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  "رَبِّ أوَْزعِْنِي أنَْ أشَْكُرَ نِعْمَتَكَ الَّتِي أنَْعَمْتَ عَلَيَّ وَعَلَىٰ واَلِدَيَّ وأَنَْ أعَْمَلَ صَالحًِا تَرْضَاهُ 
 (72الآية-)سورة النمل  وأَدَْخِلْنِي برِحَْمَتِكَ فِي عِبَ ادِكَ الصَّالحِِينَ"

 

أشكر الله الذي وفقني لإتمام ىذا العمل، وأتقدم بأسمى عبارات الشكر والعرف ان  
" على إشرافو لي  عبد الحميد بكري" الدكتورإلى الأستاذ الف اضل والمشرف  

ما قدمو لي من كرم وتواضع    لإنجاز ىذه الأطروحة ووتوجييي توجييا علميا منيجيا  
 شجعني طوال فترة البحث.  والذيلإتمام ىذا العمل في شكلو النيائي  

يحيى  كما أتوجو بالشكر والعرف ان الجزيل إلى رئيس مشروع تخصصي الأستاذ الكريم"
" كون لو الفضل في إثراء تحصيلي العلمي، وأتقدم لجميع من ساعدني كل  بشلاغم

ى عينة الدراسة  وإلوأساتذة مدعمين وموجيين  محكمين  باسمو ومق امو من أساتذة  
 على تعاونيم معنا، فشكرا لكل من بذل جيدا في حقنا.

 

 

 شكرا لكم جميعا
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الحمد لله الذي بنعمتو تتم الصالحات، الحمد لله الذي وفقنا وأليمنا الصبر لإنجاز ىذا  
 العمل.

 أىدي ىذا العمل

وأبي الكريمين اللذان كان ليما الفضل في  إلى نبع العطف والحنان إلى أمي  
 .نجاحوصولي ليذه المرحلة من العلم والعمل وال

كان لي خير سند إلى  و إلى من حمل معي ىم دراستي وصبر علي وشاركني متاعبي  
 .رفيق حياتي زوجي العزيز

 إلى والدي زوجي الطيبين، خصوصا إلى أمو التي طالما كانت لي عونا.

سر  " سارة"إلى أغلى من بيا تكتمل سعادتي وبوجودىا ينير ق لبي إلى إبنتي    
 سعادتي.

 إلى ينابيع الصدق الصافي ،،إخوتي وأخواتي وأبانائيم الصغار،و كل عائلتي.

 .مدراء وزملاءإلى كل من يسر لي أموري خصوصا إلى فريق عملي من  

 إلى كل أصدق ائي الأعزاء الذين أحبيم ويحبونني.

 كل من قرأ ىذا العمل.إلى  
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 : ملخص الدراسة

وعلبقتها بٔودة حياة مستوى الضغوط اب٤صاحبة لإختيار اب٤شروع اب٤هبِ  فت الدراسة اب٢الية إلى التعرؼ علىىد  
تلمساف، حيث اعتمدنا على الطريقة اب٤قصودة في اختيار ب٦تمع البحث والذي -باب٤ستشفى اب١امعيالأطباء اب٤قيمبْ 

وبلغ ب٦موعو الكلي ضم كل الأطباء اب٤قيمبْ باب٤ستشفى اب١امعي بتلمساف في كل السنوات وبٗختلف التخصصات 
نة العشوائية الطبقية حسب سنواتهم ( طبيبا مقيما، ولاختيار عينة الدراسة الأساسية تم استخداـ طريقة العي521)

.باستعماؿ ثلبثة 2018/2019وذلك خلبؿ السنة اب١امعية ( طبيبا مقيما 182بلغ حجمها )الدراسية 
"أداة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ")متغبّ مستقل(،"أداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار  :لقياس متغبّات الدراسة  أدوات

فرضيات الدراسة إستخدمنا الأساليب  وللتأكد من"أداة جودة اب٢ياة" )متغبّتابع(.  اب٤شروع اب٤هبِ")متغبّ وسيط(،
 لاختبار فرضيات الدراسة.واب٤نهج الاستدلالي وذلك الإحصائية اب٤ناسبة منها اب٣اصة باب٤نهج الوصفي 

  : عن مايليأسفرت نتائج الدراسة 

 مبْ سليم نوعا ما.ستوى إختيار اب٤شروع اب٤هبِ لدى أغلب الأطباء اب٤قيأف م -
أنو يوجد إختلبفات في مستوى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ تبعا ب٤تغبّ سنة التخصص، حيث أف  -

ىذا الإختلبؼ معنوي ببْ الذين يدرسوف في السنة الأولى من التخصص وأولئك الذين يدرسوف في السنة الأخبّة 
 من التخصص.

اب٤هبِ )متغبّات مستقلة( على الدرجة الكلية لأداة حياة الأطباء اب٤قيمبْ)متغبّ تابع( تؤثر أبعاد إختيار اب٤شروع  -
بدرجات متفاوتة حيث يؤثر بعد المحددات الإجتماعية بدرجة أكبر على اب٤تغبّ التابع مقارنة مع بعد المحددات 

 الثقافية في حبْ لا يؤثر بعد المحددات الذاتية على اب٤تغبّ التابع.
مطابقة للنموذج اب٤قبَح ببْ اب٤تغبّات الثلبثة حيث يؤثر اختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّ مستقل( بطريقة  وجدأنو ي -

غبّ مباشرة على جودة اب٢ياة )متغبّ تابع( في حالة توسط الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّ 
 وسيط(.

الية أف مستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ يتأثر أكثر في وأخبّا أسفرت النتيجة العامة اب٣اصة بٗوضوع الدراسة اب٢
حالة توسط جزئي للنموذج أي في حاؿ وجود الضغوط  اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ بينما لا يتأثر مستوى جودة 

ختيار اب٢ياة بشكل كببّ من طرؼ اب٤تغبّ اب٤ستقل أي في حاؿ غياب اب٤تغبّ الوسيط الذي ىو الضغوط اب٤صاحبة لا
 اب٤شروع اب٤هبِ.

إختيار اب٤شروع اب٤هبِ، الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ، جودة اب٢ياة، الأطباء  : الكلمات المفتاحية
 اب٤قيمبْ.
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  : مقدمـــــــــــــــــة

تعتبر الألفية الأخبّة ب٩يزة في اىتمامها باب٤ورد البشري حيث ظهرت عدة أبٕاث اىتمت بو في شبٌ المجالات وفي     
ب٨تلف الظروؼ واب٤واقف من ىذه المجالات نذكر ب٦اؿ علم النفس والذي يعتبر الأوؿ في اىتمامو باب١انب الصحي 

الرفاىية، فالإنساف إذا أحس وشعر بهذا سيحقق مستويات النفسي للوصوؿ بو إلى أب٠ى درجات الرضا والسعادة و 
عالية في شبٌ ب٦الات حياتو سواء الذاتية أو اب٤هنية أو الإجتماعية أو غبّىا ىذا ما يعبر عنو بٔودة اب٢ياة العامة 
حيث استدعى كثبّ من الباحيثبْ للئىتماـ بهذا وبٚصيص دراسات وكتب وأبٕاث خاصة بها ب٤عرفة مدى تأثر 

فراد بالعوامل المحيطة على حساب إدراكاتهم الشخصية وتقييمهم للمواقف البٍ يتعرضوف ب٥ا يوميا. وعلى عكس الأ
ىذا ىناؾ ب٦موعة من العوامل البٍ بٲكن أف يتعرض ب٥ا الأفراد ولا يستطيعوف التكيف معها أو مواجهتها ب٩ا يتسبب 

عة بٕيث لا بٲكن حصرىا لدى فئة معينة إذ بٲكن أف ب٥م في ظهور ضغوطات ب٨تلفة وىذه الضغوطات كثبّة ومتنو 
تظهر الضغوط لدى الفقراء أو الأغنياء ولدى الذكور أو الإناث ولدى اب٤تزوجبْ أو غبّ اب٤تزوجبْ ولدى اب٤ثقفبْ أو 
غبّ اب٤ثقفبْ وىكذا. لذا كاف الإىتماـ في موضوعنا بفئة الأطباء خاصة منهم اب٤قيمبْ حيث أظهرت دراسات 

أنهم يعانوف من ضغوط العمل وغالبا ما يرجع مصدر ىذه الضغوط لعدـ قدرتهم على التكيف مع اب٤واقف  عديدة
أو لعدـ مهاراتهم في استعماؿ اسبَاب٘يات التكيف وىذه الضغوط قد تؤثر في جوانب عدة من الصحة النفسية 

فالضغوط اب٤هنية  توى جودة حياتهم.واب١سدية  لديهم  لدرجة أنو بٲكن ب٥ذا التأثبّ أف يصل إلى إب٬فاض في مس
والرضا الوظيفي ،والصحة النفسية فالضغوط بٚتلف وتتنوع  ،وافق النفسي والدافعية للئب٪ازترتبط بعدة عوامل كالت

منو وجب علينا في بداية  حسب مصادرىا وأسبابها حيث توجد ضغوط نفسية ومهنية وإجتماعية وضغوط اب٢ياة.
تشكل الضغوط لدى الأطباء اب٤قيمبْ، وأوؿ مصدر بٲكن الإشارة إليو ىو قرار اختيار  الأمر معرفة اب٤صادر البٍ

ب٩ارسة مهنة الطب ومدى رضاىم عنها،و يبدأ ىذا القرار منذ اب٤رحلة اب٤توسطة عند تقدنً بطاقة الرغبات ليسعى  
هم لتحقيق السعادة واب٢ياة اب١يدة كل فرد لابٚاذ القرار الصحيح لاختيار مهنة اب٤ستقبل، توقعا منو أف اب٤هنة جزء م

في كل اب١وانب. لكن بٚتلف ب٧ددات ىذا الإختيار اب٤هبِ من شخص لآخر وذلك حسب عدة متغبّات منها 
اب١نس اب٤كانة الإجتماعية والإقتصادية للؤسرة واب٘اىات الآباء و بٚصصاتهم والعوامل الأساسية البٍ سابٮت في 

ت عدة دراسات اىتمت بٗستوى النضج اب٤هبِ وعلبقتو في ابٚاذ القرارات السليمة  تكوين الشخصية اب٤هنية، ىنا ظهر 
 Luzzo and(،1996دراسة نادية وسارة) (،1995دراسة ب٠يحة توفيق وسليماف) (،1986كدراسة جرواف )

all(1999) دريب ليميز وغبّىا من الدراسات البٍ أكدت أف النضج اب٤هبِ لا ينمو تلقائيا وإب٭ا بٰتاج إلى تعليم وت
الأفراد ببْ قدراتهم واستعداداتهم وميولاتهم ومدى ملبءمتها مع اب٤هنة البٍ يرغبوف في ب٩ارستها. وبٖصوص سياؽ 
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اب٤كانة الإجتماعية والإقتصادية للمهنة تشبّ عدة دراسات إلى أف مهنة الطب من أكثر اب٤هن اختيارا لدى الأفراد 
وواجباتها واب٢قوؽ اب٤هنية ب٩ا قد يولد ب٥م ضغوطا مهنية تظهر في أشكاؿ  دوف الوعي الكافي ب٤تطلبات ىذه اب٤هنة

عدـ القدرة على أداء اب٤هاـ أو تكوين علبقات مع الآخرين أو ثقل اب٤سؤولية في تقرير مصبّ اب٤رضى، نذكر في ىذا 
لشخصية" حوؿ الضغط لدى الأطباء اب٤قيمبْ "بٙدي تطوير ا J Gen Intern Med(1986الصدد دراسة جبْ)

ففي بٕثو للعلبقة ببْ ب٭ط شخصية الأطباء اب٤قيمبْ وأساليب التكيف النفسي، والتجارب السابقة وجد أف 
الإكتئاب والغضب غالبا ما يرتبط بٗستوى الشعور العاطفي ونقص التدرب على اب٤واقف وقلقهم الكببّ في التفكبّ 

 لدعم والإرشاد ب٤ساعدتهم على تطوير مهاراتهم وكفاءاتهمفي مشروعهم اب٤هبِ اب٤ستقبلي لذلك بٰتاج أغلبهم إلى ا
درجة الرضا اب٤هبِ اب٤عبر عنها بالأداء اب١يد وب٪اح سبّ العملية العلبجية للوصوؿ باب٤ريض إلى .منو بٲكن القوؿ أف 

خاصة منها الرعاية الصحية ودرجة الرضا العالية والإلتزاـ والقناعة بٰقق درجات عالية في مستويات جودة اب٢ياة 
اب٤هنية.والعكس صحيح فإذا لم يستطع الطبيب تكوين علبقات جيدة مع فريق العمل واب٤رضى، والتكيف مع 
اب٤واقف الضاغطة وغبّىا من اسبَاب٘يات التكيف اب٤رتبطة بقدراتو واستعداداتو فتنؤ لو ضغوط مهنية بٲكن أف يصل 

س بٔودة اب٢ياة بشكل سلبي. ىذا ما أشار إليو سيفرف صداىا إلى ضغوط أخرى تؤثر بدورىا في مستويات الإحسا
أما بالنسبة  حيث تتأثر جودة اب٢ياة بٕصيلة مهارات الطبيب خاصة. Séverine Brunon(2007)برونو 

أف طلبب الطب ىم  (Rosenthal et all)للمشاكل البٍ يعاني منها طلبب الطب فقد ذكر روزنتاؿ وآخروف 
.أما غوبرت وآخروف صالأكثر عرضة للئصابة بأعراض الإكتئاب مقارنة بالطلبب الغبّ الدارسبْ ب٥ذا التخص

(Goebert et all)  كذلك في   ،مصاببْ بالإكتئاب من عامة السكاف% من طلبب الطب ىم 21حددوا نسبة
ىم  2013أي قبل سنة خلبؿ السنوات الأربعة اب٤اضية التقارير حوؿ أكثر الأفراد الذين بٲلكوف أفكارا إنتحارية 

والنسبة الباقية لطلبب الدراسات العليا(.  -% طلبب الطب في السنة الأولى جامعي6.6% منهم )9.5حوالي 
% من ىؤلاء الطلبة لديهم أفكار انتحارية قبل الإمتحانات. 25%و 16وفي دراسة ب٩اثلة بأسبَاليا وجد أف ما ببْ 

سة ببَكيا بينت أف طلبب الطب بٙصلوا على درجات منخفضة في الصحة العامة،ودرجات مرتفعة في أما في درا
ىذه الدرجات كلها   ،لبة السنة الأولى والثانية جامعياختبار بيك للئكتئاب،واختبار القلق وىذا خاصة لدى ط

أف  أشارتأخرى وجد دراسات يو . (FMEQ :2013)كانت أعلى بكثبّ مقارنة مع طلبب الإقتصاد والبَبية البدنية
الإكتئاب، القلق، عدـ الرضا عن شبكات الدعم  : طلبب الطب ىم الأكثر عرضة للئصابة بالأعراض التالية

مريض ىي -الإجتماعي، عدـ القدرة على مواجهة الضغوط. ىنا بٲكن الإشارة أيضا إلى أف ب٪اح العلبقة طبيب
ابي البٍ تتمثل في درجة جودة حياة الأطباء اب٤عبر عنها بالأداء اب١يد موضوع يصطدـ بأطروحتبْ أطروحة التأثبّ الإبٯ
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وب٪اح سبّ العملية العلبجية للوصوؿ باب٤ريض إلى الرعاية الصحية ودرجة الرضا العالية والإلتزاـ والقناعة، وأطروحة 
ثر على جودة حياتهم العامة التأثبّ السلبي البٍ تتعلق بٗدى الضغوط البٍ يتعرض ب٥ا الأطباء نتيجة عوامل ب٩ا يؤ 

واب٤هنية خاصة فيؤدي بهم إلى الأداء غبّ اب١يد والعلبقة غبّ الناجحة في التعامل مع اب٤رضى وبالتالي عدـ ب٪اح 
ب٪اح ىذه العلبقة أو فشلها خصوصا من خلبؿ الإىتماـ بالطبيب وكفاءاتو اب٤هنية  العملية العلبجية بالتالي يظهر

رات التواصل وب٭ط شخصيتهو اب٤هنية ودرجة رضاه عن التخصص الذي بٲارسو وعموما من اب٤تمثلة أساسا في مها
أيضا يتطلب علينا الإىتماـ بٔودة حياة  خلبؿ الإىتماـ بصحتو النفسية واب١سمية ودرجة رضاه عن حياتو العامة

الأطباء كوف مستوى ارتفاعها أو اب٬فاضها سيؤثر بشكل مباشر على جوانب الشخصية اب٤هنية داخل مؤسسة 
العمل خصوصا أف ىذه اب٤رحلة "أطباء مقيمبْ" تتميز بازدواجية الشخصية اب٤هنية طبيب/طالب ب٩ا يصعب عليهم 

 فهم واجباتهم وحقوقهم

بٲكن القوؿ أف الضغوط متغبّ وسيط ببْ اختيار اب٤شورع اب٤هبِ السليم وجودة اب٢ياة اب٤رتفعة كوف الإختيار الي بالت 
اب٤هبِ السليم لو دور مهم في بٙقيق اب٤نافع الإجتماعية والإقتصادية والنفسية، وقد يؤثر بشكل غبّ مباشر على 

السليم الذي بدوره ىذا الأخبّ يشكل ضغوطا تؤثر سلبيا  مستوى الشعور باب١ودة اب٤نخفضة في حاؿ الإختيار غبّ
على الصحة النفسية والإجتماعية واب١سدية للفرد وبالتالي سلبيا على مستويات جودة اب٢ياة اب٤هنية والنفسية 
والإجتماعية وغبّىا.وفي ضوء ما سبق ب٫اوؿ من خلبؿ دراستنا وضع خطة عمل منهجية اعتمادا على جوانب 

يقية وباستعماؿ أساليب احصائية مناسبة للربط ببْ متغبّات الدراسة وذلك بعد بٙويل الظواىر اب٤راد نظرية وتطب
جانب  : قياسها إلى تقديرات كمية صادقة ب٥ا أسس علمية. فكاف تقسيم الدراسة اب٢الية إلى بٟسة فصوؿ كمايلي

وذلك من خلبؿ عرض خلفية نظرية  كاف خاص بتقدنً الدراسة  الفصل الأولنظري يتضمن ب٦موعة من الفصوؿ )
للبحث في ضوء الدراسات السابقة ثم بٙديد إشكاليات الدراسة،و التعريف الإجرائي للمفاىيم واب٤صطلحات 

فقد الفصل الثاني اب٣اصة بٗتغبّات الدراسة، ثم ذكر أبٮية وأىداؼ وكذلك أسباب ودواعي اختيار اب٤وضوع(.أما )
ص بالضغوط وشمل ذلك كل من تعريف الضغوط وأنواعها ومصادر ضغوط جزء خا: خصص بتقسيمو إلى جزئبْ

العمل وآثارىا وكذلك فحص وقياس مستوى الضغوط، وكذلك ب٭ط الشخصية وعلبقتو في تشكيل الضغوط ثم إدارة 
ضغوط العمل والشخصية اب٤هنية، واب١زء الثاني تطرقنا فيو إلى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ وذلك 
بتعريف اب٤شروع اب٤هبِ ثم ذكر مقاربات حوؿ اب٤شروع اب٤هبِ ثم علبقة ىذا الأخبّ ببعض اب٤تغبّات الأخرى، ثم أىم 

أما .ب٧ددات اب٤شروع اب٤هبِ كما يتمثلو طلبة الطب، ثم الضغوط اب٤صاحبة لإختيار اب٤شروع اب٤هبِ لدى الأطباء(
قة باب٤تغبّ التابع أي جودة اب٢ياة حيث تم البحث أولا عن نشأة فكاف خاص باب٤فاىيم النظرية اب٤تعل)الفصل الثالث 
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وتطور ىذا اب٤فهوـ وأىم التعاريف والإب٘اىات النظرية اب٤فسرة ب١ودة اب٢ياة، ثم مؤشرات قياسها ثم جودة حياة 
م العمل، ثم ركزنا بعدىا على عينة البحث وذلك بتعريف جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ ثم معرفة مدى وعيه

بٗشروعهم اب٤هبِ أي مدى وعيهم بواجباتهم وحقوقهم، ثم أىم أحداث اب٢ياة الضاغطة لدى ىؤلاء الفئة ثم الضغوط 
في علبقتها مع جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ ثم أىم الدراسات البٍ تناولت جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ(.واب١انب 

اب١زء  : اب٤نهجية للدراسة وىو بدوره انقسم إلى جزءين خصص للئجراءات الفصل الرابعالتطبيقي تضمن فصلبْ )
الأوؿ للدراسة الإستطلبعية وذلك بالتعرؼ على أىدافها أولا ثم مراحلها ثم خطوات بناء وإعداد أدوات البحث ثم 
خصائص عينة الدراسة الإستطلبعية ثم التأكد من اب٣صائص السيكومبَية لأدوات البحث. واب١زء الثاني للدراسة 

لأساسية باعتمادنا أساسا على بٙديد منهج الدراسة ثم تصميمها وبٙديد خصائصها وطريقة اختيار العينة، ثم ا
وصف أدواتها وإعادة بعض من الإجراءات اب٣اصة بتطبيقها ثم تطرقنا إلى حساب وتقييم أدواتها وفي الأخبّ ذكر 

حيث كاف  الفصل الخامست الدراسة(.وأخبّا )أىم أساليب اب٤عاب١ة الإحصائية اب٤ستعملة للبرىنة على فرضيا
 و  spss.v24ب٨صصا لعرض ومناقشة نتائج فرضيات الدراسة اب٢الية الأربعة باستعماؿ برامج اب٤عاب١ة الإحصائية 

amos.v24) .ونهاية تم عرض اب٣ابٛة والإستنتاجات اب٤توصل إليها وبعض من التوصيات والبحوث اب٤قبَحة 
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  :ضوء الدراسات السابقة()خلفية نظرية للبحث في  مشكلة الدراسة -1

تعتبر مرحلة اب٤شروع الدراسي مؤقتة حيث يتحتم على كل فرد الولوج إلى عالم اب٤هن،لذا لابد من الكفاءة    
اب٤عرفية اب١يدة للتكيف مع الوضعيات حيث تتطلب عملية اختيار اب٤شروع اب٤هبِ كفاءة ونضج مهبِ وإلا فلن 

العمل، ب٩ا قد يؤثر على سعادتو الذاتية لذا  يستطيع الفرد ب٘اوز الضغوط بشكل إبٯابي، خاصة تلك اب٤تعلقة ب
( أف ىناؾ 232 : 2014كاف لازما تقدير الفرد لذاتو والتغلب على اب٤عوقات،حيث ترى )سلبؼ مشري،

عدة معوقات بٛنع الفرد من الوصوؿ إلى الإحساس بٔودة اب٢ياة ب٩ا يبَتب عنها إحساس باب٬فاض مستوى 
 : ك أف جودة اب٢ياة تستلزـ دائما الإرتباط ببْ عنصرين لا غبُ عنهماجودة اب٢ياة أو الرضا عن اب٢ياة، ذل

أوب٥ما وجود فرد ملبئم، وثانيهما البيئة اب١يدة البٍ يعيش فيها ىذا الفرد. في ىذا اب٤عبُ يشبّ ب٧مد عبد الله 
( أف من معوقات وصوؿ الفرد إلى الإحساس بٔودة 278 : 2006ابراىيم، وسيدة )عبد الرحيم صديق،

اب٢ياة مرتبط بأسلوبو في اب٢ياة، فالضغوط البٍ يواجهها الفرد ويشعر بها ىي ناب٘ة عن عدـ قدرتو على التحكم 
 فيها إما جراء ضعف الإب٪از أو عدـ توفر القدرات الكافية.

من خلبؿ ما ذكر ب٪د أف ىناؾ معوقات ب١ودة اب٢ياة والبٍ قد تسبب ضغوطا في حياة الفرد، لذا بٯب على    
فرد نفسو إدراؾ كل العوامل البٍ قد تؤثر على ب٭ط حياتو خاصة تلك البٍ يستطيع التحكم فيها وتغيبّىا، ال

 Frankوذلك باستعماؿ كل قدراتو ومهاراتو اللبزمة بشكل جيد حبٌ بٰقق التكيف والسعادة.و يشبّ فرانك 

ية والإبداعية، حيث بٯب على  "أف جودة اب٢ياة ىي حسن إمكانية توظيف إمكانيات الإنساف العقل ((2000
التعليم والتثقيف  : كل من الأسرة واب٤درسة واب١امعة وبيئة العمل البَكيز على ثلبث ب٧اور ىامة ىي

كما بٲكن القوؿ أف أحد أسباب معوقات جودة اب٢ياة ىو سوء (.6 : 2013والتدريب".)شيخي مرنً،
أىم قرار لأىم اب٤راحل البٍ سيمر بها الفرد لاحقا ذلك  الإختيار اب٤هبِ، حيث تعد مسألة اختيار مهنة اب٤ستقبل

ب٤ا يبَتب عليها من آثار سلبية أو إبٯابية على حياتو وعلى المجتمع ابتداء من مرحلة اختيار التخصص في 
مرحلة السنة الرابعة متوسط مرورا بٗرحلة الثانوية إلى مرحلة اب١امعة ليلزـ عليو أخبّا الدخوؿ إلى مهنة معينة. 
لذلك فإف مسألة تكوين اب٤شروع اب٤هبِ بشكل جيد يضمن للفرد سلبمة مؤشرات جودة اب٢ياة اب٤هنية خاصة، 

 واب٤ؤشرات الأخرى عامة )اب٤ؤشرات النفسية، والإجتماعية واب١سمية والبدنية(.
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ة اب٢الية، حيث من ىنا يبرز اب١انب الأوؿ من مشكلة الدراسة متمثلب في أبٮية اب٤وضوع الذي تناولتو الدراس   
الذي سيعمل فيو من حيث ب٭ط العمل وواقعو حسب  أف اختيار الفرد ب٤هنة معينة مرتبط بٗدى وعيو بالمحيط

اىتماماتو وأسلوبو، باستعماؿ قدراتو ومهاراتو اللبزمة، لأف لكل من ىذه العوامل علبقة في تأثبّ على نوعية 
البٍ سعت إلى معرفة النمو اب٤هبِ لطلبة  (J.Theodory)حياتو.ىذا ما يتوافق مع دراسة جورج ثيودوري 

الباكالوريوس اللبنانيبْ، حيث ركزت العلبقة على مدى التوافق ببْ إدراؾ الطلبب لقدراتهم واختياراتهم اب٤هنية، 
فأظهرت النتائج أف أفراد العينة غبّ ناضجبْ مهنيا إذ أف غالبيتهم كانوا يرغبوف في أف يصبحوا أطباء 

)عبادية  تهم اب٤دركة واب٢قيقة كاف سلبيا.بالدرجة الأولى، وأف الإرتباط ببْ قدرا ومهندسبْ
لذا فإف لإدراكات الفرد لعالم اب٣برة الذي يعيش فيو أبٮية قصوى لتحقيق الرضا عن  (.2006:25أحلبـ،

الفرد لوضعو اب٢ياة، وىو ما أشارت إليو منظمة الصحة العاب٤ية خلبؿ تعريف جودة اب٢ياة " بأنها إدراؾ 
اب٤عيشي في سياؽ أنظمة الثقافة والقيم في المجتمع الذي يعيش فيو، وعلبقة ىذا الإدراؾ بأىدافو وتوقعاتو 

 who,1994)ومستوى اىتمامو".)

بهذا يعتقد الكثبّ أف الرضا عن العمل مرتبط بتقدير الرفاؽ والأسرة للمكانة الإجتماعية والثقافية للمهنة، و    
أف كل من العوامل الثقافية والإجتماعية والعوامل الشخصية  Gilleyet et Galbraithأكد جيلي وجالببّت 

أف كل من الطبقة  Berdiet et Lipséttليبزت والنفسية تأثبّ على عملية الإختيار اب٤هبِ. وأشار ببّدي و 
الإجتماعية والأسرة وب٦موعات الضغط في المجتمع علبقة في التأثبّ على النمو اب٤هبِ. )عبادية أحلبـ، 

(. ب٥ذا غالبا ما يتوجو التلبميذ الناجحبْ في شهادة الباكالوريا ذوي التقدير العالي إلى مهنة 2006:23
مارسة ىذه اب٤هنة ومدى تأثبّىا على جودة حياتهم. ما يدؿ على ىذا ىو ارتفاع الطب دوف الوعي اب٤هبِ ب٤

، حيث انتقل 2014وسنة  2000نسبة الأفراد مستخدمي السلك الطبي في اب١زائر بٕوالي الضعف ببْ سنة 
طبيب ب٨تص )بالإضافة إلى  22.515طبيب ب٩ارس، من بينهم  77.406إلى  38.695العدد من 
طبيب عاـ.  30.972اتذة ب٧اضرين وأساتذة مساعدين في اب١امعة( و ببْ أس 14.788

((eldjazair365 ,2016 

فهل ىذه الزيادة في ب٦اؿ مهنة الطب ب٥ا علبقة بالإدراؾ السليم لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ؟ إجابة على ىذا    
( حوؿ التمثلبت الإجتماعية للهوية اب٤هنية للطبيب 770 : 2018السؤاؿ تشبّ دراسة )لببُ وثلببٯية،

اب١زائري أف الطبيب يتقمص بصورة غبّ واعية دوره حسب تصور الآخر فيتببُ ىويتو اب٤هنية ويفرض عليو بعد 
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ذلك الإلتزاـ بها، حيث ترجع صعوبة بناء اب٥وية اب٤هنية لدى الطبيب إلى إشكالية الصورة السابقة اب٤تمثلة في 
في بداية اب٤شروع اب٤هبِ وما يفرزه الواقع واب٤مارسة اليومية الشاقة منها الصعوبات اب٤عرفية )ضعف التأطبّ  ذىنو

في إجراء البَبصات( واب٤عنوية )نقص الدعم( والعلبئقية واب٤ادية، وعدـ اختيارىم للتخصصات اب٤رغوبة والتوزيع 
صراع  : دراؾ غبّ السليم قد يؤثر على عوامل أخرى منهاالعشوائي لأماكن العمل غبّ اب٤خطط ب٥ا، وبالتالي الإ

الدور،اب٤كانة، التميز، اب٤شكل اب٤هنية والصحية، الإحباط وغبّىا.لذلك فإف عدـ النمو اب٤هبِ أو سوء إختيار 
اب٤شروع اب٤هبِ قد يؤدي إلى ضغوط في اب٢ياة وضغوط نفسية وأخرى مهنية داخل بيئة العمل وحبٌ خارجها 

الذين يظن معظم الأطباء  المختصين لى الفرد نفسو والمجتع. حيث بٚتص الدراسة اب٢الية فئة أي يؤثر ع
الناس أنهم يتمتعوف بٔودة حياة عالية ورضا وسعادة تفوؽ العاملبْ في المجالات الأخرى مقارنة برتبتهم اب٤هنية، 

تشبّ إليو الدراسات الكندية  ". لكن أغلب ماla belle vieقائلبْ عنهم بلغتنا الدارجة أنهم "عايشبْ 
والبرازيلية أف الأطباء اب٤قيمبْ أكثر عرضة للئصابة بأعراض الإكتئاب، والإحبَاؽ النفسي، واضطرابات النوـ 

 بٝعية الطب الكندية والإجهاد حيث أف أغلب ىذه الإحصاءات بٲكن الإضطلبع عليها في 
(AMC,2010 :05)   

يار ىذه اب٤هنة يعبِ غياب النمو اب٤هبِ ونقص تربية الإخيار السليم أيضا غياب الإدراؾ الصحيح لاخت   
للمشروع اب٤هبِ ب٩ا قد يسبب الضغط ويؤثر على أبعاد جودة اب٢ياة فيؤدي إلى اب٬فاضها بالرغم من الرتبة 

أف  Haward et all (1976)اب٤هنية البٍ يشغلونها واب٤كانة الإجتماعية لعملهم. فكما تببْ دراسة ىوارد وزملبئو 
الأطباء اب٤ختصبْ في الأسناف يعانوف من الضغط اب٤هبِ، حيث ىدفت الدراسة إلى بٙديد ىذه اب٤صادر وشملت 

طبيب أسناف في كندا باستخداـ مقاييس، فأظهرت النتائج أف الأطباء ذوي الدخل العالي يعملوف  33العينة 
كذلك تشبّ دراسة عبد الربٞن سليماف  ء.أطوؿ الساعات في اليوـ دوف أخذ قسط جيد من الراحة والغذا

حوؿ مصادر الضغط النفسي، أف الأفراد أكثر عرضة للضغط  1994والأخرى في سنة  1993الطريري 
أولئك الذين يعملوف في قطاع الصحة، خاصة اب٤تزوجبْ منهم حيث حصلوا على متوسط أعلى في الضغط، 

مؤىلبت بٙصلوا على متوسطات عالية في الشعور  وكذلك فيما يتعلق باب٤ؤىل العلمي حيث أف ذوي أقل
بالضغط الناجم عن العمل، وكذا لعامل السن تأثبّ للشعور بالضغط وذلك بالنسبة للؤفراد الأصغر سنا يكوف 

 أكثر. ) اب٠اعيل طو، الطاؼ ياسبْ(

حة ( وذلك أف الأفراد ذوي اب٤هن الإجتماعية كالص2000ىذا ما يتوافق مع دراسة علي عسكر )   
 353والتدريس واب٣دمة النفسية والإجتماعية ىم الأكثر عرضة للضغوط، حيث شملت عينة الدراسة 
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وباستعماؿ أدوات الدراسة )الإستبياف الذي تضمن البيانات العامة، البنود اب٤تعلقة بالعمل، واب٤ظاىر 
إلى وجود فروؽ دالة في الفيزيولوجية والنفسية( وحساب معاملبت الصدؽ والثبات، توصلت نتائج الدراسة 

متغبّ اب١نس حيث أف الإناث أكثر عرضة للضغوط من الذكور، وكذلك اب٤تزوجبْ أكثر عرضة من غبّ 
اب٤تزوجبْ خاصة في ب٦اؿ الصحة، وفيما يتعلق بالأعراض الفيزيولوجية والنفسية )الصداع، الإرىاؽ، الأماف 

، العجايلية يوسف)ذكرت  كذلك  من غبّىم. الوظيفي( أف العاملبْ في ب٦اؿ الصحة ىم الأكثر عرضة
( أف أكثر اب٤هن جلبا للضغوط ىي تلك اب٤رتبطة بالمجاؿ الصحي ب٤ا تؤكده معظم الدراسات أف 2015:05

العاملبْ في ميداف الصحة والرعاية الطبية أكثر عرضة للضغوط بسبب كثرة اب٤سؤوليات واب٤تطلبات والأعباء 
قد يؤدي إلى ضغوط نفسية وعصبية يؤثر على أدائهم.)عريس نصر أثناء تعاملهم مع اب٤رضى ب٩ا 

 Marie Dolorèsكذلك في سياؽ متغبّ اب١نس والسن توجد دراسة ماري دولوري  (13 : 2017الدين،

Mathonnat et All (2013)  حيث ىدفت دراستها إلى مقارنة جودة حياة النساء الأطباء(MG)  مع ب٦موعة
من الفئات الإجتماعية اب٤هنية اب٤ماثلة، وذلك بطريقة الدراسة العرضية اب٤قارنة، حيث  من النساء اللواتي تعملن

وأخريات من نفس الفئة العمرية والفئة  -في الطب العاـ : إمرأة عاملة 394تم إرساؿ الإستبياف عبر البريد ؿ 
ياف كانت بنسبة الإجتماعية اب٤هنية غبّ اب٤ختصات في الطب. فأظهرت النتائج أف إستجابة الإستب

من النسبة الكلية، حيث لم توجد فروؽ في الأبعاد البدنية والنفسية، أما العوامل البٍ تؤثر  122%أي 37.6
على جودة اب٢ياة ىي العمر، العمل الإنفرادي، النشاط اب٢ر وسبب كل ىذا عدـ توفر أوقات الفراغ وعدـ  

 ر على جودة اب٢ياة.كفاية الراتب، أما العمل في اب٤ناطق الريفية لم يؤث

ىنا يبرز جانب ثاني في الدراسة اب٢الية وىو أنو توجد عدة مسببات للضغط عند الأطباء والبٍ بٯب البحث    
فيها، فإضافة إلى متغبّات اب٢الة اب٤دنية، واب٤ؤىل العلمي، واب١نس توجد متغبّات أخرى كما بينت دراسة 

حيث ىدفت إلى البحث في مسببات الضغوط لدى  Ullirich et Fitzgerold (1990)يولبّيتش وفيتز جبّالد 
طبيب وأظهرت النتائج أف ىناؾ بعض الأسباب لدى العينة تؤدي إلى  57الأطباء، تكونت العينة من 

الضغوط منها نقص الثقة بالنفس، اب٬فاض مستوى الرضا الوظيفي، وصعوبة التعامل مع اب٤رضى.)رجاء 
( مع ما ذكر سابقا في بعض اب٤تغبّات اب٤سببة 2003)أبٞد ائج دراسةتشابهت نت . (485 : 2008مرنً،

للضغوط حيث ىدفت دراستو إلى دراسة ضغوط العمل وأثرىا على الرضا الوظيفي وعلى التعرؼ على أنواع 
أف الأطباء  : الضغوط البٍ يتعرض ب٥ا الأطباء في القطاع الصحي اب٢كومي، فتوصلت أىم النتائج إلى مايلي

يعانوف من ضغوط في العمل حيث توجد علبقة عكسية ببْ ىذه الأخبّة والرضا الوظيفي، كما أف متغبّ 
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-95 : 2008العمل يتأثر بكل من عامل السن واب٤ؤىل العلمي واب٣برة ونوعية الوظيفة. )خليل حجاج،
غوط العمل اب٤رتبطة بٗهنة حوؿ ض Biork et Redshardson(. كما تببْ دراسة بيورؾ وريتشاردسوف 118

طبيبا في كندا باستخداـ مقياس مصادر ضغوط العمل، ومقياس  2087الطب، "وىي دراسة طولية شملت 
 : عاـ للضغوط ومقياس الرضا الوظيفي، فكانت النتيجة أف العوامل اب٤سببة لضغوط العمل لدى الأطباء

شاكل العائلية، اب٤رض، الزملبء، اب٤نظمة، مدة اب٤تطلبات اب٤هنية، حجم العمل، اب٤شاكل الإقتصادية، اب٤
 (68 : 2002اب٤ناوبات، ساعات العمل". )حناف عبد الرحيم الأبٞدي،

 Séverineلذا فإف وجود ىذه الضغوط يؤثر في جودة حياة الأطباء، ىذا ما بينتو دراسة سيفرف برونو    

Brunon(2007) ب العاـ، حيث ضمت العينة ب٦موعة من تأثر جودة اب٢ياة بٕصيلة مهارات الطبي بعنواف
الأطباء العامبْ فهدفت إلى تقييم كفاءات المجموعة التجريبية من الأفراد ذوي الطب العاـ وذلك باستعماؿ 

أشهر. وكانت النتيجة بتحسن نوعية حياة الأطباء ذوي  3في فبَة ب٘ريبية مدتها   MOS-SF36أداة الدراسة 
ص من الإرىاؽ اب٤هبِ مقارنة مع أفراد العينة الضابطة، حيث كانت الأداة وسيلة العينة التجريبية وذلك بالتخل

كما . (Séverine Brunon,2007 : 46)ب٤ساعدتهم في التفكبّ للحياة اب٤هنية، والتوجيو السليم للؤنشطة.  
باستعماؿ اب٣صائص السيكوميبَية لعوامل اب٣طر اب٤تعلقة  (Ying Liang and All,2015 :1)حاولت دراسة 
استكشاؼ جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ في اب٤ستشفيات العامة في ثلبث مدف متقدمة (NHP) بصحة الأطباء 
حيث ظهرت ىذه الدراسة نتيجة العنف اب٤تكرر ضد  Shanghai, Nanjing, Hangzhon : في شرؽ الصبْ

، والعلبقات غبّ اب١يدة ببْ الطبيب واب٤ريض، شملت عينة الدراسة الأطباء الشباب   العاملبْ في المجاؿ الطبي
N=762  ْمستشفى عاـ، بتطبيق مقياس جودة اب٢ياة.  18سنة في  45-25الذين يبَاوح أعمارىم بب

% 70.4% من الأطباء اب٤قيمبْ متحصلبْ على درجة باكالوريوس أو أعلى، وحوالي  90فكانت النتيجة أف 
إلى  326% لديهم دخل شهري يبَاوح ببْ 76.1منهم من لديو وظائف غبّ جيدة نسبيا، كذلك من ببْ 

% يعملوف على مدار بٜاف ساعات يوميا.أما بتحليل معامل الإب٫دار كانت 91.3دولار أمريكي،و 1139
عمل الطويلة، الراتب النتيجة العامة أف لديهم جودة حياة ضعيفة بسبب ساعات النوـ القليلة بٗقابل ساعات ال

منخفض، القدرات العقلية منخفضة خاصة لدى الإناث، لذا كاف لابد من إصلبح النظاـ الطبي وبٙسبْ بيئة 
 عمل الأطباء، وبٚفيف الإجهاد اب٤هبِ.
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بهذا يظهر اب١انب الثالث والذي كاف لو الأبٮية في وجود ىذه الدراسة اب٢الية، حيث ب١ودة اب٢ياة علبقة 
ب٤تولدة عن اختيار اب٤شروع اب٤هبِ. لأنو بٗجرد دخوؿ الفرد إلى اب١امعة ودراسة التخصص لاحظنا أف  بالضغوط ا

كثبّا من الطلبة ب٩ن تتغبّ وجهة نظرىم في السنة الأولى من اب١امعة فمنهم من يغبّ التخصص ومنهم من 
ب الرئيسي راجع لإدراكات يواصل اب٤سار دوف رضا فيواجو صعوبات تتبعو حبٌ مرحلة ب٩ارسة العمل، والسب

 الفرد و قرار اختيار اب٤شروع اب٤هبِ.

  : تعقيب على الدراسات السابقة وموقع الدراسة الحالية في ضوء الإشكالية التي تطرحها

من خلبؿ عرضنا ب٤ختلف الدراسات البٍ تناولت جودة اب٢ياة لدى الأطباء، والأخرى حوؿ مسببات أو    
مصادر الضغوط لدى الأطباء كاف ب٥ا علبقة بٗتغبّ اختيار اب٤شروع اب٤هبِ. منو يتضح أف ب٥ذا الأخبّ أساس في 

هم، وإذا ظهرت ىذه الضغوط ستؤثر ظهور الضغوط البٍ يعاني منها الكثبّ من ىذه الفئة حبٌ اب٤ختصبْ من
على جودة حياتهم. الأمر الذي يتطلب البحث عن العلبقة ببْ ىذه اب٤تغبّات)جودة حياة الأطباء، الضغوط 

 اب٤تولدة عن اختيار اب٤شورع اب٤هبِ(

وري نلبحظ أف ىذه الدراسات البٍ تناولت العلبقة ببْ متغبّ الضغوط والاختيار اب٤هبِ كدراسة جورج ثيود   
(J.Theodory)( أنو "رغم 116 : 1998،  رطاى)الباحثة، في ىذا الصدد يذكر  كانت قليلة على حد علم

أبٮية اب٤يل في اختيار التخصص الدراسي أو اب٤هبِ إلا أنو ليس العامل الوحيد المحدد ب٤دى ب٪اح الفرد أو 
كثر أبٮية في بٙديد مدى ب٪احو أو استمراره في عملو او دراستو، لذلك إف قدرات الفرد وكفاءتو تعتبر أ

 Berdiet et Lipséttتفوقو". حيث أنو توجد عدة مؤثرات على متغبّ الإختيار اب٤هبِ كما أشار ببّدي وليبزت 
 الأسرة، الطبقة الإجتماعية، العوامل الثقافية.  : منها

الأفراد العاملبْ ( ودراسة علي عسكر تناولت أف أكثر 1993،1994،سليماف الطريري)أما دراسبٍ 
اب٤عرضبْ للضغط ىم ذوي اب٤هن الإجتماعية خاصة منهم الأطباء، لذلك فإف دواعي تركيز الباحثة على ىذه 

سنوات في  3الفئة راجع للمشاكل البٍ يواجهونها،حيث الشئ الذي لفت نظر الباحثة بعد مدة عمل تدوـ 
الفئة بالرغم من مكانتهم اب٤هنية والدليل على ذلك اب٤ستشفى اب١امعي تلمساف ىو عدـ الرضا الوظيفي ب٥ؤلاء 

والبٍ   2016إضراب الأطباء في بعض اب٤ستشفيات من ولايات الوطن بسبب عدـ تلبية اب٤طالب منذ نوفمبر  
  : كانت غالبها بسبب مايلي
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وبر بٗغنية أكت 06الإىانات البٍ يتلقونها من رؤسائهم في العمل كاب٤دير الذي تسبب بإضراب الأطباء يوـ  -
(، بالإضافة إلى 2010طبيب أخصائي. )بٝيلة بلقاسم وفضيلة ب٨تاري، 12ولاية تلمساف حيث استقاؿ 

% أنهم 59% من الأطباء اب٤قيمبْ ومنهم 64ذكر أشكاؿ أخرى كتأدية غبّ مهامهم، والعمل كعقاب.حيث 
واب٤ضايقات )خاصة السلوكات يتعرضوف في كل مرة وبشكل متكرر خلبؿ أداء مهامهم اليومية إلى التخويف 

العدوانية اللفظية( من طرؼ فريق العمل أي فريق الرعاية الصحية بالدرجة الأولى ذكروا اب٤مرضبْ بنسبة 
% 38% من طرؼ زملبئهم أي الأطباء اب٤قيمبْ في نفس التخصص، و26%، و27%، ثم الأطباء ب 38

ن طرؼ اب٤رضى وأقربائهم بنسبة من طرؼ الأطباء اب٤قيمبْ في التخصصات الأخرى،وأخبّا م
22.%(Sohang Bhadania et autre ,2011 :47-48) 

عدـ توفر القدرات الكافية والوسائل اب٤ادية وىو ما ظهرت عنو مشكلة ىجرة الأطباء ب٫و اب٣ارج لسبببْ بٮا  -
 4000والي زيادة التكوين وزيادة الراتب.كذلك حسب رئيس النقابة الوطنية للمارسبْ الطبيبْ "يوجد ح

% 90طبيبات إناث" .كذلك حسب رؤساء نقباء الصحة أف ¾ طبيب يعمل بعقود ما قبل التشغيل، منهم 
من الأطباء يهربوف من اب٤داومات الليلية بسبب قلة الراتب وعدـ توفر الظروؼ اب٤ناسبة للمارسة اب٤هنة وكذا 

 نقص الكفاءات.

وساعات العمل، فراتب الاطباء الأخصائيبْ في اب١زائر ىو الراتب غبّ الكافي مقارنة مع سنوات الدراسة -
حيث ذكر ب٨تصوف أورو. 5000أورو أي أقل من نصف الأجر مقارنة مع الأجانب الذين يتقاضوف  400

( وىي السنة البٍ قاـ فيها الأطباء بإضرابات 05 : 2017في بعض اب١رائد الرب٠ية اب١زائرية )جريدة اب٣بر،
رئيس نقابة ب٩ارسي الصحة العمومية  الأطباء الأخصائيبْ و رئيس نقابة منهم  أشهر 07مفتوحة دامت 

"أف الكفاءات البٍ تتخرج من اب١امعة في قطاع الطب  تصطدـ بالواقع اب٤ر في اب٤ستشفيات، حيث أف  باب١زائر
الأجور الزىيدة الطلبة الأوائل في الباكالوريا كلهم يتوجهوف لتخصص الطب وعندما يتخرجوف كأطباء ويروف 

سنة من الدراسة والكفاح يصابوف بالصدمة".فبعد بٙصلهم على الباكالوريا يدرسوف  12البٍ يتقاضونها بعد 
سنوات لإبٛاـ التخصص وبالنسبة للذكور  5إلى 4سنوات للطب العاـ و 7سنة باب١امعة منها  12أكثرمن 

سنة، وفي  30دينار في سن يتجاوز  52000لابد من قضاء سنتبْ في اب٣دمة الوطنية لقضاء راتب أقصاه 
دينار وىي  80000إلى  70000في السلم ب٤ا بعد التدرج سيبَاوح راتبو ماببْ  3حالة واصل إلى الدرجة 

 درجة لا يصلها إلا القليل من الأطباء.
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ما بينت يتضح ب٩ا ذكر أف الأطباء اب٤ختصبْ يعانوف من مشاكل كثبّة والبٍ قد تؤثر على جودة حياتهم ك   
 Marie Dolorèsدونىريودراسة ماري  Séverine Brunon (2007)دراسة  دراسة سيفرف برونو 

Mathonnat et all (2013)  ودراسةYing Liang et all (2015) حيث يوجد عدة متغبّات وسيطية ىي : 
اب١نس، العمر، الكفاءات والقدرات اب٤هنية، التوجيو السليم للؤنشطة، بيئة العمل، الإجهاد اب٤هبِ، ساعات 

أبٝعت على وجود فروؽ ذات دلالة  حيث أكدت نتائج الدراسات السابقة والعمل، الراتب اب٤نخفض.
نة الطب بوجود متغبّات إحصائية ببْ الإختيار اب٤هبِ والضغوط، وفروؽ دالة إحصائيا ببْ الضغوط ومه

وسيطية كاب٢الة اب٤دنية فاب٤تزوجبْ أكثر عرضة للضغوط من غبّىم.وأف متغبّ اب١نس يلعب دورا مهما في ظهور 
 الضغوط بنسبة أكبر لدى الإناث من غبّ الذكور، وأف للرضا الوظيفي علبقة في ظهور الضغوط.

  : ا في ىذه الدراسات وىي كما يليمنو بٲكن أف نذكر بعض النقاط البٍ لم يتم التطرؽ إليه

)اختيار اب٤شروع اب٤هبِ والضغوط اب٤صاحبة  راسات ربطت ببْ اب٤تغبّات الثلبث تتوفر على حد علمنا دلم -
لو وجودة اب٢ياة( للبحث عن العلبقة السبية بينهم سواء عن طريق العلبقات اب٤باشرة أو غبّ اب٤باشرة ومعرفة 

 في حالة توسط النموذج اب١زئي أو الكلي.حجم أثر كل متغبّ على الآخر 
لم توجد دراسات على حد علمنا اختصت ببناء ب٭اذج إفبَاضية للعلبقة ببْ اب٤تغبّات الثلبثة، والبرىنة  -

 عليها بالطريقة الإحصائية اب٢ديثة كطريقة ب٭ذجة اب٤عادلات البنائية.
ار اب٤شروع اب٤هبِ وجودة والضغوط اب٤صاحبة تعددت الدراسات البٍ قامت بربط العلبقة ببْ اب٤تغبّين )اختي -

لو( لكن ليس بالطريقة البٍ اعتمدنا عليها في تسمية وتصميم أدوات دراستنا اب٢الية وفي نوع الضغوط 
اب٤صاحبة. حيث سوؼ نتطرؽ في دراستنا إلى تلك الضغوط الناب٘ة في حالة كاف إختيار اب٤شروع اب٤هبِ 

 غبّ سليم.
بدراسة الضغوط البٍ تؤثر على حياة الفرد وأنواعها وأسبابها ولم تتطرؽ إلى دراسة أغلب الدراسات اكتفت  -

 جودة حياتهم في علبقتها بتلك الضغوط الناب٘ة في حالة كاف ىناؾ سوء في إختيار اب٤شروع اب٤هبِ.
ها في أغلب الدراسات اكتفت بربط العلبقة ببْ مستوى النمو اب٤هبِ أوالنضج اب٤هبِ والضغوط الناب٘ة عن -

العمل دوف التفكبّ في تأثبّىا على  أبعاد أخرى كالضغوط النفسية والضغوط الأسرية والإجتماعية 
 والصحية وغبّىا من أنواع الضغوط الأخرى.
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أدوات الدراسات السابقة من حيث اختلبؼ العلبقة ببْ بالنسبة لأدوات الدراسة اب٢الية ىي بٚتلف عن   -
إعتمادا على  أداة اختيار المشروع المهنياب٤تناولة حيث سيتم في دراستنا ىذه تصميم  اب٤تغبّات

صلبحية المحددات البٍ دفعتهم لاختيار مهنة الطب كمرحلة اختيار مشروع مهبِ أوؿ ثم اختيار وب٩ارسة 
اة الثانية بٚصص طبيب مقيم حبٌ ولو كاف دوف رغبتهم الأولى كمرحلة اختيار مشروع مهبِ ثاني، أما الأد

يعبِ معرفة مستوى الضغوط في حاؿ كاف  بالضغوط المصاحبة اختيار المشروع المهنيفهي خاصة 
اختيار اب٤شروع اب٤هبِ غبّ سليم وىي أداة إعتمدنا في تصميمها على الضغوط اب٣اصة بالأطباء أثناء 

مع الضغوط  ب٩ارستهم لعملهم والضغوط الناب٘ة عن مؤشرات أخرى كنمط شخصيتهم في التعامل
وشخصيتهم اب٤هنية وقدراتهم واستعداداتهم حيث كل ىذا لو علبقة بظهور أنواع الضغوط الأخرى. أما في 

فقد صممنا أداة جديدة ولم نعتمد على تلك اب٤قاييس اب٤وجودة سابقا كوف لأداة جودة الحياة استعمالنا 
ن اب٤قاييس الأخرى في نوع العينة اب٤راد أبعاد قياس خصائص جودة اب٢ياة لدى الأطباء اب٤قيمبْ بٱتلف ع

معرفة خصائصها وفي نوع اب٤وضوع اب٤تناوؿ حيث اعتمدنا في تصميم أبعاده على العلبقة العكسية بأبعاد 
الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ وأنواعها، وذلك لدراسة العلبقة السبيية ببْ اب٤تغبّات الثلبثة من 

 ات كامنة ومتغبّات مشاىدة.خلبؿ تقسيمها إلى متغبّ 
  :( مشكلة الدراسة الجديدةتساؤلات الدراسة ) -

من خلبؿ عرضنا ب٤تغبّات الدراسة الثلبثة والبحث عن الدراسات السابقة اب٤هتمة بالربط بينهم دفعة واحدة     
اب٤قبَح  فإننا نلبحظ قلة الدراسات على حد علمنا البٍ بٝعت بينهم، لكن بٲكن تدعيم النموذج النظري

"اختيار  المتغير الأولب٤وضوع بٕثنا اب٢الي من خلبؿ عرض النظريات والدراسات اب٤هتمة بتحديد العلبقة ببْ 
"الضغوط اب٤صاحبة لو" وتلك الدراسات البٍ اىتمت بتحديد العلبقة ببْ  والمتغير الثانياب٤شروع اب٤هبِ" 

"جودة حياة الأطياء اب٤قيمبْ" ثم تصنيف ىذه اب٤تغبّات  والمتغير الثالثاب٤تغبّ الثاني "الضغوط اب٤صاحبة لو"
فإف( أي بٗا أف ىناؾ علبقة ببْ اب٤تغبّ الأوؿ والثاني -منو تم تطبيق اب٤عادلة الرياضية )بٗا أف .ببْ مستقلة وتابعة

وعلبقة ببْ اب٤تغبّ الثاني والثالث فيمكن أف نستنتج أف ىناؾ علبقة ببْ اب٤تغبّ الأوؿ والثالث.وللتنوع تم 
اب٤تغبّات الثنائية والأساليب الإحصائية استعماؿ الأساليب الإحصائية الكلبسيكية للبرىنة على العلبقات ببْ 

اب٢ديثة للبرىنة على علبقة اب٤تغبّات الثلبثة وذلك باقبَاح ب٭وذج نظري والتأكد من صحة مطابقتو مع البيانات 
اب٤تحصل عليها في بٝع خصائص الدراسة. كما لاحظنا أف الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ ىي 

ار اب٤شروع اب٤هبِ لكن بٲكن أف تصبح ملبزمة ذلك لأف فكرة اب٤شروع اب٤هبِ ىو جزء ضغوط عابرة مؤقتة لاختي
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من مشروع اب٢ياة الدائم وبٲكن أف يتأثر بٗجموعة من المحددات الثقافية والإجتماعية والذاتية حسب اب٢اجات 
ا نشبّ إلى أننا لم ب٬صص البٍ يسعى الفرد لتلبيتها في ضوء الظروؼ المحيطة بو في تلك الفبَة البٍ يعيشها. كم

فصلب منفصلب خاص باختيار اب٤شروع اب٤هبِ وفي اب٤قابل خصصنا لو أداة قياس ىذا لأنو يؤثر في عملية 
أي ذات الإب٘اه التطوري  قة بنظريات النمو اب٤هبِ الثلبثالإختيار السليم ب٧ددات وىذه المحددات ب٥ا علب

ي وىذه النظريات بدورىا ب٥ا علبقة في بٙديد الشخصية اب٤هنية وذات الإب٘اه الشخصي وذات الإب٘اه الإجتماع
  للؤفراد وبالتالي بٙديد مستوى الضغوط البٍ بٲكن أف بٚتلف من شخص لآخر.

في العلبقة ببْ اب٤تغبّات بناء على ما تم ذكره من الدراسات السابقة   : إشكاليات وفروض الدراسة -2
 : تم طرح الإشكاليات التالية الثلبث

 : إشكاليات الدراسة
 ما مستوى صحة اختيار الأطباء اب٤قيمبْ ب٤شروعهم اب٤هبِ؟ -1
ىل يوجد إختلبفات في مستوى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ تعزى ب٤تغبّ سنة  -2

 التخصص؟
بعد ماىي درجة تأثبّ أبعاد إختيار اب٤شروع اب٤هبِ )بعد المحددات الذاتية، بعد المحددات الإجتماعية،  -3

 المحددات الثقافية( على الدرجة الكلية ب١ودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ؟
إختيار اب٤شروع   اب٤باشرة ببْ اب٤تغبّات الثلبثتطابق النموذج اب٤قبَح للعلبقات اب٤باشرة وغبّ ما مدى -4

)كمتغبّ اب٤هبِ )كمتغبّ مستقل( والضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ )كمتغبّ وسيط(و جودة اب٢ياة 
 تابع(؟  

  فرضيات صفرية وفرضيات بديلة كمايلي ببْتنوعت  : فروض الدراسة 
 . إف مستوى إختيار اب٤شروع اب٤هبِ لدى أغلب الأطباء اب٤قيمبْ غبّ سليم   -1
 يوجد إختلبفات في مستوى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ تبعا ب٤تغبّ سنة التخصص.  -2
اب٤شروع اب٤هبِ )كمتغبّات مستقلة( على الدرجة الكلية لأداة حياة الأطباء تؤثر أبعاد إختيار  -3

 اب٤قيمبْ)كمتغبّ تابع(.
حيث يؤثر اختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّ مستقل(  ذج اب٤قبَح ببْ اب٤تغبّات الثلبثوجد مطابقة للنمو ي -4

صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ بطريقة غبّ مباشرة على جودة اب٢ياة )متغبّ تابع( في حالة توسط الضغوط اب٤
 )متغبّ وسيط(.
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 : يتضمن البحث اب٤فاىيم واب٤صطلحات التالية : مصطلحات ومفاىيم الدراسةتحديد  -3
  : اختيار المشروع المهني 3-1

يعتمد صحة أو سوء اختيار اب٤شروع اب٤هبِ على مدى صلبحية المحددات البٍ يعتمد عليها الأفراد لابٚاذ     
اب٤ستقبلية ب٤مارسة مهنة ما، وبذلك بٲكن تعريفو إجرائيا بأنو النتائج البٍ تظهرىا أداة الدراسة البٍ قراراتهم 

أبعاد تتمثل في كل من المحددات الذاتية والمحددات الإجتماعية والمحددات الثقافية، بٕيث  ةتتكوف من ثلبث
)اختيار اب٤شروع اب٤هبِ غبّ سليم  ويات الثلبثإلى أحد اب٤ست تنتمي الدرجة النهائية البٍ يتحصل عليها الأفراد

إلى الدرجة  84من الدرجة  : ( )اختيار اب٤شروع اب٤هبِ سليم نوعاما83إلى الدرجة  36من الدرجة  : أو سيئ
 : (، ونذكر الأبعاد كما يلي180إلى الدرجة  133من الدرجة  :( )صحة اختيار اب٤شروع اب٤هب132ِ

أي مدى صحة اب٤ؤشرات الذاتية البٍ على أساسها قاـ الطالب باختيار  : صلاحية المحددات الذاتية -
ىذه اب٤هنة وواقع رضاه ب٤مارسة الطب مقارنة مع تصوراتو الشخصية السابقة، حيث يشمل ىذا البعد 
ب٦موعة من اب٤ؤشرات شكلنا من خلبب٥ا ب٦موعة من البنود بٛثلت فيمايلي )مناسبة اب٤تطلبات الشخصية 

أي درجة النضج اب٤هبِ اب٤تعلقة  : لب مهنة الطب النمط الإجتماعي، كفاءة الإختيار الواقعيتتط:اب٤هنية 
والإستعدادات والرغبات في مقابل الإستكشاؼ والتحليل، الواقعية واب٤رونة، التخطيط للمسار  بالقدرات

 اب٤ستقبلي(
ت في الطالب ليختار مهنة ىي ب٦موع اب٤ؤشرات الإجتماعية البٍ أثر  : صلاحية المحددات الإجتماعية -

الطب دوف غبّىا من اب٤هن والبنود التالية تعبر عن ذلك )تأثبّ آراء الأسرة أو الوالدين أو العلبقات 
معايبّ تقونً :اب١امعة في بٙقيق النضج والنمو اب٤هبِ-الإجتماعية الأخرى كالرفاؽ والأقارب، دور اب٤درسة

رشاد اب٤تعلقة بالتعليم والتدريب، التأثر بٗستوى الإعلبـ في ب٦اؿ النتائج اب٤درسية ودور برامج التوجيو والإ
 ب٩يزاتو وخصائصو(.: مهنة الطب

ىي اب٤ؤشرات الثقافية الأكثر أبٮية بالنسبة للطالب والبٍ دفعتو لاختيار  : صلاحية المحددات الثقافية -
أي الدوافع البٍ وجهت  : ية )القيممهنة الطب لإشباع أىم إحتياجاتو الأساسية، البٍ تتمثل في البنود التال

الطالب ب٤مارسة الطب بٙقيقا لأىداؼ شخصية أو إجتماعية أو إقتصادية، اب٤كانة الإجتماعية للمهنة  
أي اب٤قارنة ببْ الفبَتبْ الأولى أثناء التسجيل لاختيار  : كالإحبَاـ والثقة، واقع التمثلبت الفردية للمهنة

 سة بٚصص طبيب مقيم(.مهنة الطب، والثانية أثناء درا
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  : الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني 3-2

ىي ضغوط مؤقتة وتصبح عابرة كوف اختيار اب٤شروع اب٤هبِ فكرة مشروع حياة وتتأثر بٗجموعة من الظروؼ    
بٚتلف مستوياتها باختلبؼ قدرة الأفراد على تلبيتها أو التكيف معها، وبذلك بٲكن تعريفها إجرائيا بأنها 
النتائج البٍ تظهرىا أداة الدراسة بٕيث تنتمي الدرجة النهائية البٍ يتحصل عليها الأفراد إلى أحد اب٤ستويات 

إلى الدرجة  77من الدرجة  :( )ضغوط متوسطة76إلى الدرجة  33من الدرجة  : الثلبث )ضغوط منخفضة
من ب٦موعة من اب٤ؤشرات  (، و تتكوف أبعادىا165إلى الدرجة  122من الدرجة  :( )ضغوط مرتفعة121

 : نذكرىا كمايلي

غالبا ما يكوف  قرار إختيار اب٤شروع اب٤هبِ سئ نتيجة عدـ توافق خصائص الفرد مع  : الضغوط المهنية -
كعدم تحقيق فتظهر ب٦موعة من اب٤شاكل البٍ تؤدي إلى عدـ رضا الفرد عن مهنتو ) متطلبات العمل

والبٍ تتمثل في عدـ قدرة السيطرة على العمل ومواجهة الضغوط  وعدـ القدرة على ابٚاذ  الذات
الشعور كمعدؿ ساعات العمل، متطلبات اب٤هنة، نوع التخصص، اب٣برة اب٤هنة،   عبئ العملالقرارات، 

كالطموح والتنافس الزائد والعمل : -أ–اب٤تعلق بنمط الشخصية  بمستوى الإنجاز ومستوى الأداء
 الروتيبِ، أو اب٤تعلق ببتقييم الطبيب لنفسو وتقييم اب٤رضى لو(. 

ىي اب٤شاكل النفسية الناب٘ة عن ب٩ارسة الأفراد ب٤هنة الطب خاصة في مرحلة  : الضغوط النفسية -
التخصص حيث تكوف درجة الضغوط ظاىرة وبٲكن ملبحظتها وقياسها نتيجة إصابة الفرد بالضغوط 

غالبا في عوامل بٙقيق الذات )الصلببة النفسية، إدراة الذات والإنفعاؿ، العوامل  اب٤هنية من أبعادىا تتمثل
 العاطفية(.

ىي ب٦موعة من اب٤شاكل اب١سمية الناب٘ة عن أعباء العمل وتظهر في قدرتهم على  :الضغوط الصحية   -
 التحمل والإصابة باب٤شاكل اب١سدية(

مدة الدراسة فيها بٲكن أف تنشئ ب٦موعة من  نتيجة العمل في مهنة الطب وطوؿ :الضغوط الأسرية -
اب٤شاكل البٍ تؤثر على علبقات الفرد مع أسرتو وعلى حياتو الشخصية خاصة فتظهر على شكل أبعاد 

 خاصة ب )اب٤شكلبت الأسرية، اب٢ياة اب٣اصة للؤفراد(
بٲكن أف تكوف الضغوط الإجتماعية ناشئة عن ضغوط العمل  : الإقتصادية-الضغوط الإجتماعية -

فتتسبب في ظهور بعض اب٤شاكل البٍ تظهر في الأبعاد التالية )سوء العلبقات مع الآخرين ، قلة 
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الأصدقاء، عدـ اب٤شاركة(وتظهر اشكاؿ الضغوط الإقتصادية لاعتقاد كثبّ من الذين بٱتاروف مهنة الطب 
يق احتياجاتو الضرورية والعيش برفاىية، أبعادىا )جودة اب٤ستوى اب٤عيشي، توفر بأف ىذه اب٤هنة كافية لتحق

 ضروريات اب٢ياة(.
  :جودة الحياة 3-3

ىي مدى قناعة ورضا الفرد للمهنة البٍ بٲارسها وتقييمو الشخصي اب٤تمثل في مستوى رضاه عنها ومستوى    
ياتو العامة واب٣اصة، وبذلك بٲكن تعريفها إجرائيا الإب٪از الذي حققو للشعور بالرفاىية والسعادة في ب٦الات ح

لأفراد إلى أحد بأنها النتائج البٍ تظهرىا أداة الدراسة، بٕيث تنتمي الدرجة النهائية البٍ يتحصل عليها ا
من  : ( )جودة حياة متوسطة130إلى الدرجة  56من الدرجة  : )جودة حياة منخفضة اب٤ستويات الثلبث

(، و تتكوف 280إلى الدرجة  206من الدرجة  :( )جودة حياة مرتفعة 205إلى الدرجة  131الدرجة 
 : أبعادىا من ب٦موعة من اب٤ؤشرات نذكرىا كمايلي

التحكم  تتشكل من ب٦موعة من اب٤ؤشرات منها )ب٠ات الشخصية، : جودة الحياة الشخصية )الذاتية( -
ية، التوازف النفسي،الصحة النفسية، الصحة البدنية، تقدير الذات، في الذات وتوجيو الإنفعالات السلوك

 الإستقلبلية، اب٤سؤولية، التفكبّ الإبٯابي(
ىي قدرة الفرد على بٙقيق ) اب٤ساندة، الدعم، التكامل العاطفي، الإستقرار  : جودة الحياة الأسرية -

 النفسي( لأفراد أسرتو. 
الفرد على بٙقيق اب٤ؤشرات التالية )اب٤كانة، الدور، الإسناد ىي مدى قدرة  : جودة الحياة الإجتماعية -

 الإجتماعي، اب٤شاركة(
ىي مدى قدرة الفرد على بٙقيق اب٤ؤشرات التالية )جودة التعلم و التدرب،  : جودة الحياة التعليمية -

 اب٤ستوى العلمي، نوع البرامج ومدة التخصص، وسائل تقييم الأداء(
ىو مستوى الشعور بالرضا واب٢ياة ذات معبُ من خلبؿ  :ودة حياة العملجودة الحياة المهنية أو ج -

القدرة على بٙقيق اب٤ؤشرات التالية )الرضا اب٤هبِ في مقابل العبئ الوظيفي، اب٤شاركة في ابٚاذ القرارات، 
العمل، اب٤رونة التنظيمية والتعاوف، ظروؼ العمل الإجتماعية واب٤ادية اب١يدة، إدراؾ وضعية العمل )ساعات 

 اب٤هاـ(، مواجهة ضغوط العمل ، بيئة العمل اب٤لبئمة(.
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  : أىداف الدراسة-4
إختيار اب٤شروع اب٤هبِ  قة السببية ببْ اب٤تغبّات الثلبثبٛثل اب٥دؼ الأساسي للدراسة في معرفة العلب    

والضغوط اب٤صاحبة لو وجودة اب٢ياة على عينة من الأطباء اب٤قيمبْ باب٤ستشفى اب١امعي تلمساف ومدى تأثر  
كل متغبّ بالآخر، وللوصوؿ إلى بٙقيق اب٥دؼ الرئيسي ىناؾ ب٦موعة من الأىداؼ الفرعية نذكرىا على النحو 

  : التالي
 بِ على مستويات جودة اب٢ياة العامة.معرفة أثر أبعاد الإختيار اب٤ه -
 معرفة مستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ باب٤ستشفى اب١امعي تلمساف. -
 التعرؼ على مستوى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ باختلبؼ سنوات التخصص. -
ا النموذج بالبيانات )متغبّ مستقل ووسيط وتابع( ومقارنة ىذ نظري بٯمع ببْ اب٤تغبّات الثلبث بناء ب٭وذج -

 البٍ تم بٝعها من الدراسة اب٤يدانية.
تقدنً بعض الإقبَاحات والتوصيات البٍ تهدؼ إلى زيادة الإىتماـ بٔودة اب٢ياة من خلبؿ ربطها بٗؤشرات  -

 أخرى.
  : أىمية الدراسة -5

للدراسة اب٢الية في كوننا نسعى لتشكيل إضافة معرفية ب٤وضوع جودة اب٢ياة وذلك من  علميةتتمثل الأبٮية ال   
خلبؿ الطريقة غبّ اب٤باشرة أي في حالة تأثره باب٤تغبّ اب٤ستقل إختيار اب٤شروع اب٤هبِ وبالطريقة اب٤باشرة أي في 

من النموذج النظري اب٤قبَح حالة توسط متغبّ الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ.ومن خلبؿ التأكد 
فتهدؼ إلى بٙسبْ مستويات جودة اب٢ياة من  عمليةللعلبقات السببية ببْ متغبّات الدراسة. أما الأبٮية ال

  : خلبؿ النقاط التالية

 التعرؼ على مسويات الرضا اب٤هبِ لدى الأطباء اب٤قيمبْ ومستويات الإحساس باب١ودة العامة. -

قيقة البٍ تؤكد مدى صلبحية المحددات الذاتية والإجتماعية والثقافية لإختيار التعرؼ على اب٤ؤشرات اب٢-
 اب٤شروع اب٤هبِ السليم.

 معرفة الضغوط البٍ بٲكن أف تنشئ نتيجة سوء الإختيار اب٤هبِ. -

 اب٤قيمبْ.معرفة مدى إرتباط أبعاد الضغوط اب٤شكلة لدى الأفراد في تأثبّىا على أبعاد جودة حياة الأطباء  -
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  : أسباب ودواعي اختيار الموضوع -6
لم يكن اختيارنا ب٤وضوع الدراسة بٗحض الصدفة وإب٭ا كاف نتيجة لعدة اعتبارات موضوعية وأخرى ذاتية،     

 : وأىم ىذه الإعتبارات نذكر
 وجود نسبة من الأطباء اب٤قيمبْ الذين يغبّوف التخصص بعدما إلتحقوا بو. -
 ة دراسة التخصصات الصعبة.عدـ الرغبة في مواصل -
 ىجرة كثبّ من الأطباء أو توقفهم اب٤فاجئ عن العمل بعد التحاقهم بو. -
شكاوى اب٤رضى اب٤تعلقة بعدـ إتقاف الأطباء لعملهم وربٗا بٲكن تبرير ىذا من خلبؿ التحليل النظري أي  -

ب٪از الذي يسعى مدى شعور كل طبيب باب٤سؤولية اب٤هنية ورغبة كل واحد منهم في الوصوؿ إلى الإ
 لتحقيقو.

 اب٣برة اب٤هنية للباحثة في قطاع التوجيو والإرشاد اب٤درسي واب٤هبِ وقطاع الصحة العمومية. -
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  تمهيد

يقوـ كثبّ من الطلبة باختيار بٚصصهم اب١امعي بدوف سابق توجيو ب٧دد ب٤شروعهم اب٤هبِ اب٤ستقبلي،      
ويعتمدوف غالبا على نتائجهم اب٤تحصل عليها في الباكالوريا و على التمثلبت الإجتماعية في ذلك التخصص، 

ءات مواصلة الدراسة فيها، ىنا تظهر حيث بٱتار معظم اب٤تفوقبْ مهنة الطب دوف العلم الكافي لشروط وإجرا
بعض الضغوط الناب٘ة عن ب٭ط الشخصية اب٤هنية في عدـ قدرتها على التكيف مع أحداث اب٢ياة الضاغطة، 
وعن مستوى الوعي باب٤شروع اب٤هبِ و البيئة اب٤هنية وواجبات أداء اب٤هاـ البٍ تتطلب أحيانا ساعات طويلة 

م اب٤عرفية، لذا فإف إدارة ضغوط العمل بشكل جيد لو علبقة مباشرة وأجر مادي قليل مقارنة بٗجهوداته
 بالشخصية اب٤هنية البٍ بٙتاج ىذه الأخبّة إلى برامج تدريب لقدرات استعدادات الأفراد.

 الضغوط -1

 : تعريف الضغوط 1-1

قهره وىو ( الفعل"ضَغَطَ" عصره وضيق عليو و 342 : 1975في اب٤عجم العربي اب٤ختار عرؼ )ابن منظور،    
على أنو  Le Stressعرؼ الضغط  Larousseبدؿ على "الشدّة" و"اب٤شقة". أما اب٤عجم الفرنسي لاروس 

في القرف الثامن عشر خلبؿ الإكتشافات الفيزيائية  وحالة رد فعل الكائن اب٢ي نتيجة تعرضو لعدواف مفاجئ.
إلى ضغط اب١سم الثانوي بٙت تأثبّ قوة خارجية، أي مدى قوة مادة ب٩ارسة على مادة   Hookأشار ىوؾ 

ركزت على الإستجابات الداخلية للجسم  Cannon(1929)وكانوف  Welter (1941)ما،ثم في دراسات ولبَ 
بإفراز  واعتبرت أف الضغط عبارة عن استجابات فيزيولوجية فالتكيف واب٥روب أثناء التعرض للشدائد يكوف 

 Fight orباستجابة الكر أو الفر  Cannonكمية من ىرموف الأدرينالبْ في اب١سم، وىو ما ب٠اه كانوف 

Flight ثم في نهاية القرف التاسع عشر وبداية القرف العشرين إرتبط مصطلح الضغط بالدراسات النفسية .
 (S.Freuid,1921)ند فرويد والطب العملي وظهرت مصطلحات مرافقة منها ذىاف الصدمة، وأطلق سيجمو 

والضغط في معجم علم . (28-27 : 2010)شارؼ خوجة مليكة، .على ىذا اب٤صطلح  مفهوـ الدفاع
"ىو مصطلح يستخدـ للدلالة على حالات الإنساف الناشئة كرد لتأثبّات ب٨تلفة بالغة القوة،  : 1996النفس 

ات في العمليات العقلية وبٙولات إنفعالية وبنية وبٙدث الضغوط نتيجة العوامل اب٣ارجية حيث تؤدي إلى تغبّ 
 (18 : 2001دافعية متحولة لنشاط، وسلوؾ لفظي وحركي قاصر". )فاروؽ السيد عثماف،
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فيعتبر من اب٤هتمبْ السابقبْ بهذا المجاؿ حيث طوّر مفهوـ الضغط  H.SEleye (1946)أما ىانز سيلي    
أي الضغط ب٦موعة  GSA  (Syndrome Génerale d’Adaptation)"وأصبح يعرؼ ب "زملة التكيف العاـ

أعراض تتزامن مع التعرض ب٤وقف ضاغط، حيث قاـ بدراسة ميدانية على ىذا اب٤فهوـ وذلك بوضع حيواف في 
موقف صدمي ثم لاحظ استجابتو قصد التكيف وخلص إلى وجود تكيف فيزيولوجي استجابة للضغط  

، مرحلة Phase de Résistence، مرحلة اب٤قاومة Phase d’Alerte ارمرحلة الإنذ : يتشكل من ثلبث مراحل
على  Mayerأكد أدولف ماير  1951.وفي عاـ Phase d’Epuissement.(Ferreri.M,1999 :21)الإنهاؾ 

ضرورة دور أحداث اب٢ياة اب٤ثبّة للمشقة في نشأة الإضطرابات النفسية، وذلك باستخداـ طريقة اب٢ياة كوسيلة 
 (11 : 2016يص الطبي. )ولاء رجب،في التشخ

نتيجة استعار علماء النفس والإجتماع وأصحاب اب٤هن الطبية ب٥ذا اب٤صطلح من ب٦الي اب٥ندسة والطبيعة     
أو  Stimuliتعددت مفاىيم الضغط.حيث اختلف الباحثوف في تعريف الضغوط ما ببْ النظر إليها كمثبّات

 أو تفاعل ببْ الفرد والبيئة. Réponses إستجابات

وىي أكثر التعاريف البٍ تبناىا علماء النفس، فالضغوط ىي مثبّات الظروؼ البٍ  : لضغوط كمثبّاتا -
مثل اب١وع أو اب١نس والبٍ تنبع من اب٣صائص العصبية أو تنشأ من البيئة وتسمى  تنشأ من داخل الفرد

الفرد وتتطلب التكيف الفيزيولوجي أو اب٤عرفي أو .أي أف الضغوط أحداث تتحدى Stressorsضواغط 
 السلوكي.

 H.SEleye)الضغط= استجابة الكر أو الفر( وىانز سيلي  Cannonعرفها كانوف  : الضغوط كاستجابة -
"الإستجابة غبّ المحددة للجسم لأي مطلب  : )زملة التكيف العاـ( حيث عرؼ الأخبّ الضغوط بأنها

 يفرض عليو".
عرفت الضغوط ىنا على أنها علبقة متبادلة ببْ الفرد والبيئة المحيطة أي  : ببْ الفرد والبيئةالضغوط كتفاعل  -

، بٗعبُ النتاسب ببْ الفرد والبيئة فإما أف Appraisal الضغوط ىي مبَتبات عمليات التقدير لدى الفرد 
لى جهد مرتفع أكثر يتكيف الفرد نتيجة توفر كفاءات مناسبة فيشعر بضغط قليل، أو لايتكيف فيحتاج إ

 (19-17 : 2004من كفاءاتو فيشعر بضغط مرتفع.)بٝعة سيد يوسف،
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  :أنواع الضغوط 1-2

تتنوع الضغوطات حسب كل باحث من حيث نوع العوامل واب٤واقف البٍ يواجهها الفرد،وحسب البنية       
الشخصية للفرد في كيفية مواجهة تلك الضغوط، فالضغوط عبارة عن خلل يدركو الفرد ببْ مطالب الواقع 

وعة من التغبّات النفسية وإمكانياتو الشخصية وىي بٙدث نتيجة لتغبّات داخلية أو خارجية ينتج عنها ب٦م
 :ىناؾ أربع أنواع للضغوط ىي  (Evelyne josse,2007:5)والفسيولوجية والسلوكية . حسب  

راجع إلى اب١هد الذي يبذلو الأفراد من أجل التكيف مع وضع  (le stress de base): الإجهاد الأساسي   
موقف غبّ مؤلوؼ للتكيف معو بسرعة نسبيا جديد، وىو بٝيع اب٢الات البٍ يتعبْ علينا فيها التعامل مع 

 )كالعمل في وظيفة جديدة، الزوج والعائلة اب١ديدة..(

ناتج عن اب٤شاعر العاطفية الزائدة اب٘اه الآخرين : (Le traumatisme vicariant) إجهاد الصدمة     
بٲكن أف تبَاكم )مريض، حادث سيارة..(، حيث ليس بالضرورة أف يكوف الفرد نفسو قد تعرض للحادث، و 

تلك اب٤شاعر النفسية لتصبح صدمة ثانوية أو غبّ مباشرة تؤدي بالفرد إلى حالة من التعب، فقداف الإحساس 
 بالأمن والثقة، فقداف القدرة على التواصل مع الآخرين،السلبية...

ناتج عن التعامل مع موقف العمل،حيث يعاني منو أولئك الذين  : (le burn out)الإجهاد اب٤هبِ      
يشعروف بٕس اب٤سؤولية،والذين يسعوف إلى بٙقيق أىدافهم الصعبة.كما يعانوف من عدـ التوازف ببْ 
الإحتياجات اب٤هنية والوسائل اب٤تاحة لتنفيذىا فينتج لديهم )الغموض،صراع الدور، صعوبة التواصل مع 

يطرة على بيئة العمل، عدـ الرضا( كما أف اب٤قارنة ببْ اب٤عيار اب٤ثالي والعمل اب٤نجز ب٘علهم الزملبء، عدـ الس
 يعانوف باستمرار من التعب والإرىاؽ الذىبِ، سرعة الإنفعاؿ والإضطرابات النفسية.

ياة يشبو الآلة اب٢اسبة البٍ تضيف كل شئ، كمتاعب اب٢ : (Le stress cumulatif)الإجهاد البَاكمي     
اليومية،ضغوط العمل، أحداث اب٢ياة كلها تراكمات ينتج عنها الإجهاد إذا تعرض ب٥ا الفرد لفبَات طويلة 

 ومتكررة ليصبح الإجهاد يتطور ببطئ وبٲكن أف ينبئ بالإجهاد اب٤زمن.

صعبة  الضغوط ىي نتاج مقاومة الفرد اليومية لأحداث اب٢ياة، فهناؾ مواقف بٲكن ب٘اوزىا بسهولة وأخرى   
تؤثر على حالة الفرد نفسيا كالتفكبّ أو الإرىاؽ الذىبِ أو فيزيولوجيا كالتعب والإرىاؽ اب١سدي، وغالبا 
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يكوف القاسم اب٤شبَؾ ببْ كل الضغوط بأشكاب٥ا وأنواعها ىو اب١انب النفسي الذي يتأثر ويؤثر في باقي 
  : ما ابٯابيا أو سلبيا، منو نذكر الأنواع التاليةالأحداث اليومية ليصبح حادا أو مزمنا حسب استعماؿ الفرد لو إ

 : الضغوط حسب أحداث الحياة  1-2-1

يتعرض الفرد يوميا أو غالبا إلى مواقف ومشاكل بٯب عليو مواجهتها بشكل مؤقت أو دائم، كالضغوطات    
 الأسرية، والإجتماعية واب٤هنية والدراسية والعاطفية والنفسية  واب٤ادية والسياسية.

قد تكوف الضغوط البٍ بٛارسها الأسرة على أفرادىا إبٯابية أو سلبية حيث لكل أسرة  : الضغوط الأسرية  -
نظامها اب٢ياتي، فهناؾ ضغوط بٛارس على الأبناء وذلك حسب الوعي الثقافي والإجتماعي للؤسرة  

، ب٩ا قد تبَتب نتائج قد كاختيار نوع الدراسة أو مهنة اب٤ستقبل أو التدخل في مسألة الزواج واختيار الزوج
 تؤدي إلى فشل في العمل أو خسارة مادية ومعاناة نفسية.

ىي أقوى الضغوط وأشدىا فقد تدفع بالفرد إلى الإنصياع أو الإنسياؽ للجو  : الضغوط السياسية -
 السياسي أو اب٥روب خارج الوطن،وىناؾ ضغوط أخرى كالضغوط الناب٘ة عن الإعلبـ،أو ضغوط الإشاعة.

منها ضغوط الأصدقاء والأقراف،خاصة في مرحلة اب٤راىقة والشباب حيث يقعوف بٙت  : الضغوط المجتمعية -
سلطة اب١ماعة وتأثبّىا،لاعتبار أف الإنتماء والإنقياد للؤوامر جزء مهم في حياتهم فهناؾ من الضغوط 

ة اب١ماعة. )علي السلبية البٍ تدفعهم إلى حالات الإب٫راؼ والعنف والسرقة ذلك ب٣ضوعهم لسلط
 (22-17 : 2008اب٠اعيل عبد الربٞن،

ب٥ا علبقة غالبا بالظروؼ الإقتصادية ونوع العمل وىي تكوف نتيجة عدـ قدرة الفرد على  : الضغوط اب٤ادية -
توفبّ احتياجاتو واحتياجات أسرتو من اب٤أكل واب٤لبس والتغذية، بالإضافة إلى عدـ قدرتو على العيش 

 (31 : 2011ة بٗن يراىم حولو من الأفراد. )فاطمة النوايسة،ببعض الرفاىية أسو 
كل العوامل الإجتماعية البٍ تتصل بالعادات والتقاليد والنظم الإجتماعية والقيم : الضغوط الإجتماعية  -

السائدة تؤثر في فاعلية وسلوؾ الإنساف،فتؤدي إلى تكوين معتقدات أو بٞل الآخرين على تببِ مناىجهم 
 غط ب٩ا يولد إضطرابات نفسية.وب٩ارسة الض

في مرحلة الدراسة يعمل التلميذ أو الطالب جاىدا لتحقيق مستويات جيدة في  : الضغوط الدراسية -
التحصيل وذلك إما خوفا من تهديدات الأسرة، أو سعيا لتحقيق رغبتو وبٙقيق أىدافو.وتعتبر فبَة 
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فسية والإحباط واب٤لل وعدـ القدرة على الإمتحانات أصعب مرحلة يشعر فيها الشخص بسوء اب٢الة الن
 البَكيز وتنظيم الوقت،وىنا تلعب الأسرة الدور الأساسي في توفبّ اب١و اب٤لبئم للتغلب على الضغوط.

توجد ب٦موعة من العوامل البيئية البٍ تؤثر سلبا على أداء الأفراد في العمل وذلك حسب  : الضغوط اب٤هنية -
عة من التغبّات الفيزيولوجية واب١سمية والنفسية كرد فعل حبْ يصبح ب٭ط شخصية كل فرد، فتظهر ب٦مو 

العامل غبّ قادر على التكيف مع متطلبات العمل والبٍ تظهر في أشكاؿ سلوكية كغموض الدور،صراع 
الدور، عبئ العمل، ظروؼ العمل البيئية، العلبقات الشخصية وىي كلها تأثبّات تسبب الإجهاد 

 (216 : 2006)طو عبد العظيم حسبْ، الفيزيولوجي والنفسي.
( أنها" اب٢الة النابٝة عن إدراؾ الفرد بوجود 18 : 2016عرفتها )ولاء عبد الرحيم، : الضغوط النفسية -

متطلبات تفوؽ قدراتو وإمكاناتو سواء كانت ىذه اب٤تطلبات شخصية أو إجتماعية أو تعليمية ب٩ا يصاحبو 
 يولوجية لا توافقية".ظهور استجابات انفعالية وسلوكية وفيز 

   :الضغوط حسب إبٯابيتها وسلبيتها 1-2-2

فليس ىناؾ ضغوط إبٯابية أو سلبية ، وإب٭ا كيفية  لنمط الشخصية الدور الأساسي في إدارة الضغوط     
التعامل مع الضغوط وتسيبّىا ىو العامل الأساسي في بٙفيز الفرد وزيادة نشاطو أو تثبيطو فيظهر التعب 

د. و أغلب الدراسات تشبّ إلى مصطلحي الضغط الإبٯابي أو السلبي في بيئة العمل حيث بٲكن والإجها
"أف الضغوط الإبٯابية تنتج عن زيادة العبئ اب٤صاحب  (Bruhan ,1989)قياسو وملبحظتو.أشار بروىاف 

في الوظيفة أو  أف الضغوط السلبية تنتج عن الفشل (Selys ,1976)للبَقية في السلم الوظيفي، وأشار سيلي 
ببْ الضغوط اب٣ارجية والبٍ تعبِ الأحداث  (Lazarus et Cohen, 1977)العمل، كما ميز لازاروس وكوىن

اب٣ارجية وببْ الضغوط الداخلية الشخصية والبٍ تعبِ الأحداث البٍ تتكوف نتيجة التوجو الإدراكي ب٫و العالم 
(. فالضغوط لايعبِ أف تكوف دائما 29 : 2009لغرير،اب٣ارجي والنابع من فكر وذات الفرد " )أبٞد نايل ا

وىو الذي يعطي للفرد الدافع والشعور الإبٯابي والثقة في  Eustressسلبية أحيانا الضغط يكوف ابٯابي ويسمى 
بٰدث عندما يشعر الفرد أنو غبّ  Distressبٙقيق أىدافو والوصوؿ إليها أما الضغط السلبي والذي يسمى 

ل والتكيف مع اب٤واقف ويرافقو شعور داخلي دائم أو مؤقت كاب٣وؼ من اب٤واجهة والتسويف قادر على التعام
والبَدد لكي يسبب القلق الذي بدوره يؤثر على اب٢الة الفيزيولوجية والنفسية، ويشبّ الرسم البياني التالي 
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(background-info-positive-negative-stress,1)  لعلبقة ببْ الضغط إلى ا (01رقم )اب٤وضح في الشكل
 : "الإبٯابي والسلبي" والأداء

 عالي              الأداء المثـــــــــــــــالي                                                               

 البَكيز

 الأداء                                  النشاط                                             

 التوازف العاطفي                                                    

 ضعف الإنتباه                                           التعب،الإنهاؾ                        

 اب٤لل               Eustressالإنهيار،الإحبَاؽ                            

Distress                                                      Calm           منخفض 

  درجات الضغط          

  السلبي( والأداء-( يبين العلاقة بين الضغط )الإيجابي01الشكل رقم )

اب٤توسط ( أنو كلما زاد التعب والإنهاؾ والإحبَاؽ كلما زادات قيمة الإب٫راؼ عن 01يتضح من الشكل رقم )
 أي الأداء اب٤ثالي، لذا يتوجب على كل فرد بٙقيق التوازف العاطفي للحفاظ على درجات الضغط اب٤نخفضة.

 : الضغوط حسب مظاىرىا )مدى تأثبّىا في الفرد( 1-2-3

وىي   (Christine le Scanff,2005 :182)تظهر وتؤثر الضغوط على الفرد في غالبا في شكلبْ كما ذكر    
  : كمايلي

عن التأثبّ البيولوجي على الفرد عند حدوث الضغط  (Selye ,1936)بٙدث سيلي  : الضغط البيولوجي-
  : وب٠اه ب"متلبزمة التكيف العاـ"،حيث يؤثر الضغط في ىذه اب٢الة على ىرمونيبْ رئيسيبْ

حبْ تتأثر اب٤شاعر ىناؾ رد فعل قصبّ اب٤دى  1928اب١هاز السمبتاوي، وىو أساس نظرية كانوف سنة     
زيادة  : يتمثل في التحضبّ للمواجهة واب٥روب ثم رد فعل اب١سم بتنشيط اب١هاز السميتاوي الذي يظُهر مايلي
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ىذه العمليات كلها تقوـ في معدؿ ضرباب القلب، ضغط الدـ، صعوبة التنفس، زيادة سرعة الدـ...و 
باستهلبؾ كمية اب١لوكوز اب٤وجودة في اب١سم، وفي حالة عدـ كفاية كمية اب١لوكوز يظهر نشاط النوع الثاني من 

 الضغط البيولوجي.

جهاز اب٥يبوتالاموس )نظاـ قشرة بٙت اب٤هاد، و الغدة النخامية الكظرية( الذي ىو عنصر استجابة في    
وخاصة  Glucocorticoidesقاعدة الأعراض العامة للتكيف، حيث ىنا اب١لوكوكورتيكويد اب٤رحلة الثانية وىو 

الذي يفرزه النخاع الكظري يسمح بإعادة تكوين أجزاء من السكر والدىوف  Cortisolالكورتيزوؿ 
 .والبروتينات. زيادة ىذه العملية على اب٤دى الطويل تؤدي إلى ظهور الضغط واب٬فاض الدفاعات اب٤ناعية

كالأمراض   : ىذه التفاعلبت البيولوجية بٙرؾ اب١سم بقوة، وىي اب٤سؤولة في النهاية عن ظهور الأعراض اب٤رضية
القلبية والوعائية منها )الإضطراباب الوظيفية كارتفاع ضغط الدـ الشرياني، تصلب الشرايبْ، الأمراض التاجية(، 

البٍ تتمثل في القرحة اب٤عدية(، وإضطرابات في اب١هاز وإضطرابات في اب١هاز اب٥ضمي )كالإضربابات الوظيفية 
اب٤ناعي. من ىنا يرى البيولوجيبْ أف الضغط ناتج عن رد فعل غبّ ب٧دد من اب١سم، ولايولوف الإىتماـ إلى 
أصل الإجهاد أو الضغط، ومنو تبقى اب٤سارات العضوية ىي نفسها البٍ بٙدث سواء أثناء الضغط الفيزيولوجي 

 نفسي.أو الضغط ال

 : الضغط الفسي-

بناءً على ماذكر سيحل "الضغط النفسي" ب٧ل "الضغط البيولوجي". ففي النظريات اب٤عرفية، يعتمد الإجهاد    
أو الضغط على الظروؼ اب٤وضوعية أقل ب٩ا يعتمد على إدراؾ الشخص في اب٤وازنة ببْ اب٤تطلبات البٍ يتعرض 

فإف الضغط ىو نتيجة للعمليات العاطفية واب٤عرفية والاجتماعية و  ب٥ا والإمكانيات البٍ تتوفر لديو. لذلك، 
كيفية التعامل مع الوضع. وإف الإصابة بالضغط بٚتلف من شخص لآخر، اعتمادًا على الشخصية واب٤واقف 

التعليمية. كما تشبّ الأبٕاث في أب٭اط الشخصية أف منها من ىي أكثر تأىبا لتأثبّ الضغط وذلك حسب  
(. ومع ذلك ، بعد عدة عقود من البحث وغبّىاية كالنمط"أ" ، موضع التحكم ، النمط اب٤عرفي )ب٭ط الشخص

،أصبحت ىذه الأب٭اط مثبّة للجدؿ حيث أصبح من الصعب جدا التفريق ببْ الأشخاص الناجحبْ في 
 مواجهة الضغوط والأشخاص الفاشلبْ من نفس النمط.
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غوط على الفرد وقدرتو الشخصية في التعامل مع الأحداث ذلك من ىذا اب٤نظور ، تركز أبٕاث إدارة الض    
أف الضغط ناتج عن تقييم الشخص لوضعو، لذا عليو أف يتعلم كيف يغبّ طريقة تفكبّه وبٲكنو أيضًا تعلم 

 اسبَاتيجيات اب٤واجهة البٍ بٰتاجها لتحقيق التوازف ببْ متطلبات اب٤وقف وإمكانياتو الشخصية.

 عرضية – Chronic Stress مزمنة -Acute Stress ابة بها )حادةالضغوط حسب مدة الإص 3-2-4

Episodic Stress) : 
ىي الأكثر انتشارا نتيجة متطلبات اب٤اضي القريب واب٤تطلبات اب٤توقعة للمستقبل، أي أف  : الضغوط اب٢ادة -

مثبّاتها تتمثل في متطلبات اب٢ياة اليومية البٍ بٲكن أف بٲر بها معظم الناس وىي تستمر لفبَة قصبّة من 
. وتسمى كذلك الزمن ترافقها أعراض كالغضب والقلق والدوار وخفقاف القلب واضطرابات في الأمعاء

بالضغوط الفيزيقية البٍ ىي درجات اب٢رارة اب٤تطرفة والضوضاء والكوارث الطبيعية كما أشار إليها )بٰبٓ 
( والبٍ تؤثر على الصحة سلبيا وعلى أشكاؿ السلوؾ الإجتماعي كعدـ القدرة 165 : 2017القبالي،

 على البَكيز. 
ىي نتيجة تعرض الفرد ب٤ثبّات الضغوط لفبَة طويلة من الزمن والبٍ تهدد حياتو باب٣طر  : الضغوط اب٤نزمنة -

فتظهر أعراض فيزيولوجية كالإصابة بالصدمة الوعائية الدماغية، الأزمة القلبية، السرطاف.زيادة على ىذه 
، مشكل البَكيز، الإرىاؽ والتعب، واضطرابا ت نفسية  الأعراض تظهر أعراض نفسية كصعوبة  النوـ

( على أنها ضغوط نفسية إجتماعية تتمثل في 166 : 2017كالإكتئاب.ويشبّ إليها )بٰبٓ قبالي،
أحداث اب٢ياة الضاغطة البٍ ترسب الإكتئاب وخاصة في غياب الدعم الإجتماعي اب٤ناسب كالفقر 

 واب٤شكلبت الإقتصادية والعائلية.
ها الفرد على ب٫و متكرر، يعاني منها الأشخاص ىي الضغوط اب٢ادة البٍ يعاني من : الضغوط العرضية -

الذين يتسموف بروح التنافس والعدواف في بٙقيق الأىداؼ الصعبة فتظهر أعراض منها الإكتئاب اب٤توسط 
 والإحباط الشعوري. ىذا النوع من الإكتئاب ليس متكرر مثل الضغوط اب٢ادة.

 : مصادر ضغوط العمل وآثارىا 1-3

  : مصادر ضغوط العمل 1-3-1

يوجد نوعبْ من مصادر الضغوط )النفسية واب٤هنية(. فالضغط النفسي لدى الأفراد ينشأ نتيجة أحداث    
الإعاقة أشكالا منها الإحباط الناتج  تتضمن إعاقة واقعية أو متخيلة ب٢اجات الفرد أو أىدافو. وتأخػذ ىػذه
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 DavidsonAnd) لػدى الفػرد عن إعاقة إشباع حاجة ما، والصراع، ويعود إلى وجود حاجات متضاربة

Cooper,1983:57)   وتتلخص مصادر الضغوط النفسية في اب٤صادر اب٤تعلقة بالفرد )وىي التقدير اب٤عرفي .
للضغوط الذي يكوف إما تقدير أولي تدخل فيو العوامل الشخصية والعوامل اب٤وقفية أو تقدير ثانوي يدخل فيو 

 خرى منها السند الإجتماعي،تراكم أحداث اب٢ياة.ب٭ط الشخصية"أ"( بالإضافة إلى مصادر أ

فيتم تصنيفها تبعا ب٤صادرىا اب٤سببة ب٥ا والبٍ يتفق الباحثوف أف أغلبها تتمثل في  مصادر الضغوط المهنيةأما  
اب٤صادر التنظيمية، واب٤صادر الشخصية لضغوط العمل، وفيمايلي أشهر النماذج اب٤عروفة البٍ تناولت مصادر 

 : لضغوط العم

و  (Manuel,1985)و(Dally,1978)يسمى بالنموذج الثنائي حيث يقسم كل من  : لنموذج الأوؿا -
( مصادر الضغوط اب٤هنية إلى ب٦موعتبْ رئيسيتبْ تشمل كل ب٦موعة عدد من 1988)علي عسكر،

 : العناصر الفرعية ويندرج بٙت كل عنصر فرعي عدد من مسببات ضغوط العمل ىي

 وىي اب٤صادر اب٤تعلقة باب٣صائص التنظيمية والعمليات : المجموعة الأولى  

منها تقونً الأداء غبّ اب٤لبئم أو غبّ الفعاؿ،عدـ اب٤ساواة في الأجور أو الرواتب،   :السياسات التنظيمية  -
 فبَة العمل اب٤تناوبة، تغبّ مكاف العمل باستمرار، الوصف الوظيفي اب٤ثالي.

مسبباتو اب٤ركزية، اب٤شاركة اب٤تدنية في ابٚاذ القرارات، زيادة حجم اب٤نظمة،  : البناء أو اب٥يكل التنظيمي -
 التداخل ببْ الوحدات التنظيمية...

مسبباتها الإتصاؿ السئ، التغذية الرجعية السئية، الأىداؼ الغامضة،  : العمليات أو اب٤راحل التنظيمية -
 برامج التدريب.
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 (32 : 2005)نايف التونً،

مصادر ضغوط العمل حسب كان وكوبر النموذج الثنائي لتصنيف يوضح ( 02الشكل رقم )
 (Marchel and All,1993)ومارشال

 وىي المصادر المتعلقة بخصائص الفرد وتوقعاتو : المجموعة الثانية

ب٭ط الشخصية "أ"،القلق ، اب٤رونة الزائدة أو التشدد اب٤فرط،الإنطواء أو الإنبساط  : اب٣صائص الفردية -
 الزائد.

مهاـ الوظيفة، البَقية العالية أو الإنزاؿ من الدرجة اب٢الية، الأزمات اب٢ياتية، عدـ الأماف  : التوقعات -
 الوظيفي.

مجموعة ثالثة تختص بالمصادر المتعلقة بمطالب ( 24 : 2004 ويضيف )بٝعة سيد يوسف،
  : لوحدىا تتمثل فيمايلي وخصائص الدور

ظروؼ العمل، عبئ الدور، ساعات العمل،  : عوامل متعلقة بالوظيفة-1
 تكنولوجيا اب٤علومات(

صراع الدور، عبئ الدور، اب٤كانة الوظيفية،  : عوامل متعلقة بدور الفرد-2
 اب٤سؤولية عن الآخرين.

البَقية، الأماف الوظيفي، وجود فرص للبَقي  : عوامل التطور الوظيفي-3
 الوظيفي.

العلبقات مع الرئيس اب٤باشر،  : العلبقات مع الآخرين في ب٦اؿ العمل-4
 عدـ انسجاـ الفرد مع بيئة العمل.

اب٤شاركة في ابٚاذ القرارات،تقونً الأداء، الثقافة  : البناء واب٤ناخ التظيمي-5
 التنظيمية.

علبقة العمل بالأسرة، عمل الأزواج خارج  : البيت والعملالتداخل في -6
 اب٤نزؿ.

 نوع شخصية الفرد -1

 الإنطواء والإنبساط -2
 درجة القلق والإستقرار -3
 العمر -4
 اب٣برة -5
 نوع اب١نس -6
 القدرات الفعلية -7
 اب٤ساندة الإجتماعية. -8

 مصادر ضغوط العمل

متعلقة بالعمل ذاتومصادر   مصادر متعلقة بشخصية الفرد 
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، س، الصراع ببْ وداخل المجموعاتف الثقة، التنافكالأفراد غبّ اب٤ؤىلبْ، ضع  : لعلبقات الشخصيةا -
 وغبّىا.

 كضغط الوقت، العمل اب٤تكرر، نقص القدرات، اب٤سؤولية عن الآخرين.  : مطالب الوظيفة -
منها صراع الدور،غموض الدور، زيادة عبئ العمل، عدـ ب٘انس الدور مع الرتبة  : خصائص الدور -

 الوظيفية. 

 : وذج الثلبثي ذلك لوجود ثلبث مصادر رئيسة للضغوط ىييسمى بالنم : النموذج الثاني 

العوامل اب٤تعلقة بالفرد منها تلك اب٤تعلقة بشخصية الفرد كمفهوـ الذات وب٭ط الشخصية، ومركز  -
التحكم.ومنها تلك اب٤تعلقة باب٤صادر الشخصية كالتكيف والتعلم،وىناؾ مصادر سلوكية تتمثل في سوء إدارة 

 الشخصي.الوقت أو الصراع 

العوامل اب٤تعلقة باب٤نظمة حيث للمنظمة الدور اب٥اـ في بروز مسببات الضغوط فاب٤نظمات الأمنية بٚتلف عن  -
التجارية وعن اب٣دمية حسب ثقافة وشخصية اب٤نظمة، كذلك في طبيعة الوظيفة،ومنحى عبئ العمل 

 (24 : 2005والعمليات التنظيمية، وظروؼ العمل اب٤ادية. )بٝعة سيد يوسف،

العوامل اب٤تعلقة بالبيئة فاب٤ناطق الباردة أقل حدة في حدوث الضغط من اب٤ناطق اب٢ارة، كما للظروؼ  -
 (Macgrath ,1990)الفيزيقية وىندسة اب٤نظمة دور في تفاوت مسببات مصادر الضغوط. ويشبّ ماكجرث 

إلى الضغوط الناب٘ة عن البيئة اب٤ادية وىي تلك البٍ يتعرض ب٥ا الفرد داخل اب٤نظمة أثناء أدائو ب٤سؤولياتو  
كغموض الدور، والضغوط الناب٘ة عن البيئة الإجتماعية والبٍ تظهر في شكل العلبقات الشخصية مع الزملبء، 

 توارثة.والضغوط الناب٘ة عن النظاـ الشخصي للفرد ذاتو كاب٣صائص اب٤

  : النموذج الثالث

حيث يصنف مصادر ضغوط العمل إلى أربع ب٦موعات  Gibson جيبسوف ىو النموذج اب٤تعدد الأبعاد وضعو
اب٤صادر الناب٘ة عن العوامل الفيزيقية، اب٤صادر الناب٘ة عن بٝاعة العمل، اب٤صادر الفردية، اب٤صادر  : ىي

 (25 : 2007التنظيمية. )صالح القحطاني،

 (Cooper and Derek,1979)ضافة إلى ما تم ذكره، يوجد تصنيف آخر متعدد الأبعاد لكوبر وديريك بالإ
 : يوضح ذلك (03)وىو الذي أشار إليو بٝعة يوسف في النموذج الثاني من مصادر ضغوط العمل، والشكل 
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                                                                          (31 : 2005)بٝعة سيد يوسف،                                                                           

 

 (Cooper and Derek,1979)( يوضح مصادر ضغوط العمل حسب 03الشكل رقم )      

             : عوامل متعلقة بالعمل ذاتو وتشمل
                   عبئ العمل الزائد أو القليل.-

 ضغوط الوقت....-

اب٤نظمة عوامل متعلقة بالدور في 
                                : وتشمل

                    صراع /غموض الدور. -
                      اب٤سؤولية عن الآخرين.-
 عدـ اب٤شاركة في ابٚاذ القرار. -

عوامل متعلقة بتداخل اب٤نظمة مع العالم 
                         : اب٣ارجي وتشمل

رض ببْ مطالب العمل ومطالب التعا-
.                                    البيت

 تأثبّ عمل الزوجبْ خارج اب٤نزؿ. -

         : عوامل متعلقة بالفرد وتشمل
ة.                           الشخصي-

ض.            التسامح بشأف الغمو -
.       القدرة على التكيف مع التغبّ-

ع.                              الدواف–
.                  السمات السلوكي-
 Aنمطالشخصية"أ"-

عوامل متعلقة بكوف الفرد عضوا في 
                        : اب٤نظمة وتشمل

شارة الفعالة مع عدـ حرية غياب الإست-
.                               التصرؼ

 شيوع التعامل السياسي في اب٤كتب.-

الوظيفي عوامل متعلقة بالتطور 
                            : وتشمل

                     البَقية إلى أعلى. -
.      إنزاؿ الشخص من اب٤رتبة اب٢الية-
 .غيابالأمنالوظيفي-

  : عوامل متعلقة بالعلبقات مع اب٤نظمة وتشمل
         لسيئة مع الزملبء واب٤رؤوسبْالعلبقات ا-
 تفويض اب٤سؤولية.صعوبات في -
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  : اعتمادا ب٩ا سبق بٲكن تلخيص مصادر الضغوط فيمايلي   

عناصرىا تتمثل في ب٭ط الشخصية "أ"، اب١نس، التوافق ببْ قدرات  : اب٤صادر الشخصية لضغوط العمل -
 الفرد وحاجات العمل، اب٢الة النفسي والبدنية.

تتمثل عناصرىا في الإختيار اب٤هبِ، عبئ وغموض وصراع الدور،  : اب٤صادر التنظيمية لضغوط العمل -
اب٤شاركة في ابٚاذ القرار، تقييم الأداء الوظيفي، النمو اب٤هبِ، بيئة العمل اب٤ادية، شخصية بيئة العمل، اب٤ساندة 

 الإجتماعية.

  : آثار ضغوط العمل 1-3-2

رورة أف تكوف دائما سلبية، فهي كذلك إبٯابية ليس بالض آثار الضغوطبالنسبة ب٤بَتبات أو نتائج أو    
وتلعب الدور الفعاؿ في منح الأشخاص القوة والنشاط والدافعية للئب٪از والرغبة في التفوؽ وزيادة الإنتاج، ثم 
إف الدرجة اب٤عتدلة من الضغوط مطلوبة في مواقف اب٢ياة اليومية كما ىي مطلوبة في العمل حبٌ لا يفقد 

( والبٍ بٲكن أف 20 : 2007ياتية، من ببْ الآثار الإبٯابية كما ذكر )عبد القادر مسلم،الشخص قيمتو اب٢
ب٭ثلها في ب٦موعة من إنفعالات الفرد ومشاعره إضافة إلى متعتو بالشعور والإب٪از وىذا طبعا سيجعلو يقدر 

يكمن في تلك البٍ  بٗا أف مشكل الضغوط غالبا ما حالتو النفسية عند مواجهة مواقف غبّ سارة. بالتالي 
لانعكاساتها الضارة على الصحة البدنية والنفسية للفرد، أولت أغلب الأبٕاث  آثار سلبيةيبَتب عنها 

-42 : 2005 كما أشار إليها )بٝعة يوسف،   الإىتماـ بها وتقسيمها إلى ثلبث مبَتبات على النحو التالي
55)  

  : مبَتبات ضغوط العمل على مستوى الفرد -

تؤثر الضغوط على الأشخاص إما جسميا أو نفسيا أو سلوكيا أو إجتماعيا،كما تكلمنا سابقا عن مدى    
تأثبّ الضغوط على اب١انب البيولوجي حيث بٙدث تغبّات وبٙولات غبّ طبيعية داخل جسم الإنساف 

من ىنا تظهر  تستدعي إفراز غدد و تنشيط وظائف أعضاء أخرى، البٍ بدورىا تؤثر على اب١انب النفسي،
 العلبقة ببْ الضغوط وكلب من الأمراض اب١سمية والإضطرابات النفسية.
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إف الأشخاص اب٤عرضبْ للضغوط بشكل دائم ومتكرر لديهم احتماؿ  : الأمراض اب١سمية )النفسجسمية( -
مرتفع في أف يكوف اب١هاز العامل طواؿ الوقت ىو اب١هاز السمبتاوي )جهاز الطوارئ( الذي ىو متصل 

اب١هاز العصبي اللبإرادي )اب٤ستقل( الذي ىو بدوره مرتبط باب٥يبوتلبموس )القشرة بٙت اب٤هاد( اب٤سؤوؿ ب
عن مراكز الإنفعاؿ، وفي حاؿ الإنفعاؿ السلبي الدائم يعطي اب١هاز السمبتاوي إشارة لأجهزة اب١سم 

والإنهاؾ ليبَجم في صورة مرض  بالتأىب والإستعداد. إف الإستثارة الدائمة ب٥ذا اب١هاز تؤدي إلى الإجهاد
جسمي اب٤ظهر نفسي اب٤نشأ )السيكوسوماتية( كأمراض القلب واب١هاز الدوري، أمراض اب١هاز اب٥ضمي 

 واب١هاز التنفسي، أمراض اب١هاز التناسلي، الصداع.
تظهر آثارىا عند ب٘اوز الأشخاص "عتبة الإحساس " فتظهر بداية أعراض سوء  : الإضطرابات النفسية -

لتوافق لتشتد إلى اضطرابات نفسية تظهر في الإكتئاب، القلق والعصبية الزائدة، اب٤لل، اب٬فاض تقدير ا
الذات، فقداف القدرة على البَكيز، ضعف الذاكرة،نوبات اب٥لع، الإحباط، القرارات اللبمنطقية، الإحبَاؽ 

 النفسي.

لارتباطو  Burn Outالإحبَاؽ النفسي بعض بالضغوط اب٤هنية أو مايسميو الفي بٕثنا ىذا نولي الإىتماـ  ب
بالعمل حيث أف أكثر الأشخاص تعرضا لو أولئك الذين بٱتاروف ب٦الا مهنيا في مقابل الشعور بتحقيق الذات 
والإب٪از وتغيبّ حياتهم اب٤ستقبلية للؤفضل، لكن بٗرور الوقت وزيادة الضغوط البٍ تفوؽ قدراتهم  التعلمية 

اب٘اه اب٤كافآت وفرص البَقية واب٢وافز ستظهر أعراض الإحبَاؽ النفسي البٍ تؤثر بدور كببّ والأدائية وتوقعاتهم 
 الإنهاؾ اب١سدي،الإنهاؾ الإنفعالي، الإنهاؾ العقلي. : على بيئة العمل البٍ أبٮها

بٙدث ىذه اب٤شكلبت استجابة لنمط الشخصية وأسلوبها في  : اب٤شكلبت والإضطرابات السلوكية -
غوط لتحقيق التكيف من ببْ ىذه السلوكات الإفراط في الأكل أو فقداف الشهية، إضطرابات مواجهة الض

 في النوـ كالأرؽ والكوابيس، إضطرابات الكلبـ وغبّىا.
تأخذ العلبقات الإجتماعية اب١انب الأىم في بٙقيق السعادة واب١ودة وباب٤قابل  : اب٤بَتبات الإجتماعية -

ضغوط العمل الزائدة بٲكن أف تؤثر في العلبقات الأسرية والزواجية وعلبقات العمل  والعلبقات مع 
 الزملبء، ب٩ا قد تؤدي إلى العزلة الإجتماعية.

  : مايليإلى الآثار السلبية  ؿ من خلب نتائج ضغوط العمل على اب٤نظمةبٲكن أف نلخص  
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عدـ الدقة في القرارات )القرارات غبّ السليمة، ب٘نب ابٚاذ القرار، اب٣وؼ من النتائج اب٤بَتبة عن ابٚاذ  -
 القرار(

زيادة التكاليف اب٤الية )منها التكاليف اب٤باشرة كتكلفة التأخر في العمل، الغياب، تشغيل عماؿ إضافيبْ،  -
 كاب٬فاض اب١ودة، أما التكاليف غبّ اب٤باشرة كسوء العلبقات، اب٬فاض الروح اب٤عنوية(وتكاليف الأداء  

 تدني مستوى الإنتاج واب٬فاض جودتو. -
 الغياب والتأخر عن العمل والتسرب الوظيفي )دورات العمل( -
 الصراع الشخصي في بيئة العمل. -

على أفراد ب٦تمعها ماليا )الإسبَاد لتحقيق ب٦موع إنتاج اب٤نظمات يؤثر  : مبَتبات ضغوط العمل على المجتمع
التوازف ببْ الإنتاج والإستهلبؾ، اب٣دمات الصحية وجودتها، الضمانات الإجتماعية، التعويضات اب٤فقودة(، 

 ومعنويا )قوة المجتمع الإنتاجية، وقدرتو التنافسية مع البلداف الأخرى(.

  :المهنية  فحص وقياس مستوى الضغوط 1-4

يوجد عدة ب٭اذج لفحص الضغوط لدى الأفراد من حيث قابيلة التعرض ب٥ا أو حدوثها الفعلي،ذلك أف     
الفرد يتكوف من ب٦موعة من السمات البٍ لا بٲكن تغبّىا بتغبّ بيئة العمل، وىذه السمات قد تكوف مكتسبة 

يستدعي أحيانا ظهور أعراض  )متعلمة( أو وراثية )ب٭ط الشخصية( وضرورة مواجهة تلك الضغوط ومعايشتها
سلبية تؤثر في جودة حياة الشخص اب٢ياتية أو اب٤هنية وفيمايلي بعض الطرؽ اب٤تعتمد عليها في فحص الضغوط 

  : اب٤هنية

  : فحص الإستعداد -

ىو مدى قابلية الشخص ب٤واجهة الضغوط حيث لابد أف بٲتلك الأفراد قدرات تتناسب مع وظيفتهم.     
دعي اب٤واقف الشديدة استعدادا شخصيا وإدراؾ ذاتي )ضبط الذات، اب٤بادرة، اب٤وثوقية، لكن أحيانا تست

الإنصاؼ، الإنضباطية، التفاؤؿ( وإدراؾ إجتماعي )التعاطف، الوعي التنظيمي، الوعي الثقافي( وإدراؾ 
الآخرين( لعدـ التعرض العلبقات )القيادة الإب٥امية، الإتصاؿ، إدارة الصراعات، تغيبّ اب٢افز، التأثبّ، تنمية 

 ب٭ط الشخصية ، درجة التفاؤؿ. : لتلك الآثار السلبية،وفحص إستعداد الأفراد يضم فحص عوامل منها

 : ب٭ط الشخصية "أ"
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كما ذكر سابقا أف الأشخاص أكثر عرضة للئحبَاؽ النفسي أولئك الذين يتميزوف بروح اب٤نافسة والطموح 
مصنفبْ في ب٭ط الشخصية "أ" لذلك وجدت عدة مقاييس في ىذا  والذين يتفق أغلب الباحثبْ على أنهم

(، كما قدـ كرانويل وارد 2000المجاؿ منها مقياس قياس خصاؿ النمط "أ" )ب١معة سيد يوسف،
(Granwell-ward,1987) مفصلب لستة أب٭اط من الشخصية موضحا مصادر الضغوط لكل ب٭ط  تصنيفا

وكذلك مستوى الضغوط اب٤فضل لديو واحتماؿ تعرضو الفعلي للضغوط، نذكر منهم أولئك الذين مستوى 
 : في الشكل التالي ضغوطهم اب٤فضل يبَاوح من معتدؿ إلى مرتفع

     المستوى مصادر الضغوط الوصــــــــــــــف التعريف النمط
المفضل 
 للضغوط

احتمال 
التعرض 
 للضغوط

موح
الط

ط 
لنم

ا
 

بٲاثل النمط "أ" ناجح في  ذو رغبة قوية في النجاح والإب٪از 
ب٦الو اب٤هبِ الذي اختاره، 
، مليئ  بٰتاج للنجاح، ملتزـ
بالطاقة، لا يرتاح، لايضيع 
وقتو، قليل الصبر، عدواني، لا 
يقبل الفشل، يتحدى نفسو 

 الصعبة. في اب٪از اب٤هاـ

الأعباء الزائدة والتشدد 
 في اب٤واعيد

 مرتفع مرتفع

مير
لض

ظ ا
ط يق

لنم
ا

 

ثابت، يهتم بالتفاصيل ويفقد  موسوس  متقن جدا
الإنتباه إلى الأىداؼ بعيدة 
اب٤دى، لا يستطيع التغيبّ وىو 
يفضل الروتبْ، لا يتوازف مع 
الأحداث اب١ديدة، ليس 
متحدي، بٰبـَ رؤسائو وينتظر 

 الاحبَاـ.

الأشخاص غبّ 
اب٤نتظمبْ وعبئ العمل 

 الزائد

منخفض 
 إلى معتدؿ

متوسط 
ومرتفع في 

أوقات 
 التغبّ

يط
لنش

ط ا
لنم

ا
 

مليئ بالنشاط واب٣برات والشدة 
 العقلية والإنفعالية

بٰب التغيبّ،طاقة مرتفعة 
بٙتاج إلى التنبيو الدائم، 
التحدي، الإندفاعية، معرض 

 ب٣طر الإحبَاؽ النفسي.

لعمل الروتيبِ ونقص ا
التغيبّ والضغوط 

 الداخلية

مرتفع إذا  مرتفع
بٞل نفسو 

ضغوط 
 زائدة

 (63 : 2005)بٝعة يوسف،

( يوضح أنماط من الشخصية الذين يترواح مستوى ضغوطهم المفضل من معتدل إلى 04الشكل رقم )
 مرتفع.
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  : درجة التفاؤؿ -

إف الإب٘اه النفسي الإبٯابي للفرد يؤثر بصورة إبٯابية على عملية اب٤واجهة ب٤صادر الضغوط اب٤هنية ذلك أف    
الأشخاص اب٤تفائلبْ يتميزوف بعلبقات جيدة مع الأخرين ب٩ا بٯعلهم يفوزوف بالدعم واب٤ساندة الإجتماعية، 

ع إدراؾ وتغيبّ حالتو اب٤زاجية بشكل إبٯابي والشخص اب٤تفائل ىو أكثر قدرة على بٙمل الشدائد حيث يستطي
ب٩ا بٯعلو دائما في صحة جيدة. على عكس الشخص اب٤تشائم فإنو يعاني من القلق والضيق النفسي واب٬فاض 
الثقة، وعدـ القدرة على ابٚاذ القرار كما كشفت الدراسات أف التشاؤـ يرتبط بالإكتئاب واليأس ونقص 

 ي ب٩ا يؤثر على صحة الإنساف وعاداتو.الدافعية والإنسحاب الإجتماع

  : فحص التغبّات اب٢ياتية -

 Thomas Holmes and Richard)أىم من إىتم بهذا اب٤فهوـ توماس ىوب٤س وريشارد راىي      

Rahe,1970)  بتصميمهم مقياس حوؿ أحداث اب٢ياة الضاغطة للتغبّ الإجتماعي الذي بٰدث للؤفراد
SRRS (Social Readjustment Rating Scale) وىو مقياس بٲكن أف يُستخدـ كذلك لقياس إدراؾ .

الأفراد أو تقديرىم لشدة الأحداث وما تثبّه من ضغوط حبٌ ولو لم يتعرض ب٥ا من قبل، يتكوف اب٤قياس من 
بنود( ب٥ا علبقة بالعمل ب٩ا يعبِ أبٮية ضغوط العمل وإمكانية تأثبّىا  9أحداث ) 9حدث حياتي منها  43

 (65 : 2004الفرد وصحتو اب١سمية والنفسية.)بٝعة يوسف، على حياة

ىدفت دراسة كل من توماس وريشارد إلى معرفة العلبقة ببْ درجات التغبّ الإجتماعي وظهور اب٤رض،    
بٕار أمريكي جنس ذكور، ثم تقييم عدد الأحداث في حياتهم البٍ مروا بها خلبؿ  2500باختيار عينة تضم 

أشهر أخرى وحساب مدى ارتباط  6جيلها.بعد ذلك تم متابعة حالتهم الصحية ب٤دة أشهر السابقة وتس 6
( ببْ درجات 0.0118حالتهم اب٤رضية مع وحدات تغبّات اب٢ياة. فأسفرت النتائج عن وجود ارتباط ابٯابي )

ود علبقة تغبّات اب٢ياة الضاغطة وحالتهم الصحية، بالرغم من أف الإرتباط كاف صغبّا إلا أنو يشبّ إلى وج
إرتباطية ذو دلالة إحصائية أي كلما زادت ضغوط اب٢ياة زاد تواتر اب٤رض الذي ىو مرتبط بالإجهاد.  

بٱتلف من فرد لآخر ذلك فمثلب بعضهم إذا حدثت لو حالة  SRRSكملبحظة فإف التقييم النهائي ب٤قياس 
طلبؽ سينها بينما الآخر يشعر بالإرتياح، لذلك يكوف أفضل إذا تم قياس الضغوط  ومتاعب اب٢ياة كمتغبّات 

 (Saul McLeod,2010)مستقلة لوحدىا. 
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  : فحص مستوى الضغوط -

يجة الضغوط الزائدة كالشعور بالإجهاد والضيق كثبّا ما تظهر بعض الإنفعالات والأعراض البٍ تكوف نت     
قلة العلبقات مع الزملبء وغبّىا، البٍ بٲكن أف تتطور إلى أعراض فيزيولوجية تظهر على شكل أمراض  واب٤لل و

جسمية. لذا لابد من متابعة مستوى الضغط من حبْ لآخر حيث توجد عدة مقاييس منها ما بٱص قياس 
ومقياس  Burn Outلإجتماعية، وباختصاص بٕثنا عن الضغوط اب٤هنية نذكر مقياس الضغوط النفسية واب٤هنية وا

(Granwell Ward ,1987) . 

إىتم بهذا اب٤صطلح أولا ىربرت فرودنبرجر   Burn Out (Maslach and Jackson ,1981) : مقياس -
Herbert freudenberger ( ْضم مقياسو 1981-1975في الفبَة ما بب )لأعراض بند لتقييم ا 19

آلاـ عامة ، عدـ الاىتماـ، الأرؽ، التهيج، نفاد الصبر، الإرىاؽ اب١سدي والنفسي، عدـ وجود  : التالية
 (Louis Albert-Lefeuvre,1885 :4) دافع للبستيقاظ والذىاب للعمل.

ب٤اسلبش  MBI (Maslach Burnout Inventory)بعدىا ظهر مقياس الإحبَاؽ النفسي الثلبثي الأبعاد 
الإجهاد العاطفي  : ب٧اور ىي 3بند يضم  22يتكوف من  (Maslach C and Jakson S,1981)وجاكسوف 

Epuisement Emotionnel « EE ») ) بنود 5بنود، تبلد اب٤شاعر  فيو  9فيو(Dépersonnalisation «DP» 

ou Déshumanisation)واب٤هبِ   ، الشعور بالنقص في الإب٪از الشخصي(Perte d’Accomplissement 

Personnel « AP »)  بنود. 8فيو (Maslach, C et col, 2006) 

( أنو يقيس العوامل البٍ تساىم 71 : 2004يشبّ )بٝعة يوسف، (Granwell Ward ,1987) : مقياس -
الغذاء  : في تعرض الفرد للضغوط والبٍ تؤثر في صحتو النفسية واب١سمية والبٍ تتمثل في بٜاف ب٧اور ىي

لصحي، ب٘نب العادات السيئة كالتدخبْ، ب٩ارسة الرياضة، الصحة الإنفعالية اب١يدة، الإشباع اب١نسية، ا
القدرة على الإسبَخاء، التوازف ببْ البيت والعمل، فهم الذات وتقبلها. حيث تعطى لكل بند درجات من 

تفسر درجات اب٤قياس كما (، و 4(، دائما )03(، غالبا )02(، أحيانا )01أبدا ) : على البَتيب 4إلى 1
  : يلي

 ( فأكثر = أكثر قدرة على مقاومة الضغوط.15الدرجة )

 (= الشخص ليس معرضا للضغوط آنيا، لكن لابد من الإنتباه ومراجعة النفس.14( إلى )10الدرجة من )
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 ( فأقل= الشخص يعاني من آثار الضغوط، وعليو البحث في الأسباب.09الدرجة )

  :وعلاقتو في تشكيل الضغوطنمط الشخصية  1-5

تكمن أبٮية اختيار العامل اب٤ناسب في اب٤كاف اب٤ناسب كبداية صحيحة لعمل بدوف ضغوط، ذلك أنو بٲيز     
العاملبْ وجود فروؽ فردية سواء من حيث قدراتهم واستعداداتهم أو من حيث ب٭ط شخصيتهم.فالأفراد ذوي 

إليهم بتميزىم وبٙقيق أىدافهم أما ذوي الضبط اب٣ارجي  الضبط الداخلي يشعروف أف سبب التغيبّ يرجع
فيشعروف أف قدرتهم على إب٪از الأعماؿ تتحكم فيو عوامل خارجية وأف سبب الضغوط لديهم راجع إلى الزيادة 

 والشدة البٍ تفرضها بيئة العمل عليهم لتأدية مهامهم.

من اب٤هتمبْ في البحث عن ب٭ط  (Meyer Friedman et Ray Rosenman, 1959)ويعتبر فريدماف وروزب٭اف 
الشخصية"أ"، الذي ىو ب٭ط متعلق بالأسلوب الإدراكي والسلوكي يساىم في الإصابة بالأمراض التاجية 
وأمراض القلب نتيجة فرط النشاط العصبي الذي يسبب الضغط وىذه الزيادة في تفاعل اب٥رمونات الفيزيوب١ية 

 S.M) أقصر وقت، اب٤نافسة، الإب٬راط في العمل، التفوؽ، الأداء اب١يد. ناب٘ة عن سعيهم في اب٪از الأعماؿ في

Consoli,2006).من خصائصها مايلي كما أف : 

اب٤كافحة من ستعجاؿ الآخرين على إبٛاـ كلبمهم، التحدث بانفعاؿ وا، الإقداـ والطموح والتنافس واب١رأة -
الصراع اب٤ستمر مع الأحداث ،الإنتظار ونفاذ الصبرعدـ ،أجل إبٛاـ أكبر عدد من اب٤هاـ في وقت قصبّ

 والأفراد والأشياء.

منو فإف الإستعداد الشخصي في مواجهة الضغوط السلبية لو علبقة بنمط الشخصية باعتبارىا عاملب     
وسيطا في زيادة أو إب٬فاض وطأة اب٤وقف السلبي، ثم إف اختلبؼ ب٭ط شخصية الأفراد لو علبقة باختلبؼ ردود 
أفعاب٥م مع اب٤واقف الضاغطة، فسمات مثل الإنبساطية، التسلطية، بٙمل الغموض، القلق، اب٢الة الإنفعالية، 
ب٭ط الشخصية "أ"، درجة الثقة بالنفس، درجة التفاؤؿ، مستوى الصلببة النفسية، كلها ب٥ا علبقة في نوعية 

( يوضح أىم اب٤تغبّات 01دوؿ رقم )الإستجابات السلوكية أي القدرة أو عدـ القدرة على التكيف. واب١
 : الشخصية البٍ تؤثر على ب٘ارب الفرد مع الضغوط
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 ( يوضح أىم المتغيرات الشخصية التي تؤثر على تجارب الفرد مع الضغوط.01جدول رقم )

 اتجاه تأثيرىا المتغيرات الشخصية
والنمط اب٤تزف انفعاليا أقل النمط اب٤نطوي أكثر تأثرا بالضغوط من النمط اب٤نبسط،  ب٠ات الشخصية

تأثر بالضغوط من النمط العصابي، والنمط العصابي/اب٤نطوي أكثر تأثر بالضغوط 
 من النمط اب٤نبسط اب٤تزف إنفعاليا.

 ".B" أكثر تأثرا بالضغوط من ذوي النمط "Aالأفراد ذوي ب٭ط الشخصية " ب٭ط شخصية الفرد 
فرد غبّ مشبع كلما كاف الفرد أكثر تأثرا بالضغوط كلما كاف ىيكل حاجات ال ىيكل حاجات الفرد

 والعكس.
كلما كاف النسق القيمي متمركزا حوؿ قيم ب٧دودة وعالية كلما كاف أكثر تأثرا  النسق القيمي للفرد

 بالضغوط.
الأفراد ذوي مركز الضبط اب٣ارجي بٱتلف تأثبّ الضغوط عليهم من ذوي الضبط  مركز الضبط أو التحكم

 الداخلي.
كلما كانت قدرات الفرد متنوعة وعالية كلما كاف أكثر قدرة على التعامل مع  قدرات الفرد

 الضغوط والعكس.
كلما مالت شخصية الفرد إلى الدوبٝاتية ) الإنغلبؽ الذىبِ، عدـ اب٤رونة  درجات الدوبٝاتية

 والغضب( كلما كاف أكثر تأثرا بالضغوط من الشخص غبّ  الدوبٝاتي.
 (80 : 2014يوسف،  لعجايلية) 

( حوؿ أساليب مواجهة الضغط النفسي وعلبقتها 2003في ىذا الصدد نذكر دراسة ليلى الشريف )    
بنمطي الشخصية )"أ"و"ب"( لدى أطباء اب١راحة القلبية والعصبية والعامة. ىدفت الدراسة إلى التعرؼ على 

واجهة البٍ يستخدمها الأطباء، وقد أجريت درجة الضغط النفسي والعمر اب٤هبِ، والتعرؼ على أساليب اب٤
( طبيباً وطبيبة في مستشفيات ب٧افظة دمشق، وقد استخدـ ب٥ذا الغرض واستبانة  152الدراسة على ) 

واستبانة أساليب مواجهة الضغوط النفسية   (leatzأساليب مواجهة الضغوط النفسية قائمة أعراض الضغوط)
النتائج وجود علبقة ذات دلالة إحصائية في متوسط درجة الضغط .أظهرت  A-Bواستبانة ب٭طي الشخصية 
، كما أشارت إلى أف أفراد العينة لديهم درجة متوسطة من الضغط ويرجع ذلك إلى Aالنفسي وب٭ط الشخصية 
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استخدامهم الأساليب الفعالة في مواجهة الضغط النفسي مثل أسلوب حلِّ اب٤شكلة، واب٤واجهة الفعالة. كما 
 : 2010راسة إلى ضرورة إعداد برامج لإدارة الضغوط النفسية في العمل.)عبد الله الضريبي،خلصت الد

686) 

  :الشخصية المهنية وإدارة ضغوط العمل 1-6

  : الشخصية المهنية 1-6-1

بٚتلف دراسات علم النفس النظرية والتطبيقة في تفسبّ الشخصية اب٤هنية البٍ ىي جزء لا يتجزأ من     
 Centre de Gravité)الشخصية العامة، فحسب تفسبّات الباحثبْ في بٙليل مركز اب١اذبية اب٤هنية 

Professionnel –CGP-) برة البٍ بٲر بها الفرد خلبؿ أنها فطرية، وتصبح مكتسبة بتأثبّات البيئة المحيطة واب٣
مراحل العمر، وأف شخصية الإنساف الظاىرة البٍ بٲكن ملبحظتها مثل التعببّ عن الذات والإب٘اىات 
والصفات السلوكية ليس ب٥ا علبقة بتأدية مهاـ اب٤هنة فمثلب الشخص ذو اب٤زاج الودي بالرغم من قدرتو على 

افية في الإستجابة إلى مهاـ ومسؤوليات اب٤هنة العملية، في نفس اب٤ثاؿ الإستجابة للمطالب التقنية إلا أنها غبّ ك
مهنة المحاسبة بٙتاج إلى الإنضباط و التدقيق واب٤سؤولية، منو فالقدرة اللبزمة لتأدية و إب٪از اب٤هاـ بٗصداقية 

للضغوط  كذلك من النظريات اب٤فسرة.(Robert Jourda,2003 :5)وإتقاف ىي الشخصية اب٤هنية اب٤ناسبة 
كونها أولت   (Lazarus,1970)والبٍ تعتمد على ب٠ات الشخصية اب٤هنية نظرية التقدير اب٤عرفي ؿ لازاروس 

الإىتماـ الكببّ للئدراؾ والعلبج اب٢سي الإدراكي لاعتمادىا على طبيعة الفرد في تقدير كم الضغط والتهديد 
ر راجع إلى ربط الفرد ب٣براتو الشخصية أماـ أي الإدراؾ اب٤عقد للعناصر اب٤كونة للموقف، وىذا التقدي

  : الضغوط،مع ظروؼ البيئة المحيطة بإحدى اب٤رحلتبْ التاليتبْ

 ىناؾ أحداث متشابهة ىي السبب دائما في تشكيل الضغوط، يتعرؼ عليها الفرد وبٰددىا. : اب٤رحلة الأولى

بٰدد الفرد الطرؽ والإسبَاتيجيات اللبزمة في مواجهة اب٤شكلبت اب٤تكررة. )لعجايلية  : اب٤رحلة الثانية
 (57 : 2014يوسف،

إضافة إلى ما ذكر في علبقة ب٭ط الشخصية "أ" في تشكيل الضغوط توجد عوامل أخرى بٛيز فرد عن آخر في 
لنفسية، درجة الكفاية الذاتية، الصلببة ا : مواجهة ضغوط حبٌ ولو توفرت نفس الظروؼ المحيطة، نذكر منها

 فعالية الذات، اب٢الة النفسية والبدنية.
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ىي اعتقاد الفرد أف ضغوط اب٢ياة ب٦رد فرص للنمو الشخصي ذلك بقدرتو على  : الصلابة النفسية -
أنها ب٦موع السمات " : (Kobasa,1979 :67)بٙدي ضغوط البيئة وأحداث اب٢ياة، ويعرفها كوبازا 

لو القدرة  فالشخص ذي الصلببة النفسية، د والبٍ دورىا وقايتو من أحداث اب٢ياة الشاقةالشخصية في الفر 
في استغلبؿ كافة مصادره سواء من حيث إمكانيانتو النفسية أو الفرص البيئية اب٤تاحة وىو يدرؾ أحداث 

". كما يعرفها اب٢ياة الشاقة إدراكا غبّ مشوه ويفسرىا بٗوضوعية ومنطقية ويتعايش معها على ب٫و إبٯابي
"القدرة العالية على اب٤واجهة الإبٯابية لأحداث اب٢ياة الضاغطة وبٙقيق : ( أنها2007ب٦دي ب٧مود فهيم )

الإب٪از والتفوؽ باعتقاد الفرد في فعاليتو على الإستخداـ الأمثل لكل اب٤صادر الشخصية والبيئية والنفسية 
 والإجتماعية اب٤تاحة".

 الإلتزاـ، التحكم، التحدي. : مكونات أساسية kobasa 3حسب كوبازا  وتتضمن الصلببة النفسية

ىو التزاـ اب٘اه الذات في بٙقيق الأىداؼ أو إلتزاـ اب٘اه العمل، وىو أوؿ مكوف لوقاية الصلببة  : الإلتزاـ -
بة النفسية خاصة لدى العاملبْ في ب٦اؿ اب٤هن الشاقة كالمحاماة والتمريض والطب، وغيابو مرتبط بالإصا

 ببعض الإضطرابات النفسية كالقلق والإكتئاب، والشعور بالإغبَاب والعزلة.
ىو قدرة الفرد على بٙمل اب٤سؤولية الشخصية والشعور بالتأثبّ في مواجهة اب٤واقف اب٢ياتية بدلا  : التحكم -

  : مراحل 4من الإستسلبـ، وىو يتضمن 
 ب٤تعددة.القدرة على ابٚاذ القرارات والإختيار ببْ البدائل ا  -
 أي التفكبّ في اب٤وقف وإدراكو وتفسبّه منطقيا. : التحكم اب٤عرفي )اب٤علوماتي( -
 أي بذؿ اب١هد لتحقيق التعديل أو التغيبّ للحدث الضاغط. : التحكم السلوكي -
 أي أف الأحداث الضاغطة قابلة للتناوؿ والسيطرة وإبٯاد معبُ ب٥ا في اب٢ياة. : التحكم الإسبَجاعي -
ىو الإستجابات اب٤عرفية الفعالة واب٤نظمة اب٤عرفية أو الفيزيولوجية أو السلوكية لإحداث التغيبّ  : التحدي -

 الذي ىو أمر طبيعي وحتمي يساىم في النضج والإب٪از بدؿ التهديد.

من ببْ الدراسات البٍ بينت العلبقة ببْ الصلببة النفسية والقدرة على مواجهة الضغوط دراسة كريستوفر 
Kristopher(1996)  ْبٗوضوع الصلببة النفسية والفعالية ووجهة الضبط وعلبقتها بدافعية العمل لدى اب٤علمب

 Hell and)واستعماؿ مقاييس الدراسة منها مقياس دافعية العمل ؿ 149على عينة منهم بلغت 

Wiliam ,1983) واستبياف الصلببة النفسية ؿ (Mary and Kobasa , 1984)  ومقياس(Liven.S)  للضبط
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الداخلي، أشارت نتائج الدراسة إلى وجود ارتباط إبٯابي ببْ وجهة الضبط الداخلي وببْ دافعية العمل، وأف 
 (65-18 : 2012)خالد العبدلي، الصلببة مفهوـ مهم لزيادة الدافعية اب٘اه العمل ومواجهة الضغوط.

" الإمكانية  : بأنها Bckentj and Radwej(1997)يعرفها رادوج وبكينتج  : درجة الكفاءة الذاتية -
والقدرة على أداء السلوؾ اب٤طلوب وعلى التأثبّ النشط و ب٩ارسة الضبط عبر مظاىر البيئة، وىي مظاىر 

(. وفي ب٦اؿ 1565 : 2016تسهم في شعور الفرد بالقدرة على الإب٪از وتقدير الذات" )أبٞد الشوا،
 Schfarster (2004)البحث عن العلبقة ببْ الكفاءة الذاتية وإدارة ضغوط العمل توجد دراسة شفارسبَ 

البٍ ىدفت إلى دراسة تفاعل الكفاءة الذاتية مع الضغوط اب٤هنية والإحبَاؽ النفسي للمعلم وىي دراسة 
وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود علبقة  معلم في برلبْ بأب٤انيا، 300طولية دامت سنتبْ على عينة 

إرتباطية سالبة دالة إحصائيا ببْ الكفاءة الذاتية للمعلم وبعد تبلد الشعور الشخصي الذي ىو أحد أبعاد 
الإحبَاؽ النفسي، كما ىي منبئ لتطور الضغوط اب٤هنية  في حالة اب٬فاض درجتها لدى العامل، حيث أف 

لعالية واجهوا ضغوطا مهنية أقل في السنة الثانية ب٩ا جعلهم أكثر مواجهة اب٤علمبْ ذوي الكفاءة الذاتية ا
 (1561 : 2016للئحبَاؽ النفسي من غبّىم. )أبٞد الشوا،

وللئشارة فإف تعاريف الكفاءة متعددة، وبٲكن التكلم عن الكفاءة اب٤هنية كونها مهمة في ب٦اؿ تسيبّ ضغوط 
"أنها ب٦موع اب٤عارؼ واب٤هارات  Brochier(2010) : ا بروشييالعمل وبٙقيق التكيف واب١ودة البٍ يعرفه

(. :55 2015 اب٤كتسبة من طرؼ الفرد لتوظيفها في وضعية مهنية دقيقة وأحيانا معقدة")اب٤وسوس يعقوب،
منو فإف الكفاءة اب٤هنية إضافة إلى اب٤عارؼ والإستعدادات فإنها تتطلب ب٩ارسة مهنية. في ىذا الصدد بٲكن 

( بعنواف تقونً الكفاءة اب٤هنية والدافعية الشخصية والثقافة 2015إلى دراسة )اب٤وسوس يعقوب،الإشارة 
أستاذ و  254التنظيمية وعلبقتهم بتحقيق الإدارة باب١ودة الشاملة في مؤسسات التعليم العالي على عينة 

متغبّ الكفاءة اب٤هنية طالب، وبعد استعماؿ مقاييس الدراسة توصلت النتائج إلى تأثبّ  755إداري و 209
 على متغبّ اب١ودة الشاملة في اب٤ؤسسة ابٯابيا.

للفاعلية الذاتية علبقة إبٯابية بالإب٪از في المجالات "Bandura(1997): بندورا عرؼكما ي : فعالية الذات -
أىدافو، اب٤ختلفة، وتعتبر مثبّاً مهماً لدافعية الفرد ب٤واجهة مشكلبتو وضغوطاتو، بٗا يساىم في بٙقيق 

فالسلوؾ الإنساني يعتمد بشكل أساسي على ما يعتقده الفرد عن فعاليتو وتوقعاتو عن مهاراتو السلوكية 
 (420 : 2013اب٤طلوبة للتعامل الناجح ، والكفؤ مع أحداث اب٢ياة". )جولتاف حجازي،



59 
 

ة عن مصادر كما أشرنا سابقا أف للضغوط تأثبّات جسمية ونفسية ناب٘ : الحالة النفسية والبدنية -
الضغوط الصعبة البٍ لا يستطيع الفرد مواجهتها، كما للوراثة الدور الكببّ بارتفاع مستوى الضغوط أو 
اب٬فاضها خاصة لدى أولئك الذين يعانوف من أمراض مزمنة كالداء السكري، ارتفاع الضغط الدموي 

لشخصية اب٤هنية مع مركز اب١اذبية ( العلبقة ببْ ا05انطلبقا ب٩ا سبق يلخص الشكل التالي رقم )وغبّىا. 
  CGP: اب٤هنية

 الذكاء العاطفي
 حرية التعببّ، القدرة على التخيل واب٤خاطر اب١ديدة

 اب٢اجة إلى اب٤تعة
 )الديناميكية(

 

 الذكاء الإبداعي                                            البَبويذكاءال

 

   

 

 

 الذكاء اب٤نهجي                                   الذكاء التطبيقي

     

 

 

 العالم الداخلي                التفاعل مع العالم اب٣رجي.                        

(Cap de vie en France , Orientation Scolaire et Positionnement Professionnel) 

 .CGPاختصاص تحليل الشخصية المهنية مع مركز الجاذبية المهنية يبين ( 05الشكل رقم )

الذكاء الإستقرائي
 

التكيف مع البيئة والقدرة على التحويل
 

اب٢اجة إلى الكفاءة )الإنتاجية(
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 الذكاء العادي
 التهيكلالقواعد والقيم، القدرة على 
 اب٢اجة إلى اليقبْ

 )التدقيق(
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  :إدراة ضغوط العمل 

إف إدارة ضغوط العمل ىي الأساليب و الإسبَاب٘يات والبرامج  البٍ تقدـ بأشكاؿ ب٨تلفة للؤفراد      
ثار السلبية. اب٤ضغوطبْ أو أولئك غبّ القادرين على مواجهة الضغوط بإبٯابية، فهي وسائل للتخفيف من الآ

ولإختلبؼ الأفراد وأساليب تعاملهم مع الضغوط وجدت عدة تقسيمات لإدارة الضغوط، منها التقسيم 
 : الثنائي والذي ىو كما يلي

 : أساليب إدارة ضغوط العمل على مستوى الفرد

تتمثل في استعماؿ أساليب تهدؼ إلى تغيبّ الأوضاع النفسية والصحية والأب٭اط السلوكية و قدرات الأفراد      
كعلبج مبكر ووقائي لضغوط العمل حبٌ لا تتحوؿ إلى حالات إدارية مرضية مصحوبة بالعجز أو الفشل 

 : الوظيفي وانعكاساتو على الأداء والإب٪از، ومن ببْ ىذه الأساليب مايلي

 الإبٲاف بالقدرة على التغيبّ، والصدؽ في العمل. -
كالتواكل وتأجيل العمل، عدـ العناية بتخطيط الوقت وب٧اولة إب٪از    : التخلص من الأساليب غبّ الفعالة -

العمل في وقت آخر، استعماؿ اب٤يكانزمات الدفاعية للهروب من اب٤شاكل، وباب٤قابل ىناؾ أساليب غبّ 
فعالة تعود على صاحبها بالضرر كإنهاؾ الفرد نفسو في العمل، التغيبّ اب٤ستمر في العمل، عدـ اب٤رونة مع 

 قف العمل، الشعور بالذنب، التمسك باب٤ركزية في الإدارة وعدـ مشاركة الآخرين.موا
كالوعي بالضغوط واكتشافها، عدـ ب٘اىل اب٤واقف   : إحلبؿ الأساليب الإبٯابية ب٧ل الأساليب غبّ الفعالة -

والتوتر  الضاغطة، الإقتداء بالأشخاص الذين لا يعانوف من الضغوط، الوعي بالأشياء البٍ تستدعي القلق
وتسجيلها، بٚصيص وقت للراحة لإعادة النشاط للجسم، الإستعداد اب٤سبق ب٤واجهة الضغوط، التعببّ عن 

 اب٤شاعر والأحاسيس واب٢فاظ على العلبقات الإجتماعية.
وىي تلك اب٤عتقدات البٍ تشعر الفرد بالثقة والإحبَاـ والكفاءة والتميز عن  : بناء الذات الإبٯابية -

 الآخرين.
أي ب٧اولة التغلب على السمات السلبية كالعدواف وعدـ الصبر  : عديل السلوؾ اب٤تصل بنمط السلوؾ "أ"ت -

والإنهماؾ في العمل والتنافس الشديد والغضب إلى ب٠ات إبٯابية كالتعاوف مع الآخرين في إب٪از العمل 
 والتدرب على الإسبَخاء والتحكم في الذات.
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أف بٰقق الفرد التوازف ببْ حياتو من استمتاع وراحة وعملو من بٙقيق  أي : تطوير مهارات إدارة الذات -
 واب٪از. ويعتمد ذلك على مهارات منها التخطيط، استخداـ الوقت بكفاءة.

أي التحكم في اب٤شاعر من خلبؿ فهم اب٤وقف، بٙديد الإستجابة الإنفعالية   : تطوير إدارة الإنفعاؿ -
ل على تطوير القدرة على التحكم في الإنفعاؿ والتخلص من التوتر المحتملة أماـ اب٤وقف الضاغط، العم

 الإنفعالي.
وذلك من خلبؿ ب٧اولة الإتصاؿ بالأشخاص وإظهار  : تعلم إدارة العلبقات مع الآخرين بكفاءة أكبر -

التعاطف معهم، الإنصات إليهم، وتوكيد الذات الذي يظهر في الدفاع عن حق الفرد لنفسو دوف انتهاؾ 
 الآخرين.حقوؽ 

سواء كانت بٗوقف فردي أو بٝاعي، ومن ببْ خطوات اب٤نحى الفردي  : التدريب على حل اب٤شكلبت -
أف بٰدد الفرد اب٤شكلة بوضوح، أف يقوـ بٔمع البيانات اب٤لبئمة للمشكلة، أف بٰاوؿ  :ب٢ل اب٤شكلبت

قوـ بتطوير خطة العمل، ثم توليد اب٤زيد من اب٢لوؿ للمشكلة، أف يقوـ بتقدنً بدائل ب٢ل اب٤شكلة، أف ي
تنفيذىا، ثم تقييم اب٢ل البديل. في اب٤قابل عندما يكوف اب٤نحى بٝاعي في حل اب٤شكلة غالبا ما تستعمل 

 تقنية العصف الذىبِ في طرح ب٦موعة الأفراد عدة اقبَاحات ب٢ل اب٤شكل ثم الإتفاؽ على اب٢ل اب٤ناسب.
نظاـ غذائي صحي ومتوازف، والتخلص من العادات السيئة، وذلك من خلبؿ اتباع  : العناية ببنية اب١سم -

 وب٩ارسة نوع من الرياضة بانتظاـ، وبٚصيص وقت للراحة، الإسبَخاء إلى غبّ ذلك.
 اولة تغيبّ وجهة الضبط إلى ضبط ذاتي للتحكم أكثر في تسيبّ اب٢ياة بإبٯابية.ب٧ -
عبة وكيفية مواجهة الضغوط. )بٝعة التوجو إلى ب٨تصبْ نفسانيبْ أو مرشدين ب٤ناقشة اب٤واقف الص -

 (135-84 : 2004يوسف،
 : أساليب إدارة ضغوط العمل على مستوى اب٤نظمة

تتعدد اب٤نظمات وأشكاب٥ا ومنو تتعدد أساليبها في مواجهة الضغوط البٍ يتعرض ب٥ا العماؿ، وبصفة خاصة     
التنظيمي، وذكر منها )لعجايلية تعتمد ىذه الأساليب على مطالب الوظيفة، والدور الوظيفي واب٥يكل 

 : ( ثلبث أساليب تنقسم كما يلي103-94 : 2014يوسف،



62 
 

تتمثل في بٙليل الوظائف وإعادة تصميمها أي الإعتماد على شخصية الفرد  : أساليب متعلقة بالوظيفة -
افعيتو وب٠اتو ومدى مناسبتها مع الوظيفة، وكذا بٙسبْ ىيكل الوظائف مع حاجات ودوافع الفرد لزيادة د

 للقياـ بأداء جيد وشعوره بالرضا والإب٪از.
إف التطبيق اب١يد لأساليب الإدارة اب٢ديثة وما يبَتب عليها من تعديل  : أساليب متعلقة باب٤نظمة -

للسياسات والبرامج والإجراءات وتغيبّ اب٤ناخ التنظيمي كلها طرؽ تتخذىا اب٤نظمة للسيطرة على مسببات 
 : طرؽالضغوط، ومن ببْ ىذه ال

أي إدارة الأفراد في اب٤نظمة الواحدة على عملية صنع القرارات ودمج أفكارىم و  : الإدارة باب٤شاركة   
اب٘اىاتهم وذلك بتوفر كل من العوامل السيكولوجية )كالإستعداد النفسي والقدرة على بٙمل اب٤سؤولية( 

بة للمشاركة( وتطوير والعوامل التنظيمية ) كتوفر قنوات فعالة للئتصاؿ واب٤شاركة وتدريبهم بتوفبّ العوامل اب٤ناس
نظم الإختيار والتعيبْ ) ذلك بتحقيق التوافق ببْ خصائص الفرد ومتطلبات الوظيفة وبيئة العمل حبٌ يكوف 
للؤفراد القدرة على بٙمل الضغوط وتظهر ىذه النظم في إجراء مقابلبت ومقاييس تساعد في الكشف عن 

 مدى قدرة الأفراد وقابليتهم على مواجهة الضغوط(.

أي وضع التصميم اب٤ناسب ب٤كاف  ووضعية كل فرد داخل اب٤نظمة وذلك  : إعادة تصميم ىيكل التنظيم    
باقبَاح تنظيم يسمح بتوفر فرص البَقي، أو التغيبّ من منصب إلى آخر حبٌ يسهل على العاملبْ التعامل مع 

 ظروؼ العمل حسب إمكانياتهم والتوافق ببْ حاجاتهم وواجباتهم.
كما أشار إليها بٝعة يوسف أنها ب٦موع اب٣دمات النفسية والصحية والإجتماعية البٍ   : الإجتماعيالدعم     

بٚفف من عامل الضغوط وذلك بتوفبّ مكاتب للخدمة والرعاية الإجتماعية وإنشاء نظاـ التأمبْ الصحي 
 (143 : 2014،للعماؿ بنسبة ب٘علهم مطمئنبْ وتزيد من دافعيتهم على العمل والإنتاج. )بٝعة يوسف

وذلك من خلبؿ اتباع نظاـ اب٢وافز وتقييم الأداء على فبَات دورية  : إعادة تطوير طرؽ تقييم الأداء    
مناسبة من أجل شعور الفرد أف أداءه ب٧ل تقييم موضوعي فيحس بالرضا الوظيفي والعدالة ب٩ا بٱفف حدة 

 الضغوط لديو.
إعادة تكوين الأفراد الذين لا يستطيعوف إب٪از أعماب٥م بسهولة  لابد من : التكوين والبرامج التدريبية    

والذين ىم معرضوف للضغوط نتيجة عدـ قدرتهم على الأداء اب١يد، وذلك بوضع برامج تدريبية دورية تهتم 
 برسكلتهم حبٌ بٰققوف التوازف ببْ أدائهم ومتطلبات عملهم.
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نتيجة بعض اب٤مارسات الإدارية اب٣اطئة بقلة إعطاء الأفراد الفرصة  : الإىتماـ باب٤ناخ التنظيمي للعمل     
اب١يدة للمشاركة في صنع القرار يتولد لديهم شعور بالصراع وعدـ الإنتماء للمنظمة ب٩ا يؤثر سلبا على رضاىم 

كة في وعلى زيادة الضغوط، لذا تكمن أبٮية الإتصاؿ في عدـ شعور الفرد بالإنعزاؿ ب٩ا يساعده على اب٤شار 
ابٚاذ قراراتو، ويكوف ىذا الإىتماـ غالبا بأولئك الأفراد اب٤ضغوطبْ من خلبؿ تدريبهم على اكتساب مهارات 
الإتصاؿ الفعاؿ والعمل على تكوين علبقات جيدة مع زملبئهم تساعدىم على إزالة الغموض اب٤رتبط 

 بأدوارىم ووظائهم  فتتولد لديهم روح اب٤سؤولية.
 : البيئة اب٤ادية للعملأساليب متعلقة ب- 

للتصميم البيئي واب٥ندسي ب٤كاف العمل ووسائلو الدور الأساسي في تفادي اب١وانب السلبية والأخطاء     
اب٤هنية، باب٤قابل فإف توفبّ الأجواء اب٤ناسبة من ظروؼ فيزيقية ومادية يضمن الصحة والسلبمة اب٤هنية  ومن ببْ 

ىو توفر كل من التسهيلبت السلوكية واب٤ادية والإدراكية والإجتماعية. حيث  معايبّ التصميم اب١يد لبيئة العمل
ظهرت الأرغونوميا كتخصص في علم نفس العمل يساعد على التقليل من الضغوط وذلك بتكييف آلات 
ووسائل العمل على حسب قدرات الأفراد وإمكانياتهم حبٌ يتمكنوف من أداء مهامهم بسهولة وبدوف أخطاء 

 : سبة الإصابة بالإجهاد البدني.  وبٲكن تلخيص بعض إسبَاب٘يات ضغوط العمل فيما يليويقلل ن

 قدرة الفرد على التحكم في شخصيتو و التميز بٗركز الضبط الداخلي . -
 التوازف ببْ متطلبات اب٢ياة ومتطلبات العمل. -
 اعتماد الإدارة على على مبادئ التنظيم اب١يد. -
 تصميم الوظائف. -
 اب٥يكل التنظيمي.إعادة تصميم  -
 ب٘ديد نظم الإختيار والتعيبْ. -
 تصميم ب٨طط يناسب متطلبات درو كل فرد. -
 الإىتماـ ببيئة العمل. -
 بٙفيز الأداء اب١يد في اب٤قابل تعديل الأخطاء والقضاء على حالات الفشل بالبرامج. -
 زرع الروح اب٤هنية في كل فرد. -
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ية وإدارة ضغوط العمل تظهر أبٮية توافق شخصية الفرد ب٩ا سبق ذكره من معلومات حوؿ الشخصية اب٤هن   
مع متطلبات التنظيم وأبٮيتها في الأداء الوظيفي اب١يد اب٣الي من الضغوط واب٤عاناة النفسية، ذلك أف 
الإعتبارات الشخصية وحاجات الفرد للنمو وتأكيد الذات تتأثر وتؤثر على حسب الظروؼ المحيطة والسمات 

بها كل فرد من صلببة نفسية ودرجة الكفاءة الذاتية والفعالية الذاتية وغبّىا من السمات  الشخصية البٍ يتمز
البٍ تبَجم في شكلها النفسي واب١سدي في حاؿ عدـ القدرة على مواجهة تلك الضغوط، ومنو فإف للفرد 

لنفسية والصحية اب١زء الأساسي في إدارة الضغوط واستعماؿ تلك الأساليب البٍ تهدؼ إلى تغيبّ الأوضاع ا
 والأب٭اط السلوكية بإبٯاد البدائل اب٤ناسبة ب٤واجهة الضغوط والتكيف مع اب٤واقف.

 :اختيار المشروع المهني -2

   :مفهوم المشروع المهني 2-1

يرتبط اب٤شروع اب٤هبِ بٗشاريع مرافقة لو كاب٤شروع اب٤درسي واب٤شروع الشخصي وىذه اب٤شاريع كلها تدخل     
في ايطار ما يسمى بٗشروع اب٢ياة ذلك أف الفرد بٲر بٗراحل ب٨تلفة في حياتو إبتداء من اب٤درسة البٍ تساىم في 

في التوجيو حبٌ الوصوؿ إلى مرحلة بٙقيق الذات التطلع على قدرات ورغبات التلبميذ ثم بٙديد إختياراتهم 
 بٗمارسة مهنة معينة بٙقق مكانة الفرد في المجتمع من خلبؿ بروز علبمات النجاح والإب٪از.

"ىو ما نريد فعلو وىو  La Rousse (1989) : تعبِ في اب٤عجم الفرنسي لاروس (Projet)وكلمة مشروع 
 : في اب٤عبُ الإب٪ليزي لقاموس إكسفورد(Project) القصد من القياـ بشئ"، و كلمة مشروع

Oxford(2010)  ىو عمل ب٨طط/ موجود لأي إنتاج جديد/ تطوير وبٙسبْ شئ ما".)زقاوة "
اب٤شروع اب٤هبِ على  (Charpentier et autres ,1993)(. وعرؼ شاربونتيي وآخروف 33 : 2013أبٞد،

"التطلع ب٤مارسة مهنة معينة أو اىتماـ ب٧دد يوافق القدرات والرغبات ويوفر سبل العيش، يكوف غالبا بعد  : أنو
نهاية الدراسة وبٲكن أف يكوف متأخرا أي بٲكن للتلميذ النجاح في الدراسة دوف وجود ىذا اب٤شروع". )بن 

نبؤات مستقبلية مهنية من طرؼ على أنو ت  Boutinet بوتيبِ ويعرفو  (.34 : 2017سعيد عبد القادر،
فيصفو على أنو نوع من الإختيار  Ghuishardجيشارد الشخص باختياره ورغبتو في بٙقيق اب٤شروع اب٤هبِ. أما 

 أو الإنتقاء  ببْ أشياء آنية و ماضية للئستفادة منها  في اب٤ستقبل.
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اب٤هبِ وفقا للؤىداؼ اب٤هنية البٍ  أنو بٲكن تعريف اب٤شروع   Frédéric Tatinclaux (2008)ويذكر فريديرؾ 
ىي في حد ذاتها التوازف ببْ اب٣برة ، والشخصية ، والدوافع والقيم، لكنو في رأيو ىو تعريف غبّ شامل مقارنة 

"للمشروع على أنو نهج ب٧دد يسمح بهيكلتو تدربٯيا ويشكل واقع  (Afnor)تعريف  : مع التعريفبْ التاليبْ
"ىو اب٣طة النهائية للحصوؿ على مهنة بعد بٙديد التوجيو اب٤هبِ  (Dunod,2005)مستقبلي"، وتعريف 

وتظهر تعاريف أخرى للمشروع اب٤هبِ مرتبطة بٗصطلح الإختيار والذي ظهر غالبا في الدراسات  والشخصي".
 Pascale Prignon et Jean-Marie)البٍ اىتمت بدراسة موضوع مشروع التوجيو، كماذكر  

Baily,2002 :9)  مشروع التدريب، اب٤شروع اب٤هبِ، ومشروع اب٢ياة  : ىناؾ ثلبث أنواع من الإختياراتأف
والذي يهمنا أف اب٤شروع اب٤هبِ يبدأ تبلوره منذ مرحلة اب٤درسة حيث تربي التلبميذ على الإختيارات فينمو 

 ياة.لديهم الوعي بظروؼ كل مهنة ومن ثم إبٚاذىم لقرار إختيار مهنة مناسبة للتعايش مع اب٢

فاب٤شروع اب٤هبِ ىو الطريق الذي يقود التلبميذ إلى رؤية مستقبلية ب٤ا بعد اب٤درسة باختيار مهنة مفضلة تناسب 
قدراتهم ورغباتهم، وىو يتحقق أكثر بالتحديد الدقيق لذلك الإختيار بعد توجيو الإختيارات اب٤هنية إلى مهنة 

أكثر رؤيتو في اختيار اب٤هنة )قطاع الصحة     مهنة  واحدة ب٧ددة مثاؿ عند اختيار القطاع الصحي بٰدد الفرد
 الطب     بٚصص القلب(. 

فلب يستطيع الفرد بٙقيق مشروعو اب٤هبِ إلا بتحقيق مراحل إب٪ازه والبٍ تتمثل في كل من مرحلة الفهم 
لدى  والتخطيط، ومرحلة الإعداد، ومرحلة الإب٪از والتقونً. في ىذا الصدد تتوافق مراحل النمو اب٤هبِ

ذات الإب٘اه التطوري البٍ تناولت عملة النضج والإختيار اب٤هبِ مع مراحل إب٪از اب٤شروع  Super(1953)سوبر
( في بٟس مراحل )مرحلة النمو 47 : 2011اب٤هبِ. وتتلخص نظريتو النمائية كما ذكر )سيف العزيزي،

إلا أنو ما بٱص مراحل اختيار  ومرحلة الإكتشاؼ ومرحلة التأسيس ومرحلة الإحتفاظ ومرحلة الإب٫دار(
 : اب٤شروع اب٤هبِ يكوف ب٧صور في مراحل الإكتشاؼ والتأسيس والإحتفاظ  كما يلي

ة حيث يصبح سن 24إلى 15وىي مرحلة الفهم والتعرؼ على بدائل القرار تبدأ من  : مرحلة الإكتشاؼ
الذات وب٧اولة لعب دور الإكتشاؼ اب٤هبِ  بٙديدا وليس نهائي، تتميز ىذه اب٤رحلة باختبارالإختيار اب٤هبِ أكثر 

 في اب٤درسة وحبٌ اب١امعة.
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سنة وتتصف  44إلى  25أي مرحلة الإعداد والإختيار النهائي لابٚاذ القرار تبدأ من  : مرحلة التأسيس
بٕصوؿ الفرد على عمل مناسب حيث يطبق الفرد خبراتو ومهاراتو الأساسية في اب٤يداف ليحسن من واقعو 

 اب٤هبِ.
سنة بٰاوؿ فيها الفرد  64إلى  45بٲكن تسميتها كذلك بٗرحلة الإب٪از و التقونً تبدأ من  : مرحلة الإحتفاظ

المحافظة على ما حققو من إب٪از، ولاكتسابو اب٣برات اللبزمة بٲيل إلى عدـ تغيبّ مهنتو حبٌ بٰقق مكانو في 
 عملو.

  : مقاربات حول المشروع المهني 2-2

يرتبط مصطلح اب٤شروع اب٤هبِ بٗفهومو النظري إلى مصطلحات أخرى كالنمو اب٤هبِ أوالنضج اب٤هبِ     
والإختيار اب٤هبِ حيث يعتبر اب٤شروع اب٤هبِ اب٣طة النهائية أو الطريق الذي بٱتاره الفرد على دراية أي لابد من 

بِ وإلا فلن يستطيع الفرد الإختيار اب١يد وابٚاذ النمو اب٤هبِ أوالنضج اب٤هبِ الذي ىو خطوة تسبق اب٤شروع اب٤ه
القرار اب٤ناسب لبديل واحد من الفرص اب٤توفرة أماـ عدة بدائل أخرى. في ىذا الصدد فإف مقاربات اب٤شروع 

باعتبار أف النمو اب٤هبِ ىو من   développement professionnelاب٤هبِ ىي نفسها نظريات النمو اب٤هبِ 
هبِ الذي بٚتلف تفسبّاتو  من علم النفس إلى علم الإقتصاد إلى علم الإجتماع، حيث يرى بٰدد الإختيار اب٤

علماء النفس أف عملية الإختيار اب٤هبِ مرتبطة بشخصيتو وب٠اتو وقدراتو واستعداداتو، أما علماء الإقتصاد 
انية اب١يدة، ويفسر علماء فعملية الإختيار اب٤هبِ تسبّ وفق متطلبات السوؽ وما يتطلبو الفرد لتحقيق اب٤يز 

الإجتماع عملية الإختيار اب٤هبِ تعتمد على التنشئة الإجتماعية و التوجيو الذي يتلقاه الفرد عن عالم اب٤هن. 
ومنو وجدت ثلبث نظريات مفسرة لعملية الإختيار اب٤هبِ ىي النظريات الشخصية ذات الإب٘اه الشخصي، 

ي، والنظريات الإجتماعية ذات إب٘اه التعلم الإجتماعي، والبٍ يتم تناوب٥ا والنظريات النمائية ذات الإب٘اه التطور 
 : بالتفصيل فيمايلي

 : نظريات الشخصية )الإتجاه الشخصي( 2-2-1

حيث ترى آف روو   John Holland(1959) : وجوف ىولاند Anne Roe(1960)أشهر روادىا آف روو     
Anne Roe فع وحاجات الطفل وخصائص شخصيتو منها الوراثية كلهم ب٥م أف لأساليب التنشئة الأسرية ودوا

في نظريتو حوؿ تقنية الطاقة  Gardner Murphy جاردنر علبقة في الإختيار اب٤هبِ، فهي تأثرت بكل من
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في نظريتو التحليلية حوؿ  Freuidفي نظريتو حوؿ بٙقيق ىرـ اب٢اجات، وفرويد  Maslowالنفسية، وماسلو 
 : اللبشعور والكبت، ومنو كانت إفبَاضاتها الأساسية كمايلي

أف لكل فرد نزعة وراثية موروثة لاستهلبؾ طاقتو، ذلك أف اب٢اجات البٍ تقع في أعلى اب٥رـ مثل اب٢اجة إلى   -
إشباعها وإلا ستصبح بٙقيق الذات إف لم تشبع ستختفي، أما اب٢اجات البٍ ىي في أسفل اب٥رـ لابد من 

 مسيطرة فتدفع لاشعوريا بالفرد ب٫و الإب٪از.

بٙدد العوامل الوراثية إمكانيات وقدرات وميوؿ الفرد كما بٙددىا أساليب التنشئة الأسرية بٕسب الثقافة  -
والوضع الإجتماعي والإقتصادي وأما اب٢اجات البٍ تشبع لديو أو بٰدث تأخبّ في إشباعها ستولد لديو 

 ف طاقة نفسية لا بٚضع لسيطرتو.تصري

للآباء الدور الأساسي في توليد الطاقة النفسية من خلبؿ أساليب تربيتهم لأطفاب٥م فإما أف يكوف "تركيز  -
عاطفي على الطفل" ويبَجم ذلك في الأسلوب الدافئ أو البارد أي أف تقدـ بٞاية زائدة في تلبية طلباتهم 

القريبة من الناس، أو "أسلوب التنشئة الدافئ أي تقبل الأبناء" ويتمثل في  فينشئ لدى الأبناء ميل ب٫و اب٤هن
تلبية حاجات الطفل بدرجة متوسطة فينتج عنو ميوؿ مهنية عدوانية، أو "أسلوب التنشئة البارج أي ب٘نب 

الآخبّف الأبناء" والذي يتمثل في إبٮاؿ الطفل ورفضو، فيجعل الإبن مستقبلب بٱتار اب٤هن البٍ يتجنب فيها 
 وغالبا مايكوف تعاملو مع اب٤هن الآلية.

أف الإختيار اب٤هبِ يكوف فيو للعوامل الوراثية الدور القليل مقارنة مع  J.Hollandويرى جوف ىولاند     
العوامل البيئة والثقافية والقوى الشخصية ومن بينهم الأقراف والآباء. وأف الفرد لديو ب٠ات شخصية عادة ما 

يئة عمل ما وفي حاؿ اب٤زاوجة ببْ أب٭اط الشخصية وأصناؼ البيئة البٍ تشبهها يؤدي إلى تتناسب مع ب
الإستقرار اب٤هبِ والإب٪از اب١يد والسعادة، وقسم ىولاند أب٭اط الشخصية إلى ست في مقابل ستة أنواع من البيئة 

  : ىي

لتظيم والتفكبّ في أعماب٥م أكثر من ىم الأشخاص الذين يعتمدوف على ا : النمط الواقعي )البيئة العقلية( -
 التعرؼ والتقليد.

ىم من يعتمدوف على أداء التناسق اب٢ركي والقوة اب١سدية ويفضلوف  : النمط اب٤عرفي اب٤فكر )البيئة الواقعية( -
 اب٤هن البٍ لا بٙتاج إلى علبقات شخصية كالزراعة واب٥ندسة.
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ذين يفضلوف العمل في بٝاعات وبناء علبقات شخصية مع ىم ال : النمط الإجتماعي )البيئة الإجتماعية( -
 الآخرين ب٤ساعدتهم وكسب ودىم كالأخصائيبْ النفسانيبْ ومهنة الطب.

يفضلوف ب٩ارسة نفس العمل بشكل روتيبِ، ينفذوف القواعد والأنظمة،  : النمط التقليدي )البيئة التقليدية( -
 لديهم قدرة عالية في ضبط النفس كالسيكريتارية.

يتميز ىؤلاء بالتأثبّ في الآخرين والسيطرة عليهم  : النمط اب٤غامر )البيئة اب٤غامرة أو بيئة اب٤شروعات( -
 بالعلبقات اللفظية، كمهنة السياسة والمحاماة والصحافة.

ىم من بٲيلوف إلى التعببّ اب١مالي والتمعن في أحاسيسهم كالرسامبْ  : النمط الفبِ )البيئة الفنية( -
 (69-60 : 2014لبْ.)جودت عزت وسعيد العزة،واب٤مث

للشخصية الدور الأساسي في الإختيار وذلك حسب الدوافع  :تقيم النظريات الشخصية للنمو اب٤هبِ 
أما من ناحية القصور فيتمثل كوف  والسمات والتوجيهات البٍ يتلقاىا الفرد من البيئة وتنشئتو الأسرية الثابتة.

عوامل الشخصية دوف القدرة على تطورىا وب٭وىا من خلبؿ برامج التدريب ىذه النظريات إعتمدت على 
وأبٮلت العوامل الإقتصادية والإجتماعية و التنشئة الإجتماعية في قدرتهم على معاب١ة مشكلبت الإختيار 

 اب٤هبِ.

 : النظريات النمائية أو نظريات مفهوم الذات )الإتجاه التطوري( 2-2-2

بالإضافة إلى ما تم التطرؽ إليو بٖصوص : Ginzburg(1951)وجينزربرج Super(1953)أشهر روادىا سوبر 
بٲكن إضافة اب٤رحلتبْ الأولى "مرحلة النمو"البٍ تبدأ من الولادة حبٌ سن  Superبعض مراحل نظرية  سوبر 

بار سنة حيث لنمو مفهوـ الذات علبقة بٗا بٰيط بالفرد إبتداء من الأسرة واب٤درسة والأشخاص واخت 14
وتضعف فيها قدرات الفرد  65الواقع، واب٤رحلة السادسة الأخبّة "مرحلة الإب٫دار" تكوف في مابعد سن 

فيذكر أنو تتحكم في عملية الإختيار  Ginzburgوبالنسبة ب١ينزربرج  اب١سمية والعقلية إلى أف يتوقف النشاط.
عامل الواقعية، نوع التعليم، العوامل الإنفعالية، القيم. وأف الإختيار متغبّ  : اب٤هبِ أربع متغبّات أساسية ىي

ومستمر ذلك أنو ناتج عن رد فعل الذي ىو ضغط البيئة الإجتماعي والإقتصادي، ويعمل الفرد دائما على 
ذا فهو بٱتلف بٙقيق التوازف ببْ القدرات واب٤يوؿ والإستعدادات وببْ العوامل اب٣ارجية حسب مطالب البيئة. ل

مع سوبر في جزئية وىي أنو لا يكفي التعرؼ على ب٠ات الفرد ومكونات شخصيتو للتنبئ بها في عملية 
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الإختيار، وإب٭ا تؤثر البيئة وضغوطها كذلك في قرارات الفرد. وتوجد ثلبث فبَات لابٚاذ القرار اب٤هبِ لدى 
 : جينزربج

تظهر ميولات الأطفاؿ من خلبؿ الألعاب البٍ يفضلونها   سنة حيث 11إلى 3من  : فبَة الإختيار اب٣يالي-
 كالشرطي والطبيب.

 : مراحل 4سنة تنقسم إلى  18إلى 11وىي مرحلة الإختيار اب٤بدئي من  : فبَة الإختيارات التجريبية -
"مرحلة سنة يتأثر الفرد كثبّا بالوالدين لذلك الإختيار في ىذه اب٤رحلة ىو غبّ ثابت،  13"مرحلة اب٤يل" حبٌ 

 15يدرؾ الفرد أف القدرات بٚتلف لذا لابد من تطوير مهاراتو، "مرحلة القيمة" من  14القدرة" في سن 
سنة يقدر الفرد قي ىذه اب٤رحلة إىتماماتو وقدراتو ومدى مناسبتها مع اب٤هنة اب٤فضلة، "مرحلة  17حبٌ

 يا وواقعي.سنة يتحمل الفرد مسؤوليتو ويصبح القرار ثابت نسب 18الإنتقاؿ" في 

"مرحلة الإستكشاؼ" يتميز فيها  : مراحل 3سنة تنقسم إلى  23و 19ماببْ  : فبَة الإختيارات الواقعية -
الشخص باب٤رونة اب٤هنية حسب فرص التدريب اب٤قدمة لو، "مرحلة التبلور" وتصل عند غالب الأفراد غلى فبَة 

لعمل الذي يتناسب مع قدراتو وميولو، "مرحلة التبلور الكامل أي يستطيع الفرد ىنا بٙديد التخصص أو ا
التخصص" ىي فبَة الإستقرار اب٤هبِ بٰاوؿ فيها الفرد بٙقيق الذات من خلبؿ الإب٪از الذي بٰققو. .)جودت 

 (53 : 2014عزت وسعيد العزة،

تلفة من الطفولة إلى بٛثلت إبٯايتها في أبٮية مراحل النمو اب٤خ :تقيم النظريات التطورية أو النمائية للنمو اب٤هبِ 
الرشد في عملية الإختيار اب٤هبِ، أف ىذه العملية متغبّة نسبيا حسب الظروؼ البيئية المحيطة بالفرد وفرص 

سلبياتها أنها لم بٙدد العمليات اللبزمة أثناء مراحل النمو والبٍ تتحكم في قرار  التعليم والتدريب اب٤تاحة.
 ت وغبّىا.الإختيار كمفهوـ الذكاء، مفهوـ الذا

 : النظريات الإجتماعية )إتجاه التعلم الإجتماعي( 2-2-3

إلى النظرية  Gellatينتمي جيلبت   Krumbolts(1984) : وكرومبلتز Gellat(1962)أشهر روادىا جيلبت 
التحليلية للئختيار اب٤هبِ ويعتبر ىذا الأخبّ عملية مستمرة تتأثر بٖبرات الفرد اب٤تعلمة وأف صنع القرار بٲر 

 : بٗراحل ىي

 يكوف ابٚاذ القرار باستدعاء الظروؼ المحيطة، بتوظيف اب٣برات السابقة واب٤علومات الآنية حوؿ اب٤شروع. -
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 عن اب٤شروع اب٤راد بٙقيقو.لابد من بٝع اب٤علومات اللبزمة  -
 توظيف اب٤علومات البٍ تم بٝعها لتحديد النتائج المحتمل بٙقيقها متماشية حسب قدرات الفرد. -
بعد الإختيار التجريبي اب٤ؤقت أو القطعي يقيم الفرد نفسو أماـ ب٦موع الإحتمالات اب٤توفرة. )جودت عزت  -

فبّكز في نظريتو حوؿ التعلم الإجتماعي على  Krumboltsأما كرومبلتز . (78 : 2014وسعيد العزة،
العوامل الإجتماعية والثقافية والإقتصادية ومدى تأثبّىا على ابٚاذ قرار الإختيار ب٤هنة ما، ويولي الأبٮية 
لطرؽ الإرشاد السلوكي وبٝع اب٤علومات اللبزمة بتحديد وتوضيح الظروؼ الشخصية والبيئية كونها أنها 

القدرات الوراثية واب٣اصة واب٤واىب الطبيعية كالذكاء والعرؽ  أف، أىم إفبَاضاتو ختيار السليمتعزز الإ
تؤثر الأحداث والظروؼ البيئية على قدرة الفرد كما   على عملية الإختيار اب٤هبِكلها تؤثر والقدرات الفنية  

الإنساف كالتقدـ وبٙكمو في السيطرة على عملية الإختيار، وتؤثر فيو الأحداث البٍ ىي ليست من عمل 
خبرات التعلم ب٥ا الدور الأساسي في تعزيز أو عدـ تعزيز بعض ، كذلك التعليم التكنولوجي، الزلزاؿ، نظاـ

 (147 : 2004اب٤هن. )جودت عطيوي وسعيد،

من إبٯابياتها أف للفرد القدرة على تطوير قدراتو من خلبؿ التدريب  :تقيم النظريات الإجتماعية للنمو اب٤هبِ 
ومن ببْ سلبياتها أف ليس كل الأفراد لديهم ىذه الفرص  والبرامج الإرشادية البٍ تقدـ لو في اب٤رحلة التعليمية.

في التعليم وىذا لايعبِ أف غياب العملية التعليمية ستقلل من قدرة الفرد على تنمية وتطوير مهاراتو بنفسو، 
ادات والعوامل الوراثية والظروؼ المحيطة الدور الأساسي وإب٭ا تلعب كل من التنشئة الأسرية والقدرات والإستعد

 في الإختيار السليم.

  : علاقة المشروع المهني ببعض المتغيرات 2-3

 : علاقتو بتربية الإختيارات 2-3-1

أف تربية الإختيارات ىي  (Pelleter et Pemartin,1974,1984)يعرؼ كل من بيلبٍ وببّمارتن وآخروف    
الأنشطة البيداغوجية تساعد على النمو التدربٯي لبعض اب٣صائص والإب٘اىات ب٫و اب٤درسة وعالم برامج لتوجيو 

الشغل وب٫و الذات، حيث تساعد التلميذ على اكتساب فكرة اب٤شروع الذي ىو ب٧رؾ أساسي لسلوكاتو 
 اب٢اضرة واب٤ستقبيلة.
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لتوجيو ذو اب٣برة اب٤عتمدة في اب٤يداف ب١عل ومنو تربية الإختيارات ىو عملية أو برنامج يقوـ بو اب٤ختص في ا
التلميذ يستفيد بتطوير قدرتو على التوجيو بكل وعي من خلبؿ التدخلبت البيداغوجية اب٤قدمة لو، أي العمل 

 « Savoir Faire»على نقل فعل التوجيو من حدث مرحلي إلى سبّورة دينامكية وذلك بإدماج اب٤عرفة الأدائية 
 : للفرد من خلبؿ تربيتو على « Savoire Etre»واب٤عرفة السلوكية 

 التعرؼ على ذاتو وقدراتو ومهاراتو. -
الربط ببْ المحيط اب٤درسي والمحيط اب٤هبِ من خلبؿ معرفتو لذاتو وب٦الاتو الدراسية والتكوينة وتوافقها مع  -

 ب٨تلف الأدوار اب٤هنية.
 ابٚاذ القرارات بكل وعي ومسؤولية.مواجهة الضغوطات وب٨تلف التأثبّات اب٣ارجية للقدرة على  -
 (9 : 2009بٙديد وبٚطيط مراحل إب٪از مشاريعو وفق متطلبات الواقع.)ب٧مود بوسنة وحورية تارزولت، -

حيث  (Alabn,1982)بٲكن أف ب٪د العلبقة ببْ تربية الإختيار وإختيار اب٤شروع اب٤هبِ السليم  في تعريف ألباف 
راط اب٢ر اب٤ببِ بالرضا على معرفة الأسباب أي الأخذ بعبْ الإعتبار إمكانيات ذكر" أف الإختيار اب٤هبِ كالإب٬

"أف الإختيار قرار  Sillamyالفرد ومعطيات العمل واب٤ضموف الإقتصادي والإجتماعي" وتعريف سيلبمي 
كل من يتخذه الفرد لقبوؿ فرصة من الفرص اب٤تاحة لو وعملية ابٚاذ القرار اب٤هبِ لا تتم بٗعزؿ عن تدخل  

 (10 : 2012خصائص شخصية الفرد النفسية والإجتماعية واب١سمية". )ترزولت عمروني،

من خلبؿ ىذه التعاريف يتضح أف عملية تربية الإختيارات عملية تسبق ابٚاذ اب٤شروع اب٤هبِ  باعتبارىا      
نها تساعد الفرد على مكوف أساسي لو، كما للبَبية الإختيارات الدور الأساسي في إختيار اب٤شروع ذلك أ

التصور الشخصي للتوجيو في التعرؼ على ذاتو وعلى خصائص المحيط اب٤هبِ ثم التوفيق بينهما لتحقيق متطلباتو 
اب٤تعلق  1998جواف  05اب٤ؤرخ في  104ىذا ما ذكره اب٤نشور الوزاري للبَبية الوطنية رقم  .في ظروؼ ملبئمة
ارات وسلية ىامة في اطار التحضبّ للمشروع اب٤درسي واب٤هبِ للتلميذ "حيث تربية الإختي : ببَبية الإختيارات

من خلبؿ جعلو الصانع اب٢قيقي لمجاؿ دراستو وتكوينو". وخصصت الدولة اب١زائرية ب٨تصبْ في ىذا المجاؿ 
بٙت مسمى مستشار التوجيو والإرشاد اب٤درسي واب٤هبِ والذي من ببْ مهامو الأساسية مساعدة التلميذ 

ؼ على قدراتو واستعداداتو في مرحلة اب٤توسطة والثانوية وتدريبو على بٙقيق مشروعو الدراسي واب٤هبِ للتعر 
 لاختيار اب٤شروع السليم الذي يتكيف معو ومع متطلبات البيئة.
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 :المهنية علاقتو بالشخصية 2-3-2

تعد عملية بٙليل الفرد من اب٣طوات الأساسية ب٤عرفة مدى ب٪اح أي فرد داخل اب٤نظمة وبٙديد مهاراتو    
اب٤عرفية والسلوكية، كما أف من ب٧ددات اب٤شروع اب٤هبِ ىو النمو اب٤هبِ للفرد الذي يتأثر بٗجموعة من العوامل 

والدافعية وغبّىا من العوامل البٍ لابد من التدرب منها شخصية الفرد بٗا فيها العوامل الوراثية ومفهوـ الذات 
 : عليها وتوجيهها كونها تؤثر على عملية التعلم والتكيف مع الضغوطات اب٤ستقبلية

ظهرت عدة تناولات نظرية في ربط العلبقة ببْ مفهوـ الذات  : علبقة اب٤شروع اب٤هبِ بٗفهوـ الذات -
والإختيار اب٤هبِ أو النمو اب٤هبِ وىي النظريات ذات الإب٘اه التطوري البٍ سبق ذكرىا، وىي نظريات تفسر 
مفهوـ الذات باعتباره التنظيم الديناميكي لفهم الفرد لقيمو وأىدافو،حيث يرى ىولاند أف الأفراد بٲيلوف 

ختيار اب٤هنة البٍ تتوافق مع شخصيتهم، كما يرى سوبر أف للمشاريع اب٤هنية تأكيد ب٤فهوـ الذات. إلى إ
لذلك تعمل ب٨تلف البرامج الإرشادية على تطوير مفهوـ الذات في اب٤رحلة الدراسية لتصويب عملية 

ة السلوؾ والتنبؤ في ابٚاذ الإختيار ورفع مستوى الفعالية الذاتية اب٤هنية البٍ تساىم بدورىا في بٙديد ب٦موع
 : إلى ىذه العلبقة في الشكل التالي Ghuichard(1988) القرار السليم. ويشبّ قيشار

 
 ( يوضح ىيكلة الأىداف الإجرائية بين التلميذ والمدرسة06الشكل رقم )
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درسة ب٥ا ( أف اب٥دؼ الأوؿ لتحديد اب٤شروع اب٤هبِ ىو معرفة الذات وأف اب06٤يتضح من خلبؿ الشكل رقم )
 الدور الأوؿ في توجيو التلبميذ وتدريبهم لتنمية مهاراتهم وبٙديد ب٦الات إىتماماتهم.

تركز دراسة الدافعية على مفهومبْ بٮا اب٢اجة واب٤شروع فاب٢اجة ىي  : علبقة اب٤شروع اب٤هبِ بالدافعية -
المحرؾ الأساسي لكل سلوكات الفرد واب٤شروع ىو التصور أو اب٤خطط اب٤راد الوصوؿ إليو وتظهر العلبقة ببْ 

بِ الدافعية واب٤شروع من خلبؿ السلوؾ الدافعي لتحقيق النجاح أو ب٘نب الفشل لبناء وبٙقيق اب٤شروع اب٤ه
فإف بناء مفهوـ الدافعية في علبقتو مع بناء اب٤شاريع يتميز بٔانببْ  (Nutin,1985)أو الشخصي.وحسب 

اب١انب التوجيهي وىو اب١انب الذي يوجو السلوكات حسب اب٤واضيع  : ىامبْ لسلوكات الدافعية بٮا
نشيطي الذي ىو يعمل على تنشيط المحددة البٍ يتناوب٥ا الفرد كاب٤شاريع اب٤هنية، واب١انب الديناميكي أو الت

سلوكات الدافعية لتحقيق مشروع ما من خلبؿ معرفة قيمة النشاط الذي ىو يوجد عند الأفراد بدرجات 
متفاوتة حسب قابيلة إستعداد كل فرد، وفي ب٦اؿ إقبَاح الفرد ب٤شاريع وب٧اولة بٙقيقها تطرؽ كذلك نوتن 

(Nutin,1985)  التعديل وىو  : جية اب٤شروع في إيطار الدافعية بٮاإلى بعدين ىامبْ بٖصوص سيكولو
السلوؾ الذي يدفع الفرد فتظهر تغبّات على مستوى العمليات اب٤عرفية وذلك بٰدث نتيجة ب٧اولة الفرد 
بٙقيق اب٥دؼ اب٤راد واب٢اجات البٍ ىي ضرورية في حياتو مقارنة مع الوضعية اب٢الية فيظهر التوتر ،والبناء 

رد إلى ظهور حاجات أخرى زيادة عن اب٢اجات الضرورية للوضعية اب٢الية وذلك بعد أف وىو ما يدفع الف
بٰقق الفرد حالة التوازف في إشباع اب٢اجات اب٤رغوب فيها. إذف البعد البنائي للسوؾ الدافعي ىو في تطور 

 (117 : 2008 مستمر لتحقيق اب٤شاريع القريبة أو يعيدة اب٤دى. )حورية ترزولت،
 : التوجيو والإرشاد اب٤درسيعلبقتو ب -

إف التوجيو والإرشاد اب٤درسي عملية يستفيد منها التلبميذ خلبؿ مراحل دراستهم فهو يساعدىم على     
معرفة ذواتهم واكتشاؼ قدراىم واستعداداتهم وتوجيهها على النحو السليم لتحسبْ إب٪ازىم الدراسي 

رسي واب٤هبِ حديث في ميداف التوجيو حيث أصبح من ومشاريعهم اب٤ستقبلبة، ويعد مفهوـ اب٤شروع اب٤د
العناصر الأساسية في بٚطيط برامج التوجيو والتوعية اب٤هنية ذلك من خلبؿ بٙديد أىدافهم اب٣اصة والتخطيط 
للمستقبل اب٤هبِ، كما تهتم عملية التوجيو على تقدنً كل اب٤علومات البٍ تسمح بتكوين نظرة شاملة وواقعية 

ات اب٤توفرة بٗا فيها سوؽ العمل.كما بٲكن ملبحظة العلبقة ببْ اب٤فهومبْ في بروز أوؿ اىتماـ حوؿ الإمكاني
الذي وضع تصنيفا للمهن على أساس  Wilamson(1995)لمجاؿ التوجيو اب٤هبِ واب٤درسي على يد وليامسوف 
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بٚطيط ب٧كم بٲكنهم من  الإستعدادات والقدرات اب٤لبئمة لتكوف اختيارات الفرد مقصودة وابٯابية قائمة على
بٙديد اختياراتهم وابٚاذ قرار مهبِ سليم ب٤ستقبلهم اب٤هبِ، حيث في حاؿ غياب التوجيو اب٤درسي واب٤هبِ 

 سيغيب التخطيط السليم للمشروع اب٤هبِ اب٤ستقبلي.

اقع أف غالبا ما بٚتلف مفاىيم النمو والنضج والوعي اب٤هبِ، والو  : علبقتو بالوعي والنضج والنمواب٤هبِ -
النضج اب٤هبِ ىو درجة النمو اب٤هبِ في مرحلة ب٭و ب٧ددة الذي ىو مستمر، وبٲكن أف ينظر إليو بشكل 
أكثر دقة من خلبؿ اعتباره متغبّ نسبيا وذلك بربطو بٗراحل العمر، فالنضج اب٤هبِ بٲثل أعلى درجات 

وي واب١امعي. أما كرايتس النمو اب٤هبِ و الذي غالبا ما يتحقق لدى الفرد في نهاية الطور الثان
Crites(1969)  فيشبّ إلى أف النضج اب٤هبِ يعبِ مفهوـ التغبّ التتابعي والذي يؤسس بدوره لظهور الوعي

اب٤هبِ وابٚاذ القرارات اب٤هنية. فالوعي اب٤هبِ لا يتحقق إلا من خلبؿ إدراؾ كل اب٤تغبّات اب٤ختلفة البٍ 
لي النضج اب٤هبِ الذي ىو أساس بالتا يواجهها الفرد سواء اب٤تغبّات العائلية أو الإجتماعية أو الإقتصادية. 

إلى  (Ginzberg)أنو عملية موازية للنمو اب٤هبِ ويشبّ جينزبرج  (Crites)الوعي اب٤هبِ ينظر إليو كرايتس 
أنو مع استمرار الفرد في ابٚاذ قرارات حياؿ اب٤هنة فإنو بٰقق أفضل توازف ببْ إعداد مشروعو اب٤هبِ 

 (15 : 2011صبحي،وأىدافو، وواقع عالم العمل. )دلاؿ ال
حوؿ  Tiedeman(1963)لتحديد العلبقة بٲكن الإشارة إلى نظرية تيدماف  : علبقتو بإبٚاذ القرار اب٤هبِ -

  : مراحل النمو اب٤هبِ للفرد في عملية ابٚاذ القرار اب٤هبِ والبٍ تتلخص في مرحلتبْ
بٲكن أف نسميها بٗرحلة إعداد اب٤شروع اب٤هبِ كونها تهدؼ إلى إعداد الفرد للتواصل مع  : مرحلة التوقعات

البيئات اب٤هنية اب٤ختلفة بهدؼ اب٤عرفة والإكتشاؼ، ثم بٙديد البدائل اب٤هنية اب٤توقعة من خلبؿ بٙليل البدائل 
 واختيار أفضلها فهي مرحلة إختيار مؤقت ب٘ريبي.

أي مرحلة ب٘ريب اب٤شروع ميدانيا وىي مرحلة تتحقق بالعمل الفعلي  : العملمرحلة التنفيذ والبدء في 
واكتساب السلوكات اب٤هنية البٍ تتناسب مع متطلبات اب٤هنة، وفي حاؿ عدـ بٙقيق الإىداؼ اب٤رجوة يقوـ 

 (78 : 2006الفرد بتعديل اختياره حبٌ يصل إلى قرار نهائي. )أحلبـ عبايدية،

نو عملية وضع البيانات معا في نظاـ تصنيفي مرتب ويتحقق النجاح في اب٤شروع بناء ويعرؼ اب٤شروع على أ  
على الأىداؼ البٍ تم بٙقيقها، أما ابٚاذ القرار فهو عملية تفضيل بديل من ببْ ب٦موعة من البدائل اب٤تاحة 

ببْ ب٦موعة من القرارات  لتحقيق الأىداؼ اب٤رجوة، إذف يعتبر اب٤شروع اب٤هبِ الذي بٱتاره الفرد قرار نهائي من
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فهناؾ علبقة متكاملة ببْ اب٤فهومبْ حيث لا بٲكن للفرد أف يتخذ قرارا إلا من خلبؿ وضع اب٣طط اب٤ناسبة 
 على دراية كافية ب٤ا يتناسب مع قدراتو واىتماماتو.

 :محددات المشروع المهني كما يتمثلو طلبة الطب 2-4

بالعوامل اب٤ؤثرة في بناء وبلورة اب٤شروع اب٤هبِ والبٍ غالبا ما نلخصها في يعبر عن ب٧ددات اب٤شروع اب٤هبِ     
ثلبث ب٧ددات منها الشخصية والإجتماعية والثقافية، إضافة إلى ب٧ددات أخرى منها التمثلبت الإجتماعية 

 : للهوية اب٤هنية وفيما يلي نذكر أبٮها

 : محددات بناء وبلورة المشروع المهني 2-4-1

 : تتمثل غالبا في اب٤تغبّات التالية : شخصيةمحددات  2-4-1-1
بٚتلف اب٤هن وبٚتلف فيها القدرات اب٤طلوبة للؤداء لذا تعد القدرات العقلية منها واب١سمية  : القدرات -

ب٧ددا ىاما ب٤ساعدة الفرد على التخطيط كونها منبئ مستقبلي لنواحي القوة أو القصور في القدرة للوصوؿ 
وىو ما افبَضو ىولاند في موازنة ب٠ات الشخصية مع الأب٭اط البيئية  لتحقيق  إلى الأىداؼ وبٙقيقها.

الرضا اب٤هبِ والشعور بالسعادة، فالأطباء مثلب لابد من بٛيزىم بقدرات الذكاء والقدرات اللفظية 
لانسجامها مع البيئة الإجتماعية البٍ تتطلب مهارات بٛنعهم من الوقوع في اب٣طأ وتكوين علبقات 

اعية مع الآخرين. والقدرة من العوامل الأساسية في بٙليل الفرد داخل منظمة العمل ذلك أف اب٤واءمة إجتم
ببْ اب٣صائص اب١سمية والفردية للفرد ومتطلبات العمل مطلوب أساسي لنجاح اب٤نظمة وتفادي الأخطاء 

 اب٤هنية.
روع اب٤هبِ السليم مستقبلب، إذا تلقى تسهل اب٤يوؿ والإستعدادات عملية اختيار اب٤ش: اب٤يوؿ والإستعدادات -

الفرد التوجيو والتدريب اب٤ناسب من طرؼ اب٤ختصبْ منهم مستشاري التوجيو والإرشاد اب٤درسي واب٤هبِ 
حيث تصبح تلك اب٤يوؿ والإب٘اىات قدرات حقيقة يستطيع بها الفرد الوصوؿ إلى أىدافو بثقة ودافعية 

( أف اب٤يوؿ من الأساليب البٍ بٙدد ما يرغب فيو التلميذ 107 : 2005بشلبغم،بٰبٓ ذاتية. كما ذكر )
وتبرز أبٮيتها في العلبقة اب٤باشرة بالنجاح اب٤ستقبلي في اب٤هنة اب٤ختارة كونها مرتبطة بالتعلم فكلما زاد اب٤يل 
لدى الشخص زاد تعلمو وزادت رغبتو في الإبداع. فإذا توفرت اب٤يوؿ سيتوفر الإستعداد مستقبلب من 

 ؿ التدريب والتوجيو واب٤تابعة ب٩ا يؤدي إلى بٚطيط سليم لبناء مشروع مهبِ مستقبلب.خلب
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كما ذكرنا سابقا أف ب٭ط الشخصية يؤثر في مستوى الضغوط اب٤هنية البٍ تنشؤ ىذه : ب٭ط الشخصية -
طو الأخبّة نتيجة عدـ تكيف قدرات الفرد مع متطلبات البيئة، لذا لابد على الفرد من التعرؼ على ب٭

وب٠اتو الشخصية البٍ تساعده مستقبلب في ب٩ارسة مهنتو. يعمل اب٤ختص على مساعدة الفرد للتعرؼ على 
صفاتو الإجتماعية والوراثية واب٣لقية البٍ بٛيزه عن غبّه وبٙفيز دوافعو لقدرتو على معاب١ة الأمور ومسايرة 

اب٢ياة وطرقو اب٣اصة في حل اب٤شكلبت اب٤عايبّ الإجتماعية والقدرة على ضبط نفسو واختيار أسلوبو في 
على السمات   (Anne Roe et Holland)واعتمد أبرز رواد الإب٘اه الشخصي آف روو وىولاند 

الشخصية في تفاعلها مع العوامل الوراثية والشخصية اب٤كتسبة وخبرات الطفولة في التأثبّ على عملية ابٚاذ 
 (13 : 2009القرار اب٤هبِ مستقبلب. )نايف البلوي،

" أف الدافعية للعمل ىي ب٦موعة من القوى الداخلية (Pinder,1998)يعرؼ بايندر  :الدافعية للئب٪از -
واب٣ارجية البٍ تثبّ السلوؾ اب٤رتبط بالعمل وبٙدد شكلو واب٘اىو وشدتو ومدتو ")إبراىيم عبد 

( والدافعية بٙقق الإب٪از بكونها استعداد ثابت نسبيا في الشخصية وبٙدد مدى سعيو 3 : 2003اب٢ميد،
ومثابرتو في بٙقيق ىدفو، وىنا تظهر العلبقة ببْ الدافعية وعلبقتها في بناء اب٤شروع اب٤هبِ السليم كونها بٙفز 

القدرة على بناء مشروع مهبِ السلوؾ واب٤يوؿ في البحث واختيار البديل اب٤ناسب فالدافع زائد اب٤يل يساوي 
 ناجح.

إضافة إلى العوامل الشخصية فإنو يوثر في الفرد ب٦موعة من العوامل  : محددات إجتماعية 2-4-1-2
 : الإجتماعية أبٮها

تقوـ الأسرة بالدور اب٤هم في تنشئة الأبناء وتشكيل شخصياتهم وبٙديد مستقبلهم   : ب٧ددات أسرية -
يتضح من خلبؿ تفوؽ التلبميذ دراسيا ومهنيا أو فشلهم مستقبلب،  التعليمي والنفسي والإجتماعي والذي

لذلك فإف لأساليب اب٤عاملة الوالدية التأثبّ الكببّ في بلورة خصائص وب٠ات شخصية الأبناء كما يشبّ 
البعض إلى أنها تؤثر على كل من النمو العقلي والإنفعالي والأداء الوظيفي للكبار وفق ما قرره كل من رونر 

(Rohner,1986) وروتر(Rutter,1975)  وبولبي(Bowlby,1969)  وماكوبي(Maccoby,1980)  عبد(
 (3 : 2012الربٞن ميكائيل،

% من الطلبب الذين بٱضعوف 40( حوؿ 2012في ىذا الصدد بٲكن الإشارة إلى دراسة )صالح اب٣طيب،
طالب  250لرغبة آبائهم في عملية التوجيو لاختيار التخصص الدراسي اب١امعي اب٤ناسب شملت عينة الدراسة 

في اختيار % من الذكور بٱضعوف لرغبة الوالدين 5% من الإناث و 40.7وطالبة وأشارت إلى أف 
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التخصص. ىنا يتضح ميل الأبناء في بناء مشروعهم الدراسي أو اب٤هبِ وفقا للتنشئة واب٘اىات وب٧ددات 
الأسرة البٍ تتعلق باب٣لفية الثقافية والإقتصادية والإجتماعية، فالوضعية الأسرية وبٛثلبتها الإجتماعية تعبر عن 

 م الدراسي واب٤هبِ.مدى توجيو وإرشاد الأبناء في بناء وبلورة مشروعه

ىناؾ عدة ب٧ددات مدرسية تؤثر في عملية إعداد اب٤شروع اب٤هبِ واب٤درسي لدى التلميذ  : ددات مدرسيةب٧ -
  : أبٮها

تعتبر النتائج الدراسية ومستوى التحصيل وعملية التقونً اب٤بَجم الأساسي لقدرة التلميذ على  : النتائج الدراسية
نتيجتها النجاح أو الفشل أي بٙقيق التوازف ببْ اب٤يوؿ والقدرات، حيث يتحتم توظيف قدراتو اب٢قيقية البٍ 

على اب٤ختص في الإرشاد توجيو التلبميذ حسب قدراتهم من مرحلة التعليم اب٤توسط إلى مرحلة التعليم الثانوي 
يناسب قدراتو لدراسة أحد اب١ذعبْ علوـ وتكنولوجيا أو آداب لذلك لابد على التلميذ من إعداد تصور دقيق 

 وميولو في إختيار التخصص اب٤ستقبلي.

تعتبر برامج التوجيو والإرشاد اب٤درسي اب٤درسي واب٤هبِ منها  :وبرامج التدريب التوجيو والإرشاد اب٤درسي واب٤هبِ
تهم برامج تربية الإختيارات البٍ تم التطرؽ إليها سابقا والبٍ يتلقاىا التلبميذ مهمة في بٙديد ميولاتهم ورغبا

والتعرؼ على ذواتهم ب٤عرفة قدراىم اب٢قيقية واستغلبب٥ا كما بٯب وبناء إختياراتهم اب٤هنية، حيث تتوفر عدة 
برامج إرشادية ىدفها مساعدة التلميذ على الإختيار اب٤ناسب للتخصص في اب٤رحلة الدراسية واختيار اب٤هنة 

مج الإرشادية البٍ بٛثل أحد أساليب الإرشاد اب٤هبِ في اب٤ناسبة لولوج عالم الشغل، كما تكمن أبٮية إعداد البرا
بٙسبْ مهارة ابٚاذ القرار اب٤هبِ، وقد اعتمدت عدة دراسات على تصميم تلك البرامج الإرشادية من نظريات 

( إلى" أف النضج اب٤هبِ لا ينمو تلقائيا نتيجة اب٣برة أو بٗجرد 4 : 2008النمو اب٤هبِ، كما أشار )عبد اب٢ميد،
اولة واب٣طأ أو عن طريق التحصيل الدراسي في اب٤دارس واب١امعات، بل إف الأمر بٰتاج إلى تعليم وتدريب المح

 منظم وصريح".

تعمل العلبقات الإجتماعية على بناء اب٘اىات نفسية إجتماعية لدى الأفراد،   : العلبقات الإجتماعية -
ة الولاء الإجتماعي لدى الفرد، فتستدرؾ أحيانا كونها ب٥ا القدرة في تكوين وبلورة معايبّ إجتماعية وتنمي

بٝاعة الرفاؽ ذلك النقص اب٢اصل في شخصية الفرد لإكماؿ وتوجيو ما عجزت الأسرة واب٤درسة عن 
تفسبّه. ويستمد الفرد من الزملبء ثقافتو الإجتماعية منها القضايا اب٢ساسة كالثقافة اب١نسية ومهنة 

ورات ب٨تلفة عن عالم اب٤هن سواء عن طريق النمذجة أو باتباع القيم اب٤ستقبل ب٩ا يساعده في تكوين تص
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والإب٘اىات اب٤ختلفة، ىذه التصورات ب٥ا الدور في بناء وبلورة اب٤شروع اب٤هبِ حيث قد بٲارس بعض الأفراد 
 مهنا كونها حققت ب٪احا ماديا ونفسيا لفئة من زملبءىم وأصدقائهم.

 : الإعلبـ -

وسائلو في مراحل بناء وإعداد اب٤شروع اب٤هبِ باختيار اب٤هن الأكثر تداولا واب٤رغوب  يؤثر الإعلبـ بٗختلف   
فيها بقوة سواء كاف إعلبـ اب٤درسي أو إعلبـ إقتصادي أو غبّه، ففي الآونة الأخبّة ظهرت عدة مواقع إعلبمية  

يع المجالات، منها التصورات كالفيس بوؾ والتويبَ والأنستغراـ وأثرت بنسبة كببّة على تصورات الأفراد في بٝ
اب٤هنية فقدبٲا كاف الفرد يدرؾ واجبات مهنتو فقط أما الآف فمثلب مهنة الطب والتعليم أصبحت مدركة بٔميع 
حقوقها وواجباتها لدى اب١ميع الكببّ منهم والصغبّ بدوف بٛييز إذا كانت ىذه الثقافة والتأويلبت البٍ يكتسبها 

أـ خاطئة، لذا يعتبر الإعلبـ اب٤درسي واب٤هبِ أىم وسيلة يعتمد عليها الفرد  الفرد من ىذه اب٤واقع صحيحة
 لتنمية فضولو في انتمائو ب٤هنة ما كونو يعرؼ الفرد بالظروؼ اب٢قيقة البيئية منها واب٤ادية ب٤مارسة تلك اب٤هنة.

 : محددات ثقافية 2-4-1-3
  : القيم -

( أف القيم ىي اب٤رآة الصحيحة في الإختيار اب٤هبِ الناجح، ذلك أف 171 : 2010ذكر )أبٞد الزغبي،   
الإنساف يتجو ب٫و اب٤هن البٍ بٛكنو من بٙقيق قيمو واشباعها. كما تعتبر القيم موجهات ودوافع السلوؾ 

دافهم اب٤ستقبلي كونها ب٥ا علبقة بالتنشئة الإجتماعية والأسرية لذا يولي ب٥ا الأفراد الإىتماـ لتحقيق أى
اب٤ستقبيلة، فاختيار الفرد ب٤شروع مهبِ ما قائم على القيم والإب٘اىات البٍ تقوده ب٫و قضايا اجتماعية أو 

 سياسية أو دينية.

 : البَبية اب٤هنية -

 Ifanz et)ىي عملية بٲكن ملبحظة بذائرىا بعد عملية التوجيو اب٤درسي، و يعرفها إيفانز وىيبر     

Hepper) : العملية البَبوية الذي بٯعل الفرد قابلب للئستخداـ في ب٦موعة من اب٤هن دوف  "أنها جانب من
غبّىا" ويتمثل ىذا اب١انب في البرامج التعليمية والتدريبية لإعداد الفرد لعملية الإختيار اب٤هبِ عن طريق 

دراتو واب٘اىاتو إكسابو الثقافة اب٤هنية وذلك بٖلق اب١و اب٤ناسب للممارسة التطبيقية حبٌ يكتشف بنفسو ق
ويتعرؼ على مدى توافقها مع العمل اب٤هبِ، ىذه العملية البٍ تساعده على التكيف الإبٯابي مع الظروؼ 
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المحيطة.ىنا تظهر أبٮية البَبية اب٤هنية في بناء اب٤شروع اب٤هبِ إعتمادا على الثقافة اب٤هنية البٍ يتعلمها الفرد. 
 (127 : 2006،أحلبـ عبايدية)

 : لإجتماعية للمهنةاب٤كانة ا -

تشبّ اب٤كانة الإجتماعية إلى وضع الفرد وقابليتو في التفاعل مع الآخرين أوتفاعلهم معو داخل تنظيم     
اب١ماعة ويظهر ذلك غالبا في مقداره اب٤ادي أو نسبو أو إب٪ازاتو. كما تتمثل اب٤كانة الإجتماعية لبعض اب٤هن في 

جر العالي والسكن والظروؼ اب٤ادية اب١يدة، فهناؾ قيمتها الإقتصادية والإجتماعية وما بٙققو من رغبات كالأ
أعماؿ راقية كالطبيب واب٤هندس واب٤علم، وىناؾ أعماؿ شاقة كاب٤هن البٍ تتميز باب٢رؼ وغبّىا، ىذا التميز 
والتمثل الثقافي والإجتماعي ببْ اب٤هن ىو الذي يدفع الفرد أحيانا ب٤مارسة مهنة دوف أخرى، فاب٤كانة 

ن تعتبر دافع لتصور مشروع مهبِ  وبٙريك الفرد سلوكيا ب٤مارسة اب٤هنة اب٤ستقبلية وبٙقيق الإجتماعية للمه
 أىدافو وانتمائو مع الآخرين.

 : التمثلات الإجتماعية لمهنة الطب 2-4-2

"أنها موضوع أو شئ معبْ أو  : (Moscovici,1976)تعرؼ التمثلبت الإجتماعية حسب موسكوفيسي    
بشكل تكراري بسيط وىي ليست انعكاس داخلي للواقع اب٣ارجي ولا النسخة اب٤طابقة  وضعية معينة لابٙدث

"أنها  (Moliner,1996): ب٤ا بٰدث خارج العقل وإب٭ا ىي إعادة بناء وتعديل النص كلو". ويعرفها مولينبّ
 بفضلها شكل خاص من اب٤عرفة وب٦موعة من القوانبْ العلمية اب٤نظمة، وىي إحدى العمليات النفسية البٍ

 (20 : 2014بن ملوكة ،شهناز يستطيع الأفراد جعل الواقع النفسي والإجتماعي مفهوما واضحا". )

وخلبؿ اب٢ديث عن التصور اب٤هبِ ب٤هنة الطب في اب١زائر ب٪دىا أف من ببْ اب٤هن اب٤فضلة لدى الذكور     
الطب عند طرح الإشكالية( حيث والإناث مستقبلب )تم التطرؽ إلى بعض دراسات التفضيل اب٤هبِ ب٤هنة 

تشارؾ كل من تلك اب٤عارؼ والقيم واب٤عتقدات في البناء الإجتماعي والإقتصادي ب٤مارسة تلك اب٤هنة  ىدفا 
للحصوؿ على النفوذ والإحبَاـ، والتميز واب٤كانة الإجتماعية اب١يدة.كما توصلت دراسة )لببُ 

للهوية اب٤هنية للطبيب اب١زائري أف الطبيب يتقمص  ( حوؿ التمثلبت الإجتماعية770 :2018، وثلببٯية
بصورة غبّ واعية دوره حسب تصور الآخر فيتببُ ىويتو اب٤هنية ويفرض عليو بعد ذلك الإلتزاـ بها، حيث ترجع 
صعوبة بناء اب٥وية اب٤هنية لدى الطبيب إلى إشكالية الصورة السابقة اب٤تمثلة في ذىنو في بداية اب٤شروع اب٤هبِ وما 
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يفرزه الواقع واب٤مارسة اليومية الشاقة منها الصعوبات اب٤عرفية )ضعف التأطبّ في إجراء البَبصات( واب٤عنوية 
)نقص الدعم( والعلبئقية واب٤ادية، وعدـ اختيارىم للتخصصات اب٤رغوبة والتوزيع العشوائي لأماكن العمل غبّ 

حوؿ ب٧توى بٛثلبت الأطباء اب١زائريبْ حوؿ اب٤خطط ب٥ا. كما أشارت الدراسة نفسها إلى بعض اب٤ؤشرات 
  : (07ىويتهم اب٤هنية الذي يظهر في الشكل )

 

 

 

 

 صراع مهني

                 التميز، الحرفية

 أخلاقيات المهنة                                                                                                      الإرتقاء  غياب           

 

 

 : ( يوضح محتوى تمثلات الأطباء الجزائريين حول ىويتهم المهنية07الشكل رقم )

 : اب٤قابلة، والبٍ ضمت بعض الأسئلة منهاذا الشكل يظهر من خلبؿ أدوات الدراسة اب٤تمثلة في ب٥ اوتفسبّ 

 ىل ترى أف فئة الأطباء بٲثلوف فئة مهنية متماسكة؟ -
في ظل العوب٤ة والثقافة اب٢ديثة والإنفتاح على الثقافات الأخرى ىل ب٪د أف الطبيب اب١زائري لا يزاؿ  -

اب١زائري ليس مرتبطا فكانت من ببْ الإجابات أف الطبيب  يتمسك بالصورة التقليدية ب٤هنة الطب؟
الصراع اب٤هبِ حوؿ اب٤كانة  : بقوانبْ أخلبقيات اب٤هنة حسب منظمة الصحة العاب٤ية والبٍ تتمثل أغلبها في

 والدور،التميز، اب٢رفية(. 

الإحباط، التعاوف،                                  البَقية
 التنافس

 التهميش، النجاح، الشهرة، العلبقة مع اب٤رضى

غياب العرفاف                   ب٤رضى                   عرفاف ا  

إثبات                          مشاكل، تنافس، تكافل    
 الذات

 

غياب التكوين والبَبصات                          
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  :الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني لدى الأطباء 2-5

لأطباء والبٍ بٲكن تصنيفها حسب مراحل يظهر غالبا نوعبْ من اب٤شكلبت البٍ تشكل ضغوطا لدى ا    
أوب٥ا تتمثل عند اختيار التخصص اب١امعي وذلك بعد  : التعليم والتكوين البٍ بٲر بها الفرد ليصبح طبيبا ب٨تصا

النجاح  من اب٤رحلة الثانوية للئنتقاؿ إلى اب١امعة وتسمى الضغوط اب٤صاحبة لإختيار التخصص اب١امعي، 
وط اب٤صاحبة لإختيار بٚصص التخصص الذي ىو مهنة الطب أي بعد اختيار مهنة والثانية تتمثل في الضغ

الطب ودراستها ب٤دة سبع سنوات يرغب كثبّ من الطلبب بٗواصلة مشروعهم اب٤هبِ أي اختيار التخصص 
اب٤ناسب في المجاؿ ليصبحوا متخصبْ في طب القلب أو الأعصاب أو طب الأمراض الصدرية أو اب١راحة أو 

  : من التخصصات وفيما يلي شرح مفصل للمرحلتبْغبّىا 

 : الضغوط المصاحبة لإختيار التخصص الجامعي )الطب( 2-5-1

تعتبر ىذه اب٤رحلة صعبة كونها بٙدد أىم المحطات اب٥امة لبناء اب٤ستقبل في مراحل حياة اب٤راىق فقد ب٠اىا      
زمة النفسية للمرحلة الدراسية في الثانوية بالأ (Blackburn et Erikson,1986)كل من بلبكبورف وإركسوف 

سنة حيث يصعب على التلبميذ الإختيار الدراسي اب١امعي الذي بٰدد مهنة  18و 16والبٍ بٙدد ببْ 
(. فالكثبّ يؤجل عملية ابٚاذ القرار 219 : 2006اب٤ستقبل نظرا لتنوع القدرات وتعدد اب٣يارات )ىالة الأبلم،

العامل اب٤قرر لاختيارىم ىو مستوى أدائهم في شهادة الباكالوريا فمن بٰصل  اب٤هبِ حبٌ آخر ب٢ظة ليكوف
على معدؿ مرتفع سيدرس الطب أو الطبّاف أو اب٥ندسة، ومن بٰصل على معدؿ أقل يدرس البيولوجيا أو 

ىنا أشار العلوـ الإجتماعية والإنسانية أو آداب ولغات أجنبية، إذف فهناؾ القليل ب٩ن بٱططوف ب٤هنة اب٤ستقبل. 
( أف وضعية الإختيار تصبح أكثر عرضة لتأثبّ العوامل المحيطة )الوالدين، الأصدقاء، قيم 2008)تارزولت

المجتمع..( أو الشخصية )كاب١نس، السن، مدى معرفة الذات..(، إذ بٲكن لبعض من ب٧ددات اب٤شروع اب٤هبِ  
ضغوطات إجتماعية البٍ  كاب٤كانة الإجتماعية للمهنة والتمثلبت و آراء الوالدين والقيم وغبّىا أف تشكل

بدورىا تؤدي إلى ظهور عامل من عوامل الضغط النفسي في ىذه اب٤رحلة البٍ تلبزـ مرحلة اب٤راىقة والبٍ وصفها 
"بٗرحلة الضغوط والعواصف" حيث يسعى فيها اب٤راىق لتحقيق ذاتو واختيار الدور لبلوغ الإنتماء  (Hall)ىوؿ 

 والقبوؿ الإجتماعي.

أشارت عدة دراسات إلى مصادر الضغوط لدى اب٤راىقبْ وعلبقتها بكل من قلق اب٤ستقبل و  في ىذا الصدد   
البٍ ىدفت للكشف  (Kouzma et kennedy)اختيار اب٤شروع الشخصي واب٤هبِ، منها دراسة كوزما وكنيدي 
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 423ا سنة بلغ عددى 18-16عن مصادر الضغوط النفسية كما يدركها الطلبة على عينة من اب٤راىقبْ من 
طالبا وطالبة فتببْ من خلبؿ النتائج أف أعلى مصادر ىذه الضغوط ىي الإمتحانات ونتائجها، القلق من 

بالتالي فإف الضغوط الناب٘ة عن اختيار  (225 : 2012اب٤ستقبل، تعدد خيارات الوظيفة. )سلبؼ مشري،
 : التخصص اب١امعي ىي ضغوط نفسية والبٍ بٲكن تصنيف أىم مصادرىا في مايلي

يشكل الطالب لنفسو أحيانا ضغوطا تظهر في شكل أعراض نفسية أو  : ضغوط مصدرىا الطالب -
جسدية نتيجة التفكبّ الدائم في اب٤ستقبل وكيفية بٙقيق مشروعو في اب٢ياة بشكل ناجح وتنشؤ غالبا ىذه 

 : الضغوط نتيجة عدة عوامل منها
عن تقدير الذات  )(Cooper Smith,1967 يعبر كوبر ب٠يث : تقدير الذات اب٤نخفض وب٭ط شخصيتهم -

"بٗجموعة الإب٘اىات واب٤عتقدات البٍ يكونها الفرد عن نفسو عندما يواجو العالم المحيط بو فيما يتعلق 
( أف "تقدير 1998بتوقع النجاح والفشل والقبوؿ وقوة الشخصية"، ويعرفها )أبٞد أشرؼ عبد القادر،

بقدراىم واستعداداتهم وإب٪ازاتهم العلمية والعملية الذات يعبر عن اعتزاز الأفراد بأنفسهم وثقتهم بها ويرتبط 
بٕيث بٯعلهم يتميزوف بالكفاءة والثقة في مدركاتهم وأحكامهم والإعتزاز بردود أفعاب٥م 

منو يستطيع الطالب التغلب على الضغوط وبٙقيق   . (16-15 : 2011واستنتاجاتهم".)بٞري صارة،
 Bariaud et)العالي حيث يشبّ باريود وبورستكفاءة الإختيار إذا كاف يتمتع بتقدير الذات 

Bourcet,1994)  أنو بٲكن للشخص التغلب على الضغط في حالة توفر الإمكانيات الشخصية اب٤تعلقة
والبٍ أبٮها تقدير الذات كونها ىي اب٤سؤولة عن توجيهو فهي تؤثر على التحليل اب٤عرفي للبدائل وتساعد 

ات من خلبؿ إدراؾ نقاط القوة والضعف، حيث أف تقدير الذات الفرد في كيفية التغلب على الصعوب
العالي بٯعل الفرد يتكيف مع اب٤واقف الصعبة عن طريق اب٢د من العوامل اب٤سببة للتوتر وذلك باستخداـ 

 . )et autre,2009) Strenna Laetitia.اسبَاب٘يات اب٤واجهة اب٤ناسبة

مستوى تقدير الذات كونو عاملب وسيطيا يتأثر بنمط الشخصية، و تعتمد اسبَاب٘يات مواجهة الضغوط  على 
( حوؿ أب٭اط الشخصية أ ب ج وعلبقتها بالإجهاد )اب٤ستوى، 2 : 2007ففي دراسة )بن زرواؿ فتيحة، 

من العاملبْ باب٢ماية اب٤دنية، البريد  395الأعراض، اب٤صادر، واسبَاب٘يات اب٤واجهة( والبٍ طبقت على عينة 
مقياس ب٭ط الشخصية لكوبر  : ومصلحبٍ التوليد والإستعجالات بأـ البواقي، وباستعماؿ أدوات الدراسة
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مقياس الإجهاد، ومقياس مصادر الإجهاد اب٤هبِ، ومقياس اسبَاب٘يات مواجهة الإجهاد، من بعض ب٠يث، و 
  : نتائجها مايلي 

وجود علبقة موجبة دالة ببْ ب٭طي الشخصية أ وج ومستوى الإجهاد وباب٤قارنة علبقة سالبة ببْ ب٭ط  -
 الشخصية ب ومستوى الإجهاد.

أ ومصادر الإجهاد البٍ ب٥ا علبقة بعدة عوامل منها النمو  وجود علبقة موجبة دالة ببْ ب٭ط الشخصية -
 اب٤هبِ، وسالبة دالة في ب٭ط الشخصية ب.

بٲيل ذوي ب٭ط الشخصية أ لاستخداـ اسبَاب٘يات اب٤واجهة اب٤ركزة على حل اب٤شكل أكثر بينما بٲيل ذوي  -
 النمط ب لاستخداـ الإسبَاب٘يات اب٤ركزة على الإنفعاؿ أكثر.

القرار ب٭ط بٙليلي يدرؾ وبٰلل اب٤شكل بطريقة ( أنو يوجد ب٭طبْ لابٚاذ 2003)افرعكما يشبّ الق -
موضوعية وباستعماؿ أسلوب حل اب٤شكل لاسبَاب٘يات اب٤واجهة، وب٭ط حسي يعتمد على الأسلوب 

و الإنفعالي في مواجهة الضغوط باعتماده على خبراتو اب٤بَاكمة وب٩ارساتو السابقة وتقييم البدائل حسب قوت
 (34 : 2010الشعورية والعاطفية. )أمل طعمو، 

 : منو فإف اب٤صادر الشخصية لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ تؤثر على عنصرين ىامبْ لظهور الضغوط النفسية  بٮا   
تقدير الذات اب٤رتفع وعلبقتو بكفاءة الإختيار السليم، وب٭ط الشخصية "أ" وعلبقتو باسبَاب٘يات مواجهة 

 اب٤شكل. الضغوط بأسلوب حل

 : صعوبة الإستكشاؼ والتحليل في بٝع اب٤علومات اب٤هنية -

يستلزـ على الطالب بٝع اب٤علومات الكافية حوؿ اب٤هنة البٍ يرغب فيها كوف تلك اب٤علومات مهمة في     
بٙديد رغباتهم وميولاتهم، وىو ما يسمى بعملية الإستكشاؼ اب٤هبِ أي عملية بٝع اب٤علومات الناب٘ة عن 

يار بٚصص دراسي أو مسار استكشاؼ الذات واستكشاؼ البيئة اب٣ارجية أو سوؽ العمل وذلك بهدؼ اخت
مهبِ،ووضع خطة مبنية على دراسة حذرة ب٥ذه العوامل.فهي مرحلة تأتي بعد إدراؾ الفرد لذاتو وشخصيتو 
اب٤رتبطة بقدراتو اب٢قيقية. إذف لا بد من بٝع اب٤علومات اب٤هنية كونها تلعب دوراً رئيسًا في ب٪اح التخطيط اب٤هبِ، 

ف في الوصوؿ لأىدافهم اب٤هنية بسبب نقص اب٤علومات عن الفرص حيث أف العديد من الأشخاص يفشلو 
اب٤تاحة أو أين توجد، وليس عدـ وجود الفرص كما يعتقد البعض لذلك تعد مرحلة استكشاؼ الوظائف 
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مرحلة رئيسة في عملية التخطيط اب٤هبِ، فكلما زادت جودة اب٤علومات عن الوظائف واب٤سارات اب٤هنية، زادت 
 وفيما يلي بعض الأسئلة البٍ بٯب اب٢صوؿ على إجاباتها في عملية الاستكشاؼ اب٤هبِ: .هنيةجودة اب٣طة اب٤

 ما ىي الوظائف البٍ بٯب البَكيز عليها في ىذا المجاؿ؟-

ىل تتطابق ىذه الوظائف والمجالات مع السمات الشخصية لي؟ )علماً بأف فهم السمات الشخصية  -
 ميع(واب٤هنية ليست بالضرورة واضحة للج

ما ىو حجم الفرص اب٤توفرة في سوؽ العمل في النطاؽ اب١غرافي اب٤رغوب؟ وإذا كانت غبّ متوفرة، ىل تتوافر  -
 في مناطق أو دوؿ أخرى؟ أو عن بعد؟

 ما ىو مستقبل ىذا المجاؿ في النطاؽ اب١غرافي الذي يرغب بو الفرد وعاب٤يا؟ -

 ذا المجاؿ؟ما ىي أىم اب٤ؤسسات أو اب١هات البٍ تعمل في ى -

 ىل تتطلب ىذه المجالات شهادات مهنية متخصصة لدراستها؟ -

 (http://subol.sa/ar/career-counselling/articles,2017)ما ىو الدخل اب٤توقع ب٥ذه الوظيفية؟  -

وبٲكن للطالب التغلب على الصعوبات اب٤رتبطة بالإستكشاؼ اب٤هبِ من خلبؿ طرح ب٦موعة من الأسئلة وبٝع 
البدائل اب٤رتبطة باب٤هنة البٍ يرغب بها مستقبلب ثم تقييم تلك البدائل وبٙليلها بٗساعدة اب٤ختصبْ في المجاؿ  
كاب٤رشدين اب٤هنيبْ، حيث يؤخذ في الاعتبار ما ىي الوظائف البٍ تتوافر في النطاؽ اب١غرافي الذي يعيش فيو 

صوؿ عليو وساعات العمل اللبزمة مقارنة الشخص والبٍ تناسب جنسو، والعائد اب٤ادي الذي يسعى للح
بساعات الراحة والإنشغالات الشخصية، وىل العمل فردي أـ بٝاعي وىل يتطلب ىذا العمل مظهر وصحة 

 مناسبة وغبّىا من اب٤علومات اب٤همة.

  : صعوبة التخطيط للمسار اب٤ستقبلي للمهنة )الواقعية واب٤رونة( -

ختيار الواقعي لاقبَانو بٗشروع اب٢ياة، فالواقعية واب٤رونة ىي مفاىيم مرتبطة يبَدد كثبّ من الطلبة في أخذ الإ    
باب٤واءمة ببْ الذات وعالم اب٤هن، ويتشكل الإختيار الواقعي من خلبؿ البحث عن الأساليب اب٤مكنة واب٤تاحة 

م الواقع بكل وإدراؾ وفه ثم العمل على قاعدة تلك الأساليب دوف إبٮاؿ التطلعات والطموحات الإنسانية
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تفاصيلو وإشكالياتو وعدـ الإستسلبـ أماـ التحديات وذلك إما بالتغيبّ أو التطوير،أما اب٤رونة فهي تساعد 
على الإستبصار باب٤شكلة ووضوحها ففي حاؿ بٙديد بديل دوف البدائل الأخرى وعدـ إمكانية الوصوؿ إليو 

 الوصوؿ إليو.بٲكن الإنتقاؿ إلى بديل آخر يتناسب مع اب٥دؼ اب٤راد 

ويدخل مفهومي اب٤رونة والواقعية في إطار عملية التخطيط اب٤هبِ الذي ىو مفهوـ افبَاضي يستدؿ عليو من 
خلبؿ مظاىره ونتائجو وىو عملية يتم من خلبب٥ا زيادة وعي وإدراؾ الأفراد بٗيوب٥م اب٤هنية وقيمهم ونقاط 

نطقية بٲر أولا على كل من مرحلبٍ الإستكشاؼ والبلورة ضفعهم و قوتهم، فالتخطيط اب٤هبِ اب٤تخذ بعقلبنية وم
والإلتزاـ اب٤تمثلة في معرفة ميوؿ الفرد وقدراتو وب٠اتو الشخصية ومفهومو عن ذاتو وتفضيلبتو اب٤هنية وسوؽ 
العمل ومستوى الفرد النفسي واب١سمي والإنفعالي والعمري والإجتماعي، ىذا ما أشار إليو جينزربرغ 

Ginzenberg سنة والبٍ تضم كل من مرحلة الإستكشاؼ  22إلى  18اب٤رحلة الواقعية البٍ بٛتد من  في
 والبلورة والتخصص والبٍ تم ذكرىم سابقا.

 )اب٤وازنة ببْ البدائل وتقييمها( : نقص كفاءة الإختيار الواقعي لدى الطالب -

مرحلة تأتي بعد مرحلة اب٣ياؿ و والإختيار  يتمثل الإختيار الواقعي في اب٤وازنة ببْ البدائل وكيفية تقييمها وىو   
اب٤ؤقت وفيو يظهر اب٘اه الطالب في بٚصص من التخصصات اب٤تعددة فالإجراءات اب٤عتمدة في عملية التوجيو لا 
تعتمد على تزويد الطالب بكل اب٤علومات الدقيقة حوؿ ب٨تلف جوانب شخصيتو وبالتالي لن يتم بٙليل الفرد 

لتوجيو حسب اب٤نحى التشخيصي اب٤تمثل في ثبات خصائص الفرد وثبات متطلبات والذي ىو أىم خطوات ا
مراكز العمل وىذا ما بٯعل الطالب في حبّة وتردد مستمر حوؿ مدى صحة اختياره. )سلبؼ 

 (271 : 2012مشري،

 : التوقيت اب٤خصص لابٚاذ القرار اب٤هبِ السليم -

بالبحث الدقيق حوؿ الفروع اب٤تاحة اب٤منوحة للحائزين إف الوقت اب٤خصص للتسجيلبت الأولية لا يسمح     
في اب٤واقع اب١زارئرية دليل اب٢ائز على شهادة الباكالوريا  حيث يوفرعلى شهادة الباكالوريا وشروط الإلتحاؽ بها 

 ، فالطالب يعتبر ىذا الإختيار مصبّي وسيؤثر على مشروعو اب٤ستقبلي فيلوزارة البَبية والتعليم  في كل سنة
( 2014)اب٢ياة كوف اب٤هنة جزء مهم في حياتو الشخصية والإجتماعية والإقتصادية. ففي دراسة زقاوة أبٞد

 1200حوؿ اب٤شروع الشخصي للحياة وعلبقتو بقلق اب٤ستقبل على عينة من الشباب اب٤تمدرس مقدارىا 
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اؿ مقياس اب٤شروع الشخصي طالب وطالبة منهم من ينتموف إلى التعليم الثانوي والتعليم اب١امعي وباستعم
 20-17للحياة ومقياس قلق اب٤ستقبل بينت النتائج أف مستوى بٛثلبت مشروع اب٢ياة لدى الطلبب فئة )

سنة( كاف مرتفعا في بعدي التوجو ب٫و اب٤ستقبل وابٚاذ القرار بينما كاف منخفضا في بعد التخطيط. لذا لابد 
 ح الطالب قادرا على التخطيط وذو مستوى نضج مهبِ عالي.من تطوير برامج التوجيو في اب١زائر حيث يصب

  : المصادر العائلية -

للعائلة التأثبّ الكببّ في توجيو رغبة أبنائهم سواء الدراسية أو اب٤هنية حيث توجد عدة دراسات في ىذا      
% من 33.88أف  (J.Theoderi)منها دراسة جورج ثيودري الصدد تم ذكر بعض منها في إشكالية الدراسة 

التلبميذ قد اختاروا كمهنة أولى اب٤هنة نفسها البٍ يرغب فيها أىلهم، كما أف المجموعات اب٤هنية البٍ احتلت 
اب٤راتب الأربعة الأولى في اختيارات التلبميذ اب٤هنية ىي نفسها البٍ يرغب فيها آباءىم حيث بلغ معامل 

ل واب٤هن اختاراىا أبناؤىم ب٩ا يعبِ أنهم يتأثروف إلى حد كببّ ببْ اب٤هن البٍ يرغب فيها الأى 0.92الإرتباط 
، فالعائلة من اب٤صادر الضاغطة المحيطية البٍ تؤثر في (112 : 2012بتوجيهات آبائهم. )سلبؼ مشري،

 : صياغة الفرد لإختياره على الشكل التالي

يرغب الآباء أحيانا بالسيطرة على إختيارات أبنائهم اب٤درسية منها واب٤هنية وذلك إما  : التعويض والدعم -
تعويضا ب٤ا لم يستطع الآباء بٙقيقو أو دعما ب٥م لتحقيق الإب٪از والتفوؽ، دوف الدراية الكافية للتغبّات البٍ 

 هن.بٙدث كل فبَة في مراكز متطلبات العمل والواقع الإقتصادي واب٤ادي لتلك اب٤
%من أبناء اب٤زارعبْ يواصلوف 95تشبّ إحدى الدراسات إلى أف  : اب٤ستوى التعليمي والثقافي للآباء -

(. 2016العمل الزراعي ، ويرى الأبواف بأنو من السهل أف تستمر العائلة في مهنتها )شيماء النعيمي،
لكن خلبؿ الآونة الأخبّة لا يرغب الأبناء في اختيار تلك اب٤هن كما أشارت دراسة )عبادية 

ددات الإختيار اب٤هبِ للطلبة اب١امعبْ في فرضيتها الرابعة  حوؿ مدى ( حوؿ ب266٧ : 2006أحلبـ،
تأثبّ الإب٘اىات الوالدية ب٫و اب٤هن على اختيارات أبنائهم اب٤هنية مستقبلب فأظهرت النتائج أف الطالب 

م  اب١امعي أصبح أكثر وعيا بٗواضيع اب٢ياة وعالم الشغل ب٩ا كاف عليو سابقا. ىذا ما يدؿ على أف أغلبه
 كانوا معرضبْ للضغوط أثناء اختيارىم لذلك التوجو اب١امعي.

ىناؾ كثبّ من الطلبب الذين يرغبوف في اختيار مهنة دوف  : عدـ توافق اب٤هنة مع عادات وتقاليد المجتمع -
أخرى لكن أحيانا عامل اب١نس و البعد اب١غرافي ونوع اب٤هنة يؤثر على اختياراتهم ب٩ا قد يسبب مشاكل 
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دين وضغوط قد تستمر حبٌ بعد اختيار التخصص، فمثلب في ب٦تمعنا اب١زائري توجد بعض اب٤هن مع الوال
البٍ لا تكوف مفضلة لدى جنس الإناث كالعمل ضمن وزارة الدفاع الوطبِ كاب١مارؾ أو وزارة الداخلية  

عاب٤يا، لذلك  كالشرطة، باب٤قابل فإف اب٤عروؼ في ب٦تمعنا اب١زائر أف مهنة الطب ىي من اب٤هن اب٤فضلة
بٰتم الآباء على أبائهم ىذا التخصص في حبْ اب٢صوؿ على معدؿ مناسب دوف رغبة الطالب الشخصية 

 واعتباراتو.
يتأثر الأباء بكم ىائل من التمثلبت الإجتماعية حوؿ  : إدراؾ الآباء وبٛثلبتهم الإجتماعية حوؿ اب٤هن -

أف ىناؾ تكاملب ببْ التمثلبت  (Abrik)أبريك بعض اب٤هن نتيجة ب٩ارسة بعض الأفراد ب٥ا، كما ذكر 
أنهما مدب٦تاف في علبقة تبادلية فالتمثلبت بٙدد  (Flamo)واب٤مارسات الإجتماعية، ويرى فلبمو 

( نتيجة ىذا قد يرغب بعض الطلبة 51  :2014، ةبن ملوكشهناز اب٤مارسات والعكس صحيح. )
 قد يعارضونهم، أو يضغطوف عليهم ب٤مارستها. بٗمارسة مهنة ما لكن نتيجة تأثر الآباء بالأخرين

 : المصادر السوسيو إقتصادية-

وىي مصادر تتمثل في كل من بٝاعة الرفاؽ واب٥رمية الإجتماعية للمهن والفروع الدراسية اب٤توفرة وأماكن     
دراستها ونوع اب١نس حيث للؤنثى إختيارات مقيدة أحيانا حسب المجتمع ونقص اب٤وارد اب٤ادية وقلة اب٤رافق 

شغل وقلة فرص العمل، فالطالب بٱتار مشروعو واب٤ؤسسات الإعلبمية واب٣دماتية للطلبة والتغيبّ في عالم ال
( في 1992)الدراسي واب٤هبِ بٙت تأثبّ عامل اب٤كانة الإجتماعية ليحقق ذاتو وقيمتو،كما توصل بن ب٠اعيلي

مراىق حوؿ مكانة اب٤هنة في اب٥رـ الإجتماعي أو البريق الإجتماعي للمهنة بطرح  1120دراستو على 
% يرغبوف في مهنة 60ها أكثر من غبّىا من اب٤هن التالية؟ فكانت النتيجة أف اخبَ مهنة واحدة بٙب : السؤاؿ

 (112 : 2012)سلبؼ مشري، % يرغبوف في مهندس معماري.25طبيب و

أما الضغوط البٍ تسسبها العوامل الإقتصادية فيمكن أف تتمثل في اب٤ستوى الإقتصادي للؤسرة وعدـ     
ر إذاكاف مكاف الدراسة بعيدا، أو عدـ توفر الإمكانيات اللبزمة لشراء قدرتهم على دفع تكلفة الدراسة والسف

اللوازـ اب٤ادية كالكتب في ب٦اؿ التخصص. كما أف غياب مشاريع التنمية الإقتصادية واب٣طط اب٤ستقبلية البٍ 
تعبِ تطلبات الشباب اب٤ستقبلية عامل مساعد على ضياع طاقات وكفاءات ىذه الفئة، فظاىرة البطالة 
أصبحت تهدد ب٦موعة من الشباب اب٤تخرجبْ واب٢اصلبْ على شهادات الليسانس واب٤اسبَ ب٩ا يسبب ب٥م 

 وغبّىا. والعيش في منزؿ وتربية الأبناءضغوطا مستقبلية حوؿ كيفية تأسيس أسرة 
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 :لعملية الإنتقال المصادر المتعلقة بالإجراءات التنظيمية -

وىي اب٤راحل البٍ بٲر بها الطالب لاختيار فرع من فروع التكوين العالي للسنة الدراسية البٍ ناؿ فيها شهادة     
الباكالوريا حيث لابد عليو من التقيد بشروط التسجيل والإختيار سواء من ناحية كفاءتو التحصيلية العامة أو 

إليها أو شروط البَتيب البيداغوجية للتسجيل الأولي،  في بعض اب٤واد أو مكاف الدراسة البٍ يرغب في التوجو
زيادة إلى فروع التكوين العالي غبّ الثابتة سواء من ناحية توفرىا أو عدـ توفرىا تلك السنة وإب٠ها فأحيانا تتغبّ 
مسميات التخصصات وإجراءات الإلتحاؽ والوثائق اب٤طلوبة للتسجيل فيها. كما أف الطالب بٱتار أحيانا 

و الأوؿ برغبتو الأولى أما التخصص الثاني والثالث فيكوف ب٦رد بٚمبْ لا يعرؼ عنو اب٤علومات الكافية بٚصص
مقارنة برغبتو الأولى وقد بٱطئ في ملئ اب٤علومات اللبزمة على شبكة العنكبوت والذي أصبح أمر ب٧تم 

ا يريده ب٩ا يسبب لو توترا في ىذه وضروري في عملية التوجيو والتسجيل. كما قد لا يساعده معدلو في اختيار م
اب٤رحلة اب٢اب٠ة. منو يرى علي عسكر أف زيادة ىذه اب٤ثبّات والبٍ تتمثل في عدـ وجود وقت كاؼ لإب٪از 
اب٤تطلبات والتوقعات العالية توصف بوضعية زيادة اب٢مل والبٍ ىي وضعية الضغط السلبي.)سلبؼ 

 ( 117 : 2012مشري،

التخصص المناسب في المجال )التخصص في مجال من الضغوط المصاحبة لاختيار  2-5-2
 : مجالات الطب(

تظهر الضغوط النفسية لدى الطلبة اب١امعيبْ خاصة عند أولئك الذين اختاروا الطب ب٤ا لو من متطلبات    
بيداغوجية من بٕوث وامتحانات وبٙضبّ وقلق اب٤ستقبل حيث ىذا ما بينتو عدة دراسات منها تلك البٍ بٕثت 

وبٚصص الطب. ذلك أف للمستوى النفسي علبقة بٗصادر القلق  Burnoutعلبقة ببْ الإحبَاؽ النفسي في ال
أف للدراسة اب١امعية تأثبّ على  Rochetter(2012)وأبعاد الإحبَاؽ النفسي الثلبث وىو ما توصل إليو روشبَ 

وصل تولن ب٨تلف جوانب حياة الطالب خاصة على اب١انب الشخصي والعائلي واب٤ادي، كما ت
Tholin(2008)  ،أف دراسة الطب تسبب الكثبّ من الإضطرابات البٍ ىي مصدر للقلق والإكتئاب والإرىاؽ
في دراستو حوؿ الإحبَاؽ النفسي أكد أف طلبة كلية الطب يعانوف من عدـ  Truchot(2004)وذكر تروشت 

 (59 : 2017تواجد الراحة في ب٩ارستهم لدراستهم. )ىناء الفربٰات،

و تزيد غالبا تلك الضغوط اب٤صاحبة ب٤هنة الطب في العمل اب٤يداني أي حبْ يوشك الطالب على نهاية توجهو 
اب١امعي ويبدأ في ب٩ارسة  مهنة الطب في مصلحة من اب٤صالح الإستشفائية، فحسب التوجو اب١امعي ب٤هنة 
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السنة السابعة من الدراسة اب١امعية  الطب تبدأ الدراسات التطبيقية للطلبب اب١زائريبْ في اب٤ستشفيات خلبؿ
حيث يوجهوف للعمل في مصلحة الإستعجالات بالدرجة الأولى بٗناوبات ليلية، خلبؿ ىذه اب٤رحلة كثبّ من 

ما دوف الآخر، ويرافق ىذا الإختيار صعوبات ب٨تلفة. كما ذكر   الطلبة بٙدد لديهم رؤية حوؿ اختيار بٚصص
في موضوعو حوؿ صعوبات طلبب الطب اب٤تمثلة في اب٢اجات  (Raphaëlle Deneuve,2017 :24)رفائيل 

% من طلبب الطب والأطباء الشباب لديهم مستوى الصحة 24حيث أف  وطرؽ الكشف وتنفيذ اب٤ساعدة
% 80%، وفي اب٤قابل  30.8يبَاوح من اب٤توسط إلى بٙت اب٤توسط، خاصة طلبب السنة الثالثة بنسبة 

نب التطبيقي في اب٤ستشفى أي الطلبب اب٤قيمبْ، وىذا يرجع لنقص التدريب لأولئك الذين بٲارسوف اب١ا
واب٢اجات منها تلك اب٤تعلقة باب٣دمة الصحية كتوفبّ اللقاحات ضد الإنفلونزا وغبّىا، وطرؽ التقييم 

ة واسبَاب٘يات مواجهة الفشل واب٤عاناة، حيث يرغب طلبب السنة الثالثة اب٤قيمبْ في التوقف عن العمل بنسب
 طلبب بالإضطراب النفسي. 5من  1% باحتماؿ اصابة 56%من 20

 : اعتمادا ب٩ا سبق بٲكن بٙديد العوامل اب٤سببة للضغوط الناب٘ة عن اختيار بٚصص ما في ب٦اؿ الطب فيما يلي

 : صعوبات الإختيار لدى الأطباء الداخليين  -

فئة يعانوف من صعوبات أكادبٲية في بٝيع إلى أف ىؤلاء ال(Raphaëlle Deneuve,2017 :43)يشبّ رفائيل     
 7352وأمراض نفسية بٗجموع  7111اب٤ستويات وتظهر لديهم مشاكل صحية نفسية وبدنية بٗجموع 

%  89وىي نسبة تشكل  7481والضغوط اب٤تعلقة بأحداث اب٢ياة بٗجموع  5819وصعوبات دراسية ب 
ف الدولي في ترتيب إختياراتهم ذلك أنهم يرغبوف من طلبب الطب الداخليبْ. وىم حقيقة لا يوافقوف التصني

في دراسة  16فقط في إبٛاـ دراسة الطب وفقا لنوع السهولة الأكادبٲية وأحداث اب٢ياة حيث يرغب منهم %
% بٚصص الصحة العامةكطب الأطفاؿ 2% طبيب عاـ، و4% الطب البيولوجي، و10الطب العقلي، و

ب اب٤هبِ.فالصعوبات البٍ يواجهها الأطباء الداخليبْ ليست متعلقة فقط أو الأمراض اب١لدية أو الوراثة أو الط
 : برغبة الطالب في اختيار التخصص وإب٭ا بٗحددات أخرى

 العلبقات مع الآخرين منهم الأطباء اب٤هنيبْ والأطباء النفسانيبْ واب٤مرضبْ والعماؿ في المجاؿ الشبو الطبي. -
مستوى التدريب اب٤هبِ وىو ما يعرؼ بالتنمية اب٤هنية والذي يتطلب توفبّ أوقات لازمة للتدريب من ذوي   -

 اب٣برة ذلك من أجل التوجيو السليم للؤنشطة.
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ب١نة مساعدة الطالب للتغلب على الصعوبات وطرؽ التكيف مع اب٤واقف الصعبة وىي ب١نة تتابع الطالب  -
 برة واب٤سؤولبْ اب٤هنيبْ.الثالثة تتكوف من الطلبب ذوي اب٣ة منذ السنة الأولى حبٌ السن

شهرا  20من العوامل اب٤سببة للضغوط ذلك أف مدتها تدوـ  « internat »وتعتبر مرحلة التحضبّ ىذه    
بٗمارسة الدراسة التطبيقية في اب٤ستشفى والبٍ تعتمد على ما تم دراستو نظريا خلبؿ السنوات اب٤اضية، وىي 

ب الإجهاد لكثبّ من الطلبة زيادة على اب٤ناوبات الليلية في اب٤صالح كمصلحة الإستعجالات فكرة تسب
، واب١دوؿ التالي يببْ « résidanat »ومصلحة الولادة ومصلحة اب١راحة، والتحضبّ ب٤سابقة الأطباء اب٤قيمبْ 

بٙليل اب٤قابلة.  % من طلبة الطب الداخليبْ والأطباء اب٤قيمبْ إعتمادا على48أسباب الضغط لدى 
((Morneau Sévgny et autre,2012 :11-12 

 مصادر الضغوط لدى الأطباء .يوضح  ( 02الجدول رقم )

 عوامل الحد  من الضغوط مصادر الضغوط
ب٤كاف اب١غرافي ببْ اب١امعة والسكن و مكاف إجراء اب٤مارسة ا-

 التطبيقية.
 اب٤قارنة ومستوى الأداء. -
 تعليقات اب٤سؤولبْ. -
نقص اب٤علومات عن الشروط الأساسية للئلتحاؽ  -

 بالتخصصات.
 كيفية إدارة النشاطات اب٤رتبطة بالعمل.-
 عدـ وضوح الصورة اب٤رتبطة باب٤هنة.-
 دـ البحث والسؤاؿ عن الضغوط اب٤صاحبة للمهنة.ع-

 طيط الوقت.بٚ-
 التواصل مع الأقارب. -
 ارسة الرياضة.ب٩ا-
 ببْ الدراسة والرفاىية.القدرة على بٙقيق التوازف -

لتحاؽ بها فكثبّ منهم قد التخصصات ومدى توافقها برغبة الإ تفاوت الضغوط حسبمنو نلبحظ    
 : نلخصها في مايليلكن دوف توفر بعض العوامل ينجحوف في مسابقة طبيب مقيم 

 عدـ التفكبّ اب٤سبق في اختيار التخصص.  -
عدـ كفاية النتائج اب١امعية مع مشروع التخصص اب٤رغوب فيو )حسب إحصائيات الأطباء اب٤قيمبْ   -

onef ) 
 فشل بٚطيط اب٤سار الوظيفي  بسبب اب٬فاض مستوى التدريب. -
 نقص الوعي بٗتطلبات كل بٚصص وآفاقو اب٤ستقبلية. -
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 قة طبيب مريض.نقص التدريب اب٤هبِ )التنمية اب٤هنية( التعامل مع اب٤رضى أي العلب -
 شروط الإلتحاؽ بالتخصص اب٤رغوب فيو نقص عدد اب٤ناصب اب٤فتوحة في كل بٚصص. -
 قلق اب٤ستقبل مقارنة مع المجهود اب٤هبِ . -
 اب٥روب من التخصصات البٍ قد تعرض صاحبها للخطر )نتيجة نقص الكفاءة اب٤هنية(. -
 : الضغوط المصاحبة للتخصص عند الأطباء المقيمين -

بعد إبٛاـ الطلبة دراستهم اب١امعية والبٍ مدتها سبع سنوات من دراسة الطب العاـ، يرغبوف في اختيار     
(، وذلك باتباع 07اب١دوؿ رقم )سنوات كماىو مذكور في  5إلى 4التخصص والذي تبَاوح سنواتو ببْ 
 : ب٦موعة من الإجراءات والقواعد منها

 .10≤سنوات( بٗعدؿ 07) أف ينجح الطالب في بٝيع سنواتو الدراسية -
 residanat-dz.com : أف يسجل في اب٤وقع اب٣اص باب١امعة -
، 2018أف يتابع التسجيل باب١امعة مع إعداد ملف للمشاركة في آجاؿ بٙدد تقريبا بشهر، مثلب في سنة  -

. وىي فبَة غبّ كافية للمراجعة  21/10/2018 : حبٌ تاريخ 09/09/2018 : فتح اب٤وقع بتاريخ
 بّ الكافي لابٚاذ القرار اب٤تعلق باختيار التخصص اب٤رغوب فيو.والتفك

 في التخصص الواحد. 06إلى 02عدد اب٤ناصب اب٤فتوحة بٚتلف من سنة إلى أخرى لكن غالبا تبَاوح من  -
 لا بٰق للطلبة اب٤شاركة في امتحاف مسابقة طبيب مقيم في منطقتبْ ب٨تلفتبْ في نفس السنة. -
 مسابقة طبيب مقيم وينجح فيها.أف بٯتاز إمتحاف  -
 لا يسمح بتغيبّ التخصص إلا مرة واحدة. -

  : ومن ببْ الإجراءات اب٥امة في الإختيار

أف يكوف الإختيار على أساس اب٤عدؿ، حيث يتم استدعاء بٝيع الناجحبْ في اب٤سابقة داخل مدرج،  -
فيو، وتتواصل العملية بهذا وينادى بأوؿ إسم بٙصل على أعلى معدؿ ليقوـ بالإختيار الذي يرغب 

الشكل، حيث أحيانا قد يرغب بعض الطلبة في اختيار بٚصص ما لكن لا تلبى رغبتهم نتيجة معدب٥م 
 اب٤تدني مقارنة مع غبّىم فلب تتسبُ ب٥م فرصة الإختيار اب٤رغوب فيو.
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يو وتغيبّه يكوف لا بٲكن تغيبّ التخصص بعد التسجيل في السنة الأولى، حيث لابد من مواصلة الدراسة ف -
باجتياز مسابقة أخرى للسنة القادمة، وىنا قد ينجح أو لا ينجح وقد يلبي رغبتو أو لا حسب ترتيبو ببْ 

 الناجحبْ.
على أساس ىذه الشروط والإجراءات يواصل الناجحبْ دراستهم في التخصص، وقد يواجهوف ب٦موعة من 

 (Anne-Chantal Hardy et autre ,2006 :51)ذكر العوامل البٍ تسبب ب٥م الضغوط من ببْ ىذه العوامل 
  : مايلي

 : العوامل اب٤صاحبة للئجراء
بالرغم من بٙديد اب٤قاييس البٍ بٱتبر فيها الطالب، إلا أنها صعبة وطويلة مقارنة ببرامج السنوات الدراسية  

الوقت الكافي حيث كذلك فبَة البَبص تتطلب جهد معرفي لاستذكار كل اب٤علومات ولا تسمح بوجود 
التدرج في إختيار الناجحبْ حسب معدلاتهم، يقلل من التحفيز في مواصلة التخصص كما للتحضبّ واب٤راجعة.

صعوبة النجاح واب٤واصلة في سنوات التخصص من سنة إلى أخرى، لازدواجية كذلك   إذا كاف غبّ مرغوب بو.
 طالب.-اب٤هاـ طبيب

 : العوامل الشخصية

التخصص ب٥ا علبقة في أداء مهامهم بسهولة، فأحيانا بٱتار الإناث بٚصص ما لرغبتهم في الرغبة في اختيار 

يتم اختيار بعض التخصصات  حيث  قرب مسافة العمل، ووجود الوقت الكافي للئىتماـ بأبنائهم و أسرتهم.

 كونها سهلة مقارنة بغبّىا، وب٥ا إمتيازات بعد إبٛاـ التخصص أي في مرحلة طبيب مساعد.

 : العوامل اب٤هنية

أحيانا يتم اختيار بٚصص ما، لعلبقتو بصحة الطالب حيث يوجد بعض اب٤صالح البٍ ىي أكثر عرضة لإصابة 

بٱتار أحيانا الطلبة إذ  العماؿ فيها بالأمراض كمصلحة الأمراض اب٤عدية، مصلحة أمراض الرئة والتنفس وغبّىا.

ء الطبية )البٍ تسبب اب٤وت أحيانا( كمصلحة طب التخصصات البٍ ىي أقل خطورة للوقوع في الأخطا

يتم إختيار بعض التخصصات حسب فئة اب٤رضى و ب٠ات شخصية كما العمل، مصلحة طب الرياضة.

 الطالب في التعامل معهم كطب الأطفاؿ، طب أمراض النساء والتوليد.
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  : خلاصة الفصل
 

يسعى طلبة الطب اب٤قيمبْ بعد مواصلة دراستهم لإحدى التخصصات الناجحبْ فيها سواء برغبتهم أو     

دونها إلى بٙقيق جودة حياة سواء مهنية أو عامة، والإىتماـ بصحتهم النفسية واب١سدية وإقامة علبقات 

مشاكل لدى ىذه الفئة منها  إجتماعية جيدة مع زملبئهم وأسرىم، إلا أنو يظهر في دراسات عديدة إلى وجود

الإحبَاؽ النفسي، الأفكار الإنتحارية، الإكتئاب، الأمراض النفسية واب١سمية وغبّىا .لذلك من الضروري 

تنمية قدراتهم وتدريبهم على أساليب مواجهة الضغوط والبحث عن مؤشرات قياس مستويات جودة حياتهم 

مهم نتيجة نقص وعيهم في اختيار بٚصصهم اب٤هبِ مقارنة والبٍ بٲكن أف يتمثل بعضها في صعوبة تأدية مها

وكاف ىذا الفصل مفيدا لبناء النموذج النظري خصوصا في بٙديد بسمات شخصياتهم وقدراتهم وإستعداداتهم.

 مؤشرات وأبعاد أداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ وأداة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ.
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  : تمهيد

باب١انب اب٤ادي والتكنولوجي فقد ظهر في ب٦الات إف أوؿ ظهور ب٤صطلح اب١ودة كاف متعلقا في البداية    
متعددة كالصناعة والزراعة والإقتصاد، ثم إف زيادة الإىتماـ البحثي في ب٦اؿ علم النفس اب٢ديث أدى إلى 
ظهور دراسات نفسية تقيس رفاىية الأفراد والمجتمعات، واب١وانب النفسية السلوكية الإبٯابية لديهم وىي كلها 

واىتم أكثر خلبؿ الألفية الأخبّة  بها علم النفس الإبٯابي،أما جودة اب٢ياة فهو مفهوـ ينتمي إليومتغبّات اىتم 
وفي ىذا الفصل سنتطرؽ إلى كل خاصة وأنو أىم مورد بشري يؤثر بدوره في ب٪اح أو فشل ما بٰيط بو. 

اب٢ياة لدى الأطباء اب٤قيمبْ  العناصر اب٤رتبطة بٔودة اب٢ياة من تعاريف وأبعاد وب٧ددات،ثم ب٬تص بتعريف جودة
 وأىم الأبعاد اب٤ؤثرة على تغيبّىا.

  : جودة الحياة -1
  : نشأة وتطور جودة الحياة 1-1

ؽ.ـ( الذي كتب عن  384-322ظهر ىذا اب٤فهوـ قبل القرف العشرين عند الفلبسفة أمثاؿ أرسطو )    
حالة شعورية وىي نوع  well-being "اب٢ياة اب١يدة" و"العيش بشكل جيد" حيث أشار إلى أف اب٢ياة الطيبة

من النشاط الأخلبقي فالإنساف بٱتلف حسب الوقت فعندما يقع فريسة اب٤رض يعتقد أف السعادة ىي الصحة 
( ثم ساىم أوؿ نشاط بٕثي 204 : 2015مسعودي،ب٧مد وعندما يكوف فقبّا يرى أف السعادة ىي الغبُ. )

في جودة اب٢ياة والذي كاف مشبَكا مع حركة اب٤ؤشرات الإجتماعية بظهور مؤشرات موضوعية تقيس جودة 
اب٢ياة في بيئة خاصة لتقييم الدوؿ واب٤دف من حيث الدخل، التعليم، معدلات اب١ربٲة، أسعار السكن 

ات القرف العشرين كاف ب١ودة اب٢ياة علبقة باب٤ؤشرات ماببْ ثلبثينيات وأربعيني1936ففي الفبَة وغبّىا.
الإجتماعية حيث ظهر أوؿ نشاط بٕثي كاف مشبَكا مع "حركة اب٤ؤشرات الإجتماعية" ىذه اب٢ركة كانت تهتم 

وفي  باب٤ؤشرات اب٤وضوعية البٍ بإمكانها قياس وتقييم جودة اب٢ياة في بيئة خاصة )كاب٢ي، البلد، اب٤دينة(.
وأوسبورف  Ordway (1953)من القرف العشرين إستخدـ إثناف من خبراء الإقتصاد أوردواي اب٣مسينسات 

Osborn(1954)  .مصطلح جودة اب٢ياة ضد النمو الإقتصادي المحدود حيث لا تهم كمية البضائع وإب٭ا جودتها
شجع بٕوث حركة كيف بٲكنك العيش بطريقة جيدة؟ ب٩ا   : وفي السبعينيات كاف العمل في الإجابة عن السؤاؿ

( بإجراء Withey et  Andreusاب٤ؤشرات الإجتماعية.  ثم قاـ في منتصف السبعينيات فريقاف من شيكاغو )
البحوث الوطنية الأولى من نوعها حوؿ جودة اب٢ياة والبٍ ىدفت إلى تطوير مؤشرات موضوعية في بيانات 
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ب٤وضوعية اب٤عرفة بالفيزيائية )الضوضاء، التلوث..( الصحة العقلية والبٍ بٲكن أف تكوف بٗثابة نظبّ للمؤشرات ا
واب٤لبحظة )بٗعدلات الإجراـ والأمراض مثلب(، ومنو أصبحت جودة اب٢ياة أنذاؾ قضية في إطار تنمية 

( وبٕلوؿ التسعينيات بدأت بعض مراكز البحوث الكببّة في Céline et Jocelyne ,1987 :135اب٤ؤسسات.)
افتتح مركز البحوث في الدب٭ارؾ لدراسة جودة حياة  1994فمثلب في سنة دراسة جودة حياة سكانها، 

شخص دب٭اركي وخلبؿ الفبَة نفسها دعمت وزارة الصحة في كندا بدراسة استقصائية ب١ودة حياة  10000
أف جودة اب٢ياة أصبحت تدعم بٕوث العلوـ  Smith (2000)سكانها، وفي بداية الألفية اب١ديدة ذكر ب٠يث 

.وخلبؿ فبَة بداية الثمانينيات ظهر نظاـ إدارة اب١ودة آيزو (Sonja Forward ,2003 :5).الإجتماعية اب١ديدة
ISO  الذي لو علبقة باب١انب اب٤ادي والتكنولوجي والذي يعبر عن جودة اب٤نتجات. ثم إف ظهور معايبّ اب١ودة

النفسية يعود لزيادة الإىتماـ البحثي برفاىية في عدة ب٦الات كالصناعة، الزراعة، السياسة، الطب والدراسات 
 .(432: 2016الأفراد والمجتمعات خاصة في علم الاجتماع والإقتصاد اب٢ضري )عبد الكرنً بٝعة الكبيسي،

ب٩ا سبق نلبحظ أف ب٦اؿ اىتماـ جودة اب٢ياة كاف متعلقا باب١وانب اب٤ادية والإقتصادية فقط، أما في النصف 
شرين شملت جودة اب٢ياة أكثر من الإىتماـ باب١ودة اب٤ادية  حيث أوجبت إدراج عوامل الثاني من القرف الع

ومن ىنا بدأ الإىتماـ باب٤عايبّ النفسية البٍ بٙقق  .أخرى كالصحة والتعليم واب٢رية الشخصية، والتمتع والرفاىية
ذي دخل اب٤سار الأكادبٲي ففي منتصف القرف العشرين بعد ظهور علم النفس الإبٯابي ال جودة حياة الأفراد

خلبؿ الدورة الإفتتاحية    Martin Seligmanعلى يد مارتبْ سيليجماف 1998لمجاؿ علم النفس في سنة 
للجمعية الأمريكية لعلم النفس، وجودة اب٢ياة تعتبر بؤرة علم النفس الإبٯابي لعلبقتها بالمجالات الأساسية 

الإندماج، اب٢ياة اب٥ادفة ذات اب٤عبُ والقيمة، الإستمتاع الذاتي. لبحثو واب٤تمثلة في اب٢ياة السعيدة، حياة 
 . (69 : 2013)بوعيشة أماؿ،

ومع بداية منتصف القرف العشرين زاد الإىتماـ بهذا اب٤فهوـ حيث في دراسة استكشافية لبيشوب شيبن    
بٕث لو علبقة بٔودة اب٢ياة  1165حدد   باتباع اب٤نهج التاربٱي (Bishop, Chapin , Miller ,2008)وميلر 
-1995وتضاعفت الأعماؿ خاصة ببْ الفبَة  2005إلى فبَة 1980سنة اب٤اضية بٛتد من فبَة  25خلبؿ 

 (223 : 2014بٕث. )سلبؼ مشري، 360حيث وصل عددىا إلى  2000

 Halbertت دوـ والنفسي للؤفراد ب٪د دراسة الطبيب ىالببّ  ومن الدراسات البٍ اىتمت باب١انب الصحي

Dum   في اب٣مسينيات البٍ أظهرت مفاىيم مرتبطة بٔودة اب٢ياة كالعافية وحسن اب٢اؿ، كذلك في سنة
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أحدثت منظمة الصحة العاب٤ية ثورة في مفهوـ الصحة بتعريفها اب١ديد على أنها" حالة من اب٤عافاة  1984
(.حيث 21 : 2013".)رمضاف زعطوط،اب١سدية والنفسية والإجتماعية وليس غياب اب٤رض أو العجز فقط

والبٍ   (Land et Bachrach)من طرؼ لاند و باشراش  1982إف ارتباط اب٤فاىيم الطبية بٔودة اب٢ياة في عاـ 
كاف عنوانها الإنعاش اب٤باشر والتطوير للمرضى اب٤صاببْ بأمراض خطبّة كالسرطاف واب٤شاكل العقلية، جعلها 

ني وذلك بتقدنً العناية الطويلة اب٤دى للمرضى والبٍ تستلزـ بٙسبْ خطوة مهمة لإضفاء الطابع الإنسا
، ففي فبَة الثماننيات حيث استخدـ (Baker and all ,1969 :1)اب٣دمات الإجتماعية لتحسبْ جودة حياتهم

أف المجالات البٍ تساىم في جودة  (Power,2003)مصطلح جودة اب٢ياة في سياؽ اب٤شاكل الصحية، ذكر باور 
الأفراد ىي الصحة البدنية والصحة العقلية والأداء اب٤عرفي الفعاؿ، والدعم الإجتماعي والقدرة على تلبية  حياة

  (Andrew MacLeod and Efklides ,2013 :1-2)متطلبات اب٢ياة اب٤هنية ، واب٤شاعر الإبٯابية.

 Seligman, et)كما سابٮت البحوث البٍ ظهرت في علم النفس الإبٯابي من طرؼ 

Csikszentmihalyi,2000)   في البَكيز على التنمية البشرية مثل التفاؤؿ والأمل واب٤شاعر الإبٯابية والقدرة
على الصمود وغبّ ذلك من الأداءات الإبٯابية.وظهرت علبقة علم النفس الإبٯابي بٔودة اب٢ياة في اىتماـ ىذه 

 ,Seligman)، كما ذكر سليجماف SWBخصية الأخبّة بكل من اب٤شاعر الإبٯابية كالسعادة والرفاىية الش

"أف إىتماـ اب٤ختصبْ في علم النفس كاف مرتبطا بالشفاء فقط، حيث نسينا نطاقا أوسع من ذلك  : (2000
وىو بٙسبْ حياة بٝيع الناس، وذلك بالبحث في كيفية إحداث السعادة للناس بٙت الظروؼ الفردية 

 (Dunod,2014 :1)والعلبئقية والإجتماعية".

  : تعاريف جودة الحياة 1-2

تعددت تعاريف ومفاىيم جودة اب٢ياة وذلك بتعدد ب٦الاتها )الصحة النفسية واب١سدية، واب٣دمات    
الإقتصادية، واب٣دمات الإجتماعية،ودراسات اب٢الات..( وتداخل مفاىيمها )أسلوب اب٢ياة، نوعية اب٢ياة، 

 : وفيمايلي أىم التعاريف العربية والأجنبية ب٥ذا اب٤فهوـ الرضا عن اب٢ياة، جودة اب٢ياة، اب٢ياة السعيدة..(

 : التعاريف العربية 1-2.1

(. وذكر 21-1 : 2006اب٤طابقة ب٤تطلبات أومواصفات معينة.)كاظم علي والبهادلي، : يقصد باب١ودة   
لية والبٍ ألكسندر أف جودة اب٢ياة ىي ب٘اوز اب٢اجات الضرورية والبٍ ىي ضروريات اب٢ياة إلى اب٢اجات الكما
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أف جودة اب٢ياة  (1990)العارؼ بالله الغندورويرى  .(1994)ىناء اب١وىري  فيها تتوفر كل أساليب الراحة
ىي البناء الكلي الذي يتكوف من ب٦موعة اب٤تغبّات البٍ تهدؼ الى اشباع اب٢اجات الانسانية بٕيث بٲكن 
قياس ىذا الاشباع بٗؤشرات موضوعية الامكانيات اب٤تدفقة على الفرد ومؤشرات ذاتية تقيس مقدار الاشباع 

 (44: 2010الذي بٙققو للبفراد.)أمبّه طو بٖش،

( والبٍ أشارت إلى رأي مارتن 2001) التعاريف العربية اب٢ديثة ب٪د تعريف سامية الأنصاريومن ببْ
"أف الفرد يصبح أكثر سعادة وتفاؤلا عندما بٰاور نفسو ويتحدى أفكاره  : حبْ قاؿ  M.Seligmanسيلجماف

ى أف جودة اب٢ياة ىدؼ تتفق عل الغالبيةالسلبية و بٰللها ويقارنها بٗا يتمتع بو من النعم وبالرغم من أف 
عرؼ جودة اب٢ياة: " كل ما يفيد الفرد  (2004)". أما مصطفى الشرقاوي. أساسي ومطلب في حياة الفرد

بتنمية طاقاتو النفسية والعقلية ذاتيا والتدريب على كيفية حل اب٤شكلبت واستخداـ أساليب مواجهة اب٤واقف 
أجل رفاىية المجتمع وىذه اب٢الة تتسم بالشعور وينظر إلى  الضاغطة واب٤بادرة بٗساعدة الآخرين والتضحية من

جودة اب٢ياة من خلبؿ قدرة الفرد على إشباع حاجات الصحة النفسية مثل اب٢اجات البيولوجية والعلبقات 
الاجتماعية الابٯابية والاستقرار الأسري والرضا عن العمل والاستقرار الاقتصادي والقدرة على مقاومة الضغوط 

ماعية والاقتصادية، ويؤكد أف شعور الفرد بالصحة النفسية من اب٤ؤشرات القوية الدالة على جودة الاجت
(و عبد اب٤عطي 2005)الأشوؿ . كذلك تقاربت مفاىيم(88-87 : 2013اب٢ياة".)شيخي مرنً،

سية ( في تقدنً تعريف ب١ودة اب٢ياة ذلك أنها ترتبط ارتباطا مباشرا بالبيئة اب٤ادية والنف2005)حسن
والإجتماعية البٍ يعيش فيها الأفراد ورقي مستوى اب٣دمات البٍ تقدـ ب٥م في بٙقيق البَؼ والرفاىية،حيث 
لابٲكن لأي ب٦تمع أف بٰقق ىذه الأخبّة إلا بعد التغلب على كافة اب٤شكلبت اب٤عيشية. ويعرفها عبد الفتاح 

يئة اب٣ارجية والإحساس بٕسن اب٢اؿ، وإشباع "الاستمتاع بالظروؼ اب٤ادية في الب : ( على أنها2006)وحسبْ
اب٢اجات، والرضا عن اب٢ياة، وإدراؾ الفرد لقوى ومضامبْ حياتو وشعوره بٗعبُ اب٢ياة إلى جانب الصحة 
اب١سمية الابٯابية وإحساسو بالسعادة وصولا إلى عيش حياة متناغمة متوافقة ببْ جوىر الإنساف والقيم 

"شعور الفرد بالرضا والسعادة  : ( على أنها2006)لسياؽ يعرفها منسي وكاظمالسائدة في ب٦تمعو".في نفس ا
والقدرة على إشباع حاجاتو من خلبؿ ثراء البيئة ورقي اب٣دماتالبٍ تقدـ لو في المجالات الصحية والاجتماعية 

 (3 : 2015، مسعوديب٧مد والتعليمية والنفسية مع حسن إدارتو للوقت والاستفادة منو." )
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لبؿ تقدنً التعاريف العربية ب٤فهوـ جودة اب٢ياة نلبحظ أنها اشبَكت في أف تقدنً اب٣دمات الإجتماعية من خ 
واب٤ادية والصحية والإقتصادية للؤفراد ب٥ا الدور الأساسي في اب٢صوؿ على الرفاىية والسعادة، ذلك أف مستوى 

حاجياتهم. أما التعاريف الأجنبية ب١ودة رضا الأفراد في بٙقيق ذواتهم داخل ب٦تمعهم راجع إلى مدى إشباع 
اب٢ياة فهي كثبّة مقارنة بالتعاريف العربية ذلك أنو كاف ب٥ا الإىتماـ في عدة ب٦الات وبٚصصات أبٮها علم 

 النفس الإبٯابي.

 : التعاريف الأجنبية 1-2.2

أف مصطلح "الرفاىية" يشبّ إلى ظروؼ اب٢ياة اب٤وضوعية البٍ تنطبق على  Smith(1973)اقبَح ب٠يث     
السكاف بشكل عاـ، في حبْ جودة اب٢ياة بٯب أف تكوف أكثر بٙديدا كونها مقصورة على التقييم الشخصي 

"السعادة" البٍ يشعر بها الفرد Smith and all (1999)ب٢ياتو.ويشمل مفهوـ جودة اب٢ياة العامة حسب ب٠يث 
في جوانب متعددة من حياتو وبٛثل ىذه اب١وانب ردود الفعل الإنفعالية من أحداث اب٢ياة كالتصرفات والشعور 
بالإب٪از والرضا عن العمل والعلبقات الشخصية.ومنو صعب التمييز ببْ اب٤صطلحبْ "الرفاىية" و"جودة اب٢ياة"  

بواسطة الآخرين ومكونات ذاتية تتمثل في كونهما بٰتوياف على مكونات موضوعية أي خارجية قابلة للقياس 
 Paraskevi).التقييم الذاتي أي تقييم الشخص لنفسو من خلبؿ بٙديد عوامل الرضا والسعادة

Theofilou,2013 :151)  

"إدراؾ الفرد لوضعو اب٤عيشي في سياؽ  : جودة اب٢ياة بأنها WHO(1994))وعرفت منظمة الصحة العاب٤ية
أنظمة الثقافة والقيم في المجتمع الذي يعيش فيو وعلبقة ىذا الإدراؾ بأىدافو وتوقعاتو ومستوى اىتمامو". 

جودة اب٢ياة على  WHOQOL Group(1995)باب٤قابل عرفت المجموعة الدولية التابعة ب٤نظمة الصحة العاب٤ية 
كزىم في اب٢ياة وسياؽ الثقافة ونسق القيم الذي يعيشوف فيو وفي علبقة ذلك بأىدافهم "إدراؾ الأفراد ب٤ر  : أنها

وتوقعاتهم ومستوياتهم، وأنو مفهوـ واسع ومعقد يتأثر بصحة الفرد اب١سمية وحالتو النفسية ومستوى استقلبلو 
 (20: 2016خليل ،وعلبقتو الإجتماعية وعلبقتو باب١وانب اب٤همة في البيئة البٍ يعيش فيها". )أولفت 

 : حوؿ جودة اب٢ياة بأنها Frank(2000)( إلى تعريف فرانك 74-73 : 2013أشارت )شيخي مرنً،
"حسن إمكانية توظيف إمكانيات الإنساف العقلية والإبداعية وإثراء وجدانو ليتسامى بعواطفو ومشاعره وقيمو 
الإنسانية لتكوف المحصلة ىي جودة اب٢ياة وجودة المجتمع ويتم ىذا من خلبؿ الأسرة،اب٤درسة، اب١امعة، بيئة 

التدريب وكذلك يعرفها بأنها إدراؾ الفرد لعديد  العمل وبالبَكيز على ثلبث ب٧اور ىامة ىي التعليم، التثقيف،
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من اب٣برات أي مدى شعور الفرد بالرضا مع وجود الضروريات في اب٢ياة مثل الغذاء واب٤سكن بالإضافة إلى 
"الدمج والتكامل  : بأف جودة اب٢ياة ىي Rubin(2000)الشعور والإحساس بالإب٪از والسعادة". ويعرؼ روبن 

ى الفرد من ناحية الصحة اب١سمية والنفسية واب٢ياة الإجتماعية متضمنة كل من ببْ عدة اب٘اىات لد
 السعادة". : الرضا ، واب٤كونات العاطفية والبٍ تشمل : اب٤كونات الإدراكية والبٍ تشمل

" جودة اب٢ياة مفهوـ  : أف Bonomi,patrick and Bushnel (2000)وأكد كل من بونومي وباتريك وبوشنيل 
ر بٔوانب متداخلة من النواحي الذاتية واب٤وضوعية مرتبطة باب٢الة الصحية واب٢الة النفسية للفرد ومدى واسع يتأث

الإستقلبؿ الذي يتمتع بو والعلبقات الإجتماعية البٍ يكونها، فضلب عن علبقتو بالبيئة البٍ يعيش فيها". 
أف Anderson and all(2003)   (.كما أشار كل من أندرسوف وآخروف205 : 2015مسعودي،ب٧مد )

مفهوـ جودة اب٢ياة مفهوـ تكاملي ببْ معبُ اب٢ياة، ونظاـ اب٤علومات البيولوجي، واب٢ياة الواقعية و بٙقيق 
اب٢اجات والسعادة بالإضافة إلى عوامل موضوعية أخرى منها اب٤عايبّ الثقافية ومدى إشباع اب٢اجات،وبٙقيق 

 (Antonella Gigantesco and Massimo Giuliani ,2011 :364) .سيةالإمكانيات والسلبمة البدنية والنف

ب٭وذجا لتعريف جودة اب٢ياة يشمل بعض اب١وانب لتقييمها، فهي تتحقق  Dijkers(2003)واقبَح دبٯكرز     
ثلب ، جودة اب٢ياة اب٤عبر عنها م(SWB)جودة اب٢ياة اب٤عبر عنها مثلببالرفاىية الذاتية  : بثلبث ب٦موعات رئيسية

في  (Dijkers)بالإب٪ازات، جودة اب٢ياة اب٤عبر عنها مثلب باب٣دمات اب٤قدمة. ففي الشكل الذي اقبَحو دبٯكرز 
" ىو وضعية الفرد نتيجة تقييمو Dالمربع " حيث الإب٪ازات تعكس الوضع اب٢الي للفرد اب٤عبِ.في "Cالمربع "

نتيجة مستوى معبْ من الرفاىية الذاتية ب١ودة اب٢ياة لدى " ىو Eالمربع الذاتي للمعايبّ والقيم والأولويات.في "
" ىو التقييم اب٤وضوعي الذي Aالمربع " يعبر عن مدى تقبل اب٤عايبّ والقيم المجتمعية.في "Bالمربع الفرد.في "

 : ( يوضح ذلك08)رقم مات اب٤قدمة.والشكل يعبر عن مدى تقبل اب٣د
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(Marcel W.M,2014 :171-172)  

 Dijkers(2003) ( يوضح جوانب جودة الحياة وتقييمها حسب ديجكرز08الشكل رقم )

 

A.التقييم الموضوعي : 

     : الخدمات-

 تعديلسنواتالحياة–عجز

 تعديلسنواتالحياة-جودة

C.الإنجازات :  

 الأوضاع

 الفرص

 الممتلكات

                                             العلاقاتالإجتماعية

 الإنجازات

 الخصائص

 الصحة.....إلخ

  

     D   توقعات الفرد وأولوياته  .:  

 المجالاتالمهمة

 التطلعاتوالأهداف

 القيم،والمعايير

 الإحتياجات،الرغبات.....إلخ

      B.المجتمع" المعايير والأولويات":  

 المجالاتالمهمة

 المعايير

 القيم

E التقييم الذاتي وردود الأفعال  .: 

 الرفاهيةالذاتية

 الرضاعنالحياة

 تقديرالذات

 التأثيرالإيجابيوالسلبي

 السعادة...
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مكونات ذاتية ومكونات  : من خلبؿ التعاريف الأجنبية السابقة بٲكن تعريف جودة اب٢ياة بٗكونبْ بٮا    
موضوعية تعتمد على مدى تقييم وإدراؾ الفرد لإحتياجاتو وأولوياتو ورغباتو في إطار الظروؼ المحيطة بو من 
ثقافة وقيم ومعايبّ والبٍ بٲكن ملبحظتها وقياسها من خلبؿ الإب٪ازات البٍ بٰققها الفرد ومدى رضاه عنها، 

 ىية.لتظهر جودة اب٢ياة على شكل سعادة ورفا

 : نظريات جودة الحياة 1-3

تعددت تعاريف جودة اب٢ياة بسبب تعدد العلوـ البٍ اىتمت بها سواء العلوـ الطبية أو النفسية أو     
الإجتماعية أو الإقتصادية، أو غبّىا، لذلك وجدت عدة نظريات لتفسبّ ىذا اب٤فهوـ وقد اتفق عديد من 

  : ة يلخصها اب١دوؿ التاليالباحثبْ على سبعة اب٘اىات مفسرة ب١ودة اب٢يا

 ( يوضح الإتجاىات النظرية المفسرة لجودة الحياة.03الجدول رقم )

الإتجاىات النظرية 
 المفسرة

 المبادئ والمحددات الأساسية لجودة الحياة روادىا

 (Maslow,1962)ماسلو الإتجاه النفسي
 (Dinner,1995)دينر -
 
 (Ryff,1999)رايف-

 الداخلية واب٤تطلبات اب٣ارجية.التكامل ببْ اب٢اجات -
إدراؾ الفرد ىو المحدد الأساسي ب١ودة اب٢ياة،والعلبقة -

 الإنفعالية ببْ الفرد وبيئتو.
التوازف ببْ إشباع اب٢اجات وضوابط البيئة البٍ يعيش -

 فيها.
 (Lawton,1992)لاوتن- الإتجاه المعرفي

 تايلور وبوجداف-
(Taylor et 

Bogdan,1996) 

 اة ترتبط بطبيعة إدراؾ الفرد.جودة اب٢ي-
تتأثر جودة اب٢ياة بظرؼ مكاني)اب٤كاف الذي يعيش -

فيو الفرد(،وزماني)كلما تقدـ الفرد في السن زاد نضجو 
 وشعوره بٔودة اب٢ياة(.

 
-Frankil,1955)  فرانك - الإتجاه الإجتماعي

1976) 
ىانكس -

(Hankiss,1984) 
  (Greffin,1988)جريفن -
 

فلبناجاف
(Flanagan,1982) 

الظروؼ المحيطة بالفرد ىي البٍ تؤثر في جودة حياة -
 الفرد.

تلبحظ وتقاس جودة اب٢ياة بقدرة الفرد على الإنتماء      -
) الأسرة،المجتمع( ونوعية العلبقات الإجتماعية، 

 والظروؼ اب٤ادية والإقتصادية كالدخل والعمل.
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 Rapheal et)رفايل وآخروف- الإتجاه الطبي

autre,1996) 
فلبوفايلد

(Fallowfield,1990) 

الإىتماـ بٔودة حياة اب٤رضى من خلبؿ الدعم الطبي  -
 والنفسي والإجتماعي لديهم.

أندرسوف الإتجاه التكاملي
(Anderson,2003) 

إدراؾ الفرد ب٢ياتو وتقييمو الذاتي ىو أساس جودة -
 اب٢ياة.

 اة.تكوين أفكار وأىداؼ تساعده في الرضا عن اب٢ي-
 إحداث التوازف ببْ اب٤ؤشرات الذاتية واب٤وضوعية.-

ويلياـ جيمس وجوف - الإتجاه الفلسفي
 Wiliam. J et)ديوي

John.D,1878) 

 جودة اب٢ياة ىي التمتع بالروحانية.-
 جودة اب٢ياة ىي علبقة الفرد بالسعادة البٍ بٰس بها.-
 الإبتعاد عن السلبيات البٍ تؤثر على حياة الفرد.-

 (141 : 2018)تواتي حياة،

تم تقسيم الاب٘اىات النظرية اب٤فسرة ب١ودة اب٢ياة اب٤ذكورة في اب١دوؿ إلى ثلبث نظريات أساسية حسب سورين 
 : كمايلي (Søren Ventegodt et autre ,2003)فونتجودت وآخروف

 (Integrative Theory of the Global Quality of life) : النظرية التكاملة لجودة الحياة 1-3-1

تعتبر ىذه النظرية بٗثابة إطار فلسفي للمسح الدب٭اركي ب١ودة اب٢ياة من خلبؿ نتائج إستبياف التقييم الذاتي    
 OQL1و QOL5، واستبياف evaluation of Quality Of  Life)  (SQOL : Self-ب١ودة اب٢ياة

في الرفاىية، الرضا عن اب٢ياة، السعادة، معبُ ( عناصر ب١ودة اب٢ياة تتمثل 08حيث حددت النتائج بٜانية )
اب٢ياة، التوازف الوجودي، القدرة على بٙقيق اب٢ياة، تلبية الإحتياجات، العوامل اب٤وضوعية.كما خلص اب٤سح 

  : إلى تقييم اب٤فهوـ العاـ ب١ودة اب٢ياة بثلبث مفاىيم جزئية

 يشعر بها الفرد نتيجة تقييمو الشخصي ب٤شاعره.تعبِ مدى جودة اب٢ياة البٍ :   جودة اب٢ياة الذاتية  -
تعبِ جودة حياة الفرد على مستوى أعمق، فلكل منا إحتياجات يسعى لكماب٥ا   :جودة اب٢ياة الوجودية -

 كظروؼ النمو اب١يدة.
تعبِ نظرة الفرد للحياة اب٣ارجية أي المحيطة وىي تتأثر بالثقافة، وجودة اب٢ياة  : جودة اب٢ياة اب٤وضوعية -

ب٤وضوعية تكشف قدرة الفرد على التكيف مع قيم الثقافة كاب٢الة الإجتماعية ونظرة الناس لذلك ا
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 Søren Ventegodt et) يببْ العناصر الثمانية اب٤كملة ب٤فهوـ جودة اب٢ياة (09رقم )والشكل  الشخص.

autre ,2003 :1031-1032) 

 جودة الحياة

 جودة الحياة الذاتية                                    جودة الحياة الموضوعية

 الرفاىية                                       العوامل الموضوعية        

 

 

 

 

 الشكل رقم)  ( عناصر النظرية التكاملية لجودة الحياة.

 

 عناصر النظرية التكاملة لجودة الحياة.يوضح ( 09الشكل رقم)        

 : للعناصر التاليةوفيمايلي شرح مفصل 

  Well Being: الرفاىية 1-3-1-1

تعتمد على مدى التقييم الشخصي للفرد والبٍ تظهر غالبا في السؤاؿ كيف حالك؟ والذي ىو بٗثابة سؤاؿ    
 تقييم عاـ وعفوي عكس الأسئلة الأخرى كالرضا عن اب٢ياة والسعادة فهي أكثر عمقا وصعوبة لتفسبّىا.

 Satisfaction with Life : اب٢ياةالرضا عن  1-3-1-2

يتحقق ىذا اب١انب إذا شعر الفرد بأف اب٢ياة البٍ يعيشها تتماشى مع توقعاتو مثلب قدرة الفرد على بٙقيق     
إما أف بٰقق الفرد  : رغباتو واحتياجاتو والرضا ىو حالة عقلية "كياف معرفي" أي عبارة عن تناظرين لوجهتبْ

نها غبّ واقعية، وفي كلتا اب٢التبْ بٰقق الفرد نفس درجة الرضا.وبالتالي لا يعبِ الرضا أحلبمو أو يتخلى عنها لأ

ت
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عن اب٢ياة بالضرورة تلبية كل الإحتياجات وإب٭ا يعبر عنو بقدرة الفرد على التعايش مع اب٢ياة بٗوضوعية، 
يبدوف راضبْ بسبب التكيف فالأشخاص مثلب ذوي الأمراض اب٤زمنة أو اب٢الة الإقتصادية اب٤نخفضة كالفقر قد 

 التدربٯي لواقع اب٢ياة، لكن ىذا الرضا لايعبر عن السعادة.

  Happiness : السعادة 1-3-1-3

ىي شئ عميق في الفرد ويصعب بٙقيقها غالبا، وىي ترتبط ارتباطا وثيقا باب١سم ولكنها لا تقتصر على     
ل المحيطة بو، وإب٭ا تتطلب النظاؿ وترتبط السعادة ذلك فهي لا تتحقق بٗجرد التكيف مع ثقافة الفرد للعوام

 أحيانا بأبعاد غبّ عقلبنية كاب٢ب دوف التفكبّ في اب٤اؿ أو الصحة.

  Meaning in Life : معبُ اب٢ياة 1-3-1-4

ىو مفهوـ ناذرا ما يستخدـ والذي يعبِ ب٧اسبة الفرد لنفسو ومدى بٙقيق ما بٯب عليو فعلو في اب٢ياة،     
وبٲكن وصفها في ديننا الإسلبمي عند وصوؿ الفرد إلى مرحلة الإبٲاف والسكينة والنجاح في الدنيا بغية الوصوؿ 

 إلى اب١نة.

 the Biological (البيولوجي وحالة التوازف الوجوديالنظرة البيولوجية )النظاـ اب٤علوماتي  1-3-1-5

Information System and the State of Existential Balance : 

كل من اب١انب النفسي والإجتماعي والديبِ والبيولوجي كالصحة البدنية لو تأثبّ على اب١سم وسلبمتو،     
فاب٤صاببْ مثلب بالأمراض ليس بالضرورة أف يكوف ب٥م معبُ في اب٢ياة وأب٭ا طريقة إدراؾ اب٢ياة ىي البٍ تؤثر على 

 العلبقة ببْ جودة اب٢ياة واب٤رض.

 Realizing Life Potential : اب٢ياة بٙقيق إمكانيات 1-3-1-6

يظهر ذلك من خلبؿ قدرة الفرد على بٙقيق ذاتو والذي يعبِ الربط ببْ الطبيعة والإنساف، مثلب كتحقيق    
 أسرة وإقامة علبقات إجتماعية جيدة، والإنتماء إلى اب٤كانة الإجتماعية.
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  Fulfillment of Needs : تلبية الإحتياجات 1-3-1-7

و مفهوـ أقل تعقيدا من اب٤فاىيم اب٤وضوعية السابقة فغالبا كل البشر يسعوف لتحقيق إحتياجات أولية  ى   
، Maslowكالأمن والغذاء واب٤سكن واب١نس، وفي ىذا الصدد بٲكن الإشارة إلى ىرـ الإحتياجات ب٤اسلو 

 وتلبية الإحتياجات ىنا لا يعبِ بالضرورة الرفاىية.

  Objective Factors: اب٤وضوعيةالعوامل  1-3-1-8

ىي عوامل خارجية للحياة ومن السهل بٙقيقها كالدخل واب٢الة الإجتماعية واب٢الة الصحية، إلا أف ىناؾ     
عوامل موضوعية كالقيم والثقافة تؤثر بشكل ب٨تلف على الأفراد  ليعيش منهم الرفاىية دوف كسب اب٤اؿ الكثبّ 

            (Søren Ventegodt et autre ,2003 :1037) .بالرغم من توفر اب٤اؿمثلب،ويعيش الآخروف التعاسة 

  (A Biological Theory of  Human Being): النظرية البيولوجية لجودة الحياة 1-3-2

النظرية البيولوجية ىي واحدة من النظريات الثمانية ب١ودة اب٢ياة وقد استخدمت في إجراءاتها استبياف التقييم    
أو مايعرؼ بتحقيق إمكانيات  SEQOL (Self Evaluation of Quality Of Life)الذاتي ب١ودة اب٢ياة 

اب٢ياة،  وىي نظرية مستوحاة من نظرية ماسلو لفلسفة اب٢ياة، في حبْ أنها استوحت من العلوـ الطبية الأفكار 
الإب٘اه التلقائي لأنظمة  : ه الأفكارأىم ىذ 20اب٤تعلقة في ب٧اولات فهم آليات البشر وذلك منذ بداية القرف 

 التنظيم الذاتي، الدور اب٤ركزي للوعي في التفسبّ والتخطيط والتعببّ عن الواقع الإنساني.

 : الإحتمالات اب٢يوية اب٤تعلقة بٔودة اب٢ياة -

تعتبر ىذه النظرية أف الكائنات اب٢ية ب٥ا إمكانيات بيولوجية ناب٘ة عن التطور وذلك حسب التنظيم الذاتي     
الذي يتطلب بٙقيق إمكانيات اب٢ياة، ىذا الدافع من الإمكانيات البيولوجية يساعد الفرد على إدراؾ نفسو 

يا حبٌ البشر لديها الإرادة في العيش الذي وىو ما يسمى بإرادة العيش، فجميع الكائنات اب٢ية من البيكتبّ 
يتغبّ حسب غريزة التنظيم الذاتي أي اب٢افز أو ما يعرؼ باب٤يل ب٫و الإدراؾ.كما حددت ىذه النظرية طريقة 
التعببّ عن إرادة العيش بإمكانيات بيولوجية أخرى كالتطور البدني السليم، وسلبمة الأنشطة النفسية 

 والإجتماعية.
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ل تظهر في حياتنا اليومية على شكل رغبة في بٙقيق الأىداؼ كإقامة علبقات إجتماعية جيدة، ىذه العوام
تكوين أسرة سعيدة وأطفاؿ، بٙقيق الإستقرار، بٕيث ىذه العوامل عبارة عن صور غبّ واعية موجودة في 

اب٢ياة. والشكل  الدماغ والبٍ تشكل نوعا من اب٣رائط العقلية تستمر من اب٢اضر إلى اب٤ستقبل لتشكل قيم
 Søren Ventegodt et autre) : ( يوضح الوحدة البيولوجية لتحقيق إمكانيات اب٢ياة10التالي)

,2003 :1043-1044) 

 الوحدة البيولوجية      

 

 

 الإنسانكمال                                                                                                العالم المحيط  

 

 

 

 

 

 الأجهزة الأخرى مثل جهاز اب٤ناعة

 النظرية البيولوجية لتحقيق إمكانيات الحياة.يوضح ( 10الشكل رقم )

 : (Quality of Life Theory III. Maslow Revisited) الحياةنظرية ماسلو لجودة  1-3-3

أسس ماسلو نظريتو حوؿ التنمية الذاتية واعتمد فيها على مفهوـ الإحتياجات البشرية  1962في عاـ    
ومدى وجودىا اب٢قيقي لتوفر السعادة، وقد لعبت نظريتو دورا مهما في ب٦اؿ الطب اب٢ديث، فمعظم الأمراض 

أنو أحيانا بٰدث التغيبّ اب٢قيقي نتيجة  اب٤زمنة لا بٚتفي في الغالب بالرغم من توفر أفضل العلبجات الطبية، إلا
فهم الفرد للحياة.لذلك لا تزاؿ نظريتو حوؿ علم النفس الوجودي من الأعماؿ الأولى البٍ أسست جودة 

 الدماغ

 

 

 

 

 

 نموذجالواقع
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اب٢ياة ذلك أنها إعتمدت على النمو الشخصي لتحقيق الذات وذلك ابتداء من تلبية الإحتياجات والبٍ تعتبر 
الثمانية لتحقيق جودة اب٢ياة، فالسعادة والصحة والقدرة على العمل تعبر عن ىذه الاخبّة من الطرؽ اب٥امة 

خريطة طريق صعبة عن التطور الشخصي ذلك أف الإحتياجات سلسلة متتالية يتم ب٘اوزىا بٗجرد إدراكها 
سية ( يببْ التسلسل اب٥رمي للئحتياجات الثمانية الأسا11وبٙقيقها واحدة تلو الأخرى.والشكل التالي رقم )

 (Søren Ventegodt et autre ,2003 :1050-1051) : ب٤اسلو 

 الحاجة إلى التفوق )تحقيق الذات(

 الإدراك الذاتي

 الحاجة إلى الإبداع

 الحاجة إلى المعرفة والفهم

 الحاجة إلى تقدير الذات

 الحاجة إلى الحب والإنتماء

 الحاجة إلى الأمن والسلام

 الحاجات الفيزيولوجية

 Maslowالتسلسل الهرمي للإحتياجات الثمانية عند ماسلو يبين ( 11الشكل رقم )

  : (Indicators Of  QOL)مؤشرات قياس جودة الحياة  1-4

اب٤ؤشرات عبارة عن نتائج ب٦موعة من اب٤قاييس الإحصائية استعملت لوصف شئ أو توضيحو، فمجموع    
مؤشرات يشكل لنا بعد واحد، حيث بٚتلف مؤشرات قياس جودة اب٢ياة ببْ الصغار واب٤راىقبْ والشباب 

تويات الإقتصادية واب٤سنبْ كما بٚتلف ببْ الذكور والإناث، بل من ب٦تمع إلى آخر وذلك لاختلبؼ اب٤س
والنفسية والثقافية، فقد تعبِ للبعض على أنها أعلى درجات الرفاىية والسعادة بينما تعبِ لآخرين الإستقرار 
والأماف اب٤ادي واب٤عنوي. فقد تبنت رئيسة وزراء بريطانيا مؤشر للمفهوـ بٙت شعار "الإدارة من أجل النوعية" 

اة كمرادؼ للرفاه الفردي والإجتماعي من الوجهة الإقتصادية، وفي وتم تداوؿ اب٤ؤشرات اب٣اصة بٔودة اب٢ي
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السبعينيات والثماننيات تم بٙويل ىذه اب٤ؤشرات إلى اب٤ستوى الفردي والتشبع بأبعاد جديدة مثل قيم اب٢رية 
ية مؤشرات إجتماعية موضوع : والعدالة وضماف اب٢ياة الطبية، وتنوعت اب٤ؤشرات الإجتماعية إلى نوعبْ منها

قابلة للقياس واب٤لبحظة )كالعمر اب٤أموؿ، مستوى الأمن، مستوى البطالة، الناتج الأسري، مستوى الفقر، 
مستوى التعليم، ساعات العمل، الوفيات واب٤واليد،نسبة الإنتحار(ومؤشرات إجتماعية ذاتية )كروح اب٤واطنة، 

لعلبقات الأسرية والإجتماعية، الرضا اب٤هبِ، اب٤متلكات اب٣اصة، روح السلبمة، السعادة، الرضا عن اب٢ياة، ا
 (Rapley,2003 :455)اب٢ياة اب١نسية،الإحساس بالعدؿ...(

أف القرارات اب٤تعلقة بقياس مؤشرات جودة اب٢ياة صعبة جدا   (Jachsonville)واعتبرت مدينة جاكسونفيل 
وأوستبْ (Seattle)ة سيتل كونها بٚتلف من ب٦تمع لآخر، لكن رغم ىذا تشابهت أفكارىم مع كل من مدين

(Austin) وفيمايلي عرض لأفكار  مؤشرات جودة اب٢ياة في كل من ىؤلاء اب٤دف الثلبث :  

فإف مؤشرات جودة اب٢ياة تظهر في شعور الفرد بالرفاىية  (Jachsonville)بالنسبة ب٤دينة جاكسونفيل     
ما أشاروا إلى أبٮية العلبقات الشخصية باعتبارىا مشاعر والراحة الناب٘ة عن العوامل اب٤ؤثرة في البيئة اب٣ارجية، ك

  : تؤثر في الفرد، وأىم ىذه اب٤ؤشرات مايلي

 الفرص الثقافية والبَفيهية. -
 الأمن السياسي واب٢كومي. -
 التنمية الإقتصادية. -
 البيئة الإجتماعية الصحية والمجتمع الصحي. -

فاعتبرت على أنها مؤشرات دائمة، لكن لم بٙدد بعد حبٌ يتم الإجابة عن  (Seattle)أما مدينة سيتل    
 : كيف بٲكننا بٞاية بيئتنا ونلبي احتياجات اب١ميع وب٫افظ على الإقتصاد وب٫قق العدؿ؟، نذكر منها  : السؤاؿ

 توفر وسائل النقل.، التعليم، الإقتصاد، البيئة )السكاف،اب٤وارد(

أف جودة اب٢ياة مؤشراتها صعبة حيث بٯب على كل من البيئة والإقتصاد  (Austin)في حبْ أوستبْ     
المجتمع )الإىتماـ بالأطفاؿ وبٙقيق الرفاه : والمجتمع أف يكونوا لصالح تنمية الفرد،وىي أىم اب٤ؤشرات كمايلي

 البيئة الصحية.، القوة الإقتصادية، الإجتماعي والرفاه الإنساني(
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ب٧لية إلا أنو بٲكن إستخدامها للتعببّ عن جودة اب٢ياة العامة، كما يشبّ اب١دوؿ بالرغم من أف ىذه اب٤ؤشرات 
التالي إلى مؤشرات جودة اب٢ياة حسب ب٭وذج الصحة العامة لعينات الدراسة في كل من 

 (Thomas Bryant and all,2010:11) : جاكسونفيل،سيتل،وأوستبْ

 : دن الثلاثةمؤشرات جودة الحياة في الميوضح ( 04الجدول رقم )

 Austim Jachsonville  Seattle مؤشرات جودة الحياة

 / 08 20 نسبة التأمبْ الصحي
 89.6 / / نسبة استخداـ غرفة الطوارئ

 / 62 51 نسبة الرعاية الصحية
 / / / نسبة الرعاية في الأشهر الثلبثة الأولى من الولادة

 5.7 / / نسبة الأطفاؿ اب٤ولودين
 / 10.2 / الرضعمعدؿ وفيات 

 / 51 / سنة( اب٤دمنب17ْ-12نسبة الشباب )
 / 90 / معدؿ السجائر اب٤باعة للشخص الواحد

 / 61.2 / نسبة الوفيات بسرطاف الرئة
 / / 10 نسبة الإنتحار

 / 62 / نسبة الشعور بالأمن في الليل
 / 69 63 معدؿ اب١رائم

 / 13.5 10 العنف العائلي)معاملة الأطفاؿ سلبيا(
 رعاية الصحية مرتفعة ب٩ا يدؿ على( تظهر مؤشرات جودة اب٢ياة اب٤تعلقة بال04تعليقا على اب١دوؿ رقم )    

ضرورة توفر البيئة الصحية للؤفراد من أجل بٙسبْ جودة اب٢ياة لديهم، أما اب٤ؤشرات اب٤تعلقة بالأمن والفرص 
 مستويات جودة اب٢ياة في ىذه اب٤دف الثلبث.الثقافية منخفضة ب٩ا يدؿ على ضرورة التعليم لرفع 

وبالتالي فإف جودة اب٢ياة صعبة التحديد ذلك أف معظم التقارير الذاتية لقياسها بٚتلف من فرد لآخر ب٩ا     
تؤثر على اختلبؼ قياس اب٤ؤشرات اب٤وضوعية لأنها تقدر بٗدى إشباع اب٣دمات اب٤قدمة ب٥م، ىذا ما دلت عليو 

( بعنواف "مؤشرات جودة اب٢ياة في مدينة النجف 240 : 2017صري وفاطمة حسبْ،دراسة )نصبّ الب
الأشرؼ" حيث اعتمدا في بٕثهما في البحث عن العلبقة ببْ اب٤ؤشرات الذاتية واب٤وضوعية ، فأظهرت النتائج 

في % 95% في حي الغدير،و 99.8أف ىناؾ علبقة قوية في معامل الإرتباط ببّسوف ببْ اب٤ؤشرين بنسبة 
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% في حي الأنصار.فحسب اب٤فاىيم اب٤قدمة حوؿ جودة اب٢ياة إعتمد 81حي الأمبّ، ونسبة 
Kirstan(1997) على مؤشرين لقياس جودة اب٢ياة بٮا : 

مؤشرات موضوعية ىي مؤشرات كمية قابلة للملبحظة والقياس يعبر عنها بنوع ومستوى رقي اب٣دمات  -
يادة الدخل، توفر اب٤سكن والأمن  وغبّىا من اب٣دمات الصحية اب٤ادية والإجتماعية اب٤قدمة للؤفراد كز 

 والغذائية والتعليمية.
مؤشرات ذاتية ترتبط بشكل مباشر بٗستوى تعببّ الإدراؾ الذاتي للفرد ومدى تقييمو للخدمات اب٤توفرة لو  -

 في حياتو حسب أولوياتو، أي ىنا بٚتلف قناعة كل فرد عن الآخر في أبٮية ىذه اب١وانب.

 : أربع مؤشرات لقياس جودة اب٢ياة ىي  كما يلي Fallowfield(1990)ما حدد فالوفيدك

تظهر في شعور الفرد بٗدى توافقو مع اب٤واقف اب٢ياتية كالإحساس بالرضا والسعادة أو  : مؤشرات نفسية -
 اب٤رض والإكتئاب.

تظهر في العلبقات البٍ يكونها الشخص، كما تظهر في إقباؿ الفرد ب٤مارسة الأنشطة  : مؤشرات إجتماعية -
 الإجتماعية والبَفيهية.

تظهر في مدى بٙمل الفرد لواجباتو اب٤هنية وشعوره بالرضا والقدرة على تأدية اب٤هاـ  : مؤشرات مهنية -
 بسهولة.

و اب١نسية ومدى تعايشو مع الآلاـ، ونظاـ تتمثل في حالة الفرد الصحية وقدرت : مؤشرات جسمية وبدنية -
. )نصبّ البصري وفاطمة حسبْ،  (248-246 : 2017الغذاء والنوـ

بعد دراسة نوعبْ من اب٤ؤشرات الأساسية ب١ودة اب٢ياة أكد بعض الباحثبْ أنو عند قياس جودة اب٢ياة من    
اب٢ياة، لأف الإدراؾ والتقييم ب١ودة اب٢ياة ب٥ما اب٤هم تقييم العلبقة ببْ الثقافة والعوامل الدبٲغرافية وببْ جودة 

ارتباط وثيق بهاذين العاملبْ ب٩ا بٯعل قياسها بٱتلف من ب٦تمع لآخر، فقد اعتمدت اب٤قاييس اب٤تاحة ب١ودة 
 (64 : 2006اب٢ياة في تقوبٲها على ب٧كبْ بٮا التقدير الذاتي والتقدير اب٤وضوعي.)منسي وعلي كاظم،

تخدمة في ب٦اؿ جودة اب٢ياة ب٤قياس منظمة الصحة العاب٤ية للكبار مقياس بريف وأىم اب٤قاييس اب٤س
(Bref,1997 :7)  6بند مكونة من  100مركز للبحث على بٙديد  15فقد اتفقت اب٤نظمة بالتعاوف مع 

  : (05رقم )أبعاد مبينة في اب١دوؿ 
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 : الصحة العالميةمؤشرات جودة الحياة وأبعادىا حسب منظمة يوضح ( 05الجدول رقم )

 المؤشرات التي تم دمجها في الأبعاد الأبعاد
 الألم وعدـ الراحة/النوـ والراحة. : القوة والتعب الصحة اب١سمية )البدنية(-1

اب٤شاعر السلبية/الإبٯابية، إحبَاـ الذات، التفكبّ والتعلم  : صورة اب١سم واب٤ظهر اب٢الة النفسية-2
 والذاكرة والبَكيز.

نشاطات اب٢ياة اليومية، توفر اب٣دمات الطبية، القدرة على  : إمكانية التنقل ى الإستقلبليةمستو -3
 العمل.

 الدعم الإجتماعي، النشاط اب١نسي. : العلبقات الشخصية العلبقات الإجتماعية-4
الرعاية الصحية والإجتماعية،  : اب٢رية والسلبمة البدنية والأمن-اب٤وارد اب٤الية البيئة-5

جودة اب٤سكن، الرفاىية، الظروؼ الفيزيقية كالتلوث والضوضاء واب٤ناخ، الراحة، 
 اب٤واصلبت.

 الدين، اب٤عتقدات الشخصية، الروحانية. الدين )اب٤عتقدات الشخصية(-6
يث لا توجد أداة ( ح57 : 2009بهلوؿ،سارة عموما يوجد نوعاف من اب٤قاييس ب١ودة اب٢ياة كما أشار )

  : قياس عامة ذات معيار عاب٤ي ب١ودة اب٢ياة

وىي مقاييس شاملة موجهة لفئة كببّة من أفراد المجتمع دوف مراعاة خصائصهم )سواء  : مقاييس عامة -
  : فئات مرضى أو فئات عاديبْ( تشمل ب٦موعة من اب٣صائص البدنية والنفسية والإجتماعية، أشهرىا

SF36(Mos36 Short Form)  بند ب٦مع في بٜاف أبعاد، النشاط  36يقيس جودة اب٢ياة العامة مكوف من
(، الوظائف الإجتماعية 04(، اب٢يوية )05(، الصحة العامة )02(، الألم )04(، الدور البدني )10البدني )

 (.04(، الدور الإنفعالي )05(، الصحة النفسية )02)

WHOQOL (who quality of life assessment)  ب٧اور. 6بند ويشمل  100مكوف من 

NHP(Nottingham Health Profile)  بند. 45أبعاد مقسمة في  6يشمل 

WHOQOL Bref   ب٧اور. 4بند ب٦مع في  26الصورة اب٤ختصرة تشمل 

ىي مقاييس خاصة بفئات عيادية  تهتم بتقييم حالات مرضية معينة في عدة  : مقاييس متخصصة -
الآلاـ، أمراض القلب، الأمراض  : بع اب٢الات خلبؿ الزمن، من ببْ اب٢الاتب٦الات وتهتم أحيانا بتت

)...  السرطانية، الأمراض العصبية، إضطرابات النوـ
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 : جودة حياة العمل 1-5

خلبؿ اب٤ؤبٛر الدولي  1972في عاـ  Quality of Work Life (QWL) قدـ ىذا اب٤صطلح لأوؿ مرة   
لعلبقات العمل وذلك بهدؼ بٙسبْ وإصلبح العمل ثم أصبح يعد من اب٤فاىيم الإدارية اب٥امة في إدارة اب٤وارد 
البشرية، كوف ىذه الأخبّة تهتم بتوفبّ حياة وظيفية تشبع حاجيات الأفراد مع بٙقيق أداء جيد للمنظمة. 

لى أنها ب٦موعة من العمليات اب٤تكاملة واب٤خططة واب٤ستمرة والبٍ تستهدؼ "ع : (2008)ويعرفها جاد الرب
بٙسبْ ب٨تلف اب١وانب البٍ تؤثر على اب٢ياة الوظيفية للعاملبْ وحياتهم الشخصية، والذي يسهم بدوره في 

 (58: 2018بٙقيق الأىداؼ الإسبَاتيجية للمنظمة والعاملبْ فيها واب٤تعاملبْ معها".)مراحي عبد الكرنً،

جودة حياة العمل أنها درجة اب٤وظفبْ في فرصة تلبية  Hackman et Suttle(1977)ويعرؼ ىاكماف وسوتل
إحتياجاتهم اب٥امة أثناء ب٘ربة عملهم، أما التعريف الأب٪لوسكسوني ب١ودة حياة العمل اعتمد على تعريف 

Serey(2006)  العمل، وىم يعتمدوف في تعرفيهم ىذا بأنو فرصة ب٩ارسة الأفراد لقدراتهم ومواىبهم لتحدي
 : على مدرستبْ

وذلك بتوفبّ مناخ  1932حبٌ  1927حيث قاـ بإنشاء ب٨تبر منذ  (Elton Mayo)مدرسة إلتوف مايو -
  : ودي ب٤ناقشة العمل مع اب٤سؤولبْ )كالأجور، اب٤داومات...( فأظهرت النتائج مايلي

عمل لكنها بٙقق احبَاـ الفرد ب٩ا يؤدي بو إلى العلبقات الإنسانية ىي عناصر غبّ ملموسة في ال -1
 الشعور بٔودة اب٢ياة في العمل.

 ىي العامل الأساسي في مساعدة الأفراد على حل مشاكلهم وتوجيهها. : البيئة -2
 مكانة الفرد وقدرتو على إبداء رأيو بٛنحو اب٤سؤولية في العمل. -3

برلبْ إلى الولايات اب٤تحدة الأمريكية  ظروفو الشخصية وىجرتو من (Kurt Lewin)مدرسة كارت لوين  -
كانت سببا في اىتمامو باب٤شاكل الإجتماعية للؤفراد )كالتمييز، الإستبداد، الإنتاجية،   1932في سنة 

 (Matthieu Poirot,2015 :1-2 )الصراع...(

بأف جودة حياة العمل  (C.P Garg et all,2012:233) وآخروف يتوافق ىذا التعريف السابق مع تعريف جارغ
"اب٤دى الذي يكوف فيو أعضاء اب٤نظمة قادرين على إشباع حاجاتهم الشخصية من خلبؿ خبراتهم في  : ىي

اب٤نظمة، وىي تغطي مشاعر العامل حوؿ كل جانب من جوانب العمل، بٗا في ذلك اب٤كافئات الإقتصادية 
لعمل والعلبقات التنظيمية والشخصية الداخلية والبٍ والفوائد والأماف والعدالة الداخلية واب٣ارجية وشروط ا
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بٛثل ب٦موعة من الأىداؼ بأنها  " : (Yashik,2014 :9)بٝيعها ب٥ا معاف كببّة في حياة العاملبْ"، ويعرفها 
التنظيمية واب٤مارسػات السػلوكية التػي بٛكػن العػاملبْ فػي اب٤نظمة للشعور بالأماف والرضا الوظيفي وامتلبؾ 

 (15 : 2015ص اب٤ستقبلية للنمػو والتطػور كػأفراد عػاملبْ فػي اب٤نظمة".)عبد الربٞن يوسف،الفر 

ومنو بٲكن تعريف جودة حياة العمل، أنها تشبّ إلى مدى توفبّ اب٤نظمة للظروؼ اب٤ناسبة للعاميلن منها 
وبٙقيق مستوى  نظمة وخارجهاالإقتصادية، والإجتماعية والعلبئقية والنفسية ب٩ا ينعكس عليهم إبٯابيا داخل اب٤

الإبداع والإنتاجية اب١يدة والرضا عن اب٢ياة العامة، أي القدرة على استغلبؿ الإمكانيات البشرية من خلبؿ 
توفبّ ظروؼ ملبئمة للعمل تساعدىم على إشباع حاجياتهم وبٙقيق الرضا عن العمل باستخداـ عناصر أبٮها 

عماؿ في ابٚاذ القرارات مع اب٤سؤولبْ، تعزيز التعاوف، بٙقيق العدالة، نظاـ )إدارة دبٲقراطية تساعد على إشراؾ ال
 الأجور واب٤كافآت، ساعات العمل، الأمن والسلبمة في بيئة العمل(.

  : أبعاد جودة حياة العمل 1-5-1

لتحقيق بٚتلف أبعاد جودة حياة العمل اختلبفا طفيفا كوف ب٨تلف اب٤ؤسسات تشبَؾ عموما في أىدافها العامة 
( أف أبعاد جودة حياة العمل تبدأ من بٙسبْ بيئة 2008اب١ودة والإنتاجية، وىو ما أشار إليو )جاد الرب،

العمل لتتدرج إلى إشراؾ العماؿ في ابٚاذ القرارات اب٣اصة بنجاح اب٤نظمة، واعتمادا على دراسات سابقة 
كما يببْ اب١دوؿ  موعة من الباحثبْ(أىم أبعاد جودة حياة العمل لدى ب٦ 2016استعرض )نهاد الشنطي،

  أبعاد جودة حياة العمليوضح ( 06جدول رقم )                        : التالي

 المصدر الأبعاد المؤلف
Walton,1975 1-،ظروؼ عمل -2التعويض اب٤ناسب والعادؿ

الفرص اب٤تاحة لاستخداـ وتطوير -3آمنة وصحية،
لاستمرار النمو الفرص اب٤تاحة -4القدرات البشرية،
التكامل الإجتماعي في العمل -5والأمن الوظيفي،

-7اب٢قوؽ الدستورية في العمل،-6التنظيمي،
أبٮية -8التوازف ببْ حياة العمل واب٢ياة الشخصية،

 الإجتماعية للحياة في العمل.

Tabassum et autre,2011 

موافقة -2مشاركة تطوعية من قبل اب٤وظفبْ،-1 2005عزمي،
تدريب العاملبْ على حل -3على اب٤شاركة،النقابة 

مشاركة -5استخداـ حلقات اب١ودة،-4اب٤شاكل،
 فريق العمل في التنبؤ وبٚطيط العمل.

 2005عزمي،
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اب٤شاركة الفعلية في -2بيئة عمل صحية وآمنة،-1 2008جاد الرب،
الإستقرار -4العدالة الإجتماعية،-3ابٚاذ القرارات،

-6راء الوظائف،تصميم وإث-5والأماف الوظيفي،
العدالة في نظاـ الأجور واب٤كافآت واب٢وافز اب٤ادية 

-8فرص التقدـ والرقي الوظيفي،-7واب٤عنوية،
التوازف والإنسجاـ ببْ اب٢ياة الوظيفية واب٢ياة 

مشاركة النقابات للئدارة -9الشخصية للعاملبْ،
 في بٙسبْ ظروؼ العاملبْ.

 2008جاد الرب،

Normala 

Daud,2010 
-4البيئة اب٤ادية،-3اب٤شاركة،-2و والتنمية،النم-1

الأبٮية -6الأجور واب٤كافآت،-5الإشراؼ،
 الإندماج في العمل.-7الإجتماعية،

Normala Daud,2010 

خصائص -2عنوية،ظروؼ بيئة العمل اب٤-1 2011عارؼ،
-5بٝاعة العمل،-4واب٤كافآت،الأجور -3الوظيفة،

اب٤شاركة في -6أسلوب الرئيس في الإشراؼ،
 القرارات.

 2011عارؼ،

بيئة عمل صحية -2ظروؼ العمل اب٤ادية،-1 2012البلبيسي،
عوامل وظيفية "التصميم والأماف الوظيفي -3وآمنة،

عوامل مالية -4وفرص البَقية وجداوؿ عمل مرنة"،
-5"عوامل مالية ومكافآت وتعويضات عادلة"،

-7رفاىية العاملبْ،-6مشاركة العاملبْ في الإدارة،
 التوازف في اب٢ياة. -8تقونً اب٤ظالم،إجراءات 

 2012البلبيسي،

ظروؼ العمل اب٤ادية وغبّ اب٤ادية )الأجور -1 2013نصار،
واب٤كافآت، بيئة العمل، الإستقرار والأماف 

بٙقيق الذات )اب٤شاركة في ابٚاذ -2الوظيفي(،
-3القرارات، إتاحة الفرص للبَقي والتقدـ اب٤هبِ(، 

والإشراؼ، فرؽ العمل(، علبقات العمل )القيادة 
التعاوف ببْ -5التوازف ببْ اب٢ياة والعمل، -4

التقليل من الضغوط -6الإدارة والنقابات العمالية، 
 اب٤هنية.

 2013نصار،

 (20-19: 2016)نهاد الشنطي،
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  : ب٩ا سبق بٲكن تلخيص بعدين أسايبْ ب١ودة حياة العمل

)كتحسبْ بيئة العمل، تصميم وإثراء الوظائف، بٙقيق العدالة يشمل ظروؼ العمل اب٤ادية  : بعد إداري -
وفرص البَقي، تسهيل قنوات الإتصاؿ ببْ العملبء ورؤسائهم و بناء العلبقات الإنسانية 
والإجتماعية...(،وظروؼ العمل اب٤عنوية )كالشعور بالرضا في إب٪از العمل، الأداء اب١يد، اب٤ثابرة في القياـ 

 لإرتياح النفسي....(باب٤همات،الشعور با

يظهر من خلبؿ السلوكات الإبٯابية الناب٘ة عن ظروؼ العمل اب٤ادية واب٤عنوية كقدرة الفرد : بعد شخصي -
على ابٚاذ القرارات واب٤شاركة في حل اب٤شاكل، وبروز روح التعاوف والألفة، وإقامة علبقات إجتماعية، فهي  

 ط العمل خاصة، وضغوط اب٢ياة عامة.كلها عناصر تساعد العامل على التكيف مع ضغو 

 : جودة حياة الأطباء -2

 : الأطباء المقيمينلدى حياة الجودة الصحة النفسية و  2-1

بدأ الإىتماـ في بداية الأمر بدراسة مستوى الصحة النفسية واب١سدية لدى الأطباء داخل اب٤ستشفيات، 
 Lindo Jحيث وجدت عدة دراسات تم ذكرىا سابقا في إشكالية الدراسة إضافة إلى دراسة لندو وآخرين 

M and All(2006) ستشفيبْ العاـ "بعنواف الصحة النفسية لدى الأطباء واب٤مرضبْ العاملبْ في م
طبيبا وب٩رضا باستخداـ مقياس الصحة النفسية وطريقة المجموعات  212واب١امعي، بعينة مكونة من 
  : البؤرية، وكانت النتائج كمايلي

 % من أفراد العينة منهم الأطباء يعانوف من ضغوط نفسية.27.4 -
من سنوات اب٣برة، ضغوط توجد علبقة ذات دلالة إحصائية ببْ ظهور أعراض اب٤شاكل النفسية وكل  -

 العمل، الضغوط اب٣ارجية، عدـ الرضا عن الأجر.
مؤشرات تأثر الصحة النفسية بٛثلت في اب٣وؼ من القدوـ للعمل، سنوات اب٣برة لأكثر من بٟس سنوات،  -

 الضغوط النفسية اب٣ارجية.
عدـ العناية بالأطفاؿ لعدـ أما الضغوط اب٣ارجية فهي نتيجة عدـ الكفاية اب٤الية، العلبقات الإجتماعية،  -

 (48 : 2008وجود الوقت الكافي".)إبتساـ أبٞد،
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حوؿ موضوع الرضا الوظيفي وعلبقتو   (102 : 2018كما أشارت دراسة )عبد اب٢ميد مفتاح النور،
الصحة النفسية ومقياس  Smith(1969)بالصحة النفسية لدى الأطباء باستخداـ مقياس تشخيص العمل 

 : ( فأوضحت النتائج1992(ريطي وعبد العزيز السيدالقلعبد اللطيف 

 لا توجد علبقة ارتباطية دالة إحصائيا ببْ الرضا الوظيفي والصحة النفسية لدى الأطباء. -
 وجود علبقة إرتباطية دالة إحصائيا في بعد التحرر من الأعراض العصابية في مقياس الصحة النفسية. -
ء في مقياس الرضا الوظيفي حسب مستوى الدخل، باب٤قابل يوجد لا يوجد علبقة دالة إحصائيا ببْ الأطبا -

 علبقة ذات دلالة إحصائية في مقياس الصحة النفسية حسب متغبّ مستوى الدخل.
لا توجد علبقة دالة إحصائيا ببْ الأطباء في مقياس الرضا الوظيفي )عدا بعد البَقية(، في اب٤قابل توجد  -

 النفسية لدى الأطباء حسب سنوات اب٣برة. علبقة دالة إحصائيا في مقياس الصحة

أف أغلبهم  (Brent Molougheney,2010 :4)وفي دراسة إستقصائية للؤطباء اب٤قيمبْ في كندا أشرؼ عليها 

% لديهم صحة 20% أجابوا أف صحتهم النفسية جيدة أو ب٩تازة في حبْ أقل من 80أي حوالي أكثر من 

% صرحوا على أنهم يعانوف من مشاكل الصحة النفسية.كذلك في فرضية 30نفسية متوسطة ومايقرب 

بط في كندا كشفت أف ارتفاع منهجية لدراسة الصحة النفسية لطلبة الطب في الولايات اب٤تحدة الأمريكية بالض

اب٤لل ببْ طلبة الطب أكثر من غبّىم من الطلبب من  نفس سنهم، وأف معدلات الإكتئاب ترتفع معدلات 

% ب٩ن 6أكثر لدى طلبة الطب منهم لدى الأطباء اب٤قيمبْ، ولدى الإناث أكثر منهم من الذكور، مع وجود 

 (12أثناء دراستهم ب٥ذا التخصص. وفيما يلي الشكل رقم )صرحوا على وجود أفكار انتحارية لديهم ظهرت 

  : بٲثل الصحة النفسية اب٤ثالية ب١ميع الأطباء(AMC,2010 :01) ب٨طط إقبَحتو بٝعية الطب الكندية
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 (AMC,2010 :01)مخطط الصحة النفسية المثالية لجميع الأطباء حسب يمثل ( 12الشكل رقم )

 الصحة النفسية المثالية لجميع الأطباء

من الأفضل التعرف -1
على مشاكل الصحة 
النفسية لدى الأطباء 
وزيادة معارفهم ومهاراتهم 

  : مجال تخصصهمفي 

 النظر في صحتهم
 اب٣اصة كأولوية.

 من الأفضل معرفة
اب٤خاطر أو علبمات 
اب٤شكل ومعاب١تو 
والتمييز ببْ اب٤رض 

 القدرة.وعدـ 
 تعلم اب٤مارسات

واسبَاب٘يات اب٤واجهة 
 الفعالة.

 طلب اب٤ساعدة من

ومن  نفسك
 الآخرين.

 مواجهة آثار الرفض
الإجتماعي من 

 الآخرين.

التحسين للوصول إلى -2
أفضل البرامج وخدمات 
الصحة النفسية لدى 

  : الأطباء

 عرض البرامج
للوصوؿ إلى 
الدراسات واقتناء 
اب٤هارات لزيادة 

 تشجيعهم.
 تشجيع كل طبيب

ليكوف ىو أفضلهم 
في تقدنً الرعاية 

 الطبية.

إنشاء أماكن للتعلم والعمل -1
لتدعيم الصحة النفسية لدى 

  : الأطباء

 ٍتقليل الأضرار الب
الرفض  تسبب

الإجتماعي وحواجز 
)الأوامر،  الرعاية 

الضماف، اب٤ؤسسات البٍ 
 تدعم اب٤نح، الأصدقاء(

 بٙسبْ اب٢ياة العملية
 للؤطباء اب٤قيمبْ.

متابعة وتقييم ودراسة -4
حاجات الصحة النفسية 

والخدمات للأطباء، 
والسياسات المتعلقة بمجال 

  : تخصصهم

 تلبية إحتياجات الأطباء
اب٣اصة بتحسبْ صحتهم 
النفسية )أعباء اب٤هنة، 

 اب٣دمات...(

.تشجيع الأبٕاث وبٛويلها 

.تقييم التدخلبت 

 البحث في بيانات البرامج
اب٤هتمة بتحسبْ الصحة 

 النفسية للؤطباء.

 بٙليل السياسات
وتدخلبت اب٤ؤسسات 

 التنظيمية.

 

I. حملة التسويق
 الإجتماعي

 

I. إطلاق مشروع
تجريبي للتعليم من 

أجل تحسين 
 المرونة.

II. تحسين الوصول
 إلى طبيب شخصي

I. مساىمة
المؤسسات 

تدعيم الأبحاث .I .التنظيمية
وتقييم كل مشروع 

 على حدى.
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بٲكن أف يعبر عن جودة اب٢ياة الأطباء بٗدى شعورىم خلبؿ مراحلهم الدراسية واب٤هنية  على أساس ما ذكر   
بالرفاىية والسعادة واحبَاـ الذات، والبٍ بٲكن أف تظهر في أشكاؿ بٲكن ملبحظتها كقدرتهم على بناء 

ات إجتماعية في بيئتهم الداخلية واب٣ارجية والقدرة على التعامل مع اب٢ياة اليومية واب٤شاركة في اب٢ياة علبق
 Pascale)العملية. وتم الإىتماـ بٔودة حياة الأطباء نتيجة اب٤شاكل البٍ يعانوف منها، في ىذا الصدد أشارت 

Descary,2015 :14)  إلى نتائج وتوصيات ب٤ساندة الأطباء اب٤قيمبْ حوؿ الصعوبات البٍ يواجهونها اب٤ذكورة
البٍ ىي ب١نة   (FMRQ)(Fédération Médicale Etudiante du Québec)في ب١نة طلبة الطب لكيبيك 

ية ب٤ساعدتهم على تطوير مشارعهم اب٤ستقبل 2001خاصة لضماف صحة ورفاىية الأطباء اب٤قيمبْ في سنة 
بتخفيض ساعات  2012وتوعيتهم ببيئتهم اب٤هنية وكيفية التعامل مع ظروؼ اب٢ياة، حيث قرروا في عاـ 

سا وتعيبْ خدمات خاصة ب٥م كتحديد أعضاء مسؤولبْ لتسهيل الإتصاؿ 16سا إلى  24العمل من 
 ومساعدتهم على حل مشاكلهم بسرعة.

ومايدؿ على اب٬فاض جودة اب٢ياة لدى الأطباء معاناتهم منذ سنواتهم الدراسية في الطور الأوؿ من اب١امعة     
حوؿ   (FMRQ,2012:03)أي خلبؿ السنوات السبعة، فقد أشارت كذلك إحصاءات الأطباء في كيبيك 

، أىم ىذه  الأولى(سنوات  6-5-4موضوع البحث في أسباب الرفاىية و الضغوط لدى الأطباء اب٣ارجيبْ )
  : الإحصائيات مايلي

 % أنهم أكثر إجهادا في السنوات الأولى.63.5 -
 % يبحثوف عن اب٤ساعدة من زملبئهم الطلبة.4.3 -
 % لم يستعينوا باب٣دمات اب١امعية.70.2 -
 % لا بٲكنهم السيطرة على إجهادىم.4.7 -
  على اب١وانب الأخرى في حياتي"% يوافقوف على العبارة "دراسبٍ في ب٦اؿ الطب ب٥ا تأثبّ سلبي49.1 -
 % نقصت صداقاتهم مع زملبئهم بسبب عدـ وجود الوقت الكافي في بٚصصهم ىذا.59.5 -
% يستخدموف 10.4% زاد معدؿ تعاطيهم للكحوؿ مقارنة مع قبل اختيارىم ب٥ذا التخصص،و12.8 -

 اب٢بوب اب٤نومة خلبؿ دراستهم.
 اب.% شخصوا على أنهم يعانوف من حالات الإكتئ3.4 -
 % يعانوف من إضطرابات الأكل.5.3 -
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 % كل يوـ تقريبا.3% يبكوف طواؿ الشهر، و17.4 -
% 2.4% من الطلبة في سؤاؿ دائم عن مصبّىم في اختيارىم الدراسي لتخصص الطب، باب٤قابل 55.5 -

.  فقط يبادر ىذا السؤاؿ ذىنهم كل يوـ
 لديهم خطط للمحاولة. 06 : % من الطلبة فكروا في الإنتحار أثناء دراستهم للطب17.5 -

 قاموا بٗحاولة الإنتحار.  02                                                                 

موضوع مهم حوؿ وضعية الصحة والرفاىية لدى الأطباء اب٤قيمبْ وتم  (FMEQ)أشارت  2013وفي سنة 
ت حياتهم بالتوتر، وذلك أساسا بسبب عدـ تقييم حالتهم النفسية عدة مرات خلبؿ الثلبثية الأخبّة ووصف

وجود الوقت الكافي لإشباع حاجياتهم الأخرى، حيث أف استمرار التوتر والإجهاد لديهم أدى إلى ظهور 
 %.75%إلى 25الضغط اب٤هبِ  وعبر عنو بنسب تبَاوح من 

ب٠ات الشخصية ويظهر بٰدث بارتباط عوامل منها العبئ الوظيفي وبعض  من ببْ النتائج أف الضغط اب٤هبِ  
ذلك غالبا في السنوات الأولى من التكوين، كذلك الأخطاء الطبية تعتبر عامل مهم في عدـ الإستقرار النفسي 

% من الذين لا يتمتعوف 18لدى الأطباء اب٤قيمبْ ب٩ا يؤثر على زيادة الإجهاد والتعب لديهم.وتم بٙديد 
 3.4إلى  1.1ئاب مرتفعة، وكذلك معدلات الإنتحار ببالصحة النفسية وفي اب٤قابل لديهم معدلات إكت

لدى الإناث. كما أوضحت الدراسات أف أعراض التوتر النفسية واب١سدية تؤثر  5.7إلى 2.5لدى الذكور و
سلبيا على الأداء اب٤هبِ والأكادبٲي لدى الأطباء اب٤قيمبْ وكذلك على سلبمة رعاية اب٤رضى، وأخبّا فإف عددا 

يمبْ لديهم مشاكل صحية وجسدية ونفسية تستدعي أحيانا إجازة طويلة والبٍ ىي غالبا من الأطباء اب٤ق
% من 18% من الأطباء اب٤قيمبْ الكنديبْ و50% إلى 45مستحيلة. كما أشارت نفس اللجنة أف من 

أثر  % من اليابانيبْ تعرضوا للمضايقة وسوء اب٤عاملة بأشكاؿ متعددة أثناء عملهم، وىو ما91البريطانيبْ و
سلبا على فكرتهم في اختيار التخصص ودرجة القلق وخطر الإصابة بالإكتئاب ومراودة الأفكار الإنتحارية، 

 (FMEQ,2013 :04-06)عدـ الرضا الوظيفي. وزيادة تعاطي الكحوؿ وعدـ الشعور بالثقة و

ب٢وادث العمل  خلبصة ب٤ا تم ذكره فإف جودة اب٢ياة تؤثر على إنتاجية العمل وعلى مقدار تعرضهم   
وإصاباتهم، لذلك وجد الإىتماـ في بداية الأمر بالصحة النفسية واب١سدية وذلك للتخلص من ضغوط العمل 
وأعراض الشعور بالتعب والتوتر واب٤لل، حيث بٲكن تلخيص سبل للوقاية من ىذه الأمراض النفسية واب٤هنية 

 : والعيش بٗستوى جودة حياة مرتفعة من خلبؿ مايلي
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 الأطباء بٗشروعهم ومسارىم اب٤هبِ ، وأبٮية استكشاؼ ب٠اتهم الشخصية وتطويرىا. توعية -
 تدريبهم على أداء مهامهم بتوفبّ التكوين اب٤ناسب ومساعدتهم على حل مشاكلهم. -
 مساعدتهم على تلبية إحتياجاتهم الأخرى كتوفبّ أوقات مناسبة للراحة، والأجر اب٤ناسب. -
اب٤ادية اللبزمة )الآلات، الظروؼ الفيزيقية، النظافة..( ، وتشجيع جو عمل مناسب كتوفبّ الظروؼ  -

 العلبقات بينهم وببْ اب٤سؤولبْ.
 إعطاء الأطباء فرصة اب٤شاركة في ابٚاذ القرارات اب٢اب٠ة واقبَاح اب٢لوؿ، لزيادة إنتاجية اب٤ؤسسة. -
للمضايقات، لإشعارىم بالرفاىية، وبٙسبْ تقدنً الرعاية الطبية ب٥م أيضا وبٙقيق الأمن كونهم أكثر عرضة  -

 أدائهم.

 : وعي الأطباء بمشروعهم المهني)الواجبات والتخصصات( 2-2

يعتقد كثبّ من الطلبة الناجحبْ في شهادة الباكالوريا بٗعدؿ جيد أف مهنة الطب ىي الإختيار الأمثل ببْ     
ة ب٥ذا التخصص مرتفعة كونها بٛثل مكانة التخصصات الأخرى، فالتمثلبت الإجتماعية حوؿ اب٥وية اب٤هني

إجتماعية راقية، ودخل مادي جيد، لكن الواقع يببْ غبّ ذلك فالسنوات الدراسية طويلة ومرىقة، والنجاح 
للئنتقاؿ بعدىا إلى التخصص بٰتاج لامتحاف، وحبٌ بعد النجاح في امتحاف التخصص يصعب في غالب 

ف اب٤ناصب ب٧دودة حسب النتائج اب٤تحصل عليها والبَتيب، ثم الأحياف اختيار التخصص اب٤رغوب فيو كو 
دراسة التخصص ب٤دة أربع أو بٟس سنوات بٰتاج كذلك إلى قدرات واستعدادت ورغبة ب٤واصلة السنتبْ 
اب٤تبقيتبْ بعدىا ليصبح طبيب مساعد، ىذا دوف ساعات العمل الطويلة في مقابل الإجازات، والعطل اب٤رضية 

(أف 28 : 2005،بوسالمعبد العزيز  يتعرضوف ب٥ا. كما أشار )ادي، والضغوط البٍومعدؿ الأجر اب٤
أف متوسط نسبة  2004-1998الإحصائيات الصادرة عن بعض اب١امعات الوطنية خلبؿ اب٤واسم الدراسية 
% من ب٦موع اب٤سجلبْ الأمر 25الرسوب من ب٦موع اب٤سجلبْ في السنة الأولى من كليات العلوـ الطبية بلغ 

ت التوجيو والإرشاد اب٤درسي الذي يدعو إلى البحث في أسباب اختيار ىذا التخصص وب٪اح أوفشل عمليا
واب٤هبِ، مقارنة مع قدرات الطلبة وميولاتهم ومدى صدؽ الإختبارات اب٤تعلقة بقياس مستوى النجاح في 

 الباكالوريا، ومدى وعي الطلبة بٗهاـ وبٚصصات اب٤شروع اب٤هبِ ب٤هنة الطب. 
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هادة الباكالوريا وبطارية (في دراستو حوؿ نتائج إختبار ش37 : 2005،بوسالمعبد العزيز كما أكد )
الإستعدادات اب٣اصة على التنبؤ بالتحصيل الدراسي في السنة الأولى لطلبة الطب باستعمالو ب٦موعة من 

 : الأدوات منها "إختبار اب٤يل ب٫و الدراسة بكلية الطب" والذي تضمن ىذا الأخبّ بٜانية ب٧اور ىي كالتالي

 وـ الطبية )حسب بٚصص الطالب(النظرة الشخصية ب٫و دراسة أحد فروع العل -
 اب٤يل ب٫و اب٤واد الدراسية اب٤قررة في التخصص. -
 التقييم الشخصي للقدرة على دراسة التخصص. -
 أقساـ الدراسة بكلية الطب. -
 نظرة المجتمع ب٫و دراسة الفرع الذي يدرس فيو الطالب. -
 الأنشطة اب٤تنوعة داخل اب٤صلحة أو القسم. -
 راحة الأسناف(.جوانب اب٤هنة )طب، صيدلة، ج -
 أوجو النشاط الطبي. -

في الأخبّ دلت نتائج دراستو أف القيمة الإرتباطية ببْ نتائج تطبيق بطارية الإستعداد الأكادبٲي للدراسة بكلية 
الطب ونتائج التحصيل دالة إحصائيا، ذلك أف نتائج تطبيق ىذه البطارية ساعد على عملية التوجيو السليم 

أي أف التوجيو يعتمد فقط على نتائج شهادة الباكالوريا ليصبح معيار أساسي  عكس ما بٰدث في الواقع
 للتوجيو ب٫و اختيار التخصص.

وبٲكن دائما ربط العلبقة ببْ عملية النمو اب٤هبِ والرضا النفسي واب٤هبِ خاصة فيما يتعلق بٗدى معرفة الطلبة    
هن المجتمع الإنساني وب٥ا مسؤوليات وأخلبقيات بٗهاـ والتخصصات اب٤ستقبلية ب٤هنتهم،فمهنة الطب أشرؼ م

 : مهنية لابد على كل عامل معرفتها واحبَاـ تشريعاتها القانونية والإسلبمية، نذكر منها مايلي

  : واجبات وأخلاقيات مهنة الطبيب 2-2-1

أساس العلبقة ببْ الطبيب واب٤ريض ىي الثقة اب٤تبادلة والأمانة  : واجبات الطبيب ب٫و اب٤رضى 2-2-1-1
 : والإحبَاـ وغبّىا في إطار أخلبقيات القانوف والشريعة، ومن ببْ ىذه الواجبات مايلي

"على : (5: 2018( من )لائحة آداب مهنة الطب ب٤صر،20حسب اب٤ادة ) : حسن معاملة اب٤ريض-
ج مرضاه، وأف يعمل على بٚفيف آلامهم وأف بٰسن معاملتهم وأف الطبيب أف يبذؿ كل ما في وسعو لعلب
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إلى  2012يساوي بينهم في الرعاية دوف بٛييز".كما أشارت اب٥يئة السعودية للتخصصات الصحية في سنة 
حسن استقباؿ اب٤ريض، الإستماع والإنصات، التواضع وتوجيو اب٤رضى حسب مستواىم  : واجبات أخرى منها

 اواة في اب٤عاملة مع اب٤رضى، بٚفيف آلاـ اب٤ريض اب١سدية والنفسية.الثقافي، واب٤س

كالإقتصار في إجراء الفحوص الطبية، إخبار اب٤ريض باب٢الة اب٤رضية   : بٙقيق مصلحة اب٤ريض وحفظ حقوقو-
وأسبابها ومضاعفاتها عبر الوقت، إحالة اب٤ريض إلى طبيب ب٨تص آخر إذا اقتضت اب٢اجة أو رغب اب٤ريض في 

 ذلك، متابعة اب٤رضى دوف اب٤لل منهم واحبَاـ مواعيدىم، تثقيف اب٤ريض عن مرضو.

البالغ العاقل سواء ذكرا أو أنثى عدا اب٢الات الإسعافية، حيث أف احبَاـ رأي اب٤ريض مهم  : إستئذاف اب٤ريض-
 في استكماؿ حالتو اب٤رضية سواء إبٯابيا أو سلبيا.

اب٢ديث مع اب٤ريض والتواصل معو في احبَاـ حدود العلبقة اب٤هنية ضروري في ب٪اح العملية  : طمأنة اب٤ريض-
 العلبجية، كونو ىو اب٤سؤوؿ عن معرفة اب٤ستوى الصحي الذي وصل إليو مريضو.

لابد من الأمانة اب٤هنية خاصة فيما يتعلق بٕالة اب٤ريض إلا لأغراض استثنائية  : حفظ سر اب٤ريض وكتمانو-
 عليم.كالت

إستثناء لأغراض علمية وكذلك يعتبر من العناصر اب٤تعلقة بالسر  : عدـ تصوير اب٤رضى وتسجيل أصواتهم-
 اب٤هبِ.

لأنو بعد الوعي الشامل باب٢الة البٍ يعاني منها اب٤ريض لابد من  : التعامل مع اب٤ريض إذا رفض الإجراء الطبي-
الشخصية، وىنا للعلبقة البٍ شكلها الطبيب دور أساسي إبٚاذه القرار الذي يراه مناسبا لو حسب ظروفو 

 للتأثبّ على اب٤ريض.

في غبّ اب٢الات اب٤ستعجلة وذلك في حاؿ الإخلبؿ في جودة اب٣دمة اب٤قدمة  : الإعتذار عن علبج اب٤ريض-
 للمريض.

 : واجبات الطبيب ب٫و ب٦تمعو 2-2-1-2

واجب بٯب أف  18( حدد 2012للتخصصات الصحية )في أخلبقيات اب٤مارس الصحي للهيئة السعودية    
 : يلتزـ بو الطبيب ب٫و ب٦تمعو بٲكن تلخيصها في مايلي



124 
 

 أف يكوف قدوة لغبّه )كعدـ التدخبْ أو تعاطي اب٤خدرات، أو إظهار اب٢الات الإنفعالية الشخصية ..( -
 أف يكوف متمكن في ب٦اؿ بٚصصو. -
 ب٤شاركة فيها.أف يكوف لو دور في تطوير السياسات الصحية وا -
 (21-14 : 2012أف بٲتنع عن كل ب٩ارسات تضر بالمجتمع. )أخلبقيات اب٤مارس الصحي، -

كما أشارت لائحة آداب اب٤هنة الصادرة من النقابة العامة لأطباء مصر على أربع مواد تتضمن الواجبات 
  : التالية

 أف يلتزـ الطبيب بعملو في كل الظروؼ. -
 باب٤بادئ.أف يكوف قدوة حسنة، وملتزـ  -
 أف يساىم في حل اب٤شكلبت الصحية للمجتمع. -
 : 2018أف بٰمي المجتمع ويكوف لو القرار في ابٚاذ الإجراءات الوقائية اللبزمة.)أخلبقيات مهنة الطب، -

05) 

 : واجبات الطبيب ب٫و زملبء اب٤هنة 2-2-1-3

ضبْ وعائلبت اب٤رضى، ب٩ا يتوجب يتعامل الطبيب مع عدة أشخاص أثناء عملو منهم إداريبْ، ومسؤولبْ، وب٩ر 
 عليها إقامة علبقات إجتماعية معهم واحبَامهم، وأف يكوف متعاونا وصادقا وراضيا بٗشاركتو لعملو معهم.

  : واجبات الطبيب ب٫و نفسو 2-2-1-4

كاب٢فاظ على ب٠عتو اب٤هنية والإجتماعية، والإىتماـ بصحتو النفسية واب١سدية، تطوير مهاراتو في مقابل 
 بٚصيص وقت ب٤مارسة نشاطات ترفيهية.

 : واجبات الطبيب ب٫و مهنتو 2-2-1-5

أف يراعى الأمانة والدقة في بٝيع تصرفاتو وأف يلتزـ السلوؾ القونً وأف بٰافظ على كرامتو وكرامة اب٤هنة، كما     
الذي توصل إليو من خلبؿ  لا بٯوز لو أف بٰرر تقريراً طبياً أو يدلي بشهادة بعيداً عن بٚصصو أو ب٨الفة للواقع

 فحصو الشخصي للمرضى، كما بٲنع عليو الإستعانة بالوسطاء أو البَويج لأغراض ب٘ارية.
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 : تخصصات مهنة الطب ومميزاتها 2-2-2

ىذه التخصصات من اب٤مكن أف تتغبّ فقد يتم إضافة بٚصصات أخرى أو إجراء تعديلبت على مدة      
الدراسة في بعض التخصصات يتم التوجيو إلى ىذه التخصصات بعد مسابقة وفقا لعدد اب٤قاعد اب٤تاحة و 

مدة دراستها الذي يتغبّ من جامعة لأخرى و من سنة لأخرى،وفيما يلي بٚصصات الطب في اب١زائر و 
مببْ في اب١دوؿ  education.com/medecine-specialities)) 2015في سنة 1137حسب اب٤لحق رقم 

 : (07رقم )

 : 2015 تخصصات الطب في الجزائر و مدة دراستها سنةيوضح ( 07جدول رقم )

 مدة الدراسة Medecineالتخصصات الطبية  الرقم
01 Réanimation-Anesthésie 

 الإَعبش-انتخذٌز
 سنوات 4

02 pédiatrique Réanimation Anesthésie 

 الأغفبل وإَعبش تخذٌز
سنوات 4  

03 Medicale Biophysique 

 انحٍىٌخ انكًٍٍبء
سنوات 4  

04 Cardiologie 

 انقهت غت
سنوات 4  

05 Vénéréologie et Dermatologie 

 وانتُبسهٍخ انجهذٌخ الأيزاض غت
سنوات 4  

06 Métaboliques Maladies et Endocrinologie– Diabétologie 

 انغذائً انتًثٍم وأيزاض انسكزي داء
سنوات 4  

07 Preventive Medecine et Épidémiologie 

 انىقبئً وانطت الأوثئخ عهى
سنوات 4  

08 Hepato-Gastro-Enterologie 

 غت الأيعبء-انجهبس انهعًً-غت أيزاض انكجذ
سنوات 4  

09 Hematologie 

 غت أيزاض انذو
سنوات 4  

10 Obstétrique-Gynécoligie 

 وانتىنٍذ انُسبء غت
سنوات 5  

11 Infectiologie 

 غت الأيزاض انًعذٌخ
سنوات 5  

12 Medecine Interne 

 انطت انذاخهً
سنوات 5  

13 Medecine Legale-Droit Medical et Ethique 

 انطت انشزعً )انقبَىًَ والأخلاقً(
سنوات 4  

14 Moleculaire Imagerie et Nucléaire Médecine 

 انجشئً وانتصىٌز انُىوي انطت
 سنوات 4

15 Medecine du Sport 

 غت انزٌبظخ
سنوات 4  

16 Medecine du Travail 

 غت انعًم
سنوات 4  
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17 Medecine Physique et Readaptation 

 انطت انفٍشٌبئً وإعبدح انتكٍٍف
سنوات 4  

18 Neurologie 

 غت الأعصبة
سنوات 4  

19 Nephrologie 

 غت أيزاض انكهى
سنوات 4  

20 Oncologie Medicale 

 غت الأوراو
سنوات 4  

21 Ophtalmologie 

 غت انعٍىٌ
سنوات 4  

22 ORL 

 غت الأَف وانحُجزح
سنوات 4  

23 Pediatrie 

 غت الأغفبل
سنوات 5  

24 Psychiatrie 

 غت الأيزاض انعقهٍخ
 سنوات 4

25 Pedopsychiatrie 

 غت الأيزاض انعقهٍخ نلأغفبل
سنوات 4  

26 Pneumo-phtisiologie 

 غت أيزاض انزئخ وانسم
سنوات 4  

27 Radiotherapie Oncologie 

 غت انعلاج الإشعبعً
سنوات 4  

28 Rhumatologie 

 غت انزويبتٍشو
سنوات 4  

29 Reanimation Medicale 

 الإَعبش انطجً
سنوات 4  

 مدة الدراسة  Specialites Fondamentales التخصصات الأساسية الرقم

10 Générale Anatomie 

 انعبو انتشزٌح

 سُىاد 4

10 Pathologique– Anatomie 

 الأيزاض عهى-انتشزٌح

سُىاد 5  

10 Biochimie 

 انكًٍٍبء انحٍىٌخ

سُىاد 5  

14 Sanguine Transfusion et Hémobiologie 

 انذو وَقم انذو عهى

سُىاد 5  

15 Clinique Génétique et Embryologie-Histologie 

 وانىراثخ والأجُخ الأَسجخ عهى

سُىاد 4  

16 Immunologie 

 عهى انًُبعخ

سُىاد 5  

17 Imagerie Medicale et Radiologie 

 انتصىٌز انطجً وعهى الأشعخ

سُىاد 4  

18 Microbiologie 

 عهى الأحٍبء انًجهزٌخ

سُىاد 5  

19  Mycologie-Parasitologie 

 انفطزٌبد-انطفٍهٍبد عهى

سُىاد 5  

01 Pharmacologie Clinique 

 عهى انصٍذنخ

 

سُىاد 4  
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( عموما ىذه ىي أغلب التخصصات اب٤توفرة في جامعات الطب باب١زائر 07تعليقا على اب١دوؿ رقم )    
"والبٍ لطبيب مقيموذلك بعد دراسة سبع سنوات جامعية من العلوـ الطبية ثم النجاح في مسابقة التخصص "

منصب  100حة بٗعدؿ ناجحبْ في كل مصل 06إلى  02غالبا ما يبَواح عدد اب٤ناصب اب٤فتوحة فيها من 
تلمساف،حيث يتم ترتيبهم وفق –تقريبا كمجموع كلي لعدد اب٤صالح اب٤تواجدة باب٤ستشفى اب١امعي خصوصا 

رغباتهم في اختيار التخصص باحبَاـ معيار ترتيبهم التنازلي  من أعلى معدؿ إلى أدنى معدؿ.فهي سنوات جد 
تياز إمتحاف للئنتقاؿ إلى السنة اب٤والية، ويصل في واجتهاد حيث ببْ كل سنة والأخرى بٯب على الطالب اج

نهاية سنواتو الدراسية اب٣اصة بالتخصص إلى اجتياز امتحاف شامل ب١ميع الدروس والمحاضرات منذ أوؿ سنة 
" ومتابعة  مساعد طبيبإلى آخرىا )من أربع إلى بٟس سنوات( ليسعى إلى بٙقيق النجاح في منصب "

00 Physiologie Clinique et Exploration Fonctionnelle Metabolique et 

Nutrition 

 عهى وظبئف الأععبء والإستكشبف انىظٍفً "الأٌط وانتغذٌخ"

سُىاد 4  

00 Physiologie Clinique et Exploration Fonctionnelle «Cardio-

Respiratoire »et l’Exercice 

عهى وظبئف الأععبء والإستكشبف انىظٍفً "أيزاض انقهت وانجهبس انتُفسً"و 

 انتًزٌٍ

سُىاد 4  

00 Neurophysiologie Clinique et Exploration Fonctionnelle du 

Systeme Nerveux 

 انفٍشٌىنىجٍب انعصجٍخ والإستكشبف انىظٍفً نهجهبس انعصجً

سُىاد 4  

 مدة الدراسة  Specialites Chirurgicalesالتخصصات الجراحية الرقم

10 Chirurgie Generale 

 جزاحخ عبيخ

سُىاد 5  

10 Chirurgie Cardiaque 

 جزاحخ انقهت

سُىاد 5  

10 Chirurgie Maxillo-Faciale 

 وانفكٍٍجزاحخ انىجه 

سُىاد 5  

14 Chirurgie Neurologique 

 جزاحخ الأعصبة

سُىاد 5  

15 Chirurgie Orthopedique et Traumatologie 

 جزاحخ انعظبو وانكسىر

سُىاد 5  

16 Chirurgie Pediatrique 

 جزاحخ الأغفبل

سُىاد 5  

17 Chirurgie Thoracique 

 جزاحخ انصذر

سُىاد 5  

18 Chirurgie Urologique 

 جزاحخ انًسبنك انجىنٍخ

سُىاد 5  

19 Chirurgie Vasculaire 

 جزاحخ الأوعٍخ انذيىٌخ

سُىاد 5  

01 Chirurgie Plastique Reconstructrice Esthetique et de Brulologie 

 انجزاحخ انتزيًٍٍخ انتجًٍهٍخ وجزاحخ انحزوق

سُىاد  5
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ذلك حسب اب٤نطقة البٍ يكلف بالعمل فيها حيث بٚتلف ببْ اب٤ناطق الصحراوية الدراسة فيو ب٤دة سنتبْ )
وشبو صحراوية، والتلية وشبو التلية(.وعليو بٲكن بٙديد بعض الصعوبات البٍ يواجهها الطلبة في مرحلة 

  : دراستهم"طبيب مقيم" منها

اؿ إجتياز كل السنوات دوف سنة لإبٛاـ التخصص في ح 12طيلة السنوات الدراسية البٍ يبَاوح عددىا  -
 سنوات بٚصص(. 5أو 4سنوات عامة + 7رسوب )أي 

كثرة الدروس واب٤عارؼ النظرية والتطبيقية والبٍ تتطلب ترسيخها طيلة سنوات دراسة التخصص لأنو يتم  -
 الإعتماد عليها كليا لاجتياز مسابقة مساعد طبيب.

 صوصية بعض الألقاب اب٤شهورة في ىذا المجاؿ.العنصرية لبعض الأفراد دوف غبّىم خاصة فيما يتعلق بٖ -
جو احتكار اب٤عرفة الذي يسود ببْ طلبب الطب بصفة خاصة فكل واحد يسعى للبحتفاظ بٗعارفو و   -

 كثبّ ىم من تتغلب عليهم حب اب٤صلحة.
ساعات العمل الكثبّة مقابل الراتب خاصة وأنو يستلزـ عليهم كطلبة العمل حبٌ ولو كاف بغبّ إرادتهم  -

 (https://eddirasa.com : 2012سعيا لتحقيق النجاح. )أنيس سنوسي،

بالإضافة إلى ىذه الصعوبات يوجد أخرى والدليل على ذلك احتجاج الأطباء اب٤قيمبْ واب٤طالبة بٕقوقهم في    
 : ب٤دة سنة تقريبا والبٍ من بينها 2017سنة 

 كأطباء أو طلبة.عدـ تصنيفهم   -
 ليس للنساء حق في العطلة اب٤رضية اب٣اصة بعطلة الأمومة. -
مدة اب٣دمة  اب٤دنية البٍ تبَاوح ببْ ثلبث إلى أربع سنوات بالنسبة ب٤ناطق الشماؿ وببْ  سنة إلى سنتبْ  -

 بٗناطق اب٥ضاب العليا واب١نوب  وعدـ رضاىم بٗبلغ اب٤نحة  التحفيزية اب٣اصة بهذه اب٣دمة.
ظروؼ التكوين غبّ اب١يدة مقابل اب٣دمة الصحية البٍ ىي أب٠ى اب٣دمات البٍ فيها اب٣طأ غبّ مسموح  -

 بو.

خلبصة ب٤ا تم ذكره يساعد مدى وعي الأطباء بٗشروعهم اب٤هبِ بتشكل اب٥وية اب٤هنية ب٥م البٍ تتم وفق عملية    
تنشئة الإجتماعية والتنظيمية للعامل فتبَجم  التواصل والتفاعل الإجتماعي اب٤نتج للقيم كونها تساعد على ال

كأفعاؿ وسلوكات تتجسد عبر اب٤مارسة اب٤هنية بٕيث ىذه الأخبّة تستمر عبر الزمن واب٤كاف خلبؿ اب٤سار 
  : اب٤هبِ للعامل، وىذا التشكل للهوية اب٤هنية يرتكز على ثلبث آليات

https://eddirasa.com/
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هبِ واستعداده للعمل فيكتسب اب٤عارؼ التظرية يببِ عليو اب٤بَبص طموحو وتصوره للمستقبل اب٤ : التكوين -
العلمية والعملية زيادة على ذلك يؤىلهم لبناء علبقة انتماء وانتساب للمؤسسة ليس كأجبّ فقط بل  

 كشريك في ب٪اح وبٙقيق أىداؼ اب٤ؤسسة.
ارسة، تساعد العامل على اكتشاؼ ذاتو وقدراتو اب٢قيقية ومدى رضاه عن اب٤هنة اب٤م : اب٣برة اب٤هنية -

فاحتكاكو بالآخرين بٯعلو يكوف علبقات إجتماعية ويكتشف أسرارا مهنية ب٘علو واعيا بشخصيتو اب٤هنية 
 والإجتماعية.

أي الإلتزاـ بآلية التواصل الإجتماعي ببْ ب٨تلف الفاعلبْ على أساس الإعبَاؼ  : الإعبَاؼ بالإنتماء -
اخل اب٤نظمة حيث تقل ضغوط العمل والأمراض اب٤تبادؿ لكل طرؼ، وتأكيد العامل على وجوده الفعلي د

 (309-307 : 2015اب٤هنية.)أبٞد بٔاج،

  :أحداث الحياة الضاغطة لدى الأطباء المقيمين 2-3

بٲكن أف تؤثر أحداث اب٢ياة سلبيا أو إبٯابيا على الأفراد، حيث أحيانا تصبح ىذه الأحداث تشكل     
م، فالقلق مثلب وعدـ القدرة على التكيف وضعف مستوى ضغوطا سلبية ب٩ا يؤثر على مستوى جودة حياته

الأداء واب٬فاض الدافعية والإب٪از، والشعور بالإنهاؾ كلها عوامل تسبب مشاكل نفسية وجسمية تعرقل السبّ 
العادي للتعامل مع الظروؼ المحيطة والعيش بسعادة وتفاؤؿ، وفيما يلي بعض التعاريف اب٣اصة بٗصطلح 

  : اغطةأحداث اب٢ياة الض

"أف ىذه الأحداث ىي اب٤واقف  : Encycolopedie International(1966)عرفتها موسوعة اب٤عرفة العاب٤ية 
البٍ يكوف فيها الفرد واقعا بٙت إجهاد إنفعالي أو جسمي ب٩ا يؤدي إلى إضطرابات جسمية أو نفسية أو 

بأنها ب٦موع الأحداث البيئية  أحداث اب٢ياة الضاغطة Lazarus (1976)وعرؼ لازاروس  سلوكية أو إنفعالية".
عرفها  1991وفي سنة  البٍ تفوؽ قدرة الفرد على اب٤واجهة، أي لا يستطيع التكيف مع اب٤واقف اب١ديدة.

على أنها أحداث ب٥ا تأثبّ سلبي كاب٢رماف والفشل والفقداف الناب٘ة عن الأحداث  Michael(1991)مايكل 
ية والإقتصادية، وغبّىا ب٩ا تؤثر عليو مستقبلب. وفي نفس الفبَة أكدت دراسة العاطفية والإجتماع

 ( على أنو توجد علبقة جوىرية ببْ أحداث اب٢ياة الضاغطة واب٤عاناة النفسية.1997)( وب٨يمر1991)سلبمة
 : على أنها Schunk(1999) وMaddux(1998)واتفق كل من مادوكس وشانك 
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" معتقدات الفرد عن قدرتو من أجل بٙقيق أىدافو والتغلب على مشكلبتو وصعوباتو البٍ ىي تتمثل  
 بٗستويات ب٨تلفة ب٢الات النجاح والفشل البٍ يغزوىا لنفسو".

"أف الأحداث الضاغطة تعد خطرا كببّا على صحة الفرد وتوازنو كما تهدد كيانو  : (2002 (وعرؼ اب٢سبْ
نها من آثار سلبية، كعدـ القدرة على التكيف وضعف مستوى الأداء والعجز عن ب٩ارسة النفسي ب٤ا ينشأ ع

مهامو واب٬فاض الدافعية والقدرة على الإب٪از، والشعور بالإنهاؾ النفسي، وأف اب٤واقف اب٢ياتية الضاغطة 
الإضطرابات النفسية والصدمات النفسية العنيفة والأزمات واب٣برات اب٤ؤب٤ة تؤدي إلى ارتفاع معدؿ الإصابة ب

( أحداث 2002(زينب شقبّ كذلك عرفت . (881-876 : 2012لدى الأفراد بوجو عاـ".)باسم كرنً،
"ب٦موعة من اب٤صادر الداخلية واب٣ارجية الضاغطة والبٍ يتعرض ب٥ا الفرد في حياتو  : اب٢ياة الضاغطة بأنها

قف وما يصاحب ذلك من إضطرابات إنفعالية وينتج عنها ضعف قدرتو على إحداث الإستجابة اب٤ناسبة للمو 
كما عرؼ مصطفى .(07 : 2011وفيزيولوجية تؤثر على جوانب الشخصية الأخرى".)أبٞد العيافي،

أف أحداث اب٢ياة الضاغطة ىي تلك الظروؼ الصعبة البٍ يتعرض ب٥ا الأفراد يوميا    (2008(والسمبّي
رورىم للظروؼ الصعبة القاسية والأزمات والتوترات. )باسم  وتسبب ب٥م عبئ زائد لا بٲكن أف يتحملوه نتيجة م

 (881 : 2012كرنً،

يظهر من خلبؿ ىذه التعاريف أف أحداث اب٢ياة الضاغطة عبارة عن ب٦موعة من اب٤واقف اليومية البٍ     
يوما بعد يوـ يتعرض ب٥ا الفرد ولا يستطيع معاب١تها في حينها ب٩ا قد تبَاكم وتسبب لو التوتر والقلق، فيتزايد 

ليصبح على شكل ضغوط نفسية وجسمية تظهر أعراضها في مدى تأثر جوانب شخصية الفرد كالقدرة على 
 الإب٪از، وبٙقيق الأىداؼ،ومدى الراحة  والقرارات البٍ تساعده للوصوؿ إلى الإحساس بٔودة اب٢ياة.

وبالتالي يتعرض الأطباء اب٤قيمبْ إلى ضغوطات نفسية ومهنية والبٍ ىي ناب٘ة غالبا من أحداث اب٢ياة البٍ     
، وفي البحث عن العلبقة ببْ الضغوط الناب٘ة عن أحداث اب٢ياة الضاغطة لدى الأطباء  يواجهونها كل يوـ

يستدعي البحث  عن أىم مصادر اب٤قيمبْ ومستوى جودة حياتهم يوجد تأثبّ سلبي على ىذه الأخبّة ب٩ا 
الضغط لديهم، وفيما يلي عرض لأىم الدراسات في ىذا المجاؿ، حيث أف جوانب شخصية الطبيب اب٤قيم ب٥ا 
دور مهم في كيفية مواجهة الضغوط اليومية والتعامل معها،ومن ببْ جوانب الشخصية يذكر باندورا 

Bandura (1982) اف ما بٱضعوف لليأس والإستسلبـ دوف بذؿ أي أف الأفراد ذوي الذات اب٤نخفضة سرع
على أبٮية شخصية  Kobassa(1981)جهد ب٩ا بٯعلهم يشعروف بالقلق وعدـ الراحة، كما تؤكد كوباسا 
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عند  (3C)الفرد في كيفية تشكل أحداث اب٢ياة الضاغطة حيث لابد من النظر إلى ثلبث صفات مهمة 
ىو  مدى قدرة الفرد على مواجهة اب٢دث الضاغط باستعماؿ تعرض الفرد للحدث الضاغط أوب٥ا الإلتزاـ و 

الطرؽ والإجراءات اللبزمة دوف اب٥رب منها أو الإستهواف عليها، ثانيها صفة التحدي بٗعبُ رغبة الفرد في 
مواجهة الأحداث الضاغطة السلبية وعدـ الإستسلبـ للفشل، والصفة الثالثة ىي صفة الضبط أي قدرة الفرد 

أف  Bailey et Snyder(2007)وأشار بيلي وسنيدر  لى التحكم والسيطرة باب٤عيقات المحيطة بو.ومسؤوليتو ع
الأفراد الأكثر سعادة والأكثر رضا عن حياتهم ىم الأفراد الأقل تركيزا على السلبيات والأحداث اب٤ؤب٤ة، إلا أنو 

ثر على طاقتو في متابعة حياتو وبٙقيق أحيانا التجارب السلبية البٍ يتعرض ب٥ا الفرد بشكل مستمر بٲكن أف تؤ 
طموحاتو وأىدافو في اب٢ياة فيشعر بنقص الثقة بالذات والفشل وعدـ الأمل في مواصلة  طموحاتو.)منار 

 (209 : 2014مصطفى وآخروف،

 فأبعاد الأحداث الضاغطة البٍ يتعرض ب٥ا الأطباء اب٤قيمبْ نتيجة اب٤واقف البٍ يتعرضوف ب٥ا يوميا كثبّة ب٩ا 
تسبب ب٥م الإنفعاؿ الزائد وبالتالي الشعور بٗشاكل الصحة النفسية واب١سمية وعدـ الشعور بٔودة اب٢ياة اب٤رتفعة 

( على أبٮية اب٤واقف الإنفعالية البٍ يتعرض ب٥ا الأفراد خاصة الإناث حيث 2008(البنا في ىذا الصدد أشار 
حية والإقتصادية و الأسرية والإجتماعية. )منار أنها الأكثر أبٮية من اب٤واقف الدراسية والشخصية والص

 (212 : 2014مصطفى وآخروف،

وغبّىا من طرؼ اب٤رضى وأىاليهم  إف ب٦موع اب٤واقف البٍ يتعرض ب٥ا الأطباء اب٤قيمبْ كالسلوكات العدوانية    
 بٝعية الطب الكنديةىي كذلك تؤثر على مستوى جودة حياتهم، في ىذا الصدد أشارت 

(AMC,2010 :05) إلى مصادر الإجهاد والبٍ ىي عبارة عن مواقف أحداث اب٢ياة اليومية البٍ يواجهها
 : الأطباء اب٤قيمبْ والبٍ تؤثر على صحتهم النفسية وىي كمايلي

يعاني الأطباء يوميا من الإجهاد بنوعيو الداخلي أو اب١وىري خلبؿ تقدبٲهم للرعاية الطبية والقياـ بعملهم  -
يتمثل في حدوث كل من اب٤عاناة واب٤شاعر السلبية و اب٣وؼ والفشل واب٤وت، أما الإجهاد البدني يفسر  والذي

من خلبؿ اب٤ناوبات الليلية وساعات العمل الطويلة وبيئة العمل الفقبّة وغبّىا.زيادة على التغبّات التنظيمية 
 البٍ ىي مواقف تعبر عن تغبّ أدوار الأطباء في كل مرة.

 الأطباء اب٤قيمبْ أف ظروؼ العمل وعوامل الضغط بٮا متصلبف يؤثر كل منهما في الآخر. يعتبر -
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% من الأطباء يعتقدوف أف ظروؼ عملهم اليومية لا تشجعهم لأف يكونوا في صحة جيدة، 30في كندا  -
حيث أفاد ثلث الأطباء الكنديبْ بأف حياتهم كانت صعبة خلبؿ ب٩ارستهم لتخصص الطب، خاصة عامل 
الزمن لأولئك الذين لديهم إقامة داخلية زيادة على إىدار اب٤اؿ الشخصي لبعد مكاف العمل، وعدـ مشاركتهم 
في ابٚاذ القرارات اب٢اب٠ة واب٤سؤوليات اب١ديدة.فهذا الضغط ينخفض أكثر كلما زاد مستوى التكوين وسنوات 

رضة لأحداث اب٢ياة الضاغطة مقارنة مع التخصص أي الأطباء اب٤قيبْ في السنة الأولى والثانية ىم أكثر ع
 الذين في السنوات الأخبّة أي الرابعة واب٣امسة.

أف التدريب بٲكن  (Sohang Bhadania et autre ,2011 :45)إضافة إلى أحداث اب٢ياة اليومية بينت دراسة 

مع الآخرين أف يكوف مصدرا للتخفيف من الضغوط  منها النفسية كونو عامل أساسي لتعلم فن التعامل 

ومقياس التكيف اب٤ختصر  (GHQ-30)30حيث استعانوا في دراستهم على استبياف الصحة العامة رقم 

(COPE-28)  من الأطباء اب٤قيمبْ كاف لديهم مستوى 30عن طريق تقنية اب٤قابلة، فأظهرت النتائج أف %

ساعة/أسبوعيا( 80% يزيد لديهم معدؿ الضغط نتيجة عدد ساعات العمل )50ضغط منخفض، بينما 

والذي ىو مرتبط أكثر بطلبة السنة الأولى حيث يتميزوف أكثر بالضغط العصبي، كما لم يظهر إختلبؼ ببْ 

% أف سبب الضغط يرجع غالبا إلى اب٣وؼ الذي 50اب١نسبْ في مستوى الإصابة بالضغط، وذكر من ببْ 

عدة من أصدقائهم الذي ىم أعلى منهم في يواجههم كل مرة. واتضح أف معظم الأطباء اب٤قيمبْ يطلبوف اب٤سا

اب٤ستوى الدراسي كما قد يطلبونها كذلك من الأخصائيبْ النفسانيبْ، أو أنهم يستخدموف أساليب اب٤واجهة  

على  (spss 10)أيضا أظهرت دراستهم نتائج أخرى باستعماؿ التحليل الإحصائي  كتوجيو اللوـ إلى الذات.

 : إناث نذكر منها مايلي 47ذكور و 98منها  145عينة عددىا 

%، ثم 23%، ثم اب٤تزوجبْ ب 55يزيد تأثبّ أحداث اب٢ياة الضاغطة على غبّ اب٤تزوجبْ بنسبة  -

 %.22اب٤خطوببْ ب
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% أنهم يتعرضوف في كل مرة وبشكل متكرر خلبؿ أداء 59% من الأطباء اب٤قيمبْ ومنهم 64ذكر  -

اليومية إلى التخويف واب٤ضايقات )خاصة السلوكات العدوانية اللفظية( من طرؼ فريق العمل أي مهامهم 

% من 26%، و27%، ثم الأطباء ب 38فريق الرعاية الصحية بالدرجة الأولى ذكروا اب٤مرضبْ بنسبة 

% من طرؼ الأطباء اب٤قيمبْ في 38طرؼ زملبئهم أي الأطباء اب٤قيمبْ في نفس التخصص، و

 %.22صصات الأخرى،وأخبّا من طرؼ اب٤رضى وأقربائهم بنسبة التخ

ويرجع السبب في الشعور بأحداث اب٢ياة الضاغطة الذي أفاد بو معظم الأطباء اب٤قيمبْ إلى عدـ وجود اب٤وارد 

% منهم بتوفبّ ب٦موعة دعم، وطلب 72أي الأطراؼ البٍ تساعد على بٚفيف الضغط لديهم، فقد رغب 

( و 08% بإقامة برامج الدعم الأسري. واب١دولبْ اب٤واليبْ )47شار خاص بهم، و% عن منصب ب٤ست70

 Sohang Bhadania et) : ( يوضحاف بعض مواقف أحداث اب٢ياة البٍ يتعرض ب٥ا الأطباء اب٤قيمب09ْ)

autre ,2011 :47-48) 

 أكثر الأطباء المقيمين يوضح ( 09الجدول رقم )       ال التخويف والمضايقات       أشكيوضح ( 08الجدول رقم )       

  : المعرضين  للشعور بالضغط                                     : التي يتعرض لها الأطباء المقيمين                    

 

( نلبحظ أف أغلب الأطباء اب٤قيمبْ يعانوف من أحداث حياة 09(و)08من خلبؿ اب١دولبْ السابقبْ )    

 
 الأطباء المقيمين

الإناث 
 47ن=

% 

الذكور 
 98ن=

% 
 24.1 9 لابٲلكوف الوقت الكافي
 17.9 8.3 وضعية العمل اب٣اصة

 8.3 6.2 اب٤شاكل العاطفية
 4.8 4.1 برنامج اب٤قيمبْ

 1.4 1.4 العلبقات الشخصية
 1.4 1.4 اب٤شاكل الصحية
 4.8 00 اب٤شاكل اب٤ادية

 1.4 00 التمييز في اب٤عاملة

 145ن= الأشكال
 ن،)%(

 (57.2)83 السلوؾ اللفظي غبّ اب٤ناسب
 (26.9)39 العمل كعقاب

 (21.4)31 الإمتيازات/الفرص
)  (11.0)16 الإتهاـ)اب٥جوـ

 (5.5)8 أشكاؿ أخرى)النقد، التحيز..(
 (0.7)1 التواصل غبّ اب١يد
 (0.7)1 التحرش اب١نسي
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خاصة تلك الأحداث اليومية واب٤تكررة كالسلوكات اللفظية العنيفة واب٤هاـ اب٤فروضة غالبا ما تسبب ب٥م الضغط 
عليهم في شكل عقاب حيث لابد على الأطباء اب٤قيمبْ طاعة الأوامر من اب٤سؤولبْ عليهم لتحقيق مصاب٢هم 

يقلل  الشخصية، كذلك ما يزيد في شعورىم بالضغط ىو عدـ وجود الوقت الكافي خاصة لدى الذكور ب٩ا
فرصتهم بالتمتع بٕايتهم العامة، كما أف اب٤شاكل العاطفية والصحية واب٤ادية كلها مصادر لزيادة الضغط لديهم 
والبٍ غالبا ما يعاني منها الذكور أكثر من الإناث. على أساس ىذا بٯب البحث في العوامل اب٤سببة لأحداث 

أو مهنية حيث بٱتلف مستوى التعامل معها من فرد اب٢ياة الضاغطة والبٍ تظهر غالبا في شكل ضغوط نفسية 
لآخر حسب مستوى اب٣برة أو الدافعية أو الطموح أو غبّىا، ىنا بٲكن الإشارة لدراسة )ب٠بّة 

موضوع الإختلبفات في عوامل ومستوى الدافعية ببْ الأطباء واب٤مرضبْ حوؿ   (10-09 : 2009شاىبْ،
طبيبا وب٩رضا باختيار طريقة العينة  232القدس والبٍ أجرت دراستها على العاملبْ في اب٤ستشفيات العامة في 

 : الطبقية وأدوات الدراسة، أظهرت النتائج

وجود أوجو التشابو ببْ العاملبْ في ب٦اؿ الصحة منهم الأطباء بالنسبة لتصورىم للعوامل اب٤ؤثرة في مستوى  -
 الدافعية لديهم.

مقارنة بٗتغبّات العوامل الظرفية عدا ب٤تغبّات الإختلبفات الفردية سجل الأطباء واب٤مرضبْ درجات عالية  -
 متغبّ السيطرة على الذات.

 زيادة الدافعية لدى أفراد العينة لو دلالة إحصائية حسب مستوى التعليم وعدد سنوات اب٣برة. -

و الطموح  ( والبٍ بٕثت في العلبقة ببْ الأحداث الضاغطة2008)كذلك بٲكن الإشارة إلى دراسة مظلوـ
الأكادبٲي لدى عينة من طلبة جامعة بغداد، حيث بينت النتائج عن ارتفاع مستوى الأحداث الضاغطة لدى  
كل الطلبة، مع وجود علبقة ارتباطية عكسية ببْ مستوى الطموح الأكادبٲي والأحداث الضاغطة أي كلما 

 زادت الأحداث الضاغطة قل مستوى طموحهم الدراسي.

توفبّ البيئة والظروؼ اب٤لبئمة اب٤ادية و اب٤عنوية كالتجهيزات اب٢ديثة، توفر وسائل العمل، منو لابد من    
والتدريب اب٤ستمر لتعزيز القدرة والسيطرة على الذات، وتوفبّ فرص التطور الوظيفي، وإشراكهم في ابٚاذ 

ف الشعور بالضغط والتكيف مع القرارات اب٤هنية، والعلبقات اب١يدة مع اب٤سؤولبْ لربٗا يساعدىم ىذا في بٚفي
 اب٤واقف اب٢ياتية. 
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 : الضغوط و جودة حياة الأطباء المقيمين 2-4

استدعت اب٤شاكل النفسية واب١سمية والضغوطات البٍ يتعرض ب٥ا الأطباء إلى البحث فيها على شكل     
دراسات منها بٙليللية إجتماعية ونفسية وأخرى ميدانية، وىو ما أشارت إليو بعض الدراسات منها دراسة 

Marcus A Henning and all(2009)  ما الذي بٯب  : يوزيلبندابٗوضوع جودة حياة الأطباء وطلبة الطب بن
 فعلو لتجنب الإحبَاؽ النفسي أو ما يسمى بالضغوط اب٤هنية؟ 

حيث أشار كل من ماركوس وزملبؤه أف الأطباء اب٤ختصبْ في ب٦اؿ الصحة اب١سمية أكثر عرضة للضغوط  -
بالإنفتاح مقارنة مع الأطباء النفسانيبْ ذلك أف ىؤلاء الأخرين سجلوا درجات عالية في البنود اب٤تعلقة 

 واب٤وافقة مقارنة مع الأطباء الآخرين.
أف العلبقة السببية ببْ جودة اب٢ياة والضغوط تكمن  (McManus and all)مانوس وآخروف كما أشار  -

في اب٤عايبّ اب٤هنية البٍ تزيد من الضغط وتقلل من مستويات جودة اب٢ياة اب٤دركة وللشخصية اب٤هنية دور 
 أساسي في احتماؿ الإصابة بالضغوط اب٤هنية.

الطبية والأوراؽ الإدارية أف متطلبات العمل تزيد من إرتفاع الإصابة بالضغوط كضرورة إب٪از اب٤لفات  -
 وساعات العمل الكثبّة.

، ذلك أف دراسات   - كذلك ىم أكثر عرضة للئكتئاب خاصة لأولئك الذي يعانوف من إضطرابات النوـ
 كثبّة تبرىن عن مستوى الإصابة بالإكتئاب وعلبقتو بٗعدؿ ساعات النوـ القليلة.

نيوزيلبندا ىم الأكثر قلقا من غبّىم فيما أف طلبة الطب في  (Kaptein and all)كاببً وآخروف كشف   -
 يتعلق بٔوانب الصحة العامة خاصة منهم الإناث.

تسبب فبَات الإنتقاؿ من مرحلة لأخرى لدى الأطباء )الإنتقاؿ من اب٤ستوى الدراسي العاـ إلى اب٣اص(  -
ب٤هنية وىذا إلى ضغوطات  تظهر في التفكبّ اب٤ستمر في كفاءاتهم ومدى قدرتهم على تطوير شخصيتهم ا

 غالبا بسبب قلة برامج التوجيو في كليات الطب.
أف من أسباب الشعور بالضغط ىو نقص اب٤اؿ، واب٤دة الدراسية  (Ross and all)روز وآخروف كما وجد  -

-Marcus A Henning and all,2009 :104) .الطويلة البٍ تتطلب كل مرة مستويات عالية من الكفاءة

107) 
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حوؿ موضوع الصحة وجودة حياة الأطباء  (Luciano GL and all,2010 :82) وآخروف  وفي دراسة لوسيانو
أف ىناؾ عوامل أخرى تسبب الضغوط لدى ىؤلاء الفئة  (Tokarz and all) توكارز وآخروف يذكر اب٤قيمبْ،

ـ، التعب، طبيب كاب٤سؤولية اب٤هنية، العزلة الإجتماعية، الإنهاؾ، إضطرابات النو  -في فبَة الإنتقاؿ طالب
اب٣وؼ من إرتكاب الأخطاء، الإكتئاب والذي يتطور أحيانا إلى أفكار إنتحارية، زيادة تعاطي الكحوؿ 

أف الأطباء  (Lima and all)وتناوؿ اب٤خدرات، الإنفعالات السلوكية وغبّىا، كما أشارت ليما وآخروف 
اب٤قيمبْ ىم الأكثر عرضة للضغوط اب٤هنية والذي يؤثر بشكل مباشر على مستويات جودة اب٢ياة لديهم وذلك 

الذي ببْ أف ردود أفعاب٥م ناب٘ة عن البَاكم اب٤ستمر لأحداث  (Maslach)من خلبؿ تطبيق مقياس ماسلبش 
التكيف وتأجيل اب٤شكل، وتراكم اب٤واقف السلبية ب٩ا  اب٢ياة الضاغطة البٍ يتعرضوف ب٥ا يوميا، كعدـ القدرة على
 يؤدي إلى اب٬فاض اب٪ازىم في العمل وضعف شخصيتهم.

منو فإف البحث في اب٢لوؿ اب٤تعلقة بالضغوط اب٤هنية قد بٙقق جزء من مستويات جودة اب٢ياة لديهم، من     
لطلبة الطب كتعليمهم اسبَاب٘يات مواجهة ببْ اب٢لوؿ تطوير بيئة العمل، التدريب والتكوين وبرامج التوجيو 

 (WHOQOL-100)تلك الضغوط، وفيما يلي أىم ب٦الات وجوانب جودة حياة العمل النسخة الأسبَالية 
 :من أجل بٙقيق جودة اب٢ياة  البٍ بٯب الإىتماـ بها

 (WHOQOL-100) مجالات وجوانب جودة حياة العمل النسخة الأستراليةيوضح ( 10رقم ) جدول

 جوانب جودة حياة العمل مجالات جودة حياة العمل
 النوـ والراحة.-    الطاقة الناقصة والتعب.     - الألم وعدـ الراحة.- الصحة اب١سدية
 تقدير الذات.-التفكبّ،التعلم، الذاكرة والبَكيز.   - التأثبّ الإبٯابي.   - الصحة النفسية

 التأثبّ السلبي.-صورة ومظهر اب١سم. -
الإعتماد على الأدوية -  نشاطات اب٢ياة اليومية.  -إمكانية التنقل.   - مستوى الإستقلبلية

 القدرة على العمل.-والعلبجات.             
 النشاط اب١نسي.-    الدعم الإجتماعي.    -خصية.  العلبقات الش- العلبقات الإجتماعية

     البيئة اب٤نزلية.     -الرعاية الصحية والإجتماعية.  -السلبمة والأمن اب٤ادي - البيئة
 وسائل النقل.-البيئة اب٤ادية.                  –اب٤وارد اب٤الية.           -
تسهيل الفرص للحصوؿ على اب٤علومات واب٤هارات اب١ديدة واب٤شاركة في الفرص -

 اب٤تاحة للؤنشطة البَفيهية.
 الدين.-بٙقيق الروحانية.     - المجاؿ الروحي

 اب٤عتقدات الشخصية البٍ تشمل جودة اب٢ياة والصحة العامة.-
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 : الدراسات التي تناولت جودة حياة الأطباء المقيمين 2-5

من أىم   Luciano GL and all(2010) تعتبر دراسة الصحة وجودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ البٍ قاـ بها    
الدراسات البٍ بٝعت اب٤علومات والنتائج اب٤تعلقة بٕياة الأطباء اب٤قيمبْ كونها اعتمدت على بٙليل ب٧توى تلك 

من ببْ  2008حبٌ سنة  1979الدراسات من مراجع متعددة أغلبها باللغتبْ الإب٪ليزية والبرتغالية منذ سنة 
ومات العلوـ الصحية لأمريكا اللبتينية، اب٤كتبة الإلكبَونية تلك اب٤راجع قواعد البيانات الإلكبَونية، نظاـ معل

دراسة حوؿ الصحة وجودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ أو اب٤تصلة بٗوضوع الإختيار  42العلمية. حيث بٝعت 
%( مقدمتبْ على شكل 4.76%( على شكل مقالات علمية، ودراستبْ )90.48) 38والتحليل، منها 

%( 2.38%(،وواحدة في تلك اب٤واضيع اب٤فتوحة )2.38واحدة ماستبّ )أطروحات دكتوراه، ودراسة 
 37( يوضح توزيع الدراسات حسب بلد منشأ الباحثبْ في ىذا المجاؿ، والذي يببْ أف 11واب١دوؿ )

 %( ىي برازيلية.38.10)16%( من الدراسات ىي أمريكية، و88.10)

  : حياة الأطباء المقيمين حسب بلد منشأ الباحثين ( توزيع الدراسات في مجال الصحة وجودة11الجدول رقم )

 % العدد البلد
 38.10 16 البرازيل

 33.34 14 الولايات اب٤تحدة الأمريكية
 9.52 04 فينزويلب
 4.76 02 كندا
 2.38 01 ببّو

 2.38 01 سويسرا
 2.38 01 أب٤انيا

 2.38 01 بلجيكا
 2.38 01 أيرلندا
 2.38 01 إسبانيا

 100 42 المجموع
يلبحظ من خلبؿ اب١دوؿ ارتفاع نسبة البحوث والدراسات اب٤تعلقة بصحة الأطباء اب٤قيمبْ في الدوؿ اب٤تطورة 
أكثر كالبرازيل والولايات اب٤تحدة الأمريكية ذلك أنو بالرغم من توفر الأجهزة اب٢ديثة والظروؼ اب٤لبئمة إلا أنهم 
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اض الإحبَاؽ النفسي والإكتئاب والأفكار الإنتحارية لذلك الأكثر تعرضا للضغوط اب٤هنية والإصابة بأعر 
 السبب حاولت تلك الدراسات البحث في الأسباب الأساسية.

، وزاد تطورىا أكثر في 1990أما فيما يتعلق بسنوات النشر، بدأ عدد الدراسات في ىذا المجاؿ تقريبا في سنة 
 : ( يوضح ذلك12، واب١دوؿ رقم )2000سنة 

  : ( توزيع الدراسات المتعلقة بصحة وجودة حياة الأطباء المقيمين حسب الفترة/سنة النشر12الجدول رقم )

 % العدد فترة/سنة النشر
1970 

1979 
1 

1 
2.38 

2.38 
1980 

1986 
1 

1 
2.38 

2.38 
1990 

1991 
1993 
1994 
1996 
1997 
1998 

7 
1 
1 
1 
1 
1 
2 

16.66 
2.38 
2.38 
2.38 
2.38 
2.38 
4.76 

2000 
2000 
2001 
2002 
2003 
2004 
2005 
2006 
2007 
2008 

33 
1 
1 
1 
2 
3 
7 
9 
6 
3 

78.58 
2.38 
2.38 
2.38 
4.76 
7.15 

16.66 
21.43 
14.29 

7.15 
 100 42 المجموع
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( أنو زاد الإىتماـ أكثر بدراسة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ منذ سنة 12يتضح من خلبؿ اب١دوؿ رقم )    
ربٗا يرجع ذلك لأسباب منها زيادة الإىتماـ باب١ودة ليس فقط في العلوـ  2008حبٌ سنة  2000

عية والنفسية، ذلك أنو في الإقتصادية والسياسية وإب٭ا جودة اب٢ياة البٍ أصبحت تدعم بٕوث العلوـ الإجتما
منتصف القرف العشرين وبعد ظهور علم النفس الإبٯابي زاد الإىتماـ أكثر باب٤عايبّ النفسية كالصحة النفسية 
واب١سدية، والتمتع، والرفاىية، والسعادة، والتفاؤؿ، واب٢ياة ذات معبُ، ومركز الضبط وغبّىا من الأبعاد اب٤تعلقة 

 ة.بتحقيق جودة اب٢ياة اب١يد

أما الدراسات اب٤وزعة في ب٦اؿ الصحة وجودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ حسب اب٤صدر/العنواف يبينها اب١دوؿ رقم 
 : ( حيث يركز على أىم ىذه الدراسات ونتائجها البٍ توصلت إليها نذكر منها مايلي13)

سب المصدر/العنوان، ( توزيع الدراسات في مجال الصحة وجودة حياة الأطباء المقيمين ح13الجدول رقم )
  : النتائج

 النتائج أىم ما ركزت عليو الدراسة المصدر/العنوان
(Patient Educ Couns , 2008) 

تأثبّىا  : الرفاىية لدى الأطباء اب٤قيمبْ
على العلبقة مع اب٤رضى والتفاعل مع 

 الزملبء والأداء والتحفيز.
 

فبَة دراسة التعليم خلبؿ - الرفاىية لدى الأطباء اب٤قيمبْ.
التخصص وبٙسبْ رعاية اب٤رضى 
لو علبقة بابٚاذ الإجراءات اب٤تعلقة 

 بتعزيز رفاىية الأطباء اب٤قيمبْ.

(BMJ , 2008) 

معدلات الأخطاء الطبية ببْ الإكتئاب 
والإحبَاؽ النفسي لدى الأطباء 

 . اب٤قيمبْ

الإكتئاب والإحبَاؽ النفسي لدى 
 الأطفاؿ.الأطباء اب٤قيمبْ بٚصص طب 

يصيب الإكتئاب الأطباء -
اب٤قيمبْ الذي يرتكبوف الأخطاء 
بست مرات مقارنة مع غبّ من 
الأطباء اب٤قيمبْ في نفس 

 التخصص.
 

(Acta Clin Belg, 2008) 

 

تقليل ساعات العمل أسبوعيا لدى 
 : الأطباء اب٤قيمبْ بٚصص طب داخلي

السؤاؿ يتعلق بٔودة حياتهم ولكن ماذا 
 تعليم وسلبمة اب٤ريض؟عن مستوى ال

تقليل ساعات العمل الأسبوعية لدى 
 الأطباء اب٤قيمبْ.

أغلبهم يعتقد أف ىذا التغيبّ في -
ساعات العمل سيؤثر سلبيا على 
مستوى تعليمهم وكذلك على 

 .ضى ورعايتهمسلبمة اب٤ر 
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(Am J Orthop, 2007) 

قواعد العمل والساعات لدى الأطباء 
دراسة مسحية ب٤واقف وآراء  : اب٤قيمبْ

ب٦موعة من الأطباء اب٤قيمبْ و مديري 
 البرامج.

آراء الأطباء اب٤قيمبْ ومديري البرامج 
 حوؿ تقليل ساعات العمل الأسبوعية.

بٚتلف آراء تقليل ساعات -
العمل الأسبوعية ببْ الأطباء 
اب٤قيمبْ ومديري البرامج، في حبْ 
يتفق كلببٮا أف الساعات القصبّة 

 العمل بٙسن من جودة حياة في
 الأطباء اب٤قيمبْ.

(J Gen Intern Med , 2007) 

مدى تقبل فكرة التدريب الإضافي لدى 
 الأطباء اب٤قيمبْ بٚصص طب داخلي.

 

تقبل الأطباء اب٤قيمبْ لفكرة بٚفيف 
 أعباء العمل والتدرب لفبَات طويلة.

معظم الأطباء اب٤قيمبْ لم يوافقوا -
 لفبَات أطوؿ. على فكرة التدريب

 (Radiol Bras, 2007) 

اب٤لفات الشخصية للؤطباء اب٤قيمبْ 
 بٚصص الأشعة.

اب٤لفات النفسية الإجتماعية للؤطباء 
اب٤قيمبْ بٚصص الأشعة، وتشخيص 

 صورتهم الذاتية.

% من ىؤلاء الفئة 39.6-
 لديهم تقدير ذات مرتفع.

% من الطلبة إختاروا 38.7-
مهنة الطب لإستعداداتهم 

 أىدافهم الشخصية.و 
% من الأطباء اب٤قيمبْ 50.9-

غالبا ما ينقلوف اب٤عارؼ 
واب٤علومات، أي لابٯتهدوف في 

 البحث.
% منهم لديهم كفاءات 77-

وقادرين على إجابة أسئلة 
 مرضاىم.

(Curr Opin Anesthesiol, 

2007) 

تقليل ساعات العمل ومدى تأثبّىا على 
تعلم الأطباء اب٤قيمبْ والأقساـ 

 دراسة أمريكية. : لأكادبٲيةا

مدى تأثبّ ساعات العمل على مستوى 
 التعلم عند الأطباء اب٤قيمبْ.

بٙسنت جودة حياة الأطباء -
اب٤قيمبْ خلبؿ ب٘ربتهم بتقليل 
ساعات العمل، إلا أنو ليس 
بالضرورة أف يؤثر إبٯابيا على 
سلبمة اب٤رضى وجودة التعليم 

 لديهم.
(Rev Bras Educ Méd,2007) 

أعراض الإحبَاؽ النفسي لدى الأطباء 
 اب٤قيمبْ باب١امعة الإبٙادية ب إيرلندا.

مستوى الإحبَاؽ النفسي لدى الأطباء 
 اب٤قيمبْ.

Burnout 

% يعانوف 78.4يوجد من بينهم -
من الإحبَاؽ النفسي خاصة أولئك 
اب٤ختصبْ في ب٦اؿ جراحة العظاـ، 
واب١راحبْ، وطب الأطفاؿ، 

النساء  واب٤ختصبْ في أمراض
 والتوليد.
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(Clin Orthop Relat Res,2006) 

تأثبّ ساعات العمل على أعراض 
الإحبَاؽ النفسي لدى الأطباء اب٤قيمبْ 

 بٚصص جراحة العظاـ .

مستوى جودة حياتهم، والإحبَاؽ 
النفسي، والصحة العامة لدى الأطباء 

 اب٤قيمبْ باب٤ستشفى اب١امعي.

معدلات الإحبَاؽ النفسي لدى -
الأطباء اب٤قيمبْ ب٥ا علبقة مباشرة 

 بعدد ساعات العمل.

(Am J Obstet Gynecol,2006) 

إصلبح عدد ساعات العمل 
 سا/أسبوعيا80ب

كيف يرى الأطباء اب٤قيمبْ واب١امعة 
معدؿ عمل الأطباء اب٤قيمبْ ب٤دة 

 سا/أسبوعيا.80

بٱتلف إدراؾ وتصور الأطباء -
اب٤قيمبْ لساعات عملهم عن 

لك أف ىذا الإصلبح اب١امعة ذ
يؤثر على التعليم ورعاية اب٤رضى، 
ولكنهم يتفقوف أف ذلك بٰسن 

 من جودة حياتهم.
(Med Princ Pract,2006) 

تأثبّ تدريب الأطباء اب٤قيمبْ على 
بٙليل  : مستوى الضغوط وحياتهم الأسرية

 العوامل ذات الصلة.

مستويات الضغط لدى الأطباء اب٤قيمبْ، 
 اب٢ياة الأسرية.والتعامل مع 

% من الأطباء اب٤قيمبْ 42-
 يعانوف من ضغط مرتفع.

% ينسبوف ىذا الضغط إلى 21-
 مشاكل حياتهم الأسرية.

(Ann Surg, 2006) 

ساعة من العمل أسبوعيا على  80تأثبّ 
 الأطباء اب٤قيمبْ بٚصص جراحة.

مدى تأثبّ ساعات العمل الأسبوعية 
 على الأطباء اب٤قيمبْ.

ؼ عديدة من قبل يوجد ب٨او -
الأطباء اب٤قيمبْ فيما يتعلق 
بتعليمهم اب٤هبِ في بٚصص 

 اب١راحة.
بالرغم من تقليل ساعات العمل -

فإف ذلك لا يؤثر على جودة حياة 
اب٤رضى، كما أنو بٰسن من جودة 

 حياتهم.
(BMC Health Serv Res, 

2006) 

مدى إستعماؿ الأطباء اب٤قيمبْ للؤدوية 
 دراسة مسحية. : وـالبٍ تساعد على الن

أنواع اب٤خدرات والأدوية اب٤ستعملة البٍ 
.  تساعد على النوـ

% منهم يعانوف من النعاس 38-
 اب٤فرط.

% 46% منهم عاديبْ،و 7-
يستخدموف الكحوؿ، ومضادات 
 ، اب٥يستامبْ، وحبوب النوـ

 والبينزوديازيببْ وغبّىا..
(Interface Comun Saúde 

Educ,2006) 

اب٤قيمبْ حوؿ فبَات  تصورات الأطباء
 عملهم.

 
 

تصورات الأطباء اب٤قيمبْ بٚصص أمراض 
 النساء والتوليد.

ىو بٚصص يفقدىم الإحبَاـ -
والشعور بالإستياء خاصة في 
حالات اب٤وت واب٢زف، الإحساس 

 طبيب(.-بازدواجية العمل )طالب
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(Z Psychosom Med 

Psychother,2005) 

 مستوى الضغط اب٤هبِ والرفاىية لدى
 الأطباء اب٤قيمبْ اب٢ديثوف في التخصص.

ب٘ربة العمل خلبؿ السنوات الأولى من 
التخصص وتأثبّىا على الصحة النفسية 

 لديهم والرفاىية.

يتمتع الإناث بعلبقات -
إجتماعية أكثر إبٯابية من الذكور، 
ولديهم القدرة على إب٪از 

 النشاطات الصعبة كذلك.
(BMC Med Educ, 2005) 

رفاىية الأطباء اب٤قيمبْ أثناء مستوى 
درجة رضاىم داخل وخارج  : تدريبهم

التدريب ومستوى صحتهم النفسية 
 ". Alberta"دراسة مسحية في ألبرتا

% منهم يعانوف من ضغوط 34- مستوى رفاىية الأطباء اب٤قيمبْ .
اب٢ياة، منهم الإناث أكثر من 

 الذكور.

(Acad Med, 2005) 

تأثبّه  : البرازيل بٙديد برنامج مشبَؾ في
على تصورات الأطباء اب٤قيمبْ ب١ودة 

 حياتهم، والبيئة التعليمية.

جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ والبيئة 
 التعليمية.

إصرار تطبيق البرنامج أثر على -
 جودة حياتهم وبيئتهم التعليمية.

(São Paulo ,2005) 

مستوى الرضا في اكتساب اب٤عرفة 
ب٤تعلقة بٔودة حياة واسبَاب٘يات التعلم ا

أطروحة  : الأطباء اب٤قيمبْ بٚصص بٚدير
 دكتوراه.

الأداء اب٤عرفي لدى الأطباء اب٤قيمبْ 
وخصائصو العاطفية والتحفيزية وعلبقتو 

 بٔودة اب٢ياة.

يتأثر الأطباء اب٤قيمبْ إبٯابيا 
ويتحفزوف لإكتساب اب٤عارؼ 
خاصة خلبؿ السنة الأولى والثانية 

 من التخصص.

(Arch Venez,2005) 

 : ضغوط العمل وآليات مواجهتها
علبقتها في ظهور الإحبَاؽ النفسيلدى 
الأطباء اب٤قيمبْ باب٤ستشفى العسكري 

Dr.C Arvelo . 

 

الضغط، إسبَاب٘يات اب٤واجهة والإحبَاؽ 
 النفسي لدى الأطباء اب٤قيمبْ.

الأطباء اب٤قيمبْ الذين لا -
بٲلكوف أساليب اب٤واجهة ىم 

ة للئصابة بالإحبَاؽ الأكثر عرض
 النفسي.

(São Paulo ,2004) 

تقييم جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ 
 )أطروحة دكتوراه(

لدى ىذه العينة جودة حياة - جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ.
منخفضة، ونظاـ تعليمي فقبّ 

 بٰتاج للتحسبْ.
(Invest Clín, 2000) 

مفهوـ جودة اب٢ياة لدى الأطباء اب٤قيمبْ 
 العاملبْ باب٤ستشفيات اب١امعية.

نقص معرفة جودة اب٢ياة - مفهوـ جودة اب٢ياة.
ومؤشراتها الصحية والتعليمية 

 نتيجة نقص اب٤مارسة اب٤هنية.
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( J Gen Intern Med ,1986) 

بٙدي  : الضغط لدى الأطباء اب٤قيمبْ
 تطوير الشخصية.

العلبقة ببْ ب٭ط شخصية الأطباء 
التكيف النفسي، اب٤قيمبْ وأساليب 

 والتجارب السابقة.

يرتبط الإكتئاب والغضب غالبا -
بٗستوى الشعور العاطفي والتدرب 
على اب٤واقف، لكن ذلك لا بٲنع 

تأثرىم الكببّ بالقلق ب٫و 
مستقبلهم اب٤هبِ. لذلك بٰتاج 

أغلبهم إلى الدعم والإرشاد 
ب٤ساعدتهم على تطوير مهاراتهم 

 وكفاءاتهم.
(Luciano GL and all,2010 :83-87) 

إضافة إلى ىذه الدراسات يوجد أخرى تهتم أكثر بٗواضيع اسبَاب٘يات اب٤واجهة للتكيف مع اب٤واقف الضاغطة 
خاصة لدى فئة الأطباء اب٤قيمبْ، وأخرى اىتمت بقياس مستويات جودة اب٢ياة لدى فئات ب٨تلفة منهم 

و الطلبة والعاملبْ، أما في ب٦اؿ الصحة واب٣دمات  الأطفاؿ العاديبْ وذوي الإحتياجات اب٣اصة، واب٤راىقبْ
الصحية فقد ظهرت أكثر لدى اب٤رضى اب٤صاببْ باب٤شاكل النفسية واب١سدية، وكذلك لدى الأطباء خاصة 
منهم اب٤قيمبْ والذين لا زالوا في السنوات الأولى من التخصص كونهم يعانوف من ضغوط مهنية تراكمت نتيجة 

نها عدـ القدرة على مواجهة أحداث اب٢ياة الضاغطة، ساعات العمل الكثبّة، نقص ب٦موعة من العوامل م
، الإنهاؾ، التعب، القلق،  التدريب، سوء العلبقات وغبّىا ب٩ا يتسبب في ظهور أعراض منها إضطرابات النوـ

 وغبّىا من اب٤شاكل البٍ قد تفوؽ فئة الأطباء لتؤثر في جودة رعاية اب٤رضى.
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  : الفصلخلاصة 

 

إف العناصر اب٤تعلقة بٔودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ كثبّة منها العناصر اب٤هنية حيث تستطيع البيئة اب٤هنية أف    

تساعد بتحسينها جزئيا من خلبؿ برامج التدريب والإرشاد، وتوفبّ الظروؼ الفيزقية والوسائل اب٢ديثة لتوفبّ 

شخصية خاصة لأولئك الأطباء اب٤قيمبْ الذين في السنوات اب٣دمات الصحية اب١يدة، إضافة إلى عناصر 

الأولى من التخصص كونهم لا بٲلكوف اب٤هارات والكفاءات اللبزمة ب٤واجهة الضغوط إضافة إلى ساعات العمل 

الطويلة مقارنة بساعات الراحة، واب٤هاـ العقابية اب٤فروضة عليهم كل ىذا سيؤثر على مستوى جودة حياتهم 

من التدريب على تطوير الشخصية اب٤هنية والقدرة على تكوين علبقات إجتماعية وابٚاذ القرارات لذلك لابد 

اب٢اب٠ة والإحساس باب٤سؤولية والتدرب على حل اب٤شاكل الصعبة كحالات الوقوع في اب٣طأ الطبي، ب٤ساعدتهم 

ف اب٢ياتية والإحساس بٔودة في تطوير ىويتهم اب٤هنية حيث كلما زاد التدريب زاد مستوى التكيف مع اب٤واق

 حياة العمل.
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 الإجراءات المنهجية للدراسة :الفصل الرابع

   

 تمهيد  
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 خصائص عينة الدراسة الإستطلبعية. 1-8
 لأدوات البحث.اب٣صائص السيكومبَية  1-9

  الدراسة الأساسية -4
 منهج الدراسة. 2-8
 تصميم الدراسة الأساسية. 2-9
 حدود الدراسة الأساسية. 2-10
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 : تمهيد

نسعى في ىذا الفصل إلى اكتشاؼ اب٢قائق والقواعد العلمية باتباع الإجراءات اب٤نهجية للدراسة اب٢الية،     
لبحث عن تأثبّ متغبّات الدراسة ببعضها من خلبؿ استعماؿ أدوات خاصة اعتمدنا في تصميمها على وا

الضغوط اب٤صاحبة، جودة اب٢ياة، حيث تطرقنا إلى  إختيار اب٤شروع اب٤هبِ، : اب٣لفية النظرية للمتغبّات الثلبث
كل من إجراءات الدراسة الإستطلبعية والأساسية للتأكد من قبوؿ الفرضيات أو رفضها باتباع الأساليب 

 الإحصائية اب٣اصة بٗعرفة العلبقة ببْ اب٤تغبّات الثلبث.

 : الدراسة الإستطلاعية -1
 : أىداف الدراسة الإستطلاعية 1-1

-دراسة وانتقاء العينة على أساس أىداؼ البحث )الأطباء اب٤قيمبْ باب٤ستشفى اب١امعيبٙديد ب٦تمع ال -
 تلمساف(.

التزود باب٤علومات عن عينة البحث وبٝع كل ماىو ضروري ويتعلق باب٣لفية النظرية للتعرؼ على أىم  -
 العوامل البٍ تؤثر في متغبّات الدراسة.

 و أدوات الدراسة للؤطباء اب٤قيمبْ.معرفة الطريقة والأسلوب والوقت الذي تقدـ ب -
 إعداد أدوات البحث ودراسة الأسس العلمية ب٥ا أي تقدير خصائصها السيكوميبَية. -
 التأكد من مدى صلبحية أدوات الدراسة أي الأبعاد والبنود اللبزمة وتعديلها في شكلها النهائي. -
 تطبيق أدوات الدراسة على العينة الإستطلبعية. -
 ات وب٧اولة ضبطها وب٘اوزىا أثناء تطبيق الدراسة الأساسية.الكشف عن الصعوب -

 : خطوات بناء وإعداد أدوات البحث 1-2

بعد الإضطلبع على اب٣لفية النظرية ب٤تغبّات الدراسة وبٝع اب٤واد اللبزمة من مراجع ومقاييس بٙتم    
  : علينا بناء أدوات خاصة للدراسة اب٢الية كوف لم يوجد على حد علمنا

مقياس خاص لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ أثناء ب٩ارسة اب٤هنة فحسب اب٣لفية النظرية بٛتاز فئة الأطباء بٗرحلة  -
اختيار اب٤شروع اب٤هبِ حبٌ أثناء دراستهم وذلك لتعدد اب٤راحل البٍ بٲروف بها )من طبيب عاـ إلى طبيب 

م من العماؿ في مرحلة طبيب مقيم إلى طبيب مساعد إلى دوسانت إلى بروفيسور( ويتميزوف عن غبّى
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مقيم بالإزدواجية طالب/طبيب أي يتقاضوف أجر العامل الرب٠ي وفي نفس الوقت يدرسوف وبٯتازوف 
امتحانات للئنتقاؿ من سنة إلى أخرى. وأغلب اب٤قاييس البٍ صممت ب٥ذا اب٤تغبّ كانت متعلقة بٗشروع 

ي أثناء اب١امعة أو اب٤رحلة الثانوية أو اب٤رحلة اب٤توسطة اختيار الأفراد ب٤هنهم اب٤ستقبلية قبل ب٩ارسة اب٤هنة أ
 من التعليم.

مقياس خاص بالضغوط اب٤صاحبة لإختيار اب٤شروع اب٤هبِ حيث تببْ من خلبؿ بٝع اب٤راجع النظرية أف  -
ىناؾ ب٦موعة من الضغوط البٍ تبقى مصاحبة للفرد أثناء ب٩ارستو ب٤هنة ما نتيجة الإختيار غبّ السليم 

ؤ بالدرجة الأولى ضغوط مهنية البٍ تؤثر بدورىا في ظهور ضغوط أخرى )نفسية، صحية، أسرية، فتنش
إجتماعية، إقتصادية( نتيجة اصطداـ الأفراد بواقع اب٤هنة اب٤مارسة مع التمثلبت اب٤تعلقة بها قبل ب٩ارستها. 

 شروع اب٤هبِ.لذلك بٙتم علينا تصميم أداة خاصة للبحث في علبقة الضغوط بٗتغبّ اختيار اب٤
مقياس خاص بٔودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ كوف اب٤قياس اب٣اص بٗنظمة الصحة العاب٤ية لايتناسب مع  -

أىداؼ الدراسة حيث كاف من الضروري البحث في أبعاد جودة اب٢ياة لدى الأطباء اب٤قيمبْ في ب٦الات 
مقياس منظمة الصحة العاب٤ية طويلة أخرى كالتعليم والتدريب، والشخصية اب٤هنية وغبّىا، كما أف بنود 

بند( وبٲكن أف تؤثر على مصداقية الإجابات اب٤قدمة خاصة وأنو مقياس مرفق بٗقياسبْ  100جدا )
 آخرين.

 : إختيار المشروع المهني )جودة مهنة الطب(صحة خطوات بناء أداة  1-2-1
  : المهنيمراجعة بعض الكتب و الدراسات السابقة التي إىتمت بمتغيرات المشروع  -

الأطباء حول المحددات التي اعتمدت الباحثة  على دراسات نظرية للحصوؿ على تقدير كمي ب٤ا يراه   
، وذلك بعد الإضطلبع على بعض الكتابات النظرية اب٤تعلقة بٗوضوع اعتمدوا عليها لاختيار ىذا التخصص

اب٤درسي ب١ودت عزت عطيوي وسعيد عبد  كتاب التوجيو:منها  الإختيار اب٤هبِ والوعي اب٤هبِ والنمو اب٤هبِ
(، ودراسات سابقة 2014(، كتاب التوجيو اب٤هبِ ونظرياتو ب١ودت عزة وسعيد حسبِ العزة )2004العزيز )

( حوؿ ب٧ددات الإختيار اب٤هبِ لدى الطلبة اب١امعيبْ، ودراسة سلبؼ 2006دراسة أحلبـ عبادية ) : منها
كمصدر للضغط النفسي، ودراسة جولتاف حسن حجازي   ( بعنواف الإختيار الدراسي2012مشري)

( 2014( في دراستو لفاعلية الذات وعلبقتها بالتوافق اب٤هبِ وجودة الأداء، دراسة لعجايلية يوسف)2013)
( اب٣اصة 2015حوؿ مصادر ضغوط العمل لدى عماؿ الصحة وسبل مواجهتها، ودراسة اب٤وسوس يعقوب)

ية الشخصية والثقافة التنظيمية وعلبقتو بتحقيق الإدارة باب١ودة الشاملة، دراسة بن بتقونً الكفاءة اب٤هنية والدافع
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الدراسة  : منها أجنبيةودراسات أخرى  .( علبقة الإختيارات اب٤درسية واب٤هنية بٗشروع اب٢ياة2004ابٞيدة)
 Valérie)التحليلية لاختيارات طلبة الطب تبعا للئجراءات التنظيمية في اب٤ستشفيات الوطنية 

GOSSEAUME et autre,2005). 
 :مراجعة المقاييس الخاصة بالإختيار المهني  -

  : كما اعتمدت أداة البحث في تصميم بعض الأبعاد و عبارات البنود على بعض اب٤قاييس منها  
 بعض مقاييس اختيار المشروع المهني.يوضح ( 14جدول رقم )

 الأبعاد  المقياس الباحث
 (2006)أحلبـ عبادية 
 

ب٧ددات الإختيار اب٤هبِ لدى 
 الطالب اب١امعي

 (12إلى  01ب٧دد التخصص البنود من )-
 (24إلى  13ب٧دد اب١نس البنود من )-
ب٧دد اب٤كانة الإجتماعية والإقتصادية البنود من -
(25-40) 

 
 : بند موزعة على الأبعاد 61يتكوف من  الإختيار اب٤هبِ (2007بن ب٧مد الصويط فواز )

 ب٧ددات الذات-
 ب٧ددات الشخصية-
 المحددات الإجتماعية والإقتصادية والثقافية.-
 ب٧ددات اللذة والواقع.-
 

حياة قليدة وسعيدة داودي 
(2014) 

ب٧ددات اب٤شروع اب٤هبِ كما 
 يتمثلو طلبة الإرشاد والتوجيو

 (12المحدد الشخصي )-
 (09المحدد الدراسي )-
 (08المحدد الأسري )-
 (07التوقع اب٤هبِ)ب٧دد -

 مقياس اب٤شروع الشخصي للحياة (2014أبٞد زقاوة )
 
 

 بند( 13التوجو ب٫و اب٤ستقبل. )-
 بند( 14الأىداؼ الشخصية. )- 
 بند( 14التخطيط. )-
 بند( 14ابٚاذ القرار.)-
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بطارية الإستعدادات اب٣اصة  (2005بوسالم عبد العزيز)
على التنبؤ بالتحصيل الدراسي 

 الأولى لطلبة الطبفي السنة 

النظرة الشخصية ب٫و دراسة أحد فروع العلوـ  -
 الطبية )حسب بٚصص الطالب(

 اب٤يل ب٫و اب٤واد الدراسية اب٤قررة في التخصص. -
التقييم الشخصي للقدرة على دراسة  -

 التخصص.
 أقساـ الدراسة بكلية الطب. -
نظرة المجتمع ب٫و دراسة الفرع الذي يدرس فيو  -

 الطالب.
 تنوعة داخل اب٤صلحة أو القسم.الأنشطة اب٤ -
جوانب اب٤هنة )طب، صيدلة، جراحة  -

 الأسناف(.
 أوجو النشاط الطبي. -

استعمال المقابلة المفتوحة ونصف المقننة لجمع المعلومات الخاصة حول واقع اختيارىم لمهنة  -
 : الطب مقارنة بالتمثلات التي كانت لديهم قبل ممارستها

إستعانت الباحثة في تصميم أداة البحث باب٤لبحظة الإمبريقية و ب٦موع اب٤علومات البٍ تلقتها من الأطباء    
( ذلك إطار 2016نوفمبر-2012سنوات )من سبتمبر 3اب٤قيمبْ خلبؿ احتكاكها بهم ب٤دة دامت تقريبا 

ت بٗثابة دافع لاختيار موضوع ب٩ارستها كأخصائية نفسانية بٗصلحة أمراض القلب، حيث كانت ىذه اب٤علوما
"ندمت بٕثنا اب٢الي كونها ملبحظات أثارت توقعاتي حوؿ حياة الأطباء اب١يدة واب٤ثالية بٗقابل عبارتهم اب٤شهورة 

"لي عليو اللعنة -"لوكان دور بيا الدنيا مانختارش ميدسين"-على النهار لي ختاريت فيو الميدسين"
لذلك لم تعتمد ىذه التقنية على  الميدسين نقولو خطيك". "لي يجي يسقسيني على-يختار ميدسين"

التوزيع الإعتدالي للعينة بل كانت بٚتلف من بٚصص لآخر ومن ذكر لأنثى ومن مستوى لآخر )سنوات 
التخصص من الأولى إلى اب٣امسة( ، كما خصصت بنود اب٤قاييس باللغة العربية فهي اللغة الأولى في اب٤راحل 

ب٥م بالرغم من فهمهم لللغة الفرنسية اب٤لزمة عليهم في اب٤رحلة اب١امعية كونهم يعتمدوف فيها الدراسية السابقة 
 غالبا على اب٤صطلحات العلمية فقط.

 10لذلك توجهت الباحثة في تصميم أداة اب٤قياس إلى طرح ب٦موعة من الأسئلة على عينة عشوائية عددىا 
 :أطباء مقيمبْ موزعبْ على الشكل التالي
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 ( يوضح توزيع عينة البحث الخاصة بجمع معلومات تصميم الأداة عن طريق المقابلة شبو المقننة15دول رقم )الج

 نوع التخصص ومدة التخصص سنة دراسة التخصص العدد )الجنس(
 سنوات04 : طب القلب السنة الأولى ذكر(01إناث/03)04

 : الأمعاءأمراض الكبد/اب١هاز اب٥ضمي وطب  السنة الثالثة )إناث(02
 سنوات04

 سنوات 04 : الإنعاش الطبي السنة الرابعة )ذكور(02
 : سنوات/أمراض الرئة والسل 04 : أمراض الدـ السنة اب٣امسة ذكر(01أنثى/01)02

 سنوات04
  : مايليك طرحت الأسئلة التالية

 ىل معلوماتك كانت كافية لاختيار مهنة طبيب والعمل فيو؟ -

 بالواجبات واب٤هاـ اب٣اصة بٗهنة طبيب مقيم؟ىل أنت على علم  -

للتسجيل في السنة الأولى  : الإختيار الأوليىل ىناؾ فرؽ ببْ اب٤علومات القبلية البٍ كانت لديك حوؿ -
  :في بٚصصك اب٢الي لطبيب مقيم(  حوؿ :الإختيار النهائيجامعي( واب٤علومات اب٢الية )

 طبيب مقيم    طبيب مساعد     دوسانت    بروفيسور(؟    ترتيب مساركم اب٤هبِ )من طبيب عاـ -

مدة الدراسة للوصوؿ إلى طبيب مقيم، سنوات الدراسة في كل مرحلة وبٚصص، فرص الشغل، ساعات  -
العمل و عدد اب٤ناوبات والعطل، اب٢قوؽ والواجبات، الأجراب٤ادي، مكاف ب٩ارسة العمل، سهولة أو صعوبة 

 الإنتقاء للنجاح في مسابقة طبيب مقيم.؟البرامج اب٤قررة، شروط 

والبٍ كانت إجاباتها مهمة ب٤وضوع دراستنا كما  حيث بٝعت الباحثة الإجابات اب٤تشابهة ببْ أفراد العينة  
  :يلي

أخطأت في ظبِ أنبِ سأجد عمل بسرعة، أي بٗجرد إنهاء سبع سنوات من الدراسة العامة  -
 (07/10)للطب.

 (09/10)لفتح عيادة طبيب عاـ.صعب إعطاء تصريح  -

 (10/ 06)لابد من مواصلة الدراسة حبٌ مرحلة طبيب مقيم من أجل كسب فرصة العمل أكثر. -
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 (10/ 05)في معلوماتي القبلية كنت أعتقد أف اب٤ناصب كثبّة في مهنة الطب. -

شروطها أي في اب٤رحلة  يزيد ضغطنا في مرحلة التحضبّ للمشاركة في مسابقة طبيب مقيم لأننا لم نكن نعلم -
 (04/10)القبيلة.

 (02/10)في كل مصلحة( 06إلى  02فرصة النجاح في التخصص اب٤رغوب فيو قليلة )توفر من  -

لا يوجد وقت كثبّ للمراجعة في اب٤قابل ىناؾ فرصة واحدة فقط في كل سنة للمشاركة في مسابقة طبيب  -
 (05/10)مقيم.

 (02/10)سنوات في مقابل الأجر الذي أتقاضاه ومكانبٍ الإجتماعية.لم أتوقع أنبِ سأدرس كل ىذه ال -

 (03/10متحانات للئنتقاؿ من سنة لأخرى. )لم نكن نعمل بشروط الإ -

لم نكن نعلم أنو يوجد إمتحاف نهائي في نهاية التخصص، للحصوؿ على مرتبة طبيب مساعد ثم العمل فيها  -
ل خدمة وطنية للئناث والذكور مع شرط الإنتقاؿ إلى مكاف سنوات( على شك 04إلى 02ب٤دة تبَاوح من )

جغرافي آخر خلبؿ تلك السنوات حسب بعد أو قرب اب٤سافة،وىنا قد تتوفر لك الإقامة أو لا حسب 
الظروؼ الإقتصادية لتلك اب٤نطقة، وقد تعود لولايتك أو لا حسب عدد اب٤ناصب اب٤طلوبة في كل 

 (09/10)ولاية.

 (08/10)ات الرعاية اب٤قدمة لنا أكثر بٛيزا )الرعاية الإجتماعية، الرعاية الإقتصادية(كنت أتوقع أف خدم-

حيث " صحة اختيار اب٤شروع اب٤هبِعلى اب٤قابلة البٍ خصصت لبناء أداة الدراسة حوؿ " منو بٲكن التعليق
 : خلصنا إلى ب٦موعة من النتائج ىي

التخطيط : ب٩ا يستدعي الإىتماـ باب٤تغبّات التالية غالبا ما يكوف عدـ توفر فرص العمل في التخصص فيو -
  .السليم، اب٤وافقة ببْ الواقعية واب٤رونة  اب٤ستقبلي

 مدى ب٪اح أو فشل اب٤سار الوظيفي لو علبقة بٗستوى التدريب خاصة للناجحبْ بدوف رغبة. -

 ضرورة الوعي بٗتطلبات كل بٚصص وآفاقو اب٤ستقبلية. -

 لتحقيق الإب٪از  والفعالية الذاتية والكفاءة اب٤هنية.تطوير الفرد )النمو اب٤هبِ(  -
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 البحث في العلبقة ببْ مستوى الإب٪از في حاؿ النجاح في التخصص برغبة وبدوف رغبة. -

صعوبة الإلتحاؽ بالتخصص اب٤رغوب فيو نتيجة الشروط التنظيمية اب٤تعلقة بفتح مناصب ب٧دودة في كل  -
 بٚصص.

 لمجهود اب٤عرفي واب١سدي والنفسي خلبؿ السنوات الطويلة.قلق اب٤ستقبل اب٤هبِ في مقابل ا -

 سبب اختيار بٚصصات دوف غبّىا )البحث في نقص الكفاءة اب٤هنية،ومستوى ارتكاب الأخطاء الطبية(. -

تم تقسيم أبعاد أداة صحة اختيار  في ضوء ما سبق  : إختيار المشروع المهنيصحة تقسيم أبعاد أداة  -
 : اب٤شروع اب٤هبِ حسب أبٮيتها إلى  مايلي

أي مدى صحة اب٤ؤشرات الذاتية البٍ على أساسها قاـ الطالب باختيار ىذه  : صلاحية المحددات الذاتية
من  اب٤هنة وواقع رضاه ب٤مارسة الطب مقارنة مع تصوراتو الشخصية السابقة، حيث يشمل ىذا البعد ب٦موعة

تتطلب :اب٤ؤشرات شكلنا من خلبب٥ا ب٦موعة من البنود بٛثلت فيمايلي )مناسبة اب٤تطلبات الشخصية اب٤هنية 
أي درجة النضج اب٤هبِ اب٤تعلقة  : مهنة الطب النمط الإجتماعي، كفاءة الإختيار الواقعي

رونة، التخطيط للمسار والإستعدادات والرغبات في مقابل الإستكشاؼ والتحليل، الواقعية واب٤ بالقدرات
 اب٤ستقبلي(

ىي ب٦موع اب٤ؤشرات الإجتماعية البٍ أثرت في الطالب ليختار مهنة  : صلاحية المحددات الإجتماعية
الطب دوف غبّىا من اب٤هن والبنود التالية تعبر عن ذلك )تأثبّ آراء الأسرة أو الوالدين أو العلبقات الإجتماعية 

معايبّ تقونً النتائج اب٤درسية :اب١امعة في بٙقيق النضج والنمو اب٤هبِ-اب٤درسة الأخرى كالرفاؽ والأقارب، دور
ب٩يزاتو : ودور برامج التوجيو والإرشاد اب٤تعلقة بالتعليم والتدريب، التأثر بٗستوى الإعلبـ في ب٦اؿ مهنة الطب

 وخصائصو(.

سبة للطالب والبٍ دفعتو لاختيار مهنة ىي اب٤ؤشرات الثقافية الأكثر أبٮية بالن : صلاحية المحددات الثقافية
أي الدوافع البٍ وجهت الطالب  : الطب لإشباع أىم إحتياجاتو الأساسية، البٍ تتمثل في البنود التالية )القيم

ب٤مارسة الطب بٙقيقا لأىداؼ شخصية أو إجتماعية أو إقتصادية، اب٤كانة الإجتماعية للمهنة كالإحبَاـ 
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أي اب٤قارنة ببْ الفبَتبْ الأولى أثناء التسجيل لاختيار مهنة الطب،  : فردية للمهنةوالثقة، واقع التمثلبت ال
 والثانية أثناء دراسة بٚصص طبيب مقيم(.

 : لاختيار المشروع المهنيخطوات بناء أداة الضغوط المصاحبة  1-2-2
 : جمع أىم المقاييس التي اىتمت بالضغوط وأنواعها -

من أجل بٙقيق أىداؼ البحث تطلب على الباحثة تصميم أداة للضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ    
لعدـ توفر أداة شاملة على حد علمنا لأنواع الضغوط البٍ يتعرض ب٥ا الأطباء نتيجة سوء الإختيار اب٤هبِ فقد 

ف الضغوط اب٤هنية الناب٘ة عبارة يصاحب ذلك ضغوط مهنية مرافقة لضغوط أخرى في نفس الوقت، وقد تكو 
عن مصدر لتشكيل ضغوط أخرى كالضغوط النفسية والصحية والإجتماعية و الإقتصادية والأسرية. وفي ما 

   :لتصميم أداة البحث يلي عرض لأىم اب٤قاييس البٍ اعتمدنا عليها

 مقياس ماسلبش للئحبَاؽ النفسيMBI : Maslache (1981) 

وذلك في شكل تساؤؿ لأفراد العينة عن  العاملبْ في قطاع الصحة منهم الأطباء،خصص ىذا اب٤قياس لفئة 
"حيث بٰدث الشعور قليلب  01إحتمالات تبَاوح من الدرجة  6شعورىم ب٫و مهنتم حسب سلم متدرج من 

 : بند مقسم على الأبعاد التالية 22"حيث بٰدث الشعور يوميا"،ويتكوف اب٤قياس من  06في السنة" والدرجة 

 Maslache (1981)لماسلاش  Burnout( أبعاد مقياس الإحتراق النفسي16جدول رقم )

 أرقام البنود الأبعاد
-8-6-3-2-1يقيس اب٤شاعر الإنفعالية والإنهاؾ في العمل في البنود ) الإنهاؾ الإنفعالي

13-14-16-20) 
 (22-15-10-5) يقيس اب٤شاعر السلبية اب٘اه الزملبء واب٤رضى في البنود تبلد اب٤شاعر

-17-12-9-7-4يقيس الرغبة في النجاح والإب٪از الشخصي في البنود ) تدني الشعور بالإب٪از
18-19-21) 

 (219 : 2013)طايبي نعيمة،

 : Endler et Parker (1988)ؿ أندلر وباركر CISSمقياس اسبَاب٘يات التكيف  -

ببْ أبدا و دائما، واب١دوؿ التالي يوضح  05إلى  01بند في درجات تبَاوح من  48ىو مقياس يتكوف من 
               : أبعاد اب٤قياس
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 CISS أبعاد مقياس استراتجيات التكيف يوضح ( 17جدول رقم )       

 أرقام البنود الأبعاد
 .47-46-43-42-41-39-36-27-26-24-21-15-10-6-2-1 حل اب٤شكل

 .5-7-8-13-14-16-17-19-22-25-28-30-33-34-38-45 الإنفعاؿ
 .3-4-9-11-12-18-20-23-29-31-35-35—37-40-44-48 التجنب

 (113 : 2017)عريس نصر الدين،

   : Spielberger (1994لسبيلببّجر ) Job Stress Surveyمقياس الضغط اب٤هبِ  -

معلومات قيمة عن مصادر الضغط اب٤هبِ، البٍ بٲكن أف تكوف ب٥ا آثار  (JSS)يوفر مقياس الضغط اب٤هبِ    
سلبية على صحة ومردودية العماؿ والعاملبت في ب٨تلف البيئات، وىو مقياس تبَاوح إجاباتو في سلم تكراري 

( حيث ىي درجات 9-8-7( ومرتفع )6-5-4( ومتوسط )3-2-1ذو تسع درجات ماببْ منخفض )
بند مقسمة في الأبعاد  29غط خلبؿ الأشهر الستة الأخبّة، وىو مقياس يتكوف من تعبر عن مستويات الض

 : التالية

 (JSS)أبعاد مقياس الضغط المهني يوضح ( 18جدول رقم )

 أرقام البنود الأبعاد
 .27-26-25-24-23-22-21-19-15-10-8-6-3-1 عوائق العمل

 .29-28-20-18-17-16-14-13-12-11-9-7-5-4-2 الدعم التنظيمي
 (122 : 2014)زريبي أحلبـ،

ذكره تم تقسيم أبعاد  ضوء ما سبق في: لاختيار المشروع المهنيتقسيم أبعاد أداة الضغوط المصاحبة  -
 : الأداة حسب أبٮيتها إلى  مايلي

نتيجة عدـ توافق خصائص الفرد مع غالبا ما يكوف  قرار إختيار اب٤شروع اب٤هبِ سئ  : الضغوط المهنية
 كعدم تحقيق الذاتفتظهر ب٦موعة من اب٤شاكل البٍ تؤدي إلى عدـ رضا الفرد عن مهنتو ) متطلبات العمل

عبئ والبٍ تتمثل في عدـ قدرة السيطرة على العمل ومواجهة الضغوط  وعدـ القدرة على ابٚاذ القرارات، 
الشعور بمستوى الإنجاز ة، نوع التخصص، اب٣برة اب٤هنة، كمعدؿ ساعات العمل، متطلبات اب٤هن  العمل
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كالطموح والتنافس الزائد والعمل الروتيبِ، أو اب٤تعلق ببتقييم : -أ–اب٤تعلق بنمط الشخصية  ومستوى الأداء
 الطبيب لنفسو وتقييم اب٤رضى لو(. 

ب خاصة في مرحلة التخصص ىي اب٤شاكل النفسية الناب٘ة عن ب٩ارسة الأفراد ب٤هنة الط : الضغوط النفسية
حيث تكوف درجة الضغوط ظاىرة وبٲكن ملبحظتها وقياسها نتيجة إصابة الفرد بالضغوط اب٤هنية من أبعادىا 

 تتمثل غالبا في عوامل بٙقيق الذات )الصلببة النفسية، إدراة الذات والإنفعاؿ، العوامل العاطفية(.

الناب٘ة عن أعباء العمل وتظهر في قدرتهم على  ىي ب٦موعة من اب٤شاكل اب١سمية :الضغوط الصحية  
 التحمل والإصابة باب٤شاكل اب١سدية(

نتيجة العمل في مهنة الطب وطوؿ مدة الدراسة فيها بٲكن أف تنشئ ب٦موعة من اب٤شاكل  :الضغوط الأسرية
ب  البٍ تؤثر على علبقات الفرد مع أسرتو وعلى حياتو الشخصية خاصة فتظهر على شكل أبعاد خاصة

 )اب٤شكلبت الأسرية، اب٢ياة اب٣اصة للؤفراد(

بٲكن أف تكوف الضغوط الإجتماعية ناشئة عن ضغوط العمل فتتسبب في ظهور بعض  : الضغوط الإجتماعية
 اب٤شاكل البٍ تظهر في الأبعاد التالية )سوء العلبقات مع الآخرين ، قلة الأصدقاء، عدـ اب٤شاركة(

بٱتار مهنة الطب لاعتقاده بأف ىذه اب٤هنة كافية لتحقيق احتياجاتو الضرورية كثبّ ب٩ن  : الضغوط الإقتصادية
 والعيش برفاىية، أبعادىا )جودة اب٤ستوى اب٤عيشي، توفر ضروريات اب٢ياة(.

 : أداة جودة حياة الأطباء المقيمين 1-2-3

من وجود مقياس مشهور في استلزـ علينا في دراستنا اب٢الية بناء مقياس ب١ودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ بالرغم   
وذلك لتحقيق أىداؼ  OMS QOL (1994ىذا المجاؿ وىو مقياس منظمة الصحة العاب٤ية ب١ودة اب٢ياة )

الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع -الدراسة اب٤تعلقة بفهم العلبقة ببْ اب٤تغبّات الثلبثة "اختيار اب٤شروع اب٤هبِ
ث أف اختيار اب٤شروع اب٤هبِ يؤثر بشكل غبّ مباشر على جودة حياة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ " حي-اب٤هبِ

الأطباء اب٤قيمبْ وىنا تظهر الأبعاد اب٤همة في جودة حياة الأطباء والبٍ لم يتم استعراضها بشكل مهم في 
مقياس جودة اب٢ياة ب٤نظمة الصحة العاب٤ية كبعد جودة اب٢ياة التعليمية وبعد جودة حياة العمل، ذلك أف 
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لضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ متغبّ مرة مستقل ومرة تابع فهو يتأثر بسلبمة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ ا
 ويؤثر في جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ.

من خلال جمع أىم البنود في المراجع المهتمة بجودة الحياة وجودة حياة  خطوات بناء الأداة -
 :العمل

  :خاصة بٗا فيما يتعلق بالأبعاد اب٤شكلة ب٥ا ومؤشراتهادة حياة الأطباء مراجعة الكتب اب٤تعلقة بٔو 

 أبعاد جودة حياة الأطباء في بعض الكتب.يوضح ( 19جدول رقم )

أبعاد جودة حياة العمل )الأطباء  معلومات عن الكتاب المؤلف/المرجع
 المقيمين(

(Pascale Desrumeaux, 

Anne Marie Vonthron, 

Sabine Pohl(2011), 

l’Harmattan,Paris. 

Qualité de vie, Risques et 

Santé au travail 

 

 الصحة )النفسية، اب٤هنية(. -
 الرفاىية. -
 الرضا. -
 التوافق )التكيف،عدـ التكيف(. -
 بٙليل العمل، الأمن. -

Van Der Doef et 

Maes(1999), 

Michel Hersen and all 

(2004) Comprehensive 

Handbook of 

Psychological 

Assessment,pp459. 

Leiden Quality of Work 

 
 أعباء العمل الكمية )الوقت، الإنتاج(-
 الضغط النفسي، اب١هد البدني.-
أعباء العمل الكيفية )صعوبة اب٤هاـ -

 وتنوعها(
أنواع الدعم)الدعم الإجتماعي، دعم -

 الزملبء، دعم اب٤سؤولبْ(.
George and 

http://w  ),Bearon(1980

.ww.mheducation.co.uk 

What is quality of  life - أبعاد موضوعية )الصحة العامة والوضع
 الوظيفي، والوضع الاجتماعي والاقتصادي( 

الأبعادالذاتية )الرضا اب٢ياة، وتقدير -
 الذات(.

(Ventegodt and all 

(2003 

وعلي   )ب٧مود منسي
 (48 : 2006كاظم،

الأبعاد اب٤وضوعية )اب٤عايبّ الثقافية،إشباع - أبعاد النموذج التكاملي ب١ودة اب٢ياة
اب٢اجات، توفبّ الإمكانيات، السلبمة 

 البدنية(
الأبعاد الذاتية )الرفاىية،الرضا عن -

 اب٢ياة،السعادة،اب٢ياة ذات معبُ(.

http://www.mheducation.co.uk/
http://www.mheducation.co.uk/
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(Schalok Theroy (2002 
)ب٧مود منسي وعلي  

 (45 : 2006كاظم،

السعادة الوجدانية )الرضا، مفهوـ الذات، - ب٦الات جودة اب٢ياة ومؤشراتها.
 إب٬فاض الضغوط(.

العلبقات ببْ -
 الشخصية)التفاعلبت،الدعم(

 السعادة اب٤ادية)اب٤سكن،الأجر،العمل(-
النمو الشخصي)التعليم،الكفاءة -

 الشخصية،الأداء(.
 ،الفراغ(السعادة البدنية)الصحة، الأنشطة-
 تقرير اب٤صبّ )الإستقلبلية(-
 الإندماج الإجتماعي)التكامل،الأدوار(-

واىم مراجعة اب٤نظمات واب٥يئات العاب٤ية والمحلية اب٤تعلقة بٗقاييس جودة حياة الأطباء كذلك اعتمدنا على 
  :أبعاده اب٤كونة لو

 والهيئات العالمية والمحلية. ( أبعاد جودة حياة الأطباء حسب مقاييس بعض المنظمات20جدول رقم )

 أبعاد المقياس المنظمة/الهيئة
 بند 100منظمة الصحة العالمية  الصورة الكاملة 

OMS QOL( 1994) 

 العلبقات الإجتماعية-اب٢الة اب١سمية                      -
 البيئة-اب٢الة النفسية                       -
 مستوى الإستقلبلية.–     اب٤عتقدات الدينية               -

 26منظمة الصحة العالمية  الصورة المختصرة 
 بند

 (2008تربٝة بشرى اب٠اعيل أبٞد)

 بند(.100نفس أبعاد مقياس جودة اب٢ياة الصورة الكاملة )-

Institut Lady Davis de Rechreches 

Médicales, Version révisée(2017) 

McGill :MOQL  

(Cohen et col, 1996-1997) 

 البعد اب١سدي)الآلاـ،الغثياف،التعب،عدـ القدرة على أداء الأعماؿ(-
البعد النفسي)الإكتئاب،الغضب وعدـ التحكم،اب٢زف،مستقبل -

 غامض يصعب التفكبّ فيو(
البعد الوجودي)اب٢ياة ذات معبُ،التفكبّ الإبٯابي،السيطرة -

 الذاتية،الشعور باب٤سؤولية(
 مع الأصدقاء،الأقارب،اب٤سؤولبْ(البعد الإجتماعي)التواصل -
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 QOWL)مقياس جودة حياة العمل

v22 ,2011)   
اب٤ملكة  University Portsmouthإعداد 

 اب٤تحدة بريطانيا
(، ىندسة النظم 2017تربٝة مراحي عبد الكرنً )

الإدارية وجودة حياة العمل،أطروحة دكتوراه غبّ 
 .2جامعة وىراف -منشورة

 

 : على الأبعاد التاليةبند مقسمة  24يضم 
 الرضا الوظيفي.-
 ظروؼ العمل.-
 جودة اب٢ياة النفسية واب١سدية ،الرفاىية، السعادة.-
 اب٤رونة التنظيمية.-
 الإجهاد في العمل.-
 اب٤شاركة في صنع القرار.-
 اب١ودة العامة للحياة الوظيفية.-

  :  اب٤تعلقة بٔودة حياة الأطباء مراجعة المجلبت العلمية واب٤ؤبٛرات المحلية والدوليةتم كذلك 

 ( مؤشرات جودة حياة الأطباء حسب بعض المجلات العلمية والمؤتمرات المحلية والدولية.21جدول رقم )

 مؤشرات جودة حياة الأطباء العنوان المجلة العلمية الباحث
Vicent 

Grosjean et 

Sandrine 

Guyot(2016)  

Higiène et sécurité du 

travail,N242 :6-9. 

Bien-Etre et 

Qualité de vie au 

travail,Risques 

Psychosociaux :d

e quoi parle-t-on ? 

 الصحة النفسية واب١سدية.-
 مشاعر الرضا.-
 بٙقيق الذات.-
 إدراؾ وضعية العمل.-
 الشعور بالرفاىية في تأدية العمل.-
 الإستقلبلية واب٤سؤولية.-
 تقييم العمل اب٤نجز.-
 احبَاـ وفهم نظاـ وظروؼ العمل.-

Marie 

Dolorès 

Mthonnat 

and All 

(2013) 

la presse médical, 

volume 42, Issue 10: 

e377-e384. 

Qualité de vie des 

femmes Médecins 

Géneralistes en 

AUVEEGNE 

 العمر.-
 العمل الإنفرادي.-
 أوقات الفراغ-
 الراتب.-

Luciano GL 

and all(2010 ) 

Medicine-Brazil, Rev 

Assoc Med Bras 

56(1): 81-90. 

health and quality 

of life of medical 

residents 

إزدواجية اب٤سؤولية اب٤هنية -
 )طبيب/طالب(

العزلة الإجتماعية، الإنهاؾ، -
، التعب، اب٣وؼ من  إضطرابات النوـ
إرتكاب الأخطاء، الإكتئاب والذي 

تحارية، زيادة يتطور أحيانا إلى أفكار إن
 تعاطي الكحوؿ وتناوؿ اب٤خدرات.

 الإنفعالات السلوكية.-
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Brent 

Molougheney 

(2010) 

Association 

Médicale 

Cnadienne  :

01-28. 

 

La santé des 

médecins « ça 

compte Une 

Stratégie sur la 

santé mentale 

pour les médecins 

au Canada » 

مشاكل الصحة -
 النفسية)ب٤لل،الإكتئاب(

 مشاكل أخرى)اب١نس،التخصص(.-
مواجهة اب٤شاكل،طلب اب٤ساعدة من  -

 الآخرين،التدريب، ابٚاذ القرارات.
  :مراجعة الرسائل والأطروحات اب٤تعلقة بتطبيق اب١انب اب٤يداني لقياس جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ 

 المقيمين حسب بعض الرسائل والأطروحات.( أدوات قياس جودة حياة الأطباء 22جدول رقم )

 أداة تطبيق الدراسة/النتيجة عنوان الرسالة ونوعها الباحث
Séverine Brunon (2007)  تأثر جودة اب٢ياة بٕصيلة مهارات الطبيب

 .العاـ
Impact du bilan de 

Competences sue la Qualité 

de vie du Médecin 

Géniraliste. 

-Diplome d’etat de docteur en 

medicine (Génerale) , 

Université Paris Val-de-

Marne,Faculter De Medecin 

de CRETEIL. 

-MOSمقياس تقييم الكفاءات -

SF36 

بٙسن جودة حياة الأطباء في  : النتيجة
المجموعة التجربية في بعد الإرىاؽ 

 اب٤هبِ.

Pascale Descary (2015) Soutien aux Résidents en 
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إحصاءات الأطباء في كيبيك 
(FMRQ,2012:03)   حوؿ موضوع

البحث في أسباب الرفاىية و الضغوط 
 6-5-4لدى الأطباء اب٣ارجيبْ )

 سنوات الأولى(
منها عدـ الإستقرار  : النتيجة

 النفسي،العبئ الوظيفي...
الرضا الوظيفي وعلبقتو بالصحة النفسية  (2018عبد الحميد مفتاح النور )

 لدى الأطباء.
 رسالة ماجيستبّ منشورة. -

مقياس تشخيص العمل -
(Smith,1969)  ومقياس الصحة

النفسية ؿ)عبد اللطيف أمبْ القريطي 
 (1992وعبد العزيز السيد،

لا توجد علبقة دالة إحصائيا  : النتيجة -
ببْ الأطباء في مقياس الرضا الوظيفي )عدا 
بعد البَقية(، في اب٤قابل توجد علبقة دالة 
إحصائيا في مقياس الصحة النفسية لدى 

 الأطباء حسب سنوات اب٣برة.
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مستوى الصحة النفسية للعاملبْ بٗهنة  (2008إبتسام أحمد أبو العمرين )
التمريض باب٤ستشفيات اب٢كومية بغزة 

 وعلبقتو بٗستوى أدائهم.
رسالة ماجيستبّ منشورة، كلية البَبية،  -

-قسم علم النفس، اب١امعة الإسلبمية
 غزة.

 مقياس الصحة النفسية. -
% من أفراد العينة 27.4 : النتيجة-

منهم الأطباء يعانوف من ضغوط 
 نفسية.

توجد علبقة ذات دلالة إحصائية  -
ببْ ظهور أعراض اب٤شاكل النفسية 
وكل من سنوات اب٣برة، ضغوط 
العمل، الضغوط اب٣ارجية، عدـ 

 الرضا عن الأجر.
مؤشرات تأثر الصحة النفسية  -

بٛثلت في اب٣وؼ من القدوـ 
ةلأكثر من للعمل، سنوات اب٣بر 

بٟس سنوات، الضغوط النفسية 
 اب٣ارجية.

أما الضغوط اب٣ارجية فهي نتيجة عدـ 
الكفاية اب٤الية، العلبقات الإجتماعية، 

عدـ العناية بالأطفاؿ لعدـ وجود 
 الوقت الكافي".

المقيمين ( يحتوي على مجموعة من الدراسات في مجال الصحة وجودة حياة الأطباء 13الجدول رقم ) : ملاحظة
  .حسب المصدر/العنوان، النتائج

تعليقا على أىم اب٤راجع اب٤ذكورة، في مايلي أىم العوامل اب٤سببة في ظهور الضغوط لدى الأطباء اب٤قيمبْ والبٍ 
  : تؤثر على أىم الأبعاد اب٤تعلقة بتخفيض مستويات جودة اب٢ياة لديهم

تتأثر خاصة بنقص كفاءات التعليم والتدريب، و طبيعة البرامج، وإختبارات  : بعد جودة اب٢ياة التعليمية -
 تقييم الأداء، والقدرات والكفاءات غبّ الكافية.

يتأثر الأطباء بساعات العمل الطويلة وبيئة العمل والعلبقات السيئة من طرؼ  : بعد جودة حياة العمل -
 رؤسائهم، ونقص اب٣برة اب٤هنية.

ىناؾ فروؽ ببْ الأفراد وب٥ذا يتأثر بعضهم مثلب بنوع التخصص الذي بٲارسونو  : ذاتيةبعد جودة اب٢ياة ال -
لذلك أبٮية ب٠ات الشخصية كمركز الضبط الداخلي اب٤تعلق بقرارات مصبّ حياة اب٤رضى، والقرارات 
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جودة بالتالي حددت أبعاد مقياس  اب٤هنية، والعلبقات الإجتماعية، كلها تؤثر على مستوى جودة حياتهم.
 : حياة الأطباء اب٤قيمبْ في الدراسة اب٢الية إلى مايلي

والبٍ تتمثل أىم بنودىا في اب٤ؤشرات التالية)الصحة النفسية، الصحة البدنية، الروحانية،  : جودة الحياة العامة
 الرضا عن اب٢ياة، اب٢ياة ذات معبُ، السعادة، الرفاىية(

التحكم في الذات وتوجيو  نود التالية )ب٠ات الشخصية،يشمل الب : جودة الحياة الشخصية )الذاتية(
 الإنفعالات السلوكية، التوازف النفسي، تقدير الذات، الإستقلبلية، اب٤سؤولية، التفكبّ الإبٯابي(

 يضم كل من ) اب٤ساندة، الدعم، التكامل العاطفي، الإستقرار النفسي( : جودة الحياة الأسرية

 بنوده تتعلق ب )اب٤كانة، الدور، الإسناد الإجتماعي، اب٤شاركة( أىم : جودة الحياة الإجتماعية

يشمل البنود التالية )جودة التعلم و التدرب، اب٤ستوى العلمي، نوع البرامج ومدة  : جودة الحياة التعليمية
 التخصص، وسائل تقييم الأداء(

ضا اب٤هبِ في مقابل العبئ الوظيفي، يشمل البنود اب٤تعلقة ب )الر  :جودة الحياة المهنية أو جودة حياة العمل
اب٤شاركة في ابٚاذ القرارات، اب٤رونة التنظيمية والتعاوف، ظروؼ العمل الإجتماعية واب٤ادية اب١يدة، إدراؾ وضعية 

 العمل )ساعات العمل، اب٤هاـ(، مواجهة ضغوط العمل ، بيئة العمل اب٤لبئمة(.

 : تحديد أوزان بنود المقاييس الثلاثة -

تم بٙديد أوزاف العبارات اب٤تعلقة باب٤قاييس الثلبثة بنفس الأوزاف حيث من الضروري تشابو أوزاف بنود       
اب٤قاييس الثلبثة من أجل ب٪اح اب٤عاب١ة الإحصائية لبيانات الدراسة )إختيار اب٤شروع اب٤هبِ،والضغوط اب٤صاحبة 

ة اب٣ماسية والبٍ يعبر عنها بٗقياس ليكرت ب٥ذا الأخبّ، وجودة حياة الأطباء( باستعماؿ مفاتيح الإجاب
(Likert scale)  1اب٣ماسي للفقرات اب٤وجبة والسالبة أي أف الإستجابة "غبّ موافق بشدة" تعطى ب٥ا الدرجة 

% وىو نفس الشئ بالنسبة لإستجابات الفقرات اب٤وجبة على التوالي "غبّ 20والبٍ يعبر عنها نسبيا ب
-%80-%60-%40وأوزانها النسبية  5-4-3-2افق بشدة" درجاتها "مو -"موافق"-"ب٧ايد"-موافق"
   : ( يوضح ذلك23%، والعكس صحيح بالنسبة للفقرات السالبة واب١دوؿ التالي )100
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 : أوزان بنود المقاييس الثلاثة حسب سلم ليكرت الخماسييوضح ( 23جدول رقم )

 موافق بشدة موافق محايد موافقغير  غير موافق بشدة اتجاه الفقرات
 نقاط05 نقاط 04 نقاط 03 نقاط 02 نقطة 01 الموجبة
 نقطة 01 نقاط 02 نقاط 03 نقاط 04 نقاط 05 السالبة

 تحديد طول خلايا المقاييس الثلاثة : 
يكمن بٙديد طوؿ خلبيا اب٤قاييس الثلبثة من خلبؿ شكلها اب٤غلق أي بٰدد كل بند درجة ذات قيمة     

-5صحيحة معينة في اب٤قياس ككل ويعتمد بٙديد طوؿ اب٣لبيا ببْ اب٢دود الدنيا والعليا بٕساب اب٤دى )
على طوؿ  (، ثم تقسيمو على عدد خلبيا اب٤قاييس )كل على حسب درجتو الكلية( للحصوؿ4=1

( ثم تم إضافة ىذه القيمة إلى أقل قيمة في اب٤قياس أي الواحد الصحيح لتحديد 0.80=4/5اب٣لية أي )
طوؿ اب٣لية في الوزف الأوؿ ثم إضافة نفس القيمة إلى الأوزاف الأخرى بدرجات متساوية من الأسفل إلى 

 : الأعلى ليصبح طوؿ اب٣لبيا كما يلي
 في الوزف الأوؿ "غبّ موافق بشدة" طوؿ اب٣لية 01.79إلى  01من 
 طوؿ اب٣لية في الوزف الثاني "غبّ موافق " 02.59إلى  01.80من 
 طوؿ اب٣لية في الوزف الثالث "ب٧ايد" 03.39إلى   02.60من 
 طوؿ اب٣لية في الوزف الرابع "موافق" 04.19إلى  03.40من 
 "طوؿ اب٣لية في الوزف اب٣امس " موافق بشدة 05إلى  04.20من 

  : مراحل الدراسة الإستطلاعية 1-3

بعد إعداد وبناء اب٤قاييس اب٣اصة بالدراسة اب٢الية والبٍ تعتبر الأداة الأساسية في بٝع اب٤علومات اللبزمة     
لأىداؼ الدراسة، قمنا بدراسة استطلبعية باب٤ستشفى اب١امعي تلمساف حوؿ بٝع خصائص ب٦تمع الدراسة  

 : باتباع اب٣طوات التالية

 ذ تصريح للقياـ بالدراسة الإستطلبعية.أخ -
بٗكتب اب٤وارد البشرية باب٤ستشفى اب١امعي تلمساف ب١مع الإحصائيات اب٣اصة بأفراد عينة  الإتصاؿ  -

 الدراسة.
 تلمساف.-بٙديد عدد اب٤صالح التابعة للمستشفى اب١امعي -
 بٙديد عدد الأطباء اب٤قيمبْ في كل مصلحة. -
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موزعبْ حسب سنوات بٚصصهم )من السنة الأولى إلى السنة الأخبّة أي بٙديد عدد الأطباء اب٤قيمبْ  -
( الإحصائيات اب٣اصة بٗجتمع و عينة الدراسة 14انظر اب٤لحق رقم ) الرابعة أو اب٣امسة( في كل مصلحة.

 )الأطباء اب٤قيمبْ(.
 تقسيم عدد الأطباء اب٤قيمبْ في كل مصلحة إلى فئتبْ جنس الذكور وجنس الإناث. -
ينات متكافئة ومتساوية من أفراد العينة أي من الأطباء اب٤قيمبْ بٱتلفوف فقط في دراسة سنة بٙديد ع -

التخصص )أخذ عينات من السنة الأولى والسنة الأخبّة في دراسة بٚصص طبيب مقيم حسب كل 
 مصلحة(.

  : أىم الصعوبات التي واجهتنا أثناء إجراء الدراسة

 ينة حيث تطلب منا ذلك جهد ووقت.صعوبة بٙقيق التوزيع الإعتدالي للع -
 .أثناء العمل الكافي جود الوقتوالإجابة عن اب٤قاييس لعدـ و  لم يتقبل البعض أخذىم كعينات -
صعوبة توفر الأطباء اب٤قيمبْ في كل أياـ وفبَات العمل الأسبوعية )غالبا ما يتواجدوف في الفبَة الصباحية  -

 وبعدىا يغيبوف في الفبَة اب٤سائية(ويكونوف منشغلبْ بالعمل  12قبل الساعة 
 عدـ إرجاع أدوات الدراسة في وقتها اب٤ناسب. -
نقص عدد إجابات أفراد عينة البحث الذين سلمت إليهم اب٤قاييس في بعض البنود، ب٩ا استدعى حذفها  -

 ونقص حجم العينة.

،واعادة 2018-2017وللتغلب على ىذه الصعوبات حاولنا التواجد بشكل دوري طوؿ السنة اب١امعية 
 توزيع اب٤قاييس، وحبٌ البقاء معهم لفبَات طويلة من أجل إرجاع تلك اب٤قاييس في وقتها اب٤ناسب.

 : خصائص عينة الدراسة الإستطلاعية 1-4

تلمساف، أما اختيار العينة -بٛثل اختيار ب٦تمع الدراسة اب٢الية في كل الأطباء اب٤قيمبْ باب٤ستشفى اب١امعي   

طبيب  521ة من ب٦تمع الدراسة اب٤قصود )طبقيتم اختيارىا بالطريقة الإحتمالية نوع العينة الالإستطلبعية فقد 

( طبيبا وطبيبة مقيمبْ باب٤ستشفى اب١امعي 57مقيم بٗستشفى تلمساف( والبٍ قدرت بسبعة وبٟسوف )

 : % موزعبْ حسب خصائصها كما ىو موضح في اب١داوؿ التالية 10.94تلمساف أي 
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 : نسحسب اب١ 1-4-1

 ( يوضح توزيع عينة الدراسة الإستطلاعية حسب متغير الجنس24جدول رقم )

تكرار  تجريب أدوات الدراسة الجنس
مجتمع 
 الدراسة

مجتمع 
 الدراسة%

تكرار الدراسة 
 الإستطلاعية

الدراسة 
الإستطلاعية

% 

 إختيار اب٤شروع اب٤هبِ صحة مقياس- ذكر

مقياس الضغوط اب٤صاحبة لإختيار -
 اب٤هبِ اب٤شروع

 مقياس جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ-

193 37% 20 35% 

 %65 37 %63 328 أنثى

 %100 57 %100 521 / المجموع

% أي تقريبا 65( فيما بٱص توزيع العينة الإستطلبعية أف نسبة الإناث 24يتضح من اب١دوؿ رقم )    
الإعتداؿ مقارنة بتكرار ب٦تمع الدراسة الذي فيو % وىو توزيع بٲثل نوعا من 35ضعف نسبة الذكور البٍ ىي 

 %.37%ونسبة الذكور اب٤قدرة ب 63نسبة الإناث تقدر ب 

 : حسب سنة التخصص 1-4-2

 ( يوضح توزيع عينة الدراسة الإستطلاعية حسب سنة التخصص25جدول رقم )

تكرار مجتمع  سنة التخصص
 الدراسة

مجتمع 
 الدراسة %

تكرار 
 الدراسةالإستطلاعية

الدراسة 
 الإستطلاعية%

 %38 22 %29 150 السنة الأولى طبيب مقيم

 %23 13 %25 132 السنة الثانية طبيب مقيم

 %19 11 %23 122 السنة الثالثة طبيب مقيم

 %14 08 %18 92 السنة الرابعة طبيب مقيم

 %05 03 %05 25 السنة اب٣امسة طبيب مقيم

 %100 57 %100 521 المجموع



165 
 

( اب٤تعلق بتوزيع تكرارات الدراسة الإستطلبعية في السنوات اب٣اصة بٗرحلة 25في تفسبّ نتائج اب١دوؿ رقم )    
طبيب مقيم فهي كذلك بٛثل اعتدالا مقارنة مع تكرارات المجتمع حسب كل سنة دراسية، وبالنسبة للئختلبؼ 

تفسبّه كوف عدد الطلبة اب٤قيمبْ في في النسب اب٤ئوية ببْ سنوات بٚصص طبيب مقيم فهو مقبوؿ وبٲكن 
السنة الأولى دائما ما يكوف عددىم أكبر ب٩ن ىم في السنوات اب٤والية ويرجع ذلك لعدد اب٤ناصب اب٤توفرة في 
للتسجيل في السنة الأولى من التخصص إضافة إلى أولئك اب٤عيدين،أما الفرؽ ببْ تكرارات الدراسة 

اب٣امسة فهو يفسر بٗدة التخصص حيث أف اغلب التخصصات مدتها أربع الإستطلبعية ببْ السنوات الرابعة و 
( بٚصصات الطب في اب١زائر و مدة 07جدوؿ رقم ) سنوات فقط بينما قليل منها مدتها بٟس سنوات.

  .2015 دراستها سنة

 : حسب إسم اب٤صلحة )نوع التخصص( 1-4-3

 إسم المصلحة ( يوضح توزيع عينة الدراسة الإستطلاعية حسب26جدول رقم )

تكرار بعض  إسم المصلحة
المصالح من 
 مجتمع الدراسة

بعض مصالح  
مجتمع الدراسة 

% 

 تكرار الدراسة
 الإستطلاعية

الدراسة 
 الإستطلاعية%

 %07 04 %08 17 طب أمراض الكلى

 %09 05 %10 20 طب أمراض الدـ

 %28 16 %11 23 القلب طب

 %10.5 06 %05 10 طب الأنف واب٢نجرة

 %12 07 %07 14 أمراض الرئة والصدرطب 

 %05 03 %07 14 طب الأمراض اب٤عدية

 %04 02 %05 11 طب الأمراض العقلية

 %07 04 %10 20 الطب الداخلي

 %07 04 %12 24 جراحة عامة "أ"

 %10.5 06 %25 52 طب النساء والتوليد

 %100 57 %100 205 المجموع



166 
 

( أنو لا يوجد اعتداؿ في توزيع تكرارات عينة الدراسة الإستطلبعية 26يتضح من خلبؿ اب١دوؿ رقم )   
( بٱتلف عن المجموع الكلي 205مقارنة مع تكرارات ب٦تمع الدراسة وأف ب٦موع تكرارات ب٦تمع الدراسة )

طبيب مقيم( ويرجع ىذا لصعوبة الإتصاؿ ببعض اب٤صالح كونهم دائما مشغولبْ وأغلبهم لا يعطوف إلا  521)
واحدة للئجابة على الإستبيانات، لذلك فضلت الباحثة الإتصاؿ باب٤صالح سهلة الإتصاؿ لتطبيق فرصة 

وحساب اب٣صائص السيكومبَية لأدوات الدراسة وترؾ اب٤صالح الأخرى للئجابة على الدراسة الأساسية. أما 
كمصلحة طب القلب فيما بٱص إختلبؼ تكرارات الدراسة الإستطلبعية وعدـ اعتداب٥ا ببْ مصلحة وأخرى )

% على 07%و11% على التوالي مقارنة بٗجتمعها الأصلي12%و28وطب أمراض الرئة والصدر بنسب 
التوالي( ىو سهولة الإتصاؿ بالأطباء اب٤قيمبْ سواء باستعماؿ اب٤قابلة أو مواقع التواصل الإجتماعي كونهم كانوا 

 حة أمراض القلب. زملبء الباحثة خلبؿ ب٩ارستها ب٤هنة طبيبة نفسانية بٗصل

 : تقدير الخصائص السيكومترية لأدوات البحث 1-5

 : اختيار المشروع المهنيصحة أداة  1-5-1

 الصدؽ : 
  : صدؽ المحكمبْ )الصدؽ الظاىري(- أ

بعد إعداد أدوات الدراسة الثلبثة في صورتها الإبتدائية تم عرضها على الأستاذ اب٤شرؼ على الدراسة      

( اب٤ختصبْ في 09للئستنارة برأيو، وبعد تعديل التوجيهات تم عرض الأداة على ب٦موعة من المحكمبْ )

لبحظاتهم حوؿ البنود والأبعاد ب٦اؿ الدراسة اب٢الية منهم المحكم اللغوي، ثم أبدى المحكمبْ رأيهم وم

% ببْ 76اب٤قبَحة وقمنا بتعديل بعضها وحذؼ أخرى بالإعتماد على نسبة الإتفاؽ البٍ تساوي أو تفوؽ 

 : المحكمبْ وذلك بعد إتباع التحكيمات اب٤قبَحة التالية

 حذؼ البنود غبّ اب٤لبئمة للؤبعاد أو البٍ لا تنتمي للمقياس ككل. -

 بٙمل معبُ واحدة لعدـ تشتت الفكرة اب٤راد الوصوؿ إليها.دمج بعض البنود البٍ  -
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تعديل وتوضيح بعض البنود الغامضة، وإدخاؿ بعض التصحيحات اللغوية على بعضها. واب١دوؿ التالي  -

 : يوضح ذلك

 الإنتماء للجامعة( يوضح أسماء المحكمين ودرجاتهم العلمية وتخصصاتهم حسب 27جدول رقم )

 الجامعة التخصص الدرجة العلمية إسم ولقب المحكم الرقم

نفس العمل   علم أستاذ التعليم العالي بٰبٓ بشلبغم 01
 والتنظيم

 تلمساف اب١زائر-أبوبكر بلقايد

 بليدة اب١زائر-سعد دحلب الصحة النفسية أستاذ التعليم العالي عبد القادر لورسي 02

 سعيدة اب١زائر-مولاي الطاىر علم النفس العيادي أستاذ التعليم العالي مصطفى لكحل 03

 اب٤ركز اب١امعي عبْ بٛوشنت اب١زائر والتقونً القياس -أ-أستاذ ب٧اضر موفق كروـ 04

 اب١زائر 02-وىراف علم النفس -أ-أستاذ ب٧اضر عبد القادر بلعابد 05

 تيارت اب١زائر-إبن خلدوف علم النفس العيادي -ب-أستاذ ب٧اضر ب٧مد رضا قليل 06

 سعيدة اب١زائر-مولاي الطاىر علم النفس العيادي -ب-أستاذ ب٧اضر توىاميسفياف  07

 سيدي بلعباس اب١زائر القياس والتقونً -ب-أستاذ ب٧اضر ياسبْ حباؿ 08

 تركيا-يالوفا الصحة النفسية -ب-أستاذ ب٧اضر فواز العواد 09

 

 آراء المحكمين حول أبعاد وبنود أداة اختيار المشروع المهني : 

% يعبِ بقيت  100بعد عرض الأبعاد اب٣اصة بأداة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ  حسبنا نسبة الإتفاؽ البٍ بلغت   
كل من الأبعاد )المحددات الذاتية والمحددات الإجتماعية والمحددات الثقافية( كما ىي، ثم بعدىا تم حساب 

 % )تحذف(50أقل من لنسبة نسبة الإتفاؽ من خلبؿ بٝع درجات مستوى الوضوح البٍ تبَاوح من ا
الدرجة النهائية تقسم على وب٦موع % )مناسب( 75% )تعدل( وأكثر من 75%إلى50والنسبة من 

" بٙسب 01نسبة إتفاؽ البند رقم " : تسعة أي عدد المحكمبْ وىذا بالنسبة لكل بند على حدى. مثاؿ
% البٍ ىي نسبة 80.55=725/09=100+75+50+100+50+50+100+100+100/09
 : واب١دوؿ التالي يوضح ذلك%75أي أكثر من %.100%إلى76منلأنها تبَاوح   القبول نسبةبٛثل 
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( اب٣اص 02( مرتبة حسب اب٤لحق رقم )29( و)28) تاليبْأرقاـ البنود اب٤ذكورة في اب١دولبْ ال : ملبحظة
 بتحكيم أبعاد وبنود مقياس اختيار اب٤شروع اب٤هبِ.

 اختيار المشروع المهنيصحة ( يمثل نسبة إتفاق الأساتذة المحكمين على بنود أداة 28الجدول رقم )

 الأبعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاد

 نسبة الرفض)تحذف( نسبة التعديل)تعدل( نسبة القبول)مناسبة( البنود

 بعد صلاحية المحددات الذاتية  

   %100%إلى76من 1-2-3-4-5-7-8-9

  %75%إلى50من   6

 %49%إلى00من    

 بعد صلاحية المحددات الإجتماعية

10-11-12-14-15-16-
17-18 

   %100%إلى76من

  %75%إلى50من   13

 %49%إلى00من    

 بعد صلاحية المحددات الثقافية

20-21-22-23-25-26-
27-28-29-30-31-32-
33-35-36-37-38-39-

40 

   %100%إلى76من

  %75%إلى50من   34

 %49%إلى00من    19-24

بندا مقسمبْ على  38( فقد بلغ المجموع الكلي لبنود أداة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ 28تعليقا على اب١دوؿ رقم )

ثلبثة أبعاد )بعد المحددات الذاتية وبعد المحددات الإجتماعية وبعد المحددات الثقافية(، علما أنو في بعُد 

وكذلك حذؼ مؤشر القيم لعدـ توفر البنود الكافية للتعببّ عنو  24و19 تم حذؼ البندين المحددات الثقافية
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مع مؤشر اب٤كانة الإجتماعية ب٤هنة طبيب ثم تم تعديل البنود البٍ بلغت نسبة   21و 20وادماج البندين 

 : ( يوضح ذلك29رقم )  % واب١دوؿ التالي75% و50الإتفاؽ عليها ما ببْ من 

 اختيار المشروع المهني قبل وبعد التعديلصحة ( يمثل بنود أداة 29الجدول رقم )

 البنود بعد التعديل البنود قبل التعديل

يكفيبِ تطبيق ما تعلمتو، فالإبداع في ىذا التخصص لا -6

 يهمبِ.

 لايهمبِ الإبداع في ب٦اؿ بٚصصي،لأف ماتعلمتو كافي.-6

لأنها دقيقة في معايبّ تقييم نتائج الباكالوريا صادقة -13

 التعببّ عن مستوى قدراتي اب١يدة في ىذا التخصص.

تعبر معايبّ تقييم نتائج الباكالوريا على قدراتي اب٢قيقية -13

 في التخصص الذي إخبَتو.

 في كل مصلحة. 06أف اب٤ناصب ب٧دودة أقصاىا -34 في كل مصلحة. 06إلى 02أف اب٤ناصب ب٧دودة من -34

اختيار اب٤شروع اب٤هبِ وللتحقق من صدؽ صحة ( حددت الصورة الأولية للؤداة 29من خلبؿ اب١دوؿ رقم )

 الأداة بٗوضوعية أكثر تم استعماؿ أنواع أخرى.

 (03( مرتبة حسب اب٤لحق رقم )29) نود اب٤ذكورة في اب١دوؿ السابقأرقاـ الب : ملبحظة

  : صدؽ الإتساؽ الداخلي- ب

ىو نوع من الصدؽ يقيس مدى التجانس الداخلي بٕساب معامل الإرتباط ببّسوف لتحديد العلبقة     

ببْ البند والدرجة الكلية للبعد أو المحور الذي ينتمي إليو، حيث كلما ارتفع معامل الإرتباط دؿ على قوة 

 : وعلبقة البند بٗحوره، وفيمايلي اب١دواؿ اب٣اصة بكل بعد على حدى

 للمعاب١ة الإحصائية لبيانات الدراسة.  spss.v24نستعمل في دراستنا برنامج  -  : ملاحظة

 0.05داؿ عند مستوى  */ 0.01داؿ عند مستوى  **-                
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 بعد المحددات الذاتية : البعد الأول

 الذاتية( يوضح معاملات الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد المحددات 30جدول رقم )

معامل الإرتباط  البنود الرقم
 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

 داؿ **0.634 إكتشفت أنو يصعب علي العمل مع اب١ماعة.- 01

لدي ب٠ات شخصية مناسبة ب٤مارسة مهنة الطب )الذكاء، روح - 02
 التعاوف...(

 داؿ *0.549

 داؿ *0.403 أملك مهارة التواصل اب١يدة مع اب٤رضى )الإنصات، اب٤ساعدة، التعاطف..( - 03

 داؿ **0.670 اكتشفت أف ىذا العمل يتطلب مهارات تفوؽ قدراتي.- 04

 داؿ **0.621 لم أتوقع يوما أنبِ سأكوف في ىذا التخصص لطبيب مقيم.- 05

 غبّ داؿ 0.403 لايهمبِ الإبداع في ب٦اؿ بٚصصي،لأف ماتعلمتو كافي. - 06

 داؿ *0.517 رغببٍ في اختيار مهنة الطب كانت مناسبة بٛاما ب٤ا كنت أخطط لو.- 07

 داؿ **0.739 أواجو صعوبات كثبّة، فالدراسة في الطب أصعب ب٩ا توقعتو.- 08

 داؿ *0.515 كنت أتوقعو.أمضيت وقتا كثبّا في الدراسة، أكثر ب٩ا  - 09

 0.01( أف كل البنود اب٣اصة ببعد المحددات الذاتية دالة عند مستويات 30يتضح من اب١دوؿ رقم )   
فهو غبّ داؿ إحصائيا  06(، ماعدا البند رقم 0.739**و*0.403بٗعاملبت إرتباط ب٧صورة ببْ ) 0.05و

بنود بدلا من 08ب٦موع بنود بعد المحددات الذاتية  أي ذو معامل ارتباط ضعيف، وبالتالي تم استبعاده ليصبح
 بنود.09

 بعد المحددات الإجتماعية : البعد الثاني

 ( يوضح معاملات الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد المحددات الإجتماعية31جدول رقم )

معامل الإرتباط  البنود الرقم
 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

 داؿ **0.522 أنا سعيد لأني عملت بتوجيهات أسرتي في اختيار مهنة الطب. - 10

 داؿ *0.274 كاف لوالدي الدور الكببّ في اختياري ب٤هنة الطب.- 11

 داؿ *0.418 تأثرت بأحد زملبئي أو أقاربي في اختياري ب٤هنة طبيب.- 12
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اب٢قيقية في التخصص الذي تعبر معايبّ تقييم نتائج الباكالوريا على قدراتي - 13
 إخبَتو.

 داؿ **0.814

أنا راض عن معايبّ انتقاء الطلبة الناجحبْ في ىذا التخصص لأنها تعبر عن  - 14
 مستواىم اب٢قيقي.

 داؿ **0.731

البرامج التدريبية اب٣اصة بالنمو اب٤هبِ كانت كافية في توجيو ميولاتبِ ب٥ذه  - 15
 اب٤هنة.

 داؿ **0.854

طبيعة التكوين في ب٦اؿ التوجيو والإرشاد تتطابق مع صحة اختياري ب٤هنة - 16
 الطب.

 داؿ **0.311

 داؿ **0.416 معلوماتي حوؿ ب٩يزات مهنة الطب كانت كافية ب٤مارستها واختيارىا. - 17

 داؿ **0.463 كنت على علم بكل واجبات وخصائص ىذه اب٤هنة .  - 18

 0.01أف كل البنود اب٣اصة ببعد المحددات الإجتماعية دالة عند مستويات ( 31يتضح من اب١دوؿ رقم )   
(، ب٩ا يدؿ على الإتساؽ الداخلي ببْ بٝيع 0.854**و0.274*بٗعاملبت إرتباط ب٧صورة ببْ ) 0.05و

 البنود والبعد الذي تنتمي إليو.

 بعد المحددات الثقافية : البعد الثالث

 الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد المحددات الثقافية( يوضح معاملات 32جدول رقم )

معامل الإرتباط  البنود الرقم
 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

 داؿ **0.652 وصولي لرتبة طبيب مقيم حقق لي كل ما بٛنيتو كما توقعت.- 20

 داؿ **0.364 أؤكد أف قيمة ب٩ارسة مهنة طبيب كما توقعتها. - 21

 داؿ **0.443 مهنة الطب بٙتل مكانة جيدة من ببْ اب٤هن الأخرى كما كنت أتوقع. - 22

 داؿ **0.559 عملي بٯلب لي الإحبَاـ والتقدير العالي كما توقعت. - 23

 داؿ **0.345 فرص العمل كافية كما توقعت. - 25

 داؿ **0.386 ظبِ في اب٢صوؿ على وظيفة طبيب عاـ سهل كما توقعت. - 26

 غبّ داؿ 0.224 كنت أعلم بٗعدؿ الأجر الذي يتقضاه الطبيب حسب كل مرحلة.- 27

 كنت أعلم بٗراحل الدراسة في مهنة الطب وب٩يزات كل مرحلة.- 28
 دوسانت     بروفيسور(    طبيب مساعد     طبيب مقيم       )طبيب عاـ 

 

 داؿ *0.821
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كل ما بٱص للنجاح في   أعلمكنت أثناء تسجيلي  في السنة الأولى جامعي - 29
 : بٚصص طبيب مقيم

 *كنت أعلم أنو بٯب إجراء مسابقة للصعود إلى رتبة طبيب مقيم*

 داؿ **0.855

*كنت أعلم أنو لابد من مواصلة الدراسة وإجراء إمتحاف للئنتقاؿ من سنة - 30
 إلى أخرى*

 داؿ **0.772

 05أو 04 *كنت أعلم أف مدة السنوات الدراسية حسب كل بٚصص- 31
 سنوات*

 داؿ **0.786

 داؿ *0.325 * كنت أعلم أف بٰق اب٤شاركة في ولاية واحدة فقط خلبؿ نفس السنة*- 32

* كنت أعلم أف إختيار التخصص يكوف على أساس ترتيب النتائج بالدرجة - 33
 الأولى وليس الرغبة*

 داؿ **0.869

 داؿ **0.534 مصلحة*. في كل 06أف اب٤ناصب ب٧دودة أقصاىا كنت أعلم   *- 34

* كنت أعلم أف مكاف دراسة التخصص بٲكن أف يتغبّ حسب توفر - 35
 الأساتذة اب٤كونبْ في ذلك التخصص*

 داؿ **0.683

 داؿ *0.316 * كنت أعلم بٗعدؿ ساعات العمل والتدريب واب٤ناوبات* - 36

 داؿ **0.741 * كنت أعلم بضرورة إجتياز إمتحاف نهائي شامل لسنوات التخصص*- 37

 داؿ **0.522 * كنت أعلم بٗدة فبَة اب٤راجعة لاجتياز مسابقة طبيب مساعد*- 38

*كنت أعلم بضرورة الإنتقاؿ إلى خارج الولاية )سواء إناث أو ذكور( في - 39
 حاؿ النجاح في الإمتحاف النهائي للتخصص*.

 داؿ *0.268

سنوات  04إلى  02*كنت أعلم أف رتبة طبيب مساعد لفبَة تدوـ من - 40
 )حسب مسافة العمل(*

 داؿ *0.322

 0.01( أف كل البنود اب٣اصة ببعد المحددات الثقافية دالة عند مستويات 32يتضح من اب١دوؿ رقم )   

فهو غبّ دالة إحصائيا  27(، ماعدا البند رقم **0.869و*0.268بٗعاملبت إرتباط ب٧صورة ببْ ) 0.05و

بندا بدلا من 19وبالتالي تم استبعاده ليصبح ب٦موع بنود بعد المحددات الثقافية أي ذو معامل ارتباط ضعيف، 

( أف كل درجات بنود أداة صحة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ 32(و )31( و)30يتضح من اب١داوؿ )و  بنود.20

ين مع درجات الأبعاد الثلبثة البٍ تنتمي إليها عدا بند 0.05أو0.01حققت إرتباطات دالة عند مستويات 

 بند وثلبثة أبعاد. 36إختيار اب٤شروع اب٤هبِ تتكوف من صحة ، وبالتالي الصورة النهائية لأداة 27و06بٮا 
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       : الصدؽ البنائي- ت

ىو نوع من الصدؽ يقيس العلبقة ببْ الأبعاد والمجموع الكلي للؤداة بٕساب معامل الإرتباط ببّسوف     
والدرجة الكلية للؤداة، حيث كلما ارتفع معامل الإرتباط دؿ على  لتحديد العلبقة ببْ الدرجة الكلية للبعد

 :( يوضح ذلك33درجة عالية من الصدؽ أي أف الأداة تقيس ما صممت لقياسو واب١دوؿ التالي رقم )

اختيار المشروع المهني صحة ( يوضح معاملات الإرتباط بين الأبعاد والمجموع الكلي لأداة 33جدول رقم )
 البنائي()الصدق 

المتوسط  الأبعاد الرقم
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

معامل 
 الإرتباط

 وصف العلاقة الدلالة

 طردية متوسطة داؿ **0.611 5.546 32.33 المحددات الذاتية 01

 طردية متوسطة داؿ **0.697 4.524 24.18 المحددات الإجتماعية 02

 طردية متوسطة داؿ **0.726 9.198 52.23 المحددات الثقافية 03

 / 1 13.224 108.74 اختيار المشروع المهنيصحة أداة 

( أف معاملبت الإرتباط للدرجات الكلية للؤبعاد الثلبثة مع الدرجة الكلية للؤداة 33يتضح من اب١دوؿ رقم )
اختيار صحة ( ب٩ا يدؿ على صدؽ أداة 0.01كانت طردية متوسطة دالة إحصائيا عند مستوى دلالة )

 اب٤شروع اب٤هبِ.

 : الصدؽ التمييزي بأسلوب اب٤قارنة الطرفية- ث

اختيار اب٤شروع اب٤هبِ في قدرة بنوده على التمييز ببْ صحة تم استخداـ ىذا النوع ب٤عرفة مدى صدؽ أداة    
 طبيب مقيم، واستبعاد البنود 57السمات اب٤رتفعة واب٤نخفضة ببْ أفراد عينة الدراسة الإستطلبعية اب٤قدرة ب

 : غبّ اب٤ميزة منها، باتباع اب٣طوات التالية

 حساب الدرجة الكلية لكل أفراد عينة الدراسة الإستطلبعية على أداة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ. -
 ترتيب الدرجات الكلية لأفراد العينة الإستطلبعية ترتيبا تصاعديا . -
العدد الإبٝالي لعينة الدراسة  % في كل ب٦موعة من27بٙديد ب٦موعتبْ متطرفتبْ بٛثل كل منهما نسبة  -

للمجموعة العليا، وباستخداـ إختبار  2للمجموعة الدنيا ورمز 1%بٕيث أعطي رمز 100الإستطلبعية 
للعينتبْ اب٤ستقلتبْ أي الدنيا والعليا تم التعرؼ على الفروؽ حسب مستوى الدلالة لدرجات   t.testت 
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 0.05لكلية أي إذا كاف مستوى الدلالة أصغر من كل بعد من أبعاد الأداة كل على حدى ثم الدرجة ا
فإنو يدؿ على وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية تدؿ على صدؽ الأداة والعكس صحيح كما ىو موضح 

 : (34في اب١دوؿ رقم )

 اختيار المشروع المهنيصحة صدق المقارنة الطرفية لأداة يمثل ( 34الجدول رقم )

 1المجموعة الدنيا الأبعاد

 15ن=

 2المجموعة العليا

 15ن=

قيمة 
"T.test" 

بين 
المجموعتين 

 2و1

 درجة الحرية
df(ddl) 

((15+15)-2) 

مستوى 
الدلالة 

Sig.(bilaté

ral)  اب٤توسط
 اب٢سابي

الإب٫راؼ 
 اب٤عياري

اب٤توسط 
 اب٢سابي

الإب٫راؼ 
 اب٤عياري

 0.000 28 6.966 2.484 37.80 4.682 28.27 المحددات الذاتية

 0.000 28 4.654 5.012 28.53 2.849 21.60 الإجتماعية المحددات

 0.000 28 7.165 6.439 58.80 6.352 42.07 المحددات الثقافية

 0.000 28 22.613 2.475 125.13 5.120 91.93 الدرجة الكلية

والػبٍ ىػي قيمػة أصػغر مػن  0.000( يتضح أف مستوى الدلالة لقيم "ت" تساوي 34من خلبؿ اب١دوؿ رقم )
 الـدنيا والعليـاب٩ا يػدؿ علػى وجػود فػروؽ ذات دلالػة إحصػائية بػبْ المجمػوعتبْ الطػرفيتبْ  0.05مستوى الدلالة 

في درجات كل بعد من أبعاد الأداة وفي الدرجة الكلية للؤداة، أي صدؽ و قدرة الأداة علػى التمييػز بػبْ ب٠ػات 
 وخصائص أفراد عينة الدراسة الإستطلبعية، وأف الأداة تقيس فعلب ما وضعت لقياسو.

 الثبات :  
 : الثبات بطريقة التجزئة النصفية- أ

اختيار اب٤شروع اب٤هبِ ككل وحساب الثبات لكل بنود الأداة البٍ بلغ عدد  صحة تم حساب ثبات أداة   
بند بعد نتائج صدؽ الأداة، حيث قمنا بتقسيم الأداة إلى قسمبْ متكافئبْ ثم حساب معامل  36بنودىا 

رقيما زوجيا( وبٗا الإرتباط ببْ درجات البنود الفرية )أي البنود اب٤رقمة ترقيما فرديا( والزوجية )أي البنود اب٤رقمة ت
أف استخداـ طريقة التجزئة النصفية لا تسمح بالتأكد من ب٘انس اب٤قياس في شكلو الكلي اعتمدنا كذلك على 

ومعادلة  Spearman-Brownتصحيح معادلة الثبات بٗعادلات إحصائية أخرى كمعادلة "سببّماف براوف"
 : (35التالي ) ، فكانت النتائج كما ىو موضح في اب١دوؿGuttman ""جوبٛاف
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-25-23-21-17-15-13-11-9-7-5-3-1: عدد البنود الفردية بعد حساب صدؽ الأداة-
29-31-33-35-37-39. 

-26-22-20-18-16-14-12-10-8-4-2: عدد البنود الزوجية بعد حساب صدؽ الأداة-
28-30-32-34-36-38-40. 

داة إختيار اب٤شروع اب٤هبِ بعد التحكيم ( أي بنود أ03أرقاـ البنود مرتبة حسب اب٤لحق رقم ) : ملاحظة
( ،وبعد حساب صدؽ الإتساؽ الداخلي للؤداة )أي 24و19وحساب صدؽ المحكمبْ)أي بٕذؼ البندين 

 (.27و6بٕذؼ البندين 

 إختيار المشروع المهني بطريقة التجزئة النصفية ومعادلات التصحيحصحة ( يبين نتائج ثبات أداة 35الجدول رقم )

طريقة قياس 
 الثبات

معادلة الثبات  بطريقة التجزئة النصفية ثباتقيمة معامل ال
بعد التصحيح 

بمعادلة سبيرمان 
 براون

معادلة الثبات 
بعد التصحيح 
 بمعادلة جوتمان

إختيار صحة 
المشروع 

 المهني

البنود 
 (18الفردية)

البنود 
 (18الزوجية)

عدد البنود الكلي 
(36) 

0.904 0.883 

0.658 0.487 0.825 

 قيمة التباين

63.107 35.145 

( والذي اعتمدنا فيو على تقسيم بنود اب٤قياس 35حليل الإحصائي اب٤بينة في اب١دوؿ)من خلبؿ نتائج الت    

تيبن لنا أف معامل  ،18وب٦موعة البنود الزوجية عددىا  18ب٦موعة البنود الفردية عددىا  : إلى ب٦موعتبْ

البٍ اعتمدنا عليها  جوتمانوىي قيمة ارتفعت وفق معادلة التصحيح  0.883قدر ب بعد التصحيحالثبات 

أي عدـ تساوي  الطرفيتين لاختلاف قيمة التباين بين المجموعتينللقياس في الدراسة الأساسية وذلك 

 (.35.145=2تباين مج ≠ 63.107=1قيمبٍ التباين )تباين مج
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 : الثبات بطريقة معادلة ألفا كرونباخ- ب

تم حساب ثبات كل بعد بطريقة ألفا كرونباخ للتعرؼ على مدى اسهامو في ثبات الأداة ككل، ثم حساب    

 : ثبات كل بند كذلك بٗعادلة ألفا كرونباخ ومدى اسهامو في ثبات البعد ككل، واب١دوؿ التالي يوضح ذلك

 المشروع المهنيإختيار صحة ( يوضح معاملات ثبات ألفا كرونباخ لأبعاد أداة 36جدول رقم )

 الوصف قيمة ثبات ألفا كرونباخ الأبعاد الرقم

 ثبات قوي 0.744 المحددات الذاتية 01

 ثبات قوي 0.620 المحددات الإجتماعية 02

 ثبات قوي 0.784 المحددات الثقافية 03

 ثبات قوي 0.778 إختيار المشروع المهنيصحة مجموع أداة 

على أف معامل ثبات ألفا   spss.v24( باستخداـ برنامج 36تدؿ النتائج اب٤وضحة في اب١دوؿ رقم )   
( كحد أعلى 0.784( كحد أدنى و)0.620% تبَاوح ماببْ ) 60كرونباخ في الأبعاد الثلبثة أكبر من 

كذلك قيمة الثبات وىي قيمة ثبات قوية تدؿ على صلبحية أداة الدراسة للئستخداـ اب٤يداني وىو ماتفسره  
 بند. 36، أي تم قبوؿ كل البنود البٍ عددىا 0.778العاـ للؤداة بٗعادلة ألفا كرونباخ اب٤قدرة ب

  اختيار المشروع المهني في صورتها النهائيةصحة أداة : 

بند موزعة في ثلبثة  40اختيار اب٤شروع اب٤هبِ قبل إجراء الدراسة الإستطلبعية ىوصحة عدد بنود أداة  -1
("أبعاد وبنود إختيار اب٤شروع اب٤هبِ قبل دراسة الأسس العلمية 02أبعاد، كما ىو موضح في اب٤لحق رقم )

 مرتبة حسب أبعادىا"

إختيار اب٤شروع اب٤هبِ بعد إجراء الدراسة الإستطلبعية وتقدير اب٣صائص صحة عدد بنود أداة  -2
( "بنود إختيار اب٤شروع 03لحق رقم )بند موزعة في ثلبثة أبعاد كما يوضحو اب٤ 36السيكوميبَية ىو 

 اب٤هبِ بعد دراسة الأسس العلمية مرتبة حسب أبعادىا" .
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اختيار المشروع المهني قبل وبعد دراسة الأسس العلمية مرتبة حسب صحة ( يوضح بنود أداة 37جدول رقم )
 أبعادىا

البنود قبل تقدير  الأبعاد الرقم
 الخائص السيكومترية

عدد البنود بعد تقدير  البنود المحذوفة
 الخصائص السيكومترية

-6-5-4-3-2-1 المحددات الذاتية 01
7-8-9 

6 

)حذؼ مؤشر 
 القيم(

 بنود 08

-13-12-11-10 المحددات الإجتماعية 02
14-15-16-17-

18 

 بنود 09 /

-22-21-20-19 المحددات الثقافية 03
23-24-25-26-
27-28-29-30-
31-32-33-34-
35-36-37-38-

39-40 

 بندا 19 19-24-27

اختيار صحة المجموع الكلي لأداة 
 المشروع المهني

 بندا36 بنود04 بندا40 

باب٤لل والإجابات توزيع بنود أداة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ بشكل عشوائي حبٌ لا يشعر اب٤فحوص  -3
 : (38، كما ىو موضح في اب١دوؿ التالي )النمطية

 بالترتيب المقابل  اختيار المشروع المهنيصحة ( يوضح التوزيع العشوائي لبنود أداة 38جدول رقم )

 بعد المحددات الثقافية بعد المحددات الإجتماعية بعد المحددات الذاتية 

البنود قبل التوزيع 
 العشوائي

1-2-3-4-5-7-
8-9 

10-11-12-13-14-
15-16-17-18 

20-21-22-23-25-26-
28-29-30-31-32-33-
34-35-36-37-38-39-

40 
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البنود بعد التوزيع 
 العشوائي

1-4-7-10-13-
16-19-22 

2-5-8-11-14-17-
20-23-25 

3-6-9-12-15-18-21-
24-26-27-28-29-30-
31-32-33-34-35-36 

المجموع 
 بند(36الكلي)

 بند 19 بنود 09 بنود 08

اختيار اب٤شروع اب٤هبِ بعد توزيعها حسب الأبعاد البٍ تنتمي إليها مع صحة البَتيب النهائي لبنود أداة  -4

( "أداة اختيار اب٤شروع 04بٙديد كل من الفقرات الإبٯابية والسلبية.كما ىو موضح في اب٤لحق رقم )

 اب٤هبِ في صورتها النهائية"

 اختيار المشروع المهني في شكلها النهائيصحة ( يوضح أبعاد وبنود أداة 39جدول رقم )

 أي بعد التوزيع العشوائي للبنود 

 البنود السلبية البنود الإيجابية الأبعاد

 22-19-13-10-1 16-7-4 بعد المحددات الذاتية

 8-5-2 25-23-20-17-14-11 بعد المحددات الإجتماعية

-26-24-21-12-9-6-3 بعد المحددات الثقافية
27-28-29-30-31-32-

33-34-35-36 

15-18 

 

 : أداة الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني 1-5-2

 الصدؽ : 
  : صدؽ المحكمبْ )الصدؽ الظاىري(- أ

تم اتباع نفس الإجراءات اب٣اصة بالتحكيم بالنسبة لأداة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ لأنو تم توزيعها في زمن     
واحد وبطريقة واحدة، وبالتالي الأساتذة المحكيمن لأداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ ىم نفسهم 

 ( يوضح ذلك.39بق رقم )الذين استعنا بهم في بٙكيم الأدوات الأخرى.واب١دوؿ السا
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 آراء المحكمين حول أبعاد وبنود أداة الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني : 

بعد عرض الأبعاد اب٣اصة بأداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ تم حساب نسبة الإتفاؽ البٍ     
وط اب٤هنية والضغوط النفسية والضغوط % والبٍ تتمثل في كل من الأبعاد التالية )الضغ83قدرت نتيجتها ب

الصحية والضغوط الأسرية( أما البعدين اب٣اصبْ بالضغوط الإجتماعية والضغوط الإقتصادية فقد كانت نسبة 
%، أما طريقة 87الإتفاؽ عليها بٖصوص دب٦ها في بعد واحد ب٠ي بالضغوط الإجتماعية والإقتصادية بنسبة 

% 50أقل من بٝع درجات مستوى الوضوح البٍ تبَاوح من النسبة حساب نسبة الإتفاؽ كانت من خلبؿ 
الدرجة النهائية وب٦موع % )مناسب( 75% )تعدل( وأكثر من 75%إلى50والنسبة من  )تحذف(

 : تقسم على تسعة أي عدد المحكمبْ وىذا بالنسبة لكل بند على حدى، واب١دوؿ التالي يوضح ذلك

 الأساتذة المحكمين على بنود أداة الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني( يمثل نسبة إتفاق 40الجدول رقم )

 الأبعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاد

 نسبة الرفض)تحذف( نسبة التعديل)تعدل( نسبة القبول)مناسبة( البنود

 بعد الضغوط المهنية  

   %100%إلى76من 1-2-3-4-5-7-8-9-10

  %75%إلى50من   6-11

 %49%إلى00من    

 بعد الضغوط النفسية

12-13-14-16-17-18-
19-20 

   %100%إلى76من

  %75%إلى50من   15

 %49%إلى00من    

 بعد الضغوط الصحية

   %100%إلى76من 21-22-23-24-25-26

  %75%إلى50من   

 %49%إلى00من    
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 بعد الضغوط الأسرية

   %100%إلى76من 27-28-29

  %75%إلى50من   30

 %49%إلى00من    31

 بعد الضغوط الإجتماعية والإقتصادية

   %100%إلى76من 32-33-34-35-36-37

  %75%إلى50من   

 %49%إلى00من    38

اب٤هبِ ( فقد بلغ المجموع الكلي لبنود أداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع 40تعليقا على اب١دوؿ رقم )
بندا مقسمبْ على بٟسة أبعاد )بعد الضغوط اب٤هنية وبعد الضغوط النفسية وبعد الضغوط الصحية وبعد  36

الإقتصادية(، ثم تم تعديل البنود البٍ بلغت نسبة الإتفاؽ عليها ما -الضغوط الأسرية وبعد الضغوط الإجتماعية
% وىي نسبة 22عليهما بلغت ( كوف نسبة الإتفاؽ 38و31%، وحذؼ بندين )75% و50ببْ من 

 : ( يوضح ذلك41رقم )  واب١دوؿ التالي50بٛثل رفض أوحذؼ البند لأنها أقل من % 

 ( يمثل بنود أداة الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني قبل وبعد التعديل41الجدول رقم )

 البنود بعد التعديل البنود قبل التعديل

بٚصصي صعب في العمل مقارنة بالتخصصات -06 لأخرى.بٚصصي صعب مقارنة بالتخصصات ا-06
 الأخرى.

أبٙدى نفسي لإب٪از اب٤هاـ الصعبة، لأني لا أرضى -11
 بالفشل.

 أبٙدى الصعاب في سبيل إب٪از اب٤هاـ الصعبة.-11

 أشعر أف مشاكلي النفسية في تزايد.-15 تزيد مشاكلي النفسية سنة بعد الأخرى.-15

الإجتماعية البٍ أعيشها الآف  يؤثر عملي على حالبٍ-30
 تأخر الزواج(-)الطلبؽ

مهاـ عملي سبب في بٙديد وضعيبٍ الإجتماعية -30
 اب٢الية.

بندا   36( بلغ المجموع الكلي لأداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ 41من خلبؿ اب١دوؿ رقم )
 من الصدؽ.كصورة أولية متفق عليها، وللتأكد تم الإستعانة بأنواع أخرى 
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( اب٣اص 05( مرتبة حسب اب٤لحق رقم )41( و)40أرقاـ البنود اب٤ذكورة في اب١دولبْ السابقبْ ) : ملبحظة
 بتحكيم أبعاد وبنود مقياس الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ.

  : صدؽ الإتساؽ الداخلي- ب

ىو نوع من الصدؽ يقيس مدى التجانس الداخلي بٕساب معامل الإرتباط ببّسوف لتحديد العلبقة     
ببْ البند والدرجة الكلية للبعد أو المحور الذي ينتمي إليو، حيث كلما ارتفع معامل الإرتباط دؿ على قوة 

 : وعلبقة البند بٗحوره، وفيمايلي اب١دواؿ اب٣اصة بكل بعد على حدى

 للمعاب١ة الإحصائية لبيانات الدراسة.  spss.v24نستعمل في دراستنا برنامج  -  : ملاحظة

 0.05داؿ عند مستوى  */ 0.01داؿ عند مستوى  **-                

 بعد الضغوط المهنية : البعد الأول

 المهنية( يوضح معاملات الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد الضغوط 42جدول رقم )

معامل الإرتباط  البنود الرقم
 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

01 -.  داؿ **0.748 عند مواجهة مشكلة ما يصعب علي مواصلة العمل في ذلك اليوـ

 داؿ **0.492 أشعر بالصعوبة في اب٪از أعمالي اليومية.- 02

 داؿ **0.699 يصعب علي أخذ القرارات اب٤تعلقة بٕياة اب٤رضى.- 03

04 - .  داؿ **0.634 ساعات العمل كثبّة لدرجة أنبِ أشعر بالتعب في نهاية اليوـ

 داؿ **0.458 أقوـ بأعماؿ كثبّة تفوؽ قدرتي على التحمل.- 05

 غبّ داؿ 0.203 بٚصصي صعب في العمل مقارنة بالتخصصات الأخرى. - 06

 داؿ **0.722 لدي اب٣برة اب٤هنية الكافية لإب٪از أعمالي اليومية بسهولة. - 07

 داؿ **0.513 أشعر بتأنيب الضمبّ لأني غبّ قادر على التميز في اب٤هاـ اب٤طلوبة.- 08

 غبّ داؿ 0.174 الأعماؿ البٍ نقوـ بها روتينية و تقلل من طموحي لذلك أشعر باب٤لل.- 09

 داؿ **0.401 أحس أنو ينقصبِ اب٣برة للتعامل مع اب٤رضى بشكل جيد.- 10

 داؿ *0.271 أبٙدى الصعاب في سبيل إب٪از اب٤هاـ الصعبة. - 11
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 0.01( أف كل البنود اب٣اصة ببعد الضغوط اب٤هنية دالة عند مستويات 42يتضح من اب١دوؿ رقم )   

فهما غبّ  09و 06(، ماعدا البندين رقم **0.748و*0.271بٗعاملبت إرتباط ب٧صورة ببْ ) 0.05و

ارتباط ضعيفة، وبالتالي تم استبعادبٮا ليصبح ب٦موع بنود بعد الضغوط اب٤هنية  دالاف إحصائيا أي ذو معاملبت

 بند.11بنود بدلا من 09

 بعد الضغوط النفسية : البعد الثاني

 ( يوضح معاملات الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد الضغوط النفسية43جدول رقم )

معامل الإرتباط  البنود الرقم
 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

 داؿ **0.706 لدي خوؼ دائم في ارتكاب بعض الأخطاء الطبية.- 12

 غبّ داؿ 0.195 بٚصصي صعب ولا أستطيع اب٤واصلة فيو.- 13

 داؿ **0.762 صرت أعاني من قلق الإمتحاف.- 14

 داؿ **0.800 أشعر أف مشاكلي النفسية في تزايد. - 15

 داؿ **0.787 قلق وأنفعل بسرعة.كنت ىادئ ومرتاح وأصبحت - 16

 داؿ **0.667 أصبحت أتأثر بسرعة ولا أبٙكم في عواطفي.- 17

 داؿ **0.728 أفكر باستمرار حوؿ مصبّي في ىذه اب٤هنة.- 18

 داؿ **0.776 تفكبّي منشغل دائم بالعمل واب٤رضى حبٌ خارج العمل.- 19

 داؿ **0.557 منذ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة لم أشعر بالراحة.- 20

 0.01( أف كل البنود اب٣اصة ببعد الضغوط النفسية دالة عند مستوى 43يتضح من اب١دوؿ رقم )   

(، ب٩ا يدؿ على الإتساؽ الداخلي ببْ بٝيع البنود 0.800**و 0.557**بٗعاملبت إرتباط ب٧صورة ببْ )

ذو معامل ارتباط ضعيف، وبالتالي تم فهوغبّ داؿ إحصائيا أي  13والبعد الذي تنتمي إليو ماعدا البند رقم 

 بنود.09بنود بدلا من 08استبعاده ليصبح ب٦موع بنود بعد الضغوط النفسية 
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 بعد الضغوط الصحية : البعد الثالث

 ( يوضح معاملات الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد الضغوط الصحية44جدول رقم )

معامل الإرتباط  البنود الرقم
 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

 داؿ *0.335 أشعر بالنشاط واب٢يوية خلبؿ ساعات عملي اليومية. - 21

 داؿ **0.760 حالبٍ الصحية تزداد سوءا سنة بعد الأخرى.- 22

 داؿ **0.826 صرت أعاني من صداع شديد منذ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة.- 23

. نومي كاف جيد لكنبِ أعاني حاليا من بعض إضطرابات- 24  داؿ **0.716 النوـ

 داؿ **0.578 أصبحت أعاني من إضطرابات في اب١هاز اب٥ضمي.- 25

 داؿ **0.862 أعاني من أمراض جسمية ظهرت خلبؿ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة.- 26

 0.01( أف كل البنود اب٣اصة ببعد الضغوط الصحية دالة عند مستويات 44يتضح من اب١دوؿ رقم )   
ب٩ا يدؿ على الإتساؽ الداخلي ببْ بٝيع (، **0.862و*0.335إرتباط ب٧صورة ببْ )بٗعاملبت  0.05و

 البنود والبعد الذي تنتمي إليو.

 بعد الضغوط الأسرية : البعد الرابع

 ( يوضح معاملات الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد الضغوط الأسرية45جدول رقم )

معامل الإرتباط  البنود الرقم
 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

 داؿ **0.736 أستطيع التوفيق ببْ عملي ودوري في الأسرة.- 27

 داؿ **0.890 اب٤ناوبات الليلية من ببْ العوامل البٍ تسبب لي اب٤شاكل مع عائلبٍ.- 28

 داؿ **0.865 ساعات العمل الطويلة ب٘علبِ غبّ قادر على الإىتماـ بنفسي وعائلبٍ.- 29

 داؿ **0.736 عملي سبب في بٙديد وضعيبٍ الإجتماعية اب٢الية.مهاـ - 30

 0.01( أف كل البنود اب٣اصة ببعد الضغوط الأسرية دالة عند مستوى 45يتضح من اب١دوؿ رقم )   
(، ب٩ا يدؿ على الإتساؽ الداخلي ببْ بٝيع البنود **0.890و*0.736بٗعاملبت إرتباط ب٧صورة ببْ )

 إليو.والبعد الذي تنتمي 
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 الإقتصادية-بعد الضغوط الإجتماعية : البعد الخامس

-( يوضح معاملات الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد الضغوط الإجتماعية46جدول رقم )
 الإقتصادية

معامل الإرتباط  البنود الرقم
 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

 داؿ **0.827 قػَلًتْ علبقاتي مع الناس منذ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة. - 32

 داؿ **0.400 لدي أصدقاء كثبّوف داخل العمل وخارجو.- 33

 داؿ **0.749 لا أحضر كثبّا للمناسبات والأعياد بسبب عدـ توفر الوقت الكافي.- 34

 داؿ **0.773 أحب العزلة ولا يهمبِ الآخرين يكفيبِ مشاكل عملي.- 35

 داؿ **0.684 الأجر الذي أتقاضاه غبّ كافي بالنسبة لي. - 36

 داؿ **0.845 يتطلب عملي نفقات مالية من حسابي الشخصي.- 37

الإقتصادية دالة عند -( أف كل البنود اب٣اصة ببعد الضغوط الإجتماعية46يتضح من اب١دوؿ رقم )   
(، ب٩ا يدؿ على الإتساؽ الداخلي ببْ **0.845و**0.400بٗعاملبت إرتباط ب٧صورة ببْ )  0.01مستوى

 بٝيع البنود والبعد الذي تنتمي إليو.

( أف كل درجات بنود أداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ 46(و )45( و)44يتضح من اب١داوؿ )
عدا في مع درجات الأبعاد اب٣مسة البٍ تنتمي إليها  0.05أو0.01حققت إرتباطات دالة عند مستويات 

(، وبالتالي الصورة النهائية لأداة الضغوط اب٤صاحبة لإختيار اب٤شروع اب٤هبِ تتكوف 13(و)9(و)6البنود رقم )
 بند وبٟسة أبعاد. 33من 

       : الصدؽ البنائي- ت

ىو نوع من الصدؽ يقيس العلبقة ببْ الأبعاد والمجموع الكلي للؤداة بٕساب معامل الإرتباط ببّسوف     
لعلبقة ببْ الدرجة الكلية للبعد والدرجة الكلية للؤداة، حيث كلما ارتفع معامل الإرتباط دؿ على لتحديد ا

 :( يوضح ذلك47درجة عالية من الصدؽ أي أف الأداة تقيس ما صممت لقياسو واب١دوؿ التالي رقم )
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لمصاحبة لاختيار ( يوضح معاملات الإرتباط بين الأبعاد والمجموع الكلي لأداة الضغوط ا47جدول رقم )
 المشروع المهني )الصدق البنائي(

المتوسط  الأبعاد الرقم
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

معامل 
 الإرتباط

 وصف العلاقة الدلالة

 طردية قوية داؿ **0.878 5.138 33.91 الضغوط اب٤هنية 01

 طردية قوية داؿ **0.863 7.236 27.51 الضغوط النفسية 02

 طردية متوسطة داؿ **0.684 4.208 15.93 الضغوط الصحية 03

 طردية متوسطة داؿ **0.680 3.498 11.89 الضغوط الأسرية 04

-الضغوط الإجتماعية  05
 الإقتصادية

 طردية متوسطة داؿ **0.593 4.778 19.33

أداة الضغوط المصاحبة لاختيار 
 المشروع المهني

108.58 18.847 1 / 

أف معاملبت الإرتباط للدرجات الكلية للؤبعاد اب٣مسة مع الدرجة الكلية ( 47يتضح من اب١دوؿ رقم )   
(بالنسبة لبعدي الضغوط اب٤هنية والضغوط 0.01للؤداة كانت طردية قوية دالة إحصائيا عند مستوى دلالة )

بالنسبة لأبعاد الضغوط الصحية  0.01النفسية وطردية متوسطة دالة إحصائيا عند نفس مستوى الدلالة أي 
 الإقتصادية ب٩ا يدؿ على صدؽ أداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ.-والأسرية والإجتماعية

 : الصدؽ التمييزي بأسلوب اب٤قارنة الطرفية- ث

تم استخداـ ىذا النوع ب٤عرفة مدى صدؽ أداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ في قدرة بنوده على    
طبيب مقيم،  57التمييز ببْ السمات اب٤رتفعة واب٤نخفضة ببْ أفراد عينة الدراسة الإستطلبعية اب٤قدرة ب

 : واستبعاد البنود غبّ اب٤ميزة منها، باتباع اب٣طوات التالية

حساب الدرجة الكلية لكل أفراد عينة الدراسة الإستطلبعية على أداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع  -
 اب٤هبِ.

 ترتيب الدرجات الكلية لأفراد العينة الإستطلبعية ترتيبا تصاعديا . -
سة % في كل ب٦موعة من العدد الإبٝالي لعينة الدرا27بٙديد ب٦موعتبْ متطرفتبْ بٛثل كل منهما نسبة  -

للمجموعة العليا، وباستخداـ إختبار  2للمجموعة الدنيا ورمز 1%بٕيث أعطي رمز 100الإستطلبعية 
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للعينتبْ اب٤ستقلتبْ تم التعرؼ على الفروؽ حسب مستوى الدلالة لدرجات كل بعد من أبعاد  t.testت 
فإنو يدؿ  0.05 الأداة كل على حدى ثم الدرجة الكلية للؤداة أي إذا كاف مستوى الدلالة أصغر من

على وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية تدؿ على صدؽ الأداة والعكس صحيح كما ىو موضح في اب١دوؿ 
 : ( 48رقم )

 صدق المقارنة الطرفية لأداة الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهنييمثل ( 48الجدول رقم )

 1المجموعة الدنيا الأبعاد

 15ن=

 2المجموعة العليا

 15ن=

قيمة 
"T.test" 

بين 
المجموعتين 

 2و1

درجة 
 الحرية

df(ddl) 

((05+05)

-0) 

مستوى الدلالة 
Sig.(bilatéral) 

اب٤توسط 
 اب٢سابي

الإب٫راؼ 
 اب٤عياري

اب٤توسط 
 اب٢سابي

الإب٫راؼ 
 اب٤عياري

 0.000 28 10.099 0.594 39.27 4.383 27.73 الضغوط اب٤هنية

 0.000 28 11.802 3.745 34.80 3.586 19.00 الضغوط النفسية

 0.000 28 5.985 3.105 17.93 2.610 11.67 الضغوط الصحية

 0.000 28 13.550 1.163 14.27 1.234 8.33 الضغوط الأسرية

الضغوط 
-الإجتماعية
 الإقتصادية

16.33 3.559 23.53 5.303 4.366 28 0.000 

 0.000 28 17.938 7.163 129.80 7.106 83.07 الدرجة الكلية

والػبٍ ىػي قيمػة أصػغر مػن  0.000( يتضح أف مستوى الدلالة لقيم "ت" تساوي 48من خلبؿ اب١دوؿ رقم )

في  ب٩ا يدؿ على وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية ببْ المجموعتبْ الطرفيتبْ الػدنيا والعليػا 0.05مستوى الدلالة 

، أي صػدؽ و قػػدرة الأداة علػى التمييػػز بػبْ ب٠ػػات  درجػات كػػل بعػد مػػن أبعػاد الأداة وفي الدرجػػة الكليػة لػػلؤداة

 وخصائص أفراد عينة الدراسة الإستطلبعية، وأف الأداة تقيس فعلب ما وضعت لقياسو.
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 الثبات :  
 : الثبات بطريقة التجزئة النصفية- ت

الأداة البٍ تم حساب ثبات أداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ ككل وحساب الثبات لكل بنود    
بندا بعد نتائج صدؽ الأداة، حيث قمنا بتقسيم الأداة إلى قسمبْ متكافئبْ ثم حساب  33بلغ عدد بنودىا 

معامل الإرتباط ببْ درجات البنود الفرية )أي البنود اب٤رقمة ترقيما فرديا( والزوجية )أي البنود اب٤رقمة ترقيما 
ية لا تسمح بالتأكد من ب٘انس اب٤قياس في شكلو الكلي اعتمدنا  زوجيا( وبٗا أف استخداـ طريقة التجزئة النصف

-Spearmanكذلك على تصحيح معادلة الثبات بٗعادلات إحصائية أخرى كمعادلة "سببّماف براوف"
Brown "ومعادلة "جوبٛاف Guttman( 49، فكانت النتائج كما ىو موضح في اب١دوؿ التالي) : 

-27-25-23-21-19-17-15-11-7-5-3-1: الأداةعدد البنود الفردية بعد حساب صدؽ -
 أي ذات عدد فردي( 33وذلك لأف عدد بنود الأداة  2.)تم إعادة الرقم 29-33-35-37-2

-24-22-20-18-16-14-12-10-8-4 : عدد البنود الزوجية بعد حساب صدؽ الأداة- 
26-28-30-32-34-36. 

أي بنود أداة الضغوط اب٤صاحبة لإختيار اب٤شروع اب٤هبِ ( 06أرقاـ البنود مرتبة حسب اب٤لحق رقم ) : ملاحظة
( ،وبعد حساب صدؽ الإتساؽ الداخلي 38و31بعد التحكيم وحساب صدؽ المحكمبْ)أي بٕذؼ البندين 

 (.13و9و6للؤداة )أي بٕذؼ البنود 

التجزئة النصفية ومعادلات ( يبين نتائج ثبات أداة الضغوط المصاحبة لإختيار المشروع المهني بطريقة 49الجدول رقم )
 التصحيح

طريقة قياس 
 الثبات

معادلة الثبات بعد  قيمة معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية
التصحيح بمعادلة 

 سبيرمان براون

معادلة الثبات بعد 
التصحيح بمعادلة 

 جوتمان

الضغوط 
المصاحبة 
لإختيار 
المشروع 

 المهني

البنود 
 (17الفردية)

البنود 
 (16الزوجية)

عدد البنود الكلي 
(33) 

0.937 0.932 

0.784 0.860 0.882 

 قيمة التباين

77.051 103.197 
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( والذي اعتمدنا فيو على تقسيم بنود اب٤قياس 49من خلبؿ نتائج التحليل الإحصائي اب٤بينة في اب١دوؿ )    
تيبن لنا أف معامل  ،16وب٦موعة البنود الزوجية عددىا  17ب٦موعة البنود الفردية عددىا  : إلى ب٦موعتبْ

البٍ اعتمدنا عليها  جوتمانوىي قيمة ارتفعت وفق معادلة التصحيح  0.932قدر ب بعد التصحيحالثبات 
دـ تساوي أي ع الطرفيتين لاختلاف قيمة التباين بين المجموعتينللقياس في الدراسة الأساسية وذلك 

 (.103.197=2تباين مج ≠ 77.051=1قيمبٍ التباين )تباين مج

 : الثبات بطريقة معادلة ألفا كرونباخ- ث

تم حساب ثبات كل بعد بطريقة ألفا كرونباخ للتعرؼ على مدى اسهامو في ثبات الأداة ككل، ثم حساب    
 : ككل، واب١دوؿ التالي يوضح ذلكثبات كل بند كذلك بٗعادلة ألفا كرونباخ ومدى اسهامو في ثبات البعد  

 ( يوضح معاملات ثبات ألفا كرونباخ لأبعاد أداة الضغوط المصاحبة لإختيار المشروع المهني50جدول رقم )

قيمة ثبات ألفا   الأبعاد الرقم
 كرونباخ

 الوصف

 ثبات قوي 0.670 الضغوط اب٤هنية 01

 ثبات قوي 0.874 الضغوط النفسية 02

 ثبات قوي 0.765 الضغوط الصحية 03

 ثبات قوي 0.822 الضغوط الأسرية 04

 ثبات قوي 0.804 الإقتصادية-الضغوط الإجتماعية 05

  ثبات قوي جدا 0.908 مجموع أداة الضغوط المصاحبة لإختيار المشروع المهني

على أف معامل ثبات ألفا   spss.v24( باستخداـ برنامج 50تدؿ النتائج اب٤وضحة في اب١دوؿ رقم )   
( كحد 0.822( كحد أدنى و)0.670% تبَاوح قيمها ماببْ ) 60كرونباخ في الأبعاد اب٣مسة أكبر من 

أعلى وىي قيمة ثبات قوية تدؿ على صلبحية أداة الدراسة للئستخداـ اب٤يداني وىو ماتفسره كذلك قيمة 
البٍ ىي تدؿ على ثبات قوي جدا، أي تم قبوؿ   0.908الثبات العاـ للؤداة بٗعادلة ألفا كرونباخ اب٤قدرة ب

 بند. 33كل البنود البٍ عددىا 
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 أداة الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني في صورتها النهائية : 

بند موزعة في بٟسة أبعاد،   38عدد بنود أداة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ قبل إجراء الدراسة الإستطلبعية ىو -1
("أبعاد وبنود أداة الضغوط اب٤صاحبة لإختيار اب٤شروع اب٤هبِ قبل دراسة 05كما ىو موضح في اب٤لحق رقم )

 "الأسس العلمية مرتبة حسب أبعادىا

عدد بنود أداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ بعد إجراء الدراسة الإستطلبعية وتقدير اب٣صائص -2
( "بنود أداة الضغوط اب٤صاحبة 06بند موزعة في بٟسة أبعاد كما يوضحو اب٤لحق رقم ) 33السيكوميبَية ىو 

 . لإختيار اب٤شروع اب٤هبِ بعد دراسة الأسس العلمية مرتبة حسب أبعادىا"

العلمية مرتبة (يوضح بنود أداة الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني قبل وبعد دراسة الأسس 51جدول رقم )
 حسب أبعادىا

البنود قبل تقدير  الأبعاد الرقم
 الخائص السيكومترية

عدد البنود بعد تقدير  البنود المحذوفة
 الخصائص السيكومترية

-6-5-4-3-2-1 الضغوط اب٤هنية 01
7-8-9-10-11 

 بنود09 6-9

-15-14-13-12 الضغوط النفسية 02
16-17-18-19-

20 

 بنود08 13

-24-23-22-21 الصحيةالضغوط  03
25-26 

 بنود06 /

-30-29-28-27 الضغوط الأسرية 04
31 

 بنود04 31

-35-34-33-32 الإقتصادية-الضغوط الإجتماعية 05
36-37-38 

 بنود06 38

المجموع الكلي لأداة الضغوط المصاحبة 
 لاختيار المشروع المهني

 بندا33 بنود05 بندا38

اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ بشكل عشوائي حبٌ لا يشعر اب٤فحوص بالسمة توزيع بنود أداة الضغوط -3
 : (52اب٤راد قياسها في الدراسة، كما ىو موضح في اب١دوؿ التالي )
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 بالترتيب المقابل  ( يوضح التوزيع العشوائي لبنود أداة الضغوط المصاحية اختيار المشروع المهني52جدول رقم )

 الضغوط  

 المهنية

 الضغوط 

 النفسية

 الضغوط

 الصحية 

 الضغوط 

 الأسرية

الضغوط 
-الإجتماعية

 الإقتصادية

البنود قبل التوزيع 
 العشوائي

1-2-3-4-
5-7-8-

10-11 

12-14-
15-16-
17-18-
19-20 

21-22-
23-24-
25-26 

27-28-
29-30 

32-33-34-
35-36-37 

البنود بعد التوزيع 
 العشوائي

1-6-11-
16-21-
25-29-
31-33 

2-7-12-
17-22-
26-30-32 

3-8-13-
18-23-27 

4-9-14-
19 

5-10-15-20-
24-28 

المجموع 
 بند(33الكلي)

 بنود06 بنود04 بنود06 بنود08 بنود09

البَتيب النهائي لبنود أداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ بعد توزيعها حسب الأبعاد البٍ  -5
( "أداة 07تنتمي إليها مع بٙديد كل من الفقرات الإبٯابية والسلبية.كما ىو موضح في اب٤لحق رقم )

                                  الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ في صورتها النهائية"            

(يوضح أبعاد وبنود أداة الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني في شكلها النهائي أي بعد 53جدول رقم )
 التوزيع العشوائي للبنود

 البنود السلبية البنود الإيجابية الأبعاد

 31-25 33-29-21-16-11-6-1 الضغوط اب٤هنية

-30-26-22-17-12-7-2 الضغوط النفسية
32 

/ 

 3 27-23-18-13-8 الضغوط الصحية

 4 19-14-9 الضغوط الأسرية

 10 28-24-20-15-5 الإقتصادية-الضغوط الإجتماعية
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 :أداة جودة حياة الأطباء المقيمين 1-5-3

 الصدؽ : 
  : صدؽ المحكمبْ )الصدؽ الظاىري(- أ

اب٤صاحبة ب٥ذا  تم اتباع نفس الإجراءات اب٣اصة بالتحكيم بالنسبة لأداة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ والضغوط    
 ( يوضح ذلك.53الأخبّ،واب١دوؿ السابق رقم )

 آراء المحكمين حول أبعاد وبنود جودة حياة الأطباء المقيمين : 

بعد عرض الأبعاد اب٣اصة بأداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ تم حساب نسبة الوضوح بالنسبة للؤبعاد الستة   

% بالنسبة لبنود بعد جودة حياة العمل أما بالنسبة لبنود الأبعاد الأخرى 100اب٤قبَحة فكانت نسبة الإتفاؽ 

لبعد الأوؿ أي جودة اب٢ياة العامة على الأبعاد فقد تم توزيعها بشكل متساوي نوعا ما وذلك بعد توزيع بنود ا

الأربعة الأخرى، وكما ذكر سابقا فطريقة حساب نسبة الإتفاؽ كانت من خلبؿ بٝع درجات مستوى 

% )تعدؿ( وأكثر من 75%إلى50% )بٙذؼ( والنسبة من 50الوضوح البٍ تبَاوح من النسبة أقل من 

ى تسعة أي عدد المحكمبْ وىذا بالنسبة لكل بند على % )مناسب( وب٦موع الدرجة النهائية تقسم عل75

 : حدى، واب١دوؿ التالي يوضح ذلك

 ( يمثل نسبة إتفاق الأساتذة المحكمين على بنود أداة جودة حياة الأطباء المقيمين54الجدول رقم )

 الأبعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاد

 نسبة الرفض)تحذف( نسبة التعديل)تعدل( نسبة القبول)مناسبة( البنود

 بعد جودة الحياة العامة  

1-2-3-4-5-6-7-8-9-
13-14-15-16-17-19-

22-23-24-25-26 

   %100%إلى76من

  %75%إلى50من   11-12-18

 %49%إلى00من    10-20-21
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 بعد جودة الحياة الشخصية )الذاتية(

27-28-29-30-31-32-
34-35-36-37-40-41 

   %100%إلى76من

  %75%إلى50من   33

 %49%إلى00من    38-39

 بعد جودة الحياة الأسرية

   %100%إلى76من 42-43-44-45

  %75%إلى50من    

 %49%إلى00من    

 بعد جودة الحياة الإجتماعية  

   %100%إلى76من 46-47-48-49

  %75%إلى50من   

 %49%إلى00من    

 التعليمية بعد جودة الحياة

   %100%إلى76من 50-51-52-53-54-55

  %75%إلى50من   

 %49%إلى00من    56-57

 بعد جودة حياة العمل

58-59-60-61-62-63-
64-65-66-67-68-69-

70-71-72 

   %100%إلى76من

  %75%إلى50من   

 %49%إلى00من    

( 08( مرتبة حسب اب٤لحق رقم )54( و)53أرقاـ البنود اب٤ذكورة في اب١دولبْ السابقبْ ) : ملبحظة   
 اب٣اص بتحكيم أبعاد وبنود مقياس جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ.
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بندا وذلك  65( فقد بلغ المجموع الكلي لبنود أداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ 54تعليقا على اب١دوؿ رقم )
(، واعتمادا على ملبحظات 57-56-39-38-21-20-10من أبعاد ب٨تلفة )بٕذؼ سبعة بنود 

المحكمبْ فقد تم توزيع بنود البعد الأوؿ أي جودة اب٢ياة العامة على ب٨تلف الأبعاد )جودة اب٢ياة الشخصية 
العامة   وجودة اب٢ياة الأسرية وجودة اب٢ياة الإجتماعية وجودة اب٢ياة التعليمة( كونها بنود تشكل جودة اب٢ياة

 : إضافة إلى بنود أبعاد جودة حياة العمل مقسمبْ كمايلي

  15ب٦موع بنود جودة اب٢ياة الشخصية )الذاتية(=

 11ب٦موع بنود جودة اب٢ياة الأسرية= 

 11ب٦موع بنود جودة اب٢ياة الإجتماعية= 

 13ب٦موع بنود جودة اب٢ياة التعليمية= 

 15ب٦موع بنود جودة اب٢ياة العمل= 

-11% والبٍ بٛثلت في البنود )75% و50تعديل البنود البٍ بلغت نسبة الإتفاؽ عليها ما ببْ من ثم تم 
( موزعة على الأبعاد اب٣مسة عدا بعد جودة حياة العمل البٍ بلغت نسبة الإتفاؽ عليها 12-18-33

 : ( يوضح ذلك55%، واب١دوؿ التالي رقم )100

 الأطباء المقيمين قبل وبعد التعديل ( يمثل بنود أداة جودة حياة55الجدول رقم )

 البنود بعد التعديل البنود قبل التعديل

 أشعر بالرضا التاـ لأنبِ في ىذا التخصص.-11 مرتاح لأنبِ راض عن وجودي في ىذا التخصص.-11

أعتقد أف النجاح اب٤هبِ واب٢ياتي يتطلب الصبر على -12 لا أفكر بتغيبّ ىذا التخصص لأنو قضاء الله.-12
 قضاء الله وقدره.

أنا مسؤوؿ عن تقدنً الرعاية الصحية اب٢سنة لأفراد  -18 أنا مسؤوؿ عن تقدنً الرعاية اب١يدة لأفراد ب٦تمعي.-18
 ب٦تمعي.

أستطيع إخفاء تصرفي غبّ اب١يد مع اب٤رضى الذين -33
 يزعجونبِ.

أستطيع إخفاء تصرفاتي غبّ اللبئقة مع اب٤رضى الذين  -33
 يزعجونبِ.

بندا كصورة أولية  65جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ  ( بلغ المجموع الكلي لأداة55خلبؿ اب١دوؿ رقم )من 
 : متفق عليها، وللتأكد أكثر تم الإستعانة بأنواع أخرى من الصدؽ نذكرىا فيما يلي
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  : صدؽ الإتساؽ الداخلي- ب

الإرتباط ببّسوف لتحديد العلبقة ىو نوع من الصدؽ يقيس مدى التجانس الداخلي بٕساب معامل     
ببْ البند والدرجة الكلية للبعد أو المحور الذي ينتمي إليو، حيث كلما ارتفع معامل الإرتباط دؿ على قوة 

 : وعلبقة البند بٗحوره، وفيمايلي اب١دواؿ اب٣اصة بكل بعد على حدى

 ية لبيانات الدراسة.للمعاب١ة الإحصائ  spss.v24نستعمل في دراستنا برنامج  -  : ملاحظة

 0.05داؿ عند مستوى  */ 0.01داؿ عند مستوى  **-                

 بعد جودة الحياة الذاتية : البعد الأول

 ( يوضح معاملات الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد جودة الحياة الذاتية56جدول رقم )

معامل الإرتباط  البنود الرقم
 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

 داؿ **0.446 لدي ب٠ات وخصائص ب٘علبِ أبٛيز عن زملبئي الأطباء في نفس التخصص.- 27

 داؿ **0.449 أنا طموح وأحب اب٤نافسة.- 28

 داؿ **0.746 لدي علبقات جيدة مع كل أعضاء فريق العمل.- 29

 داؿ **0.515 أجد صعوبة في التعامل مع اب٤رضى وعائلبتهم.- 30

 داؿ **0.656 إنفعالي بسرعة يعرقل مواصلة عملي بشكل جيد.- 31

 داؿ **0.391 أتكيف مع الأحداث اب١ديدة بسرعة.- 32

 داؿ **0.787 أستطيع إخفاء تصرفاتي غبّ اللبئقة مع اب٤رضى الذين يزعجونبِ. - 33

 داؿ **0.823 أستطيع أف أوازف ببْ عملي وحياتي الشخصية.- 34

 داؿ **0.742 أقل مهارة من زملبئي الأطباء في نفس التخصص.أشعر أنبِ - 35

 داؿ **0.633 يصعب علي إبٚاذ بعض القرارات البٍ بٚص اب٤رضى.)كإجراء عملية جراحية(- 36

 غبّ داؿ 0.257 أستطيع إبٚاذ القرارات الصعبة في ب٦اؿ عملي.- 37

 داؿ **0.633 لدي أفكار جيدة لتقدنً ماىو أحسن في ىذا التخصص.- 40

 داؿ **0.458 أطمح للتميز في ىذا التخصص.- 41

 داؿ **0.738 أشعر أنبِ أعاني من بعض اب٤شاكل النفسية كالقلق،اب٢زف،الإكتئاب.- 01

 داؿ **0.684 لست مرتاحا وأعاني من مزاج سيئ لا أعرؼ سببو.- 02
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اب٢ياة الذاتية )الشخصية( دالة عند مستوى ( أف كل البنود اب٣اصة ببعد جودة 56يتضح من اب١دوؿ رقم )   
فو غبّ داؿ إحصائيا  37(، ماعدا البند رقم **0.823و**0.391بٗعاملبت إرتباط ب٧صورة ببْ ) 0.01

بند بدلا 14أي ذو معامل ارتباط ضعيف، وبالتالي تم استبعاده ليصبح ب٦موع بنود بعد جودة اب٢ياة الذاتية  
 بند. 15من 

 بعد جودة الحياة الأسرية : البعد الثاني

 ( يوضح معاملات الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد جودة الحياة الأسرية57جدول رقم )

معامل الإرتباط  البنود الرقم
 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

 داؿ **0.559 أساعد أفراد عائلبٍ في مواجهة مشاكلهم.- 42

 داؿ **0.409 عائلبٍ.أنا أكثر شخص بٙتاجو - 43

 داؿ **0.417 عائلبٍ سعيدة بٗا أقدمو ب٥ا.- 44

 داؿ **0.683 لا تهتم عائلبٍ بوجودي أو عدـ وجودي في اب٤نزؿ.- 45

 داؿ **0.670 أفضل البقاء في اب٤نزؿ والراحة.- 03

 داؿ **0.730 أغضب وأنفعل بسرعة.- 04

 داؿ **0.371 ب٤ساعدتنا. وجود أخصائي نفساني في اب٤صلحة أمر ضروري- 05

 داؿ **0.379 أحس بتدىور في صحبٍ اب١سدية.- 06

07 -.  داؿ **0.343 أنا نشيط وحيوي طواؿ فبَة اليوـ

 داؿ **0.820 أعاني من إضطرابات النوـ والأكل.- 08

 داؿ **0.805 أستعبْ ببعض الأدوية لأخفف من حالات الإرىاؽ والتعب البٍ أشعر بها.- 09

 0.01( أف كل البنود اب٣اصة ببعد جودة اب٢ياة الأسرية دالة عند مستوى 57يتضح من اب١دوؿ رقم )   
(، ب٩ا يدؿ على الإتساؽ الداخلي ببْ بٝيع البنود **0.820و **0.343بٗعاملبت إرتباط ب٧صورة ببْ )

 بند.11والبعد الذي تنتمي إليو، أي بقي عدد بنود بعد جودة اب٢ياة الأسرية 
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 جودة الحياة الإجتماعية : البعد الثالث

 ( يوضح معاملات الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد جودة الحياة الإجتماعية58جدول رقم )

معامل الإرتباط  البنود الرقم
 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

 داؿ **0.470 أشارؾ في اب١معيات البٍ تتكفل برعاية اب٤رضى.- 46

 داؿ **0.612 أساعد كل من يتصل بي لطلب اب٤ساعدة )اب٤رضى والأصدقاء(.- 47

 داؿ **0.398 علبقاتي قليلة مع الناس.- 48

 غبّ داؿ 0.019 دوري مهم في المجتمع وبٰقق لي مكانة جيدة.- 49

 غبّ داؿ 0.038 أشعر بالرضا التاـ لأنبِ في ىذا التخصص.- 11

 داؿ **0.549 واب٢ياتي يتطلب الصبر على قضاء الله وقدره.أعتقد أف النجاح اب٤هبِ - 12

 داؿ **0.820 أنا راض عن حياتي.- 13

 داؿ **0.341 أنا راض عن حالبٍ الإقتصادية.- 14

 داؿ **0.533 الظروؼ المحيطة بي تساعدني على التحسن أكثر.- 15

 داؿ *0.297 أنا راض عن ب٩ارسبٍ ب٤هنة الطب في اب١زائر.- 16

 داؿ *0.292 لو جاءتبِ فرصة لأغبّ من عملي في مهنة الطب، فلن أضيعها.- 17

( أف كل البنود اب٣اصة ببعد جودة اب٢ياة الإجتماعية دالة عند مستويات 58يتضح من اب١دوؿ رقم )   

فليس  11و 49(، ماعدا البندين **0.820و*0.292بٗعاملبت إرتباط ب٧صورة ببْ ) 0.05و 0.01

إحصائية أي ذو معاملبت ارتباط ضعيفة، وبالتالي تم استبعادبٮا ليصبح ب٦موع بنود بعد جودة ب٥ما  دلالة 

 بند. 11بنود بدلا من09اب٢ياة الإجتماعية  
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 بعد جودة الحياة التعليمية : البعد الرابع

 التعليمية( يوضح معاملات الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد جودة الحياة 59جدول رقم )

معامل الإرتباط  البنود الرقم
 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

 داؿ **0.557 ساعات التدريب كافية للتعلم وتقدنً الرعاية اب١يدة للمرضى.- 50

 داؿ **0.485 بٯب أف أطور مهاراتي وكفاءاتي في ىذا التخصص.- 51

 داؿ **0.495 التخصص.(كافية لتعلم كل مابٱص ىذا 5إلى 4مدة سنوات التخصص )من- 52

 داؿ **0.460 طوؿ مدة دراسة سنوات التخصص تؤثر على حاجاتي الشخصية الأخرى.- 53

 داؿ **0.465 بٙتاج الدروس والبرامج  اب٣اصة في ىذا التخصص إلى تعديل.- 54

 غبّ داؿ 0.185 بٙتاج أدوات العمل اب٣اصة بتقدنً التشخيص والعلبج إلى تطور دائم.- 55

 داؿ **0.373 أنا مسؤوؿ عن تقدنً الرعاية الصحية اب٢سنة لأفراد ب٦تمعي.- 18

 داؿ **0.702 من الضروري تطوير كفاءتي في ىذا التخصص.- 19

 داؿ **0.430 أستمتع في ب٩ارسة بٚصصي الذي أنا فيو حاليا.- 22

 داؿ *0.293 متفاؤؿ ب٤واصلة دراسبٍ في ىذا التخصص.- 23

 داؿ **0.589 يُشعرني بالسعادة والفرح.عملي كطبيب - 24

 داؿ **0.574 عملي يساعدني على توفبّ كل اب٤ستلزمات الضرورية ب٢ياتي.- 25

 داؿ *0.300 أشعر بالرفاىية مقارنة بالأفراد العاملبْ في مهن أخرى.- 26

 0.01عند مستويات  ( أف كل البنود اب٣اصة ببعد جودة اب٢ياة التعليمية دالة59يتضح من اب١دوؿ رقم )   

فهو غبّ داؿ   55(، ماعدا البند رقم **0.702و*0.293بٗعاملبت إرتباط ب٧صورة ببْ ) 0.05و

إحصائيا أي ذو معامل ارتباط ضعيف، وبالتالي تم استبعاده ليصبح ب٦موع بنود بعد جودة اب٢ياة التعليمية  

 بند. 13بند بدلا من12
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 بعد جودة حياة العمل : البعد الخامس

 ( يوضح معاملات الإرتباط بين درجة كل بند بالمجموع الكلي لبعد جودة حياة العمل60جدول رقم )

معامل  البنود الرقم
الإرتباط 

 بالبعد

الدلالة 
 الإحصائية

 داؿ *0.289 أنا نادـ على إختيار مهنة الطب.- 58

 داؿ **0.719 أنا راض ب٤واصلة التخصص الذي أنا فيو حاليا.- 59

 داؿ **0.448 أرغب في تغيبّ بٚصصي ىذا في ب٦اؿ طبيب مقيم.- 60

 داؿ **0.479 أحس بالتعب الشديد في نهاية يوـ عملي.- 61

 داؿ **0.445 أساعد زملبئي في ابٚاذ قراراتهم الصعبة.- 62

 داؿ **0.411 أشعر أف مستوى الضغط في العمل يزيد كل سنة.- 63

 داؿ **0.684 تواجهبِ.يصعب علي حل اب٤شاكل البٍ - 64

 داؿ **0.379 أتعاوف مع زملبئي في العمل.- 65

 داؿ **0.490 إستعماؿ زمن اب٤ناوبات اب٣اص بي غبّ مناسب.- 66

 غبّ داؿ 0.046 أنا راض عن الأجر الذي أتقاضاه.- 67

 داؿ **0.447 أنا راض عن خدمات الرعاية اب٤قدمة للؤطباء اب٤قيمبْ. - 68

 داؿ **0.778 إزدواجية العمل )طبيب/طالب( تصعب علي فهم وإدراؾ واجباتي ومهامي. - 69

أشعر أف ىناؾ ظلم في حقوقنا كأطباء مقيمبْ )كساعات العمل الكثبّة، العطل - 70
 اب٤رضية، الأجر، اب٣دمة الوطنية، وغبّىا(

 داؿ **0.590

 داؿ **0557 مكاف العمل مناسب وبٰفزني على تقدنً عملي بشكل جيد.- 71

 داؿ **0.784 أتلقى تشجيعا من رؤسائي في العمل.- 72

 0.01( أف كل البنود اب٣اصة ببعد جودة اب٢ياة التعليمية دالة عند مستويات 60يتضح من اب١دوؿ رقم )   
فهو غبّ داؿ   67(، ماعدا البند رقم **0.784و*0.289بٗعاملبت إرتباط ب٧صورة ببْ ) 0.05و

بند 14معامل ارتباط ضعيف، وبالتالي تم استبعاده ليصبح ب٦موع بنود بعد جودة حياة العمل إحصائيا أي ذو 
 بند. 15بدلا من
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( أف كل درجات بنود أداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ حققت 60(و )59( و)58يتضح من اب١داوؿ )
إليها عدا في البنود رقم  مع درجات الأبعاد اب٣مسة البٍ تنتمي 0.05أو0.01إرتباطات دالة عند مستويات 

(، وبالتالي الصورة النهائية لأداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ تتكوف من 67( و)55(و)11(و)49(و)37)
 بند وبٟسة أبعاد. 60

       : الصدؽ البنائي- ت

ىو نوع من الصدؽ يقيس العلبقة ببْ الأبعاد والمجموع الكلي للؤداة بٕساب معامل الإرتباط ببّسوف     
لتحديد العلبقة ببْ الدرجة الكلية للبعد والدرجة الكلية للؤداة، حيث كلما ارتفع معامل الإرتباط دؿ على 

 :( يوضح ذلك60درجة عالية من الصدؽ أي أف الأداة تقيس ما صممت لقياسو واب١دوؿ التالي رقم )

 جودة حياة الأطباء المقيمين( يوضح معاملات الإرتباط بين الأبعاد والمجموع الكلي لأداة 61جدول رقم )

 )الصدق البنائي(

المتوسط  الأبعاد الرقم
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

معامل 
 الإرتباط

 وصف العلاقة الدلالة

 طردية قوية داؿ **0.825 8.331 50.65 جودة اب٢ياة الذاتية 01

 طردية قوية داؿ **0.867 6.195 35.74 جودة اب٢ياة الأسرية 02

 طردية متوسطة داؿ **0.672 4.072 37.09 اب٢ياة الإجتماعيةجودة  03

 طردية متوسطة داؿ **0.755 3.257 43.30 جودة اب٢ياة التعليمية 04

طردية قوية  داؿ **0.902 7.022 45.30 جودة حياة العمل 05
 جدا

 / 1 23.778 212.14 أداة جودة حياة الأطباء المقيمين

أف معاملبت الإرتباط للدرجات الكلية للؤبعاد اب٣مسة مع الدرجة الكلية ( 61يتضح من اب١دوؿ رقم )   
للؤداة كانت تبَاوح من طردية قوية جدا في بعد جودة حياة العمل إلى طردية قوية في البعدين الأوؿ والثاني إلى 

( ب٩ا 0.01ة )طردية متوسطة في البعدين الثالث والرابع وىي معاملبت إرتباط دالة إحصائيا عند مستوى دلال
 يدؿ على صدؽ أبعاد أداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ.
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 : الصدؽ التمييزي بأسلوب اب٤قارنة الطرفية- ث

تم استخداـ ىذا النوع ب٤عرفة مدى صدؽ أداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ وقدرة بنودىا على التمييز ببْ    
طبيب مقيم، واستبعاد البنود  57السمات اب٤رتفعة واب٤نخفضة ببْ أفراد عينة الدراسة الإستطلبعية اب٤قدرة ب

 : غبّ اب٤ميزة منها، باتباع اب٣طوات التالية

لكلية لكل أفراد عينة الدراسة الإستطلبعية على أداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع حساب الدرجة ا -
 اب٤هبِ.

 ترتيب الدرجات الكلية لأفراد العينة الإستطلبعية ترتيبا تصاعديا . -
% في كل ب٦موعة من العدد الإبٝالي لعينة الدراسة 27بٙديد ب٦موعتبْ متطرفتبْ بٛثل كل منهما نسبة  -

للمجموعة العليا، وباستخداـ إختبار  2للمجموعة الدنيا ورمز 1%بٕيث أعطي رمز 100ة الإستطلبعي
للعينتبْ اب٤ستقلتبْ أي الدنيا والعليا تم التعرؼ على الفروؽ حسب مستوى الدلالة لدرجات   t.testت 

 0.05كل بعد من أبعاد الأداة كل على حدى ثم الدرجة الكلية أي إذا كاف مستوى الدلالة أصغر من 
فإنو يدؿ على وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية تدؿ على صدؽ الأداة والعكس صحيح كما ىو موضح 

 : (62في اب١دوؿ رقم )

 صدق المقارنة الطرفية لأداة جودة حياة الأطباء المقيمينيمثل ( 62الجدول رقم )

 1المجموعة الدنيا الأبعاد

 15ن=

 2المجموعة العليا

 15ن=

قيمة 
"T.test" 

بين 
المجموعتين 

 2و1

 درجة الحرية
df(ddl) 

((05+05)

-0) 

مستوى 
 الدلالة

Sig.(bilat

éral)  اب٤توسط
 اب٢سابي

الإب٫راؼ 
 اب٤عياري

اب٤توسط 
 اب٢سابي

الإب٫راؼ 
 اب٤عياري

 0.000 28 10.484 2.915 57.93 5.199 41.80 جودة اب٢ياة الذاتية

 0.000 28 15.629 1.474 42.80 3.177 28.67 جودة اب٢ياة الأسرية

جودة اب٢ياة 
 الإجتماعية

32.67 2.845 41.33 2.690 8.572 28 0.000 

 0.000 28 10.910 1.496 46.67 1.710 40.27 جودة اب٢ياة التعليمية

 0.000 28 14.761 2.924 52.47 2.712 37.27 جودة حياة العمل

 0.000 28 36.308 5.308 241.2 3.677 180.6 الدرجة الكلية
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والػبٍ ىػي قيمػة أصػغر مػن  0.000( يتضح أف مستوى الدلالة لقيم "ت" تساوي 62من خلبؿ اب١دوؿ رقم )
ب٩ا يدؿ على وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية ببْ المجموعتبْ الطرفيتبْ الػدنيا والعليػا في  0.05مستوى الدلالة 

درة الأداة علػػى التمييػػز بػػبْ ب٠ػػات درجػػات كػػل بعػػد مػػن أبعػػاد الأداة وفي الدرجػػة الكليػػة لػػلؤداة، أي صػػدؽ و قػػ
 وخصائص أفراد عينة الدراسة الإستطلبعية، وأف الأداة تقيس فعلب ما وضعت لقياسو.

 الثبات :  
 : الثبات بطريقة التجزئة النصفية- أ

تم حساب ثبات أداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ ككل وحساب الثبات لكل بنود الأداة البٍ بلغ عدد    

دا بعد حساب نتائج صدؽ الأداة، حيث قمنا بتقسيم الأداة إلى قسمبْ متكافئبْ عن طريق بن 60بنودىا 

بند في كل ب٦موعة ثم حساب معامل الإرتباط ببْ درجات البنود في المجموعة الطرفية  30القسمة النصفية أي 

ح بالتأكد من ب٘انس اب٤قياس الأولى  والمجموعة الطرفية الثانية وبٗا أف استخداـ طريقة التجزئة النصفية لا تسم

في شكلو الكلي اعتمدنا كذلك على تصحيح معادلة الثبات بٗعادلات إحصائية أخرى كمعادلة "سببّماف 

، فكانت النتائج كما ىو موضح في اب١دوؿ التالي Guttman "ومعادلة "جوبٛاف Spearman-Brownبراوف"

(63) : 

-34-33-32-31-30-29-28-27: اب صدؽ الأداةأرقاـ بنود المجموعة الطرفية الأولى بعد حس-

35-36-40-41-1-2-42-43-44-45-3-4-5-6-7-8-9-46-47-48-12-

 بند(30=1.)مج13

-52-51-50-17-16-15-14 : أرقاـ بنود المجموعة الطرفية الثانية بعد حساب صدؽ الأداة - 

53-54-18-19-22-23-24-25-26-58-59-60-61-62-63-64-65-66-68-

 بند(30=2. )مج69-70-71-72
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( أي بنود أداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ بعد التحكيم 09أرقاـ البنود مرتبة حسب اب٤لحق رقم ) : ملاحظة

( ،وبعد 57-56-39-38-21-20-10وحساب صدؽ المحكمبْ)الذي تم خلبلو حذؼ البنود 

 (.67-55-11-49-37حساب صدؽ الإتساؽ الداخلي للؤداة )الذي تم خلبلو حذؼ البنود 

 ( يبين نتائج ثبات أداة جودة حياة الأطباء المقيمين بطريقة التجزئة النصفية ومعادلات التصحيح63الجدول رقم )

طريقة قياس 
 الثبات

معادلة الثبات بعد  قيمة معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية
التصحيح بمعادلة 

 سبيرمان براون

معادلة الثبات 
بعد التصحيح 

 عادلة جوتمانبم

 

أداة جودة 
حياة الأطباء 

 المقيمين

بنود النصف 
 (30الأول)

بنود النصف 
 (30الثاني )

عدد البنود الكلي 
(60) 

0.896 0.877 

0.892 0.788 0.811 

 قيمة التباين

198.482 113.625 

اعتمدنا فيو على تقسيم بنود اب٤قياس ( والذي 63من خلبؿ نتائج التحليل الإحصائي اب٤بينة في اب١دوؿ )    

وىي قيمة  0.877قدر ب بعد التصحيحتيبن لنا أف معامل الثبات  إلى طريقة القسمة النصفية اب٤تساوية،

لانو تختلف البٍ اعتمدنا عليها للقياس في الدراسة الأساسية وذلك  جوتمانارتفعت وفق معادلة التصحيح 

تباين  ≠ 198.482=1أي عدـ تساوي قيمبٍ التباين )تباين مج يتينالطرف قيمة التباين بين المجموعتين

 (.113.625=2مج

 : الثبات بطريقة معادلة ألفا كرونباخ- ب

تم حساب ثبات كل بعد بطريقة ألفا كرونباخ للتعرؼ على مدى اسهامو في ثبات الأداة ككل، ثم حساب    

 : بات البعد ككل، واب١دوؿ التالي يوضح ذلكثبات كل بند كذلك بٗعادلة ألفا كرونباخ ومدى اسهامو في ث
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 ( يوضح معاملات ثبات ألفا كرونباخ لأبعاد أداة جودة حياة الأطباء المقيمين64جدول رقم )

 الوصف قيمة ثبات ألفا كرونباخ الأبعاد الرقم

 ثبات قوي 0.878 جودة اب٢ياة الذاتية 01

 ثبات قوي 0.797 جودة اب٢ياة الأسرية 02

 ثبات ضعيف 0.572 اب٢ياة الإجتماعيةجودة  03

 لا يوجد ثبات 0.079 جودة اب٢ياة التعليمية 04

 ثبات قوي 0.815 جودة حياة العمل 05

  ثبات قوي جدا 0.912 مجموع أداة جودة حياة الأطباء المقيمين

على أف معامل ثبات ألفا كرونباخ  spss.v24( باستخداـ برنامج 64تدؿ النتائج اب٤وضحة في اب١دوؿ رقم )   
% تبَاوح قيمها ماببْ ) 60في الأبعاد جودة اب٢ياة الذاتية وجودة اب٢ياة الأسرية وجودة حياة العمل أكبر من 

( كحد أعلى وىي قيمة ثبات قوية تدؿ على صلبحية البنود البٍ تنتمي 0.878( كحد أدنى و)0.797
 وىو ثبات قوي جدا.   0.912بٗعادلة ألفا كرونباخ تقدر ب إليها، كذلك قيمة الثبات العاـ للؤداة

أما بٖصوص البعد اب٣اص بٔودة اب٢ياة الإجتماعية كاف الثبات ضعيف نوعا ما لذلك قمنا بٕساب ثبات ألفا  
وحذؼ  0.615%  وقيمة ثبات ترتفع إلى 62( الذي يساىم بنسبة 16كرونباخ في حاؿ حذؼ البند )

% في رفع ثبات ألفا كرونباخ لبعد جودة اب٢ياة الإجتماعية، فكانت 61بنسبة ( الذي يساىم 17البند )
 (.17( و)16بٕذؼ البندين ) 0.669نتيجة ثبات البعد تساوي 

وبٖصوص بعد جودة اب٢ياة التعليمية فقد قمنا كذلك باستبعاد البنود البٍ تساىم في اب٬فاض ثبات ألفا  
، ويساىم حذؼ البندين معا 0.416بارتفاع الثبات إلى يساىم  54كرونباخ أي ففي حاؿ حذؼ البند 

والبٍ ىي قيمة ثبات قوية بالنسبة لبعد جودة اب٢ياة التعليمية.  0.642( في ارتفاع الثبات إلى 54( و)50)
بند بعد  56( يوضح العدد الإبٝالي لبنود أداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ الذي بلغ 65واب١دوؿ التالي رقم )

 : لى مراحل دراسة اب٣صائص السيكومبَية للؤداةمروره ع
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البنود المحذوفة خلال بعض مراحل دراسة الخصائص السيكومترية لأداة جودة حياة الأطباء يوضح ( 65جدول رقم )
 المقيمين

التعديلات                                    
 الأبعاد

 ألفا كرونباخ الثبات بطريقة صدق الإتساق الداخلي صدق المحكمين

 / 37 39-38 جودة الحياة الذاتية

 / / 10 جودة الحياة الأسرية

 17-16 11-49 / جودة الحياة الإجتماعية

 54-50 55 57-56-21-20 جودة الحياة التعليمية

 / 67 / جودة حياة العمل

المجموع الكلي لبنود 
 الأداة

65 60 56 

دراسة اب٣صائص السيكومبَية لأداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ  يوضح اب١دوؿ البنود المحذوفة خلبؿ مراحل

 وذلك بعد توزيع بعد جودة اب٢ياة العامة على الأبعاد اب٣مسة اب٤ذكورة سابقا.

 أداة جودة حياة الأطباء المقيمين في صورتها النهائية : 

بند موزعة في ستة أبعاد،   72ىوقبل إجراء الدراسة الإستطلبعية  عدد بنود جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ -1

("أبعاد وبنود أداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ قبل دراسة الأسس العلمية 08كما ىو موضح في اب٤لحق رقم )

 مرتبة حسب أبعادىا"

بعد إجراء الدراسة الإستطلبعية وتقدير اب٣صائص السيكوميبَية  عدد بنود أداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ-2

بعد  ( "بنود أداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمب09ْدا موزعة في بٟسة أبعاد كما يوضحو اب٤لحق رقم )بن 56ىو 

 دراسة الأسس العلمية مرتبة دوف ذكر أبعادىا" .   
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 العلمية.يوضح عدد بنود أداة جودة حياة الأطباء المقيمين بعد دراسة الأسس  (66جدول رقم )

عدد البنود بعد تقدير  رقم البند المحذوف الأبعاد الرقم
 الخصائص السيكومترية

 بند 14 39-38-37 جودة اب٢ياة الذاتية 01

 بند11 10 جودة اب٢ياة الأسرية 02

 بند 07 17-16-11-49 جودة اب٢ياة الإجتماعية 03

-56-54-55-50-21-20 جودة اب٢ياة التعليمية 04
57 

 بند 10

 بند 14 67 جودة حياة العمل 05

 بندا 56 بند16 المجموع الكلي لأداة جودة حياة الأطباء المقيمين

توزيع بنود أداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ بشكل عشوائي حبٌ لا يشعر اب٤فحوص بالسمة اب٤راد قياسها -3
 : ( 67في الدراسة، كما ىو موضح في اب١دوؿ التالي )

 يوضح التوزيع العشوائي لبنود أداة جودة حياة الأطباء المقيمين بالترتيب المقابل( 67جدول رقم )

جودة الحياة  
 الذاتية

جودة الحياة 
 الأسرية

جودة الحياة 
 الإجتماعية

جودة الحياة 
 التعليمية

 جودة حياة العمل

البنود قبل 
التوزيع 
 العشوائي

27-28-29-
30-31-32-
33-34-35-
36-40-41-

1-2 

42-43-44-
45-3-4-5-
6-7-8-9 

46-47-48-
12-13-14-

15 

51-52-
53-18-
19-22-
23-24-
25-26 

58-59-60-
61-62-63-
64-65-66-
68-69-70-

71-72 

البنود بعد 
التوزيع 
 العشوائي

1-6-11-16-
21-26-31-
36-40-44-
48-51-53-

55 

2-7-12-17-
22-27-32-
37-41-45-

49 

3-8-13-18-
23-28-33 

4-9-14-
19-24-
29-34-
38-42-

46 

5-10-15-
20-25-30-
35-39-43-
47-50-52-

54-56 

المجموع الكلي 
 بند(56)

 بند14 بنود10 بنود07 بند11 بند14
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البَتيب النهائي لبنود أداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ بعد توزيعها حسب الأبعاد البٍ تنتمي إليها مع  -4
( "أداة جودة حياة الأطباء 10والسلبية.كما ىو موضح في اب٤لحق رقم )بٙديد كل من الفقرات الإبٯابية 

 اب٤قيمبْ في صورتها النهائية"

 ( يوضح أبعاد وبنود أداة جودة حياة الأطباء المقيمين في شكلها النهائي أي بعد التوزيع العشوائي للبنود68جدول رقم )

 البنود السلبية البنود الإيجابية الأبعاد

 55-53-44-40-21-16 -51-48-36-31-26-11-6-1 الذاتية جودة اب٢ياة

 49-45-37-32-27-22-17 41-12-7-2 جودة اب٢ياة الأسرية

 13 33-28-23-18-8-3 جودة اب٢ياة الإجتماعية

 14-9 46-42-38-34-29-24-19-4 جودة اب٢ياة التعليمية

 52-50-43-35-30-20-15-5 56-54-47-39-25-10 جودة حياة العمل

  : الدراسة الأساسية-2

  : منهج الدراسة 2-1

من خلبؿ الدراسات السابقة والنظريات اب٤عتمد عليها في بٝع اب٤علومات الأساسية عن متغبّات     
الدراسة لتحديدىا إلى متغبّات مستقلة و تابعة، فإف اب٤نهج الوصفي التحليلي ىو اب٤نهج اب٤ناسب 

ع اب٤علومات اللبزمة ب٤وضوع الدراسة اب٢الية، ذلك لأنو تم الإستعانة بأدوات بٚص متغبّات الدراسة ب١م
عن الظواىر اب٤راد قياسها لوصفها وصفا دقيقا عن طريق بٙويلها إلى بيانات كمية قابلة للقياس وعرضها 
للتحليل والتفسبّ اب٤ناسب.كما اعتمدنا على اب٤نهج الاستدلالي حيث تم اختبار بعض الفرضيات 

 للتنبؤ في العلبقة ببْ اب٤تغبّات اب٤ستقلة والتابعة.

 : للدراسة اب٢الية النموذج اب٤فبَض 2-2

دراسة اب٢الية على نتائج الدراسات السابقة اب٤ذكورة في مقدمة الدراسة حيث ب٭وذج التم اعتماد     
على أساسها تم طرح الإشكاليات موضوع الدراسة وذلك بتحديد متغبّ مستقل )اختيار اب٤شروع 

ة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ الذي بدوره ىذا الأخبّ يصبح اب٤هبِ( يؤثر في اب٤تغبّ التابع )الضغوط اب٤صاحب
 : متغبّ مستقل  ليؤثر في متغبّ تابع )جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ( كما ىو موضح في الشكل التالي
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 )متغير تابع(                                                            )متغير مستقل(                     

 يؤثر بطريقة غير مباشرة                                              

 )متغير وسيط(                                                  

                          

 للدراسة الحالية نموذج المفترضال يمثل  (13الشكل رقم )

  : حدود الدراسة الأساسية 2-3

 اب١زائر.-أجريت الدراسة اب٤يدانية باب٤ستشفى اب١امعي بتلمساف : اب٢دود اب٤كانية 2-3-1

بعد التأكد من اب٣صائص السيكومبَية لأدوات الدراسة ووضعها في صورىا  : اب٢دود الزمنية 2-3-2
النهائية وبٙديد العينة الأساسية من المجتمع الكلي للدراسة قمنا بتوزيعها خلبؿ اب٤وسم اب١امعي 

 .2019إلى غاية نهاية شهر مارس  2019وذلك ابتداء من بداية شهر جانفي  2018/2019

تم بٝع إحصائيات ب٦تمع الدراسة الكلي بٗساعدة مدير مكتب اب٤وارد  : اب٢دود البشرية 2-3-3
 521مصلحة  ) 45البشرية باب٤ستشفى اب١امعي بتلمساف حيث بلغ عدد كل الأطباء اب٤قيمبْ في 

( اب٣اص بإحصائيات ب٦تمع وعينة الدراسة للؤطباء اب٤قيمبْ، 11طبيب مقيم( موضحة في اب٤لحق رقم )
الدراسة والبٍ بلغت  عينة% من العدد الكلي ل35بٗعدؿ  ة الدراسة الأساسيةثم تم حساب نسبة عين

أي اختيار العينات موزعة  طبقيةبطريقة العينة العشوائية ال طبيب مقيم موزعبْ على كل اب٤صالح 182
 على سنوات التخصص البٍ تبَاوح من أربع إلى بٟس سنوات كحد أقصى. 

 : عينة الدراسة الأساسية 2-4

طبيب مقيم موزعبْ على اب٤صالح اب٤وجودة باب٤ستشفى  182بلغ عدد عينة الدراسة الأساسية     
اب١امعي تلمساف بطريقة عشوائية طبقية وىي عينة مقبولة مقارنة مع ب٦تمع الدراسة اب٢الية حيث 

قرار والذي ىو حجم يسمح بالتمثيل والثقة في النتائج البٍ بٲكن اب٢صوؿ عليها لابٚاذ ال 30≤ف
 Test)السليم وتقدير القيم اب٢رجة واب١دولية، وللتأكد أكثر تم الإستعانة باختبار كفاية حجم العينة 

KMO) ( ْحيث كلما اقبَبت قيمتو ؿ+1،+0الذي تبَاوح قيمتو الإحصائية بب )كلما دؿ على   1

مهنيلالضغوط المصاحبة لإختيار المشروع ا  

 جودة حياة الأطباء المقيمين إختيار المشروع المهني
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علينا زيادة حجم بٙتم  0.5زيادة الإعتمادية على العوامل البٍ ب٫صل عليها وكلما قلت القيمة عن 
                : العينة، واب١دوؿ التالي يوضح ذلك

 (Test KMO)( يمثل اختبار كفاية حجم العينة 69الجدول رقم )

Indice KMO et test de Bartlett 

Indice de Kaiser-Meyer-Olkin pour la 

mesure de la qualité d'échantillonnage. 

0,785 

Test de sphéricité 

de Bartlett 

Khi-deux 

approx. 

3012,521 

Ddl 28 

Signification 0,000 

وبالتالي  0.5<0.785ىي  kmo( فإف قيمة إحصائي اختبار 69من خلبؿ قراءة اب١دوؿ رقم )   
 طبيب مقيم كافي مقارنة مع حجم المجتمع الأصلي. 182بٲكن أف نقوؿ أف حجم الدراسة الأساسية 

 : الدراسة الأساسيةخصائص عينة  2-4-1

تلمساف، والذين تم  اختيارىم -بٛثل اختيار ب٦تمع الدراسة الأساسية في الأطباء اب٤قيمبْ باب٤ستشفى اب١امعي   
بالطريقة العشوائية الطبقية وذلك بتقسيم المجتمع اب٤قصود الذي ىو بناء ب٭وذج مصغر للمجتمع الكلي من 

( طبيبا وطبيبة مقيمبْ باب٤ستشفى اب١امعي 182وإثناف وبٜانوف ) الأطباء اب٤قيمبْ الذين قدر عددىم بٗئة
سنوات كحد أقصى ( والبٍ مثلت  5أو  4إلى1تلمساف إلى طبقات حسب عدد سنوات التخصص)من 

 : % من المجتمع اب٤قصود موزعبْ حسب خصائصها كما ىو موضح في اب١داوؿ التالية35نسبة 

 : حسب اب١نس 2-4-1

 توزيع عينة الدراسة الأساسية حسب متغير الجنس ( يوضح70جدول رقم )

تكرار  تجريب أدوات الدراسة الجنس
مجتمع 
 الدراسة

مجتمع 
 الدراسة%

تكرار 
الدراسة 
 الأساسية

الدراسة 
 الأساسية%

 إختيار اب٤شروع اب٤هبِصحة مقياس - ذكر

 مقياس الضغوط اب٤صاحبة لإختيار اب٤شروع اب٤هبِ-

 اب٤قيمبْمقياس جودة حياة الأطباء -

193 37% 64 35% 

 %65 118 %63 328 أنثى

 %100 182 %100 521 / المجموع
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% أي تقريبا ضعف 65( فيما بٱص توزيع العينة الأساسية أف نسبة الإناث 70يتضح من اب١دوؿ رقم )    
الذي فيو نسبة % وىو توزيع بٲثل نوعا من الإعتداؿ مقارنة بتكرار ب٦تمع الدراسة 35نسبة الذكور البٍ ىي 

 %.37%ونسبة الذكور اب٤قدرة ب 63الإناث تقدر ب 

 : حسب سنة التخصص 2-4-2

 ( يوضح توزيع عينة الدراسة الأساسية حسب سنة التخصص71جدول رقم )

تكرار مجتمع  سنة التخصص
 الدراسة

مجتمع 
 الدراسة %

تكرار الدراسة 
 الأساسية

الدراسة 
 الأساسية%

 %43 78 %29 150 السنة الأولى طبيب مقيم

 %14 26 %25 132 السنة الثانية طبيب مقيم

 %12 21 %23 122 السنة الثالثة طبيب مقيم

 %27 50 %18 92 السنة الرابعة طبيب مقيم

 %04 07 %05 25 السنة اب٣امسة طبيب مقيم

 %100 182 %100 521 المجموع

تكرارات الدراسة الأساسية في السنوات اب٣اصة لطبيب ( اب٤تعلق بتوزيع 71في تفسبّ نتائج اب١دوؿ رقم )    
% فهو يفسر بٗدة 04%واب٣امسة27يظهر الفرؽ ببْ تكرارات الدراسة الأساسية ببْ السنوات الرابعة  مقيم

واب١دوؿ  التخصص حيث أف اغلب التخصصات مدتها أربع سنوات فقط بينما قليل منها مدتها بٟس سنوات
وبالنسبة للئختلبؼ في النسب اب٤ئوية  .2015 اب١زائر و مدة دراستها سنة( بٚصصات الطب في 07رقم )

ببْ سنوات بٚصص طبيب مقيم فهو مقبوؿ وبٲكن تفسبّه بطريقة العينة الطبقية في اختيار العينات للتأكد من 
حوؿ موضوع البحث في أسباب   (FMRQ,2012:03)إحصاءات الأطباء في كيبيك  بعض الدراسات منها

والبٍ أكدت أف أىم ىذه الإحصائيات  سنوات الأولى( 6-5-4ة و الضغوط لدى الأطباء اب٣ارجيبْ )الرفاىي
%والسنة 43وبذلك ركزنا أكثر على توزيعها في السنة الأولى % أكثر إجهادا في السنوات الأولى. 63.5أف  

 %.12%و14والثالثة%ولذلك تعتبر نسبها مرتفعة مقارنة بالسنوات الثانية 27الأخبّة من التخصص 
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  :حسب الرغبة في اختيار التخصص 2-4-3

 التخصص الرغبة في اختيار( يوضح توزيع عينة الدراسة الأساسية حسب 72جدول رقم )

 الدراسة الأساسية% تكرار الدراسة الأساسية الرغبة في اختيار التخصص

 %66 120 رغببٍ الأولى

 %34 62 لم تكن رغببٍ

 %100 182 المجموع

( يظهر أف نسبة الأطباء اب٤قيمبْ في اختيار التخصص  72من خلبؿ قراءة نتائج التكرارات في اب١دوؿ رقم )

% لكن 34% مقارنة مع الذين بٲارسوف التخصص دوف رغبتهم أي 66كاف أكثر عن طريق رغبتهم الأولى 

لأسباب البٍ طرحت عليها بالرغم من قلة ىذه النسبة الأخبّة إلا أنو بٯب البحث أكثر ولعلها من ببْ ا

 إشكالية الدراسة اب٢الية كما ىو موضح سابقا.

 : حسب اب٢الة الإجتماعية 2-4-4

 ( يوضح توزيع عينة الدراسة الأساسية حسب الحالة الإجتماعية73جدول رقم )

 الدراسة الأساسية% تكرار الدراسة الأساسية الحالة الإجتماعية

 %51 92 أعزب

 %49 90 متزوج

 %00 00 مطلق

 %00 00 أرمل

 %100 182 المجموع

%( 51من خلبؿ جدوؿ اب٣اص بٗتغبّ اب٢الة الإجتماعية فإنو يوجد تقارب ببْ اب٢الات الإجتماعية أعزب)
%( وىي نسبة ترجع إلى اىتماـ فئة الأعزب بإكماؿ الدراسة للتفرغ بعدىا إلى اب٢ياة العامة أو 49ومتزوج )

 .لأسباب أخرى
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  : مستوى الرضا عن ب٩ارسة مهنة طبيب مقيمحسب  2-4-5

 ( يوضح توزيع عينة الدراسة الأساسية حسب مستوى الرضا عن ممارسة مهنة طبيب مقيم74جدول رقم )

 الدراسة الأساسية% تكرار الدراسة الأساسية مستوى الرضا عن المهنة الحالية

 %38 70 راض جدا

 %53 96 راض بدرجة متوسطة

 %09 16 غبّ راض

 %100 182 المجموع

% وىذا 53( تتمثل أعلى نسبة في مستوى الرضا عن التخصص بدرجة متوسطة 74من خلبؿ اب١دوؿ رقم )
% مقارنة معها، فيمكن أف ترجع 38ما يستدعي البحث في الأسباب عن اب٬فاض درجة الرضا العالية 
صص كما درجات الرغبة في اختيار التخدرجات الرضا اب٤توسطة عن ب٩ارسة مهنة طبيب مقيم إلى علبقتها مع 

(، أو بسبب اختيار اب٤شروع اب٤هبِ غبّ السليم للمهنة وىذا ما نسعى 74) ىو موضح في اب١دوؿ السابق
 للبحث عنو في الدراسة اب٢الية.

 : وصف أدوات الدراسة الأساسية وإعادة إجراءات تطبيقها  2-5

 : اب٤قبَحة في شكلها النهائي كالتاليتم بٙديد أدوات الدراسة الأساسية حسب أبعادىا 

 أداوات الدراسة الأساسية وأبعادىا يوضح(75جدول رقم )

 اختيار المشروع المهنيصحة أداة      
 بند36 اب٤ؤشرات الأبعاد                    

 بند03 ب٭ط الشخصية اب٤هنية بعد المحددات الذاتية-1
 بند05 كفاءة الإختيار الواقعي

 المحددات الإجتماعيةبعد -2
 
 
 

 بند03 الأقارب-تأثبّ آراء الأسرة
 بند04 اب١امعة في بٙقيق النضج والنمو اب٤هبِ-دور اب٤درسة

 بند02 دور الإعلبـ اب٤تعلق في اختيار مهنة طبيب

 بعد المحددات الثقافية-3
 
 

 بند04 اب٤كانة الإجتماعية للمهنة
 بند15 واقع التمثلبت الفردية للمهنة
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 أداة الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني     
 بند33 اب٤ؤشرات الأبعاد                    

 بند03 عدـ القدرة على بٙقيق الذات بعد الضغوط المهنية-1
 بند03 عبء العمل

 بند03 اب٬فاض مستوى الأداء والإب٪از

النفسية،إدارة الذات والإنفعاؿ عوامل الذات)الصلببة  بعد الضغوط النفسية-2
 والعوامل العاطفية(

 بند08

القدرة على التحمل ومدى الإصابة باب٤شاكل  بعد الضغوط الصحية-3
 اب١سدية

 بند06

 بند04 اب٤شكلبت الأسرية واب٢ياة اب٣اصة بعد الضغوط الأسرية-4
بعد الضغوط -5

 الإقتصادية-الإجتماعية
 
 

 بند04 سوء العلبقات مع الآخرين
 بند02 مستوى توفر ضروريات اب٢ياة،واب٤ستوى اب٤عيشي

 أداة جودة حياة الأطباء المقيمين     
 بند56 الأبعاد                                                         

 بند14 بعد جودة الحياة الذاتية )الشخصية(-1
 بند11 بعد جودة الحياة الأسرية-2
 بند07 الحياة الإجتماعيةبعد جودة -3

 بند10 بعد جودة الحياة التعليمية-4
 بند14 بعد جودة حياة العمل-5

وللتأكد أكثر من اب٣صائص السيكومبَية لأدوات الدراسة الأساسية تم إعادة حساب الثبات في    
 : الأدوات الثلبثة عن طريق حساب معامل ألفا كرونباخ لبنود اب٤قاييس الكلية كالتالي

 ( يوضح معاملات ثبات ألفا كرونباخ لبنود المقاييس الثلاثة كل على حدى في ارتباطها بالمجموع الكلي للأداة76جدول رقم )

ثبات ألفا  الأداة
 كرونباخ

عدد 
 البنود

 الوصف

 علبقة قوية بند36 0.805 إختيار اب٤شروع اب٤هبِصحة 
 علبقة قوية بند33 0.841 الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ

 علبقة قوية بند56 0.835 جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ
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تم التأكد من حساب الثبات عن طريق معامل ألفا كرونباخ في الأدوات الثلبثة والبٍ ارتفعت قيمها    

ب٩ا يؤكد على ثبات البنود اب٤تعلقة بالمجموع الكلي لكل أداة على  0.835و 0.841و 0.805ببْ 

 حدى.

 :حساب وتقييم أدوات الدراسة الأساسيةكيفية  2-6

بعد الإنتهاء من تقدير اب٣صائص السيكوميبَية لأدوات البحث الثلبثة اعتمدنا في ىذه اب٤رحلة على     

حساب وتقييم إجابات اب٤فحوصبْ على كل أداة على حدى وذلك على حسب عدد البنود وومفاتيح 

 : اليالإجابة واب٤ستويات اب٤قبَحة في كل أداة كالت

 حساب وتقييم إجابات المفحوصين على أداة صحة إختيار المشروع المهني :  

 36بندا ماببْ  36تم حصر درجات اب٤فحوصبْ بعد بٙديد الصورة النهائية البٍ بلغ عدد بنودىا  

(درجة كحد أقصى مقسمة على ثلبث مستويات 180=5×36) 180(درجة كحد أدنى و36=1×36)

-180في كل مستوى وتم حسابها على الشكل التالي )اب٢د الأعلى 48قدرت بٕوالي ~ متساوية اب٤سافة والبٍ

 : ( وىي  مستويات تبَاوح حسب درجاتها كما يلي48=144/3( )144اب٢د الأدنى =36

 إختيار مشروع مهبِ غبّ سليم. 83إلى  36من الدرجة 

 إختيار مشروع مهبِ سليم نوعا ما. 132إلى  84من الدرجة 

 صحة إختيار اب٤شروع اب٤هبِ. 180إلى  133 من الدرجة
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 حساب وتقييم إجابات المفحوصين على مقياس الضغوط المصاحبة لإختيار المشروع المهني :  

 33بندا  ماببْ  33تم حصر درجات اب٤فحوصبْ بعد بٙديد الصورة النهائية البٍ بلغ عدد بنودىا 

كحد أقصى مقسمة على ثلبث مستويات ( درجة  165=5×33) 165(درجة كحد أدنى و33=1×33)

اب٢د -في كل مستوى وتم حسابها على الشكل التالي )اب٢د الأعلى 44متساوية اب٤سافة والبٍ قدرت بٕوالي ~

 : ( وىي  مستويات تبَاوح حسب درجاتها كما يلي44=132/3( )132الأدنى =

 ضغوط منخفض. 76إلى  33من الدرجة 

 متوسطة.ضغوط  121إلى  77من الدرجة 

 ضغوط مرتفعة. 165إلى  122من الدرجة 

 حساب وتقييم إجابات المفحوصين على مقياس جودة حياة الأطباء المقيمين :  

 56بندا ماببْ  56أخبّا تم حصر درجات اب٤فحوصبْ بعد بٙديد الصورة النهائية البٍ بلغ عدد بنودىا    

مقسمة على ثلبث مستويات اب٤سافة والبٍ ( درجة كحد أقصى 5×56) 280(درجة كحد أدنى و1×56)

اب٢د الأدنى 56-280في كل مستوى وتم حسابها على الشكل التالي )اب٢د الأعلى 74قدرت بٕوالي ~

 : ( وىي  مستويات تبَاوح حسب درجاتها 74=224/3( )224=

 جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ منخفضة. 130إلى  56من الدرجة 

 ة حياة الأطباء اب٤قيمبْ متوسطة.جود 205إلى  131من الدرجة 

 جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ مرتفعة. 280إلى  206من الدرجة 
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      : أساليب المعالجة الإحصائية المستعملة 2-7

بعد بٝع و تفريغ بيانات الدراسة الأساسية تم اللجوء إلى ب٦موعة من الأساليب الإحصائية ب٤عاب١ة     

 : والفرضيات اب٤قبَحة، كما يليالبيانات بٗا يتلبءـ 

وذلك باستعماؿ التكرارات والنسب اب٤ئوية و اب٤توسطات اب٢سابية  : الإحصاء الوصفي 2-7-1

 والإب٫راؼ اب٤عياري.

تم استخدامو لاختبار الفرضيات والتتنبؤ والتأكد من اب٣صائص  : الإحصاء الإستدلالي 2-7-2

 : السيكومبَية لأدوات الدراسة كمايلي

 وجوبٛاف ب٢ساب اب٣صائص السيكومبَية للؤدوات. املبت الإرتباط لببّسوف، معامل ألفا كرونباخ،مع-

 (.30≤إختبار )ت( لدراسة الفروؽ ببْ ب٦موعتبْ مستقلتبْ بٕيث )ف -

 ب٤عرفة مدى كفاية حجم عينة الدراسة الأساسية. (Test KMO)اختبار -

 للتنبؤ بالعلبقة ببْ اب٤تغبّات. Multipe Regressionاختبار بٙليل الإب٫دار اب٤تعدد -

 (Amos.V24)وذلك باستخداـ برنامج Path Models معادلة ب٭ذجة اب٤عادلة البنائية بطريقة ب٭اذج اب٤سار  -

 لاختبار العلبقات السببية ببْ متغبّات الدراسة.

 . (spss v.24)استخداـ برنامج اب٤عاب١ة الإحصائية -
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 نتائج الدراسة ومناقشتهاعرض  :الفصل الخامس

 

 دـــــــــــــتمهي       

 .ومناقشتها الفرضية الأولى نتائجعرض  -1

 .نتائج الفرضية الثانية ومناقشتهاعرض  -2

 .نتائج الفرضية الثالثة ومناقشتهاعرض  -3

 .نتائج الفرضية الرابعة ومناقشتهاعرض  -4
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 : تمهيد

يهتم ىذا الفصل بعرض نتائج الدراسة البٍ توصلنا إليها من خلبؿ بٝع ب٦موعة من البيانات والبٍ تم     

عرضها في الفصل السابق، ولتفسبّ ىذه النتائج  اعتمدنا على ب٦موعة من الأساليب الإحصائية البٍ بٚص 

سلوب إحصائي للتحصل على أكبر متطلبات الدراسة والبرىنة على فرضياتها بالإضافة إلى بٙقيق شروط كل أ

قدر ب٩كن من النتائج اب٣الية من أخطاء القياس والتعببّ بٗوضوعية عن خصائص وب٠ات الظواىر ب٧ل الدراسة، 

فكما نعلم لابد من اختبار الفرضيات قبل تفسبّىا سواء من ناحية حجمها أو اعتداب٥ا أو طريقة اختيارىا 

اب٤تغبّات اب٤ستقلة. كما حاولنا استخداـ أحدث الأساليب الإحصائية  وتوزيعها حسب اب٤تغبّات الوسيطية أو

و  spss.v24وذلك استعانة بٗجموعة من البرامج منها  SEMذات اب١يل الثاني كأسلوب ب٭ذجة اب٤عادلة البنائية 

amos.24  مع مراعاة خصائص تقدير كل متغبّ على حدى عند معاب١تو إحصائيا، ونفصل أكثر في نوع

 يب اب٤ستعملة في دراستنا اب٢الية خلبؿ عرضنا لنتائج الدراسة حسب نوع كل فرضية.الأسال

 

 

 

 

 

 

 

 

 



218 
 

 :عرض نتائج الدراسة

قبل التأكد من اختبار الفرضيات لابد من تطبيق الأساليب الإحصائية للدراسة اب٢الية حسب شروط    
فرد ثم تم  30ية الطبقية بٕجم أكبر من الإحصاء البارامبَي والذي اعتمدنا فيو على طريقة العينة العشوائ

التأكد من توزيع عينة الدراسة الأساسية من خلبؿ عرض مقاييس النزعة اب٤ركزية للتعرؼ على خصائصها 
ومدى بٛاثلها وكذلك عرض مقاييس التشتت ب٤عرفة مدى انتشار الدرجات حوؿ اب٤ركز والبٍ نلخصها في 

  : اب١دوؿ التالي

 ( 182قيم مقاييس النزعة المركزية والتشتت لمتغيرات أفراد العينة )ن=يوضح ( 77جدول رقم )

 القيمة مقاييس النزعة المركزية والتشتت
 182 عدد أفراد العينة
 1.7714 اب٤توسط اب٢سابي

 2.000 الوسيط
 2 اب٤نواؿ

 0.422 الإب٫راؼ اب٤عياري
 0.179 التباين
 1.321- الإلتواء
 0.263- التفلطح
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( أف قيمة اب٤توسط اب٢سابي 77من خلبؿ وصف خصائص توزيع متغبّات أفرد العينة يببْ اب١دوؿ رقم )   

وىي قيمة قريبة من الصفر أي إلى التوزيع  -1.321والتواء قيمتو  0.422باب٫راؼ معياري  1.7714
الصفر وىي قيمة  القريبة جدا من -0.263الطبيعي للمنحبُ وىو كذلك ما تبينو قيمة التفلطح السلبية 

وبالتالي التوزيع الطبيعي لأفراد العينة يسمح لنا بإجراء التحليلبت الإحصائية  -1و 1مقبولة تبَاوح ما ببْ +
 للدراسة.

 : نتائج الفرضية الأولى ومناقشتهاعرض  -1

أن مستوى إختيار المشروع المهني لدى أغلب الأطباء المقيمين غير تنص الفرضية الأولى على    
ولإثبات صحة ىذه الفرضية تم التعرؼ على اب٤ستوى العاـ للؤداة باستخداـ أساليب الإحصاء  . سليم

 : الوصفي كالتكرارات والنسب اب٤ئوية وتقسيمها إلى ثلبثة مستويات كما تم ذكرىا سابقا )الفصل الرابع(

 إختيار مشروع مهبِ غبّ سليم. 83إلى  36الدرجة  -

 ار مشروع مهبِ سليم نوعا ماإختي 132إلى  84من الدرجة  -

وبناء على ذلك كانت النتائج ملخصة في اب١دوؿ  إختيار اب٤شروع اب٤هبِ سليم. 180إلى  133من الدرجة  -
 :كالآتي

 ( يوضح مستوى صحة إختيار المشروع المهني لدى الأطباء المقيمين78الجدول رقم )

 المئويةالنسبة  التكرارات مستوى صحة إختيار المشروع المهني
 %37.91 69 إختيار مشروع مهبِ غبّ سليم

 %43.95 80 إختيار مشروع مهبِ سليم نوعا ما
 %18.13 33 إختيار اب٤شروع اب٤هبِ سليم.

 %100 182 المجموع
( يظهر أف نسبة قليلة من الأطباء اب٤قيمبْ بٙصلوا على اختيار 78من خلبؿ تفسبّ نتائج اب١دوؿ رقم )

% أي أف أغلب الأطباء اب٤قيمبْ 43.95% بينما بلغت أعلى نسبة 18.13مشروع مهبِ سليم قدرت ب
لديهم مستوى اختيار مشروع مهبِ سليم نوعا ما، بينما الأطباء اب٤قيمبْ الذين بٙصلوا على اختيار مشروع 
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أي أن مستوى رفض الفرضية الأولى %. ب٩ا يؤكد على 37.91ددىم متوسط بنسبة مهبِ غبّ سليم ع
 .قيمين سليم نوعا ماإختيار المشروع المهني لدى أغلب الأطباء الم

 : مناقشة الفرضية الأولى أي مستوى اختيار المشروع المهني لدى الأطباء المقيمين

بٲكن تفسبّ ارتفاع تكرارات الأطباء اب٤قيمبْ بالدرجة الأولى في أداة إختيار اب٤شروع اب٤هبِ باب٤ستوى السليم    
% من خلبؿ تفسبّنا للؤبعاد البٍ اعتمدنا عليها في تصميم أداتنا للدراسة اب٢الية 43.95نوعا ما بنسبة 

الإجتماعية وبعد المحددات الثقافية، وباعتبار ىذه  واب٤تمثلة في كل من بعد المحددات الذاتية وبعد المحددات
الثلبثة ب٧ددات لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ لابد من معرفة مؤشرات كل ب٧دد وتفسبّه. فمن خلبؿ تفسبّ مؤشرات 
بعد المحددات الذاتية ب٪د أف أغلب الأفراد عند اختيارىم لتخصص ما لا يراعوف خصائص العمل ومدى 

ات شخصيتهم اب٤ناسبة ب٤مارسة ذلك العمل وىنا بٲكن الإشارة إلى المجالات العلمية البٍ مناسبتها مع ب٭ط وب٠
اىتمت بهذا اب٤وضوع خاصة تلك البٍ ظهرت في بٚصص علم نفس العمل والتنظيم حوؿ بٙليل الفرد وبٙليل 

أكثر بأب٭اط العمل وربط العلبقة بينها وببْ نظريات النمو اب٤هبِ خاصة النظريات الشخصية البٍ تهتم 
أف عملية  Jhon Holland(1959)وجوف ىولاند  Anne Roe(1960) وشخصيات الأفراد، ىنا يشبّ آف روو

الإختيار اب٤هبِ تتأثر بٗتغبّات أساسية تعمل على بٙديد النمو اب٤هبِ لدى الفرد منها الوراثية كاب٣صائص العقلية 
ا من أساليب التنشئة المحيطة بو حيث من خلبؿ ىذه والإمكانيات وقدرات الفرد والإستعدادات البٍ يكتسبه

اب٤تغبّات يتشكل ب٭ط شخصية الأفراد ويكوف لو الدور في ابٚاذ القرار السليم حوؿ اختيار اب٤شروع اب٤هبِ 
( البٍ ىدفت إلى معرفة أثر برنامج تدريبي معتمد على 2009(اب٤ستقبلي،في ىذا الصدد تشبّ دراسة البلوشي

جلسات تدريبية لدى عينة من  10ب٭اط اب٤هنية في بٙسبْ مهارة ابٚاذ القرار اب٤هبِ مكوف من نظرية ىولاند للؤ
طالبة تم تقسيمهن  63طالبات الصف العاشر في مدارس منطقة جنوب الباطنة بسلطنة عماف تكونت من 
وقياس أثر  (Crites,b1)إلى ب٦موعتبْ ضابطة وب٘ريبية باستخداـ اب٤تغبّ اب٤ستقل الذي بٛثل في مقياس كرايتس 

البرنامج فتوصل من خلبؿ نتائجو أنو يوجد أثر داؿ إحصائيا على مقياس ابٚاذ القرار اب٤هبِ في المجموعة 
التجريبية .وىذه النتيجة بٲكن تعميمها على النتيجة البٍ توصلنا عليها في فرضيتنا الأولى أي أف مستوى اختيار 

لدرجة البٍ ب٘علهم راضبْ بٛاما عن مهنتهم البٍ اختاروىا أي أف أغلب اب٤شروع اب٤هبِ سليم نوعا ولكن ليس با
الأفراد ينقصهم النضج اب٤هبِ الذي يساعدىم على ابٚاذ قراراتهم اب٤هنية اب٤ستقبلية وىذا النقص قد بٲكن 
 التحكم فيو من خلبؿ بناء برامج إرشادية مناسبة لتحسبْ النمو اب٤هبِ لدى الأفراد.أما فيما بٱص بعد
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المحددات الإجتماعية فيمكن تفسبّ ارتباطو بعملية اختيار اب٤شروع اب٤هبِ من خلبؿ النظريات النمائية )أي 
ذات الإب٘اه التطوريأو مايسمى مفهوـ الذات( للنمو اب٤هبِ حيث يشبّ كل من سوبر وجينزبرج 

Super (1953) وGinzburg (1951)  ب٦موعة من العوامل خاصة أف عملية اختيار اب٤شروع اب٤هبِ تؤثر فيها
تلك اب٤رتبطة بالتنشئة الإجتماعية للفرد أي أف عملية النمو اب٤هبِ ناب٘ة عن رد فعل ضغط البيئة الإجتماعي 
والإقتصادي بالإضافة إلى ب٠ات الفرد ومكوناتو الشخصية وىنا بٲكن تفسبّ نتيجة بٕثنا وىو أف النمو اب٤هبِ 

عية وإب٭ا كذلك على كمية ونوعية البرامج اب٤قدمة للؤفراد خلبؿ مراحل لا يعتمد فقط على العوامل الإجتما
ب٭وىم كبرامج التعليم والتدريب في اب٤ؤسسات البَبوية ومؤسسات العمل وىذا ما يظهر في نتيجة الفرضية الأولى 

التحليل دراسة حيث أف النمو اب٤هبِ يؤثر في قرار اختيار اب٤شروع اب٤هبِ السليم أو غبّ السليم ، ويدعم ىذا 
( حيث قاـ ببناء برنامج معرفي سلوكي يستند على نظرية سوبر ب٤عرفة أثره على مستوى النضج 2008(السواط

اب٤هبِ وتنمية مهارة ابٚاذ القرار اب٤هبِ لدى طلبب الصف الأوؿ ثانوي بٔامعة أـ القرى وذلك باستعماؿ 
خلبؿ دراستو أنو يوجد أثر داؿ إحصائيا لصالح  طالبا فتوصل من 28المجموعتيبْ التجربية والضابطة على 

المجموعة التجريبية على نتائج القياس البعدي في مقياس مستوى النضج اب٤هبِ. أما بٖصوص ادماجنا لبعد 
المحددات الثقافية في بٙديده ب٤ستوى اختيار اب٤شروع اب٤هبِ فيمكن تفسبّه بنظرييتبْ أوب٥ا نظرية النمو اب٤هبِ 

حيث أف قرار  Krumbolts(1984) و Gellat(1962)لم الإجتماعي البٍ أشهر روادىا جيلبت اب٣اصة بالتع
اختيار اب٤شروع اب٤هبِ يتأثر بٖبرات الفرد اب٤تعلمة واب٤كتسبة، وىنا بٲكننا أيضا إدراج نظرية اب٢اجات ب٤اسلو البٍ 

عزيز النمو اب٤هبِ الذي يساعد أساسها اختلبؼ حاجات الأفراد الإجتماعية أو الشخصية في تعزيز أو عدـ ت
على بٙليل اب٤هنة قبل الشروع في ب٩ارستها وبالتالي ىنا يدخل عامل الثقافة في تطوير كل فرد لنفسو على 
حسب حاجاتو وأىدافو البٍ يسعى إليها ودور كل من الأسرة وقيم المجتمع في بٙديد مكانة اب٤هنة البٍ بٱتارىا 

البٍ اعتمد من  Johnsson et Myrick(1972)شبّ دراسة جونسوف ومايرؾ الفرد مستقبلب. في ىذا الصدد ت
خلبب٥ا على بناء برنامج إرشادي لتحسبْ مستوى ابٚاذ القرار اب٤هبِ مكوف من عشر جلسات يستند على 
نظرية التعلم الإجتماعي لدى طلبب الصف الثامن بٗدارس ليفوؾ بفلوريدا وذلك باستعماؿ المجموعتبْ 

طالب في كل عينة، فكانت نتائجو في الأخبّ تدؿ على وجود أثر إبٯابي  32تجريبية بٗقدار الضابطة وال
 للبرنامج اب٤عتمد لدى المجموعة التجريبية.

% ذات اب٤ستوى السليم 37.91وبالتالي تفسر اب٤رتبة الثانية ب٤ستوى تكرارات اختيار اب٤شروع اب٤هبِ بنسبة     
سة خصوصا بٗجموع الإسبَاب٘يات واب٤هارات البٍ تساعدىم على ابٚاذ قرارات لعدـ إب٤اـ الأفراد وعينة الدرا
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مهنية سليمة مستقبلب كمهارات التفكبّ وإبداء الرأي وحرية ابٚاذ القرار القائم على أسس معرفية ومسؤولية 
ائم على أساس بٙمل نتائج ابٚاذ القرار اب٤هبِ الذي تم اختياره من ب٦موعة بدائل وكيفية انتقاء بديل واحد ق

  انسجاـ خصائص وب٠ات الفرد مع اب٤هنة اب٤مارسة.

كخلبصة لنتيجة الفرضية الأولى اب٤توصل إليها والبٍ تتفق في نتائجها مع الدراسات البٍ اىتمت بٗتغبّ      
اختيار اب٤شروع اب٤هبِ وعلبقتو مع بعض اب٤تغبّات اب٤فسرة ب٤ستوياتو كالنضج اب٤هبِ، وأثر البرامج التدريبية نذكر 

 Broscious et all (2004)آخروف ودراسة بروسيز و Robinson(1995)دراسة روبنسوف :منها 
(وأبٞدالراشدي2014((ومعالي2012((والصاعدي2011((والعزيزي2010((والبلوشي2009(والعمبّي
( حيث أغلبها توصلت إلى أف مستوى النضج اب٤هبِ متوسط وىو بدوره يؤثر على عملية إختيار 2017

مايكوف مرتبطا بٗستوى النضج اب٤هبِ لدى الأفراد اب٤شروع اب٤هبِ وأف ب٪اح أو فشل اختيار اب٤شروع اب٤هبِ غالبا 
من خلبؿ قدرتهم الشخصية للتعرؼ على خصائصهم الذاتية )كالقدرات، اب٤يوؿ، الإستعدادات( ،أو من 

 خلبؿ حجم الإستفادة من البرامج الإرشادية اب٤عرفية أو السلوكية اب٤قدمة ب٥م خلبؿ مراحل حياتهم.

 : اقشتهانتائج الفرضية الثانية ومنعرض  -2

يوجد إختلافات في مستوى الضغوط المصاحبة لاختيار للئجابة على الفرضية الثانية البٍ تنص على أنو    
، تم بٙديد سنوات التخصص إلى ثلبث ب٦موعات )كمتغبّ المشروع المهني تبعا لمتغير سنة التخصص

مستقل( يؤثر في الدرجة الكلية لأداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّ تابع(. وب٥ذا فالأسلوب 
الإحصائي اب٤ناسب لدراسة الفرضية الثانية يعتمد على حساب بٙليل التباين الأحادي الذي يعتمد على أكثر 

عن تساوي متوسطات اب٤ربعات  °Hالذي تنص فرضيتو الصفرية  One Way Anovaعتبْ من ب٦مو 
للمجموعات أي عن عدـ وجود إختلبفات في مستويات الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ تبعا ب٤تغبّ 

في عن عدـ تساوي ب٦موعة من ببْ المجموعات أي اختلبؼ على الأقل  H¹سنة التخصص، وفرضيتو البديلة 
ب٦موعة واحدة من ببْ المجموعات الأخرى في مستوى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ تبعا لسنوات 

 (spss.v24)التخصص. باستخدامنا برنامج 

H° :U¹=U²=U³                               و U¹≠U²≠U³ H¹ :                           حيث 

 U¹ .بٛثل أفراد المجموعة الأولى أي الأطباء اب٤قيمبْ في السنة الأولى من التخصص 
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 U² .بٛثل أفراد المجموعة الثانية أي الأطباء اب٤قيمبْ في السنة الثانية والثالثة من التخصص 

U³ ب٣امسة.بٛثل أفراد المجموعة الأولى أي الأطباء اب٤قيمبْ في السنة الأخبّة من التخصص أي الرابعة أو ا 

 One Way Anova( يمثل نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي في اتجاه واحد 79الجدول رقم )

درجات  مجموع المربعات مصدر التباين
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 Fقيمة 
 المحسوبة

الدلالة الإحصائية 
sig 

 بين المجموعات
داخل 

 المجموعات
 الكلي

20.214 
464.112 
484.326 

2 
179 
181 

10.107 
2.562 

3.944 0.002 
P-

value<0.05 

أما  2عند درجة حرية  MSB 18.33مع تباين  20.214يتضح أف ب٦موع اب٤ربعات ما ببْ المجموعات 

بينما الدلالة الإحصائية لتحليل  179عند درجة حرية  16.95يساوي  MSwداخل المجموعات فالتباين 

وبالتالي نرفض الفرضية  0.05أي أقل من مستوى الدلالة    0.05>0.002التباين الأحادي تساوي 

الصفرية ونقبل الفرضية البديلة البٍ تدؿ على وجود إختلبفات في مستوى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع 

اب٤هبِ أي يوجد على الأقل سنة من ببْ سنوات التخصص تنشؤ فيها ضغوط مصاحبة لاختيار اب٤شروع 

سنة من سنوات التخصص بٱتلف عن الآخرين أو بٗعبُ آخر أين توجد الفروؽ اب٢قيقية  اب٤هبِ. وب٤عرفة أي 

لتحديد الفروؽ اب٤عنوية للمتوسطات )متوسط  Post Hoc Comparisonsنستخدـ أسلوب اب٤قارنات اب٤تعددة 

راسة  أي من خلبؿ مقارنة بٝيع الأزواج اب٤مكنة للؤوساط موضع الد Tukey( باستعماؿ طريقة I-Jالفرؽ 

  :(80كما يوضحو اب١دوؿ التالي رقم )
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 ( يوضح المقارنات المتعددة بين متوسط كل زوجين محتملين من متغير سنوات التخصص80جدول رقم )

Post Hoc Tests                          Comparaisons multiples : 

Variable dépendante:    اب٤شروع اب٤هبِ )تابع(الدرجة الكلية للضغوط اب٤صاحبة لاختيار  

Différence significative de Tukey   

متوسط  (J)السنوات  (Iالسنوات )
 الفرق
(I-J) 

الإنحراف 
 المعياري

الدلالة 
 الإحصائية

Sig 
 

 (2السنة الثانية والثالثة من التخصص) (      1السنة الأولى للتخصص)
 (3السنة الأخبّة من التخصص)

0.142 
0.220** 

0.022 
0.087 

0.064 
0.102 

السنة الثانية والثالثة من 
 (2التخصص)

 (1السنة الأولى للتخصص)
 ( 3السنة الأخبّة من التخصص)

0.321** 
0.220** 

0.022 
0.033 

0.102 
0.064 

السنة الأخيرة من 
 (3التخصص)

 ( 1السنة الأولى للتخصص)
 (2السنة الثانية والثالثة من التخصص)

0.321** 
0.142 

0.087 
0.033 

0.001 
0.064 

أو 3و1أو2و1للفرؽ ببْ القيم اب٤طلقة ب٤توسطات المجموعتبْ  Sigمن خلبؿ تفسبّ الدلالات الإحصائية 
  :نلبحظ 3و2

وىي قيمة أكبر من الدلالة  0.102تساوي  (2( و)1المجموعتين )أف القيمة اب٤عنوية ب٤توسط الفرؽ ببْ  -
( 2( و)1ب٩ا يعبِ أف نقبل الفرضية الصفرية البٍ تنص عن تساوي متوسط فرؽ المجموعتبْ ) 0.05الإحصائية 

أي عدـ وجود اختلبؼ في مستوى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ ببْ الذين يدرسوف في السنة 
 يدرسوف في السنوات الثانية والثالثة من التخصص. الأولى من التخصص وأولئك الذين

وىي قيمة أصغر من الدلالة  0.001تساوي (3( و)1المجموعتين )أف القيمة اب٤عنوية ب٤توسط الفرؽ ببْ  -
ب٩ا يعبِ رفض الفرضية الصفرية وقبوؿ الفرضية البديلة البٍ تنص ىذه الأخبّة على وجود  0.05الإحصائية 

غوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ ببْ الذين يدرسوف في السنة الأولى من إختلبؼ في مستوى الض
التخصص وأولئك الذين يدرسوف في السنة الأخبّة من التخصص "أي الرابعة أو اب٣امسة من بٚصص طبيب 

 مقيم" .
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الدلالة  وىي قيمة أكبر من 0.064تساوي  (3( و)2المجموعتين )أف القيمة اب٤عنوية ب٤توسط الفرؽ ببْ  -
( 3( و)2ب٩ا يعبِ قبوؿ الفرضية الصفرية البٍ تنص عن تساوي متوسط فرؽ المجموعتبْ ) 0.05الإحصائية 

أي عدـ وجود اختلبؼ في مستوى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ ببْ الذين يدرسوف في السنوات 
 خبّة من التخصص.الثانية والثالثة من التخصص وأولئك الذين يدرسوف في السنة الأ

رفض الفرضية الصفرية وقبوؿ الفرضية البديلة البٍ تؤكد على  : النتيجة النهائية للفرضية الثانية من الدراسة
 أنو 

في مستوى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ تبعا ب٤تغبّ سنة التخصص، حيث  إختلبفاتيوجد  -
لسنة الأولى من التخصص وأولئك الذين يدرسوف في ببْ الذين يدرسوف في ا معنويأف ىذا الإختلبؼ 

 السنة الأخبّة من التخصص.

الفرضية الثانية أي حول سبب وجود اختلاف في مستوى الضغوط المصاحبة لإختيار المشروع  مناقشة
المهني بين أولئك الذين يدرسون في السنة الأولى من تخصص طبيب مقيم وبين الأطباء المقيمين في 

 : يرة من التخصصالسنة الأخ

في تفسبّ الإختلبؼ الذي يعزى إلى سنة التخصص نذكر بعض الدراسات البٍ تعبر عن  روعقبل الش   
مستوى الضغوط  لدى فئة الأطباء خاصة منهم اب٤قيمبْ، حيث بينت عدة دراسات أف الأطباء يعانوف من 

تصل إلى درجة الإحبَاؽ النفسي في ىذا نواع الضغوط البٍ قد ة سواء كانت مهنية أو غبّىا من أضغوط مرتفع
وذلك خاصة منهم يعانوف من ضغوط اب٢ياة، % 34أف  BMC Med Educ(2005الصدد تشبّ دراسة )

أف أغلب الأطباء اب٤قيمبْ لا  Arch Venez(2005الإناث أكثر من الذكور، كما أشارت دراسة أرش ) لدى
 Med Princللئصابة بالإحبَاؽ النفسي، كذلك توصل بٲلكوف أساليب اب٤واجهة وبالتالي ىم الأكثر عرضة 

Pract(2006)  من خلبؿ دراستو حوؿ مستويات الضغط لدى الأطباء اب٤قيمبْ، والتعامل مع اب٢ياة الأسرية أف
% ينسبوف ىذا الضغط إلى مشاكل حياتهم 21% من الأطباء اب٤قيمبْ يعانوف من ضغط مرتفع و42

 الأسرية.

أما بٖصوص تفسبّ الإختلبؼ اب٤وجود ببْ أفراد عينة الدراسة أي الأطباء اب٤قيمبْ بالدرجة الأولى إلى  
اختلبؼ سنة دراسة التخصص فالأطباء اب٤قيمبْ الذين يدرسوف في السنة الأخبّة من التخصص يكونوف أقل 
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ىو ما تم الإشارة إليو في تقرير ابٙاد في مستوى الشعور بالضغوط من أولئك الذين لا زالوا في السنوات الأولى و 
خلبؿ تناوب٥م ب٤وضوع (  FMEQ : Fédération Médicale Etudiante du Québecطلبة الطب بكبيك )

وضعية الصحة والرفاىية لدى الأطباء اب٤قيمبْ وذلك بتقييم حالتهم النفسية عدة مرات خلبؿ الثلبثية الأخبّة 
وصفت حياتهم بالتوتر، وذلك أساسا بسبب عدـ ن إلى يومنا ىذا حيث أي خلبؿ بداية القرف واحد والعشري

وجود الوقت الكافي لإشباع حاجياتهم الأخرى، كما أف استمرار التوتر والإجهاد لديهم أدى إلى ظهور 
%، كذلك من ببْ النتائج أف الضغط اب٤هبِ بٰدث 75%إلى 25الضغط اب٤هبِ  وعبر عنو بنسب تبَاوح من 

ل منها العبئ الوظيفي وبعض ب٠ات الشخصية ويظهر ذلك غالبا في السنوات الأولى من التكوين،  بارتباط عوام
% 9.5كذلك في التقارير حوؿ أكثر الأفراد الذين بٲلكوف أفكارا إنتحارية خلبؿ السنوات الأربعة ىم حوالي 

ت العليا(. وفي دراسة والنسبة الباقية لطلبب الدراسا -% طلبب الطب في السنة الأولى جامعي6.6منهم )
% من ىؤلاء الطلبة لديهم أفكار انتحارية قبل الإمتحانات. أما 25%و 16ب٩اثلة بأسبَاليا وجد أف ما ببْ 

في دراسة ببَكيا بينت أف طلبب الطب بٙصلوا على درجات منخفضة في الصحة العامة،ودرجات مرتفعة في 
طلبة السنة الأولى والثانية جامعي.كما بٲكن أف يكوف  اختبار بيك للئكتئاب،واختبار القلق وىذا خاصة لدى

أحد أسباب ارتفاع مستوى الضغوط لدى الأطباء اب٤قيمبْ في السنوات الأولى راجع ب٤ستوى رضاىم عن 
يتأثر الأطباء اب٤قيمبْ إبٯابيا ويتحفزوف لإكتساب حيث  São Paulo (2005) أدائهم اب٤عرفي ىو ما أشار إليو

وبالتالي التدريب بٲكن أف يكوف مصدرا للتخفيف  ؿ السنة الأولى والثانية من التخصص.اب٤عارؼ خاصة خلب
 Sohang)من الضغوط  منها النفسية كونو عامل أساسي لتعلم فن التعامل مع الآخرين وىذا ما بينتو دراسة 

Bhadania et autre ,2011 :45)30 حيث استعانوا في دراستهم على استبياف الصحة العامة رقم(GHQ-

% من الأطباء 30عن طريق تقنية اب٤قابلة، فأظهرت النتائج أف  (COPE-28)ومقياس التكيف اب٤ختصر  (30
% يزيد لديهم معدؿ الضغط نتيجة عدد ساعات 50اب٤قيمبْ كاف لديهم مستوى ضغط منخفض، بينما 

وف أكثر بالضغط العصبي. ساعة/أسبوعيا( والذي ىو مرتبط أكثر بطلبة السنة الأولى حيث يتميز 80العمل )
% من الأطباء يعتقدوف أف ظروؼ عملهم اليومية لا تشجعهم لأف يكونوا في صحة جيدة، 30وفي كندا 

حيث أفاد ثلث الأطباء الكنديبْ بأف حياتهم كانت صعبة خلبؿ ب٩ارستهم لتخصص الطب، خاصة عامل 
ؿ الشخصي لبعد مكاف العمل، وعدـ مشاركتهم الزمن لأولئك الذين لديهم إقامة داخلية زيادة على إىدار اب٤ا

في ابٚاذ القرارات اب٢اب٠ة واب٤سؤوليات اب١ديدة.فهذا الضغط ينخفض أكثر كلما زاد مستوى التكوين وسنوات 
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التخصص أي الأطباء اب٤قيبْ في السنة الأولى والثانية ىم أكثر عرضة لأحداث اب٢ياة الضاغطة مقارنة مع 
 ة أي الرابعة واب٣امسة.الذين في السنوات الأخبّ 

منو بٲكن تلخيص بعض العوامل البٍ أدت إلى ظهور الإختلبؼ في مستويات الضغوط اب٤صاحبة لاختيار 
 : اب٤شروع اب٤هبِ لصالح طلبة السنة الأولى من التخصص منها

 الضغوط اب٤صاحبة لاختيار التخصص وقرار اب٤واصلة أو عدـ اب٤واصلة فيو عكس الذين ىم في نهاية -
التخصص حيث يتعايشوف مع التخصص حبٌ ولو لم يكن حسب رغبتهم الأولى وأصبحوا بٲلكوف 

 إسبَاب٘يات التكيف واب٤واجهة أفضل من الطلبة في السنوات الأولى. 
عدـ بٙقق رغبتهم الأولى في اختيار التخصص قد يشعرىم بالضغط أكثر من غبّىم،كما أشار تروشت  -

Truchot(2004)  الإحبَاؽ النفسي وأكد أف طلبة كلية الطب يعانوف من عدـ تواجد في دراستو حوؿ
 الراحة في ب٩ارستهم لدراستهم خاصة خلبؿ سنواتهم الأولى.

 نقص مهارات التواصل والتعامل مع اب٤رضى والطاقم الإداري. -
ا ساعات العمل وعدد اب٤ناوبات الكثبّة ومبالغ التعويض مقارنة مع أقرانهم في السنوات الأخرى كم -

اب٣اص بالتعويض عن اب٤ناوبة لفائدة مستخدمي اب٤ؤسسات العمومية  195-13يوضحو اب٤رسوـ رقم
خدمي اب٤ؤسسات ئدة مستاب٣اص بالتعويض عن خطر العدوى لفا 194-13للصحة واب٤رسوـ رقم 

 (اب٤قيمبْ )اب٤لبحق اب٣اصة باب٤ناشبّ الوزارية اب١زائرية للؤطباءالعمومية التابعة لقطاع الصحة. 
 إسناد اب٤هاـ إليهم في أشكاؿ عقاب ونقص توجيههم في التعامل مع اب٢الات اب٢رجة والإستعجالية. -
نقص التأطبّ والتدريب خصوصا وأف طلبة السنة الأولى طبيب مقيم بٰتاجوف لذلك لكن مشكلتهم أنهم  -

 جدد ويصعب عليهم الإتصاؿ مع الأطباء اب٤قيمبْ ذوي اب٣برة في نفس التخصص.
ز ببْ الأطباء اب٤قيمبْ حسب سنوات بٚصصهم ليس فقط من طرؼ رؤساىم في العمل وإب٭ا حبٌ التميي -

في قرارات اب٤راسيم التنفيذية اب٣اصة بالراتب واب٢ماية الإجتماعية واب٢قوؽ والواجبات كتلك اب٤ذكورة في 
ب٣اصة باب٤ناشبّ الوزارية )انظر اب٤لبحق ا.38في اب١ريدة الرب٠ية للجمهورية اب١زائرية العدد 30اب٤ادة رقم 

 .بقطاع الصحة(
كذلك قد يكوف التفكبّ في طوؿ مدة السنوات الدراسية اب٤تبقية لإنهاء التخصص سبب في ظهور  -

 الضغوط.
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وبالتالي فإف تفاوت مستويات الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ ببْ سنوات التخصص قد تصبح 
مشروع حياة يتغبّ حسب الظروؼ المحيطة واحتياجات الأفرادػ، لتتحوؿ  ملبزمة للفرد كوف اب٤شروع اب٤هبِ ىو

إلى ضغوط ناب٘ة بٲكن ملبحظتها من خلبؿ مستوى الأداء اب٤نخفض وعدـ القدرة على الإب٪از ونقص الشعور 
 باب٤سؤولية والقدرة على التحمل ونوع العلبقات مع الآخرين.

     :ومناقشتها  عرض نتائج الفرضية الثالثة -3

تؤثر أبعاد إختيار المشروع المهني )كمتغيرات مستقلة( للئجابة على الفرضية الثالثة البٍ تنص على أنو 
. تم استخداـ معادلة الإب٫دار اب٤تعدد على الدرجة الكلية لأداة حياة الأطباء المقيمين)كمتغير تابع(

المتغيرات المستقلة ببْ قة العلبأي بدراسة  Entrezبطريقة   Standard Multipe Regressionالقياسي 
اب٤تمثلة في )ب٦موع البعد الأوؿ "المحددات الذاتية"،وب٦موع البعد الثاني "المحددات الإجتماعية" وب٦موع البعد 

)الدرجة الكلية ب١ودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ( دوف استبعاد أي المتغير التابع الثالث "المحددات الثقافية"(و 
اب٤ستقلة حبٌ ولو كاف أحدىم لا يؤثر على اب٤تغبّ التابع، واب١داوؿ التالية النتائج اب٤تحصل متغبّ من اب٤تغبّات 

 : عليها

:H°  عدـ وجود تأثبّ ببْ اب٤تغبّات اب٤ستقلة واب٤تغبّ التابع/ H¹ : ّوجود تأثبّ ببْ اب٤تغبّات اب٤ستقلة واب٤تغب
 التابع.

المتغيرات المستقلة )أبعاد اختيار المشروع المهني(والمتغير التابع ( يوضح مصفوفة الإرتباطات بين 81جدول رقم )
 )الدرجات الكلية لجودة حياة الأطباء المقيمين(

Corrélations 

 
 ب١ودة الكلي المجموع

 اب٤قيمبْ الاطباء حياة
 المحددات

 الذاتية
 المحددات
 الإجتماعية

 المحددات
 الثقافية

 معامل الإرتباط
Pearson 

 الاطباء حياة لجودة الكلي المجموع
 المقيمين

1,000 ,140 , 067 ,140 

 042, 666, 1,000 140, الذاتية المحددات
 083, 1,000 666, 067, الإجتماعية المحددات
 1,000 083, 042, 140, الثقافية المحددات
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 الدلالة الإحصائية
Sig. 
(unilatéral) 

 الاطباء حياة ب١ودة الكلي المجموع
 اب٤قيمبْ

. ,030 ,012 ,003 

 287, 000, . 030, الذاتية المحددات
 132, . 000, 012, الإجتماعية المحددات
 . 132, 287, 003, الثقافية المحددات

 ب٦موع العينة
N= 182 
 

 الاطباء حياة ب١ودة الكلي المجموع
 اب٤قيمبْ

182 182 182 182 

 182 182 182 182 الذاتية المحددات
 182 182 182 182 الإجتماعية المحددات
 182 182 182 182 الثقافية المحددات

 : ( يتضح أف81من خلبؿ قراءة نتائج اب١دوؿ رقم )

معامل الإرتباط ببْ المحددات الذاتية )متغبّ مستقل( والمجموع الكلي لدرجات جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ -
 0.05وبٗا أنها أكبر من مستوى الدلالة  0.05<0.30عند مستوى دلالة  0.140)متغبّ تابع( قدر ب 

الدرجة الكلية ب١ودة حياة الأطباء فهذا يؤكد قبوؿ الفرضية الصفرية أي لا يؤثر  بعد المحددات الذاتية على 
 اب٤قيمبْ. 

بالنسبة ب٤عامل الإرتباط ببْ بعد المحددات الإجتماعية )متغبّ مستقل( والمجموع الكلي لدرجات جودة حياة -
وبالتالي نرفض  0.05أي>0.012عند مستوى دلالة   0.067الأطباء اب٤قيمبْ )متغبّ تابع( قدر ب

ضية البديلة البٍ تنص على أف اب٤تغبّ اب٤ستقل )المحددات الإجتماعية( يؤثر على الفرضية الصفرية و ونقبل الفر 
اب٤تغبّ التابع )الدرجة الكلية ب١ودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ( أي ىناؾ علبقة طردية ضعيفة جدا ببْ المحددات 

 الإجتماعية ومستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ.

دات الثقافية )متغبّ مستقل( والمجموع الكلي لدرجات جودة حياة الأطباء قدر معامل الإرتباط ببْ بعد المحد-
وبالتالي نرفض الفرضية الصفرية و  0.05أي> 0.003عند مستوى دلالة  0.140اب٤قيمبْ )متغبّ تابع( ب

)الدرجة ونقبل الفرضية البديلة البٍ تنص على أف اب٤تغبّ اب٤ستقل )المحددات الثقافية( يؤثر على اب٤تغبّ التابع 
ومستوى جودة حياة  ثقافيةية ضعيفة ببْ المحددات الالكلية ب١ودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ( أي ىناؾ علبقة طرد

 الأطباء اب٤قيمبْ.
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 ( يمثل نموذج تحليل الإنحدار الخطي المتعدد82الجدول رقم )

( أف معامل الإرتباط ببْ اب٤تغبّات اب٤ستقلة اب٤تمثلة في أبعاد اختيار اب٤شروع 82يتضح من خلبؿ اب١دوؿ رقم )
وىو معامل  0.213اب٤هبِ )بعد المحددات الذاتية، بعد المحددات الإجتماعية، بعد المحددات الثقافية( قدر ب 

من التباين في مستوى جودة حياة الأطباء    %4.5الأبعاد الثلبثة حوالي نسبة ارتباط ضعيف في حبْ تفسر 
 اب٤قيمبْ.أي تغبّ ىذه الأبعاد الثلبثة بنسبة قليلة في جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ.

 ANOVA( يمثل تحليل التباين 83)الجدول رقم 

ANOVAa 

Modèle 

 النموذج

 

Somme des 
carrés 

 ب٦موع اب٤ربعات

 

Ddl 

 درجة اب٢رية

 

Carré 
moyen 

 متوسط اب٤ربعات

 Fقيمة التباين

 

 

Sig 

 مستوى الدلالة

1 Régression 040, 2,826 1423,019 3 4269,056 الإب٫دارb 

Résidu 503,473 178 89618,152 البقايا   

Total 181 93887,209 المجموع    

Récapitulatif des modèles
b

 

Modèle 

 النموذج

R 

معامل 
 الإرتباط

R-deux 

معامل 
 التحديد

R-deux ajusté 

 معامل التحديد اب٤صحح

 Erreur standard de 

l'estimation 

 اب٣طأ اب٤عياري اب٤قدر 

1 ,213a ,045 0,029 22,438 

 

a. Prédicteurs : (Constante), الإجتماعية المحددات ,الذاتية المحددات ,الثقافية المحددات 

b. Variable dépendante : اب٤قيمبْ الاطباء حياة ب١ودة الكلي المجموع 
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والبٍ ىي  0.040عند مستوى دلالة  2.826( بأف قيمة التباين تساوي 83يتضح من خلبؿ اب١دوؿ رقم )
ب٩ا يعبِ رفض الفرضية الصفرية أي أف الإب٫دار غبّ معنوي أو بٗعبُ آخر  0.05أصغر من مستوى الدلالة 

 نقبل الفرضية البديلة البٍ  تؤكد على وجود علبقة ببْ اب٤تغبّات اب٤ستقلة واب٤تغبّ التابع.

 الإنحدار المتعدد ( يمثل معاملات معادلة خط84الجدول رقم )

ومعاملبت الإب٫دار ودلالاتها الإحصائية للمتغبّات اب٤ستقلة  207.833( قيمة الثابت 84يببْ اب١دوؿ رقم )
 : على اب٤تغبّ التابع حيث نستنتج مايلي

Coefficientsa 

Modèle 

 النموذج

 

Coefficients non 

standardisés 

Coefficients 

standardisés 

T 

قيم إختبار 
 ت اب١دولية

 

Sig 

مستوى 
 الدلالة

 

 

Corrélations 

B 

Erreur 

standard 

 خطأ القياس

Bêta 

 Corrélation بيتا

simple Partielle Partielle 

1 (Constant
e) 

 اب٢د الثابت

207,883 13,949 

 

14,903 ,000 

   

 041, 042, 140, 576, 561, 055, 445, 250, الذاتية المحددات

 المحددات
 الإجتماعية

,622 ,513 ,119 1,212 ,027 ,067 ,090 ,089 

 المحددات
 الثقافية

,293 ,168 ,128 1,740 ,004 ,140 ,129 ,127 

a. Variable dépendante : اب٤قيمبْ الاطباء حياة ب١ودة الكلي المجموع 
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عند مستوى  0.561الناحية الإحصائية حيث ت=اب٤تغبّ اب٤ستقل "بعد المحددات الذاتية" معنوي من  -
ب٩ا يدؿ على عدـ وجود تأثبّ معنوي في ب٭وذج الإب٫دار اب٤تعدد حسب اختبار  0.05< 0.576معنوية 

 ت ببْ بعد المحددات الذاتية ومستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ.
عند مستوى معنوية     1.212اب٤تغبّ اب٤ستقل "بعد المحددات الإجتماعية" قدرت القيمة اب١دولية ت= -

ب٩ا يدؿ على وجود تأثبّ معنوي في ب٭وذج الإب٫دار اب٤تعدد حسب اختبار ت ببْ بعد  0.05> 0.027
 المحددات الإجتماعية ومستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ.

 0.004عند مستوى معنوية  1.740اب٤تغبّ اب٤ستقل "بعد المحددات الثقافية" قدرت القيمة اب١دولية ت= -
ب٩ا يدؿ على وجود تأثبّ معنوي طفيف في ب٭وذج الإب٫دار اب٤تعدد حسب اختبار ت ببْ بعد  0.05>

 المحددات الثقافية ومستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ.

وبالتالي معادلة إب٫دار اب٤تغبّ التابع )مستوى جودة حياة الأطباء اب٤قبْ( على أبعاد إختيار اب٤شروع اب٤هبِ  
 : كمايلي

 

 

رفض الفرضية الصفرية وقبوؿ الفرضية البديلة البٍ تؤكد على  : النتيجة النهائية للفرضية الثالثة من الدراسة
 أنو 

أبعاد إختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّات مستقلة( على الدرجة الكلية لأداة حياة الأطباء اب٤قيمبْ)متغبّ تؤثر  -
تابع( بدرجات متفاوتة حيث يؤثر بعد المحددات الإجتماعية بدرجة أكبر على اب٤تغبّ التابع مقارنة مع بعد 

 تغبّ التابع.المحددات الثقافية في حبْ لا يؤثر بعد المحددات الذاتية على اب٤

  : مناقشة الفرضية الثالثة

يتأثر مستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ كمتغبّ تابع بالأبعاد اب٤شكلة لأداة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ البٍ ىي    
%(ومتفاوتة ببْ الأبعاد الثلبثة )بعد المحددات الذاتية والمحددات 4.5متغبّات مستقلة لكن بدرجة قليلة)نسبة 

ثبّ غبّ مباشر وتتدخل فيو عوامل أخرى بٯب البحث فيها. أما الإجتماعية والمحددات الثقافية( ب٩ا يعبِ أف التأ

بعد ×0.622بعد المحددات الذاتية(+)×0.250)]+207.883مستوى جودة حياة الأطباء المقيمين =
 [بعد المحددات الثقافية(×0.293المحددات الإجتماعية(+)
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فيما بٱص التنبؤ عن مستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ بواسطة بعد المحددات الذاتية فهو ضعيف جدا ب٩ا 
يعبِ أف اب٤ؤشرات الشخصية اب٣اصة في بٙديد اب٤شروع اب٤هبِ لا تؤثر على مؤشرات جودة اب٢ياة الذاتية خاصة 

دة اب٢ياة الكلية عامة أي أف ب٠ات الشخصية اب٤هنية سواء  تلك اب٤كتسبة أو الفطرية لا تؤثر على جودة وجو 
اب٢ياة أو بتعببّ آخر قد بٲلك الشخص مؤشرات جودة اب٢ياة الذاتية لكنها لاتتأثر بشكل مباشر بٗستوى 

ات البٍ اىتمت بسمات وأب٭اط صحة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ أو عدـ صحتو. ىنا بٲكن الإشارة إلى الدراس
وكوف  -ب-أكثر تأثرا بالضغوط من ذوي النمط -أ–الشخصية في ب٦اؿ العمل حيث أف الأفراد ذوي الأب٭اط 

أي تلك البٍ بٛتاز بروح  -أ–استعنا في بناء بعد المحددات الذاتية بسمات الشخصية اب٤هنية ذات النمط 
تأثر أكثر بالضغوط و في اب٤قابل لا تؤثر في اب١ودة العامة التعاوف والإنصات واب٤ساعدة والتعاطف فهي ت

للؤطباء اب٤قيمبْ كوف الضغوط وجودة اب٢ياة مفهوماف متناقضاف. أما فيما بٱص قوة التأثبّ في أبعاد المحددات 
ه في الإجتماعية والثقافية على مستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ مقارنة ببعد المحددات الذاتية فيمكن تفسبّ 

نضج وب٭و الشخصية اب٤هنية ودور ىذه الأخبّة في إدارة أحداث اب٢ياة الضاغطة للوصوؿ إلى مستوى مرتفع 
للئحساس بٔودة اب٢ياة، فالأحداث الضاغطة البٍ يتعرض ب٥ا الأطباء اب٤قيمبْ نتيجة اب٤واقف البٍ يتعرضوف ب٥ا 

ور بٗشاكل الصحة النفسية واب١سمية وعدـ الشعور يوميا كثبّة وقد تسبب ب٥م الإنفعاؿ الزائد وبالتالي الشع
بٔودة اب٢ياة اب٤رتفعة. وأف ىذه الأحداث الضاغطة تنشئ أكثر لدى أولئك الأفراد الذي لديهم اختيار مشروع 
مهبِ غبّ سليم وىنا بالضبط يظهر دور كل من الأسرة والمجتمع في مساندة الأفراد لتجاوز مشاكلهم ودور 

رتو على التحكم في ذاتو وكفاءتو في اب٤واجهة والتكيف لتحقيق ب٦موعة من العوامل كالتوازف الفرد نفسو في مها
ىنا بٲكن أف نشبّ إلى  النفسي، الإستقلبلية، اب٤سؤولية البٍ بدورىا تؤثر في الإحساس بٔودة اب٢ياة اب٤رتفعة.

يمبْ وأساليب التكيف حوؿ العلبقة ببْ ب٭ط شخصية الأطباء اب٤ق J Gen Intern Med (1986دراسة )
حيث أظهرت النتائج أف الإكتئاب والغضب غالبا ما يرتبطاف بٗستوى الشعور والتجارب السابقة  النفسي

العاطفي والتدرب على اب٤واقف، لكن ذلك لا بٲنع تأثرىم الكببّ بالقلق ب٫و مستقبلهم اب٤هبِ، لذلك بٰتاج 
 مهاراتهم وكفاءاتهم.أغلبهم إلى الدعم والإرشاد ب٤ساعدتهم على تطوير 

خلبصة ب٤ا تم ذكره فلم تظهر دراسات على حد علمنا ربطت ببْ اب٤تغبّين بطريقة مباشرة )اب٤شروع اب٤هبِ(     
و)جودة اب٢ياة( لكن في اب٤قابل ظهرت دراسات إىتمت بالعلبقة ببْ النمو اب٤هبِ والرضا الوظيفي وأخرى ببْ 

ىنا ظهرت أبٮية الدراسة اب٢الية كوف عدـ مراعاة دور صحة اختيار  الرضا الوظيفي وجودة اب٢ياة، وبالتالي
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اب٤شروع اب٤هبِ في الإحساس بالرضا عن العمل اب٤رتفع أو اب٤نخفض قد يؤثر على الإحساس بٔودة اب٢ياة سلبا 
 أو إبٯابا )أي بعلبقة طردية دالة ببْ اب٤تغبّين(.

  : ومناقشتها عرض نتائج الفرضية الرابعة -4

للئجابة على الفرضية الرابعة البٍ تنص على وجود مطابقة للنموذج اب٤قبَح ببْ اب٤تغبّات الثلبثة حيث يؤثر  
اختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّ مستقل( بطريقة غبّ مباشرة على جودة اب٢ياة )متغبّ تابع( في حالة توسط 

لغرض استخدمنا منهج الإحصاء الإستدلالي الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّ وسيط(. ب٥ذا ا
 SEMللبحث عن العلبقات السببية ببْ اب٤تغبّات الثلبثة باستعماؿ أسلوب ب٭ذجة اب٤عادلة البنائية 

(Structural Equation Modeling)  أو ما يسمى(CSA :Covariance Structure Analysis)   والذي
نعتمد فيو على دراسة العلبقات ببْ اب٤تغبّات ىو أسلوب إحصائي متقدـ أي من اب١يل الثاني 

)البٍ لا نستطيع Latent Variables)البٍ ب٥ا تقديرات كمية( والكامنة  Manifest Variables اب٤شاىدة
( ذات الأسلوب الكلبسيكي القدنً Regressionقياسها( ولم نستعمل معدلات بٙليل الإب٫دار اب٤تعدد )

لكونها تعتمد على دراسة العلبقات ببْ اب٤تغبّات اب٤شاىدة فقط.كما اعتمدنا على النموذج القياسي ذو 
اب٤عادلة البنائية لدراسة حجم التأثبّ ببْ النموذج اب٤فبَض والنموذج السببي اب٤عدؿ )أو مايسمى بٗعامل التغاير 

Covariance ومعرفة أخطاء القياس والتعرؼ على قيم معامل اب٤سار   يد أو الإرتباط البَبيعي(أو معامل التحد
. وب٥ذا اب٥دؼ نسعى في إجابتنا للبرىنة على ىذه الفرضية إلى استعماؿ الذي لتحديد العلبقة ببْ اب٤تغبّات

مع بعضها بالبيانات  اب٤عادلة البنائية وذلك لتأييد النموذج النظري في ارتباط اب٤تغبّات اب٤شاىدة والكامنة
 المجموعة من أفراد الدراسة الأساسية أو بٗفهوـ آخر لتحديد مدى مطابقة النموذج النظري بالبيانات اب٤يدانية.

 : ملبحاظات مهمة

وىو EFA معدلات النمذجة البينائية نستعملها للتحقق من الفروض على عكس التحليل الإستكشافي  -
 على دراسة اب٣صائص السيكومبَية لأدوات الدراسة. الطريقة اب٢ديثة البٍ نتعمد فيها

تعتمد ب٭ذجة اب٤عادلة البنائية على الإحصاء اب٤علمي )أي اعتدالية التوزيع وحجم العينة الكببّ والإختيار  -
العشوائي( الذي من أىم أساليبو بٙليل التغاير، وقيم تيتا وىي قيم تشبو قيم بيتا في معادلة الإب٫دار اب٣طي 

 .اب٤تعدد
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- SEM  تعطينا  تقدير صريح لأخطاء القياس وتقدير التأثبّات اب٤باشرة وغبّ اب٤باشرة عكس بٙليل الإب٫دار
 الذي يتجاىل اب٣طأ المحتمل في اب٤تغبّات اب٤ستقلة.

 Schumacker, Randall E, and)بٚتلف أنواع تقسيم معادلة النمذجة البنائية حسب روادىا فحسب  -

Lomax) فإف ب٭اذج اب٤سار  Path Models  تناسب فكرة طرحنا للفرضية اب٢الية حيث ىناؾ متغبّات
مستقلة عديدة ومتغبّات مشاىدة تابعة عديدة. أما حسب أبٞد تيغزة فيضم اب٤عادلة البنائية إلى النماذج 

 نوع آخر من أنواع النماذج اب٤فاىيمية التصورية. Path Analysisالتصورية ويعتبر ب٭اذج بٙليل اب٤سار 

 اعتمدنا في تفسبّنا لتأثبّات العلبقات ببْ متغبّات الدراسة على النماذج التالية : راحل النمذجة البنائيةم

 amos.24 (Analysis Momentوبٙويلها إلى برنامج  spss.24إدخاؿ البيانات على برنامج  -1

Structures) من أجل بناء النموذج اب٤قبَح حيث طور ىذا البرنامج جيمس) (James Arbu  من
 . SPSSقسم علم النفس بٔامعة فيلبديفيا ويعتمد في استخدامو على واجهة 

بٙديد عناصر النموذج البنائي الإفبَاضي، ثم رسم ب٭وذج بٚطيطي ب٤سار العلبقات ببْ اب٤تغبّات على  -2
 برنامج الأموس.

 )ملبءمة النموذج الفرضي(. تفسبّ مؤشرات حسن اب٤طابقة -3
 لتعديل ب٭وذج حسن التطابق مع النموذج الأساسي.  و الإفبَاضيتقدير النموذج اب٤قبَح أ -4
أي تفسبّ النتائج اب٤توصل إليها من خلبؿ حساب معاملبت اب٤سارببْ  : اختبار الفرضية الرابعة  -5

 اب٤تغبّات وقيم تيتا.

وسيط ببْ لإمكانية دراسة تأثبّ متغبّ الدور ال : عناصر النموذج البنائي )النموذج الإفتراضي للباحثة( -
 : اب٤تغبّات التابعة واب٤ستقلة في النموذج اب٤فبَض صنفنا متغبّات الدراسة إلى مايلي

 عناصر النموذج البنائي المفترض وأشكالويوضح ( 85جدول رقم )

 النوع  عناصر النموذج
 الدرجة الكلية لأداة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ.- متغبّات كامنة

 اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ.الدرجة الكلية لأداة الضغوط -
 الدرجة الكلية لأداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ.-
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 الأبعاد الثلبثة ب٤تغبّ اختيار اب٤شروع اب٤هبِ.- متغبّات ظاىرة
 الأبعاد اب٣مسة ب٤تغبّ الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ.-
 اب٤قيمبْ.الأبعاد اب٣مسة ب٤تغبّ جودة حياة الأطباء -

 الدرجة الكلية لأداة اختار اب٤شروع اب٤هبِ.- متغبّات مستقلة
 الدرجة الكلية لأداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ.-

 الدرجة الكلية لأداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ.- متغبّات تابعة
 الدرجة الكلية لأداة جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ.-

على الدرجة الكلية الكلية لأداة الضغوط  تؤثر مباشرةالدرجة الكلية لأداة إختيار اب٤شروع اب٤هبِ - علبقات مباشرة
 اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ.

على الدرجة  تؤثر مباشرةالدرجة الكلية الكلية لأداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ -
 طباء اب٤قيمبْ.الكلية لأداة جودة حياة الأ

علبقات غبّ 
 مباشرة

على الدرجة الكلية لأداة  تؤثر بطريقة غير مباشرةالدرجة الكلية لأداة إختيار اب٤شروع اب٤هبِ  -
 جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ.

 spss.v24بعد افبَاض النموذج السببي ببْ اب٤تغبّات الثلبثة وبٙديدىا تم معاب١ة البيانات إحصائيا عن طريق    
  : مرورا بٗرحتلبْ Amos.24وبٙويلها إلى برنامج بٙليل اب٤سار  

  :)ملاءمة النموذج الفرضي( مرحلة تفسير مؤشرات حسن المطابقة -

قبل الشروع في حساب قيم مؤشرات الدراسة تم عرض بسيط لشرح وتفسبّ ىذه اب٤ؤشرات كوف أسلوب 
النفسية والبَبوية وبٰتاج لبعض التوضيحات خاصة تلك  معادلة النمذجة البنائية أسلوب جديد في البحوث

 غبّ دالة(. ²اب٤ؤشرات البٍ إعتمدنا عليها في دراستنا اب٢الية. )أي عند القيم اب٤عيارية والتوزيع الطبيعي للعينة وكا

ىو مؤشر نستعملو في تقييم مقدار التعارض أو التباين   Chi-Square : أو  CMINأو  ²مؤشر كا 4-1-1
بْ اب٤صفوفة اب٤ستخرجة من بيانات العينة ومصفوفة التباين اب٤قدرة، ومن شروطو عند استعماؿ أسلوب ماب

% ذلك لأنو عندما يكوف غبّ دالا يفسر 5غبّ دالا أي بٯب أف تفوؽ قيمتو  ²النمذجة البنائية أف يكوف كا
 والنموذج الفعلي )اب٤شبع( Default modelبعدـ وجود فروؽ معنوية ببْ النموذج الفرضي )اب٤قبَح( 

Saturated model  أي ب٩ا يدؿ على مطابقة جيدة. لكن من عيوبو أنو ما يكوف غبّ داؿ في حاؿ استعماؿ
 حجم العينة الكببّ ب٥ذا نلجأ في تفسبّنا إلى مؤشر آخر.
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وجودة على درجة اب٢رية والقيمة اب٤ ²وذلك بقسمة قيمة كا  CMIN/df: مؤشر مربع كاي اب٤عياري 4-1-2
 لنستطيع القوؿ أنو ب٭وذج جيد. 5بٯب أف تكوف أقل من 

ىو أشهر اب٤ؤشرات اب٤عتمدة في دراسات  : RMSEAمؤشر جذر متوسط مربع خطأ الإقبَاب  4-1-3
ب٭اذج القياس اب٢ديثة كونو بٱتبر ب٦موعة من اب٤علمات اب٤قدرة غبّ اب٤عروفة )ربط أخطاء القياس ذات القيم 

نها ب٤عرفة مدى ملبءمتها مع البيانات حيث غالبا ما يتفق الباحثبْ على أف ىذه القيمة إذا الكبرى( والربط بي
دؿ النموذج على  0.08% كاف النموذج اب٤قبَح جيد، وإذا زادت قيمة اب٤ؤشر على 8%و5اب٫صرت ماببْ 

بَح ضعيف، وىنا فهذا يعبِ أف النموذج اب٤ق 0.05أنو غبّ جيد نوعا ما وبٰتاج للتعديل، أما إذا قلت عن 
 قبل أي إجراء للتعديل لابد من مراجعة طريقة القياس وأداءه للبرىنة على النموذج.

بٗثيلتها في النموذج  ²ىو مؤشر يقوـ بٗقارنة قيمة كا : GFI>0.90مؤشر حسن مطابقة النموذج  4-1-4
 الصفري حيث كلما اقبَبت قيمة ىذا اب٤ؤشر من الواحد دؿ على اب٤طابقة اب١يدة.

على تفسبّ حسن اب٤طابقة لكنو غالبا ما  GFIىو مؤشر يدعم  قيمة  : TLI>  0.90مؤشر 4-1-5
 يستعمل في النماذج البسيطة كذلك كلما اقبَبت قيمة ىذا اب٤ؤشر من الواحد دؿ على اب٤طابقة اب١يدة.

و  NFI ىو الصيغة اب٤عدلة ب٤ؤشر اب٤طابقة اب٤عياري : CFI≥  0.90مؤشر اب٤طابقة اب٤قارف   4-1-6
يعتمد عليو أكثر عند قياس مدى ملبءمة النموذج للبيانات لأنو يأخذ بعبْ الإعتبار حجم العينة حيث يعطي 
نتائج أقل في حاؿ صغر حجم العينة والعكس صحيح.كذلك يقارف ىذا اب٤ؤشر مصفوفة التباين للنموذج 

صفري حيث كلما اقبَبت قيمتو من الواحد كلما عبر عن رفض النموذج الصفري الذي اب٤قبَح مع النموذج ال
 (Rex B. Kline,2016:16) ينص عن عدـ وجود علبقة ارتباطية ببْ اب٤تغبّات الكامنة.

وإعتمدنا أكثر في دراستنا اب٢الية عن اب٤ؤشرات البٍ تعبر عن مدى مطابقة النموذج الفرضي للبيانات ولم نعتمد 
تلك اب٤ؤشرات البٍ تهتم باب٤قارنة ببْ النماذج أي ب٭وذج الباحث والنموذج اب٤شبع والنموذج اب٤ستقل  على

(Default model - Saturated model - Independence model)  ( يوضح النتائج 86واب١دوؿ رقم )
 : التالية
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 ( يمثل قيم مؤشرات حسن المطابقة لنموذج العلاقات المباشرة وغير المباشرة للدراسة الحالية 86جدول رقم )

قيمة  المؤشر الرقم
 المؤشر

القيمة التي تشير  المدى المثالي للمؤثر
 إلى أفضل مطابقة

 cminأو      x²    ²كا 01
  dfدرجات اب٢رية 

 ²مستوى دلالة كا
 

214.00
4 

62 
0.000 

 غبّدالة ²أف تكوف كا
 
 

0.000<0.05 
 أي دالة 

 )أي بٯب التعديل(
 

 مطابقة غبّ تامة 5أصغر من  cmin/df 3.45 =²نسبة كا 02
 

جذر متوسط مربعات اب٣طأ التقريبي  03
RMSEA مؤشر رمسي 

0.116 
(11.6%

) 

بٯب أف يكوف أقل من 
 %.5%أو يساوي8

النماذج اب٤ستقلة 
بٙتاج إلى تعديل 

لتصل إلى 
0.05≤RMSE

A<0.08  
تعديل البواقي ذات  البيانات=النموذج +البواقي RMR 2. 253جذر متوسط مربعات البواقي  04

  M.Iالقيم الكبرى
 الصدؽ الزائف اب٤توقع 05

ECVI 
أقل أو  ECVIأف تكوف  1.503 النموذج اب٢الي

تساوي نظبّتها للنموذج 
 اب٤شبع

 تعديل النموذج
 1.006 النموذج اب٤شبع

كلما اقبَب   1و0يقع ببْ GFI 0.851مؤشر حسن اب٤طابقة  06
 إلى الواحد فهو جيد

 التطابق غبّ تاـ
GFI>0.90 

مطابقة بٙتاج إلى  تشبّ الى اب٤لبءمة الكاملةAGFI 0.782 1مؤشر حسن اب٤طابقة اب٤صحح  07
 تصحيح

 التطابق غبّ تاـ 1إلى-0من NFI  0.804 مؤشر اب٤طابقة اب٤عياري 08
 CFI>0.95 1إلى-0من CFI   0.851مؤشر اب٤طابقة اب٤قارف   09

 التطابق غبّ تاـ
 التطابق غبّ تاـ 1إلى-0من RFI  0.754مؤشر اب٤طابقة النسبي   10
 التطابق غبّ تاـ TLI  0.812 TLI>0.90  مؤشر توكر لويس 11
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( اب٣اص بٗؤشرات حسن اب٤طابقة للعلبقات اب٤باشرة وغبّ اب٤باشرة ب٤تغبّات 86يتضح من اب١دوؿ رقم )    
الدراسة أف ب٭وذج العلبقات ببْ الأبعاد والدرجة الكلية وكذلك ببْ اب٤تغبّات الكامنة اب٤قبَحة للدراسة 

بيعي  لاختبار التوزيع الط C.Rالأساسية بٙوز على قيم تدؿ على مطابقة ببْ اب٤تغبّات حيث بلغت قيمة 
وبالتالي ىو ب٭وذج قوي لكنو بٰتاج إلى تعديل وىو مايشبّ  1.964وىي قيمة أكبر من قيمة المحك  2.559

بالدرجة الأولى كونو أىم اب٤ؤشرات في النموذج البنائي حيث بلغت قيمتو  RMSEAإليو مؤشر رمسي 
ا ما سنقوـ بو في % كأدنى نسبة وىذ05% كأعلى نسبة و8% وىي قيمة بٙتاج للتحسبْ مايبن 11.6

وىي قيمة أصغر  3.45اب٤رحلة الثانية) أي مرحلة تعديل النموذج(. أما بالنسبة ب٤ربع كي اب٤عياري كاف يساوي 
وىو مؤشر جيد للنموذج، وبالنسبة للمؤشرات الأخرى بٲكن أف نعبر عنها بأنها بٙت اب٤ستوى اب٤طلوب  5من 

  للمطابقة بقليل وبٯب تعديلها.

من خلبؿ معاب١ة البيانات والتأكد من شروط النموذج  : النموذج المقترح أو الإفتراضيمرحلة تقدير  -
 : ا يوضحو اب١دوؿ لتاليمالقياسي اب٢الي تم تقدير اب٤سارات باستخداـ أموس ك

 نتائج تقدير المسارات  بين المتغيرات المشاىدة والكامنة والمستقلة والتابعةيمثل ( 87جدول رقم )

التابعاب٤تغبّ   

<-
-- 

يؤثر 
 في

 اب٤تغبّ اب٤ستقل

الإب٫دار 
 اب٤عياري

 
Estim

ate 

خطأ 
 القياس
S.E. 

|C.R
|= 
Estim
e/S.E 
الوزف 
الإب٫داري 
 اب٤عياري

P 
النسبة 
 اب٢رجة

|C.R| 
 

Label 

F2 الضغوط اب٤صاحبة  
 لو 

<--- 
F1 اختيار اب٤شروع
 اب٤هبِ

-,254 ,099 2,559 ,011* par_11 

F3 جودة حياة الأطباء
 اب٤قيمبْ

<--- 
F1 اختيار اب٤شروع
 اب٤هبِ

,242 ,136 1,782 ,075* par_12 

F3 جودة حياة الأطباء
 اب٤قيمبْ

<--- 
F2 الضغوط اب٤صاحبة
 لو 

-,028 ,121 ,232 ,817 par_13 
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التابعاب٤تغبّ   

<-
-- 

يؤثر 
 في

 اب٤تغبّ اب٤ستقل

الإب٫دار 
 اب٤عياري

 
Estim

ate 

خطأ 
 القياس
S.E. 

|C.R
|= 
Estim
e/S.E 
الوزف 
الإب٫داري 
 اب٤عياري

P 
النسبة 
 اب٢رجة

|C.R| 
 

Label 

v1 بعد المحددات  
 الذاتية

<--- 
F1 اختيار اب٤شروع
 اب٤هبِ 

1,000 
    

v2 بعد المحددات
 الإجتماعية

<--- 
F1 اختيار اب٤شروع  
 اب٤هبِ

1,571 ,639 2,456 ,014* par_1 

v3 بعد المحددات
 الثقافية

<--- 
F1 اختيار اب٤شروع  
 اب٤هبِ

-,248 ,219 2,132 ,002* par_2 

v5 الضغوط اب٤هنية   <--- 
F2 الضغوط  
 اب٤صاحبة لو

1,000 
    

v6الضغوط النفسية <--- 
F2 الضغوط  
 اب٤صاحبة لو

1,365 ,131 10,432 *** par_3 

v7الضغوط الصحية <--- 
F2 الضغوط  
 اب٤صاحبة لو

,648 ,084 7,738 *** par_4 

v8الضغوط الأسرية <--- 
F2 الضغوط  
 اب٤صاحبة لو

,548 ,072 7,593 *** par_5 

v9 -الضغوط الإج
 الإقتصادية

<--- 
F2 الضغوط  
 اب٤صاحبة لو

,390 ,075 5,194 *** par_6 

v11جودة اب٢ياة الذاتية <--- 
F3 جودة حياة
 الأطباء اب٤قيمبْ

1,000 
    

v12 جودة اب٢ياة
 الأسرية

<--- 
F3 جودة حياة
 الأطباء اب٤قيمبْ

,888 ,077 11,470 *** par_7 

v13 جودة اب٢ياة <--- F3 جودة حياة ,431 ,053 8,068 *** par_8 
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التابعاب٤تغبّ   

<-
-- 

يؤثر 
 في

 اب٤تغبّ اب٤ستقل

الإب٫دار 
 اب٤عياري

 
Estim

ate 

خطأ 
 القياس
S.E. 

|C.R
|= 
Estim
e/S.E 
الوزف 
الإب٫داري 
 اب٤عياري

P 
النسبة 
 اب٢رجة

|C.R| 
 

Label 

 الأطباء اب٤قيمبْ الإجتماعية
v14 جودة اب٢ياة
 التعليمية

<--- 
F3 حياة جودة 
 الأطباء اب٤قيمبْ

,462 ,044 10,407 *** par_9 

v15جودة حياة العمل <--- 
F3 جودة حياة
 الأطباء اب٤قيمبْ

,999 ,087 11,534 *** par_10 

 (**p<0.05( ***                                       معنوي إحصائيا عند )p<0.001معنوي إحصائيا عند )

ب٩ا يعبِ  0.05)النسبة اب٢رجة بٯب أف تكوف أقل من  Pقيم  : ( اعتمدنا على87في تفسبّنا للجدوؿ رقم )
يعبِ عدـ وجود تأثبّ داؿ مباشر ببْ  0.05وجود تأثبّ داؿ مباشر( )في حاؿ النسبة اب٢رجة أكبر من 

كلما    1.964أكبر من قيمة المحك  C.R)حيث كلما كانت قيمة  C.Rقيم اب٤تغبّين اب٤ستقل والتابع(.و
كلما    1.964أصغر من قيمة المحك  C.Rلنموذج جيد( والعكس صحيح أي )كلما كانت قيمة كاف ا

 كاف النموذج غبّ جيد(.

  : ففي تفسبّنا للعلبقات ذات التأثبّ اب٤باشر ببْ اب٤تغبّين اب٤ستقل والتابع نلبحظ مايلي

جودة حياة الأطباء -لو الضغوط اب٤صاحبة-العلبقة ببْ اب٤تغبّات الكامنة )أي اختيار اب٤شروع اب٤هبِ -
ب٩ا يؤكد  0.05اب٤قيمبْ( وأبعادىا ب٥ا تأثبّ داؿ حيث النسب اب٢رجة كلها معنوية وب٥ا دلالة أصغر من 

 على ارتباط كل متغبّ بأبعاده.
أما العلبقة ببْ اب٤تغبّات الثلبثة فيما بينها فنلبحظ أف ىناؾ علبقات مباشرة وعلبقات غبّ مباشرة  -

 : نوضحها كالتالي
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 في حاؿ لا يوجد فيو متغبّ وسيط وىناؾ نوعبْ حسب النموذج اب٤قبَح )النوع  : التأثبّ اب٤باشر
ب٩ا يدؿ أف  0.05ذات دلالة معنوية أقل من  P( حيث كانت قيم  F2و F1التأثبّ ببْ : الأوؿ

( حيث  F3وF2)النوع الثاني ببْ اختيار اب٤شروع اب٤هبِ يؤثر سلبيا على الضغوط اب٤صاحبة لو و
غبّ دالة معنويا ب٩ا يعبِ أف الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ لاتؤثر مباشرة  Pكانت قيم 

 على مستوى جودة اب٢ياة وإب٭ا مرورا بأبعادىا.
 يظهر حينما يكوف تأثبّ متغبّ مستقل على متغبّ تابع بٲر من خلبؿ متغبّ آخر  : التأثبّ غبّ اب٤باشر

 وF1ط جزئي( وىنا يظهر نوع واحد مقبَح وىو العلبقة ببْ )وسيط )أي النموذج في حاؿ توس
F3 حيث نلبحظ أنها دالة ولكن غبّ معنوية حيث قيمة )P=0.075    ب٩ا  0.05أي أكبر من

يدؿ على عدـ وجود تأثبّ ببْ اب٤تغبّين )اب٤ستقل والتابع( في حاؿ انعداـ اب٤تغبّ الوسط )أي الضغوط 
 اب٤صاحبة(.

فقد وضح اب١دوؿ أف القيمة اب٤طلقة ببْ العلبقات اب٤ستقلة والتابعة كانت تعبر  C.Rأما في تفسبّنا لقيمة 
( عدا النموذج 11.534إلى 2.133)تبَاوح من  1.964عن النماذج اب١يدة كوف قيمها أكبر من 

ستدعي ب٩ا ي C.R=1.782كاف قريب من اب١يد حيث بلغت قيمة    ( F1و F3)    الإفبَاضي ببْ
أما النموذج الإفبَاضي ببْ )  التعديل بٕذؼ بعد المحددات الذاتية كونو لا يؤثر على اختيار اب٤شروع اب٤هبِ. 

F2وF3)    كاف ضعيف ب٩ا يستدعي ربط أبعادF2 .ْمباشرة مع اب٤تغبّ الكامن جودة حياة الأطباء اب٤قيمب 

بَاضي اب٤قبَح ببْ اب٤تغبّات الكامنة والظاىرة وببْ ( النموذج الإف14وللتوضيح أكثر يظهر الشكل التالي رقم )
من خلبؿ ظهور معاملبت  Spss.v24و Amos.v24 اب٤تغبّات اب٤ستقلة والتابعة باستخداـ مرجع الأموس 

وأخطاء القياس ببْ كل متغبّ وآخر ب٢ساب معادلة الإب٫دار اب٤تعدد من خلبؿ القيم اب٤عيارية  (R²)التحديد 
(Standardized Estimates والبٍ ىي قيم تشبو قيمة بيتا في بٙليل الإب٫دار اب٣طي اب٤تعدد وذلك لكل  )

 متغبّ على حدى )أي حسب تأثره باب٤تغبّ اب٤ستقل(
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 ( يوضح النموذج البنائي المقترح للدراسة الحالية14الشكل رقم )

 0.001بٗعامل التحديد يساوي  مثاؿ توضيحي لتفسبّ اب٤عادلة ببْ اب٤تغبّ التابع واب٤تغبّين اب٤ستقلبْ

 :  

 

 : مرحلة تعديل النموذج المقترح -

% وذلك من خلبؿ الربط ببْ 8إلى قيم أقل من  RMSEAتم تعديل النموذج اب٤قبَح من خلبؿ بٙسبْ قيمة 
-Modification Indices)أخطاء القياس حيث ببْ اب١دوؿ اب٣اص بتعديل اب٤ؤشرات اب٣اصة بتحليل التباين 

Covariance) 

وىي قيمة تدؿ على ب٭وذج غبّ تاـ  لذلك اعتمدنا  RMSEA=0.116حيث قبل إجراء التعديل كانت قيمة 

في جدوؿ التباين فأصبحت قيمة اب٤ؤشر  e8وe7ى الربط ببْ أكبر قيمة ب٣طأ القياس ببْ في اب٣طوة الأولى عل

% لذلك أضفنا اب٣طوة الثانية حيث كانت أكبر قيمة 8وىي قيمة أكبر بقليل على  0.086رمسي تساوي 

أي بنسبة  0.078فأصبحت قيمة اب٤ؤشر رمسي تساوي   e12وe11ب٣طأ القياس في جدوؿ التباين ببْ 

الضغوط المصاحبة ×0.02المهني(+)إختيار المشروع ×0.19)]+0.001جودة حياة الأطباء المقيمين =
 [لاختيار المشروع(
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( يوضح 15% ب٩ا يدؿ على أف النموذج جيد. والشكل رقم )8% وىي قيمة تقبَب جدا من 7.8اوي تس

 : ذلك

 

 للحصول على أحسن مطابقة حيث RMSEA(يمثل تعديل النموذج عن طريق مؤشر15الشكل رقم )
 GFI=0.909أصبح 

                          : )المتغيرات(تفسير الآثار السببية المباشرة وغير المباشرة بين متغيرات الدراسة  -

( إلا من خلبؿ 15لا بٲكن تفسبّ حجم التأثبّ أو مقارنة معاملبت التغاير النتائج اب٤وضحة في الشكل رقم ) 

قراءة اب١دوؿ اب٣اص بقيم مسارات اب٤تغبّات ومستوى دلالتها، حيث إذا كاف مستوى الدلالة معنوي و أصغر 

 تأثبّ ببْ اب٤تغبّين والعكس فيما بٱص الفرض الصفري.دؿ على وجود  0.05من 
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 F2في حال وجود تغير وسيط F3والمتغير التابعF1( يبين تقدير المسارات بين المتغير المستقل 88الجدول رقم )

 اب٤تغبّ التابع

<-
-- 

يؤثر 
 في

 اب٤تغبّ اب٤ستقل

الإب٫دار 
 اب٤عياري

 
Esti
mate 

خطأ 
 القياس
S.E. 

|C.R|
= 
Estime/
S.E 
الوزف 
الإب٫داري 
 اب٤عياري

P 
النسبة 
 اب٢رجة

|C.R| 
 

Label 

F2 الضغوط اب٤صاحبة لو    <--- 
F1 اختيار اب٤شروع
 اب٤هبِ

-,233 ,085 -2,742 *** 
par_
11 

F3 جودة حياة الأطباء
 اب٤قيمبْ

<--- 
F1 اختيار اب٤شروع
 اب٤هبِ

,232 ,132 1,960 ,038* 
par_
12 

F3 جودة حياة الأطباء
 اب٤قيمبْ

<--- 
F2 الضغوط اب٤صاحبة
 لو 

-,050 ,128 -1,992 ,041* 
par_
13 

( أنو توجد علبقات دالة ببْ كل اب٤تغبّات الكامنة بٗا يعبِ أف اب٤تغبّات 88يتضح من خلبؿ اب١دوؿ رقم )
 : اب٤ستقلة تؤثر أو تستطيع التنبؤ باب٤تغبّات التابعة اب٤ذكورة في اب١دوؿ كما يلي

اب٤شروع اب٤هبِ  في مستوى تشكل الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ سلبيا )أي كلما   يؤثر إختيار-
 كاف إختيار اب٤شروع اب٤هبِ سليم كلما قل مستوى الضغوط اب٤صاحبة لو(

تؤثر الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ في مستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ سلبيا )أي كلما -
 الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ كلما إب٬فض مستوى جودة اب٢ياة لدى الأطباء اب٤قيمبْ(.زادت 

يؤثر اختيار اب٤شروع اب٤هبِ في جودة اب٢ياة لدى الأطباء اب٤قيمبْ إبٯابيا )أي كلما كاف اب٤شروع اب٤هبِ سليم  -
 كلما ارتفع مستوى جودة اب٢ياة لديهم(

حجم التأثبّ ببْ اب٤تغبّات الثلبثة يتم أولا من خلبؿ معرفة نوع الوساطة والبٍ تم وبالتالي فإف مقارنة     

تصنيفها إلى وساطة جزئية من خلبؿ نتائج دراستنا اب٢الية حيث يتدخل اب٤تغبّ الوسيط )الضغوط اب٤صاحبة 
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، أما في 0.61التأثبّ=لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ( ببْ اب٤تغبّيبْ اب٤ستقل والتابع بٕجم أثر أكبر أي بقيمة حجم 

حاؿ غياب اب٤تغبّ الوسيط )أي من خلبؿ العلبقة اب٤باشرة ببْ اب٤تغبّ اب٤ستقل واب٤تغبّ التابع( فنلبحظ أف اب٤تغبّ 

. ونظريا بٲكن 0.14اب٤ستقل لا يؤثر بشكل كببّ )أي يؤثر بشكل ضعيف( على اب٤تغبّ التابع بٕجم التأثبّ=

كاف اب٤شروع اب٤هبِ سليم كلما قل مستوى الضغوط اب٤صاحبة لو، وكلما قل تفسبّ ىذه النتيجة حيث أنو كلما  

مستوى الضغوط اب٤صاحبة فلن يؤثر على مستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ، وبالتالي يعتبر اب٤تغبّ الوسيط 

وع اب٤هبِ" أي الضغوط اب٤صاحبة متغبّ أساسي في ربط العلبقة أو عدمها ببْ اب٤تغبّين اب٤ستقل "اختيار اب٤شر 

 والتابع"مستوى جودة اب٢ياة"

رفض الفرضية الصفرية وقبوؿ الفرضية البديلة البٍ تؤكد على  : النتيجة النهائية للفرضية الرابعة من الدراسة

وجد مطابقة للنموذج اب٤قبَح ببْ اب٤تغبّات الثلبثة حيث يؤثر اختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّ مستقل( بطريقة أنو ي

على جودة اب٢ياة )متغبّ تابع( في حالة توسط الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّ  غبّ مباشرة

 وسيط(.

  : مناقشة الفرضية الرابعة

قبل الشروع في تفسبّ العلبقة غبّ اب٤باشرة ببْ اب٤تغبّ اب٤ستقل)اختيار اب٤شروع اب٤هبِ( واب٤تغبّ التابع )جودة      

حياة الأطباء اب٤قيمبْ( لابد من تفسبّ اب٤تغبّ الوسيط )الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ( في علبقتو 

مع اب٤تغبّ التابع. حيث أظهرت نتائج الدراسة عن قدرة إختيار  اب٤باشرة مع اب٤تغبّ اب٤ستقل وفي علبقتو اب٤باشرة

اب٤شروع اب٤هبِ في التأثبّ السلبي والتنبؤ بالضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ وىذا ما أشارت إليو 

و اب٤هبِ الدراسات البٍ اىتمت بربط العلبقة ببْ النضج اب٤هبِ و النمو اب٤هبِ بالرضا الوظيفي أو الربط ببْ النم

ومهارات ابٚاذ القرار، حيث بينت أغلب نتائج تلك الدراسات أنو كلما بٙقق النضج اب٤هبِ كلما بٙقق 
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الاختيار السليم للمهنة وبالتالي سيتحقق الرضا الوظيفي والعكس صحيح فإذا لم يتحقق النضج اب٤هبِ اب٤كتمل 

تالي قد تنشئ ضغوط مهنية أوحبٌ ضغوطات في سيكوف الفرد غبّ راض عن ب٩ارستو للمهنة البٍ اختارىا وبال

ب٦الات أخرى تؤثر على حياتو.)تم الإشارة إلى بعض من ىذه الدراسات خلبؿ مناقشتنا للفرضية الأولى من 

الدراسة اب٢الية(.أما بٖصوص ارتباط اب٤تغبّ الوسيط أي الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ باب٤تغبّ التابع 

لأطباء اب٤قيمبْ فقط ظهرت دراسات مشابهة بٖصوص عينة البحث أي الأطباء وبٖصوص أي جودة حياة ا

حوؿ قياس  BMC Health Serv Res(2006مستوى الضغوط البٍ يعانوف منها حيث أشارت دراسة )

الضغوط وتأثبّىا على الصحة النفسية واب١سدية للؤطباء من خلبؿ معرفة مدى إستعماؿ الأطباء اب٤قيمبْ 

% منهم 7% منهم يعانوف من النعاس اب٤فرط و38البٍ تساعد على النوـ فأظهرت النتائج أف  للؤدوية

، والبينزوديازيببْ وغبّىا ب٩ا يؤثر 46عاديبْ،و  % يستخدموف الكحوؿ، ومضادات اب٥يستامبْ، وحبوب النوـ

ري حوؿ أكثر ( في اب١انب النظ9( و)8على الصحة النفسية واب١سدية لديهم. وبالرجوع إلى اب١داوؿ )

أف أغلب الأطباء اب٤قيمبْ يعانوف من أحداث حياة والبٍ غالبا الأطباء اب٤عرضبْ للشعور بالضغط حيث يظهر 

ما تسبب ب٥م الضغط خاصة تلك الأحداث اليومية واب٤تكررة كالسلوكات اللفظية العنيفة واب٤هاـ اب٤فروضة 

الأوامر من اب٤سؤولبْ عليهم لتحقيق مصاب٢هم عليهم في شكل عقاب ولابد على الأطباء اب٤قيمبْ طاعة 

الشخصية، كذلك ما يزيد في شعورىم بالضغط ىو عدـ وجود الوقت الكافي خاصة لدى الذكور ب٩ا يقلل 

إلى أف ىؤلاء الفئة (Raphaëlle Deneuve,2017 :43)وكما يشبّ رفائيل  فرصتهم بالتمتع بٕايتهم العامة.

 7111يع اب٤ستويات وتظهر لديهم مشاكل صحية نفسية وبدنية بٗجموع يعانوف من صعوبات أكادبٲية في بٝ

والضغوط اب٤تعلقة بأحداث اب٢ياة بٗجموع  5819وصعوبات دراسية ب  7352وأمراض نفسية بٗجموع 

% من طلبب الطب اب٤قيمبْ وبهذا وىم حقيقة لا يوافقوف التصنيف الدولي  89وىي نسبة تشكل  7481

لك أنهم يرغبوف فقط في إبٛاـ دراسة الطب وفقا لنوع السهولة الأكادبٲية وأحداث اب٢ياة في ترتيب إختياراتهم ذ
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% 4% الطب البيولوجي، و10في دراسة التخصصات السهلة كالطب العقلي، و 16حيث يرغب منهم  %

% بٚصص الصحة العامة كطب الأطفاؿ أو الأمراض اب١لدية أو الوراثة أو الطب اب٤هبِ. 2طبيب عاـ، و

عليقا على ىذه الدراسات فإف الأطباء اب٤قيمبْ يعانوف من ضغوط متنوعة منها ما ىو متعلق بصعوبة ودقة ت

وقرارات مهاـ عملهم الذي تنفي احتماؿ حدوث اب٣طأ فيما يتعلق بٗصبّ اب٤رضى ومنها ماىو متعلق بقدرتهم 

ستقل بطريقة غبّ مباشرة في اب٤تغبّ أما بٖصوص تأثبّ اب٤تغبّ اب٤  على التحمل ومهارات القدرة على التكيف.

التابع فيمكن الإشارة إلى أف الصعوبات البٍ يواجهها الأطباء اب٤قيمبْ ليست متعلقة فقط برغبة الطالب في 

حوؿ أبٮية  Kobassa(1981)وسيطية منها ما أشارت إليو كوباسا  اختيار التخصص وإب٭ا بٗحددات أخرى

يعتبر الأطباء اب٤قيمبْ أف ظروؼ العمل وعوامل اب٢ياة الضاغطة ،لذا شخصية الفرد في كيفية تشكل أحداث 

% منهم بتوفبّ ب٦موعة 72الضغط بٮا متصلبف يؤثر كل منهما في الآخر وللتخفيف من تلك الضغوط يرغب 

 % بإقامة برامج الدعم الأسري البٍ تهتم بهم.47% عن منصب ب٤ستشار خاص بهم، و70دعم، ويطلب 

(Sohang Bhadania et autre ,2011). 

من خلبؿ تفسبّ متطلبات الأطباء يظهر أف كثبّا منهم لا يعرفوف طبيعة شخصيتهم اب٤هنية وما يلزمها     

للتكيف مع مهاـ العمل اب٤طلوبة منهم،حيث خلبؿ عملنا على الإجراءات اب٤يدانية للدراسة )اب٤ذكورة في 

رض ب٦موعة من اب٤ناشبّ الوزرارية اب٣اصة الفصل الرابع( تأكدنا من اب٢الات اب٤عنية أثناء إجراءنا اب٤قابلة وع

( أنهم ليسوا على دراية بٗا فيها ولا حبٌ بالقرارات البٍ صدرت اب٣اص بٗنشور الصحةاب٤لحق بٕقوقهم وواجباتهم )

لدرجة أنهم طلبوا تكثيف الإعلبـ اب٣اص بهم واب٤زيد منها، ( 2019-2018)خلبؿ فبَة إضرابهم للسنة اب١امعية 

لى نقص خبرتهم في ب٦اؿ عملهم وليس فقط في اب٤هارات اب٣اصة بعمهلهم.بالتالي في حاؿ أف ىذا ما يؤكد ع

ىذه الفئة لا بٲلكوف مهارات ابٚاذ القرار اب٤هبِ السليم مقد يؤدي بهم إلى عدـ الرضا اب٤هبِ كونهم لا بٲلكوف 

ب٩ا يستدعي ظهور ضغوط خصائص وب٠ات متطلبات اب٤هنة أو مستوى النضج اب٤هبِ اب٤طلوب في مهنة الطب 
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مصاحبة ومتلبزمة حبٌ بعد اختيارىم وب٩ارستهم للتخصص في طبيب مقيم فتؤثر أبعاد تلك الضغوط على 

مستويات جودة حياة العمل بالدرجة الأولى وبطريقة غبّ مباشرة تؤثر ىذه الأخبّة في اب٤ستوى العاـ للئحساس 

حيث أف التعليم خلبؿ فبَة  Patient Educ Couns (2008)بٔودة اب٢ياة العامة. ىذا ما أشارت إليو دراسة 

دراسة التخصص وبٙسبْ رعاية اب٤رضى لو علبقة بابٚاذ الإجراءات اب٤تعلقة بتعزيز رفاىية الأطباء اب٤قيمبْ، ىنا 

تظهر أبٮية النتيجة اب٤توصل إليها في الفرضية الرابعة أي أف الأطباء اب٤قيمبْ لازالو بٕاجة إلى التعليم والتدريب 

نفسي واب٤هبِ وأف ىذا التعليم والتدريب متغبّاف أساسياف لصحة اب٤شروع اب٤هبِ واختفاء لتحقيق التوازف ال

 الضغوط للشعور بأعلى مستويات جودة اب٢ياة في بٝيع المجالات.
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 : خاتمة

جودة حياة -الضغوط اب٤صاحبة لو-اختيار اب٤شروع اب٤هبِ : من خلبؿ طرحنا ب٤تغبّات الدراسة الثلبثة    

الأطباء اب٤قيمبْ  قمنا ببناء أدوات خاصة لقياس خصائص كل متغبّ على حدى اعتمادا في تصميمها على 

بٝع اب٤ؤشرات اب٣اصة بتشكيل الأبعاد اب٤كونة للمتغبّات موضوع الدراسة وىذا طبعا بٗراجعة النظريات 

ثم التأكد من اب٣صائص السيكومبَية وبٙقيق شروط تطبيق الأساليب الإحصائية.وباتباع  والدراسات السابقة،

اب٤ناىج الإحصائية اب٣اصة بفرضيات البحث تم تصنيف اب٤تغبّات إلى متغبّات مستقلة ووسيطية وتابعة حسب 

غبّ اب٤باشرة. حيث طريقة طرح الإشكالية وحسب تأثر كل متغبّ بالآخر سواء بالطريقة اب٤باشرة أو بالطريقة 

ىدفنا في الأوؿ إلى بٝع التكرارات والنسب للتعرؼ على مستوى اختيار اب٤شروع اب٤هبِ لدى الأطباء اب٤قيمبْ  

كوف ىذه اب٤رحلة ىي مرحلة ىامة في حياتهم وأف اب٤شروع اب٤هبِ ىو مشروع حياة يتماشى بطريقة ملبزمة مع 

الي إذا لم يتحقق الإختيار السليم فسوؼ يؤثر ذلك على اب٢اجات البٍ يسعوف لتحقيقها مستقبلب وبالت

مشروعهم اب٤هبِ بصفة خاصة ومشروعهم في اب٢ياة بصفة عامة، فتوصلت النتائج أف أغلب الأطباء اب٤قيمبْ 

لديهم إختيار سليم نوعا ب٤شروعهم اب٤هبِ )أي بدرجة متوسط(. وربٗا ىذا راجع إلى عدـ نضجهم اب٤هبِ أو 

صلبحية المحددات البٍ على أساسها تم اختيار مهنة الطب، كما بٲكن أف ترجع نتيجة الفرضية بٗعبُ آخر عدـ 

الأولى إلى مستوى الضغوط البٍ يعانوف منها في مدى رغبتهم للئلتحاؽ بالتخصص اب٤رغوب فيو وشروط 

ا أف كثبّا منهم اختيارىم حسب اب٤صالح اب٤توفرة في كل سنة وحسب ترتيبهم وفق اب٤عدلات اب٤تحصل عيها، إذ
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ما يتعايشوف مع التخصص اب٤مارس وحبٌ ولو لم يكن ضمن رغبتهم الأولى. لذلك ىدفنا من خلبؿ طرح 

إشكاليتنا الثانية إلى التعرؼ عن مستوى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ حسب سنة دراسة 

سابقة وفي علبقتها خاصة بالضغوط التخصص )وىي أداة اعتمدنا في تصميمها على النظريات والدراسات ال

اب٤هنية البٍ تنشئ بالدرجة الأولى نتيجة الإختيار غبّ السليم للمهنة الطب والضغوط الأخرى البٍ تنشئ نتيجة 

عدـ الرضا اب٤هبِ( حيث ىنا استعملنا أسلوب بٙليل التباين الأحادي ببْ المجموعات )سنوات التخصص( 

ضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ خاصة لأولئك الذين يدرسوف في تببْ أف ىناؾ اختلبؼ في مستوى ال

السنة الأولى من التخصص  أكثر منهم في السنوات الأخرى، ويرجع تفسبّ ىذه الفرضية أف الطلبة في 

السنوات الأولى من سنوات التخصص لا بٲلكوف اب٤هارات اللبزمة للتكيف مع ظروؼ العمل وكذلك 

طالب و عدـ وعيهم بٕقوقهم وواجباتهم، حيث ىذه كلها عوامل تعبر -م اب٤هنية طبيبلازدواجية شخصيته

عن مدى ب٪اح أو فشل اختيار اب٤شروع اب٤هبِ ومدى ب٪اعة المحددات البٍ على أساسها تم اختيار مهنة 

روع اب٤هبِ  الطب.كما ىدفنا من خلبؿ طرح الإشكالية الثالثة إلى التنبؤ مباشرة ببْ اب٤تغبّين )اختيار اب٤ش

كمتغبّ مستقل( )جودة حياة الأطباء كمتغبّ تابع( من خلبؿ معرفة درجة تأثر مستوى جودة اب٢ياة بٗحددات 

اختيار اب٤شروع اب٤هبِ أي الأبعاد اب٤شكلة لأداة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ وباستعماؿ أسلوب الإب٫دار اب٣طي 

% في علبقتها مع ب٧ددات اختيار اب٤شروع 4.5حوالي  اب٤تعدد تببْ أف جودة اب٢ياة تتأثر  بنسبة ضعيفة أي

اب٤هبِ خاصة في تأثرىا بالمحددات الذاتية. وفي الأخبّ أي خلبؿ طرحنا للئشكاليات البٍ تربط ببْ اب٤تغبّات 
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الثلبثة استعملنا أسلوب إحصائي حديث أي ذو اب١يل الثاني للبرىنة على قوة تأثبّ اختيار اب٤شروع اب٤هبِ على 

اب٢ياة في حالة توسط الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ وبتصميم النموذج اب٤قبَح للدراسة اب٢الية جودة 

لاختبار العلبقة السببية ببْ اب٤تغبّات  Structural Equation Modelingتم حساب معادلة النمذجة البنائية 

الإطار النظري قمنا باب٤عاب١ة الإحصائية على  الثلبثة وىذا طبعا بعد التأكد من ارتباط اب٤تغبّات ببعضها في

فأظهرت نتيجة الفرضية الرابعة أنو يوجد علبقات  spss.v24اب٤درج ضمن برنامج  Amos.24برنامج الأموس 

سبيية مباشرة وغبّ مباشرة ببْ اب٤تغبّات الثلبثة حيث يتأثر مستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ أكثر في حالة 

ذج أي في حاؿ وجود الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ بينما لا يتأثر مستوى توسط جزئي للنمو 

جودة اب٢ياة بشكل كببّ من اب٤تغبّ اب٤ستقل أي في حاؿ غياب اب٤تغبّ الوسيط أو بٗعبُ آخر ىناؾ حجم أثر 

 ضعيف جدا في حالة توسط كلي للنموذج.
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 : استنتاجات الدراسة

خلصنا من خلبؿ النتائج اب٤توصل إليها في الدراسة اب٢الية إلى معرفة العلبقة ببْ اب٤تغبّات الثلبثة )اختيار     

 : جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ (  كمايلي-الضغوط اب٤صاحبة لو-اب٤شروع اب٤هبِ

 مستوى إختيار اب٤شروع اب٤هبِ لدى أغلب الأطباء اب٤قيمبْ سليم نوعا ما. -1

إختلبفات في مستوى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ تبعا ب٤تغبّ سنة التخصص، يوجد  -2

حيث أف ىذا الإختلبؼ معنوي ببْ الذين يدرسوف في السنة الأولى من التخصص وأولئك الذين 

 يدرسوف في السنة الأخبّة من التخصص.

جة الكلية لأداة حياة الأطباء تؤثر أبعاد إختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّات مستقلة( على الدر  -3

اب٤قيمبْ)متغبّ تابع( بدرجات متفاوتة حيث يؤثر بعد المحددات الإجتماعية بدرجة أكبر على اب٤تغبّ 

 التابع مقارنة مع بعد المحددات الثقافية في حبْ لا يؤثر بعد المحددات الذاتية على اب٤تغبّ التابع.

ت الثلبثة حيث يؤثر اختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّ مستقل( وجد مطابقة للنموذج اب٤قبَح ببْ اب٤تغبّاي -4

بطريقة غبّ مباشرة على جودة اب٢ياة )متغبّ تابع( في حالة توسط الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع 

 اب٤هبِ )متغبّ وسيط(.

يتأثر مستوى جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ أكثر في حالة توسط جزئي للنموذج أي في حاؿ   4-1

د الضغوط  اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ بينما لا يتأثر مستوى جودة اب٢ياة بشكل كببّ من وجو 

طرؼ اب٤تغبّ اب٤ستقل أي في حاؿ غياب اب٤تغبّ الوسيط الذي ىو الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع 

 اب٤هبِ.
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 : إسهامات الدراسة

سابٮت الدراسة اب٢الية في الإىتماـ بالربط ببْ متغبّات الدراسة بطريقة غبّ مباشرة ذلك أنو على حد     

في تدعيم  عمليالوسيط، كما سابٮت الدراسة علمنا لم يتم الربط مسبقا بينها أي بطريقة إدخاؿ العامل ا

النموذج الإفبَاضي مع النموذج الأساسي  والربط ببْ متغبّات جديدة باقبَاح ومقارنة البحوث النفسية اب٢ديثة

ب٤عاب١ة  Amosمن خلبؿ استعمالنا للؤساليب الإحصائية ذات اب١يل الثاني عن طريق برنامج الأموس وذلك 

اب٤علومات وىي طريقة أكثر اعتمادا خلبؿ الألفية الأخبّة كوف ىذا البرنامج يتعرؼ على أدؽ أخطاء القياس 

وصوؿ إلى النتائج الصحيحة كما يعمل على التأكد من دقة العلبقات ببْ اب٤تغبّات المحتملة وكيفية تعديلها لل

حيث لا بٲكنو  spssاب٤عنوية وغبّ اب٤عنوية على عكس برنامج  تشاىدة وحجم التأثبّ ببْ الدلالاالكامنة واب٤

 الكشف عن طبيعة اب٤تغبّات الكامنة وىو خاص فقط بالكشف عن أخطاء التقديرأو التنبؤ.

 : صيات وبحوث مقترحةتو 

اختبار اب٣صائص السيكومبَية لأدوات الدراسة اب٢الية بالطريقة اب٢ديثة أي تلك اب٤عتمدة على  -

للتأكد من النموذج القياسي اب٤قبَح في تصميم أبعاد أدوات  EFAالتحليل الإستكشافي العاملي 

 الدراسة.

تعقيدا أي من خلبؿ معرفة تأثبّ الأبعاد اقبَاح ب٭وذج آخر يربط ببْ اب٤تغبّات الثلبثة يكوف أكثر  -

 ببعضها البعض ودور كل بعد في زيادة التأثبّ على الدرجة الكلية للمتغبّ التابع.

القياـ بدراسة بٙمل نفس اب٤تغبّات لكن بتقسيمها إلى متغبّين فقط أي من خلبؿ تصميم مقياسبْ  -

اب٤شروع اب٤هبِ ومقياس بٱص متغبّ مقياس بٱص اب٤تغبّ اب٤ستقل الضغوط اب٤صاحبة لاختيار : فقط

 واقبَاح ب٭وذج يربط بينهما من خلبؿ استعماؿ معادلة النمذجة البنائية. .التابع جودة اب٢ياة 
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حذؼ الأبعاد الأقل تأثبّا على اب٤تغبّ التابع وحساب معامل التحديد، وذلك ب٤عرفة إذا كاف التأثبّ  -

 ياة أو ينخفض.سيزيد أو ينقص وبالتالي سبّتفع مستوى جودة اب٢

اقبَاح اب٤تغبّات البٍ تتحكم في اختيار اب٤شروع اب٤هبِ كالنضج اب٤هبِ والنمو اب٤هبِ وربطها بالضغوط  -

 الناب٘ة عن مستوياتها ثم البحث في تاثبّىا على متغبّ جودة حياة العمل خاصة وجودة اب٢ياة عامة .

اب٢ياة لدى الأطباء اب٤قيمبْ وربطها مع  الاىتماـ بالضغوط الناب٘ة وأكثر تلك اب٤بَاكمة عن أحداث -

 متغبّ جودة اب٢ياة.

لابد من الإىتماـ باب٤تغبّ اب٤ستقل في الدراسة اب٢الية أي اب٤شروع اب٤هبِ كونو لو الدور اب٥اـ في  -

 الاحساس بالرضا اب٤هبِ وبٙقيق جودة اب٢ياة.

الطبقية للتمييز ببْ الضغوط  القياـ بدراسة مشابهة لكن بأساليب إحصائية ب٨تلفة وبطريقة العينة -

 اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ ببْ الأطباء اب٤قيمبْ باختلبؼ سنوات التخصص.

 اقبَاح نفس ب٭وذج الدراسة لكن بدراسة التأثبّ في حاؿ يعزى ب٤تغبّ اب١نس أي الذكور والإناث. -

 جة الرضا عن التخصص.اقبَاح نفس ب٭وذج الدراسة لكن بدراسة التأثبّ في حاؿ يعزى ب٤تغبّ در  -

اقبَاح نفس ب٭وذج الدراسة لكن بدراسة التأثبّ في حاؿ يعزى ب٤تغبّ نوع التخصص أوغبّىا من  -

 اب٤تغبّات الدخيلة.

 

 

 

 



256 
 

 

 

 

 

 

 

 ق ائمة المصادر والمراجع
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  : المراجع باللغة العربية - أ

بٗهنة التمريض باب٤ستشفيات (، مستوى الصحة النفسية للعاملبْ 2008إبتساـ أبٞد أبو العمرين ) -
اب٢كومية بغزة وعلبقتو بٗستوى أدائهم، رسالة ماجيستبّ منشورة، كلية البَبية، قسم علم النفس، اب١امعة 

 غزة.-الإسلبمية
(، الدافعية للئب٪از وعلبقتها بكل من توكيد الذات وبعض اب٤تغبّات 2003إبراىيم شوقي عبد اب٢ميد ) -

 .41-1: (01) ، العدد23ة للئدارة، مج الدبٲغرافية، المجلة العربي
 (، لساف العرب، المجلد السابع، دار صادر، ببّوت.1975إبن منظور ) -
(، ب٧ددات الاختيار اب٤هبِ لدى الطلبة اب١امعيبْ، رسالة ماجيستبّ منشورة، 2006أحلبـ عبايدية ) -

جامعة عنابة  -والإجتماعيةبٚصص الإرشاد النفسي والتوجيو البَبوي واب٤هبِ، كلية العلوـ الإنسانية 
 اب١زائر.

الكفاءة الذاتية وعلبقتها بالضغوط النفسية البٍ يعانيها أفراد اب٤ؤسسة الأمنية (، 2016أبٞد الشوا ) -
 .1588-1556 : (08) 30الفلسطينية، ب٦لة جامعة النجاح للؤبٕاث )العلوـ الإنسانية(، المجلد 

ر نظري لتشكل اب٥وية اب٤هنية للممرضة، ب٦لة العلوـ (، سوسيولوجيا اب٤مرضة "إطا2015أبٞد بٔاج ) -
 .314-303 : 20الإنسانية والإجتماعية، العدد 

(، الصلببة النفسية وأحداث اب٢ياة الضاغطة لدى عينة من 2011أبٞد بن عبد الله ب٧مد العيافي ) -
بٚصص إرشاد نفسي،  الطلبب الأيتاـ والعاديبْ، رسالة ماجيستبّ منشورة، كلية البَبية قسم علم النفس،

 اب٤ملكة العربية السعودية.-جامعة أـ القرى
التوثيق العلمي للدراسات والبحوث البَبوية وفق دليل بٝعية علم النفس الأمريكية (، APA-6أبٞد ب٦اور) -

 "الإصدار السادس".
، يوـ books.google.dz(، أسس علم النفس الإجتماعي، اب٤نهل، 2010أبٞد ب٧مد الزغبي ) -

 .11h29على الساعة  05/09/2018
 (، التعامل مع الضغوط النفسية، اب٤نهل.2009أبٞد نايل الغرير ) -
(، اب٥يئة السعودية للتخصصات الصحية، إدارة التعليم الطبي 2012أخلبقيات اب٤مارس الصحي ) -

 ..01scfhs.org.sa:www-53، 3والدراسات العليا، الطبعة

http://www.scfhs.org.sa:01-53


258 
 

(، لائحة آداب اب٤هنة الصادرة من النقابة العامة لأطباء مصر، وحدة 2018أخلبقيات مهنة الطب ) -
 .www1.mans.edu.eg :01-27ضماف اب١ودة، كلية الطب، جامعة القاىرة،

ب٦لة مراكز اب٠اعيل طو والطاؼ ياسبْ، الضغوط اب٤هنية وعلبقتها بالتوافق اب٤هبِ لدى أساتذة اب١امعة،  -
 .12جامعة بغداد،العدد -البحوث البَبوية والنفسية

(، جودة اب٢ياة وعلبقتها باب٥وية النفسية لدى ضحايا الإرىاب باب١زائر، مذكرة لنيل 2013أماؿ بوعيشة ) -
-شهادة الدكتوراه، بٚصص علم النفس اب٤رضي الإجتماعي، قسم العلوـ الإجتماعية، جامعة ب٧مد خيضر

 ر.اب١زائ -بسكرة
 (، ابٚاذ القرار والسلوؾ القيادي "برنامج تدريبي"، اب٤نهل ،2010أمل أبٞد طعمو ) -

books.google.dz 10الساعة  14/09/2018، يوـh38. 
(، جودة اب٢ياة وعلبقتها بٗفهوـ الذات للمعاقبْ بصريا والعاديبْ باب٤ملكة العربية 2010أمبّه طو بٖش ) -

القرى مكة اب٤كرمة امارياؾ ب٦لة الاكادبٲية الامريكية العربية للعلوـ السعودية، كلية البَبية جامعة اـ 
 (1)1والتكنولوجيا ،العدد 

، يوـ https://eddirasa.com(، بٚصص الطب في اب١زائر، 2012أنيس سنوسي ) -
 .h48 7الساعة  29/12/2018

شخصية لدى السيدات (، نوعية اب٢ياة وعلبقتها بالعوامل اب٣مسة الكبرى لل2016أولفت خليل ب٧مود ) -
لم النفس، كلية العلوـ الإنسانية، جامعة ببّوت عالعاملبت وغبّ العاملبت، رسالة دكتوراه منشورة، قسم 

 العربية.
(، الأحداث الضاغطة وعلبقتها بفاعلية الذات لدى طلبة اب٤رحلة 2012باسم رسوؿ كرنً آؿ دىاـ ) -

 .905-873 : 203الإعدادية، ب٦لة الأستاذ، العدد 
(، ب٫و إعداد ب٭وذج توجيهي فعاؿ "دراسة بٙليلية نقدية لفعالية أسلوب التوجيو 2005بشلبغم بٰبٓ ) -

اب٤درسي واب٤هبِ في اب١زائر، رسالة دكتوراه غبّ منشورة، كلية العلوـ الإجتماعية،قسم علم النفس وعلوـ 
 اب١زائر.-البَبية، جامعة وىراف

ة وعلبقتها بالإجهاد "اب٤ستوى، الأعراض، اب٤صادر، (ػ، الأب٭اط الشخصي2007بن زرواؿ فتيحة ) -
اسبَاب٘يات اب٤واجهة(،أطروحة دكتوراه منشورة، قسم علم النفس العيادي، كلية العلوـ الإنسانية 

 اب١زائر.-والإجتماعية ، جامعة منتوري، قسنطينة
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صور وبٙضبّ مشروعهم (، فعالية برنامج إرشادي مقبَح ب٤رافقة التلبميذ في ت2017بن سعيد عبد القادر) -
الدراسي واب٤هبِ، أطروحة شهادة دكتوراه غبّ منشورة، قسم علم النفس، كلية العلوـ الإنسانية 

 اب١زائر.-والإجتماعية، جامعة تلمساف
(، التمثلبت الإجتماعية للمعرفة اب٤درسية لدى التلبميذ الذين تظهر لديهم 2014بن ملوكة شهناز ) -

، شهادة دكتوراه منشورة، كلية العلوـ الإجتماعية، بٚصص علم النفس أعراض الإنقطاع عن الدراسة
 اب١زائر.-2الأسري،جامعة وىراف

(، سلوكات اب٣طر اب٤تعلقة بالصحة وعلبقتها بكل من جودة اب٢ياة 2009بهلوؿ سارة أشواؽ ) -
 باتنة، اب١زائر.-واب٤عتقدات الصحية، رسالة ماجيستبّ منشورة، جامعة اب٢اج الأخضر

(، قدرة نتائج إختبار شهادة الباكالوريا وبطارية الإستعدادات اب٣اصة على 2005 عبد العزيز )بوسالم -
-التنبؤ بالتحصيل الدراسي في السنة الأولى لطلبة الطب، المجلة اب١زائرية للبَبية والصحة النفسية

 .43-27البليدة،
اب٣اصيات السلوكية الدالة على بناء (، أثر برامج تربية الإختيارات على 2008ترزولت عمروني حورية ) -

وبٙقيق اب٤شاريع الدراسية واب٤هنية، رسالة دكتوراه منشورة، كلية العلوـ الإنسانية والإجتماعية، جامعة 
 اب١زائر.

(، آليات تفعيل التوجيو في النظاـ البَبوي اب١زائري، اب٤لتقى الدولي حوؿ 2012ترزولت عمروني حورية ) -
 مية الإجتماعية في اب١زائر، جامعة تبسة.النظاـ البَبوي والتن

(، مستوى اب٤هارات اب٢ياتية وعلبقتو بٔودة اب٢ياة عند الطالب اب١امعي، أطروحة 2018تواتي حياة ) -
البَبية اب٤درسية والإدماج للمتعلم،   : دكتوراه غبّ منشورة، قسم علم النفس، بٚصص علم النفس اب٤درسي

 اب١زائر.-ية، جامعة تلمسافكلية العلوـ الإنسانية والإجتماع
 Eldjazair، 619، العدد 2016جويلية  17(، تعرؼ على عدد الأطباء في اب١زائر، 2016اب١زاير ) -

365.com. 
، إيبَاؾ للنشر 1(، إدارة ضغوط العمل "ب٭وذج للتدريب واب٤مارسة"، ط2004بٝعة سيد يوسف ) -

 والتوزيع، القاىرة، مصر.
(، الأطباء في اب١زائر "شيعة بلب شنعة"، جريدة الشروؽ 2010بٝيلة بلقاسم وفضيلة ب٨تاري ) -

www.echoroukonline.com. 

http://www.echoroukonline.com/
http://www.echoroukonline.com/
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، دار الثقافة للنشر 2(، التوجيو اب٤هبِ ونظرياتو، ط2014جودت عزة عبد اب٥ادي وسعيد حسبِ العزة ) -
 الأردف. -والتوزيع ، عماف

أساليبو الفنية -(، التوجيو اب٤درسي )مفاىيمو النظرية2004ي وسعيد عبد العزيز )جودت عزت عطيو  -
 ، دار الثقافة للنشر والتوزيع، الأردف.1وتطبيقاتو العلمية(، ط

(، فاعلية الذات وعلبقتها بالتوافق اب٤هبِ وجودة الأداء لدى معلمات 2013جولتاف حسن حجازي ) -
، العدد 9الضفة الغربية، المجلة الأردنية في العلوـ البَبوية ، المجلد  غرؼ اب٤صادر في اب٤دارس اب٢كومية في

(4) : 419-433. 
(، علبقة تقدير الذات بالدافعية للئب٪از لدى تلبميذ الثانوية، شهادة ماجيستبّ 2011بٞري صارة ) -

العلوـ منشورة، قسم علم النفس وعلوـ البَبية، بٚصص الصحة النفسية والتكيف اب٤درسي، كلية 
 اب١زائر.-الإجتماعية، وىراف

( ضغوط العمل لدى الأطباء "اب٤صادر والأعراؼ"، مركز 2002حناف عبد الرحيم الأبٞدي ) -
 البحوث،معهد الإدارة العامة،القاىرة.

(، الصلببة النفسية وعلبقتها بأساليب مواجهة الضغوط 2012خالد بن ب٧مد بن عبد الله العبدلي ) -
من طلبب اب٤رحلػػة الثانػػوية اب٤تفوقبْ دراسيا والعاديبْ بٗدينة مكة اب٤كرمة، مذكرة  النفسية لػدى عيػػنة

 ماجيستبّ منشورة، بٚصص إرشاد نفسي، كلية البَبية،جامعة أـ القرى.
(، الإستكشاؼ والبلورة والإلتزاـ اب٤هبِ وعلبقتها بٗعتقدات 2011دلاؿ بن ب٧مد عطية الله الصبحي ) -

ى عينة من طالبات الصف الثالث من اب٤رحلة الثانوية، شهادة ماجيسبَ منشورة، الكفاية اب٤هنية لد
 بٚصص توجيو تربوي ومهبِ، جامعة أـ القرى.

(، 2018دليل اب٢ائز على شهادة الباكالوريا ) -
fhttp://mawadi3.at.ua/_ld/4/401_____2018.pd الساعة  06/07/2018، يوـ

13h32. 
( مصادر الضغوط النفسية اب٤هنية لدى العاملبت في مهنة التمريض، ب٦لة جامعة 2008رجاء مرنً ) -

 .485 : العدد الثاني-24دمشق، المجلد 

http://mawadi3.at.ua/_ld/4/401_____2018.pdf
http://mawadi3.at.ua/_ld/4/401_____2018.pdf
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(، نوعية اب٢ياة لدى اب٤رضى اب٤زمنبْ وعلبقتها ببعض اب٤تغبّات، مذكرة لنيل 2013رمضاف زعطوط ) -
-راه، بٚصص علم النفس الإجتماعي، قسم العلوـ الإجتماعية، جامعة قاصدي مرباحشهادة الدكتو 

 اب١زائر. -ورقلة
(، إسبَاب٘يات التصرؼ ب٘اه الضغوط اب٤هنية وعلبقتها بفعالية الأداء،رسالة ماجيسبَ 2014زريبي أحلبـ ) -

 اب١زائر.-منشورة، كلية العلوـ الإجتماعية، بٚصص علم نفس العمل والتنظيم، جامعة وىراف
(، اب٤شروع الشخصي للحياة وعلبقتو بقلق اب٤ستقبل، أطروحة شهادة دكتوراه منشورة، 2013زقاوة أبٞد ) -

 اب١زائر.-بٚصص علم النفس، كلية العلوـ الإجتماعية، جامعة وىراف
(، ماىي عملية الإستكشاؼ 2017سبل التثقيف والإرشاد اب٤هبِ ) -

 16/09/2018، يوـ http://subol.sa/ar/career-counselling/articlesاب٤هبِ،
 .6h39الساعة 

(، الإختيار الدراسي كمصدر للضغط النفسي لدى الطلبة اب٢اصلبْ على شهادة 2012سلبؼ مشري ) -
-253 : (08الباكالوريا في ظل التوجيو اب١امعي في اب١زائر، ب٦لة العلوـ الإنسانية والإجتماعية، العدد )

280. 
اب٢ياة من منظور علم النفس الإبٯابي "دراسةبٙليلة"، ب٦لة الدراسات  ( جودة2014سلبؼ مشري ) -

 .237-215 : سبتمبر08جامعة الوادي،العدد –والبحوث الإجتماعية 
(، الإختلبفات في عوامل ومستوى الدافعية ببْ الأطباء واب٤مرضبْ 2007ب٠بّة علي أبٞد شاىبْ ) -

الشرقية، رسالة ماجستبّ منشورة، كلية الدراسات العليا، العاملبْ في اب٤ستشفيات العامة الثلبثة بالقدس 
 فلسطبْ.-بٚصص الصحة العامة، جامعة القدس

(، فاعلية برناب٦ي إرشاد بٝاعي يستنداف لنظرية ىولاند وسوبر 2011سيف بن سالم بن خلفاف العزيزي ) -
ي، كلية العلوـ في بٙسبْ مستوى ابٚاذ القرار اب٤هبِ، شهادة ماجيسبَ منشورة، بٚصص إرشاد نفس

 والآداب، جامعة نزوى.
(، مصادر الضغوط اب٤هنية لدى اب٤درسبْ اب١زائريبْ "دراسة مقارنة في 2010شارؼ خوجة مليكة ) -

اب٤راحل الثلبث"، رسالة ماجيستبّ منشورة، كلية العلوـ الإنسانية، قسم علم النفس وعلوـ البَبية، جامعة 
 تيزي وزو، اب١زائر.
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طبيعة العمل وعلبقتها بٔودة اب٢ياة "دراسة ميدانية في ظل بعض اب٤تغبّات"،مذكرة (،2013شيخي مرنً ) -
 لنيل شهادة اب٤اجيستبّ،بٚصص الإنتقاء والتوجيو، كلية  العلوـ الإنسانية والإجتماعية ،تلمساف اب١زائر.

، (، اب٤هنة واب٤راىقة، كلية العلوـ الإسلبمية، جامعة بابل2016شيماء علي بٟيس النعيمي ) -
http://www.uobabylon.edu.iq 11الساعة  17/09/2018، يوـh03. 

(، حاجة الطلبب إلى التوجيو البَبوي لاختيار التخصص الدراسي اب١امعي 2012صالح اب٣طيب ) -
the-www.albayan.ae/across-الإمارات، –اب٤ناسب، قسم علم النفس، جامعة العبْ 

uae/education 9الساعة  05/09/2018، يوـh48 . 
(، الضغوط الإجتماعية وضغوط العمل وأثرىا على ابٚاذ 2007صالح بن ناصر شغرود القحطاني ) -

اب٤اجيستبّ منشورة، قسم العلوـ الإدارية، جامعة نايف العربية للعلوـ القرارات الإدارية، رسالة لنيل شهادة 
 الأمنية، كلية الدراسات العليا، الرياض.

 (، سلوؾ النمط )أ( في علبقتو باب٤يوؿ و الإختيار اب٤هبِ،1998طاىر ىدى جعفر ) -
/http://library.kuniv.edu.kw/AP :16/03/2014 

النفسي ببعض الإضطرابات النفسية والنفسجسدية لدى  (، علبقة الإحبَاؽ2013طايبي نعيمة) -
اب٤مرضبْ، أطروحة دكتوراه منشورة، كلية العلوـ الإنسانية والإجتماعية، بٚصص علم النفس العيادي، 

 .-2-جامعة اب١زائر
، دار الفكر للطباعة والنشر 1(، إدارة الضغوط البَبوية والنفسية،ط2006طو عبد العظيم حسبْ ) -

 لأردف.والتوزيع، ا
(، النضج اب٤هبِ وعلبقتو بالكفاءة الذاتية اب٤دركة وتقدير الذات 2008عبد اب٢ميد ابراىيم شوقي ) -

 "دراسة مقارنة وفقا للجنس، مركز البحوث والدراسات النفسية، كلية الآداب، القاىرة.
، رسالة (، الرضا الوظيفي وعلبقتو بالصحة النفسية لدى الأطباء2018عبد اب٢ميد مفتاح النور ) -

 01/01/2019، يوـ https://books.google.dzماجيستبّ منشورة، بٞيثرا للنشر والتوزيع، 
 .22h26الساعة 

(، جودة حياة العمل وعلبقتها بالإبداع الإداري لدى اب٤وظفبْ، 2015عبد الربٞن صبحي يوسف ) -
 غزة، فلسطبْ.-الأزىررسالة ماجيستبّ منشورة، جامعة 

http://www.uobabylon.edu.iq/
http://www.uobabylon.edu.iq/
http://www.albayan.ae/across-the-uae/education
http://www.albayan.ae/across-the-uae/education
http://www.albayan.ae/across-the-uae/education
https://books.google.dz/
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(، أساليب اب٤عاملة الوالدية وعلبقتها بالتحصيل الدراسي لدى عينة من 2012عبد الربٞن ميكائيل ) -
 ، كلية البَبية بالبيضاء، جامعة عمر اب٤ختار.Pdfتلبميذ مرحلة التعليم الأساسي )مقاؿ منشور بصيغة 

في الكليات التقنية في ب٧افظات غزة، رسالة  (، مصادر الضغوط اب٤هنية وآثارىا2007عبد القادر مسلم ) -
 ماجيستبّ منشورة في إدارة الأعماؿ، قسم إدارة الأعماؿ، كلية التجارة، اب١امعة الإسلبمية،غزة.

(، قياس مستوى جودة اب٢ياة لدى أعضاء ىيئة التدريس في 2016عبد الكرنً عبيد بٝعة الكبيسي) -
، اب١امعة "دراسة ثقافية مقارنة لعينات ليب ية وعراقية ومصرية"، قسم العلوـ السلوكية كلية الآداب والعلوـ

 .49ليبيا.العدد -جامعة عمر اب٤ختار
(، أساليب مواجهة الضغوط النفسية اب٤هنية وعلبقتها ببعض اب٤تغبّات "دراسة 2010عبد الله الضريبي ) -

 4، العدد 26ق، المجلدميدانية على عينة من العاملبْ بٗصنع زجاج القدـ بدمشق"، ب٦لة جامعة دمش
(699-719.) 

(، الإحصاء البارامبَي واللببرامبَي في اختبار فروض البحوث النفسية 2006عبد اب٤نعم أبٞد الدردير) -
 القاىرة.-، عالم الكتب للنشر والتوزيع 1والبَبوية والإجتماعية،ط

، أطروحة دكتوراه (، إسبَاب٘يات تكيف الأطباء في وضعيات الضغط النفسي2017عريس نصر الدين ) -
 اب١زائر.-منشورة، كلية العلوـ الإنسانية والإجتماعية، بٚصص علم النفس العيادي، جامعة تلمسن

 (، الضغوط )الأسباب والعلبج والآثار(،اب٤نهل.2008علي اب٠اعيل عبد الربٞن ) -
 .مصر-، دار الكتاب اب٢ديث، القاىرة2(، ضغوط العمل وأساليب مواجهتها،ط2000علي عسكر ) -
 ، دار الفكر العربي، القاىرة ، مصر.1(، القلق وإدارة الضغوط النفسية، ط2001فاروؽ السيد عثماف ) -
 (، الضغوط والأزمات النفسية وأساليب اب٤ساندة،اب٤نهل.2011فاطمة عبد الرحيم النوايسة ) -
العمانيبْ والليبيبْ (، جودة اب٢ياة لدى طلبة اب١امعة 2006كاظم علي مهدي والبهادلي عبد اب٣الق ) -

 (.21-1"دراسة ثقافية مقارنة"، المجلة العلمية للؤكادبٲية العربية اب٤فتوحة بالدب٭ارؾ)
لببُ يسعد وثلببٯية نورة، التمثلبت الغجتماعية للهوية اب٤هنية للطبيب اب١زائري "دراسة ميدانية"، مقاؿ  -

يوـ  manifest.univ-ouargla.dzاب١زائر، -منشور، جامعة قاصدي مرباح ورقلة
 .09h33الساعة  07/09/2018
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(، مصادر ضغوط العمل لدى عماؿ الصحة وسبل مواجهتها في اب٤صالح 2014لعجايلية يوسف ) -
الإستعجالية "دراسة ميدانية باب٤ركز الإستشفائي اب١امعي عنابة"، مذكرة ماجيستبّ منشورة في علم نفس 

 بسكرة.-، جامعة ب٧مد خيضرالعمل والتنظيم، بٚصص علم نفس العمل والتنظيم
( دور الأنشطة الرياضية في جودة اب٢ياة لدى 2016ب٧مد عبد الله ابراىيم، سيدة عبد الرحيم صديق ) -

جامعة السلطاف قابوس سلطنة –طلبة جامعة السلطاف قابوس، وقائع ندوة علم النفس وجودة اب٢ياة 
 .278-277 : ديسمبر 19-17عماف، 

تعريفها، مصادرىا وأبٮيتها  : (، برامج تربية الإختيارات2009زولت عمروني )ب٧مود بوسنة و حورية تار  -
-7 : ، المجلد ب32في بناء اب٤شروع اب٤درسي واب٤هبِ عند الشباب، ب٦لة العلوـ الإنسانية اب١زائر، العدد 

26. 
وجودة وقائع ندوة علم النفس مقياس جودة اب٢ياة لطلبة اب١امعة، (، 2006ب٧مود منسي وعلي كاظم ) -

 .78-63 : ديسمبر 19-17مسقط جامعة السلطاف قابوس سلطنة عماف، –اب٢ياة 
(، ىندسة النظم الإدارية وجودة حياة العمل، أطروحة دكتوراه غبّ منشورة في 2018مراحي عبد الكرنً ) -

 ػ، اب١زائر. 2علم النفس، كلية العلوـ الإجتماعية، جامعة وىراف
دراسة بٙليلية، ب٦لة العلوـ الإنسانية -اب٢ياة في العالم العربي(، بٕوث جودة 2015مسعودي ب٧مد ) -

 .2015سبتمبر 20والإجتماعية، جامعة وىراف اب١زائر، العدد 
(، أحداث اب٢ياة الضاغطة والشعور 2014منار ببِ مصطفى و أبٞد الشريفبْ و رامي طشطوش ) -

ردف، ب٦لة جامعة القدس اب٤فتوحة للؤبٕاث بالرضا عن اب٢ياة والعلبقة بينهما لدى طلبة جامعة البّموؾ بالأ
 .250-205 : (2: 34والدراسات، العدد )

(، مقياس جودة اب٢ياة لطلبة اب١امعة، وقائع ندوة 2006منسي ب٧مود عبد اب٢ليم و علي مهدي كاظم ) -
 .78-63 : (18علم النفس وجودة اب٢ياة، جامعة السلطاف قابوس، مسقط، العدد )

(، أبعاد مفهوـ الذات لدى العاملبت وغبّ العاملبت وعلبقتو بٗستوى 2014عامرية )مبُ بنت عبد الله ال -
الضغوط النفسية والتوافق الأسري، رسالة ماجيسبَ، كلية العلوـ والآداب، بٚصص إرشاد نفسي،جامعة 

 نزوى.
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قتو بتحقيق (، تقونً الكفاءة اب٤هنية والدافعية الشخصية والثقافة التنظيمية وعلب2015اب٤وسوس يعقوب ) -
الإدارة باب١ودة الشاملة في مؤسسات التعليم العالي "دراسة ميدانية على عينة من الأساتذة والإداريبْ 

 ، اب١زائر.2والطلبة"، شهادة دكتوراه منشورة، بٚصص علم النفس، كلية العلوـ الإجتماعية، جامعة وىراف
بٚصصات الطب في اب١زائر  2015سنة  1137(، اب٤لحق رقم 2018اب٤وقع الأوؿ للدراسة في اب١زائر ) -

، specialities-education.com/medecine-http://univ.encyومدة دراستها، 
 . 21h05الساعة 30/11/2018يوـ 

 الأجهزة الأمنية، رسالة ماجيستبّ (، مستويات العمل وسبل مواجهتها في2005نايف بن فهد التونً ) -
 منشورة، جامعة نايف العربية للعلوـ الأمنية، الرياض.

(، أثر التنشئة الوالدية وأب٭اط الشخصية على ابٚاذ القرار اب٤هبِ لدى طلبة  2009نايف راضي البلوي ) -
 مؤتة. كلية البَبية بتبوؾ، رسالة ماجيستبّ منشورة، قسم الإرشاد والبَبية اب٣اصة، جامعة

(، مؤشرات جودة اب٢ياة في مدينة النجف 2017نصبّ عبد الرزاؽ البصري وفاطمة بٝاؿ حسبْ ) -
العدد  20الأشرؼ "دراسة بٙليلية مقارنة لقطاعات خدمية منتخبة، ب٦لة القادسية للعلوـ الإنسانية ، رقم 

(03) : 239-286. 
 books.google.dzاب٥دد للنشر والتوزيع،(، أسرار العلبج بالسيكودراما، دار 2006ىالة الأبلم ) -

 .12h49الساعة  08/09/2018يوـ 
(، الإحبَاؽ النفسي لدى الطالب اب١زائري "دراسة ميدانية بكلية الطب 2017ىناء ب٧مود الفربٰات ) -

 .9751-1112 : (26جامعة تيزي وزو"، ب٦لة دراسات وأبٕاث، العدد )
سية للمتفوقبْ وكيفية مواجهتها، دار العلوـ للنشر (، الضغوط النف2016ولاء رجب عبد الرحيم ) -

 والتوزيع.
، دار اب٣ليج للصحافة والنشر، عماف 2(، الإضطرابات السلوكية والإنفعالية،ط2017بٰبٓ القبالي ) -

 الأردف.
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 2018/2019السنة الجامعية            (01الملحق رقم )                                              

 

 

 : الجنسحسب  -تلمسان–( يوضح التوزيع الكلي للأطباء المقيمين بالمستشفى الجامعي 90جدول رقم )

 الجنس                                                              
 العدد الإجمالي للأطباء المقيمين

 المجموع الإناث الذكور

 150 98 52 عدد الأطباء المقيمين في السنة الأولى
 132 81 51 الأطباء المقيمين في السنة الثانيةعدد 

 122 80 42 عدد الأطباء المقيمين في السنة الثالثة
 92 58 34 عدد الأطباء المقيمين في السنة الرابعة

 25 11 14 عدد الأطباء المقيمين في السنة الخامسة
 521 328 193 المجموع

 

 : تلمسان-وجودة بالمستشفى الجامعي الم المصالح ( توزيع الأطباء المقيمين حسب91جدول رقم )

 عدد الأطباء المقيمين                
 
 اسم المصلحة         

 في السنة 
01 

 في السنة 
02 

 في السنة 
03 

 في السنة 
04 

 في السنة 
05 

 
 مج

  إ ذ إ ذ إ ذ إ ذ إ ذ
 17 00 00 04 01 04 01 04 01 02 00 التشريح اب٤رضي-01

 36 00 00 04 02 04 01 09 02 10 04 الإنعاش التخدير-02

 03 00 00 00 00 00 00 02 00 01 00 الكيمياء اب٢يوية-03

 23 00 02 01 03 02 02 01 04 00 08 طب أمراض القلب-04

 24 00 04 06 02 03 01 00 03 02 03 اب١راحة العامة "أ"-05

 21 01 03 00 00 00 04 00 05 04 04 اب١راحة العامة "ب"-06
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 24 00 02 00 03 07 03 00 04 00 05 جراحة العظاـ والرضوض-07

 04 00 00 00 02 00 00 00 00 00 02 جراحة اب١هاز البولي-08

 09 00 01 01 01 00 02 00 01 02 01 جراحة الأطفاؿ-09

 08 00 00 01 01 02 00 01 01 01 01 طب الأمراض اب١لدية-10

طب أمراض الغدد الصم -11
 وأمراض السكري

01 00 00 00 00 00 00 00 00 03 04 

علم الأوبئة )مصلحة -12
 خارجية عيادة بودغن(

01 00 00 02 00 00 00 01 00 00 04 

 52 06 01 08 02 07 03 11 06 05 03 والتوليدطب أمراض النساء -13

 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 طب أمراض اب٤عدة والأمعاء-14

 20 00 00 04 00 02 01 05 03 05 00 طب أمراض الدـ-15

 11 00 00 01 00 02 01 03 01 02 01 بيولوجيا وبنك الدـ-16

 02 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 طب الأنسجة والأجنة-17

 20 00 00 02 00 05 01 01 04 07 00 الطب الداخلي-18

 14 00 00 04 00 01 01 05 00 03 00 طب الأمراض اب٤عدية-19

 04 00 00 00 00 00 00 00 00 03 01 الطب الشرعي-20

الطب النووي والتصوير -21
 الأيضي

01 02 01 02 00 02 00 00 00 00 08 

 13 00 00 02 02 02 01 02 01 02 01 طب العمل-22

 10 00 00 00 00 01 00 02 01 05 01 علم الأحياء المجهرية-23

الطب الفيزيائي وإعادة -24
 التأىيل

02 01 02 01 02 02 04 00 00 00 14 

 17 00 00 04 00 01 01 04 00 05 02 طب أمراض الكلى-25

 11 01 01 01 01 02 01 01 01 00 02 جراحة الأعصاب-26

 09 00 00 01 01 01 01 01 02 01 01 الأمراض العصبية طب-27
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 عدد الأطباء المقيمين                 
 
 اسم المصلحة         

 في السنة 
01 

 في السنة 
02 

 في السنة 
03 

 في السنة 
04 

 في السنة 
05 

 
 مج

  إ ذ إ ذ إ ذ إ ذ إ ذ
 / / / / / / / / / / / حديثي الولادة-28

 15 00 00 04 00 04 00 03 01 03 00 طب الأوراـ-29

 طب العيوف-30
 

01 01 02 01 02 01 02 01 00 00 11 

 )استثناء نقلوا إلى وىراف بسبب موت البروفيسرة وعدـ توفر بروفيسور آخر في تلمساف(
طب أمراض الأنف والأذف -31

 واب٢نجرة
01 01 00 00 01 04 03 00 00 00 10 

 10 00 00 01 00 03 00 03 00 03 00 طب حشو وباطن الأسناف-32

 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 طب عظاـ الأسناف والوجو-33

 / / / / / / / / / / / طب الأطفاؿ "أ"-34

 13 00 00 03 01 02 01 01 02 03 00 طب الأطفاؿ "ب"-35

 14 00 00 03 01 01 03 02 01 02 01 طب أمراض الرئة والصدر-36

 06 00 00 00 01 00 01 02 00 02 00 علم الطفيليات-37

 11 00 00 00 00 04 00 01 02 04 00 طب الأمراض العقلية-38

 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 رمامة الأسناف-39

 03 00 00 00 00 00 00 00 00 02 01 طب أمراض الفم والأسناف-40

 01 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 علم الأنسجة اب٤دعمة-41

 09 00 00 01 01 02 02 00 00 03 00 الأشعة اب٤ركزية-42

 03 00 00 00 00 01 00 01 00 01 00 علم السموـ-43

الإستعجالات الطبية -44
 اب١راحية

02 01 00 00 00 00 00 00 00 00 03 

 30 00 00 00 00 06 05 10 00 08 01 الصيدلة-45
 521 11 14 58 34 80 42 81 51 98 52 المجموع

 بن عبد الله حفصة: دكتوراه علم النفس الإيجابي وجودة الحياة/ الباحثة                                  



274 
 

إختيار المشروع المهني قبل دراسة الأسس العلمية مرتبة صحة ( أبعاد وبنود أداة 02الملحق رقم )
 حسب أبعادىا

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 مسانجامعة أبو بكر بلقايد تل

 كلية العلوم الإنسانية والإجتماعية 

 قسم علم النفس

 نظام دكتوراه ل م د

د.بكري عبد  : بن عبد الله حفصة.                                                  إشراف : الطالبة
 الحميد.

، أستاذتي المحبَمة، بٙية طيبة وبعد      : أستاذي المحبـَ

يسرنا أف نستفيد من  تخصص علم النفس الإيجابي وجودة الحياةفي إطار التحضبّ لأطروحة دكتوراه، 
وفي مايلي أىم التعاريف الإجرائية .خبرتكم في ب٦اؿ تقونً أداة "إختيار اب٤شروع اب٤هبِ" اب٣اص بٗشروع بٕثنا 
لك بعد مراجعة ب٦موعة من أىم للؤبعاد البٍ تعبر عن صحة إختيار اب٤شروع اب٤هبِ لدى عينة البحث،وذ

  :اب٤راجع اب٤تعلقة بالمجاؿ قمنا بدراسة بٙليلية وتوزيع البنود حسب أبٮيتها إلى مايلي

أي مدى صحة العوامل الذاتية البٍ على أساسها قاـ الطالب باختيار  : بعد صلاحية المحددات الذاتية-1
و الشخصية السابقة، حيث يشمل ىذا البعد ب٦موعة ىذه اب٤هنة وواقع رضاه ب٤مارسة الطب مقارنة مع تصورات

تتطلب مهنة الطب النمط الإجتماعي، كفاءة الإختيار :من البنود منها )مناسبة اب٤تطلبات الشخصية اب٤هنية 
والإستعدادات والرغبات في مقابل الإستكشاؼ والتحليل،  أي درجة النضج اب٤هبِ اب٤تعلقة بالقدرات : الواقعي

 رونة، التخطيط للمسار اب٤ستقبلي(الواقعية واب٤

ىي ب٦موع العوامل الإجتماعية البٍ أثرت في الطالب ليختار  : بعد صلاحية المحددات الإجتماعية-2
مهنة الطب دوف غبّىا من اب٤هن والبنود التالية تعبر عن ذلك )تأثبّ آراء الأسرة أو الوالدين أو العلبقات 

معايبّ تقونً النتائج :اب١امعة في بٙقيق النضج والنمو اب٤هبِ-، دور اب٤درسةالإجتماعية الأخرى كالرفاؽ والأقارب
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اب٤درسية ودور برامج التوجيو والإرشاد اب٤تعلقة بالتعليم والتدريب، التأثر بٗستوى الإعلبـ في ب٦اؿ مهنة 
 ب٩يزاتو وخصائصو(.: الطب

أبٮية بالنسبة للطالب والبٍ دفعتو لاختيار ىي العوامل الثقافية الأكثر  : بعد صلاحية المحددات الثقافية-3
أي الدوافع البٍ وجهت  : مهنة الطب لإشباع أىم إحتياجاتو الأساسية، البٍ تتمثل في البنود التالية )القيم

الطالب ب٤مارسة الطب بٙقيقا لأىداؼ شخصية أو إجتماعية أو إقتصادية، اب٤كانة الإجتماعية للمهنة  
أي اب٤قارنة ببْ الفبَتبْ الأولى أثناء التسجيل لاختيار مهنة  : لتمثلبت الفردية للمهنةكالإحبَاـ والثقة، واقع ا

 الطب، والثانية أثناء دراسة بٚصص طبيب مقيم(.

 : بناء على اب٣طوات السابقة نرجو منكم إبداء ملبحظاتكم واب٤سابٮة في تدعيم بٕثنا، فيما بٱص

 ع اب٤هبِ حسب أىداؼ البحث.سلبمة تسمية الأداة اب٣اصة باختيار اب٤شرو  -
 سلبمة لغة البحث )لغة،ب٫وا،رب٠ا وضبطا(. -
 في خانة تعديل.)×( تعديل البنود في حاؿ وضع علبمة  -
 في خانة التعديل.  )×( تعديل البنود في حاؿ وضع علبمة  -
 مدى مناسبة البدائل وملبئمتها. -
 ة.مدى وضوح التعليمة اب٤قدمة للعينة، ومدى وضوح بياناتهم الشخصي -
كتابة ملبحظات في حاؿ عدـ مناسبة الأبعاد اب٣اصة بقياس صحة اختيار اب٤شروع اب٤هبِ وتقدنً  -

 إقبَاحات.
 ملبحظات أخرى. -

 بيانات حول الأستاذ المحكم -01

 ............................................................................ : إسم ولقب المحكم

 .................................................................)يرجى تحديدىا( : الدرجة العلمية

 أستاذ مساعد................ أستاذ محاضر................... أستاذ التعليم العالي................. 

 ....................................................................................... : تخصص

 ........................................................................ : الجامعة التي يتنمي إليها
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 : تسمية الأداة المناسبة لأىداف الدراسة -02

تهدؼ أداة الدراسة إلى معرفة مستوى النضج اب٤هبِ للطلبة و سلبمة العوامل البٍ دفعتهم لاختيار اب٤شروع 
 اب٤هبِ اب٣اص بٗهنة الطب، أي ىل الأطباء اب٤قيمبْ راضبْ عن وجودىم في ىذه اب٤هنة أـ لا؟

للتفسبّ أكثر فإف موضوع الدراسة اب٤وسوـ بعنواف "الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ وعلبقتو 
   : بٔودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ " يصطدـ بأطروحتبْ

حسن الإختيار اب٤هبِ    يؤثر في ظهور ضغوط)+(    تؤثر في ارتفاع مستويات : أطروحة التأثبّ الإبٯابي -
 جودة اب٢ياة.

(      تؤثر في اب٬فاض مستويات -سوء الإختيار اب٤هبِ    يؤثر في ظهور ضغوط): أطروحة التأثبّ السلبي -
 جودة اب٢ياة.

 مشروع المهني )إ.م.م(في التسمية المناسبة لأداة إختيار ال× ( وضع العلامة 89جدول رقم )

 أخرى صحة إ.ـ.ـ جودة إ.ـ.ـ سلبمة إ.ـ.ـ التسميات المقترحة
  *   )×(مدى مناسبتها 

 : مدى مناسبة البدائل -03

اب١دوؿ التالي بٲثل مفاتيح الإجابة اب٣اصة بأداة "اختيار اب٤شروع اب٤هبِ" باستعماؿ درجة مقياس ليكرت 
(Likert scale) اب٣ماسي للفقرات اب٤وجبة والسالبة : 

 موافق بشدة موافق محايد غير موافق غير موافق بشدة اتجاه الفقرات
 نقاط05 نقاط 04 نقاط 03 نقاط 02 نقطة 01 الموجبة
 نقطة 02 نقاط 02 نقاط 03 نقاط 04 نقاط 05 السالبة

 : مدى وضوح التعليمات المقدمة لعينة البحث -04

 أخي الطبيب،أخبٍ الطبيبة   

 Psychologie Positiveفي إطار التحضبّ لأطروحة دكتوراه بٚصص علم النفس الإبٯابي وجودة اب٢ياة
et Qualité de Vie مستوى الضغوط المصاحبة لإختيار ، نريد القياـ بدراستنا للتعرؼ على"

 .المشروع المهني وعلاقتها بجودة الحياة لديكم"
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ب٦موعة من اب١مل البٍ تقيس سلبمة اختياركم ب٤هنة الطب وواقع رضاكم عنها بعد ب٩ارستها، لذلك فيما يلي 
واحدة فقط  أماـ )×(يرجى منكم الإجابة بكل صدؽ وموضوعية على كل اب١مل، وذلك بوضع علبمة 

 اب١واب الذي ترى أنو يناسبك أكثر.

اباتكم ب٥ا سرية تامة تستخدـ فقط لأغراض أشكركم على إجاباتكم الصادقة وتعاونكم، وأعلمكم أف إج
 البحث العلمي.

 بن عبد الله حفصة : الباحثة

 التعديل غير واضحة واضحة التعليمات
   

 : مدى وضوح البيانات الشخصية لعينة البحث

 أنثى  ذكر                        : الجنس

                                                         : السن

 :)..………………………………………Spécialité) نوع التخصص

  اب٣امسة    الرابعة                      الثالثة             ةالأولى         الثاني : سنة التخصص

 : كررت السنة )إف وجدت(    سنوات           5          سنوات                 4 : مدة التخصص

 غبّ راض راض جدا         راض بدرجة متوسطة           : لممارسة مهنة الطب رضاكدرجة 

 رغببٍ الأولى             لم تكن رغببٍ         : الرغبة في إختيار التخصص

أعزب               متزوج                  مطلق                                : الحالة الإجتماعية
 أرمل

 ضعيفة               متوسطة                  جيدة                                  : الوضعية المالية

البيانات 
 الشخصية

 ملاحظة أخرى التعديل غير كافية كافية
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 : إختيار المشروع المهني" قبل التحكيمصحة " أداةأبعاد وبنود 
الشخصية اب٤هنية اب٣اصة بٗهنة الطب

 
   

إتجاه  "صلاحية المحددات الذاتية" 01البعد  رقم
 البند

 مستوى الوضوح

غير  مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 مناسب

 حذف يعدل

     (-) العمل مع اب١ماعة. إكتشفت أنو يصعب علي- 01
.............................................................. 

لدي ب٠ات شخصية مناسبة ب٤مارسة مهنة الطب )الذكاء، روح - 02
 التعاوف...(

)+(     

.............................................................. 
أملك مهارة التواصل اب١يدة مع اب٤رضى )الإنصات، اب٤ساعدة، - 03

 التعاطف..( 
)+(     

.............................................................. 

كفاءة الإختيار الواقعي
 

  
 

     (-) اكتشفت أف ىذا العمل يتطلب مهارات تفوؽ قدراتي.- 04
............................................................. 

     (-) لم أتوقع يوما أنبِ سأكوف في ىذا التخصص لطبيب مقيم.- 05
.............................................................. 

     (-) لا يهمبِ.يكفيبِ تطبيق ما تعلمتو، فالإبداع في ىذا التخصص - 06
.............................................................. 

     )+( رغببٍ في اختيار مهنة الطب كانت مناسبة بٛاما ب٤ا كنت أخطط لو.- 07
.............................................................. 

 (-) كثبّة، فالدراسة في الطب أصعب ب٩ا توقعتو.أواجو صعوبات  - 08
.............................................................. 

 (-) أمضيت وقتا كثبّا في الدراسة، أكثر ب٩ا كنت أتوقعو.- 09
.............................................................. 

تأثبّ أراء الأسرة، الأقارب،الرفاؽ
 

  

 الرقم
 

إتجاه  "صلاحية المحددات الإجتماعية" 02البعد 
 البند

 مستوى الوضوح
غير  مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.

 مناسب
 حذف يعدل

     (-) أنا سعيد لأني عملت بتوجيهات أسرتي في اختيار مهنة الطب. - 10

............................................................... 
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     (-) كاف لوالدي الدور الكببّ في اختياري ب٤هنة الطب.- 11
........................................................ 

     (-) تأثرت بأحد زملبئي أو أقاربي في اختياري ب٤هنة طبيب.- 12
......................................................... 

دور اب٤درسة
-

اب١امعة في بٙقيق النضج والنمو اب٤هبِ
 

 

معايبّ تقييم نتائج الباكالوريا صادقة لأنها دقيقة في التعببّ عن - 13
 مستوى قدراتي اب١يدة في ىذا التخصص.

)+(     

......................................................... 
أنا راض عن معايبّ انتقاء الطلبة الناجحبْ في ىذا التخصص - 14

 لأنها تعبر عن مستواىم اب٢قيقي.
)+(     

......................................................... 
اب٣اصة بالنمو اب٤هبِ كانت كافية في توجيو البرامج التدريبية - 15

 ميولاتي ب٥ذه اب٤هنة.
)+(     

......................................................... 

طبيعة التكوين في ب٦اؿ التوجيو والإرشاد تتطابق مع صحة - 16
 اختياري ب٤هنة الطب.

)+(     

......................................................... 

ص مهنة الطب
دور الإعلبـ اب٤تعلق بٖصائ

 
 

معلوماتي حوؿ ب٩يزات مهنة الطب كانت كافية ب٤مارستها - 17
 واختيارىا.

)+(     

......................................................... 

     )+( علم بكل واجبات وخصائص ىذه اب٤هنة .كنت على - 18

......................................................... 
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القيم والتوقعات
 

 
 قمر 

 

إتجاه  "صلاحية المحددات الثقافية" 01البعد 
 البند

 مستوى الوضوح

غير  مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 مناسب

 حذف يعدل

اختياري ب٤هنة الطب حقق لي كل الأىداؼ البٍ كنت أسعى - 19
 ب٥ا.

)+(     

....................................................... 
     )+( وصولي لرتبة طبيب مقيم حقق لي كل ما بٛنيتو كما توقعت.- 20

....................................................... 
     )+( أؤكد أف قيمة ب٩ارسة مهنة طبيب كما توقعتها. - 21

....................................................... 

اب٤كانة الإجتماعية ب٤هنة طبيب
 

الأخرى كما   مهنة الطب بٙتل مكانة جيدة من ببْ اب٤هن- 22
 كنت أتوقع.

)+(     

....................................................... 
     )+( عملي بٯلب لي الإحبَاـ والتقدير العالي كما توقعت.- 23

....................................................... 

اب٣اصة بٗهنة الطب ب٨تلفة نظرتي ب٤ستوى خدمات الرعاية - 24
 عما توقعتو.

(-)     

....................................................... 

واقع التمثلبت الفردية ب٤هنة الطب)مقارنة قبل وبعد(
 

     (-) فرص العمل كافية كما توقعت. - 25

....................................................... 
     (-) ظبِ في اب٢صوؿ على وظيفة طبيب عاـ سهل كما توقعت.- 26

....................................................... 

كنت أعلم بٗعدؿ الأجر الذي يتقضاه الطبيب حسب كل - 27
 مرحلة.

)+(     

....................................................... 
كنت أعلم بٗراحل الدراسة في مهنة الطب وب٩يزات كل - 28

 مرحلة.
)طبيب عاـ    طبيب مقيم    طبيب مساعد    دوسانت     

 بروفيسور(

)+(     

....................................................... 
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كل ما   كنت أعلمأثناء تسجيلي  في السنة الأولى جامعي - 29
 : بٱص للنجاح في بٚصص طبيب مقيم

 *أنو بٯب إجراء مسابقة للصعود إلى رتبة طبيب مقيم*

)+(     

*أنو لابد من مواصلة الدراسة وإجراء إمتحاف للئنتقاؿ من  30
 سنة إلى أخرى*

)+(     

 05أو 04الدراسية حسب كل بٚصص *أف مدة السنوات  31
 سنوات*

)+(     

     )+( *أف بٰق اب٤شاركة في ولاية واحدة فقط خلبؿ نفس السنة* 32
*أف إختيار التخصص يكوف على أساس ترتيب النتائج  33

 بالدرجة الأولى وليس الرغبة*
)+(     

     )+( في كل مصلحة* 06إلى 02*أف اب٤ناصب ب٧دودة من  34
*أف مكاف دراسة التخصص بٲكن أف يتغبّ حسب توفر  35

 الأساتذة اب٤كونبْ في ذلك التخصص*
)+(     

     )+( *بٗعدؿ ساعات العمل والتدريب واب٤ناوبات*  36
     )+( *بضرورة إجتياز إمتحاف نهائي شامل لسنوات التخصص* 37
     )+( *بٗدة فبَة اب٤راجعة لاجتياز مسابقة طبيب مساعد* 38
*بضرورة الإنتقاؿ إلى خارج الولاية )سواء إناث أو ذكور( في  39

 حاؿ النجاح في الإمتحاف النهائي للتخصص.
)+(     

سنوات  04إلى  02رتبة طبيب مساعد لفبَة تدوـ من  40
 )حسب مسافة العمل(*

)+(     

 : ملاحظات واقتراحات عامة حول الأبعاد والبنود

..................................................................................................

..................................................................................................
..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................
..................................................................................................

.................................................................................................. 
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 ( 03الملحق رقم ) 

 د التحكيم دون كتابة الأبعاد(توزيع بنود أداة صحة إختيار المشروع المهني مرتبة حسب أبعادىا )بع

غير  العبارات الرقم
موافق 
 بشدة

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 بشدة

      إكتشفت أنو يصعب علي العمل مع اب١ماعة.- 01
لدي ب٠ات شخصية مناسبة ب٤مارسة مهنة الطب )الذكاء، روح - 02

 التعاوف...(
     

أملك مهارة التواصل اب١يدة مع اب٤رضى )الإنصات، اب٤ساعدة، - 03
 التعاطف..( 

     

      اكتشفت أف ىذا العمل يتطلب مهارات تفوؽ قدراتي.- 04
      لم أتوقع يوما أنبِ سأكوف في ىذا التخصص لطبيب مقيم.- 05
 اب٢ذؼ يكفيبِ تطبيق ما تعلمتو، فالإبداع في ىذا التخصص لا يهمبِ.- 06
      رغببٍ في اختيار مهنة الطب كانت مناسبة بٛاما ب٤ا كنت أخطط لو.- 07
      أواجو صعوبات كثبّة، فالدراسة في الطب أصعب ب٩ا توقعتو.- 08
      أمضيت وقتا كثبّا في الدراسة، أكثر ب٩ا كنت أتوقعو.- 09
      الطب.أنا سعيد لأني عملت بتوجيهات أسرتي في اختيار مهنة  - 10
      كاف لوالدي الدور الكببّ في اختياري ب٤هنة الطب.- 11
      تأثرت بأحد زملبئي أو أقاربي في اختياري ب٤هنة طبيب.- 12
تعبر معايبّ تقييم نتائج الباكالوريا على قدراتي اب٢قيقية في التخصص  - 13

 الذي إخبَتو.
     

الناجحبْ في ىذا التخصص لأنها تعبر أنا راض عن معايبّ انتقاء الطلبة - 14
 عن مستواىم اب٢قيقي.

     

البرامج التدريبية اب٣اصة بالنمو اب٤هبِ كانت كافية في توجيو ميولاتي ب٥ذه - 15
 اب٤هنة.

     

طبيعة التكوين في ب٦اؿ التوجيو والإرشاد تتطابق مع صحة اختياري - 16
 ب٤هنة الطب.

     

      مهنة الطب كانت كافية ب٤مارستها واختيارىا. معلوماتي حوؿ ب٩يزات- 17
      كنت على علم بكل واجبات وخصائص ىذه اب٤هنة .- 18
 اب٢ذؼ اختياري ب٤هنة الطب حقق لي كل الأىداؼ البٍ كنت أسعى ب٥ا.- 19
      وصولي لرتبة طبيب مقيم حقق لي كل ما بٛنيتو كما توقعت.- 20
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      مهنة طبيب كما توقعتها. أؤكد أف قيمة ب٩ارسة - 21
      مهنة الطب بٙتل مكانة جيدة من ببْ اب٤هن الأخرى كما كنت أتوقع.- 22
      عملي بٯلب لي الإحبَاـ والتقدير العالي كما توقعت.- 23
 اب٢ذؼ نظرتي ب٤ستوى خدمات الرعاية اب٣اصة بٗهنة الطب سلبية عما توقعتو.- 24
      كما توقعت.فرص العمل كافية   - 25
      ظبِ في اب٢صوؿ على وظيفة طبيب عاـ سهل كما توقعت.- 26
 اب٢ذؼ كنت أعلم بٗعدؿ الأجر الذي يتقضاه الطبيب حسب كل مرحلة.- 27
 كنت أعلم بٗراحل الدراسة في مهنة الطب وب٩يزات كل مرحلة.- 28

 بروفيسور()طبيب عاـ    طبيب مقيم    طبيب مساعد    دوسانت     
     

كل ما بٱص   كنت أعلمأثناء تسجيلي  في السنة الأولى جامعي - 29
 : للنجاح في بٚصص طبيب مقيم

 *كنت أعلم أنو بٯب إجراء مسابقة للصعود إلى رتبة طبيب مقيم*

     

* كنت أعلم أنو لابد من مواصلة الدراسة وإجراء إمتحاف للئنتقاؿ من  30
 سنة إلى أخرى*

     

 05أو 04* كنت أعلم أف مدة السنوات الدراسية حسب كل بٚصص  31
 سنوات*

     

      * كنت أعلم أف بٰق اب٤شاركة في ولاية واحدة فقط خلبؿ نفس السنة* 32
* كنت أعلم أف إختيار التخصص يكوف على أساس ترتيب النتائج  33

 بالدرجة الأولى وليس الرغبة*
     

      في كل مصلحة.* 06ب٧دودة أقصاىا  * كنت أعلم أف اب٤ناصب 34
* كنت أعلم أف مكاف دراسة التخصص بٲكن أف يتغبّ حسب توفر  35

 الأساتذة اب٤كونبْ في ذلك التخصص*
     

      * كنت أعلم بٗعدؿ ساعات العمل والتدريب واب٤ناوبات*  36
      * كنت أعلم بضرورة إجتياز إمتحاف نهائي شامل لسنوات التخصص* 37
      * كنت أعلم بٗدة فبَة اب٤راجعة لاجتياز مسابقة طبيب مساعد* 38
* كنت أعلم بضرورة الإنتقاؿ إلى خارج الولاية )سواء إناث أو ذكور(  39

 في حاؿ النجاح في الإمتحاف النهائي للتخصص.
     

سنوات  04إلى  02*كنت أعلم أف رتبة طبيب مساعد لفبَة تدوـ من  40
 مسافة العمل(*)حسب 
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 (04الملحق رقم )

 اختيار المشروع المهني في صورتها النهائية صحة أداة 

 )بعد التوزيع العشوائي ودراسة الأسس العلمية(

 أخي الطبيب،أخبٍ الطبيبة   

 Psychologie Positiveفي إطار التحضبّ لأطروحة دكتوراه بٚصص علم النفس الإبٯابي وجودة اب٢ياة
et Qualité de Vie مستوى الضغوط المصاحبة لإختيار ، نريد القياـ بدراستنا للتعرؼ على"

 .المشروع المهني وعلاقتها بجودة الحياة لديكم"

، صحة اختياركم لمهنة الطب وواقع رضاكم عنها بعد ممارستهافيما يلي ب٦موعة من العبارات البٍ تقيس 
واحدة فقط  أماـ اب١واب )×(العبارات، وذلك بوضع علبمة لذلك يرجى منكم الإجابة بكل صدؽ على كل 

 الذي ترى أنو يناسبك أكثر.

 أشكركم على إجاباتكم وتعاونكم معنا ، وأعلمكم أف إجاباتكم تستخدـ فقط لأغراض البحث العلمي.

 بن عبد الله حفصة : الباحثة 

 ذكر                           أنثى      : الجنس

                                                         : السن

 :)..………………………………………Spécialité) نوع التخصص

  اب٣امسة            ة            الرابعةالثالث   الثانية                   الأولى : سنة التخصص

 : كررت السنة )إف وجدت(      سنوات          5       سنوات           4 : مدة التخصص

 غبّ راض          راض بدرجة متوسطة           اراض جد : لممارسة مهنة الطب رضاكمستوى 

 رغببٍ الأولى             لم تكن رغببٍ        : الرغبة في إختيار التخصص

 مطلق                أرملأعزب               متزوج                     : الحالة الإجتماعية

 ضعيفة               متوسطة                  جيدة              : الوضعية المالية      
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غير  العبارات الرقم
موافق 
 بشدة

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 بشدة

      إكتشفت أنو يصعب علي العمل مع اب١ماعة.- 01
      بتوجيهات أسرتي في اختيار مهنة الطب.أنا سعيد لأني عملت  - 02
      وصولي لرتبة طبيب مقيم حقق لي كل ما بٛنيتو كما توقعت.- 03
لدي ب٠ات شخصية مناسبة ب٤مارسة مهنة الطب )الذكاء، روح - 04

 التعاوف...(
     

      كاف لوالدي الدور الكببّ في اختياري ب٤هنة الطب.- 05
      ب٩ارسة مهنة طبيب كما توقعتها.أؤكد أف قيمة  - 06
أملك مهارة التواصل اب١يدة مع اب٤رضى )الإنصات، اب٤ساعدة، - 07

 التعاطف..( 
     

      تأثرت بأحد زملبئي أو أقاربي في اختياري ب٤هنة طبيب.- 08
مهنة الطب بٙتل مكانة جيدة من ببْ اب٤هن الأخرى كما كنت - 09

 أتوقع.
     

      أف ىذا العمل يتطلب مهارات تفوؽ قدراتي. اكتشفت- 10
تعبر معايبّ تقييم نتائج الباكالوريا على قدراتي اب٢قيقية في التخصص  - 11

 الذي إخبَتو.
     

      عملي بٯلب لي الإحبَاـ والتقدير العالي كما توقعت.- 12
      لم أتوقع يوما أنبِ سأكوف في ىذا التخصص لطبيب مقيم.- 13
أنا راض عن معايبّ انتقاء الطلبة الناجحبْ في ىذا التخصص لأنها - 14

 تعبر عن مستواىم اب٢قيقي.
     

      فرص العمل كافية كما توقعت. - 15
      رغببٍ في اختيار مهنة الطب كانت مناسبة بٛاما ب٤ا كنت أخطط لو.- 16
كافية في توجيو ميولاتي البرامج التدريبية اب٣اصة بالنمو اب٤هبِ كانت  - 17

 ب٥ذه اب٤هنة.
     

      ظبِ في اب٢صوؿ على وظيفة طبيب عاـ سهل كما توقعت.- 18
      أواجو صعوبات كثبّة، فالدراسة في الطب أصعب ب٩ا توقعتو.- 19
طبيعة التكوين في ب٦اؿ التوجيو والإرشاد تتطابق مع صحة اختياري - 20

 ب٤هنة الطب.
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 أعلم بٗراحل الدراسة في مهنة الطب وب٩يزات كل مرحلة.كنت - 21
 طبيب مقيم    طبيب مساعد    دوسانت     بروفيسور()طبيب عاـ   

     

      أمضيت وقتا كثبّا في الدراسة، أكثر ب٩ا كنت أتوقعو.- 22
      معلوماتي حوؿ ب٩يزات مهنة الطب كانت كافية ب٤مارستها واختيارىا.- 23
كل ما بٱص   كنت أعلمأثناء تسجيلي  في السنة الأولى جامعي - 24

 : للنجاح في بٚصص طبيب مقيم
 *كنت أعلم أنو بٯب إجراء مسابقة للصعود إلى رتبة طبيب مقيم*

     

      كنت على علم بكل واجبات وخصائص ىذه اب٤هنة .- 25
للئنتقاؿ من * كنت أعلم أنو لابد من مواصلة الدراسة وإجراء إمتحاف  26

 سنة إلى أخرى*
     

أو 04* كنت أعلم أف مدة السنوات الدراسية حسب كل بٚصص  27
 سنوات* 05

     

      * كنت أعلم أف بٰق اب٤شاركة في ولاية واحدة فقط خلبؿ نفس السنة* 28
* كنت أعلم أف إختيار التخصص يكوف على أساس ترتيب النتائج  29

 الرغبة*بالدرجة الأولى وليس 
     

      في كل مصلحة.* 06* كنت أعلم أف اب٤ناصب ب٧دودة أقصاىا  30
* كنت أعلم أف مكاف دراسة التخصص بٲكن أف يتغبّ حسب توفر  31

 الأساتذة اب٤كونبْ في ذلك التخصص*
     

      * كنت أعلم بٗعدؿ ساعات العمل والتدريب واب٤ناوبات*  32
      إجتياز إمتحاف نهائي شامل لسنوات التخصص** كنت أعلم بضرورة  33
      * كنت أعلم بٗدة فبَة اب٤راجعة لاجتياز مسابقة طبيب مساعد* 34
* كنت أعلم بضرورة الإنتقاؿ إلى خارج الولاية )سواء إناث أو ذكور(  35

 في حاؿ النجاح في الإمتحاف النهائي للتخصص.
     

 04إلى  02مساعد لفبَة تدوـ من *كنت أعلم أف رتبة طبيب  36
 سنوات )حسب مسافة العمل(*

     

 شكرا جزيلا لتعاونكم معنا

 

 

( أبعاد وبنود أداة الضغوط المصاحبة لإختيار المشروع المهني قبل دراسة الأسس 05الملحق رقم )
 العلمية مرتبة حسب أبعادىا
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 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 بلقايد تلمسانجامعة أبو بكر 

 كلية العلوم الإنسانية والإجتماعية 

 قسم علم النفس

 نظام دكتوراه ل م د

 د.بكري عبد الحميد. : إشراف                                   بن عبد الله حفصة.            : الطالبة

، أستاذتي المحبَمة، بٙية طيبة وبعد      : أستاذي المحبـَ

في إطار التحضبّ لأطروحة دكتوراه، بٚصص علم النفس الإبٯابي وجودة اب٢ياة. يسرنا أف نستفيد من خبرتكم 
وفي مايلي أىم التعاريف .في ب٦اؿ تقونً أداة "الضغوط اب٤صاحبة لإختيار اب٤شروع اب٤هبِ" اب٣اص بٗشروع بٕثنا 

ف إختيار اب٤شروع اب٤هبِ غبّ سليم لدى عينة الإجرائية للؤبعاد البٍ تعبر عن الضغوط اب٤صاحبة في حاؿ كا
البحث،وذلك بعد مراجعة ب٦موعة من أىم اب٤راجع اب٤تعلقة بالمجاؿ قمنا بدراسة بٙليلية وتوزيع البنود حسب 

  :أبٮيتها إلى مايلي

غالبا ما يكوف  قرار إختيار اب٤شروع اب٤هبِ سئ نتيجة عدـ توافق خصائص الفرد مع  : الضغوط المهنية-1
 كعدم تحقيق الذاتفتظهر ب٦موعة من اب٤شاكل البٍ تؤدي إلى عدـ رضا الفرد عن مهنتو ) متطلبات العمل

عبئ والبٍ تتمثل في عدـ قدرة السيطرة على العمل ومواجهة الضغوط  وعدـ القدرة على ابٚاذ القرارات، 
لشعور بمستوى الإنجاز اكمعدؿ ساعات العمل، متطلبات اب٤هنة، نوع التخصص، اب٣برة اب٤هنة،   العمل

كالطموح والتنافس الزائد والعمل الروتيبِ، أو اب٤تعلق ببتقييم : -أ–اب٤تعلق بنمط الشخصية  ومستوى الأداء
 الطبيب لنفسو وتقييم اب٤رضى لو(. 

ىي اب٤شاكل النفسية الناب٘ة عن ب٩ارسة الأفراد ب٤هنة الطب خاصة في مرحلة التخصص  : الضغوط النفسية-2
تكوف درجة الضغوط ظاىرة وبٲكن ملبحظتها وقياسها نتيجة إصابة الفرد بالضغوط اب٤هنية من أبعادىا حيث 

 تتمثل غالبا في عوامل بٙقيق الذات )الصلببة النفسية، إدراة الذات والإنفعاؿ، العوامل العاطفية(.
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تظهر في قدرتهم على ىي ب٦موعة من اب٤شاكل اب١سمية الناب٘ة عن أعباء العمل و  :الضغوط الصحية  -3
 التحمل والإصابة باب٤شاكل اب١سدية(

نتيجة العمل في مهنة الطب وطوؿ مدة الدراسة فيها بٲكن أف تنشئ ب٦موعة من  :الضغوط الأسرية-4
اب٤شاكل البٍ تؤثر على علبقات الفرد مع أسرتو وعلى حياتو الشخصية خاصة فتظهر على شكل أبعاد خاصة 

 ب٢ياة اب٣اصة للؤفراد(ب )اب٤شكلبت الأسرية، ا

بٲكن أف تكوف الضغوط الإجتماعية ناشئة عن ضغوط العمل فتتسبب في ظهور  : الضغوط الإجتماعية-5
 بعض اب٤شاكل البٍ تظهر في الأبعاد التالية )سوء العلبقات مع الآخرين ، قلة الأصدقاء، عدـ اب٤شاركة(

لاعتقاده بأف ىذه اب٤هنة كافية لتحقيق احتياجاتو كثبّ ب٩ن بٱتار مهنة الطب  : الضغوط الإقتصادية-6
 الضرورية والعيش برفاىية، أبعادىا )جودة اب٤ستوى اب٤عيشي، توفر ضروريات اب٢ياة(.

 

 

 

 

 

 

 

 

 : "تحكيم أبعاد وبنود مقياس "الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني -

عدـ القدرة 
على بٙقيق 

الذات
 

  
  

 الرقم
 

إتجاه  المهنية" "الضغوط 01البعد 
 البند

 مستوى الوضوح

غير  مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 مناسب

حذ يعدل
 ف
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01 -.      )+( عند مواجهة مشكلة ما يصعب علي مواصلة العمل في ذلك اليوـ
.............................................................. 

     )+( أشعر بالصعوبة في اب٪از أعمالي اليومية.- 02
.............................................................. 

     )+( يصعب علي أخذ القرارات اب٤تعلقة بٕياة اب٤رضى.- 03

.............................................................. 

عبئ 
العمل

 
  

 

04 - .      )+( ساعات العمل كثبّة لدرجة أنبِ أشعر بالتعب في نهاية اليوـ
.............................................................. 

     )+( أقوـ بأعماؿ كثبّة تفوؽ قدرتي على التحمل.- 05
.............................................................. 

     )+( بٚصصي صعب مقارنة بالتخصصات الأخرى.- 06
.............................................................. 

     (-) لدي اب٣برة اب٤هنية الكافية لإب٪از أعمالي اليومية بسهولة. - 07
.............................................................. 

ض
مستوى الإب٪از والأداء اب٤نخف

 
 

     )+( أشعر بتأنيب الضمبّ لأني غبّ قادر على التميز في اب٤هاـ اب٤طلوبة.- 08
.............................................................. 

الأعماؿ البٍ نقوـ بها روتينية و تقلل من طموحي لذلك أشعر - 09
 باب٤لل.

)+(     

.............................................................. 
     )+( أحس أنو ينقصبِ اب٣برة للتعامل مع اب٤رضى بشكل جيد.- 10

.............................................................. 
     )+( أبٙدى نفسي لإب٪از اب٤هاـ الصعبة، لأني لا أرضى بالفشل.- 11

.............................................................. 

 

عوامل بٙقيق  الذات 
)الصلببة النفسية، إدراة 

الذات والإنفعاؿ و العوامل 
العاطفية(

 
  

عدـ 
القدرة على إدارة 

الذات
 

عدـ القدرة على إدارة   
الإنفعاؿ

 
 

 
 الرقم

 

إتجاه  "الضغوط النفسية" 02البعد 
 البند

 مستوى الوضوح

غير  مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 مناسب

 حذف يعدل

     (+) لدي خوؼ دائم في ارتكاب بعض الأخطاء الطبية.- 12
.............................................................. 
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     (+) بٚصصي صعب ولا أستطيع اب٤واصلة فيو.- 13
.............................................................. 

     (+) صرت أعاني من قلق الإمتحاف.- 14

.............................................................. 
     (+) تزيد مشاكلي النفسية سنة بعد الأخرى.- 15

.............................................................. 
     (+) كنت ىادئ ومرتاح وأصبحت قلق وأنفعل بسرعة.- 16

.............................................................. 
     (+) أصبحت أتأثر بسرعة ولا أبٙكم في عواطفي.- 17

.............................................................. 
     (+) أفكر باستمرار حوؿ مصبّي في ىذه اب٤هنة.- 18

.............................................................. 
     (+) تفكبّي منشغل دائم بالعمل واب٤رضى حبٌ خارج العمل.- 19

.............................................................. 
     (+) منذ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة لم أشعر بالراحة.- 20

.............................................................. 

القدرة على التحمل
 

  

 الرقم
 

إتجاه  "الضغوط الصحية" 03البعد 
 البند

 مستوى الوضوح
غير  مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.

 مناسب
 حذف يعدل

     (-) ساعات عملي اليومية.أشعر بالنشاط واب٢يوية خلبؿ  - 21

.............................................................. 

 

 

 

 

القدرة على التحمل 
والإصابة باب٤شاكل 

 اب١سدية
  

دور اب٤درسة
-

اب١امعة في 
بٙقيق النضج والنمو 

اب٤هبِ
  

     )+( حالبٍ الصحية تزداد سوءا سنة بعد الأخرى.- 22
.............................................................. 

     )+( صرت أعاني من صداع شديد منذ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة.- 23
.............................................................. 
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.نومي كاف جيد لكنبِ أعاني حاليا من بعض إضطرابات - 24      )+( النوـ
.............................................................. 

     )+( أصبحت أعاني من إضطرابات في اب١هاز اب٥ضمي.- 25
.............................................................. 

     )+( ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة.أعاني من أمراض جسمية ظهرت خلبؿ - 26

.............................................................. 

اب٤شكلبت الأسرية، واب٢ياة اب٣اصة
 

 
عدـ القدرة على إدارة الذات

 
  

عدـ القدرة على إدارة الإنفعاؿ
 

 
 
 الرقم

 

إتجاه  "الضغوط الأسرية" 04البعد 
 البند

 مستوى الوضوح

غير  مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 مناسب

 حذف يعدل

     (-) أستطيع التوفيق ببْ عملي ودوري في الأسرة.- 27
.............................................................. 

     )+( مع عائلبٍ.اب٤ناوبات الليلية من ببْ العوامل البٍ تسبب لي اب٤شاكل - 28
.............................................................. 

ساعات العمل الطويلة ب٘علبِ غبّ قادر على الإىتماـ بنفسي - 29
 وعائلبٍ.

)+(     

.............................................................. 
تأخر -على حالبٍ الإجتماعية البٍ أعيشها الآف )الطلبؽيؤثر عملي - 30

 الزواج(
)+(     

.............................................................. 
     )+( لا أشعر بالإستقرار العاطفي.- 31

.............................................................. 

سوء 
العلبقات بالآخرين

عدـ القدرة على إدارة الذات 
 

  
عدـ القدرة على إدارة الإنفعاؿ

 
 

 
 الرقم

 

إتجاه  "الضغوط الإجتماعية" 05البعد 
 البند

 مستوى الوضوح

غير  مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 مناسب

 حذف يعدل

     )+( قػَلًتْ علبقاتي مع الناس منذ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة. - 32
.............................................................. 

     (-) لدي أصدقاء كثبّوف داخل العمل وخارجو.- 33
.............................................................. 

     )+( لا أحضر كثبّا للمناسبات والأعياد بسبب عدـ توفر الوقت الكافي.- 34

.............................................................. 
     )+( أحب العزلة ولا يهمبِ الآخرين يكفيبِ مشاكل عملي.- 35
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.............................................................. 
اب٤ستوى اب٤عيشي، توفر ضروريات اب٢ياة

 
عدـ القدرة على إدارة الذات

 
  

عدـ القدرة على إدارة الإنفعاؿ
 

 

 
 الرقم

 

إتجاه  "الضغوط الإقتصادية" 06البعد 
 البند

 مستوى الوضوح

غير  مناسب حال طلب التعديل.التعديل المناسب للبند في 
 مناسب

 حذف يعدل

     )+( الأجر الذي أتقاضاه غبّ كافي بالنسبة لي. - 36
.............................................................. 

     )+( يتطلب عملي نفقات مالية من حسابي الشخصي.- 37
.............................................................. 

     )+( يصعب علي توفبّ )سكن جيد/سيارة جيدة(- 38

...................................................... 
 : ملاحظات واقتراحات عامة حول الأبعاد والبنود

..................................................................................................

..................................................................................................
..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................
..................................................................................................

..................................................................................................
..................................................................................................

..................................................................................................
.................................................................................................. 

 

 (  06الملحق رقم ) 

 توزيع بنود أداة الضغوط المصاحبة لإختيار المشروع المهني مرتبة حسب أبعادىا 

 )بعد التحكيم دون كتابة الأبعاد(
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غير  العبارات الرقم
موافق 
 بشدة

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 بشدة

عند مواجهة مشكلة ما يصعب علي مواصلة العمل في ذلك - 01
.  اليوـ

     

      اب٪از أعمالي اليومية. أشعر بالصعوبة في- 02
      يصعب علي أخذ القرارات اب٤تعلقة بٕياة اب٤رضى.- 03
04 - .       ساعات العمل كثبّة لدرجة أنبِ أشعر بالتعب في نهاية اليوـ
      أقوـ بأعماؿ كثبّة تفوؽ قدرتي على التحمل.- 05
 اب٢ذؼ .بٚصصي صعب في العمل مقارنة بالتخصصات الأخرى- 06
      لدي اب٣برة اب٤هنية الكافية لإب٪از أعمالي اليومية بسهولة. - 07
أشعر بتأنيب الضمبّ لأني غبّ قادر على التميز في اب٤هاـ - 08

 اب٤طلوبة.
     

الأعماؿ البٍ نقوـ بها روتينية و تقلل من طموحي لذلك أشعر - 09
 باب٤لل.

 اب٢ذؼ

      اب٤رضى بشكل جيد.أحس أنو ينقصبِ اب٣برة للتعامل مع - 10
      أبٙدى الصعاب في سبيل إب٪از اب٤هاـ الصعبة. - 11
      لدي خوؼ دائم في ارتكاب بعض الأخطاء الطبية.- 12
 اب٢ذؼ بٚصصي صعب ولا أستطيع اب٤واصلة فيو.- 13
      صرت أعاني من قلق الإمتحاف.- 14
      أشعر أف مشاكلي النفسية في تزايد. - 15
      كنت ىادئ ومرتاح وأصبحت قلق وأنفعل بسرعة.- 16
      أصبحت أتأثر بسرعة ولا أبٙكم في عواطفي.- 17
      أفكر باستمرار حوؿ مصبّي في ىذه اب٤هنة.- 18
      تفكبّي منشغل دائم بالعمل واب٤رضى حبٌ خارج العمل.- 19
      منذ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة لم أشعر بالراحة.- 20
      أشعر بالنشاط واب٢يوية خلبؿ ساعات عملي اليومية. - 21
      حالبٍ الصحية تزداد سوءا سنة بعد الأخرى.- 22
      صرت أعاني من صداع شديد منذ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة.- 23
24 -.       نومي كاف جيد لكنبِ أعاني حاليا من بعض إضطرابات النوـ
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      إضطرابات في اب١هاز اب٥ضمي.أصبحت أعاني من - 25
      أعاني من أمراض جسمية ظهرت خلبؿ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة.- 26
      أستطيع التوفيق ببْ عملي ودوري في الأسرة.- 27
اب٤ناوبات الليلية من ببْ العوامل البٍ تسبب لي اب٤شاكل مع - 28

 عائلبٍ.
     

قادر على الإىتماـ بنفسي ساعات العمل الطويلة ب٘علبِ غبّ - 29
 وعائلبٍ.

     

      مهاـ عملي سبب في بٙديد وضعيبٍ الإجتماعية اب٢الية. - 30
 اب٢ذؼ لا أشعر بالإستقرار العاطفي.- 31
      قػَلًتْ علبقاتي مع الناس منذ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة. - 32
      لدي أصدقاء كثبّوف داخل العمل وخارجو.- 33
أحضر كثبّا للمناسبات والأعياد بسبب عدـ توفر الوقت لا - 34

 الكافي.
     

      أحب العزلة ولا يهمبِ الآخرين يكفيبِ مشاكل عملي.- 35
      الأجر الذي أتقاضاه غبّ كافي بالنسبة لي. - 36
      يتطلب عملي نفقات مالية من حسابي الشخصي.- 37
 اب٢ذؼ جيدة(. يصعب علي توفبّ )سكن جيد/سيارة- 38

 

 

 

 

 

 (07الملحق رقم )

 أداة الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني في صورتها النهائية

 )بعد التوزيع العشوائي ودراسة الأسس العلمية( 

 أخي الطبيب،أخبٍ الطبيبة   
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 Psychologie Positiveفي إطار التحضبّ لأطروحة دكتوراه بٚصص علم النفس الإبٯابي وجودة اب٢ياة
et Qualité de Vie مستوى الضغوط المصاحبة لإختيار ، نريد القياـ بدراستنا للتعرؼ على"

 .المشروع المهني وعلاقتها بجودة الحياة لديكم"

، تقيس مستوى الضغوط التي تشعر بها في حياتك العامةفيما يلي ب٦موعة من العبارات البٍ تقيس البٍ 
واحدة فقط  أماـ اب١واب )×(على كل العبارات، وذلك بوضع علبمة لذلك يرجى منكم الإجابة بصدؽ 

 الذي ترى أنو يناسبك أكثر.

أشكركم على إجاباتكم الصادقة وتعاونكم معنا، وأعلمكم أف إجاباتكم تستخدـ فقط لأغراض البحث 
 العلمي.

 بن عبد الله حفصة : الباحثة

 ذكر                           أنثى      : الجنس

                                                         : السن

 :)..………………………………………Spécialité) نوع التخصص

  اب٣امسة        الثانية           الثالثة          الرابعة              الأولى   : سنة التخصص

 : كررت السنة )إف وجدت(سنوات             5سنوات                4 : مدة التخصص

 غبّ راض         وسطةراض بدرجة مت   راض جدا     : لممارسة مهنة الطب رضاكمستوى 

 رغببٍ الأولى             لم تكن رغببٍ : الرغبة في إختيار التخصص

 متزوج                  مطلق                أرملأعزب                : الحالة الإجتماعية

 ضعيفة               متوسطة                  جيدة                 : الوضعية المالية      

غير  العبارات الرقم
موافق 
 بشدة

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 بشدة

. عند مواجهة مشكلة ما يصعب علي مواصلة العمل في ذلك- 01       اليوـ
      لدي خوؼ دائم في ارتكاب بعض الأخطاء الطبية.- 02
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      أشعر بالنشاط واب٢يوية خلبؿ ساعات عملي اليومية. - 03
      أستطيع التوفيق ببْ عملي ودوري في الأسرة.- 04
      قػَلًتْ علبقاتي مع الناس منذ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة. - 05
      اب٪از أعمالي اليومية. أشعر بالصعوبة في- 06
      صرت أعاني من قلق الإمتحاف.- 07
      حالبٍ الصحية تزداد سوءا سنة بعد الأخرى.- 08
      اب٤ناوبات الليلية من ببْ العوامل البٍ تسبب لي اب٤شاكل مع عائلبٍ.- 09
      لدي أصدقاء كثبّوف داخل العمل وخارجو.- 10
      القرارات اب٤تعلقة بٕياة اب٤رضى.يصعب علي أخذ - 11
      أشعر أف مشاكلي النفسية في تزايد. - 12
      صرت أعاني من صداع شديد منذ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة.- 13
ساعات العمل الطويلة ب٘علبِ غبّ قادر على الإىتماـ بنفسي - 14

 وعائلبٍ.
     

      عدـ توفر الوقت الكافي.لا أحضر كثبّا للمناسبات والأعياد بسبب - 15
16 - .       ساعات العمل كثبّة لدرجة أنبِ أشعر بالتعب في نهاية اليوـ
      كنت ىادئ ومرتاح وأصبحت قلق وأنفعل بسرعة.- 17
18 -.       نومي كاف جيد لكنبِ أعاني حاليا من بعض إضطرابات النوـ
      الإجتماعية اب٢الية.مهاـ عملي سبب في بٙديد وضعيبٍ  - 19
      أحب العزلة ولا يهمبِ الآخرين يكفيبِ مشاكل عملي.- 20
      أقوـ بأعماؿ كثبّة تفوؽ قدرتي على التحمل.- 21
      أصبحت أتأثر بسرعة ولا أبٙكم في عواطفي.- 22
      أصبحت أعاني من إضطرابات في اب١هاز اب٥ضمي.- 23
      أتقاضاه غبّ كافي بالنسبة لي.الأجر الذي  - 24
      لدي اب٣برة اب٤هنية الكافية لإب٪از أعمالي اليومية بسهولة. - 25
      أفكر باستمرار حوؿ مصبّي في ىذه اب٤هنة.- 26
      أعاني من أمراض جسمية ظهرت خلبؿ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة.- 27
      الشخصي.يتطلب عملي نفقات مالية من حسابي - 28
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 شكرا لتعاونكم معنا.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

أبعاد وبنود أداة جودة حياة الأطباء المقيمين قبل دراسة الأسس العلمية مرتبة  (08)الملحق رقم 
 حسب أبعادىا

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعة أبو بكر بلقايد تلمسان

 كلية العلوم الإنسانية والإجتماعية 

      أشعر بتأنيب الضمبّ لأني غبّ قادر على التميز في اب٤هاـ اب٤طلوبة.- 29
      تفكبّي منشغل دائم بالعمل واب٤رضى حبٌ خارج العمل.- 30
      أحس أنو ينقصبِ اب٣برة للتعامل مع اب٤رضى بشكل جيد.- 31
      منذ ب٩ارسبٍ ب٥ذه اب٤هنة لم أشعر بالراحة.- 32
      أبٙدى الصعاب في سبيل إب٪از اب٤هاـ الصعبة. - 33
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 قسم علم النفس

 نظام دكتوراه ل م د

 د.بكري عبد الحميد. : إشراف                                     بن عبد الله حفصة.          : الطالبة

ن خبرتكم في إطار التحضبّ لأطروحة دكتوراه، بٚصص علم النفس الإبٯابي وجودة اب٢ياة. يسرنا أف نستفيد م
وفي مايلي أىم التعاريف الإجرائية .في ب٦اؿ تقونً مقياس "جودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ" اب٣اص بٗشروع بٕثنا 

للؤبعاد البٍ تعبر عن مستوى اب١ودة لدى عينة البحث،وذلك بعد مراجعة ب٦موعة من أىم اب٤راجع اب٤تعلقة 
  :أبٮيتها إلى مايليبالمجاؿ قمنا بدراسة بٙليلية وتوزيع البنود حسب 

)الصحة النفسية، الصحة البدنية، الروحانية، الرضا  والبٍ تتمثل أىم بنودىا في : جودة الحياة العامة -1
 عن اب٢ياة، اب٢ياة ذات معبُ، السعادة، الرفاىية(

التحكم في الذات  يشمل البنود التالية )ب٠ات الشخصية، : جودة الحياة الشخصية )الذاتية( -2
 الإنفعالات السلوكية، التوازف النفسي، تقدير الذات، الإستقلبلية، اب٤سؤولية، التفكبّ الإبٯابي(وتوجيو 

 يضم كل من ) اب٤ساندة، الدعم، التكامل العاطفي، الإستقرار النفسي( : جودة الحياة الأسرية -3
 اب٤شاركة( أىم بنوده تتعلق ب )اب٤كانة، الدور، الإسناد الإجتماعي، : جودة الحياة الإجتماعية -4
يشمل البنود التالية )جودة التعلم و التدرب، اب٤ستوى العلمي، نوع البرامج  : جودة الحياة التعليمية -5

 ومدة التخصص، وسائل تقييم الأداء(
يشمل البنود اب٤تعلقة ب )الرضا اب٤هبِ في مقابل العبئ  :جودة الحياة المهنية أو جودة حياة العمل -6

ذ القرارات، اب٤رونة التنظيمية والتعاوف، ظروؼ العمل الإجتماعية واب٤ادية الوظيفي، اب٤شاركة في ابٚا
 .اب١يدة، إدراؾ وضعية العمل )ساعات العمل، اب٤هاـ(، مواجهة ضغوط العمل ، بيئة العمل اب٤لبئمة(

 : تحكيم أبعاد وبنود مقياس "جودة حياة الأطباء المقيمين" -

اصحة النفسية
 

    

 
 الرقم

 

إتجاه  الحياة العامة" "جودة 01البعد 
 البند

 مستوى الوضوح

غير  مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 مناسب

 حذف يعدل

     (-) أشعر أنبِ أعاني من بعض اب٤شاكل النفسية كالقلق،اب٢زف،الإكتئاب.- 01
.............................................................. 

     (-) لست مرتاحا وأعاني من مزاج سيئ لا أعرؼ سببو.- 02
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.............................................................. 
     (-) أفضل البقاء في اب٤نزؿ والراحة.- 03

.............................................................. 
     (-) أغضب وأنفعل بسرعة.- 04

.............................................................. 
     (-) وجود أخصائي نفساني في اب٤صلحة أمر ضروري ب٤ساعدتنا.- 05

.............................................................. 

 الصحة البدنية
  

 

     (-) أحس بتدىور في صحبٍ اب١سدية.- 06
.............................................................. 

07 -.      )+( أنا نشيط وحيوي طواؿ فبَة اليوـ
.............................................................. 

     (-) والأكل.أعاني من إضطرابات النوـ - 08
.............................................................. 

أستعبْ ببعض الأدوية لأخفف من حالات الإرىاؽ والتعب البٍ - 09
 أشعر بها.

(-)     

.............................................................. 

الروحانية
 

  

     )+( أؤمن أف وجودي في مهنة الطب لو سبب.- 10
.............................................................. 

     )+( مرتاح لأني راض عن وجودي في ىذا التخصص.- 11
.............................................................. 

     )+( بتغيبّ ىذا التخصص لأنو قضاء الله.لا أفكر - 12
.............................................................. 

الرضا عن اب٢ياة
 

    

 
 الرقم

 

إتجاه  "جودة الحياة العامة" 01البعد 
 البند

 مستوى الوضوح

 مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 

غير 
 مناسب

 حذف يعدل

     )+( أنا راض عن حياتي.- 13
.............................................................. 

     )+( أنا راض عن حالبٍ الإقتصادية.- 14
.............................................................. 

     )+( تساعدني على التحسن أكثر.الظروؼ المحيطة بي - 15
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.............................................................. 
     )+( أنا راض عن ب٩ارسبٍ ب٤هنة الطب في اب١زائر.- 16

.............................................................. 
     (-) لأغبّ من عملي في مهنة الطب، فلن أضيعها.لو جاءتبِ فرصة - 17

.............................................................. 

اب٢ياة ذات معبُ
 

 
  

 
     )+( أنا مسؤوؿ عن تقدنً الرعاية اب١يدة لأفراد ب٦تمعي.- 18

.............................................................. 
     )+( من الضروري تطوير كفاءتي في ىذا التخصص.- 19

.............................................................. 
     (-) واب٤ؤطرين.إحتمالية الوقوع في الأخطاء الطبية مسؤولية الرؤساء - 02

.............................................................. 
     (-) شفاء اب٤ريض من مرضو ليست مسؤوليبٍ لوحدي.- 21

.............................................................. 

السعادة
 

 
 

     )+( الذي أنا فيو حاليا.أستمتع في ب٩ارسة بٚصصي - 22
.............................................................. 

     )+( متفاؤؿ ب٤واصلة دراسبٍ في ىذا التخصص.- 23
.............................................................. 

     )+( والفرح.عملي كطبيب يُشعرني بالسعادة - 24
.............................................................. 

 

 

 

ا
لرفاىية

 
   

 
 الرقم

 

إتجاه  "جودة الحياة العامة" 01البعد 
 البند

 مستوى الوضوح

 مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 

غير 
 مناسب

 حذف يعدل

     )+( على توفبّ كل اب٤ستلزمات الضرورية ب٢ياتي. عملي يساعدني- 25
........................................................... 

26 
 

     )+( أشعر بالرفاىية مقارنة بالأفراد العاملبْ في مهن أخرى.-
........................................................... 

 مستوى الوضوحإتجاه  "جودة الحياة الذاتية" 02البعد الرقم 
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 مناسب البند التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.  
 

غير 
 مناسب

 حذف يعدل
ب٠ات الشخصية

 
  

 

لدي ب٠ات وخصائص ب٘علبِ أبٛيز عن زملبئي الأطباء في نفس - 27
 التخصص.

)+(     

........................................................... 
     )+( أنا طموح وأحب اب٤نافسة.- 28

........................................................... 
     )+( لدي علبقات جيدة مع كل أعضاء فريق العمل.- 29

........................................................... 
     (-) أجد صعوبة في التعامل مع اب٤رضى وعائلبتهم.- 30

........................................................... 

التحكم في الذات
 

 
 

     (-) إنفعالي بسرعة يعرقل مواصلة عملي بشكل جيد.- 31
........................................................... 

     )+( أتكيف مع الأحداث اب١ديدة بسرعة.- 32

........................................................... 

     )+( أستطيع إخفاء تصرفي غبّ اب١يد مع اب٤رضى الذين يزعجونبِ.- 33

........................................................... 

التوازف النفسي
 

 

     )+( أستطيع أف أوازف ببْ عملي وحياتي الشخصية.- 34

........................................................... 
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تقدير الذات
 

 
   

 
 الرقم

 

إتجاه  الذاتية""جودة الحياة 02البعد  
 البند

 مستوى الوضوح

 مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 

غير 
 مناسب

 حذف يعدل

     (-) أشعر أنبِ أقل مهارة من زملبئي الأطباء في نفس التخصص.- 35
.............................................................. 

الإستقلبلية
 

 
  

 
يصعب علي إبٚاذ بعض القرارات البٍ بٚص اب٤رضى.)كإجراء عملية - 36

 جراحية(
 

(-)     

.............................................................. 

     )+( أستطيع إبٚاذ القرارات الصعبة في ب٦اؿ عملي.- 37

.............................................................. 

اب٤سؤولية
 

 

لست مسؤوؿ عن جودة الأداء الذي أقوـ بو، لأنو مسؤولية اب٤ؤطبْ - 38
 واب٤درببْ أولا.

 

(-)     

.............................................................. 

 على تطوير كفاءتي في كل سنة.أنا مسؤوؿ - 39
 

)+(     

..............................................................
............ 

اب٤تفكبّ الإبٯابي
 

  

 لدي أفكار جيدة لتقدنً ماىو أحسن في ىذا التخصص.- 40
 

)+(     

..............................................................
............ 

 أطمح للتميز في ىذا التخصص.- 41
 

)+(     

..............................................................
............ 
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اب٤ساندة،الدعم،التكامل العاطفي،الإستقرار النفسي
 

   

 
 الرقم

 

إتجاه  "جودة الحياة الأسرية" 03البعد
 البند

 مستوى الوضوح

 مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 

غير 
 مناسب

 حذف يعدل

     )+( أساعد أفراد عائلبٍ في مواجهة مشاكلهم.- 42

............................................................... 

     )+( أنا أكثر شخص بٙتاجو عائلبٍ.- 43

............................................................... 

     )+( عائلبٍ سعيدة بٗا أقدمو ب٥ا.- 44

............................................................... 

     (-) لا تهتم عائلبٍ بوجودي أو عدـ وجودي في اب٤نزؿ.- 45

............................................................... 
 

 
 الرقم
 

إتجاه  "جودة الحياة الإجتماعية" 04البعد 
 البند

 مستوى الوضوح
 مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.

 
غير 
 مناسب

 حذف يعدل

 اب٤شاركة،الإسناد الإجتماعي،الدور،اب٤كانة
  

 

     )+( أشارؾ في اب١معيات البٍ تتكفل برعاية اب٤رضى.- 46

............................................................... 

     )+( أساعد كل من يتصل بي لطلب اب٤ساعدة )اب٤رضى والأصدقاء(.- 47

............................................................... 

     (-) علبقاتي قليلة مع الناس.- 48

............................................................... 

     )+( دوري كطبيب مهم في المجتمع وبٰقق لي مكانة جيدة.- 49

.............................................................. 
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التعلم والتدريب
 

    

 
 الرقم

 

 
 "جودة الحياة التعليمية" 05البعد 

إتجاه 
 البند

 مستوى الوضوح

 مناسب التعديل.التعديل المناسب للبند في حال طلب 
 

غير 
 مناسب

 حذف يعدل

     (-) ساعات التدريب كافية للتعلم وتقدنً الرعاية اب١يدة للمرضى.- 50

................................................................ 

ا
ب٤ستوى العلمي

 

     )+( بٯب أف أطور مهاراتي وكفاءاتي في ىذا التخصص.- 51

............................................................... 

ص
نوع البرامج ومدة التخص

 

(كافية لتعلم كل مهارات ىذا 5إلى 4مدة سنوات التخصص )من- 52
 التخصص.

(-)     

................................................................ 

دراسة سنوات التخصص تؤثر على حاجاتي الشخصية طوؿ مدة - 53
 الأخرى.

(-) 

................................................................ 
 (-) بٙتاج الدروس والبرامج  اب٣اصة في ىذا التخصص إلى تعديل.- 54

................................................................ 

وسائل تقييم الأداء
 

     )+( بٙتاج أدوات العمل اب٣اصة بتقدنً التشخيص والعلبج إلى تطور دائم.- 55

................................................................ 

 (-) صعوبات لأنتقل من سنة إلى أخرى.أعاني من - 56

................................................................ 
     )+( نتائج الإمتحاف لا تعبِ كفاءة وذكاء الطبيب اب٤قيم.- 57

................................................................ 
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الرضا
 

اب٤هبِ
 

    

 
 الرقم

 

إتجاه  "جودة حياة العمل" 06البعد 
 البند

 مستوى الوضوح

 مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 

غير 
 مناسب

 حذف يعدل

     (-) أنا نادـ على إختيار مهنة الطب.- 58
................................................................. 

 )+( أنا راض ب٤واصلة التخصص الذي أنا فيو حاليا.- 59
................................................................ 

 (-) أرغب في تغيبّ بٚصصي ىذا في ب٦اؿ طبيب مقيم.- 60
................................................................ 

العبئ الوظيفي
 

     (-) أحس بالتعب الشديد في نهاية يوـ عملي.- 61

................................................................ 

اب٤شاركة 
فيابٚاذ 
القرارات

     )+( في ابٚاذ قراراتهم الصعبة.أساعد زملبئي - 62 

................................................................. 

مواجهة ضغوط العمل
 (-) أشعر أف مستوى الضغط في العمل يزيد كل سنة.- 63 

................................................................ 
 (-) يصعب علي حل اب٤شاكل البٍ تواجهبِ.- 64

................................................................ 

اب٤رونة التنظيمية وروح التعاوف
     )+( أتعاوف مع زملبئي في العمل.- 65 

................................................................ 

 (-) إستعماؿ زمن اب٤ناوبات اب٣اص بي غبّ مناسب.- 66
................................................................ 
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 : ملاحظات وإقتراحات عامة حول الأبعاد والبنود-06

..................................................................................................

..................................................................................................
..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................
..................................................................................................

.................................................................................................. 

ظروؼ العمل اب٤ادية والإجتماعية
 

    

 
 الرقم

 

إتجاه  "جودة حياة العمل" 06البعد 
 البند

 الوضوحمستوى 

 مناسب التعديل المناسب للبند في حال طلب التعديل.
 

غير 
 مناسب

 حذف يعدل

     )+( أنا راض عن الأجر الذي أتقاضاه.- 67
...................................................................... 

 )+( اب٤قيمبْ.أنا راض عن خدمات الرعاية اب٤قدمة للؤطباء  - 68
...................................................................... 

إدراك وضعية العمل
     (-) إزدواجية العمل )طبيب/طالب( تصعب علي فهم وإدراؾ واجباتي ومهامي. - 69 

………………………………………………… 
كأطباء مقيمبْ )كساعات العمل الكثبّة، أشعر أف ىناؾ ظلم في حقوقنا  - 70

 العطل اب٤رضية، الأجر، اب٣دمة الوطنية، وغبّىا(
(-) 

...................................................................... 

بيئة العمل
 

     )+( مكاف العمل مناسب وبٰفزني على تقدنً عملي بشكل جيد.- 71

...................................................................... 

     )+( أتلقى تشجيعا من رؤسائي في العمل.- 72

...................................................................... 
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 (  09الملحق رقم ) 

 توزيع بنود أداة جودة حياة الأطباء المقيمين مرتبة حسب أبعادىا 

 )بعد التحكيم دون كتابة الأبعاد(

غير  العبارات الرقم
موافق 
 بشدة

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 بشدة

      أشعر أنبِ أعاني من بعض اب٤شاكل النفسية كالقلق،اب٢زف،الإكتئاب.- 01
      لست مرتاحا وأعاني من مزاج سيئ لا أعرؼ سببو.- 02
      أفضل البقاء في اب٤نزؿ والراحة.- 03
      أغضب وأنفعل بسرعة.- 04
      وجود أخصائي نفساني في اب٤صلحة أمر ضروري ب٤ساعدتنا.- 05
      أحس بتدىور في صحبٍ اب١سدية.- 06
07 -.       أنا نشيط وحيوي طواؿ فبَة اليوـ
      أعاني من إضطرابات النوـ والأكل.- 08
حالات الإرىاؽ والتعب البٍ أشعر أستعبْ ببعض الأدوية لأخفف من - 09

 بها.
     

 حذؼ أؤمن أف وجودي في مهنة الطب لو سبب.- 10
      أشعر بالرضا التاـ لأنبِ في ىذا التخصص.- 11

      أعتقد أف النجاح اب٤هبِ واب٢ياتي يتطلب الصبر على قضاء الله وقدره.- 12

      أنا راض عن حياتي.- 13
      حالبٍ الإقتصادية.أنا راض عن - 14
      الظروؼ المحيطة بي تساعدني على التحسن أكثر.- 15
      أنا راض عن ب٩ارسبٍ ب٤هنة الطب في اب١زائر.- 16
      لو جاءتبِ فرصة لأغبّ من عملي في مهنة الطب، فلن أضيعها.- 17
      أنا مسؤوؿ عن تقدنً الرعاية الصحية اب٢سنة لأفراد ب٦تمعي.- 18
      من الضروري تطوير كفاءتي في ىذا التخصص.- 19
 حذؼ إحتمالية الوقوع في الأخطاء الطبية مسؤولية الرؤساء واب٤ؤطرين.- 20
 حذؼ شفاء اب٤ريض من مرضو ليست مسؤوليبٍ لوحدي.- 21
      أستمتع في ب٩ارسة بٚصصي الذي أنا فيو حاليا.- 22
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      ىذا التخصص.متفاؤؿ ب٤واصلة دراسبٍ في - 23
      عملي كطبيب يُشعرني بالسعادة والفرح.- 24
      عملي يساعدني على توفبّ كل اب٤ستلزمات الضرورية ب٢ياتي.- 25
      أشعر بالرفاىية مقارنة بالأفراد العاملبْ في مهن أخرى.- 26
لدي ب٠ات وخصائص ب٘علبِ أبٛيز عن زملبئي الأطباء في نفس - 27

 التخصص.
     

      أنا طموح وأحب اب٤نافسة.- 28
      لدي علبقات جيدة مع كل أعضاء فريق العمل.- 29
      أجد صعوبة في التعامل مع اب٤رضى وعائلبتهم.- 30
      إنفعالي بسرعة يعرقل مواصلة عملي بشكل جيد.- 31
      أتكيف مع الأحداث اب١ديدة بسرعة.- 32
      تصرفاتي غبّ اللبئقة مع اب٤رضى الذين يزعجونبِ.أستطيع إخفاء  - 33
      أستطيع أف أوازف ببْ عملي وحياتي الشخصية.- 34
      أشعر أنبِ أقل مهارة من زملبئي الأطباء في نفس التخصص.- 35
يصعب علي إبٚاذ بعض القرارات البٍ بٚص اب٤رضى.)كإجراء عملية - 36

 جراحية(
     

      إبٚاذ القرارات الصعبة في ب٦اؿ عملي.أستطيع - 37
لست مسؤوؿ عن جودة الأداء الذي أقوـ بو، لأنو مسؤولية اب٤ؤطبْ - 38

 واب٤درببْ أولا.
 حذؼ

 حذؼ أنا مسؤوؿ على تطوير كفاءتي في كل سنة.- 39
      لدي أفكار جيدة لتقدنً ماىو أحسن في ىذا التخصص.- 40
      التخصص.أطمح للتميز في ىذا - 41

      أساعد أفراد عائلبٍ في مواجهة مشاكلهم.- 42
      أنا أكثر شخص بٙتاجو عائلبٍ.- 43
      عائلبٍ سعيدة بٗا أقدمو ب٥ا.- 44
      لا تهتم عائلبٍ بوجودي أو عدـ وجودي في اب٤نزؿ.- 45
      أشارؾ في اب١معيات البٍ تتكفل برعاية اب٤رضى.- 46
      أساعد كل من يتصل بي لطلب اب٤ساعدة )اب٤رضى والأصدقاء(.- 47
      علبقاتي قليلة مع الناس.- 48
      دوري مهم في المجتمع وبٰقق لي مكانة جيدة.- 49
      ساعات التدريب كافية للتعلم وتقدنً الرعاية اب١يدة للمرضى.- 50
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      التخصص.بٯب أف أطور مهاراتي وكفاءاتي في ىذا - 51
(كافية لتعلم كل مابٱص ىذا 5إلى 4مدة سنوات التخصص )من- 52

 التخصص.
     

طوؿ مدة دراسة سنوات التخصص تؤثر على حاجاتي الشخصية - 53
 الأخرى.

     

      بٙتاج الدروس والبرامج  اب٣اصة في ىذا التخصص إلى تعديل.- 54
      التشخيص والعلبج إلى تطور دائم.بٙتاج أدوات العمل اب٣اصة بتقدنً - 55
 حذؼ أعاني من صعوبات لأنتقل من سنة إلى أخرى.- 56
 حذؼ نتائج الإمتحاف لا تعبِ كفاءة وذكاء الطبيب اب٤قيم.- 57
      أنا نادـ على إختيار مهنة الطب.- 58
      أنا راض ب٤واصلة التخصص الذي أنا فيو حاليا.- 59
      بٚصصي ىذا في ب٦اؿ طبيب مقيم. أرغب في تغيبّ- 60
      أحس بالتعب الشديد في نهاية يوـ عملي.- 61
      أساعد زملبئي في ابٚاذ قراراتهم الصعبة.- 62
      أشعر أف مستوى الضغط في العمل يزيد كل سنة.- 63
      يصعب علي حل اب٤شاكل البٍ تواجهبِ.- 64
      العمل.أتعاوف مع زملبئي في - 65
      إستعماؿ زمن اب٤ناوبات اب٣اص بي غبّ مناسب.- 66
      أنا راض عن الأجر الذي أتقاضاه.- 67
      أنا راض عن خدمات الرعاية اب٤قدمة للؤطباء اب٤قيمبْ. - 68
إزدواجية العمل )طبيب/طالب( تصعب علي فهم وإدراؾ واجباتي  - 69

 ومهامي.
     

ىناؾ ظلم في حقوقنا كأطباء مقيمبْ )كساعات العمل الكثبّة، أشعر أف - 70
 العطل اب٤رضية، الأجر، اب٣دمة الوطنية، وغبّىا(

     

      مكاف العمل مناسب وبٰفزني على تقدنً عملي بشكل جيد.- 71
      أتلقى تشجيعا من رؤسائي في العمل.- 72
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 (10الملحق رقم )

 المقيمين في صورتها النهائيةأداة جودة حياة الأطباء 

 )بعد التوزيع العشوائي ودراسة الأسس العلمية( 

 أخي الطبيب،أخبٍ الطبيبة   

 Psychologie Positiveفي إطار التحضبّ لأطروحة دكتوراه بٚصص علم النفس الإبٯابي وجودة اب٢ياة
et Qualité de Vie مصاحبة لإختيار "مستوى الضغوط ال، نريد القياـ بدراستنا للتعرؼ على

 .المشروع المهني وعلاقتها بجودة الحياة لديكم"

، لذلك يرجى منكم الإجابة تقيس مستوى جودة حياتكم فيما يلي ب٦موعة من العبارات البٍ تقيس البٍ 
 واحدة فقط  أماـ اب١واب الذي ترى أنو يناسبك أكثر.)×(بصدؽ  على كل العبارات، وذلك بوضع علبمة 

 إجاباتكم الصادقة وتعاونكم، وأعلمكم أف إجاباتكم تستخدـ فقط لأغراض البحث العلمي.أشكركم على 

 بن عبد الله حفصة : الباحثة

 ذكر                           أنثى      : الجنس

                                                         : السن

 :(..………………………………………Spécialité) نوع التخصص

  اب٣امسة      الأولى       الثانية           الثالثة          الرابعة         : سنة التخصص

 : كررت السنة )إف وجدت(           سنوات5سنوات                  4 : مدة التخصص

 غبّ راض           ض بدرجة متوسطةرا       راض جدا  : لممارسة مهنة الطب رضاكمستوى 

 رغببٍ الأولى             لم تكن رغببٍ         : الرغبة في إختيار التخصص

 أعزب               متزوج                  مطلق                أرمل  : الحالة الإجتماعية

 ضعيفة               متوسطة                  جيدة     : الوضعية المالية 
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غير  العبارات الرقم
موافق 
 بشدة

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 بشدة

لدي ب٠ات وخصائص ب٘علبِ أبٛيز عن زملبئي الأطباء في - 01
 نفس التخصص.

     

      أساعد أفراد عائلبٍ في مواجهة مشاكلهم.- 02
      اب١معيات البٍ تتكفل برعاية اب٤رضى.أشارؾ في - 03
      بٯب أف أطور مهاراتي وكفاءاتي في ىذا التخصص.- 04
      أنا نادـ على إختيار مهنة الطب.- 05
      أنا طموح وأحب اب٤نافسة.- 06
      أنا أكثر شخص بٙتاجو عائلبٍ.- 07
أساعد كل من يتصل بي لطلب اب٤ساعدة )اب٤رضى - 08

 والأصدقاء(.
     

(كافية لتعلم كل مابٱص 5إلى 4مدة سنوات التخصص )من- 09
 ىذا التخصص.

     

      أنا راض ب٤واصلة التخصص الذي أنا فيو حاليا.- 10
      لدي علبقات جيدة مع كل أعضاء فريق العمل.- 11
      عائلبٍ سعيدة بٗا أقدمو ب٥ا.- 12
      علبقاتي قليلة مع الناس.- 13
طوؿ مدة دراسة سنوات التخصص تؤثر على حاجاتي - 14

 الشخصية الأخرى.
     

      أرغب في تغيبّ بٚصصي ىذا في ب٦اؿ طبيب مقيم.- 15
      أجد صعوبة في التعامل مع اب٤رضى وعائلبتهم.- 16
      لا تهتم عائلبٍ بوجودي أو عدـ وجودي في اب٤نزؿ.- 17
اب٤هبِ واب٢ياتي يتطلب الصبر على قضاء الله  أعتقد أف النجاح- 18

 وقدره.
     

      أنا مسؤوؿ عن تقدنً الرعاية الصحية اب٢سنة لأفراد ب٦تمعي.- 19
      أحس بالتعب الشديد في نهاية يوـ عملي.- 20
      إنفعالي بسرعة يعرقل مواصلة عملي بشكل جيد.- 21
      أفضل البقاء في اب٤نزؿ والراحة.- 22
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      أنا راض عن حياتي.- 23
      من الضروري تطوير كفاءتي في ىذا التخصص.- 24
      أساعد زملبئي في ابٚاذ قراراتهم الصعبة.- 25
      أتكيف مع الأحداث اب١ديدة بسرعة.- 26
      أغضب وأنفعل بسرعة.- 27
      أنا راض عن حالبٍ الإقتصادية.- 28
      ب٩ارسة بٚصصي الذي أنا فيو حاليا.أستمتع في - 29
      أشعر أف مستوى الضغط في العمل يزيد كل سنة.- 30
أستطيع إخفاء تصرفاتي غبّ اللبئقة مع اب٤رضى الذين  - 31

 يزعجونبِ.
     

      وجود أخصائي نفساني في اب٤صلحة أمر ضروري ب٤ساعدتنا.- 32
      التحسن أكثر.الظروؼ المحيطة بي تساعدني على - 33
      متفاؤؿ ب٤واصلة دراسبٍ في ىذا التخصص.- 34
      يصعب علي حل اب٤شاكل البٍ تواجهبِ.- 35
      أستطيع أف أوازف ببْ عملي وحياتي الشخصية.- 36
      أحس بتدىور في صحبٍ اب١سدية.- 37
      عملي كطبيب يُشعرني بالسعادة والفرح.- 38
      مع زملبئي في العمل.أتعاوف - 39
      أشعر أنبِ أقل مهارة من زملبئي الأطباء في نفس التخصص.- 40
41 -.       أنا نشيط وحيوي طواؿ فبَة اليوـ
      عملي يساعدني على توفبّ كل اب٤ستلزمات الضرورية ب٢ياتي.- 42
      إستعماؿ زمن اب٤ناوبات اب٣اص بي غبّ مناسب.- 43
علي إبٚاذ بعض القرارات البٍ بٚص اب٤رضى.)كإجراء يصعب - 44

 عملية جراحية(
     

      أعاني من إضطرابات النوـ والأكل.- 45
      أشعر بالرفاىية مقارنة بالأفراد العاملبْ في مهن أخرى.- 46
      أنا راض عن خدمات الرعاية اب٤قدمة للؤطباء اب٤قيمبْ. - 47
      لتقدنً ماىو أحسن في ىذا التخصص.لدي أفكار جيدة - 48
أستعبْ ببعض الأدوية لأخفف من حالات الإرىاؽ والتعب - 49

 البٍ أشعر بها.
     

إزدواجية العمل )طبيب/طالب( تصعب علي فهم وإدراؾ  - 50
 واجباتي ومهامي.
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 شكرا جزيلا لتعاونكم معنا.        

 

      أطمح للتميز في ىذا التخصص.- 51

كأطباء مقيمبْ )كساعات أشعر أف ىناؾ ظلم في حقوقنا  - 52
 العمل الكثبّة، العطل اب٤رضية، الأجر، اب٣دمة الوطنية، وغبّىا(

     

أشعر أنبِ أعاني من بعض اب٤شاكل النفسية  - 53
 كالقلق،اب٢زف،الإكتئاب.

     

      مكاف العمل مناسب وبٰفزني على تقدنً عملي بشكل جيد.- 54
      لا أعرؼ سببو.لست مرتاحا وأعاني من مزاج سيئ - 55
      أتلقى تشجيعا من رؤسائي في العمل.- 56



 

 
 

 .الضغوط المصاحبة لاختيار المشروع المهني وعلاقتها بجودة الحياة : ملخص الدراسة

-التعرؼ على مستوى الضغوط اب٤صاحبة لإختيار اب٤شروع اب٤هبِ وعلبقتها بٔودة حياة الأطباء اب٤قيمبْ باب٤ستشفى اب١امعيىدفت الدراسة اب٢الية إلى     
"أداة اختيار  :لقياس متغبّات الدراسة ( طبيبا مقيما وذلك باستعماؿ طريقة العينة العشوائية الطبقية وتصميم ثلبث أدوات182تلمساف، على عينة قوامها )

ـ اب٤نهج الوصفي روع اب٤هبِ")متغبّ مستقل(،"أداة الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ")متغبّ وسيط(، "أداة جودة اب٢ياة" )متغبّتابع(.ثم باستخدااب٤ش
اب٤هبِ لدى أغلب الأطباء اب٤قيمبْ سليم نوعا ما، كما إختيار اب٤شروع  ستوىوالإستدلالي تم تفريغ النتائج ومعاب١تها إحصائيا. وقد توصلت نتائج الدراسة أف م

درجة الكلية لأداة حياة يوجد إختلبفات في مستوى الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ تبعا ب٤تغبّ سنة التخصص،وتؤثر أبعاد إختيار اب٤شروع اب٤هبِ على ال
اب٤قبَح ببْ اب٤تغبّات الثلبث حيث يؤثر اختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّ مستقل( بطريقة غبّ مباشرة وجد مطابقة للنموذج أنو يالأطباء اب٤قيمبْ بدرجات متفاوتة،و 

 على جودة اب٢ياة )متغبّ تابع( في حالة توسط الضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤شروع اب٤هبِ )متغبّ وسيط(.

 الأطباء اب٤قيمبْ. ؛ جودة اب٢ياة ؛ شروع اب٤هبِالضغوط اب٤صاحبة لاختيار اب٤؛ إختيار اب٤شروع اب٤هبِ : الكلمات المفتاحية

The pressures associated with the selection of the professional project and their relationship to the quality of life :  Abstract. 

The purpose of this study was to identify the level of accompanying pressure to choose the professional project and its 
relationship to the quality of life of resident doctors University Hospital Tlemcen ,from a sample of 182 resident doctors, 
using the stratified random sampling method and the design of three tools to measure the study variables: "the tool for 
choosing the professional project" (independent variable), "the pressure tool in accompanying the choice of the professional 
project" (intermediate variable), "the quality of life tool" (constant variable). 

Then, using the descriptive and deductive approach, the results were reported and statistic ally processed. The results of 
the study showed that the selection of the professional project for most resident doctor sis relatively normal, just as there are 
differences in the level of accompanying pressure to choose the professional project according to the variable year of 
specialization, and the impact of the dimensions of the choice of professional project on the overall level of the life tool of 
resident doctors with varying degrees, and that there is a correspondence between the proposed model of the three variables 
since the choice of professional project (independent variable) indirectly influences the quality of life (dependent variable) in 
the case where there is an implication of the accompanying pressure for the choice of professional project (intermediate). 

Key Words : Selection of the professional project ;Pressures to support the choice of professional project ; Quality of life 
;Resident doctors. 

Les pressions associées à la sélection du projet professionnel et leurs relations avec la qualité de vie :  uméRés 

Le but de la présente étude était d'identifier le niveau de pression d'accompagnement pour choisir le projet professionnel 
et sa relation avec la qualité de vie des médecins résidents à l'hôpital universitaire de Tlemcen, depuis un échantillon de 182 
médecins résidents, en utilisant la méthode d'échantillonnage aléatoire stratifié et la conception de trois outils pour mesurer 
les variables de l'étude: « L’outil pour le choix du projet professionnel » (variable indépendante(, « L’outil de pression dans 
l’accompagnement du choix du projet professionnel » (variable intermédiaire(, « L’outil de qualité de vie » (variable 
dépendante). 

Ensuite, en utilisant l'approche descriptive et déductive, les résultats ont été reportés et traitées statistiquement. Les 
résultats de l'étude ont démontré que la sélection du projet professionnel pour la plupart des médecins résidents est 
relativement normale, tout comme il existe des différences dans le niveau de pression d'accompagnement pour choisir le 
projet professionnel en fonction de la variable année de spécialisation, et l’impact des dimensions du choix du projet 
professionnelle sur le niveau global de l’outil de vie des médecins résidents avec des degrés divers, et qu'il existe une 
correspondance entre le modèle proposé des trois variables puisque le choix du projet professionnel (variable indépendante) 
influe indirectement sur la qualité de vie (variable dépendante( dans le cas oùil y’a une implication de la pression 
d'accompagnement pour le choixdu projet professionnel(intermédiaire). 

Mots-clés : Sélection du projet professionnel ; Pressions d’accompagnement du choix du projet professionnel ; Qualité de 

vie ; Médecins résidents.  


