
 

 
 

 

 

 
 غليــــزانـــعة ــــــــــــــــــجامـــــــــ

  الاجتمــاعية والإنسانية علــــومكلية ال
 قسم علم النفس 

 د. م. ل  دكتوراه ادةـــــــــــــــعلى شه للحصول أطروحـــــــــــــــــــــــة
  علم النفس الصحةفي 

 
 الذات وتقديرالاحتراق النفسي وعلاقته بالمساندة الاجتماعية المدركة 

 )دراسة ميدانية لعينة من الأطباء العامين بمستشفى مستغانم ( 
 
  

  طرف من علنا ومناقشة مقدمة
  جبار نبية):ة(السيد

 المناقشـــــــــــــــــــــــــــةأمام لجنــــــــــــــــــــــــــة  
 اللقب والاسم الرتبــــــــــــــــــــة المؤسسة الأصلــــــــــية الصـــــــــــــــــــــفة
  زقاوة أحمد التعليم العالي أستاذ جامعة غليزان رئيــــــــــــــــــــــسا

 جناد عبد الوهاب التعليم العالي أستاذ جامعة مستغانم  مقـــــــــــــــــــــــررامشرفا و 
 المسوس يعقوب  "أ"أستاذ محاضر قسم  جامعة غليزان منــــــــــــــاقشا
  ربعي محمد  "أ"أستاذ محاضر قسم   جامعة غليزان  منــــــــــــــاقشا
  بن موسى سمير التعليم العالي  أستاذ  جامعة تيارت  منـــــــــــــاقشا
  مرزوقي محمد  "أ"أستاذ محاضر قسم   جامعة تيارت  منـــــــــــــاقشا

  بوريشة جميلة  "أ"أستاذ محاضر قسم  جامعة مستغانم   مشرف مساعد
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  "وعلاقته بالمساندة الاجتماعية المدركة وتقدير الذات  الاحتراق النفسي "
  "الأطباء العامين بمستشفى مستغانمدراسة ميدانية لعينة من "

  :ملخص الدراسة 
في  اعتمدنا،الذات وتقديرهدفت هذه الدراسة لمعرفة علاقة الاحتراق النفسي بالمساندة الاجتماعية المدركة 

طبيب عام بمستشفى مستغانم ولجمع  36، تكونت عينة البحث من المنهج الوصفي هذه علىدراستنا 
مقياس المساندة الاجتماعية  ، (Maslach,1981)ياس الاحتراق النفسي بتطبيق مق اقمن ،البيانات
مقياس تقدير  إلى بالإضافة، (Cousson,1996)، مقياس المواجهة(Bruchon-Schweitzer,2001)المدركة
            البرنامج الإحصائي للعلوم الاجتماعية، استخدمنا ولتحليل البيانات (Rosenberg,1965)الذات 

 )SPSS( النتائج التالية إلى،حيث تم التوصل:  
المساندة الاجتماعية  وبعديرتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية بين الاحتراق النفسي إتوجد علاقة -

  .المدركة
  .المساندة الاجتماعيةوأنواع سالبة ذات دلالة إحصائية بين الاحتراق النفسي  ية توجد علاقة ارتباط -
المركزة  وإستراتيجية المواجهةرتباطية  سالبة  ذات دلالة إحصائية بين الاحتراق النفسي إتوجد علاقة   -

  . نحو المشكل
المركزة  وإستراتيجية المواجهةرتباطية  موجبة ذات دلالة إحصائية بين الاحتراق النفسي إتوجد علاقة   -

  .نحو الانفعال
  .البحث عن المساندة النفسي وإستراتيجيةحتراق دلالة إحصائية بين الا ذات رتباطيةإتوجد علاقة لا  -
  .الذات وتقديربين الاحتراق النفسي  إحصائيةرتباطية سالبة ذات دلالة إتوجد علاقة  -
  .تقدير الذاتو المدركة بين المساندة الاجتماعية  إحصائيةرتباطية موجبة ذات دلالة إتوجد علاقة  -
تعمل المساندة الاجتماعية المدركة على خفض مستويات الاحتراق النفسي من خلال تعزيز تقدير  -

  .الذات 
، تقدير الذات الطبيب هة، المساندة الاجتماعية المدركةالاحتراق النفسي، الإجهاد، المواج: كلمات مفتاحية
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Burnout  et sa relation avec le soutien social perçu et l'estime de soi 
étude de terrain auprès d'un échantillon de médecins généralistes à l'hôpital de 

Mostaganem 
Résumé : 
Cette étude visait à découvrir la relation du burnout avec le soutien social perçu et l'estime 
de soi. Dans notre étude, nous nous sommes appuyés  sur la méthode de recherche 
descriptive. L'échantillon de recherche était composé de 36 médecins généralistes à l'hôpital 
de Mostaganem. Pour collecter des données, nous avons appliqué l'échelle de burnout 
(maslach, 1981), l'échelle de soutien social perçu (bruchon-schweitzer, 2001) l'échelle de 
coping (Cousson, 1996), et  l'échelle d'estime de soi (Rosenberg, 1965), et pour l'analyse des 
données , le programme statistique pour les sciences sociales (SPSS) a été utilisé, où les 
résultats suivants ont été obtenus : 
-Il existe une corrélation négative statistiquement significative entre le burnout  et les 
dimensions du soutien social perçu.  
- Il existe une corrélation négative statistiquement significative entre le burnout  et les types 
de soutien social perçu . 
- Il existe une corrélation négative statistiquement significative entre le burnout  et le coping 
centré sur le problème. 
-Il existe une corrélation positive avec une signification statistique entre le burnout et le 
coping centré sur l'émotion. 
- Il n'y a pas de corrélation statistiquement significative entre le burnout et la stratégie de 
recherche du soutien. 
- Il existe une corrélation négative statistiquement significative entre le burnout  et l'estime 
de soi. 
- Il existe une corrélation positive avec une signification statistique entre le soutien social 
perçu et l'estime de soi. 
-Le soutien social perçu réduit les niveaux du burnout en améliorant l'estime de soi. 
Mots-clés : burnout, stress, coping, soutien social perçu, estime de soi, médecin généraliste 

  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

 
Burnout and its relationship with perceived social support and self-esteem 

field study with a sample of general practitioners at Mostaganem hospital 
Abstract : 
This study aimed to know the relationship of burnout with perceived social support and self-
esteem. In our study, we relied on the descriptive approach. The research sample consisted 
of 36 general practitioners at Mostaganem hospital. To collect data, we applied the burnout 
scale (maslach, 1981), the perceived social support scale (bruchon-schweitzer, 2001), the 
coping scale (Cousson, 1996), in addition to the self-esteem scale (Rosenberg, 1965), and 
for data analysis, the Statistical Program for the Social Sciences (SPSS) was used, where the 
following results were obtained: 
- There is a statistically significant negative correlation between burnout and dimensions of 
perceived social support . 
- There is a statistically significant negative correlation between burnout and types of 
perceived social support. 
-There is a statistically significant negative correlation between burnout and 
Problem -Focused Coping 
- There is a positive correlation with statistical significance between burnout and  
Emotion -Focused Coping 
- There is no statistically significant correlation between burnout and seeking social support. 
- There is a statistically significant negative correlation between burnout and self-esteem. 
- There is a positive correlation with statistical significance between perceived social 
support and self-esteem. 
-Perceived social support reduces levels of burnout by improving self-esteem 

Keywords: burnout, stress, coping, perceived social support, self-esteem, general practitioner. 
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  الإهداء
 

  فسيح جناته  وأسكنهما إلى روح والدي الكريمين طيب االله ثراهما 
 شيءافتخارها بي عن كل  وأبدت رافقتني في مشوار الحياة والتيعائلتي الكريمة  إلى

  جميل حققته 
يبخلوا علي يوما بالتشجيع ولم  والاحترام والتقديرمنحوني الحب ذين أصدقائي ال إلى

  والمساندة
قدموا  والذين في جميع مراحل حياتي المهنية  ورؤسائي زملائي في جهاز الشرطة  إلى

  لي كل أنواع الدعم
 ووقفوافي مختلف أطوار الدراسة  وتكوينيتعليمي  كل الأساتذة الذين أشرفوا على إلى

  دربي  لأواصل جديد  وبنفس مرة أخرى لأعود حين أسقط أو أضعف  بجانبي
معي كل  وأقتسم  يلحزن وحزن معي لحظات السعادة   وتقاسم كل من فرح لفرحي  إلى

  لشدةأوقات افي  وساندنيلحظات الحياة 
  عندما أرتقي أو أحقق أي نجاح  والاعتزاز بالفخر  ويشعركل من تسعده انجازاتي  إلى

  .لسنوات وعملي كل هؤلاء أهدي ثمرة جهدي  إلى
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  كلمة شكر
فلك الحمد  ، لك اللهم ما أصبح بي من نعمة أو بأحد من خلقك فمنك  وحدك لا شريك

  الشكر ولك 
  سلطانك ولعظيم كما ينبغي لجلال وجهك 

  متقبلا  وعملا أسألك علما نافعا و رزقا طيبا إنياللهم 
علي المصاعب  وهونوفقني في عملي هذا  والذي بعد ومن فان الشكر الله من قبل 

  والتقوىبالعلم علي  ومنخيرا عن كل شيء فقدته  وأكرمني وعوضني 
أوجه شكري لكل أساتذتي الذين ساهموا في تكويني  طيلة مشواري  وجلو بعد االله عز 

  الدراسي 
على هذه   الإشرافإلى الأستاذ جناد عبد الوهاب لتفضله بقبول  وامتنانيكما أوجه شكري 

قاما بمنحي  الكثير من   واللذانرفقة الأستاذة بوريشة جميلة، المشرف المساعد  الدراسة
 انجاز هذه الدراسةساهم في  والذيالجيد التأطير والتوجيه والمرافقة و  الجهد و الوقت

  .مختلف أنواع المساندة  لتخطي الصعاب إلى بالإضافة
كل الأساتذة الذين شاركوا في انجاز هذه الدراسة، أخص بالذكر  إلىكما أتقدم بالشكر 

  ل لم يبخلوا علي بأية توجيهات في هذا المجا والخبراء والذينالأساتذة المحكمين 
مستشفى مستغانم وكذا فئة الأطباء العامين الذين ساهموا بالقسط  إدارةكما أخص بالشكر 

  هذه الدراسة انجاز الكبير في 
الدرب ، الجندي  والصديقة ورفيقة ، الأخت علاق كريمة الدكتوراه الأستاذة إلى وأخيرا

 والضراء وساهمتفي السراء  وساندتنيرافقتني  والتيالمجهول  في مشوار حياتي عامة 
كما كانت لي السند الذي لا يكل ولا يمل في كل  ، في نهوضي بعد كل سقطة وخيبة أمل

  واللحظاتالأوقات 
لعلوم الاجتماعية بجامعة غليزان التابع لكلية ا الإداريوالطاقم كما لا أنسى كل الأساتذة 
  الأساتذة المشرفين على مناقشة هذه الدراسة   وكذا 
 والتبجيل والامتنان كل الشكر  ،كل هؤلاء إلى
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  المحتويات قائمة
  الصفحة  الموضوع  الترقيم
   ملخص الدراسة باللغة العربية     
    ملخص الدراسة باللغة الفرنسية     
   ملخص الدراسة باللغة الانجليزية     

  أ  الإهداء  
  ب  كلمة شكر   
  ج  المحتويات  قائمة  
  ك  الجداول قائمة  
  ل  الأشكال قائمة  
  2  مقدمة  

  تقديم الدراسة :الفصل الأول 
  5  إشكالية الدراسة   1
  8  فرضيات الدراسة  2
  9  دوافع و أسباب اختيار الموضوع  3
  11  أهمية الدراسة  4
  10  أهداف الدراسة  5
  10  المفاهيم الإجرائية   6

  الاحتراق النفسي : الفصل الثاني 
  13  تمهيد  
  14  مفهوم الاحتراق النفسي  1
  16  تعريف الاحتراق النفسي   2

  16  التعريف اللغوي للاحتراق النفسي  1.2
  16  التعريف الاصطلاحي للاحتراق النفسي  2.2

  17  تعريف الاحتراق النفسي كحالة  1.2.2
  17  تعريف الاحتراق النفسي كمتلازمة  2.2.2
 18  تعريف الاحتراق النفسي كسيرورة  3.2.2

  19  النماذج المفسرة للاحتراق النفسي   3
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  19  للاحتراق النفسي (Cherniss,1980)نموذج  1.3
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  27  مصادر الاحتراق النفسي عند الأطباء العامين  4
  27  المصادر التنظيمية  1.4

  27  طبيعة المهنة  1.1.4
  27 (workload)العمل ءعب  2.1.4
  28  (rôle)الدور  3.1.4
  29  العلاقة مع الزملاء  4.1.4
5.1.4  

  

  29 (recognition and reward)الاعتراف و المكافئة
  organizational justice(  29(العدالة التنظيمية  6.1.4
  30 (social support)المساندة الاجتماعية  7.1.4
  30  (job decision latitude) الاستقلالية في اتخاذ القرار  8.1.4

  31  المصادر الشخصية   2.4
  31  )السن ، الجنس( لمتغيرات الديمغرافية والاجتماعية ا  1.2.4
  personality type(  31( الشخصيةنمط   2.2.4
  )hardiness( الصلابة الشخصية  3.2.4
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  32 (locus of control) مركز التحكم  4.2.4
  33 (neuroticism) العصابية  5.2.4
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 :مقدمة
هذا مع التوجه الحديث للدراسات العلمية في و  ، والرفاهيةفي إطار تجسيد مبدأ تعزيز الصحة  
النفسية   والاضطراباتعلى البحث عن العوامل الوقائية من الأمراض  في الأساس المعتمدالمجال 
يشير إلى حالة من والذي  ،تناولنا من خلالها موضوع الاحتراق النفسي والتي هذه الدراسةجاءت 

في  وتبلد، يظهر على شكل إنهاك انفعالي ة للضغوطات المهنيةكاستجاب والجسديالتعب النفسي 
الشخصية بالإضافة إلى نقص في الكفاءة والأداء، يصيب في كثير من الأحيان أصحاب المهن 

  .الكبير في أداء المهام  والالتزامالمستمر مع الآخر  التعاملتعتمد على  والتي الاجتماعية 
توحدت جهود الجميع لتناول هذا المفهوم  من خلال  ل، الانتشار الواسع لهذا الاختلا ومع 

جاءت دراستنا هذه لتحقيق هذه  وقد منه ،الوقاية وسبلالتي تعزز ظهوره  والعوامل البحث عن أسبابه
من خلال إجراء  هذه المتلازمةالأهداف مع التركيز على أهم المتغيرات التي تساهم في الوقاية من 

على مختلف الدراسات التي أجريت في هذا  والاطلاعوفق المنهج الوصفي  عن هذا المفهوم بحث
 رؤيتنا وتقديم بالكيفية التي تسمح لنا بتقديم دراسة جديدة بغرض إثراء الموضوع وتحليلهاالصدد 

والذي أجري على فئة الأطباء العامين  المدعمة بالجانب التطبيقي الخاصة ومساهمتنا المتواضعة
  .بمستشفى مستغانم

حاولت من خلاله التعريف بماهية متغيرات ، هذا المنطلق، فقد ضمت دراستي جانب نظري ومن
تحليلها بالكيفية التي نستطيع من خلالها طبيقي خصص لفحص فرضيات الدراسة و ت وجانبالدراسة 
  .بين المتغيرات العلاقات الارتباطية بما في ذلك المتوصل إليهاالنتائج تفسير 

الإشكالية الرئيسية  إلى، أين تم التطرق لتقديم الدراسة عامة الأولخصص الفصل  حيث
  .البحث وأهدافه، بالإضافة إلى أهمية  لمتغيرات الدراسةالتعاريف الإجرائية  وكذا والفرضيات

أهم إلى  من خلاله التطرقأين تم ، الاحتراق النفسيلمتغير  أما الفصل الثاني،فقد خصص
في غياب وقياسها  اوكذا  كيفية تشخيصه ،المفسرة لهذه المتلازمة ذجوالنظريات والنماالتعاريف 

لهذا الاضطراب ضمن التصنيف العالمي للأمراض الذي تصدره المنظمة العالمية  تصنيف واضح
، كما تم الجمعية الأمريكية لعلم النفسللصحة والتصنيف العالمي للاضطرابات النفسية الذي تصدره  

بمستشفى  الأطباء العامين فئة عند للاحتراق النفسي التنظيمية والشخصيةمصادر الأهم  استعراض
، بالإضافة إلى ذكر أهم الاضطرابات المشابهة للاحتراق النفسي والتي يتم الاعتماد عليها مستغانم 

  .الفردية والجماعية من هذه المتلازمةسبل الوقاية وكذا  ،عند التشخيص الفارقي
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مفهوم المساندة من هذه الدراسة تعريف شامل لماهية  الثالثل الفص ، ضمفي  نفس السياق
 إلىإلى التطرق  بالإضافة، حددالم النظريات التي تناولت هذا أهم ، أين تم استعراضالاجتماعية

  .من كل الزوايا الموضوع  بهذا والإحاطةالمساندة الاجتماعية بالصحة  النماذج المفسرة لعلاقة 
الاحتراق النفسي دون الإشارة إلى مفهوم المواجهة  موضوعإدراج لا يمكن  ،سياق آخر وفي

 ظهور الاحتراق النفسي من عدمه تحدد التي و سيرورة التكيف العام  منتعتبر المرحلة الثانية  والتي
التعريف بماهية هذا المحدد والنماذج التي فسرت هذه  حيث تم،  الرابعتم تناولها ضمن الفصل  أين

 وهوالفصل الأخير في الجانب النظري  إلىفعاليتها، لنصل العملية وكذا أنواع استراتيجيات المواجهة و 
التي تناولته بالدراسة  والنظرياتمفهوم تقدير الذات  إلىمن خلاله  تطرقنا والذيخامس الفصل ال
  .للأفراد والجسديةمجال تعزيز الصحة النفسية وظيفته في  إلى بالإضافة

أن يضم الأبحاث التي  حرصنا، أين للدراسات السابقة  سادسال الحال خصص الفصل وبطبيعة
مناطق مختلفة من  وفي  أحدث الدراسات إلىكما حاولنا التطرق  ،جميع متغيرات الدراسة تناولت

معرفة علمية  إلىعليها للوصول  والاعتمادحوث البهذه  العالم حتى يتسنى لنا الاطلاع على نتائج 
  .وتطلعاتناأهدافنا  وتحققفرضياتنا جديدة تدعم 
منهج  إلىوالذي تم التطرق من خلاله ،للإجراءات المنهجية للدراسة بعالساخصص الفصل كما 

التعريف بأدوات  والأساسية، بما في ذلكالعينة الاستطلاعية  واختيارالمعاينة الميدانية  وعمليةالدراسة 
للمعلومات ثم  الإحصائيةالمعالجة  ، بالإضافة إلىمع البيئة الجزائرية وتكييفهاوالتي تم تقنينها  الدراسة

مناقشتها بالاستشهاد و  من هذه الدراسة ثامن ضمن  الفصل ال  عرضهاتم  والتي،مناقشة النتائج
دور المساندة  إبرازحاولت من خلاله  لذيوا تقديم نموذج تفسيريبالدراسات السابقة ليتم في الأخير 

هذه  مع التأكيد على اعتبار الذات في خفض مستويات الاحتراق النفسي وتقديرالاجتماعية المدركة 
  .كعوامل وقائية من هذه المتلازمةالمتغيرات 
عامة تضم كل ما تم التطرق إليه في هذه الدراسة بصفة مختصرة  خاتمة تقديم الأخير تم وفي

تخدم البحث العلمي عامة و تركز بصفة  والتي  والاقتراحاتاستعراض مجموعة من التوصيات  مع
تحديد العوامل التي تساهم في سات حول موضوع الاحتراق النفسي و خاصة على ضرورة مواصلة الدرا

  .الأشخاص  ورفاهيةالوقاية منه للحفاظ على صحة 
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  :الدراسة  إشكالية.1
موضوع تم الاهتمام كثيرا بتعددت الدراسات التي تناولت تأثير العمل على الصحة، أين 

يظهر  والذي ، )Burnout(بالاحتراق النفسي  بعد ذلك أو ما أصطلح على تسميتهالمهنية  الضغوطات
يتوافق مع الاستنزاف الكلي للطاقة والموارد الفردية و   الضغوط عند فشل المواجهة في خفض هذه

نوعية  هبوط فيو  وجسدية وعلائقية ما يترتب عن هذه المتلازمة من اضطرابات نفسية إلىوبالنظر 
 خاصة في المهن الاجتماعية في مختلف المجالاتمن طرف العمال والموظفين الخدمات المقدمة 

الاجتماعية التي ة مع البحث عن العوامل النفسية و دراسهذا الموضوع بالبات من الضروري تناول 
   . منهتساهم في خفض مستويات الاحتراق النفسي والوقاية 

بدراسة موضوع الاحتراق النفسي  اهتمواالباحثين الذين وائل من أ (Freudenberger,1974)ويعتبر
خلفية  وعلى ،المهنيةطات وظفه للتعبير عن فقدان الفرد الدافعية للعمل بفعل تراكم الضغو  والذي

 وأخطرمن أهم  اعتبارهفقد تم  الاحتراق النفسي عن (Maslach& Leiter,2008)الدراسات التي قام بها 
  .لعمله  وأدائهرفاهيته سلبا على   وتؤثر للعامل والجسدية العوامل التي تهدد الصحة النفسية 

في الوقاية من  للمساندة الاجتماعيةالدور الايجابي أثبتت الدراسات  وفي سياق آخر، فقد
الصحة  التي تعززكأحد الموارد الأساسية  هذا المتغيركما تم اعتبار  ،النفسية والاضطراباتالأمراض 

على مفهوم المساندة الاجتماعية تم التركيز كثيرا أين ، هذه المتلازمة في الوقاية من وتساهم الرفاهيةو 
شبكة  إلىالانتماء أن  (Bruchon-Schweitzer& Siksou,2008) أكدت حيثبصفة خاصة،  المدركة

 ، لكن للمساندة الاجتماعية والرفاهيةللصحة أثار وقائية  لهو ممارسة أدوار مثمرة اجتماعية مهمة 
  .  (sarason, levine, basham, & sarason, 1983) أثار وقائية أهمخاصة المدركة 
حيث  مقاربتين  علاقة المساندة الاجتماعية بالصحة  من خلال تفسير فقد تم  ،الإطارفي هذا و 

توفر الشبكة الاجتماعية التي  أن المساندة الاجتماعية تضم الأثر المباشر مقاربة يؤكد أصحاب 
رفع التعمل على مجموعة من العلاقات الايجابية التي تعزز تقدير الذات و  للأفراد الذين ينتمون إليها

  .(caron & guay, 2005) صحية سلوكياتمن الكفاءات الفردية وتحفز على تبني 
المساندة الاجتماعية تلعب دور الوسيط بين الأحداث الضاغطة  أنفيفترض أما الاتجاه الثاني 

تساهم  والتيالقدرات الفردية لمواجهة الضغوطات  وإدراك المساندة المقدمة إدراكالصحة من خلال و 
النفسية  وردود الأفعال والاستجاباتخفض التأثيرات  إلى بالإضافةمواجهة فعالة  إستراتيجيةاختيار  في
  .(cohen & syme, 1985)مواجهة مختلف الوضعيات المرهقة الناتجة عن  الجسدية و 
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 لتقدير الذات الايجابي الدور إثبات إلى أيضا توصلت الكثير من الأبحاث ،المجالنفس في  
 ، أينالتنشئة الاجتماعية وليدخفض مستويات الاحتراق النفسي، والذي يعتبر في 
بناء اجتماعي  يتشكل من خلال العلاقات الاجتماعية  هو تقدير الذاتأن   (Cooley,1902)اثبت

(bolognini & préteur, 1998) أوضح ، كما(Stryker,1980)  أن هوية الأشخاص مشتقة من الأدوار
يعزز تفاعل الاجتماعي ويوحد الأهداف والتطلعات و وأن أداء  هذه الأدوار يحقق ال التي يمارسونها،

 .الشعور بالهوية و تقدير الذات 
الممارسة ضمن السياق يرتبط بالأدوار  مركب اجتماعيتقدير الذات  نصل للقول أنوبذلك 
المحفزات التي تدفع بالشخص ر أحد الدوافع و تعتبوالتي كما يجمع ما بين الكفاءة الذاتية  الاجتماعي

  .على النجاح والإصرارالإيمان بقدراته  إلى
تقدير الذات في العمل يتعلق بالكفاءة والقدرة على  أن مجموعة من الباحثينفي المقابل أوضح 

       الأفراد الذين لديهم تدني في تقدير الذات لديهم شعور بانخفاض في الكفاءة الذاتيةوأن  النجاح،
أن تقدير الذات  إلى،أين تم التوصل في التكيف مع الوضعيات المجهدةضعف الاجتماعية و  والمهارات

 .(rosse, boss, & johnson, 1991)فض من مستويات الاحتراق النفسي هو أحد العوامل التي تخ
يظهر على شكل إنهاك انفعالي يؤدي في أغلب الأحيان إلى    الاحتراق النفسيكون وعليه و 

ضدهم خاصة من يتلقون منه الخدمة  فيطور  انقطاع في العلاقة ما بين العامل وكل المحيطين به
سلوكيات قاسية وهذا ما يسمى بتبلد الشخصية فيحدث  هبوط في الانجاز الشخصي أي الكفاءة 

ولمعالجة هذا الاختلال  هذهأفترض من خلال دراستي  فاني  ،والأداء المهني ومستويات تقدير الذات
فير كل أنواع تو  من خلالتماعية تصحيح العلاقات الاج إعادةالانسجام يجب علينا  إلىالعودة ثانية و 

  .كذا تعزيز تقدير الذاتالدعم و 
سعى من خلالها للتعرف على دور المساندة الاجتماعية أ والتيمن هنا تتضح لنا معالم دراستنا و 

يفترض أن يكون الذي  تقدير الذات عن طريق تعزيزالمدركة في خفض مستويات الاحتراق النفسي 
  . المحددات في ارتباط هذهوفعال وله دور أساسي مهم  وسيط

 الأبحاثفي نفس السياق ولكون معظم الأبحاث التي تناولت مفهوم الاحتراق النفسي خاصة 
قد أثبتت أن ذوي المهن الاجتماعية هم الأكثر تعرضا لهذه المتلازمة على  ) Maslach(التي قامت بها 

لتجسيد الجانب فقد وقع اختيارنا على فئة الأطباء العامين بمستشفى مستغانم  ،غرار مهنة الطب
  .الدراسة لهذهالتطبيقي 
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يجب التنويه إلى أن مهنة الطب تعتبر مجالا للاستنزاف الانفعالي والجسدي   الصدد وفي هذا
الالتزام ارد و الاستثمار الكبير للطاقة والمو  والفكري على الجهد العضلي إلى بالإضافة تعتمد حيث

 إخلال بهذه الالتزامات أي كون هذه المهنة تتعلق بصحة وحياة البشر و  والكفاءة في أداء المهامالعميق 
   .المرضى والمسار المهني للطبيب مصيرحياة و على تنعكس سلبا  نتائج وخيمة إلىقد يؤدي 

رة مع المرضى     في نفس المجال يتواجد الطبيب في مختلف المصالح في علاقة دائمة ومستم
 يؤديمما  يدونهايصعب في كثير من أحيان تلبية كل مطالبهم بالكيفية التي ير   نوأسرهم الذي
أثناء أدائه لمهامه اليومية الموت  كما يواجه الطبيبجسدي، إلى إنهاك وإرهاق نفسي و  بالضرورة

 إلى تؤهله التي و هذه الوضعية  إدارةوالمرض فيستثمر الكثير من المشاعر والانفعالات في تسيير و 
  .الاحتراق النفسي جسدية على غراراضطرابات نفسية و بعدة  الإصابة
كالمناوبة  مرهقة العلاج يقوم الطبيب بعدة أعمالإلى مهام التشخيص و   بالإضافةأنه و كما  

ارث الطبيعية الحالات الاستثنائية كحوادث المرور والكو لساعات طويلة والتدخلات الاستعجالية أثناء 
الظروف المادية والبشرية و  الوسائل ظل نقصفي تي تعتمد على السرعة في الأداء والفعالية، و الو 

         المادية  المكافئاتالاحترام و غياب التقدير و وكثرة النزاعات و  الزملاءدعم المشرفين و المهيئة و 
ستنزاف الكلي والا الإرهاقمرحلة  إلىفيصل  التكيف مع هذه الظروف المعنوية لا يستطيع الطبيب و 

لهذه التساؤل الأساسي   صياغة  بذلك نستطيعهو ما يتوافق مع الاحتراق النفسي  و للطاقة والموارد و 
  :على النحو الآتي الدراسة 

  ؟عند أفراد عينة الدراسة و تقدير الذات المدركة الاحتراق النفسي بالمساندة الاجتماعية علاقةما  -
  : و من خلال ما سبق ذكره نطرح الأسئلة التالية

 المساندة الاجتماعية بعديبين الاحتراق النفسي و  ذات دلالة إحصائية رتباطيةإعلاقة  توجدهل  -
 ؟المدركة

 المساندة الاجتماعية نواعأالنفسي و  بين الاحتراق ذات دلالة إحصائية رتباطيةإعلاقة  توجدهل  -
 ؟المدركة

المركزة  المواجهة إستراتيجيةإحصائية  بين الاحتراق النفسي و  ارتباطية ذات دلالةعلاقة  توجدهل  -
  ؟نحو المشكل

المواجهة المركزة  إستراتيجيةبين الاحتراق النفسي و ذات دلالة إحصائية   رتباطيةإهل توجد علاقة  -
  نحو الانفعال؟
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البحث عن  وإستراتيجيةراق النفسي بين الاحتحصائية إذات دلالة  رتباطيةإهل توجد علاقة  -
  المساندة؟

  بين الاحتراق النفسي و تقدير الذات ؟ذات دلالة إحصائية   رتباطيةإعلاقة  توجدهل  -
  تقدير الذات ؟و  المساندة الاجتماعية المدركة بينذات دلالة إحصائية   رتباطيةإ علاقةتوجد هل  -
   ؟ الذات الاحتراق النفسي والمساندة الاجتماعية المدركة وتقديربين ما طبيعة العلاقة التي تربط ما  -
  :الدراسةفرضيات  .2
  :نقترح الفرضيات التاليةأعلاه  إليهاالمشار للإجابة على التساؤلات و 
بعدي ئية بين الاحتراق النفسي و رتباطية سالبة ذات دلالة إحصاإتوجد علاقة :الفرضية الأولى  -

  .المدركةالمساندة الاجتماعية 

سالبة ذات دلالة إحصائية بين الاحتراق النفسي و أنواع  ةرتباطيإعلاقة  توجد: الفرضية الثانية -
  .المساندة الاجتماعية

 وإستراتيجية  بين الاحتراق النفسي ذات دلالة إحصائية سالبة رتباطيةإعلاقة  توجد:الفرضية الثالثة  -
  .المشكل نحوالمواجهة المركزة 

ستراتيجية إ بين الاحتراق النفسي و  موجبة ذات دلالة إحصائية رتباطيةإعلاقة  توجد:الرابعةالفرضية  -
  .الانفعال  نحوالمواجهة المركزة 

 وإستراتيجية بين الاحتراق النفسي ذات دلالة إحصائية رتباطيةإعلاقة توجد  لا:الفرضية الخامسة  -
  .البحث عن المساندة

تقدير حصائية بين الاحتراق النفسي و إرتباطية سالبة ذات دلالة إ توجد علاقة:الفرضية السادسة  -
  .الذات 

تقدير صائية بين المساندة الاجتماعية و حإرتباطية موجبة ذات دلالة إتوجد علاقة :الفرضية السابعة -
  .الذات 

تعمل المساندة الاجتماعية المدركة على خفض مستويات الاحتراق النفسي من  :الفرضية الثامنة -
  .خلال تعزيز تقدير الذات 
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 : دوافع وأسباب اختيار الموضوع .3
خاصة في البيئة  الاحتراق النفسيموضوع  تناولت الدراسات التي الكثير من علىبعد الاطلاع 

 وكيفية المهنبعض  في صفوف يات هذه المتلازمةمستو  لاحظت اهتمام الباحثين بتحديد، العربية 
رغم  ، ارتباط أبعاد الاحتراق النفسي فيما بينها بطرق مختلفةبالإضافة إلى  ،ها بمتغيرات أخرى ارتباط

هذه  نوعية وقد تم إهمال ،على ارتباط أبعاده الثلاثة وفق ترتيب معين يعتمد أن الاحتراق النفسي
وصف دقيق  إعطاء إلىتهدف  والتيهذه الدراسة  لإجراءمما شجعني  ، الأبحاثفي كثير من العلاقة 

  .وفصله عن المفاهيم المشابهةأبعاده الثلاثة ي و الاحتراق النفس لماهية مفهوم
رتباطية التي تجمع ما بين لإلتناول العلاقة ا هذا البحثأسعى من خلال  ،السياق في نفس

 بل،نوعية الارتباط تحديدأعتمد فقط على  ولان التحليل بكثير م ومتغيرات الدراسة الاحتراق النفسي 
 على نتائج الدراسة وكذا الأبحاث السابقة لأقدم في الأخير بالاستنادبالتفسير تناول هذه العلاقة أ

  . دقيقة وواضحةبصفة  لهذه السيرورةنموذج تفسيري 
ومن جهة ثانية أحاول من خلال هذه الدراسة تسليط الضوء على موضوع هام يؤثر سلبا على 

الأبحاث التي رغم كل الكبير  يحظى بعد في البيئة الجزائرية بالاهتمام ولمالأفراد  ورفاهيةصحة 
  .أجريت في هذا المجال

 النفسي  في ظل  تقديم بعض الأساليب الوقائية من الاحتراق بحثي هذامن خلال كما أردت 
عدم وجود قراءة صحيحة لهذه الظاهرة على مستوى المصالح الصحية المختصة والانعدام الكلي 

 ، بالإضافة إلى  عكس البيئة الأوروبية انتشار هذا الاضطرابم للبرامج الوقائية التي تقلص من حج
ابات النفسية  المشابهة بالكثير من الاضطر  ا نظرا لاقترانه لهذه المتلازمةالتشخيصات الخاطئة 
 . العاجل بهذه الحالاتعملية التكفل من يؤخر كالاكتئاب والقلق مما 

 :أهمية الدراسة .4
في  لم يحظى بالاهتمام الكبير تعتبر هذه الدراسة إضافة جديدة للمعرفة العلمية حول موضوع

الاحتراق النفسي وكذا تناول دور ماهية مفهوم ضبط وتحديد  أردت من خلالها  والتي البيئة الجزائرية
، رغم التطرق إلى هذا الموضوع في الاحتراق النفسي من في الوقاية  المدركة المساندة الاجتماعية

دون الخوض في تفسير هذه العلاقات       معامل الارتباط بالبحث عن قيمة والاكتفاء  دراسات سابقة
          أن الأساليب الوقائية من هذه المتلازمة البحثهمة كل متغير في هذه السيرورة  و وتوضيح م

  .المحددات التي تعزز الصحة و التوافق النفسي و الاجتماعي و 
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 :أهداف الدراسة .5
عن المفاهيم  وفصلهثة التعريف بمفهوم الاحتراق النفسي بأبعاده الثلاإلى تهدف هذه الدراسة   

 بمستشفى مستغانم العامينعند الأطباء  لنفسيعن الاحتراق اتقديم دراسة وصفية  مع  المشابهة
 للوقاية من هذه الظاهرة طرف هذه الفئة من والاستراتيجيات المستعملة  انتشاره درجة التعرف على و 

 هو الموضوعما في  والأهمالمتلازمة ،  ذه المترتبة عن ه والجسديةالنفسية الآثار   إلىكما سنتطرق 
  .في الوقاية من الاحتراق النفسي المدركة و تقدير الذات المساندة الاجتماعية التعريف بدور

كما أسعى من خلال هذه الدراسة إلى عدم الاكتفاء بتحديد العلاقات الارتباطية بل تقديم تحليل 
الذي بالجانب التطبيقي  والمدعمةواضح لماهية الموضوع بالاعتماد على الأسس العلمية الدقيقة 

  .و توافقها مع  الموضوع  المدروس فيه أدوات قياس أثبتت الدراسات صدقها و ثباتها استعملت
 :الإجرائيةالمفاهيم  .6
كاستجابة للضغوط المهنية  للطاقة والموارد الفردية الكليهو الاستنفاذ  :(Burnout)الاحتراق النفسي. 1

للاحتراق  (maslach,1981)ويتوافق مع الدرجات التي يتحصل عليها الطبيب عند تطبيق مقياس 
  .)الإنهاك الانفعالي ، تبلد الشخصية ، نقص الانجاز الشخصي(النفسي بأبعاده الثلاثة 

التعب الذي يمس الجانب الانفعالي عند الأفراد  هو: Emotional Exhaustion)(الانفعالي  الإنهاك -
  .العلاقة المستمرة  مع الآخرين خاصة في المهن التي تعتمد على علاقة الدعم والمساعدة بفعل

هي الاستجابة القاسية للفرد وتبني مواقف السخرية واللامبالاة : (Dépersonalization)ةيتبلد الشخص -
  .تجاه العمل الزملاء و من يتلقون منه الخدمة

  .المهني الأداء هو الانخفاض: (Reduced Personal Accomplishment)نقص الانجاز الشخص -
وهي إدراك الشخص للدعم المتوفر  ):Perceived Social Support(المدركة المساندة الاجتماعية.2

ودرجة الرضا عن ذلك والذي يتوافق مع الدرجات التي يتحصل عليها الطبيب عند تطبيق مقياس         
(bruchon-shweitzer,2001)  الاجتماعية المدركة والذي يقيس بعدي التوافر والرضا للمساندة.  

  .وجود مجموعة من الأشخاص يوفرون الدعم والمساندة هو):Availability(التوافر -
  .المساندة المقدمةيشير إلى المشاعر الايجابية الناتجة عن الرضا عن :Satisfaction)(الرضا  -
والتي تتوافق مع لمواجهة الضغوط  والمعرفية والانفعالية الجهود النفسية  هي):Coping( المواجهة .3

الذي يقيس ثلاثة و  (Cousson,1996)الدرجات التي يتحصل عليها الطبيب عند تطبيق مقياس 
 ).المركزة نحو المشكل ، المركزة نحو الانفعال ، البحث عن المساندة( استراتيجيات مواجهة 
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هي المواجهة التي تهدف ):Problem-Focused Coping(المشكل  المركزة نحوالمواجهة  إستراتيجية -
  .من خلال حل المشكل أو تعديله الإجهادمحاولة تغيير مصدر  إلى
المواجهة التي تهدف هي : (Emotion-Focused Coping)المركزة نحو الانفعالالمواجهة  إستراتيجية -

  .مجهدةإلى خفض حالات التوتر الانفعالي الناجمة عن الوضعية ال
  .تتعلق بالبحث عن تعاطف الآخرين) :Seeking Social Support(إستراتيجية البحث عن المساعدة  -
يشير إلى الشعور بالقيمة والكفاءة  الذاتية ويتعلق بالدرجات التي ): Self-Esteem(تقدير الذات . 4

  .ت هذا المتغيروالذي يقيس مستويا (Rosenberg,1965)يتحصل عليها الطبيب عند تطبيق مقياس
  .العامتكوين في مجال الطب  الشخص الذي تلقى هو:(General Practitioner)الطبيب العام -
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  :تمهيد
لقد أهتم العلماء والمختصين منذ فترة طويلة بموضوع الضغوطات المهنية وأثارها السلبية على 
صحة ورفاهية العمال دون التركيز على الدراسة المعمقة لهذه الوضعية، إلى غاية أن قام 

(freudenberger,1974)  بتقديم أول بحث عن هذا الاختلال أو ما أصطلح على تسميته بعد ذلك
والذي يشير إلى الإنهاك الكلي للطاقة والموارد بفعل الضغوطات  ،(Burnout)راق النفسي بالاحت

المختلفة المصادر النابعة من المهنة، ومن هنا بدأ الاهتمام بهذا الموضوع خاصة بعد تدهور حالة 
ائر والموظفين  وانخفاض كفاءاتهم وأدائهم المهني وتكبد المؤسسات التي ينتمون إليها خس العمال

  لإجراءمادية كبيرة، مما فرض على الكثير من المختصين وكذا المنظمات الدولية التي تهتم بالصحة 
  .دراسات كثيرة حول هذا المفهوم

حيث أعتمد تناولنا لموضوع الاحتراق النفسي على التطرق إلى ماهية هذا المفهوم باستعراض  
فصله عن المفاهيم المشابهة وفي هذا السياق يجب أهم التعريفات والنماذج المفسرة لهذه المتلازمة و 

الإشارة أن الاحتراق النفسي يرتبط ارتباطا وثيقا بمفهوم الإجهاد ويتوافق مع المرحلة الأخيرة من عملية 
التكيف العام مع الضغوطات النفسية، حيث يظهر على شكل إنهاك انفعالي وتبلد شخصية ونقص في 

  .الانجاز الشخصي
ظهر ت التي تناولت الاحتراق النفسي فان هذه المتلازمة، وحسب الأبحاث لإطارافي نفس     

بمستويات مرتفعة عند ذوي المهن الاجتماعية، على غرار مهنة الطب، حيث يواجه الأطباء عدة 
خلال  تشخيص  ضغوطات بفعل طبيعة مهنتهم التي تهدف إلى الاهتمام بصحة الأشخاص من

لساعات  العمل أسرهم، بالإضافة إلىالنفسي للمرضى و  والدعمالرعاية  معالجتها وتقديمالأمراض و 
طويلة في كل الظروف، مما يؤهلهم إلى تعب نفسي وجسدي كبير واختلال في علاقاتهم مع الآخرين 
إلى غاية الوصول إلى مرحلة الاستنفاذ الكلي للموارد وظهور الاحتراق النفسي، عليه ارتأينا إجراء هذه 

عن  والبحثفئة الأطباء العامين من أجل الاطلاع بدقة على ماهية هذه المتلازمة   الدراسة على
  . التي تساهم في الوقاية منهاوالمتغيرات  العوامل التي تعزز ظهورها 
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 : مفهوم الاحتراق النفسي.1
ذلك  لم يحظى موضوع الاحتراق النفسي بالدراسة إلا مع بداية السبعينات، بل تم الاكتفاء قبل 

بالإشارة إلى الاضطرابات النفسية والجسدية التي تظهر عند الأفراد بسبب ظروف العمل مع تقديم 
تفسيرات مختلفة لهذا الاختلال أين تم ربطه في كثير من الأحيان بموضوع الضغط النفسي دون 

ه من لما نجني رة خلال تلك الفتأعطي الاهتمام الأكبر كما فسيرات علمية دقيقة لهذه العلاقة ، إعطاء ت
  .الاكتراث بحالته الصحية وتوافقه النفسي والاجتماعيدون  كعامل الفرد

 من الأوائل الذين  أشاروا  في كتاباتهم إلى  علاقة العمل بالصحة(Tissot)يعتبر الطبيب حيث 
أين تطرق في إحدى أبحاثه إلى التأثيرات السلبية  للأعمال الشاقة  على ، 1768منذ سنة  وذلك

، ليقوم في الأخير شكلت البدايات الأولى لظهور علم النفس المرضي  للعمل والتي  صحة الإنسان
  .(romain, 2016) مقاربة  صحية وقائية لعلاج هذا الاختلال باقتراح

صحة الإنسان كيفية تأثيرها على تلك الفترة بدأ الحديث عن الأعمال الشاقة و والملاحظ أنه في 
والتي تم اعتبارها كوظائف عادية توفر للأفراد الاستقرار المادي           ،دون الاهتمام بالمهن الأخرى

 .والاجتماعي
بعض  هن العصبي الذي يصيبالو  إلىفي أحد مؤلفاته  (Schneider)، تطرق 1911في سنة و 

 (Myers)والأخصائي النفسانيب بعدها بعدة سنوات أقترح الطبي فئة المعلمين،  خاصةالموظفين 

والذي يظھر ) Industrial Exhaution( الصناعي  الإعياءوهو مصطلح قريب من الاحتراق النفسي 

  .(caudron, 2016)ونفسي على شكل تعب جسدي 
لكن البدايات الأولى للدراسات التي اهتمت بموضوع الاحتراق النفسي كانت على يد الطبيب       

(Selye)،  والذي يعود له الفضل في تقديم أبحاث تجريبية دقيقة حول موضوع الضغط النفسي أو
دية الإجهاد والتي كللت بإعطاء صورة وصفية مدعمة بالتجارب العلمية للاستجابات النفسية والجس

  .للأفراد تجاه الضغوط إلى غاية الوصول إلى مرحلة الاحتراق النفسي
لمعرفة الاستجابات ، التوصل الضغوطات النفسية مفهوم من خلال دراسة (Selye)حيث أستطاع

أو ما أصطلح ،ية أو خارجية، سواء كان داخل الفيزيولوجية للكائن الحي الذي يواجه أي حدث مرهق
المرحلة التي ينشط فيها الجسم  وهي تبدأ بمرحلة الإنذار والتي،التكيف العامعلى تسميته بمتلازمة 

 ثم تأتيللتعامل  المعرفية والسلوكيةاستجماع الآليات وهي  لرد التهديد، تليها مرحلة المواجهة ويتأهب
  .(baily & clarke, 1989)المواردمرحلة الاستنفاذ الكلي للطاقة و 
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الاحتراق النفسي يتوافق مع المرحلة بهذا الموضوع أن أتفق أغلب المختصين المهتمين وقد 
بفعل الفشل في  الكلي للطاقة والموارد  تشير إلى الاستنفاذ والتي،الأخيرة من متلازمة التكيف العام

  .إدارة الضغوط 

 من أجل  (Veil,1959)مصطلح الاحتراق النفسي لأول مرة من طرف الطبيب  ليتم  استعمال
مواجهة الفرد لوضعية تنتج عن  هذه الحالة حيث أوضح أن  بالمهنة،المتعلق  الإجهاد حالات وصف

 الفردية والموارديملك احتياطي من الطاقة  ولكون كل شخص بالتعقيدكلاهما يتسمان   موقف،أو 
متى تم اجتياح عتبة استغلال هذه الطاقات يصاب هذا الأخير بالاحتراق ف ،استراتيجيات تكيفو 

  .النفسي 
متلازمة الاحتراق النفسي في هذا الطرح والتي استعملت مصطلح  (Bradely,1969)وقد أيدته 

، لكن لا بد من الإشارة   (truchot, 2004)الإجهاد المرتبط بالعمل  والتي تعبر عنالمنشورات  إحدىفي 
أن البداية الحقيقية لتناول موضوع  الاحتراق النفسي بكثير من التعمق والتحليل  كانت على يد الطبيب 

 من النفسي الاحتراق فيه وصف بحث أول الذي قدم ،(Freudenberger,1974)والمحلل النفساني 
 الشباب المتطوعين من لمجموعة النفسية الحالةعن  للتعبير وظفه أين ،)Staff Burnout( همقال خلال

 من أسوأ أصبحت تصرفاتهم بأن لاحظ حيث بالمدمنين للتكفل (Free Clinic)عيادته في معه العاملين
 الفرد فقدان والذي يشير إلى  الاحتراق النفسي متلازمة مصطلح مرة لأول واستعمل المرضى سلوك

  .(p. 159)   والمنتظرة المرجوة  النتائج تتحقق ولم  قوي الدافع كان إذا خاصة للعمل، الدافعية
 العيادية ممارستي خلال من أدركت لقد " مقالاته إحدى في )Freudenberger,1980( كتب وقد

 الحياة عن الضغط الناجم تأثير فتحت البنايات، مثل مثلهم حرائق  ضحايا أحيانا يكونون أن الأفراد قد
 شاسعا فراغا  إلا ولا يبقى فعل النيران  تحت وكأنها الداخلية ومواردهم طاقتهم تلتهب معقد عالم في

  .(freudenberger, 1987)" سليمة  الخارجية هيأتهم بدت ولو حتى أنفسهم، دواخل يحتل
المهن حول بعض بعدة دراسات  1976من سنة  ابتداءإ )Maslach(في نفس السياق، قامت 

في  الاجتماعية، أين تمكنت من تقديم دراسات وصفية وتجريبية دقيقة  لهذه المتلازمة والتي اعتبرتها
، كما نفسيوليس يتولد عن وجود خلل في العلاقات المهنية والاجتماعية  البداية مشكل اجتماعي

أول  ،ليتم  تصميم و كيفية ارتباطها مع بعضها البعض الثلاثة اتحديد أبعاده إلى توصلت هذه الباحثة
 1996 أداة ثانية سنةذوي المهن الاجتماعية ثم  إلى ، وجهت1981سنة  أداة لقياس الاحتراق النفسي

  .(maslach & jackson, 1981)الأخرى تتوافق مع كل المهن
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  :تعريف الاحتراق النفسي .2
  :للاحتراق النفسي اللغوي التعريف 1.2

 الانجليزية اللغة إلى ينتمي )Burnout(،  فان مصطلح )عربي -انجليزي(حسب قاموس أكسفورد
 فيشير إلى حالة الاحتراق حتى (Burn-out)أما  وأشتعل،أحترق  ومعناه  )to burn(فعل  من مشتق

  .(doniach, 1981, p. 167)نفاذ الوقود 
 في الوقود استنفاذ فيها يتم التي الحالة إلى يشير والذي الفضاء عالم اتمصطلح كما يعتبر أحد

 .(peters & patrick, 2008) ه متحط واحتمال به الحرارة   درجة في كبير ارتفاع ينتج مما الصاروخ
في معظم الدراسات التي   (Burnout)وفي هذا الإطار ، يتم الاعتماد على استعمال مصطلح 

تناولت هذا الموضوع   لكن أحيانا يتم استعمال بعض المفاهيم الأخرى للتعبير عن نفس المتلازمة 
 Usure أو    Epuisement Professionnelفمثلا في الدول الفرونكوفونية يتم استعمال مصطلح  

Professionnelle . 
الناتج عن  الإرهاقالموت من شدة  ويعني  (Karoshi)مفهوم  باستعمال عنه يعبر اليابان وفي

حيث ينشأ كنتيجة لثلاثة عوامل  النفسي،يعتبر الشكل الشديد للغاية للاحتراق  والذيالعمل المستمر  
الانفعالي  والاستثمار، ظروف العمل الصعبة لإجازاتا قلة طويلة مع هي العمل الشاق لساعات 

        يرتبط بثقافة هذا الشعب والذي المفرط المرتبط بالهوس بالعمل بالإضافة إلى قدسية العمل في اليابان 
 .(légeron, 2001)الآخر  الولاء ومساعدة يمثل أحد صور و   الروحيوانتمائه 

 الاحتراق النفسي، الاحتراق الوظيفي :  التالية المصطلحات فتقابله العربية اللغة فيأما 
والضغوط المهنية، لكن في بحثي هذا قد تناولت الموضوع باستعمال  المهني الإجهادأو  والإنهاك

مصطلح الاحتراق النفسي والمستمد من الدراسات الأصلية التي تطرقت إلى هذا المفهوم، وجدير 
كر أنني فضلت استعمال هذا المصطلح بالذات ليتم فصله عن المفاهيم المشابهة على غرار بالذ

  . الضغط النفسي والضغوطات المهنية
  : للاحتراق النفسي الاصطلاحي  تعريفال 2.2

هذا أين حاول المختصين تفسير  النفسي،التعريفات التي تناولت مفهوم الاحتراق  اختلفتلقد 
 تضم مجموعة من الأعراض بناءا على مجموعة من المعطيات فالبعض منهم أعتبره حالة الاضطراب
تضم عدة  أما الاتجاه الثالث فيرى أنه عملية متعددة الأبعاد، متلازمةأنه  الثاني عرفه على والبعض
  . مراحل
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 :حالةكالاحتراق النفسي  تعريف 1.2.2
حالة ناتجة عن "  أول من عرف الاحتراق النفسي على أنه (Freudenberger,1974)يعتبر 

الشعور بالفشل، الإنهاك  إلىتؤدي  والتيوموارده الفردية للفرد لطاقته  والمستمر الاستعمال المفرط
 .(p. 159)"والانطفاء 

حالة من  "هوللقول أن الاحتراق النفسي  (Freudenberger& Richelson,1980)كما توصل 
التعب الشديد أو الإحباط تصيب الفرد الذي يبدي الإخلاص لوضعية أو نمط حياة أو علاقة لا تؤدي 

  .(p. 145)كون مستوى توقعات الشخص تتعارض جذريا مع الواقع   المتوقعة،إلى النتائج 
 الجسدي والانفعاليمن التعب  حالة" أن الاحتراق النفسي هوفترى  (Pines,1982)أما 

بالعجز من خلال تطور  وشعورانفعالي  وانطفاء واستنفاذ ضعف جسدي إلىعادة ما  يؤدي ،الفكريو 
 (munroe & brunette, 2001, p. 169) . الحياة و الناسوضد المشاعر السلبية ضد الشخص نفسه  

تعريف يضم الكثير من المعطيات باعتبار  بإعطاء (Schaufeli &Enzmann,1998) ليقوم
مرتبطة بالعمل  تؤثر على الأفراد العاديين، تظهر في  وسلبيةحالة ذهنية دائمة  "الاحتراق النفسي

 وتطور الدافعية وانخفاضبنقص في الكفاءة  والشعور والتوترالبداية على شكل إرهاق مصحوب بالقلق 
  .(p. 36) "في السلوكيات الغير مناسبة في العمل

حالة تظهر على شكل "على أنه )American Psychological Association,2015(كما عرفته
مع تبني مواقف سلبية نحو الذات  والأداءإرهاق جسدي أو عقلي مصحوب بانخفاض في الحافز 

  .(p. 150)"الأداء المفرط إلى درجة الإجهاد والآخرين، ينتج عن

على وصف الاحتراق النفسي من  والمختصين، يتضح لنا اعتماد الهيئات من خلال هذه التعريفات
خلال مجموعة من الأعراض مع التأكيد على السبب الرئيسي المولد لهذا الاختلال وهو الضغط 

والملموس  النفسي المتعلق بالمهنة دون الخوض في تفاصيل الأخرى بل الاكتفاء بالشيء الملاحظ
الاتجاه فان الاحتراق النفسي هو حالة وبذلك وحسب هذا  ،لسلوك والانفعالات وردود الأفعالوالمتعلق با

ات وردود الأفعال النفسية والجسدية كاستجابة للضغوطات مجموعة من السلوكي على شكلتظهر 
 .المهنية
  :الاحتراق النفسي كمتلازمة  تعريف 2.2.2

والزبائن  ملائمة تجاه الفرد نفسه رمتلازمة مواقف غي أن الاحتراق النفسي هو (Kahn,1978)يرى
 .غير سارة  وانفعالية غالبا ما ترتبط بأعراض جسدية  والتي
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 وتبلد إنهاك انفعالي متلازمةهو  الاحتراق النفسيأن  (Maslach ,1982) كما أوضحت
مع الناس في بعض المهن   يعملون الذين الأفراد  عند يحدث ،يالشخص الانجاز وانخفاض الشخصية

  .خاصة الاجتماعية منها 
فقد أكدت و بناءا على كل الدراسات التي  )Organisation Mondiale De La Santé,2019(أما 

نتجت عن الإجهاد المزمن في العمل  متلازمة إنهاك أجريت في هذا المجال أن الاحتراق النفسي هو
  .لم يتم إدارته أو مواجهته بنجاح 

 إلىكمتلازمة تشير  هذه المرة  تم اعتبار الاحتراق النفسي لما سبق ذكره فقد ونظراعليه و 
هي و  محدد مهم مرتبط بهذه المتلازمة أضيفكما  ،معينتدريجيا وفق ترتيب تظهر مجموعة أعراض 

هذا المتغير أي المواجهة  إلىحيث سنتطرق  النفسية،تسيير الضغوط و  إدارةالمواجهة أو  إستراتيجية
  . اللاحقةفي الفصول 

  :يرورة تعريف الاحتراق النفسي كس 3.2.2
 عملية أو سيرورة تتغير فيها مواقف"عبارة عن الاحتراق النفسي(Cherniss,1980a)لقد أعتبر 

  .(p. 5)"العامل بطريقة سلبية كاستجابة للإجهاد  النابع من العمل أو المهنة وسلوكيات
 عملية من خيبة أمل" إلىالاحتراق النفسي يشير  فيرى أن (Edelwich ;Brodsky,1980)أما 
علاقة التي تعتمد على  المهنالتدريجي للطاقة والمثالية وتحقيق الأهداف المرجوة من  والفقدان

  .(p. 14)"  المساعدة  بسبب ظروف العمل
والتي تشير  كسيرورة تم اعتبار الاحتراق النفسي من خلال هذه التعريفات    في هذا السياق،

وفق نظام معقد يتم من خلالها  معالجة  وتتطورمجموعة من العمليات العقلية، التي تنشأ  إلى
التعمق في تحديد ماهية هنا يتضح جليا التقدم الكبير و من و  ،تحويلها إلى وحدات منظمةو  علومةالم

  .النفسية والتي توجت بعد ذلك بإعداد نماذج مفسرة لهالاحتراق 
الاحتراق النفسي  ، يتضح جليا أنهذا المفهومكل التعريفات التي تناولت  إلىعليه وبالتطرق 

وبذلك فهو يشكل متلازمة  ،يظهر وفق تسلسل هرمي على شكل استجابات نفسية وسلوكية وانفعالية
ف العام، كما يرتبط بعمل مجموعة من الأجهزة الحيوية آخر مرحلة من متلازمة التكيتتوافق مع 
مجموعة من الأعراض  تضم ، ليكون في الأخير حالةوبذلك فهو يشكل عملية ،العقلية والوظائف
بذلك فان الاختلاف حول تعريف مفهوم الاحتراق النفسي ساهم بايجابية في التوسع و  والجسديةالنفسية 

  .في تحديد ماهيته
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 :سرة للاحتراق النفسيالنماذج المف.3
  :للاحتراق النفسي (Cherniss,1980)نموذج 1.3

يحدث  النفسي والذيمن خلال نموذجه أول وصف مبسط للاحتراق   (Cherniss)قدم لقد 
)  الخ .....الكفاءة   ،تقدير الذات (  العوامل الفردية  اختلال في التوازن ما بين عند وجودحسب رأيه 

 .العمل   ومتطلبات)الخ ....دعم الزملاء ،  تقدير الرؤساء في العمل ( أو العوامل  التنظيمية 
النفسي  للاحتراق  أن متطلبات المهنة هي السبب الرئيسي تم اعتبار خلال هذا  النموذجومن 

ثلاثة مراحل  تظهر على شكل ،الإجهادكمواجهة دفاعية عن   والانسحابالتجنب  إستراتيجيةتعززها 
  :هي 

 .الفردية  والعوامل) إجهاد(يحدث اختلال ما بين متطلبات العمل: المرحلة الأولي  -
 .والإنهاكوالتعب التوتر   إلىالوضعية الأولى  تؤدي:المرحلة الثانية  -
مواقف وسلوك العامل الذي يصبح في  تغيروتتعلق بتنتج عن المراحل السابقة : المرحلة الثالثة  -

 كإستراتيجيةوالتهكم  مشاعر السخرية  يتعامل مع من يتلقون منه الخدمة بقسوة، كما يطور ضدهم 
 .(cherniss, 1980b)مواجهة دفاعية 

  :يلينذكرها فيما الاحتراق النفسي  إلىثمانية محددات تؤدي )Cherniss(ذكر  وقد
 غياب برنامج توجيهي للعمال الجدد -
 العمل عبء -
 غياب التحفيز -
 محدودية الاتصال ما بين العملاء أو الزبائن  -
  انخفاض مستوى الاستقلالية في اتخاذ القرار -
 الشخصية والقيم التناقض بين أهداف المؤسسة  -
 والإشراف عدم كفاية القيادة -
 .(cherniss, 1980a)العزلة الاجتماعية  -

ظهور الاحتراق النفسي بعدم  )iss)Chern، وبموجب هذا  النموذج ، فقد ربط وخلاصة القول
قدرة الموارد الفردية والعوامل التنظيمية على تسيير متطلبات المهنة بالكيفية المثلى فتؤدي هذه 

في السلوك والمواقف بفعل الاختلال في التوازن بين هذه  وتغير والإرهاقالوضعية إلى التعب 
  .المتغيرات
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  للاحتراق النفسي) cherniss,1980(نموذج  :1الشكل رقم 
  )ruiller,2008 ,p.54: (المصدر

  :للاحتراق النفسي (Maslach,1981)نموذج 2.3
 متلازمة إلىالنفسي والذي يشير للاحتراق  (Maslach ,1982)تعريف  إلىلقد سبق التطرق 

يحدث في كثير من الأحيان عند   الشخصي،في الانجاز وانخفاض تبلد شخصية   انفعالي، إنهاك
تعتمد على الكثير من  والتيالذين لديهم احتكاك مع الآخرين  في بعض المهن الاجتماعية  الأفراد

  :الأبعاد الثلاثة على النحو التالي  (maslach &jackson,1984)عرفت  حيث،الالتزام 
يظهر على هو الاستجابة القاعدية للاحتراق النفسي : (Emotional Exhaustion)الانفعالي  الإنهاك -

  .الشخصية والمواردللطاقة كلي واستنزاف ي وانفعال نفسي وإرهاق شكل تعب 
فيعبر عنه بشعور الفرد بالبرودة  في التعامل مع من يتلقون  (Depersonalization)تبلــــد الشخصية  -

الذي  )Cynicism(أو ما يسمى  ألامبالاةلسخرية و ا و الإهمال كما يطور تجاههم مشاعر الخدمةمنه 
  .مع الآخرين  يالإنسان والغيرالتعامل القاسي من خلال   يظهر

شعور الفرد بنقص  إلى فيشير (Reduced Personal Accomplishment)الشخصي الانجاز  نقص -
  .المهني وأدائه في كفاءته

دقيقا لكيفية حدوث هذه المتلازمة ورغم كل وجدير بالذكر، أن هذا النموذج قد أعطى تفسيرا 
الانتقادات التي وجهت لهذا الطرح ، فانه أصبح المرجع الأساسي لكل الدراسات المتعلقة بهذا المجال 

  .كما اعتمدت عليه أغلب الدراسات في تصميم استبيانات لقياس الاحتراق النفسي

  الخصائص الفردية
  الاحتراق النفسي 

 تغيير في المواقف 

  الحل النشط للمشكل  محيط العمل

  مصادر الضغط
  في العمل

 ق ـــــالضي
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 وبعد  (Maslach&Leiter,1988) فقد توصل الأبعاد عن العلاقة بين هذه في نفس الإطار و 
  :التاليمتلازمة الاحتراق النفسي تظهر على الشكل  أن للقول عدة دراسات

الانفعالي كنتيجة للمتطلبات الانفعالية والجسدية المرتفعة النابعة من  الإنهاكفي البداية يظهر 
التي  العلاقةانفصال في  ويحدثدفاعية يبتعد الفرد عن من يتلقون منه الخدمة وكآلية  ،العمل

 ىما يسموهذا العلاقة مع الآخرين  المتولد عنالانفعالي المفرط  الاستنزاف  ،من أجل خفضتربطهما
عنه بنقص في  يعبر ،والذيالمهني وأدائهيشعر الفرد بانخفاض في كفاءته   وبذلكبتبلد الشخصية 
ارتفاع في مستوى تبلد  إلىالي يؤدي الانفع الإنهاكفان مستوى مرتفع من  عليهو  الانجاز الشخصي

الاحتراق النفسي  متلازمة نقص في الانجاز الشخصي و بذلك ظهور ، ينتج عنه بالضرورة الشخصية 
(taris, le blanc, schaufeli, & schreurs, 2005).  

هذا المنطلق ،يجب اعتبار أن الاحتراق النفسي يعبر عنه بظهور هذه الأبعاد الثلاثة  ومن
هذا  قد أهملت أن الكثير من الدراسات الإشارةولابد من  ،بمستويات معينة وكذا ترتيب معينو 

مصداقية نتائج هذه الأبحاث والتي تعتمد في أغلب الأحيان على دراسة على مما يؤثر الموضوع 
  .مستويات أبعاد الاحتراق النفسي بصفة منفردةارتفاع 

  
   
 
   
 
 
 
  
  
  
  

  

  
  للاحتراق النفسي  (maslach,1981)نموذج : 2الشكل رقم        

  (maslach& jackson,1981):المصدر

  الشخصي نقص الانجاز
 

  الانفعالي   الإنهاك
 

 تبلد الشخصية 

  الضغوطات
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 :للاحتراق النفسي) karasek&theorell ,1990(  نموذج 3.3
 من أهم النماذج التي فسرت علاقة  الضغوط المهنية  بالصحة (Karasek,1979)يعتبر نموذج 

في  والحرية) Psychological Demands(على متغيرين أساسين هما متطلبات الوظيفةوالذي يعتمد 
  .أيضا بدرجة التحكم ما أصطلح على تسميته أو، (Job Decision Latitude)اتخاذ القرارات 

  وكذاالمتعلقة بعبء العمل  متطلبات الوظيفة على أنها  المتطلبات (Karasek,1979)فقد عرف  
حرية  أما ،وضعية تضع الفرد في حالة إجهاد وكلالضغوط النابعة من النزاعات الشخصية في العمل 

على استغلاله  قدرته ومدى ى العاملإل بتنظيم المهام الموكلةتتعلق فهي  أو درجة التحكم اتخاذ القرار
 .(bakker, demerouti, & schaufeli, 2003) لكفاءاته

النموذج أن  تدهور الصحة في مجال العمل لا  من خلال هذا(Kaeasek,1979)أوضح  وقد
يعني أن  وهذا،بدرجة  تحكم الفرد في الوضعية المهنيةبل  يرتبط ارتباطا مباشرا بمتطلبات المهنة

  .صحيح  والعكسالمخاطر النفسية في العمل  تكون مرتفعة  عندما تكون  درجة التحكم  منخفضة 
 إضافةمن (Johnson & Hall,1980)قام كل من الأبحاث،سنوات من  وبعد،الإطارفي نفس  

عم النابع من الرؤساء في العمل الد  إلىتشير والتي  ةالمساندة الاجتماعي وهومحدد آخر لهذا النموذج 
خفض الضغوط المتعلقة بالمتطلبات المهنية المرتفعة  والذي له دور مهم في ،الزملاءكذا و 

(kristensen, 1996). 
  
  
    
    
  
  
  

ruthrwrits    
  
  

  للاحتراق النفسي )karasek et therell,1990(نموذج : 3الشكل رقم        
    )wiertz,2012,p30: (المصدر

 دة ــــالمسان

   م ــــــالتحك 
  
 العمل الشاق

 مرتفع    متطلبات الوظيفة   منخفض 

 مرتفع 

م

 العمل الصحي
 مرتفعة

 منخفضة



 الفصل الثاني                                                                                     الاحتراق النفسي 

23 

درجة  للقول أن )karasek et theorell,1990( ضوع ، توصلعدة دراسات حول هذا المو  وبعد
 والضغوطات الاجتماعية قد تلعب دور الوسيط بين  متطلبات المهنة والمساندةالتحكم في أداء المهام 

  .التي تتولد عنها 
تم الاعتماد على هذا النموذج في أغلبية الدراسات التي ربطت ظهور  في هذا الإطار، فقد

حوادث المرور وحالات الانتحار بالإضافة إلى و  وكذا حوادث العمل الأمراض بالضغوطات المهنية
 إليهاتعاطي الكحول والمواد المخدرة ، كما تم تصميم عدة استبيانات لقياس المتغيرات التي تم التطرق 

ا النموذج  والذي فتح أفاق أخرى لتناول موضوع الاحتراق النفسي والمساندة الاجتماعية أعلاه وفق هذ
  .مختلفةمن عدة زوايا 

 :النفسيللاحتراق  (Siegrist,1996)نموذج  4.3
النموذج أن  العمل يمثل رابط أساسي بين وظائف   من خلال هذا  (Siegrist,1996)يفترض 
حيث يرتبط الوضع   العمل،البنية الاجتماعية في و ) الكفاءة الذاتية   ير الذات ،تقد( التنظيم الذاتي  

 .الانتماء إلى شبكة اجتماعية مهمة وكذلك والتقدير  والمكافئات والانجازالمهني بفرص المساهمة 
 والشعور وتقديرهاالذات  لإثبات وسيلة في هذه الحالة  تم اعتبار العمل فقد ،ومن هذا المنطلق

 ويستطيع وإخلاصيعمل الفرد بتفاني  المحفزهذا السياق الاجتماعي  وفيالمجموعة  إلىبالانتماء 
  .إليهابايجابية في تحقيق أهداف المؤسسة التي ينتمي  والمساهمة الإبداع
على العلاقة السببية التي  تربط الجهود المبذولة من طرف   ، فان هذا النموذج يعتمدبذلكو 
فان التأثيرات المفيدة في العمل تعتمد   وبالتالي،المقابلالحصول عليها في  التي يتم والمكافئات العامل

العمل مقابل المكافئة  حيث يتم  أي(Reciprocity)المعاملة بالمثل التبادل و  وهوعلى شرط أساسي 
 العامل والمنظمة بالوظيفة كجزء من التبادل الاجتماعي بين  والمتعلق من طرف العاملبذل مجهود 

غرار الاعتراف والتقدير من خلال بعض المحددات الاجتماعية  على  والمكافئةالتي تتولى التقدير 
  .(siegrist, et al., 2004) الترقية و مثل  الراتب الشهري  والوظيفية

التي  منظمةوال العاملهنا يتضح لنا اعتماد هذا النموذج على التبادل الاجتماعي بين  ومن
مقابل والمكافئة والدعم النفسي والاجتماعي توفر له التقدير  من المفروض أن  والتي إليهاينتمي 

المتلقاة ، يصاب العامل  والمكافئةحالة وجود اختلال بين المجهودات المبذولة  العمل وفيالالتزام في 
كرد  على غرار الاحتراق النفسي وجسديةتتولد عنه اضطرابات نفسية  والذي النفسي والبدني بالإنهاك

 . فعل عن الاختلال في عملية التبادل
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  المبذولة والمكافئاتإلى أنعدم وجود توافق بين  الجهود  فقد تم التوصل  ،في هذا السياقو 
متطلبات العمل المرهقة يتولد لدى العامل التزام مفرط في العمل  فتظهر لديه  وأمامالمستحقة 

 .(li, yang, cheng, johannes, & cho, 2005)"   وجسدية ةاضطرابات نفسي
وجود ارتباط ايجابي ما بين ، بلد أوروبي 16أجريت في  إحدى الدراسات التيأثبتت  حيث

         خاصة عند ذوي المهن الاجتماعيةوالجسدية من الأمراض النفسية  والعديدالضغوط المهنية 
 الاجتماعية  والاحترام والمساندةالفعلي على التقدير  إليهاالتي لا تتوفر البيئة التي ينتمون  والاقتصادية

(Lunau, siegrist, Dragano, & Wahrendorf, 2015).  

تفسيرا لمتلازمة والذي أعطى ة التي أعتمد عليها هذا النموذج يمما يدعم الفرضية الرئيس 
 التقدير والاحترام   وهي،الاحتراق النفسي بالاعتماد على ضرورة إشباع الحاجيات الأساسية للعامل

من الإصابة  كل هذه المحددات على الوقاية ،حيث تعمل والمثابرةتحفزه على العمل والتي المكافئة و 
  .لمهنية التي تظهر كاستجابة للضغوط ا والجسديةمن الاضطرابات النفسية 

 إلىالمشاعر الايجابية المصاحبة تؤدي  وكل والتقديرفان الاحترام  ،وكحوصلة لما سبق ذكره
  .  القدرة على التأقلم مع مختلف الوضعيات المهنية يحفزه على مما العاملتعزيز تقدير الذات لدى 

 

  التحكم                                     -التقدير- المال            
  

 متطلبات المهنة                                                                        
 
 
  
  
   
   

  
  

  النفسي للاحتراق (siegrist,1996) نموذج: 4الشكل رقم 
  (wiertz, 2012, p. 31) :المصدر  
  

  
  المكافئة   

  المجهودات
  

  التحفيـــــــز  

  التحفيـــــــز
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المحددات الجديدة التي  إلىللاحتراق النفسي، يجب التنويه  (Siegrist)نموذج  إلىبعد التطرق 
هذا الاتجاه والتي تساهم بفعالية في تعديل الضغوط النفسية ، كما دفعت الكثير من  عليها ركز

المكافئة والمساندة الاجتماعية تقدير الذات و المتغيرات، مثل  بدراسة تلكالباحثين للاهتمام أيضا 
هذا النموذج أن وبذلك يتضح جليا وحسب  ،بخفض مستويات الاحتراق النفسي الايجابي موارتباطه

توفير بيئة  وعدم والموظفينحقوق العمال  بإهمال لضغوطات المهنية مرتبطة في أغلب الأحيانا
 .والمساندةمريحة تتمتع بالتقدير 

 :للاحتراق النفسي (Bakker &Demorouti,2007)نموذج 5.3
متطلبات المهنة  الاحتراق النفسي يظهر كنتيجة لوجود اختلال بين أنالنموذج  هذايوضح  

 كيفيةو  تفسيرا للعلاقة التفاعلية التي تربط ما بين ظهور المشاكل الصحية كما يقدم  المهنية، والموارد
  . ارتباط هذه المحاور

ترتبط والتي للوظيفة  والتنظيميةالجوانب المادية  في هذا السياق، فان متطلبات المهنة تتعلق ب
في  المهنية  مصدرا من مصادر الضغوطوتشكل  للعمال والجسديةارتباطا وثيقا بالمعاناة النفسية 

 الحدالمهام و  المساعدة على انجاز فهي المحددات التي تساهم في الموارد المهنية، أما الأحيان أغلب
على العامل  سلبية وانفعالية وجسديةنفسية  وردود أفعال ما يرتبط بها من أثارمن متطلبات الوظيفية و 

(demerouti, bakker, nachreiner, & schaufeli, 2001).  
بعض العوامل المتعلقة بمتطلبات  إلىالتطرق لتوضيح ما سبق ذكره يمكن و  ،وفي هذا الإطار

أما الموارد المهنية فهي   ،والعلاقة المتوترة مع الزملاءغموض الدور ى غرار عبء العمل و المهنة عل
والمكافئة        كل المحددات التي تساهم في خفض الضغوطات كالاستقلالية في اتخاذ القرارات، الاعتراف

في  وجود اختلال الاضطرابات النفسية تنتج عنأن الأمراض و  إلى الإشارة، مع والمساندة الاجتماعية
  .ارتباط هذه العوامل

 للقول أن متطلبات  (Bakker,Demerouti&Schaufeli,2003) فقد توصلفي نفس المجال، 
  :عمليتين أو سيرورتين على النحو التالي إحداثالموارد المهنية يمكنهما الوظيفة و 

 الإنهاك إلى،  تؤدي هذه الوضعية رار كثرة المهام الموارد المهنيةعند تجاوز متطلبات المهنة على غ-
  .صحية أخرى ومشاكلتراق النفسي الموارد الفردية أي الاح واستنفاذ

من درجة يرفع مما  وتعدل من أثارهافي حالة وجود موارد مهنية كافية، تتفوق على متطلبات المهنة  -
 .للوصول إلى النتائج المرجوة والاستمرارية الالتزام والتفاني والإخلاص في العمل 
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فان التوجه الجديد يرتكز على وجود عوامل خطر تتعلق بكل ،تعديل لهذا النموذج حسب آخرو 
فرضيات مهمة قد قدم هذا النموذج  يؤكد أن مما  ،متطلبات العمل أو الموارد المهنية إلىمهنة تنتميان 

 .المهنية  المجالات الضغوط في مختلف لإدارةوتطبيقها  إليهايتم اللجوء حلول و 
دور كل متغير في سيرورة التكيف مع الضغوط المهنية النموذج وصفا دقيقا  ل أعطى هذاكما 

 علاقة ظروف العمل بظهور الأمراض تفسير من أجل لكل المتغيراتالتفاعلية  الآثاركذا و 
  .   لنفسية على غرار الاحتراق النفسياوالاضطرابات 

 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

  

  النفسيللاحتراق  (bakker&demerouti,2007)نموذج: 5الشكل رقم 
  (bakker&demerouti,2007,p313):المصدر

اختلفت في كثير من المعطيات ، إلا أنها ساهمت في  وإن لا شك فيه أن هذه النماذج  ومما
على تناول هذا الموضوع أكثر  وحفزت عدة تفسيرات لسيرورة التكيف مع الضغوطات المهنية  إعطاء

مع  والتعامل ال التكيف التي تلعب أدوار محورية في مجوالمحددات والبحث  عن العوامل الوقائية 
  .الاهتمام أيضا بكيفية تعزيز هذه المحددات المهمة وكذالوضعيات المجهدة ا

  النتائج
 

 المتطلبات العقلية

 لجسدية ا المتطلبات

 متطلبات أخرى

 موارد أخرى

 الحكم الذاتي 

 رد الفعل 

 الدعــــــــــــــم 

 المتطلبات الانفعالية
  المتطلبات
 

  الموارد
 

  المجهودات
 

  التحفيــــــز
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 :مصادر الاحتراق النفسي عند الأطباء العامين .4
  :المصادر التنظيمية 1.4

الأدوار التي يمارسها  وكذا المتعلقة بها والمخاطركل المصادر المتعلقة بطبيعة المهنة  وهي
 وكذا وأسرهموالمرضى  والزملاءبالإضافة إلى محيط العمل بما في ذلك العلاقة مع الرؤساء ،الطبيب
  :نستعرضها فيما يلي والتيالاجتماعية   والمساندة ر والاعتراف التقدي

  :طبيعة المهنة1.1.4
المهن  وموظفيعمال  الدراسات التي تناولت الاحتراق النفسي أن الكثير من أثبتتلقد 
الاحتراق النفسي يظهر  كون، مهنة الطبعلى غرار هم الأكثر تعرضا لهذه المتلازمة  الاجتماعية

يرهق مواردهم المعرفية والذي  عند المهن التي يعتمد فيها الأفراد على الالتزام النفسي تجاه عملهم غالبا
توتر و الحاد تنتج استنزاف انفعالي  والتي بفعل العلاقة المستمرة مع الآخر  الجسديةو  الانفعاليةو 

  .وانفصال في العلاقات
 كما  ، الكبير بالمرضىبفعل الاهتمام  للموارد  المستمر على الاستثمارمهنة الطب  تعتمد حيث

فيحتاج الأطباء أثناء  ،السلبية  والمشاعروالموت  مجالا لمواجهة المرض هذه المهنة أيضاتعتبر 
مما المشاعر  وحرارةالتعاطف الوجداني  إلى والفكريممارستهم لمهامهم زيادة على الجهد العضلي 

  .عند هذه الفئةالفردية للموارد  الكلي الاستنفاذ إلىيؤدي 
إحدى المصادر الأساسية   ،الخاصة بمهنة الطب والمخاطرظروف العمل عامة  تعتبركما 
التي يمارس والخطيرة مريحة فان الظروف الغير  ، )Mauranges& Canoui,2001(فحسب للإجهاد  

الغير مناسبة  الإضاءة، والفوضى، الضوضاء مثل الحرارة الشديدةفيها عمال الصحة مهامهم 
المهنية الخطيرة والأمراض  للعدوىاحتمال التعرض  وكذلك و سوء تصميم أماكن العمل الازدحامو 

 .بالاحتراق النفسي الإصابة إلىتؤهلهم 
   :(workload)العمل ءعب2.1.4
يبدأ  لذيا ،تعددها أو ما يسمى بالعبء الكميالمهام المسندة للطبيب العام و  ةيقصد به كثر و 

وثائق إدارية أخرى ، ثم توجيهه إلى طبيب  وأحياناوصفة طبية  ومنحه  فحصهيض و باستقبال المر 
ومرافقيه مع المريض  وهدوءمختص إن ادعت الضرورة ، بالمقابل فهو مطالب بالتعامل بكل لباقة 

 أو الاعتداءإلى الحد العنف اللفظي والتي قد تصل  ردود أفعالهم المختلفةقاداتهم و كل انت وتقبل
  .الأفراد وحياةالأمر يتعلق بصحة  لأن والفعاليةبالإضافة إلى الجمع ما بين السرعة في أداء المهام 
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كالتشخيص في   إمكانياتهيكلف  الطبيب في بعض الأحيان بمهام تتعدى ،وفي سياق آخر
هذا و  تخصصه التي تفوق خبرته و في بعض الحالات  الإستعجاليأو التدخل تخصصه  تخصص غير

 .ما يسمى بالعبء النوعي 
  (Schaufeli & Enzmann,1998)و  (Cordes & Dougherty,1993)دراسة كل من أثبتتقد و  

 بعد ظهور الاحتراق النفسي خاصةرتباط الايجابي بين عبء العمل و الا (Maslach,2001) وكذا
    .(maslach & leiter, 2008)الانفعالي  الإنهاك
 :(Rôle)الدور3.1.4
الدور  ، كما تتمثل صعوبةبمنصب ماالتي تتعلق  والسلوكياتالدور هو مجموعة المهام  إن
أنه من و  ومعقدةفي شعور الفرد  بالتواجد في وضعية صعبة   ( Katz &Kahn,1978)حسب  

جميع التوقعات بصورة مرضية بالنسبة له أو بالنسبة لمن  قتحقي إلىالمستحيل عليه الوصول 
الصراعات المتعلق صراع الدور، حيث يؤدي الغموض و ويضم حالتين غموض الدور و  يصوغها
 ةلانعدام أو قلنظرا  وذلكصعوبة قيام الطبيب بالمهام المكلف بها بالكيفية المطلوبة  إلىبالدور 

  . المعلومات المتعلقة بمهامه  أو تعارضها مع مستوى الأداء المطالب بتحقيقه
 بالأنشطة ومعرفتهعدم يقين الفرد غموض الدور يتعلق ب أن (Perrot,2001)كما أوضح 

أما صراع الدور فهو  ،إليهاالمطالب بالقيام بها من طرف المجموعة التفاعلية التي ينتمي  والسلوكيات
  .وتوقعاتهعدم التوافق بين نشاطات الفرد 

الأهداف  وفي ههو فقدان الوضوح في أدوار  فان غموض الدور عند الطبيب هذا الإطار وفي
 وذلك ما يجعله غير قادر على بناء توقعات صحيحة عن الأداء المطلوب منه وهذاالمطالب بتحقيقها 
 كذاالمخولة له و  والسلطات،  حدود مسؤولياته لأدوارهلمحددة المعلومات انقص بسب انعدام أو 

التي يتم من خلالها تقييم  الكيفيةبما في ذلك  إليهاالمعلومات الخاصة بقواعد المؤسسة التي ينتمي 
  .مثلاأو الممرضين   الإداريين، كأن يمارس أدوار  أو تحديد مهامهأدائه 

متطلبات الدور الذي يقوم به الطبيب داخل أما صراع الدور فيقصد به حدوث تعارض في 
هذه التوقعات متضاربة   تصبحو مستوى و نوعية الأداء المتوقع منه حيث  إليهاالمؤسسة التي ينتمي 

  .يصعب تحقيقها في الواقع ومبهمة
الاستشفائية بطبيعة مهنة  والمؤسسات الإداراتبعض  إلمامكثير من الأحيان فان عدم  وفي

  .التدخل في مهام الطبيب و مسؤولياته بما لا يتوافق مع صلاحياته الأساسية إلىالطب تدفع بهم 
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 :مع الزملاء  العلاقة 4.1.4
تبادل و  العمل ضمن جماعات من أجل اقتسام المهام إلىيميل الأطباء في أغلب الأحيان  
الاستفادة من أوقات الراحة بسبب وجود أطباء آخرين  وكذاوالعلاج  بشأن التشخيص  والتجارب  الخبرة
هذه الوضعية الابتعاد عن العزلة المهنية لكنها قد تكون في بعض الأحيان مصدرا من تحقق كما 

بين الزملاء  والثقة الاتصال  وينعدمالعلاقات  فتسوءبفعل التقسيم الغير عادل للمهام   الإجهادمصادر 
  .الاحتراق النفسي ظهور إلىالتي تؤدي  اعاتوالنز تظهر الصراعات  ومنها

  :(Recognition And Reward)الاعتراف و المكافئة5.1.4
 أما يبذلها التي المجهودات يحظى به الطبيب نظير الذي والتقديرالاعتراف هو الاهتمام   إن
 رقيتهوت وانجازاتهته االعادل لقدر  التقييمإلى   أيضا تشير والتيفهي الجزاء المادي أو المعنوي  المكافأة

حيث يولد  خبرتهمع  وافقتي الذي المنصب ومنحه برامـــــج التكويـــــن من استفادتـــــه مع الحرص على
 تحفز الطبيب على أداء مهامه بكل تفاني والتيمجموعة من المشاعر الايجابية  والاحترام التقدير 
  . وإخلاص
أن عدم وجود الاعتراف  (Maslach&Leiter,2008)بهابينت مجموعة الدراسات التي قام  ولقد
حيث تشكل هذه  بالاحتراق النفسي  إصابتهمن نسبة ترفع للعامل  والاجتماعيالمادي  والتقدير

 .الكفاءة  وانعدامبالإحباط  شعوراللديه  الإضافي وتولد ءعبال مزيدا منالوضعية 
 :(Organizational Justice)العدالة التنظيمية6.1.4

مساهمة  إلى تشير  والتي (Adams,1965)العدالة التنظيمية هي مفهوم مشتق من نظرية العدالة 
والواجبات وكذا في الحقوق  التساوي إلى بالإضافة إليهاالمؤسسة التي ينتمي  وتسييرالفرد في سياسة 
النفس في أن العدالة التنظيمية  تعزز الثقة ب (Colquit,2001)، حيث أوضحت المكافئة والتقدير

 والعمل الإبداعو  إتقان المهام ، كما تحفز العمال علىالأداءفي  والكفاءةوالالتزام في العمل  التسيير
  . (colquit, conlon, wesson, porter, & ng, 2001)المثمر  

 ومبدأ والواجباتفي الحقوق  والمساواةالعدل  تحقيق إلى يشير هذا المفهوم وفي سياق آخر، 
للقول أن العدالة التنظيمية مهمة بالنسبة  بعض الباحثين توصل  وقد  ،العمالتساوي الفرص  لجميع 

الوظيفي  كما تكون  والرضامن الأداء المهني  وترفعحيث تعزز الالتزام في العمل   والمنظمة، للعمال
التعاون  إلىوالصراعات فتؤدي  من النزاعات وتحد في العمل المواقف والاتجاهات دافع قوي لتحسين

  .(cropanzano, bowen, & gilliland, 2007) الجهود وتوحيد



 الفصل الثاني                                                                                     الاحتراق النفسي 

30 

  : (social support)المساندة الاجتماعية7.1.4
المشرفين ، الزملاء من  الطبيبإلى مختلف أشكال المساعدة التي يتلقاها  يشير هذا المفهوم

 بنوعية العلاقاتأيضا و تتعلق  ،العائلة والأصدقاء والمرضى الذين يشرف على علاجهم وأسرهم وكذا
  .كل أنواع الدعمو كذلك الانتماء إلى شبكة اجتماعية توفر 

المساندة الاجتماعية  تحمي  الناس من أن  (Cohen & Wills,1985)أثبتهذا المنطلق فقد  ومن
 ةمرتفع بمساندة اجتماعية يحاطون فان الأفراد الذين أما في محيط العمل،الأحداث المجهدة في الحياة 

 .يتمتعون بصحة أفضل من الأفراد الذين يتلقون مساندة اجتماعية  منخفضة

نموذجهما المفسر وكذا  من خلال بعض الدراسات )Demerouti ;Bakker,2007(كما أكد
أن مستوى عالي من الدعم الاجتماعي يساهم في خفض الإجهاد المدرك المتعلق  ،للاحتراق النفسي
  .عزز الوقاية من الاحتراق النفسيبالمهنة وبذلك ي

  :)Job Decision Latitude(الاستقلالية في اتخاذ القرار  8.1,4
المشاركة  من خلال ،في اختيار كيفية أدائه لمهامه  الطبيب وحريةيشير هذا المفهوم إلى قدرة 

 وتطوير مما يتيح  له إمكانية استغلال،إليهافي اتخاذ القرارات المتعلقة بأدواره في المؤسسة التي ينتمي 
  .مهاراته بالكيفية التي يراها مناسبة 

بعد عدة أبحاث للقول أن الاستقلالية في اتخاذ القرار  (Karasek,1979)هذا السياق فقد توصل وفي    
على من تأثير الضغوطات النفسية المهنية  تحميهمالصحة النفسية للعمال و  عدة جوانب من تحسن

 .صحتھم وأدائھم لمھامھم
من قدرة العمال على  ترفع في اتخاذ القرارالاستقلالية  أن للقول )Breaugh,1985(كما  توصل

من الأداء  والرفعالشعور بالمسؤولية  يحفز هذه الحاجةإشباع  وان مواجهة كل الوضعيات المرهقة 
كل أما  ،للذات فيعزز الصورة الايجابية المهني، كما يعتبر شكل من شكل الاعتراف

ظهور  إلى تؤديأن عدم  وجود استقلالية في اتخاذ القرار  فقد أثبتا (Terry &Jimmieson,1999)من
  .(rousseau, aubé, & morin, 2006)الاحتراق النفسي مثل بعض الاضطرابات النفسية 

بكل عملهم أداء  بهم إلى تدفع الاستقلالية في اتخاذ القرار لدى الأطباء أن ولا مناص من القول
وبالطريقة التي يرونها مناسبة لطبيعة مهامهم دون المساس بالسير الحسن للمؤسسات ثقة واحترافية 
 المجهدة  لوضعياتالفردية على التعامل مع اهذه الوضعية قدراتهم تحفز ، كما إليهاالتي ينتمون 

 .لديهم الشعور بالثقة و ترفع من مستوى الرضا الوظيفي لديهم تعززبفعالية و 
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  :المصادر الشخصية 2.4
  ):السن ، الجنس( والاجتماعية المتغيرات الديمغرافية1.2.4

فانه لا توجد علاقة مباشرة وواضحة بين  (Mauranges &Canoui,2001)حسب كل من
عدد الأطفال والاحتراق النفسي ما ،الوضعية الاجتماعية و كالجنس والاجتماعيةالمتغيرات الديمغرافية 

لهذه الدراسات أن الأشخاص  من فئة الشباب هم الأكثر تعرضا  بعضت تعدا عامل السن، فقد أثب
  .المتلازمة

ارتباط الاحتراق النفسي بعامل السن   إثباتعلى  الأبحاثأسفرت بعض  ،الإطاروفي هذا 
أما بالنسبة لعامل  ،سنة 40و  30الأشخاص الذين يتراوح سنهم ما بين  حيث تصيب هذه المتلازمة

الرجال هم أكثر تعرضا لمستويات مرتفعة من تبلد الشخصية أما أن أغلب الدراسات  فقد أثبتت الجنس
  .(maslach, schaufeli, & leiter, 2001)الانفعالي هاكللإنالنساء فهم أكثر تعرضا 

  :(personality type)الشخصية نمط  2.2.4
 والأفكار السلوكياتمن  نماط المميزةيمكن تعريف الشخصية على أنها مجموعة من الأ

من الكثير  حاول وقد إليهافي البيئة التي ينتمي  وتحكمهالتي تحدد خصوصية الفرد  والعواطف
  .للضغوط النفسية  والاستجابة الشخصيةالربط بين بعض أنماط  الباحثين 

دراسات معمقة حول هذا الموضوع ،أين تم  ةبعد Rosenman &Friedman,1961)(حيث قام 
بالأمراض مقارنة بأنماط  للإصابةلهم قابلية  )أ(نمط الشخصيةالأشخاص أصحاب أن  إلىالتوصل 

أن  الإشارة،مع الشخصيات الأخرى بسبب عدم قدرتهم على التكيف بالكيفية المطلوبة مع الضغوطات
 .العدائية ما بين سمات  الطموح والقدرة التنافسية ونفاذ الصبر و هذا النوع من الشخصيات يجمع 

ادات فطرية للإصابة ، فان أصحاب هذا النمط من الشخصية لديهم استعدوتفسيرا لذلك
بمستويات مرتفعة من الاحتراق النفسي نظرا لاستثمارهم المفرط لمواردهم الفردية أثناء العمل، كما 

نقص كبير في المساندة من طرف المحيطين بهم مما يعزز ن الصراعات العلائقية المتعددة و يعانون م
 .من فرص إصابتهم بالاحتراق النفسي

أن أغلب الدراسات التي  إلاالوظيفي  والرضابالأداء الجيد  )أ(الشخصيةرغم ارتباط نمط و 
ية الدموية وكذا يجابي بظهور أمراض القلب والأوعتناولت هذا الموضوع أكدت على ارتباطها الا

 والاستثمار         الاضطرابات السيكوسوماتية، بما في ذلك الاحتراق النفسي بفعل الالتزام العميق  في العمل
  .(hallberg, johansson, & schaufeli, 2007)المفرط للطاقة النفسية والانفعالات 
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 والتيالمهن الاجتماعية  إلىوناهيك عن ذلك، فان أصحاب هذا النمط من الشخصية يميلون 
بالأمراض  لإصابةا إلىالاستنزاف الانفعالي الحاد الذي يؤدي  إلىتؤهلهم رفقة نمط شخصيتهم 

 .المختلفة
  :(Hardiness)الصلابة الشخصية3.2.4

 ولقد تتلخص في القدرة على مواجهة مختلف وضعيات الحياةوالتي سمات الشخصية  احديهي 
ثلاثة تضم  المواجهةلنفسية تعني القدرة على التحمل و للقول أن الصلابة ا (Kobasa,1979)توصلت
  :هي أبعاد

 .بالقدرة على التحكم أو التأثير على الأحداثالاقتناع  : التحكم  -
 .فيما يتعلق بكل ظروف الحياة والالتزام القدرة على الشعور بالانخراط العميق : الالتزام  -
هذا التحدي يدفع  مع مختلف الوضعيات  و  والتكيفهو الاعتقاد بالقدرة على التغيير : التحدي -

 .الظروفمع مختلف  والتأقلمالعمل   وحب والإبداعتحقيق الذات  إلىبالأفراد 
مجموعة من المواقف التي تعطي الشجاعة  إلىعلى أنها تشير  ، (Madi,2006)عرفها كما

يملك هذه السمة والتحفيز لمواجهة الوضعيات المجهدة ، أين أكد هو الآخر على أن الشخص الذي 
يدرك الوضعيات  ، كما اذ القراراتعلى اتخ وبقدراتهكبيرة بنفسه  وثقةقدرة عالية من التحكم لديه 
  .مواجهة نشطه تحميه من الضغوطات إستراتيجيةتهديد فيطور وليس أنها مصدر تحدي على  المرهقة
 :(Locus Of Control)مركز التحكم  4.2.4

أحد  إلىحيث يشير هذا المفهوم   (Rotter,1966)أستعمل هذا المصطلح لأول مرة من طرف
اعتقاد الأفراد أن لديهم القدرة على التأثير على العالم الذين  تلخص فيت والتيسمات الشخصية 

ما يسمى بالتحكم وهذا  ،أنفسهم إلىحيث ينسبون مسؤولية الأحداث التي تواجههم   ،يعيشون فيه
أما الفئة الثانية فهم يرجعون كل ما يحدث  وكفاءاتهمالأشخاص الذين يؤمنون بقدراتهم  وهم الداخلي

  .ما يسمى بالتحكم الخارجي  وهذاالقدر أو الآخرين   الصدفة، إلىلهم في الحياة 
وبذلك، فان الأشخاص الذين يملكون سمة التحكم الداخلي لديهم القدرة على مواجهة الضغوطات 

الفردية    ي فلديهم هشاشة في القدرات بفعالية عكس نظرائهم أصحاب التحكم الخارج وإدارتهاالنفسية 
بالاحتراق  للإصابةيؤهلهم  مما القدرة على التأقلم بسهولة مع ظروف الحياة وعدم انفعالي وضعف
، كما يشكل مركز التحكم أحد أهم المحددات التي تساهم  نفسية و جسدية أخرى واضطرابات النفسي

 .إستراتيجية المواجهة الفعالة صداروإ للوضعيات المرهقة في عملية التقييم المعرفي 
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  :)Neuroticism(العصابية 5.2.4
بالصحة و ظهور المرض، حيث ذكر هذا المفهوم   وعلاقتهاأهتم المختصون بدراسة هذه السمة 

تم  وصف الشخصية  حيث ، (Costa &Maccrae,1992)ــل)  Big Five(في نظرية العوامل الخمسة 
، أين أثبتت الكثير من والانفتاحالعصابية   ،الوعي،المودة  ،الانبساط  :من خلال خمسة سمات هي

 .الاجتماعية توالاختلالا والجسديةالأبحاث علاقة هذه السمات ببعض الأمراض النفسية 
أن هذه العوامل تمثل الأبعاد الأساسية (Costa &Maccrae,1992)أوضح  ،الإطارفي هذا 

  .والمشاعر والسلوكياتبھا من حيث نمط الأفكار  يمكن  وصف الأفراد والتي للشخصية
وجود ارتباط ايجابي بين الاحتراق  إلى )Schaufeli& Enzmann,1998(توصل السياق  في نفس

 في ظهور هذه المتلازمةأهم العوامل التي تساهم   أحدك اعتبارها تم ، أينالعصابية وسمةالنفسي 
  .كونها تتوافق مع الاستثمار المفرط للانفعالات

السلبية  أن الشخص العصابي يتميز بالمشاعرالكثير من الباحثين أكدوا  بالذكر،أن وجدير
التكيف مع  وعدمالتحكم في الأحداث في تقدير الذات و  وهبوط والعدائية والغضبالمقرونة بالقلق 

 الاحتراق النفسي أهمها والجسميةبات النفسية بمختلف الاضطرا للإصابةالضغوطات مما يؤهله 

(hartmann & mathieu, 2017). 

  :(Coping)استراتيجية التكيف 6.2.4
التي ينتمون إليها  والبيئة  باختلاف الأشخاص والوضعياتتختلف الاستجابة  للضغوط النفسية  

المعرفية و  مجموع المجهودات السلوكية" على أنها المواجهة  (Lazarus &Folkman,1984)عرف وقد
يتم  والتيمطالب الموقف  وإدارةالمتغيرة باستمرار التي يتخذها الفرد للتعامل مع الأحداث التي يعايشها 

  .(p. 141) تتجاوز موارده الفردية ومرهقةتقديرها من طرف الفرد على أنها شاقة 
تكمن وظيفتها  ، حيثنحو المشكل  مركزة إلى إستراتيجية هذه الاستراتيجيات تصنيف كما تم 

أثبتت نجاعتها في مواجهة  قدو من الموارد لإدارة الموقف والرفع في التقليل من أثار الوضعية المجهدة 
ة نحو الانفعال فمهمتها خفض الاستجابات الانفعالية المركز أما الإستراتيجية ، الضغوط بايجابية

  .المصاحبة للوضعية دون حل المشكل 
أن الأشخاص الذين يستعملون إستراتيجية مواجهة  ، أكد مجموعة من الباحثينلمجالهذا ا وفي

يعانون من مستويات مرتفعة من الاحتراق النفسي عكس الذين نحو الانفعال  مركزة  أي تجنبية
  .نحو المشكل مباشرة   مركزةن إستراتيجية  مواجهة يستعملو 
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هذا المفهوم  وأهميةلارتباط مفهوم استراتيجيات المواجهة بالاحتراق النفسي   ونظرا الإشارةتجدر 
في التعامل مع الضغوطات المهنية ، فقد تم تخصيص فصل كامل لهذا الموضوع للوقوف على ماهية 

أن  إلىطها بالمتغيرات التي تضمنتهم دراستي ، كما يجب التنويه ارتبا وكذا ومحدداتهاهذه الخاصية 
 إلى بالإضافةالوضعية ة ، تجمع ما بين محددات المحيط و استراتيجيات التكيف هي عمليات معقد

  .المحددات الفردية و الاجتماعية 
  :تصنيف و تشخيص الاحتراق النفسي .5

  :أعراض الاحتراق النفسي 1.5
الجدول التي تشمل عدة مستويات ندرجها ضمن تميز الاحتراق النفسي و  تعددت الأعراض التي

  :التالي
  أعراض الاحتراق النفسي: 1الجدول رقم

.  

  المستوى الانفعالي
الاكتئاب و  ،  العدوانيةوالهيجان الحساسية،، المللفقدان الاهتمام

فقدان الثقة ، الانطباع بفقدان القدرات المهنية، بالإحباط الشعور
  ،  انخفاض تقدير الذاتالذاتفي 

  المستوى الفكري
،  اضطرابات في نقص التركيز،تبالأولويا الإحساسفقدان 
حالة من الارتباك في العمل تؤدي ،في التفكير ختلالاتإ،الذاكرة

  إلى انخفاض في الكفاءة المهنية يجب تعويضها بالعمل أكثر

  المستوى الجسمي

في مختلف  م موضعيةآلا،اضطرابات في التنفستوتر داخلي و 
صداع في  ،الإخراجو اضطرابات في الهضم أعضاء الجسم، 

الحساسية  تعب عام، اضطرابات النومبرد،  ونزلات،رشح الرأس
  الزائدة 

  المستوى السلوكي

زيادة ساعات العمل للتعويض ، مبررة والغيرالتغيبات الكثيرة 
الكحولية  والمشروباتعلى الأدوية  الإدمان،عن فقدان الكفاءة

على  وتأثيرها التأثر بالمشاكل المهنية،الرغبة في تغيير الوظيفة
  الحياة الخاصة

تطوير مواقف السخرية ، فقدان التعاطف،تذبذب في العلاقات   المستوى العلائقي
  العزلة الاجتماعية،  الزبائن و متلقي الخدمة تجاه من 

  
  (vasey, 2007, pp. 117-118) : المصدر
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  :الاحتراق النفسي  تصنيف 2.5
الذي تصدره المنظمة العالمية للصحة فقد  (Cim 10)حسب التصنيف العالمي العاشر للأمراض

يضم الاضطرابات التي تنطوي تحت بند  والذي (Z)تم تصنيف الاحتراق النفسي ضمن الفصل الفرعي 
التي   (Z73)المجموعة ب و) الخدمات الصحية ستخداما وأنماطالعوامل المؤثرة على الحالة الصحية ( 

الاحتراق النفسي ضمن  إدماج، أين تم )الحياة إدارةالاضطرابات المرتبطة بصعوبة ( تحمل عنوان 
  اضطراب وليستم اعتباره كعرض  حيث، نهاكوالإ كنوع من أنواع الإرهاق (Z73.0)المجموعة 

(oms, 2015, p. 855).  
للطب  النفسية الذي يصدر عن الجمعية الأمريكية للاضطراباتأما في التصنيف العالمي 

 .(apa, 2012, p. 369) اضطرابات التكيف ضمن  تصنيفهفقد تم  النفسي
على نفس التصنيف  الإبقاء فقد تم (Cim11)للتصنيف العالمي للأمراضأخر مراجعة  وفي

لم تتم التي للضغوطات المهنية  استجابة كتظهر متلازمة  كاعتبار الاحتراق النفسي السابق لكن تم 
  :الأعراض التالية تضم و بنجاح  إدارتها

 .الإرهاقالشعور بانعدام الطاقة أو  -
 .و الزملاءضد العمل  والسخريةر السلبية عالمشا وتطويرالانسحاب من العمل  -
  .)oms,2019(فقدان الكفاءة المهنية  -
  :الاحتراق النفسي و مفاهيم مشابهة .6

  :الاحتراق النفسي و الضغط النفسي 1.6
 والهرمونية الضغط النفسي على أنه مجموعة من الاستجابات العصبية (Selye,1952)لقد عرف

 الحفاظ على وحدته النفسية إلىتهدف  وضعية مرهقة والتيالموجودة عند كل كائن حي يواجه 
التكيف العام   قد أصطلح على تسمية هذه السيرورة بمتلازمة و ،  ثانية والعودة إلى الانسجام والجسدية

  .،  المقاومة ثم الاستنفاذ الإنذارتتم على ثلاثة مراحل و هي مرحلة 
سيرورة يشير إلى  شاملأعتبر أن الإجهاد مصطلح  أينهذه السيرورة،  )Brill,1984(فسرقد و 

يمكن اعتبار الاحتراق النفسي  المرحلة الأخيرة و  ،وجسديةبأعراض نفسية  التي تترافقالتكيف المؤقتة 
الفردية والاجتماعية  والمواردوجود اختلال بين متطلبات المهنة التكيف الناتجة عن  عملية انهيارمن 

وتراكم الضغوط المهنية ، حيث يظهر الاحتراق النفسي عند الاستنفاذ الكلي للطاقة والموارد بفعل 
  . الفشل في التكيف مع الإجهاد 
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أن الاحتراق النفسي يرتبط  بعد الكثير من الدراسات توصلت للقول و  (Maslach,1993)أما
في  ،يتلقون منا الخدمة وممنالزملاء و المنظمة و  السلبية تجاه الوظيفة  والمواقفبتطوير السلوكيات 
 .ب لا تكون مصحوبة بهذه التصرفات في الغالالنفسية حين أن الضغوط 

  :الاحتراق النفسي و الاكتئاب 2.6
تبلد و  النفسي هو متلازمة إنهاك انفعاليالتطرق إليه في السابق فان الاحتراق  كما سبق

ب أما الاكتئا، ، يظهر كاستجابة للضغوط المهنية الحادةونقص في الانجاز الشخصيشخصية  
سيتم توضيح  الفروقات بالتفصيل  بين هذين المتغيرين ضمن  فيظهر في جميع مجالات الحياة  و

  :الجدول التالي 
  والاكتئابالاحتراق النفسي :  2الجدول رقم 

  الاكتئاب  الاحتراق النفسي
 له علاقة بالعمل  -
   شعور بالضيق لبضعة ساعات في اليوم -

 و بضعة أيام في الأسبوع 
 مشاريع مستقبلية  إعدادالقدرة على  -
  )توفر الراحة (العطلة  -

 له علاقة بكل نواحي الحياة -
 دائمةشعور بالضيق بصفة ال -
 أية مشاريع  إعدادعدم القدرة على -
  )بالإرهاق والتعبالشعور (العطلة -

  

 (languirand, 2002, pp. 33-34):المصدر
لاحتراق بل يمكن ل  ،الاحتراق النفسي إلىيمكن القول أن الاكتئاب لا يؤدي  في نفس الإطار،

ي أي الأعراض الخاصة بالاكتئاب حيث أنه عند مقارنة الجدول العياد  ،الاكتئابالنفسي أن يسبب 
 والشعورالانفعالي  والإنهاكأعراض هذه المتلازمة التعب  أن من كذا أبعاد الاحتراق النفسي نجدو 

  .بالاكتئاب 
الانفعالي الذي يعتبر كأحد أبعاد  الإنهاكبين أوجه التشابه  (Leiter&Durup,1994)بين كما

 معبالضرورة يترافق  والذيالعميق التي تميز الاكتئاب  والحزنالاحتراق النفسي وأعراض التعب 
 بعد تبلد الشخصية في الاحتراق النفسي،أين تتشابه هذه الحالة مع الانسحاب الاجتماعي أو العزلة 

الانجاز  مع بعد النقصتماما  يتوافقالاكتئاب  في انخفاض الكفاءة الذاتية مع الإشارة أيضا أن 
  .الشخصي في الاحتراق النفسي 
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  :قياس الاحتراق النفسي .7
 ):Maslach Burnout Inventory(مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي -

، في البداية كان ، لقياس الاحتراق النفسي(Maslach&Jackson,1981)تينصمم من طرف العالم
الإنهاك الانفعالي  المتلازمة وهيتقيس الأبعاد الثلاثة لهذه  )22(ثم تم اختصاره إلى  فقرة)47(يضم 

، كل بند يعبر أن مجموعة من ) 08(و نقص الانجاز الشخصي)بنود 05(، تبلد الشخصية )بنود 09(
  .المواقف أو ردود الأفعال التي يبديها الأفراد عند مواجهتهم لوضعية مرهقة  أوالمشاعر 

ثم صمم مقياس آخر  )MBI-HSS,1981(ا المقياس  في البداية إلى المهن الاجتماعية وجه هذ
 يتوافق مع كل المهن،  ليتم في الأخير تصميم مقياس )MBI-ES,1986(لموظفي التعليم  موجه 
بند عكس المقاييس الأخرى مع إدخال تغييرات على محتوى  16يضم  والذي(MBI-GS,1996)وهو

  .(maslach, schaufeli, & leiter, 2001)بعض البنود 
مهن دون الأخرى الانتقادات التي قدمت لهذا المقياس فيما يخص اقتصاره على بعض ال ورغم

بط بين مستويات الأبعاد الثلاثة العلاقة المبهمة التي تر  وكذا رغم تصميم مقياس يتوافق مع كل المهن
 وتشخيصلية للاحتراق النفسي ، إلا أنه يبقى أحد أهم  المقاييس التي صممت لقياس الدرجة الكو 

اعتمدت عليها أغلب الدراسات التي تناولت هذه المتلازمة في كل أنحاء العالم  والتيالاحتراق النفسي 
وفي غياب تشخيص واضح لهذا  ،مع جميع الثقافات وتوافقهحيث أثبت هذا المقياس صدقه و ثباته 

تي تستعمل لتشخيص هذا الاختلال، يبقى مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي الأداة الوحيدة ال
 . منه المقاييس الأخرى المعدة لنفس الغرض اشتقتقد الاضطراب و 

  :(pines&aronson,1988)مقياس  -
لقياس ثلاثة أبعاد  سؤال موجه )21(، يتكون من (Pines & Aronson,1988)صمم من طرف 

  .والنفسي والانفعاليهي الإرهاق الجسدي 
الإرهاق ، كما أن الاحتراق النفسي  الملاحظ في هذا المقياس هو قياسه لبعد واحد وهو والشيء 

الثبات التي يتميز بها هذا المقياس و رغم درجة الصدق و لا يتعلق بمجال العمل بل بكل نواحي الحياة 
علق بالتوتر والاكتئاب أكثر من الاحتراق النفسي مما يؤثر سلبا على تفسير إلا أنه يضم أبعاد تت

  .(Qiao & schaufeli, 2011)النتائج 

الذي تعتمد عليه  أن هذا المقياس يعتبر الاستبيان الثاني بعد مقياس ماسلاش الإشارةتجدر 
 .موضوع الاحتراق النفسي رغم كل التحفظات التي سجلت ضده تناولتالدراسات التي 
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  :للاحتراق النفسي (Shirom&Melamed,1989)مقياس  -
ليقيس الاحتراق النفسي أو   (Hobfoll,1989)نظرية الحفاظ على الموارد   وفق تم تصميمه 

 التعب الانفعالي، ثلاثة أبعاد هي التعب الجسدي يقيس ،بند) 14(انخفاض الموارد ، يتكون من 
الفكرية  القدراتتعبئة التركيز و الانتباه و  عدم القدرة على إلىالذي يشير المعرفي  والتعب
 . (zaweija & garnieri, 2013)بسرعة

هذا المقياس بهذه المواصفات على خلفية  بتصميم (Shirom&Melamed)قام كل من  ولقد
الطويل كنتيجة للتعرض  والمواردالاستنفاذ الكلي للطاقة حالة تتوافق مع اعتبار الاحتراق النفسي 

  .(Qiao&schaufeli, 2011)الحياة الأخرى  وظروفللضغوطات المهنية 
إلا أن المقاييس التي صممت لقياس الاحتراق النفسي  تعدد ورغم ، أنه وجدير بالذكر مرة أخرى

الأدوات التي استعملت لقياس مستويات هذه  يبقى من أكثر مقياس الاحتراق النفسي لماسلاش
  .المتلازمة 
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  : عند الأطباء  الوقاية من الاحتراق النفسي.8
بصفة عند عمال الصحة و  لاحتراق النفسيأن الوقاية من ا (Delbrouk,2017)لقد أوضح 

سيري الموارد ، معلى مشاركة كل من مصالح طب العمل، المساعدة الاجتماعيةخاصة الأطباء تعتمد 
،  على أن يشمل هذا الموضوع المحور الطبي والأصدقاءسات التأمين والأسرة ، مؤسالبشرية، النقابات

  .والنفسي والاجتماعي 
الوقاية من الاحتراق النفسي في جميع الميادين دون  هذا السياق ،لا يمكننا الحديث عن وفي

 تشير والتي (Psychosocial Risks At Work)حصر الأخطار النفسية الاجتماعية المرتبطة بالعمل 
 والتوافق والجسديةتؤثر على الصحة النفسية عوامل المرتبطة بالجانب المهني و إلى مجموعة ال

الاجتماعي  للعامل، حيث أجمعت الكثير من الدراسات  أن الاحتراق النفسي قد أصبح  كأحد أكثر 
فان الوقاية من هذا الاختلال    وبذلك ورفاهيتهمتهديد لصحة العمال وأكبر الأخطار النفسية انتشارا 

  :تعتمد على المحاور الأساسية التالية
 .المرتبطة بمهنة الطبتحديد الأخطار النفسية الاجتماعية  -
إعداد دراسة وصفية لمدى انتشار الاحتراق النفسي في صفوف الأطباء في المؤسسات المستهدفة  -

الفردية  والأعراض) هبوط الأداء ، الغيابات، النزاعات (الأعراض الجماعية  مع التأكيد على معرفة
  .المتعلقة بمتلازمة الاحتراق النفسي

 .أي مصادر الضغوط المهنية   لهذا الاختلالسببة العوامل الم البحث عن  -
إعداد دراسة مفصلة على مدى انتشار الاحتراق النفسي في صفوف  وبعدفي نفس السياق 

مصادر الضغوط المهنية ، يتم التركيز في البداية على التكفل  ومعرفةالأطباء بالمؤسسات المستهدفة 
للأطباء مع  والنفسيجمع ما بين التكفل الطبي بالحالات من خلال تسطير برنامج علاجي مكثف ي

الحرص بعد ذلك  على استفادتهم من أيام راحة ، تغيير نمط عملهم أو حتى المصالح التي ينتمون 
من  والتي) العلاج الجماعي (إليها إن ادعت الضرورة مع تفضيل إدماجهم ضمن مجموعات علاجية 

، كما يستطيع الأطباء من خلال هذه الايجابية روالمساندة ومختلف المشاعشأنها توفير الدعم 
 الوضعية المواجهة مع إيجاد الحلول المناسبة لكل الحالات وفهم والتجاربالمجموعات تبادل الخبرات 

الجسدية  على سلامتهم النفسية و  والحرصومما لاشك فيه أن الاهتمام الذي سوف يحظى به الأطباء 
تحديات يجب التعامل معها  واعتبارهامع الوضعيات المجهدة  سيساهم بايجابية في كيفية تعاملهم

  .بفعالية



 الفصل الثاني                                                                                     الاحتراق النفسي 

40 

لإعادة إدماجها في سياق العمل ثانية  نتحول  مرافقتهاالتكفل بالحالات و  وبعد، الإطارفي نفس 
 تكون على والتيهذا المحور سبل الوقاية الجماعية   ويضممباشرة إلى معالجة الأسباب بعد تحديدها 

الشبه طبية  والأطقمتمس فئة الأطباء والتي الوقاية الفردية ت أي محيط العمل و مستوى المؤسسا
  . العاملة بمعيتهم 

  :الوقاية الجماعية  1.8
 محيط العمل تعتمد على معالجة وكذا ستشفائيةتخص المؤسسات الإ والتيإن الوقاية الجماعية 

الغير  والتقسيم القدرة على التحكم وعدمكثرة المهام  على غرارالعوامل المعززة لظهور الاحتراق النفسي 
  . والمشرفين نقص المساندة الاجتماعية النابعة من الزملاء بالإضافة إلى عادل للأدوار 
بالشكل الذي يضمن العدالة  والأدوارإعادة توزيع المهام  يجبللوقاية من هذه المتلازمة  وعليه

مما يعطي فرصة  الأطباءالمساواة لجميع مبدأ ؤدي إلى تحقيق بالكيفية التي تفي المصلحة  والتوازن
  .لتحقيق الرضا الوظيفي  والمكافئة والاعتراففي بيئة مريحة تتمتع بالتقدير للجميع للعمل 

بطريقة  مإرغامهالتي يكلف بها الأطباء دون  والمهاميجب تحديد المسؤوليات  ،في نفس الإطار
إلا في الحالات الإستعجالية القصوى مع توفير العدد  الآخرينمباشرة أو غير مباشرة على القيام بمهام 

تفعيل  بالإضافة إلى،الأخصائيين للعمل في المناوبة الواحدة  وكل والممرضينالكافي من الأطباء 
على تنمية الشعور  والحرصكل قنوات الاتصال على جميع المستويات  وفتح الاتصال الداخلي 

 والحدمن شأنه تحفيز الجميع على العمل في جو يتمتع بالمساندة  والذيمثمرة مجموعة  إلىبالانتماء 
  .من الصراعات و النزاعات

مشاركة  من خلال ضمانعلى تحقيق العدالة التنظيمية العمل مسيري المؤسسة على  يجبكما  
ل المصالح التي ينتمون إليها خاصة فيما يخص طريقة و بقية الموظفين في تحديد سياسة عم الأطباء

 والاجتماعي التكفل النفسي  إلى بالإضافة،تحديد فترات الراحة وكذاتوقيت العمل و المهام  العمل وتقسيم
الحفاظ على الحياة الشخصية لهؤلاء من خلال التدخل  بما في ذلك الصحة الآخرين وعمال بالأطباء

  .كل المنتميين إلى تلك المؤسسة  وكرامةضد أية ممارسة تمس شخصية 
 العامل أو تعزز لدى أن هذه العدالة ( Maslach&Leiter,2007)هذا الموضوع ، أكدت  وفي
 إلىالتي أعطيت له بالمؤسسة التي ينتمي إليها كما يمكن أن  تؤدي  والمكانةبالقيمة الشعور الموظف 

ن مصادر الضغوط المهنية وبعض مصدرا أساسيا مالغضب والعدائية والسخرية من قرارات المؤسسة و 
 .  الاختلالات العلائقية الأخرى
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التكوين  يجب الحرص على استفادة الأطباء من دورات تكوينية ، فمثلما يساهم ،في سياق آخرو 
 من الأداء المهني هو مناسبة أيضا للانتماء إلى مجموعة توفر الدعم والرفعفي تحيين المعلومات 

عن  وتتولديعزز روح الجماعة أنجع الطرق لمواجهة الضغوطات المهنية ، كما  وكذاوالخبرة والمساندة 
 والحدتحسين العلاقات و  على العمل وتحفزهذه التجارب مشاعر ايجابية تؤدي إلى تعزيز تقدير الذات 

  .من النزاعات
 تنميةوالفي نفس الموضوع يجب أن يضم التكوين دورات خاصة في مجال الصحة النفسية 

أفضل  واستعمالكيفية تسيير الضغوط  وكذا الحضور طرق تطوير الذاتأين يتم تلقين  ،البشرية
  .طي الأدوية والمسكناتعن بعض السلوكيات التجنبية على غرار تعا والابتعاد استراتيجيات المواجهة 

  :الوقاية الفردية 2.8
، من خلال تعديل بعض لأفرادلا يمكن الوقاية من الاحتراق النفسي دون التركيز على ا

الاحتراق النفسي مع تعزيز المحددات الفردية  التي تخفض   إلىالتي تؤدي  والسلوكياتالممارسات 
  :  من مستوياته  من خلال ما يلي

  لساعات طويلة النفسي كالعملوالاحتراق تغيير بعض الممارسات المهنية التي تؤدي إلى الإرهاق  -
 وتجنب بل يجب العمل خلال الساعات القانونية مع الاستفادة من فترات الراحة ،الكبير والالتزام

مع  وأسرهم الانفعالي المفرط من خلال التعاطف الكبير مع المرضى والاستنزافالأعمال الإضافية 
  .الشخصيةالموازنة مع الحياة المهنية و 

 تقنيات تطوير الذاتالاسترخاء و  ارينصحية للتخفيف من أعباء العمل كممارسة  تم سلوكياتتبني  -
عن السلوكيات الخطرة مثل الإدمان  والابتعاد والنوم الصحيالأكل الصحي مع الاعتماد على 

  .بأشكاله
كل أنواع الدعم على  التي توفر المجموعاتالانعزال عن  وعدمالاستثمار في الحياة الاجتماعية  -

بعض النشاطات البدنية  لاستشفائية الأخرى وممارسةمؤسسات افي ال والزملاء، الأصدقاء غرار الأسرة
  .الأنشطة الترفيهية الأخرى و  الرياضة الثقة بالنفس مثلالتي تعزز تقدير الذات و  والاجتماعية
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  :خاتمة 
 والتنظيمية العوامل الفردية وأهم على ماهيته  والتعرفبعد تطرقنا إلى موضوع الاحتراق النفسي 

التي تعزز ظهوره و فصله عن المفاهيم المشابهة ، يتضح جليا أن هذا الاضطراب قد أصبح أحد أهم 
هود الجميع من الضروري تضافر ج والموظفين، عليه باتالعوامل التي تهدد الصحة النفسية للعمال 

  . دولية للوقاية من هذه المتلازمة من باحثين ومختصين وهيئات وطنية و 
المواضيع الهامة التي أثارتها  كأحد أهم  رغم اعتبار الاحتراق النفسيأنه و ة كما يجب الإشار 

 سن قوانين إلىمما دفع الكثير من الدول  المؤتمرات العلميةالدولية في جميع  والهيئاتالمنظمات 
للعمال من خلال إعادة النظر في بعض العوامل التنظيمية  ومحفزةتنظيمات لتهيئة بيئة مهنية مريحة و 
الجسدية و    لتي تعزز ظهور هذه المتلازمة و تحسينها أو البحث عن بدائل لتحقيق السلامة النفسيةا

        للعمال إلا أن هذا الموضوع تم اختزاله في البيئة الجزائرية على شكل دراسات أغلبها مستهلكة
  .تقيات علمية محلية لا تفي بالغرض في غياب تام لاهتمام الهيئات الرسميةملو 

كأول خطوة مثمرة في برنامج الوقاية من هذه المتلازمة هو إعداد دراسات هذا الإطار و  في
المتلازمة في صفوف مختلف واضحة مع تقديم إحصائيات تتوافق مع الواقع تخص مدى انتشار هذه 

  .  ستعجاليةإسبل الوقاية من هذا الاختلال لإعداد برامج تدخل المهن و 
شخاص على تسيير إعداد برامج إرشادية لتدريب الأع في تبني و لإسرافي نفس المجال يجب ا

د من أثارها السلبية على الصحة والرفاهية وبصفة عامة إدارتها بالطرق السليمة للحالضغوط النفسية و 
نظرا لكل ما سبق ذكره فان التحدي الأكبر الذي يواجهنا في البيئة الجزائرية في الفترة الحالية هو و 

فسي دون إهمال الجسدية التي يخلفها الاحتراق النالنفسية و  الآثارالخسائر المادية و ر وإدراك  تصو 
حتى نوعية الخدمات المقدمة والتي يتم ربطها بأسباب أخرى غير الأسباب الحقيقية  الجانب العلائقي و 

  .التصدي لها على جميع المستويات  قد يدفع بنا إلى بحجم المشكلة  كون الشعور
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 :تمهيد 
على أن الإنسان كائن اجتماعي، لا يستطيع العيش بمفرده   الدراسات في كل العصور اتفقتلقد 

ومواجهة كل أحداث الحياة، بل يحتاج إلى الانتماء إلى جماعة توفر له كل أنواع المساعدة والدعم 
من خلال البيئة التي ينتمي حديد اتجاهاته ، كما يستطيع وتساهم بالقدر الكبير في بناء شخصيته وت

  . والاجتماعي ، تنمية مهاراته وممارسة أدواره وتحدي كل الظروف التي تعيق توافقه النفسيإليها
بالنسبة للفرد   وفي هذا الصدد، أنصب اهتمام الباحثين على أهمية المساندة الاجتماعية

عتبار التوافق الاجتماعي  أحد الاحتياجات الأساسية التي  يجب أين تم ا ،ها بالصحة  والمرضوعلاقت
أضحت المساندة الاجتماعية أحد أهم المتغيرات التي لها دور ايجابي في حياة الأفراد  ولذلك،إشباعها

  . والجماعات
بهذا الموضوع من عدة  الإحاطةورغم أن التطرق إلى مفهوم المساندة الاجتماعية يفرض علينا 

، إلا أننا سنحاول وأنواعها بدقة أبعادهاالكبير الحاصل في تحديد مفهومها و بسبب الاختلاف اتجاهات 
مع  أراء المختصين في هذا المجالالمقاربات و و تناول هذا المتغير بالتحليل بالاستعانة بكل النظريات 
 الضغوطاتدورها الفعال في خفض مستويات و  التركيز على علاقة المساندة الاجتماعية بالصحة

  .الاحتراق النفسي و 
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  :مفهوم المساندة الاجتماعية .1
منذ  أبحاث دوركايمالمساندة الاجتماعية إلى أعمال و تعود البدايات الأولى للحديث عن مفهوم 

حول كتابه كذا و  )Social Intégration(الاندماج الاجتماعي التي تناول فيها موضوع و 1893سنة 
 كذا النتائج، و والرفاهيةأين تمت إثارة موضوع دور العلاقات الاجتماعية في تعزيز الصحة  ،الانتحار

  .(caron & guay, 2005)انقطاع هذه العلاقات السلبية التي تترتب عن العزلة و 
مناص من الإشارة  للدور الكبير لهذا الأخصائي في تناول مفهوم المساندة الاجتماعية      ولا 
قته  دفع بكثير من الباحثين بعد ذلك إلى تركيز اهتمامهم على  دراسة  هذا الموضوع  وعلا والذي

  .كذا الحالة الصحية للأفراد ببعض  الظواهر الاجتماعية و 
الاجتماعية التي تنتج النفسية و  الآثار عن(Znaniecki & Thomas,1918)تلتها أبحاث كل من 

فاعلية  وأكدت التي توافقت مع أعمال دوركايمو  )Social Disorganization(التفكك الاجتماعيعن 
  .(cohen, gottlieb, & underwood, 2000) العلاقات الاجتماعية

تركزت دراسته  والذي )Attachment Theory(صاحب نظرية التعلق ،) Bowbly,1969(كما قام 
أين توصل للقول أن  المساندة  بعدة أبحاث في هذا المجال  والطفلعلى العلاقة التي تربط بين الأم 

 حباطاتلإا أشكاللها دور وقائي من كل  بطفلها والتيالاجتماعية تستمد في البداية من علاقة الأم 
كل أشكال كد على أهمية العلاقات الشخصية و ، كما أمستقبلا والجسديةالنفسية  وظهور الاضطرابات

مع الأحداث   والتكيفالقدرة على مواجهة و الأساسي في التنمية البشرية  مدورهالعلاقة مع الأم و و  الدعم
(sarason, levine, basham, & sarason, 1983).  

في  المساندة الاجتماعيةعلى أهمية ودور  المختصينإجماع كبير بين العلماء و  وجودونظرا ل
 ، حيث وجه هذا الموضوعتوسيع نطاق الأبحاث التي شملت  تم ،للأفراد والاجتماعيالتوافق النفسي 
، أين بالصحة والمرض هذا المفهومإلى دراسة علاقة  بالضبط منذ بداية السبعيناتو  الاهتمام الأكبر

كأحد أهم العوامل الوقائية من الأمراض        المساندة الاجتماعية على اعتبار  الدراساتت أغلب اتفق
للأفراد   والإدراكيةمتعدد الأبعاد  يؤثر على أداء الوظائف العقلية  والاضطرابات النفسية بصفتها متغير

 الحياة المختلفة وتجاربأساليب مواجهتهم لظروف ويساهم في توجيه سلوك الأشخاص ومواقفهم و 
حظي هذا المفهوم باهتمام غير مسبوق والذي  ظهور علم النفس الصحة ومع ،خاصة المجهدة منها

تعزيز الصحة النفسية  في تكثيف الأبحاث حول دور المساندة الاجتماعية في بقسط كبير ساهم 
  .والجسدية للأفراد و رفاهيتهم 
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  :تعريف المساندة الاجتماعية .2
المعلومة "  على أنهاالمساندة الاجتماعية  الذين عرفوا من أوائل الباحثين  (Cobb,1976)يعتبر

 .(p. 300)" شبكة اجتماعية إلىننتمي محبوبين ومرغوب فينا و  أنناالتي تعطينا انطباع 
 والتي اعتبرها مرادفبإعطاء تعريف شامل لمفهوم المساندة الاجتماعية  (House,1981)ليقوم 

 بين الأشخاص، تضم واحد أو أكثر من الأبعاد التالية، الاهتمام العاطفي، الذي يشير إلى للمعاملة
المعلوماتية المساندة ،الخدماتيتعلق بالمواد و هي كل ما والتعاطف، المساعدة المادية و الحب الصداقة 

  .المعلومة المتعلقة بتقدير الذات وهيمساندة التقدير لقة بالبيئة  و المتع
المساندة الاجتماعية  فان (Sarason,levine ,Basham& Sarason,1983)أما بالنسبة لكل من 

" التقدير و الاهتمام و  يولدوا لدينا الشعور بالحبفر أشخاص يمكن الاعتماد عليهم  و توا "تشير إلى 
(p. 127). 

إلى    على أنها تشير المساندة الاجتماعية (Cohen & Syme,1985)في نفس الإطار عرف 
درجة ة الظروف الصعبة و الأصدقاء  لمواجهئلة الزملاء و الشخص للدعم المقدم له من العا إدراك"

 .(p. 4) "الرضا المحققة من هذا الدعم و  الارتياح
مفهوم متعدد "  على أنها المساندة الاجتماعية فسرافقد ) Rodriguez & Cohen,1998(أما 

المتاحة للأفراد  والنفسية المادية  والمواردالعلاقات الاجتماعية  ووظائفالأبعاد يشير إلى خصائص 
  .(p. 535)"من علاقاتهم الشخصيةوالمستمدة  

للمساندة الاجتماعية باعتبارها   مفصل تعريف بإعطاء (Bruchon-Schweitzer,2002)لتقوم 
ذلك  وقوة بالآخرينمركب يضم الشبكة الاجتماعية والتي تتعلق بعدد العلاقات التي يربطها الفرد 

 إدراك إلى بالإضافةالدعم الذي نتلقاه من الغير، إلىالارتباط والمساندة الاجتماعية المتلقاة والتي تشير 
  .هذا الدعم والشعور بكفايته أي المساندة الاجتماعية المدركة 

الكبير في الاختلاف  جليا ، يتضح لناأهم تعريفات المساندة الاجتماعيةبعد الاطلاع على        
، فالبعض يعرف المساندة الاجتماعية  على أنها تشير إلى اول هذا المفهوم من طرف المختصينتن

ر يركز على مختلف أنواع  الآخ والبعض تعاطف الآخرينو بحب  والشعورالانتماء إلى شبكة اجتماعية 
أما  ،عن ذلك لرضالمساندة  ودرجة افئة أخرى تتحدث عن عدد الأشخاص الذين يقدمون هذه االدعم و 

درجة الترابط بين الأفراد مما اعية و الفئة الأخيرة فتناولت هذا الموضوع  من ناحية العلاقات الاجتم
  .يفرض علينا التعمق في الموضوع أكثر لمعرفة وتحديد كل هذه المفاهيم والمتغيرات بدقة
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قة التي حظي بها هذا المعماطة الكبيرة و للانتباه هو الإح والملفتالايجابي  الشيءأن  إلا
يمكن في أي حال من الأحوال فهم  ولا المتغيرات التي تم التطرق إليها الذي يشمل كلو المفهوم 

تي تساهم بشكل كبير في تفسير   ة دون الإلمام بكل هذه الأبعاد والتحليل مفهوم المساندة الاجتماعيو 
كما مكننا هذا الاختلاف في تناول هذا ، تحديد نوعية العلاقات والارتباطات مع المتغيرات الأخرىو 

  . الايجابية في مجملهاالمساندة الاجتماعية المتعددة و  الموضوع من الاطلاع على وظائف
  :النماذج المفسرة للمساندة الاجتماعية النظريات و .3

  :المقاربة الاجتماعية  1.3
أكد من من أوائل الباحثين الذين اهتموا بموضوع المساندة الاجتماعية، حيث )  مدوركاي(يعتبر 

بفعل الهجرة على الرفاهية  والمهنيةالاجتماعية و انقطاع العلاقة الأسرية تأثير خلال دراسته على 
حالات الانتحار تحدث في أغلب الأحيان عند الأشخاص المتواجدين في عزلة  أنو  للإنسانالنفسية 

  .(cohen, gottlieb, & underwood, 2000)اعية  اجتم
قد تم ربط مفهوم المساندة الاجتماعية ببعض الظواهر  ، أنه خلال هذه الفترةبالذكر وجدير

الاجتماعية دون الخوض في ماهية هذا الموضوع بل التركيز على وجود أو انعدام العلاقات 
  .تأثير ذلك على حياة الإنسانالاجتماعية و 

تشير والتي مفهوم الشبكة الاجتماعية فقد ركزت على ، في هذا الاتجاه أما الدراسات الحديثة 
يتوافق مع والذي  الاجتماعي ودرجة الاندماج عدد الأشخاص الذين يقدمون الدعم للشخص  إلى

بدورها  والتي عن ذلك الناتجةابية إدراك كل المشاعر الايجالفرد في العلاقات الاجتماعية و  مشاركة
  .(schwarzer, knoll, & rieckmann, 2003)الالتزام  المتبادل و تعزز روح الانتماء 

 والتيحسب هذه المقاربة تتعلق بمكونات سلوكية  فان المساندة الاجتماعية ،من هذا المنطلقو 
من خلال العلاقات الاجتماعية المختلفة  بالإضافة  في المجتمع والمشاركة تتوافق مع درجة التكامل 
ممارسة الأدوار و المجموعة  إلىبالانتماء  تنطوي على الشعور والتي إلى المكونات المعرفية 

  .الاجتماعية
بعد عدة دراسات عن موضوع  )Brissette,Cohen & Seeman,2000(في نفس السياق توصل كل من 

الاجتماعية للقول أنه يمكننا قياس درجة الاندماج الاجتماعي  من خلال تحليل الشبكة المساندة 
الخصائص الهيكلية للشبكة  إنو  ،والمجموعاتإلى العلاقة التي تربط الأفراد  شيرت والتيالاجتماعية 

  .المستقرة للعلاقات الأنماطالترابط الاجتماعي و الاجتماعية هي من تصف 
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اختصار موضوع المساندة الاجتماعية  المقاربة ، فقد تم  لتفسير هذهعامة  وكخلاصة وعليه 
ممارسة الأدوار الاجتماعية  في نهج و وفر كل أنواع الدعم والمساندة في الانتماء إلى شبكة اجتماعية ت

تعزز روح  والتيروابط عاطفية مستقرة بين أفراد المجموعة و تفاعلي تتولد عنه مشاعر ايجابية  
المجتمع في حالة وجود خلل أو انقطاع في هذه نتائج سلبية متعددة على الفرد و و المشاركة ماء و الانت

  .العلاقات أو بما يسمى بالعزلة الاجتماعية
 :النموذج المعرفي 2.3

 الإجهادتصور المساندة الاجتماعية من المنظور المعرفي مستمد من الدراسات التي تناولت  إن
دور المساندة الاجتماعية في لتكيف العام مع الضغوط النفسية و على عملية اأين تم التركيز المدرك 

  .تتأثر بهذا المفهوم كل المتغيرات التي تؤثر و مع التطرق إلى  العمليةهذه 
 ، أين أوضح أنوانتشارهاعلى علاقة المساندة بظهور الأمراض  (Cassel,1974)حيث ركز

انقطاع الروابط المجدية الناتجة عن الظروف البيئية المجهدة تجعل الفرد في مواجهة مباشرة مع 
للمساندة  أن ثبتكما أ،بالأمراض للإصابةالظروف الاجتماعية المشوشة  مما يولد القابلية السريعة 

  . دور وقائي يظهر من خلال التخفيف من التأثيرات النفسية والجسدية للتجارب المجهدة
الاجتماعية و ى دراساته أن  العمليات النفسية إحد من خلال  أخرىمرة  (Cassel,1976)كما أكد

 للمساندة الاجتماعية بصفة خاصة  دور رئيسي فيما يتعلق وأنتلعب دورا هاما في ظهور الأمراض 
  .المرتبطة بالتوتر بالاضطرابات

التبادل الاجتماعي ومدة  وأهمية فركز على مصطلح  نظام الدعم   (Caplan,1974)أما
حيث  ،تشمل مجموعات أخرى، بل  والأصدقاءلا تقتصر فقط على الأهل  والتيالعلاقات الاجتماعية 

  .الأزمات والتحولات الحياتية أثناءتوفر هذه العلاقات الرفاهية للأفراد خاصة 
دة الاجتماعية المسان المفهوم محل الدراسة  في(Cobb,1976)على خلاف ذلك فقد أختصر 

مؤكدا   والمواجهةتساهم في تعديل  الضغوطات عن طريق  تفعيل استراتيجيات التكيف  المدركة والتي
 للضغوطات السلبية  الآثارمن  والوقايةالحاجات الاجتماعية  إشباعالمساندة يؤدي وظيفتي   إدراكأن 

  .النفسية
أهم النماذج التي أعطت صورة مغايرة  ما سبق ذكره ، يعتبر النموذج المعرفي  أحدل واستنادا

لى الدراسة المساندة الاجتماعية أين تم الانتقال من التناول الفلسفي  لهذا المفهوم إمتغير لتناول 
  .أخرى  ربطه بعدة عمليات نفسيةالتحليلية النفسية  والتجريبية  لهذا المحدد و 
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تجمع  والتيمواجهة الضغوطات  وعمليةالتكيف العام  متلازمةركز النموذج المعرفي على  كما
فيزيولوجية متشعبة مكنت الباحثين من توضيح علاقة المساندة الاجتماعية بالصحة نفسية و  عمليات
تولدت عنها نظريات مهمة  والتي الدراسات التحليلية ولكن هذه المرة من خلال التجارب و  والرفاهية

  .أصبحت مرجعا أساسيا  في جميع الأبحاث اللاحقة
النتائج  معظمبالدرجة الأولى على  اعتمدتيجب التنويه أن أغلب النظريات الحديثة قد  وبذلك

 والاضطرابات النفسية وتطورهاالتيار المعرفي خاصة في مجال ظهور الأمراض  توصل إليها التي 
  .نماذج تفسيرية لعلاقة المساندة الاجتماعية بمتغيرات أخرى لتقديمكما فتح المجال 

  :قاربة  التفاعلات الشخصية  م 3.3
طبيعة شبكة المساندة و  أعتمد أصحاب هذه المقاربة لدراسة المساندة الاجتماعية على محور

مقدم و ) Recipient Of Support(الدعم متلقي المستغلة  في علاقة التبادل الاجتماعي ما بين الموارد 
  .كذا اعتبار المساندة الاجتماعية مفهوم متعدد الأبعاد و  ) Support Provider(الدعم 

  :من هذا المنظور تمت دراسة مفهوم المساندة الاجتماعية من ثلاثة جوانب  هي و 
والمتكونة من مجموعة من الأشخاص الذين يمكن الاعتماد ): Social Network(الشبكة الاجتماعية -

  .عليهم عند الحاجة 
تبادل و  تقديم النصائحوالتي تشمل مواساة الشخص و  ):SupportiveBehaviors(المساندة  سلوكيات -

  .المعلومات 
تقييم نوعية  إلى الذي يشيرو :(Subjective Assessment Of Support)التقييم الذاتي للفرد للمساندة  -

مستوى الرضا المحقق من  وكذارة تظالأهداف المنالمساندة و  سلوكياتل التي تشمو  المساندة المقدمة
  .(ruiller, 2008) الانتماء لهذه الشبكةالإشباع المحقق من و  الدعم المقدم

 تصور يالعديد من الجوانب المهمة ف (Cohen& Syme,1985)اقترح كل من ،وتفسيرا لذلك 
 المتوقعة من طرفي متلقي الدعم السلوكياتو المقدمة الدعم  سلوكياتالكفاية من مثل  المساندة المقدمة

من  المساندة مقارنة التصورات المتعلقة بهذه و  المساندةقبول أنواع معينة من المعينة لتلقي و  والأوقات
الجوانب السلبية لهذه العلاقة في حالة عدم  إلى بالإضافة ،كلا الطرفين و بعلاقة التبادل التي تجمعهما

  .المعاملة بالمثل 
نوعية ت على مفهوم الشبكة الاجتماعية و أن هذه المقاربة قد ركز جليا يتضح  ،ذا الإطارفي هو 

  .المساندة المدركة الإضافة إلى المساندة المتلقاة و العلاقات ب
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يشير  الذيو  ،مجموعة إلىالاعتماد على موضوع الانتماء تظهر أهمية هذا الطرح من خلال و  
دون الاهتمام بعدد الأشخاص الذين يقدم له مختلف أشكال الدعم العالم الذي ينتمي إليه الفرد و  إلى

 التي تقدمها للفرد المنتمي إليهاالكفاية ساندة المتوفرة و درجة الإشباع و بقدر الميكونون تلك المجموعة 
التشبع بقيم و  بذلك نتبنى فكرة ضرورة الانتماء إلى شبكة اجتماعية  معينة لتحقيق الاستقرار النفسيو 

لأساسية أن ما يعزز الفكرة ا وهذا ،المستقبلية وسلوكياتنا، مواقفنا ناتحدد أفكار  والتيتلك المجموعة 
تترتب عن هذه الوضعية أثار  ولكن، قد يستطيع العيش خارج المجموعة  الإنسان كائن اجتماعي
 وتبني الجسديةو ت  النفسية بالاضطرابا للإصابةتؤهله فقه النفسي والجسدي و سلبية عديدة تمس بتوا

  .غير مقبولة اجتماعيا سلوكيات
  :أبعاد المساندة الاجتماعية.4

لتعبير عن ثلاثة لقد أستعمل الباحثين المهتمين بدراسة أبعاد المساندة ، مصطلحات مختلفة ل
ي للمساندة التقييم الذاتو ) المساندة المتلقاة (المساندة  سلوكياتو شبكة المساندة : هي مفاهيم محورية و 

من من مقاربة التفاعلات الشخصية   و التي سبق التطرق إليها باختصار ضو ) دركة المساندة الم(
أكثر المصطلحات المستعملة من طرف أبرز الباحثين في ل التالي سنتناول هذه الأبعاد و الجدو  خلال

  .هذا المجال، ثم نتطرق إليها بالتفصيل في الفقرة الموالية
  أبعاد المساندة الاجتماعية : 3الجدول رقم 

  المصطلح المستعمل  الباحثين  البعد
 شبكة المساندة

Support  Network

(Barrera,1986) 
(Franklin& Streeter,1992) 

(Vaux,1988,1992) 
(Pierce Sarason& Sarason,1996)  

 الاندماج الاجتماعي
  موارد شبكة المساندة

 شبكة المساندة
  المساندةسلوكات 

Supportive 
Behaviors 

(Barrera,1986) 
(Franklin& Streeter,1992) 

(Vaux,1988,1992) 
(Pierce Sarason& Sarason,1996) 

  

 الاجتماعية  المتلقاة المساندة
  المساندة سلوكيات

 علاقات المساندة
 التقييم الذاتي للمساندة
Subjective Assessment 

Of Support 

(Barrera,1986) 
(Franklin& Streeter,1992) 

(Vaux,1988,1992) 
(Pierce Sarason& Sarason,1996)  

  المساندة الاجتماعية إدراك
 تقدير المساندة

 المساندة الاجتماعية إدراك
 
 

 (beauregard & dumont, 1996, p. 57) :المصدر 
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  :) Social Support Network(شبكة المساندة الاجتماعية 1.4
، أي الوصف الكمي لحجم عدد الأشخاص الذين يقدمون الدعم تشير شبكة المساندة إلى

على أنها تشير إلى عدد العلاقات الاجتماعية التي أنشأها الفرد (Barrera,1981)عرفها  المساندة وقد
  .الروابط  مع الآخرين و تواتر الاتصال الاجتماعي الفعال مع هؤلاء و قوة هذه

 والتيفيرى أن شبكة المساندة هي  مجموعة فرعية من الشبكة الاجتماعية  (Vaux,1988)أما  
المجموعة المشكلة من بذلك يمكن اعتبار هذا المفهوم هو لجأ إليها الفرد لتلقي الدعم ، و يمكن أن ي
 .هي المصدر الرئيسي لكل أنواع المساندة ة و روابط مختلفعدة أفراد و 
ترى أن شبكة  المساندة هي البعد الهيكلي الذي يصف  (Bruchon-Schweitzer,2002)لكن 

شبكة جموعة التي ينتمي إليها أو عزلته، كما تضم  مصادر الدعم و درجة اندماج الفرد داخل الم
  .العوامل الأساسية لتشكيل شبكة المساندة الاجتماعيةكذا درجة الاندماج الاجتماعي و و المساندة  

كذا نوعية يفرض علينا التطرق إلى بنيتها و  ، فان  الحديث عن شبكة المساندة وبطبيعة الحال
الاندماج  وهو بالدراسة آخرتناول  مفهوم بذلك يجب علينا و  ،قات التي تربط المنتميين إليهاالعلا

واسعة من  مدى مشاركة الفرد في مجموعةتماء إلى المجموعة و الذي يرتبط بالشعور بالانالاجتماعي و 
كما تم تعريفه من ،قد تم التطرق إليها بالشرح ضمن المقاربة الاجتماعيةو  ،العلاقات الاجتماعية

المشاركة في بعاد، يشير إلى درجة الاندماج و على أنه بناء متعدد الأ ( Hartmann,2007)طرف
 معرفيةأخرى و النشطة في العلاقات الاجتماعية سلوكية تتعلق بالمشاركة  محددات المجتمع  يضم

  .تمثل التوافق مع الأدوار الاجتماعية  والتي
، فان درجة الاندماج الاجتماعي تتعلق بدرجة ارتباط الشخص بالمجتمع الذي ومن هذا المنطلق

في العلاقات الايجابية  والانخراطذلك من خلال ممارسته للأدوار الاجتماعية  ويتضح ،ينتمي إليه
العزلة والنفور من  وتجنبالرضا شعور بالانتماء وتحقق لديه الإشباع و تي تعزز لديه الوالمثمرة وال
  .المجتمع

هوية الفرد تتشكل من خلال الأدوار التي يمارسها  أن  (Thoits,1983)فقد  أكد،هذا المجال وفي
  .الرفاهية ترتبط ارتباطا ايجابيا بالصحة و  الوضعية وهذه ،السياقات الاجتماعية في إطار

تظهر على شكل عملية تفاعل ايجابي تربط ما بين ، فان المشاركة الفعالة في المجتمع وبذلك
والعلاقات المثمرة ، أين ممارسة الأدوار والتحفيز على  بالانتماء الشعور يعزز  مما،أفراد المجموعة

  .الأفراد توافقبصفة ايجابية على صحة و السياق النشط هذا  ينعكس
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  : (Received Support)المساندة المتلقاة 2.4
يتعلق الأمر بمساندة نشطة عبارة الفرد من المحيطين به و  هي تشير إلى الدعم الذي يتلقاه و 

 على أنها مجموعة الأفعال(Barerra,1981)عرفها قد و تعبر عن المساعدة  وأفعال  سلوكياتعن 
  . التي توفر المساندة للأشخاص السلوكياتو 

الاستخدام الحالي لموارد المساندة "المفهوم يشير إلى  فيرى أن هذا (Tardy,1985)أما
 .(p. 187)"الاجتماعية المتاحة 

التي أستطاع من و (House,1981)أن الكثير من الدراسات تستند في هذا المجال على دراسة  إلا
لمفهوم المساندة الاجتماعية مع تحديد أنواعها، حيث  توصل للقول أن موسع تعريف  إعطاءخلالها 

  : المساندة الاجتماعية هي معاملة بين الأشخاص  تشمل بعدا أو أكثر من الأبعاد التالية
 .)طف ا،  الصداقة ،  التعالحب( الاهتمام العاطفي  -
 .) ة،  الأغراض الماديالخدمات( الدعم المادي  -
 )معلومات أو نصائح حول المحيط ( اتي الدعم المعلوم-
 .)تقدير الشخص احترام و ( دعم التقدير -

اللذان عرفا المساندة الاجتماعية المتلقاة  على أنها و  (Rodriguez &Cohen,1998)قد أكد ذلك و 
على شكل  ويكونمساعدة الفرد على مواجهة الصعوبات  إلىيهدف  والذيتتعلق بالدعم المعلوماتي 

على شكل مساعدة هو تقديم دعم فعال و الدعم المادي  ، أو مشاورة لآجل معالجة مشكلصيات تو 
 الدعم العاطفي الذي ينطوي على التعبير عن التعاطفكذا و  م الحياتية امالية أو المساعدة في المه

  .العاطفي والتفريغهذا ما يسمح بالتعبير عن المشاعر الاطمئنان  الثقة و  غرسو والاهتمام بالآخر 
 ومواقف سلوكياتهي عبارة عن  أن المساندة المتلقاة لنالما سبق ذكره ، يتضح  واستخلاصا 

أفعال مادية تنطوي على مساعدة توصيات لمواجهة كل ظروف الحياة و تجمع ما بين تقديم النصائح وال
في الأخير و ه بالوسائل المادية أو الأموال المهام  المكلف بها أو تدعيمالقيام بالأعمال و  الآخر في

  تظهر من خلال  التعاطف و المؤازرة  والتيمجموعة المشاعر الايجابية المتعلقة بالمساندة العاطفية 
 الإصرار على النجاح تعزز تقدير الذات و ستقرار و ها أن تساهم في الشعور بالراحة والاالتي من شأنو 

لدعم سلوكيات معتدلة بفضل الخبرة وا، كما تسمح للأفراد من تبني وتخطي كل صعوبات الحياة بفعالية
  .الاحترام التي تولد علاقات جيدةكذا مشاعر الحب و المتلقي و 
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  ):perceived support(المساندة الاجتماعية المدركة 3.4
للمساندة المتلقاة من المحيط  التقييم المعرفيو  الذاتي التقدير إلى ةيشير هذا النوع من المساند

 تتولد عنعلى أنها (Barerra,1981)عرفها قد و  وتطلعاته  واحتياجاتهلرغباته  الإشباعللفرد  تحقق والتي
  .يتلقاها من طرف الآخرين  يطمح أن  التقييم المعرفي للشخص للمساندة التي

أن المساندة المدركة هي مؤشر على تقدير الدعم المقدم (Vaux,1988)أوضح  ،الإطارفي هذا و 
احترام من طرف وشعور الفرد أنه محل اهتمام و   الرضا، مثل التوافر و مختلفةذ أشكالا يأخ  والذي

  .الآخرين 
تضم بعد الاجتماعية المدركة  أن المساندة فريق من الباحثين للقول وقد توصل

درجة و  تقدير الفرد لعدد الأشخاص الذين يمكنهم تقديم المساعدة إلىالذي يشير و  )Availability(التوافر
ها الفرد من الدعم الذي يتلقاه ويتوافق مع  توقعاته الكفاية التي يراوهي  satisfaction)(الرضا

  .(sarason, levine, basham, & sarason, 1983)احتياجاته و 
 بطبيعتهلا يرتبط الجانب المفيد للدعم الاجتماعي أكد بعض المختصين أن  ،في هذا المجالو 

المحيط ي ، مثل الاجتماععلى أصله أيضا  يعتمدفحسب، بل  المعلوماتية  العاطفية أو المادية أو 
أو الأشخاص أو المجموعات ) زملاء العمل ،الأصدقاء  ،أفراد الأسرة (المباشر واليومي للشخص 

للمساندة فإن تقييم الفرد  الأكثر من ذلك و  المتخصصة في المساعدة الاجتماعية والطبية والنفسية
  .(rascle & irachabal, 2001) في مواجهة الأحداث المجهدة هو من يساهم بفعالية له الممنوحة 
أشخاص يقدمون كل أنواع الدعم  والذي يضم توافرأن إدراك المساندة المقدمة نستنتج،من هنا و 

لهما  واللذانالذي يتوافق مع التطلعات و درجة الرضا عن نوعية هذه المساندة هما البعدين المهمين 
ما يؤكد  وهذا،القدرة على التعامل مع مختلف الوضعيات بفعاليةكبير في تعزيز الموارد الفردية و دور 
هي  إدراكهابل كيفية  ،للأفراد بايجابية الاجتماعينفسي و دة لا تؤثر على التوافق الالمسان سلوكياتأن 

  . من هذا الدعم الإشباعالمحدد الرئيسي لتحقيق  من تشكل
ار الأسرة          عدة  مجموعات أو شبكات اجتماعية  على غر  إلىمناص من القول أن الانتماء  ولا

في تحقيق الرضا  أحيانالكن لا تساهم  و  ،عمل  توفر لنا  كل أنواع الدعمالزملاء في الوالأصدقاء و 
بذلك فان و  ،تحقق الطموحلا من طرف متلقي الدعم أو تقييمها بالصفة التي  إدراكهابسبب عدم 

ودرجة الرضا المحققة من ذلك مساندة أشخاص يقدمون ال توافرإدراك المساندة الاجتماعية المدركة هي 
 . التي يجب أن تتوافق مع تطلعات الأفرادو 
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 :لاقة المساندة الاجتماعية بالصحة ع.5
من أثارها  السلبية  والتقليلفي خفض الضغوطات  وفعالاتلعب المساندة الاجتماعية دورا مهما 

لتفسير عملية  عدة نماذج علاقة المساندة بالصحة فقد تم اقتراح  وعن ،رفاهيتهمو  على صحة الأفراد
  :  فيما يلي اسوف نتطرق إليهوالتي التي تربط بين هذين المفهومين  التأثرثير و التأ

 :(The Main Effect Model)نموذج الأثر المباشر1.5
على  والحفاظ يوضح هذا النموذج أن للمساندة الاجتماعية دور أساسي في رفاهية الأفراد عامة

ذلك من خلال إدراك الأشخاص  للمساندة و  ،اجهونهاصحتهم مهما تكون مستويات الضغوط التي يو 
من شأنها توليد شعور  والتيالممنوحة إليهم في حالة الضغوط أو بمجرد الانتماء إلى شبكة اجتماعية  

المواجهة المجهدة من تقدير الذات و درجة عالية من التحكم في الوضعيات  مرتفعمستوى ايجابي و 
(cohen & syme, 1985).  
الانتماء إلى شبكة اجتماعية يمكنه  أن أثبتت الكثير من الأبحاث على فقد، وفضلا على ذلك

الفشل في  لتفادي والخبرة بالتجارب الايجابية  تزويدهم أدوارهم و توفير الاستقرار للأفراد في ممارسة 
  .السلبية للضغوطات النفسية  الآثارمواجهة أحداث الحياة و 

       متوازنة  لسلوكيات، فان الانتماء إلى شبكة اجتماعية يعزز تبني الأفراد السياقفي نفس 
والاستقرار       الاندماج الاجتماعي مجموعة من المشاعر الايجابية على غرار السكينة ويوفروصحية،

نب  المواقف تج إلىالتي تدفع بهم  والخبرات السابقة من المعلومات  بكثيرة الأفراد تدعم المجموع كما
  . (cohen, gottilieb, & underwood, 2001)والتوترالمسببة لضيق 

أيدوا نموذج  الأثر ن معظم المختصين الذين تناولوا و استنادا لما سبق ذكره ، يتضح لنا أ
في محددين وهما  هذا المفهوم اختصرواالمباشر للمساندة الاجتماعية على الضغوطات النفسية  قد 

نوعية العلاقات الاجتماعية التي تربط ما بين أفراد  هذه الشبكة ، حيث أن الشبكة الاجتماعية و 
لتي تحفز على تبني اد مجموعة من المشاعر الايجابية و شبكة اجتماعية مهمة يول إلىالانتماء 

في عملية مواجهة الوضعيات  كذا تعزز بعض المحددات الفردية التي تساهمات صحية و يسلوك
  .المجهدة بنجاح 
محدودية هذا على نؤكد  إلا أنناالمعالج، قدمه هذا النموذج من شرح لماهية الموضوع ورغم ما 

 والتيالتفسيرات المعمقة للعلاقة  المتشعبة التي تربط المساندة الاجتماعية بالصحة  إلىافتقاره الطرح و 
  .المهمة الأخرى  المتغيراتوإهمال بعدين فقط  تم حصرها في
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  نموذج الأثر المباشر :  6الشكل رقم 
  (cohen, gottilieb, & underwood, 2001, p. 12):المصدر 

  : (buffering model)نموذج الأثر الغير مباشر 2.5
 الآثاركمتغير معدل يحمي الأفراد من تعمل المساندة الاجتماعية  فان ،حسب هذا النموذج

، حيث ى مواجهة مختلف الوضعيات المرهقةمن تعزيز قدرتهم علكما تمكن الأفراد  ، السلبية للضغوط
  .تظهر علاقة المساندة الاجتماعية بالصحة من خلال عدة أوجه 

وجود أشخاص يوفرون كل  تجمع ما بينتي الالمساندة الاجتماعية المدركة و في هذا الإطار فان 
تساهم في تسيير المطالب  التي هامةعن المساندة المتاحة تشكل أحد الموارد ال والرضاأنواع الدعم 

  .(thoits, 1986)التي يتم إدراكها على أنها  أقل أجهاداو  ،المجهدةالمتعلقة بالوضعية 
قييم يركز هذا النموذج  على  دور المساندة الاجتماعية المدركة في الت، ومن هذا المنطلق

الوضعية على أنها أقل أجهادا أو  إدراكالتي تساهم بالقدر الأكبر في المعرفي للوضعية المواجهة و 
  هذا ما أثبتته الكثير من النماذج المفسرة للضغوطات المهنيةو ، ى أنها تحدي يجب مواجهته بنجاح عل
 .التكيف العام مع الوضعيات المجهدةعملية المساندة الاجتماعية المدركة في  دورأثبتت التي و 

 العلاقات الاجتماعية 

التأثير 
  الاجتماعي

  الخدمات  الحالة النفسية

استجابة الغدد الالتزام الطبي و النظام  (السلوكيات المعززة للصحة 

  التأثيرات البيولوجية على الصحة 

  النفسية لاضطراباتا الأمراض الجسدية 
  

  المعلومة
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اعية المدركة على خفض الضغوطات والوقاية من في نفس السياق ، تعمل المساندة الاجتم
ردود تعديل  وبذلك والهرموني كما تساهم في التخفيف من نشاط الجهاز العصبي، أثارها السلبية

غير  سلوكياتالأفكار التي تؤدي إلى  تغيير إلى الأشخاصتدفع و  الفيزيولوجيةفسية و النالأفعال 
التكيف و الانسجام  إلىا العودة مجددو أفعال معتدلة  استجابات وردود الأخير إصدار ليتم في ،ةمتكيف

(cohen, gottilieb, & underwood, 2001).  

هذه النتائج  حيث توصل للقول أن للمساندة الاجتماعية دورين  مهمين  (House,1981)قد أكد و 
  :في عملية التكيف العام مع الضغوطات و ذلك على النحو التالي 

م إدراكها  على أنها غير ليت  ،تساهم المساندة الاجتماعية في عملية التقييم المعرفي للوضعية -
 . أساليب المواجهة الفعالة يمكن مواجهتها من خلال تعزيزمجهدة و 

المظاهر البيولوجية التي و  والسلوكيةتعديل ردود الأفعال النفسية  في تساهم المساندة الاجتماعية  -
  .النفسية والاضطرابات ظهور الأمراض إلىتؤدي 

النموذج ، يتضح لنا أن للمساندة الاجتماعية المدركة هذا  إلىبعد التطرق و  الإطارفي هذا و 
هم في التقييم المعرفي ، فهي تشكل أحد الموارد التي تسابير في عملية التكيف مع الضغوطاتدور ك

مواجهة  إستراتيجية بإصداريتوج  مما يعزز أساليب التكيف و  ةمجهد على أنها غير إدراكهاللوضعية و 
  .فعالة 

التخفيف ضا في مهم أيالمساندة له دور كبير و  إدراكأن  الاتجاه ، فقد أكد هذا  الصدد في نفس
معتدلة كما تعمل  سلوكياتانفعالات و  إصدارليتم في الأخير  ،الهرمونيمن نشاط الجهاز العصبي و 

رفاهية لبية للضغوطات النفسية على صحة و الس الآثارالمساندة الاجتماعية المدركة على الوقاية من 
  .الأفراد 
بما قدمه هذا النموذج من شرح وافي حول علاقة المساندة الاجتماعية  الإشادةلذلك ينبغي و 

قييم المساندة هو العامل الرئيسي الذي يؤثر بايجابية على الت  إدراكالذي أكد أن و ،المدركة بالصحة
 إصدار إلىيؤدي في الأخير  مماعمل الجهاز العصبي والهرموني يعدل المعرفي  للوضعية المجهدة و 

دور المساندة الاجتماعية في  النموذج ،  كما أوضح هذا المناسبة لكل وضعيةمواجهة ال إستراتيجية
أن  افترضنا من خلالهاالتي يدعم طرحنا في هذه الدراسة و والذي التكيف العام متلازمة جميع مراحل 

 والمعززالمحفز وهي للمساندة الاجتماعية أدوار جد مهمة في عملية التعامل مع الضغوطات  
  .الرئيسي للقدرات الفردية المساهمة في التحكم في الوضعيات و إدارتها بالكيفية المثلى
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 نموذج الأثر الغير مباشر: 7الشكل رقم 
  (cohen & wills, 1985, p. 313): المصدر

    :نموذج الضغط و المواجهة  3.5
تتوافق المحاور الأساسية لهذا النموذج مع نموذج الأثر الغير المباشر من خلال اعتماد دور 

تحفيز المواجهة من أجل التكيف مع الضغوطات تعزيز الصحة والرفاهية و  جتماعية فيالمساندة الا
، لكن أعطى رؤية جديدة لهذا رها السلبية على الصحة النفسية والجسدية للأفرادكذا التقليل من أثاو 

المساندة ة و المساند سلوكياتالاتجاه  من خلال الفصل بين دور المساندة الاجتماعية المتلقاة أي 
  .ة المدركةالاجتماعي

بعد عدة دراسات أن للمساندة  الاجتماعية  (Cohen & Macky,1984)كل من  توصل حيث 
  إلىكما نوه  ،السلبية للضغوطات الآثارخفض ر كبير في تعزيز أساليب التكيف والمواجهة و دو 

، مضيفا أن المحاور دلةضرورة توافق نوعية المساندة المطلوبة مع الدعم المتوفر لتحقيق هذه المعا
  .كذا  نوعية العلاقات الشخصية الاجتماعية  تضم الدعم الملموس والدعم العاطفي و الفاعلة للمساندة 

المساندة اللذان أوضحا أن و  (Lakey&cohen ,2000)من قبل كل من  هذا الطرح تم تأكيد  وقد
 الداعمة  تساهم في عملية مواجهة السلوكياتالمتمثلة في كل أنواع الدعم أو الاجتماعية المتلقاة  و 

الدور الرئيسي لهذا  الإشارة إلىمع  ،رفاهية الأفرادصحة و تقلل من أثارها على إدارة الضغوط بفعالية و و 
  .المحدد في مجال تسيير الضغوطات خاصة في اختيار إستراتيجية المواجهة 

  الحدث
  الضاغط 

  عملية
  التقييم 

الحدث 
المقيم على 
  أنه ضاغط

  الاستجابات 
المرتبطة 
  بالتكيف 

 

  المرض 
 

  المساندة الاجتماعية  المساندة الاجتماعية
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  )المواجهة المتلقاة(نموذج الضغط و المواجهة : 8الشكل رقم 
  (lakey & cohen, 2000, p. 31) :المصدر

تعني الشعور بتواجد أشخاص قادرين على توفير  والتيالمساندة   إدراكفان  ،الإطارفي نفس 
    يقلل من نتائجها السلبية على صحةتقييم المعرفي للوضعية المجهدة و كل أنواع الدعم يؤثر على ال

  .  (lakey & cohen, 2000)و رفاهية الأشخاص  
 
 
 
 
 
  
  
    

  )المساندة المدركة (نموذج الضغط و المواجهة : 9الشكل رقم 
  (lakey & cohen, 2000, p. 32): المصدر

داعمة  سلوكياتأن فعالية المساندة الاجتماعية ترتبط بتوافر  واستنادا لما سبق ذكره يتضح جليا
هذه المساندة من طرف  إدراك إلى بالإضافةتطلعات الأفراد، وافق مع الحاجة و تتتحقق الإشباع و 

للوضعيات المجهدة  من خلال تعزيز بعض القدرات  ةمما يحفزه على المواجهة الفعال ،متلقي الدعم
  .بالكيفية المثلى ارتهاإدالصحيح للوضعية و  في عملية التقييم بقدر كبيرالتي تساهم و   الفردية

المواجهة   

الصحة     

المساندة 

  الضغوطات    

  التقييم المعرفي 

المساندة المدركة  

الضغوطات         الصحــــــة   
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ب دور الوسيط بين أن المساندة الاجتماعية المدركة تلع (Rodriguez& Al,1998)حيث أوضح 
ورها في السلوكية المترتبة عن مواجهة هذه الوضعية من خلال دالحدث المجهد والاستجابات النفسية و 

الاجتماعية المتوفرة لتعزيز الفردية و  إدراك المواردو  التي تضم تقدير الوضعيةو  ،عملية التقييم المعرفي
 .العمليةالسلبية المترتبة عن هذه  الآثارالتقليل من المواجهة و  إستراتيجية

  :الاجتماعي  الإدراكنموذج  4.5
  (Mead,1934)و (James,1890)تشتق الأفكار الرئيسية لهذا النموذج من الدراسات التي قام بها 

اجتماعي، يتأثر بآراء وتقييم الآخرين ويرتبط بالأعراف والأدوار حول مفهوم الذات واعتباره مركب 
  .الاجتماعية ويتطور ضمن السياقات الاجتماعية 

 بالذات يستمد الشعورو الذات هو بناء اجتماعي، أن  (Baldwin & Holms,1987)حيث أوضح 
 ومعتقدات ديد قيمتحائهم دور أساسي في تكوين الذات وتطويرها و كما لآر  ،من العلاقة مع الآخرين

التصورات المعرفية للعلاقات الاجتماعية تؤثر أيضا على  وبذلك فان،الأشخاصوانفعالات  وسلوكيات
  .التقييم الذاتي لأفراد 

ية المدركة  فان المنظور المعرفي الاجتماعي  يعتمد على المساندة الاجتماع من هذا المنطلق،و 
مرتبطة بهذه  سلوكيات، يتم تبني أفكار و دعممعتقدات ثابتة بتوفر التطوير الأفراد فمباشرة بعد تكوين و 

المعتقدات خاصة لدى الأشخاص الذين يتمتعون بمستويات عالية من المساندة مقارنة بنظرائهم الذين 
  .(baldwin, 1992)يتمتعون بمستويات أقل 

، حيث لمعرفية للاضطرابات النفسيةالاتجاه على النماذج ااعتماد هذا إلى كما يجب التنويه 
 إلىالأفكار السلبية المرتبطة بالعلاقات الاجتماعية تؤدي  أن ( baldwin & sinclair,1996)أوضح  

في المقابل فان   ، فتحفز بذلك ظهور الاضطرابات النفسية ، ظهور أفكار سلبية تتعلق بالذات
  .رفاهية الأفراد على صحة و تحافظ تعزز تقدير الذات و  اعية المدركةالمساندة الاجتم

المدركة في تعزيز  فان هذا الاتجاه يؤكد على فكرة دور المساندة الاجتماعية ،وبناءا على ذلك
في  والتحكمبالقدرة على المواجهة الفعالة  الإيمان إلىهو أحد الموارد الفردية التي تشير تقدير الذات و 

 والسلوكياتالأساسي للانفعالات  والدافعفشل على النجاح وتجنب ال والإصرارتسيير جميع الوضعيات 
  .المتكيفة و المعتدلة

تقدير الذات بصفته متغير وليد ن المساندة الاجتماعية المدركة و حيث حاول هذا الاتجاه الربط بي
  .لمثمرة، يظهر و يتطور ويتم تعزيزه من خلال العلاقات الاجتماعية االعلاقات الاجتماعية 
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 .نموذج الإدراك الاجتماعي: 10الشكل رقم 
  (lakey & cohen, 2000, p. 37): المصدر

  :النموذج التفاعلي الرمزي   5.5
التفاعلي الرمزي أحد النماذج التي ركزت على  أهمية العلاقات الاجتماعية في يعتبر التيار 

  .، حيث أهتم هذا الاتجاه بدراسة تنظيم التفاعل الاجتماعي بدل المساندة الاجتماعية صحةتعزيز ال
أن هوية الأشخاص مشتقة من الأدوار التي  ،بعد عدة الدراسات (Stryker,1980)أثبت  أين

لأدوار يحقق التفاعل الاجتماعي ويوحد الأهداف أداء  هذه ا وأن ،يمارسونها ضمن السياق الاجتماعي
بذلك يعتمد تقييم الذات على أداء الأدوار ضمن التفاعلات و  ،لتطلعات ويعزز الشعور بالهويةاو 

  .الاجتماعية
التي مفادها أن الأشخاص و   (Mead,1934)، أن هذا الاتجاه قد تبنى أراء وجدير بالذكر

ها مواقف تتوافق مع المعايير التي تتبناها المجموعة التي ينتمون إليو  سلوكيات على إصداريحرصون 
الذي  من السلوك الجماعي النابع في الأصلالذي يحدد السلوك الفردي و  ،فالنقد الذاتي أصله اجتماعي

  . محوري في إنتاج المعايير التي يتولد منها السلوك البشري عامة له دور
المجتمع من التفاعل داخل الإنسان تشتق هوية  أن قد أوضحالاتجاه فان هذا  ،خلاصة القول

مع تتوافق أيضا تلك المجموعة و  مبادئتتعارض مع لا تبني  سلوكيات  فيحرص على الذي ينتمي إليه
  .  أدواره داخل تلك المنظومة 

  تقدير الذات   

المساندة الاجتماعية 

  الصحة          
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  النموذج التفاعلي الرمزي: 11الشكل رقم 
 (lakey & cohen, 2000, p. 40):المصدر

  :نموذج العلاقات الاجتماعية  6.5
تفترض الارتباط العاطفي  التيو  (Bowlby,1969)يعتمد هذا النموذج على مبادئ نظرية التعلق  

مستقبلا   ومواقفهفي توجهاته  وتتحكمتشكلت في الصغر  والتيللإنسان  بنموذج من الأنظمة السلوكية 
حيث تعزز   ،يةالرفاهت الشخصية في الحفاظ على الصحة و كما يهتم هذا الاتجاه أيضا بدور العلاقا

بذلك فان أي اختلال قد يصيب و ،ع الضغوطات النفسيةالايجابية أساليب التكيف مالعلاقات المثمرة و 
قد و  الجسديةو  القابلية للإصابة بالأمراض النفسيةالعزلة والوحدة و  إلىهذه العلاقات يؤدي بالأشخاص 

المهارات  بالإضافة إلىة الحميمي الصداقة والعلاقةهي التركيز على مجموعة من الأبعاد و تم 
  . قلة الصراعاتالاجتماعية و 

ات التي تنشأ بين هي العلاق(Companionship)الصداقة أو الصحبةفان  ،في هذا المجالو 
لايجابية ا السلوكياتمن خلالها التشارك في المواقف والاتجاهات و  ، يستطيع  الأفرادشخصين  أو أكثر

الولاء الذي ينطوي على  عدم بالمسؤولية و  الإحساس موعة يولد تلك المج إلىالشعور بالانتماء  إن و 
  .الايجابية ان الصحبة هي مورد هام للمشاعربذلك فو  لفة قيم ومبادئ المجموعة بالضرورة ،مخا

الصحبة أو الصداقة على أنها التشارك والمساهمة  في بعض   (Rook,1987)وقد عرفت 
  ة ــــــــللصحبة دور مهم في كسر العزلو  ،ةالأنشطة الترفيهية من أجل تحقيق المتعة والإشباع النفسي عام

  .الاجتماعية وتحقيق الرضا عن العلاقات المتوفرة 

المساندة   / الأدوار

  الهوية           

الصحة     
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العاطفي للأفراد المقدم  الإشباعق العلاقات التي تحق فهي  ،(Intimacy)العلاقات الحميمية أما 
  إلىتشير  على أنها (Barnes & Strenberg,1997)هاقد عرفو ،إليهامن طرف المجموعة التي ينتمون 

الاعتزاز  إلىوالتي تدفع بهم التفهم المفعمة بالحب و يجابية  التي تربط بين الأشخاص و المشاعر الا
 .بالانتماء إلى تلك المجموعة

التضارب الحاصل  في   إلى (Social Conflict)، تشير النزاعات الاجتماعية نفس السياقفي  
لقد اثبت اللاذع  الذي يسبب الخلافات ، و  كذا النقدو وجهات النظر المختلفة  بين الأفراد و   الآراء

ليس المساندة الاجتماعية ماعية هي المؤشر الحقيقي للصحة و بعض المختصين أن الصراعات الاجت
  .(lakey & cohen, 2000)المدركة  

ة العلاقات الاجتماعية المثمرة أكد  مجموعة من المختصين على أهمي وتماشيا مع تم ذكره ، فقد
   الايجابي  في تعزيز الصحة غرار الصداقة والحميمية وقلة النزاعات ودورها الفعال و  الايجابية علىو 
  .(lakey, tardiff, & drew, 1994)تقدير الذات و 

ديدة حول المساندة بمجموعة من المفاهيم  الجقد اهتم هذا النموذج  وعليه يمكن القول أن
وبطبيعة الحال فان هذه ، وأعتبر الصراعات والنزاعات الاجتماعية هي المؤشر الحقيقي للصحة 

 إليهاللأفراد المنتميين النفور من تلك المجموعة والتي يجب أن توفر  إلىالمحددات تدفع بالأشخاص 
الحب والاحترام والتقدير والتشارك في جميع النشاطات مع ممارسة علاقات ايجابية بالإضافة طبعا 

 .إلى الابتعاد عن الخلافات
 

  
  
  
  
  
  
  

  
  نموذج العلاقات الاجتماعية: 12الشكل رقم 
  (lakey & cohen, 2000, p. 44):المصدر

  المرافقة        

  قلة النزاعات     

الصداقة          

المساندة 

الصحة     



 الفصل الثالث                                                                                  المساندة الاجتماعية 

63 

  :مصادر المساندة الاجتماعية . 6
الذين يمكن حصرهم في الأسرة الأشخاص الذين يقدمون الدعم و  إلىيشير هذا المفهوم 

المنظمات المجموعات الداعمة مثل المؤسسات و  بعض إلى بالإضافةالزملاء في العمل و الأصدقاء 
 .الجمعيات و 

أن الأشخاص يحافظون على علاقاتهم مع الآخر من  (Weiss,1974)أوضح   المجالهذا  وفي
قد يحتاج أحيانا نوع من العلاقات  الإشباع، كما أضاف أن هذا حاجياتهم المختلفة إشباعأجل 

 الآثارو  النتائج إلى بالإضافةأنواع العلاقات التي تحققها، بتحديد هذه الاحتياجات و ، أين قام الخاصة
  :الجدول التاليضمن النفسية التي تترتب على انعدام هذه المساندة  

 (weiss,1974)مصادر المساندة الاجتماعية حسب نظرية :  04الجدول رقم 
النتائج النفسية في حالة   نوعية العلاقة  الوصف  الأبعاد

  انعدام الدعم
الشعور بالراحة  Attachmentالتعلق 

  الأمانو 
  العلاقة الزوجية

  الرومانسيةو 
  الشعور بالقلق

  الوحدةو 
 الاندماج الاجتماعي
SocialInegration  

اقتسام الخبرة 
  التجاربو 

الأشخاص ذوي 
  المصالح المشتركة

الشعور بالحزن 
  صعوبة الحياةو 

 ةيمالاطمئنان على الق
ReassuranceOf 

Worth  

الاطمئنان على 
ته في أداء كفاء

  الأدوار الاجتماعية

  أفراد الأسرة
  الزملاء في العمل

  
-  

 علاقة الارتباط
Reliable Assurance  

المساعدة حتى في 
  غياب التبادل

الشعور بالضعفو   الأقاربالوالدين و 
  الإهمال

 التوجيه
Guidance  

المساندة لحل 
مواجهة المشاكل و 

  الوضعيات المجهدة

    الأشخاص محل ثقة
-  

 
  (hartmann, 2007, p. 38):المصدر 

  

 تلعب الانتماء إلى بيئة توفر كل أنواع الدعم ، حيث إلىيحتاج  الإنسان فان ، مما لا شك فيهو 
 تشكل المحفز الرئيسيالمشاعر الايجابية بل أدوار مهمة في حياة الأفراد والتي تتعدى المساندة 

  .ةوالقيمة والقدرة على مواجهة كل ظروف الحيا لشعور بالكفاءةل



 الفصل الثالث                                                                                  المساندة الاجتماعية 

64 

  :العلاقات الاجتماعية السلبية .7
على التوازن   آثار مختلفةلقد حاول بعض المختصين دراسة العلاقات الاجتماعية لما لها من 

الاجتماعي  للأفراد، حيث أنصب اهتمام البعض على نوعية العلاقات التي تربط ما بين النفسي  و 
الأفراد  مثل العلاقات الاجتماعية السلبية أو ما أصطلح على تسميتها أيضا بالنزاعات الاجتماعية  

، أين أقترح عوامل مختلفةانتظامها بفعل  وعدمالتوتر في العلاقات  إلىحيث يشير هذا المفهوم 
العلاقات الاجتماعية البعض تصميم اختبارات لقياس النزاعات الاجتماعية من اجل الفهم الجيد لدور 

  .السلبية  في حياة الأفراد الايجابية و 
أن العلاقات الاجتماعية السلبية تشمل النزاعات (Lincoln,2000)في هذا الصدد، أوضح و 
الأفراد بما في  إليهاالشبكة الاجتماعية التي ينتمي ابعة من الأشخاص و عية والضغوطات النالاجتما

  .العلاقات الغير مرغوب فيهاالتبادل الاجتماعي و  وغيابذلك التفاعلات المحبطة 
لعزلة كنتيجة للنزاعات او  بالإحباطأن الشعور  )Cohen,2004( أضاففي نفس المجال 

وليد المزيد من الضغوط النفسية والتي تؤثر سلبا شأنه تالعلاقات الاجتماعية السلبية من الشخصية و 
  .المجموعة على الأشخاص و 

كذا على توازن على المساندة المقدمة للأفراد  و بطبيعة الحال فان العلاقات السلبية تؤثر و 
الانتماء فيتولد ب الشعورانخفاض في عدم الشعور بالراحة و عة  مما يخلق توتر في العلاقات و المجمو 

الكفاية عن الدعم المقدم لينتهي المطاف بالرضا و  الإحساسعدم ذه الوضعية الشك والارتياب و ن هع
 بالعزلة التي فرضت على أفراد المجموعة كاستجابة دفاعية عن الضغوطات النابعة من الخلافات

  .النزاعات المستمرة و 
السلبية  يراتالتأثخفض  تستطيع العلاقات الايجابية أن(Caron & Guay,2005)كما أكد 

، فيما تستطيع العلاقات الاجتماعية السلبية أن ضعيات المجهدة على صحة الأشخاص ورفاهيتهمللو 
  . الجسديةالتي تؤدي للاضطرابات النفسية و  تكون أحد العوامل الرئيسية

التي ينتمي  يتضح جليا أن وجود أي اختلال في العلاقات داخل المجموعة ،بناءا على ذلكو 
مصدر من  صراعات علائقية يتحول مباشرة إلىق مع وجود علاقات سلبية و رد أو ما يتوافإليها الف

ما يؤكد دور الشبكة الاجتماعية هذا و  ،جسدياعتلال نفسي و  إلىمصادر الضغوط النفسية ويؤدي 
أن  ، مع الإشارة إلى في هذا الفصل إليهسبق التطرق  الذيماج الاجتماعي في حياة الأفراد و الاندو 

  .عن تلك المجموعةالغير منسجمة تؤدي حتما إلى الرغبة في الانفصال العلاقات السلبية و 
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السلبية جمع ما بين العلاقات الايجابية و نموذج يومساعديه،   (Uchino,2001)قد اقترح و 
  ة لتفاعل هذه العلاقاتتوصل لوجود أربعة احتمالات كنتيج، أين صحة ورفاهية الأفرادوتأثيرها على 

  :ذلك على النحو التالي و 
  )الجوانب السلبية منخفضةالجوانب الايجابية مرتفعة و ( عم علاقات اجتماعية مرضية أو تتمتع بالد-
  )الجوانب السلبية منخفضةالجوانب الايجابية مرتفعة و ( بة علاقات اجتماعية مضطر -
  )ية منخفضةالجوانب السلبالجوانب الايجابية و ( ير مبالية علاقات اجتماعية غ -
العلاقات تشكل و  )لجوانب السلبية مرتفعةواالجوانب الايجابية ( علاقات اجتماعية متناقضة  -

  .(uchino, holt-lunstad, & uno, 2001) أكثر توليدا للضغوطات النفسية  الاجتماعية المتناقضة
  
  

  
  

  
  
  
 
  

  
  

  تأثير العلاقات الاجتماعية الايجابية والسلبية على الصحة : 13الشكل رقم 
  (hartmann, 2007, p. 59):المصدر

ومن الضروري الإشادة بهذا التوجه الذي أهتم بدراسات نوعية العلاقات وكيفية تأثيراتها على 
 بالأبعاد، خاصة وأن هذا الموضوع لا يثار كثيرا ولم تهتم به الأبحاث مقارنة الصحة والتوافق النفسي

يحتاج إلى كثير من  مركب متشعب المساندة الاجتماعية هو موضوع أن ج نستنتوبذلك  ،الأخرى
 أحد أهم العوامل التي تحمي الأفراد المفهومالاهتمام للكشف عن كل المحددات التي تجعل من هذا 

  . من الأمراض والاضطرابات النفسية

بية
لسل
ت ا

لاقا
الع

 

  رابطة اجتماعية مضطربة  اجتماعية متناقضةرابطة 

  رابطة اجتماعية غير مبالية  رابطة اجتماعية داعمة

 العلاقات الايجابية 

 مرتفعة

منخفضة
 مرتفعة منخفضة
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  :قياس المساندة الاجتماعية.8
هذا  الدراسات التي تناولت موضوع  المساندة الاجتماعية  بإعداد استبيانات لقياس اهتمت

الاستعانة بها بما يتوافق مع أهداف  ليتم مقاييسال هذهتم تصميم  الأبعاد، حيث المتغير المتعدد
  :فيما يلي بالتفصيلإليها سنتطرق البعد المطلوب قياسه و الدراسة و 

  :ة المدركة قياس المساندة الاجتماعي 1.8
  :( Sarason& Al,1983)استبيان المساندة الاجتماعية  -

بعدي التوافر  يقيس، )Bowlby,1969(نظرية التعلق  بالاعتماد على مبادئ المقياس صمم هذا
)Availability( الرضا  ودرجة(Satisfaction) ذكر  الشخص محل الاختبار، حيث يطلب من)09 (

عن مواقف افتراضية كما سؤال يعبر ) 27(مع الإجابة على أفراد يفترض أنهم يستطيعوا تقديم الدعم 
 تمليبين أنواع المساعدة   لا يميز الاستبيان هذا والملاحظ أن ، درجة الرضا عن هذا الدعم يتم تقدير
  .(sarason, sarason, & piere, 1987)نفس الأبعاد السابقة تقيس  أسئلة) 06( إلىاختصاره  بعد ذلك 

  :(Procidano& Heller,1983)الأصدقاء دة الاجتماعية المدركة للعائلة و مقياس المسان -

هناك نسخة ثانية لمعلوماتية النابعة من العائلة و افقرة تقيس المساندة العاطفية و  )20(يضم 
  .تقيس نفس الأبعاد لكن النابعة من الأصدقاء 

  :)Zimet& Al,1988(المقياس المتعدد الأبعاد لقياس المساندة الاجتماعية المدركة -
تقيس درجة المساندة الاجتماعية وفق ثلاثة مقاييس فرعية فقرة  )12(هذا الاستبيان يضم 

 الأشخاص المهمين في حياة الشخص المعني بهذا الاختباروالأصدقاء و النابعة من العائلة  المدركة
جتماعية المدركة بظهور أستعمل هذا المقياس في عدة دراسات حول موضوع علاقة المساندة الا

  .(zimet, dahlem, zimet, & farley, 1988) الاضطرابات النفسيةالأمراض و 
  : (Bruchon-Schweitzer,2001)مقياس المساندة الاجتماعية المدركة  -

تقيس أربعة أنواع من المساندة وهي المساندة  يضم هذا المقياس أربعة فقرات على شكل أسئلة 
الأصدقاء  ،العائلة:من أربعة مجموعات هي النابعةمساندة التقدير و  ، المعلوماتيةالعاطفية، المادية

أي عدد الأشخاص  بذلك فهو يقيس بعد التوافرو  ،التخصصات الأخرىو  لتخصصفي نفس ا الزملاء
هذه المساندة، حيث يعتبر هذا الكفاية المحققة من الذين يقدمون الدعم وبعد الرضا أي درجة الإشباع و 

كونه يعطي لنا صورة وصفية شاملة  المقياس من أكثر المقاييس استعمالا في الدراسات الحديثة
  .لمقدمي الدعم ودرجة الرضا عن المساندة المقدمة
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  :قياس  المساندة الاجتماعية المتلقاة  2.8
  :(Barrera, Sandler Et Ramsay, 1981)المساندة الاجتماعية  سلوكياتمقياس  -

 إحداهمامن خلال نسختين  درجة الاندماجالمادية و ،، المعلوماتية  سلوكياتهذا الاستبيان  يقيس
  .فقرة )40(الأخرى فقرات و  )10(تضم 

  :) Schwartzer,Dunkel-Schetter& Kemeny,1994(استبيان الدعم الاجتماعي  -
الدعم ممثلة  في  المساندة العاطفية  سلوكياتصمم  لقياس بعض أنواع فقرة،)24(يتكون من 

  .المادية والمعلوماتية  و 
  :ماعية قياس الشبكة الاجت 3.8

  :(Hirsch,1979)قائمة الشبكة الاجتماعية  -
من خلال ذكر عدد  والصحةالطريقة التقليدية لقياس العلاقة بين الشبكة الاجتماعية  وهي

كذا أثر هذا الانتماء على وعية العلاقات التي تربط بينهم و نتلك الشبكة و  إلىالأشخاص المنتميين 
  .صحة الأفراد

  : (Berkman & Sym,1979)مقياس مؤشر الشبكة الاجتماعية  -
العلاقات الزوجية ، العلاقات : نوعيتها داخل أربعة مجموعات هي يقيس العلاقات الاجتماعية و 

وهو  ،الأخرىالمشاركة في المجموعات العلاقات في المجموعة الدينية و  ،ائلة والأصدقاءمع الع
ات داخل مختلف المجموعات ، كما نستطيع بواسطته الكشف عن دراسة العلاقاستبيان يهتم كثيرا ب

  .العزلة الاجتماعية للأفراد
  .:قياس الاندماج الاجتماعي  4.8

  : (Hanson & Al,1997)الانغماس  مقياس تأثير الاتصال و  -
المجموعة أي الشعور بالعضوية  من خلال حساب درجة المشاركة  إلىيقيس درجة الانتماء 

 .(hartmann, 2007)الدعم الفعالالدعم العاطفي و  إلى بالإضافةالاجتماعية 

   : قياس النزاعات الاجتماعية   5.8
  :(Finch& Al ,1989)مقياس  -

  السلبية  مصدر العلاقات والأشخاصيقيس هذا الاستبيان عدد الأشخاص الذين يقدمون الدعم 
  .  (finch, okun, barrera, zautra, & reich, 1989) التي تؤثر على الصحة والرفاهية و 
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  :(ruehlman& karoly,1991)اختبار التبادل الاجتماعي السلبي   -
المشاعر السلبية الناتجة عن العلاقات الاجتماعية من خلال أربعة مقاييس  الاختباريقيس هذا 

 .كما يعتمد هذا المقياس على تحديد أثر التبادل الاجتماعي على التوازن النفسي للأشخاص  ،فرعية
 :قياس التماسك الاجتماعي  6.8

  : (Putnam,2000)مقياس مؤشر التماسك الاجتماعي  -
درجة الثقة التي يوليها الأفراد المنظمات والجمعيات و و ة المجتمع شر عن حيامؤ  )14(يضم  

  .نزاهتها ومصداقيتها عنكذا المعتقدات التي يكونها الأفراد تلك المجموعات و  إلى
 :مقاييس متعددة الأبعاد 7.8

  :)Cohen & Hoberman,1983(مقياس العلاقات الشخصية -
المساندة  :أربعة أبعاد هي ، تقيسفرعيةفقرة مقسمة على أربعة مقاييس  )40(يتكون من 

قد تم و   ،ن خلال المقارنات الاجتماعيةالحفاظ على تقدير الذات مالمعلوماتية ، الصحبة و ،العاطفية
  .هذا المقياس في الدراسات التي تناولت موضوع علاقة المساندة الاجتماعية بالصحةاستعمال 

  :) ,1987Sarason& Russell(مقياس الدعم الاجتماعي  -
، النصائح لق، المساندة الماديةالتع :وهيفقرة ، تقيس ستة أبعاد من المساندة  )24(من يتكون  

،  حيث تم اشتقاق كل هذه الشعور بالفائدة والضرورة إلىالحاجة دماج الاجتماعي، تأمين القيمة و الان
  .للمساندة الاجتماعية  (Weiss,1974)الأبعاد من نظرية 
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  : خاتمة

بالصحة  وعلاقته  المفهومماهية هذا  إلىوالتطرق تناول موضوع  المساندة الاجتماعية   بعد
مستويات على خفض الضغوطات النفسية و  هذا المتغير المهم يعملأن  إلى، تم التوصل  والرفاهية

التوافق ذه الوضعيات على الصحة النفسية والجسدية و السلبية له وكذا الآثار الاحتراق النفسي
  .الاجتماعي للأفراد

كما أضحت المساندة الاجتماعية أحد الموارد الأساسية  لتنمية القدرات الفردية وتطويرها 
لمواجهة كل أحداث الحياة بنجاح والوقاية من  بعض الظواهر الاجتماعية المقلقة والتي تمس باستقرار 

تم بهذا الموضوع  وعدم الاكتفاء المجتمعات، عليه بات من الضروري مواصلة الأبحاث التي ته
بالتعرف عن العلاقات الارتباطية فقط وإنما إعداد دراسات حول كيفية تحفيز العلاقات الاجتماعية 

  . الايجابية وتشجيع عملية التبادل والتكافل الاجتماعي
العوامل المعززة في الوقت الذي تعتبر فيه المساندة الاجتماعية أحد أهم و  ،في سياق آخرو 
حيث تترتب على  ،فان للعزلة الاجتماعية أو انعدام الدعم نتائج وخيمة على جميع المستوياتللصحة 

 بالإضافةالانتحار و  الإدمانو  الاضطرابات النفسية مثل الاكتئابهذه الوضعية انتشار واسع لبعض 
أنني لم أتطرق في  رغم، و والقيم والأخلاق كل أنواع السلوكيات المخالفة للقوانينو  الإجرامتنامي  إلى

المتعلقة بمفهوم  المحدداتأن الضرورة تفرض علينا تناول كل  إلا حوردراستي هذه إلى هذا الم
ر في معالجة من جهة أخرى لاستغلال هذا المتغيالموضوع من جهة و  لإثراءالمساندة الاجتماعية 

  . الوقاية منهاالكثير من الأمراض والاضطرابات النفسية و 
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  :تمهيد
إدارتها بالكيفية التي لا تؤثر تستدعي مواجهتها و   مجهدةلظروف خلال حياته  الإنسانيتعرض 

يصطلح على تسميتها  والتي ، حيث تتكون هذه السيرورةالاجتماعيازنه النفسي والجسدي و على تو 
، ثم تقييم الموارد الفردية        وضعيةعلى نوعية المن عدة مراحل تبدأ بالتعرف )Coping(بالمواجهة 
تنتهي في الأخير بإصدار إستراتيجية المواجهة التي تتوافق مع كل حالة المتوفرة و  والاجتماعية

وتختلف باختلاف الظروف أي متطلبات الوضعية وكذا الموارد المتوفرة بالإضافة إلى القدرات المعرفية 
  .تساهم في التقييم المعرفي لكل هذه المحددات  والتيللأشخاص 

حيث  ،أو سيرورة التكيف العام في نفس الإطار، فقد ارتبط مفهوم المواجهة بالضغوطات النفسية
الاستجابات الفيزيولوجية والمعرفية      ومختلفتعمل المواجهة دور الوسيط بين الوضعيات المجهدة 

  . عنهاوالسلوكية التي تتولد 
تعرف على ماهية مفهوم المواجهة وفصلها عن فإننا نسعى من خلال دراستنا هذه إلى ال ،وعليه

إلى أنواع كذا النماذج المفسرة  لهذه العملية بالإضافة المتغيرات المشابهة مع التطرق إلى محدداتها و 
  .وظائفها  استراتيجيات المواجهة و
ر في دراسة هذا يدفعنا إلى التعمق أكثفان الحديث عن إستراتيجية المواجهة  ،في نفس السياق

، حيث تحدد الإستراتيجية المستعملة في مواجهة الموضوع والذي يرتبط مباشرة بالصحة والرفاهية
بذلك يتحتم علينا تحديد المحددات و  ،دية التي تترتب عن هذه العمليةالجسالنفسية و  الآثارالضغوطات 

التي تساهم في إصدار هذه الاستراتيجيات حتى والسلوكية والنفسية  الإدراكية والمتغيرات والعمليات
من جهة أخرى نستطيع تعزيز والرفع من السلبية للضغوطات من جهة و  الآثارنستطيع الوقاية من 

  .  التي تساهم في اختيار إستراتيجية مواجهة فعالةض القدرات الفردية والاجتماعية و بع
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 : )Coping(مفهوم المواجهة .1
لأول مرة  ضمن نظرية التحليل النفسي للتعبير عن  (Coping)المواجهة  مفهوم إلىلقد أشير 

سلوك  ودراسةدفاعات الأنا ضد الصراعات،  كما أستعمل  هذا المفهوم  عند المهتمين بعلم الأحياء 
 .المختلفة الحيوان لتفسير عملية التأقلم أو التكيف  مع الظروف البيئية 

كمرادف لمفهوم الآليات الدفاعية  (Anna Freud,1926)حسب المصطلح هذا حيث تم اعتبار 
ترتبط ارتباطا وثيقا بالحالات المرضية وهي تهدف فاع الأنا ضد النزوات الغريزية و والتي تشير إلى د

  .(hartmann, 2007)مواجهة الصراعات الداخلية والحفاظ على الانسجام الذاتي إلى
المواجهة تهدف أيضا إلى التكيف مع الوضعيات فقد أعتبر   إستراتيجيةومن هذا المنطلق ولكون 

تعتبر نوع   هذه الإستراتيجية أن (Vaillant,1977)و  (Haan,1969,1977)بعض المختصين على غرار 
  .(dumont, 2001)من أنواع الآليات الدفاعية المتكيفة للأنا

ليتم في  ،توالت الدراسات التي اهتمت بإيجاد الفروقات والعوامل المشتركة بين المصطلحين
أن الآليات الدفاعية هي استراتيجيات غير واعية موجهة نحو الصراعات النفسية   إلىالأخير التوصل 

التي  الإراديةاعية و الو  السلوكية والمعرفيةالمواجهة فهي مجموعة العمليات  إستراتيجيةالداخلية أما 
 .(chabrol & callahan, 2013)مع الوضعيات الخارجية  إلى التكيف تهدف

بالمفهوم المعروف حاليا ذكر لأول مرة قد  (Coping)مصطلح  أنب التذكيرولكن لا بد من 
ماهية عملية  إلى، أين تم التطرق (Psychological Stress And Coping Process)كتاب  ضمن

علاقة الفرد بالبيئة التي ينتمي الوضعيات التي تنتج عن تشير إلى  والتيمواجهة الضغوط النفسية 
  .  (lazarus, 1966)تفوق موارده الفرديةو   تم تقييمها على أنها مجهدةو إليها  

، حيث ينتمي هذين المتغيرين  إلى الضغط النفسيمواجهة بالإجهاد أو بذلك ارتبط مفهوم الو 
مرحلة  وهيتتوافق مع المرحلة الثانية ين تتوسط المواجهة هذه العملية و سيرورة التكيف العام،  أ

 .تسييرها والمتعلقة  بإدارة الضغوط  و  المقاومة
بين من  لذيوا(Selye)من أشهر العلماء الذين تناولوا مفهوم  الإجهاد في دراستهم  هو الطبيبو 

بمتلازمة التكيف العام   اأصطلح على تسميتهما أو  خلال أبحاثه الاستجابات الفيزيولوجية للكائن الحي
تليها مرحلة  ،يتأهب لرد التهديدالمرحلة التي ينشط فيها الجسم و  وهي الإنذاروالتي تبدأ بمرحلة 

لتسيير السلوكية عرفية و المقاومة  أو ما يصطلح على تسميتها بالمواجهة وهي استجماع الآليات الم
  .(bailey & clarke, 1989)ثم تأتي مرحلة الاستنفاذ الكلي للطاقة والموارد  ،الوضعية
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لية في خفض باحثين بعد إدراك أهمية هذه العماهتمام الكثير من البمفهوم المواجهة  حظي ولقد
  . رفاهية الأفراد تها السلبية  على صحة و كذا التخفيف من تأثيراالضغوطات أو تعديلها و 

  :تعريف المواجهة .2
  :  للمواجهة التعريف اللغوي  1.2

 )Coping ( :مشتق من فعل   ،اللغة الانجليزية إلىمصطلح ينتمي  هو(To Cope)   معناهو 
  .(cambridge dictionary)مواجهة مشكل أو وضعية صعبة بنجاح 

 مفهوم  Corraze,1992)(الفرنسية إلى عدة مصطلحات، حيث أقترح  في اللغة اللفظ يترجم هذا 
(Processus De Maitrise) فيما تستعمل ، (Bruchon-Schweitzer,2001) اتأحد أهم الباحث بصفتھا 

وفي كندا يتم استعمال مفهوم  (Stratégies D’ajustement)في علم النفس الصحة مصطلح 
(Stratégie D’adaptation) (chabrol & callahan, 2013, p. 16).  

أما في اللغة العربية، فيتم استعمال مصطلحات متعددة للتعبير عن مفهوم  المواجهة مثل  
على  وللحفاظفي دراستي هذه  لمقاومة أو تسيير الضغوط أو إدارتها أو التعامل مع الضغوط و ا

الذي يقابله في والمصطلح  (Coping) الأصلي اللفظ اعتمدت علىالمعنى الصحيح لهذا المفهوم ، 
  .هو المواجهة العربية و 

  :للمواجهةالتعريف الاصطلاحي   2.2
مجموعة العمليات النفسية " المواجهة على أنها  (Lazarus &Launier,1978)لقد عرف  

  التحكم أو خفض تسيير أو من خلال لإدارة  الوضعيات الخارجية والمعاش النفسي الداخليالموجهة  
  .(p. 311)و قد تتجاوز الموارد الفردية أالتي تهدد  الصراعات المتطلبات البيئية والداخلية و 

 والمعرفيةمجموع المجهودات السلوكية " على أنها (Lazarus &Folkman,1984)عرفها  كما
يتم  الموقف والتيمطالب  إدارةتعامل مع الأحداث التي يعايشها و المتغيرة باستمرار التي يتخذها الفرد لل

 .(p. 141) مرهقة تتجاوز موارده الفرديةها من طرف الفرد على أنها شاقة و تقدير 
على أنها تشير إلى مجموعة  المواجهة (Frydenberg &Lewis,1993)في نفس الصدد، عرف

وتسيير العلاقة إدارة  لمواجهة و  التي يستخدمها الفرد  والانفعالية المعرفية  السلوكية و  الاستجابات 
 .(frydenberg & lewis, 2000)البيئةبين الشخص و 

قدرة " ن إستراتيجية المواجهة  تتوافق معأ)Skinner ;Wellborn,1994(، يرى وفي سياق آخر
  .(p. 112)" أثناء الوضعيات المجهدة  سلوكياتهم أفكارهم و الأشخاص على تنظيم انفعالاتهم و 
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بات مجموعة الاستجاتتعلق ب على أنها المواجهة فقد عرفت )Bruchon-Schweitzer,2002(أما 
  .ردود الأفعال التي يبديها الفرد لتسيير أو ضبط أو التقليل من خطورة موقف مجهدو 

أهم التعريفات التي تناولت موضوع المواجهة ،يتضح جليا  إلىبعد التطرق و ،ومن هذا المنطلق
سيرورة  تظهر على شكل مجموعة من  إلىالباحثين على أن هذا المفهوم يشير اتفاق أغلب 

الأفراد لمواجهة أو تسيير الوضعيات  إليهاالتي يلجأ السلوكية والمعرفية و و الاستجابات الفيزيولوجية 
  . المجهدة

  :المواجهة و مفاهيم متشابهة .3
 :المواجهة و الدفاع 1.3

والذي تناول من  ،(Freud)بأحد مقالات 1894مرة سنة لأول )Defense(ظهر مصطلح دفاع 
، وقد توصل للقول في مقال ثاني كتبه سنة هور وتطور بعض العصاباتالدفاعات  في ظ دور  خلاله

هوم كما استعمل هذا المف ،، أن الدفاعات هي النواة الرئيسية وأهم آلية نفسية في العصابات1896
الأفكار لوصف دفاع الأنا ضد الأحداث و  هباستعمال بعد ذلك ليقوم للتعبير عن الصراعات النفسية

 .(ionescu, jacquet, & lhote, 2020)الغير مرغوب فيها 
عات الأنا ضد النزوات الحيل الدفاعية على أنها تشير إلى دفا (A. Freud,1936)كما عرفت 

 .(chabrol & callahan, 2013)التأثيرات المرتبطة بهذه الدوافع  الغريزية و 
التي و  العوامل المشتركة بين المفهومينالفروقات و  لإيجادبدراسة معمقة (Haan,1977)قد قامت و 

 :ندرجها ضمن الجدول التالي 
  الدفاع المواجهة و: 05الجدول رقم 

  عملية المواجهة  العملية الدفاعية
  اختيارية و شعورية،  مرنة و هادفة  غير اختيارية و لا شعورية ، جامدة و موجهة

  لها امتداد في   للماضي
تنجذب نحو المستقبل و تهتم بالاحتياجات 

  الحالية
  الواقع و متطلبات الوضع إلىالتوجه   تشوه جوانب المتطلبات الحالية

  تنطوي على عملية تفكير متباينة  تفكير غير متمايز ىتنطوي عل
  تعمل على تغيير الوضعية بشكل مباشر  تخفيف القلق دون حل المشكل

  توفر الرضا العاطفي بطريقة منفتحة و منظمة  تحقق الرضا المؤقت
  (haan, 1977, p. 154):المصدر
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حسب التيار التحليلي  أن دور الحيل الدفاعية (Lazarus,1993)في نفس السياق فقد أوضح 
أما إستراتيجية  ،يكمن في تسيير التهديدات وأن كل الاضطرابات النفسية مرتبطة بأسلوب دفاعي معين

، يعتمد نجاحها على الفرد ة تهدف إلى التعامل مع الأفكار والوضعيات المجهدةالمواجهة فهي عملي
  .ر بتلك الوضعية التفاعل التي تجمع هذا الأخي وعلاقة

أن  للقول (Chabrol,2005)توالت بعدها الدراسات التي اهتمت بهذا الموضوع، حيث توصل 
ليس مرضية أو غير متكيفة كما كان ا عمليات متكيفة أو غير متكيفة و الحيل الدفاعية والمواجهة هم

  . ضعيات الاعتقاد في السابق ، يتم تنشيطهما معا أو على التوالي لمواجهة مختلف الو 
الملاحظ بعد الاطلاع على كل هذه الفروقات أن الحيل الدفاعية هي ميكانيزمات غير  الشيءو 

الوضعيات  المقلقة دون حل المشكل أو التوتر الناجم عن بعض الأفكار و  إرادية تهدف إلى خفض
 إدارة هدف إلى اختيارية تي عبارة عن استراتيجيات إرادية وشعورية و تغيير الوضعية، أما المواجهة فه
  .الوضعيات المجهدة للتكيف معها 

   :و التكيف  المواجهة 2.3
الجهود وكذا ردود  وكليشير التكيف إلى مختلف استجابات الكائن الحي للمتغيرات البيئية 

، أما المواجهة فتتعلق بتكيف الأشخاص مع تأقلم مع المحيط الذي ينتمي إليهالأفعال التي يبديها لل
  .التقليل من أثارها السلبية ضبط أو تعديل الوضعيات المجهدة و الضغوطات فقط من أجل التحكم أو 

فقد أرتبط مفهوم التكيف بعلم الأحياء ، حيث يشمل جميع التغييرات في حالة  في نفس المجال
جل الحفاظ على القدرات بيئة التي ينتمي إليها من أللتكيف مع ال هالجسم ومختلف أجهزته والتي تؤهل

  .(lazarus & folkman, 1984)الوظيفية أو تحسينهاالحيوية و 
تداخل هذه العوامل كالإدراك، التعلم، التحفيز، العاطفة و  عدة متغيرات كما يضم مفهوم التكيف

وبذلك فان التكيف   لمواجهة فتنحصر في إدارة الضغوطإليها أما افي علاقة الفرد بالبيئة التي ينتمي 
ردود أفعال الأفراد  إلىأما المواجهة فتشير  ،هو عملية نفسية عادية موجودة عند كل الكائنات الحية

 .(costa, somerfield, & maCcrae, 1996)ضد المثيرات التي  تم تقييمها على أنها مرهقة 
يضم كل العمليات التي يلجأ إليها  أن خاصية التكيف هي  مفهوم عام نصل إلى القول،بذلك و 

السلوكية التي يبذلها الإنسان في واجهة فتتعلق بالجهود المعرفية و أما الم ،الكائن الحي للتأقلم مع الحياة
أن   الإشارة، كما يجب امالات المرهقة بغرض التكيف معها والعودة ثانية إلى الانسجة الحمواجه

  .فعالية إستراتيجية المواجهة تتحدد وفق نوعيتها 
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  :النظريات المفسرة للمواجهة.4
 :النموذج التحليلي 1.4

دفاع الأنا ضد    إلى اقترن مفهوم إستراتيجية المواجهة بمفهوم الآليات الدفاعية والتي ترمزلقد 
قد كان لهذه الأخيرة رفقة والدها و  ،(A.Freud,1936)المرتبطة بالدوافع الغريزية حسب المشاعر 

(Freud) الغير متكيفة  أي اعية  المتكيفة و الدف الآلياتدور أساسي في التمييز بين نوعين من
المعيار و  ناضجة  أو غير ناضجة  إلىالدفاعية  الآلياتتقسيم (Vaillant,1971)حكما اقتر ، المرضية
مقابل  الآلياتمرونة هذه د على  أهمية التكيف مع الواقع و هذا التقسيم كان بالاعتما لإنشاءالرئيسي 
  .(hartmann, 2007)جمودها 

دت على أن الدفاعات غير فتناولت هذا الموضوع من زاوية أخرى،  أين أك (Haan,1977)أما 
المواجهة ، حيث أوضحت أن الأفراد أثناء مواجهتهم للوضعيات غير واعية عكس إستراتيجية إرادية و 

في حالة عدم كفاية و ،الأداء الأمثل للأناالتي تمثل لاستعمال إستراتيجية المواجهة و  المرهقة يلجؤون
، كما ركزت مثل للأناأوافق مع الأداء الغير التي تت، يتم استعمال الحيل الدفاعية و الإستراتيجيةهذه 

  .المواجهة على الآليات الدفاعية  على أسبقية 
أنه يتم اللجوء في البداية إلى الحيل  )Chabrol &Callahan,2013(في سياق آخر، أوضح و 

المواجهة بعد تدخل النظام  سلوكيات، حيث يتم الانخراط في إستراتيجية المواجهةإلى الدفاعية ثم 
سيرورة هو إستراتيجية المواجهة الموالية الدفاعي المتكيف أو غير متكيف والأمر الأساسي في هذه ال

  .تكون مبنية على الإدراك الصحيح للدفاعات 

توضيح الفروقات الأساسية بين الآليات  استطاعتقد (Haan)وبناءا على ذلك يتضح جليا أن 
استخلصت أن الأشخاص يلجؤون إلى الآليات الدفاعية عند  أين، الدفاعية  واستراتيجيات المواجهة

  .فشل المواجهة في إدارة الوضعيات الصعبة من خلال ترتيب تسلسلي هرمي
التكيف وظيفتين للمواجهة و أن (Cramer,2010)،فقد أوضحكحوصلة لما سبق التطرق إليهو 

  :أساسيتين هما 
خاصة بعد  السلبية الناجمة عن مواجهة أية وضعية النتائجعن طريق التقليل من : تنظيم التأثيرات  -

 . فشل عملية التكيف
ناجمة عن النفسية الخلفية الاستجابات الفيزيولوجية و على  استعادة مستوى معتدل من الأداء: التوازن -

  .(cramer u. , 2010) أي مثير خارجي أو داخلي
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  :النموذج المعرفي  2.4
التي لاعتماد على المقاربة المعرفية و بدراسة سيرورة الإجهاد النفسي با (Lazarus,1966)لقد قام 

، حيث أوضح أن الضغط في للوضعيات المجهدة ثم مواجهتهاتعتمد في الأساس على التقييم المعر 
التي البيئة الحاصل ما بين الشخص و تفاعل ال عن لا يتعلق بالشخص أو الوضعية بل ينتج النفسي

 الاجتماعيةالموارد الفردية و الوضعية و في هذه الحالة المعرفي فيشمل التقييم  أما،ينتمي إليها
  .استراتيجيات المواجهة المتاحة لإدارتها و 

العلاقة  "أنه على  الضغط النفسي (Lazarus &Folkman,1984)عرف ، وفي هذا السياق
 قد تم تقييم هذه الوضعية  على أنها مرهقةو   إليهاي الخاصة التي  تربط  بين الفرد والبيئة التي ينتم

  .(p. 19)"تهدد رفاهيتهو  تتجاوز موارده الفرديةو 
العوامل الفردية و   بين العوامل البيئية )Transaction(حيث يرتكز هذا النموذج على التفاعل المتبادل

بالاعتماد على التقدير والسلوكية  الانفعالية، ةالمعرفي ،الإدراكيةمن خلال مجموعة من العمليات 
المحيط والموارد الفردية من أجل مواجهة الأحداث الضاغطة أو ما يصطلح على و  المعرفي للوضعية

  .(bruchon-schweitzer & siksou, 2008, p. 30)تسميته بمواجهة الضغوط 
مجموع "المواجهة على أنها  (Lazarus & Folkman,1984)هذا الصدد فقد عرف  وفي

مطالب  إدارةخذها الفرد للتعامل مع الأحداث و المعرفية المتغيرة باستمرار التي يتالسلوكية و المجهودات 
  .(p. 141)مرهقة تتجاوز موارده لفرديةشاقة و ها من طرف الفرد على أنها يتم تقدير  والتي الموقف
يضم التقييم  والذي بذلك فان هذه العملية تعتمد بالدرجة الأولى على التقييم المعرفي للوضعية و 
  .جهة المناسبةثم مرحلة إعادة التقييم ليتم في الأخير إصدار إستراتيجية الموا ،الثانويالأولي و 
للفهم النفسي للوضعية التقييم المعرفي عملية ضرورية  (Lazarus & Folkman,1984)أعتبر وقد

البيئة و ) ات ، أساليب التفكير والإدراكالمعتقد( يشير إلى العلاقة التي تجمع ما بين الفرد المواجهة و 
 .التي يجب توقع  خصائصها 

الأفراد القدرة على تكوين تصورات تقييمية باستعمال كل  لدى أن لنا، يتضح  سياقفي هذا الو 
وتحديد الحلول رفية التي تهدف إلى فهم المحيط والبيئة من خلال العمليات المع ،الوظائف العقلية

الممكنة التي تظهر من خلال مجموعة من الاستراتيجيات لتسيير وإدارة الحالات المجهدة مع الحفاظ 
حرص على العودة إلى الانسجام مرة ثانية، لكن يجب التأكيد أن هناك على الصحة والرفاهية وال

  .استراتيجيات قد لا تفي بالغرض وتكتفي فقط بخفض التوتر الناتج عن المواجهة دون حل المشكل
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يتعدى مفهوم معالجة المعلومة   أن التقييم المعرفي  (Lazarus,2001)نفس المجال ، أضاف  وفي
دراكية معقدة يستطيع الفرد التعرف على الوضعية من خلال عمليات إ عن طريق هذه الخاصية و 

  .تقديرات واعية تضم أحكام  و 
  :بثلاثة مراحل هي  حسب هذا النموذج فان عملية التقييم المعرفي للوضعية تمرو 

 :(PrimaryAppraisal)مرحلة التقييم الأولي -
قيم التي اللأهداف و امقارنة بالمعتقدات و دة المواجهة عملية شاملة لتقييم الوضعية المجه وهي

ة حيث يقوم الفرد في هذه المرحل، (lazarus, 2001)عن البيئة التي ينتمي إليهايملكها الفرد عن نفسه و 
  يدرك الوضعية المرهقة على أنها تحدي وقدالتأثير بتقييم الوضعية من حيث الأسباب، الشدة، المدة و 

 .أو تهديد  ينتج عنهما مكسب أو خسارة محتملة 
 : ( Secondary Appraisal)مرحلة التقييم الثانوي -

 بالاعتماد على فعاليتها توقعاستراتيجيات المواجهة المتاحة و  هي عملية معقدة تعتمد على تحديد
التي تتلخص في إيمان الشخص بقدرته على تحقيق  الأهداف المرجوة بناءا على الكفاءة الذاتية و 

  .(lazarus & folkman, 1984)متطلبات المحيط معينة مقابل الموارد الفردية و  سلوكيات
  المتوفرة  الاجتماعيةالموارد الفردية  و  إدراك وتقييميتم ، أنه خلال هذه المرحلة من الإشارة ولابد

المساندة الاجتماعية   درجة التحكم و  إدراكمدى فعاليتها  من خلال لة و المستعم الإستراتيجيةنوعية و 
معزز لبعض القدرات الفردية على و عنصر مخفض للضغوطات يث تمثل هذه الأخيرة مورد هام و ح

  .غرار تقدير الذات والكفاءة الذاتية
 :(Reapraisal)مرحلة إعادة التقييم  -

         تتم هذه العملية في حالة وجود معطيات جديدة تستطيع التأثير على التفاعل بين الفرد
السلوكيات        تظهر على شكل تغيير في قة بالوضعية والبيئة التي ينتمي إليها و المحددات المتعلو 
  .(lazarus & folkman, 1984)ردود الأفعالالاستراتيجيات المنتهجة و و 

  :التي نذكرها فيما يلينوعين من استراتيجيات المواجهة و في هذا السياق فقد تم تحديد و 
تعمل على خفض  ):Problem-Focused Coping(المواجهة المركزة نحو المشكل  إستراتيجية -

 .الرفع من الموارد الفردية لمواجهة الوضعيةمتطلبات الموقف و 
خفض تكمن وظيفتها في: )Emotion-Focused Coping(المواجهة الموجهة نحو الانفعال إستراتجية -

  .(lazarus, 1993)المواجهة  دون حل المشكلالاستجابات الانفعالية الناجمة عن أو تعديل 
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 (lazarus&folkman,1984)النموذج المعرفي : 14الشكل رقم 
  (untas, koleck, rascle, & bruchon-schweitzer, 2012, p. 100):المصدر

 

أنه  إلا (Lazarus & Folkman,1984)اعتماد الكثير من الدراسات على النموذج المعرفي  رغمو 
ل كثيرا دور ترى أن هذا النموذج  أهم والتي (Vézina,2007)الباحثين مثل  أنتقد من طرف بعض
التركيز على المحددات  التي تعتبر من أهم مصادر الضغوطات المهنية بل تمالمصادر التنظيمية و 

 .بالتكيف فقط متعلقةالالفردية و 

  :(Bruchon-Schweitzer,2002)نموذج علم النفس الصحة 3.4
للنموذج المعرفي بدراسة معمقة  )(Bruchon-Schweitzerالأخصائية النفسانية قامت 

(Lazarus & Folkman,1984) البيئية المتعلقة مل ، أين توصلت بعد مجموعة من الأبحاث أن العوا
اجهة الأفراد للوضعيات المرهقة والتعامل الوضعية وكذا العوامل الفردية غير كافية لتفسير مو بالمحيط و 

والمواجهة على شكل سيرورة ذات طبيعة نفسية  الإجهاد، حيث أظهر هذا النموذج  العلاقة بين معها 
المحددات  الكثير منو  ز الفيزيولوجي،  رغم أن هذه العملية مرتبطة ارتباطا وثيقا بالجهاتةبح

الموضوع وهذه المرة من وجهة نظر  عرض نتائج أبحاثها حول هذااستطاعت  أين، الاجتماعية والبيئية
 . علم النفس الصحة

 الوضعية 

  خسارة 
  تهديد

 المواجهة   التقييـــــــم 

المواجهة المركزة نحو 
  المشكل

المواجهة المركزة نحو 
 الانفعال

 الوضعية

 غير ملائمة 

 الانفعالات

  انفعالات
 ايجابية

 الضيــــــق

  الوضعية             الشخص 
  المتطلبات          الاستعدادات
  الموارد              الأهداف

 ملائمـــــة   
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العوامل التي تعزز القابلية يجمع ما بين ، رمتعدد المحاو شامل و نموذج  ،الأخصائيةهذه  قدمت حيث
  .تساهم في الوقاية منها محددات و  تساهم في تطورهاللإصابة بالأمراض أو 
الاستعدادات بما في ذلك  المختلفةالاجتماعية ة و المحددات الفرديهذا النموذج  وبناءا على ذلك، ضم 

والمساندة   والكفاءةكالتحكم التي تعزز الصحة   المحدداتوالاكتئاب و  التي تسبب المرض كالقلق
المواجهة تجمع عملية أن  التوصل إلىتم  كماز العصبي والهرموني، بالإضافة إلى استجابات الجها

وعلاقة التأثير والتأثر التي تجمع  ةيوالبيئ والاجتماعية والفيزيولوجية بين المحددات النفسية
  .(bruchon-schweitzer & boujut, 2021)بينهم

من خلال هذا النموذج نستطيع  تحديد العوامل و  أنه (Bruchon-Schweitzer) من هذا المنطلق، ترى
 تأثيراتها اختباري تساهم في ظهور المرض وتطوره و التو  (The Effect Of Risk)المشكلة للخطر 

مما يتوافق مع  أهداف علم النفس الصحة والمتمثلة في البحث  ،الصحة النفسية والجسديةمسبقا على 
نفسية والاجتماعية التي تساهم في ظهور وتطور الأمراض والاضطرابات النفسية وكذا عن العوامل ال

 .العوامل المعززة للصحة والرفاهية 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  (bruchon-schweitzer,2002)علم النفس الصحة نموذج: 15الشكل رقم 

  (bruchon-schweitzer &siksou, 2008, p. 31):المصدر

  البيئة
 أحداث الحياة

  العوامل الفردية
  نمط الشخصية
  سمات الشخصية
تقدير الذات 
  العصابية
 الخ...الكفاءة الذاتية 

  التقييم المعرفي
 الضغط النفسي

  المدرك
المساندة 

الاجتماعية 
  المدركة

 المواجهة 
  الرفاهية
الصحة 
 الجسدية 

 الانفعالات و ردود الأفعال الفيزيولوجية
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 : تصنيف استراتيجيات المواجهة.5
  :(Lazarus & Launier,1978)تصنيف  1.5

حيث تعمل هذه  نمط التكيفأساسيين هما وظيفة و تم الاعتماد في هذا التصنيف على مفهومين 
البحث عن فتضم كذا تنظيم الانفعالات أما الأنماط ت على تغيير أو تعديل الوضعيات و الاستراتيجيا

  .المعلومات ، التعامل المباشر ، تثبيط العمل أو عن طريق بعض العمليات النفسية الداخلية 
  :(Lazarus & Folkman,1984)تصنيف  2.5

  :أساسيتين هما  إستراتيجيتينكما سبق التطرق لذلك، فقد ضم هذا التصنيف 
و هي مجهودات وطاقة ):Problem-Focused Coping(لمواجهة المركزة نحو المشكل ستراتيجية اإ -

  .جديدة  سلوكياتتبني و مكتسبة لتغيير الوضع  مهاراتمستغلة  و 
تظهر من خلال  :)Emotion-Focused Coping( المركزة نحو الانفعال المواجهة إستراتيجية  -

  .الانفعالية للشعور بالتحسن دون حل المشكلة الاستجاباتكل المحاولات لخفض و  التجنبالابتعاد و 
  : (Suls& Fletcher,1985)تصنيف 3.5

دراسة حول مفهوم إستراتيجية المواجهة أين أسفرت هذه  )43(بإجراءهذين الباحثين  لقد قام
  :هينوعين من استراتيجيات التوصل إلى الأبحاث على 

  الإجهادالتي تتلخص في تحويل الانتباه عن مصدر و ): السلبية المواجهة ( التجنبيةالاستراتيجيات  -
  .جهة امن خلال الهروب أو التجنب عن طريق ممارسة نشاطات أخرى لا تتعلق بالوضعية المو 

التي توجه مباشرة نحو المشكل لحله من خلال البحث و  :) المواجهة النشطة ( الاستراتيجيات اليقظة -
  .(sults & fletcher, 1985)عن المعلومات 

  :  (Frydenberg& Lewis,2000)تصنيف 4.5
هذه  فان(Frydenberg,1997) حسب و  (Style)جهة القد تم استخدام مصطلح أسلوب المو 

  ولقدالأهداف الشخصية معتقدات الأفراد و وافق مع قيم و تشير إلى طرق إدارة الضغوط بما يت الأساليب
  :إستراتيجية المواجهة إلى ثلاثة مجموعات هي تم تقسيم 

 بحل المشكل مباشرة الإستراتيجيةتتعلق هذه :(Produvtive Coping)المواجهة المنتجة  إستراتيجية-
 .مثمرة السلوكيات الو  التركيز على الايجابياتو  العمل الجاد عن طريق

 إلىيشير هذا النوع من المواجهة  :(Non Productive Coping)المواجهة الغير منتجة  إستراتيجية -
  .المشكلة تجاهل  مثل ردود أفعال تجنبية من خلالتجنب المشكلة بسبب عدم التأقلم معها 
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البحث عن المساندة  إلى تسعىو : ( Reference To Others)المواجهة عن طريق الآخر إستراتيجية -
  .(frydenberg & lewis, 2000) .المتنوعة

  :(Schwarzer& Knoll,2002)تصنيف  5.5

حاول هذين الباحثين التعمق أكثر في دراسة مفهوم المواجهة أين تم التوصل إلى التصنيفات 
  :التالية

  .تعمل على مواجهة كل الأحداث والتي : (Proactive Coping)إستراتيجية المواجهة المثمرة  -
تهدف إلى محاولة التأقلم مع وضعية مرهقة   :)Reactive Coping(إستراتيجية المواجهة التفاعلية  -

  . في الماضي أو الحاضر
تعمل على تعبئة  كل الموارد لمواجهة :(Anticipatory Coping)ستباقيةلإإستراتيجية المواجهة ا -

  .وضعية منتظرة مستقبلا
تتركز حول الاستعداد لمواجهة الأحداث :(Preventive Coping)إستراتيجية المواجهة الوقائية  -

  .(schwarzer & knoll, 2002) المستقبلية على المدى الطويل

أين استطاعت  ،بمراجعة هذه التصنيفات(Bruchon-Schweitzer)، قامت وفي نفس الإطار
التركيز كثيرا على  إستراتيجية البحث عن المساعدة الاجتماعية والتي تشير إلى المجهودات التي 

  .يبذلها الشخص للحصول على دعم  وتعاطف الآخرين
حيث يتم تصنيف إستراتيجية البحث عن المساندة  ضمن إستراتيجية  المواجهة المركزة نحو 

دية أو معلوماتية أو ضمن الاستراتيجيات المركزة نحو الانفعال إذا المشكل في حالة طلب مساندة ما
  .  (segrestan-crouzet, 2010)تعلق  الأمر بالاستماع والتعاطف 

الاختلاف في تصنيف استراتيجيات المواجهة قد حفز المختصين على  وبطبيعة الحال، فان
محدداتها المختلفة  إلىتفسيرها والتطرق أكثر على طبيعة هذه السيرورة و  فالتعر الموضوع و  تناول هذا

تركز على الوضعية من ، الأولى ة أنواع رئيسية من الاستراتيجياتلكن الشيء الملاحظ هو وجود ثلاث
ة تتعلق بالبحث عن دعم الثالثى خفض أو تعديل الانفعالات و عل تعملالثانية خلال حل المشكل و 

  . المحورية ضمت أغلب المقاييس التي صممت لقياس إستراتيجية المواجهة هذه الأنواع قدو  ،الآخرين
ومما لا شك فيه أن الأفراد قد يستعملون نوع أو عدة أنواع من الاستراتيجيات كما تعمل الخبرة 
 والتجربة على تعزيز القدرات الفردية وبذلك يستطيع كل الشخص تطوير اختياراته للحفاظ على توافقه

  .النفسي والاجتماعي 
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 :المواجهة  إستراتيجيةمحددات .6
 السلوكية التي يستخدمها الفرد للتعامل مع وضعية مجهدةالمواجهة إلى الجهود المعرفية و  تشير

وعلى خلاف ذلك أوضح ،بذلك تجمع هذه السيرورة مابين المحددات الفردية وخصائص الوضعيةو 
وفق المحددات الشخصية الثابتة  خاصية المواجهة تضم استراتيجيات عامة تتحدد البعض الآخر أن

، في الوقت الذي أعتبر فيه (costa, somerfield, & maCcrae, 1996)ليس حسب الوضعية و 
)cohen,1983 ( ا      وإدراكهبخصائص الوضعية بل بتقييمه لها فريق عمله أن الشخص لا يتأثر و
  .(cohen, kamarck, & mermelstein, 1983)كذا طريقة تفسيرها و 

بين خصائص  ما لا مناص من القول أن المواجهة هي عملية معقدة تضم عدة محددات تجمعو 
  .المتغيرة حسب الظروفالمحددات الاجتماعية المختلفة و الوضعية المواجهة والخصائص الفردية و 

  :المحددات الفردية 1.6
  :(Commitment)الالتزام 1.1.6
والاختيارات والأهداف  تتعلق بالقيم  والتي والاجتماعيةالعمليات المعرفية  إلىهذا المفهوم يشير 
أن  (Lazarus& Folkman ,1984)حيث أوضح ،الإصراركون تحفيزي يتلخص في  المثابرة و وهو م

طة عمل مع تحديد خ إعدادالذي يظهر من خلال و  للسلوك البشريالجانب التحفيزي يعكس  الالتزام 
التي تتلاءم مع طبيعة الوضعية المواجهة مع التأكيد الخيارات المتوفرة و  مختلفكذا الأهداف مسبقا و 

 . كل الظروف المتوقعة  إدارةعلى تسيير و  الإصرارعلى جانب 
المعرفي  للوضعية  لتحديد خصائصها ايجابي في عملية التقييم  بذلك، فان الالتزام له دورو 

أين  التغلب على الضعف النفسي الذي قد يواجهه المحدد،  كما يمكن للفرد من خلال هذا ماهيتهاو 
  .ليست تهديدات يجب تجنبهابنجاح و  مواجهتها يستطيع تقدير الأمور على أنها تحديات يجب 

 :(Beliefs)المعتقدات2.1.6
نستطيع على أساسها إدراك عبارة أن تصورات و تكوينات معرفية ومفاهيم متصورة مسبقا  وهي

تقديم تفسيرات لكل الوضعيات التي تواجهنا في الحياة ، كما يتم تغذية الذات والعالم الذي ننتمي إليه و 
  .الخبرات الجديدة  حياة الإنسان من خلال التجارب و  هذه المعتقدات  طيلة

أن هذه المعتقدات تتعلق بالتصورات التي نملكها عن  (Bruchon-Schweitzer,2001)أثبتت أين
فردية  بالإضافة إلى تطلعاتنا كذا مواردنا النا على مواجهة مختلف الوضعيات  و الذات من حيث قدرت

  .أهدافنا المراد تحقيقهاو 
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العنصر القوي فز و هي المحأن المعتقدات المختلفة التي نملكها  لنامن هذا المنطلق ، يتضح و 
لاحقا، فمثلا المعتقدات المتعلقة بدرجة التحكم أي قدرة  محددات أخرى سيتم التطرق إليها تعزيز في

الشخص في تسيير الظروف المختلفة المتعلقة بالبيئة التي ينتمي إليها هي من ستحدد تحكمنا في 
الإصرار ي تشير إلى الشعور بالقدرة و دات المتعلقة بالكفاءة الذاتية والتالمعتقميع أحداث الحياة  و ج

هم معتقداتنا في توجيه أفعالنا هكذا تساو  ،دفع بنا إلى العمل لتجنب الفشلتهي من على النجاح 
 .د أهدافنا المستقبليةيتحدو  مشاعرناو 

  : (Self-Efficacy)الكفاءة الذاتية  3.1.6
قد عرفها نظرية التعلم الاجتماعي و  إلىيعتبر هذا المفهوم أحد أهم المحددات الذي ينتمي 

(Bandura,1977)   اعتقاد الأشخاص بأنهم قادرين على أداء بعض المهام بنجاح  إلىعلى أنها تشير
  .على تحقيق الأهداف المسطرة من طرفهم مسبقا و 

لأداء من خلال الأهداف الذاتية تؤثر على التعلم و أن الكفاءة ا) Bandura,1982(كما أكد
مواجهة الوضعيات الصعبة بما في ذلك الجهد المطلوب لانجاز هذه المهام و المراد تحقيقيها المسطرة و 

  .التي تحول دون تحقيق تلك الأهداف
بذلك فان الكفاءة الذاتية هي ذلك الاعتقاد الذي يحفز الأشخاص على تحقيق أهدافهم بنجاح  و 
على  الإصراركفاءة الذاتية المدركة التحفيز و حيث تعزز ال،  كتراث بالعقبات المحتمل مواجهتهادون الا

قد توصل و  نشط بأسلوبذلك عبة على غرار الوضعيات المجهدة و مواجهة المواقف الصالتعامل و 
(Bandura,1997)  المدعمأن مصادر هذه القدرة هي الأداء الناجح  للقولبعد دراسته لهذا المفهوم 

 .الإيمان بالكفاءة و نجاح الآخرين  ب
  :  (Resilience)مرونةال4.1.6

لقد بدأ الاهتمام بدراسة مفهوم المرونة على خلفية ظهور علم النفس الايجابي والذي يركز على 
الجسدية على لنفسية و تمتعهم بالصحة ادور ايجابي في رفاهية الأفراد و  محددات الشخصية التي لها

  .غرار المرونة النفسية 
تقابلها في اللغة العربية كلمة و  (Resilire)لقد تم اشتقاق مصطلح المرونة من الكلمة اللاتينية ف

التي يتم قياسها كانيك للتعبير عن مقاومة الكسر و ، حيث أستعمل هذا المصطلح في مجال المي)يرتد(
الأفراد  بهايتمتع  التي يجب أن القدرةعلى أنھا  (Rutter,1985)عرفها  ولقد ،التأثيرعن طريق اختبار 

  .(Perez & laudadio, 2008)الوضعيات بنجاح   لمواجهة
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تسيير وضعية مجهدة حيث ينشأ تشير إلى  القدرة على مواجهة و  أنهافيرى  (Windle,2011)أما
في نشاط بمجرد الخاصية هذه  إليها الفرد وتدخلالبيئة التي ينتمي دية و هذا المحدد من الموارد الفر 

  .مواجهة وضعية صعبة 
التكيف الايجابي أثناء  إلىأن المرونة تشير  للقول  )Dougherty,2013(المجال توصلفي نفس 
التي تهدد  القابلية على التعافي من كل التحدياتعلى المقاومة و النفسي قدرة النظام و  مواجهة الشدائد
  .(wright, masten, & narayan, 2013)تطوره و  انفتاحه على الحياةاستقرار الفرد و 

كما المرهقة الأحداث التكيف الايجابي مع ومن هنا يتضح أن المرونة النفسية هي القدرة على 
التدخل في كل لحظات المواجهة للتعامل مع الوضعيات تعتبر سمة ثابتة أو عملية متطورة تستطيع 

  .المختلفة
 :(Hardiness)النفسية الصلابة 5.1.6
القدرة ب تتعلقالصلابة النفسية على أنها سمة من سمات الشخصية  (Kobasa,1979)عرفت لقد

، تضم الاقتناع بالقدرة على التأثير على الأحداث ، الالتزام فيما يتعلق كل المواجهة على التحمل و 
التكيف مع كل ظروف تغيير الأحداث و الإصرار على  إلىالتحدي الذي يشير لوضعيات المواجهة و ا

  .الحياة
قدرة امتلاك صلابة و  إلىاقتران هذه المحددات الثلاثة يقود الفرد  أن (Madi ,2002)قد أكد و 

 من خلال الإدراكظروف الصعبة  التحدي كل  محفز قوي يدفع بالشخص إلى على المواجهة  و 
  .اتخاذ القرارات السليمة  إلىبه  يلمعاني الحياة و التي تؤد الصحيح 
  :(Neuroticism)العصابية  6.1.6

تشير  والتي (Five Factor Model)العوامل الخمسة للشخصية  ينتمي هذا المفهوم إلى نموذج 
 هذه الصفات حيث تمثلالانفتاح و  الانبساط ، المودة ، الوعي ، العصابية:وهي خمسة سمات  إلى

  .السلوكياتوالمشاعر و  الأفكارنوعية  التي تحددالأبعاد الأساسية 
أن العصابية تترافق مع استراتيجيات المواجهة الغير  من الأبحاث الكثير ثبت من خلال قد و 
  لأن هذه السمة ترتبط بعدم الاستقرار الذي يمس الجهود المبذولة لمواجهة وضعية مرهقة مثمرة 

بحيث يتميز الشخص العصابي بالاستثمار المفرط للانفعالات وعدم القدرة على التحكم في 
العصابية تترافق مع لقول أن توصلا ل(Costa&Maccrae,1989)في دراسة لكل من و ، الوضعيات

  .والتجنب  الإنكارة على غرار استعمال طرق المواجهة الغير متكيف
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  :محددات المحيط 2.6
ى غرار خصائص الوضعية المواجهة ، علت البيئة التي ينتمي إليها الشخصدداتشمل هذه المح

المتمثلة في الانتماء إلى شبكة اجتماعية مهمة توفر كل أنواع الدعم و كذا الموارد الاجتماعية المتوفرة و 
  .عند الضرورة 

  :طبيعة الوضعية1.2.6
، كون سيرورة المواجهة تتعلق أيضاكها، شدتها ومدتها كيفية إدرايتعلق الأمر بنوعية الوضعية و 

التي تتوج و بالكيفية السليمة  إدارتهاو  يحدد بالضرورة  كيفية مواجهتها والذيبالتقييم المعرفي للوضعية 
أن الوضعية المجهدة قد  (Lazarus& Folkman,1984)وقد أوضح  ،بإصدار إستراتيجية مواجهة فعالة

 .تجنبه أو تحدي يتطلب تعبئة كل القدرات لإدارته  يتم إدراكها على أنها خسارة أو تهديد يجب
، يمكن القول أن لدراسات التي تناولت هذا الموضوعبعد الاطلاع على افي سياق آخر و و 

  :إدارة الضغوط بالاعتماد على المحاور التاليةالإنسان يستطيع مواجهة و 
حتى يستطيع الأفراد التعامل ذلك و  الإجهاد الرئيسي كونها تمثل مصدر : معرفة طبيعة الوضعية  -

 .معها بالكيفية الصحيحة
، حيث تمثل الخبرات السابقة موردا هاما للمعتقدات الايجابية بالوضعيات المشابهة والمتعلقة:الخبرة  -
 .الاستراتيجيات الفعالة التي تتوافق مع كل وضعيةالقدرات الفردية على المواجهة و  عن
يتوافق مع  والذيالمواجهة  للوضعيةالإدراك الصحيح و المعرفي من خلال التقييم :  إدراك الوضعية  -

  . إلى التعامل الفعال مع المشكل   فيؤدي مباشرةالواقع 
  :المساندة الاجتماعية   2.2.6

المساهمة  بإمكانهالذي و  للأشخاصكل أنواع الدعم الذي يقدم  إلىتشير المساندة الاجتماعية 
على أنها المساندة الاجتماعية  (Cohen & Syme,1985)،حيث عرف في توافقهم النفسي والاجتماعي

صدقاء  لمواجهة الظروف الصعبة الأالمقدم له من العائلة الزملاء و  الشخص للدعم إدراك"إلىتشير 
  .(p. 4) "الرضا المحققة من هذا الدعم و  درجة الارتياحو 

 إستراتيجية إصدارفهي تساهم بايجابية في حيث تعتبر المساندة الاجتماعية أحد الموارد المهمة 
تعمل على تعزيز بعض و  السلبية للضغوطات النفسية الآثارتحمي الأفراد من ، كما مواجهة فعالة

والكفاءة الذاتية، كون الانتماء إلى شبكة اجتماعية من شأنه توليد تقدير الذات مثل الموارد الفردية 
 .الأحداث  من أجل التحكم فيالمشاعر الايجابية والإيمان بالقدرات من مستوى عالي 
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دث المجهد في نفس المجال فان المساندة الاجتماعية المدركة تلعب دور الوسيط بين الح
ة عند مواجهة هذه الوضعية من خلال دورها في عملية التقييم السلوكية المترتبوالاستجابات النفسية و 

 استراتيجيات الرفع منوالتخفيف من الانفعالات و  والاجتماعية الفردية  الموارد  وإدراك للإجهادالمعرفي 
  .(rodriguez & cohen, 1998)المواجهة 
حياة ، حيث كل ظروف المواجهة الضغوطات و  ية دور مهم فيعليه فان للمساندة الاجتماعو 

المعلوماتية التي تتيح للأشخاص اكتساب خبرة توفر كل أنواع الحب والتعاطف وكذا المساندة المادية و 
قدراتهم الفردية حيث أوضح في رفع كفاءات الأشخاص و  في التأقلم مع كل الوضعيات كما تساهم

(House,1981) لمعاملة بين الأشخاص، تضم واحد أو أكثر من الأبعاد أن المساندة الاجتماعية هي ا
كل ما  وهيالتعاطف، المساعدة المادية ، الذي يشير إلى  الحب الصداقة و التالية، الاهتمام العاطفي

المعلومة المتعلقة  وهيمساندة التقدير المعلوماتية المتعلقة بالبيئة  و  الخدمات،المساندةيتعلق بالمواد و 
  .بتقدير الذات  

  :المواجهة إستراتيجيةوظائف . 7
الانسجام الطبيعي، كما  إلىالعودة ثانية في التكيف مع الوضعيات المرهقة و تساهم المواجهة 

 في هذا السياق فقدية والجسدية والتوافق الاجتماعي للأفراد و تعمل على المحافظة على الصحة النفس
هي الحفاظ على  الأساسية للمواجهة وظيفةالأنه وحسب الاتجاه التحليلي فان (Vaillant,1971)أكد

  .التوازن النفسي أو استعادته عند اختلال هذا النظام  بفعل الوضعيات المجهدة
محددات  أو تعديل  تغييرتسيير المخاطر المحتملة و المواجهة في  إستراتيجيةكما تساهم 
الوضعية على أنها غير  إدراكعن طريق  ،وذلك(zeidner &saklofske, 1996)الوضعية المجهدة 

م التي تساهم  في التقييمن خلال تعزيز الموارد الفردية والاجتماعية و يسهل التعامل معها أو فمجهدة 
السلوكية لرد حتى يتم تفعيل الوظائف النفسية و شدتها الصحيح لنوعيتها و  الإدراكالذاتي للوضعية  و 

فان الوظيفة الأساسية  عليهو   ،دالتأثير السلبي على التوافق النفسي للأفرا تسييرها دونو   التهديد
 الاجتماعي للأفرادواجهة هي خفض الضغوطات النفسية والمحافظة على التوافق النفسي و للم

  .إليهاومساعدتهم على التأقلم والتكيف مع البيئة التي ينتمون 
الجهود الموجهة نحو  هي المواجهة  ةإستراتيجي أن (Cohen & Lazarus,1979)قد أوضح و 

ية والتأثيرات البيئالمتطلبات الداخلية و ) يلتقلالالتحكم ، خفض ، ( من أجل تسيير  الذات والوضعية 
 .المتبادلة بينهما 
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في سياق آخر، لابد من الإشارة أن وظائف إستراتيجية المواجهة تتحدد أيضا وفق نوعيتها و 
رفع الوضعية و  متطلباتخفض  المشكل في نحو المركزة لمواجهة ا إستراتيجيةحيث تكمن وظيفة 

البدائل تقييم هذه الأساس من خلال تحديد المشكلة والحلول البديلة و  حل المشكل منالموارد الفردية أو 
مرة  (Lazarus,1993)أكدكما ،(lazarus & folkman, 1984)المناسب للوضعية ثم اختيار الحل الأمثل و 

الرفع من تعمل على خفض متطلبات الموقف و   المواجهة المركزة نحو المشكل أخرى أن إستراتيجية
خفض و  تسيير فوظيفتهانحو الانفعال مركزة المواجهة ال إستراتجية أماالموارد الفردية لمواجهة الوضعية 

  .الاستجابات الانفعالية الناجمة عن مواجهة الموقف
في حل الأساسية تتمثل وظيفتها المركزة نحو المشكل لمواجهة ا أن (Compas,1987)أضاف و

، أما الإستراتيجية المركزة نحو الانفعال فهي البيئةقة التي تجمع بين الفرد و المشكل أو تعديل العلا
دث تهدف إلى إعادة تنظيم الانفعالات من خلال تجنب الوضعية تماما أو إعادة الصياغة المعرفية للح

  .المجهد أي إدراكه بشكل آخر أو الاهتمام بالجوانب الايجابية للذات أو الوضعية 
شكل تهدف الم نحوالمواجهة المركزة  إستراتيجيةأن  )Dumont,2001(أضاف  ،الإطارفي نفس 

السيطرة  على مصادر الضغوطات من خلال البحث عن المعلومات أو إعداد إلى  تعديل أو التحكم و 
أما وظيفة إستراتيجية  ،خلق البدائلكذا تطوير مهارات جديدة و و عية تتوافق مع الوض خطة مواجهة

  .الانفعال فهي التخفيف من الانفعالات المصاحبة للوضعية  نحوالمواجهة المركزة 
اسية للمواجهة هي خفض ونظرا لما سبق ذكره ، يتضح جليا أن الوظيفية الأس  ،خلاصة القول

توازنهم النفسي الحفاظ على كذا رفاهية الأفراد و أثارها السلبية على صحة و فيف من التخالضغوطات و 
قد لا تتحقق هذه النتائج في حالة الفشل في عدم التكيف بفعل عجز أو عدم قدرة الإستراتيجية و 

ذلك نظرا لنوعية الوضعية أو للتقدير المعرفي الغير موافق للحقيقة أو هديد و المستعملة في رد الت
أكثر وارد الفردية أو الاجتماعية ، مما يفرض علينا مواصلة البحث في هذا المجال للتعرف لضعف الم

كما تستطيع تعزيز وظيفتها الايجابية ، العمل على تحديد كل العوامل التي على هذه السيرورة المعقدة و 
 إلىا يدفع بنا الخبرات السابقة ممو  التقييم المعرفي للوضعية يعتمد على المعتقداتالتنويه أن يجب 

  .تعلم هذه المهارات و تطويرها قدراتنا في هذا المجال
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  :فعالية إستراتيجية المواجهة .8
بعد لم نتوصل  ناإلا أن،المواجهة فعالية استراتيجياتكفاءة و رغم الدراسات التي أجريت لتحديد 

البيئة التي ينتمي الوضعية و  ،كون هذا المفهوم يضم عدة محددات متغيرة  تتعلق بالفردإلى ذلك،  
 لظروفلأكثر من إستراتيجية للتعامل مع ا واحدة قد يلجأ الأفرادالوضعية هذا الأخير، وخلال ال إليها

أن نجاعة إستراتيجية المواجهة تتعلق أيضا بالمرحلة التي الكثير من المختصين المختلفة حيث أوضح 
  .يكون فيها الفرد خلال نفس السيرورة 

 إصدار إستراتيجية مواجهة قد يستطيع الشخص  أن إلى (Dumont,2001)نوهالمجال  وفي نفس
قد يتم تعديل و  للاحقةفي المراحل ا تؤدي إلى الفشل في التكيفثم  ،تكون فعالة في المراحل الأولى

  .الإستراتيجية في المرحلة الأخيرة من هذه العملية أيضا
ح المواجهة في إدارة و تسيير الوضعية المجهدة بنجاعلى العموم ، تتلخص فعالية إستراتيجية و 

فعالية (Pearlin& Schooler,1978) ،حيث ربط  رفاهية الأفراددون ترتب أثار سلبية على صحة و 
خفض الضغوطات المترتبة عن الوضعية المواجهة والتقليل و  بالقدرة على التكيفإستراتيجية المواجهة 

إدارة و  ن فعالية إستراتيجية المواجهة الحقيقية لا تكمن في تسيير، مضيفا أ والاحباطاتمن الصراعات 
  .الضغوطات فحسب بل في الحد من الاستنزاف الانفعالي المصاحب لهذه العملية

الاستنتاج القائم على  المواجهة مبني على  ةييجاتإستر أن فعالية  فترى (Haan,1982)أما 
 ومن زاوية أخرى يرى ،تسيير الوضعيةرة و أو السيئة التي تمت بها إدا الطريقة السليمة

)Compas,1987(والقدرة  المرونةو من خلال  خصائص الكفاءة  رتظه فعالية إستراتيجية المواجهة أن
 .حل المشكلاتمحدودية القدرة على  المواجهة و  ، في حين تترتب على الصلابة المعرفيةعلى التغيير

مرونة إستراتجية المواجهة فان نوعية هذه  إلىإضافة و ، يجب التنويه أنه في سياق آخرو 
عملية يتوافق مع الحل هذه الكما أن نجاح  ،الاجتماعيتعتبر عامل محفز للتكيف النفسي و الخاصية 

  الرفاهية  و مع تعزيز الصحة  السيرورةالجسدية الناجمة عن هذه النفسية و  ارالأثخفض كل و النهائي للمش
المختصين حول فعالية إستراتيجية المواجهة راء الباحثين و وبعد التطرق إلى أ ،وبطبيعة الحال

ية والمتمثلة  في أن هذه الخاصية تتحدد بتحقيق الوظائف الأساسية لهذه الإستراتيج يظهر لنا بوضوح 
  . الاجتماعي للأفراد خفض الضغوطات والمحافظة على التوافق النفسي و 
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 :المواجهة إستراتيجيةقياس .9
 : (Endler& Parker,1990)المشاكل الصحيةمع الإصابات و مقياس التكيف  -

 )70(ونحو الانفعال، ضم في البداية نحو المشكل الموجهة جهة االمو  إستراتيجيةصمم لقياس 
الاستراتيجيات الموجهة نحو المهام :أبعاد هي فقرة تقيس ثلاثة) 48(إلىا بعد ذلك فقرة تم اختصاره

  .التجنبيةالاستراتيجيات الموجهة نحو الانفعال والاستراتيجيات 
 :(Cousson& Al,1996)مقياس المواجهة   -

حيث  (Lazarus & Folkman,1984)تم تصميم مقياس المواجهة في نسخته الأولى من طرف 
 )27( ثم،  Vitaliano& Al,198) (فقرة من طرف  )42(إلى، تم اختصارها فقرة )68( بدايةفي ال ضم

المواجهة استراتيجيات لاثة أنواع من ، يقيس هذا الاستبيان ث(Cousson& Al ,1996)فقرة من طرف 
البحث المواجهة المركزة نحو الانفعال و ، إستراتيجية جية المواجهة المركزة نحو المشكلإستراتي: هي 
 .(cousson, bruchon-schweitzer, quintard, nuissier,& rascle, 1996)المساندةعن 

  :(Carver & Al,1996)مقياس المواجهة -
     المواجهة كسمة يقيس ،(lazarus& folkman,1984)مشتق هو الآخر من المقياس الأصلي

  .ةتكيفالغير متجمع ما بين المتكيفة و  إستراتيجية)14(التي تظهر من خلال وكحالة و 
  :)Muller & Spitz,2003(مقياس المواجهة -

، تم إستراتيجية مواجهة مختلفة ) 14(لقياس  سؤال )60( إلى) 28(يضم هذا المقياس من
 (Cohen & Al ,1972)تصميم هذا المقياس من خلال بعض البنود المتعلقة بمقياس الإجهاد المدرك 

  .(parrocchetti, 2012)(Rosenberg,1965)مقياس تقدير الذات و 

من  ةالتي تقيس استراتيجيات المواجهة يتضح أن معظمها مشتقبعد استعراض بعض المقاييس 
 )Lazarus & Folkman,1884(الذي تم تصميمه من طرف  قياس الأصلي لقياس هذه الخاصية و الم
الاعتماد على  لنابعد الاطلاع على بعض الدراسات السابقة من مناطق مختلفة من العالم أتضح و 

البيئة التي أجريت فيها الدراسة، مما يؤكد شمولية وصدق وثبات هذا  تكييفه معياس و نفس المق
 التي تناولت موضوع المواجهة والتي لا زالت محدودية الدراساتمن جهة أخرى المقياس من جهة و 

  . إلى هذا المفهوم لحد الساعة تستوحي أفكارها الرئيسية من النماذج الأولى التي تطرقت 
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  :خاتمة
التي تؤثر سلبا وف المختلفة خاصة المرهقة منها و يسعى الإنسان طيلة حياته للتكيف مع الظر 

وبذلك فان التطرق إلى موضوع  ،الاجتماعيمن الأحيان على توافقه النفسي والجسدي و  في كثير
بالأفراد     لا تتعلق  والتيالمواجهة يفرض علينا التعمق في دراسة هذه السيرورة المتعددة المحددات 

  .  علاقة التأثير التي تجمع بينهما، بل بالتبادل و والوضعيات
نيزمات في نفس السياق، تكمن أهمية الإحاطة الجيدة بمفهوم المواجهة في التعرف على ميكا

حتى نستطيع تعزيز بعض المحددات التي تساهم بفعالية في إصدار إستراتيجية  العمليةحدوث هذه 
التكيف و  انسجام الأشخاصلتؤدي وظيفتها بفعالية وتحافظ على توازن و مناسبة لكل وضعية  مواجهة

     مرغوب فيها على الصحة وغيربالإضافة إلى تفادي أية تأثيرات سلبية  ،مع مختلف الوضعيات
  .الرفاهيةو 

لى تبني في الأساس ع ترتكز والاضطرابات النفسيةفان الوقاية من الأمراض  ،في سياق آخرو 
 حيث تعتمد،من جهة أخرى على اكتساب مهارات جديدة لتسيير الضغوط صحية من جهة و  سلوكيات

العمل على زنا على تعلم هذه المهارات و يحف مما ،الخبرات المختلفةعملية المواجهة على المعتقدات و 
تعزيز القدرات الفردية على التأقلم ا من خلال إعداد برامج تعليمية وإرشادية للتنمية البشرية و تطويره

  .السليم مع كل ظروف الحياة
بالنظر للانتشار الواسع للأمراض وبناءا على ما سبق ذكره و ،وكخلاصة لهذا الفصل

ي لها علاقة بالإجهاد بالإضافة إلى بعض الظواهر الاجتماعية الناجمة عن والاضطرابات النفسية الت
ل من أجل تفسير نفس المصدر، بات من الضروري حشد الجهود لمواصلة الدراسات في هذا المجا

لقدرات الفعالة في هذه العملية بعض ا لنا تعزيزحتى يتسنى بدقة معرفة خصائصها عملية المواجهة و 
 استراتيجيات تتلاءم مع كل وضعية إصدارية التي نستطيع من خلالها التحكم في الكيف إيجادكذا و 
  .الجسدية للأفرادالسلامة النفسية و تحافظ على و  تحميالتي و 
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  :تمهيد 
لقد أجمعت و  ،زيولوجية والنفسية والاجتماعيةطيلة حياته إلى إشباع حاجياته الفي الإنسان يسعى

بول القينبع من إحاطته بكل أشكال الحب والدعم  و الأبحاث في كل العصور أن الاهتمام بالشخص 
لمثمرة العلاقات الاجتماعية اتنعكس هذه المشاعر الايجابية  و  ، حيثضمن المجتمع الذي ينتمي إليه

تكوين هويته التي تميزه و   من خلالها يستطيع الشعور بذاته وتقديرهاالتي و  على البنية النفسية للشخص
تقدير الذات مركب اجتماعي ينشأ كون   ،توجهاته المستقبليةو   ن  وتحدد سلوكياته ومواقفهعن الآخري

  . يتطور ضمن السياق الاجتماعي و 
لم يحظى بالاهتمام ، الإنسانفي حياة  لمفهوم تقدير الذاتبالرغم من الدور المحوري إلا أنه و        

منذ القدم بل تم تناول هذا الموضوع بسطحية من خلال تفسيرات فلسفية لا تتعدى التعريفات العامة 
أهم  اعتباره  كأحدية هذا المفهوم في إطار السياق والعلاقات الاجتماعية و ليتم بعد ذلك تحديد ماه

للمشاعر الايجابية التي تدفع  المحددات التي لها دور محوري في السلوك البشري ومصدرا مهما
  .كذا عنصر أساسي في ثبات العلاقات الاجتماعية تحقيق أهدافهم و لتنمية قدراتهم و  بالأفراد

ن طرف المجتمع الذي ينتمي إليه ، يساهم التقدير الذي يحظى به الفرد مفي نفس السياق   
ليتولد لديه الشعور  ،د  في تقديره لذاتهيمارسها الفر  الأدوار التيالعلاقات الاجتماعية المستقرة و  تلكو 

بذلك يصبح تقدير الذات منبع كل لابتعاد عن الإحباط والفشل و والإصرار على النجاح وابالكفاءة 
  .المسؤول الأول عن السلوك البشري السويو  طموح

ريف بماهية مفهوم تقدير الذات  سنحاول من خلال هذه الدراسة التع ،بناءا على ما سبق ذكرهو 
الذي يفترض أن يكون له دور أساسي في خفض مستويات و  وعلاقته ببعض المتغيرات الأخرى

  . رفاهيتهم الحفاظ على صحة الأفراد و الاحتراق النفسي  و 
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  :مفهوم تقدير الذات .1
أعتبر   والذي (James,1890)إلى أعمال  ولى للاهتمام بمفهوم تقدير الذاتتعود البدايات الأ      

 (Cooley,1902)،أما  الذات الحالية والتطلعاتبين  بالربطكما أهتم  ،تقدير الذات هو إدراك لقيمة الأنا

حسب رأيه ، حيث تتكون صورة  الذات فقد أعطى للتفاعلات الاجتماعية وأراء الآخرين مكانة أساسية
أطلق عليها مصطلح المرآة  قدومواقفه و  وأرائهبأحكامه  والتأثربناءا على التفاعل مع الآخر  

  .(bolognini & preteur, 1998)الاجتماعية 
،  حيث يرى أن مغايرتأثير الآخرين على بناء الذات من منظور  (Mead,1934)في سياق آخر فسر

الاجتماعية التي تحددها السياقات الاجتماعية للمجموعة التي  والأدوارتطوير الذات يرتبط بالأعراف 
  .(martinot, 1995)الفردينتمي إليها 

اقتصار هذه الدراسات التي تناولت مفهوم تقدير الذات في هذه المرحلة على  ورغم ،هذا الإطار وفي
تساهم في تكوينه على العوامل التي ترتبط به و  إلى بعضالتطرق تقديم تعريف مبسط لهذا المصطلح و 

تناول لابتعاد عن التفسيرات الفلسفية و ، إلا أنها مثلت البداية الحقيقية لماعيةغرار العلاقات الاجت
مفهوم تقدير الذات من المنظور النفسي المبني على التحليل النظري القابل للتجربة  كما تم التعمق في 

 .عتبر وليد السياقات الاجتماعيةأ والذيأصل هذا المحدد 
للتغلب على الإحساس بالنقص     كوسيلة  تقدير الذات (Adler,1927)في نفس السياق أعتبر        
للقول أن  (Horney ,1937) توصلتبالسلوك البشري سواء من الجانب السلبي أو الايجابي، كما  يرتبط

أما ، السلوكيةبعلاج بعض الاضطرابات النفسية و  لتقدير الذات في محوره الايجابي علاقة مباشرة
(White ,1959) الكفاءة موية لتقدير الذات على الإتقان و التن الآثارفركز على(mruk, 2013). 

تأثيره الايجابي و  أهمية تقدير الذات العلاجي )Rogers , 1951,1961(أوضح   ،وفي سياق آخر
بهذا الموضوع من منظور نظرية التعلم  بالإحاطة (Coopersmith ,1959,1967)على الصحة  ليقوم 

رؤية جديدة )  Rosenberg( ، كما أعطى على التجريب والمحاكاة،المعتمدة في الأساس الاجتماعي
 اهتمتالتي الدراسات  و  د لظهور مجموعة منبذلك مهو  ،بعد أن قام بتصميم أداة لقياسهلهذا المحدد 

  .(mruk, 2006)الأخرىبمعرفة علاقة مستويات تقدير الذات ببعض العوامل 
لى للحديث عن قياس شكلت اللبنة الأو  (Rosenberg)أن الدراسات التي قام بها  ،جدير بالذكرو 

والتي شكلت البداية الأولى البحث عن علاقة مستويات هذا المحدد مع متغيرات أخرى تقدير الذات و 
  .مغايرة تماما لتناول هذا المفهوم من زاوية 
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 والاجتماعية ، تم اعتبار تقدير الذات كأحد أهم  القدرات النفسيةظهور علم النفس الايجابي ومع
جابية في تحديد مواقفه تساهم بايو  الإنسانيوك التي تسمح بمزيد من المرونة في توجيه السلالمهمة و 

 .(arsandaux, 2019)توجهاته  و 
 :تعريف تقدير الذات.2

 البعض ككفاءة اعتبره أين، د تعريف محدد لمفهوم تقدير الذاتأختلف المختصين في إيجالقد 
يتسنى لنا   وحتىالآخر عرفه على أساس قيمة ، أما الفئة الثالثة فقد جمعت بين الفكرتين  والبعض
  .    ، ارتأينا التطرق إلى كل هذه الاتجاهات المفهوم من جميع النواحي تناول هذا

 ):Competence(ككفاءة تعريف تقدير الذات 1.2
هي النفسية والاجتماعية و و سدية القدرات الجالكفاءة على أنها تمثل  (Mruk,2006)لقد عرف 

 لأن ، ترتبط ارتباطا وثيقا بتقدير الذات ى الممارسة لتطوير هذه المهاراتعملية مستمرة تحتاج إل
 .الأشخاص يتعاملون مع التحديات المختلفة على أساس الكفاءات المتوفرة 

أول من وصف مفهوم تقدير الذات على أنه يتحدد وفق ما نطمح   (James,1890)يعتبر حيث 
الشعور بالكفاءة "فيمفهوم تقدير الذات  واختصرذلك  إلىل و يجب فعله للوص وماعلى أن نكون عليه 

  .(p. 310)"الطموحالمرتبطة  بالتوافق بين النجاح و 
إعطاء تعريف مفصل لمفهوم تقدير الذات باعتباره محدد ب)White ,1959,1963(ليقوم بعد ذلك

حدد تقدير  الذات في سياق تنموي مرتبط بالفعالية  أي الكفاءة الذاتية و بالشعور  ا وثيقارتباط لديه
المهارات ،الفرد إليهامع البيئة التي ينتمي البيولوجي للتكيف بطريقة فعالة  الدافع وهي بثلاثة عمليات

  .(mruk, 2006)الهوية تطور الشعور بالذات و و   والمعرفيةالحركية 
يث ، حالتنظيم الذاتيللتقييم و  نظام" تقدير الذات  اعتبرا فقد (Crocker & Park,2003)أما 

تجنب محاولته لتحقيق النجاح و من خلال تعزيزها لذاته وحمايتها و  يسعى الفرد للحفاظ على تقديره
 .(p. 291)" على تقدير الذات  يعتمدالفشل في المجالات التي 

تقدير  (james)تقدير الذات ككفاءة ، نلاحظ اعتبار اعتبرتبعد الاطلاع على أهم التعريفات التي   
مهارة القدرات الفردية  إلىتشير  والتي مرادف لمفهوم الكفاءةو  الايجابيللسلوك  الموجه الرئيسيالذات 

بالهوية الفردية و  بالنجاح تم ربط تقدير الذات ، كما  تطلعاتهبات الفرد و التي تضم رغو  والطموحات
 الابتعاد عن الفشلو  المحددة مسبقا الأهدافتحقيق الأساس على الشعور بالذات و  في المعتمدة

 . والانتكاسات
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والطموح  الموازنة ما بين النجاح السابقة وهينفس الفكرة  على فاعتمدا )Crocker & Park( أما
 التي يستطيعون من خلالها تحقيق هويتهم السلوكياتأن الناس يبحثون عن الأفعال و  أوضحاكما 

 السعيمن خلال  الوضعيات التي تحقق لهم ذلك تفادي الفشل مع تفضيلوالبحث عن النجاح و 
  .تقدير الذات لتعزيز المستمر

  :)Worthiness(كقيمة  تعريف تقدير الذات 2.2
البعد  وهيأفعالنا  وجودةبنوعية يرتبط ارتباطا وثيقا لقد تم تعريف القيمة على أنها مفهوم 

فيما تنتج المشاعر السلبية عن  ،الايجابية المشاعرالتقييمي لتقدير الذات ، حيث يولد  الأداء الجيد 
  .(mruk, 2006)الأداء الضعيف

موقف ال" إلىعلى أنه يشير   تقدير الذات )Rosenberg,1965(هذا السياق فقد عرفوفي 
  .    (p. 30)" هو الذات تجاه شئ معين و  السلبي أو الايجابي
 التقييم الذاتي الذي يقوم به الفرد"  الذات هو تقدير فيرى أن  )Coopersmith , 1967( أما

 مدى شعور الفرد بالقدرة إلىيشير بر عن مواقف الموافقة أو الرفض و يع والذييحافظ عليه عادة و 
  .(p. 5) "النجاح بجدارة والأهمية  و 

تقدير الذات يعكس الدرجة التي يرى فيها الفرد نفسه "  أن  للقول (korman,1970)كما توصل
  .(p. 32)" حاجياته  إشباعقادر على و  كفؤ

 قدقيمة  أساسأن المختصين الذين عرفوا تقدير الذات على  يتضح لنامن التعريفات السابقة و 
، كما تم ه الفرداعتمدوا على صفة التقييم الذاتي الانعكاسي المستمد من ردود أفعال الآخرين تجا

بذلك فان و   ،والشعور بقيمة الذات الإدراكمعين من المواقف المعتمدة على  اعتبار تقدير الذات كنوع 
نتائجه بل وك و لبحتة بعيدة عن تفسير الس  إدراكيةينتج عن عملية  ا الاتجاه حسب هذتقدير الذات 

أو تقييم  م الشخص لنفسهيالناتجة من تقيو الذات  المنعكسة نحو للمواقفالاهتمام الأكبر أعطي 
، حيث يساهم الانعكاس الذاتي في تحديد تطويرهان شأنه المساهمة في بناء الذات و الآخرين والذي م

والتي يتم تغذيتها أيضا من وجهات نظر الآخرين والتي تشكل هي الأخرى أحد  الذات و قيمتهاهوية 
  .مكونات تقدير الذات

  :قيمة تقدير الذات ككفاءة و تعريف  3.2
مفهوم يتعلق بالمعني الأساسي للفعالية " على أنه تقدير الذات  (Branden,1985)لقد عرفت 

  .(p. 4)" الشعور بالقيمة و الكفاءة و 
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الوضع الذي يتم من خلاله تجسيد كفاءة الفرد " فيرى أن تقدير الذات هو  (Mruk,2006)أما 
  . (p. 28)"استحقاق ضمن السياق الزمني مل مع تحديات الحياة بكل جدارة و للتعا

لما سبق ذكره فيما يخص إيجاد تعريف شامل لمفهوم تقدير الذات ، نلاحظ أن   تخلاصاواس
الذي لا يعبر فقط عن السلوك  هذا المحددالجدارة لوصف هذا الاتجاه ربطوا بين الكفاءة و أصحاب 
  .الاستحقاقالاحترام و التقدير و  لتحقيقبأفعال قيمة  أن يقترن ، بل يجب النجاح  إلىالمؤدي 

 :المفاهيم المرتبطة به تقدير الذات و  .3
 :(Ego)الأنا  1.3

ليس معزول عن العوامل الأخرى الأنا في حالة ديناميكية دائمة و أن (Mead,1934)أوضح لقد 
يختلف الأنا عن الذات فهوية الأنا حيث ،كل الأفراد في نشاط متبادل " أنا "فالمجتمع يجمع ما بين

الاجتماعية أما هوية الذات فتتولد عن ارتباط  والنماذج والقيم للمعايير هذا المحددتنتج عن مواجهة 
 .(Edmon, 2005)الأنا المثالي بصور الذات المتعلقة  بمختلف الأدوار  

  والتكيف مفهوم الأنا يتعلق بالعمليات النشطة الخاصة بالأفعالفيرى أن  (L’ecuyer,1978)أما
 .ذاته، حيث يعبر عن الطريقة التي يدرك بها الفرد الإدراكييتعلق بالجانب فمفهوم الذات أما 

الذات ، نلاحظ  اعتبار الأنا أحد و  ل التفسيرات التي تتعلق بالأناسبق ذكره حو ما تماشيا مع و 
والمشاعر فهي مركب معرفي يضم المواقف ات الجهاز النفسي حسب التحليليين، أما الذات محدد

 .نفسه لتقييمات التي يكونها الشخص عن او 
  :( self)الذات2.3

مجموع كل المتغيرات التي يعبر عنها  على أنها تشير إلى  الذات (James ,1890)لقد عرف 
 .ممتلكاتهومنزله و ، أي كل الأغراض التي ينسبها لنفسه كعائلته "his" "له " الملكية  الفرد بضمير

الذات هي بنية اجتماعية  تنتج  من خلال العلاقة مع الأفراد في فيرى أن  (Mead,1934)أما 
  .(Edmon, 2005) "السياقات الاجتماعية  إطار

التنبؤ به  و  بناء افتراضي يسمح بفهم سلوك الفرد أن الذات هي(Rosenberg,1979)كما أعتبر
يصبح  متمايزا  أما تقدير يمتلكها الفرد عن نفسه و ت التي يعكس جميع التمثلاي وتقييمي فهو وصف

 .(fortes-bourbousson, 2003)الذات فهو النظرة الايجابية للذات 

بنية معرفية منظمة ، تضم كل التصورات هذا المنطلق ، يمكن تحديد ماهية الذات وهي من و 
  .الفرد عن نفسه أما تقدير الذات فيمكن وصفه على أنه التقييم الايجابي للذات  يملكهاالتي 
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  : (Self-Consciousness)الشعور بالذات3.3
وينمو  ، يولدلاقات الاجتماعيةهو مركب ينتج عن الع(Mead,1934)إن الشعور بالذات حسب  

  .(martinot, 1995)يعتبر المكون الأساسي للهوية ويتطور خلال السياق الاجتماعي و 
 الشعور بالذاتمن خلال نظريتهما حول  ( Duval&Wicklund,1972)كل منكما أكد 

)Objective Self-Awareness(الذات  هو جوهر التقييم الذاتي تفترض أن توجيه الاهتمام نحو  والتي
بكامل جوانبها  إدراكهاالذات و  إلىتوجيه كل الحواس ، أن الشعور بالذات ينبع من  تحديد ماهيتها و 

(bergeron, 2011).  
الشعور بالذات هي  البداية   إلىتؤدي  التيأن التجارب المتكررة (André,2009)قد بين و 

النظرة التقييمية التي نصدرها عن أنفسنا لها دور أساسي في وأن  تقديرهاالذات و  لإدراكالحقيقية 
  .التوازن النفسي للأفراد 

ية اعتبار الذات جاءت على خلف والتيالتي يكونها الأشخاص عن أنفسهم  فكرةبذلك فان الو 
فات سواء الايجابية أو تكوين صورة انعكاسية للذات تجمع كل المواص  إلى، تؤدي كموضوع للملاحظة

 .من كافة الجوانب إدراكهاية والتي تحقق الشعور بالذات و السلب
 ):Self-Image(ة الذات صور  4.3

، حيث أعتبرها بنية متماسكة وصفا دقيقا وشاملا لصورة الذات (L’ecuyer,1978)لقد أعطى 
الفرد عن ذاته مقارنة القيم التي يدركها و  والمحددات والصورتضم  مجموعة من السمات ،نوعا ما

  .بالأدوار التي يقوم بها بالآخرين و 
بناؤها من طرف الفرد تم  والتيمجموعة منظمة من المعلومات فأعتبرها   (Codol,1981)أما

اختلافه عن و هويته شعور الفرد  بوحدته و   وهي تعنيخصائصه النفسية و  صفاتهحول سماته و 
 . الآخرين

صورة الذات هي مجموعة التصورات المتعددة  أن )Harter,1994(سياق أخر أوضحت  وفي
  .القيم الغالب تكون  مشحونة بالعواطف و  وفيالأبعاد التي يملكها الشخص عن نفسه 

تضم  والتي،يمكن اعتبار صورة الذات هي مجموعة المعلومات المكونة عن الذات  وعليه
 من هذه التصورات كونهالذي يعتبر جزء مهم فة،  بما في ذلك  تقدير الذات  و خصائصها المختل

كل المشاعر الايجابية التي يملكها يتعلق بالجانب التقييمي للذات ويشير أيضا إلى التقدير والاحترام و 
  .الفرد عن ذاته 
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 : (Self-Efficacy)الكفاءة الذاتية5.3
فها قد عر و  يعتبر هذا المفهوم أحد أهم المتغيرات التي تعتمد عليها النظرية المعرفية الاجتماعية

(Bandura,1977)  أنها تشير إلى اعتقاد الأشخاص بأنهم قادرين على تحقيق الأهداف المسطرة   على
  .مسبقا من طرفهم  بنجاح  

 بقدراتهم الاهتمام إلىتقود الناس  التيالتحفيزية  عواملوالالدوافع  أحدتعتبر الكفاءة الذاتية كما 
  .(jackson & lassiter, 2001)كما يرتبط تطور مفهوم الذات بادراك  الكفاءة الذاتية  ،فعاليتهمو 

التقييمات التي يجريها  إلىالكفاءة الذاتية تشير أن  (Bandura,2010)، أوضح وفي هذا السياق
  .(guerrin, 2012, p. 110)" الفرد لقدراته أما تقدير الذات فهو تقييم الفرد لقيمته الشخصية 

الشخص بقدراته على الأداء  تعكس إيمان ، يتضح لنا أن الكفاءة الذاتية استنادا لما سبق ذكرهو 
طريقة و ستقبلا  شعورنا  المعتقدات التي نملكها عن كفاءتنا الذاتية هي من ستحدد م وأن بمستوى معين

  ..كذا إصرارنا على النجاحو تصرفاتنا و تفكيرنا واتجاهاتنا 
  : (Identity)الهوية6.3

لوحدة  والمنشط الشعور الذاتي إلىفان مصطلح الهوية يشير  (Erikson,1972)بالنسبة 
جمع ما بين ما ، توالتحولتخضع دائما للتطور   ديناميكيةسيرورة  أيضا هيو  ستمراريتهاوإ  الشخصية
 فــــــالمواقرار الأدوار و ـعلى غ  يـاجتماعما هو و ،ير الذاتـتقدي مثل الذات، صورة الذات و ـهو نفس

 .(Edmon, 2005) صورة الذات إدراكالذات و  إدراكعور بالهوية هو الشعور بالذات و الش إنو 
السمات التي تميز و هي مجموعة من الاستعدادات أن الهوية  (Rosenberg,1979)كما أشار 
ي للهوية يمثل التعبير البعد العاطففالهوية ا يخص العلاقة بين تقدير الذات و أما فيم،الفرد عن الآخرين

  .تأكيدها و  تعزيزهامة الذات و بمعرفة قي والذي يتعلقيضم تقدير الذات و عن الذات 
هما مركبات تضم التصورات التي نملكها عن أنفسنا وان الهوية وتقدير الذات  نستنتج أنوبذلك 

 . الشعور بالهوية يحدد وفق مستوى تقدير الذات والذي بدوره يعزز الشعور بالهوية
  : قدير الذات والهوية وفق ما يليالعلاقة ما بين  ت (Stryker,1968)في نفس السياق  أوضح 

  .البعد الإدراكي للهوية ين البعد العاطفي لتقدير الذات و هناك علاقة تأثير متبادلة ب -
ية  التي يكونها أحد مكونات الذات ، حيث تضم الهوية التمثلات المعرف ماه الهوية وتقدير الذات -

معرفي الذي يكونه الشخص عن هو التقييم الف  تقدير الذات،أما الفرد عن نفسه وما يطمح الوصول إليه
  .تقدير الذات  إلى يؤدي ذلكالهوية  والاستثمار في  الإدراكففي حالة توافر  ، قيمته



 الفصل الخامس                                                                                      تقدير الذات  

100 

  :الذات  لتقديرالنظريات المفسرة .4
  :)james,1890(مقاربة 1.4

تحديد ما حاولة والفشل والذي نستطيع من خلاله الم مبدأ مقاربته على في(James)لقد أعتمد 
 ، أينطموحاتنا المستقبلية  بالضرورة التي تحددالإمكانيات المتوفرة و سوف نفعله بالربط ما بين الواقع و 

  .النجاح ر الذات في التوافق بين الطموح و أختصر مفهوم تقدي
تنحصر في البحث والتي حيث حاول من خلال هذه المقاربة تحديد ماهية مفهوم تقدير الذات 

ذلك في كل يستمر الإصرار على و  ،الطموحات المرغوب فيها في الواقعخلال تجسيد  عن النجاح من
 .محاولة تحقيق أهدافهم بكل الطرق الممكنةيعمل الأفراد على تفادي الفشل و  الظروف، أين 

أن الأفراد  ، موضحاسمة في نفس الوقتوكحالة و  ةتقدير الذات كبنية واحد )James(كما أعتبر
كتفاء الذاتي في التي تشكل وسيلة للامستويات متوسطة من تقدير الذات و كون لديهم تأن  إلىيميلون 

  .(crocker & park, 2004)اصطلح على تسميته بالمستوى النموذجي قدهذا المجال و 
بذاتنا يعتمد كليا  أن شعورناو تقدير الذات ككفاءة  بد من الإشارة أن هذا الاتجاه قد أعتبر  ولا

والإمكانيات خلال نسبة الوقائع التي لدينا  من أين يتم تحديد هذه الأهداف، طموحاتنا المستقبليةعلى 
  .المتوفرة

التي الأدوار الاجتماعية و  يولد ليتقمص بعضأن الإنسان  (James)، أكد في نفس الإطار
نجد أنفسنا قد قمنا  ومع مرور الوقت ،أخرىالتاريخ وعوامل ، الثقافة،أنشأتها عوامل مثل الأسرة 

على  ترتكزعملية هذه ال أن رغم ،لأنا على حساب الأخرىامجالات باستثمار هذه العوامل في أحد 
  .(mruk, 2006)الاعتماد على الأولويات لنطور في الأخير شعور عام  يسمى تقدير الذات 

المشاريع المستقبلية  تنوع، فان تقدير الذات حسب هذا الاتجاه يتغير بفعل ومن زاوية أخرى
  .في مختلف ظروف الحياةللأفراد ومدى إصرارهم على تحقيق الأهداف والنجاح 

بدراسة  اهتموا، يعتبر من أوائل  الباحثين الذين )James(في سياق آخر، لا يفوتنا أن ننوه  أن
كما  عرض مفصل عن هذا المفهوم)The Principles Of Psychology(من خلال كتابه قدم قد الذات و 

من أهم العوامل التحفيزية التي تؤثر  ومن أعتبر تقدير الذات كمرادف للكفاءة والقدرة على الانجاز
توجيه له دور مهم في ضبط  و ، كماالاحتياجات الأساسية للفرد لإشباعدافع و  الإنسانيعلى السلوك 
 تجنبو  ذات مع البحث دائما عن النجاح تطوير الحفيز الأفراد على العمل و ساني وتالسلوك الإن

  .الفشل الشعور بالعجز و 
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 :التعلم الاجتماعي   نظرية 2.4
 تفترض هذه النظرية أن تقدير الذات هو مركب اجتماعي ينتج من خلال العلاقات الاجتماعية

، ظهر هذا الاتجاه على يد كل من والتأثير المتبادل بين الفرد والبيئة التي ينتمي إليها
)Cooley( و(Mead) تم تطويره من طرف كل من و(Rosenberg)و )Coopersmith.(  

  :ثلاثة مسلمات هي  خلال منفي تفسيره لتقدير الذات  ) Rosenberg(انطلق  حيث
تقدير لتحديد مفهوم التفاعل الرمزي ج علم النفس الاجتماعي المعرفي و جمع ما بين  نموذضرورة ال -

 .،  أين أعتبر الذات ككيان أو عمليةالذات
حاول تفسير الذات باعتبارها مركب اجتماعي نأي  ،تناول موضوع الذات في السياق الاجتماعي -

 .بنية المجتمع فاعل الفرد و ينتج عن ت
  .(laurie & stryker, 2001)و التجريبيةمن خلال الدراسات النظرية  تقدير الذات  دراسة مفهوم -

بية التي أجريت على مفهوم يبعض الأعمال التجر ب(Rosenberg ,1965)قام ، هذه المرحلة وفي
 المتغير مع اعتباره مركبتقدير الذات أين تم التركيز على العوامل الاجتماعية التي تؤثر على هذا 

  والانفعالات  السلوكياتفتراض أن معظم وااسه فكرة قي رجح الثقافية مما وليد السياقات الاجتماعية و 
 .هذا المحددتنبع من 

أعتبره والذي هذا المفهوم  حولدراسات  بعدة (Coopersmith,1967)قام  ،في نفس الموضوع
أهمية ليتوصل للقول في الأخير أن لتقدير الذات  ،قيمة  يتم اكتسابها عن طريق التعلم الاجتماعي

  . الاجتماعي و  كبرى على المستوى النفسي
بناءا على كل هذه الدراسات تم تحديد المحاور الأساسية التي يجب أن تعتمد عليها الأبحاث و 

 والسلوكياتبمختلف المواقف  وعلاقتها هذا المحدد وهي مستوياتالتي تهتم بموضوع تقدير الذات 
يعود الفضل الكبير لمجموعة  وبذلك،العوامل التي تؤثر على هذه المستويات وكذاالاجتماعية  والظواهر

 ت من الناحية التجريبية لأول مرةتناولوا  موضوع تقدير الذا والذين المختصين المشار إليهم أعلاه  
فعلا قام لدراسة مفهوم تقدير الذات و  كما أعطوا أبرز المحاور التي يجب الاعتماد عليها مستقبلا

التي أتت بثمارها مهمة التي أثيرت في هذا السياق و الكثير من الباحثين بالاعتماد على كل النقاط ال
من جهة أخرى ي به مفهوم تقدير الذات من جهة و بعد ذلك من خلال الاهتمام الكبير الذي حظ

في مجال تعزيز القدرات الفردية وتوجيه السلوك    اكتشاف الدور الرئيسي لهذا المحدد خاصة 
  .الرفاهيةحوري في مجال الحفاظ على الصحة و دوره الم إلى بالإضافةعلى النجاح  الإصرارو 
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  :المعرفي التجريبي  التيار3.4
ذلك معالجتها  و دراك المعلومة و تهتم النظريات المعرفية عامة  بدراسة  المفاهيم المتعلقة با

  . لنظم التي لها علاقة بإصدار السلوكرفية المتعلقة بالنظم الذاتية واالمعو لتفسير العمليات النفسية 
قام من والتي أهم النظريات المنتمية لهذا التيار  من (Self Theory)تعتبر نظرية الذات  حيث

لى المعلومة ، حيث  يستند هذا الطرح  عتقدير الذاتبإعطاء صورة واضحة لماهية (Epstein)خلالها 
         الأنماطلمتعلق بتكوين نظام من الأحداث والتجارب و لتنظيم المفاهيمي االمتعلقة بالخبرة وا

  .(mruk, 2013)عن الآخرين  تيب هرمي يضم معلومات عن الذات و مرتب تر 
هذا النظام أو ما أصطلح على تسميته بالنظرية الذاتية على أنه أداة  (Epstein,1985)قد عرف و 
ى مقبول من تقدير الذات   مستو  ضمان التوازن الايجابي للحفاظ علىلفهم الحياة النفسية و  معرفية

  .استيعاب الواقع مع إنشاء  علاقات مستقرة مع الآخرينو 
لها سمة من سمات الشخصية ك، يعتمد هذا التيار على اعتبار تقدير الذات ومن زاوية أخرى

 التنبؤواضح في لمستويات تقدير الذات أثر مهم و  ، كماالسلوكياتدور كبير في تحديد المواقف و 
مجموعة على أنھا  السمة (Epstein,1990)عرف  المستقبلية الخاصة بالأفراد، حيثواقف بالم

  .الوضعيات المختلفة سبيا ضمن مجموعة المواقف و السلوكيات المستقرة ن
ولابد من الإشارة أن هذا الاتجاه قد قدم فكرة جديدة اعتمدت عليها الكثير من الدراسات وهي 

  . تة نسبيا وكحالة تتغير حسب تغير بعض المحدداتضرورة دراسة تقدير الذات كسمة ثاب
 وعوامل مستويات تقدير الذات ، أعتمد هذا التيار على البحث على علاقةوفي هذا المجال

 الذي يعتبر كمحدد للرفاهيةعليه و  والمحافظة  استقرار تقدير الذات  على دراسةكما ركز ،أخرى
ة من تقدير شخاص الذين يتمتعون بمستويات مرتفعالأتم التوصل إلى أن  أين، والمشاعر الايجابية

تدني النجاح أما أصحاب تقدير الذات الم إلىتقودهم  والتيالفاعلية في الانجاز الذات لديهم القدرة و 
  .(fortes-bourbousson, 2003) مستوى التوقعاتفلديهم انخفاض في الكفاءة والأداء و 

ير في تناول موضوع تقدير التقدم الكب لنابعد التطرق إلى هذه النظرية يتضح فيه و ومما لا شك 
 تبعض التيارا اعتمدتالتناول السطحي لهذا المفهوم ، حيث لابتعاد عن التفسيرات الفلسفية و االذات و 

 البحث عن الأدوار المهمةسية التي تؤدي إلى تقدير الذات وتطوريها و على دراسات العمليات النف
 الاجتماعي و كذاو النفسي  والاستقرارلتقدير الذات ضمن عمليات أخرى من أجل الوصول إلى التوازن 

  .التأقلم مع مختلف ظروف الحياة 
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  :التيار الوضعي  4.4
الاتجاه يعتبرون تقدير الذات مركب غير  هذا فأصحاب فان  المعرفي التجريبي عكس التيار

المجتمع وحدتين متصلتين في تفاعل فرضية اعتبار الفرد و يعتمدون على و  مستقر وغيرمنظم  
ضبط مستوياته تكوين تقدير الذات لدى الأفراد و أراء الآخرين في ، كما تساهم البيئة و ديناميكي مستمر

  .بالكيفية التي يستطيع الفرد من خلالها التوافق مع محيطه
 الذات عند المراهقين  أجرت عدة دراسات حول تقديروالتي  (Cawood,2013)أوضحت حيث 

من سمات  وليس من سمة في الوضعيات الخاصة تنبع من معاش نفسي داخلي  السلوكياتأن 
كذا الأدوار التي على تقييم الآخرين للفرد و  الحفاظ عليه اعتمادايتم بناء تقدير الذات و أين الشخصية ، 

  .الشخص إليهاالتي ينتمي يمارسها  في البيئة 
بالتقييمات  أن مستويات تقدير الذات لدى الفرد تتأثر افترض هذا الاتجاهوفي هذا الإطار، 

بذلك فان مشاعر القبول أو الرفض في المجتمع و ،عن البيئة التي ينتمي إليها  والأحكام التي تصدر
  .تشكل المحور الرئيسي لتحديد مستويات تقدير الذات لدى الأفراد

أن مستوى  التي تفيدأكدا هذه النتائج و أن (Sommer& Baumeister,2002)قد سبق لكل من و 
بط ، حيث يرتاءا على الأحكام الاجتماعية ويتغير باستمرار وفق أراء الآخرينتقدير الذات يتأثر بن

ردود أفعال تنعكس على  التي تنتج عنهاالعزلة الاجتماعية الرفض أو  وأتقدير الذات بمفاهيم القبول 
  .مستويات تقدير الذات 

لتحديد  تقدير الذات  حالاتضم مستويات و حالات تفقد حددا أربعة  (andré&lelord,2008)أما
  :السلوك الإنساني على النحو التالي

أحداث الحياة لها تأثير بسيط على تقدير الظروف الخارجية و :مستوى تقدير الذات عالي ومستقر -
  .الذات

لصدمات  رغم ارتفاع مستويات هذا الشخص يتعرض :غير مستقرمستوى تقدير الذات عالي و  -
  .تقديره لذاته 

ذات المنخفض بالأحداث الخارجية لا يتأثر مستوى تقدير ال:مستقرمستوى تقدير الذات منخفض و  -
  .حتى الايجابيةو 
يمر هذا الشخص  بفترات حرجة لا يستطيع فيها رفع :غير مستقرمستوى تقدير الذات منخفض و  -

  .(badolo, 2016)مستويات تقديره لذاته 
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 :(Sociometer Theory)نظرية المقياس الاجتماعي  5.4
تقديره لذاته ظ على للحفالدى الفرد وجود ميول فطرية  من فكرةهذه النظرية  انطلقتلقد 

 كذاو  أهمية  تقدير الذات في الأداء النفسي للأفرادعلى  وظيفة و هذا الاتجاه  كما ركز،حمايتهاو 
  .إليهبالمحيط الذي ينتمي ارتباط الفرد ن تقدير الذات والبيئة الاجتماعية والثقافية و العلاقة بي

أن تقدير الذات هو مقياس اجتماعي لضبط العلاقات الشخصية بعض المختصين  حيث أكد
فشعور الشخص بتقدير الذات هو مؤشر شخصي للدرجة  ،دليل قوي للقبول أو الرفض في المجتمع و 

 الإقصاءتجنب و  إن السعي وراء الاندماج الاجتماعيو ،الآخرينمن قبل أو قبوله يتم بها رفضه التي 
  .(leary, tambor, terdel, & downs, 1995)للحفاظ على تقدير الذات هو المحفز 

 لرصد درجة القبول آلية نفسية واقد طور أن الأفراد  (Leary,1999)أوضح  وبناءا على ذلك ،
البيئة  يعتمد على مراقبة  هو تقدير الذات الذيالمقياس النفسي  هذاو  الأخرمن طرف  والرفض

  .القبول أو الرفضتتعلق بدرجة  إشارات  استقبالو الاجتماعية 
للقول أن  تقدير الذات هو المركب النفسي الذي  (Leary,2004)كخلاصة عامة فقد توصل و 

بذلك يمثل أداة للقياس لتي لها صلة بالعلاقات الشخصية وآليات القبول والرفض و يتحكم في الأحداث ا
  .الاجتماعي 

ينبع من  أيضا  أن تقدير الذات مركب اجتماعي اعتبرت والتي بعد التطرق إلى هذه النظرية
ى إلقد توصلوا  هذا الاتجاهنلاحظ أن أصحاب  ،ها الفردسالأدوار التي يمار العلاقات الاجتماعية و 

س اجتماعي لنوعية هذه ذلك من خلال اعتباره مقياتحديد خاصية أخرى ومهمة لتقدير الذات و 
مما شكل إضافة مهمة للدراسات الحديثة  في ،القبول أو الرفض الاجتماعيلحالات  العلاقات وكمؤشر

 فمهدت أيضا لتناول موضوع تقدير الذات من نواحي جديدة قد تساهم في توظي والتيهذا المجال 
  .النفسي والاجتماعي عند الأفرادهذا المفهوم  في تحقيق التوافق 

كسمة في روقات  عند اعتبار الذات كحالة و ،  حاولت هذه النظرية  إيجاد الفوفي سياق آخر
ظل عدم وجود تفسيرات مقنعة حول هذه الفكرة ، كما أكدت على اعتبار تقدير الذات كمؤشر عن 

عيتهم ضمن البيئة التي ينتمون إليها وكذا نوعية العلاقات التي تربطهم وض والحالة النفسية للأفراد 
  .بالآخرين

ومما لا شك فيه فان نظرية المقياس الاجتماعي قد جعلت من مفهوم تقدير الذات موضوع مهم 
  .ورئيسي في حياة الأفراد باعتباره مؤشر على قيمة الذات ونوعية العلاقات ومكانة الفرد في المجتمع
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  : الإنسانيالتيار  6.4
كما هو معروف فان التيار الإنساني يهتم كثيرا بدراسة الدوافع الفطرية  للإنسان من أجل تحقيق 

الإبداع في جميع نواحي ترتكز على إدراك الذات وتقديرها والتعبير عن قدرات الفرد و  الذات والتي
  .هاتسطير الأهداف مسبقا والسعي الدائم والمستمر لتحقيق الحياة مع
لقد حظي مفهوم تقدير الذات بالاهتمام الكبير من طرف  التيار الإنساني ، حيث أعتبره كل و 

ات الاحتياج إلىمحفز قوي ودافع لتحقيق الطموحات وينتمي أيضا  (Rogers)و (Maslow)من 
  .دور أساسي  في تطور السلوك الإنسانية التي يجب إشباعها والتي تلعب

 أيضا من الحاجات الأساسية هوتقدير الذات  مؤكدة أن هذا الرأي (Branden,1969)يدتأوقد 
تكوين صورة يوجد أهم من تقدير الفرد لذاته و فلا ،ارتباطا وثيقا بكفاءاتنا وتفكيرنا وكذا اختياراتنايرتبط 

 ، أين يساهم هذاالايجابي من التقييم الذاتي الثقة والارتياح النابعلديه تولد  نفسه والتيايجابية عن 
  . في النمو النفسي السوي يةالتقدير الذي نوليه إلى أنفسنا بفعال

ترتكز على أربعة محاور  والتيكما أوضحت نفس العالمة الطبيعة الديناميكية لتقدير الذات 
، درجة احترام الذات ، القدرة على تحمل المسؤولية ة الوعي الذاتي أو الشعور بالذاتأساسية هي درج

قد  والذيقبول الذات ، كما أضافت أنه من الضروري العمل على تقدير الذات وإصدار القرارات و 
  .(branden, 1983)يخضع لمجموعة من التحديات في كل مرة و يكون محل صراع 

مفهوم تقدير ل التيار الإنساني الاهتمام الكبير الذي يوليه  يتضح لناسبق ذكره  ، وكخلاصة لما
      حتى يتحقق للفرد التوافق النفسي إشباعهاالتي يجب  الإنسانيةالاحتياجات  باعتباره أحدالذات 

التي ركزت هي منها أغلب الدراسات و  انطلقتهذه الفكرة أحد المسلمات التي  ،لتصبحالاجتماعيو 
أن الملاحظة السلبية  إلا،يالإنسانالأخرى على أهمية هذا المحدد و دوره الأساسي في تطور السلوك 

تؤكد هذه التي تدعم و ة و يالتي تحسب على هذا التيار هو عدم ترافق هذه النظرية بالدراسات التطبيق
  . الأفكار الغنية في محتواها 

ة محددات على غرار  فقد أثبت هذا الاتجاه أن تقدير الذات مركب يضم عد ،في نفس الصدد
، بل يجب  ل هذه الوحداتاهمإفي أي حال من الأحوال  ولا يمكن كذا  قبول الذات  صورة الذات و 
يتوافق مع مفهوم تقدير الذات  والذي تشكيل الكل السوي  إلىللوصول  تطويرها تنميتها و التركيز على 

 الطموحاتحقيق الأهداف و وت الإنسانيتوجيه السلوك  في والمحوري  العامل الرئيسي الذي يشكل العام
  .النفسي للأفرادوالتوافق 
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 : النمائيالتيار  7.4
لاعتماد على يتطور با، يظهر و لذات بناء نفسي اجتماعييعتمد هذا التيار على اعتبار تقدير ا

الدراسات التي قام بها كل من  مراجعة (Harter)قد حاولت و ،التنشئة الاجتماعيةالعمليات المعرفية و 
(James)  و(Cooley)التفاعلات الاجتماعية طبعا على الأدوار والعلاقات و  ات  بالتركيزعن تقدير الذ

نظريات التعلم لجمع ما بين علم النفس النمائي و اا مهما في هذه الأبحاث و التي شكلت محور 
  .الاجتماعي  لتناول هذا الموضوع 

، مؤكدة أن الدراسات التي قام اتتقدير الذات كمرادف لقيمة الذ (Harter,1999)اعتبرتحيث 
تفسيرا قويا للدور الأساسي الذي تلعبه  قدمت حول هذا المفهوم  قدتصين السالفي الذكر المخبها 

أنه مثلما تساهم العلاقات في تطوير ، كما أوضحت جتماعية في صقل كفاءة الأفراد العلاقات الا
 .(harter, 2003)تقدير الذات  يساهم هذا المحدد في التأثير على العلاقات

القبول و على أن تقدير الذات يحدد وفق متغير الكفاءة (Harter)أكدت  ،الإطارفي نفس 
والذي يظهر في السنوات الأولى الاجتماعي الذي بدوره يساهم في تحقيق الشعور بالقيمة لدى الأفراد 

الاجتماعية في مرحلة ة التركيز على دور التنشئضرورة مع  ،حياتهيتطور طيلة و  الإنسان من عمر 
  .الآخرينما شاملا لذاته و يالتي تمهد لتكوين الطفل تقيالطفولة و 

وبذلك يتضح لنا أن البيئة الاجتماعية التي ينشأ فيها الطفل وكذا المعاملة التي يتلقاها من 
الأسرة و المحيطين به لها دور أساسي في صقل شخصيته بما في ذلك تقديره لذاته الذي يعتمد على 

 .التي تتعلق بمظاهر القبول والرفض في تلك المنظومةالمشاعر الايجابية أو السلبية و 
 (Harter)إليها المهمة التي توصلت النتائج  إلى (Sigelman&Shaffer,1995)قد أشار كل من و 

رؤية جديدة حيث أكدا أن هذه الأخيرة قد أعطت  ،دراستها التطبيقية لمفهوم تقدير الذاتمن خلال 
ات التي تتعلق بمختلف الارتباط الحاصل بين مجموع الكفاء الذي ينشأ منالذات و  لمفهوم تقدير

  .التطور الاجتماعيالمجالات والقيم المتولدة عن العلاقات وتفاعلها مع العمليات المعرفية و 
 يتطور ضمن التنشئةسبان أن تقدير الذات هو مركب يظهر و لذلك يجب الأخذ بالحو 

همة ورئيسية في تشكيل هذا به الطفل يشكل حلقة مالاهتمام الذي يحظى وأن التكفل و  ،الاجتماعية
يرتكز على و  حياة الإنسان يستمر طيلةو  فترات الطفولةتعزيز هذا المحدد يبدأ من فان بذلك و المركب، 

يكونها ورة التي على الص إيجابافي بيئة اجتماعية متناسقة مما ينعكس   والقبول والتقديرتوفير الحب 
 .وتحفزه على المحافظة عليها للآخرينلذاته و  إدراكهالتي تلعب دورا أساسيا في الفرد عن نفسه و 
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  :مستويات تقدير الذات .5
تقدير الذات كمركب نفسي أحادي البعد أو متعدد مفهوم الدراسات  تناولت فيهفي الوقت الذي 

علاقتها ببعض المتغيرات على غرار و رى بدراسة مستويات تقدير الذات أبحاث أخ اهتمت،الأبعاد
 هذا المحددذلك من أجل البحث عن سبل تعزيز و  ،الصحة و ظهور الاضطرابات النفسية والجسدية

تويات مختلف مس وسنستعرض،الجسدي والاجتماعي للأشخاصو  طوة أولية لتحقيق التوافق النفسيكخ
ووظائف أخرى تعتمد  ية والجسدية للأفرادالصحة النفستقدير الذات ونتائجها السلبية والايجابية على 

  . على متغير تقدير الذات
  : الذات  المنخفض  تقدير 1.5

الظواهر الاجتماعية الكثير من الاضطرابات النفسية و  مع يقترن  تقدير الذات المنخفض 
مع الشعور  عدة أبحاث أن تقدير الذات المنخفض يترافق بعد (Branden,1985)تقد أوضحو  السلبية

  .شيءعدم القدرة على تحقيق أي بالقلق  والاكتئاب وانخفاض الفعالية والشعور بالانعدام القيمة و 
منخفض ببعض لاقتران تقدير الذات ال تفسيرا (Campbell & Lavallee,1993)كما قدم 

ون لأشخاص ذوي تقدير الذات المنخفض يستعملأن ا السلوكية أين أوضحالاضطرابات النفسية وا
لهم هصفاتهم السيئة مما يؤ تجنب المخاطرة و  الحذر وعدماستراتيجيات الحماية الذاتية المعتمدة على 

وخوفهم من  قلة خبرتهم في مواجهة أحداث الحياةبالأمراض بسبب هشاشة شخصيتهم و  الإصابة إلى
 .مواجهة أي طارئ

للقول أن  اللذان توصلا (Rosenberg &Owens,2001)في نفس السياق أكد هذه المقاربة كل من  
وعدم الاستقرار الأشخاص الذين يملكون مستويات منخفضة من تقدير الذات يتميزون بفرط الحساسية 

في الاهتمام بالحماية ضد التهديدات عوض  والإفراطبالنفس  والثقةنقص في الوعي الذاتي النفسي و 
التي الوحدة والعزلة و يميلون إلى و  والتشاؤمالاستمتاع بالحياة ، كما تظهر لديهم مشاعر الاكتئاب 

  .(mruk, 2013) الجسديةسية المولد للاضطرابات النفسية و تعتبر أحد العوامل الرئي
على وجود ارتباط ايجابي  بين تقدير  (Leary & Macdonald, 2003)فقد أكد  ،فضلا عن ذلكو 

سلوكية  الو  والشخصية عاطفيةالاضطرابات ال بعضو  في العلاقاتوضعف الذات المنخفض عند الأفراد 
  .الشخصية واضطراباتالاضطرابات الجنسية  ،الأكل إضرابات، على غرار الاكتئاب 

يعد أحد وافق العام للأفراد و ؤثر على التفان تقدير الذات المنخفض ي ،بما لا يدع مجالا للشكو 
  .بالأمراض والاضطرابات النفسية  الإصابة إلىأهم العوامل الفردية التي تؤدي 
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  :تقدير الذات المتوسط  2.5
قد أعطى  (Coopersmith,1967)أن  إلا، لم تتطرق كثيرا الأبحاث إلى تقدير الذات المتوسط 

نتيجة لعدم التعرض الكافي يظهر  تقدير الذات المتوسط  ، أين أوضح أن تفسيرا لهذه الوضعية
ضا لتجنب انخفاض في تفاديها أيارتفاع مستويات احترام الذات و  إلىللعوامل التنموية التي تؤدي 

عن المستوى المقبول لتقدير الذات أيضا في هذا السياق  (Kernis,2003)حيث تحدث ، ذاتتقدير ال
(Optimal Self-Esteem) التعامل و حياة شروطه المتمثلة في  النجاح في مواجهة تحديات ال وحدد

ربما  والذيهذا المستوى طبيعة تحديد  إلىالقبول الاجتماعي للأفراد ، لكن لم يتطرق بالذات الحقيقية و 
  .قد يتوافق مع المستوى المتوسط لتقدير الذات 

الذات  تقديرلقياس التي صممت  اتالاستبيانأن الكثير من   الإشارة، لا بد من الإطارفي هذا و 
اول ماهية أن أغلب الدراسات لم تتن إلا، مرتفع، متوسط و منخفض قد ضمت ثلاثة مستويات هي 

 الإختلالاتكذا كذا العوامل المرتبطة به والنتائج النفسية والسلوكية و ابه و أسبتقدير الذات المتوسط و 
ثبتت  الذيو تقدير الذات عامة  تناول موضوع  يهذا ما نراه تقصير فالاجتماعية التي تتولد عنه و 
مما يفرض علينا مواصلة الأبحاث حول كل الجوانب ، الإنسانية السلوكياتأهميته في توجيه المواقف و 

 .المحددالتي تتعلق بهذا 
  : تقدير الذات المرتفع 3.5

بما في  الايجابية  والخصائصبكثير من القدرات في أغلب الأحيان فان تقدير الذات المرتفع مرتبط  
مستوى تقدير  أن   (James,1890)قد أوضح و ،الاجتماعيكذا التوافق النفسي و ة و ية والرفاهذلك الصح

الذي ينشأ كانعكاس لتصوراته عن كفاءاته في المجالات تقييمه العام لقيمته و  إلىالفرد لذاته  يشير 
 إلىذلك  دي المرء جيد فسيؤ  أداءكان  التي تتوافق مع طموحاته وأهدافه، فإذا الميادين  وفيالمهمة 

والذي يؤثر مباشرة على مستويات تقدير  العكس صحيح في حالة الأداء الضعيفارتفاع تقدير الذات و 
  .الذات

 الآخرين خاصة  أراء والاجتماعيةعلى المحددات النفسية )Cooley,1902(في سياق آخر ركز و 
ففي حالة تقدير الشخص من طرف الآخرين  فسيؤدي  ،لها دور حاسم  في تطوير تقدير الذات والتي
  .(mruk, 2006)العكس صحيح ارتفاع في مستوى تقدير الذات و  إلىذلك 

ستوى عالي من من تقدير الذات يتوافق مع ممرتفع مستوى  أنفترى  (Branden,1985)أما
  .على النجاح  الإصرارالتمتع بالحياة  و  إلىالسعي واحترام الذات و  الثقة بالنفسالسعادة و 
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ير الذات المرتفع في خفض القلق والتوتر ومواجهة الضغوطات والصدمات كما يساهم  تقد
 السعادةو النجاح يات المثمرة و السلوكبالمشاعر الايجابية و  النفسية ويرتبط ارتباطا وثيقا

  .(baumeister, campbell, krueger, & vohs, 2003)والرضا
أن لتقدير الذات المرتفع  دور أساسي  على  (leary&MacDonald,2003)ثبتمن جهة أخرى أو 

المعايير الأخلاقية سك بالقيم و التمبط بالسلوك الاجتماعي الايجابي و المستوى العلائقي ، حيث يرت
الدور المهم الذي يلعبه تقدير الذات المرتفع في على  أيضا (Dubois&Flay,2004) أكد وقد ،العالية

 .كما يقلل من معدل الوفيات عند كبار السن ماعي للأطفال طيلة فترة حياتهم النمو النفسي الاجت
أحيانا عند آخر و  إلىمستويات تقدير الذات تختلف من شخص  أن ورغم ،القولخلاصة 

عن مستوى و استقرار  تقدير الذات يبقى  أن الحديثف، المواقف والوضعيات الشخص نفسه باختلاف 
ر الذات المرتفع هو مؤشر للسلامة من القول أن تقدي لا مناصفي بعض الأوقات ، لكن  نسبي أمر

  . وحات الطمو  السعي لتحقيق الأهداف إلى بالإضافةالتفوق النفسية والجسدية والنجاح و 

  : أشكال تقدير الذات.6
  :أو حالة  الذات كسمة تقدير 1.6

في مجمل أبحاثه أن  (James,1890)شارأ وقدحول طبيعة مفهوم تقدير الذات  الآراء اختلفتلقد 
تقدير الذات هو سمة من سمات الشخصية، مضيفا أن الأفراد يميلون لامتلاك نسبة متوسطة من 

لتفادي هذه الوضعية ، فان وعليه و  الفشلتتأثر هذه النسبة  بالنجاح و وقت تقدير الذات، في نفس ال
  .ت التي يوظفون فيها تقدير الذاتالأفراد ينتقون المجالا

ي يحاول حيث حاول هذا المختص أن يؤكد أن تقدير الذات كسمة يتوافق مع مستوى نموذج
  .كحالة في هذه الوضعية ليتم اعتبارهقد يتأثر بفعل النجاح أو الفشل الذي الأفراد المحافظة عليه و 
أن تقدير الذات يظهر في أغلب الأحيان  القول إلى (Harter,1999)، توصلت في نفس المجال

نستطيع التمييز بين الوضعيتين عن طريق قياس يتغير ليصبح كحالة حسب المواقف و كسمة ثم 
  .تقدير الذات مستويات 

تقدير الذات هو سمة من سمات الشخصية تتغير أن  (Kerniss& Goldman,2003)كما أوضح 
البيئة ومختلف العوامل المحيطة بالشخص والتي تكون في أغلب الأفراد و  بالاختلافتوياتها مس

بعض أن مستوى تقدير الذات يتغير في نفس الوضعية ال، لكن لوحظ عند الأحيان في تغير مستمر
  .(mruk, 2013)مما يرجح فكرة اعتبار تقدير الذات كحالة 
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أن للقول  (Crocker & Park ,2003) توصل ، حول طبيعة تقدير الذات الجدل  لإنهاءعليه و و 
لا يمكن حصره في و وبالجانب الانفعالي ، يرتبط بالتفكير الإنسانيتقدير الذات هو أصل السلوك 

كما أكد أن   ،محددات أخرىالاجتماعية والسياق الثقافي و العوامل النفسية و  إهمالالطموح أو النجاح  و 
تحقيق الأهداف المرتبطة  إلىبذلك يجب  السعي و  وحمايتهاللبشر ميل فطري للحفاظ على الذات 

والتي لا تساهم بفعالية في تعزيز وظائفه  تحديد مستوياته بتقدير الذات عوض البحث عن طبيعته أو
 .  الايجابية

 :عمليةك الذات تقدير 2.6
تفسير  وأعطى الذات كعملية أو سيرورة واصنف الذين من أوائل الباحثين  (Mead,1934)يعتبر 

الدوافع المفعمة بالطاقة النفسية التي  إلىالذي يشير و " أنا"بين ضمير المتكلم  ة للفروقات الموجود
الذي يتعلق بالسلوك المنظم و " الأنا"  غير منظمة عكس مفهومالسلوك، تكون  إصدارتساهم في 

  .(gecas, 2001)الموجه لغاية محددة و 
خاصية الانعكاسية  إلىتوصل بدراسة الذات كبنية واحدة و  )Rosenberg,1988(قام كذلك  كما

 كل العمليات التي تنطوي على معرفة الذات لنفسها  إلىتشير  التيو  (Self-Objectification)الذاتية 
التي تتوافق مع  السلوكيات إصدارعلى للقول أن هذه العملية تتلخص في قدرة الشخص  كما توصل 

 .إليهامتطلبات البيئة التي ينتمي 
والأدوار  ا،  سماته امن ناحية وضعيتهذاته التفكير في  الفرد يمعن ،ومن خلال العملية السابقة

بناء مفهوم  إلىالمستقبلية ، حيث تهدف هذه العمليات المعرفية  كاره الحالية و كذلك أفالتي يشغلها و 
تحدد و تؤثر على عواطفه التي توجه تصورات الشخص و  عاييركذلك تطوير مختلف المالهوية و الذات و 

  .(leary & tangney, 2012)  قراراتهمشاعره و تصرفاته و 
في كل المراحل العمرية للقول  تقدير الذات  دراستها لتطور بعد  (Harter,1999)كما توصلت 

  .أن تقدير الذات هو مركب  ينتج عن مختلف القوى التطورية المرتبطة بالسن 
  :الذات كمركب نفسي تقدير 3.6

مركب  هوالذات هل تقدير من أكثر المواضيع التي أختلف فيها المختصون  هي تحديد ماهية 
      تقدير الذات مفهوم نفسي محض كونه يتعلق بالذات) James(أعتبر حيث، نفسي أو اجتماعي

 من خلال بعض العمليات النفسية التي تؤدي إلى المكونات النفسية الداخلية التي تساهم في تطويرهاو 
  .على النجاح  الإصراراتخاذ القرارات المتعلقة بالكفاءة و 
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نواة الأساسية في بناء الشخصية وهي المحدد الذات على أنها ال (Lekey,1945)عرف ولقد 
فيرون أن  (Snygg& Combs,1949)المفاهيم التي تحدد هوية الشخصية أما  الرئيسي لكل الأفكار و 

الخصائص المستقرة من منظمة  تحتوي على مجموعة مركزية نواة هو تقدير الذات 
الذات نظام مفاهيمي مستقر نسبيا  يضم السلوكيات أن تم إثبات ، كما (epstein, 1973)للشخصية

  .(epstein, 1985).يعمل على  الحفاظ  على مستوى مناسب من تقدير الذات  والمواقف  والعواطف،

  :كمركب اجتماعي تقدير  4.6
الذي أكد و  (Cooley,1902)من أوائل المختصين الذي أعتبر تقدير الذات مركب اجتماعي هو 

    يتطور ضمن السياق الاجتماعي ى أن هذا المفهوم ينبع من أراء وتصور الآخرين للشخص و عل
الأعراف الاجتماعية التي تضبط الأفراد على فكرة الأدوار و  أكد الذيو (Mead,1934)ذلك  يدقد أو 

(martinot, 1995).  
ة للعلاقات الاجتماعية أو يمكن اعتبار تقدير الذات كنتيج هأن(Rosenberg,1981)أضافكما 

أثبتت الكثير من  في نفس المجال، (rosenberg & schooler, 1989)أصل السلوك البشري كسبب و 
كل أطوار الحياة   خلال الاجتماعية ، يتطورالدراسات أن الذات مفهوم اجتماعي  ينتج عن التنشئة 

  .(laurie & stryker, 2001)هو مصدر الدوافع الشخصية التي تؤثر على السلوك الاجتماعي و 
أوضح  أن هذا المحدد  أين، مركب اجتماعي فأعتبر أيضا تقدير الذات  (Gecas,2001) أما

 .في بنية كل أجزاء الذات  والتي تساهم بدورها عن التفاعلات الاجتماعية ينتج
الذات من للقول أنھما قاما بدراسة تقدير (Gecas&Schwalbe,1983) في سياق آخر توصل

تطوير الذات لعوامل النفسية دور مهم في بناء و بعد ذلك أن ل أنهما أدركا  إلاالمنظور الاجتماعي 
 حيث أن الشعور بالذات لا يستمد من التقييمات المنعكسة بل من نتائج السلوك الذي أصدرته الذات

  ..الأفراد  إليهاالتفاعل من البيئة التي ينتمي و 

والنفسية بيولوجية ضم العمليات ال، فانه يمكن اعتبار تقدير الذات كمركب يكخلاصة عامة و 
ات الاجتماعية العلاقوتظهر من خلال تطور القدرات و تتغير طيلة حياة الإنسان  الاجتماعية والتيو 

  .بذلك لا يمكن فصل ما هو نفسي عن ما هو اجتماعي لتصبح أكثر نضجا وتعقيدا و 
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 العوامل المؤثرة في تقدير الذات . 7
  : الإثنيةالعوامل العرقية و 1.7

تقدير الذات خاصة عند الأقليات ثنية و لإاحاث حول علاقة العوامل العرقية و لقد أجريت عدة أب
من تعاني من الكثير دني و أن أغلب هذه الفئات لديها مستوى معيشي مت إلىأين تم التوصل 

  .لديهم العنصرية مما ينعكس سلبا على مستويات تقدير الذاتالمضايقات والتنمر و 
استنادا على نظرية التقدير الذاتي فان بعض و (Rosenberg & Simmons,1972)وضح أحيث 

التقييمات السلبية التي لى خلفية المقارنات الاجتماعية و الأقليات العرقية تملك صورة سلبية عن نفسها ع
في مستويات تقدير  وانخفاض  والدونية بالتمييز العرقي والنقصشعور المما يولد لديها   ،تخضع لها

  .(jackson & lassiter, 2001)الذات
ية النفسية عوامل تؤثر في العملعلى عدة  بناءاالسلبي  يتولد هذا الشعور في سياق آخر

الأشخاص لنظرة وأراء الآخرين عنهم  إدراك إلىالذي يشير الاجتماعية المعقدة وهي التقييم الذاتي و 
  (gecas, 2001)الاجتماعية المتعلقة بمقارنة الذات مع الآخرين المقارنات ل من خلاو 

متميزة قد يؤثر سلبا على إثنية أن الانتماء إلى مجموعات  يظهر لنا بوضوح ، المجالفي هذا و 
مستويات تقدير الذات خاصة عند الفئات التي تعاني من كل أنواع التفرقة العرقية ولكن في المقابل قد 
تصبح هذه الميزة أو الاختلاف عنصر معزز لتقدير الذات في حال تمتع هذه الفئات بمكانة مميزة 

  .داخل المجتمع الذي ينتمون إليه 
  :الوراثة  2.7

قد توصل بعض الوراثة بمستويات تقدير الذات و  بعلاقة عاملالكثير من الدراسات   هتمتالقد 
بعض و  والانفعالية الباحثين في علم الأحياء أن بعض الاستعدادات الوراثية على غرار القدرات العقلية

  .(mruk, 2006)أو سلبا على تقدير الذات  إيجاباالخصائص الجسمية قد تؤثر 
السلوكيات  إصداراثة دور كبير في تكوين الشخصية و أن للور  (Mruk,2013)أكد  كما

ن الشخصية و محفز رئيسي الذي يعتبر جزء مالتأثير على تقدير الذات و  إلىمما يؤدي والانفعالات 
  .الاتجاهاتواقف و المللسلوك و 

الحديث عن الوراثة هو الجمع ما بين الاستعدادات النفسية والجسدية  فان من هذا المنطلق
وبعض الخصائص الفيزيولوجية الأخرى والتي تؤثر طبعا على طبيعة الشخصية ومحدداتها بما في 

  . إليهاوكذا التوافق مع البيئة التي ننتمي  ذلك تقدير الذات
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 :الجنس  3.7
طريقة ارتباطه  كذامن ناحية مستويات التقدير و تلف تقدير الذات باختلاف الجنس وذلك يخ

للقيمة  مع اعتبار أن هذا المفهوم يجمع ما بين التقييم الذاتيو  الأخرى، ببعض المتغيرات والعوامل
كما أن المعايير المتعلقة الوضعيات، مختلف تفكير الجنسين قد تختلف تماما في فان طريقة  والكفاءة 

الفرد عن نفسه  يملكهاالتي رة  في بعض الثقافات مما يؤثر على النظرة متغي هذه الفئاتبالتعامل مع 
وتساهم في تغذية  به عن شخصه البيئة المحيطة ورة التي يكونها أفراد المجتمع و التي تتأثر بالصو 

  .التمثلات المتعلقة بتصوره لذاته
إتقان بنجاح كما يصرون على  أن النساء يحاولن القيام بعملهن (Fiene,1991)حيث أوضح 

قيم ويحرصن أيضا على احترام عادات و  الأولاداعية على غرار الاهتمام بالزوج و الاجتم أدوارهن 
تقدير الذات   مل في عملية التقييم الذاتي و تؤثر كل هذه العوا ، حيث إليهالمجتمع اللواتي ينتمين 

(gecas, 2001).  

أما بالنسبة  والرفضتقدير الذات بتجارب القبول  ن أن النساء يربط (Epstein,1979)أضافكما 
 بعد فقد أثبتت (Harter,1999) أما، الفشلذات عامة يتعلق  بتجارب النجاح و للرجال فتقدير ال

ندما الدراسات التي أجرتها في هذا المجال أن تقدير الذات ينخفض لدى النساء مقارنة مع الرجال ع
  .يرتبط بالمظهر الجسدي 

ذلك نظرا لاختلاف بعض العوامل ل أن تقدير الذات يتأثر بالجنس و وبطبيعة الحال يمكن القو 
حتى البيئة التي تشكل أحد المتغيرات طموحات و النسين على غرار القدرات الفردية والكفاءات و بين الج

ولكن  ،الاجتماعيةو  بين القدرات النفسيةالمهمة التي تساهم في بناء تقدير الذات كمركب يجمع ما 
وثبات الهوية الجنسية عند بعض  المعطيات المختلفةختلاف نسبي يتغير بتغير الظروف و يبقى هذا الا

  .الحالات الخاصة
  : الوالدين4.7

عم الوالدي  في تكوين تقدير الد أهميةمن الأوائل الذي تحدث على  (Rogers,1961)يعتبر 
التي و   التقديرختلف أشكال المساندة الايجابية والاعتراف و من خلال م الذي يظهرو  ت لدى الأبناءالذا

القبول كون  ،تعكس قيمته الحقيقةنفسه فيعمل على تبنيها لتكوين صورة ايجابية للطفل عن  فيتساهم 
المثمرة ، كما أكد التيار الإنساني على العلاقة النظرة الايجابية هي سمة هامة في تشكيل تقدير الذاتو 

 .التي تجمع الأطفال بوالديهم ودورها في النمو النفسي السليم 
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دراساته أن الأطفال الذين يحضون  إحدىفي  (Rosenberg,1965)وفي هذا السياق توصل 
الذين يعانون من العزلة والإهمال الوالدي   باهتمام الوالدين لديهم مستويات تقدير عالية مقارنة بنظرائهم

(elliott, 2001).  
للأبناء   الآباءالتشجيع التي يقدمها إلى المساندة و  بالإضافة (Coopersmith,1967)كما أكد 

دورا  ، حيث تلعب هذه السلوكياتدة لأطفالهم  وكذا القبول الوالديعلى أهمية المعاملة الوالدية الجي
 والذي يشير إلىالقبول الايجابي  عن (kernis,2003)الذات، كما تحدثما في تنمية و تطوير تقدير مه

اكتساب و     الشعور بالذاتقة التي تمكنه من تطوير قدراته واستكشاف العالم و التكفل بالطفل بالطري
  .بالسعادة  الشعوريقلل من تقدير الذات و  علىانعدام القبول يؤثر سلبا  أن أوضح أينالقيم ، 

أن للوالدين دور أساسي في حياة الأبناء، حيث يعتبر هؤلاء  يمكن التأكيد ،  وبناءا على ذلك
المنبع الأول للاهتمام والحب الذي يحاط به الطفل منذ صغره والمحفز الأساسي الذي  يدفع بهذا 
الأخير للتعرف على العالم الذي ينتمي إليه ، كما يعود لهما الفضل في تنمية شعور الطفل  بذاته من 

ل قبوله ضمن الأسرة التي ينتمي إليها بكل خصائصه الجسدية والنفسية والعمل على نشر ذلك خلا
السعي الدائم وراء تطوير و القبول بين الجميع مع إحاطته بالحماية والاهتمام دون الإفراط في ذلك 

لها قدراته ومساعدته على تبني القيم والمبادئ التي تساهم في بناء شخصية سوية يستطيع من خلا
  .مواجهة كل أحداث الحياة 

  :الثقافة 5.7
تي تتوارثها ال والعادات والتقاليد والأعراف لدين الذي يضم االثقافة هي الموروث الشعبي  إن

كما تغذي الثقافة السلوك  الشعوب عبر الأزمان، تعتمد على التعلم واكتساب المعارف والخبرات الجديدة
بالمجتمع الذي  الأشخاصتحدد نوعية العلاقات التي تجمع و  في أغلب الأحيان وتوجهه الإنساني

وكذا توجهاتهم ومواقفهم وكيفية تأقلمهم مع ظروف الحياة المختلفة وبذلك تعتبر الثقافة  إليه ونينتم
  .الأخرعلاقته مع  تحديدعامل أساسي في شخصية الفرد و  تركيبجزء مهم في 

المعتقدات و  المعاييرو  الذي يحدد القيمعصور و ل الإنتاج الإنساني عبر اللكون الثقافة تشمو 
     اتجاهاتهالإنسان وتحدد مواقفه و لتي تساهم بالقدر الكبير في تشكيل شخصية ا الجماعيةالفردية و 

 في تعزيز تقدير الذات، حيث أثبتدور كبير من البديهي أن يكون للثقافة ف،ؤيته لذاته وللآخرينر و 
التي تعتبر هي دور محوري في تشكيل الهوية والثقة في الذات و  افيبعض المختصين أن للسياق الثق

 .(leary & tangney, 2012)الأخرى أحد العناصر الأساسية في بنية تقدير الذات 
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الأشخاص وبذلك فهي تشكل عنصر المعتقدات التي يتبناها كما تشكل الثقافة مجموعة القيم و 
الأشخاص يقدرون  وبذلك فانمهم وأساسي في تشكيل الذات وتصورها لقيمتها أي تقدير الذات، 

  .(badolo, 2016)إليهايكونون صورا ايجابية أو سلبية أنفسهم حسب الثقافة التي ينتمون أنفسهم و 
 :وظيفة تقدير الذات .8
  :تطوير الذات و تعزيزها  -

الانعكاسي عن التقييم الناتجة يجابية التي نكونها عن أنفسنا و يشير تقدير الذات إلى الصورة الا
عن ذلك من خلال اعتبار تقدير الذات  (Maslow,1968)قد عبر لأفعالنا  وسلوكياتنا وكذا مواقفنا و 
تعزيزها ، أين تعتبر الدافع لذات و جب إشباعها من أجل تطوير امن الحاجيات الأساسية التي ي

وهي الموجه الأساسي للسلوكيات والانفعالات وردود الأفعال المختلفة التي تعمل  الرئيسي للنمو عامة
  .على  حماية الذات من كل المؤثرات الداخلية والخارجية

 يفتهوظ، أين أثبت من خلال دراسته لمفهوم تقدير الذات أن (Rosenberg,1979)كما أكد ذلك 
التوافق أو الاتساق الذاتي ب يتهأصطلح على تسمما صيانتها أو حماية الذات و تكمن في الأساسية 

(Self-Consistency)  التفكير الجيد بالذات  إلىوالذي يشير(ownes & king, 2001).  

يشمل تعزيز الذات  الذي التعديل الذاتي أخرى وهي  عن خاصية  (Gecas,1982)وتحدث أيضا 
عدم فقدان ما يمتلكه الفرد من طاقة  إلىأما الحفاظ على الذات فيشير  ،مستوياتهارفع تطويرها و و 

  .كلاهما يولد استراتيجيات سلوكية مختلفة و  وكفاءات 
عند  الذاتيحافظ على استقرار تقدير الذات أن  (Epstein,1985) أثبت، فقد في نفس الإطار 

قدراتها الحفاظ على الشعور بالقيمة لتحفيز الذات على شحن ، كما يعمل على مواجهة كل التهديدات
أمام كل الأحداث  اوتعزز صمودههذه العملية تزيد من مستويات تقدير الذات النجاح و  إلىالوصول و 

  .والظروف المختلفة
التنظيم أصحاب نظرية القياس الاجتماعي أن الوظيفة الأساسية لتقدير الذات ھي كما أثبت 

وتجنب التوتر والمشاعر  على استقرارها والحفاظتعني حماية الذات والتي  (Self-Regulatory)الذاتي 
 .(leary, tambor, terdel, & downs, 1995)السلبية 

أن الدور المحوري لتقدير الذات هو  (Crocker &Park,2004) ذكره فقد أكدوتماشيا مع سبق 
لتطوير  الرئيسي محفزال أضحتعلى تقديره لذاته للمحافظة  الإنسان سعي حماية الذات، كما أن 

  .الفشل وتجنبالبحث عن النجاح وصفاته و قدراته 
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  :وتنظيم الانفعالات  توجيه السلوك -
يلعب دور أين الكثير من الدراسات أن تقدير الذات هو أصل السلوك البشري،  اتفقتلقد 

تحديد أفعالهم  وتصرفاتهم  وسلوكياتهم ونوعية علاقاتهم مع سي في إدارة وتسيير حياة الناس و أسا
  .الآخر، كما يشكل المحفز الأول للدوافع واتخاذ القرارات  

ات هو مقياس اجتماعي من وظائفه الأساسية أن تقدير الذ للقول (leary,2004)حيث توصل 
في هذا  (Crocker & Park,2004) ، كما أيدهتنظيم السلوك خاصة في مجال الأداء الاجتماعيهي 

مختلف أحداث  عنردود أفعالنا الذات يعمل على تحديد مواقفنا و  أين توصلا للقول أن تقديرالطرح 
  .للمحافظة على الاتساق الداخلي للأفراد سلوكياتناوأهدافنا الشخصية، كما يتدخل لتعديل  الحياة

  :حماية الذات من الوضعيات المجهدة  -
فان هذا المحدد أيضا يساهم بايجابية  ،إليهااستناد على كل وظائف تقدير الذات التي تم التطرق 

يف مع الضغوطات النفسية بصفته أحد الموارد الهامة التي تساعد على التكلفشل و في مواجهة حالة ا
  .(baumeister, campbell, krueger, & vohs, 2003)مختلف الوضعيات

لوظيفة التنفيذية تفسير معمق لهذه الخاصية، حيث أوضح أن ا (Gecas,2001)كما أعطى 
 هدة كل الوضعيات خاصة المج مواجهةو  البيئةالسيطرة على الذات و و  ي اتخاذ القراراتللذات تتلخص ف

 :التوافق و القبول الاجتماعي  -
التكيف مع دور مهم في التوافق الاجتماعي ونجاح العلاقات الاجتماعية و  يلعب تقدير الذات

استقرارها التحكم في في  أساسي لما له من دور،يعمل كمنظم للعلاقات ، كماإليهاالبيئة التي ننتمي 
  .مرتبط بالتوافق الاجتماعي مل هام عاحيث أصبح تقدير الذات 
يهدف إلى ، أن تقدير الذات هو مؤشر للقبول الاجتماعي (Leary,1999)بين وبناءا على ذلك فقد 

أن الأشخاص يحرصون  (Baumeister)بناء علاقات مستقرة ويعمل على الحفاظ عليها ، كما أضاف 
استقرار  علىف الاجتماعية من أجل الحفاظ المواققف الايجابية في مختلف الأدوار و على إظهار الموا

 جميععلى النجاح في  بالإضافة إلى الإصرار التأقلم مع كل ظروف الحياة و العلاقات الاجتماعية 
  .(baumeister, campbell, krueger, & vohs, 2003)الوضعيات

السعي وراء الاندماج الاجتماعي والانتماء إلى  فيالمجال فان لتقدير الذات دور ايجابي  في نفس
  .مجموعة لاقتسام الخبرة والتجارب وممارسة علاقات ناجحة تعتمد على التكافل و التبادل الايجابي
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لا يمكننا القول سوى أن لتقدير الذات دور فعال في حياة الأفراد بصفته متغير  ،وبناءا على ذلك
فراد على مواجهة كل ظروف الحياة من خلال تعزيز الموارد في الشخصية السوية يساعد الأ أساسي

متغير وقائي التوافق العام، كما يعمل كإلى الصحة و الفردية وتحسين العلاقات الاجتماعية والتي تؤدي 
اقتناعنا الشخصي أن  نؤكدوبذلك  ،الاجتماعية الآفاتالاضطرابات النفسية والكثير من من الأمراض و 

الموضوع الأكثر تداولا من طرف المختصين في السنوات القادمة لما له من أدوار هذا المحدد سيشكل 
  .لم يتم التوصل إليها بعدفي حياة الأفراد والمجتمعات مهمة 

  :قياس تقدير الذات .9
تعددت المقاييس التي صممت لقياس تقدير الذات والتي تختلف باختلاف الأبعاد المراد قياسها 

  :فيما يلي  نذكرهااعتبار محدد تقدير الذات كمتغير أحادي البعد أو متعدد الأبعاد والتي وكذا 
  :(Fitts,1965)مقياس تقدير الذات  -

يقيس (Toulouse,1968)من طرف  بعد ذلك  تعديله ليتم، (Fitts,1965)تصميمه من طرف تم 
   ،  الذات الأسريةالذات الفرديةأبعاد تتعلق بالذات وهي الذات الجسدية، الذات المعنوية، )05(
  .(lamothe & tétreau, 1984) الذات الاجتماعيةو 
  :(Rosenberg,1979)مقياس تقدير الذات  -

لتقدير الذات منها خصصت  فقرات )05(،تعبر عن مشاعر أو آراء ،فقرات )10(يتكون من 
 .الاجتماعية، يقيس مستويات تقدير الذات  لتقدير الذات السلبي فقرات )05(الايجابي و

  :(Coopersmith,1984)مقياس تقدير الذات  -
حيث يقوم  ،وردود الأفعال الآراءو المشاعر بعض تعبر عن ات عبار  تضم فقرة ،)58(يضم  

، يقيس هذا الاختبار التقييم )لا يشبهني(أو) يشبهني(الشخص محل الاختبار وضع علامة على عبارة 
على مستوى هي الحياة العائلية، المهنية و الذاتي للشخص على مستوى ثلاثة مجالات أساسية للحياة 

  .(vandelle, 2011) المدرسة
  :(Harter,1982)مقياس مفهوم الذات    -

صفات أو حالات معينة يختار و  أوصافمجموعة من العبارات تضم  )36(هو عبارة عن  
لفئة  هة درجات موجالشخص محل الاختبار العبارة التي تتلاءم مع وصفه لنفسه على سلم من أربع

أخرى هي الكفاءة الدراسية،  خمسة محاور إلى بالإضافة، يقيس تقدير الذات العام ،الأطفال والمراهقين
  .(badolo, 2016)المظهر السلوكيسدي و جالمظهر الالكفاءة الاجتماعية، الكفاءة الرياضية و 
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  :(O’brien&Epstein,1988)مقياس تقدير الذات المتعدد الأبعاد  -

، ضبط الإعجاب، الكفاءة، المحبة ، فقرة ، يقيس بعد تقدير الذات العام (116)يتكون من  
النفس ، القوة الشخصية ، الموافقة الذاتية الأخلاقية ، مظهر الجسم ، أداء الجسم ، تكامل الهوية 

  .(o'brien & epstein, 1988)وتعزيز الذات الدفاعية 
  :(Marsh,1990)) 2(استبيان وصف الذات -

     الكفاءات البدنية تتعلق بالمظهر الجسدي و  التيأبعاد الذات  يقيسلفئة المراهقين، موجه  
 .(guérin & famose, 2005)الثبات الانفعالي مثل بعض القدرات الانفعالية وكذا العلاقة مع الآخر و 

  :(Heatheton&Polivy,1991)مقياس سمة تقدير الذات  -
ة ، يقيس ثلاثلتغيرات في مستويات تقدير الذاتمعرفة ا إلىعبارة ، يهدف )20(يتكون من  

  .(heatherton & polivy, 1991)احترام الذات  أبعاد هي الأداء، التقدير الاجتماعي و 

  : (Tafarodi& Swann,2001)الكفاءة الذاتية /مقياس حب الذات  -
فقرة تقيس حب الذات ومعناه التقدير الذي نوليه لأنفسنا  والكفاءة الذاتية والتي ) 16(يتكون من        

  .تتعلق بالإيمان بقدراتنا
  :Piers-Harris,2002)مقياس الذات للأطفال  -

الرسوم المتحركة مع الصوت  وضعية ، يتم خلال تطبيقه تشغيل)60(هو استبيان يتكون من 
والمظهر  الأكاديمية،  التكيف السلوكي، الحالة الفكرية و التحرر من القلق أبعاد قياسليتم المعبر 
  .(badolo, 2016)احترام الذات بصفة عامة ، السعادة والرضا و الجسدي

  :(Crocker&Park ,2003)مقياس تقدير الذات في الحالات الطارئة  -
 دعم الأسرة : فقرة لتقييم الذات في الحالات الطارئة في المجالات التالية )35(يتكون من 

  (dupras, 2012) قبول الآخرينالمنافسة، المظهر، محبة االله، الكفاءة الأكاديمية، الفضيلة و 
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  :خاتمة 
النظريات التي والنماذج و  ية مفهوم تقدير الذاتف على ماهتم خلال هذا الفصل التعر لقد 

كذا بعض رتبط بهذا المفهوم و ، كما تم التطرق إلى بعض المفاهيم التي تبدراسة هذا المتغيراهتمت 
من وظائفه المتعددة والتي لا  بالإضافة إلى تناول البعضفعاليته ، تؤثر في تركيبته و  العوامل التي

هذا المتغير كسمة لأهمية الكبيرة التي يمثلها يتضح جليا احصرها في دراستنا هذه، ومن هنا  نستطيع
توجهاتها المستقبلية، كما يمثل تقدير الذات المحفز ها ومواقفها و تسمات الشخصية والتي تحدد قيممن 

ويعمل كمتغير وقائي من الأمراض والاضطرابات النفسية والجسدية  الإنسانيالأساسي للسلوك 
 إلىلى استقرار العلاقات الاجتماعية التي تؤدي بالضرورة بالإضافة إلى دوره الفعال في الحفاظ ع

  .التوافق الاجتماعي للأفراد
العمل  بات من الضروري ونظرا للوظائف الايجابية لتقدير الذات ،وبما لا يدع مجالا للشك 

ذلك التي تعمل على تعزيزه و  تكثيف الدراسات للتعمق أكثر في ماهية هذا المحدد ومعرفة العوامل على
ومحاربة بعض  الجسدية للأفرادهمها الحفاظ على الصحة النفسية و لاستغلاله في عده مجالات أ

  .السلوكيات التي لا تلقى القبول الاجتماعي الآفات الاجتماعية و 
التعاطف التي تبديها لال مشاعر الحب و وفي هذا السياق وكون هذا المتغير يتم تعزيزه من خ

التعلم والاكتساب  يتطور ويتم تحفيزه من خلالالأسرة بصفتها العالم الأول الذي يحتضن الطفل ثم 
الاطلاع على ماهية  إرشادية تتيح للأباءبرامج تعليمية و  علينا السعي وراء إعداد ، يجبوأراء الآخرين
ائهم بمختلف مشاعر الحب أبن إحاطة إلىهم مما يدفع ب ،دوره في تكوين شخصية أبنائهمهذا المحدد و 

فق مع الشعور الذي يتوان أجيال تتمتع بتقدير ذات عالي و التي من شأنها تكويوالدعم والاحترام و 
  .التأقلم مع كل ظروف الحياةعلى النجاح و  الإيمان بالقدرات للإصراربالقيمة والكفاءة و 
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 :الدراسات السابقة عرض .1
 التي أسفرت عليها والنظرياتأكثر على النتائج  وللاطلاع ،متغيراتنظرا لتضمن دراستي لعدة 

 تضم محددين أو أكثر والتي عرض مجموعة من الأبحاث   ارتأيتفي هذا المجال،الدراسات السابقة 
نوعية بما في ذلك  ،بصفة عامةمن هذه المحددات وذلك للتعرف أكثر على ماهية الموضوع المعالج 

  .المتغيرات هذهالتي تجمع ما بين  هذه العلاقات
  :المساندة الاجتماعية سات المتعلقة بالاحتراق النفسي و عرض الدرا1.1
 مصر، ) 2011مايكل سند شنودة ،(سة درا. 
 بالمدارس الابتدائية المرحلة يمعلم لدي الاجتماعية بالمساندة وعلاقته النفسي الاحتراق: وان الدراسةعن

  .والخاصة الحكومية
  .معرفة علاقة الاحتراق النفسي بالمساندة الاجتماعية بمختلف أبعادها:أهداف الدراسة  -
  .)مصر(لخاصة ببور سعيد االحكومية و بتدائية في المدارس معلم بالمرحلة الا 98: عينة الدراسة  -
مقياس المساندة الاجتماعية  ، الباحث إعدادمقياس الاحتراق النفسي من : أدوات الدراسة  -

(vaux,1982)  هي  المساندة أنواع من   خمسةيقيس  والذي) 1996(عزت عبد الحميد  وتعريبترجمة
  .والإرشادالنصح و  عدة الماليةالمسا ، المساعدة العملية، الصحبة ، المساندة العاطفية

  :نتائج الدراسة -
  .المساندة الاجتماعية  وأبعادوجود علاقة سالبة دالة إحصائيا بين الاحتراق النفسي  -

  فلسطين ، ) 2013لنا حسن محمد منصور ،( دراسةعنوان.  
بالمساندة الاجتماعية لدى الموظفين الإداريين في  وعلاقتهالاحتراق الوظيفي : الدراسة عنوان  -

  ).فلسطين(بمحافظة الخليل  والتعليم مديريات التربية 
بالمساندة الاجتماعية عند أفراد عينة  وعلاقتهاالوظيفي معرفة درجات الاحتراق : أهداف الدراسة  -

  .والخبرةالمؤهل العلمي  العمر،متغيرات الجنس،  ءالدراسة على ضو 
  ). فلسطين(التعليم بمحافظة الخليل موظف من مديريات التربية و  100: نة الدراسة عي -

  .من تصميم الباحثةالمساندة الاجتماعية ومقياس استبيان الاحتراق الوظيفي : أدوات الدراسة 

  :نتائج الدراسة  -
  .لدراسةالاجتماعية لدى أفراد عينة ا والمساندة وجود درجة متوسطة من الاحتراق النفسي  -
  .الاجتماعية لدى أفراد عينة الدراسة والمساندة بين الاحتراق النفسي  سالبةوجود علاقة -
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بالنسبة لدرجات الاحتراق النفسي لدى  والخبرة في متغيرات العمر  إحصائيةوجود فروق ذات دلالة  -
  .أفراد عينة الدراسة

بالنسبة لدرجات  والمؤهل العلميحسب متغيرات الجنس  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة  -
  .الاحتراق النفسي لدى أفراد عينة الدراسة

بالنسبة  والخبرة والمؤهل العلمي والعمرحسب متغيرات الجنس  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة  -
  .لدرجات المساندة الاجتماعية 

  الجزائر )2013قدور بن عباد هوارية ،(دراسة ،.  
، كما تدركها العاملات في مواجهة أحداث الحياة الضاغطة اندة الاجتماعيةالمس: عنوان الدراسة  -

  .)الجزائر(دراسة ميدانية بقطاع الصحة العمومية وهران : المتزوجات 
  .أحداث الحياة الضاغطةو المساندة الاجتماعية  علاقةمعرفة :أهداف الدراسة  -
  ) .عاملة بالإدارة  86طبيبة و  66ممرضة ،  90(موظفة  242: عينة الدراسة  -
المساندة الاجتماعية ومقياس مقياس الأحداث الضاغطة المصمم من طرف الباحثة : أدوات الدراسة  -

(Sarason& Al,1983) سامي أبوبيه و  العربية من طرف محمد الشناوي والمكيف مع البيئة، المعرب
)1990 (.  
  :نتائج الدراسة  -
 .بقطاع الصحة العمومية من ضغوط نفسية مرتفعة نوعا ما والعاملة تعاني المرأة المتزوجة  -
 الزوج المكونين من ،بقطاع الصحة العمومية على مساندة الأهل والعاملةتعتمد المرأة المتزوجة  -

 .مع درجة رضا عالية جداوالأبناء الوالدين، الإخوة 
 .  عيةوالمساندة الاجتماتوجد علاقة ارتباطيه سالبة ما بين الضغط النفسي  -
تبعا  لعموميةا الصحة قطاع في العاملات المتزوجات بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد -

  .مقارنة بالطبيبات الإدارة وعاملاتلصالح الممرضات  وذلك لاختلاف المهنة 
تبعا لاختلاف  العمومية الصحة قطاع في العاملات المتزوجات بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد-

 .المساندة ومستوىالخبرة والسن 
  السعودية ،)2021صبان ، إبراهيمنسرين (دراسة. 

خدمات  بإدارةبالمساندة الاجتماعية لدى العاملين  وعلاقتهالاحتراق الوظيفي : عنوان الدراسة  -
  .العلاج ببرنامج مستشفى قوى الأمن بالرياض وأحقية المرضى 
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هذين مستوى  وتحديد والمساندة الاجتماعيةالعلاقة بين الاحتراق الوظيفي  معرفة: أهداف الدراسة  -
 بالمساندة والشعورعلى الاحتراق الوظيفي أو سلبا  إيجابا المحددات الأخرىبعض وتأثير المتغيرين 
  .الاجتماعية

بعد يضم الاحتراق الوظيفي  استبيان، لأفراد عينة الدراسة البيانات الأولية استبيان:أدوات الدراسة  -
الشخصية مصادر الضغوط الحياتية و و  بالعملالعائد المادي، مصادر ذات علاقة و طبيعة العمل 

  .من تصميم الباحثةالمساندة الاجتماعية  استبيانو 
  ).السعودية(مستشفى قوى الأمن بالرياضعامل ب155:  عينة الدراسة -

  :نتائج الدراسة 
 .لدى أفراد العينةمستوى متوسط من المساندة الاجتماعية الاحتراق و وجود مستوى مرتفع من  -
  .لدى أفراد العينةالمساندة الاجتماعية الفرعية و  وأبعادهعلاقة عكسية بين الاحتراق الوظيفي وجود  -

   دراسة(Antigonos Sochos & Alexis Bowers,2012)، المملكة المتحدة.  
ماعية عند الأطباء العامين     المساندة الاجتو  والضغوط المهنيةالاحتراق النفسي : عنوان الدراسة  -
 . المختصين في الأمراض العقلية  المتربصينو 
أفراد عند  والضغوط المهنيةدراسة مقارنة لمعرفة مستويات الاحتراق النفسي  إجراء:أهداف الدراسة -

مستويات الاحتراق  وخفضر المساندة الاجتماعية في تعديل الضغوط بالإضافة إلى دو   عينة الدراسة
  .النفسي 

طبيب متربص في  72في مجال الأمراض العقلية و متخصص طبيب متربص 112: عينة الدراسة -
  .إناث من أفراد العينة  %60مجال الطب العام، 

النفسي لماسلاش ، مقياس ،  مقياس الاحتراق استبيان حول المعلومات العامة:  أدوات الدراسة-
المسؤولية الطبية ، مطالب  الذي يقيسو  (SDSI)الضغوطات النفسية الخاص بالأطباء المختصين

مقياس و  نوعية الحياة الوقت، القيود التنظيمية وعدم الثقة في الذات، مقياس لقياس الرضا عن العمل و 
المادية النابع من أربعة مصادر العائلة ، و والذي يقيس المساندة العاطفية  (SSS)المساندة الاجتماعية 
 .الإدارةو المشرفين ، الزملاء 

  :نتائج الدراسة  -
نظرائهم  منالاحتراق النفسي تويات أقل من الضغوطات المهنية و يعاني الأطباء المختصين من مس -

 .مستوى عالي من المساندة الاجتماعية في الطب العام و 
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مستوى منخفض من المساندة النابعة من المشرفين و  عالي من يتلقى الأطباء المختصين مستوى -
  .الطب العام فيالمساندة النابعة من  العائلة عكس نظرائهم 

  .تعمل المساندة الاجتماعية على خفض مستويات الاحتراق النفسي  -
  .تعتبر المساندة الاجتماعية كعامل معدل للضغوطات -
  دراسة(Velando-Soriano,Ortiga-Campos & Gomez-Urquiza,2020)، اسبانيا. 
  .أثر المساندة الاجتماعية على متلازمة الاحتراق النفسي عند الممرضين :عنوان الدراسة  -
دراسة مسحية حول مجموعة من الأبحاث التي تناولت موضوع الاحتراق  إجراء: أهداف الدراسة -

الاجتماعية  ليل العلاقة بين المساندةمن أجل تح وذلكالاجتماعية عند الممرضين  والمساندةالنفسي 
الخاصة بالاحتراق تحديد عوامل الخطر الاحتراق النفسي عند هذه الفئة و متلازمة بأشكالها المختلفة و 

  .النفسي
على مستوى قواعد المعلومات ) 2016 إلى 1990(دراسة  172تمت مراجعة : أدوات الدراسة-

 (Proquest Health&Medical Complete)و(CINAHL, PsycINFO & Proquest Platform):التالية

 .(Pubmed&Scopus)إلى بالإضافة
  :نتائج الدراسة 

 

المشرفين له دور والدعم النابع من الزملاء و  ،الاحتراق النفسي عند الممرضات اختلاف مستويات-
  .في خفض الاحتراق النفسي  أساسي

 .لماسلاشالاستعمال المتكرر لمقياس الاحتراق النفسي  -
 .لقياس المساندة الاجتماعيةالتي استعملت تعدد المقاييس  -
مساندة توفر ال تضمالبيئة التي و  والمساندة الاجتماعية وجود علاقة عكسية بين الاحتراق النفسي  -

 .مستويات الاحتراق النفسيتعمل على تخفيض بالأمان و تعزز تقدير الذات و  الشعور
  :المواجهةبالاحتراق النفسي و  ةسات المتعلقعرض الدرا 2.1
  المغرب، )2015سميرة حاجي ،(دراسة:  
  .مرحلة المتوسطإستراتيجية مواجهة الاحتراق النفسي عند معلمي  :عنوان الدراسة -
     معرفة علاقة استراتيجيات المواجهة المركزة نحو المشكل والمركزة نحو الانفعال :أهداف الدراسة -
  .البحث عن المساندة الاجتماعية بالاحتراق النفسي إستراتيجيةكذا و 
  .)المغرب(مدينة الرباط ب ببعض المتوسطات) أنثى 52ذكر و 88(معلم  140 :عينة الدراسة -
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 اللغةالمترجم إلى  (Dewe,1985) المواجهة الخاص بالمعلمين إستراتيجيةمقياس  :أدوات الدراسة -
مواجهة  أربعة استراتيجيات والذي يقيس ) Laugaa&Bruchon-Schweitzer,2005(الفرنسية من طرف 

إستراتيجية المواجهة المركزة نحو المشكل، إستراتيجية المواجهة المركزة نحو الانفعال            : هي 
المتمثلة في والإستراتيجية التقليدية الخاصة بالمعلمين و  إستراتيجية البحث عن المساندة الاجتماعية

، بالإضافة إلى مقياس الكفاءة الذاتية للاحتراق النفسي )Maslach(مقياس و  ،وبيخ أو العقابالت
(Jerusalem& Schwarzer,1992).  

 :نتائج الدراسة -
  .تعمل إستراتيجية المواجهة المركزة نحو المشكل على خفض مستويات الاحتراق النفسي -
  .الانفعال على الرفع من مستويات الاحتراق النفسيتعمل إستراتيجية المواجهة المركزة نحو  -
  .تعمل إستراتيجية البحث عن المساندة على خفض مستويات الاحتراق النفسي -
  مصر )2015نصار،سامح، السيد،(دراسة،. 
 .المواجهة عند الممرضات العاملات بالوحدة الصحية بالمنصورةالاحتراق النفسي و : نوان الدراسةع -
التعرف على استراتيجيات المواجهة المستعملة من طرف أفراد عينة الدراسة : الدراسةأهداف  -

 .معرفة علاقة هذه المتلازمة مع المواجهة إلى بالإضافة،لمواجهة الاحتراق النفسي
 ).مصر( ممرضة بالوحدة الصحية بالمنصورة 316: عينة الدراسة -
مقياس استراتيجيات المواجهة ق النفسي و للاحترا )Maslach& Al,1996( مقياس: أدوات الدراسة -

(Lazarus & Folkman,1985). 
 :نتائج الدراسة -
 .من مستويات معتدلة من الاحتراق النفسيتعانين الممرضات التابعات لعينة الدراسة من  8,47% -

 .احتراق نفسي مرتفع من %6,6 و احتراق نفسي منخفضمن أفراد العينة تعانين من  %6,45و
لمواجهة الاحتراق  حل المشكلإستراتيجية يستعملن الممرضات التابعات لعينة الدراسة من 53,5% -

 .النفسي
  دراسة(Van Jaarsveld,2015) جنوب افريقيا ،. 
الاحتراق النفسي والمواجهة والشعور بالترابط عند عينة من العلماء            : عنوان الدراسة -

 .والمهندسين 
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عينة أفراد معرفة العلاقة بين الاحتراق النفسي والمواجهة والشعور بالترابط عند : أهداف الدراسة -
 .الدراسة

 .مهندس وعالم  ينتمون إلى مؤسسة بتروكيميائية بجنوب إفريقيا 272: عينة الدراسة  -
تم  ولقياس استراتيجيات المواجهة للاحتراق النفسي) Maslach,1981(مقياس : أدوات الدراسة -

مركزة نحو المواجهة ال إستراتيجية التي تقيس(Carver& Al,1989)استعمال استمارة المواجهة
لقياس ، بالإضافة إلى استمارة بعض الاستراتيجيات الأخرى الغير مصنفةالمشكل ونحو الانفعال و 

 .(Antonovsky,1983)عوامل الشخصية التي تعزز المواجھة والرفاھية 

 :نتائج الدراسة -
علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية بين الاحتراق النفسي وإستراتيجية المواجهة المركزة توجد  -

 .نحو المشكل
ذات دلالة إحصائية بين الاحتراق النفسي وإستراتيجية المواجهة  موجبةتوجد علاقة ارتباطية  -

 المركزة نحو الانفعال 
 .لدى العينة مستوى مرتفع من الشعور بالترابط -
  دراسة(Lea Faye,2018) فرنسا ،. 
دراسة مسحية للأبحاث  :استراتيجيات المواجهة عند الأطباء العامين المقيمين : عنوان الدراسة -

 .دولة  12على مستوى  2016 إلى1984التي أجريت في هذا المجال من سنة
 الضغوطاث التي تناولت موضوع المواجهة و إجراء دراسة مسحية حول الأبح: أهداف الدراسة  -

واجهة المستعملة عند هذه الفئة المهنية عند الأطباء العامين من أجل تحديد  أنواع استراتيجيات الم
 .، بالإضافة إلى توضيح علاقة المواجهة بالضغوطات المهنيةالمسببة للضغوط المهنيةالعوامل و 

على مستوى قواعد المعلومات ) 2016إلى  1984(دراسة  36تمت مراجعة :أدوات الدراسة -
 .Cochrane LibraryPsycINFO , Pubmed ,:التالية

 :نتائج الدراسة -
 .عبء العمل هي أحد أهم العوامل المسببة للضغوط المهنية -
            السلبية أكثر استراتيجيات المواجهة المستعملة عند الأطباء العامين هي الاستراتيجيات -

النشطة استراتيجيات البحث عن المساندة الاجتماعية ثم استراتيجيات المواجهة  تليها )المتجنبة (
 .حلهوالمتمثلة في مواجهة المشكل و 
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توجد علاقة فيما الضغوط المهنية و الاستراتيجيات السلبية  توجد علاقة ارتباطية موجبة بين -
 .الضغوط المهنيةو البحث عن المساندة جهة النشطة و استراتيجيات المواارتباطية سالبة بين 

  دراسة(Gathy& Snoeck,2017) بلجيكا ،. 
عند معلمي المرحلة  المواجهة الاحتراق النفسي وإستراتيجيةعوامل الضغط و :عنوان الدراسة  -

 ).بلجيكا(والوني ببروكسل  المتوسط بفيدراليةالابتدائية و 
الاحتراق النفسي عند عينة الدراسة رف على العوامل المولدة للضغوط و التع: أهداف الدراسة  -

 .طرف هذه الفئةالمستعملة من  المواجهة استراتيجيات إلى بالإضافة
والوني ببروكسل  المتوسط بفيدراليةو  مراحل التعليم الابتدائي معلم  من 152 :عينة الدراسة -

 ).بلجيكا(
 (Laugaa,Rascle & Bruchon-Schweitzer,2008)مقياس عوامل الضغوط : أدوات الدراسة  -

للاحتراق النفسي واستبيان متعلق باستراتيجيات المواجهة          (Maslach,1981) ومقياس
(Laugaa & Bruchon-Schweitzer,2005). 

 :نتائج الدراسة -
الابتدائي من أفراد عينة الدراسة يعانون من ضغوطات مرتفعة مقارنة من نظرائهم مرحلة معلمي  -

 .المتوسطمرحلة من معلمي 
الاحتراق النفسي عند أفراد المشكل على خفض مستويات الضغوط و تعمل المواجهة المركزة نحو  -

 .العينة في الوقت الذي تعمل المواجهة المركزة نحو الانفعال على رفع هذه المستويات
  دراسة(Moriera Purificacao,2019) كندا ،.  
  .ن بمصالح معالجة الجروح وطرق مواجهتهالاحتراق النفسي عند الممرضين العاملي :عنوان الدراسة -
  .المواجهةواستراتيجيات بين الاحتراق النفسي الارتباطية  العلاقة  معرفة:أهداف الدراسة -
  ).كندا(بالمركز الجامعي  ممرضة  23:عينة الدراسة -
  .النسخة الفرنسية(wcc)مقياس الاحتراق لماسلاش ومقياس المواجهة :أدوات الدراسة -
  :الدراسةنتائج  -
  و توجد عينة الدراسة من مستويات منخفضة من الاحتراق النفسي إلىتعاني الممرضات المنتميات  -

البحث عن المواجهة المركزة نحو المشكل و  علاقة ارتباطية سالبة بين الاحتراق النفسي وإستراتيجية
  .نحو الانفعال المواجهة المركزة بين الاحتراق النفسي وإستراتيجيةعلاقة ارتباطية موجبة المساندة و 
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  :تقدير الذات بالاحتراق النفسي و عرض الدراسات المتعلقة 3.1
  سوريا ،) 2020سهير حلوم ،(دراسة. 
الاحتراق النفسي  لدى عينة من العلاقة بين تقدير الذات والذكاء الانفعالي و : اسة عنوان الدر  -

  .موظفي كلية التربية بجامعة تشرين بسوريا
الذكاء الانفعالي بظهور الاحتراق النفسي عند أفراد عينة علاقة تقدير الذات و معرفة :أهداف الدراسة  -

  .الدراسة
  ).سوريا(موظف بكلية التربية بجامعة تشرين  70: عينة الدراسة  -
 مقياس س روزنبرغ لقياس تقدير الذات و مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي ، مقيا: أدوات الدراسة  -

(Law & Wong,2002) لقياس الذكاء الانفعالي.  
 :نتائج الدراسة  -
بين درجات الموظفين  على مقياس الاحتراق النفسي  إحصائيةذات دلالة  سالبةوجود علاقة  -

 .الانفعالي الذكاء و ودرجاتهم على مقياس تقدير الذات 
  .الذكاء الانفعاليبين تقدير الذات و  موجبةعلاقة وجود  -
  الجزائر  ،)2019درف سماعين ، مكي محمد ، ن ب(دراسة.  
دراسة ميدانية بمؤسسات الصحة العمومية :علاقة الاحتراق النفسي بتقدير الذات : عنوان الدراسة -

  .لولاية مستغانم
بأبعاده الثلاثة عند أفراد عينة الدراسة      الاحتراق النفسي  التعرف على مستويات:أهداف الدراسة  -

تقدير الذات،  بالإضافة إلى العلاقة الارتباطية التي توجد بين الاحتراق النفسي       وكذا مستويات 
  .وتقدير الذات

 ).إناث 97ذكور و 128(ممرض 225: ة الدراسة عين  -
 .(Coopersmith,1967)مقياس تقدير الذات مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي و  :أدوات الدراسة   -
  :نتائج الدراسة   -
 .للممرضين العاملين بمؤسسات الصحة العمومية بمستغانم  مستوى مرتفع من الاحتراق النفسي  -
 .للممرضين العاملين بمؤسسات الصحة العمومية بمستغانم مستوى منخفض من تقدير الذات  -
تقدير الذات عند للممرضين العاملين بمؤسسات طية عكسية بين الاحتراق النفسي و رتباإتوجد علاقة  -

  .الصحة العمومية بمستغانم
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  دراسة(Fecilien& Constant,2018)الساحل العاج ،. 
الحضور في العمل بالنسبة للإطارات الضغوطات المهنية على تأثير تقدير الذات و : ن الدراسة عنوا-

  .بنك بأبيجان  يكوإالعاملين ببنك 
عند أفراد ذا الضغوطات المهنية كالحضور في العمل وتقدير الذات و معرفة علاقة : أهداف الدراسة  -

  .عينة الدراسة
 .)الساحل العاج(بنك بأبيجان بايكو إطار 138:عينة الدراسة-
ومقياس تقدير الذات  )Karasek & Al,1998(مقياس الضغوط النفسية في العمل  :أدوات الدراسة  -

  .(Koopmane Et Al,2002)مقياس الحضور في العمل روزنبرغ  و 
  :الدراسة نتائج  -
لذين يملكون مستويات تقدير الذات مرتفعة لديهم  نقص في ظاهرة االعينة  لأفرادالمنتميين  الإطارات-

 .الحضور في العمل عكس زملائهم الذين يملكون مستويات منخفضة من تقدير الذات
ت متدنية من العينة الذين لديهم ضغوطات مهنية ايجابية يظهرون مستويا لأفرادالمنتميين  الإطارات-

 .العكس صحيحو  الحضور في العمل
مستويات و العينة الأقل حضورا في العمل لديهم  ضغوطات مهنية ايجابية  لأفرادالمنتميين  الإطارات-

 .مرتفعة  من تقدير الذات
  دراسة(Lotfi Abadi,2012)،إيران. 
  والاجتماعية ةبالعوامل النفسيالذات وعلاقتها  التكيف وتقديرو  المساندة الاجتماعية :عنوان الدراسة -
 .)إيران(مشاكل الولادة عند الأمهات العازبات بطهراندراسة المشاكل الصحية و  
 العازبة الأمصحة جتماعية  التي تؤثر على الحمل و الامعرفة العوامل النفسية و : دراسة أهداف ال-

، بالإضافة إلى النفسيةكذا الضغوطات على غرار المساندة الاجتماعية وتقدير الذات و وجنينها 
المشاكل الصحية التي تصاب بها هذه الفئة كاستجابة للضغوط النفسية ومختلف الظروف الأخرى 

 . المتعلقة بالبيئة المحيطة 
 ).إيران(بطهران  (Akbarabadi)أم عازبة ، أنجبت طفلها بمستشفى  600: عينة الدراسة -
 )(Sarason & Al ,1983، مقياس استبيان المعلومات الديمغرافية والاجتماعية : أدوات الدراسة  -

 ومقياس تقدير الذات الاجتماعي (Folkman & Lazarus,1985)المواجهة مقياسللمساندة الاجتماعية، 
(Rosenberg,1965)  استبيان الصحة العامة و.  
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  :نتائج الدراسة  -
        ةالجسدي لإساءةل تعرض منهن %4,8و اللفظية لإساءةمن أفراد العينة تعرضن ل26% -
 .الإساءاتكل تعرضن ل %1,3و   الجنسية لإساءةل تعرضن %5,5و
 .المقدمةالرضا عن المساندة الاجتماعية بين العنف  و  ةسالب رتباطيةإعلاقة وجود  -
 .نةضعف الحالة الصحية للأجبكل أنواعها و  الإساءةبين  ةموجب رتباطيةإعلاقة وجود  -
 .تقدير الذاتو  الاجتماعية المساندةو  الإساءةرتباطية سالبة بين إوجود علاقة  -
 .التقييم الايجابي كوسيلة للمواجهة إعادة إستراتيجيةكلما زاد الرضا عن المساندة  تستعمل الحالات  -
 .التكيف بالمواجهة  وإستراتيجيةستعمال التجنب الهروب كلما زاد تقدير الذات  ينقص ا -
  فلسطين، ) 2017،  اهيمبر إعوض قاسم محمد بدير ، محمد محمود محمد (دراسة.  
  .علاقة الاحتراق النفسي بتقدير الذات لدى حكام كرة القدم في فلسطين : عنوان الدراسة -
 إلى إضافة،عينة الدراسة التعرف على علاقة الاحتراق النفسي بتقدير الذات لدى: أهداف الدراسة -

  .مستوى الحكمرات صفة الحكم ، المؤهل العلمي و تبعا لمتغي تحديد الفروق
 .)فلسطين(الضفة الغربية منحكم لكرة القدم  50: عينة الدراسة -
 مقياس تقدير الذات لحكام كرة القدم  حتراق النفسي لحكام كرة القدم  و مقياس الا: أدوات الدراسة  -
 :نتائج الدراسة  -
تقدير الذات لدى حكام كرة القدم في بين الاحتراق النفسي و  إحصائيادالة  سالبةوجود علاقة  -

 .0,531فلسطين بمعامل ارتباط 
تقدير الذات لدى حكام كرة القدم في فلسطين في الاحتراق النفسي و  إحصائيالا توجد فروق دالة  -

 .تبعا لمتغير صفة الحكم في الملعب 
لسطين تبعا لمتغير نفسي لدى حكام كرة القدم في ففي الاحتراق ال إحصائيالا توجد فروق دالة  -

في تقدير الذات لدى حكام كرة القدم في فلسطين تبعا  إحصائيا، بينما توجد فروق دالة المؤهل العلمي
 .غير المؤهل العلمي تلم
تقدير الذات لدى حكام كرة القدم في فلسطين في الاحتراق النفسي و  إحصائيالا توجد فروق دالة  -

 .لمتغير مستوى الحكمتبعا 
  دراسة(Pikoulas,Charila,Ellias,2022)، اليونان. 
 .الشرطة الاكتئاب عند ضباط الاحتراق النفسي و و الدور الوقائي لتقدير الذات : عنوان الدراسة  -
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ي  على الوسط الحضر معرفة تأثير تقدير الذات وبعض العوامل الأخرى كالسن و : اسة أهداف الدر  -
دراسة مقطعية  باستخدام  إجراءمن خلال عند أفراد عينة الدراسة  الاكتئاب الاحتراق النفسي و  أعراض

  .نهج تحليل المسار
 ).انثى145و  ذكر 251(ضابط شرطة  396:عينة الدراسة  -
مقياس و الاجتماعية ، مقياس روزنبرغ لتقدير الذات الديمغرافية و استبيان الخصائص :أدوات الدراسة  -
)Zung(مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي  ، بالإضافة إلىلاكتئابل. 
  :نتائج الدراسة  -
 .نقص الانجاز الشخصي على ظهور الاكتئابالانفعالي و  الإنهاكتؤثر مستويات  -
 .والاحتراق النفسي تؤثر بيئة العمل على ظهور الاكتئاب -
 .الاكتئابمن الاحتراق النفسي و يحمي تقدير الذات  -
  .مع التقدم في السن والاحتراق النفسي قدرة ضباط الشرطة على مواجهة الضغوط المهنيةترتفع  -

  :تقدير الذات لمتعلقة بالمساندة الاجتماعية  و عرض الدراسات ا 4.1
 فلسطين ) 2015خليل محمود سمور،  أماني( دراسة. 
الاجتماعية لدى الفتيات المساندة تقدير الذات وعلاقته بالضغوط النفسية و : عنوان الدراسة  -

  .)فلسطين( المتأخرات في الزواج في محافظات غزة
المساندة الاجتماعية لدى الضغوط النفسية و و ة بين  تقدير الذات العلاق معرفة:أهداف الدراسة -

عن الفروق في  الكشفتلك المتغيرات و  اتخرات في الزواج في محافظات غزة ومستوىالفتيات المتأ
 الاقتصادي  المستوى،الترتيب الأسري، المستوى التعليمي ،العمر :التالية المحدداتة و متغيرات الدراس

  .والعمل
 ).فلسطين(فتاة متأخرة عن الزواج من محافظات غزة 156: عينة الدراسة -
 إعدادالمساندة الاجتماعية من الضغوط النفسية و  استبيان ،تقدير الذات استبيان:أدوات الدراسة -

 .الباحثة 
 :نتائج الدراسة-
 .الضغوط النفسية ت و بين تقدير الذا  0,05عند مستوى  إحصائيةوجود علاقة موجبة ذات دلالة -
 .المساندة الاجتماعية بين تقدير الذات و   إحصائيةوجود علاقة موجبة ذات دلالة -
 .المساندة الاجتماعية بين الضغوطات النفسية و  إحصائيةعدم وجود علاقة ذات دلالة -



 السابقة   الفصل السادس                                                                                   الدراسات

132 

 في تقدير الذات تعزى لمتغيرات العمر، الترتيب الأسري إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة -
مستوى  العمل و وجود فروق تعزى للمستوى التعليمي لصالح الفتيات من ذوي الو المستوى الاقتصادي و 

 ). دراسات عليا(التعليمي 
المستوى العمر و  إلىتعزى  في مستوى الضغوطات النفسية إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة -

 .والعمل المستوى الاقتصاديالأسري و التعليمي و وجود فروق تعزى للترتيب 
 ، المستوىالعمر إلىفي مستوى المساندة الاجتماعية تعزى  إحصائيةعدم وجود فروق ذات دلالة -

 .العمل و وجود فروق تعزى للترتيب الأسري التعليمي ، المستوى الاقتصادي و 
  الأردن ،)2017ناجي منور السعايدة ، (دراسة. 
النوع الاجتماعي عند المكفوفين تماعية وعلاقتها بتقدير الذات و المساندة الاج: عنوان الدراسة -

 .بالأردن 
مستويات المساندة الاجتماعية وتقدير الذات عند عينة الدراسة      ى التعرف عل: أهداف الدراسة -

 .النوع الاجتماعي و  الاجتماعية  بتقدير الذاتبالإضافة إلى علاقة المساندة 
 ). ثإنا 32ذكور و  30( مكفوف  62: عينة الدراسة -
النابعة من  الذي يقيس المساندةللمساندة الاجتماعية و ) 2011وي ،الهندا(مقياس : أدوات الدراسة  -

البعد العقلي  الذي يقيسلتقدير الذات و ) 2011الحجري ،(س مقياالمجتمع و الأسرة ، الأصدقاء و 
 .الأخلاقي و ، الاجتماعي الجسمي، الانفعالي

  :نتائج الدراسة -
 .تم تسجيل مستويات مختلفة من المساندة الاجتماعية و تقدير الذات عند أفراد عينة الدراسة -
 .المساندة الاجتماعيةوجبة بين تقدير الذات و وجود علاقة ارتباطية م-
 .في كل المساندة الاجتماعية المقدمة تبعا لمتغير النوع الاجتماعي  إحصائياعدم وجود فروق دالة -
جتماعي باستثناء البعد في تقدير الذات  تبعا لمتغير النوع الا إحصائياعدم وجود فروق دالة  -

  .جاءت الفروق لصالح الذكورالجسمي والانفعالي و 
  :تقدير الذاتماعية و سات المتعلقة بالاحتراق النفسي والمساندة الاجتعرض الدرا 5.1
  دراسة(Kang,Twigg& Hartzman,2007)الولايات الأمريكية المتحدة ،. 
علاقتهما بعض عوامل الهوية الاجتماعية و و اختبار علاقة المساندة الاجتماعية : عنوان الدراسة-

  ).الولايات الأمريكية المتحدة((Michigan)بالاحتراق النفسي عند فئة الطباخين بمقاطعة 
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  .تقدير الذات ين المساندة التنظيمية المدركة والاحتراق النفسي و معرفة العلاقة ب: داف الدراسة أه-
 ).الولايات الأمريكية المتحدة((Michigan)بمقاطعة  طباخ 295 :عينة الدراسة -
مقياس و  ،تقدير الذاتو ية الباحثين لقياس المساندة التنظيم إعدادمن  استمارات:أدوات الدراسة -

 .ماسلاش للاحتراق النفسي 
 :نتائج الدراسة -
 .تعمل المساندة التنظيمية المدركة على خفض مستويات الاحتراق النفسي-
 .يعمل تقدير الذات على خفض مستويات الاحتراق النفسي-
  .الاحتراق النفسيبين المساندة المدركة و يعمل تقدير الذات كوسيط معدل ما -
  دراسة(Beltran&Moreno,2010) ،المكسيك.  
  . تقدير الذات في ظهور الاحتراق النفسيالمساندة الاجتماعية و و علاقة السن : عنوان الدراسة -
تقدير الذات في ظهور الاحتراق المساندة الاجتماعية و و دور السن التعرف على :أهداف الدراسة  -

 .عند أفراد عينة الدراسة النفسي
  . )إناث 73و ذكر 802( وكيل عبور 875: عينة الدراسة -
مقياس و استبيان خاص بالخصائص الديمغرافية ،مقياس ماسلاش الاحتراق النفسي : أدوات الدراسة -

(Diaz Veiga)  لقياس المساندة الاجتماعية و مقياس(Igia)  لقياس تقدير الذات.  
  :نتائج الدراسة  -
لمعززة لظهور المنخفض أحد العوامل اتقدير الذات جتماعية المنخفضة و المساندة الايعتبر السن و -

  .تعتبر عوامل خطرالاحتراق النفسي  و 
 .يتوافق ظهور الاحتراق النفسي مع وجود مستويات منخفضة من المساندة الاجتماعية وتقدير الذات -
  دراسة(Nathalie Leroy,2010)فرنسا ،. 
 هية المدركة ؟ المحددات النفسية الرفاعوامل المفسرة للاحتراق النفسي و ما هي ال: عنوان الدراسة -

 .التنظيمية لدى الإطارات ذوي المسؤولية الاجتماعية و 
ظهور الاحتراق النفسي عند الإطارات ذوي  إلىالعوامل المؤدية معرفة المحددات و : هداف الدراسة أ -

 .وتوظيف كل متغيرات الدراسة ضمن هذا النموذج صميم نموذج تفسيري لهذه السيرورةالمسؤولية مع ت
  .) أنثى53وذكر 69( مهن  مختلفة في مجالات و  إطار 122:عينة الدراسة -
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للضغوط العوامل النفسية والاجتماعية المولدة لقياس  (Karasek,1979)مقياس : أدوات الدراسة  -
 يقيس (Alter Ego)استبيان ، لقياس مستويات تقدير الذات (Rosenberg,1979)،مقياس المهنية

 مقياس و  (Big Five)المشتق من نظرية  العوامل الكبرى الخمسة المحددات الشخصية و 
(Colquitt,2001)  العدالة التنظيمية بأنواعها الأربعة لقياس.  

مقياس الرضا ، (Boudriat&Al,2011)مقياس الحاجات الأساسية كما استعمل في هذه الدراسة 
 (Watson ,Clarck&Tellgen,1988)السلبية الايجابية و  مقياس المشاعر،  (Diener,1984)عن الحياة 

 ، بالإضافة إلى   (Bruchon-Shweitzer & Quintar,2001) مقياس المساندة الاجتماعية المدركة
  .للاحتراق النفسي  (Maslach & Pines,2005)مقياس 

  :نتائج الدراسة - 
  .الاحتراق النفسيلة التنظيمية بأبعادها الأربعة و بين العدا ةسالب علاقة ارتباطيةجود و  -
  .تقدير الذات بين العدالة الشخصية و  ةموجب علاقة ارتباطيةوجود  -
  .حرية اتخاذ القرارو  بين العدالة المعلوماتية ةموجب علاقة ارتباطية و جود -
  .لمشاعر الايجابية االمعلوماتية و الشخصية و و  الإجرائيةبين العدالة  ةموجب علاقة ارتباطيةوجود  -
وجود الحاجات الأساسية مع عدم ن كل أبعاد العدالة التنظيمية  و بي ةموجب علاقة ارتباطيةوجود  -

  . الكفاءة إلىالحاجة ارتباط بين عدالة التعويض و 
  . المساندة الاجتماعيةبين الاحتراق النفسي و  ةسالب علاقة ارتباطيةوجود -
  .الحاجات الأساسيةبين المساندة الاجتماعية و  ةموجب باطيةعلاقة ارتوجود  -
حرية اتخاذ المشرفين و الاجتماعية النابعة من الزملاء و بين المساندة  ةموجب علاقة ارتباطيةوجود  -

  .أبعاد العدالة التنظيمية و القرار 
ابعة من الزملاء الاجتماعية النالمساندة مشاعر الايجابية و بين ال ةموجب علاقة ارتباطية وجود -
  .المشرفينو 
  .الاحتراق النفسيبين العصابية و  ةموجب علاقة ارتباطيةوجود  -
  .حرية اتخاذ القراربين العصابية و  ةسالب علاقة ارتباطيةوجود  -
  .الاحتراق النفسيالقبول و مشاعر بين  ةسالب علاقة ارتباطيةوجود  -
  المشرفينبعة من الزملاء و المساندة الاجتماعية الناالقبول و  مشاعر بين ةموجب علاقة ارتباطيةوجود  -
  .الاحتراق النفسيبين الانطوائية و  ةموجب علاقة ارتباطيةوجود  -
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  .المشاعر الايجابية بين الانفتاح وحرية اتخاذ القرار و  ةموجب علاقة ارتباطية وجود -
  .الاحتراق النفسيبين الوعي و  ةسالب علاقة ارتباطية وجود -
  .حرية اتخاذ القرار والمشاعر الايجابيةبين الوعي و  ةموجب علاقة ارتباطيةوجود  -
  .الاحتراق النفسي بأبعاده الثلاثةبين تقدير الذات و  ةسالب علاقة ارتباطية وجود -
  .بين تقدير الذات وحرية اتخاذ القرار ةموجب علاقة ارتباطيةوجود  -
  .الاجتماعيةالمساندة و  بين تقدير الذات ةموجب علاقة ارتباطيةوجود  -
  دراسة(Jurado,Pérez-Fuentes,Linars&Martin,2018)،اسبانيا. 
والمساندة الاجتماعية      بتقدير الذات مقارنةالاحتراق النفسي عند عمال الصحة :عنوان الدراسة  -
 .التعاطف الذي يحظون بهو 
الاجتماعية وتقدير الذات ودورها في ظهور مهنة بالمساندة التحديد علاقة طبيعة :أهداف الدراسة  -
  .تطور الاحتراق النفسي و 
مساعدي  374معالج فيزيائي ، 52، طبيب 81:عمال الصحة موظف من  719: عينة الدراسة -

 .مختلف مجالات الصحة موظف من   165وممرض 
تعاطف ، مقياس ال الاجتماعية لتقدير الذات (Rosenberg,1965)مقياس : أدوات الدراسة  -

مقياس و للاحتراق النفسي  (Moreno & Al,1997)، مقياس (Jolliffe& Farrington,2006)الأساسي
 . (Calvo & Diaz-Palarea,2004)المساندة الاجتماعية المدركة

 :مجموعات  لأربعةالتحليل العنقودي  تمت المعالجة الإحصائية من خلال :الدراسة  نتائج -
المساندة الاجتماعية المدركة والتعاطف المعرفي والعاطفي  متوسط / تقدير الذات المتوسط: 1 جم -
 الاحتراق منخفضو 
 التعاطف العاطفي مرتفع رفي مرتفع والمساندة مرتفعة و التعاطف المع/ تقدير الذات المرتفع : 2مج  -
ة والاحتراق النفسي خفضمنرفي مرتفع والمساندة التعاطف المع/تقدير الذات منخفض : 3مج  -

 .مرتفع
  مستوى مرتفع من الاحتراق النفسي  /تقدير الذات منخفض:4مج  -
  دراسة(Jovanoviv,Hinic,Dzamonja&Stamatovic Gajic,2021) صربيا ،.  
  .المساندة الاجتماعية المدركة العوامل الفردية وعلاقتها بالاحتراق النفسي و :نوان الدراسة ع-
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الاجتماعية المدركة عند عينة من  بالمساندة علاقة الاحتراق النفسي معرفة :أهداف الدراسة -
 .معرفة مستويات الاحتراق النفسي عند هذه العينة في مختلف أطوار التعليم المعلمين بالإضافة إلى 

       معلم تربية خاصة بالمعوقين ذهنيا 38معلم تعليم خاص ، 122:معلم  317: عينة الدراسة  -
  ).صربيا (مدارس بلغرادب علم ابتدائي م 157و
، مقياس روزنبرغ لتقدير الذات ، مقياس المساندة  ماسلاش للاحتراق النفسي مقياس:أدوات الدراسة  -

مقياس الكفاءة الذاتية و الصربية  المقننة مع البيئةالمكيفة و  النسخة )MSPSS(الاجتماعية المدركة
  .(TSES)للمعلمين

  : نتائج الدراسة  -
  .والأقدميةتقدير الذات ، الكفاءة في تسيير القسم : الإنهاك الانفعالي هي الوقائية من العوامل  -
تقدير الذات ، الكفاءة في تسيير القسم والمساندة :تبلد الشخصية هي العوامل الوقائية من ظهور  -

  .الاجتماعية 
الأمن العاطفي، تقدير الذات المرتفع ، المساندة : الاحتراق النفسي هي الوقائية من ظهورالعوامل  -

  . الاجتماعية المرتفعة و الكفاءة في تسيير الأقسام
  :مناقشة الدراسة السابقة .2

 :المساندة الاجتماعية سات المتعلقة بالاحتراق النفسي و مناقشة الدرا 1.2
معرفة  إلى في بحثي هذا كانت تهدف إليهاكل الدراسات التي تم التطرق : أهداف الدراسةمن حيث  -

مفهوم الضغوطات  أبحاث أخرىاستعملت فيما ، أبعادهاق النفسي بالمساندة الاجتماعية و علاقة الاحترا
في   المساندة الاجتماعية دور  تم التركيز على أينالسابق، عنىالمهنية والتي تشير إلى نفس الم

 .النفسي  ات ومستويات الاحتراقخفض الضغوط
عن العلاقات الارتباطبة من قبل بالبحث  إليهابعض الدراسات المشار  اهتمتفي نفس السياق،

حسب  ديد الفروق في مستويات هذين المحددينمع تحالمساندة الاجتماعية النفسي و بين الاحتراق 
  .الخ.......الخبرةعلى غرار الجنس ، السن و سنوات بعض المتغيرات 

الوظائف ل الدراسة حيث ضمت موظفي الصحة و تنوعت العينات مح: الدراسةمن حيث عينة  -
 .الأخرىالاجتماعية 

       تمت الاستعانة في أغلب الدراسات بمقياس ماسلاش للاحتراق النفسي : أدوات الدراسةمن حيث  -
  .مختلف المقاييس الخاصة بالمساندة الاجتماعية و 
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في بعض  من طرف الباحثين المتغيرات السابقةلقياس  استبياناتتصميم  تم الاعتماد على كما
 فكان الاعتماد في أغلب الأحيان على النظامالمعالجة الإحصائية أما فيما يخص ، الدراسات
  .(Spss)للعلوم الاجتماعية الإحصائي

وبنسب مرتفعة عند  النفسي معظم الدراسات توصلت إلى وجود الاحتراق : نتائج الدراسةمن حيث  -
ى غرار الأطباء والممرضين أغلب أفراد عينات الدراسة خاصة عند بعض المهن الاجتماعية عل

  .نيموالمعل
 الدراسات على وجود علاقة ارتباطية سالبة بين الاحتراق النفسي كل اتفقت، الإطارفي نفس 

كأحد أهم العوامل التي تساهم في خفض مستويات عية، كما تم اعتبار هذا المتغير المساندة الاجتماو 
  .الاحتراق النفسي والوقاية من هذه المتلازمة

  :والمواجهةسات المتعلقة بالاحتراق النفسي مناقشة الدرا 2.2
عن  كانت تهدف للبحثكل الدراسات التي تطرقت إليها في هذا المجال  :من حيث أهداف الدراسة -

مختلف هذه  بالإضافة إلى معرفة علاقةعلاقة الاحتراق النفسي باستراتيجيات المواجهة المختلفة ،
  .الاحتراق النفسي  أبعادبالاستراتيجيات 

  .الممرضين والمعلمين ومهن اجتماعية أخرىالأطباء ،تنوعت ما بين  :من حيث عينة الدراسة -
الدراسات  المقاييس المشتقة من مقياس المواجهة  معظماستعملت  :من حيث أدوات الدراسة  -

 .تم تكييفها مع البيئة التي تمت فيها الدراسةالتي و  (Lazarus & Folkman)الأصلي  
المواجهة المركزة نحو المشكل  إستراتيجيةلقد اتفقت كل الدراسات على أن  :من حيث نتائج الدراسة -

ومستويات الاحتراق النفسي، أما إستراتيجية  والبحث عن المساندة تساهم في خفض الضغوطات
 . مستويات هذه المتلازمةالمواجهة المركزة نحو الانفعال فتساهم في رفع 

 :مناقشة الدراسات المتعلقة بالاحتراق النفسي و تقدير الذات3.2
الاحتراق النفسي بتقدير الذات  معرفة علاقةكانت تهدف إلى أغلب الدراسات  :من حيث الهدف  -
 .مواجهة الإستراتيجية  من خلال تحفيز دور هذا المتغير في الوقاية من الاحتراق النفسيو 
بما في ذلك الأطباء         ل الصحةشملت مختلف المهن على غرار عما :من حيث عينة البحث -

 . رىوبعض المهن الاجتماعية الأخ وضباط الشرطة المعلمينو والممرضين 
     على استعمال مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي اعتمدتأغلب الدراسات  :من حيث الأدوات -
 .مقياس روزنبرغ لتقدير الذات و 
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الذات في خفض الضغوطات  كل الدراسات على الدور الايجابي لتقدير اتفقت:من حيث النتائج  -
 .الاكتئابالنفسية مثل الاحتراق النفسي و  تالوقاية من الاضطراباالمهنية من خلال تعزيز المواجهة و 

  .الذاتوتقدير  بالمساندة الاجتماعيةمناقشة الدراسات المتعلقة  4.2
 .معرفة علاقة المساندة الاجتماعية بتقدير الذات إلى كانت تهدف كل الدراسات :من حيث الهدف  -

الفتيات ،تنوعت ما بين بعض الفئات الخاصة على غرار الأمهات العازبات  :من حيث عينة البحث - 
 .المكفوفين المتأخرات عن الزواج و 

 .تم تصميمها من طرف الباحثينالدراسة معظم أدوات  :من حيث الأدوات -
موجبة بين المساندة الاجتماعية وجود علاقة ارتباطية كل الدراسات على  اتفقت:من حيث النتائج  -
 .لذاتتقدير او 

 تقدير الذات  سات المتعلقة بالاحتراق النفسي والمساندة الاجتماعية و مناقشة الدرا 5.2
 تقديرق النفسي بالمساندة الاجتماعية و معرفة علاقة الاحتراكل الدراسات ب اهتمت:من حيث الهدف  -

والحرية في اتخاذ شخصية على غرار نمط الالذات والبحث عن علاقة هذه المتغيرات بمحددات أخرى 
 .الخ.....العدالة التنظيميةالقرار و 

 .أخرىمهن اجتماعية ت ما بين عمال الصحة ، التعليم و تنوع :من حيث عينة البحث -
مقياس سي لماسلاش و أغلب الدراسات اعتمدت على مقياس الاحتراق النف :من حيث الأدوات -

المقاييس الخاصة بتقدير الذات والمساندة  كما تم استخدام نسخ من بعض  ،روزنبرغ لتقدير الذات
 .بها الدراسةالتي تم تكييفها مع البيئة التي أجريت الاجتماعية و 

تقدير و  كل الدراسات على دور المساندة الاجتماعية خاصة المدركة منها اتفقت:من حيث النتائج  -
على  إجماعا لمحنا وجود ، كممن هذه المتلازمةالوقاية ي خفض مستويات الاحتراق النفسي و الذات ف
العوامل التي تعزز ظهور  كأكثرتقدير الذات المنخفض المساندة الاجتماعية المنخفضة و  اعتبار

تقدير الذات كوسيط معدل بين دور  أغلب الدراسات على  اتفاق بالإضافة إلى، الاحتراق النفسي
  .المساندة الاجتماعية والاحتراق النفسي 
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  :خلاصة عامة . 3
للاطلاع خلالها  نسعى من، حيث مهمة في انجاز البحث العلمي خطوةتعتبر الدراسات السابقة 

 البحث جيدا موضوعفهم من حتى نتمكن  االمراد دراسته المحاورتطرقت إلى  تيالأبحاث العلى 
 السابقة الأخطاءنفس تجنب الوقوع في نكما ، وصل إليه المختصين في هذا المجالعلى ما ت والتعرف
المواضيع تناول فيها  دىيتفادراسته بالكيفية التي  أطرالباحث في تحديد الدراسات هذه تساعد وبذلك 

 التيو لأبحاث حرصت على تقديم أحدث ا ، عليهليقدم معرفة جديدة تخدم البحث العلمي المستهلكة
التوجه  طق مختلفة من العالم حتى نستطيع التعرف أكثر علىومن منا تتوافق مع موضوع دراستي

  .في معالجة موضوع الدراسة العلمي
، حاولت الأخذ ببعض المحاور الايجابية التي أتت بها هذه الدراسات على في نفس السياق

مقياس ماسلاش للاحتراق  ثباتها في جميع الثقافات مثلتت صدقها و غرار استعمال أدوات قياس أثب
لقياس متغيرات  استبيانات رة إعداد وتصميموبذلك تجنبت فك مقياس تقدير الذات لروزنبرغالنفسي و 

  .على النتائج  هذا الموضوع بذلك يؤثرتتوافق مع البعد المراد قياسه و  قد لا الدراسة والتي 
حتراق موضوع الا إلىبعد الاطلاع على معظم الدراسات التي تطرقت و  ،المجال في نفس

على كل الباحثين  إجماعلفت انتباهي ذات تقدير البالمساندة الاجتماعية المدركة و  علاقتهالنفسي و 
 المساندة بالأخص سيمستويات الاحتراق النفدة الاجتماعية في خفض الضغوطات و دور المسان

ى أنها تحدي عل إدراكهاتقييم المعرفي للوضعية المجهدة و في عملية ال والتي تساهمالاجتماعية المدركة 
  .مواجهة فعالة إستراتيجية إصداربذلك تلعب دور رئيسي في يجب مواجهته بنجاح و 

فقد اتفقت كل الدراسات السابقة على أن المساندة الاجتماعية خاصة المدركة وفي هذا الإطار 
التي تساهم بدورها في ز بعض المحددات الفردية و تعزي منها هي أحد أهم العوامل التي تعمل على 

واجهة المركزة نحو المشكل تساهم بايجابية في ، أين تم التأكيد على أن إستراتيجية المالمواجهةعملية 
خفض مستويات الاحتراق النفسي بما في ذلك إستراتيجية البحث عن المساندة ، أما إستراتيجية 

  .المواجهة المركزة نحو الانفعال فتعمل على رفع مستويات الاحتراق النفسي
يط الايجابي في العلاقة التي الوس فهو أحد المحددات الفردية التي تلعب دور تقدير الذات أما

وقد تم إثبات دوره الفعال في مواجهة الضغوطات المهنية   ،تربط الاحتراق النفسي بالمساندة الاجتماعية
من خلال اختيار إستراتيجية مواجهة فعالة نستطيع من خلالها إدارة كل الوضعيات المجهدة بنجاح 

  .ية للأفرادكما يساهم في الحفاظ على الصحة النفسية والجسد
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دون  الاعتماد على معاملات الارتباط في كل هذه النتائج هو  الملفت للانتباه الشيءلكن  
من خلال دراستي هذه عدم الاكتفاء حاولت  ومن هذا المنطلق، التعمق في تفسير هذه العلاقات
كذا بالاستناد على نتائج الدراسة و  نوعيتهابين المتغيرات بل تفسير  بالبحث عن العلاقات الارتباطية

ق النفسي بالمساندة أحاول من خلاله توضيح علاقة الاحترامع تقديم نموذج تفسيري  الدراسات السابقة 
  .تقدير الذاتالاجتماعية و 
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  :تمهيد 
وتقديم الإشكالية الرئيسية للدراسة     بالفصول النظرية  البحثبعد التطرق إلى ماهية متغيرات 

الدراسة منهجية عرض نحاول من خلال هذا الفصل ،المراد التحقق منها  الفرضياتمن ومجموعة 
لتحقيق نقدم من خلالها توصيفا شاملا للخطوات المتبعة لانجاز البحث الميداني وإجراءاتها والتي 

الذي و تحديد المنهج المتبع في الدراسة أهداف المسطرة من طرف الباحث ، وتضم هذه الإجراءات 
عينة مجتمع الدراسة و بالإضافة إلى التطرق إلى الموضوع المدروس،يتناسب مع طبيعة  يجب أن
كذا أدوات القياس التي تمت الاستعانة بها لجمع و  وخصائصها عية والأساسيةالاستطلا البحث
لهذه البيانات لاختبار المعالجة الإحصائية  الكيفية التي تمت بها، كما سوف نستعرض البيانات

  . فرضيات الدراسة
 :منهج الدراسة .1

لمي من البحث الع الضوابط التي يتم الاعتماد عليها فين المنهج هو مجموعة من القواعد و إ
هو أيضا أسلوب منظم وفق معايير محددة للوصول إلى مرجوة و النتائج الأجل الوصول إلى الحقائق و 

وتتحقق  الذي يتناسب مع الظاهرة المدروسةفي دراستي هذه المنهج الوصفي و  استعملتالمعرفة، وقد 
  .من خلاله الأهداف المرجوة 

  :الدراسة  إجراءمكان و زمان .2
 الجامعي بولاية مستغانم بالمستشفىعينة من الأطباء العامين  علىلقد أجريت هذه الدراسة 

، ونظرا ويضم عدة مصالح تجمع ما بين مختلف التخصصات 1963منذ سنة  تم تأسيسهوالذي 
تم تجسيد الشق التطبيقي من هذا البحث الميداني مع الانتشار الواسع لفيروس كورنا فقد إجراءلتزامن 

 17حتى  2020جوان  4من و   2020فيفري  15 إلىجانفي  3ذلك من ، و على مرحلتين بحث ال
 . 2020جويلية 

  :مجتمع الدراسة .3
 فئة الأطباء العامينفي بحثنا هذا الذي يشمل و يقصد به جميع وحدات الظاهرة المراد دراستها 

 63حوالي  تضم  نت هذه المؤسسةكا ، المعاينةبالفترة التي أجريت بها حيث أنه و ، بمستشفى مستغانم
من هذا العدد %57,14نسبة الأساسية الدراسة عينة وقد شملت يعملون بمختلف المصالح طبيب عام 

النتائج المتحصل عليها عالية في  وأنمجتمع الدراسة  يمثلالعينة وبذلك نستطيع القول أن حجم هذه 
  .قابلة للتعميمو  الدقة
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  :عينة الدراسة.4
،  بحيث تكون العينة  المسحوبة  سة يتم اختيارها وفق قواعد خاصة مجتمع الدراهي جزء من 

 من مجموعة والتي تشير إلىهذه العملية بالمعاينة  تسمىلمجتمع الدراسة و   الإمكانممثلة قدر 
  :بالاعتماد على الخطوات التالية المستهدف البحث تمعلمج تمثيلية عينة بناء إلى دفتهالعمليات التي 

  .  تحديد الإشكالية ومختلف التساؤلات المتعلقة بالدراسة -
  .مع الدراسة المراد معاينتهتحديد مجت -
تحديد أدوات الدراسة والبيانات المطلوب جمعها في ضوء أهداف الدراسة وفرضياتها، بالإضافة إلى  -

  .تحديد وسائل المعالجة الإحصائية 
 .تحديد نوعية العينة وحجمها -

  :الاستطلاعية العينة  1.4
تم اختيارهم بصفة  ،طبيب عام بمستشفى مستغانم 31راسة الاستطلاعية ضمت عينة الد

في  تم الاعتماد عليهااختبار الخصائص السيكومترية لأدوات القياس التي عشوائية وذلك من أجل  
  .هذه الدراسة

  :العينة الأساسية  2.4
 ن بمختلف مصالح مستشفى ولاية مستغانمطبيب عام يعملو   36الأساسية ضمت عينة الدراسة 

 :والذين تم اختيارهم بصفة عشوائية حسب الجدول التالي 
  عينة الدراسة الأساسية: 6جدول رقم ال

 

  
  المصلحة  السن  الجنس  الحالة
  سنة 27  أنثى  1

  الجراحية الاستعجالات

  سنة 26  أنثى  2
  سنة 28  أنثى  3
  سنة 28  أنثى  4
  سنة 53  أنثى  5
  سنة 50  أنثى  6
  سنة 33  ذكر  7
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  سنة 59  أنثى  8
  سنة 47  ذكر  9  المستعجلة الطبية المساعدة

  سنة 46  أنثى  10
  سنة 39  أنثى  11

  سنة 48  أنثى  12  القلب أمراض
  سنة 46  ذكر  13
  سنة 26  أنثى  14

  الولادة حديثي
  سنة 32  أنثى  15
  سنة 49  ذكر  16

  الدم تحليل
  سنة 51  ذكر  17
  سنة 38  أنثى  18

  سنة 27  أنثى  19  الدم تصفية
  سنة 51  أنثى  20
  الأعصاب  سنة 43  أنثى  21
  سنة 42  ذكر  22

  الأمومة و الطفولة
  سنة 45  ذكر  23
  سنة 32  ذكر  24
  سنة 33  أنثى  25
  سنة 48  أنثى  26

  الطب الشرعي
  سنة 50  أنثى  27
  سنة 32  ذكر  28

  العام الطب
  سنة 37  ذكر  29
  سنة 35  أنثى  30

  سنة 46  أنثى  31  أمراض التنفس
  سنة 42  ذكر  32
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  المعدية الأمراض
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تجدر الإشارة ، أنه وفي ظل عدم اعتماد دراستي على المتغيرات الديمغرافية والاجتماعية لأفراد 
أقوم بوصف هذه العينة إلا من خلال متغير الجنس والمصلحة وذلك للتعريف عينة الدراسة ، لم 

  .بخصائص العينة فقط دون التطرق إلى المحددات الأخرى
 حسب المصالح عينة الدراسة توزيع: 7الجدول رقم 

  عدد الأفراد  المصلحة
  7  الجراحية مصلحة الاستعجالات

  3  المستعجلة الطبية المساعدة
  3  القلب مصلحة  أمراض
  2  الولادة مصلحة  حديثي
  2  الدم مصلحة  تحليل
  3  الدم مصلحة  تصفية

  1  مصلحة  الأعصاب
  4  مصلحة  الأمومة و الطفولة

  2  الشرعي مصلحة  الطب
  2  العام مصلحة الطب

  3  مصلحة أمراض التنفس
  2  المعدية مصلحة الأمراض
  2  مصلحة الكوفيد

  

أعلاه إلى توزيع أفراد عينة الدراسة حسب المصالح وذلك للاطلاع أكثر يشير الجدول المشار إليه 
كما  على خصائص عينة الدراسة والتي تم اختيارها بصفة عشوائية كما سبق التطرق إليه في السابق

يجب التنويه أنني حرصت على أن تضم عينة الدراسة على عدد من الأطباء من مختلف مصالح 
  .عرف أكثر على درجة انتشار الاحتراق النفسي في هذه المؤسسة مستشفى مستغانم وذلك للت

  

  حسب الجنس عينة الدراسة  توزيع: 8 الجدول رقم
 

  النسب المئوية   التكرارات   الفئات  المتغير
  

 %36,12  13  ذكور  الجنس
 %63,88  23  إناث

    
  
 



 الفصل السابع                                                                         منهجية الدراسة وإجراءاتها
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  توزيع عينة الدراسة حسب الجنس:  16الشكل  
من الجدول والشكل المشار إليهما أعلاه حاولت عرض بعض خصائص العينة حسب الجنس 

  .موزعين على مختلف المصالحذكور،  %36,12إناث و  %63,88والتي ضمت 
  :أدوات القياس.5

وكوني أسعى للكشف عن ،دوات القياس وفق موضوع الدراسة والأهداف المراد تحقيقهاتتحدد أ
بالتحليل والتفسير تناول هذه العلاقة أالمتغيرات ثم  التي تجمع ما بين بعضطية العلاقات الارتبا نوعية
هما قة التي تربط بينثم معرفة العلا المحددات باستعمال أدوات قياس دقيقة  قياس مستويات هذه ارتأيت

  .المناسبة بالأدوات  الإحصائية من خلال المعالجة
  :(Maslach,1981)الاحتراق النفسيمقياس 1.5

 :وصف  المقياس تصميم و -
في لأخصائية من طرف ا)Maslach Burnout Inventory( تصميم مقياس الاحتراق النفسيتم  

،  في البداية راسات حول موضوع الاحتراق النفسيد بعد عدة(Maslach,1981)علم النفس الاجتماعي
عن مشاعر  فقرة تعبر )22(إلى هتم اختصار  تعديلات بعد عدة و فقرة  )47(كان المقياس متكون من 

 بعدي وفقالعبارات هذه نيف تم تص مجهدة ، حيثالأشخاص إزاء وضعية  ردود أفعال وكذلك مواقفو 
 .(maslach & jackson, 1981)الشدة التردد و 

36,12%

63,88%

الجنس ذكور الجنس أناث
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المهن الاجتماعية  إلى 1981التي تم تصميمها سنة الإطار، وجهت النسخة الأولى و في هذا و 
)MBI-HSS(أي )Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey(،م مقياس موجه  ثم صم

ه لكل المهن في الأخير تم تصميم مقياس آخر موجو ،  1986سنة )MBI-ES( هولموظفي التعليم  و 
)MBI-GS(   1996سنة (maslach, schaufeli, & leiter, job burnout, 2001).  

متكونة  الو (MBI-HSS)استعمال النسخة الموجهة لذوي المهن الاجتماعية في دراستي هذه تم و 
  :على النحو التالي ثلاثة أبعاد من 

  أبعاد الاحتراق النفسي و البنود التي تقيسها: 9الجدول رقم 
  البنود (MBI-HSS)الأبعاد مقياس الاحتراق النفسي 

  1،2 ، 3 ، 6 ، 8 ، 13 ، 14 ، 16  ،20  (EE)الانفعالي  الإنهاك
  5 ، 10 ، 11 ، 15  ،22  (DP)تبلد الشخصية

  4 ، 7 ، 9 ، 12 ، 17 ، 18 ، 19 ،21 (ARP)نقص الانجاز الشخص 
  

أما في دراستي هذه فقد استعملت مقياس  ،عدة لغات إلىمقياس الاحتراق النفسي  ترجم
نصراوي صباح المعد من طرف الباحثة تقنينه وتكييفه مع البيئة الجزائرية  و حتراق النفسي  الذي تم الا

  .)6أنظر الملحق رقم ( 2015سنة 
  :كيفية تطبيق المقياس -

ملأ من طرف المعني هو عبارة عن مساءلة للتقويم الذاتي ، ت مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي
ثم  6 إلى 0من بالتأشير وفق سلم تردد  الإجابةوتكون بنود المقياس  تتم قراءة بهذا الاختبار، حيث 

وفق الجدول لهذه المتلازمة تحديد مستويات الأبعاد الثلاثة يتم تحسب الدرجات المتحصل عليها و 
  :التالي 

  أبعاد الاحتراق النفسي تصنيف مستويات :10الجدول رقم 
  

  المستويات               
  الأبعاد

  مرتفع  معتدل  منخفض

  29أكبر من   29-18  18أصغر من  (EE)الانفعالي  الإنهاك
  11أكبر من   11-06  06أصغر من   (DP)تبلد الشخصية

  34أصغر من   39-34  39أكبر من   (RPA) نقص الانجاز الشخصي
  

   (thevenet, 2011, p. 83):المصدر
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 :(Bruchon-Schweitzer,2001)مقياس المساندة الاجتماعية المدركة  2.5
  :تصميم و وصف المقياس -

س المساندة لقيا (Bruchon-Schweitzer,2001)من طرف الأخصائية  هذا المقياس تم تصميم
من  المستوحى  (Satisfaction)الرضا و  (Availability)التي تضم بعدي التوافرالاجتماعية المدركة و 

  .نفس الأبعاد السابقةوالذي يقيس  (Sarason,Levine,Basham& Sarason,1983)مقياس 
بعة أنواع من المساندة المدركة عبارة عن أسئلة  تقيس أر  هيبنود و  )4(من هذا المقياس يتكون 

درجة الرضا و  الدعم المدرك ، كما يقيسمساندة التقديروهي المساندة العاطفية، المعلوماتية ، المادية و 
في نفس  الزملاء ،الأصدقاء ،أربعة مجموعات هي العائلة ادرة منمن هذه المساندة الصالمحققة 

  .(fernandez, bonnet, pedinielli, & préeau, 2005) التخصص ونظرائهم من غير نفس التخصص  

 :كيفية تطبيق المقياس -
مقاييس التقويم الذاتي ، حيث يطلب من المعني  إلىينتمي مقياس المساندة الاجتماعية المدركة 

درجة الرضا عن هذه المساندة وفق و عدد الأشخاص الذين يقدمون الدعم قراءة البنود الأربعة مع ذكر 
 .5 إلى 1سلم من 

  :(Cousson,1996)مقياس المواجهة 3.5
  : المقياسوصف تصميم و  -
 النسخة الأصلية ، حيث ضمت(Lazarus & Folkman,1985)من طرف  هذا المقياس تم تصميم -

كل من    ،تم اختصارها من طرف ة مكونة من ثمانية مقاييس فرعيةفقر  )68(للاستبيان
)Vitaliano& Al,1985( إلى)42(  قام ثم ، بند(Paulhan & Al,1994) باختصارها إلى)29 (

عبارة بعد تعديلها من طرف  )27(عبارة بعد ترجمتها إلى اللغة الفرنسية، لتضم النسخة الأخيرة 
)Cousson,1996( (bruchon-schweitzer, 2001).  

 :كيفية تطبيق المقياس -
يطلب من المعني بهذا الاختبار قراءة  فقرات المقياس التي تضم ردود أفعال مختلفة يبديها 

سلم من أربعة درجات تشير إلى مدى  الأشخاص عند مواجهة وضعية مجهدة، ثم وضع علامة على
توافق أو عدم توافق رد فعل المعني مع فقرات المقياس ، ثم يتم جمع النقاط المتحصل عليها حسب 
الأبعاد الثلاثة التي يقيسها هذا المقياس والتي تتوافق مع ثلاثة استراتيجيات مواجهة حسب الجدول 

  :التالي
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  استراتيجيات المواجهة و البنود التي تقيسها: 11م الجدول رق                          
  

  أرقام البنود               إستراتيجية المواجهة        
  copp( 2 ،5 ،8 ،11 ،14  ،17 ،20  ،23 ، 26( المشكل الموجهة المركزة نحو إستراتيجية
  cope (  1 ،4 ،7 ،10 ،13 ،16 ،19 ،22  ،25  ،27(الانفعال المواجهة المركزة نحو  إستراتيجية

  3 ،6 ،9 ،12 ،15 ،18  ،21 ،24  (copss)البحث عن المساندة الاجتماعية 
 

 :(Rosenberg,1965)مقياس تقدير الذات  4.5
 :وصف المقياس وكيفية تطبيقه -

منها لتقدير الذات )5(بنود، )10(،  متكون من (Rosenberg,1965)تم تصميمه من طرف 
نحو  عن مشاعر أو آراء أو ردود أفعال، حيث تعبر كل فقرة  لتقدير الذات السلبي  )5(الايجابي و 

  .، أي الكيفية التي يدرك بها الشخص قيمته و قدراتهالذات
 : كيفية تطبيق المقياس -

حيث يطلب من الشخص قراءة فقرات ، من مقاييس التقدير الذاتيأيضا ت هو مقياس تقدير الذا
) 2(، لا أوافق إلى حد ما ) 1(لا أوافق تمامًا : هي من أربعة اختيارات المقياس  والتأشير على سلم 

  ).4(، موافق تمامًا ) 3(موافق إلى حد ما 
يتم جمع النقاط المتحصل عليها ومقارنتها بأربعة تصنيفات تعبر عن مستويات تقدير الذات 

  :وهي
 .تشير إلى تقدير منخفض للذات 31و  25الدرجة التي  -
 .تشير إلى تقدير متوسط للذات 34و  31الدرجة بين  -
 .تشير إلى تقدير مرتفع للذات 39و  34الدرجة بين  -
  .تشير إلى تقدير مرتفع جدا للذات 39الدرجة التي تزيد عن  -
 .تشير إلى تقدير منخفض جدا للذات 25تقل عن  -
  :ترية لأدوات القياسالخصائص السيكوم.6

  :مقياس الاحتراق النفسي  1.6
المكيف مع البيئة الجزائرية  نفسي للمهن الاجتماعية المترجم و الاحتراق الرغم أنني قد استعملت مقياس 

  . حساب الخصائص السيكومترية لهذا المقياس إعادةلكن تمت 
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  :صدق مقياس الاحتراق النفسي  -
تتوافق مع متغيرات تة و ثابالاعتماد على أدوات قياس دقيقة و ترتكز الدراسات العلمية على 

توافقها مع  إثباتالتقييم والفحص الشامل لأدوات القياس و  إلىصدق المقاييس عامة يشير  إنو ،الدراسة
  .  فرضياتهاقياسها بما يحقق أهداف الدراسة و السمة التي صممت ل

  : صدق الاتساق الداخلي -
قد جاءت الكلية للبعد التي تنتمي إليه و  الدرجةالارتباط  كل فقرة  و ق حساب معامل يحسب عن طريو 

  : النتائج على النحو التالي 
  صدق الاتساق الداخلي لمقياس الاحتراق النفسي: 12الجدول رقم 

  

   الشخصي الانجازنقص   )DP(تبلد الشخصية  )EE(الانفعالي  الإنهاك
)RPA(  

رقم 
  الفقرة 

معامل 
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة 

رقم 
  الفقرة

معامل 
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة

رقم 
  الفقرة

معامل 
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة

1  0,679  ** 5  0,737  **  4  0,580  **  
2  0,817 **  10  0,840  **  7  0,772  **  
3  0,823  **  11  0,449  **  9  0,570  **  
6  0,882  **  15  0,569  **  12  0,552  **  
8  0,747  **  22  0,699  **  17  0,606  **  
13  0,644  **  -  -  -  18  0,521  **  
14  0,815  **  -  -  -  19  0,637  **  
16  0,674  **  -  -  -  21  0,447  **  
20  0,858  **  -  -  -  -  -  -  

  0,05دالة عند مستوى ) *(   0,01دالة عند مستوى )**(
 التيلقد بينت النتائج أن كل فقرة من هذا المقياس لديها ارتباط قوي مع الدرجة الكلية للبعد 

، مما يؤكد تمتع هذا المقياس بدرجة عالية من الاتساق 0,01تنتمي إليه  عند مستوى دلالة يساوي 
النفسي لماسلاش قد الداخلي ، أي توافقه مع السمة التي صمم لقياسها، مع العلم أن مقياس الاحتراق 

  .أثبت صدقه و ثباته في معظم الثقافات
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  :ثبات المقياس -
اتساقه  أي ضمان الحصول على نفس النتائج تقريبا إذا أعيد ثبات المقياس يتوافق مع دقته و  إن

تظهر هذه الخاصية من خلال العلاقة القوية ى نفس الأشخاص أو عينة الدراسة و تطبيق الاختبار عل
ين وحدات الاختبار والأداء الحقيقي للفرد، كما يعبر معامل الثبات على نوعية هذه العلاقة بالتي تربط 
 .ودرجتها

  :عن طريق التجزئة النصفية  مقياس الاحتراق النفسيثبات  -
، ثم ق الاختبار مرة واحدة على العينةلحساب ثبات المقياس من خلال هذه الطريقة ، يتم تطبي

تطبيق معادلة بيرسون لحساب قيمة الارتباط بين الدرجات  وبعديتم تقسيم المقياس إلى نصفين 
تصحيحه بعد ذلك باستعمال معادلة سبيرمان براون، جاءت متحصل عليها بين  نصفي المقياس و ال

  :النتيجة على النحو التالي
  النصفية ثبات مقياس الاحتراق النفسي بطريقة التجزئة: 13الجدول رقم 

تصحيح  المعامل بمعادلة   معامل الارتباط قبل التصحيح
  براون - سبيرمان 

N 

0,583    0,737  31  
  

 

و معامل عالي مما هو  0,737من الجدول التالي نجد  معامل الارتباط  بعد التصحيح يساوي و 
  .يؤكد ثبات المقياس أي دقته في قياس السمة التي صمم لقياسها 

  :ألفا كرونباخ  معادلةعن طريق  مقياس الاحتراق النفسي ثبات  -
بذلك فهو يعبر لات الناتجة عن تجزئة الاختبار وبطرق مختلفة و يمثل معامل ألفا متوسط المعام

حساب ثبات مقياس ماسلاش باستعمال معامل  ألفا وبعد  عن درجة الارتباط بين أجزاء المقياس
 :لتالي كرونباخ جاءت  النتيجة على النحو ا

 ثبات مقياس الاحتراق النفسي عن طريق حساب معامل ألفا كرونباخ: 14رقمالجدول 
 

  معامل الثبات ألفا كرونباخ  عدد الفقرات
22  0,813 

  

مؤشر قوي على وهو معامل ثبات عالي  و   0,813يساوي حيث نلاحظ أن معامل ألفا كرونباخ
  .  ثبات المقياس
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152 

  :المدركة المساندة الاجتماعيةمقياس  2.6
  :المقياسصدق  -

ترجمة تمت حتى نستطيع تقنين وتكييف مقياس المساندة الاجتماعية المدركة مع البيئة الجزائرية 
أين تم عرض النسخة الأولية لهذا الاختبار  اللغة العربية إلى)  الانجليزية(من لغته الأصليةالمقياس 

هذه النسخة على أساتذة مختصين في  تعرض ثمالانجليزية  واللغةمختصين في الترجمة  أساتذة على
تنفيذ التعديلات المقترحة من  وبعدمجال علم النفس لفحص مدى توافق كل عبارة مع البعد الذي تقيسه 

جاهز لاستعماله في الدراسة بعد حساب خصائصه المقياس أصبح طرف السادة المحكمين 
  .)8أنظر الملحق رقم ( السيكومترية

 :خليصدق الاتساق الدا -
لقد جاءت النتائج على صدق الاتساق الداخلي للمقاييس و  كيفية حساب إلىلقد سبق التطرق 

 :النحو التالي
  صدق الاتساق الداخلي لمقياس المساندة الاجتماعية المدركة:  15الجدول رقم

  رقم الفقرة
معامل 
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة

  رقم الفقرة
معامل 
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة

1  0,801    1  0,957  **  
2  0,743  **  2  0,931  **  
3  0,706  **  3  0,918  **  
4  0,811  **  4  0,941  **  

  0,05دالة عند مستوى ) *(   0,01دالة عند مستوى )**(
  

بعد حساب صدق الاتساق الداخلي لمقياس المساندة الاجتماعية المدركة نلاحظ ارتباط كل فقرة 
  .مما يؤكد على دقة وثبات المقياس بموجب معاملات ارتباط عالية جدا  بالدرجة الكلية للمقياس

  :ثبات مقياس المساندة الاجتماعية عن طريق التجزئة النصفية
  عن طريق التجزئة النصفيةالمدركة صدق مقياس المساندة الاجتماعية : 16الجدول رقم              

  

بمعادلة تصحيح  المعامل   معامل الارتباط قبل التصحيح
  براون - سبيرمان 

N 

0,910  0,953  31  
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بعد حساب صدق مقياس المساندة الاجتماعية المدركة عن طريق التجزئة النصفية تم الحصول 
  .دقة وثبات المقياس على على معامل ارتباط عالي جدا مما يؤكد 

  :ألفا كرونباخ  معادلةثبات مقياس المساندة الاجتماعية عن طريق  -
  ثبات مقياس المساندة الاجتماعية المدركة عن طريق حساب معامل ألفا كرونباخ: 17الجدول   

 

  معامل الثبات   عدد الفقرات 
  4   0,916 

  

مؤشر هو معامل ثبات عالي  و  0,916يساوي من الجدول التالي نلاحظ معامل ألفا كرونباخ
  .قوي على ثبات المقياس 

  :مقياس المواجهة 1.6
 :صدق المقياس -

 اللغة العربية   إلى) الفرنسية (لحساب صدق مقياس المواجهة ، تمت ترجمته من لغته الأصلية 
محكمين مختصين  إشرافتحت الجزائرية إتباع نفس الخطوات السابقة لتقنينه وتكييفه مع البيئة أين تم 

الدراسة التي تم الاعتماد عليها في هذه في صورته النهائية  ، ليصبح المقياسفي هذا المجال
  .)10 لحق رقمأنظر الم(أنظر

 :صدق الاتساق الداخلي  -
 لمقياس المواجهة بنفس الطريقة الأولى المشار إليها أعلاه  حساب صدق الاتساق الداخلي تم 

  :جاءت النتائج على النحو التالي قدو 
  

  صدق الاتساق الداخلي لمقياس المواجهة:  18الجدول رقم 
  

  Copp Cope  CopSS  
  

رقم 
  الفقرة 

معامل 
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة 

رقم 
  الفقرة

معامل 
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة

رقم 
  الفقرة

معامل 
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة

2  0,661  ** 1  0,361  *  3  0,580  **  
5  0,688 **  4  0,688  **  6  0,545  **  
8  0,705  **  7  0,705  **  9  0,787  **  



 الفصل السابع                                                                         منهجية الدراسة وإجراءاتها
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11  0,663  **  10  0,741  **  12  0,622  **  
14  0,747  **  13  0,515  **  15  0,606  **  
17  0,623  **  16  0,670  **  21  0,521  **  
20  0,753  **  19  0,545  **  24  0,637  **  
23  0,754  **  22  0,482  **  -  -  -  
26  0,758  **  25  0,430  **  -  -  -  
-  - - 27  0,489 ** - -    - 
  0,05دالة عند مستوى ) *(   0,01دالة عند مستوى )**(

من بعد حساب صدق الاتساق الداخلي لمقياس المواجهة تم الحصول على معاملات ارتباط 
يته لقياس السمة التي صمم و قابلوانسجامها عالية مما يؤكد تناسق فقرات هذا المقياس  إلىمقبولة 
  .لأجلها 

  :ثبات مقياس المواجهة -
 :عن طريق التجزئة النصفية مقياس المواجهة ثبات -

 عن طريق التجزئة النصفية  مقياس المواجهة ثبات : 19م الجدول رق
 

تصحيح  المعامل بمعادلة   معامل الارتباط قبل التصحيح
  براون - سبيرمان 

N 

0,600  0,720  31  
  

أعلاه أن معامل الارتباط الذي تم الحصول عليه بعد حساب ثبات  إليهنلاحظ و وفق الجدول المنوه 
في جميع مراحل  ثبات هذا المقياسزئة النصفية عالي مما يؤكد دقة و مقياس المواجهة عن طريق التج

  .تطبيقه
  : ألفا كرونباخ  معادلةعن طريق  مقياس المواجهة ثبات  -

 ثبات مقياس المواجهة عن طريق حساب معامل ألفا كرونباخ: 20الجدول رقم 
  

  معامل الثبات ألفا كرونباخ  عدد الفقرات
27  0,762 
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على ثبات ودقة  يدل وهو مؤشر   0,762من الجدول التالي نلاحظ أن معامل كرونباخ يساوي 
  .ت دقته و ثباته في أغلب الثقافاتأن هذا المقياس قد تم إثبا إلى  ، مع التنويه دائمامقياس المواجهة 

  :مقياس تقدير الذات  4.6
ذات لروزنبرغ ، كان يجب تقدير القبل فحص الاتساق الداخلي لمقياس  أنه و  الإشارةتجدر 

  النهائية  في صورتهليصبح جاهزا الخطوات السابقة  إتباعمن خلال تكييفه مع البيئة الجزائرية تعريبه و 
 .)12أنظر الملحق رقم (
 :الاتساق الداخلي لمقياس تقدير الذات صدق  -

بحساب معامل الارتباط  والتي نقوم من خلالهايحسب بنفس الطريقة الأولى المشار إليها أعلاه 
 .بين كل فقرة و الدرجة الكلية للمقياس

  .الاتساق الداخلي لمقياس تقدير الذات صدق:  21الجدول رقم 
 

معامل   رقم الفقرة
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة

معامل   رقم الفقرة
  الارتباط

مستوى 
  الدلالة

1  0,768  **  6  0,650  **  
2  0,762  **  7  0,614  **  
3  0,403  **  8  0,742  **  
4  0,681  **  9  0,720  **  
5  0,808  **  10  0,663  **  

  0,05دالة عند مستوى ) *(   0,01دالة عند مستوى )**(
بعد حساب الاتساق الداخلي لمقياس تقدير الذات تم الحصول على معاملات ارتباط عالية 

توافقها وتجانسها و  سق فقرات هذا المقياستنا إلىوالذي يشير  0,05عند مستوى درجة دلالة تساوي 
 .مع السمة التي صممت لقياسها

  :عن طريق التجزئة النصفية  مقياس تقدير الذات ثبات  -
 .مقياس تقدير الذات عن طريق التجزئة النصفية ثبات : 22الجدول رقم 

 

تصحيح  المعامل بمعادلة   معامل الارتباط قبل التصحيح
  براون - سبيرمان 

N 

0,755  0,873  31  
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، تم الحصول على معامل حساب ثبات مقياس تقدير الذات  بطريقة التجزئة النصفية بعد 
  .ارتباط عالي جدا مما يؤكد ثبات و دقة هذا المقياس

 :ألفا كرونباخ  معادلةثبات مقياس تقدير الذات عن طريق  -
 .عن طريق حساب معامل ألفا كرونباخ تقدير الذات مقياس ثبات: 23الجدول رقم 

  

  معامل الثبات ألفا كرونباخ  الفقراتعدد 
10  0,848 

  

تم الحصول على معامل  ألفا كرونباخ معادلةبعد حساب ثبات مقياس تقدير الذات عن طريق 
 اعتمدتعالي جدا مما يؤكد على ثبات و دقة هذا المقياس والذي يعتبر من أكثر المقاييس التي 

 .عليهم الدراسات التي تناولت موضوع تقدير الذات
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  : المعالجة الوصفية الأولية. 1
يعتمد المستوى الأول من المعالجة على عرض عام لنتائج الدراسة في أبسط صورها دون 

الاحتراق النفسي بأبعاده الثلاثة   مستوياتحيث سنكتفي بعرض  ،التركيز على العلاقات بين المتغيرات
النسب المئوية الخاصة بهذين المتغيرين ، كما عند أفراد عينة الدراسة وكذا التكرارات و  وتقدير الذات
  . لدى أفراد العينة المسجلةالمواجهة المستخدمة ودرجات المساندة المدركة  استراتجياتسنستعرض 

 :وأبعادهتعلقة بالاحتراق النفسي ائج المالنت1.1
الاحتراق  التذكير أن، يجب لدى أفراد العينة النتائج المتعلقة بالاحتراق النفسي  عرض قبل

  :النفسي هو متلازمة تتكون  من ثلاثة أبعاد هي
  .)EE(، (Emotional Exhaustion)الإنهاك الانفعالي -
 .(DP)،(Depersonalization)تبلد الشخصية -
  .(RPA)،(Reduced Personal Accomplishment)نقص الانجاز الشخصي  -

ارتفاع في  إلىبالضرورة  الانفعالي يؤدي الإنهاكفان مستوى مرتفع من  ،وفي هذا السياق
بذلك ظهور الاحتراق نقص في الانجاز الشخصي و التي ينتج عنه مباشرة  و مستوى تبلد الشخصية 

 (Golembiewski,1985)،ليقوم بعد ذلك (taris, le blanc, schaufeli, & schreurs, 2005)النفسي
  :حسب الجدول  التاليمستويات الاحتراق النفسي وفق ترتيب معين بتحديد 

  مستويات الاحتراق النفسي تصنيف : 24الجدول رقم 
  

 

  ي  درجة الاحتراق النفس  EE DP  RPA الحالات
1الحالة    منخفض  مرتفع  منخفض  منخفض 
2 الحالة   منخفض  مرتفع  مرتفع  منخفض 

3الحالة    منخفض  منخفض  منخفض  ضمنخف 
4الحالة   لمعتد  منخفض  مرتفع  منخفض 
  معتدل  مرتفع  منخفض  مرتفع  5الحالة 
  مرتفع  مرتفع  مرتفع  مرتفع  6الحالة 
  مرتفع مرتفع مرتفع مرتفع  7 الحالة
  مرتفع منخفض مرتفع مرتفع  8 الحالة

  
  
  

  

  (golembiewski & munzenrider, 1988):المصدر
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المكيف  تطبيق مقياس الاحتراق النفسي للمهن الاجتماعية لماسلاش وبعد، المنطلق من هذاو 
  :النتائج الموضحة عبر الجدول أدناه إلىعلى أفراد العينة ، تم التوصل مع البيئة الجزائرية 

  العينةالاحتراق النفسي عند أفراد  مستويات :25الجدول رقم 
  

  EE DP  RPA  BO  المصلحة  السن  الجنس  الحالة

  سنة 27 أنثى  1

  الاستعجالات
  الجراحية

32  41  14  3  
  3  5  43  31  سنة 26 أنثى  2
  3  15  37  41  سنة 28 أنثى  3
  3  6  38  37  سنة 28 أنثى  4
  3  5  41  39  سنة 53 أنثى  5
  3  11  30  40  سنة 50 أنثى  6
  1  13  29  14  سنة 33 ذكر  7
  المساعدة  سنة 59 أنثى  8

  الطبية
  المستعجلة

14  28  5  1  
  3  4  40  30  سنة 47 ذكر  9
  1  29  41  15  سنة 46 أنثى  10
  سنة 39 أنثى  11

  أمراض
  القلب

14  37  28  1  
  3  14  28  46  سنة 48 أنثى  12
  1  27  40  14  سنة 46 ذكر  13
  حديثي  سنة 26 أنثى  14

  الولادة
35  39  05  3  

  3  05  44  30  سنة 32 أنثى  15
  تحليل  سنة 49 ذكر  16

  الدم
30  37  13  3  

  3  16  38  37  سنة 51 ذكر  17
  سنة 38 أنثى  18

  تصفية
  الدم

13  28  28  1  
  3  17  42  40  سنة 27 أنثى  19
  3  05  38  40  سنة 51 أنثى  20
  1  26  44  14  الأعصاب  سنة 43 أنثى  21
  سنة 42 ذكر  22

  الأمومة
  و

  الطفولة

29  37  06  3  
  1  05  38  12  سنة 45 ذكر  23
  1  05  39  14  سنة 32 ذكر  24
  3  13  41  37  سنة 33 أنثى  25
  الطب  سنة 48 أنثى  26

  الشرعي
36  41  13  3  

  3  14  41  37  سنة 50 أنثى  27
  الطب  سنة 32 ذكر  28

  العام
16  28  13  1  

  3  5  38  34  سنة 37 ذكر  29
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  سنة 35 أنثى  30
  أمراض
  التنفس

35  27  4  3  
  3  5  39  37  سنة 46 أنثى  31
  1  4  26  13  سنة 42  ذكر  32
  الأمراض  سنة 33  أنثى  33

  المعدية
41  38  14  3  

  1  13  38  15  سنة 44  ذكر  34
  سنة 37  أنثى  35

  الكوفيد
17  39  08  1  

  3  14  40  41  سنة 32  ذكر  36
  

والتي  ئوية لمستويات الاحتراق النفسيالنسب الم، تم حساب التكرارات و المجالفس في ن
  :نستعرضها ضمن الجدول التالي

  .العينةعند أفراد  الاحتراق النفسيمستويات ب النتائج المتعلقة:26الجدول رقم 
  النسب  التكرارات  مستويات الاحتراق النفسي
 %36,1  13  مستوى منخفض
  % 00  00  مستوى معتدل
  %63,9  23  مستوى  مرتفع

  %100  36  المجموع
  

  
  

  
  .النتائج المتعلقة بمستويات الاحتراق النفسي عند أفراد العينة: 17الشكل رقم 

 

36,10%

0%

63,90%

100%

مستوى منخفض مستوى معتدل  مستوى  مرتفع  المجموع 
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يتضح جليا والممثلة ضمن الشكل البياني أيضا  النتائج المسجلة بالجدول أعلاهبالاعتماد على 
يعانون من مستويات مرتفعة من  الأطباء العامين المنتميين لأفراد عينة الدراسة من  %63,9أن 

هذه النتائج مع أغلب  قد توافقتيات منخفضة و منهم يعانون من مستو  %36,1الاحتراق النفسي  و 
الأطباء يعانون من مستويات مرتفعة من الاحتراق التي تؤكد أن و  التي تناولت هذا الموضوع  الدراسات
  .النفسي
  :الانفعالي بالإنهاكالنتائج المتعلقة  1.1.1

بر الإنهاك الانفعالي بمثابة الاستجابة القاعدية للاحتراق النفسي والذي  يشير إلى الاستنزاف يعت
  .الحاد للموارد والشعور بانعدام الطاقة بفعل الضغوطات المهنية المتعددة المصادر

 العينةعند أفراد  الانفعالي بمستويات الإنهاك النتائج المتعلقة: 27الجدول رقم
الانفعالي   الإنهاكمستويات 

(EE) 
  النسب  التكرارات

 36,1%  13  مستوى منخفض
  % 2,8  1  مستوى معتدل
  61,1%  22  مستوى  مرتفع

  %100  36  المجموع
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .النتائج المتعلقة بمستويات الإنهاك  الانفعالي عند أفراد العينة:  18الشكل رقم 

36,10%

2,80%

61,10%

100%

مستوى منخفض مستوى معتدل  مستوى  مرتفع  المجموع 
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كما هو موضح و  أعلاهضمن الجدول  إليها أشيرالعينة والتي  حسب النتائج المسجلة لدى أفراد
 2,8و الانفعالي الإنهاكلديهم مستويات مرتفعة من  من هذه الفئة  %61,1فان ،بالشكل البياني أيضا

الإنهاك مستويات منخفضة من  ممن لديهم36,1%نسبة في حين سجلت لديهم مستويات معتدلة %
عند أفراد المسجلة  الاحتراق النفسي مستوياتمن  الملاحظ هو تقارب هذه النسب والشيءالانفعالي، 

  .النفسي للاحتراق الدرجة الكليةو  الإنهاك الانفعالي الارتباط الايجابي بين ، مما يؤكدالعينة 
  :النتائج المتعلقة بتبلد الشخصية  2.1.1

  العينةالنتائج المتعلقة بمستويات تبلد الشخصية عند أفراد : 28الجدول رقم
 

  النسب   التكرارات   (DP)مستويات تبلد الشخصية 
 52,8%  19  مستوى منخفض
  % 2,8  1  مستوى معتدل 
  44,4%  16  مستوى  مرتفع

  %100  36  المجموع 
  

  
 

  

  
  
  

    النتائج المتعلقة بمستويات تبلد الشخصية عند أفراد العينة: 19الشكل رقم 

52,80%

2,80%

44,40%

100%

مستوى منخفض مستوى معتدل  مستوى  مرتفع  المجموع 
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حسب النتائج المسجلة و صي في متلازمة الاحتراق النفسي تبلد الشخصية هو البعد الشخ إن
ن من يعانو منهم 44,4%فان  المشار إليها ضمن الجدول والشكل البياني أعلاه ، لدى أفراد العينة
 اتمستوىسجلت لديهم  52,8%مستوى معتدل و من %  2,8و من تبلد الشخصية مستوى عالي

وأحيانا الزملاء  انفصال العلاقة بين الطبيب ومن يتلقون منه الخدمة إلى هذا البعد يشيرو ،ةمنخفض
والتعامل الغير إنساني بسبب  مبالاةلاالالقسوة و ر ضدهم مشاعر السخرية و يطو ف والمشرفين أيضا،

  .الإنهاك الانفعالي الحاد 
  :النتائج المتعلقة بنقص الانجاز الشخصي  3.1.1

  العينةالانجاز الشخصي  عند أفراد  نقصبمستويات النتائج المتعلقة : 29الجدول رقم 
 

مستويات الانجاز الشخصي 
(RPA)  

  النسب  التكرارات

 75%  27  مستوى منخفض
  2,8%  1  مستوى معتدل 
  22,2%  8  مستوى  مرتفع

  100%  36  المجموع 
  

 
 النتائج المتعلقة بمستويات الانجاز الشخصي عند أفراد العينة: 20الشكل رقم 

75%

2,80%22,20%

100%

مستوى منخفض مستوى معتدل  مستوى  مرتفع  المجموع 
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يظهر على شكل  ،للاحتراق النفسينقص الانجاز الشخصي فهو البعد التقييمي  يخصفيما 
على حسب الجدول والشكل المشار إليهما أعلاه  أظهرت النتائج ، حيثالأداءهبوط في الكفاءة و 

مستوى معتدل لديهم 2,8%و لديهم مستوى ضعيف من أفراد العينة   75%تسجيل نسبة
مع شعور  ، حيث تتوافق هذه النتائج من نقص الانجاز الشخصي مستوى مرتفعيعانون من 22,2%و

  .أداء مهامهمأغلبية أفراد العينة بنقص الكفاءة وعدم القدرة على 
  :النتائج المتعلقة بتقدير الذات  2.1

تكييفه مع البيئة الجزائرية والذي تم تقنينه و  (Rosenberg,1965)بعد تطبيق مقياس تقدير الذات       
  :النتائج التي ندرجها ضمن الجدول التالي إلىعلى أفراد العينة تم التوصل 

  العينةالنتائج المتعلقة بمستويات تقدير الذات عند أفراد : 30الجدول رقم 
  

  النسب   التكرارات   مستويات تقدير الذات 
 22,2%  08  منخفض جدا

  30,6%  11  منخفض 
  11,1%  04  متوسط 
  30,6%  11  مرتفع

 %5,5  2  مرتفع جدا 
  %100  36  المجموع

  

  

  
  النتائج المتعلقة بمستويات تقدير الذات عند أفراد العينة: 21الشكل رقم 

22,20%

30,60%

11,10%

30,60%

5,50%

100%

منخفض جدا منخفض  متوسط  مرتفع مرتفع جدا  المجموع
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فقد تم تسجيل ،البيانيالشكل و  بالاعتماد على النتائج المشار إليها ضمن الجدول السابق
تراوحت ما بين المنخفض جدا بنسبة  عند أفراد العينة والتي مستويات مختلفة من تقدير الذات

وافق نسبة تقدير الذات الملاحظ هو  ت الشيءلكن ، %5,5إلى غاية المرتفع جدا  بنسبة   %22,2
مما يؤكد أحدى  المنخفض جدا مع نسبة أفراد العينة الذين يعانون من احتراق نفسي مرتفعالمنخفض و 

 .لاحقا إليهاطرق التي سنتفرضيات الدراسة و 
  :المواجهةو  المدركة المتعلقة بالمساندة الاجتماعيةالنتائج  3.1

لنتائج المدونة ا إلىالمواجهة ، تم التوصل س المساندة الاجتماعية المدركة و بعد تطبيق مقيا
درجة الكفاية عن المساندة المقدمة دد الأفراد الذين يقدمون الدعم و الذي يضم عبالجدول التالي و 

  .استراتيجيات المواجهة المستعملة من طرف أفراد العينة إلى لإضافةبا
  .المواجهة عند أفراد العينة واستراتيجيه المدركة المتعلقة بالمساندة الاجتماعيةالنتائج : 31الجدول رقم 

 
  الحالات

  
  تقدير الذات  )coping(المواجهة  إستراتيجية  المساندة الاجتماعية

S-E  الرضا  التوافر  COPP  COPE  COPSS  

1  05  06  24  30  20  22  
2  05  07  19  28  24  26  
3  05  09  24  31  22  24  
4  04  09  15  32  22  26  
5  11  11  36  24  22  29  
6  06  08  24  24  28  28  
7  10  14  30  26  22  33  
8  09  14  30  25  23  32  
9  06  07  22  30  23  26  
10  17  40  32  17  22  38  
11  12  43  30  22  19  38  
12  07  13  22  30  20  26  
13  18  54  34  24  25  39  
14  12  18  21  29  24  26  
15  11  13  22  32  25  25  
16  08  10  24  30  24  26  
17  12  11  24  31  23  24  
18  20  40  40  27  32  40  
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19  05  10  21  28  20  21  
20  05  13  21  27  32  28  
21  17  51  30  19  18  40  
22  08  19  22  30  26  40  
23  17  57  34  22  24  38  
24  18  58  30  22  23  35  
25  07  09  21  30  23  24  
26  06  07  24  34  22  23  
27  08  10  21  34  22  22  
28  16  43  40  27  30  36  
29  12  14  26  30  24  24  
30  07  11  17  32  22  23  
31  08  09  22  30  24  30  
32  24  58  40  27  32  40  
33  08  08  21  30  23  21  
34  18  45  32  24  25  38  
35  18  54  30  23  18  39  
36  07  07  21  30  23  24  
 

 والتي تضم بعدي التوافر والرضادرجات المساندة الاجتماعية المسجلة  لكونو ،وفي هذا السياق
مستويات بل تختلف من فرد  إلىغير مصنفة   عينة الدراسةكذا استراتيجيات المواجهة التي تبنتها و 

  .التكراراتدون حساب النسب المئوية و لنتائج عرض وصفي لهذه ا ، أكتفينا بتقديملآخر
والتي سوف نتطرق من  حيث سيتم إعطاء تفسير لهذه النتائج ضمن مناقشتنا لفرضيات الدراسة

خلالها إلى التحليل الكمي والكيفي لدرجات المساندة الاجتماعية المدركة واستراتجيات المواجهة 
  . المستعملة من طرف أفراد عينة الدراسة
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  :مناقشتهاتائج الدراسة حسب الفرضيات و رض نع.2
  :مناقشة الفرضية الأولىعرض و  1.2

بعدي ة إحصائية بين الاحتراق النفسي و علاقة ارتباطية سالبة ذات دلال توجد:نص الفرضية 
  .المساندة الاجتماعية المدركة

المساندة   وبعدي حساب العلاقة الارتباطية بين الدرجة الكلية للاحتراق النفسي بعدحيث أنه و 
،  كون الاحتراق النفسي باستعمال معامل الارتباط سبيرمان )التوافر والرضا(المدركة  الاجتماعية

هي وجود  علاقة ارتباطيه سالبة ذات متغير ترتيبي يمثل ثلاثة مستويات، تحققت الفرضية الأولى و 
وقد جاءت النتائج حسب ة بعدي المساندة الاجتماعية المدركن الاحتراق النفسي و دلالة إحصائية بي

  :الجدول التالي 
  

  نتائج العلاقة الارتباطية بين الاحتراق النفسي و المساندة الاجتماعية المدركة:  32الجدول رقم
  

  0,05دالة عند مستوى ) *(   0,01دالة عند مستوى )**(
  

تم التحقق منها في التحليل المبني على فرضيات هذه العلاقة يجب الانطلاق من  فسيرولت
أن المساندة الاجتماعية تساهم في خفض  (Cobb,1976)السابقة حيث أوضحأغلب الدراسات 
 (cohen&mckay,1984)وأكدالمواجهة الفعالة ية من خلال تحفيز عملية التكيف و الضغوطات النفس

التقييم المعرفي موردا هاما يساهم في المواجهة والتكيف و المساندة الاجتماعية تم اعتبار  ذلك ، أين
  .لى الإدارة السليمة للضغوطات  للوضعية المجهدة وتحفيز القدرات الفردية ع

فان المساندة الاجتماعية المدركة تلعب دور الوسيط بين الحدث المجهد             في نفس السياق،
والاستجابات النفسية والسلوكية المترتبة عن مواجهة هذه الوضعية من خلال دورها في عملية التقييم 

للإجهاد حيث تساهم في إدراك  الضغط والموارد الفردية ، كما تعمل على الرفع من  الصحيح  المعرفي
على السلامة النفسية والجسدية  المواجهة والتخفيف من النتائج السلبية للضغوطات القدرة على

(rodriguez & cohen, 1998).  

  (SA)الرضا (AV)التوافر  
 **-0,772-** 0,807 (BO)الاحتراق النفسي 

 **-0,795-** 0,836 (EE)الانفعالي الإنهاك
 0,190 0,122  (DP)تبلد الشخصية

 0,267 0,265  (RPA)الشخصي الانجاز نقص
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دور ايجابي في الحفاظ على  ماعية المدركة للمساندة الاجتأن  أيضا (Rook,1990)وقد أكد
شخاص من خلال الدعم المقدم وكذا المشاركة في العلاقات والتي تعزز التبادل رفاهية الأصحة و 

  .التي تكون في كثير من الأحيان أقوى  تأثيرا من المساندة المتلقاة و   الالتزامو 
     الاحتراق النفسي بين أن هناك علاقة ارتباطية موجبة  بعض المختصين  أثبتبالمقابل فقد 

ذلك لسببين ، أولهما أن الأشخاص الذين يواجهون وضعيات م المساندة الاجتماعية المدركة و انعداو 
أو الخوف  الإحراجمجهدة لا تكون لديهم قابلية للبحث عن الدعم لاعتقادهم بعدم جدوى ذلك أو بدافع 

  .(Dierendonck, schaufeli, & sixma, 1994)ل أو انعدام الكفاءة من ظهورهم بمظهر الفش
أن مستوى المساندة  (Schwarzer,Knoll& Rieckmann,2003)أوضح ، فلقدعن ذلك فضلاو 

أشخاص يقدمون  وجود إدراكبمجرد فق مع مستوى الضغوطات المواجهة و الاجتماعية المدركة يتوا
بذلك الإصرار على مواجهة الوضعية بفعالية و  إلىيدفع بالفرد  )availability(مختلف أنواع الدعم 

  ).satisfaction(يتحقق الرضا عن الدعم المقدم 
في الفصل التي تم التطرق اذج التي فسرت الاحتراق النفسي و أن معظم النم الإشارةتجدر و 
مل التي اأن من أهم العو  (Cherniss,1980)أعتبر  ، حيث إليهاصل قد أكدت النتائج المتو  النظري
أثبت ، كما اختلال في العلاقاتتوتر و ق النفسي هي العزلة الاجتماعية ووجود الاحترا إلىتؤدي 

(lazarus& folkman,1984) تقييم المعرفي للوضعية أن المساندة الاجتماعية تساهم في عملية ال
  .توافق مع الموقفتإدراكه يساهم في اختيار إستراتيجية مواجهة أنواع الدعم و وافر كل أن تالمرهقة و 

  أن للمساندة الاجتماعية دور ايجابي      (karasek& theorell,1990)في نفس المجال فقد بين 
أن العمل ينتج عن التفاعل بين  فقد أوضح )Siegrist,1996(أما،وقائي من الضغوطات المهنيةو 
ني بفرص المساهمة المه الواقع حيث يرتبط ،في العمل العلاقات و ظيم الذاتي  وظائف  التنال

  .كذلك الانتماء إلى شبكة اجتماعية مهمةوالمكافئات والتقدير و 
بذلك فان الأطباء العامين المنتميين لعينة الدراسة الذين يعانون من مستويات مرتفعة من و 

منخفض من المساندة الاجتماعية وقد يتم  لديهم مستوىالاحتراق النفسي كاستجابة للضغوطات المهنية 
وجود خلل في لو أالدعم  أنواعانتمائهم لشبكة اجتماعية توفر له كل  فربما لعدمتفسيره على عدة أوجه 

في وجود صراعات لأو و أفراد أسرهم أالمشرفين أو الزملاء و العلاقات الشخصية سواء مع المرضى 
 للمساندة إدراكهملعدم  معا وقد تعزى هذه الوضعية أيضاالعوامل ذه أو لاجتماع كل ه محيط العمل

  .بين الاحتراق النفسي والمساندة الاجتماعية وجود علاقة ارتباطية سلبيةبذلك يتضح جليا المتوفرة و 
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سابقة التي تناولت نفس فقد توافقت نتائج الفرضية الأولى مع الدراسات ال ،في نفس المجال
) 2013لنا حسن محمد منصور ،( دراسة أظهرت، حيث ليها في الفصول السابقة والمشار إالموضوع 

أيضا  أكدت نتائجهاو المساندة الاجتماعية و وجود علاقة ارتباطية سالبة بين الاحتراق النفسي  فلسطينب
  .السعوديةب) 2021صبان ، إبراهيمنسرين (دراسة 

النتائج المتوصل إليها في دراستي فيما يتعلق بالفرضية الأولى أكدتها  تجدر الإشارة إلى أن كما 
والتي تم من خلالها  المملكة المتحدةب (Antigonos Sochos & Alexis Bowers,2012)دراسةكذلك 
دراسة  عملت ما بين الاحتراق النفسي والمساندة الاجتماعية فيما أي عكسية وجود علاقة سالبة إثبات

(Velando-Soriano,Ortiga-Campos & Gomez-Urquiza,2020) أين  العلاقة على تأكيد هذه باسبانيا
ليتم التوصل في الأخير  2016إلى سنة  1990الموضوع من سنة هذا إجراء دراسة مسحية حول  تم

الملفت للانتباه بعد تصفح العديد من الدراسات التي و  ،بين المتغيرين السابقين ارتباط عكسيإلى وجود 
، مما يؤكد الفرضية تطرقت إلى نفس الموضوع التوصل إلى نفس النتائج في مختلف الثقافات والأزمان

  .العامة لهذه الدراسة التي اعتبرت  المساندة الاجتماعية كعامل وقائي من الاحتراق النفسي
  :مناقشة الفرضية الثانية عرض و  2.2

أنواع ة إحصائية بين الاحتراق النفسي و علاقة ارتباطيه سالبة ذات دلال توجد: نص الفرضية 
  .المساندة الاجتماعية

  أنواع المساندة الاجتماعية الارتباطية بين الاحتراق النفسي ونتائج العلاقة : 33الجدول رقم 
 

  المساندة   المساندة المادية  المساندة  العاطفية  
  المعلوماتية

  مساندة التقدير

AV  SA  AV  SA  AV   SA  AV    SA   

  النفسيالاحتراق 
 )BO(  

0,810- 
** 

0,785-  
**  

0,739-  
**  

0,801-  
**  

0,658-  
**  

0,734-  
**  

0,644-  
**  

0,793 -  
**  

  

  0,05دالة عند مستوى ) *(   0,01دالة عند مستوى )**(

مساندات تحققت أنواع الالدرجة الكلية للاحتراق النفسي و بعد حساب العلاقة الارتباطية بين 
ة إحصائية بين الاحتراق النفسي وأنواع علاقة ارتباطيه سالبة ذات دلالهي وجود الفرضية الثانية و 

مما يؤكد  دور كل أنواع المساندات  في خفض مستويات الاحتراق  ،المدركة  المساندة الاجتماعية
  .حتى ولو بدرجات مختلفةالنفسي 



 الفصل الثامن                                                                           عرض النتائج ومناقشتها   

170 

تعطينا  تيالاجتماعية هي المعلومة ال فان المساندة (Cobb,1976)وحسب ،وفي هذا المجال
 الدعمتوفر لنا شبكة اجتماعية  إلىالانتماء  من خلالو ،يكن لنا الجميع التقديرالشعور أننا محبوبين و 

وهي مساندة  يضم مجموعة من أنواع المساعدات فان المساندة الاجتماعية هي محددوبذلك  ، تنوعالم
  .والتي تعزز لدينا القيمة والكفاءةكذا المساعدة العاطفية  ، المساندة المادية والمعلوماتية و التقدير

المساندة الاجتماعية هي المعاملة حين توصل للقول أن  )House,1981(أكده كذلك  هذا ماو 
 التي تشير إلى الحبالمساندة العاطفية و  ،الشخصية التي تعتمد على واحد أو أكثر من هذه الأبعاد

والتي ترتكز على تقديم المعلوماتية  المساندةت، والمتعلقة بمختلف الخدما التعاطف ، المساندة الماديةو 
  .احترام الذاتتعزيز و   إلىالتي تؤدي ومساندة التقدير  و  النصائح 

الموارد  أن المساندة الاجتماعية هي تبادل أيضا)Caron,Guay,2005(في نفس السياق، أوضح
تظهر من والتي  الفرد إليهاالمعلوماتية  النابعة من الشبكة الاجتماعية التي ينتمي المادية و و  العاطفية

  . التبادل الايجابيتعزز لديه روح الانتماء و  خلال مجموعة العلاقات المثمرة  والتي
ويمكن تفسير هذه النتيجة على أن الأطباء العامين المنتميين لعينة الدراسة يحتاجون إلى كل 

دات ولكن بدرجات متفاوتة حسب حاجة الفرد فمثلا الطبيب الذي يباشر المناوبة مع نقص أنواع المسان
فق مع تدعيمه بالموارد في عدد الممرضين والتخصصات الأخرى يحتاج إلى دعم مادي والذي يتوا

ن وقد يتوفر العدد اللازم م،أكثر من الأنواع الأخرى المساندة بذلك فهو يحتاج هذا النوع منالبشرية و 
الممرضين مثلا لكن يواجه ذلك الطبيب حالة طارئة يصعب التكفل بها فيحتاج إلى الدعم المعلوماتي 

وبعد إنقاذ الحالة يحتاج إلى الشكر والتقدير والتي تمثل المساندة  ،والذي يتحصل عليه من الزملاء
سلوكيات الدعم من  العاطفية وبذلك نتوصل لنتيجة عامة مفادها أن المساندة الاجتماعية هي مجموعة

  .التي يتم إدراكها من طرف الأشخاص فتساهم في توافقهم النفسي والاجتماعيالمختلفة مجتمعة و 
حتراق نفس النتيجة المتعلقة بوجود علاقة سالبة بين الا إلىالموضوع فقد تم التوصل فس في ن

دراسة وكذا  بمصر ) 2011مايكل سند شنودة ،(أبعاد المساندة الاجتماعية ضمن دراسة النفسي و 
والذين أكدا على دور أنواع المساندات في خفض أو ضبط  السعوديةب) 2021صبان ، إبراهيمنسرين (

  .مستويات الاحتراق النفسي
كما يجب التنويه أن أغلب الدراسات السابقة التي ضمتها دراستي اهتمت بالبحث عن موضوع 

ن التدقيق في علاقة أبعاد المتغيرين باعتبارهما مفهوم علاقة الاحتراق النفسي بالمساندة الاجتماعية دو 
 .   شامل يجب الإحاطة بدراسته بصفة عامة لآن العلاقة بين الأبعاد ستكون عكسية بصفة منطقية
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 :مناقشة الفرضية الثالثةعرض و  3.2
بين الاحتراق النفسي  سالبة ذات دلالة إحصائيةتوجد علاقة ارتباطية  :نص الفرضية 

  .المشكل نحوالمواجهة المركزة  يجيةإستراتو 
    نتائج العلاقة الارتباطية بين الاحتراق النفسي واستراتيجيات المواجهة: 34رقمالجدول 

  

  COP P  COP E  COP SS  
  -0,784-**  0,767**  0,045 (BO)الاحتراق النفسي

  0,05دالة عند مستوى ) *(   0,01دالة عند مستوى )**(
  

لمواجهة تحققت استراتيجيات الدرجة الكلية للاحتراق النفسي و الارتباطية بين ابعد حساب العلاقة 
بين الاحتراق النفسي   إحصائيةالتي مفادها وجود علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة الفرضية الثالثة و 

 .المواجهة المركزة نحو المشكل إستراتيجيةو 
 والمتمثلة فيوظيفة هذه الإستراتيجية ب مقارنة ومما لاشك فيه فان هذه النتيجة جد منطقية

أجمعت وقد،(lazarus, 1993)الرفع من الموارد الفردية لمواجهة الوضعيةخفض متطلبات الموقف و 
الكثير من الدراسات أن إستراتيجية المواجهة المركزة نحو المشكل هي إستراتيجية متكيفة تعمل على 

  .(zeinder & saklofske, 1996)خفض الضغوطات أو تسيير التهديدات بفعالية 

المواجهة المركزة نحو  ستراتيجيةإأن  ،(Bruchon-Schweitzer,2002)في نفس المجال أوضحت
الرفع من الموارد الفردية لآجل التعامل الجيد ى خفض متطلبات الوضعية المجهدة و المشكل تعمل عل

التي تضم  البحث تيجيات المستعملة هي حل المشكل و مع الضغوطات ، حيث نجد من أكثر استرا
  .للوضعية التخطيط أو المواجهة المباشرة  إعادةعن المعلومات أو 

أن فئة الأطباء العامين المنتميين إلى عينة الدراسة الذين يعانون من مستويات لنا وبذلك يتضح 
أكثر من  منخفضة من الاحتراق النفسي قد استعملوا إستراتيجية المواجهة المركزة نحو المشكل

إستراتيجية ، كون الاحتراق النفسي مستوياتوالتي ساهمت بايجابية في خفض  الاستراتيجيات الأخرى
المشكل تعمل على المواجهة المباشرة للوضعية وحلها أو رفع الموارد الفردية  نحو المواجهة المركزة
  .لإدارتها بفعالية

البحث على يركزون أكثر الأشخاص الذين يستعملون هذه الإستراتيجية  ، فانالإطارفي نفس 
اشرة كما يطورون سلوكيات ايجابية لمواجهة عن المعلومات وإعداد مخطط لمواجهة الظرف المجهد مب

  .الوضعية بفعالية
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  :عرض و مناقشة الفرضية الرابعة  4.2
 إستراتيجيةبين الاحتراق النفسي و  إحصائيةذات دلالة توجد علاقة ارتباطية  سالبة  :نص الفرضية 

  .المواجهة المركزة حول الانفعال
الانفعال هي  نحوإستراتيجية المواجهة المركزة  بأنقبل تفسير هذه النتيجة من الضروري التذكير 

فقط بخفض الانفعالات  والاهتمام تجنبه تعمل على لا تحاول حل المشكل بل غير متكيفةإستراتيجية 
ذلك فهي تتوافق مع وجود مستويات مرتفعة من الاحتراق لالمرهقة و  الناجمة عن مواجهة الوضعيات

 .النفسي
المواجهة المركزة نحو  ، أين تم اعتبار إستراتيجية)Lazarus & Folkman,1984(وقد أكد ذلك 

عن مواجهة وضعية مجهدة من  الناجمةالانفعال عبارة عن عمليات معرفية موجهة لخفض الانفعالات 
  .خلال التقليل من أهمية الوضعية أو تجنبها أو الابتعاد عنها تماما دون حل المشكل

الإستراتيجية تظهر من خلال تبني هذه أن  (Cousson-Gélie,1997)في نفس السياق أوضحت     
 المشكلمواجهة الدعابة دون ار الأفكار الخيالية، الفكاهة و أنشطة معرفيةتجنبية على غر عمليات و 

  .وحله
المواجهة المركزة نحو  إستراتيجيةأن  (Matthews,Zeinder Et Robert,2002)اثبت،في سياق آخر

  :نظرا للأسباب التاليةحل المشكل  إلىلا تهدف غير متكيفة و إستراتيجية الانفعال هي 
  .لا تعتمد على التقييم الصحيح للوضعية  -
  .الإستراتيجيةفعالية  الذي من شأنه التقليل منالاجتماعية المتاحة حجم الموارد الفردية و  إدراكعدم  -
والذي يؤدي إلى الإدراك  اموافق لطبيعة الوضعية وخصائصهالتقييم الغير المعلومات الخاطئة و  -

  .للظروف المواجهةغير موافقة  إستراتجية إصدارإلى  الغير صحيح للموقف مما يتولد عنه
المنتميين لأفراد العينة الذين يستعلمون الاستراتيجيات  ، يتضح لنا أن الأطباءومن هذا المنطلق 

 الكبير اهتمامهمبسبب  حتراق النفسيالتجنبية أي المركزة نحو الانفعال لديهم مستويات مرتفعة من الا
أي  المواجهة المباشرة للمشكل وحله دونالانفعالات الناجمة عن مواجهة الضغوط النفسية  بإدارة

  .الاكتفاء بمعالجة التوتر ومختلف الانفعالات الأخرى الناجمة عن المشكل فقط
  :عرض و مناقشة الفرضية الخامسة  5.2

البحث  إستراتيجيةبين الاحتراق النفسي و  إحصائيةذات دلالة رتباطية توجد علاقة ا لا:نص الفرضية 
  .عن المساندة
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قبل تفسير هذه النتيجة من الضروري التذكير أن إستراتيجية البحث المساندة لم تحظى باهتمام 
المختصين وتضاربت النتائج حول نوعيتها ووظيفتها الحقيقية ولم تقدم بعد أية دراسات أعطت تصنيفا 

 .واضحا لهذه الإستراتيجية 
ي يبذلها الشخص الت الجهود إلىتشير  على أنها)Bruchon-Schweitzer,2002(حيث عرفتها 

استراتيجيات  إلىقد تنتمي  الإستراتيجيةقد توصلت  للقول أن هذه للحصول على دعم وتعاطفالآخرين و 
الاستراتيجيات  إلىأو  يطلب الفرد مساعدة مادية أو معلوماتية عندما المشكل نحوالمواجهة المركزة 

  .(segrestan-crouzet, 2010)الفرد دعم عاطفي  يلتمس المركزة نحو الانفعال عندما

أن التقييم المعرفي للوضعية المجهدة يعتمد على إدراك  (Hartmann,2007)كما اعتبرت 
  .المتوفرة مما يحفز الأفراد على طلب المساندة أو البحث عنهاالمساندة 

وإستراتيجية أثبتت أنه لا توجد علاقة ارتباطية  بين الاحتراق النفسي  دراستي هذهلكن نتيجة 
أنه وبفعل العلاقة البحث عن المساندة والتي أفسرها بالاعتماد على أبعاد الاحتراق النفسي ، حيث 

الانفعالي وكإستراتيجية  دفاعية يصير انفصال في  خرين يصاب بالإنهاكالمستمرة للشخص مع الآ
هذا ما ف الزملاء وأحيانا أفراد أسرته و من يتلقون منه الخدمة ومختلبينه وبين العلاقة التي تجمع 

 إلى التقييم السلبي للآخرين وتطوير مشاعر التهكم والسخرية ضدهم والذي يشيريسمى بتبلد الشخصية 
 وبذلك،الأداءالهبوط في الكفاءة و  يتوافق معالانجاز الشخصي والذي  ذلك بعد نقص بعد ثم يظهر

 لا يستطيعالموجود في هذه الوضعية البحث عن المساندة كونه  للشخص يمكنلا  وحسب رأيي
  .فهو إذن في عزلة اجتماعية تمنعه من البحث عن تعاطف الآخرين التواصل مع الآخر

أن الأشخاص الذين يواجهون  رف بعض المختصين الذين أثبتواوقد تم تأكيد ذلك من ط
أو  هذا التصرفوضعيات مجهدة لا تكون لديهم قابلية للبحث عن الدعم لاعتقادهم بعدم جدوى 

  .(Dierendonck, schaufeli, & sixma, 1994)بمظهر الفشل أو انعدام الكفاءة  لرغبتهم بعدم الظهور
 يتواجدون فيالذين لديهم مستويات مرتفعة من الاحتراق النفسي وبذلك فان أفراد عينة الدراسة 

عزلة تامة ولا يمكنهم البحث عن مساندة أو تعاطف الآخرين وقد أثبتت التجربة أن المحيطين بهذه 
  .الفئة هم من يبادرون إلى المساعدة 

حيث توصلت  ،مع الدراسات السابقة ثة والرابعةالفرضية الثالفقد توافقت نتائج  الإطارفي نفس 
اط ايجابي بين الاحتراق النفسي وجود ارتب إلى إثبات إفريقيا جنوبب (Van Jaarsveld,2015)دراسة 

  .المواجهة نحو المشكل إستراتيجيةالمواجهة المركزة نحو الانفعال و ارتباط سلبي مع  وإستراتيجية



 الفصل الثامن                                                                           عرض النتائج ومناقشتها   

174 

ركزة المواجهة الم إستراتيجيةالمغرب أن ب )2015حاجي ،سميرة (في ذات السياق أكدت دراسة 
المواجهة  إستراتيجيةتساهم في خفض مستويات الاحتراق النفس و الوقاية منه ، بيد أن نحو المشكل 

سامح، (دراسة ثبتتفيما أ،  مستويات هذه المتلازمةالمركزة نحو الانفعال تساهم في رفع هذه 
الوحيدة  الإستراتيجيةالمواجهة المركزة نحو المشكل هي  إستراتيجيةمصر أن ب) 2015السيد،نصار،

  .دون الاستراتيجيات الأخرىالتي تساهم في تعديل أو خفض الاحتراق النفسي 
 (gathy& snoeck,2017)كل من دراسة  بموجبفي نفس المجال تم تأكيد النتائج السابقة 

هذه النتائج من خلال الدراسة  إثباتقد تعمقت في بفرنسا ، ف (Lea Faye,2018)، أما دراسة  بلجيكاب
دولة ليتم  12دراسة على مستوى  36والتي طالت  2016 إلى 1984المسحية التي أجريت من سنة 

نفس النتائج والمتعلقة بالارتباط الايجابي بين الاحتراق النفسي والاستراتيجيات  إلىفي الأخير التوصل 
  .يجيات النشطة أي المركزة نحو المشكل سلبا مع هذه المتلازمة التجنبية ، فيما ترتبط الاسترات

كما تجدر الإشارة أن نتيجة الفرضية الخامسة و التي مفادها عدم وجود أي ارتباط بين 
إستراتيجية البحث عن المساندة و الاحتراق النفسي فلم تتوافق مع أية دراسة سابقة و التي أعتبرت فيها 

مخفض لمستويات الاحتراق النفسي في بعض الدراسات و كعامل معزز  هذه الإستراتيجية كعامل
لظهور هذه المتلازمة في دراسات أخرى، و على العموم ، فقد سبق لي التنويه إلى عدم وجود اتفاق 
بين الباحثين حول  تصنيف إستراتيجية البحث عن المساندة والتي لم تحظى حسب رأيي بالاهتمام 

  .  اهيتها ووظيفتها بدقةالكافي من أجل تفسير م
 :عرض و مناقشة الفرضية السادسة 6.2

تقدير إحصائية بين الاحتراق النفسي و توجد علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة :نص الفرضية 
  .الذات 

  بين الاحتراق النفسي و تقدير الذات نتائج العلاقة الارتباطية : 35الجدول رقم 
  

  )S-E(تقدير الذات   
  **-0,772 (BO)النفسيالاحتراق 

 0,05دالة عند مستوى ) *(   0,01دالة عند مستوى )**(

مستويات تقدير الذات الدرجة الكلية للاحتراق النفسي و حساب العلاقة الارتباطية بين  بعد
ة إحصائية بين الاحتراق النفسي هي وجود  علاقة ارتباطيه سالبة ذات دلالو السادسة تحققت الفرضية 

  .تقدير الذات  و 
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عنه  يعبر الذيعريفات الأولى للاحتراق النفسي و لتحليل هذه النتيجة يجب العودة إلى التو 
 النموذج حيث يعتبر الإجهادفي التكيف مع  الموارد بفعل الفشلللطاقة و  بالاستنفاذ الكلي

في  والتي تعتمد النماذج التي فسرت هذه السيرورة من أهم (Lazarus&Folkman,1984)المعرفي
المواجهة المناسبة لكل يجية تنتهي بإصدار إستراتيم المعرفي لمجموعة من العوامل و الأساس على التقي

  .الأبحاث أن لتقدير الذات دور مهم في مختلف مراحل هذه العملية  توقد أثبتموقف 
ليات النفسية محفز لبعض العمو  من الموارد الفردية هاممورد دير الذات ومع اعتبار تقعليه 

 والمتوافق مع الوضعيةالتقييم الصحيح في فهو  يساهم بفعالية  أصل السلوك الإنساني بصفته 
خفض مستويات الاحتراق المجهدة والذي ينتج عنه إصدار إستراتيجية مواجهة فعالة تعمل على  

ذات لديهم شعور دير الأن الأفراد الذين لديهم تدني في تق(Rosse,1991)في المقابل أوضح ،النفسي
والمهارات الاجتماعية وضعف في التكيف والتأقلم مع الوضعيات  الكفاءة الذاتيةفي الأداء و بانخفاض 

كما أستنتج بعد عدة دراسات  ،والمحيطين بهمالعمل و المجهدة ، كما يطورون مواقف سلبية تجاه الذات 
لاحتراق النفسي وتأثيراته السلبية  أن تقدير الذات هو أحد العوامل التي تعمل على خفض مستويات ا

(rosse, boss, & johnson, 1991).  
صحية  لسلوكيات متوازنة و شبكة اجتماعية يعزز تبني الأفراد  إلىأن الانتماء  وجدير بالذكر

والكثير الاستقرار عر الايجابية على غرار السكينة و كما يوفر الاندماج الاجتماعي مجموعة من المشا
على التكيف الناجح مع مختلف المواقف وتجنب التي تساعد الأفراد  الخبرة والتجاربمن المعلومات و 

  .(cohen, gottilieb, & underwood, 2001)المسببة لضيق و التوترالحالات 
يؤدي بالضرورة إلى  خفض  عند أفراد العينة  اتبصفة عامة فان ارتفاع مستويات تقدير الذو 

الفرد بقدرته  إلى إيمانالتي تشير كل أحد الموارد الفردية الهامة و مستويات الاحتراق النفسي كونه يش
  .كل الظروف كفاءته على مواجهة و 

والتي  سورياب) 2020سهير حلوم ،( وجدير بالذكر، فلقد توافقت هذه الفرضية مع نتائج دراسة
و أكدتها أيضا تقدير الذات  النفسي والاحتراق بين  إحصائيةذات دلالة  سالبةوجود علاقة أثبتت 

و دراسة  فلسطينب) 2017،  اهيمبر إعوض قاسم محمد بدير ، محمد محمود محمد (دراسة كل من 
 (Fecilien & Constant,2018)،  أما دراسة الجزائرب) 2019، مكي محمد ، بن درف سماعين(

، فقد أعطت تفسيرا موسعا لهذه العلاقة من خلال أثبات أن ارتفاع مستويات الضغوط  العاج بالساحل
  .المهنية يولد مباشرة هبوط في مستويات تقدير الذات و العكس صحيح
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أن تقدير الذات يعتبر  باليونان (Pikoulas,Charila,Ellias,2022)في نفس المجال أكدت دراسة
مستويات الاحتراق النفسي        انخفضتكعامل وقائي من الاحتراق النفسي وكلما ارتفعت مستوياته 

  . بذلك يتضح لنا الدور الفعال لمتغير تقدير الذات في ظهور الاحتراق النفسي من عدمهو 
  :عرض و مناقشة الفرضية السابعة 7.2

بين المساندة الاجتماعية  إحصائيةية موجبة ذات دلالة توجد علاقة ارتباط:نص الفرضية 
  تقدير الذات   و 

  و تقدير الذات  المدركة نتائج العلاقة الارتباطية بين المساندة الاجتماعية: 36الجدول رقم 
  

 )S-E(تقدير الذات   
  **0,684 (AV)التوافر
  **0,772  (SA)الرضا

  

  0,05دالة عند مستوى ) *(   0,01دالة عند مستوى )**(
مستويات تقدير الذات تحققت و  المساندة الاجتماعية المدركةحساب العلاقة الارتباطية بين  بعد
المساندة الاجتماعية ة إحصائية بين ذات دلال موجبةهي وجود  علاقة ارتباطيه و السابعة الفرضية 
  .تقدير الذات  و  المدركة 

فان تقدير الذات هو في الفصول النظرية السابقة  إليه الإشارةكما سبقت و ، في هذا الإطار
يستمد الشعور الذات هو بناء اجتماعي و  أن (Baldwin&Holms,1987)قد أكد و مركب اجتماعي 

 تحديد قيموتطويرها و  الذاتبالذات من العلاقة مع الآخرين كما لآرائهم دور أساسي في تكوين 
  . انفعالات الأفرادسلوكيات و معتقدات و و 

ومن هذا المنطلق نستنتج أن المساندة الاجتماعية المدركة هي أحد العوامل التي تعزز تقدير 
معتقدات ثابتة  عندما يكونون ويطورون  الأفرادأن  ھذا من خلال قوله(Baldwin,1992)الذات وقد فسر
ذين مرتبطة بهذه المعتقدات خاصة لدى الأشخاص ال سلوكياتتبني أفكار و  يمكنهمبتوفر الدعم 

  .يتمتعون بمستويات عالية من المساندة المدركة مقارنة بنظرائهم الذين يتمتعون بمستويات أقل 

وليد التنشئة الاجتماعية وممارسة الأدوار خلال السياق الاجتماعي ولكون تقدير الذات هو 
دير الذات في الرفع من مستويات تق بالدرجة الأولى يتضح جليا أن وظيفة المساندة الاجتماعية تكمن

  .إلى إصدار سلوكيات سوية و متكيفة والذي يؤدي بالضرورة
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أن هوية الأشخاص مشتقة من الأدوار  للقول  بعد عدة الدراسات ،(Stryker,1980)كما توصل
 لأدوار يحقق التفاعل الاجتماعي ويوحدأداء  هذه ا أنو  ،مارسونها ضمن السياق الاجتماعيالتي ي

  .وتقدير الذاتيعزز الشعور بالهوية والتطلعات و  الأهداف
عكس حسب البيئة التي الالصحية أو السلوكيات الايجابية و  يتبنون الأشخاص فان،بصفة عامةو 

إلى التي تشير و الاجتماعية المدركة  قد توصل فريق من الباحثين للقول  أن المساندةو ،ينتمون إليها 
  تساهم في تعزيز تقدير الذات ساندة المقدمةالمكذا درجة الرضا عن وجود أشخاص يقدمون الدعم و 

بالكيفية التي يستطيع الأفراد التكيف مع  تسييرهاافع الرئيسي للتحكم في الوضعية و الذي يصبح الدو 
  .(sarason, levine, basham, & sarason, 1983)مختلف الوضعيات

عينة الدراسة الذين سجلت لديهم مستويات  إلىومما لا شك فيه أن الأطباء العامين المنتميين         
لهم  كل  مرتفعة من تقدير الذات يتمتعون بمساندة اجتماعية عالية تضم علاقات ايجابية مثمرة توفر

وممارسة علاقات  من خلال الانتماء إلى شبكة اجتماعية مهمة  أنواع الدعم الممكن والذي يفسر
  .محفزة

مع تقدير الذات قد توافقت أيضا جابية بين المساندة الاجتماعية و العلاقة الايفي نفس الصدد فان 
 .الأردنب) 2017ناجي منور السعايدة ، (ودراسة فلسطينب) 2015خليل محمود،  أماني( دراسة 
  :عرض و مناقشة الفرضية الثامنة  8.2

الاجتماعية المدركة على خفض مستويات الاحتراق النفسي من خلال  تعمل المساندة: نص الفرضية 
 تقدير الذات المواجهة و  تعزيز

  عرض نتائج العلاقة الارتباطية بين الاحتراق النفسي و المساندة الاجتماعية المدركة و تقدير الذات : 37الجدول رقم 
 

      S-E     COPP  COPE  COPSS  BO  

AV  0,684**  0,762**  0,578-**  0,233  0,772-**  
SA  0,772**  0,669**  0,653-**  0,183  0,807-**  

  
  

  

  0,05دالة عند مستوى ) *(   0,01دالة عند مستوى )**(
  

يتضح جليا أن المساندة  تفسير كل العلاقات الارتباطية بين محددات الدراسة ،بعد تحليل و 
في خفض مواجهة فعالة تساهم  إستراتيجيةالاجتماعية المدركة تعمل على تعزيز تقدير الذات واختيار 

  .مستويات الاحتراق النفسي وقد تم شرح هذه النتيجة ضمن الفرضيات السابقة
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وبعد الاطلاع على الدراسات السابقة أردت من  ،ومن أجل التعمق في تحليل هذه العلاقات
ي المدعمة بتفسيرات نظر  عدم الاكتفاء بإثبات العلاقات الارتباطية فقط بل أقدم وجهةبحثي هذا خلال 

وللتذكير فقط بمحاور الدراسة فقد تناولت موضوع الاحتراق النفسي والذي يعتبر كمتغير ،علمية دقيقة
بصفتها متغير  على هذا المحددتابع حاولت أن أبحث عن تأثيرات المساندة الاجتماعية المدركة 

  .ن يكون له دور مهم في هذه العلاقةمتغير وسيط وهو تقدير الذات والذي يفترض أ إضافةمستقل مع 
الولايات ب (Kang,Twigg& Hartzman,2007)نتائج الفرضية الثامنة مع دراسة  وقد توافقت
ثبتت على أن المساندة والتي أ المكسيكب (Beltran&Moreno,2010) ودراسة  الأمريكية المتحدة

أحد أهم تم اعتبارهما كتقدير الذات يعملان على خفض مستويات الاحتراق النفسي كما الاجتماعية و 
دراسة كل  ، فيما أكدفرنساب(Nathalie Leroy,2010)دراسة  حسبالاحتراق النفسي  الوقائية منالعوامل 

دة أن تقدير الذات المرتفع و المسان باسبانيا  (Jurado,Pérez-Fuentes,Linars&Martin,2018)من 

 الاجتماعية المدركة يرتبطان إيجابا مع مستويات منخفضة من الاحتراق النفسي لتصل دراسة كل

صربيا إلى اعتبار هذين المتغيرين ب (Jovanoviv,Hinic,Dzamonja&Stamatovic Gajic,2021)من
  . كعوامل وقائية من ظهور الاحتراق النفسي

ولإعطاء تحليل معمق إلى النتائج المتوصل إليها في هذه الدراسة بعيدا عن معاملات الارتباط 
والتي أعطت تفسيرا واضحا  (Gobance,2009)دراسة ونوعية الارتباطات بين المتغيرات، انطلقت من 

كل النماذج وتقديم نموذج تفسيري لهذه العملية بعد الاطلاع على بإثرائها لهذه السيرورة والتي قمت 
المتعلقة بسيرورة التكيف العام مع الضغوطات النفسية إلى غاية الوصول إلى مرحلة الاستنفاذ الكلي 

  .للطاقة والموارد أو ما أصطلح على تسميته بالاحتراق النفسي 
 دور تقدير الذات في سيرورة خلال هذه الدراسة  (Gobance,2009)فقد تناولت في هذا السياق و 

  :هي أدوار أساسية في هذه العملية و أوضحت أن لتقدير الذات ثلاثة ام ، أين التكيف الع
 السلبية على الصحة أثارهايعمل على خفض ير الذات كمتغير معدل للضغوطات و يعتبر تقد -

 .الرفاهيةو 
على أنها  إدراكهاعامة  من خلال يساهم تقدير الذات في عملية التقييم المعرفي للوضعية المجهدة  -

مواجهة فعالة بصفته أحد  إصدارإستراتيجيةكما يلعب دور محوري في  ،تحدي يجب مواجهته
 .الموارد الهامة

  .تتأثر حالة تقدير الذات و مستوياته بفعل الوضعية المجهدة   -
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  (gobance,2009)نموذج: 22الشكل رقم 

  (gobance, 2009, p. 57):رالمصد

كما هو بعد الاطلاع على توظيف متغير تقدير الذات في عملية مواجهة الضغوط النفسية 
تحديد استطاعت هذه الباحثة قد أن  لنايتضح ،(Gobance,2009)موضح بالنموذج المعد من طرف 

  لكـــــن  أيضا ضمن دراستي والتي أجمع عليها معظم الباحثين وتم إثباتها لتقدير الذات  المحوريةالأدوار 
  السؤال الذي يتبادر لأذهاننا هو كيف يتم تنشيط وتعزيز هذا المحدد؟

بالاعتماد هذه الفكرة  سأكدو المدركة تكون من خلال المساندة الاجتماعية  حسب رأيي الإجابةو   
  :على النقاط التالية

    مثمرة  شبكة اجتماعية إلىالانتماء بذلك تساهم التنشئة الاجتماعية و و : تقدير الذات مركب اجتماعي -
تعزيزه طيلة حياة تغذيته و و وتطويره  في بناء تقدير الذاتوالمستقرة  العلاقات الناجحةوممارسة الأدوار و 

 .   الإنسان
فمثلما توفر المجموعة كل أنواع : الكفاءات الاعتقادات المتعلقة بالقدرات و  تقدير الذات يضم -

كلما  إليهاالعودة والتجربة التي يستطيع الفرد استغلالها و  يم والخبرةبالمبادئ والقالمساندة تدعم الفرد 
 .والبيئة المحيطةمجموعة المعتقدات عن القدرات الفردية  تشكلوالتي  ادعت الضرورة

  خصائص الوضعية 
  نوعية الوضعية -
  القابلية على التنبؤ -
  درجة التحكم -
  غموض الوضعية  -

  الخصائص الفردية
  المعتقدات -
  الخبرات السابقة -
  سمة القلق -
  تقدير الذات -

 لأولي التقييما

 التقييم الثانوي

 المواجهة 

  النتائج على المدى البعيد
  التكيف -
  الرفاهية  -
  الصحة العقلية -
مستوى واستقرار تقدير -

 الذات
  النتائج على المدى القريب

 الفيزيولوجية ردود الأفعال -
 السلوكيات والمواقف -

  تقدير الذات كحالة -
 

التقييم   إعادة
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لا يدخل في حالة  الذي  الموارد الفردية بصفته أحد الذات تقدير من هذا المنطلق يمكن اعتبارو 
توفر كل شبكة اجتماعية مهمة  إلىبتدخل متغير المساندة الاجتماعية والتي تضم الانتماء  إلىنشاط 
  .على غرار تقدير الذات الذي يشكل المحفز الرئيسي للقدرات الفرديةو ذلك الدعم  إدراكالمساندة و أنواع 

 مليش وذلك لكونهتقدير الذات متغير على ، يجب الإشارة على سبب تركيزي في هذا السياق
والإصرار على النجاح وتجنب الفشل وهو ما  درجة التحكم في الأحداثالإيمان بالقدرة والفعالية و 

مركب وبذلك يصبح المرونة والكفاءة الذاتية ودرجة التحكم النفسية يتوافق مع محددات الصلابة 
  . أصل السلوك الإنساني والموجه الرئيسي للمواقف والاتجاهاتمحوري و 

وبذلك فان  إليهاتبني معتقدات المجموعة التي ينتمي أن تقدير الذات يعتمد على  ،وجدير بالذكر
تعبئة الموارد معايير المجموعة هي من تصنع وتوجه تقدير الذات وتساهم في تنشيطه فيعمل على 

 الصحيح للوضعية المواجهةالتقييم  إلىالتي تؤدي الفردية الأخرى مدعوما بالموارد الاجتماعية 
  .المواجهة الفعالة إستراتيجية إصدارو 

الاحتراق النفسي  مع ظهور يتأثر تقدير الذات وكما أثبتت الكثير من الدراسات ،في سياق آخر
ليعود إلى حالة النشاط فيعمل على فتنخفض مستوياته وبمجرد توفر الدعم يتم تعزيز هذا المتغير 

  .تعزيز القدرات الفردية الأخرى لمواجهة كل أحداث الحياة 
وبما لا يدع مجالا للشك ، فان تقدير الذات هو متغير لا يساهم فقط في خفض الضغوطات 

يحمي من الأمراض والاضطرابات النفسية ويعزز التوافق النفسية والوقاية من الاحتراق النفسي بل 
يعمل على كما  ،الأفراد الانخراط في بعض السلوكيات الغير مقبولة اجتماعيا جنبالاجتماعي وي

ة على التأقلم مع مختلف الوضعيات وبذلك نستطيع القول أن الشعور بالقيمة والكفاءة والقدر  عزيزت
  .تقدير الذات هو الوسيط الايجابي في عملية التكيف مع كل الظروف

لا يمكن لتقدير الذات المساهمة بايجابية في كل هذه  أنه أؤكد مرة أخرى الإطاروفي نفس 
ساندة الاجتماعية المدركة والتي تعمل على تنشيطه وتعزيزه وأستدل في ذلك الوظائف دون اقترانه بالم

بظاهرة التعافي من المرض والنجاح بعد الفشل والعودة إلى الحياة العادية بعد الانتكاسات بما في ذلك 
تبني سلوكيات صحية بعد الانخراط في سلوكيات غير متكيفة  والتي تعبر في مجملها عن إعادة تعبئة 

دير الذات بفعل دعم الغير في الوقت الذي تتسبب فيه العزلة الاجتماعية في كل هذه الاضطرابات تق
  .والاختلالات  والظواهر الاجتماعية السلبية
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  )الباحثةمن إعداد (نموذج الاحتراق النفسي: 23الشكل رقم 
  

إلى دور تقدير الذات في سيرورة   والمصمم من طرف الباحثة  أعلاه إليهالشكل المشار  يشير
يساهم في عملية التقدير المعرفي للوضعية كما تتأثر الموارد الفردية و  إلىالتكيف العام والذي ينتمي 

نفسي بفعل الفشل في عملية مستوياته في حالة الاستنفاذ الكلي للطاقة والموارد وظهور الاحتراق ال
  .التكيف 
  
  
  
  
  
  
  

  الموارد الاجتماعية
  تقدير الذات     

 الموارد الفردية  

  العوامل البيئية
  أحداث الحياة

  التقييم المعرفي 
الاجتماعية المساندة 

  المدركة
 تقدير الذات   

 المواجهة 
  النتائج النفسية
  والجسدية 

  تقدير الذات 

  الأنشطة العصبية والفيزيولوجية
 والهرمونية وعمل الجهاز المناعي

 إعادة التقييم   
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  :خاتمة عامة.3
بعد انجاز هذه الدراسة والتي تطرقت فيها لموضوع الاحتراق النفسي وعلاقته بالمساندة 
 الاجتماعية المدركة وتقدير الذات، تمكنت من الاطلاع على الكثير من المراجع والأبحاث المهمة 

في هذا  الأبحاثأين استطعت التعرف على آخر النتائج التي توصلت إليها حول هذا الموضوع 
عن  تعدت موضوع البحث محينةبي إلى تقديم دراسة  مما دفع وفي مناطق مختلفة من العالم السياق

سيرورة بالكيفية التي تسمح بفهم  تحليل هذه العلاقةحاولت بين المتغيرات بل  العلاقات الارتباطية
بالاعتماد على التوظيف الصحيح لمتغيرات الدراسة في هذه  المهنيةم مع الضغوطات التكيف العا

ن المساندة الاجتماعية المدركة تحديد وظائف كل م أردت من خلاله مع تقديم نموذج تفسيري العملية 
  .دراستي هذه وفق النتائج المتوصل إليها في السيرورةتقدير الذات في هذه و 

من خلاله الإحاطة والتعرف على  دراستي جزء نظري استطعت تفقد تضمن الإطار وفي هذا
تم التوصل إلى إثبات الدور أين فرضيات الدراسة ، لاختبارماهية كل متغيرات الدراسة وجزء تطبيقي 

التي تؤدي للاحتراق النفسي من  المهنيةالايجابي للمساندة الاجتماعية المدركة في خفض الضغوطات 
التقييم الصحيح في  والذي يساهمعلى غرار تقدير الذات عض المحددات الشخصية خلال تعزيز ب

  .للوضعية المواجهة وإدراكها على أنها تحدي يجب مواجهته بفعالية وليس تهديد يجب تجنبه
وبالعودة إلى ماهية مفهوم المساندة الاجتماعية المدركة  نجد أنها تشكل مركبا يضم عدة أبعاد 

تماعية التي ي وجود أشخاص يقدمون كل أنواع الدعم والذين يشكلون الشبكة الاجيمكن اختصارها ف
من  يمكنهإدراك هذا الأخير لهذه المساندة  والشعور بالكفاية والرضا مما ينتمي إليها الفرد ومدى 

صرار تدفع به إلى الإيمان بقدراته والإو بقدرات معرفية تؤهله للتقييم السليم للوضعية المواجهة  التمتع
 إستراتيجيةتبني  عن طريقالمرهقة مع الوضعيات  على النجاح الذي سوف يظهر من خلال التكيف

خفض الضغوطات النفسية بما في ذلك مستويات الاحتراق النفسي وكذا  إلىمواجهة فعالة تؤدي 
 والفعالة  السليمة الإدارةالانسجام بعد  إلىالعودة ثانية و الجسدية ظ على الصحة النفسية و الحفا

  .المواجهة بكل خصائصهاللوضعية 
في نفس الإطار يجب التنويه إلى العلاقة الارتباطية  التي تجمع ما بين المساندة الاجتماعية   

الشعور بالانتماء إلى و ممارسة الأدوار قات الاجتماعية و وتقدير الذات الذي يعتبر مركب وليد العلا
ومواجهة الشعور بتقدير الذات  تعزيزوالتي تعمل بدورها على شبكة اجتماعية توفر كل أنواع الدعم 

  .و بذلك يلعب هذين المتغيرين الدور المحوري في خفض مستويات الاحتراق النفسي الظروفكل 
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من أجل الحفاظ على صحة ورفاهية العمال والموظفين يجب توفير بيئة لأساس و وعلى هذا ا
تؤدي بالضرورة إلى تعزيز تقدير الذات و كل الموارد المساندة التي  عمل مريحة تضم كل أنواع 

  . الإبداعيتيح الفرصة للأفراد للعمل و مما  الفردية التي تساهم في التكيف مع الضغوطات المهنية
وعلي خلفية هذه الدراسة التي نطمح أن نكون قد قدمنا من خلالها معرفة علمية تساهم في  

  :ستطيع تقديم الاقتراحات و التوصيات التاليةترقية البحث العلمي في مجال تخصصنا ن
 .الرفاهيةة و الاجتماعية التي تعزز الصحللكشف عن العوامل النفسية و  الأبحاثمواصلة  -
دراسات مسحية في البيئة الجزائرية عن مدى انتشار الاحتراق النفسي في صفوف مختلف  إعداد -

 .كل الأسبابالمهن مع تحديد مصادر الضغوطات المهنية المختلفة حتى نتمكن من معالجة 
     النتائج النفسيةلاحتراق النفسي في مختلف المهن و عرض الدراسات المتعلقة بمدى انتشار ا -
ترتبة عن ذلك على الهيئات الرسمية من أجل تهيئة بيئة مريحة للعمال من خلال  توفير الصحية المو 

ومعالجة المصادر الأخرى  الكافية لتسير المؤسسات وخفض أعباء العمل الموارد البشرية والمادية
 .للضغوطات

سبل  تحديدتتم من خلالها حصر مصادر الضغط و  تستهدف جميع المستوياتإعداد برامج وقائية  -
 .الفردية والجماعيةالوقاية 

 .ضرورة إصدار قوانين تنظيمية بهدف حماية العمال والموظفين من مختلف الضغوطات -
التي تساهم في  الكفاءات النفسية والاجتماعيةفي مجال تطوير الذات لتعزيز  إرشاديةبرامج  إعداد -

 .التأقلم والتكيف مع ظروف الحياة المختلفة
ن كل الأطراف الفاعلة في حماية الموظفين والعمال من الضغوط المهنية على غرار التنسيق ما بي -

 لإعداد النقابية وممثلي المؤسسات والعمال الجهات و الأخرى مصالح طب العمل والهيئات الصحية 
  .خطة عمل لحصر مصادر الضغوط ومعالجتها

  .الضغوطاتإعداد برامج تكوينية على مستوى كل المؤسسات في مجال تسيير  -
تفعيل الاتصال الداخلي على مستوى كل المؤسسات والاعتماد على مبدأ العدالة التنظيمية فيما  -

  .يخص تقسيم الأدوار والمهام للقضاء على الصراعات والنزاعات المهنية 
  .من خلال التقدير والاحترام والمكافآت ذات الطابع المادي والمهني تشجيعهم تحفيز العمال و  -
تنظيم نشاطات اجتماعية وترفيهية تجمع العمال والموظفين لتعزيز الاتصال والتبادل الايجابي بين  -

  .هذه الفئات
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  الملاحققائمة 
  قائمة الأساتذة المشرفين على ترجمة وتحكيم أدوات القياس: 1الملحق رقم
  استمارة طلب ترجمة أدوات القياس: 2الملحق رقم
  استمارة طلب تحكيم أدوات القياس: 3الملحق رقم
  استمارة البيانات الأولية   : 4الملحق رقم
  .اق النفسي النسخة الأصليةللاحتر  (maslach,1981)مقياس : 5الملحق رقم
  .مقياس الاحتراق النفسي المكيف مع البيئة الجزائرية : 6الملحق رقم
  للمساندة الاجتماعية المدركة (Bruchon-Schweizer, 2001): 7الملحق رقم

للمساندة الاجتماعية المدركة  (Bruchon-Schweizer, 2001)مقياس :  8الملحق رقم 
  .المكيف مع البيئة الجزائرية

  للمواجهة النسخة الأصلية )Cousson,1996(مقياس : 9الملحق رقم 
  المكيف مع البيئة الجزائرية(Cousson,1996)مقياس المواجهة : 10الملحق رقم 
  النسخة الأصلية (Rosenberg,1965)مقياس تقدير الذات: 11الملحق رقم 
النسخة المكيفة مع البيئة  (Rosenberg,1965)مقياس تقدير الذات  :12الملحق رقم 

  .الجزائرية
 



 

 

  أدوات القياستحكيم المشرفين على ترجمة و الأساتذة قائمة : 1لملحق رقم ا
  

  الجامعة  الاختصاص  الدرجة العلمية  الاسم واللقب  الصفة

  المترجمين
  عين تموشنت  انجليزية  دكتوراه  حمزاوي شهرزاد
  فرنسية  ماجستير  قورين ميلود

  مستغانم

  ترجمة  ماجستير  صابر جمال

  المحكمين

  علم النفس  دكتوراه  بوريشة جميلة
  علم النفس  دكتوراه  بلال لينا

  علم النفس اللغوي  دكتوراه  عمراني أمال
  علم النفس  دكتوراه  زينبغاني 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

  ترجمة أدوات القياس استمارة طلب: 2الملحق رقم 
  جامعة غليزان 

  والإنسانية كلية العلوم الاجتماعية 
  قسم علم النفس 

  جبار نبية: الطالبة 
  جناد عبد الوهاب:المشرف 

  بوريشة جميلة : المشرف المساعد
  طلب ترجمة : الموضوع 
  ، تخصصالدكتوراه في مجال علم النفس لأطروحة، في إطار تحضيري أساتذتي الكرام        

تقدير بالمساندة الاجتماعية المدركة و  علاقتهة حول موضوع الاحتراق النفسي و علم النفس الصح
) يةانجليز  -فرنسية(، نلتمس منكم ترجمة المقاييس المستغلة في هذه الدراسة من اللغة الأصلية الذات
 .المبذولة في خدمة البحث العلمي ات، مع احتراماتنا المسبقة لسيادتكم عن المجهوداللغة العربية إلى

 
 
 

-Echelle de soutien social perçu (Bruchon-Schweitzer,2001)  
 

 

  Consignes       
  Ces derniers mois Y a-t-il eu dans 

votre entourage des personnes qui, lorsque 
vous en avez besoin:

 
  

  items
  
 
  

1. Vous ont réconforté (e) et écouté (e) 
(soutien émotionnelle)

      

   

2. Se sent occupées de vous et vous ont 
aidé (e) matériellement 
(soutien matériel).

  

  3. Vous ont donné des conseils, des 
informations, des suggestions
 (soutien informatif).

  

  4. Vous ont redonné confiance en vous-
même (soutien d’estime). 

  

  
  



 

 

  Mode de passation, cotations, scores  
.  
. 

  

-Il s’agit d’un auto-questionnaire 
rempli par le sujet (en 4 à 6 minutes). 
Concernant les 4 items relatifs à  la 
disponibilité du soutien social, le sujet doit  
indiquer  le  nombre  de  personnes  sur  
lesquelles  il  peut  compter  dans  ces  
quatre catégories :  famille,amis/camarades  
collègues,  professionnels  de  santé  
-Pour  les  items relatifs à la 
satisfaction, il est invité  à noter  son degré  
de satisfaction selon une échelle de type  
Likert  en  5  points
-Le  score  total de  disponibilité  
s’obtient  en faisant  la  somme  des 
réponses  indiquées  par  le  sujet  sur  les  
items  « combien ».  
-Pour  calculer  le  score  total  de 
satisfaction vis-à-vis du soutien, on fait la 
somme des réponses (de 1 à 5) indiquées 
par le sujet sur les items concernant la 
satisfaction  

 

-Echelle de coping(cousson,1996 
 

Consignes  
-en faisant référence a une situation 
stressante que vous avez connue durant les 
derniers mois :situation qui vous a 

particulièrement contrariée. 
-Indiquez pour chacun des réactions 
suivantes, si oui ou non vous l’avez 
utilisée  pour faire face au problème que 
vous venez de décrire. Pour cela, il vous 
suffit de cocher la case qui correspond à 
votre réponse dans les colonnes qui se 
situent a droite 

 

 
 
 
  

  Mode de passation , cotation  
  A chaque item,on répond sur une échelle 

de likert en quatre degrés : 
Non(1),plutôt non(2),plutôt 
oui(3),oui(4) 

  Les dimensions 
  - coping centré sur le problème 



 

 

1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22,25,27  
  - coping centré sur l’émotion : 

items 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20,23, 26  
  recherche de soutien social

 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24 
  

Items(coping centré sur le problème) 
                                             

 

J’ai établi un plan d’action et je l’ai 
suivi

 

Je me suis battu (e)pour ce que je 
voulais

 

J’ai change positivement  
Jai pris les choses une par une  
Je me suis concentre sur un aspect 
positif qui pourrait apparaitre après

 

Je suis sorti plus fort de la situation  
J’ai change des choses pour que tout 
puisse bien finir

 

Jai essayé de ne pas agir de manière 
précipite ou de suivre la premières  idée

 

Jai trouve une ou deux solutions au 
problème

 

Je savais ce qu’il fallait faire, aussi 
j’ai redoublé d’efforts et j’ai fait tout mon 
possible pour y arriver

 

 

  

Items(coping centré sur l’émotion)  
J’ai souhaite que la situation 
disparaisse ou finisse

 
J’ai souhaité pouvoir changer ce qui 
est arrivé

 
Je me suis senti mal de ne pouvoir 
éviter le problème

 
J’ai espéré qu’un miracle se 
produirait

 
Je me suis culpabilisé  
J’ai pensé à des choses irréelles ou 
fantastiques pour me sentir mieux

 
J’ai essayé de tout oublier  



 

 

J’ai souhaite pouvoir changer 
d’attitude

 
Je me suis critiqué(e) ou sermonné(e)

  
  

Items  ( recherche de soutien social)  
J’ai parle a quelqu'un de ce que je 
ressentais

 
J’ai sollicite l’aide d’un professionnel 
et j’ai fait ce que l’on m’a conseille

 
J’ai demandes des conseils à une 
personne digne de respect et je les ai suivis

 
Jai discuté avec quelqu'un pour en 
savoir plus au sujet de la situation

 
J’ai contenu (garder pour moi) mes 
émotions

 
J’ai parlé avec quelqu'un qui pouvait 
agir concrètement  au sujet du problème

 
J’ai essaye de ne pas m’isoler
J’ai accepte la sympathie et la 
compréhension de quelqu'un  

 
 

 
 
 
 
 

 
 

  

-Rosenberg Self-Esteem Scale 
 

  Instructions 

  Below is a list of statements dealing 
with your general feelings about yourself. 
Please  indicate how strongly you agree or 
disagree with each statement. 

  Strongly agree, agree, disagree
Strongly disagree 

 Scoring

  
  

-The score is obtained by adding the scores 
to questions 1, 3, 4, 7 and 10. For questions 
2, 5, 6, 8 and 9, the rating is reversed.Give 
“Strongly Disagree” 1 point, “Disagree” 2 
points, “Agree” 3 points, and “Strongly 
Agree” 4 points. The score is between 10 
and 40. 
The interpretation of the results is identical 
for a man or a woman 

      

 Items 

  On the whole, I am satisfied with 
myself. 



 

 

 At times I think I am no good at all. 
 I feel that I have a number of good 

qualities. 
 I am able to do things as well as most 

other people 
 I feel I do not have much to be proud 

of 
 I certainly feel useless at times 
 I feel that I’m a person of worth, at 

least on an equal plane with others 
 I wish I could have more respect for 

myself 
 All in all, I am inclined to feel that I 

am a failure 
 I take a positive attitude toward 

myself 
 
 

  Interpretation of the results 

  -A score below 25 indicates very low self-
esteem. 
- A score between 25 and 31 indicates low 
self-esteem 
 -A score between 31 and 34 indicates 
average self-esteem. 
-A score between 34 and 39 indicates high 
self-esteem. 
-A score above 39 indicates very high self-
esteem 

 
 
 
 
  
  
  
  
  
  



 

 

  تحكيم أدوات القياس  طلباستمارة : 3الملحق رقم 
  جامعة غليزان  

  والإنسانية كلية العلوم الاجتماعية 
  قسم علم النفس 

  جبار نبية: الطالبة 
  جناد عبد الوهاب:المشرف 

  بوريشة جميلة : المشرف المساعد
  طلب تحكيم مقاييس مترجمة  : الموضوع 
الدكتوراه في مجال علم النفس ، تخصص علم  لأطروحة، في إطار تحضيري الكرامأساتذتي         

تقدير الذات بالمساندة الاجتماعية المدركة و  علاقتهة حول موضوع الاحتراق النفسي و النفس الصح
الالتماسات ليتم ترجمة المستغلة في هذه الدراسة ورفع كل التحفظات و نلتمس منكم تحكيم المقاييس الم

 .المبذولة في خدمة البحث العلمي اتها ، مع احتراماتنا المسبقة لسيادتكم عن المجهودتدارك
-Echelle de soutien social perçu (Bruchon-Schweitzer,2001 
 

 Consignes  التعليمات

، هل يوجد في محيطك  الأخيرةفي الشهور 
  : إليهمأشخاص ، عندما تحتاج 

Ces derniers mois Y a-t-il eu dans 
votre entourage des personnes qui, lorsque 
vous en avez besoin:

 

  

 Items  البنود 

  )المساندة العاطفية( إليك استمعواأراحوك و .1
  

1. Vous ont réconforté (e) et écouté (e) 
(soutien émotionnelle).

  

 )المساندة المادية(ساعدوك ماديا و  بك اهتموا.2
  

 

2. Se sent occupées de vous et vous ont 
aidé (e) matériellement 
(soutien matériel).

 

  والاقتراحات المعلوماتأعطوك النصائح،.3
  )المساندة المعلوماتية (

3. Vous ont donné des conseils, des 
nformations, des suggestions (soutien informat

 

-Vous ont redonné confiance en vous .4  )مساندة التقدير(في نفسك أعادوا لك الثقة.4
même (soutien d’estime). 

  



 

 

  

  Mode de passation, cotations, scores  حساب الدرجات  طريقة تطبيق المقياس و 

يتعلق الأمر بمقياس يطبق بصفة ذاتية من طرف 
، بالنسبة للبنود )دقائق 6 إلى 4من ( الشخص

الأربعة المتعلقة بتوافر المساندة الاجتماعية 
يجب أن يشير الشخص إلى عدد الأشخاص 
الذين يمكنه الاعتماد عليهم في  هذه الفئات 

 الصحة عمال الرفاق، الزملاء، /العائلة، الأصدقاء

Il s’agit d’un auto questionnaire 
rempli par le sujet (en 4 à 6 minutes). 
Concernant les 4 items relatifs à.  la 
disponibilité du soutien social, le sujet doit  
indiquer  le  nombre  de  personnes  sur  
lesquelles  il  peut  compter  dans  ces  
quatre catégories :  famille,  
amis/camarades,  collègues,  professionnels 
 de  santé  

  

بالنسبة  للبنود المتعلقة بالرضا  ، يُطلب من 
وجب مقياس ليكرت الشخص تقييم درجة رضاه بم

  . من خمسة درجات
يتم الحصول على مجموع درجات التوافر من 
خلال جمع  الإجابات التي أشار إليها الشخص 

 "كم العدد " في البنود 
 ندةدرجات الرضا بالنسبة  للمسالحساب مجموع 

الموضحة من ) 5إلى  1من (نقوم بجمع الردود 
  طرف الشخص عن البنود المتعلقة بالرضا

Pour  les  items relatifs à la 
satisfaction, il est invité  à noter  son degré  
de satisfaction selon une échelle de type  
Likert  en  5  points
Le  score  total de  disponibilité  
s’obtient  en faisant  la  somme  des 
réponses  indiquées  par  le  sujet  sur  les  
items  « combien ».  
Pour  calculer  le  score  total  de 
satisfaction vis-à-vis du soutien, on fait la 
somme des réponses (de 1 à 5) indiquées 
par le sujet sur les items concernant la 
satisfaction 

 

-Echelle De Coping(Cousson,1996) 
 

Consignes                                   التعليمات
-en faisant référence a une situation 
stressante que vous avez connue durant les 
derniers mois (situation qui vous a 
particulièrement contrariée)

 

موقف مرهق مررت به في الأشهر  إلى بالإشارة
 )موقف أزعجك بشكل خاص (القليلة الماضية 

كنت قد  إذا ،ماوضح لكل ردود الأفعال التالية
استخدمتها للتعامل مع المشكلة التي وصفتها للتو 
أم لا  للقيام بذلك ، ما عليك سوى تحديد المربع 

في الأعمدة الموجودة  إجابتكالذي يتوافق مع 
 على اليمين

-Indiquez pour chacun des réactions 
suivantes, si oui ou non vous l’avez 
utilisée  pour faire face au problème que 
vous venez de décrire. Pour cela, il vous 
suffit de cocher la case qui correspond à 
votre réponse dans les colonnes qui se 
situent a droite



 

 

  

  Mode de passation , cotation  طريقة تطبيق المقياس و حساب النتيجة 

على كل بند ، نجب على سلم ليكرت من أربعة 
يتم حساب ، ) نعم( 4 إلى) لا( 1درجات من 

 النتيجة الإجمالية عن طريق المقاييس الفرعية
  .المواجهة  لإستراتيجية

A chaque item,on répond sur une 
echelle de likert en quatre degrés de 
1(non) a 4 (oui), Le score total est  
calculé par sous-échelle de coping.

  

 Non(1),plutôt non(2),plutôt  )4(، نعم)3(، بالأحرى نعم )2(، بالأحرى لا) 1(لا
oui(3),oui(4)

 Les stratégies de coping  إستراتيجيات المواجهة 

  :المواجهة المركزة نحو المشكل  يجيةتإسترا
 1 ،4 ،7 ،10 ،13 ،16 ،19 ،22  ،25  ،27  

  

- coping centré sur le problème 

items :1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22,25,27  

 : coping centré sur l’émotion -  :الانفعالالمواجهة المركزة نحو  يجيةتإسترا
items 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20,23, 26  

  : البحث عن المساندة الاجتماعية 
 3 ،6 ،9 ،12 ،15 ،18  ،21 ،24  

  

recherche de soutien social: 
items : 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24 

  

 

  

Items(coping centré sur le probleme) أبعاد إستراتيجية المواجهة المركزة نحو المشكل  
J’ai établi un plan d’action et je l’ai 
suivi

 وضعت خطة عمل واتبعتها
Je me suis battu (e)pour ce que je 
voulais

 قاتلت من أجل ما أردت
J’ai change positivement  لقد تغيرت بشكل إيجابي
Jai pris les choses une par une  أخذت الأشياء واحدة تلو الأخرى
Je me suis concentre sur un aspect 
positif qui pourrait apparaitre après

على الجانب الايجابي الذي  قد يظهر ركزت 
 بعد ذلك

Je suis sorti plus fort de la situation  خرجت من الموقف أقوى
J’ai change des choses pour que tout 
puisse bien finir

لقد غيرت الأشياء حتى ينتهي كل شيء بشكل 
 جيد

Jai essayé de ne pas agir de manière 
précipite ou de suivre la premières  idée

 حاولت ألا أتسرع أو أتبع  الفكرة الأولى



 

 

Jai trouve une ou deux solutions au 
problème

 لقد وجدت حلاً أو اثنين للمشكلة
Je savais ce qu’il fallait faire, aussi 
j’ai redoublé d’efforts et j’ai fait tout mon 
possible pour y arriver

أعرف ما يجب أن أفعله ، لذلك كثفت من  كنت
 جهودي وبذلت كل ما في وسعي لتحقيق ذلك

  

Items(coping centré sur l’émotion) أبعاد إستراتيجية المواجهة المركزة نحو الانفعال 
J’ai souhaite que la situation 
disparaisse ou finisse

 تمنيت لو يذهب الوضع أو ينتهي
J’ai souhaité pouvoir changer ce qui 
est arrivé

 تمنيت لو أستطيع تغيير ما حدث
Je me suis senti mal de ne pouvoir 
éviter le problème

 شعرت بالسوء لأنني لم أستطيع تجنب المشكلة
J’ai espéré qu’un miracle se 
produirait

 كنت آمل أن تحدث معجزة
Je me suis culpabilisé  وم على نفسيأوقعت الل
J’ai pensé à des choses irréelles ou 
fantastiques pour me sentir mieux

لقد فكرت في أشياء غير واقعية أو رائعة لأجعل 
 نفسي أشعر بتحسن

J’ai essayé de tout oublier  حاولت أن أنسى كل شيء
J’ai souhaite pouvoir changer 
d’attitude

 أتمنى أن أغير موقفي
Je me suis critiqué(e) ou sermonné(e)  انتقدت و وبخت نفسي

  

Items(recherche de soutien social) أبعاد إستراتيجية البحث عن المساندة 
J’ai parle a quelqu'un de ce que je 
ressentais

 تحدثت إلى شخص ما عما كنت أشعر به
J’ai sollicite l’aide d’un 
professionnel et j’ai fait ce que l’on m’a 
conseille

 طلبت مساعدة مختص  وفعلت ما نصحت به

J’ai demandes des conseils à une 
personne digne de respect et je les ai suivis

طلبت النصيحة من شخص جدير بالاحترام  و 
 أتبعت نصائحه

Jai discuté avec quelqu'un pour en 
savoir plus au sujet de la situation

لقد تحدثت مع أحدهم لمعرفة المزيد عن 
 .الموضوع و الوضعية

J’ai contenu (garder pour moi) mes 
émotions

 مشاعري) بها لنفسي  احتفظت( احتويت



 

 

J’ai parlé avec quelqu'un qui pouvait 
agir concrètement  au sujet du problème

إجراءات  تحدثت مع شخص يمكنه اتخاذ
 ملموسة بشأن المشكلة

J’ai essaye de ne pas m’isoler  حاولت ألا أعزل نفسي
J’ai accepte la sympathie et la 
compréhension de quelqu'un  

 قبلت تعاطف شخص ما وتفهمه
  

-rosenberg self-esteemscale 
 

  Instructions  التعليمات

فيما يلي قائمة بالعبارات التي تعبر عن مشاعرك 
العامة تجاه نفسك ، يرجى توضيح مدى موافقتك 

  أو عدم موافقتك على كل عبارة 

Below is a list of statements dealing 
with your general feelings about yourself. 
Please  indicate how strongly you agree or 
disagree with each statement. 

لا ) 3(موافق  لا، ) 2(أوافق،) 1(بشدة  أوافق
  )4(أوافق بشدة 

Strongly agree, agree, disagree
Strongly disagree 

  

Scoring  حساب النتيجة

تحسب النتيجة بجمع نتائج الإجابات عن البنود 
 9، 8، 6، 5، 2أم البنود  10،7،4،3،1البنود

"  نقطة " لا أوافق بشدة" نعطي، معكوسةالنتيجة 
  "أوافق بشدة"نقاط و3" أوافق" نقطتان، " لا أوافق

، تفسير  40و 10، النتيجة تتراوح ما بين نقاط 4
  النتيجة لا يختلف بن الذكور والإناث 

The score is obtained by adding the scores 
to questions 1, 3, 4, 7 and 10. For 
questions 2, 5, 6, 8 and 9, the rating is 
reversed.Give “Strongly Disagree” 1 point, 
“Disagree” 2 points, “Agree” 3 points, and 
“Strongly Agree” 4 points. The score is 
between 10 and 40.The interpretation of 
the results is identical for a man or a 
woman 
.  

  

 Items  البنود

 On the whole, I am satisfied with  بشكل عام ، أنا راضي عن نفسي 
myself. 

 .At times I think I am no good at all  الإطلاقأعتقد أحيانا ،  أنني لست جيدا على 

 I feel that I have a number of good  أشعر أنني أملك عددا من الصفات الحميدة
qualities. 

أنا قادر على فعل الأشياء مثل معظم الناس 
  الآخرين 

I am able to do things as well as most 
other people 

  

 I feel I do not have much to be proud of  أشعر أنه ليس لدي الكثير لأفخر به



 

 

 ، أشعر أنني عديم الفائدة في بعضبالتأكيد
  الأحيان

I certainly feel useless at times 

أشعر أنني شخص ذو قيمة ، على الأقل على 
  قدم المساواة مع الآخرين 

I feel that I’m a person of worth, at 
least on an equal plane with others 

  

 I wish I could have more respect for myself  أتمنى أن أحظى بمزيد من الاحترام لنفسي

 All in all, I am inclined to feel that I  الشعور بأنني فاشل إلىبشكل عام ، أميل 
am a failure 

 I take a positive attitude toward myself  موقفا ايجابيا تجاه نفسي  اتخذت

 

 The interpretation of the results  تفسير النتائج

ذات التشير إلى تقدير  25الدرجة أقل من -
  منخفض جدا

تقدير الذات  إلىتشير  31إلى  25الدرجة من  -
  المنخفض

تشير إلى تقدير الذات  34إلى  31الدرجة من  -
  المتوسط 

تشير إلى تقدير الذات  39إلى  34الدرجة من  -
  المرتفع

تشير إلى تقدير الذات  39الدرجة أكبر من  -
  المرتفع جدا

-A score below 25 indicates very low self-
esteem. 
- A score between 25 and 31 indicates low 
self-esteem 
 -A score between 31 and 34 indicates 
average self-esteem. 
-A score between 34 and 39 indicates high 
self-esteem. 
-A score above 39 indicates very high self-
esteem 

  
    

 
  
  
  
  



 

 

  استمارة البيانات الأولية   :4الملحق رقم 
  :المعلومات الشخصية-
  ):ضرورة الاكتفاء بالحروف الأولى(الاسم واللقب. 1
  :الجنس.2
  :السن.3
  :الحالة العائلية.4
  :عدد الأطفال.4
  :المعلومات المهنية-
 :المصلحة  .1
 :عدد سنوات الخبرة .2
 :عدد أيام العمل في الأسبوع .3
 :متوسط ساعات العمل في الأسبوع .4
 :الشهرفي الليلية عدد المناوبات  .5
 :المرضى الذين تشرف على فحصهم في المناوبة الواحدةعدد   .6
 :متوسط عدد أيام الراحة التي تستفيد منها في السنة .7
  هل تشعر بالراحة بعد كل إجازة ؟ .8

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



 

 

  .للاحتراق النفسي النسخة الأصلية (maslach,1981)مقياس : 5الملحق رقم 
Indiquez la fréquence a laquelle vous ressentez ce qui est décrit a chaque item, entourez le 
chiffre correspondant a votre répense 
0 jamais  
1 quelques fois par année, au moins  
2 une fois par mois, au moins  
3 quelques  fois par mois   
4 une fois par semaine  
5 quelques fois par semaine  
6 chaque jour 

 
N° ITEMS FREQUENCE 
1 je me sens émotionnellement  vidé(e) par mon travail   
2 Je me sens à bout a la fin de ma journée de travail         

3 
je me sens fatigué (e) lorsque je me lève le matin et que j’ai à 
affronter une autre journée de travail  

       

4 Je peux comprendre facilement ce que mes malades  ressentent        

5 
Je sens que je m’occupe de certains malades  de façon 
impersonnelle comme s’ils étaient des objets  

       

6 
Travailler avec des gens tout au long de la journée me 
demande beaucoup d’effort  

       

7 Je m’occupe très efficacement des problèmes de mes malades        
8 Je sens que je craque à cause de mon travail         

9 
Jai l’impression, à travers mon travail, d’avoir une influence 
positive sur les gens  

       

10 
Je suis devenu (e) plus insensible aux gens depuis que j’ai ce 
travail  

       

11 Je crains que ce travail ne m’endurcisse émotionnellement         
12 Je me sens plein (e) d’énergie        
13 Je me sens frustré (e) par mon travail         
14 Je sens que je travaille « trop dur » dans mon travaille        

15 
Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive à certains de mes 
malades  

       

16 Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop        

17 
J’arrive facilement à créer une atmosphère détendue avec mes 
malades   

       

18 
Je me sens ragaillardi (e) lorsque dans mon travail j’ai été 
proche de mes malades 

       

19 
Jai accompli beaucoup de choses qui en valent la peine dans ce 
travail  

       

20 Je me sens au bout du rouleau         

21 
Dans mon travail, je te traite les problèmes émotionnels très 
calmement   

       

22 
Jai l’impression que mes malades me rendent responsable de 
certains de leurs problèmes 

       

 



 

 

  .سي المكيف مع البيئة الجزائرية مقياس الاحتراق النف: 6الملحق رقم 
مقارنة ، قم بجمع درجاتك في كل قسم و إجابتككل سؤال يتوافق مع الدرجة التي تتوافق مع  إن

  في الجزء السفلي من هذه الوثيقة ير النتائج الكلية سالنتائج الخاصة بك مع تف
  6  5  4  3  2  1  0  البنود   الرقم
                أشعربأن عملي أنهكني نفسيا  1
                ينفذ صبري في نهاية يوم  العمل 2
أشعر بالتعب عندما استيقظ في الصباح  وعلي  3

  مواجهة يوم أخر في العمل 
              

                أقدر بسهولة  أن أفهم ما يشعر به مرضاي 4
أشعر أنني أعامل بعض المرضى بغير إنسانية  5

  ، كما لو كانوا أشياء 
              

العمل مع المرضى طوال اليوم يتطلب قدرا  6
  كبيرا من الجهد

              

                أتعامل مع مشاكل مرضاي بفعالية  7
                أشعر أن عملي هو من يحطمني  8
من خلال عملي ، أشعر بأن لدي تأثيرا ايجابيا  9

  على الناس 
              

أصبحت أكثر قسوة اتجاه الناس منذ أن بدأت  10
  هذا العمل 

              

أخشى أن هذا العمل يجعلني شخص غير  11
  مكترث

              

                أشعر بأنني مفعم بالحيوية  12
                أشعر أنني محبط بسبب عملي  13
                اشعر أنني أعمل بصعوبة  جدا في وظيفتي 14
                حقيقة لا يهمني ما يحدث لبعض مرضاي 15
العمل في اتصال مباشر مع المرضى يسبب  16

  لي ضغطا كبيرا
              

أنا قادر بسهولة أن أخلق جو مريح مع  17
  مرضاي

              

اشعر بالانتعاش عندما أكون قريب من  18
  مرضاي

              



 

 

                أنجز الكثير من الأشياء القيمة  في هذا العمل  19
                أشعر و كأنني أقترب من نهايتي 20
في عملي ، أتعامل مع المشاكل الانفعالية بكل  21

  هدوء
              

لدي انطباع بأن بعض مرضاي يحملونني  22
  بعض مشاكلهممسؤولية 

              

  :الخيارات -
 أبدا.0
 عدة مرات في السنة .1
 مرة في الشهر .2
 عدة مرات في الشهر .3
 مرة في الأسبوع .4
 عدة مرات في الأسبوع .5
  يوميا .6
  :الأبعاد-

  البنود   القسم 
  20،  16 ، 14 ، 13 ، 8 ، 6 ، 3 ، 1،2  الانفعالي الإنهاك

  22،  15 ، 11 ، 10 ، 5  تبلد الشخصية
  21، 19 ، 18 ، 17 ، 12 ، 9 ، 7 ، 4  الانجاز الشخصيفي  نقص

  :التفسير -
  المستويات               

  الأبعاد
  مرتفع  معتدل  منخفض

  29أكبر من   29-18  18أصغر من  (EE)الإنهاك الانفعالي 
  11أكبر من   11-06  06أصغر من   (DP) تبلد الشخصية

  34من  أصغر  39-34  39أكبر من   (RPA) نقص الانجاز الشخصي
  
 
  

  



 

 

 .للمساندة الاجتماعية المدركة (Bruchon-Schweizer, 2001)مقياس:7الملحق رقم 
 

Ces derniers mois Y a-t-il eu dans votre entourage des personnes qui, lorsque vous en avez 
besoin: 
1. Vous ont réconforté (e) et écouté (e) (soutien émotionnelle). 

 famille Amis Collègues Personnel soignant 
Combien     

En êtes-vous satisfait 
(de 1 : pas du tous a 5 : tous 
a fait)

    

 
2. Se sent occupées de vous et vous ont aidé (e) matériellement (soutien matériel). 

 
 Famille Amis Collègues Personnel soignant 

Combien     
En êtes-vous satisfait 
(de 1 : pas du tout a 5 : tous 
a fait)

    

 
3. Vous ont donné des conseils, des informations, des suggestions (soutien informatif). 

 
 Famille Amis Collègues Personnel soignant 

Combien     
En êtes-vous satisfait 
(de 1 : pas du tout a 5 : tous 
a fait)

    

 
4. Vous ont redonné confiance en vous-même (soutien d’estime).  

 
 Famille Amis Collègues Personnel soignant 

Combien     
En êtes-vous satisfait 
(de 1 : pas du tout a 5 : tous 
a fait)

    

  
-Mode de passation, cotations, scores : 
 Il s’agit d’un autoquestionnaire rempli par le sujet (en 4 à 6 minutes). Concernant les 4 
items relatifs à la disponibilité du soutien social, le sujet doit  indiquer  le  nombre  de  
personnes  sur  lesquelles  il  peut  compter  dans  ces  quatre catégories :  famille,  
amis/camarades,  collègues,  professionnels  de  santé.  
-Pour  les  items relatifs à la satisfaction, il est invité  à noter  son degré  de satisfaction 
selon une échelle de type  Likert  en  5  points.  
Le  score  total de  disponibilité  s’obtient  en faisant  la  somme  des réponses  indiquées  
par  le  sujet  sur  les  items  « combien ».   
Pour  calculer  le  score  total  de satisfaction vis-à-vis du soutien, on fait la somme des 
réponses (de 1 à 5) indiquées par le sujet sur les items concernant la satisfaction.  



 

 

للمساندة الاجتماعية المدركة المكيف مع البيئة  (Bruchon-Schweizer, 2001)مقياس :  8الملحق رقم
 .الجزائرية

  : إليهم، هل يوجد في محيطك أشخاص ، عندما تحتاج  الأخيرةفي الشهور 
  )العاطفية المساندة ( إليكأراحوك و استمعوا .1

  الطاقم الطبي  الزملاء  الأصدقاء  العائلة   
          كم العدد

  هل أنت راض عن ذلك 
  كل الرضا 5إلى لاشئ 1: من 

        

  

  )المساندة المادية (أهتموا بك و ساعدوك ماديا .2

  الطاقم الطبي  الزملاء  الأصدقاء  العائلة   
          كم العدد

  هل أنت راض عن ذلك 
  كل الرضا 5إلى لاشئ 1: من 

        

  

  ).المساندة المعلوماتية (أعطوك النصائح و المعلومات و الاقتراحات .3

  الطاقم الطبي  الزملاء  الأصدقاء  العائلة   
          كم العدد

  هل أنت راض عن ذلك 
  كل الرضا 5إلى لاشئ 1: من 

        

  

  )مساندة التقدير ( أعادوا لك الثقة في نفسك .4

  الطاقم الطبي  الزملاء  الأصدقاء  العائلة   
          كم العدد

  هل أنت راض عن ذلك 
  كل الرضا 5إلى لاشئ 1: من 

        

  

  
  



 

 

  :طريقة تطبيق المقياس وحساب الدرجات  -
، بالنسبة للبنود )دقائق 6 إلى 4من ( يتعلق الأمر بمقياس يطبق بصفة ذاتية من طرف الشخص -

الأربعة المتعلقة بتوافر المساندة الاجتماعية  يجب أن يشير الشخص إلى عدد الأشخاص الذين يمكنه 
  الصحة عمال الرفاق، الزملاء، /الاعتماد عليهم في  هذه الفئات العائلة، الأصدقاء

وجب مقياس ليكرت من رضاه بم بالنسبة  للبنود المتعلقة بالرضا  ، يُطلب من الشخص تقييم درجة -
  . خمسة درجات

يتم الحصول على مجموع درجات التوافر من  خلال جمع  الإجابات التي أشار إليها الشخص في  -
 "كم العدد " البنود 

الموضحة من ) 5إلى  1من (نقوم بجمع الردود  درجات الرضا بالنسبة  للمساندةلحساب مجموع  -
 .قة بالرضاطرف الشخص عن البنود المتعل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  



 

 

  .للمواجهة النسخة الأصلية  )Cousson,1996(مقياس : 9الملحق رقم 
 

 

Consigne : en faisant référence a une situation stressante que vous avez connue durant les 
derniers mois (situation qui vous a particulièrement contrariée) 
Indiquez pour chacun des réactions suivantes, si oui ou non vous l’avez utilisée  pour faire 
face au problème que vous venez de décrire. Pour cela, il vous suffit de cocher la case qui 
correspond à votre réponse dans les colonnes qui se situent a droite. 

 
Non Plutôt non Plutôt oui Oui 

1 2 3 4 

 

N°                           ITEMS 
Echelle de likert 

 
1 J’ai établi un plan d’action et je l’ai suivi  
2 J’ai souhaite que la situation disparaisse ou finisse  
3 J’ai parle a quelqu'un de ce que je ressentais  
4 Je me suis battu (e)pour ce que je voulais  
5 J’ai souhaite pouvoir changer ce qui est arrive  
6 

J’ai sollicite l’aide d’un professionnel et j’ai fait ce que 
l’on m’a conseille

 
7 J’ai change positivement  
8 Je me suis senti mal de ne pouvoir éviter le problème  
9 

J’ai des demandes des conseils à une personne digne 
de respect et je les ai suivis

 
10 Jai pris les choses une par une  
11 J’ai espéré qu’un miracle se produirait  
12

Jai discuté avec quelqu'un pour en savoir plus au sujet 
de la situation 

 

13
Je me suis concentre sur un aspect positif qui pourrait 
apparaitre après 

 
14 Je me suis culpabilisé  
15 J’ai contenu (garder pour moi) mes émotions  
16 Je suis sorti plus fort de la situation  
17

J’ai pensé à des choses irréelles ou fantastiques pour 
me sentir mieux 

 

18
J’ai parle avec quelqu'un qui pouvait agir 
concrètement  au sujet du problème 

 
19 J’ai change des choses pour que tout puisse bien finir  
20 J’ai essayé de tout oublier  



 

 

21 J’ai essaye de ne pas m’isoler  
22

Jai essayé de ne pas agir de manière précipite ou de 
suivre la premières  idée

 
23 J’ai souhaite pouvoir changer d’attitude  
24

J’ai accepte la sympathie et la compréhension de 
quelqu'un  

 
25 Jai trouve une ou deux solutions au problème  
26 Je me suis critiqué(e) ou sermonné(e)  
27

Je savais ce qu’il fallait faire, aussi j’ai redoublé 
d’efforts et j’ai fait tout mon possible pour y arriver

 
 
-Les scores aux différentes échelles sont obtenus en faisant la somme des scores 
d’items correspondant  à  chaque  dimension,  soit  pour  la  version  à  27  items,  les  
regroupements suivants :  
- coping centré sur le problème : items 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 27 ;  
- coping centré sur l’émotion : items 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23, 26 ;  
- recherche de soutien social : items 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24.  
Catégorie de réponse : Echelles de Likert   - 

-Mode de passation, cotation, scores : A chaque item, le sujet répond sur une échelle de Likert 
à 4 degrés. Le score total est  calculé par sous-échelle de coping.   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 .المكيف مع البيئة الجزائرية  (Cousson,1996)مقياس المواجهة :  10رقم  الملحق
  :التعليمات-

  ).حالة تزعجك بشكل خاص(بالرجوع إلى موقف مرهق مررت به خلال الأشهر الماضية  
للقيام بذلك  كل ، لمواجهة  المشكلة التي وصفتها للتو  الأفعال التي استخدمتهاكل من ردود  إلىأشر 

 ما عليك فعله هو تحديد المربع الذي يتوافق مع إجابتك في الأعمدة الموجودة على اليسار 
 
  نعم  بالأحرى نعم  بالأحرى لا   لا
1  2  3  4  
  

   ليكرت سلم
 البنود

 1 لقد وضعت خطة عمل واتبعتها
 2 تمنيت أن  تختفي الوضعية أو تنتهي

 3 .تحدثت إلى شخص ما كنت أشعر بهلقد 
 4 .لقد حاربت  من اجل ما كنت أريده

 5 كنت أرغب في تغيير ما حدث
 6 طلبت المساعدة من أحد المحترفين وفعلت  ما نصحني به

  7  .لقد تغيرت بشكل إيجابي
  8  .شعرت بالتعب لعدم قدرتي على تجنب المشكلة

  9  نصيحة من شخص محترم  و اتبعتهالقد طلبت 
  10  أخذت الأشياء واحدة تلو الأخرى

  11  .كنت آمل أن تحدث معجزة
  12  لقد تناقشت  مع أحد الأشخاص  لمعرفة المزيد عن الوضعية

  13  لقد ركزت على الجانب الايجابي  الذي يمكن أن يظهر بعد ذلك
  14  أحسست بالذنب

  15  واصلت الاحتفاظ بمشاعري لنفسيلقد 
  16  .قد خرجت  أقوى من الموقفل

  17  لأشعر أحسن فكرت في أشياء غير حقيقية أو رائعة بالنسبة لي
  18  تحدثت مع شخص يمكنه التصرف بشكل صحيح



 

 

  .مع موضوع المشكلة
  19  .لقد غيرت الأشياء بحيث يمكن أن ينتهي كل شيء بشكل جيد

  20  .حاولت  أن أنسى كل شيء
  21  حاولت عدم الانعزال

  22  لقد حاولت عدم التصرف باستعجال أو متابعة الفكرة الأولى
  23  كنت أرغب في تغيير موقفي

    24  .قبلت تعاطف شخص ما وتفهمه
   25  لقد وجدت حلاً واحدًا أو اثنين للمشكلة

  25  وبختهاأنتقدت نفسي و 
كنت أعرف ما يجب أن أفعله ، كذلك ضاعفت جهودي و بذلت 

  قصارى جهدي للوصول
27  

  :طريقة تطبيق المقياس وحساب النتيجة -
، بالأحرى نعم )2(، بالأحرى لا) 1(لا: ب على سلم ليكرت من أربعة درجاتيعلى كل بند ، نج

  :المواجهة  لإستراتيجية المقاييس الفرعيةيتم حساب النتيجة الإجمالية عن طريق ، )4(، نعم)3(
   27،  25،  22،  19،  16،  13،  10،  7،  4،  1البنود : المواجهة الموجهة نحو المشكلة  -
   26،  23،  20،  17،  14،  11،  8،  5،  2البنود : المواجهة الموجهة نحو الانفعال  -
  24،  21،  18،  15،  12،  9،  6،  3: البنود: طلب الدعم الاجتماعي -

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  



 

 

  .ة يالنسخة الأصل(Rosenberg,1965)مقياس تقدير الذات :11الملحق رقم 
Instructions :  
In this questionnaire, you will find 10 sentences that express feelings,opinions or reactions. 
Read each of these sentences carefully. For each of the following characteristics or 
descriptions, indicate how true each is for you by circling the appropriate 
number:Completely disagree (1), Somewhat disagree (2), Somewhat agree (3), Completely 
agree 
agreement (4). 
Try to answer all the sentences.  

  
items N° 
On the whole, I am satisfied with myself 1 
At times I think I am no good at all. 2 
I feel that I have a number of good qualities 3 
I am able to do things as well as most other people 4 
I feel I do not have much to be proud of 5 
I certainly feel useless at times 6 
I feel that I'm a person of worth, at least on an equal plane with others. 7 
I wish I could have more respect for myself8 
All in all, I am inclined to feel that I am a failure9 
I take a positive attitude toward myself.10 

 
Rating and interpretation : 
The questionnaire consists of 10 items, 5 of which assess positive self-esteem and 5 
negative self-esteem. Response varies on a four-point Likert-type scale points ranging from 
"Totally disagree" (1) to "Totally agree" (4). 
The score is obtained by adding the scores to questions 1, 3, 4, 7 and 10. For questions 2, 
5, 6, 8 and 9, the rating is reversed. The score is between 10 and 40. 
The interpretation of the results is identical for a man or a woman. 
- A score below 25 indicates very low self-esteem. 
- A score between 25 and 31 indicates low self-esteem 
- A score between 31 and 34 indicates average self-esteem. 
- A score between 34 and 39 indicates high self-esteem. 
- A score above 39 indicates very high self-esteem 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  .النسخة المكيفة مع البيئة الجزائرية (Rosenberg,1965)مقياس تقدير الذات : 12الملحق رقم 
 : التعليمات -

فيما يلي قائمة بالعبارات التي تعبر عن مشاعرك العامة تجاه نفسك ، يرجى توضيح مدى 
، حدد مدى صحة كل منها بالنسبة لك من خلال وضع دائرة موافقتك أو عدم موافقتك على كل عبارة 

  ما، موافق إلى حد ) 2(، لا أوافق إلى حد ما ) 1(لا أوافق تمامًا : حول الرقم المناسب
  البنود  الرقم

  بشكل عام ، أنا راضٍ عن نفسي  1
  أعتقد أحيانًا أنني لست جيدًا على الإطلاق  2
  الحميدةأشعر أن لدي عددًا من الصفات   3
  .أنا قادر على فعل الأشياء مثل معظم الناس الآخرين  4
  أشعر أنه ليس لدي الكثير لأفخر به  5
  الفائدة في بعض الأحيان عديم أنني بالتأكيد ،أشعر  6
  أشعر أنني شخص ذو قيمة ، على الأقل على قدم المساواة مع الآخرين  7
  أتمنى أن أحظى بمزيد من الاحترام لنفسي  8
  بشكل عام ، أميل إلى الشعور بأنني فاشل  9

  أتخذ موقفاً إيجابياً تجاه نفسي  10
  

  :حساب الدرجات والتفسير-
للتقدير السلبي  )5(منها للتقييم  الإيجابي للذات  و  )5(بنود ،) 10(يتكون الاستبيان من 

) 2(، أوافق) 1(بشدة أوافق ،تختلف الاستجابة على نقاط مقياس من نوع ليكرت من أربع نقاط . للذات
  )4(لا أوافق بشدة ) 3(، لا موافق 

 2بالنسبة للأسئلة  ،10و  7و  4و  3و  1الأسئلة  بجمع درجات النتيجة النهائيةيتم الحصول على 
  .40و  10النتيجة ما بين الجمع بصفة عكسية ، حيث تتراوح ، يتم  9و  8و  6و  5و 
  منخفض جدا تشير إلى تقدير الذات 25الدرجة أقل من -
  تشير إلى تقدير الذات المنخفض 31إلى  25الدرجة من  -
  تشير إلى تقدير الذات المتوسط  34إلى  31الدرجة من  -
  تشير إلى تقدير الذات المرتفع 39إلى  34الدرجة من  -
 .تشير إلى تقدير الذات المرتفع جدا 39الدرجة أكبر من  -


