 

 وزو.

لقد اتضح لنا مف خلبؿ نتائج الدراسة الحالية وجود مستوى مرتفع مف الاحتراؽ النفسي لدى ممرضي 
المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو، والتي جاءت مطابقة لتوقعاتنا السابقة، وذلؾ ما تـ 

رة لمستويات الاحتراؽ النفسي، أي حتى نحكـ عمى وجود مستوى مرتفع استنتاجو مف خلبؿ المعادلة المفس
مف ذلؾ الاحتراؽ فيجب بالضرورة وجود مستويات مرتفعة في كؿ مف بعد الإجياد الانفعالي وتبمد 

مف فعلب الوصوؿ إليو تـ بعد الشعور بالانجاز الشخصي، وىو ما  فيالمشاعر مقابؿ مستوى منخفض 
 النقطة، وبما أف الأمر كذلؾ فقد ئية لإجابات أفراد عينة دراستنا فيما يخص ىذهخلبؿ المعالجة الإحصا

 .والأسبابيمكننا أف نرجع ىذه النتائج إلى عدد مف الاحتمالات 

يمكننا في المقاـ الأوؿ أف نربط ما توصمنا إليو مف نتائج بمجموعة مف المتغيرات التنظيمية  إذ
تو، عمى غرار ظروؼ تأدية مينة التمريض وما يحتويو محيطيا مف والتقنية المتعمقة بالعمؿ في حد ذا

، ة الحاؿ بالعدّة والجودة المطموبتافإمكانيات تمعب دورا بارزا في تسييؿ مياـ الممرضيف إف وجدت بطبيع
حيث التمسنا مف خلبؿ زياراتنا الميدانية المتكررة إلى المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو 

في المعدات والتجييزات الضرورية لتأدية مياـ التمريض مما يصعب ويعقد مف  اقص معتبر وجود ن
مأمورية الطاقـ الشبو الطبي، خاصة في الحالات المستعجمة والخطيرة التي قد تكوف مصيرية بالنسبة 

خصوصا  ادرا ضاغطة ومقمقة في العمؿ،لممرضى، فمثؿ ىذه الوضعيات الحرجة يمكنيا أف تشكؿ مص
د غياب الإمكانيات اللبزمة في حوزة الممرض لتقديـ الخدمات الصحية عمى أكمؿ وجو، فحالة عدـ عن

التوافؽ ما بيف ما ىو مطموب وما ىو متوفر مف إمكانيات وموارد بيف أيدي الممرضيف تؤدي بيـ إلى 
و مطموب الارتباؾ في العمؿ والشعور بالعجز عمى مسايرة مجريات العمؿ والإخفاؽ في تحقيؽ ما ى

فالضغط ناتج عف العلبقة الخاصة التي تربط بيف  "Lazarus & Folkman( 0821)فوفقا لػػػ منيـ، 
فبطبيعة الحاؿ ، (Sauvezon & al, 2018)الفرد ومحيطو الميني، والتي يقيّميا عمى أنيا تفوؽ قدراتو" 

المياـ المرتبطة بالمينة غائبة أو عندما تكوف متطمبات المينة مرتفعة والموارد التي تساعد عمى تأدية 
موجودة بكمية وجودة لا تسمح لمفرد القياـ بما ىو منوط بو، ىذا قد يؤدي حتما إلى عدـ التوافؽ وارتفاع 

 .ؤدي بالفرد إلى الانييار والاستسلبـمصادر الضغط بالشكؿ الذي ي
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ؽ النفسي المسجؿ لدى أفراد وبالإضافة إلى ما سبؽ ذكره كسبيؿ لتعميؿ المستوى المرتفع مف الاحترا
عينة دراستنا، فقد تمكننا كذلؾ مف خلبؿ ملبحظاتنا الميدانية رصد عوامؿ أخرى قد يكوف ليا دخؿ في ما 
توصمنا إليو مف نتائج، إذ يمكننا اعتبار القدرة الاستيعابية لممستشفى مف مصادر العبء المتعددة التي 

ية عمى كمية العمؿ الواجب التعامؿ معيا يوميا، فيذا الأمر يعاني منيا الممرضوف ومف الدلائؿ الموضوع
قباؿ أغمبيتيـ  ختمؼ المناطؽ والقرى التابعة لياراجع بالدرجة الأولى إلى كثافة سكاف ولاية تيزي وزو وم وا 

عمى المستشفى الجامعي ندير محمد، وىذا نظرا لغياب مؤسسات استشفائية مماثمة بتخصصات طبية 
 يا منطقة تيزي وزو، فيذه المؤسسة الاستشفائية ذات القدرة الاستيعابية المحدودة لا يمكنمتعددة في حدود 

احتياجات سكاف ولاية تيزي وزو مف خدمات العناية الصحية، ضؼ عمى ذلؾ أيضا العدد كؿ تغطية 
ضماف الإجمالي لمممرضيف المزاوليف لنشاط التمريض في ىذا المستشفى والذي لا يكفي لتغطية حاجاتو و 

استمرارية المداومات داخؿ مختمؼ مصالحيا، فيذا النقص في الموارد البشرية يضع الممرضيف تحت 
ضغط كبير بسبب زيادة العبء الكمي لمعمؿ وارتفاع وتيرتو مف خلبؿ الإقباؿ عمى ساعات إضافية بشكؿ 

مف شأنيا أف تشكؿ أكبر والمناوبات الميمية الضرورية لتغطية الخدمة التمريضية، فكؿ ىذه الأمور 
تحديات حقيقية لمممرضيف والتي قد تفوؽ في الكثير مف الأحياف قدراتيـ التحممية جسدية كانت أو ذىنية، 
مستنزفة في الوقت نفسو جؿ طاقاتيـ ليترتب عمى إثرىا حالات مف الإجياد البدني والانفعالي وشعورا 

 توترات انفعالية.بالعجز عمى تمبية متطمبات المينة، وما قد يصاحبيا مف 

كما لا يمكف لنا كذلؾ غض النظر عمى طبيعة مينة التمريض المصنفة ضمف الوظائؼ الخدماتية 
الإنسانية التي تيدؼ إلى تقديـ العناية الصحية لممرضى والذي يجعؿ منيا مف أبرز الميف وأكثرىا إفرازا 

تثمارا كبيرا وتفانيا للبحتراؽ النفسي والاضطرابات النفسية المختمفة، فيذه المينة تفرض عمى شاغميا اس
في العمؿ لاف الخطأ في إطار الممارسة التمريضية غير مسموح بو لما قد ينجر عنو مف نتائج قد لا 
يحمد عقباىا، وىذا الأمر يجعؿ مف ىذه المينة مصدرا دائما ومستمرا لمضغط عمى عاتؽ الممرض، 

جابة لمتطمباتيا، كما يمكف كذلؾ ضؼ عمى ذلؾ صعوبة التعامؿ مع الحالات المرضية المختمفة والاست
الاستعانة في تفسيرنا بالعلبقة المباشرة بالمعاناة والموت أحيانا والتي تعد في حد ذاتيا تحديا كبيرا لمقدرات 

توجد علبقة بيف الاحتراؽ النفسي مف  " Aloulou et al (2013)النفسية والانفعالية لمممرضيف، فوفقا لػػ 
مرضى مف جية أخرى، فالصعوبة التي يقابميا الممرضيف الذيف يواجيوف جية ومعاناة ومتطمبات ال

حالات الوفاة بشكؿ متكرر تؤدي بيـ إلى معايشة لحظات مؤلمة، فكمما كانوا قريبيف مف ضعؼ المرضى 
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ومعاناة عائلبتيـ كمما أحسوا بقمؽ الفراؽ"، فوفاة المرضى أمر يؤدي بالممرض لمتساؤؿ حوؿ الأىمية التي 
ا مينتو، وتزرع الشؾ في نفسيتو حوؿ أدائو المتمثؿ في تقديـ العناية الصحية، مما يؤثر عمى تكتسيي

تقييمو لذاتو والذي يكوف سمبيا في أغمب الأحياف، كما أف التعامؿ الروتيني مع ىذا النوع مف الوضعيات 
يجعمو أكثر ىشاشة يستنزؼ مف الطاقة الانفعالية لمممرض تدريجيا وتشعره بالفشؿ وتأنيب الذات مما 

وعرضة للبحتراؽ النفسي، وكاستجابة لممتطمبات الانفعالية الكبيرة ليذه المينة يميؿ الممرض أكثر نحو 
الانسحاب العاطفي والانفعالي مف خلبؿ وضع المسافة مع المرضى وفقداف التعاطؼ اتجاىيـ والتعامؿ 

نما ىي إستراتيجية دفاعية يحمي بيا معيـ بشكؿ جاؼ وبرودة أعصاب، وىذا السموؾ لا يأتي بالصدف ة وا 
 الممرض نفسو مف الاعتداءات الخارجية التي قد تمس بكيانو واستقراره النفسي. 

وتعتبر العلبقات الاجتماعية كذلؾ مف الخصائص اليامة التي تميز مينة التمريض عف باقي الميف 
اؽ النفسي المسجؿ لدى أفراد عينة والتي قد يكوف ليا دخؿ في المستوى المرتفع مف الاحتر الأخرى، 
حيث يتوجب عمى الممرضيف في إطار ممارستيـ اليومية التفاعؿ مع عدد كبير مف الأشخاص، دراستنا، 

سواء تعمؽ الأمر بالتواصؿ مع زملبئيـ في العمؿ أو المشرفيف عمييـ، أو العلبقات التي تربطيـ سواء 
لا تكوف في غالب الأحياف بالجيدة ولا يحوؿ قد العلبقات  بالمرضى الذيف يتكفموف بيـ أو أقاربيـ، فيذه

التواصؿ بينيـ دوف أف تكوف توترات وحتى صراعات ناتجة عف الأدوار تارة أو لاعتبارات شخصية تارة 
 عمى سمطة اتخاذ القرار وصناعتوفي بعض الاحياف أخرى، أو مع المشرفيف كذلؾ والذيف يستحوذوف 

تبنييـ لأنماط إشرافية غير عادلة بعيدة كؿ البعد عف الاعتبارات المينية في ، بالإضافة إلى بشكؿ مفرط
معاممتيـ لمممرضيف، وىذه الأمور مف شأنيا أف تثير سخطيـ وتفقدىـ كؿ الثقة بإدارة المستشفى الذي 

 Lin & Alدا لمحوافز والفعالية في العمؿ، حيث أشار يعمموف فيو وحتى الشعور بالانتماء الذي يعد مولّ 

حوؿ ىذه النقطة أف العوامؿ المرتبطة بمحيط العمؿ كالعلبقات السائدة بيف الممرضيف وزملبءىـ  (2009)
ومع المشرفيف عمييـ تساىـ في التخفيؼ مف وطأة الاحتراؽ النفسي، وىذا دليؿ عمى أىمية العلبقات 

-Spoonerجيتيما كؿ مفوأضاؼ مف المينية ودورىا في توفير السند الاجتماعي والميني لمممرض، 

Lane & Patton (2007)  إلى أف الدعـ الموفر مف طرؼ المشرؼ لو تأثير كبير عمى المستويات التي
الشخصي، فيذا الأمر يؤكد لنا أف  بالإنجازيسجميا الممرضوف عمى بعدي تبمد المشاعر والشعور 

  ية الاجتماعية.لأخطار النفسالعلبقات الاجتماعية والمينية تمعب دورا وقائيا مف ا
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تفاعؿ الدائـ العلبقات التي تربط الممرضيف بالمرضى و كما لا يمكف أيضا غض النظر عف 
، إذ أف في العمؿ ضغط والتوتر والقمؽمف مصادر اللؾ مصدرا قد يكوف كذوالذي  معيـوالمستمر 

خاصا  الحالات الصحية المختمفة التي تميز المرضى عف بعضيـ البعض يصطحبيا أحيانا مزاجا
، ناىيؾ الممرضيف التعامؿ معيا ويدفعيـ إلى اجتناب التفاعؿ معيـ وسموكيات عدوانية  يصعب عمى

حبيا كذلؾ مف عنؼ قد يصطالصادرة عف أقارب ىؤلاء المرضى وما  ف سوء المعاممة والسموكاتعأيضا 
سواء تعمؽ الأمر بالعنؼ المفظي أو حتى العنؼ الجسدي في بعض الأحياف، فيذه العوامؿ مجتمعة قد 

إلى الانسحاب النفسي وتكويف اتجاىات سمبية نحو العمؿ تيدد الاستقرار النفسي لمممرضيف ويدفعيـ 
المرضى ببلبدة وبرودة مع  وفممتعاوتجعميـ يبشكؿ عاـ والأشخاص الذيف يتعامموف معيـ بشكؿ خاص، 

 . ب وسخرية وكأنيـ مجرد أشياءأعصا

كما يمكف لنا كذلؾ الاستناد في تفسير نتائج دراستنا الحالية إلى الحيز المتاح لمممرضيف في صناعة 
 صناعةواتخاذ القرارات المرتبطة بمجاؿ عمميـ، فوفقا لملبحظاتنا الميدانية سجمنا نوعا مف المركزية في 

رغما مف تمتعيـ بنوع مف الحرية في القرارات الخاصة بتأدية  القرارات وعدـ إشراؾ الممرضيف فييا
عيقيـ في تكويف قد ي، ما يجعؿ منيـ مجرد منفذيف للؤوامر، وبطبيعة الحاؿ فيذه الوضعية المينية مياميـ

ثبات ذاتيـ وتعزيز شعورىـ بالتحكـ في  ناتج في أغمبية لسموؾ الإداري محيطيـ، وىذا ا  ىويتيـ المينية وا 
أف الاستجابة للؤفكار المطروحة مف طرؼ ىؤلاء الممرضيف سيؤدي إلى مف اعتقاد المسؤوليف  الأحياف

في ىذا السياؽ "أف منح  Fox & al (1993)التقميؿ مف قوتيـ وصلبحياتيـ التنظيمية، حيث أشار 
بالعناية المقدمة لممرضى يسمح بالتقميؿ مف الآثار السمبية الممرضيف القدرة عمى اتخاذ القرارات المرتبطة 

حيث يؤدي القدر المتاح مف الحرية في التصرؼ واتخاذ  ،(Stordeur & al, 1999) لعبء العمؿ"
ة في العمؿ والعكس صحيح، وقد القرارات المرتبطة بالعمؿ إلى شعور الممرضيف بالمزيد مف القدرة والقيم

أف الضغط في العمؿ وآثاره السمبية عمى  إلى ىذه النقطة في وقت سابؽ معتبرا Karasek (1979) أشار
نما للآثار المزدوجة لمتطمبات العمؿ مف  الصحة الجسدية والنفسية ليس نتاج لمحيط العمؿ فحسب، وا 

 ة أخرجية والحرية التي يحظى بيا العامؿ في اتخاذ القرارات عند مواجيتو ليذه المتطمبات مف جي
(Truchot, 2004) . 

زد عمى ذلؾ عدـ توفير الإمكانيات والتسييلبت المناسبة لمممرضيف لتمكينيـ مف الموازنة بيف حياتيـ 
داخؿ العمؿ وخارجو قد يكوف لو دخؿ كذلؾ فيما توصمنا إليو مف نتائج، وبطبيعة الحاؿ فنمط العمؿ 
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بالحصوؿ عمى توزيع مثالي داخؿ المستشفى والظروؼ السائدة فيو لا تسمح ليـ في بعض الأحياف 
لأوقاتيـ بيف مجالي حياتيـ، إذ تؤدي الأعباء المينية المرتبطة بمياميـ وساعات العمؿ الطويمة 
والمداومات وغيرىا مف الظروؼ إلى استنفاذ طاقاتيـ بشكؿ يعيؽ تأدية أدوارىـ المرتبطة بحياتيـ 

ني لمممرض أمر تنظيمي محض يدخؿ الشخصية، فمسألة التوفيؽ بيف المجاؿ الشخصي والمجاؿ المي
مسؤوليف اتجاه موظيفيـ، فالإجراءات التي تتخذىا المنظمات في إطار مسؤوليات الاجتماعية لمضمف ال

التوفيؽ بيف مجالي الحياة الميني والأسري ىي بمثابة موارد يعتمد عمييا الموظفيف ويستعينوف بيا لتحقيؽ 
ط التي تفرضيا مياميـ مف جية أخرى، حيث أشار كؿ مف أىدافيـ مف جية، والتخفيؼ مف حدة الضغو 

Bakker et Demerouti (2007)  في نموذجيما إلى أف متطمبات المينة قد تكوف مصدرا لمضغط
والآثار السمبية عمى الصحة النفسية في حاؿ غياب الموارد المادية والنفسية والاجتماعية والتنظيمية التي 

 Boulet)يمية وتساعد في التخفيؼ مف عبء المتطمبات الوظيفية وآثارىا تساىـ في بموغ الأىداؼ التنظ

& Le Bourdais, 2016). 

وقد اتفقت نتائج دراستنا الحالية مع نتائج العديد مف الدراسات العربية السابقة التي تناولت ظاىرة 
والتي توصمت إلى وجود مستوى مرتفع مف  (2222"شريؼ والعزب" )الاحتراؽ النفسي، عمى غرار دراسة 

"الكويسح"  ومية بأمانة العاصمة صنعاء، ودراسةالاحتراؽ النفسي لدى ممرضي المستشفيات الحك
ممرضي مصمحتي المسرة وصرماف الكبرى بمدينة صرماف مف  عف معاناة والتي أسفرت (2229)

"سميماني ووادة" نتائج دراسة  كشفت مستويات مرتفعة مف الاحتراؽ النفسي، وفي نفس السياؽ دائما
 لات الطبية والجراحية بالوادي عفعمى الممرضيف العامميف بالمناوبة الميمية بمصمحة الاستعجا( 2222)

نتائج مف طرؼ كؿ وىذا ما تـ رصده أيضا مف ، لدى ىذه العينة وجود مستوى عاؿ مف الاحتراؽ النفسي
طباء المختصيف في التخدير والإنعاش بولاية عيف لدى عينة مف الأ( 2222"موفؽ وطالب" ) مف

إلى وجود مستويات مرتفعة  (2291"بخوش وباتشو" )تيموشنت، وفي نفس الاتجاه دائما توصؿ كؿ مف 
مف الاحتراؽ النفسي لدى ممرضات المؤسسة الاستشفائية بعيف الفكروف، كما تـ تسجيؿ مستوى مرتفع 

صمحة الاستعجالات الطبية والجراحية بالمراكز الاستشفائية مف الاحتراؽ النفسي كذلؾ لدى ممرضي م
، وفي القطاع (2291"بومعالي" ) الجامعية )باب الواد، بني مسوس، مصطفى باشا( مف طرؼ الباحثة

معاناة ممرضي وحدة العناية عف  (2292"الجندي والحلبؽ" )كؿ مف نتائج دراسة كذلؾ  تشفنفسو ك
مستويات مرتفعة مف الاحتراؽ النفسي، وىذا ما تـ رصده كذلؾ  الخميؿ مفكثفة في مستشفيات مدينة الم

عمى عينة مكونة مف أطباء وممرضيف يشتغموف بالمستشفى الجامعي  (2292" )وخمفاف "حميفي دراسة 
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عمى ممرضي بعض المؤسسات  (2292"مييوبي" ) نتائج دراسة دير محمد بولاية تيزي وزو، إضافة الىن
 يعانوف ىـ أيضا مف مستويات مرتفعة مف الاحتراؽ النفسي.  والذيف العاصمة  الصحية بالجزائر

ومف جية أخرى اختمفت نتائج دراستنا الحالية مع نتائج العديد مف الدراسات السابقة ذات الصمة 
والتي توصؿ مف خلبليا إلى وجود مستوى متوسط مف  Saygili (2020)بالموضوع، عمى غرار دراسة 

دراسة  وكذاتركيا، -فسي لدى موظفي القطاع الصحي في المستشفى العمومي بأنقرةالاحتراؽ الن
Jaafarpour (2015) ضي عف وجود مستويات متوسطة مف الاحتراؽ النفسي لدى ممر  التي أسفرت

إلى وجود مستوى  Lin & al (2009) دائما توصؿ قطاعوفي نفس ال مستشفى أصفياف لمعموـ الطبية،
النفسي لدى ممرضي مستشفى بكيف الجامعي، وىذا ما يتوافؽ مع النتائج المسجمة  متوسط مف الاحتراؽ

 & Spooner-Laneفي المستشفيات العمومية جنوب شرؽ كوينزلاند بأستراليا أيف اكتشفت كؿ مف 

Patton (2007)  أف الممرضيف العامميف في ىذه المستشفيات لدييـ مستويات متوسطة مف الاحتراؽ
ممرضي  في دراستيـ عمى Stordeur & al (1999) مف طرؼأيضا  رصدهالنفسي، وىذا ما تـ 

 Schmidt (2013)اكتشؼ فقد في الجية المقابمة أما ومعالجي إحدى المستشفيات الجامعية ببمجيكا، 
الاحتراؽ النفسي لدى ممرضي وحدة العناية المكثفة بمستشفى لوندرينا مف وجود مستوى منخفض 

معاناة الأطباء  عفىي الأخرى  Argentero (2008) أسفرت نتائج دراسةو الجامعي بالبرازيؿ، 
والممرضيف العامميف بمصمحة تصفية الدماء بعشرة مراكز صحية شماؿ ايطاليا مف مستويات منخفضة 

عمى الممرضيف العامميف في  Kent (2007) دراسة وىذا ما لا يتوافؽ مع نتائج مف الاحتراؽ النفسي،
 مف الاحتراؽ النفسي. مرتفعةمف مستويات  عف معاناتيـ والتي أسفرتمنطقة فيكتوريا بأستراليا 

وقد يمكننا إرجاع ىذا الاختلبؼ الموجود بيف الدراسات السابقة فيما يخص النتائج التي تـ تسجيميا 
مستويات الاحتراؽ النفسي إلى جممة مف الأسباب والاعتبارات،  فقد يكوف ىذا الاختلبؼ راجع بخصوص 

إلى أسباب منيجية بحتة مرتبطة بحجـ العينات وخصائصيا،  أو إلى أسباب اقتصادية وتنظيمية مرتبطة 
 داريةبالسياسات الإبمستوى التقدـ الاقتصادي والثقافي لمبيئات المعنية بيذه الدراسات، وتنظيمية مرتبطة 

بينيا الاختلبؼ في النتائج  ي مختمؼ المجتمعات الدراسية، والملبحظ مما سبؽ مف دراسات أفالمنتيجة ف
والدراسات الأجنبية التي سجمت مستويات مرتفعة مف الاحتراؽ النفسي بيف الدراسات العربية  اواضح جد
قاطع عمى تقدـ البمداف الأجنبية عمى البمداف  ، وىذا دليؿمت مستويات مقبولة وحتى ضعيفة منوالتي سج

العربية بأشواط كبيرة فيما يخص تطبيؽ برامج تحسيف ظروؼ العمؿ داخؿ المؤسسات الصحية وتوفير 
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شروط الممارسة المينية السميمة، التي تضمف مف جية سلبمة مواردىا البشرية والتزاميـ وفعاليتيـ، ومف 
 لمقدمة لممرضى.جية أخرى جودة الخدمات الصحية ا

 مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الأولى:  .1.1.1
وجود فروؽ دالة إحصائيا في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد 

 بولاية تيزي وزو تعزى إلى متغير الجنس.

يف اتضح لنا مف خلبؿ نتائج دراستنا الحالية عدـ وجود فروؽ في مستوى الاحتراؽ النفسي ب
ندير محمد بولاية تيزي وزو، وقد جاءت ىذه النتائج  رضات العامميف بالمستشفى الجامعيالممرضيف والمم

في مستوى توقعاتنا السابقة، ولموصوؿ إلى تقديـ التفسير والتعميؿ الأنسب لغياب الاختلبفات خالفة لم
في ذلؾ إلى مجموعة مف  الاستنادلا بد عمينا بيف أفراد عينة دراستنا مف حيث الجنس، الاحتراؽ النفسي 
 الأسباب والعوامؿ.

فقد تكوف ىذه النتائج راجعة في المقاـ الأوؿ إلى البيئة المينية المشتركة، فالممرضيف بغض النظر 
ونفس  الصعوباتعباء الوظيفية ويواجيوف نفس را كانوا أو إناثا يتعرضوف لنفس الأو عف جنسيـ ذك

معيار ذلؾ الىا الوسط الاستشفائي يوميا، فالجنس قد لا يكوف بمف الضغوط التي يفرز  المستويات
موضوعي في تحديد مستوى الاحتراؽ النفسي خاصة في عصرنا الحالي المعروؼ بالتطورات السريعة ال

والتغيرات الجذرية التي مست كافة المجالات محوّلة بذلؾ المعايير الاجتماعية التي كانت تميزىا عف وقت 
المرأة في وقتنا الراىف ركيزة أساسية وعنصرا فعالا في مختمؼ المنظمات تتمتع بنفس مضى، إذ أصبحت 

داخؿ العمؿ أو خارجو عكس ما كاف عميو الحاؿ ذلؾ حقوؽ الرجؿ وعمييا نفس الواجبات، سواء كاف 
عي لمعمؿ سابقا، أيف كاف دورىا محدودا ومقتصرا عمى التكفؿ بالبيت العائمي وتربية الأولاد، فالتوزيع السا

والمناوبات الميمية بالمستشفى الجامعي يبنى عمى اعتبارات مينية محضة بغض النظر عف جنس 
والعدالة الاجتماعية بيف الممرض وىذا وفقا لمعايير موضوعية مبنية عمى العدالة التوزيعية لممياـ 

 الجنسيف.

بالمواجية  تمتازخصائص مينة التمريض التي كما يمكننا أيضا أف نرجع ىذا التجانس إلى  
نفس المستوى مف الالتزاـ والاستثمار في العمؿ مف شاغميا ميما كاف جنسو  تتطمبو  المباشرة لممرضى

داخؿ المحيط الاستشفائي ، فالتعرض اليومي والمستمر لممعاناة والموت عالية في أداء واجباتومثالية و 
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ليس مف نصيب فئة واحدة عمى حساب فئة أخرى، والصدمات النفسية الناتجة عنيا حتى ولو اختمفت في 
 اتأثير قد يكوف تؤثر بنفس الشكؿ عمى كلب الجنسيف، وبالتالي فتأثير البيئة الاستشفائية قد شدتيا إلا أنيا 

حيوية تدريجيا قاتيـ الانفعالية واليمس كافة الممرضيف ذكورا كانوا أو إناثا، حيث تقوـ باستنفاذ طا شاملب
 ودرجة المسؤولية المرتبطة بيا. ىذه الوظيفة ومتطمبات نظرا لطبيعة المشاىد الواجب عمييـ تحمميا

دخؿ مف قريب أو مف بعيد الذي قد يكوف لو و عامؿ التكويف  فسيرنا عمىكما يمكف لنا الاستناد في ت
را أو إناثا ىـ خريجي معاىد التكويف الشبو الطبي، وبالتالي ، فالممرضيف ذكو ما توصمنا إليو مف نتائجفي 

اكتساب الميارات اللبزمة والأساسية يعتبر ناقصا نظرا لعدـ سماحو ليـ مف فقد تمقوا نفس التكويف الذي 
 لياتالآكيفية الاعتماد عمى ، و لمينة التمريض الحالات ومواجية الضغوط المتنوعةلمتعامؿ مع مختمؼ 

 مف الاعتداءات الخارجية التي ىـ عرضة ليا يوميا. لحماية استقرارىـ النفسي مناسبةالدفاعية ال

لخصائص كذلؾ بالإضافة إلى ما سبؽ الاستناد إليو مف حجج لتعميؿ نتائجنا الحالية، فقد يكوف 
عينة دراستنا دخؿ مف قريب أو مف بعيد في غياب الفروؽ أو زواليا بيف الذكور والإناث فيما يخص 

وى الاحتراؽ النفسي الذي يعانوف منو، فإذا تمعننا أكثر في تشكيمة العينة قيد الدراسة سنلبحظ أف مست
 222أغمبية الممرضيف المزاوليف لعمميـ داخؿ المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو إناث )

غياب تمؾ الفروؽ بيف ذكور(، فعامؿ الغمبة ىنا قد يكوف سببا مف الأسباب الموضوعية ل 21إناث مقابؿ 
لذي الفئتيف في منظورىما نحو المستوى العاؿ مف الاحتراؽ النفسي اىاتيف الجنسيف وانسجاـ اتجاىات 

 .يعانوف منو

وقد اتفقت نتائج دراستنا الحالية مع  نتائج العديد مف الدراسات العربية السابقة، عمى غرار دراسة 
فروؽ في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف الممرضيف  ابغيالتي أسفرت عف  (2222"حيرش وابراىيـ" )

"سبع وملبؿ"  ؿ مفك وكذا دراسةالعامميف في مستشفى محمد بوضياؼ بولاية المدية وفقا لمتغير الجنس، 
غياب فروؽ في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف عماؿ الوسط الشبو ىي الأخرى  والتي سجمت( 2229)

"سميماني ووادة" كؿ مف دراسة  عنو نتائج كشفت، وىذا ما تغيروفقا لنفس الم الطبي بمستشفى وىراف
عمى الممرضيف العامميف بنظاـ المناوبة الميمية بمصمحة الاستعجالات الطبية والجراحية بولاية  (2222)

لدى  (2222"موفؽ وطالب" )توصؿ كؿ مف  لدى فئة مينية أخرىفي نفس السياؽ دائما و الوادي، و 
يـ بخصوص مستويات احتراق بينيـأطباء التخدير والإنعاش بولاية عيف تيموشنت إلى غياب فروؽ 

لدى فئة الممرضيف العامميف في مصالح  (2291"بومعالي" )اكتشفت  النفسي تبعا لمتغير الجنس، بينما
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لعاصمة )باب الواد، بني الاستعجالات الطبية والجراحية التابعة لممراكز الاستشفائية الجامعية لمجزائر ا
      بيف الذكور والإناث بخصوص مستوى الاحتراؽ النفسي فروؽ انعداـمسوس، ومصطفى باشا( 

فروؽ بيف الممرضيف العامميف  غيابإلى  (2292"واكمي" )، ولدى الممرضيف دائما توصؿ لدييـ
ىذا ما يتوافؽ مع نتائج وفقا لمتغير الجنس، و  بمستشفى سطيؼ حوؿ مستويات الاحتراؽ النفسي لدييـ

 ، وكذافي بعض مستشفيات الجزائر العاصمةالأطباء العامميف  لدى (2292"موساوي وبف حمدي" ) دراسة
ستشفى ندير محمد بولاية لدى ممرضي وأطباء مصمحة الاستعجالات بم (2292"حالي" )نتائج دراسة 

الإدارة، وقطاع المحروقات بولاتي  ، وفي دراسة أشمؿ لدى عماؿ الصحة، التعميـ، البريد،تيزي وزو
ىي الأخرى في دراستيا إلى غياب فروؽ بيف الجنسيف في ( 2292"مدوري" ) تممساف وسكيكدة توصمت

 مستوى الاحتراؽ النفسي المسجؿ لدييـ.

اختمفت نتائج دراستنا الجالية مع نتائج العديد مف الدراسات السابقة الأخرى ذات نفس في حيف 
إلى وجود فروؽ في مستوى الاحتراؽ النفسي  (2222"عزوز وقيار" )دراسة  وصمتحيث تالموضوع، 

، كما ولصالح الذكور بيف الممرضيف العامميف بمصالح الطب العقمي في الجزائر العاصمة تبعا لمجنس
لدى ممرضي المستشفيات الحكومية بأمانة العاصمة  (2222"شريؼ والعزب" )كؿ مف أيضا توصؿ 

سي بيف ىؤلاء الممرضيف وفقا لمتغير الجنس ولصالح صنعاء إلى وجود فروؽ في مستوى الاحتراؽ النف
نتائج مماثمة لدى ممرضي مصمحتي  (2229"الكويسح" ) دراسة ، وفي نفس الاتجاه دائما سجمتالذكور

عف ( 2292"زاوي ومزياف" ) ، وبدورىما اكتشؼ كؿ مفالإناثولصالح  المسرة وصرماف وفقا لجنسيـ
وجود فروؽ بيف ممرضي مصمحة الاستعجالات بالمستشفى الجامعي تيجاني دمرجي بتممساف في مستوى 

 .ولصالح الذكور الاحتراؽ النفسي لدييـ وفقا لمتغير الجنس

 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الجزئية الثانية: .1.1.1
صائيا في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد وجود فروؽ دالة إح

 .العائميةحالة بولاية تيزي وزو تعزى إلى متغير ال

يف ممرضي اتضح لنا مف خلبؿ نتائج دراستنا الحالية عدـ وجود فروؽ في مستوى الاحتراؽ النفسي ب
سواء كاف ذلؾ الممرض  العائميةوفقا لمتغير الحالة  المستشفى الجامعي  ندير محمد بولاية تيزي وزو

ولكي نتوصؿ إلى لما توقعناه سابقا،  خالفة، وقد جاءت ىذه النتائج مأعزبا أو متزوجا أو مطمقا أو أرملب
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وفقا لحالتيـ بيف الممرضيف  فروؽغياب لنتائج دراستنا والتي أشارت إلى أنسب تفسير وتعميؿ  تقديـ
 .والأسباب التي قد تكوف وراء تسجيؿ ىذه النتائج الاحتمالاتديـ جممة مف ، سنحاوؿ تقالعائمية

الأربعة لمممرضيف في المقاـ  العائميةفقد يرجع الأمر في غياب تمؾ الفروؽ بيف مختمؼ الفئات 
الأوؿ إلى تشابو بيئة العمؿ وظروفيا، فالممرضوف يزاولوف نشاطيـ التمريضي تحت نفس الظروؼ 

س المؤثرات والضغوط المينية التي تميز مينة التمريض عف باقي الميف، كما يتمتعوف ويتعرضوف إلى نف
أيضا بنفس الحقوؽ وعمييـ نفس الواجبات وىذا بغض النظر عف حالتيـ الاجتماعية، فما يتعرض لو 
الممرضوف العزاب مف إرغامات في إطار ممارساتيـ المينية اليومية وما تنطوي عمييا وظيفتيـ مف 

 الأخرى. مى باؽ الفئات العائميةات وحقوؽ تنطبؽ عواجب

وبالرجوع إلى تشكيمة عينة دراستنا والتي تتكوف أساسا مف فئتي العزاب والمتزوجيف فتحميمنا  
الأخرى،  العائميةئات ومناقشتنا لمنتائج التي توصمنا إلييا سينصب بشكؿ كبير حوؿ ىاتيف الفئتيف دوف الف

فساعات العمؿ الطويمة، ومطالب المرضى، والمناوبات الميمية التي تفرضيا مينة التمريض،  وبالتالي
والتعرض المستمر واليومي لمصدمات النفسية الناتجة عف المشاىد المؤلمة تؤثر عمى فئة العزاب بقدر ما 

ما كانت ميشعور الممرض  ىذه الحالات والظروؼ إلى تؤثر بو عمى فئة المتزوجيف، حيث تؤدي مثؿ
مينتو ممتطمبات الانفعالية والكمية العالية لباستنزاؼ كامؿ لطاقتو الانفعالية والحيوية نظرا لفئتو الاجتماعية 

 كثر تعرضا للبحتراؽ النفسي.الأ ، مما يجعؿ مف الممرضوما تحممو مف مسؤوليات

كما يمكف لنا كذلؾ تفسير ىذه النتائج استنادا إلى الخصائص الاجتماعية للؤسرة الجزائرية والتي 
تختمؼ في قيميا ومعاييرىا وفي طبيعة العلبقة التي تربط بيف مختمؼ عناصرىا عف باؽ المجتمعات، فقد 

 العائميةالحالة ث أف توصمنا إليو مف نتائج، حييكوف ليذا الأمر أيضا دخؿ مف قريب أو مف بعيد فيما 
لمممرض داخؿ المجتمع الجزائري أعزبا كاف أو متزوجا قد لا تعني بالضرورة أف العزاب أقؿ مسؤولية 
وواجبات مقارنة بفئة المتزوجيف والعكس صحيح، ويمكف تفسير ىذه النقطة استنادا إلى خصائص الأسرة 

ؼ عناصرىا والمبنية عمى المساندة الاجتماعية الجزائرية ونسؽ العلبقات الاجتماعية التي تربط بيف مختم
 العائميةوالود والتعاطؼ والتعاوف وتقاسـ المسؤوليات والواجبات بينيـ، وحتى لو اختمفت الوضعية 

العزوبية لا تشير بالضرورة إلى ذلؾ لمتزوج أكثر مسؤولية مف الأعزب، و لمممرض فيذا لا يعني بتاتا أف ا
الفرد المتفرغ ومنعدـ المسؤوليات الاجتماعية، إذ تربطو علبقات اجتماعية متنوعة داخؿ العمؿ وخارجو 
وىو الأكثر دواما عمى ىذه العلبقات مف أجؿ المحافظة عمييا مقارنة بالمتزوج، ناىيؾ عف تفكيره في 
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عكس ما ىو الأخر، ف العائميةير وضعيتو الوصوؿ إلى تغي المستقبؿ والاجتياد وبذؿ الجيد مف أجؿ
يتوقعو الآخريف فالعزوبية إذا وضعية ذات مسؤوليات وواجبات وارتباطات متعددة قد تفوؽ في بعض 

كوف بمعيار قد لا ي العائميةلبؼ في الحالة الحالات ارتباطات الأفراد المتزوجيف، وبالتالي فيذا الاخت
حوؿ مستوى الاحتراؽ النفسي الذي ىـ عرضة  العائميةالفئات مختمؼ فات بيف د اختلبوجو موضوعي في 

 لو.

ولقد اتفقت نتائج دراستنا الحالية مع نتائج العديد مف الدراسات السابقة ذات الصمة بموضوعنا 
إلى عدـ وجود فروؽ في مستوى الاحتراؽ النفسي  (2222"عزوز وقيار" )الحالي، حيث توصؿ كؿ مف 

مصالح الطب العقمي بالجزائر العاصمة وفقا لمتغير الحالة الاجتماعية، كما أشار كذلؾ كؿ  بيف ممرضي
غميف" )مف  إلى غياب فروؽ في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي مستشفى الأـ  (2229"قزقوز وا 

"بف  والطفؿ بقالمة مف حيث الوضعية الاجتماعية، وفي نفس الاتجاه دائما أسفرت أيضا نتائج دراسة
لدى عينة مف الممرضيف بمدينة الاغواط عف غياب اختلبفات بيف أفراد ىذه العينة وفقا  (2292السايح" )

عمى عينة ( 2292"مدوري" ) الاجتماعية، وىذا ما يتوافؽ مع النتائج التي توصمت إلييا لمتغير الحالة
قات، وفي قطاع مغاير عف قطاع مكونة مف عماؿ الصحة، البريد، التعميـ، الإدارة، وقطاع المحرو شاممة 

بيف عناصر الحماية المدنية  فروؽ غيابإلى  (2222"بف فردي والعايب" )التمريض توصؿ كؿ مف 
 اـ الواقي مف حيث حالتيـ الاجتماعية.-العامميف بالوحدة الثانوية بسوؽ نعماف

في تي تناولت الفروؽ وبالمقابؿ اختمفت نتائج دراستنا الحالية مع نتائج بعض الدراسات السابقة ال
"شريؼ والعزب" الاجتماعية، حيث سجمت دراسة كؿ مف  وفقا لمتغير الحالةمستوى الاحتراؽ النفسي 

وجود فروؽ في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي المستشفيات الحكومية بأمانة العاصمة ( 2222)
 (2229"الكويسح" ) ت نتائج دراةم، كما توصولصالح المتزوجيف صنعاء وفقا لمتغير الحالة الاجتماعية

بيف ممرضي مصمحتي المسرة وصرماف الكبرى بخصوص مستويات  فروؽإلى وجود  ىي الأخرى
"زاوي ومزياف" كؿ مف  سجؿ بينما، ولصالح المتزوجيف دائما احتراقيـ النفسي تبعا لحالتيـ الاجتماعية

الجامعي تيجاني دمرجي بتممساف وجود فروؽ بيف ممرضي مصمحة الاستعجالات بالمستشفى  (2292)
 .لصالح العزابفقا لمتغير الحالة الاجتماعية و  بخصوص مستويات الاحتراؽ النفسي لدييـ
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 مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الثالثة: .1.1.1
ير محمد بيف ممرضي المستشفى الجامعي ندفروؽ دالة إحصائيا في مستوى الاحتراؽ النفسي توجد 

 قدمية.الأتعزى إلى متغير سنوات 

اتضح لنا  تنا الحالية بخصوص ىذه الفرضية،دراسالتي أسفرت عنيا نتائج المف خلبؿ وقوفنا عمى 
 عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف إجابات ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو

 قد جاءت مخالفة لتوقعاتنا ، فيذه النتائجوفقا لمتغير سنوات الأقدمية حوؿ مستوى الاحتراؽ النفسي لدييـ
جممة مف الاحتمالات  ىذا الاختلبؼ عمى مستوى النتائج النيائية إلى بالتالي إرجاعيمكننا و  السابقة،

 .والأسباب التي قد نوفؽ مف خلبليا في تفسيرنا ومناقشتنا

إف غياب الفروؽ بيف ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بخصوص مستويات احتراقيـ النفسي 
في مينة التمريض قد يكوف دليلب مف الدلائؿ القاطعة حوؿ انسجاـ  الاقدميةسنوات متغير وفقا ل

الممرضيف في اتجاىاتيـ وآرائيـ حوؿ ظروؼ العمؿ الحقيقية السائدة في محيطيـ الميني والتي لا 
ىذه العينة يعكس تتناسب ولا تتوافؽ مع طموحاتيـ وتوقعاتيـ، فالمستوى المرتفع مف الاحتراؽ النفسي لدى 

لنا بشكؿ واضح وموضوعي انخفاض مستوى الرضا لدى ىؤلاء الممرضيف وعدـ الارتياح الذي يسودىـ 
 ىـأفكار تصوراتيـ و والتي لا تنطبؽ مع  ،بخصوص ما يحتويو محيطيـ مف شروط لتأدية مياميـ

ينطبؽ عمى جميع شاغمي  نحو ىذه المينة قبؿ الالتحاؽ بيا والاصطداـ بالواقع، وىذا الأمر يـواتجاىات
وظيفة مينة التمريض وبدوف استثناء سواء كانوا حديثي التوظيؼ أو ذو أقدمية في مينة التمريض، ففي 

قدمية لـ تتضح لنا اختلبفات بيف أفراد عينتنا فيما يخص مستوى منا لمفروؽ وفقا لمتغير سنوات الأتحمي
تمعب دورا مؤثرا في تحديد استجابات  قدمية لـلأدييـ، وىذا يشير إلى أف سنوات االاحتراؽ النفسي ل

الممرضيف حوؿ ما يعانوف منو مف صعوبات ذىنية كانت أو نفسية أو جسدية عند مواجيتيـ لممتطمبات 
مزاولة الممرضيف لنشاطيـ  إلىالمرتفعة التي تفرضيا بيئتيـ المينية، وبالتالي فغياب تمؾ الفروؽ قد يعود 

يمكف لنا أف نعزو ىذه قد لنفس الضغوط وتحمميـ لنفس الأعباء، كما تحت نفس الشروط وتعرضيـ 
النتائج إلى الممارسات الإدارية والسياسات الإشرافية داخؿ المستشفى والمبنية عمى أسس عادلة ومعايير 
موضوعية، فالإدارييف والمشرفيف عمى الأطقـ الشبو الطبية لا يأخذوف بعيف الاعتبار سنوات خبرة 

يحظى حديثي التوظيؼ مف نفس المعاممة الممرضيف عند توزيع وتحديد المياـ والمسؤوليات، حيث 
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 ىذا ما قد ينتج تقييما مشتركا واتجاىات موحدة نحوات مقارنة بأقرانيـ ذوي الخبرة، و وعمييـ نفس الواجب
 نوف منو.مستوى الاحتراؽ النفسي الذي يعا

، ذاتيالنقطة بخصائص العينة في حد تفسيرنا ليذه اأف نربط يمكننا أيضا فقد وتكممة لما سبؽ ذكره، 
ذا رجعنا إلى التركيبة البشرية لأفراد العينة الحالية مف حيث سنوات الأقدمية، يتبيف لنا بكؿ وضوح أف  وا 

سنوات، أي أغمبيتيـ حديثي التوظيؼ يتوفروف عمى طاقات عالية  92أغمبيتيا تنتمي إلى الفئة أقؿ مف 
واجية معيقات العمؿ ومشاكمو سواء كانت لتأدية العمؿ والإبداع فيو، ولدييـ قدرة كبيرة عمى التحمؿ وم

اجتماعية أو تنظيمية، عكس العناصر ذوي الخبرة في مينة التمريض والذيف ىـ أقؿ طاقة وقدرة عمى 
التحمؿ وأكثر حنكة وخبرة في تسيير وضعيات العمؿ الصعبة وحسف التعامؿ معيا مقارنة بحديثي 

حنكة لدييـ بقدرتيـ عمى التحمؿ وطاقتيـ الكبيرة، فحديثي التوظيؼ يعوضوف نقص الخبرة والالتوظيؼ، 
أما أصحاب الخبرة فيعوضوف نقص طاقتيـ وضعؼ قدراتيـ التحممية بخبرتيـ وحنكتيـ في التعامؿ مع 

الأمر دخؿ في تحديد النتائج  مختمؼ الوضعيات الصعبة التي تقابميـ في العمؿ، وليذا فقد يكوف ليذا
يتعمؽ بغياب الفروؽ حوؿ مستوى الاحتراؽ النفسي وفقا لسنوات الأقدمية  الموجودة بيف أيدينا خاصة فيما

 في مينة التمريض. 

كما قد يمكف لنا أيضا إرجاع ىذا الغياب في الفروؽ إلى تأثر أحكاـ وأفكار الممرضيف الجدد بآراء 
 الأخيرة في العينةواتجاىات الممرضيف ذوي الأقدمية في مينة التمريض حتى ولو كاف تمثيؿ ىذه الفئة 

والاستناد إلييـ والاستعانة  ، وىذا نظرا لاحتكاكيـ وتفاعميـ  المباشر والدائـ بيـ ضمف بيئة مشتركةقميؿ
لاكتساب المزيد مف الخبرة والحنكة في مجاؿ التمريض، وبالتالي فالصورة والأفكار التي ينقمونيا إلى  بيـ

في غياب الفروؽ وانسجاـ رؤى  آخر ية قد تكوف سبباالممرضيف الجدد سواء كانت ايجابية أو السمب
الممرضيف حوؿ مستوى الاحتراؽ النفسي الذي يعانوف منو وىذا ميما كانت عدد سنوات خبرتيـ في مينة 

 التمريض.

وقد اتفقت نتائج دراستنا الحالية مع نتائج العديد مف الدراسات السابقة، عمى غرار دراسة كؿ مف 
غميف" ) التي أسفرت عف غياب فروؽ في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي  (2229"قزقوز وا 

ىو الأخر إلى  (2291"ىلبيمي" )مستشفى الأـ والطفؿ بقالمة وفقا لمتغير سنوات الخبرة، كما توصؿ 
فروؽ تعزى إلى متغير سنوات الأقدمية بيف ممرضي العيادات الخاصة بولاية باتنة حوؿ مستوى  غياب

عمى عينة مف  (2292"بف السايح" )احتراقيـ النفسي، وىذا ما توافؽ أيضا مع ما توصمت إليو 



 مناقشة وتفسير نتائج الدراسة                                                                             الفصل السادس

 
214 

ات في غياب اختلبف (2292"واكمي" ) سجمتالممرضيف العامميف بمدينة الاغواط، ولدى نفس العينة دائما 
لدى فئة مينية مغايرة مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي مستشفى سطيؼ حسب خبرتيـ المينية، و 

إلى غياب فروؽ في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف أطباء  (2292"موساوي وبف حمدي" )أشار كؿ مف 
 بعض مستشفيات الجزائر العاصمة وفقا لسنوات الأقدمية.

ائج دراستنا مع نتائج بعض الدراسات السابقة، حيث أشارت دراسة تعارضت نت ةالمقابمالجية وفي 
في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي المستشفيات  فروؽإلى وجود ( 2222"شريؼ والعزب" )

، وتوصمت سنوات 22وفقا لمتغير سنوات الخبرة ولصالح الأقؿ مف  الحكومية بأمانة العاصمة صنعاء
ى وجود فروؽ في مستويات الاحتراؽ النفسي بيف عماؿ قطاع الصحة، إل (2292"مدوري" )كذلؾ دراسة 

"بف البريد، التعميـ، الإدارة، والمحروقات وفقا لمتغير سنوات الخبرة، وفي قطاع آخر أسفرت نتائج دراسة 
عف وجود فروؽ في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف عناصر الحماية المدنية  (2222فردي والعايب" )

 وية "سوؽ نعماف" بولاية أـ البواقي تعزى إلى متغير الأقدمية في العمؿ.بالوحدة الثان

 وتفسير الفرضية العامة الثالثة:  مناقشة .1.1
الاحتراؽ النفسي لدى ممرضي بيف جودة الحياة في العمؿ و توجد علبقة ذات دلالة إحصائية 

 المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

بيف ذات دلالة إحصائية  سمبيةلقد تبيف لنا مف خلبؿ نتائج الدراسة الحالية وجود علبقة ارتباطية 
مع توقعاتنا السابقة، أي  راد عينة دراستنا، وىذا ما يتوافؽالاحتراؽ النفسي لدى أفجودة الحياة في العمؿ و 

لنفسي، وبالتالي فالمستوى كمما انخفض مستوى جودة الحياة في العمؿ ارتفع معو مستوى الاحتراؽ ا
مستوى ما ىو إلا نتيجة مرىونة بال المرتفع مف الاحتراؽ النفسي المسجؿ لدى أفراد عينة الدراسة الحالية

يزي وزو، وبما أف جودة الحياة في العمؿ السائدة في المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تالمتوسط مف 
 إلى جممة مف الاحتمالات والتفسيرات. يمكننا أف نرجع ىذه النتائجف الأمر كذلؾ 

فقد يمكف لنا أف نربط بالدرجة الأولى ما توصمنا إليو مف نتائج إلى الأبعاد المكونة لجودة الحياة في 
العمؿ في حد ذاتيا عمى غرار ظروؼ العمؿ ومحتواه، إذ يعد ىذا الأخير عنصرا ميما في تجسيد 

، إذ لا يمكف أف يختمؼ اثناف عمى أف توافر الإمكانيات المستوى المرغوب مف جودة الحياة في العمؿ
المادية والتقنية بالعدّة والجودة المطموبتاف مف الأمور التي تساىـ بشكؿ كبير في تسييؿ مياـ الممرضيف، 



 مناقشة وتفسير نتائج الدراسة                                                                             الفصل السادس

 
215 

التجييزات والإمكانيات  بخصوص توافر نية المتكررة التمسنا بعض النقائصفمف خلبؿ خرجاتنا الميدا
دمة لمطاقـ الشبو الطبي مف أجؿ القياـ بنشاطو عمى أكمؿ وجو، وىذا ما قد يجعؿ مف والتسييلبت المق

ىذه النقطة مصدرا لمضغط والارتباؾ في العمؿ، فالممرض الذي لا يستطيع الحصوؿ عمى موارد العمؿ 
 اللبزمة مف أجؿ الاستجابة لمتطمبات وظيفتو يجد نفسو عاجزا عمى مسايرة مجرياتيا، ناىيؾ أيضا عف

حساسو الدائـ بالخطر ن وسائؿ  تيجة خصائص بيئة عممو مف جية وقمةالعدوى التي ىو عرضة ليا وا 
الوقاية الفردية مف جية أخرى، وما قد تشكمو ىذه الحالة مف قمؽ وتوتر وخوؼ دائـ لديو، فالضغوط 

ة لمممرض، اليومية الناتجة عف مثؿ ىذه الوضعية تشكؿ تيديدا حقيقيا عمى الصحة النفسية والجسدي
 وتجعمو ىاشا ومقبلب عمى مستويات مرتفعة مف الاحتراؽ النفسي.

وتكممة لما سبؽ ذكره، فإنو لا يمكننا أف نتجاىؿ أبدا دخؿ الأعباء الوظيفية الناجمة عف مينة 
الاحتراؽ النفسي، ري جودة الحياة في العمؿ و التمريض في دعـ تفسيرنا لأصؿ العلبقة الموجودة بيف متغي

تطعنا مف خلبؿ تعاملبتنا الميدانية أف نربط مصادر تمؾ الأعباء بالقدرة الاستيعابية لممستشفى إذ اس
الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو، إذ يعرؼ ىذا الأخير توافد عدد كبير مف المرضى مف مختمؼ 

آخره، أضؼ المناطؽ التابعة ليا وبشكؿ لا يسمح لو بالاستجابة عمى كؿ المطالب ويجعمو مكتظا عف 
عمى ذلؾ نقص تعداد الممرضيف المزاوليف لنشاطيـ التمريضي والذي لا يتوافؽ مع متطمبات العمؿ 
اليومية والحقيقية الواجب انجازىا، فيذه الأمور تعتبر بطبيعة الحاؿ مصدرا ىاما للئجياد والإرىاؽ بالنسبة 

ر الذي يؤدي حتما إلى استنفاذ القوى التي يترتب عنيا، الأم نشاطاتوكمية ال نظرا لوتيرة العمؿليـ 
الحيوية لمممرضيف، وتبقى بالتالي محاولة الاستجابة ليذه الإرغامات تحديا كبيرا لقدراتيـ المحدودة، كما 
أف استمرار تواتر ىذه الأعباء دوف وجود تدخلبت تنظيمية مف شأنو أف يكرس ويخمؽ تعبا دائما ومزمنا 

يؤدي إلى الإصابة بالاحتراؽ النفسي قد عمؿ واتخاذ الراحة، وىذا ما لا يزوؿ حتى مع الابتعاد عف ال
 وتدىور جميع مقومات الصحة النفسية السميمة.

كما يمكننا أيضا أف نربط  تفسير دلالة العلبقة المشار إلييا سمفا في نفس سياؽ أبعاد جودة الحياة 
في العمؿ عمى غرار الممارسات الإدارية والتسييلبت التي توفرىا في إطار مساعدة الممرضيف عمى 

سائؿ اليامة والبارزة في التوفيؽ بيف كؿ مف حياتيـ المينية وحياتيـ الأسرية، حيث تعد ىذه النقطة مف الم
وقتنا الراىف والتي أصبحت تندرج ضمف المسؤوليات الاجتماعية لممؤسسات اتجاه موظفييا، لأف عدـ 
القدرة عمى التوفيؽ والموائمة بيف المسؤوليات المينية والالتزامات الأسرية يعتبر مصدرا لصراع الأدوار 



 مناقشة وتفسير نتائج الدراسة                                                                             الفصل السادس

 
216 

دما يتعمؽ الأمر بالمناوبات الميمية وقضاء ساعات المسببة لضغوطات إضافية عمى الممرض، لا سيما عن
إضافية أو العمؿ خلبؿ عطؿ الأسبوع، فيذه الجممة مف المعوقات والإرغامات المرتبطة بمينة التمريض 
تستنفذ طاقة الممرض وتعرقؿ تأدية التزاماتو المرتبطة بالمجاؿ الشخصي مف حياتو، كما تؤدي أيضا إلى 

مح لو بتخصيص جزء منو لمتفرغ لممسؤوليات والواجبات التي يقتضييا دوره استيلبؾ وقتو بشكؿ لا يس
نعكس الحياة في العمؿ والتي قد تالمستوى العاـ لجودة عمى ر يتأث قد يكوف لياالأخر، فكؿ ىذه النقاط 

 سمبا عمى الراحة والصحة النفسية لمممرض، بؿ تؤدي استمرارية مزاولة المياـ التمريضي في مثؿ ابدورى
 الإنياؾ والانييار وصولا إلى الاحتراؽ النفسي. ىذه الظروؼ المينية إلى

العلبقة التي تربط بيف متغيري دراستنا  سمبيةيمكننا أيضا تدعيـ تعميمنا لفقد  ،وفي نفس الاتجاه دائما
ؿ إلى الحالية بالجوانب المعنوية لجودة الحياة في العمؿ، فقد نرجع النتائج المتوصؿ إلييا في ىذا الحا

صناعة القرارات المرتبطة بمجاؿ عمميـ، إذ تعتبر ىذه النقطة جد احة لمممرضيف لممشاركة في الحرية المت
ىامة بالنسبة لمممرضيف مف جية والمؤسسة الاستشفائية مف جية أخرى، حيث تساىـ بشكؿ كبير في 

ولائيـ لممؤسسة التي يشتغموف تنمية شعور الممرضيف بالانتماء، مع إحساسيـ بالأىمية وتعزيز التزاميـ و 
فييا، أما بخصوص المؤسسة الاستشفائية فيي تساىـ بطبيعة الحاؿ في تحسيف سمعتيا التنظيمية 
وجاذبيتيا في استقطاب المزيد مف الموارد البشرية ذات الكفاءة، بالإضافة إلى تحسيف جودة الخدمات 

ركة في اتخاذ القرارات ىو الآخر عنصرا محوريا الصحية المقدمة، فانطلبقا مما سبؽ ذكره يعد بعد المشا
في ترقية جودة الحياة في العمؿ بالنسبة لمممرضيف، إذ يؤدي توافرىا بالدرجة اللبزمة إلى الرفع مف 

حباطيـ ودفعيـ نحو الاغترابمستوى الروح المعنوية لدى الممرضيف بدلا مف إفشال النفسي، وىذا  يـ وا 
لنفسية في العمؿ ويساعد عمى تحقيؽ الذات وبناء اليوية المينية السميمة يعزز مف الصحة اما بالضرورة 

الاحتراؽ النفسي، وىذا ما قد ينطبؽ أيضا عمى ا عف خطر بعيدشكؿ خالي مف الاضطرابات النفسية وب
بعد الرضا عف العمؿ وعف المسار الوظيفي، مف خلبؿ ما توفره إدارة المستشفى مف دورات تكوينية 

سيف المستوى، وما يتماشى معيا مف فرص لمترقية وما غيرىا مف مزايا مادية ومعنوية ودوريات لتح
مرتبطة بالتقدـ الوظيفي، فيذه الأمور تحمؿ معنى حقيقي بالنسبة لمممرضيف فيي بمثابة شيادة بالنسبة 

أشار  حيثليـ عمى أحقيتيـ ومكانتيـ داخؿ المنظومة الصحية وعمى الاىتماـ والدعـ الذي يحضوف بو، 
إلى أف الممرضيف الذيف يتمقوف التكويف الملبئـ  Durmus & Alkan (2021)في ىذا السياؽ كؿ مف 

لمينة التمريض يتمتعوف بمستويات مرتفعة مف جودة الحياة في العمؿ ومستويات منخفضة مف الاحتراؽ 
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ة لمممرض وحماية الحياة الميني أف التكويف ضروري وأساسي في تحسيف جودةالنفسي، وىذا دليؿ عمى 
 كيانو مف الخطر الذي قد يشكمو الاحتراؽ النفسي لصحتو.

بالنسبة للئنساف المصدر الأساسي لإشباع حاجاتو وتحقيؽ أىدافو يعتبر العمؿ زد عمى ذلؾ، ف
وطموحاتو الشخصية، وىذا مف خلبؿ الأجر الذي يتقاضاه مقابؿ ما يبذلو مف جيد، وىذا ما يجعمو مف 
العناصر الفعالة في تحقيؽ كماؿ جودة الحياة في العمؿ، حيث تعكس لنا الأجور المرتفعة قدرة شرائية 

شباعا أأحسف  مف الرفاىية، عكس ما ينطبؽ عمى الأجور المنخفضة التي  كبر لمحاجات ومستوى عاؿوا 
تشكؿ مصدرا لمقمؽ والإحباط نظرا لعدـ كفايتيا وقدرتيا عمى تغطية الحاجات بالشكؿ المتوقع، فالممرض 

عاتو، يترقب دائما أجره ويسعى أف يكوف موافقا لطموحاتو وتطم الأخرىشأنو شأف جميع الفئات العمالية 
قد يكوف مصدر عدـ  فقد يكوف بذلؾ مصدرا لمرضا في حاؿ ما كاف عادلا مقارنة بما يبذلو مف جيد، كما

بالتالي فيذا عية فيما يخص مستحقاتو المادية، في حاؿ شعوره بانعداـ العدالة التوزي رضا وقمؽ وضغط
ف رضا ورفاىية وتحقيؽ العنصر يمعب دورا ىاما وبارزا في الحياة المينية لمممرض بما يساىـ م

 تراجع مستوىعمى ة يالموضوع معاييرمف الط و مصادر الضغمختمؼ تراكـ لمطموحات الشخصية، ويعد 
 الاحتراؽ النفسي إلا نتيجة حتمية لتراكـ تمؾ الضغوط واستمرارىا.ما جودة الحياة المينية، و 

السائدة داخؿ المحيط الاجتماعي كما لا يمكننا أيضا إىماؿ الجوانب المتعمقة بالعلبقات المينية 
تمؾ التي تربطو  أو ،لممستشفى سواء تعمؽ الأمر بتمؾ العلبقات التي تربط بيف الممرض وزملبئو

العلبقات التي تربطو بالمرضى وأقاربيـ أثناء تأدية ميامو، فالعلبقات المبنية حتى المشرفيف عميو، أو ب
ماؿ المحيط المشترؾ تعتبر مصدرا لمراحة النفسية وسندا عمى الود والاحتراـ والتعاوف المتبادؿ بيف ع

اجتماعيا يعتمد عميو الممرض في تجاوز تحديات العمؿ، كما تساىـ أيضا في السير الحسف والفعاؿ 
ما عميو الحاؿ بالنسبة لمعمؿ، والترقية مف مستوى جودة الحياة والمعاش الميني لمممرض، عكس 

ما  ، والتي غالباف مناخ العمؿ وعرقمة السير الجيد لمنشاطات المينيةى تعفقات المتوترة التي تؤدي إلمعلبل
ة في العمؿ، أما بخصوص العلبقات التي تربط اعات والمشاكؿ بيف الأطراؼ الفاعمتكوف مصدرا لمصر 

الممرض بالمرضى فقد يكوف ليا أيضا تأثيرا سمبيا عمى الممرضيف وعمى حياتيـ المينية، فالتعامؿ 
المرضى ليس بالأمر السيؿ نظرا لوضعياتيـ الصحية المعقدة وانعكاساتيا عمى حالاتيـ  اليومي مع

النفسية التي تفرز سموكات ومزاج يصعب التعامؿ معو، ناىيؾ عف الضغط الذي يفرضو أقاربيـ وما 
يصاحبيا مف اعتداءات لفظية وحتى جسدية في بعض الأحياف، واستشيادا مما سبؽ ذكره في حؽ 
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متوسط مف مستوى  في تسجيؿالاجتماعية داخؿ العمؿ، فإنيا قد تكوف مف الأسباب الرئيسية  العلبقات
الصعوبات التي يصطدـ بيا يوميا أثناء تفاعمو داخؿ لدى الممرض، حيث تدفعو  جودة الحياة في العمؿ

ؿ محيط عممو إلى تكويف اتجاىات سمبية نحو العمؿ بشكؿ عاـ والأشخاص الذيف يتعامؿ معيـ بشك
راحة في تأديتو، وىذا ما  خاص، فيصبح العمؿ بذلؾ غير مطاؽ وغير مرغوب فيو ولا يجد أي متعة ولا

 تعرضو للبحتراؽ النفسي.  يةمف احتمال قد يرفع

التي تربط بيف جودة الحياة  سمبيةوانطلبقا مف المعطيات التي استندنا إلييا كسبيؿ لتعميؿ العلبقة ال
في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى أفراد عينة دراستنا، بوسعنا القوؿ أف جودة الحياة في العمؿ والأبعاد 

وذات أىمية بارزة داخؿ البيئة الاستشفائية التي بالكمية والنوعية اللبزمة المكونة ليا ضرورية التوافر 
مف أصعب البيئات المينية، فمصادر الضغوط المختمفة التي تتميز بخصائص فريدة مف نوعيا تجعميا 

 الذي يتماشى مع تطمعات شكؿالشروط العمؿ بكؿ عدـ توفر  أشرنا إلييا سمفا ما ىي إلا دليؿ عمى
الممرضيف ويساىـ في تحقيؽ رفاىيتيـ المينية، في حيف يساىـ الاىتماـ وتكريس الوقت والجيد لتحسيف 

ودة الحياة المينية إلى التقميؿ مف الظواىر السمبية في العمؿ والحد مف الضغوط الجوانب المتعمقة بجتمؾ 
في دراستيـ عمى الممرضيف مشيريف  Jaafarpour & al (2015)المينية السائدة فيو، وىذا ما استنتجو 

أف المستويات العالية مف جودة الحياة في العمؿ مرتبطة بمستويات منخفضة مف الاحتراؽ النفسي، 
المقابؿ  ينعكس التقصير أو الإىماؿ في توفير وتطبيؽ ممارسات جودة الحياة في العمؿ سمبا عمى وب

الحياة المينية لمممرض ويجعمو تحت وطأة الضغوط الكثيرة والأعباء الكبيرة التي لا تساعده عمى بناء 
 لاحتراؽ النفسي.  ا و المعاناة النفسية والوقوع فيصحتو النفسية، بؿ تساىـ في تدىورىا وتدفعو نح

ولقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج العديد مف الدراسات السابقة التي تناولت العلبقة بيف 
( والتي توصمت 2292عمى غرار دراسة "وادي" ) ي العمؿ والاحتراؽ النفسيمتغيري جودة الحياة ف

ة العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى نتائجيا إلى وجود علبقة عكسية ذات دلالة إحصائية بيف جودة حيا
 Ashrafi & Alدراسة  فة إلىاعنابة، بالإض-مية بالحجارالعاملبت في المؤسسة الاستشفائية العمو 

وجود علبقة سمبية بيف جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى ممرضي  عف والتي كشفت (2017)
إيراف، وفي نفس الاتجاه دائما أسفرت دراسة مستشفى الإماـ حسيف ومستشفى شاحرود لمعموـ الطبية ب

Bakhshi (2019)  لدى موظفي مراكز العناية الصحية في إسلبـ أباد بإيراف عف وجود علبقة سمبية بيف
 جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي.
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ىي  ، تـ رصد دراسات سابقة أخرى ذات الصمة بموضوع دراستنا والتي توافقتعلبوة عمى ما سبؽ
في نتائجيا مع نتائجنا الحالية، إلا أف تناوليا لمموضوع انصب عمى عينات مختمفة عف عينة  الاخرى

 اسات نظرا لتشابو خصائص عيناتيا الدراسية معدراستنا الحالية، وخدمة لأغراض الدراسة استعنا بيذه الدر 
ود علبقة سمبية دالة عند ( إلى وج2222حيث أشارت دراسة "سعد" ) خصائص عينتنا الحالية تقريبا،

( بيف المجموع الكمي لجودة الحياة في العمؿ والمجموع الكمي للبحتراؽ النفسي لدى 2129مستوى )
إلى وجود  Acar & Erkan (2018)أخصائيي المكتبات بجامعة الإسكندرية، كما توصؿ أيضا كؿ مف 

ؽ النفسي لدى موظفي الفنادؽ باسطنبوؿ علبقة سمبية بيف جودة الحياة في العمؿ والدرجة الكمية للبحترا
( إلى وجود علبقة عكسية 2292في تركيا، وفي قطاع الإعلبـ والإنتاج الفني توصمت دراسة "البربري" )

ضعيفة بيف أبعاد جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى العامميف في شبكة الأقصى للئعلبـ 
العمؿ جزء مف جودة الحياة العامة يمكننا أيضا الاستعانة بدراسة  والإنتاج الفني، وبما أف جودة الحياة في

( والتي أسفرت ىي الأخرى عف وجود علبقة ارتباطية عكسية بيف أبعاد 2291كؿ مف "لونيس وفيلبلي" )
 جودة الحياة والاحتراؽ النفسي لدى العامميف بمينة التمريض.

 مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الأولى:  .1.1.1
قة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد الإجياد الانفعالي لدى توجد علب

 ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

ذات دلالة إحصائية بيف  سمبيةلقد اتضح لنا مف خلبؿ نتائج دراستنا الحالية وجود علبقة ارتباطية 
مطابقة  الانفعالي لدى أفراد عينة دراستنا، وقد جاءت ىذه النتائج جودة الحياة في العمؿ وبعد الإجياد

المستوى إلى وجود مستوى مرتفع مف الشعور بالإجياد الانفعالي المرتبط ب لتوقعاتنا السابقة المشيرة
داخؿ المحيط الإستشفائي الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو،  في العمؿجودة الحياة  مف المتوسط

تقديـ جممة مف التفسيرات والاحتمالات التي قد نوفؽ مف خلبليا في وانطلبقا مف ىذه النتائج سنحاوؿ  
 . إيجاد التعميؿ الأنسب ليذه النتائج

عمؿ وبعد الإجياد الانفعالي العلبقة الموجودة بيف متغير جودة الحياة في ال سمبيةفقد يمكننا تفسير 
لدى أفراد عينة الدراسة الحالية بمدى توافر أبعاد جودة الحياة في العمؿ كمًا ونوعا داخؿ المستشفى 
الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو، حيث توصمنا مف خلبؿ خرجاتنا الميدانية المتكررة إلى ربط ىذه 

 جودة الحياة فيمتوسط مف مستوى  تسجيؿا رئيسيا في النتائج بجممة مف المبررات التي قد تكوف سبب
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جية وارتفاع مستوى الإجياد الانفعالي لدى الممرضيف مف جية أخرى، عمى غرار الصعوبات  العمؿ مف
والمعوقات التي يواجييا الممرض يوميا في إطار تأدية نشاطو الفعمي، والتي تحوؿ دوف أف يتمكف مف 

الإمكانيات المادية الضرورية سواء تعمؽ الأمر  توقع، والمرتبطة أساسا بقمةكؿ المالالتزاـ بواجباتو بالش
بأدوات ومعدات التمريض التي لا تتوافر بالكمية والنوعية المطموبة وما قد تشكمو مف ضغط وتوتر عمى 
الممرض الذي يتوجب عميو التعامؿ والتكيؼ مع ىذه الوضعية المعقدة، أو تعمؽ الأمر كذلؾ بوسائؿ 

قاية الفردية والجماعية التي يحمي بموجبيا الممرض سلبمتو وصحتو مف الأخطار المينية التي تميز الو 
المحيط الاستشفائي، إضافة أيضا إلى نقص الوعي والثقافة الوقائية لدى عناصر الطاقـ الشبو الطبي 

 .ة المستشفىالتحسيسية مف طرؼ إدار نتيجة لضعؼ تكوينيـ عمى المستوى التوعوي ونقص المبادرات 

 مف وتشكمما قد كما لا يمكننا أيضا تجاىؿ مختمؼ مصادر العبء المرتبطة بمينة التمريض و 
جودة الحياة داخؿ مستوى راؽ مف تحقيؽ في معوقات المف أبرز  التي تعتبرلقدرات الممرض و  تتحديا

دمات الصحية محيط المستشفى، فقد سجمنا بخصوص ىذا الشأف زيادة معتبرة في الطمب الخاص بالخ
مقارنة بما يمكف توفيره محميا، وىذا مرتبط أساسا بنقص تعداد الممرضيف داخؿ المستشفى مقارنة بكمية 
الخدمات الصحية المطموب تقديميا، إذ تفرض مثؿ ىذه الحالة عمى الممرض تكبد أعباء وظيفية تفوؽ 

المزيد مف الساعات الإضافية، والالتزاـ قدراتو، إذ يجد نفسو مجبرا عمى القياـ بعمؿ إضافي إلزامي وتحمؿ 
بمزيد مف المناوبات، وحتى العمؿ في ظروؼ استثنائية خلبؿ العطؿ الأسبوعية والأعياد الدينية والوطنية، 
وىذا كمو استجابة لتغطية العجز الذي يعاني منو المستشفى وعمى حساب سلبمة صحتو النفسية 

في ىذا الصدد إلى أف ضغوط العمؿ مف محددات  Kowalski & al (2010)  أشاروالجسدية، حيث 
 الإجياد النفسي لدى الممرضيف المزاوليف لنشاطيـ التمريضي غرب وشرؽ ألمانيا.

أيضا دعـ تفسيرنا استنادا إلى الإطار التنظيمي لممؤسسة في حد ذاتو وما قد يقدمو  وبوسعنا
مسنا مف خلبؿ احتكاكنا الميداني نقصا في المسؤوليف مف حوافز معنوية ومادية لمممرضيف، فقد الت

المبادرات التي يتخذىا المسؤوليف في إطار إشراؾ الممرضيف في صناعة القرارات المرتبطة بمحيط 
الدعـ الاجتماعي الذي يوفرونو ليـ لتجاوز العقبات التي قد تصادفيـ في إطار ممارسة ضعؼ و  ،عمميـ

عف التبعية التي تربط مياـ التمريض بمياـ  اء، ناىيؾحوف بالضغوط والأعبنشاطيـ التمريضي المش
التطبيب والتي تعتبر امتدادا ليذه الأخيرة، حيث غالبا ما يعود القرار النيائي في إجراءات التمريض إلى 

مف خلبؿ دراستيـ التي  Laraqui & al (2008)الطبيب المشخص لممريض، ففي ىذا السياؽ توصؿ 
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رضة أف المتطمبات النفسية المرتفعة ونقص حرية اتخاذ القرارات ممرض ومم (2222)أجريت عمى 
مممرضيف، فيـ ليسوا مجرد منفذيف ل بالنسبةمضغط مصادر ل عتبروالدعـ الاجتماعي في محيط العمؿ ت

للؤوامر، بؿ يحتاجوف إلى قدر مف الحرية في التصرؼ والابتكار والإبداع مف أجؿ القياـ بعمميـ بالطريقة 
مف خلبؿ اتخاذ الإجراءات واختيار القرارات المينية التي تتماشى مع قدراتيـ والتي  ، وذلؾنياالتي يتوقعو 

تعزز راحتيـ النفسية والجسدية في العمؿ، فضلب عف أنظمة الأجور والمكافآت وكيفية تسديدىا، والتي لـ 
تعويض المجيودات التي  فيتمقى استحسانا ورضا لدى عناصر الطاقـ الشبو الطبي نتيجة لعدـ كفايتيا 

شباعيا، فمف البدييي توفير العوامؿ ذات التأثير  يبذلونيا يوميا وعدـ قدرتيا عمى تغطية حاجياتيـ وا 
المعنوي والمادي نظرا لقدرتيا عمى توجيو سموكات الممرضيف وتعزيز الايجابية منيا مف خلبؿ تحقيؽ 

 رضاىـ ورفاىيتيـ في محيط العمؿ.

يمكف  لا بالشكؿ المطموب ىذه العوامؿ ،  فالآثار الناتجة عف عدـ توافرذكره وبناءا عمى ما سبؽ
جودة الحياة في متوسط مف مستوى  تجاىميا أبدا لأنيا قد تكوف مف ضمف الأسباب التي أدت إلى تسجيؿ

 ذا ، وىالمسجؿ لدى أفراد عينة دراستنا قد تكوف وراء المستوى المرتفع مف الإجياد الانفعاليالمستشفى، و 
  ، إلى جانبقواىـنتيجة لاستنفاذ  الممرضيفالإجياد والتعب الذي يعاني منو  ما قد يمكف ملبحظتو عبر

 مستويات القمؽ والتوتر التي تنتابيـ في العمؿ.

وتتوافؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج العديد مف الدراسات السابقة ذات الصمة بموضوعنا الحالي، 
في دراستو عمى الممرضيف العامميف بالمستشفيات التعميمية  Zahednezhad (2021)حيث أشار 

إلى وجود علبقة سمبية بيف جودة حياتيـ المينية ومستوى إجيادىـ الانفعالي، كما توصؿ  الإيرانيةبطيراف 
إلى وجود علبقة سمبية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد الإجياد  Mansour & al (2013)أيضا 

عادة التأىيؿ بمدينة الأىواز بإيراف، وفي نفس القطاع دائما أسفرت  الانفعالي لدى موظفي مراكز العناية وا 
عف وجود علبقة عكسية بيف كؿ مف جودة الحياة في العمؿ  Schmidt & al (2013)نتائج دراسة 

تتوافؽ نتيجتنا  كماوالإجياد الانفعالي لدى ممرضي وحدة العناية المكثفة بمستشفى لوندرينا بالبرازيؿ،  
التي توصمت ىي الأخرى إلى سمبية العلبقة بيف جودة  Chwala (2009)الحالية كذلؾ مع نتائج دراسة 

 Acar & Erkanالحياة في العمؿ والإجياد الانفعالي لدى الممرضيف، وفي قطاع ميني آخر أشار 

نفعالي لدى موظفي الفنادؽ إلى وجود علبقة سمبية بيف جودة الحياة في العمؿ والإجياد الا (2018)
  بإسطنبوؿ في تركيا.
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 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الجزئية الثانية:  .1.1.1
ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد تبمد المشاعر لدى ارتباطية توجد علبقة 

 ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

ذات  ارتباطية سمبيةالإحصائي المتعمؽ بيذه الفرضية وجود علبقة  لقد تبيف لنا بعد إجراء التحميؿ
دلالة بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد تبمد المشاعر لدى أفراد عينة دراستنا، وقد جاءت ىذه النتيجة 

جودة الحياة في العمؿ عمى وىذا دليؿ عمى انعكاس المستوى المسجؿ مف  مطابقة لتوقعاتنا السابقة،
في مستوى توقعاتو وطموحاتو، وىذا أمر ىذه الأخيرة الجانب النفسي والعاطفي لمممرض عندما لا تكوف 

يمكف ملبحظتو عبر تصرفاتو وسموكياتو اليومية داخؿ محيط عممو والتي تكوف بمثابة مرآة عاكسة لما 
العلبقة الرابطة بيف  يذهلتقديـ التفسير الأنسب ليعانيو داخؿ وجدانو مف تبمد في مشاعره وأحاسيسو، و 

التي سجمناىا خلبؿ خرجاتنا الميدانية المتكررة والمرتبطة  نحاوؿ التركيز حوؿ النقاطىاذيف المتغيريف س
أساسا بمينة التمريض في حد ذاتيا وما يحتويو محيطيا مف ظروؼ صعبة مرتبطة بتأدية المياـ ومشاكؿ 

دارة شؤوف الممرضيف.  تنظيمية مرتبطة بتسيير  العمؿ وا 

فقد يمكننا أف نعزو النتائج التي أسفر عنيا التحميؿ الإحصائي الخاص بيذه الفرضية إلى الأوضاع 
المينية السائدة داخؿ المرافؽ الصحية التابعة لممستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو والتي تؤثر 

ة نظرا ة لدى أفراد عينة دراستنا، وىذا ما يزيد مف الطيف بمّ جودة الحياة الوظيفيالمستوى العاـ لعمى 
لمصعوبات التي تميز مينة التمريض في الأصؿ مقارنة ببقية الفئات المينية الأخرى، وقد استطعنا مف 
خلبؿ إجراءاتنا الميدانية رصد مجموعة مف المؤشرات السموكية والتصرفات السمبية في العمؿ لدى ىذه 

لدى  عدلات التغيبلمقطاع الشبو الطبي، ونشير بالذكر ىنا إلى الارتفاع النسبي في م الفئة المنتمية
الممرضيف وعدـ احتراميـ لأوقات الالتحاؽ بالعمؿ والخروج منو، بالإضافة إلى تكوينيـ لاتجاىات سمبية 

بلبدة ف ملبحظتيا عبر مرضى، والتي يمكالمسؤوليف و ال خاصةنحو العمؿ والأشخاص المتواجديف فيو 
ويستيزئوف بيـ  معيـ، إذ يتخذوف في بعض الحالات مواقؼ ساخرة اتجاه المرضى يـتعامممشاعرىـ في 

التزاميـ بواجباتيـ المينية وعدـ مبالاتيـ بمخرجاتيا عمى  عف ضعؼويحاولوف تجنبيـ، ناىيؾ أيضا 
موؿ أو الكسؿ مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة لممرضى داخؿ المستشفى الجامعي جراء الخ

وفقداف الدافعية الناتجة عف الإصابة بالبلبدة عمى المستوى العاطفي، كما قد ينتج عنيا كذلؾ صعوبات 
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في الشعور بالسعادة والانجذاب العاطفي للآخريف، إلى جانب الضعؼ في بناء العلبقات الشخصية 
 وصعوبة التواصؿ الاجتماعي.

ىي إلا جزء مف الأعراض الناتجة عف ارتفاع مستوى فيذه الجممة مف السموكات والتصرفات ما 
الشعور ببلبدة المشاعر لدى الممرضيف المزاوليف لمياميـ داخؿ المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية 

تكوف بمثابة ميكانيزمات وآليات دفاعية يعتمد عمييا الممرضيف لمواجية شدة الإجياد قد تيزي وزو، والتي 
جودة الحياة المينية نتيجة لمحتوى عمميـ الذي لا يتوفر  المستوى المتوسط مفلانفعالي المترتب عف ا

، أو ظروؼ العمؿ كما ونوعا عمى كؿ الإمكانيات والتسييلبت التي تتماشى مع متطمبات مينة التمريض
السائدة فيو والتي لا تساعد الممرضيف عمى تأدية مياميـ بالشكؿ المطموب والمتوقع منيـ، والتي تعد 

صدرا رئيسيا لمضغوط التي تضاؼ إلى الصعوبات التي تميز ىذه المينة، كما يمكف أيضا تفسير ذلؾ م
بالرجوع إلى الإطار التنظيمي وما تطبقو إدارة المستشفى مف إجراءات تنظيمية تخفؼ بموجبيا مف حدة 

يوميا، إذ تعد  معولعمؿ التي يجب عمييـ التعامؿ الأعباء المينية الممقاة عمى الممرضيف نظير كمية ا
إدارة المستشفى المسؤولة المباشرة عف الإجراءات السارية الفعؿ في محيط العمؿ وىي المخولة بتسيير 
شؤوف الممرضيف، فالتوزيع الساعي لمعمؿ ورزنامة المناوبات الميمية والساعات الإضافية التي تقوـ  

وىذا راجع بشكؿ رئيسي إلى حاجة المستشفى لا تتوافؽ مع قدرات عناصرىا الشبو الطبية، قد ببرمجتيا 
 .يراعي قدراتيـ بشكؿ مثاليعمييـ لقدر أكبر مف الممرضيف كي يتمكنوا مف توزيع العمؿ 

نا إلى الجيود التي يجب أف قد يمكننا الاستناد أيضا في تعميموفي نفس سياؽ ما سمؼ ذكره، ف
القرارات داخؿ بيئة  السيرورات الخاصة بصناعةمرضيف في يستثمرىا المسؤوليف في إطار إشراؾ الم

والتي التمسنا أنيا لا ترقى إلى طموحاتيـ ولا تحسسيـ بالأىمية والضرورة التي تجعميـ يشعروف  ،العمؿ
حصوؿ الرئيسي مف العمؿ والمتمثؿ في  بالتقدير والاحتراـ والانتماء لممؤسسة، دوف أف ننسى كذلؾ اليدؼ

أف ىذا العامؿ لا  والملبحظما يبذلونو مف جيد لأداء مياميـ، مقابؿ دية تعويضات ماعمى الممرضيف 
بيا خلبؿ الفترة الراىنة  وفمر ا لمظروؼ الاقتصادية اليشة التي ييرقى ولا يتوافؽ مع تطمعات أغمبيتيـ نظر 

 مف إشباع حاجياتيـ وتحقيؽ اكتفاءىـ بالشكؿ المرغوب فيو.  لأغمبيتيـوالتي لا تسمح 

أيضا تدعيـ ما سبؽ استنادا إلى نوعية العلبقات المينية السائدة بيف مختمؼ الأطراؼ  كما بوسعنا
الفاعمة بالمستشفى الجامعي ندير محمد، والتي تشير في جوىرىا إلى التفاعلبت التي تتـ بيف أفراد 

مف خلبؿ المحيط الواحد باعتبارىـ بشرا ذوي مشاعر وقيـ وحاجات نفسية واجتماعية يسعوف إلى تحقيقيا 
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لما توفره  ممرضالعمؿ، إذ تعتبر العلبقات الاجتماعية داخؿ العمؿ مف مصادر الصحة النفسية بالنسبة لم
التي والعقبات عمى تجاوز الصعوبات  هساعدا مف المعاناة وتيخفؼ بموجبي ةاجتماعيومساندة لو مف دعـ 

تقدير الذات والثقة بالنفس  في تحسيفتساعد تصادفو في عممو، فجودة العلبقات الاجتماعية داخؿ العمؿ 
الذيف يحصموف عمى  ممرضوفوتنمي مشاعر الأمف والاستقرار والانتماء لجماعة العمؿ، حيث يميؿ ال

ة ليـ، وىذا ما مساندة اجتماعية أكبر في العمؿ إلى إدراؾ المواقؼ الصعبة عمى أنيا أقؿ تيديدا بالنسب
النفسية، فقد لاحظنا بيذا  ـعمى صحتي ضررا شكؿ يكوف أقؿبالضغوط  تمؾالاستجابة مع  يساعدىـ عمى

اتجاه المشرفيف  ىـ بنقص الثقةالخصوص مف خلبؿ تفاعمنا بالممرضيف واحتكاكنا ببيئة عمميـ شعور 
رغـ ارتباطيـ بعلبقات تتسـ بالود والتعاوف مع زملبئيـ والأطباء في وصناع القرار داخؿ المستشفى، 

تسوده لا مستقر غير في خمؽ مناخ عمؿ  ربطيـ بالمشرفيف عمييـ قد تكوف سبباالعمؿ، فالعلبقات التي ت
العدالة التنظيمية والعلبقات المينية المبنية عمى التفاىـ المتبادؿ بيف مختمؼ أطرافيا، حيث تؤدي مثؿ 

 ىذه الأمور إلى فقدانيـ للبىتماـ والدافع نحو العمؿ. 

دراسة  ، حيث توصمتائج العديد مف الدراسات السابقة الأجنبيةوقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نت
Borges & al (2023) وجود علبقة سمبية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد تبمد المشاعر لدى  الى

 Malekzade & al (2023) دينة بالماس البرازيمية، كما كشفت دراسةوحدة صحية في م 22موظفي 
وجود علبقة سمبية بيف  جودة الحياة في العمؿ وبعد تبمد المشاعر لدى القابلبت بمختمؼ  عف ىي الأخرى

المستشفيات العمومية والخاصة بأصفياف في إيراف، وىذا ما يتوافؽ مع النتيجة التي توصؿ إلييا 
Rostami & al (2020) لدى عناصر الطاقـ الشبو الطبي بإحدى المستشفيات العسكرية بطيراف، دوف 

والتي أسفرت ىي الأخرى عف علبقة سمبية بيف جودة الحياة  Mansouri & al (2013)أف ننسى دراسة 
عادة التأىيؿ بمدينة الأىواز بإيراف  .في العمؿ وبعد تبمد المشاعر لدى موظفي مراكز العناية وا 

 مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الثالثة:  .1.1.1
بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد الشعور بالانجاز ذات دلالة إحصائية رتباطية إتوجد علبقة 

 الشخصي لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

ارتباطية ذات اتضح لنا مف خلبؿ تحميمنا الإحصائي لمبيانات الخاصة بيذه الفرضية وجود علبقة 
بيف جودة الحياة في العمؿ والشعور بالانجاز الشخصي لدى أفراد عينة دراستنا الحالية،  دلالة إحصائية

وقد جاءت ىذه النتائج مطابقة لتوقعاتنا السابقة، وىذا ما يبيف لنا بكؿ وضوح أف المستوى المتوسط مف 
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العلبجية  جودة الحياة في العمؿ المسجؿ لدى الممرضيف المزاوليف لنشاطاتيـ داخؿ مختمؼ المصالح
الشخصي في  بالإنجازعمى مستوى شعورىـ  لو أثر سمبي ستشفى الجامعي ندير محمد قد يكوفالتابعة لمم

العمؿ، وانطلبقا مف ىذه النتيجة سنحاوؿ تقديـ جممة مف التفسيرات التي قد نوفؽ مف خلبليا في مناقشتنا 
 لأصؿ العلبقة التي تربط بيف ىاذيف المتغيريف.

بط أصؿ ىذه العلبقة قبؿ كؿ شيء بالتحديات المينية التي يعيشيا ويتعامؿ معيا حيث بإمكاننا ر 
الممرض يوميا وما قد تشكمو مف مواقؼ صعبة ومشاكؿ تقؼ سدا أمامو أثناء تأدية نشاطو الفعمي، فمينة 
التمريض في الأصؿ ليست بتمؾ المينة السيمة بؿ تعد مف أكثر الميف صعوبة وتعايشا، وىذا نظرا 

ائصيا الفريدة مف نوعيا والتي تتطمب مف شاغميا استثمارا كبيرا وتفانيا في العمؿ، فما لاحظناه مف لخص
عوامؿ سمبية داخؿ محيط المستشفى أثناء إجراءاتنا الميدانية ما ىي إلا مصادر إضافية مف الضغط 

 تقتصر فقط عمى ، والتي لافي توفير الشروط الأساسية لمعمؿ والعبء الناتجة عف الإىماؿ والتقصير
تزويد الممرضيف بالإمكانيات المادية الضرورية مف لوازـ طبية ومعدات لممارسة نشاط التمريض، بؿ 
دارة  شؤوف عناصرىا  تشتمؿ كذلؾ عمى الإجراءات التنظيمية التي يتخذىا المسؤوليف في إطار تسيير وا 

لأعباء المرتبطة بيا وتنظيـ ساعات العمؿ، الشبو الطبية، ويجدر بالإشارة ىنا إلى كيفية توزيع المياـ وا
وبرمجة المناوبات الميمية، بالإضافة إلى ما تقدمو إدارة المستشفى كحوافز مادية مف أجور ومكافآت ومنح 
إضافية كتقدير عمى مجيودات الممرضيف، وحوافز معنوية كالتقدير والاحتراـ وفتح المجاؿ أماميـ مف 

والولاء إلى  والأىميةقرارات بالشكؿ الذي يسمح ليـ بالشعور بالانتماء ال صناعةخلبؿ جعميـ شركاء في 
 المؤسسة الاستشفائية.

إلى ما يواجيو الممرض مف صعوبات الاستناد يمكننا أيضا فقد إضافة إلى ما سبؽ ذكره مف عوامؿ، 
ناة ىؤلاء المرضى خلبؿ تعاملبتو اليومية مع مختمؼ الحالات المرضية التي يتكفؿ بيا وتأثره النفسي بمعا

ومواجيتو لحالات الوفاة أثناء تأدية نشاطو، فيذه المشاىد المؤثرة قد تنعكس سمبا عمى الاتزاف الانفعالي 
لمممرض وتستنزؼ طاقتو الحيوية والانفعالية، كما قد يؤدي كذلؾ التعود عمى مثؿ ىذه الظروؼ السالفة 

اعره كسبيؿ لحماية كيانو النفسي مف الاعتداءات وبلبدة مشاتجاه الآخريف الذكر إلى فقداف التعاطؼ 
الخارجية التي قد تيدد صحتو النفسية، فالشعور بالإجياد الانفعالي وتبمد المشاعر يؤدي بطبيعة الحاؿ 

مخرجاتو وىذا ما يشعره بالعجز والشعور بالنقص في الانجاز إلى تساءؿ الممرض حوؿ أىمية عممو و 
التغيير، فالأبعاد الثلبث للبحتراؽ النفسي انطلبقا مف بعد الإجياد الشخصي نتيجة لعدـ قدرتو عمى 
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الانفعالي ما ىي إلا عواقب سمبية ناتجة عف تدىور الأوضاع والظروؼ المينية المحيطة بالممرض وعدـ 
قدرتو عمى التكيؼ مع خصائص وظيفتو والتعامؿ معيا بالشكؿ الذي يسمح مف الحد مف خطورتيا عمى 

والجسدي، حيث يؤدي الإحساس بالإجياد الانفعالي إلى تكويف اتجاىات سمبية ومعادية نحو كيانو النفسي 
العمؿ والأشخاص المتواجديف فيو وىذا ما يظير عبر السموكيات السمبية وبلبدة المشاعر وقساوة التعامؿ 

كبيرة  ودجيل ىمية عممو، فعمى الرغـ مف بذلوأفي التساؤؿ حوؿ عمى إثرىا الممرض يبدأ و مع الآخريف، 
والشعور بالنقص في غير أف ىذا لا يشعره بالقدرة عمى التغيير، وبالتالي سيتجو نحو تقييـ عممو بالسمب 

 .الشخصي الانجاز

وقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج بعض الدراسات السابقة الأجنبية، عمى غرار دراسة 
Borges (2023) ة بيف الدرجة الكمية لجودة الحياة في العمؿ وبعد والتي أسفرت عف وجود علبقة موجب

الشخصي لدى موظفي قطاع الخدمات الصحية في مدينة بالماس البرازيمية، وىذا ما  بالإنجازالشعور 
ىي  موجبةوالتي توصمت إلى وجود علبقة  Rostami & al (2020)يتوافؽ أيضا مع نتائج دراسة 

الشخصي لدى موظفي السمؾ الطبي بإحدى  بالإنجازالشعور الأخرى بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد 
المستشفيات العسكرية في طيراف بإيراف، ونظرا لقمة الدراسات السابقة التي تناولت العلبقة بيف جودة 

 Acar كؿ مف الحياة في العمؿ وأبعاد الاحتراؽ النفسي لدى الممرضيف ارتأينا إلى استخداـ نتائج دراسة

& Ercan (2020) حيث انتيت درستيما إلى وجود علبقة موجبة بيف بإسطنبوؿ عمى موظفي الفنادؽ ،
 .الشخصي لدى أفراد عينتيـ بالإنجازجودة الحياة في العمؿ وبعد الشعور 

نتائج الدراسة ات السابقة ذات النتائج المعارضة لرصد العديد مف الدراسلـ يتـ  وفي الجية المقابمة 
فقط والتي توصمت إلى وجود علبقة سمبية  Zahednezhad (2021)ا دراسة الحالية، ويجدر بالذكر ىن

الشخصي لدى ممرضي المستشفيات التعميمية  بالإنجازبيف جودة الحياة في العمؿ وبعد نقص الشعور 
 .يةيرانالإ التابعة لمنطقة طيراف
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 : للدراسة عامالستنتا  الا, 1
حاولنا عبر الدراسة الحالية الكشؼ عف مستوى جودة الحياة في العمؿ لدى ممرضي المستشفى 

اختلبفات بينيـ في مستوى جودة الحياة في التحقؽ مف وجود مع الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو، 
، كما سعينا قدمية، وسنوات الأعائميةالجنس، الحالة ال الفردية المتمثمة في كؿ مف متغيراتمالعمؿ وفقا ل

ما كاف لتمؾ  إذاجانب معرفة  إلىف، ىؤلاء الممرضي لدىالاحتراؽ النفسي  الكشؼ عف مستوى إلىأيضا 
الكشؼ  الأخيرالاحتراؽ النفسي المسجمة لدييـ، وفي  في مستوى المتغيرات الفردية المذكورة سمفا دخؿ

الاحتراؽ النفسي لدى متغير العمؿ و جودة الحياة في  كؿ مف متغيربيف ارتباطية علبقة عف وجود 
لبحتراؽ الثلبث لبعاد الأبيف جودة الحياة في العمؿ و و ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد مف جية، 

 النفسي المتمثمة في الإجياد الانفعالي، تبمد المشاعر، والشعور بالانجاز الشخصي مف جية أخرى.

بكؿ جوانب الموضوع مف الناحية النظرية، قمنا بإعداد أداة الدراسة المناسبة وتطبيقيا  الإلماـوبعد 
العدد الإجمالي ( ممرض وممرضة تـ اختيارىـ بطريقة عشوائية مف بيف 212عمى عينة قواميا )

اسة ، وبعد استرجاع بيانات الدر المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو إلىالمنتسبيف  لمممرضيف
ومعالجتيا إحصائيا بالاعتماد عمى برامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية تـ التوصؿ إلى النتائج 

 التالية: 

لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية  مستوى متوسط مف جودة الحياة في العمؿوجود  -
 .تيزي وزو

حياة في العمؿ بيف ممرضي المستشفى في مستوى جودة ال إحصائيةفروؽ ذات دلالة  عدـ وجود -
 ، وسنوات الأقدمية.العائميةلمتغيرات الجنس، الحالة  وفقاالجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو 

مف الاحتراؽ  محمد بولاية تيزي وزو مف مستوى مرتفع يعاني ممرضي المستشفى الجامعي ندير -
 النفسي.

ي فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الاحتراؽ النفسي بيف ممرضي المستشفى الجامع عدـ وجود -
 ، وسنوات الأقدمية.العائميةلمتغيرات الجنس، الحالة  ندير محمد بولاية تيزي وزو وفقا

بيف جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ النفسي لدى  إحصائيةسمبية ذات دلالة إرتباطية علبقة  وجود -
 ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.
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الانفعالي  الإجيادبيف جودة الحياة في العمؿ وبعد  إحصائيةسمبية ذات دلالة إرتباطية علبقة  وجود -
 لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

لدى  تبمد المشاعربيف جودة الحياة في العمؿ وبعد  إحصائيةسمبية ذات دلالة إرتباطية ة علبق وجود -
 ممرضي المستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو.

ذات دلالة إحصائية بيف جودة الحياة في العمؿ وبعد الشعور بالانجاز الشخصي إرتباطية علبقة  وجود -
 محمد بولاية تيزي وزو. لدى ممرضي المستشفى الجامعي ندير

  :مقترحات الدراسة. 2
 : المقترحات التاليةتقديـ  إلىعمى ضوء النتائج التي تمخضت عف ىذه الدراسة، ارتأينا 

سيف جودة الحياة في العمؿ مف خلبؿ بتحالقائميف عمى شؤوف المستشفى الجامعي ىتماـ ضرورة ا -9
 .اتخاذ القرارات والتدابير اللبزمة

مف خلبؿ بشكؿ أكبر بالظروؼ المينية السائدة داخؿ المحيط الاستشفائي إدارة المستشفى ىتماـ ا -2
لتأدية مياـ  والأساسيةإعادة ىيكمة المرافؽ الصحية التابعة لممستشفى وتجييزىا بالمعدات الضرورية 

 .التمريض عمى أكمؿ وجو

المسؤوليف القائميف عمى شؤونيـ مراعاة الجوانب الاجتماعية الخاصة بالممرضيف مف خلبؿ انتياج  -2
تحقيؽ التوازف بيف  لمساعدتيـ عمى تساىـ في تقديـ التسييلبت والإمكانيات اللبزمة ليـسياسات جديدة ل

  .والأسريةحياتيـ المينية 

في  د مف ثقتيـيزي ة في اتخاذ القرارات وصناعتيا بشكؿالفرصة أماـ الممرضيف لممشارك إتاحة -2
 .، وتشعرىـ بالمكانة والانتماء والأىمية داخؿ محيط عمميـقدراتيـ ومياراتيـ

، وفتح أفؽ والمكافآت الأجورالتحفيز المادي والمعنوي لمممرضيف مف خلبؿ مراجعة أنظمة تسديد  -2
 بقيمة ومكانة الممرض داخؿ المنظومة الصحية.مف المسؤوليف جديدة لمتقدـ الوظيفي كاعتراؼ 

تنمية  مستمر والتربصات المختمفة مف أجؿى متابعة دورات التكويف التشجيع الممرضيف ودعميـ عم -2
 .ومواكبة التطورات الحاصمة في مجاؿ التمريض وتطوير كفاءاتيـ

 التشجيع عمى العمؿ الجماعي وتنمية العلبقات الاجتماعية داخؿ العمؿ. -2
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تحسيف جودة الحياة في تخصيص ميزانية مالية خاصة بتطبيؽ الإجراءات الميدانية اليادفة إلى  -2
 العمؿ.

تطوير الفكر الاداري الخاص بالمستشفى فيما يتعمؽ بالإدارة الصحية وتسيير شؤوف الممرضيف فيما  -1
 يتعمؽ بالمعايير الخاصة بجودة الحياة في العمؿ.

عقد اجتماعات دورية مع مختمؼ الفئات المينية العاممة بالمستشفى مف أجؿ الاستماع الى  -92
 انشغالاتيـ ومحاولة الاستجابة ليا.

اللبزمة لموقاية منيا والحد مف  الإجراءاتظاىرة الاحتراؽ النفسي واتخاذ  إلىضرورة الانتباه  -99
 خطورتيا.

القياـ بحملبت تحسيسية داخؿ المستشفى لتوعية الممرضيف مف خطورة الاحتراؽ النفسي، وتقديـ  -92
 الإرشادات والنصائح اللبزمة ليـ.

مكانيات الممرضيف، مع مراجعة الجوانب  -92 إعادة تصميـ مراكز العمؿ بالشكؿ الذي يراعي قدرات وا 
الاحتراؽ النفسي مف خلبؿ ع ساعات العمؿ مف أجؿ التقميؿ أو الحد مف ظاىرة التنظيمية المرتبطة بتوزي

 تجنب مصادره ككثرة الأعباء الوظيفية وارتفاع وتيرة العمؿ. 

مساعدة الممرضيف عمى مواجية الاحتراؽ النفسي مف خلبؿ مساعدتيـ عمى تنمية قدراتيـ  -92
 مواجية الضغوط. فيالشخصية 

بمثابة دراسة تمييدية، لذا محدودة في الزماف والمكاف ويمكف اعتبارىا الدراسة الحالية نتائج تبقى     
يعتبر مف الضروري فتح المجاؿ أماـ دراسات أخرى للبىتماـ بمتغيري جودة الحياة في العمؿ والاحتراؽ 

أخرى وتناوؿ ىاذيف المتغيريف مف  ية، مف خلبؿ الاعتماد عمى أدوات بحثداخؿ القطاع الصحيالنفسي 
 .زوايا مختمفة
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(. الاحتراق النفسي لدى الطمبة الجامعيين القاطنين في المنازل الداخمية وعلاقتو بعدد من 2013)
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(. مستوى الاحتراق النفسي لدى ممرضي مصمحة الاستعجالات 2018زاوي، أمال ومزيان، محمد ) (32
 .عي تيجاني دمرجي بتممسان نموذجاالمستشفى الجام–قتو ببعض المتغيرات الديموغرافية وعلا

 .127-115(، 11، ب مجمد )مجمة آفاق لمعموم
العامة لدى (. الاحتراق النفسي وعلاقتو بمستوى الصحة 2021سبع، ىاجيرة وملال، خديجة ) (33
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جامعة ، 2020 فيفري 11/12أيام -تشخيص ومقاربات علاجية-لدى العاممين في ميدان التمريض
 باتنة. 

عند الذين يعانون من الاحتراق النفسي لدى  Copingاستراتيجيات التعامل (. 2012سماني، مراد ) (37
لنيل شيادة الماجستير في الصحة النفسية  رسالة .الأطباء المقيمين بالمستشفى الجامعي بوىران

 والتكيف المدرسي، جامعة وىران، الجزائر. 
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 .90-62(، 01)5، والإدارية
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 الأعمال، كمية التجارة: قسم إدارة الأعمال، جامعة قناة السويس، مصر.
(. ظروف بيئة العمل التربوية وعلاقتيا بجودة 2018محمد، عمي مؤيد ومحمد، محمود عمي ) (57

 .في مرحمة التعميم الثانوي بمدارس محافظة دمشقالحياة الوظيفية: دراسة ميدانية لدى المعممين 
 .115-93(، 3)1، مجمة جامعة حماة



 
237 

، عمان: مكتبة 1(. مشكلات الصحة النفسية: أمراضيا وعلاجيا. ط2004محمد، محمد جاسم ) (58
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الجنس، الفئة السمك الطبي بمصمحة إعادة التأىيل الوظيفي في ظل بعض المتغيرات الديموغرافية )
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النفسيين العاممين في المؤسسات العقابية: دراسة وصفية عمى عينة في المؤسسات العقابية 
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10الملحق رقم                   وزو-جامعــــــة مولــــــــــــود معمــــــري ثيـــسي   

 كلية العلوم الإوساهية و الاجحماعية

 قسم علم الىفس

 اسحبيان بحث

 سيدي )جي( الفاضل )ة( :

بدراسة لنيل شهادة دلحىراه في مجال علم النفس العمل والحنظيم، هظع بين أيدينم هذا في إطار قيامنا  

( Xالاسحبيان المخصص لاهجاس دراسخنا العلمية، ولهذا هزجى مننم الحنزم بقزاءة مل عبارة بعناية ثم وطع علامة )

جابات صحيحة أو خاطئة، لما يسعى أمام الخاهة المناسبة لها وعدم ثزك عبارات بدون إجابة، علما بأهه ليس هناك إ

لنا أن هلفد اهخباه سيادثنم بأن ما سحدلىن به من أراء لن يسحخدم إلا لأغزاض علمية بححة وإجاباثنم سخبقى 

 ، ويزجى مننم ثقبل شنزها المسبق على حسن جعاوهنم. ةمحفىظة في غاية السزي

 :البيانات الشخصية أولا (Informations personnelles) :  
 *Féminin*   أنثى                   *Masculin*ذكر  : (sexe) الجنس -

 سنة               …………… :(âge)السن -

  : (Situation familiale)الحالة العائمية -

 Célibataire* *أعزب/عزباء   *Marié (e)*                   متزوج )ة( 

                                          *Veuf (ve)*أرمل )ة(                   *Divorcé (e)*مطمق )ة( 

   : (Niveau d’instruction)المستوى التعميمي-

 *Universitaire*  جامعي                           *Moyen*متوسط  

                                                 *Secondaire*ثانوي  

 سنة    .…………  :(Ancienneté) الأقدمية  سنوات -

 



 ( أمام الخانة التي تراىا مناسبة.×اقرأ كل عبارة بعناية ثم ضع علامة ) :ثانيا-
 

 العبارات

جدا
ض 

عار
م

 

ض
عار

م
ايد 

مح
فق 

موا
جدا 

ق 
مواف

 

 .العائمية.توفر لي إدارة المستشفى التسييلات والمرونة اللازمة لكي أتمكن من التوفيق بين عممي وحياتي 1
-la direction de l’hôpital me fournit une infrastructure adaptée et une flexibilité 

adéquate pour que mon travail s’accorde avec ma vie familiale. 
     

 .. ساعات عممي الحالية تتوافق مع التزاماتي العائمية2
-Mes horaires de travail actuel sont adaptés a mes engagements familiales.   

     

 .مناسبة لي ولأسرتي عطل المقترحةفيما يتعمق بال ستشفىالم ةسياس .3
-La politique de l’hôpital en matière de congé est adéquate pour moi et pour ma 

famille. 
     

  من الجيد لمتكفل بشؤوني الأسرية بعد نياية الدوام. . لدي ما يتبقى4
-Il me reste assez d’énergie pour m’occuper de mes affaires familiales après le 

travail.   
     

  يؤثر العمل بالمناوبة سمبا عمى حياتي الشخصية. .5
-Le travail de rotation affecte négativement ma vie privèe. 

     

 . توفر لي المؤسسة الوسائل والمعدات اللازمة لإنجاز عممي بفعّالية.6
-l’établissement me fournit les moyens et équipements nécessaires  pour réaliser 

mon travail efficacement. 

     

 أعمل في بيئة مينية صحية وآمنة.  .7
-Je travail dans un environnement sain et sécurisé. 

     

  أنا راض عن ظروف العمل السائدة في المستشفى. .8
-Je suis satisfait des conditions de travail qui règnent dans l’hôpital. 

     

.يشجع المستشفى الذي أعمل فيو عمى العمل الجماعي. 9  
-on est encourager a travailler collectivement a l’hôpital. 

     

القدر الكافي من الممرضين. عمى وفر المستشفى الذي أعمل فيويت. 10  
-Il y’a suffisamment d’infirmiers dans l’hôpital ou je travaille. 

     

 أعمل في بيئة تتسم بالثقة المتبادلة بين جميع أطرافيا. . 11
-Je travail dans un environnement caractérisé par la confiance entre ses différentes 

parties. 
     

 لدي الوقت الكافي لانجاز عممي عمى أحسن وجو.. 12
- J’ai assez de temps pour bien faire mon travail. 

     

جراءات التمريض تسيل عممي. . 13  سياسات وا 
-Les politiques et procédures de soins infirmiers facilitent mon travail. 

     

 عبء عممي عال جدا.  .14
-Ma charge de travail est trop lourde. 

     



 
 العبارات

جدا
ض 

عار
م

 

ض
عار

م
ايد 

مح
فق 

موا
جدا 

ق 
مواف

 

 أشعر غالبا بمستويات مرتفعة من الضغط في العمل.. 15
-Je ressens souvent des niveaux excessifs de stress au travail 

     

 من أجل تأدية عممي. أحققيا. لدي مجموعة من الأىداف الواضحة التي يجب 16
-J’ai un ensemble d’objectifs clairs a atteindre pour pouvoir faire mon travail  

     

 يتيح لي عممي فرصا لاستخدام مياراتي.. 17
-J’ai l’opportunité d’utiliser mes compétences au travail. 

     

 أتمقى الاعتراف من المسؤول عند قيامي بعمل جيد.. 18
-Le responsable est reconnaissant a l’égard du bon travail que je fais.  

     

 أتحصل عمى التشجيع الكافي من أجل تطوير كفاءات جديدة.. 19
-On m’encourage à développer de nouvelles compétences. 

     

 أنا راض عن فرص التقدم الوظيفي المتاحة لي في عممي.. 20
-Je suis satisfait (e) des opportunités de carrière disponible dans mon travail. 

     

 أنا راض عن التكوين الذي تمقيتو لتأدية عممي.. 21
-Je suis satisfait (e) du niveau de formation que j’ai reçu pour réaliser mon travail. 

     

 تشجعني إدارة المستشفى عمى المشاركة في برامج التكوين المستمر.. 22
- La direction de l’hôpital m’encourage à participer à des programmes de 

formation continue. 
     

 أشعر بالقدرة عمى التعبير عن أرائي في بيئة عممي. .23
-Je sens que je suis capable d’exprimer mes avis au travail. 

     

  لدي قدرة التأثير عمى القرارات التي تمس عممي. .24
-J’ai la capacité d’influencer les décisions concernant mon travail. 

     

 في اتخاذ القرارات المرتبطة  بالعناية المقدمة لممرضى. ستقلاليةلدي الإ. 25
-J’ai la latitude de prendre les décisions concernant les soins administrés aux 

patients. 
     

 لدي القدر الكافي من الحرية لأداء عممي. . 26
-J’ai suffisamment de liberté pour faire mon travail 

     

 أتحصل عميو من دخل مقابل عممي. أنا راض عمى ما. 27
-Je suis satisfait(e) du salaire que je perçoit. 

     

 أجري عادل مقارنة بما يتمقاه بقية زملائي.. 28
-Mon salaire est équitable comparé a celui de mes collègues. 

     

 بمستوى أدائي. الأجر الذي أتقاضاه عادل مقارنة. 29
-Mon salaire est juste par rapport a mon niveau de performance. 

     

 نظام تحديد الأجور في عممي. جيدأفيم بشكل . 30
-Je comprend parfaitement le système de rémunération  dans mon travail. 

     

 .في عممييم بشكل جيد نظام تحديد المكافآت المعتمد عميو أف -31
- je comprend bien le système de récompenses adopté dans mon travail. 

     



 
 العبارات

جدا
ض 

عار
م

 

ض
عار

م
ايد 

مح
فق 

موا
جدا 

ق 
مواف

 

 الاحترام من طرف الأطباء في مكان عممي.تمقى أ. 32
-Je suis respecter par les médecins dans mon milieu de travail 

     

 أتواصل بطريقة جيدة مع الأطباء في محيط عممي.. 33
-Je communique bien avec les médecins dans mon milieu de travail.  

     

 لدي القدرة عمى التواصل الجيد مع مسؤولي المستشفى. .34
-J’ai la capacité de bien communiquer avec les responsables de l’hôpital. 

     

 يتبنى المسؤول أنماطا إشرافية مناسبة عند تعاممو مع الممرضين. . 35
-Le responsable adopte le mode de supervision adéquat avec les infirmiers.  

     

 أشعر أن إدارة المستشفى تحترم جميع الممرضين. .36
-Je sens que la direction de l’hôpital respecte les infirmiers 

     

نصاف.. 37  يعاممنا رئيسنا بعدالة وا 
- Le responsable nous traitent équitablement. 

     

 علاقاتي بزملائي في العمل جيدة.. 38
- J’ai de bonnes relations avec mes collègues au travail. 

     

 جيد مع زملائي في العمل.أتواصل بشكل . 39
-Je communique bien avec mes collègues au travail. 

     

 من زملائي عمى ما أقوم بو من عمل. أتمقى تعميقات. 40
-Je reçois des commentaires par mes collègues sur le travail que je réalise. 

     

 أشعر أنني جزء ىام من جماعة عممي.. 41
-J’ai le sentiment d’appartenance a mon groupe de travail. 

     

 .حالياأشعر بالراحة النفسية  .42
-Je me sens psychologiquement bien en ce moment. 

     

 شعرت مؤخرا بالحزن والاكتئاب. .43
-Je me suis senti(e) dernièrement triste et déprimé. 

     

 غالبا ما تسير الأمور عمى ما يرام بالنسبة لي. .44
-Généralement, les choses se passent bien pour moi 

     

 أشعر بالسعادة في محيط عممي. .45
-Je me sens heureux(se) dans mon environnement de travail. 

     

 حياتي قريبة من المثالية في كل جوانبيا تقريبا. .46
-Ma vie est proche de l’idéal dans presque tout ses aspects. 

     

 

 



إليك مجموعة من الفقرات التي تعبر عن مجموعة من المشاعر المرتبطة بالوظيفة التي تشغميا،  :ثالثا-
 ( في الخانة المناسبة لكل فقرة.×ويرجى منك قراءتيا بتأني والإجابة وفقا لدرجة تكرارىا بوضع علامة )

 

 
 أبدا

بعض 
الأحيان 
 في السنة
 عمى الأقل

مرة واحدة 
في الشهر 
 عمى الأقل

بعض 
الأحيان 

في 
 الشهر

مرة 
واحدة 
في 

 الأسبوع

بعض 
الأحيان 

في 
 الأسبوع

 
 دائما

 
 العبارات

 ممارسة مينتي. أشعر أنني مستنزف انفعاليا نتيجة-1       
-je me sens émotionnellement vidé (e) par mon 

travail. 

 أشعر بالإرىاق مع نياية يوم عممي.-2       
-je me sens a bout a la fin de ma journée de 

travail. 

أشعر بالتعب عندما أستيقظ صباحا وأعرف أنو عمي مواجية -3       
 يوم آخر من العمل.

-je me sens fatigué (e) lorsque je me lève le 

matin et que j’ai a affronté une autre journée de 

travail. 

 أستطيع أن أتفيم بكل سيولة ما يشعر بو المرضى.-4       
-je peux comprendre facilement ce que mes 

patients ressentent. 

أشعر بأنني أتكفل ببعض المرضى ببرودة وكأنيم مجرد -5       
 أشياء.

-je sens que je m’occupe de certains patients 

comme s’ils étaient des objets. 

العمل مع الأشخاص طوال اليوم يتطمب مني الكثير من -6       
 الجيد.

-travailler avec des gens tout au long de la 

journée me demande beaucoup d’effort. 

 أتكفل بمشاكل المرضى بفعالية كبيرة.-7       
-je m’occupe très efficacement des problèmes de 

mes patients. 

 معمل الذي أمارسو.نتيجة لأحس بالانييار -8       
-je sens que je craque a cause de mon travail. 

 أشعر أنو لدي تأثير إيجابي عمى الأشخاص بفضل عممي.-9       
- J’ai l’impression, à travers mon travail, d’avoir une 

influence positive sur les gens. 



 
 أبدا

بعض 
الأحيان 
 في السنة
 عمى الأقل

مرة واحدة 
في الشهر 
 عمى الأقل

بعض 
الأحيان 
 في الشهر

مرة 
واحدة 
في 

 الأسبوع

بعض 
الأحيان 

في 
 الأسبوع

 
 دائما

 
 العبارات

أصبحت عديم الإحساس اتجاه الأشخاص منذ أن توليت ىذه -10       
 الوظيفة.

-Je suis devenu insensible aux gens depuis que 

j’occupe ce travail. 

 أخشى أن تجعمني ىذه الوظيفة قاسيا انفعاليا.-11       
- Je crains que ce travail ne m’endurcisse 

émotionnellement. 
 أشعر بالحيوية والطاقة.-12       

-Je me sens plein(e) d’énergie 

 أشعر بالإحباط بسبب عممي.-13       
- Je me sens frustré(e) par mon travail. 

 أشعر أنني أعمل بقسوة كبيرة في عممي.-14       
- Je sens que je travaille trop dur dans mon travail 

 كثيرا بما يحدث لبعض المرضى الذين أتكفل بيم. لا أىتم-15       
- Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive à 

certains de mes patients. 

التعامل بشكل مباشر مع الأشخاص يسبب لي ضغطا كبيرا.-16         
- Travailler en contact direct avec les gens me 

stresse trop. 

 أتمكن بسيولة في خمق جو مريح نفسيا مع المرضى.-17       
- J’arrive facilement à créer une atmosphère 

détendue avec mes patients. 

 أشعر بالانتعاش عندما أكون في عممي قريبا من المرضى.-18       
- Je me sens ragaillardi(e) lorsque dans mon travail 

j’ai été proche de patients. 
 لقد حققت في ىذا العمل العديد من الأشياء القيّمة.-19       

- J’ai accompli beaucoup de choses qui en valent la 

peine dans ce travail. 

 أشعر أنني في قمة الانييار.-20       
- Je me sens au bout du rouleau 

 أعالج المشاكل الانفعالية في عممي بكل ىدوء.-21       
- Dans mon travail, je traite les problèmes 

émotionnels très calmement. 

أشعر أن المرضى يحممونني مسؤولية المشاكل التي يعانون -22       
 منيا.

- J’ai l’impression que mes patients me rendent 

responsable de certains de leurs problèmes. 
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 الإحصائيات الوصفية لأفراد عينة الدراسة
 

Statistiques 

 sexe âge Situation f niveau ancienneté 

N 
Valide 295 295 295 295 295 

Manquante 0 0 0 0 0 

 

 توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس: 
 

sexe 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

MAL 89 30,2 30,2 30,2 

FEMEL 206 69,8 69,8 100,0 

Total 295 100,0 100,0  

 

 توزيع أفراد العينة حسب السن: 
 

âge 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

moin30 103 34,9 34,9 34,9 

30-40 115 39,0 39,0 73,9 

41-50 49 16,6 16,6 90,5 

plus50 28 9,5 9,5 100,0 

Total 295 100,0 100,0  

 

 

 

 

 



 توزيع أفراد العينة حسب الحالة الاجتماعية: 
 

Situation Familiale  

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

MARIE 167 56,6 56,6 56,6 

CELIB 120 40,7 40,7 97,3 

DIVORCE 5 1,7 1,7 99,0 

VEUF 3 1,0 1,0 100,0 

Total 295 100,0 100,0  

 

 توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعميمي: 
 

Niveau  d’instruction 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

MOYEN 9 3,1 3,1 3,1 

SECONDAIRE 114 38,6 38,6 41,7 

UNIVERSITAIRE 172 58,3 58,3 100,0 

Total 295 100,0 100,0  

 

 قدمية في العملالعينة حسب الأ توزيع أفراد: 
 

ancienneté 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

moin10 188 63,7 63,7 63,7 

10-20 64 21,7 21,7 85,4 

21-30 29 9,8 9,8 95,3 

30plus 14 4,7 4,7 100,0 

Total 295 100,0 100,0  

 

 

 



 (10الملحق رقم )          الخصائص السيكومترية لأداة جمع البياهات                    
 الثبات: التجزئة النصفية في استبيان جودة الحياة في العمل 

 

Corrélations 

 F Z 

F 

Corrélation de Pearson 1 ,896
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 70 70 

Z 

Corrélation de Pearson ,896
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 70 70 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 .معامل ألفاكرونباخ لكل محور من محاور جودة الحياة في العمل ودرجته الكمية 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,712 5 

 

 

 

 

 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,796 10 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,728 5 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,703 7 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,645 4 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,757 10 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,773 5 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,919 46 



 الثبات: التجزئة النصفية لمقياس الاحتراق النفسي 

 

Corrélations 

 FARDI ZAWDJI 

FARDI 

Corrélation de Pearson 1 ,756
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 70 70 

ZAWDJI 

Corrélation de Pearson ,756
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 70 70 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 .معامل ألفاكرونباخ لكل محور من محاور مقياس الاحتراق النفسي ودرجته الكمية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 70 100,0 

Exclus
a
 0 ,0 

Total 70 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les 

variables de la procédure. 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,612 5 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,790 9 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,747 8 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,853 22 
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 فرضيات الدراسةل الإحصائيححليل ال

  :مستوى جودة الحياة في العمل.الفرضية العامة الأولى 
QWL 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

46-107 47 15,9 15,9 15,9 

108-169 242 82,0 82,0 98,0 

170-230 6 2,0 2,0 100,0 

Total 295 100,0 100,0  

 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

QVT 295 72,00 202,00 128,1458 20,31426 

N valide (listwise) 295     

 

 
 الفروق في مستوى جودة الحياة في العمل وفقا لمتغير الجنس. الفرضية الجزئية الأولى:-

Statistiques de groupe 

 
sexe N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

Quality 
MAL 89 125,9888 22,09252 2,34180 

FEMEL 206 129,0777 19,47866 1,35714 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test de Levene 

sur l'égalité des 

variances 

Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. 

(bilatérale) 

Différence 

moyenne 

Différence 

écart-type 

Intervalle de confiance 

95% de la différence 

Inférieure Supérieure 

Quality 

Hypothèse de 

variances 

égales 

,592 ,442 -1,200 293 ,231 -3,08891 2,57489 -8,15654 1,97873 

Hypothèse de 

variances 

inégales 

  

-1,141 149,784 ,256 -3,08891 2,70664 -8,43702 2,25921 

 



 الفروق في مستوى جودة الحياة في العمل وفقا لمتغير الحالة الاجتماعية. فرضية الجزئية الثانية:ال-
 

ANOVA à 1 facteur 

Quality 

 Somme des 

carrés 

ddl Moyenne des 

carrés 

F Signification 

Inter-groupes 3008,289 3 1002,763 2,466 ,062 

Intra-groupes 118316,443 291 406,586   

Total 121324,732 294    

 

 الفروق في مستوى جودة الحياة في العمل وفقا لمتغير سنوات الأقدمية. ة:الفرضية الجزئية الثالث-
 

ANOVA à 1 facteur 

Quality 

 Somme des 

carrés 

ddl Moyenne des 

carrés 

F Signification 

Inter-groupes 198,391 3 66,130 ,159 ,924 

Intra-groupes 121126,341 291 416,242   

Total 121324,732 294    

 

 مستوى الاحتراق النفسي.الفرضية العامة الثانية: -

EPUISEMENT EMOTIONNEL 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

1,00 20 6,8 6,8 6,8 

2,00 81 27,5 27,5 34,2 

3,00 194 65,8 65,8 100,0 

Total 295 100,0 100,0  

 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

EP 295 13,00 54,00 33,8949 10,43407 

N valide (listwise) 295     

 
 
 



 
DEPERSONNALISATION 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

5 34 11,5 11,5 11,5 

6-11 99 33,6 33,6 45,1 

12 162 54,9 54,9 100,0 

Total 295 100,0 100,0  

 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

DEPERSONNALISATION 295 ,00 27,00 12,3390 5,65989 

N valide (listwise) 295     

 
ACCOMPLISSEMENT 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

Moin33 158 53,6 53,6 53,6 

34-39 104 35,3 35,3 88,8 

40plus 33 11,2 11,2 100,0 

Total 295 100,0 100,0  

 

 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

ACCOMPLISSEMENT 295 17,00 45,00 31,9797 6,22806 

N valide (listwise) 295     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفروق في مستوى الاحتراق النفسي وفقا لمتغير الجنس.الفرضية الجزئية الأولى: -

Statistiques de groupe 

 
sexe N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

burnout 
MAL 89 78,2584 15,88562 1,68387 

FEMEL 206 78,1942 14,37821 1,00178 

 

 

Test d'échantillons indépendants 

 Test de Levene sur 

l'égalité des 

variances 

Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. 

(bilatéral

e) 

Différence 

moyenne 

Différence 

écart-type 

Intervalle de confiance 

95% de la différence 

Inférieure Supérieure 

burnout 

Hypothèse 

de variances 

égales 

1,978 ,161 ,034 293 ,973 ,06425 1,88331 -3,64228 3,77078 

Hypothèse 

de variances 

inégales 

  

,033 153,084 ,974 ,06425 1,95933 -3,80657 3,93507 

 

 وفقا لمتغير الحالة الاجتماعية.في مستوى الاحتراق النفسي الفروق الفرضية الجزئية الثانية: -

ANOVA à 1 facteur 

burnout 

 Somme des 

carrés 

ddl Moyenne des 

carrés 

F Signification 

Inter-groupes 662,810 3 220,937 1,006 ,391 

Intra-groupes 63924,736 291 219,673   

Total 64587,546 294    

 

 

 

 

 

 



 وفقا لمتغير سنوات الأقدمية.في مستوى الاحتراق النفسي الفروق  الفرضية الجزئية الثالثة:-
 

ANOVA à 1 facteur 

burnout 

 Somme des 

carrés 

ddl Moyenne des 

carrés 

F Signification 

Inter-groupes 1026,271 3 342,090 1,566 ,198 

Intra-groupes 63561,275 291 218,424   

Total 64587,546 294    

 

 :العلاقة بين متغيري جودة الحياة في العمل والاحتراق النفسي. الفرضية العامة الثالثة 

Corrélations 

 qvt BURNOUT 

qvt 

Corrélation de Pearson 1 -,338
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 295 295 

BURNOUT 

Corrélation de Pearson -,338
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 295 295 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 العلاقة بين جودة الحياة في العمل وبعد الإجياد الانفعالي. الفرضية الجزئية الأولى:-

Corrélations 

 qvt EP 

qvt 

Corrélation de Pearson 1 -,444
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 295 295 

EP 

Corrélation de Pearson -,444
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 295 295 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 

 

 

 



 العلاقت بين جودة الحياة في العمل وبعد تبلد المشاعر. الفرضية الجزئية الثانية:-

Corrélations 

 qvt DEP 

qvt 

Corrélation de Pearson 1 -,236
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 295 295 

DEP 

Corrélation de Pearson -,236
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 295 295 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 العلاقة بين جودة الحياة في العمل وبعد الشعور بالانجاز الشخصي. الفرضية الجزئية الثالثة:-

Corrélations 

 qvt ACC 

qvt 

Corrélation de Pearson 1 ,155
**
 

Sig. (bilatérale)  ,008 

N 295 295 

ACC 

Corrélation de Pearson ,155
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,008  

N 295 295 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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