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 )*(حمدسليمان أالله عبده  ةآي

 الملخص
من  والاحتراق النفسي بين متطلبات العملالعلاقة معرفة الدراسة الحالية إلى  تهدف

تنظيم الانفعال، والمساندة الاجتماعية والاحتراق  بين كلٍ منالعلاقة  معرفةكذلك و  ناحية،
تنظيم ل الكشف عما إذا كان إلى كما تهدفالممرضين، لدى من ناحية أخرى  النفسي

والاحتراق النفسي. متطلبات العمل  مُعدل في العلاقة بيندور الانفعال والمساندة الاجتماعية 
، وبلغ متوسط الحكومية شفياتمستبال ونممن يعمل ممرضًا( 09) الدراسةعينة  وبلغت
مقياس أربعة مقاييس، هي: وتكونت أدوات الدراسة من . ( سنة93,5 + 3,39) مأعماره

 الاحتراق النفسي )إعداد: ماسلاش وجاكسونمقياس متطلبات العمل )إعداد: الباحثة(، و 
، )إعداد: الباحثة( مقياس المساندة الاجتماعية في العملوترجمة الباحثة(، و ( 1891)
وجود علاقة ارتباطية  عنالدراسة  وأسفرت نتائج )إعداد: الباحثة(. مقياس تنظيم الانفعالو 

بين كلٍ من وجود علاقة ارتباطية سالبة و الاحتراق النفسي، العمل و موجبة بين متطلبات 
دور  كما أسفرت النتائج عن وجود .تنظيم الانفعال، والمساندة الاجتماعية والاحتراق النفسي

والاحتراق متطلبات العمل في العلاقة بين  تنظيم الانفعال، والمساندة الاجتماعيةل مُعدل
 .النفسي

، الاحتراق النفسي، متطلبات العمل ،المساندة الاجتماعية، تنظيم الانفعالالكلمات الدالة: 
 الممرضون.
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The Role of Emotional Regulation and Social Support in 

Moderating The Relationship Between Perceived Job Demands 

and Burnout among Male Nurses 

Aya allah Abdou Soliman Ahmed)*(
 

Abstract 

The study aims to investigate the relationship between perceived 

job demands, burnout and the study of the relationship between both 

of emotional regulation, social support and burnout, in addition to 

revealing whether emotional regulation and social support moderates 

the relationship between perceived job demands and burnout among 

(90)  male nurses (mean age 30.3 + 5.03 years) who work in 

emergency units, intensive care, and surgeries selected from 

governmental hospitals. Four scales have been applied to the sample: 

"Scale of Perceived Job Demands", "Social Support Scale" 

"Emotional Regulation Scale" which was prepared by researcher and 

"Burnout Scale" by Maslach  & Jackson (1981), translate by 

researcher, with consideration of the psychometric features. This is in 

addition to the preliminary data Form used to collect the demographic 

variables of interest to the current study. The statistical analysis 

revealed a positive relationship between job demands and burnout. It 

also showed a negative relationship between both of emotional 

regulation, social support and burnout. Finally, the study showed 

moderating role for emotional regulation and social support in the 

relationship between job demands and burnout.    

Keywords: Emotional Regulation, Social Support, Job Demands, 

burnout, Nursing.  

دخل إلى مشكلة الدراسة
ُ
 م

الاحتراق العلاقة بين متطلبات العمل و تهدف الدراسة الحالية إلى بحث 
تنظيم الانفعال كلٍ من الممرضين، كما تحاول معرفة دور لدى  النفسي

 . العلاقةالمُعدل لتلك والمساندة الاجتماعية 
التي وتندرج الدراسة الحالية ضمن الدراسات المعنية بالصحة المهنية؛ 

 العمل بيئة بين والتفاعل البيئة، تلك في الأفراد سلوكو  ،دراسة بيئة العملبتُعني 
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صحة ، بالإضافة إلى الاهتمام بمشكلاتمن  عنه ينتجقد ما و ، وسلوكهم
)Peiro & Tetrick, 2011 ;النفسية والجسمية والمهنية وسلامتهم العاملين

Schonfeld & Chang, 2017) .  
الموضوعات المهمة التي تشغل اهتمام كثير من  تُعد الضغوط أحد

المتخصصين في فروع علمية مختلفة. ويأتي الاهتمام بهذا الموضوع؛ لكونه 
واحدًا من حقائق الحياة وثوابتها، ولكونه قضية تهم العامة والخاصة، فلا يكاد 
يوجد إنسان لا يعانى من الضغوط بأشكال مختلفة، وبصورة تكاد تكون يومية 

 (. 7992ة سيد يوسف، )جمع
هم هذه أحد أالضغوط وتنوعها فإن العمل يظل هو  ورغم تعدد مصادر

، وبالتالي والصعبة الضاغطةمواقف عديد من الالبيرتبط ، إذ خطرهااالمصادر و 
ن كانت تختلف في إيجاد صعوبة هناك  مهنة خالية من مصادر الضغوط، وا 

ا تختلف الاستجابات بين الأفراد تبعًا المؤسسات والمهن المختلفة، كمبين ها تُ د  ح  
 (. 7992محمد،  ىعمر مصطف) لها

فهناك وظائف معينة تتضمن مصادر ضغط أكثر بكثير من غيرها 
نظرًا لأن حياة الآخرين تعتمد  ، والعاملين بالقطاع الطبيكالجراحين، والطيارين

ن يقوم ووظائف أخري كرجال الشرطة والمطافئ لأن سلامة م هم،على دقة أداء
ومهن أخري كمن يعمل في البنوك،  ،بهذه الوظائف مهددة دائمًا بالخطر

يتعرضون لضغط ناجم عن كثرة العمل أنهم حيث  ن، والموظفينمديريالو 
 (. Riggio, 2015) واستمراريته
لما له من تأثير سلبي على  ؛ل العمل الضاغط خطورة على الفرديُشك  و 

تأثيره ليشمل جوانب أخرى من حياة الفرد  د  صحته النفسية والجسمية، كما يمت
نما ، خارج نطاق العمل ولا يقتصر تأثير العمل الضاغط على الفرد وحده، وا 

)جمعة سيد ه ر  س  بعد ذلك على المجتمع بأ   يشمل المؤسسة التي يعمل بها، ويمتد  
 .(Steyn & Vawdab, 2014 ؛7992يوسف، 
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 العاملينلدى  (1)بات العملوتركز الدراسة الحالية على دراسة متطل
سواء كانت منخفضة أو -طبيعة العمل وأعباءه ؛ والتي تشير إلى التمريضب

 مجال . وفيأدائها على الفرد مع قدرة المهمة متطلبات وفق ما تعكسه -مرتفعة
 متطلباته، والاجتماعية تعادل النفسية العمل أعباء المهنية فإن الضغوط

 بين الضغوط لمستويات الرئيس ل هي المحددوبالتالي تُعد متطلبات العم
  .(MacDonald, 2003)متكررة  عمل مهام يؤدون الذين العاملين
 الان ف ع ال ي  و كبير من العبء الذهني  رٍ د  على ق  العمل بالتمريض ينطوي و 
بان ف ع الات شتى مثل: القلق والخوف  تزخرغالبًا في مواقف  ، ويتم  والبدني

ت ب   تتطلب منهم  ي ةف  ق  و  ظروف م  لاك، ويتعرض العاملون بالتمريض والتوتر والار 
مشكلات لكما يتعرضون والعمل ليلًا لساعات طويلة، ساعات عمل إضافية، 

شديدة التنوع وتتطلب منهم المواجهة بأقل درجة من الآثار الجانبية السلبية 
 .(Han et al., 2014; Oyane et al., 2013 ؛7991)سهير فهيم الغباشي، 

ه د ة مقارنةً بالأقسام الأخرى،  التمريضكما أن هناك بعض أقسام  المُج 
كشفت المركزة، والحرجة، والطوارئ، والجراحة؛ وهو ما  الرعايةوحدات ومنها: 

 Adriaenssens نسسيأدريانعنه نتائج بعض الدراسات، منها: دراسة أجراها 
لعمل في للممرضين ا يُعرضالطوارئ بقسم العمل أن  على(2011)  وآخرون
باستمرار، مع العمل  مواقف فجائيةومنها: التعرض ل وضاغطة، ةٍ د  ه  ج  مُ بيئة 
جراءات ، وزيادة أعباء العملضغط الوقت، تحت  مع غير المناسبة عمل الوا 

عن الناجم  الانهاكمستوى ويؤدي هذا بدوره إلى ارتفاع ، ضعف الإمكانات
 الجسمية والنفسية لديهم. وى شكاالعمل المرتفعة، وزيادة المتطلبات 

التي أسفرت عن أن  (2013)وزملائه  Fangوكذلك نتائج دراسة فانج 
شعور الممرضات بانخفاض صحتهم النفسية والجسمية يتأثر بعدة عوامل 
مختلفة في بيئة العمل، والتي منها: طبيعة العمل )كالعمل بوحدات العناية 

نه هذه الأقسام من أعباء بجانب المركزة، والجراحة، والأورام( وما تتضم
                                                           

 Job Demands. (1)  
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 .في العمل التعرض للمخاطر، وانخفاض المساندة الاجتماعية
تمثيل الإناث في ونظرًا لتركيز أغلب الدراسات على الممرضات؛ إذ أن 

؛ سارة نبيل 7979أكثر من الذكور )آية الله عبده سليمان،  لتمريضلعمل باا
، فإن (Blanco-Donoso et al., 2016; Huang et al., 2019؛  7910محرم، 

الدراسة الحالية تركز على الممرضين بأقسام الطوارئ، والجراحة، والرعاية 
 المركزة. 

أشار عديد من الباحثين في أن متطلبات العمل ومن ناحية أخري 
ثار السلبية الآبعض تؤدي إلى حدوث  العمل بالتمريضفي مجال المرتفعة 
التعب المزمن، والشكاوى ، وبأعراض النفسي الإجهادالشعور ب: )والتي منها

( )آية الله عبده سليمان، وغيرهاوالاحتراق النفسي  الجسمية، وانخفاض الأداء،
 ;Barker & Nussbaum, 2011;  Bakker & Demerouti, 2014؛7979

Rouxel et al., 2016). 
السلبية كأحد الآثار  (1)ومن ث م  تتناول الدراسة الحالية الاحتراق النفسي

التي قد تنتج عن متطلبات العمل لدي الممرضين. وتشير جمعية التمريض 
التمريض لأعباء عمل عديدة ومتنوعة، بمهنة الأمريكية إلى تعر ض العاملين 

، مما قد بالمهن الأخرى مقارنةً  إصابتهم بالاحتراق النفسيخطورة  مما يزيد من
 والمرضى على حد سواء ل هذا الشعور تهديدًا لسلامة الممرضينيشك  

(American Nurses Association, 2006) . 
 Friganovic سفريجانوفينتائج دراسة إليه أشارت ما  معيتسق ذلك و 
( دراسة؛ إلى أن العاملين 227التي استندت إلى مراجعة ) (2019) وزملائه 

 وصولاً  ،التعب المزمنأعراض من  مرتفعةمستويات بالرعاية الصحية يواجهون 
ل ة الاحتراق النفسي، وما لها من تأثيرات سلبية على الصحة الجسمية  إلى زُم 

 والنفسية.

                                                           
(1) Burnout.  
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وعلى هذا النحو، اهتم ت الدراسة الحالية بدراسة مجموعة متنوعة من 
الأعباء الجسمية والانفعالية والعقلية، والإدارية، وغيرها من المثيرات التي تواجه 

 السلبية عليهم متمثلة في الاحتراق النفسي. وآثارها الممرضين في بيئة عملهم
نفس الصحة المهنية  وعلى الجانب الآخر، في إطار اهتمام علم

 ،مع وصف منظمة الصحة العالميةات س اقًا -الموارد الاجتماعية والشخصية ب
متكاملة حالة هي بل  ،غياب المرض أو العجز مجرد   ليستالصحة  رُ ب  ت  ع  ت  ي تال

والجسمي  والمهنيوالاجتماعي  النفسي حسن الحالشعور الفرد بمن 
(Schaufeli, 2004)- التعامل ينتُج عن  المهني، فإن الشعور بحُس ن الحال

دارة الآثار السلبية الناجمة عنها بنجاح الناجح مع  متطلبات العمل الضاغط، وا 
(Klusmann, 2013). 

رين هذا السياق، أكدت نتائج دراسة فادية محمد علوان وآخ وفي
وجهين  ليسا النفسي والمرض الإيجابية النفسية الصحة ( إن مفهوم7912)

بينهما. ومن  الارتباطغم من الر  ىلع ،لشيء واحد، بل هما مفهومان متمايزان
 يجببل  فقط، النفسي المرض غياب ىلع يقتصرن أ ينبغي لا التركيزث م  فإن 
  .دراالأف لدى جابيةالإي النفسية الصحة مقوماتم بتدعي أيضًا الاهتمام

له يمكن أن يكون إذ  (1)الانفعالالدراسة الحالية بتنظيم وبالتالي تهتم 
ل من قوة تأثير العمل الضاغط على النتائج المرتبطة بالصحة ويقل   لًا مُعد   ادورً 

  النفسية والجسمية؛ وهو ما تحاول الدراسة الحالية اختباره.
في السياق المهني،  الانفعالبتنظيم ق وبمراجعة التراث البحثي المتعل  

بداخله الذى يتضمن  تنظيم الذاتالاهتمام بالدراسات على  معظمز يترك ظ  وح  لُ 
ببعض مؤشرات الصحة في ضوء علاقته تنظيم الان ف ع ال كأحد مكوناته 

ن الحال، س  الشعور بحُ  في زيادةفعالًا لتنظيم الذات دورًا أن  د  ج  إذ وُ  النفسية؛
 Bentea, 2016; Fathizadeh & Khoshouei, 2017; Lanaj) وظيفيوالرضا ال

                                                           
(1)Emotional Regulation. 
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et al., 2012; Mattern & Bauer, 2014; Park et al., 2008)  .  
خفض الآثار السلبية على الصحة في فعالًا دورًا كما أن لتنظيم الذات 

النفسية والجسمية. وهو ما أسفرت عنه نتائج دراسة آية الله عبده سليمان 
عن وجود علاقة ارتباطية سالبة بين كل من تنظيم الذات والشعور  (7979)

 بزملة أعراض التعب المزمن )النفسية والجسمية( لدى الممرضات.
ن أن العاملين الذين لديهم صعوبات في تنظيم ذواتهم وان ف ع الاتهم تبي  و 

والإجهاد، عن شعورهم بمستويات مرتفعة من الضغوط،  يُفصحونفي العمل 
، وينخفض لديهم الشعور والإ  Blanco-Donoso et) بحُسْن الحالنهاك الان ف ع ال ي 

al., 2016) .  ندرة وخاصة في ظل  الانفعال،أهمية دراسة تنظيم  زُ رُ ب  ومن ث م  ت
العلاقة بين تنظيم التي تناولت  -في حدود علم الباحثة- العربية الدراسات
هني، فضلًا عن ندرة الاهتمام بعينة في السياق الم والاحتراق النفسي الانفعال

 .الممرضين
 (1)تتناول الدراسة الحالية المساندة الاجتماعيةومن ناحية أخري، 

إذ  الممرضين، الاحتراق النفسي لدى من باعتبارهم أحد الموارد التي قد تقل ل
حظيت المساندة الاجتماعية باهتمام كبير من قبل الباحثين، بوصفها أحد 

لنفسية الاجتماعية، ويستند الباحثون على مسلمة مفادها أن المساندة المتغيرات ا
أو المؤازرة الاجتماعية التي يتلقاها الفرد من خلال الجماعات التي ينتمى إليها 
كالأسرة والأصدقاء والزملاء والأقارب، تقوم بدور كبير في خفض الآثار 

ن جاب الله رضوان، السلبية للأحداث والمواقف السيئة التي يمر بها )شعبا
7995.) 

أن المساندة الاجتماعية عامل مهم وحاسم  وأشار عديد من الباحثين إلى
تعمل على التقليل  ؛ إذمخفف أو ملطف فلها دور للضغوط،في أوقات التعرض 

السلبية على حياة الفرد  والتخفيف من آثارها المحتملة بالضغوطمن الشعور 

                                                           
(1)  Social Support. 
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 .(Boen et al., 2012; Hlebec et al., 2009; Lansdowne, 2011) وصحته
وأحد الافتراضات حول دور المساندة الاجتماعية في التخفيف من آثار 
الضغوط هو دور المخططات الخاصة بالعلاقات الاجتماعية المدركة على أنها 
علاقات مساندة وما ينتج عنها من توقعات إيجابية بشان تلك العلاقات، وأنها 

زيادة قدرة الفرد  بالمقبولية الاجتماعية من الآخرين، ومن ث م   تمد الأفراد بالشعور
 .(Cohen,1992)على مواجهة الضغوط 
الأسئلة التي تسعى الدراسة الحالية يلي نعرض فيما  ،مد  ق  وبناءً على ما ت  

 . للإجابة عنها
 أسئلة الدراسة

 الإجابة عن الأسئلة التالية: تسعى الدراسة الى 
ارتباطية بين متطلبات العمل والاحتراق النفسي لدى هل توجد علاقات  -1

 الممرضين؟

هل توجد علاقات ارتباطية بين تنظيم الانفعال والاحتراق النفسي لدى   -7
 الممرضين؟

هل توجد علاقات ارتباطية بين المساندة الاجتماعية والاحتراق النفسي  -3
 لدى الممرضين؟

العمل والاحتراق النفسي تنظيم الانفعال العلاقة بين متطلبات يٌعدل هل  -2
 لدى الممرضين؟

المساندة الاجتماعية من العلاقة بين متطلبات العمل والاحتراق تُعدل هل  -5
 النفسي لدى الممرضين؟  

 مفاهيم الدراسة 
 العمل متطلبات  (1)

 والاجتماعية، والنفسية عناصر العمل المادية تشير متطلبات العمل إلى
يًّا أو كان سواء) متواصلًا  اجهدً  التي تتطلب ،التنظيمي ة أو م  س  ، (نفسيًّا ج 
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 & Bakker) اوفسيولوجيًّ  انفسيًّ  ثار السلبيةالآترتبط مع بعض  وبالتالي

Demerouti, 2014; Rouxel et al., 2016).  
 العملعبء وتشير إلى ، كمية متطلبات: العمل إلى متطلبات قسمنتو 

 أي ،انفعالية متطلباتو . دًّاج يرقص وقت في لاعمالأ من بكثير القيام أو الزائد
، نتيجة التفاعلات مع الآخرين انفعالية ضاغطة مواقف في العامل ضعو 

 فيها بل  ط  ت  يُ  التي العمل تشير إلى مهامو ، عقلية متطلباتوواحد،  عملب وترتبط
 .(Peeters et al., 2005)هاتنفيذلا مستمرًّ  اعقليًّ ا جهدً  فردال يبذل   أن

ما يتضمنه ها بأنفي الدراسة الحالية  متطلبات العمل ف الباحثةتعر  و 
دارية انفعالية ومعرفيةو  جوانب جسميةالعمل من  مهام  لأداءلازمة وتنظيمية  وا 

 اجهدً  الممرضينمن  ما تتطل بعند أعباءإلى هذه المتطلبات تتحول و ، العمل
الفرد لتأديتها، ومن ث م  قد تؤدي إلى حدوث آثار سلبية على صحة  اكبيرً 

 الجسمية والنفسية.
 الاحتراق النفسي (2)

هو أول من أشار إلى مفهوم الاحتراق النفسي عام  Bradleyيُعد برادلي 
في مقاله عن طبيعة الفترة التي يقضيها الضباط تحت الاختبار، في  1070

أ(.  7992مرحلة الإعداد قبل التثبيت في العمل )الحسين محمد عبد المنعم، 
المحلل النفسي الأمريكي عام   H. Freudenbergerويدنبرجر ثم قام هربرت فر 

بمزيد من التحديد والإثراء لهذا المفهوم، وادخاله إلى حيز الاستخدام  1022
مثلت الإسهام   K. Maslackالأكاديمي، غير أن أعمال كريستينا ماسلاش 

الأساسي لتطور هذا المفهوم، وتبلوره بصورة واضحة )منال زكريا حسين 
 (.7919خرون، وآ

( الاحتراق النفسي بأنه "حالة 32: 7992جمعة سيد يوسف ) ويُعرف
من الإنهاك الجسمي والانفعالي والعقلي تنتج عن الإنهاك طويل المدى في 
مواقف مشحونة انفعاليًا، وضاغطة بشدة، مصحوبة بتوقعات شخصية مرتفعة 

نجازه".  تتعلق بأداء الفرد وا 
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، وفقدان (1)شعور الفرد بالإنهاك الانفعاليوتعر فه "ماسلاش" بأنه "
ي ة ، وذلك نتيجة التعرض المستمر (3)، وانخفاض الإنجاز الشخصي(7)الهُو 

. وهو التعريف (Maslach et al., 2001)" دون حل واستمرارها ،للضغوط المهنية
 الذى تتبناه الباحثة.

 النفسي: وفيما يلي توضيح هذه المكونات الثلاثة الأساسية للاحتراق 
هو شعور الفرد بفقدان طاقته على أداء عمله الإنهاك الانفعالي:  .أ

حساسه بزيادة متطلبات العمل عن قدرته الفعلية  بالشكل المطلوب، وا 
 على ذلك.

هو شعور الفرد بالسلبية وعدم الاكتراث للأحداث فقدان الهُوِيَّة:   .ب
ه على المحيطة به، وكذلك شعوره باختلال حالته المزاجية وقدرت

 التفاعل مع الآخرين المحيطين به في سياق عمله.

يُقصد به شعور الفرد بأنه ليس بإمكانه انخفاض الإنجاز الشخصي:  .ج
تحقيق أي إنجاز في عمله، واعتقاده بأنه لن يحق ق أي نجاح ممكن 

 ب(. 7992أ؛ 7992)الحسين محمد عبد المنعم، 

جااااااة تااااااراكم الضااااااغوط نتي مااااااا ساااااابق، ينشااااااأ الاحتااااااراق النفساااااايوبناااااااءً علااااااى 
)et al.,  Finneyدون حاااال واسااااتمرارهاالمهنيااااة التااااي يتعاااارض لهااااا الفاااارد، 

) 2013; Wang et al., 2015.  
 أعراض الاحتراق النفسي

  (2)سديالانهاك الج .1

هذا الجانب بالتعب، وتوتر العضلات، والتغير في عادات الأكل ويتميز 
ولعل العرض الأول الذى يستدعى  مستوي الطاقة بشكل عام. والنوم، وانخفاض

 الانتباه هو "وعكة صحية عامة" وتعني السأم بدون سبب ظاهر.

                                                           
(1) Emotional Exhaustion. 
(2) Depersonalization. 
(3) Low Personal Accomplishment. 
(4) Physical  Exhaustion.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finney%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23356379
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  (1)الانهاك الانفعالي .2

والعجز واليأس والاكتئاب ويتم التعبير عنه بأنه شعور بالإحباط  
والحزن، والتبلد تجاه العمل أي أصبح الفرد لا يبالي بأي جانب من حياته 

بأن صبرهم نفذ، عنه المهنية التي كانت مهمة جدًا بالنسبة له، ويعبر الأفراد 
 ويظهرون شعورًا متكررًا بالاستثارة والغضب بدون سبب محدد. 

  (7)الانهاك العقلي .3
ذين يعانون من الاحتراق النفسي من عدم الرضا عن يشكو الأفراد ال

أنفسهم وعن مهنتهم وحياتهم بشكل عام، ويشعرون بعدم الكفاءة، وعدم 
الفاعلية، ويميلون إلى الاعتقاد بأن هناك شيئًا ما خطأ في أنفسهم، لأن العمل 

يشعرون بلوم الذات ث م  ، ومن الذي كان يعطيهم متعة أصبح سطحيًا ومملًا 
 .(7992)جمعة سيد يوسف،  يب الضميروتأن

 بعض المفاهيم المتداخلة مع الاحتراق النفسي
  (3)الكرب النفسي .أ

يختلف مصطلح الضغوط عن مفهوم الكرب؛ فمفهوم الضغوط قد يكون 
سلبيًا أو إيجابيًا، ضارًا أو مفيدًا. أم ا الكرب فهو سلبي دائمًا وناجم عن أحداث 

  (.7، 7992يوسف،  سلبية وغير مرغوبة )جمعة سيد
ويُعرف الكرب بأنه "حالة انفعالية سلبية ذات طابع وجداني، وهو أكثر 
شدة من القلق والاكتئاب، وينشأ نتيجة لصعوبات في حياة الفرد منها: الألم، 
والتعب، والمخاوف، فضلًا عن الهموم المعقدة كالأمور المالية" )عائشة طارق 

 (.7917عبد الحميد، 
                                                           

(1) Emotional Exhaustion. 
(2) Mental Exhaustion. 
(3) Psychological Distress.   
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  (1)الإجهاد .ب

يُعااد الإجهاااد اسااتجابة للضااغوط المسااتمرة لفتاارة طويلااة، ويااؤدى اسااتمراره 
إلااااى الاحتااااراق النفسااااي، كمااااا أنااااه يظهاااار فااااي صااااورة أعااااراض جساااامية ونفسااااية 

 يُعااااااد الإجهااااااااد مرحلااااااة سااااااابقة علااااااى الاحتااااااراق النفسااااااايث اااااام  وساااااالوكية. وماااااان 
 (Wong & Laschinger, 2015).   

  (7)زملة التعب المزمن .ج
هي حالة من الشعور بالإرهاق ونقص الطاقة تؤثر في قدرة الفرد على 
الاستجابة لمختلف التنبيهات، وذات أعراض نفسية وجسمية لا تزول مع 
 الراحة، ولا تترتب على حالة مرضية جسمية تفسرها، ومن هذه الأعراض
اضطرابات النوم والصداع وضعف الذاكرة والانتباه، وآلام المفاصل 
والعضلات، وتتباين هذه الحالة في شدتها على متصل بين الشعور البسيط إلى 
الدرجة الشديدة من هذه الأعراض، والتي تقع في أقصي المتصل وتعبر عن 

قول بأن (.  وبالتالي يمكن ال7995حالة الإنهاك )شعبان جاب الله رضوان، 
زملة التعب تؤدي إلى شعور الفرد بالاحتراق النفسي أي نفاذ طاقة الفرد النفسية 

 والجسمية.
 تنظيم الانفعال (3)

التي يبذلها الواعية ستخدم تنظيم الذات للإشارة بوجه عام إلى الجهود يُ 
من أجل تحقيق ، وسلوكه؛ ورغباتهوانفعالاته، أفكاره، ومشاعره،  عديلالفرد لت
 & De Ridder & De Wit, 2006; Fathizadeh)وفقًا لتفضيلاته  أهدافه

Khoshouei, 2017). 
يشير  تنظيم الانفعالومن ث م  يتضح أن تنظيم الذات يتضم ن بداخله 

ضبط ان ف ع الاته، وكف  الاستجابات الانفعالية  تنظيم الانفعال إلى قدرة الفرد على
                                                           

(1)Strain. 
(2) Chronic Fatigue Syndrome. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748915002692
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ويعرف أيضًا بأنه قدرة  .(Koole et al., 2011) السلبية من أجل إنجاز أهدافه
الفرد على مراقبة انفعالاته وفهمها وقبولها، والاستمرار في السلوك الموجه نحو 

 (. 7979الهدف عندما يستثار انفعاليًا )إيناس راضي يونس، 
بأنه العمليات التي تحدث عندما يحاول  Gross (2002) فه جروسيعر  و 

كيفية التعبير عن تلك بالإضافة إلى ، ف ع الاتهمشاعره وان  الفرد أن يؤثر على 
كما أشار أيضًا إلى أن تنظيم الان ف ع ال قد يتم  بشكل  .، ومواجهتهاالان ف ع الات

 الانفعالية.بهدف التحكم في الاستجابة واعٍ أو غير واعٍ؛ 
إلى أن تنظيم الان ف ع ال  Roemer  (2004)ورومر  Gratzوأشار جراتز

القدرة وقبول الان ف ع الات، و  ،الان ف ع الات الوعي وفهمعاد، هي: عدة أب يتضمن
ية، والاستمرار في ممارسة السلوكيات الموجهة السلوكيات الاندفاعضبط  على

، كما أنه يتضمن السلبية المرور بخبرة الان ف ع الاتعند  نحو الأهداف المرغوبة
 لملائمة للموقف. ا تنظيم الان ف ع الاستراتيجيات  اتباعالقدرة على 
تمك ن بأنه عملية في الدراسة الحالية  الانفعالف الباحثة تنظيم تعر  و 

المرتبطة  تحقيق الأهدافانفعالاتهم ومشاعرهم؛ لوتنظيم الممرضون من ضبط 
في ضوء  العمل، والآثار السلبية الناجمة عنه متطلباتمواجهة ، و بالعمل

 ظروف بيئة العمل المتغيرة.
لنظرية المفسرة لتنظيم الذات والانفعال في ضوء علاقته بالسلوك ومن الأطر ا

 الصحي
  (1)الشعور العام لتنظيم الذات نموذج

، يندرج تحت ما تنظيم الذاتنموذجًا ل وزملاؤه Leventhal نثالفيليوضع 
يسم ى بن ظ ر ي ات السلوك الصحي، ويهتم بدراسة العلاقة بين تنظيم الذات وبُع د 

كيفية إدراك الفرد للضغوط والتهديدات  رض؛ وذلك لتوضيحالم -الصحة 
  .(De Ridder & De Wit, 2006)ة، واستراتيجيات مواجهتها صحبال المُت ع ل ق ة

                                                           
(1)The Common-Sense Model of Self-Regulation (CSM). 
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إدراك والقدرة على  (1)العقليالتمثيل ويتناول هذا النموذج عملية 

فعالية ، كما يتضمن تصورات معرفية وانالصحية الفعلية أو المستقبليةلتهديدات ا
خلال من حول الخطر أو أعراض المرض، التي تعمل بشكل متوازٍ، ويتم  ذلك 

 التهديد، وتعديلها بشكل مستمر مواجهةل يمكن تنفيذهاوضع استراتيجيات 
ك ل ة، تتضح نتيجة السلبية التي  الانفعالية اتللتعامل مع الاستجاب الوعي بالمُش 

راقبة مدى النجاح أو الفشل في مواجهة ومن ث م  يتم  تقييم النتائج في ضوء م
 Gibbons et al., 2006; De Ridder & De)( 1التهديد، وهو ما يوضحه شكل )

Wit, 2006) . 
؛ إذ التهديدات الصحية بطريقتين متوازيتين وتتم عملية التنظيم لإدارة

ه التصوراتُ المدر كةُ الأفراد  نحو  وفقًا اختيار الإجراءات و  ،تحديد الأهدافتوج 
، الأهدافهذه خطط العمل للوصول إلى  ومن ث م  وضعلخطورة التهديد، 

للتعامل مع التهديد، التي بدورها تؤثر على المواجهة اختيار استراتيجيات و 
 اتستجابتحدث الابالتوازي مع هذا النتائج المُت ع ل ق ة بالصحة أو المرض، و 

هذه ف ع الات، ويمكن تصو ر الان  تنظيم هذه  مع محاولةللتهديد الانفعالية 
 ,Deary)روابط متبادلة  بينهاولكن  ،العمليات المتوازية على أنها شبه مستقلة

2008; Gray & Rutter, 2007).  
 
 
 
 

                                                           
(1) Mental representation. 
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 وزملائه. نثالفييدى للنموذج الشعور العام لتنظيم الذات والانفعال   (1شكل )

ا سبق، يمكن تطبيق هذا النموذج لإدارة وعلاج الأمراض وبناءً على م
ل ة أعراض التعب المزمن، والاحتراق النفسي، والأعراض  المزمنة، ومنها: زُم 
غير المُف س ر ة طبيًّا بشكل عام، والأمراض التي يصعب إيجاد علاج طبي فعال 

، يداتالتهد لها، من خلال تدريب المرضى على اتباع تنظيم الذات لمواجهة
   (Deary, 2008).الفعالة  إجراءات المواجهة واتباع
 المساندة الاجتماعية  -1

يري ليبرمان أن مفهوم المساندة الاجتماعية أضيق بكثير من مفهوم 
شبكة العلاقات الاجتماعية، حيث تعتمد المساندة الاجتماعية في تقديرها علي 

ا الأطر التي تشتمل علي إدراك الافراد لشبكة علاقاتهم الاجتماعية باعتباره
جاب أولئك الأشخاص الذين يثقون فيهم ويستندون علي علاقتهم بهم ) شعبان 

التصورات المدركة 
 حول الخطر

ات التصور 
  الانفعالية

 التقييم

إجراءات المواجهة 
 )الخطط(

 التقييم

إجراءات 
 المواجهة

المثيرات الموقفية الداخلية 
 والخارجية
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 (.7997، الله رضوان
مقدار الدعم الذى يتلقاه الفرد من وتشير المساندة الاجتماعية  إلى 

الذين يثق فيهم عند تعرضه للضغوط، ومنهم: علاقاته الاجتماعية شبكة خلال 
والجيران، وغيرهم من الأفراد الذين يكونوا  ،دقاء، وزملاء العملالأسرة، والأص

إليه  متاحين في أوقات الحاجة لتقديم المساعدة النفسية، والجسمية، والمادية
(Achour & Nor, 2014; Ozbay et al, 2007). 

مساندة ( ال7997رضوان )شعبان جاب الله عرف هذا السياق  يوف
من  يوسلوك يومعرف ييتلقاه الفرد من دعم وجدان مقدار ما"الاجتماعية بأنها 
بيئته الاجتماعية عندما  يخبر أحداث أو مواقف يمكن أن  يخلال الآخرين ف
 ".تثير المشقة لديه
الاجتماعية، وعلى الرغم من اختلاف  المساندةتتنوع مصادر ومن ث م  

بين ن هناك اتفاق فإنتائج الأبحاث التي أجريت على مصادر المساندة، 
 :هما ،يشير إلى وجود مصدرين أساسيين للمساندة الاجتماعية الباحثين

، ويمثلها )رؤساء العمل، وزملاء العمل، المساندة الاجتماعية داخل العمل
)أفراد  ويمثلها ،المساندة الاجتماعية خارج العملو ، والمحيطين ببيئة العمل(

 يلاقات الاجتماعية التالأسرة، والأقارب، والأصدقاء، والجيران، وشبكة الع
 .(7995، علي عبد السلام يحياته اليومية( )عل ييتفاعل معها الفرد ف

 المساندة الاجتماعية نواعأ
تتبدى فيها المساندة  أنواعإلى وجود عدة  بعض الباحثينأشار      

 :  ومنهاالاجتماعية، 
هتمام ويقصد بها المودة والحب والرعاية والا :(1)المساندة الوجدانية -1

والثقة في الآخرين، ويتم تقديمها بشكل لفظي أو غير لفظي؛ فهي 
 ي؛ عل7991،فرج تتضمن الاستماع والتعاطف والطمأنه )عزة عبد الكريم

كما تمد الأفراد بالمشاعر التي يبحثون عنها (، 7995، علي عبد السلام
 ,Jang) عند مواجهة الصعاب بالراحةمن الآخرين، وتتيح لهم بأن يشعروا 

                                                           
(1) Emotional Support. 
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2012). 
المساندة المعرفية وتتمثل  أيضًا ويطلق عليها :(1)يةساندة المعلوماتالم -2 
حل  ياد بالمعلومات أو اكتساب مهارة معينة، أو المساعدة فدالإم يف

(. وتسهم أيضًا 7995 ،علي عبد السلام يمشكلة يتعرض لها الفرد )عل
أو الموقف لمشكلة ن اأمساعدة الأفراد على إعادة تنظيم أفكارهم بش يف

عادة تقييمهم المعرفي لمثيرات للضغوط، و  تشمل النصيحة، الضاغط، وا 
  ;Jang, 2012) 7990والتوجيه المعرفي )ماجدة حسن محمود، 

أداء  يالمساعدة ف من خلالوتظهر  :(2)دائية أو الاجرائيةالمساندة الأ -3
اعدة الإمداد بالمس يفو (. 79،7995،علي عبد السلام يعمل ما )عل

أو إتمام مهمة ما، أو دفع فواتير،  يالمادية أو المالية؛ كالمساندة ف
الطعام، ويترتب عليها خفض الشعور بنقص التحكم وتقليل أو  الملابس،

 . (Lansdowne, 2011؛ 7991الضغوط )عزة عبد الكريم،
فتشير إلى مساهمات الآخرين في زيادة إحساس : (3)مساندة التقدير -4

بالاحترام والقيمة  احساسهوهي تقود الفرد الى ، ومقبول مقدر هبأنالفرد 
 .(Jang, 2012) بين المحيطين به

كما أشار الباحثين إلى أنه يمكن تصنيف المساندة الاجتماعية إلى 
 نوعين آخرين، وهما:

يحصل عليها الفرد و وهى المساندة المتاحة فعليًا  :(2)المساندة الفعلية -5
وتعتمد على ويطلق عليها المساندة الموضوعية،  ،من الأفراد الآخرين

المواجهة ودرجة وشدة  يومهارات الأفراد فبشكل فعلي توافر المساندة 
 .(Hlebec et al., 2009)يخبرها الفرد  يالضغوط الت

وتشير إلى تقييم الفرد لما يحصل عليه بالفعل من  :(5)المساندة المدركة -6
                                                           

(1( Informational Support. 

(2( Instrumental Support. 

(3( Esteem Support. 

(4) Received Social Support. 
(5) Perceived Social Support..  
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وتتكون  ، ويطلق عليها المساندة الذاتية،مساندة اجتماعية تقييمًا ذاتيًا
وتتضح من مدى إتاحتها وتوافرها، المساندة المدركة من بعدين أولهما: 

ن أحياته يمكن  يالفرد بأنه يوجد عدد كافي من الأشخاص ف خلال إدراك
مدى كفايتها للشخص وثانيها: ، يرجع إليهم ويعتمد عليهم عند الحاجة

د من رضا عن هذه المساندة المتاحة له لدى الفر وتتضح من خلال ما 
 ;Achour & Nor, 2014) كفاية المدعم يوالقناعة بجدواها، والاعتقاد ف

Chernomas & Clarke, 2003) . 
مقدار ما  تُعرف الباحثة المساندة الاجتماعية بأنها وبناءً على ما سبق

ن خلال ومادي، موأدائي  ومعلوماتيمن دعم وجداني ويُدركه يتلقاه الفرد 
، عندما عمله ةبيئ يفالمحيطين به الآخرين زملائه ورؤسائه في العمل، و 

 ن تثير المشقة لديه.أيمكن لمتطلبات وأعباء في العمل  يتعرض
الأطر النظرية المفسرة للمساندة الاجتماعية في علاقتها بالصحة النفسية 

 والجسمية
 (1)نموذج الآثار الرئيسية للمساندة .1

على مسلمة مفادها أن المساندة الاجتماعية ذات ج هذا النموذيقوم 
عما اذا كان للفرد بغض النظر  والجسميةعلى الصحة النفسية  يتأثير إيجاب
(. 7997،رضوان )شعبان جاب اللهم لا أحداث حياتية مثيرة للمشقة يتعرض لأ

وهذا يعنى أن هذا النموذج يبحث العلاقة بين المساندة الاجتماعية والصحة 
 ,Lansdowne)ية دون الآخذ في الاعتبار ما يتعرض له الفرد من ضغوط النفس

2011) . 
  (7)وقاية من المشقةنموذج ال .7

 يالت الضغوط المرتفعةيقوم هذا النموذج على فرضية مؤداها  أن 
حياتهم اليومية، ذات تأثير سلبى على صحتهم النفسية  يفراد فيتعرض لها الأ

ماعية المساندة تقى الفرد وتحول دون حدوث الاجت ن العلاقاتأ، و والجسمية
                                                           

(1)The Main Effects Model. 
(2)The Stress - Prevention Model.  
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ضوء  يفإن المساندة الاجتماعية ف عليه، ومن ث م   للضغوطالتأثيرات السلبية 
 للضغوطمثيرة  اهذا النموذج ترتبط بالصحة لدى الافراد الذين يخبرون أحداثً 

وفق هذا  يوبالتال. (7991، هريدي ، عادل محمدرضوان )شعبان جاب الله
ظل غياب المساندة أو انخفاضها تنشط الآثار  ييمكن التنبؤ بأنه فالنموذج ف
يتعرض لها الفرد، بما يؤدى الى اختلال  يالت الضاغطةحداث السلبية للأ

 (. 7997، رضوان لديه )شعبان جاب اللهوالجسمية الصحة النفسية 
 للعلاقة بين مفاهيم الدراسةالأطر النظرية المفسرة 

 :(1)في العملحكم الت - المتطلبات نموذج .1
، ويفترض أن الإجهاد النفسي نموذجهذا ال Karasek يكسكاراوضع 

ات في ضغوطوالأمراض الجسمية لا ت نتج فقط عما يتعرض له العامل من 
 في النفسية المتطلبات)هما:  رئيسيين عدينتفاعل بُ خلال من أيضًا ولكن  عمله،
، (Rouxel et al., 2016)( تالمتطلبا تلك على السيطرةو  التحكم ودرجة العمل،

 (.7وهو ما يوضحه شكل )
 ب       

 مرتفع إجهاد منخفض إيجابي
 

 

 التحكم 

 
 

 منخفض     

 سلبي رتفعمجهاد إ

 منخفض           المتطلبات النفسية     مرتفع     أ          
 

 "يكسكاراـ"لفي العمل التحكم  - ( نموذج المتطلبات2شكل )

                                                           
(1)The Job Demands–Control Model (JD-CM).  

Highlight

Highlight
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 (Karasek et al., 1981).  

والآثار ضغوط لمن أكثر الحالات توليدًا لإن نموذج، هذا الا لوفقً يتضح و 
(، لالعم في منخفض تحكممع  / منخفض عمل عبءوجود ) هي السلبية
 ,.Demerouti et al)( العمل في منخفض تحكم / مع مرتفع عمل عبء( ووجود

 ينملاالعق النفسي لدى بالتالي يزداد الإجهاد وصولًا إلى الاحتراو  .(2001
 المتطلبات مع وجود ق د ر من مرتفعةالذين يتعرضون لمستويات بالتمريض 

 . (Rouxel et al., 2016)هذه المتطلبات السيطرة على التحكم و منخفض من 
، وبالتالي نموذجهذا الاقتراح إضافة المساندة الاجتماعية إلى  وتم  

يمث لان بالعمل  المرتبطة والمساندة ظيفيالو التحكم يفترض النموذج أن كلاًّ من 
 متطلبات العملالعلاقة بين  ة  د  ف من ح  يتخفة، كما أنهما يقومان بالوقائي ملواع

  . (Almendra, 2010; Ogden, 2004) والآثار السلبية المترتبة عليها
  (1)نظرية الحفاظ على الموارد .2

 نيسعو  رادالأفأن النظرية، وتفترض  هذه Hobfollوضع هوبفول 
 التي تمك نهم من مواجهة الأحداث الحصول على المواردجاهدين إلى 

وأن ما يهددهم هو  يها، وتطويرها،لحفاظ علوا الضاغطة الخاصة بالعمل،
هذه ز تجاوُ ليس فقط لمجرد الضغوط الفرد بر عيش، وبالتالي هذه الموارد فقدان

يفتقد  عندمانما أيضًا ه وقدرته على مواجهتها، وا  مواردل الضاغطة الأحداث
 اأو عندما يكون الفرد مهددً  الموارد اللازمة التي تمك نه من مواجهة الضغوط،

عندما لا يتم  تفعيل هذه  نه من التوافق في العمل، أوبفقدان الموارد التي تمك  
. وهو ما يوضحه شكل (Hobfoll & Shirom, 2001) بعد اكتسابهاالموارد 

(3.) 
، هي: من المواردى أن هناك أربع فئات أساسية وأشار هوبفول إل

 والموارد المتوفرة(، ، ووسائل المواصلات، وغيرهاالمنزل :)مثل الموارد المادية

                                                           
(1) Conservation of Resources Theory (COR). 
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توف ر  مثل:) ةالطاقوموارد ، والأسري(، الاستقرار الوظيفي مثل:) تبعًا للظروف
رد من إدارة وهي التي تمك ن الف، الشخصيةوالموارد ، (والمعرفة، ، والوقتالمال

الفاعلية الذاتية، وتنظيم الذات،  ومنها:) والحفاظ عليها، الموارد الأخرى بنجاح
فقدان لأن يفترض هوبفول و  .(، ومركز التحكم، وغيرهاالاجتماعية والمهارات

لاكتسابها، وبالتالي يجب  المضادالتأثير يفوق  الفردعلى  يًّاقو  االموارد تأثيرً هذه 
 ;Hobfoll, 2011)وتطويرها  والحفاظ عليهاالموارد  ارُ استث م  على الفرد 

Klusmann, 2013). 

 
 (. نموذج الحفاظ على الموارد.3شكل )

Hobfoll & Shirom, 2001, 74).) 
  (1) العمل موارد -متطلبات  نموذج .3

أن إلى  فيه روااشأو وزملاؤه، Demerouti ديميروتي وضع هذا النموذج 
وهي  متطلبات العمل، هما: ى فئتين مختلفتينإل تنقسم العمل جميع خصائص

وموارد على الصحة النفسية والجسمية،  ثار السلبيةالآترتبط مع بعض التي 
 علىتساعد كما أنها  ،تحقيق أهداف العمل الفرد علىتساعد ي التوهي  العمل

 حث  على ارتقاءوت ،المرتبطة بها ثار السلبيةالآو  العمل متطلباتالحد من 
، والاستقلال الذاتي، في العمل المساندة الاجتماعية مثل:) رهاوتطو  الشخصية 

 .(Bakker & Demerouti, 2014)( ، والتدريب، ومعرفة العائدوفرص التعلم
والموارد  العملنموذج هو أن متطلبات هذا الالفرض الرئيسي ل د  ع  ويُ  

                                                           
(1)The Job Demands–Resources Model (JD- R). 
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أن  في حين. ف(2، وهو ما يوضحه شكل )ما ن إلى حد  ان مستقلتاعمليت
السلبية نتائج الأهم العوامل التي تنبئ بما تكون من عادة  العمل متطلبات

والشكاوى المزمن، التعب و  )ومنها: الشعور بالإنهاك، والإجهاد المتكرر،
سواء كانت شخصية -موارد النفسجسمية، والاحتراق النفسي(، فإن الالصحية 

أهم العوامل التي تنبئ من  -أي خاصة بالفرد، أم وظيفية وتوفرها بيئة العمل
 & Bakker) في العمل ةالمشاركية، و الدافعزيادة و  ،بالعمل بالارتباط

Demerouti, 2014; Bakker et al., 2003).  

تعمل على الشخصية والوظيفية  مواردال أنالنموذج  اهذ فترضكما ي
Ramaci et al., 20)(21 السلبية العمل ونتائج العمل متطلباتتعديل العلاقة بين 

 على المرتفعة العمللمتطلبات  المحتملة السلبية الآثار من تخففإذ يمكن أن 
في بيئات لحدوث النتائج السلبية  ومن ث م  يزداد الاستهداف، عاملينال صحة

م بارتفاع متطلباتهاالعمل التي  ي الاحتياجات تلب  التي موارد مع انخفاض ال ت ت س 
 & Bakker) عوبة عند تلبية المتطلباتمما يجعل الأمر أكثر ص، الأساسية

Demerouti, 2014). 

 
 موارد العمل. -( نموذج متطلبات4شكل )

(Bakker & Demerouti, 2014, 10). 
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  (1)الإجهاد الناجم عن المتطلباتعن تعويض النموذج  .4
، ويقوم نموذجهذا ال Dormann ودورمان  De Jonge وضع دي جونج

 ين، هما:رئيسي أساسي على مبدأين بشكل
، هي: محددة أبعاد ةثلاثيشير إلى أن النموذج يتضمن  المبدأ الأول:

وأشارا  متطلبات العمل.والنتائج المُتَعَلِّقَة ب ،الوظيفةوموارد  ،العمل متطلبات
نما ي ة  البعد، وا  اد  ؛ فيمكن أن متعددة الأبعادهي  إلى أن هذه الأبعاد ليست أُح 

 وجدانيةأو  عند الفرد،معالجة المعلومات  أي تتعلق بمستوى معرفية،تكون 
أو في بيئة العمل،  الأفرادأثناء التعامل مع  بالمشاعر والان ف ع الات ترتبط

 .(7)يالجهاز العضلي الهيكلبترتبط وهي التي  جسمية،
 هناكأن يشير إلى أن هذه الأبعاد الثلاثة متماثلة، و  المبدأ الثاني:

مبدأ التماثل أو ما أُطلق عليه في إطار النموذج  ها، وهوبينفيما تفاعلية  ةعلاق
على ثلاثة مستويات هذه الأبعاد الثلاثة ، تطبق . وبالتالي(3)التطابق الثلاثي

بين  التماثل( 7)، العمل والموارد متطلبات التماثل بين (1) ، هي:مختلفة
لثلاثي بين االتماثل  (3)، المتطلبات أو الموارد والنتائج المُت ع ل ق ة بالوظيفة

 Bova et al., 2015; De Jonge) المتطلبات والموارد والنتائج المُت ع ل ق ة بالوظيفة

& Dormann, 2003)( 5، وهو ما يوضحه شكل.) 

                                                           
(1)Demand-Induced Strain Compensation (DISC). 
(2)Musculoskeletal System 
(3)Triple-Match Principle (TMP). 
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 (. نموذج التعويض عن الإجهاد الناجم عن المتطلبات.5شكل ) 
 (De Jonge & Dormann, 2003, 62). 

العمل  متطلباتالتعامل مع يمكن  أنه ومن ث م ، يفترض النموذج
من خلال تفعيل الموارد الوظيفية  بشكل فعال، والجسمية( والانفعالية ،)المعرفية

الوظيفة مع العمل المعنية )أي مطابقة موارد  متطلباتنوع  التي تتوافق مع
، التي منها: )الشعور لعمل السلبيةامن نتائج  للحد   ؛ وذلك(متطلبات العمل

 Amelsvoort, 2013; Bova et)( الاحتراق النفسي، وغيرهابأعراض التعب أو 

al., 2015) . 
و، والتوافق( مع ضغوط العملأ -أ-نموذج أ. 5 

ْ
ز
َ
  (1))التقييم، والع

 اتكامليًّ  اتصورً  Perrewe (2014)وبيروي   Mackeyماكيوضع 
د عنالعاملون ا هلمراعاة التعقيدات العديدة التي يواجه ؛العمل بيئةفي  للضغوط
من النماذج العديد بين هذا التصو ر ويجمع  ،التنظيمي ةالعمل متطلبات ل إدراكهم

                                                           
(1)AAA (Appraisals, Attributions, Adaptation) Model of Job Stress. 
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للتحكم  يكسكاراونموذج في التقييم المعرفي، لازاروس ، وهي: نظرية والن ظ ر ي ات
 وزملائه.ديميروتي لدى  لالعم موارد -متطلبات في متطلبات العمل، ونموذج 

وط ووجود الأعباء في بيئة ويوضح هذا النموذج كيف يمكن للضغ
العاملين، وذلك بناءً على  للأفراد سلبية وأنتائج إيجابية العمل أن تؤدي إلى 

والتقييم، دور   ,Hackney & Perrewe)والإمكانات المتاحة ، والان ف ع الات، والع ز 

 (.6وهو ما يوضحه شكل )، (2018
لتحديات وأعباء  ويشير النموذج إلى أن الأفراد في بيئة العمل يتعرضون

بشكل أولي، وتتضمن  ذاتيةمعرفية قييمات وضغوط متنوعة تؤدي إلى حدوث ت
و  الفرديقوم لما يتعرضون له، و تفسيرات الأفراد السببية  عندما تحدث بالع ز 

وبالتالي، فإن التقييمات  خاصةً إذا كانت سلبية.، و مهمة أو غير متوقعة نتيجةٌ 
التي تتنوع بناءً على تفسيرات الأفراد  فعاليةبعض الاستجابات الانسوف تثير 

 .(Mackey & Perrewe, 2014)للموقف 
 تلتحديد ما إذا كان ،ثانويالتقييم بعد ذلك بعملية ال ويقوم العاملون

التقييم  أم لا، ويعتمد هذا لديهم الموارد اللازمة للتعامل بفعالية مع الضغوط
بالإضافة إلى القيود  ،لمُدركةاالثانوي على الموارد الشخصية والوظيفية 

تصرف بطريقة مُع ي ن ة الفرد  على الالعمل المرتبطة بميول التنظيمي ة، كما تحث  ال
ميل  الفرد ىقد يكون لد: فمثلًا  ،الإيجابية أو السلبيةيشعر بالان ف ع الات  عندما
شعوره ميل إلى البكاء عند أو  ،الخوفشعوره بعند  العملالهروب من إلى 

 . (Mackey & Perrewe, 2014)الحزنب
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 )التقييم، والعزو، والتوافق( مع ضغوط العمل.أ -أ-أنموذج (. 6شكل )

 (Mackey & Perrewe, 2014). 

لمتطلبات  العاملينكيفية إدراك  هذا النموذج وبناءً على ما سبق، يوضح
ن كا-العمل متطلبات ، وأن والاستجابة لها في بيئات عملهم العمل نت تشمل وا 
تؤدي لا  -والصراع بين الأفراد، والأعباء النفسية والجسمية، التنظيمي ةالقيود 

نما تتوقف على كيفية  بالضرورة إلى حدوث نتائج سلبية لدى العاملين، وا 
تفسيرهم للمواقف وتقييمهم لها، وتنظيمهم لذواتهم وان ف ع الاتهم، وسلوكيات 

 (. Mackey & Perrewe, 2019المواجهة التي يت بعونها )
 الدراسات السابقة

 على النحو الآتي: ثلاث فئاتأمكن تقسيم عرض الدراسات السابقة إلى 
أولًا: الدراسات التي اهتمَّت بالعلاقة بين متطلبات العمل والاحتراق النفسي 

 لدى العاملين بالتمريض.
حتراق النفسي ثانيًا: الدراسات التي اهتمَّت بالعلاقة بين تنظيم الانفعال والا

 لدى العاملين بالتمريض. 
ثالثاً: الدراسات التي اهتمَّت بالعلاقة بين المساندة الاجتماعية في العمل 

 والاحتراق النفسي لدى العاملين بالتمريض.
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 ونعرض فيما يلي لكل فئة، وما يندرج تحتها من دراسات.
ت بالعلاقة بين متطلبات العمل 

َّ
: الدراسات التي اهتم والاحتراق النفسي أولاا
 لدى العاملين بالتمريض.

أعباء  إلى معرفة العلاقة بين(2011) وزملائه Wu  وو دراسة تهدف
 وبلغت عينة ،الصين في الطبيباتو  اتالممرض والاحتراق النفسي لدى العمل

ة، وأشارت نتائج الدراسة إلى أن طبيب (725)و ،ممرضة (022الدراسة )
كذلك في تدني كافة و  في حدوث الاحتراق النفسي،دورًا بارزًا  لأعباء العمل

 اتخاذ، وبناءً على ذلك أكد الباحثون على أهمية حياةال نوعيةمؤشرات 
 حدوث الاحتراق النفسي؛ منعلخفض أعباء العمل وبالتالي  وقائيةال الإجراءات

 .العاملين بالخدمات الطبية لدى حياةال نوعية تحسينذلك لو 
( ممرضة من 29دراسة على ) (2014) وآخرون   Hanوأجرى هان

 في والحرجة الجراحية الطبية الرعاية وحداتب ساعة 17 مدار على العاملات
التي منها: - العملمتطلبات  ة، وأشارت نتائجها إلى أنتعليميال ياتمستشفال

، وساعات العمل الطويلة، ونقص الدعم الاجتماعي من ء العملاعب)زيادة أ
الظهر ترتبط بحدوث الآلام البدنية لدى الممرضات ب -ل(المشرفين وزملاء العم

، مما يؤث ر على صحتهن النفسية والجسمية، وبالتالي والعظام والرقبة والكتف
 . عملفي ال ئهنأدا إعاقة

 Van فان بوجيرتوفي السياق ذاته، أشارت نتائج دراسة أجراها 

Bogaert   ي وحدات ( من الممرضين، ومدير 375على ) (2014)وزملاؤه
ا، إلى وجود ارتباط إيجابي بين بلجيكة بجامعيوال ةعامالتمريض بالمستشفيات ال
التي منها: )العمل تحت ضغط الوقت، وزيادة أعباء -متطلبات العمل الضاغط 

وزيادة  -العمل، وانخفاض الدعم الاجتماعي من زملاء العمل والرؤساء(
 لعمل.الانفعالي، والميل إلى ترك ا نهاكالإالشعور ب

  Roseوات س اقًا مع نتائج الدراسات السابقة، أسفرت نتائج دراسة روز
العاملين عبر مختلف المهن، ( من 2039التي أجريت على ) (2017)وآخرين 
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 عن( سنة، 3,2 ± 2,22ومنها العاملون بالتمريض، وبلغ متوسط أعمارهم )
تتمثل في: التي -وجود ارتباط إيجابي بين بعض متطلبات العمل الضاغط 

ة، وق ل ة أيام الإجازات المتكرر  ةساعات العمل الإضافيالعمل، و  )زيادة أعباء
ووقت الراحة، والصراعات المتكررة مع رؤساء العمل والزملاء، والعمل بنظام 

الجسمية الخطيرة، وانخفاض السلوك الصحي، مراض وحدوث الأ -الورديات(
دوث حالة من الإنهاك الانفعالي وأن استمرار هذه الأعباء بمثابة مؤشر لح

 والاحتراق النفسي.
التي  Brisson  (2019) بريسونو  Bianchi  بيانكيوكشفت نتائج دراسة 

شملت العينة بشكل من العاملين بمجال الرعاية الصحية، و  (272) هاشارك في
وكان معظم من العاملين بالتمريض،  (٪37)والأطباء، من  (٪22رئيسي )
ومساعدي ، المهنيينمن الأخصائيين في العلاج الطبيعي، و قين البا المبحوثين

بأعباء العمل التي يتعر ضون  التمريض، عن ارتباط أعراض الاحتراق النفسي
  هذه الأعراض.حدوث السبب الرئيسي للها في مجال الرعاية الصحية، وأنها 

 وزملاؤه   Gilletجيليتوفي هذا الاتجاه أسفرت نتائج دراسة أجراها 

في مراكز الرعاية الصحية  همومساعديين ممرضمن ال (322على )(2020)
صحة الب، عن ارتباط أعباء العمل الكمية سلبيًّا الفرنسية العامة والخاصة

النفسية والجسمية لدى العاملين بالتمريض، وارتباطها سلبيًّا كذلك بجودة النوم 
ل إيجابيًّا بالإنهاك ، بالإضافة إلى ارتباط أعباء العمبالاسترخاءوالشعور 
 الانفعالي.

( 222التي أجريت على ) (2021)وزملائه  Liنتائج دراسة لي  وأظهرت
التي  المهنية بالصين، أن للضغوط الجراحة العاملين بالتمريض في قسم من

 في شعورهم بالاحتراق النفسي تواجه الممرضون بقسم الجراحة تأثير مباشر
الاحتراق  وعية حياتهم، كما أشاروا إلى أنالوظيفي، وارتبط ذلك بانخفاض ن

 . الحياة ونوعية المهنية الضغوط بين النفسي يتوسط العلاقة
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ت بالعلاقة بين تنظيم الانفعال والاحتراق النفسي 
َّ
ا: الدراسات التي اهتم

ا
ثاني

 لدى العاملين بالتمريض.
دراسة  (2016)  وآخرون  Blanco-Donoso دونوسو-بلانكوأجرى 

في العمل  الانفعالالصعوبات اليومية في تنظيم  لى معرفة العلاقة بينهدفت إ
 التعافيوخبرات  ،ر بعض موارد العملوكيف تؤث   ،اليومي والشعور بحسن الحال

 مختلفالعاملين بالتمريض بمن  (22)، وبلغت عينة الدراسة على هذه العلاقة
نتائج الدراسة عن  . وأسفرتسبانيةومراكز الرعاية الصحية الإ ،المستشفيات

والإنهاك الانفعالي  تنظيم الانفعال ةصعوبوجود تأثير إيجابي مباشر بين 
  .في العملاليومي 

التي أجريت  (2020)وآخرين  Bamontiوأشارت نتائج دراسة بامونتي 
 العاملين بالتمريض، وغالبيتهم من الممرضات بنسبةمن  (52)على 

 إلى أن الاحتراق النفسي .( سنة7,17 + 1,23) أعمارهم متوسط، و (0763٪)
عن  المرضى رضا وانخفاض الطبية، معدلات الأخطاء ارتفاع في يساهم

التمريض، وأن اتباع العاملين بالتمريض  طاقم الخدمات المقدمة لهم من
 يؤدي إلى خفض شخصي كمورد المعرفية الانفعال تنظيم لاستراتيجيات

ن الهوية باستراتيجيات تنظيم الانفعال شعورهم بالاحتراق النفسي، وارتبط فقدا
 . الشخصي مقارنة ببعدي الإنهاك الانفعالي، والإنجاز
 Bakker(2021) وباكر Roczniewska وأسفرت نتائج دراسة روكزنيوسكا

 ومراكز البولندية ( من العاملين بالتمريض بالمستشفيات21)التي أجريت على 
ون من أعراض الاحتراق النفسي الممرضون الذين يعان، أن الصحية الرعاية

 الاستفادة بالموارد الشديد لديهم صعوبات في تنظيم ذواتهم وانفعالاتهم وفي
  المتاحة.  التنظيمية

إلى معرفة  Landais (2021)ولانديس  Potard بوتارد دراسةهدفت كما 
لدى  في خفض الاحتراق النفسيالمعرفية  الانفعالاستراتيجيات تنظيم دور 

المرضى  يقومون برعايةالذين  والمساعدين ن العاملين بالتمريضم (797)
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استراتيجيات تنظيم . وكشفت نتائج الدراسة عن وجود علاقة بين كبار السن
استخدام استراتيجيات  والاحتراق النفسي، حيث وجد أنالمعرفية  الانفعال

 نفعاليالا الانهاكإلى زيادة  يؤديإلقاء اللوم على الذات والتهويل بخاصة ال
عادة  :ستراتيجية التكيفية، مثلأن استخدام الا، و وتبدد الشخصية التخطيط وا 
 الإنجاز الشخصي. زيادة و  الانفعالي انخفاض الانهاكب يرتبطالتقييم الإيجابي 

واتساقًا مع ما أشارت إليه نتائج الدراسات السابقة، أشارت نتائج دراسة 
ن العاملين بالتمريض م (1327التي أجريت على ) (2021)وزملائه  Xuشو 

من ثمانية ( ممرض، وتم اختيارهم 72( من الممرضات، و)1322منهم )
 العمل بالتمريضأن ، إلى مستشفيات عسكرية من الدرجة الثالثة في الصين

الضغوط المُدركة من  مرتفعةمستويات ب يؤدي إلى الشعورالتدريس بجانب 
 الإنهاك الانفعاليأن عن  الهرمي كشفت نتائج الانحداروالاحتراق النفسي، و 

، بالإضافة إلى أن عدم الرضا عن الحياةو  يتوسط العلاقة بين الضغوط المُدركة
لعلاقة بين يُعدل ا -الانفعالتنظيم  اتاستراتيجيأحد -التعبير الانفعالي 
للضغوط المُدركة  السلبي والاحتراق النفسي؛ إذ ازداد التأثير الضغوط المُدركة

مرتفعي عدم التعبير الانفعالي مقارنة  الممرضين راق النفسي بينالاحت على
 .يعبرون عن انفعالاتهم بالممرضين الذين

ت بدور المساندة الاجتماعية والاحتراق النفسي لدى 
َّ
ا: الدراسات التي اهتم

ا
ثالث

 العاملين بالتمريض. 
 ( التي أجريت على7997)حمد حمزة أنتائج دراسة جيهان  شارتأ

من  179، و الممرضينمن  171)من العاملين بالتمريض، منهم: ( 371)
 ييجابوجود دور إ إلىسنة،  32-73( وتتراوح اعمارهم بين الممرضات

 المرتبطة بعمل التمريض، في خفض الشعور بالضغوطلمساندة الاجتماعية ل
 الفعالة.واستخدام اساليب المواجهة 

إلى التحقق من Smith (2011) وسميث  Mark وهدفت دراسة مارك 
ه وذلك بمعرفة العلاقة بين )متطلبات العمل، والتحكم ئوزملا "كاراسيكلا"نموذج 

الوظيفي، والمساندة الاجتماعية( والصحة النفسية والجسمية، وبلغت عينة 
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ممرضًا(،  29وممرضة،  209منهم )( من العاملين بالتمريض، 229الدراسة )
التخصصات سنة(، ومن مختلف  2,2±  22,22) أعمارهممتوسط وكان 

من نتائج الدراسة ارتفاع ن تبي  . و جنوب إنجلتراالوظيفية بمستشفيات الدرجات و 
في بيئة العمل بالتمريض، ووجود ارتباط إيجابي بين زيادة  نهاكالإالشعور ب

 التحكمارتبط أعباء العمل وانخفاض الصحة الجسمية والنفسية. في حين 
ة في العمل، الاجتماعي ، والمساندةالمكافآتول على والحص، المرتفع في العمل

 بالصحة الجسمية والنفسية. 
دراسة تهدف إلى  (2015)وزملاؤه    Chenأجرى تشنوفي السياق ذاته، 

المساندة الاجتماعية، وذلك ، وعلاقته بالاحتراق النفسي في العملمستوى معرفة 
ات كبرى بالصين. عبر ثلاثة مستشفي ،( ممرضة723لدى عينة مكونة من )

نتيجة أعباء  الاحتراق النفسيب الممرضاتشعور وأشارت نتائج الدراسة إلى 
ن ، كما تبي  وتراوح مستوى الاحتراق النفسي ما بين المنخفض إلى المرتفع العمل،

المساندة الاجتماعية مع المشرفين وزملاء كل  من وجود ارتباط سلبي بين 
 .الاحتراق النفسيو  العمل

الأطباء من  (727)دراسة على  (2015) وزملاؤه Jonesجونز  أجرىو 
التي المركزة  الرعايةوحدات  ( وحدة من31عبر ) هم،والممرضين ومساعدي

فرنسا. وأسفرت نتائج الدراسة عن  مستشفياتتضم  الحالات الطبية والجراحية ب
أشاروا ، كما المركزة الرعايةفي وحدات  والنفسية الجسمية ء العملاعبزيادة أ
المساندة الاجتماعية من الرؤساء وزملاء العمل بانخفاض إدراك ارتباط إلى 
 للضغوط.  ن في مجال الرعاية الصحية يالعامل

-Blanco دونوسو-بلانكووفي الاتجاه نفسه، أشارت نتائج دراسة 

Donoso  والانعزال عن ، ، والرؤساءزملاء العمل إلى مساندة (2016) وآخرين
من الشعور بالإنهاك الانفعالي اليومي الذي يحدث  يقلل ،ترخاءوالاسالعمل، 
 .في العمل

دراسة تهدف إلى معرفة  )(2019وزملاؤه  Jalilianجليليان وأجرى 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jalilian%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31143430
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متطلبات العمل الجسمية، والنفسية، والمساندة الاجتماعية في العلاقة بين 
من الممرضات،  ٪2,22منهم ) ،( مبحوثا577ً) وبلغت عينة الدراسة، العمل

العاملين في المستشفيات التعليمية التابعة لجامعة من  (من الممرضين ٪7,71و
 لرعايةامنها وحدة  ،بأقسام متنوعة نشيراز للعلوم الطبية بإيران، ويعملو 

 المركزة، والطوارئ، والجراحة، والنساء والتوليد، والغسيل الكلوي، وغيرها.
ارتفاع متطلبات العمل النفسية والجسمية لدى جميع أفراد  نتائج عنالوأسفرت 
 .ةالاجتماعي تلق يهم المساندة مع انخفاض ،العينة

 Junakovic واتساقًا مع أهداف الدراسات السابقة، أجرى جوناكوفيتش

التحكم  - المتطلباتنموذج  اختباردراسة تهدف إلى Macuka  (2021) وماكوكا
 مؤسسات مختلف في ( من العاملين بالتمريض72)" لدى يكسكاراا"لفي العمل 

 كبير تأثير العمل الصحية بكرواتيا. وكشفت النتائج عن أن لمتطلبات الرعاية
ن المساندة الاجتماعية بالاحتراق النفسي، وأ في شعور العاملين بالتمريض

 المرتفعة في العمل تخفف من زيادة الشعور بالاحتراق النفسي المرتبط
 العديدة. العمل بمتطلبات

( 277على )(2021) وزملاؤه  liuكما أسفرت نتائج دراسة أجراها ليو 
 وقائي من العاملين بالتمريض، أن للمساندة الاجتماعية المُدركة في العمل دور

  .المهني والاحتراق النفسي العمل ضغوطمن الشعور ب
 من (1935) دراسة على (2021)وزملاؤه  Ruisoto وأجرى رويسوتو

 ممرضًا، (272و) ( طبيب792) من فيهم بما العاملين بمجال الرعاية الصحية
أفراد العينة، وأسفرت نتائج الدراسة عن تعرض أفراد  ( من٪72)ومثل الإناث 

العمل، والتي تؤدي  بظروف المرتبطة ع للضغوطالعينة بغض النظر عن النو 
 الرعاية في المتخصصين بين كبير بشكل إلى انتشار الاحتراق النفسي

الاجتماعية تتوسط العلاقة بين الاحتراق  الصحية، بالإضافة إلى أن المساندة
الصحة العامة، وأن بزيادة المساندة الاجتماعية  السلبية على النفسي وآثاره
 اكل الصحية.تنخفض المش
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من خلال العرض السابق للدراسات السابقة، نُورِدُ عددًا من 
راَت إجراء الدراسة الحالية، وهي  الملاحظات عليها، والتي تعكس أيضًا مُبَرِّ

 كالتالي.
ع حدود في-يُلاحظ  .1  اهتم ت ندرة الدراسات العربية التي -الباحثة اط لا 

ق النفسي لدى الممرضين، فضلًا أعباء العمل والاحترا العلاقة بين ببحث
  عن الدور المُعدل لتنظيم الانفعال والمساندة الاجتماعية في تلك العلاقة.

 :eg) تركيز معظم الدراسات على الممرضات وقلة الاهتمام بالممرضين .7

Bamonti et .al., 2020; Han et al., 2014; Wu et al., 2011) 
العمل، مثل: زيادة الأعباء، أو تناولت عدة دراسات أحد جوانب متطلبات  .3

 :eg)ساعات العمل الطويلة، أو مخاطر العمل دون الاهتمام بهم مجتمعة

Bianchi & Brisson, 2019; Rose et al., 2017; Van Bogaert et al., 

2014) . 
الاهتمام عند دراسة العمل الضاغط في مجال التمريض بأقسام الطوارئ،  .2

؛ لبلوغ العاملين بالتمريض فيها مستوًى مرتفعًا والرعاية المركزة، والجراحة
 . (eg: Jalilian et al., 2019; Li et al., 2021)من الضغوط والأعباء 

ظيم الانفعال وارتباطها بالاحتراق النفسي تن تركيز الدراسات عن صعوبات .5
(eg: Blanco -Donoso et al., 2016; Roczniewska & Bakker, 2021)   

في السياق المهني، على الرغم  دون الاهتمام الكافي بدوره كمتغير مُعد ل
مكان الاستفادة منه تطبيقيًّا.  من أهميته النظرية، وا 

ر ي  لتحديد دور المساندة انطلاق بعض الدراسات من نموذج ن ظ   .7
الاجتماعية في العلاقة بين متطلبات العمل والصحة النفسية والجسمية، 

. وهو ما (eg: Junakovic & Macuka, 2021) "يكسكارا"مثل: نموذج 
 تحاول الدراسة الحالية التحقق منه.

على النحو الحالية صياغة فروض الدراسة  يمكن وبناءً على ما سبق،
 .الآتي

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jalilian%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31143430
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 ض الدراسة فرو
توجد علاقة ارتباطية موجبة بين متطلبات العمل والاحتراق النفسي   -1

 لدى الممرضين.

توجد علاقة ارتباطية سالبة بين تنظيم الانفعال والاحتراق النفسي لدى   -7
 الممرضين.

توجد علاقة ارتباطية سالبة بين المساندة الاجتماعية والاحتراق النفسي  -3
 لدى الممرضين.

الانفعال العلاقة بين متطلبات العمل والاحتراق النفسي  تنظيميٌعدل  -2
 .لدى الممرضين

المساندة الاجتماعية من العلاقة بين متطلبات العمل والاحتراق تُعدل  -5
 النفسي لدى الممرضين.

 منهج الدراسة 
؛ لبحث العلاقة استخدم ت الدراسة الحالية المنهج الوصفي الارتباطي

الانفعال، ، وتنظيم والمساندة الاجتماعيةالعمل،  اتمتطلبمتغيرات الدراسة )بين 
من  يؤديه كل   يبحث الدور المُعدل الذلث م  تتقد م الدراسة  ،(والاحتراق النفسي

 العمل متطلباتالعلاقة بين تعديل في  الانفعال ، وتنظيمالمساندة الاجتماعية
  . والاحتراق النفسي

 عينة الدراسة وخصائصها
 + 3,39) أعمارهم متوسط ( ممرضًا،09)من  الدراسة عينةنت تكو   

كما ، سنين عشرمن سنتين إلى يهم فترة خبرة العمل لد توتراوح. ( سنة93,5
( ساعة يوميًّا، وفي فترات العمل الصباحية، والمسائية، 17)أنهم يعملون 

و جسمية أمن أمراض  انونعيُ  ألافي عينة الدراسة  واشتُر ط   بالتبادل. ،والليلية
. ة متعددةمنمرحلة الشيخوخة التي قد ينتج عنها أمراض مُز  تجنبو ، نفسية

 .لعينة الدراسةالديموجرافية  الخصائص يوضح (1وفيما يلي جدول )
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  لعينة الدراسة( الخصائص الديموجرافية 1جدول )
 (09الممرضون )ن= المتغير الديموجرافي

 ٪النِّسْبَة المئوية  التكرارات
المستوى 

 عليميالت
 ٪17 15 كُل ي ة التمريض

 ٪72 75 معهد سنتين تمريض
 ٪57 59 دبلوم فني تمريض

الحالة 
 الاجتماعية

 ٪33 39 أعزب
 ٪57 59 متزوج
 ٪11 19 مطلق

 ٪72 75 قسم الطوارئ أقسام العمل
 ٪33 39 قسم الرعاية المركزة والحرجة
 ٪30 35 قسم العمليات الجراحية

اسم 
 المستشفى

 ٪73 79 القصر العيني الفرنساوي
 ٪17 15 القصر العيني
 ٪72 75 الدمرداش

 ٪33 39 عين شمس التخصصي
 

 أدوات الدراسة
 أربع مقاييس، هما:تضم ن ت أدوات الدراسة 

 متطلبات العمل، إعداد: الباحثة.مقياس  .1
(، ترجمة: 1021الاحتراق النفسي، إعداد: ماسلاش وجاكسون )مقياس  .7

 .الباحثة
 ، إعداد: الباحثة.مقياس المساندة الاجتماعية في العمل .3
  ، إعداد: الباحثة.مقياس تنظيم الانفعال  .2
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 الديموجرافية. البيانات الأساسية؛ لجمع البيانات بالإضافة إلى استمارة
ت للتحقق ع  ب  لخطوات التي ات  ل رضٌ عوفيما يلي وصفٌ لأدوات الدراسة، و 

 كفاءتها السيكومترية. من
 مقياس متطلبات العمل )النسخة المختصرة، إعداد: الباحثة(. [1] 

تاام  إعاادادُ نسااخة مختصاارة ماان مقياااس خصااائص العماال الضاااغط، إعااداد 
  (. 7979الباحثة في دراسة سابقة )آية الله عبده سليمان، 

ن المقيااااس الأصااالي مااان  وفاااي صاااورته المختصااارة مااان ( بنااادًا، 72)وتكاااو 
ود لمتطلباااات العمااال ( بنااا5) لاااى عااادة أبعااااد، ليضااام  ع ( بناادًا ووزعااات البناااود29)

بنود لمتطلبات العمل الانفعالية )الضاغوط ( 5)الجسمية )الضغوط الجسمية(، و
( بناود 5، و)لمتطلباات العمال العقلياة )الضاغوط العقلياة(( بناود 5، و)الانفعالية(

وط ( بنااود لضااغ5، و)لمتطلبااات العماال الإداريااة والإشاارافية )الضااغوط الإداريااة(
( بناااود 5( بناااود لعااادم ملاءماااة العائاااد الماااادي مااان العمااال، و)5إدارة الوقااات، و)

ين ااات فااي العماال.5لمخاااطر العماال، و) ويُجاااب  ( بنااود لضااعف الإمكانااات والمُع 
عاان كاال بنااد ماان بنااود المقياااس باختيااار بااديل ماان بااين أربعااة باادائل تتااراوح بااين 

( التااي تشااير 2والدرجااة ) ا،تمامًاا( التااي تشااير إلااى عاادم انطباااق البنااد 1الدرجااة )
ح الدرجااة فااي الاتجاااه الساالبي. انطباااق البنااد بدرجااة كبياارةإلااى  ، وبالتااالي وتصااح 

تُشااااير الدرجااااة المرتفعااااة علااااى المقياااااس إلااااى زيااااادة متطلبااااات العماااال الضاااااغط 
-29وتتااراوح الدرجااة علااى المقياااس بااين )المُدركااة فااي بيئااة العماال بااالتمريض، 

 ( درجة.179
 
 
 ق من الكفاءة السيكومترية لمقياس متطلبات العمل إجراءات التحق

: صدق المقياس  أولاا
تم التحقق من مؤشرات صدق هذا المقياس بعدة طرق، وهي: صدق 
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المحكمين، وصدق المفهوم، والصدق العاملي التوكيدي. وأسفرت جميع الطرق 
 اقيمً  ق  حق   الكفاءة السيكومترية، كمامن  مقبولةبدرجات يتسم مقياس ال عن أن
، وهو ما يتيح إمكانية الاعتماد على النتائج قةلمؤشرات حسن المطاب  مرتفعة 
 .(7979)آية الله عبده سليمان،  ة منهد  المستم  

من خلال حساب  صدق المفهوموفي الدراسة الحالية، تم التحقق من 
ن من المكونات الفرعية الث م ان لمقيا س الارتباط بين الدرجة الكلية لكل مكو 

متطلبات العمل في علاقتها بالدرجة الكلية للمقياس بوجه عام، وذلك لدى عينة 
م بات س اق 09الدراسة )ن=  (، وأظهرت نتيجة هذا الإجراء أن المقياس ي ت س 

 (.7داخلي مقبول، وهو ما يوض حه جدول )
(. معاملات الارتباط بين المكونات الفرعية لمقياس متطلبات العمل 2جدول )

 درجة الكلية. وال
 (09)ن= الممرضون  معامل ارتباط        

 227,9  المتطلبات الجسمية
 232,9 المتطلبات الانفعالية

 729,9 العقلية المتطلبات
 223,9 المتطلبات الإدارية
 522,9 ضغوط إدارة الوقت

 700,9 عدم ملاءمة العائد المادي 
 557,9 مخاطر العمل

 572,9 نَاتضعف الإمكانات والمُعِي
 

ا: ثبات المقياس
ا
 ثاني

ت م  تقدير ثبات المقياس ومكوناته على عينة الدراسة من خلال حساب 
معامل ألفا لكرونباخ، وكذلك تم حساب القسمة النصفية بعد تصحيح الطول 

 بمعادلة سبيرمان براون، ونعرضهما على النحو التالي. 
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قسمة النصفية بعد تصحيح الطول لمقياس ( معاملات ثبات ألفا لكرونباخ، وال3جدول )
 متطلبات العمل 

 معامل ثبات                      
 متطلبات العمل                                               

 (09الممرضون )ن= 
 القسمة النصفية  الفا لكرونباخ

 222,9 229,9   المتطلبات الجسمية
 720,9 721,9 المتطلبات الانفعالية

 722,9 722,9 العقلية المتطلبات
 797,9 772,9 المتطلبات الإدارية
 292,9 727,9 ضغوط إدارة الوقت

 779,9 222,9 عدم ملاءمة العائد المادي 
 722,9 715,9 مخاطر العمل

 223,9 222,9 ضعف الإمكانات والمُعِينَات
 897,9 877,9 الدرجة الكلية

معاملات الثبات بطريقتي ألفا  أن( 3ويتضح من نتائج جدول )
ومكوناتها الفرعية، مقبولة متطلبات العمل لكرونباخ، والقسمة النصفية لمقياس 

 بوجه عام.
م من  مقبولةبدرجات متطلبات العمل مقياس  وبناءً على ما سبق؛ ي ت س 

 ة منه.د  ، وهو ما يتيح إمكانية الاعتماد على النتائج المستم  الكفاءة السيكومترية
 Jacksonوجاكسـون  Maslach، إعـداد: ماسـلا  الاحتراق النفسي[ مقياس 2]
 ترجمة: الباحثة. (،1981)

الاحتراق النفسي لا "كريستينا ماسلاش" مقياس  بترجمة قامت الباحثة
تم توزيعهم على ثلاثة أبعاد ( بندًا،  77و"سوزان جاكسون"، ويتكون من )

( بنود 2)( بنود لفقدان الهوية، و5لي، )( بنود للإنهاك الانفعا0فرعية، وهما: )
أن المقياس في نسخته الأصلية،  كما .الشخصي بالإنجاز الشعور نقصل

ويتم الاجابة وفق  الشعور تكرار على مرة بند، لكل تينيستجيب فيه الفرد مر 
أو في السنة، قليلة مرات أو يحدث ، البند لا يحدث أبدًاتدرج سباعي وهي: )
مرات أو مرة كل أسبوع، أو في الشهر، قليلة مرات أو أقل، مرة في الشهر أو 
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تتدرج من أن البند  شدته على أخرى ومرة(، يحدث يوميًاأو في الأسبوع، قليلة 
واقتصرت الدراسة الحالية على قياس تكرار  تأثيره )ضعيف جدًا إلى شديد جدًا(.

من )صفر إلى  مستويات الإجابة فبدلًا وتم تعديل  .الشعور بالاحتراق النفسي
وبالتالي تتراوح الدرجة على المقياس بين (، 2إلى  1( أصبحت من الدرجة )7
 وتصح ح الدرجة في اتجاه الاحتراق النفسي. ( درجة،77-152)

واستخدم المقياس عديد من الباحثين من مختلف الثقافات، وعلى عينات 
لأطباء، مختلفة في السياق المهني من المعلمين، ومُدراء المدارس، وا

والممرضون، ورجال الشرطة وغيرهم، وأشار عديد من الباحثين إلى تمتع 
؛ الحسين 7971المقياس بقدر من الكفاءة السيكومترية )ابتهاج علي عودة، 

et al.,  Bui 7910ب، صفاء إسماعيل مرسي، 7992عبد المنعم، محمد 

; Ruisoto et al., 20212; Munoz & Otalvaro, 2012; Pohl et al., 202 2022;

  Wu et al., 2011 .)   

ق من الكفاءة السيكومترية لمقياس الا
 
 حتراق النفسي إجراءات التحق

: صدق المقياس  أولاا
أن المقياس يتسم بقدر مرتفع من ( إلى 1021) المقياس مؤلفتا أشارت

 ثلاثةوجود  عن كشف الذي العاملي الصدقالكفاءة السيكومترية، واعتمدتا على 
للمقياس، بالإضافة إلى قدرة المقياس على التمييز بينه وبين مقياس  عوامل

الكشف عن صدق الالتقاء من خلال اتساق المقياس  الرضا الوظيفي، كما تم
 يعرفون أشخاص قبل من مستقل بشكل إجراؤها تم التي السلوكية مع التقييمات

مقياس  درجات ربط ، كما تم(العمل في الزملاء أو مثل: الزوج) جيدًا الفرد
به، وكذلك  مرتبطة أنها الافتراض تم أخري بمقاييس الاحتراق النفسي

 بين الأبعاد الثلاثة. الارتباطات
 ق مان صادق المقيااس مان خالالالتحق اأعياد  الدراسـة الحاليـةوفي إطار 
 لكاال مكااونتاام التحقااق منااه ماان خاالال ارتباااط الدرجااة الكليااة ، و صــدق المفهــوم

اام بات س اااق داخلااي بالدرجااة الكليااة علااى المقياااس ، مقبااول، وتبااين أن المقياااس ي ت س 
 (.2وهو ما يوضحه جدول )

https://0810ox7t0-1103-y-https-www-webofscience-com.mplbci.ekb.eg/wos/author/record/14173015
https://0810ox7t0-1103-y-https-www-webofscience-com.mplbci.ekb.eg/wos/author/record/14173015
https://0810ox7t0-1103-y-https-www-webofscience-com.mplbci.ekb.eg/wos/author/record/14173015
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 .معاملات الارتباط بين المكونات الفرعية للمقياس والدرجة الكلية (4جدول )
 (09)ن= الممرضون  معامل ارتباط

 221,9 الإنهاك الانفعالي بالدرجة الكلية
 205,9 فقدان الهوية بالدرجة الكلية

 222,9 نقص الإنجاز الشخصي بالدرجة الكلية
ا: 
ا
 ثبات المقياسثاني

 ثبااتمعااملات ب يتسام المقيااسإلاى أن ( 1021) المقيااس مؤلفتا أشارت
 للأبعااد لكرومبااخ ألفاا معامال بطريقاة الثباات مان التحقاق تم، و عام هٍ ج  بو  مقبولة 
وبعد فقدان الهوية  ،22,9 الانفعالي الإنهاك بعدمعامل ثبات تكرار  فبلغ الفرعية
، كمااا بلااغ معامال ثبااات المقياااس 22,9وبعاد ضااعف الانجاااز الشخصاي  ،50,9
 .23,9 ل كك

من على عينة الدراسة ت م  تقدير ثبات المقياس  وفي الدراسة الحالية:
القسمة النصفية بعد تصحيح الطول و كرونباخ، لخلال حساب معامل ألفا 

 .(5بمعادلة سبيرمان براون، ونعرضهما بجدول )
الاحتراق  كرونباخ، والقسمة النصفية لمقياسلمعاملات ثبات ألفا  (5جدول )

 .النفسي
 طريقة حساب الثبات          

 أبعاد المقياس  
 (09الممرضون )ن=

 القسمة النصفية  الفا لكرونباخ
 22,9 03,9 الإنهاك الانفعالي 
 25,9 20,9 فقدان الهوية 

 23,9 27,9 نقص الإنجاز الشخصي 
 01,9 05,9 الدرجة الكلية
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ألفا أن معاملات الثبات بطريقتي ( 5ويتضح من نتائج جدول )
 ، مقبولةٌ الاحتراق النفسي وأبعاده الفرعيةكرونباخ، والقسمة النصفية لمقياس ل

 بوجه عام.
 مقياس تنظيم الانفعال )إعداد الباحثة( [3] 

 :ا للإجراءات التاليةوفقً تنظيم الانفعال تَمَّ إعداد مقياس 
ع على مختلف التعريفات والأطر النظرية الخاصة بمفهوم تنظي1 م . الاط لا 

 الانفعال، أمكن الانطلاق منه إلى إعداد المقياس.
عا. 7  :ومنهالتنظيم الانفعال، المقاييس المتاحة  بعضعلى  لاط لا 
، John (2003)ن وجو Gross الانفعال، إعداد: جروستنظيم  مقياس .أ

دارة الفرد لان ف ع الاته، ووُز ع ت  ويتضمن عشرة بنود تعكس مدى تنظيم وا 
، وعدم التعبير (1)، هما: إعادة التقييم المعرفيالبنود على بعدين

 .(7)الانفعالي
 Roemerورومر  Gratz مقياس تنظيم الانفعال، إعداد: جراتز  .ب

والقدرة على بالانفعالات، الوعي ( بندًا حول 21، ويتكون من )(2004)
أثناء الانفعالات السلبية، والوصول إلى استراتيجيات فعالة التصرف 

 ل.لتنظيم الانفعا
  Kraaij وكرايج  Garnefskiجارنيفسكي إعداد: تنظيم الذات ل مقياس .ج

المعرفة، ، و الانفعالتنظيم  لقياسبندًا  (37)من  ويتكون ،(2007)
قلق عراض الأالتعامل مع بعض  يواستخدامهم كاستراتيجية ممكنة ف

 كتئاب.والا
بوضوح عن بِّر عبحيث تُ المقياس صياغة بنود تمَّت وفي ضوء ذلك، 

                                                           
(1)Cognitive Reappraisal. 
(2)Expressive Suppression. 
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 وفق مراعاة الآتي:، تنظيم الانفعالمفهوم 
ملاءمة بنود المقياس لعينة الدراسة الحالية، من حيث كونهم  .أ

 عاملين بالتمريض.
 .صاغ البنود بعبارات بسيطة وواضحة قدر الإمكانأن تُ   .ب
تنويع صياغة البنود ما بين السلبية والإيجابية تجن بًا لتكوين وجهة  .ج

 وثين في الدراسة.محد دة لدى المبح
 وصف المقياس

( بندًا لتنظيم الانفعال، ويُجاب عن كل بند من 17تكو ن المقياس من )
( التي 1بنود المقياس باختيار  بديلٍ من بين أربعة بدائل، تتراوح بين الدرجة )

( التي تشير إلى انطباق البند 2تشير إلى عدم انطباق البند تمامًا، والدرجة )
وتصح ح الدرجة في الاتجاه الإيجابي، وبالتالي يتم  عكس الدرجة بدرجة كبيرة. 

(. وتتراوح الدرجة على المقياس بين 11، 0، 2، 2على البنود السلبية، وهي: )
 ( درجة.17-22)

 إجراءات التحقُّق من الكفاءة السيكومترية لمقياس تنظيم الانفعال
 أولًا: صدق المقياس

 عدة طرق تتمثل فيما يلي:من خلال تم  التحق ق من صدق المقياس 
 الصدق الظاهري -1

مين على عن طريق حساب تقديرات المُحك   الظاهريصدق التقدير  تم  
عرض على ذلك ت م   وبناءً  لتنظيم الانفعال،ومدى تمثيلها  ،بنود المقياس

من أعضاء هيئة التدريس بقسم علم  ينممُحك   )*(ةللتحكيم من ق ب ل عشر  مقياسال
                                                           

 ()   هُ الباحثةُ بجزيل الشكر والتقدير والامتنان للس ،       شعبان جاب الله رضوانالأساتذة: أ. د/  ام  ر  الك   ة  اد  ت ت و ج 
د/ مرفت ، د/ مي إدريس، د/ صفاء إسماعيل، د/ نصرة منصور أ. د/ نبوية شاهين، أ. أ. د/ عزة عبد الكريم،

د/ كاميليا سعد، د/ عماد محجوب؛ وذلك لما ق د مُوه من جهد وتعاوُن مشكور في ، د/ آمال دسوقي، شوقي
  تحكيم بطارية المقاييس.
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مين، تحكيم عن ارتفاع ن س ب الات ف اق بين المُحك  ال ر  ف  وأس  ؛ نفس بجامعة القاهرةال
 .، ووضوح صياغتهاالمقياس ملاءمة بنودب جميعهمأق ر  حيث 
 الصدق العاملي -2

المقيااااس علاااى حسااااب التحليااال العااااملي  صااادق اعتمااادت الباحثاااة لتقااادير
وهو ما يتضح  تنظيم الانفعال،التوكيدي؛ للتحقق من مدي تمثيل البنود لمقياس 

 .التاليةول اجدالفي 
 .الانفعالتنظيم لمقياس  التوكيديالتحليل العاملي ( 6جدول )

وزن  البنود
 الانحدار

الخطأ 
 المعياري

النسبة 
 الحرجة

مربع معامل  التشبع
 (2الارتباط )ر

1 1699 - - 271,9 722,9 
2 227,1 232,9 322,2** 257,9 577,9 
3 920,3 790,9 923,5** 775,9 301,9 
4 077,1 297,9 207,2** 223,9 502,9 
5 752,7 522,9 229,2** 725,9 257,9 
6 990,3 500,9 975,5** 733,9 291,9 
8 723,7 527,9 520,2** 751,9 272,9 
7 222,7 227,9 137,5** 272,9 572,9 
0 211,7 507,9 212,2** 737,9 292,9 
19 232,7 527,9 773,2** 752,9 272,9 
11 157,7 300,9 305,5** 225,9 791,9 
12 950,7 322,9 592,5** 201,9 777,9 

 AVE 597,9مؤشر الصدق التَّقَارُبِي 
 CR 9.025الثبات المركب 

 

 (.001,0** دال عند مستوى معنوية )
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 .تنظيم الانفعاللمقياس ( مؤشرات حسن المطابَقة 8جدول )
ة قيم مؤشرات المطابَقة

 المؤشر 
قيمة  مؤشرات المطابَقة

 المؤشر
 970,5 مستوى الدلالة 273,77  (CMIN)2كا

 735,1 المعيارية 2كا 52 درجات الحرية
خطأ التقريب  اتمربعمجموع 

(RMSEA) 
 قارنقة المالمطاب   مؤشر 922,9

(CFI) 
070,9 

مؤشر المطاب قة المتزايد  GFI 021,9))قة حسن المطاب  مؤشر 
(IFI) 

029,9 

 عدلقة المالمطاب  حسن  مؤشر
(AGFI) 

لويس  -مؤشر توكر  090,9
(TLI) 

079,9 

  222,9 (NFI)مؤشر المطاب قة المعياري 
 

( أن جميع قيم النسبة الحرجة دالة 2، 7السابقة ) ولادالجيتضح من 
مقياس تنظيم الانفعال ق حق  ، كما (592,5 -773,2إحصائيًّا، وتراوحت بين )

 .قةلمؤشرات حسن المطاب  مقبولة  اقيمً 
 ثانيًا: ثبات المقياس

تم تقدير ثبات المقياس على عينة الدراسة من خلال حساب معامل ألفا 
الطول بمعادلة بعد تصحيح  لكرونباخ، وكذلك ت م  حساب القسمة النصفية

 (.2سبيرمان براون، ونعرضهما على النحو التالي بجدول )
نباخ، والقسمة النصفية لمقياس تنظيم ( معاملات ثبات ألفا لكرو 7جدول )

 الانفعال
 

 معامل الثبات      
 (09الممرضون )ن= 

 القسمة النصفية الفا لكرونباخ

 86,9 78,9 مقياس تنظيم الانفعال
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أن معاملات الثبات بطريقتي ألفا ( 2ويتضح من نتائج جدول )
ن بالتمريض، مقبولةٌ لكرونباخ، والقسمة النصفية لمقياس تنظيم الانفعال للعاملي

 بوجه عام.
ااااق الاااداخلي اااب ثباااات الات س  لتحليااال بناااود المقيااااس وتنقيتهاااا مااان  كماااا حُس 

حساب معامل ارتباط بيرسون بين البند والدرجة الكلية للمقياس ككال لادى خلال 
لااااادى الممرضاااااين وتراوحااااات قااااايم الارتباطاااااات الخصاااااائص السااااايكومترية، عيناااااة 

ااااق بالتاااالي و ، (721,9 - 329,9ماااا باااين ) (09ن=) ااام بناااود المقيااااس بات س  ت ت س 
ك  المقبول )    . (3,9داخلي مقبول، وتتجاوز الم ح 

اام ماان مقبولااة باادرجات تنظاايم الانفعااال مقياااس  وبناااءً علااى مااا ساابق؛ ي ت س 
 ، وهو ما يتيح إمكانية الاعتماد على النتائج المستمدة منه.الكفاءة السيكومترية

 جتماعية في العمل )إعداد الباحثة(مقياس المساندة الا [4]
، تتناسب مع التصور المساندة الاجتماعية في العملتم  إعدادُ أداة لقياس 

النظااري والتعريااف الااذي صاااغته الباحثااة لهااذا المفهااوم، وتااتلاءم بنااوده مااع مهنااة 
 التمريض. 

 ا للإجراءات التالية: مقياس وفقً الوقد تَمَّ إعداد 
ع علبالمساندة الاجتماعيةالمتعلق مراجعة التراث البحثي  .1  ى، والاط لا 

 ا.هلالمطروحة  والأطر النظرية التعريفات
ع على المقاييس العربية .7 المساندة الاجتماعية مقياس ومنها:  الاط لا 

، (7997لشعبان جاب الله رضوان ))المعرفية، والوجدانية، والسلوكية( 
المساندة الاجتماعية في  التي تناولتالأجنبية مقاييس البالإضافة إلي 

 يكسكارامقياس المحتوى الوظيفي، إعداد: السياق المهني، ومنها: 
مقياس و (Karasek et al., 1998; Karasek et al., 2007)وزملائه 
 & Morgeson) إعداد: مورجيسون وهمفري  ،عملتصميم ال

Humphrey, 2006). 
بالمساندة  بدراسة نيتعُ  يالتالعربية المقاييس  يوجود ندرة ف ظ  وح  لُ و 
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وُجد أن الاجتماعية في السياق المهني بما تتلاءم مع عينة الدراسة الحالية، كما 
بعض المقاييس الأجنبية تضم نت بنودًا عامة يمكن تطبيقُها على مختلف 

 .المهن
 وفي ضوء ذلك، تَمَّ إعداد المقياس وفق الشروط الآتية:

ب ر عبحيث تُ ، حة قدر الإمكانصاغ البنود بعبارات بسيطة وواضأن تُ  .أ
المساندة الاجتماعية في السياق المهني بين رؤساء بوضوح عن مفهوم 

 وزملاء العمل.
تنويع صياغة البنود ما بين السلبية والإيجابية تجن بًا لتكوين وجهة   .ب

، على أن ي ت م  تصحيحه في الاتجاه الايجابي الممرضينمحددة لدى 
 ية.ليعكس المساندة الاجتماع

 أن يشتمل المقياس على أربعة بدائل للاستجابة.  .ج
 وصف المقياس

( بندًا عن مساندة الرؤساء والزملاء في العمل، 13تكو ن المقياس من )
ويُجاب عن كل بند من بنود المقياس باختيار بديل من بين أربعة بدائل تتراوح 

( التي 2درجة )وال تمامًا،( التي تشير إلى عدم انطباق البند 1بين الدرجة )
وتصح ح الدرجة في الاتجاه الإيجابي، . انطباق البند بدرجة كبيرةتشير إلى 

، 19، 0 ،7، 2، 3وبالتالي يتم  عكس الدرجة على البنود السلبية، وهي: )
 ( درجة.57-13(، وتتراوح الدرجة على المقياس بين )17

ق من الكفاءة السيكومترية لمقياس المساند
 
 ة الاجتماعيةإجراءات التحق

: صدق المقياس  أولاا
 عدة طرق تتمثل فيما يلي:تم  التحق ق من صدق المقياس من خلال 

 الصدق الظاهري -1
المشار مين عن طريق حساب تقديرات المُحك   الظاهريصدق التقدير  تم  

للمساندة الاجتماعية في سياق ومدى تمثيلها  ،على بنود المقياسإليهم من قبل 
عن ارتفاع ن س ب الات ف اق بين  تحكيم المقياس ر  ف  وأس  تمريض؛ العمل بال

  .ووضوح صياغتها ،المقياس ملاءمة بنودب جميعهمأق ر  حيث مين، المُحك  
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 الصدق العاملي -2
المقيااااس علاااى حسااااب التحليااال العااااملي  صااادق اعتمااادت الباحثاااة لتقااادير

ندة الاجتماعيااااة فااااي التوكيااادي؛ للتحقااااق مااان ماااادي تمثياااال البناااود لمقياااااس المساااا
ويساتخدم هاذا الأسالوب ، ماوسآالإحصاائية  فاي ذلاك الحزماةُ  ت  م  د  خ  تُ واس  العمل، 

 .التاليةول اجدالوهو ما يتضح في  ،قةالمطاب   ن  س  مجموعة من مؤشرات حُ 
المساندة الاجتماعية في لمقياس  التوكيديالتحليل العاملي (. 0جدول )

 العمل.
وزن  البنود

 الانحدار
الخطأ 
 المعياري

النسبة 
 الحرجة

مربع معامل  التشبع
 (2الارتباط )ر

1 1699 - - 205,9 737,9 
2 029,1 552,9 593,3** 772,9 227,9 
3 077,1 522,9 325,3** 727,9 217,9 
4 055,1 527,9 212,3** 752,9 272,9 
5 222,1 522,9 772,3** 759,9 273,9 
6 192,3 573,9 571,5** 771,9 232,9 
8 722,1 552,9 053,7* 775,9 227,9 
7 773,7 531,9 773,2** 725,9 270,9 
0 212,1 527,9 502,7* 722,9 252,9 
19 731,1 377,9 592,2** 200,9 732,9 
11 519,1 321,9 231,2** 217,9 750,9 
12 300,1 530,9 502,7* 720,9 271,9 
13 530,1 322,9 115,2** 201,9 777,9 

   AVE 592,9التَّقَارُبِي مؤشر الصدق 
 CR 9.020الثبات المركب 

 

 .(001,0* دال عند مستوى معنوية )*           (01,0* دال عند مستوى معنوية )  
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 المساندة الاجتماعية في العمل.لمقياس (. مؤشرات حسن المطابَقة 19جدول )
قيمة  مؤشرات المطابَقة

 المؤشر 
قيمة  مؤشرات المطابَقة

 المؤشر
 157,5 مستوى الدلالة 922,31  (CMIN)2كا

 222,9 المعيارية 2كا 75 درجات الحرية

خطأ التقريب  اتمربعمجموع 
(RMSEA) 

قة المطابَ  مؤشر 932,9
 (CFI) قارنالم

072,9 

مؤشر المطابَقة المتزايد  GFI 022,9))قة حسن المطابَ مؤشر 
(IFI) 

021,9 

 عدلقة المالمطابَ حسن  مؤشر
(AGFI) 

لويس  -مؤشر توكر  029,9
(TLI) 

030,9 

مؤشر المطابَقة المعياري 
(NFI) 

227,9  

( أن جميع قيم النسبة الحرجة دالة 19، 0السابقة ) ولادالجيتضح من 
المساندة مقياس ق حق  ، كما (571,5 -373,7إحصائيًّا، وتراوحت بين )

 .قةلمؤشرات حسن المطاب  مقبولة  اقيمً  الاجتماعية في العمل
 انيًا: ثبات المقياسث

تم تقدير ثبات المقياس على عينة الدراسة من خلال حساب معامل ألفا 
الطول بمعادلة بعد تصحيح  لكرونباخ، وكذلك ت م  حساب القسمة النصفية

 (.11سبيرمان براون، ونعرضهما بجدول )
 

المساندة ( معاملات ثبات ألفا لكرونباخ، والقسمة النصفية لمقياس 11جدول )
 الاجتماعية في العمل

 
 طريقة حساب الثبات   

 (09الممرضون )ن= 
 القسمة النصفية الفا لكرونباخ

 750,9 800,9 المساندة الاجتماعية في العمل
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أن معاملات الثبات بطريقتي ألفا ( 11ويتضح من نتائج جدول )
لين للعام المساندة الاجتماعية في العمللكرونباخ، والقسمة النصفية لمقياس 

 بالتمريض، مقبولةٌ بوجه عام.
ب ثبات الات س اق الداخلي لتحليل بنود المقياس وتنقيتها من  كما حُس 

، حساب معامل ارتباط بيرسون بين البند والدرجة الكلية للمقياس ككلخلال 
 - 307,9ما بين ) (09ن=لدى الممرضين )وتراوحت قيم الارتباطات 

م بنود بالتالي و ، (725,9 ك  ت ت س  المقياس بات س اق داخلي مقبول، وتتجاوز الم ح 
  . (3,9المقبول )

م المساندة الاجتماعية في العمل مقياس  وبناءً على ما سبق؛ ي ت س 
، وهو ما يتيح إمكانية الاعتماد على الكفاءة السيكومتريةمن مقبولة بدرجات 

 النتائج المستمدة منه.
فضي إليه فإن ما تُ  ،لى ما سبقبالإضافة إكما تجدر الإشارة إلى أنه 

، والاحتراق متطلبات العملالدراسة الحالية من نتائج بين متغيرات الدراسة )
 الدراسة( بما يتسق مع فروض وتنظيم الانفعال، والمساندة الاجتماعيةالنفسي، 

طارها الن ظ ر ي  و  صدق بما يُس م ى  ، يمكن أن يُعد مؤشرات إضافية للصدقا 
 .التكوين

 ج الدراسةنتائ
 نعرض فيما يلي نتائج الدراسة في محورين، هما:

)المساندة الاجتماعية وتنظيم الانفعال  بين متغيرات الدراسةالعلاقة  .1
 . ومتطلبات العمل بالاحتراق النفسي لدى الممرضين(

الدور المُعدل لكل من تنظيم الانفعال، والمساندة الاجتماعية في  .7
معامل باستخدام . لاحتراق النفسيالعلاقة بين متطلبات العمل وا

 تحليل الانحدار الهرمي.ي، و الارتباط الجزئ
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َّ
م
َ
: فيما يتعلق بالعلاقة بين متغيرات الدراسة )نتائج الفروض الثلاثة الأولى(، ت أولاا

 ، على النحو التالي. "بيرسون"حساب معامل الارتباط الخطي لـ
، وتنظــيم الانفعــال، عــادا الفرعيــةبــين متطلبــات العمــل وأبالعلاقــات الارتباطيــة 

 والمساندة الاجتماعية، والاحتراق النفسي. 
 بين متغيرات الدراسة معاملات الارتباط الخطي "لبيرسون"(  12جدول )

 والاحتراق النفسي
 الاحتراق النفسي                

 متغيرات الدراسة    
 الممرضون

 (09)ن=  
 الفرعيةمتطلبات العمل وأبعادا  -1

 *415,9 الجسمية أ. المتطلبات
 **503,9 الانفعالية ب. المتطلبات
 *493,9 العقلية ج. المتطلبات
 **697,9 الإدارية د. المتطلبات

 *305,9 الوقت إدارة ضغوطه. 
 **590,9 المادي العائد ملاءمة و. عدم
 *363,9 العمل ز. مخاطر
 **474,9 والمُعِينَات الإمكانات ح. ضعف
 **817,9 الكلية لمقياس متطلبات العمل  ةالدرج
 **536,9- تنظيم الانفعال -2
 **300,9- المساندة الاجتماعية في العمل -3

 .  (91,9مستوي معنوية )دال عند  **   (95,9مستوي معنوية )دال عند  *
  وتم الكشف عند دلالة الذيلين.

ة بين ( وجود علاقات ارتباطية موجب17ويتضح من نتائج جدول )
وتعنى  .الممرضينمتطلبات العمل ومكوناتها الفرعية والاحتراق النفسي لدى 

بتعرضهم لمتطلبات مرتفعة في بيئة  الممرضينهذه النتيجة أن عند إدراك 
 عملهم يزداد شعورهم بالاحتراق النفسي. 
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كل من تنظيم الانفعال تضح وجود علاقات ارتباطية سالبة بين كما ا
وتعنى هذه النتيجة أن  .الممرضينماعية والاحتراق النفسي لدى والمساندة الاجت

بتنظيم انفعالاتهم وكذلك عند إدراكهم بتلقيهم للمساندة  الممرضونعند قيام 
الاجتماعية من زملائهم ورؤسائهم في العمل، ينخفض شعورهم بالاحتراق 

 النفسي.
عدل لتنظيم

ُ
ا: النتائج المتعلقة بالكشف عن الدور الم

ا
الانفعال والمساندة الاجتماعيـة  ثاني

 في العلاقة بين متطلبات العمل والاحتراق النفسي )نتائج الفرضين الرابع والخامس(.
بطااااريقتين إحصااااائيتين للكشاااف عاااان الاااادور  ت ااام  اختبااااار هااااذين الفرضاااين

 ، على النحو التالي.المُعدل لدى الممرضين
 الطريقة الأولى: معامل الارتباط الجزئي

( والمتغير متطلبات العملب الارتباط بين المتغير المنبئ )ت م  حسا
(، ثم  حساب الارتباط بينهما مرة أخرى بعد عزل الاحتراق النفسيالمحكي )

تأثير المتغيرات المُعدلة )تنظيم الانفعال، والمساندة الاجتماعية(، وهو ما 
 دلالتهما.( من نتائج لمعاملات الارتباط البسيط، والجزئي و 13يوضحه جدول )

(. معاملات الارتباط المستقيم والجزئي للعلاقة بين متطلبات العمل 13جدول )
 .المتغير المُعدلقبل وبعد استبعاد  والاحتراق النفسي

قبل وبعد  والاحتراق النفسيمعاملات الارتباط المستقيم والجزئي للعلاقة بين متطلبات العمل 
 (09)ن=  تنظيم الانفعالاستبعاد 

 الارتباط الجزئي  )بعد الاستبعاد(  اط المستقيم  )قبل الاستبعاد( الارتب
817,9** 252,9* 

معاملات الارتباط المستقيم والجزئي للعلاقة بين متطلبات العمل والاحتراق النفسي قبل وبعد 
 (09)ن=  استبعاد المساندة الاجتماعية

 )بعد الاستبعاد(  الارتباط الجزئي  الارتباط المستقيم  )قبل الاستبعاد( 
817,9** 373,9* 

،  وتم الكشف (91,9مستوي معنوية )دال عند  **   (95,9مستوي معنوية )دال عند  *
 عند دلالة الذيلين.
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( أن جميع معاملات الارتباط بين متطلبات 13يتضح من نتائج جدول )
وي موجبة سواء قبل أو بعد الاستبعاد، وانخفض مست والاحتراق النفسيالعمل 

الدلالة بعد استبعاد المُتغير المٌعدل، كما انخفضت قيمة معامل الارتباط بعد 
عزل تأثير المتغيرات المُعدلة )تنظيم الانفعال، والمساندة الاجتماعية في 
العمل(، مما يشير إلى وجود دور مُعدل لكل من تنظيم الانفعال والمساندة 

 .لاحتراق النفسيواالاجتماعية في العلاقة بين متطلبات العمل 
 الطريقة الثانية: تحليل الانحدار الهرمي 

تم الكشف عن دور المتغيرات المُعدلة تنظيم الانفعال والمساندة 
باتباع تحليل  والاحتراق النفسيالاجتماعية في العلاقة بين متطلبات العمل 

 .(، ويتضح ذلك فيما يلي09لدى عينة الدراسة الكلية )ن=  )*(الانحدار الهرمي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

مي لدراسة المتغيرات المُعدلة وفق أربع خطوات؛ تتمثل الخطوة الأولى في: يستخدم تحليل الانحدار الهر  )*(
)متطلبات العمل( على المتغير المحكي )الاحتراق النفسي(، المنبئ حساب التأثير المباشر بين المتغير 

حساب  والخطوة الثانية: حساب التأثير المباشر بين المتغير المعدل على المتغير المحكي، والخطوة الثالثة:
والمُعدل معًا في النموذج على المتغير المحكي، والخطوة الرابعة: حساب المنبئ التأثير المباشر بين المتغير 

والمُعدل )حاصل ضرب متطلبات العمل مع المتغير المنبئ والمعدل والتفاعل بين المتغير المنبئ تأثير المتغير 
ق ق من وجود دلالة المُعدل( على المتغير المحكي، وتوضح هذه الخطوة د ور المتغير المعدل، وذلك بعد الت ح 

 (Z Scores)وتأثير بين المتغيرات في الخطوات السابقة، ويتم تحويل الدرجات الخام إلى درجات معيارية 
.(Howitt & Cramer, 2017)  
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والاحتراق (. الدور المُعدل لتنظيم الانفعال في العلاقة بين متطلبات العمل 11جدول )
 لدى الممرضين. النفسي

معامل  المتغيرات
 الانحدار 

(B) 

الخطأ 
 المعياري

النسبة 
 الحرجة

مربع  بيتا
معامل 
الارتباط 
 (2)ر

مستوي 
 الدلالة

 تأثير متطلبات العمل على الاحتراق النفسي
الخطوة 
 الأولي

 91,9 779,9 270,9 222,3 125,9 559,9 متطلبات العمل 

 تأثير تنظيم الانفعال على الاحتراق النفسي
الخطوة 
 الثانية

 95,9 375,9 529,9- 103,7- 022,9 152,7- تنظيم الانفعال

 تأثير متطلبات العمل وتنظيم الانفعال على الاحتراق النفسي
الخطوة 
 الثالثة

 91,9 273,9 799,9 377,5 131,9 292,9 ت العمل متطلبا
 91,9 229,9- 793,2- 222,9 959,7- تنظيم الانفعال

 والاحتراق النفسيالدور المُعدل لتنظيم الانفعال في العلاقة بين متطلبات العمل 
الخطوة 
 الرابعة

غير  232,9 972,9 773,9 997,1 772,9 متطلبات العمل 
 دال

 91,9 297,9- 290,7- 992,9 917,9- تنظيم الانفعال
التفاعل بين 
متطلبات  العمل 
 وتنظيم الانفعال

-250,9 159,9 -279,5 -232,9 91,9 

 
 ( في الخطوة الرابعة أن لتنظيم الانفعال12ويتضح من نتائج جدول )

تنظيم الانفعال بمفرده، بشكل جزئي؛ وذلك لوجود تأثير دال ل دورًا مُعدلًا 
وهو ما مع متطلبات بيئة العمل في خفض الشعور بالاحتراق النفسي. ومتفاعلًا 

 (.2يوضحه شكل )
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 (. الدور المُعدل لتنظيم الانفعال في العلاقة بين 8شكل )

  النفسى متطلبات العمل والاحتراق
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 والاحتراق النفسي( الدور المُعدل للمساندة الاجتماعية في العلاقة بين متطلبات العمل 15جدول )
 لدى الممرضين.

معامل  المتغيرات
 الانحدار 

(B) 

الخطأ 
 المعياري

النسبة 
 الحرجة

مربع معامل  بيتا
 (2الارتباط )ر

مستوي 
 الدلالة

 تأثير متطلبات العمل على الاحتراق النفسي
الخطوة 
 الأولي

متطلبات 
 العمل 

559,9 125,9 222,3 270,9 779,9 91,9 

 لاحتراق النفسيتأثير المساندة الاجتماعية على ا
الخطوة 
 الثانية

المساندة 
 الاجتماعية

-230,1 392,9 -022,5 -273,9 120,9 91,9 

 تأثير متطلبات العمل والمساندة الاجتماعية على الاحتراق النفسي
الخطوة 
 الثالثة

متطلبات 
 العمل 

225,9 951,9 272,12 257,9 572,9 91,9 

المساندة 
 الاجتماعية

-275,9 179,9 -153,5 -725,9 91,9 

 والاحتراق النفسيفي العلاقة بين متطلبات العمل  لمساندة الاجتماعيةالدور المُعدل ل
الخطوة 
 الرابعة

متطلبات 
 العمل 

غير  522,9 755,9 307,9 990,9 993,9
 دال

المساندة 
 الاجتماعية

غير  975,9- 171,9- 793,1 102,9-
 دال

التفاعل 
بين 

المتطلبات  
ندة والمسا

 الاجتماعية

-255,9 757,9 -332,3 -251,9 91,9 

( في الخطوة الرابعة أن للمساندة 15ويتضح من نتائج جدول )
دورًا مُعدلًا بشكل كلي؛ وذلك لوجود تأثير دال إحصائيًا عند  الاجتماعية

، مما الاحتراق النفسيعلى  متطلبات العمل والمساندة الاجتماعيةالتفاعل بين 
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لتعرضهم للمتطلبات مع إدراكهم  الممرضيند التفاعل بين إدراك أنه عنيعني 
بأنهم يتلقون مساندة اجتماعية في عملهم يترت ب عليه انخفاض شعورهم 

 (.2وهو ما يوضحه شكل ) بالاحتراق النفسي.

 
(. الدور المُعدل للمساندة الاجتماعية في العلاقة بين متطلبات العمل 7شكل )

 والاحتراق النفسي.
 ناقشة النتائجم

ففيما يتعلق  ؛تبين من نتائج الدراسة الحالية تحقق فروض الدراسة
الدرجة الكلية علاقة ارتباطية موجبة بين ت النتائج وجود أظهر   بالفرض الأول

، وهو ما الممرضينالفرعية والاحتراق النفسي لدى ومكوناتها لمتطلبات العمل 
ضهم للأعباء في العمل يزداد عند زيادة إدراك الممرضين لتعر  هأن ييعن

 .شعورهم بالاحتراق النفسي
السابقة الدراسات  نتائجإليه أشارت وتتسق نتيجة الدراسة الحالية مع ما 

عباء ر والأالمتطلبات والمخاطالعديد من  التمريض تنطوي على مهنةأن  في
شعور العاملين في مجال التمريض زيادة تؤدي إلى التي من شأنها أن 

، بالإنها والاحتراق النفسي، والإصابة بالأمراض الجسمية ك الان ف ع ال ي 

الطبية المقدمة  الخدمات جودةوالنفسية، وينعكس ذلك بشكل مباشر على 
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) et al., 2020;  et al., 2022; Gillet Bui; , 2019Brisson& Bianchi  للمرضى

Li .et al., 2021; Rose et al., 2017)  في خفض متطلبات وبالتالي هناك أهمية
  .(Han et al., 2014)العمل الجسمية والنفسية؛ لتوفير بيئة عمل صحية 

وينشأ الاحتراق النفسي نتيجة متطلبات الدور المفروضة على 
وزملاؤه في نموذج متطلبات ديميروتي الممرضين، ويت سق هذا مع ما أشار إليه 

السلبية نتائج حدوث ال هي التي تؤدي إلى العمل متطلباتفي أن  موارد العمل
 . (Bakker & Demerouti, 2014) المرتبطة بالعمل

الفرد عندما يفشل في هانز سيلي في أن وكذلك مع ما أشار إليه 
ضًا للإصابة فإنه يكون معر   مصادر الضغوط التي يتعرض لها،مقاومة 

(. ومن ث م  يصل الممرضون 7992)بشرى إسماعيل أحمد،  بأمراض التكيف
حالة الإنهاك والاحتراق النفسي من منظور فسيولوجي نتيجة استمرار إلى 

مواجهة هذه الظروف على  معدم قدرتهتعر ضهم لأعباء عمل ضاغطة، مع 
 .(7979الضاغطة التي يتعرضون لها في بيئة عملهم )آية الله عبده سليمان، 

 Mackey ماكيكما يمكن تفسير نتيجة الدراسة الحالية وفق تصو ر 

، الذي Lazarusلازاروس نموذج ، استنادًا إلى Perrewe (2014) يرويوب
ح أن الأفراد في بيئة عملهم يواجهون تحدياتٍ وضغوطًا متنوعة، ول مواجهة يوض 

أوليًّا  ، التي تتضمن تقييمًا معرفيًّامعرفيالتقييم عملية البالفرد الضغوط يقوم هذه 
له، وعند إدراكه ل تهديدًا شك  تُ  ابارهباعتيواجهها الفرد، التي لمتطلبات العمل 

يقوم بعملية التقييم المعرفي الثانوي، والتي تتضمن فإنه بأنها تمث ل له تهديدًا، 
مكانات شخصية تقييم الفرد لما يمتلكه من ه ن  تمك  يمكن أن اجتماعية و  موارد وا 

 له، ثم تبدأ عملية المواجهة. دةالمهد   المتطلباتمن التعامل مع هذه 
الضاغطة  ومن ث م  فإن شعور الفرد بنفاد طاقته لا تنتج عن أعباء العمل

نما تنتجذاتها في حد   ب ة  مدى إدراك الفرد لأعباء ومتطلبات العمل عن ، وا  بالن س 
 (.7979 ،آية الله عبده سليمان) ه على مواجهتهت  ر  د  وتقديره لقُ  لها،له، وتفسيره 
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علاقة ارتباطية سالبة ت النتائج وجود ر  أظه فيما يتعلق بالفرض الثانيو
تتسق نتيجة الدراسة ، و الممرضينوالاحتراق النفسي لدى تنظيم الانفعال بين 

الفعال لدى العاملين  الانفعالتنظيم عن دور الحالية مع ما اشار إليه الباحثين 
 اتصعوبإذا كان لديهم  شعورهم بحسن الحال في العمل، وأنهفي بالتمريض 

تهم أثناء العمل فإن ذلك من شأنه أن يؤدي إلى شعورهم م انفعالاتنظيفي 
 ,Blanco-Donoso, 2016; Potard & Landais)بالإنهاك الانفعالي اليومي 

.2021; Roczniewska & Bakker, 2021)   
، مثل: تالانفعالا مليئة بالعديد منونظرًا لأن بيئة العمل بالتمريض 

الخوف على سلامة المرضى، أو وفاة أحد من ارتكاب الأخطاء، أو الخوف 
وغيرها من الانفعالات السلبية التوتر المرضى، فضلًا عن مشاعر القلق و 

( فإن العمل بالتمريض Han et al., 2014؛ 7991)سهير فهيم الغباشي، 
ك ف  استجاباتهم الانفعالية غير المرغوبة  يتطل ب تنظيم الممرضون لان ف ع الاتهم، و 

(Koole et al., 2011) . 
عن في نموذجهما  Perrewe (2014) وبيروي Mackey ماكيوأشار 

 اتباع الفردفي وما يتضمنه من ضبط وتنظيم للانفعال تنظيم الذات  دور
الع ق ب ات والصعوبات، والمثابرة عند الفعالة؛ لمواجهة   سلوكيات المواجهةل

ت السلبية، وبالتالي الشدائد، ومقاومة الإغراءات، والسيطرة على الانفعالا
ينخفض شعور الفرد بالأعباء والضغوط، ويزداد شعوره بالصحة النفسية 

   .والجسمية
في  Dormann ((2003ودورمان   De Jongeأشار دي جونج كما 
يمكن تعويض الآثار السلبية لمتطلبات العمل عن طريق إلى أنه نموذجهما 
 اجزءً  لكونها العمل تطلباتم خفض الشخصية؛ فعلى الرغم من صعوبةالموارد 

هي التي من  -تنظيم الانفعال-والتي منها  الشخصيةموارد ، فإن المن الوظيفة
 .العمل متطلباتالسلبية التي تنتج عن  العملل من نتائج تقل   شأنها أن

في مراحل متتابعة، وكل  -وفق نموذج جروس-وتتولد الانفعالات 
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موقفًا ذا  فيواجه الأفرادُ  ،ون هدفًا للتنظيممرحلة تقوم على توليد الانفعال قد تك
ثير استجابة انفعالية في المرحلة الأولى، وفي المرحلة الثانية قد ملامح قد تُ 

نشغل الأفراد أو لا ينشغلون بملامح الموقف المرتبط بالانفعال، وفي المرحلة ي
د استجابة ، قد تول د أو لا تول  الثالثة، يُصدر الأفراد تقييمات معرفية للموقف

الرابعة والأخيرة يُع ب رُ الأفراد عن ان ف ع الاتهم من خلال  انفعالية، وفي المرحلة
سلوكهم. وبالتالي يرتبط تنظيم الانفعال وعمليات تقييمها بالسلوك الصحي، في 
حين يؤد ي ضعف تنظيم الانفعال إلى توليد ان ف ع الات غير مرغوب فيها؛ إذ 

يجابية أو السلبية أقل تنظيمًا، وخاصة عندما يؤدي الفرد تصبح الانفعالات الإ
مهام  شاقةً ذهنيًّا خلال مواجهة حدث ان ف ع ال ي  أو بعده )شيماء محمد جاد الله، 

7912 .) 
علاقة ارتباطية وجود عن النتائج  كشفت فيما يتعلق بالفرض الثالثو

تتسق ، و لممرضيناالمساندة الاجتماعية والاحتراق النفسي لدى سالبة بين 
إلى  -في مجملها-نتيجة الدراسة مع نتائج العديد من الدراسات التي أشارت 

أهمية المساندة الاجتماعية في العمل، ودورها الفعال في تعزيز الصحة النفسية 
 Junakovic)شعورهم بحسن الحال المهني لدى العاملين بالتمريض، و والجسمية 

& Macuka, 2021; liu et al., 2021; Mark & Smith, 2011; Ruisoto et al., 

في حين ارتبط انخفاض المساندة الاجتماعية في بيئة العمل بالتمريض  (2021
بالشكاوى النفسية والجسمية، والصراعات المتكررة مع الرؤساء وزملاء العمل، 

ك  العمل  نهاكالإوزيادة الشعور ب الانفعالي، وقد يصل الأمر إلى الميل لت ر 
)Van Bogaert et al., 2014; , 2019et al. Jalilianet al., 2014;  (Han. 

أحد وبناءً على ما سبق، يمكن بلورة دور المساندة الاجتماعية بوصفها 
؛ لما لها والجسمية للفردالصحة النفسية تعزيز جتماعية في الا النفسية متغيراتال

ثير من دور وقائي في مساعدة الفرد على مواجهة الأحداث اليومية التي قد تُ 
؛ ومن ث م  فإنها قد ت حُولُ دون إصابة الفرد بزملة أعراض التعب المشقة لديه
الآثار السلبية الناتجة عن ف من في التخفيا فً ط  ل  مُ  ان لها دورً أكما المزمن، 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jalilian%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31143430
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النفسية الأعباء التي يواجهها الفرد، والتي قد تسهم في اختلال الصحة 
 . (Jones et al., 2015)يه والجسمية لد

ومن ناحية أخرى، يمكن أن تصبح المساندة الاجتماعية سلبية ومهد دة 
للضغوط في  للفرد الذي يتلقاها إذا لم تكن موج هة نحو الأسباب الحقيقية

العمل، حيث تظل المواقف الضاغطة باقية لم تتغير، وكذلك عندما يعتقد الفرد 
أنه أصبح معتمدًا تمامًا على الآخرين في مواجهته للمواقف الضاغطة في 

الحسين محمد عبد عمله، وأنه دون مساندتهم لن يتمكن من إدارة هذه المواقف )
 ب(. 7992، المنعم

يكون هناك تأثير إيجابي أو سلبي للمساندة  يتضح أنه قد وبالتالي
 هإدراكالاجتماعية على الصحة النفسية والجسمية للفرد، وذلك بناءً على مدى 

لما يتلقاه من دعم من رؤساءه وزملاءه في العمل، ومدى ملاءمتها لمتطلبات 
 (.  7979العاملين بالتمريض )آية الله عبده سليمان، يتعرض له العمل التي 
دور  ت النتائج وجودأظهر  يتعلق بالفرضين الرابع والخامس  فيماو

مُعدل لكل من تنظيم الانفعال والمساندة الاجتماعية في العلاقة بين متطلبات 
 الممرضونأنه عند التفاعل بين إدراك مما يُعني  .والاحتراق النفسيالعمل 

اندة لتعرضهم للمتطلبات في عملهم مع تنظيم انفعالاتهم، وتلقيهم للمس
الاجتماعية من زملاء ورؤساء العمل يترت ب عليه انخفاض شعورهم بالاحتراق 

 النفسي.
( (Maslach et al., 2001وزملاؤها  ماسلاشأشارت وفي هذا السياق 

مرتفعة، مع متطلبات عمل  أن الاحتراق النفسي يحدث نتيجة وجودإلى 
تلك الموارد العاملين  تساعد. إذ الشخصية والتنظيمي ة مواردال انخفاض وجود
 وسلوكياتهم، وعندما تنخفض هذه وانفعالاتهم أفكارهم إدارة بالتمريض على

 & Roczniewska) يصبح الممرضون غير قادرين على التوافق الموارد

Bakker, 2021). 
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تغيير يمكن في نظريته أنه  ولفهوب في ضوء ما أشار إليهكما يتضح 
العمل، في بيئة  لانفعالاتهم الأفراد إدارةفي العمل عن طريق  الضاغطالوضع 

، الموارد الشخصية(أي تفعيل )من زملاء ورؤساء العمل  المساعدة طلبو 
من خلال تحقيق التوازن بين العمل  ضغوط إدارةإلى  الفرديسعى وبالتالي 

  .(Niks et al., 2016) وتفعيل الموارد المرتفعةمتطلبات العمل 
 عمل، ولكن  مرتفعة في ال متطلباتين يواجهون الذ الأفرادأن هذا يعني و 

نتائج ل سيتعرضونالمتطلبات، هذه من الموارد للتعامل مع  لديهم مستوى كافٍ 
 ,Amelsvoort)من الموارد  سلبية أقل من الأفراد الذين ليس لديهم مستوى كافٍ 

2013). 
يُعد  الانفعال أشار إليه بعض الباحثين من أن تنظيمويتسق ذلك مع ما 

 خفض، و مهمة للتعامل مع متطلبات العملالأحد الموارد الشخصية بمثابة 
 . (Bamonti et al., 2020; Xu et al., 2021) الشعور بالاحتراق النفسي

ومن ناحية أخرى، أشار كاراسيك إلى أهمية المساندة الاجتماعية في 
والتي  عليها، والآثار السلبية المترتبة متطلبات العمل ة  د  ف من ح  يتخفلللعمل ا

. ويتسق ذلك مع ما أشار إليه دي (Ogden, 2004)منها: الاحتراق النفسي 
المساندة الاجتماعية في العمل، كونها في نموذجهما عن أهمية جونج ودورمان 

، كأن تُعدل العمل أحد الموارد التي ينبغي تفعيلها لتتوافق مع طبيعة متطلبات
لاقة  بين متطلبات العمل الانفعالية والآثار المساندة الاجتماعية الوجدانية الع

 .(Amelsvoort, 2013)الانفعالي(  الإنهاك الانفعالية )مثل:  السلبية
 ة  د  التخفيف من ح   يدورًا كبيرًا ف وبالتالي تؤدي المساندة الاجتماعية

 تقوم بدور المتغير يفهترتبط بمتطلبات العمل،  يالآثار النفسية السلبية الت
؛ حيث تقل ل من الارتباط بين التعرض للمواقف الضاغطة في العمل المُعدل

الحسين والآثار السلبية لتلك المواقف، والتي قد تصل إلى حد  الاحتراق النفسي )
 (.7995، عليعبد السلام  يعل؛ 7992عبد المنعم، محمد 

أن بيئااااة العماااال بااااالتمريض وبناااااءً علااااى مااااا ساااابق بشااااكل عااااام، يتضااااح 
ماان أعباااء العماال الضاااغطة التااي تااؤدي إلااى حاادوث آثااار ساالبية تتضاامن عدياادًا 
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على الصحة النفسية والجسمية، وأن لتنظيم الانفعال وتوفر المساندة الاجتماعية 
ااااا فااااي خفااااض أعااااراض الاحتااااراق النفسااااي  ماااان رؤساااااء وزماااالاء العماااال دورًا مهمًّ

شاعرون الممرضاين ين الناتجة عن زيادة متطلبات العمل، وبالتالي يمكن القول إ
نتيجةً لبيئاة العمال، كماا أنهام لا يمتلكاون الإمكاناات والس ام ات  بالاحتراق النفسي

 الشخصية التي تقيهم من الإصابة بالاحتراق النفسي. 
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 المراجع
 النظرية إلى يستند جمعي إرشادي برنامج فاعلية(. 7971ابتهاج علي عودة )

 وحدة في التمريض فريق لدى سيالاحتراق النف خفض في المعرفية
 العربية الجامعات اتحاد . مجلةالطبية الحسين بمدينة المركزة العناية
 .172 -125(، 1)41العالي،  التعليم في للبحوث

أ(. أبعاد الاحتراق النفسي لدى المعلمين 7992الحسين محمد عبد المنعم )
عاصر مجلة علم النفس الم. دراسة عامليه لاختبار صدق المفهوم

 .29 -11(، 1)10والعلوم الإنسانية، 
ب(. بعض المتغيرات الشخصية والاجتماعية 7992الحسين محمد عبد المنعم )

 والديموجرافية المنبئة بالاحتراق النفسي لدى معلمي المدارس الحكومية.
كلية الآداب، جامعة القاهرة،  حوليات مركز البحوث والدراسات النفسية،

 (.7(، رسالة )2حولية )
العلاقة بين التعقل وتنظيم الانفعال لدى عينة (. 7979) إيناس راضي يونس

(، 3)10دراسات عربية، من المراهقين المقيمين بدور الايتام والعاديين. 
222- 551 . 

دور أسلوب العزو وتنظيم الذات في تعديل (. 7979آية الله عبده سليمان )
عب المزمن لدى العلاقة بين خصائص العمل وزملة أعراض الت

 كُل ي ة الآداب، جامعة القاهرة. .ه منشورةارسالة دكتور  .الممرضات
. والاضطرابات النفسية (. ضغوط الحياة7992. )أحمد سماعيلإبشرى 

 القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية.
 .)نموذج للتدريب والممارسة( إدارة ضغوط العمل(. 7992جمعة سيد يوسف )

 لطباعة والنشر والتوزيع.يتراك لاالقاهرة: 
القاهرة: مركز تطوير الدراسات  .إدارة الضغوط(. 7992)جمعة سيد يوسف 

  ، جامعة القاهرة.الهندسة ، كليةالعليا والبحوث



  الممرضينلدى  والاحتراق النفسيالعمل  متطلباتدور تنظيم الانفعال والمساندة الاجتماعية في تعديل العلاقة بين 

 
-885- 

(. دور التعقل في تعديل العلاقة بين ضغوط 7910صفاء اسماعيل مرسي )
العمل والاحتراق النفسي لدى عينة من مديري المدارس الحكومية 

 .709-710(، 2)20دراسات نفسية، ووكلائها. 
دور الصلابة النفسية المساندة الاجتماعية  (.7997جيهان أحمد حمزة )

وتقدير الذات في إدراك المشقة والتعاي  معها لدى الراشدين من 
كلية  .غير منشورةماجستير رسالة  الجنسين في سياق العمل.

 الآداب، جامعة القاهرة. 
ضغوط العمل وعلاقتها بكل من الدافعية للإنجاز (. 7910م )سارة نبيل محر 

غير ماجستير رسالة  والالتزام التنظيميّ لدى العاملين بمهنة التمريض
 كُل ي ة الآداب، جامعة القاهرة.. منشورة

(. المشقة النفسية للعمل بأقسام الطوارئ الطبية 7991) يسهير فهيم الغباش
-532(، 2)11، . دراسات نفسيةللأطباء وعلاقتها باللياقة النفسية

501. 
(. مظاهر التعب النفسي والبدني وعلاقتها 7995) شعبان جاب الله رضوان

جامعة  ،مجلة بحوث كُلِّيَّة الآداببمثيرات المشقة وأسلوب الحياة. 
 .752 -711(، 77) المنوفية

ح عن (. دور المساندة الاجتماعية في الإفصا7997شعبان جاب الله رضوان )
دراسات نفسية،  .الذات والتوجه الاجتماعي لدى الفصاميين والاكتئابين

16(7 ،)121- 771. 
(. العلاقة بين المساندة 7991)ي شعبان جاب الله رضوان، عادل محمد هريد

 .جتماعية وكل من مظاهر الاكتئاب وتقدير الذات والرضا عن الحياةالا
  .190 – 27(، 52ع) مجلة علم النفس،

كًّا 7912ء محمد جاد الله )شيما (. التنظيم الذاتي للان ف ع ال بوصفه م ح 
تشخيصيًّا لاضطراب ضعف تركيز الانتباه المصحوب بفرط النشاط 

 .272-273(، 7)72، دراسات نفسية لدى الإناث الراشدات.
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استخدام المساندة النفسية الاجتماعية لتحسين (. 7991عزة عبد الكريم فرج )
 رسالة دكتوراه .سي والاجتماعي والصحي لدى المسنينالتوافق النف
 كُل ي ة الآداب، جامعة القاهرة. .غير منشورة

تقدير الذات وصورة الجسم والكرب (. 7917عائشة طارق عبد الحميد )
والإفصاح عن الذات كمنبئات باضطراب نقص الرغبة الجنسية لدى 

غير ماجستير الة رس .عينة من الناجيات من مريضات سرطان الثدي
 .جامعة القاهرة، كُل ي ة الآداب. منشورة

 يالمساندة الاجتماعية وتطبيقاتها العملية ف(. 7995)علي  عبد السلام يعل
 نجلو المصرية. القاهرة: مكتبة الأ .حياتنا اليومية
 .ية وعلاقتها بالصحة النفسيةمهنالضغوط ال(. 7992) عمر مصطفى محمد
دارة المطبوعات والنشر. القاهرة: الادارة   العامة للمكتبات وا 

أحمد إبراهيم، فاطمة  الفتاح، منى حسن عبد هديعلوان،  زكي محمدفادية 
 من الإيجابية النفسية الصحة لمفهوم العاملية البنية (.7912) علي نوفل

 .202 -275(، 3)72 نفسية، دراسات .الازدهار إلى الوهن
دة الاجتماعية وعلاقتها بالضغوط (. المسان7990ماجدة حسن محمود )

 .311-771(، 7)10 دراسات نفسية،النفسية. 
(. كفاءة 7919منال زكريا حسين، محمد سعد محمد، خالد عبدالمحسن بدر. )

الذات العاملة المدركة كمتغير معدل للعلاقة بين نوعية حياة العمل 
 .775 -102(، 7)7 دراسات نفسية،والاحتراق النفسي. 
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