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 لدى النفسية لمواجهة الضغوط والتهيؤ النفسية المرضية الأعراض

 الصحي بالقطاع المواطنين خدمة بمكاتب العاملين

 

 شيماء محمد جادالله
 جامعة الوادي الجديد –كلية الآداب  - المساعد علم النفس أستاذ

 ملخص:ال

يتسم وقتنا الحالي بكثرة التعرض للضغوط النفسية وتتزايد فى عدد من المؤسسات التي تقدم 

الخدمات الضررررورية للمواطنين، وعلى رأسرررؤا المؤسرررسرررات الارررحية  وحدفي الدراسرررة الحالية 
في النفسرية لد  مو  الضرغوط التعرف إلى مسرتو  اععراض المريرية النفسرية، وكيفية مواجؤة

لمواطنين بالقطاع الارحي بمحافةة الوادي الجديد تبعا لمتغير النوع، والمسرتوي التعليمي  خدمة ا
بد ع تعريب وتقنين من" اععراض المريرررية المعدلة مقياس"ولتحقيق أحداف الدراسرررة تم تطبيق 

جابر محمد تعريب وتقنين  من" الضرررررررغوط لمواجؤة التؤيؤ مقياس"و ،(2002) الرقيب البحيري
دال  وأ ؤرت النتائج عدم وجود تباين .مو ف مشررررار  100وبلغ المسررررتجيبين  (2006) عبدالله

 د ل الضغوط لمواجؤة التؤيؤ من مرتفع مستو  اععراض المريية النفسية، ووجود فى مستو 
ماعدا بعُد تجنب الجديد،  الوادي بمحافةة الارررررررحي بالقطاع المواطنين خدمة مو في من عينة

فكاني الفروق في اتجاه الإناث  ووجد  ذكر/ أنثى() اختلاف فيؤا وفقًا للنوعوجد المواجؤة التى 
 للتؤيؤ ليةالك الدرجة من وكل المريية النفسية للأعراض الكلية الدرجة بين سالبة ارتباطية علاقة

 خدمة المواطنين بالقطاع الاحي  مو في لد  وأبعادحا الضغوط لمواجؤة

 الضغوط، خدمة المواطنين اععراض المريية النفسية، التؤيؤ لمواجؤة الكلمات المفتاحية:
 بالقطاع الاحي 

  



الأعراض المرضية النفسية والتهيؤ لمواجهة الضغوط النفسية لدى العاملين 

 بمكاتب خدمة المواطنين بالقطاع الصحي

 

 
 

 :مقدمة

شررررعي الحكومة الماررررية على مدار السرررنوات القليلة السرررابقة في تنفي  برنامج 

لإصررلان نةام الرعاية الاررحية القومي، لتحقيق العدالة فى تطبيق الخدمات الاررحية 

المواطنين، وتقديم خدمة طبية ذات قياسرررررات جودة عالية تريررررري وعدم التمييز بين 

 (  ومن حنا يأت دور العاملين308، 2022محمد محمود أحمد الرمادي، ) المواطنين

تب ل ين يمثلوا دورًا خدمة بمكا بالقطاع الاررررررحي، وا  إدارة في محوريًا المواطنين 

 عملال عبء بجانب زيادة والشخاية المؤنية بحياتؤم لكنؤم يواجؤون العمل الاحي،

 والمسررررررؤوليات المؤنية اعدوار في المتكررة التغيرات مع اليومي بالقطاع الاررررررحي

(Denning, et al., 2021; Elghazally, et al., 2021)  فقد يراودحم إحسرررراس التعب

والإجؤاد كاسررررتجابة إزاء العمل والةروف المحيطة بؤم  وقد ياررررل التعب والإجؤاد 

وينتج الضرررغل أحيانا من خلال التنافس بين اتجاحين متعاريرررين للضرررغل النفسررري، 

بمعنى موقف الارررراع(  ويرتبل ذل  ) أحدحما له قيمة إيجابية والآخر له قيمة سرررلبية

لإدرا  الفرد للمواقف المحيطة وال   يرتبل بنةاميه المعرفي والشررررخارررري وقدرته 

 فايز) لمناخ التنةيميعلى التكيف فضلا عن بعض المؤشرات المرتبطة بالويع أو ا

لمشرراكل الاررحة النفسررية والتى تشررمل  (  وقد يجعلؤم عرّيررة2015خليف الحسررين، 

 واعرق مجموعررة واسررررررعررة من الحررالت الاررررررحيررة مثررل الكت رراب والقلق والتوتر

(Norhayati, et al., 2021; Sahebi, et al., 2021; Troglio da Silva, & Neto, 

سرررة الحالية تؤدف إلى تقييم اععراض المريرررية النفسرررية   وبالتالي، فإن الدرا(2021

لد  العاملين بخدمة المواطنين بالقطاع الاررررررحي، والتحقق من تؤيؤحم للضررررررغوط 

  المستقبلية للتدخلات اعساس تضع قد والتي النفسية لديؤم

 مدخل إلى مشكلة الدراسة 2

بملاحةرة  والمتعلق المويرررررروع حول أجري الر ي السرررررررابق اعدب إلى برالعودة

فى  –اععراض المريية النفسية لد  العاملين بالخدمات الاحية الموجه للمواطنين 

لم تجد دراسررررات موجؤة لؤم خاصررررة لفؤم البااولوجيا النفسررررية  -حدود اطلاع الباحثة

والتؤيؤ للضرررررغوط النفسرررررية لديؤم  وقد تم تناول مقدمي الرعاية الارررررحية أاناء وبعد 

فى حدود اطلاعؤا  –طباء والممريين  ولم تجد الباحثة وخاصة اع 19-جائحة كوفيد

 ,Camposمنؤا ) سو  القليل من الدراسات التي تناولي المو فين بالقطاع الاحي -

et al., 2021; Sim, et al., 2021; Nordin, et al., 2022; Gorini, et al., 2022; 

Alves, et al., 2022; Varrasi, et al., 2023اسرررررات مقدمي الرعاية (  وتناولي در

يد  ;Nordin, et al., 2022منؤا ) 19-الاررررررحية بعد مرور عامين من جائحة كوف

Gorini, et al., 2022; Alves, et al., 2022; Varrasi, et al., 2023 وقد استخدمي  )

قاييس القلق  Campos, et al., 2021; Sim, etمنؤا ) الكت اب والتوتر وأعراض م

al., 2021; Nordin, et al., 2022; Gorini, et al., 2022; Varrasi, et al., 2023  )
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 باسررتخدام اسررتبيان (Alves, et al., 2022) دراسررة ألفيز ورخرون بينما تمي اجراءات

ية اععراض المريررررر تقييم ومقياس والديموجرافية، الجتماعية البيانات على يحتوي

 ( والقلق لجسدنة،ا القؤرية،/ الوسواس ال حانية،) النفسية

من مسرررررتويات مختلفة من القلق  الارررررحية الرعاية مجال في العاملين جميع يعان

 ;Sim, et al., 2021; Campos, et al., 2021; da Silva Neto, et al., 2021) والتوتر

da Silva & Neto, 2021)  مسرررررتو  في بكثير أعلى درجات متوسرررررل الإناث ولد 

 ,.Sim, et al., 2021; Varrasi, et al) بالمشرررررراركين ال كور مقارنة والتوتر القلق

أ ؤرت نتائج دراسرة جورني  الجائحة،  ؤور على عام من أكثر مرور وبعد  (2023

 لم الكت اب وأعراض القلق درجات أن متوسررررررل (Gorini, et al., 2022) وزملائه

 اوالريررر الإجؤاد، حو النفسررري للضررريق الرئيس والمحدد  المريرررية العتبة إلى تارررل

 بف ة (Campos, et al., 2021) واحتمي دراسررة  الترفيؤية اعنشررطة ونقص الو يفي،

 غير لشعورا وانتشار الجائحة أاناء النفسية الاحة في وال   ارتبل بالتغيرات العمل

 جميع يف والتوتر والقلق الكت اب ععراض مرتفع بتل  الدراسة انتشار لوحظ  الآمن

 اعطبرراء في أعلى واعرق، والجسرررررررردنررة والكت رراب القلق المؤنيررة  وكرران الف ررات

 da Silva) بغيرحم من المؤنيين مقارنة الطبيين من غير والمو فين والممريررررررات

Neto, et al., 2021; da Silva & Neto, 2021) وبالنسرررربة عار العمر والمسررررتوي  

 ةالاررررررحيرر الرعررايررة في ملينالعررا وكرران  والتوتر العمر التعليمي، وجررد ارتبرراط بين

 ال ين  بأول  مقارنة توترًا أكثر عالياً تعليمياً مسرتو  أو علمية درجة على الحاصرلون

 اتالمسررتشررفي في يعملون ال ين سررناً اعصررغر حم تضررررًا واعكثر  أقل مسررتو  لديؤم

 أنه ومن حنا يبدو  (Nordin, et al., 2022) الإدارة في أكبر مسؤولية يتحملون وال ين

 جالنات الثانوي والإجؤاد للإرحاق الخفيفة العلامات أولى في التدخل الضررررررروري من

 مجال في العاملين لد  والقلق والتوتر الكت اب  ؤور تسرررررربق عنؤا الارررررردمة، عن

  (Varrasi, et al., 2023) الاحية الرعاية

ض اععرامن بعض  الاحي بالقطاع المواطنين خدمة بمكاتب فؤل يعان العاملين

 النفسرية لؤم على خفض تل  اععراض للضرغوط وحل يؤار التؤيؤ ؟المريرية النفسرية

ويررررررق للعلاقرة المعقردة الموجودة بين العوامررل ألفؤم النفسرررررريرة؟ وذلر  في محراولرة 

 اععراض المريرية النفسرية، وذل  للوقوفالبيولوجية والنفسرية الجتماعية في نشرأة 

  على التدخلات النفسية المناسبة

 الدراسة أسئلة 3

العراملين بخردمرة  يعران: "في الرئيس الفرض تحرديرد يمكن سرررررربق  مرا على بنراءً 

المواطنين بالقطاع الاررحي من بعض اععراض المريررية النفسررية، ويخفض التؤيؤ 



الأعراض المرضية النفسية والتهيؤ لمواجهة الضغوط النفسية لدى العاملين 

 بمكاتب خدمة المواطنين بالقطاع الصحي

 

 
 

 عن الإجابة محاولة إلى الراحنة الدراسرررررة وتؤدف"  لمواجؤة الضرررررغوط من شررررردتؤا

ة للاررحة النفسرري التؤيؤ لمواجؤة الضررغوط مؤشرررا يعد حل: "التالي الرئيس التسررا ل

دد ع العام السررؤال ح ا عن وينبثق" لد  العاملين بخدمة المواطنين بالقطاع الاررحي؟

 :التالية الفرعية من اعس لة

 دمةخ بمكاتب العاملين لد  مسررررتوي اععراض المريررررية النفسررررية حل يتباين  1

 الاحي؟ بالقطاع المواطنين

باين التؤيؤ  2 ية الضررررررغوط لمواجؤة حل يت تب العاملين لد  النفسرررررر  خدمة بمكا

 الاحي؟ بالقطاع المواطنين

 لعاملينا بين والتؤيؤ لمواجؤة الضغوط اععراض المريية النفسية، حل تتباين  3

 العاملين بالقطاع غير من الاررحي ونةرائؤم بالقطاع المواطنين خدمة بمكاتب

 بينؤما؟ ، والتفاعلالتعليمي الاحي  بتباين متغير النوع والمستو 

 واجؤةلم اععراض المريية النفسية والتؤيؤ بين إحاائياً دالة علاقة حل توجد  4

 الاحي؟ بالقطاع المواطنين خدمة بمكاتب العاملين لد  الضغوط

 المفاهيم والأطر النظرية لمفاهيم الدراسة 4

تتضررمن الدراسررة الحالية ماررطلحات رئيسررة حي: اععراض المريررية النفسررية، 

والتؤيؤ لمواجؤة الضرررغوط النفسرررية، وخدمة المواطنين بالقطاع الارررحي  وفيما يلي 

 عرض لؤ ه الماطلحات:

 الأعراض المرضية النفسية  (1)

 على مؤشرررررررًا ويعتبر الطبيعي، اعداء الو يفي عن انحراف العرض حو أي

   ومجموعةhttps://dictionary.apa.org/symptom() العقلية أو الجسررررمية اعمراض

 مجموعة أو) واحد سبب عن عادةً  تنجم التي والعلامات 1اععراض المريية النفسية

 معين مرض جسررمي عقلي أو ايررطراب إلى معاً وتشررير ،(الاررلة ذات اعسررباب من

()https://dictionary.apa.org/syndrome واععراض النفسرررررية حى العلامات التى ،

نستدل من خلالؤا على اليطراب النفسي أو السلوكي بحيث تعتبر دراسة أعراض 

ا، واعؤاليطرابات النفسية أمر يرور  من أجل التعرف على اعمراض وتمييز أن

 بجانب تاريخ المرض وشرركوي المريض، ومن أجل التوصررل إلى التشررخيص السررليم

(  وتحرد حر ه اععراض من الترأقلم مع اعنةمررة 2016كنراعنرة،  صررررررلان يوسررررررف)

والمعايير الجتماعية التى تعُرف السرررلو  السررروي من غير السررروي، ال   يؤار على 

 بشررررري عبد الله) يمية والمعرفيةعلاقات اعفراد البينشررررخاررررية وعلى قدراتؤم اعكاد

(  وعرررادة مرررا تكون لؤررر ه اععراض و يفرررة التعبير عن خلرررل أو 2016عودات، 

                                                                 
1 symptom 

https://dictionary.apa.org/symptom
https://dictionary.apa.org/syndrome
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ايرررطراب، بحيث يعبر عن ح ا الخلل بجوانب معينة من الشرررخارررية لكى يتم البحث 

عن الحلول وويررررررع العلاب فؤي بمنزلة منبه يعمل على تنبيه المختص لوجود خلل، 

 تواصررررل مع السررررياق الخارجي، وتيسررررير عملية التشررررخيصإيررررافة إلى أنؤا لغة ال

(Riskind, Alloy, & Manos, 2005)  ويعمررل على تحقيق العررديررد من اعحررداف  

له  ية تكيف لؤ ا الفرد مع ح ا اليررررررطراب ويحقق  فةؤور العرض حو بمنزلة عمل

نوعا من الراحة، ولكن ل يشرررررعرون بالراحة  تعتبر اععراض النفسرررررية المريرررررية 

را من مةاحر النفعالية التى تةؤر لد  الفرد، وتدخل فى معةم جوانبه النفسرية، مةؤ

وتةؤر نتيجة للضررررغوط التى تواجؤه، أو لعدم القدرة على مواجؤة المواقف التى يمر 

د الله بشري عب) بؤا، ونتيجة لمواقف الإحباط وعدم إيجاد حلول تضمن توازنه النفسي

فسي بشكل رئيس فى  ؤور اععراض المريية (  ويسؤم العامل الن2016عودات، 

الجسرررمية على اعفراد  مما يجعل حنا  يررررورة للتشرررخيص المبكر عنه يسررراعد فى 

اكتشررراف وتحديد أبعاد وأشررركال اليرررطراب، وتحديد صرررورة وماحية الجوانب التى 

يةؤر فيؤا من أجل تارررررنيفؤا وتحديدحا وويرررررع خطة علاجية مناسررررربة، وخاصرررررة 

لنفسررية ومحاولة فؤم أسرربابؤا ومسررتوي شرردتؤا من أجل ويررع تشررخيص اععراض ا

  حيث تلفي اععراض النفسررية نةر (Smid, et al., 2011) الخطة العلاجية المناسرربة

المختاررين إلى وجود ايررطرابات و يفية فى جانب من جوانب الشررخاررية  ويرتبل 

 لنفسيا الضغل يكون أن المحتمل ومن  المرتفع العمل بعبء المرتفع النفسي الضغل

 كثرأ اعمامية الخطوط في والعاملين الاررررررحية الرعاية مجال في العاملين بين اعكبر

مما يجعلؤم يعانوا من التوتر   بالمريرررى المباشرررر اتارررالؤم بسررربب الناس عامة من

 ,Li) دائدالش مواجؤة في واجباتؤم عداء المستمر بالضغل يتعلق فيما المتزايد والقلق

Ge, Yang, et al., 2020)   

 2021 عام في نشُرت التي الوصفية والتحليلات الدراسات من وأويحي العديد

(Norhayati, Che Yusof, Azman, 2021; Sahebi, et al., 2021; Troglio da 

Silva, Neto, 2021) والمو فين والممريات اعطباء في والجسدنة أعلى القلق كان 

 & da Silva Neto, et al., 2021; da Silva) اعخرين بالمؤنيين الإداريين مقارنة

Neto, 2021)  بالتوتر للإصررررررابة اسررررررتعداداً أكثر النسرررررراء كاني العاملين، بين ومن 

(Tong, et al., 2016) اتيةال الكفاءة يرعف من يعانين اللائي للنسراء بالنسربة خاصرة  

 ,Lu, Wang) مسبقاً الموجودة الجسدية اععراض ومع الجتماعي والدعم والمرونة،

Lin, Li, 2020)  اععلى والقلق ععراض التوتر المجمعة النتشررررار تقديرات وكاني 

 (٪28.9  ٪34.6) اعوسررررررل الشرررررررق في أجريي فى الدراسررررررات السررررررابقة التي

(Spinazze, Cattaneo, & Cavallo, 2020)   

داء خلال اعويتم التعرف على اععراض المريية النفسية بالدراسة الراحنة من 

  90-على قائمة اععراض المعدلة 
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 التهيؤ لمواجهة الضغوط النفسية (2)

 ،(غوطيرر) متاررور أو حقيقي تؤديد عن الناتجة للتوتر، السررتجابة تعريف يمكن

لة أنؤا على بة حي لكائن طارئة حا لداخلي لتحدي اسررررررتجا به أو توازنه ا با  اسررررررتت

(Chrousos, 2009  )ستجابةبا ماحوباً يكون لمنبه فسيولوجي فعل كرد ويعد التوتر 

 شررري و التؤديد تارررور خلال من جزئياً العاطفية السرررتجابة ح ه تحديد ويتم  عاطفية

 الكائن يبدأ ح ه، الطوارئ حالة   وخلال(Anderson & Adolphs, 2014) الحدوث

 ملوتشررررر  والسرررررلوكية الفسررررريولوجية السرررررتجابات ذل  في بما متكاملًا  تفاعلًا  الحي

 نقص مثل الجسرمية، التغيرات ،1الجؤازية بالضرغوط يسرمى ما أو الداخلية، التؤديدات

 النفسررية، تشررمل بالضررغوط يسررمى ما أو المتاررورة، بينما التؤديدات  2الدم في السرركر

ا وتحفز خطر إلى تؤدي أن المحتمررل من التي المواقف (  Koolhaas, 2011) تحررديررً

قة ويعرفؤا سرررررريلي بأنؤا "السررررررتجابة غير  النوعية للجسررررررم ع  طلب دافع والطري

علي ) اللاإرادية التى يسرررررتجيب بؤا الجسرررررم باسرررررتعداداته العقلية والبدنية ع  دافع"

(  وعليه فؤو حالة يعانيؤا الفرد حين يواجه بمطلب ملق فوق 28، 1998عسرررررركر، 

، الطرير  سليمان لرحمنا عبد) حدود اسررتطاعته أو حين يقع فى موقف صررراع حاد

1994  ) 

ولزاروس  Moosكما وصرررررفؤا موس  3ويعتبر مفؤوم التؤيؤ لمواجؤة الضرررررغوط

Lazzruus  بأنه المجؤود ال   يب له الفرد فى تعامله مع اعحداث الضاغطة  وصنفاحا

خليف  فايز) إلى مواجؤة مركزة على المشركلة، وأخر  مواجؤة مركزة على النفعال

المواجؤة السرررتباقية( ) مواجؤة الضرررغوط(  وقد ورد مفؤوم التؤيؤ ل2015الحسرررين، 

 Greiner، وير  جرينرTaylorوترايلور  Aspinwallعول مرة من قبرل أسرررررربتوول 

أن التؤيؤ لمواجؤة الضررررررغوط فى مجال العمل حو نتيجة لوجود  Krauseوكراوسررررررا 

متطلبات عديدة للو يفة أو العمل وحي غير متوافقة مع القدرات العقلية والجسررررررمية 

محمد ) والفسررررريولوجية للمو ف أو العامل مما تجعله غير متوازن في أدائه أو مؤامه

حي اسرررتراتيجيات ذات  (  والتؤيؤ لمواجؤة الضرررغوط2009، أبو العلان صرررلان الدي

توجه مستقبلي، والتي تقوم بالمزامنة بين موارد الشخص لغرض التعامل مع أوياع 

الحياة المسرررببة للضرررغل النفسررري الشرررديد قبل أن تحارررل، فؤى تمثل طريقة للتخمين 

 ( 2012رحيمة،  حتيتة سلمى) والتقييم

 تعريفه ويتم المسررتقبل، نحو موجه مواجؤة أسررلوب التؤيؤ لمواجؤة الضررغوط حي

 "الشررخارري والنمو الاررعبة اعحداف تعزيز لتسررؤل عامة موارد لبناء جؤد" أنه على

(Schwarzer, & Taubert, 2002)  التؤيؤ لمواجؤة الضغوط فلا في اعفراد وينخرط 

                                                                 
1 systemic stressors 
2 hypoglycemia 
3 Proactive Coping 
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 بل تؤديدات أنؤا على المحتملة الاررعبة المواقف أو المسررتقبلية المخاطر إلى ينةرون

 مع الؤدف إدارة على التؤيؤ لمواجؤة الضررررررغوط تنطوي فإن المعنى، وبؤ ا  تحديات

 يةالعقل الاحة تعزيز على يساعد مما  المخاطر إدارة من بدلً  للنمو، كفرصة الإجؤاد

التؤيؤ لمواجؤة  للأفراد كما بمريرررررى اعورام السررررررطانية بالثدي والتي اسرررررتخدمي

 العقلية صرررررحتؤم تدحور ومنع للمريرررررى للاررررردمة اللاحق النمو الضرررررغوط عززت

(Fujimoto, & Okamura, 2021)مؤمًا وقائياً التؤيؤ لمواجؤة الضرغوط عاملاً    ويعد 

 (Wagner, & Martin, 2012) الإطفاء لرجال العقلية بالاررررررحة اعمر يتعلق عندما

 سررتباقيال التكيف أن وجد السررن، لكبار العقلية حتى أنؤا درسرري فى علاقتؤا بالاررحة

ناتج التوتر من يخفف يد عن ال يًا دورًا ويلعب 19-كوف  الحياة عن الريررررررا في إيجاب

(Sougleris, & Ranzijn, 2011)العقلية الاررحة في نفؤم ونفسررر الفروق أن   ويمكن 

 ,Catabay, Stockman, Campbell) والتكيف الإجؤاد سرررررياق من خلال اعفراد بين

Tsuyuki, 2019)  على التركيز إلى المواجؤررة حول النفسرررررري اعدب معةم وتميررل 

 لتيا المجؤدة اعحداث مع للتعامل اعشررخا  يب له ال ي الجؤد وحو التفاعلي، التوافق

 ومع  (Sougleris, & Ranzijn, 2011) الخسارة أو الضرر يخفف مما بالفعل، حداي

 الي،وبالت  المواجؤة رليات إدخال قبل تؤديد حدوث انتةار اعفراد على يتعين ل ذل ،

 الإيجررابي، النفس علم نةر وجؤررات اسررررررتوعبرري للتكيف جررديرردة نةريررة تطوير تم

   (Schwarzer, & Taubert, 2002) التؤيؤ لمواجؤة الضغوط نةرية باسم والمعروفة

 العاملين بمكاتب خدمة المواطنين بالقطاع الصحى (3)

ث الحثي قطاع العاملين بخدمة المواطنين بالقطاع الاحي من ماادر السعي إنّ 

لتوفير طرق للتعامل المباشررر والسررريع لشرركاوي المريرري وطالبى الخدمة الاررحية 

 والممارسررررررين المريررررررى بين العلاقات متوازنة مما يغير رمنة صررررررحية حياة لتأمين

أنؤّم  ماك  التعامل معؤم أسررررراليب وبالتالي المختلفة، ومسرررررتوياتؤم بف اتؤم الارررررحيين

 لاحيحةا الاحية الرعاية وتقديم وتبادلؤا، الاحية البيانات جمع تسؤيل يعملوا على

(Qudah, & Luetsch, 2019 ) 

 ذل  على أدلّ  وليس المجتمع، تفاعلًا مع أفراد اعنةمة أكثر من الاررررررحي النةام

ه، في الجديد على التعرف في والرغبة معه التفاعل المجتمع من شرررررررائق محاولة من

قديم على العاملين على مما يفرض العديد من التحديات  الاررررررحية بجودة الخدمة ت

(  مما يزيد العبء على العاملين 2022مؤمنة،  صالق محمد اعتماد) عاليتين وسرعة

 عم للتعامل منؤم أسررررراليب بخدمة المواطنين كمتلقين لشررررركاوي المريرررررى، ويتطلب

 يقولون، لما والإصرررغاء بإلحترام المريرررى ومبادرة التعامل حُسرررن المريرررى منؤا

ريررراحم  كسرررب أجل من وذل  الإنفعال، وعدم يفؤموحا حتى لؤمالمعلومات  وشررررن

 ملالع من خلال والمريض، الارحية الخدمة مقدم بين العلاقة تحسرين إلى يؤد  ال ي
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 لإتاالتا والتي تتضمن الاحية، الرعاية تلقى في والغموض التأكد عدم تقليل على

 ملالتعا تقييم المؤارات على المريض قدرة رفع إلي يؤدي مما والمباشرررة، الوايررحة

 إيارال يف إلى الإجراءات الطبية، إسرتنادا لسرؤولة بالإيرافة الطبى، بالكادر للعاملين

 حسررررررن فرب علاء) وريرررررراحم ماررررررالحؤم يحقق بمرا وعسرررررررحم لؤم المعلومرات

 ( 2021ريوان،

 الاررحي من بالقطاع المواطنين خدمة بمكاتب واحتمي الدراسررة الراحنة بالعاملين

 مل المباشر مع شكاوي المريي أو متطلبي الخدمة الاحية ذوي التعا

 

 واجراءات الدراسة المنهج 5

 وتصميمه البحث منهج 5.1

واتبعي ح ه الدراسرررررة  الراحنة  الدراسرررررة في المُتبع حو المنؤج الوصرررررفي المنؤج

, قعالوا في توجد كما الةاحرة بدراسررة ح ا المنؤج التاررميم الرتباطي المقارن  ويؤتم

ً  بوصررفؤا ويؤتم  لةاحرةا عن والبيانات الحقائق من قدر أكبر جمع بؤدف دقيقاً، وصررفا

 فؤم إلى الوصرررررول أجل من دقيقاً تحليلاً  وتحليلؤا وتارررررنيفؤا الباحث، يدرسرررررؤا التي

 ليؤا،ع المترتبة والنتائج فيؤا، المتسررببة العوامل وتحديد الراحن، ويررعؤا في الةاحرة

 انتشررررارحا، في والتحكم يرررربطؤا يمكن اُّم ومن الةواحر، من بغيرحا ارتباطؤا ومد 

 ( 326-325 ،2007دالين، ديوبولد فان) مستقبلاً  عليه ستكون بما والتنبؤ

 العينة خصائص وصف 5.2

مو ف بخدمة المواطنين بالقطاع الاررحي من محافةة  100المسررتجيين  بلغ عدد

 من مركز حسررن، وتم تضررمين المشرراركين (سررنة 10.71±  47.28) الوادي الجديد

(  وكاني 55) (، مديرية الشرر ون الاررحية20) الطبي (، والمركز25) حلمي للإعاقة

متزوجين، وكان اغلبؤم من ذوي  ٪54.2 ، وكان(٪53) الإناث النسرررررربة اعكبر من

  ٪59التعليم الجامعي 

 المستخدمة الأدوات 5.3

 قائمة الأعراض المعدلة (1

-SCL) إعداد ديرجيتس وليبمان وكوفي (SCL-90-R) قائمة اععراض المعدلة

90; Symptom Checklist – 90 -Revised; Derogatis, Lipman and Covi, 
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تعريب عبدالرقيب البحيري، وحى قائمة تقدير اكلينيكية ذاتية التقدير لتشخيص  (1994

اععراض السلوكية لد  المريى المترددين على العيادات النفسية، وك ل  اعصحاء 

عبارة في صورة  90ددين على مراكز الإرشاد النفسي والتربوي  وتتكون من المتر

تقرير ذاتي خا  باععراض النفسية والعقلية تويع على مقياس مكون من خمس 

نقاط للإجابة تمتد على متال لشدة العرض، يبدأ مطلقا وينتؤي دائما  وتوزع 

القؤري،  انية، الوسواسالجسم اععراض) أبعاد للأعراض اعولية 9العبارات على 

 حساسية التعامل مع الآخرين(، الكت اب، القلق، العداوة، قلق) التفاعلية الحساسية

الرحاب، البارانويا التخيلية، ال حانية(  بالإيافة للعبارات الإيافية والمؤشرات 

مؤشر الشدة العامة، مؤشر اععراض الإيجابية المن رة بالخطر، المجموع ) العامة

للأعراض الإيجابية( خاصة بالستغااة  وتستخدم القائمة للأغراض البحثية،  الكلى

 وتعد من أكثر قوائم المسحية انتشارًا واستخدامًا على مستو  دول العالم 

 لقائمةالتحليل العاملي التوكيدي لحسرررررراب الارررررردق وقد اسررررررتخدمي الباحثة 

 ( 1) في الدراسة الحالية، كما في شكلالمعدلة  اععراض

 

العاملين بخدمة لدى لقائمة الأعراض المعدلة ( نموذج التحليل العاملي التوكيدي 1) شكل

 (.100)ن= بمحافظة الوادي الجديدالموظفين بالقطاع الصحي 

قد  المعدلة اععراض لقائمة( أن كل عامل من العوامل الكامنة 1) شرررررركلال يةؤر

، كما أن مؤشرات حسن المطابقة تقع في المد  المقبول لؤا، على العامل العامتشبعي 
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 المعدلة اععراض لقائمةويمكن تويرررررريق معاملات النحدار المعيارية واللامعيارية 

( مؤشررررات حسرررن 2) (، بينما يويرررق جدول1) رقم ودللتؤا الإحارررائية في جدول

  المعدلة اععراض لقائمةالمطابقة 

 

الانحدار المعيارية واللامعيارية ودلالتها الإحصائية لتشبعات العوامل ( معاملات 1) جدول رقم
 المعدلة. الأعراض على العامل الكامن لقائمة

العامل 
 العام

<-

-- 

العوامل 
 الكامنة

معاملات 

النحدار 
 ةالمعياري

معاملات 

 النحدار
 ةمعيارياللا

 الخطأ
 المعياري

النسبة 
 الحرجة

مستو  
 الدللة

الاحة 

 النفسية

<-

-- 

اععراض 

 الجسمانية
0.89 1,000 - - - 

الاحة 
 النفسية

<-

-- 

الوسواس 
 القؤري

0,81 0,77 0,07 10,91 0,001 

الاحة 

 النفسية

<-

-- 

الحساسية 

 التفاعلية
0,88 0,79 0,06 12.03 0,001 

الاحة 
 النفسية

<-

-- 
 0,001 12,62 0,08 0,99 0,88 الكت اب

الاحة 
 النفسية

<-

-- 
 0,001 15,54 0,06 0,98 0,94 القلق

الاحة 
 النفسية

<-

-- 
 0,001 11,09 0,05 0,62 0,84 العداوة

الاحة 
 النفسية

<-

-- 
 0,001 12,32 0,04 0,53 0,86 قلق الخواف

الاحة 

 النفسية

<-

-- 

البارانويا 

 التخيلية
0,85 0,65 0,05 11,14 0,001 

الاحة 
 النفسية

<-

-- 
 0,001 13,22 0,08 1,00 0,89 ال حانية

المعدلة لدى عينة من العاملين بخدمة  الأعراض ( مؤشرات حسن المطابقة لقائمة2) جدول

 (.100ن=) بمحافظة الوادي الجديد بالقطاع الصحي نياطنموال

 المطابقة حسن مؤشرات
القيمة 
 والتفسير

 المد  المثالي للمؤشرات

 2كاالختبار الإحاائي 

 2كا مستو  دللة

 دالة 74.87

0,001 

، وأحيانًا تكون دالة  غير دالة 2أن تكون قيمة كا

 يرجع ذل  إلى حجم العينة 

 - DF 27درجة الحرية 

 (df/) 2,77 إلى درجة حريتؤا2النسبة بين كا 

 ممتاز()
 5صفر إلى أقل من 

 (CFI) مؤشر المطابقة المقارن 
0,95 

 ممتاز()
 1إلى  0,90من 

 (RMSEA)  مؤشر ج ر متوسل

 مربع خطأ القتراب

0,06 

 ممتاز()
 0,1من صفر إلى أقل من 

2

2
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 (IFI) التزايدي مؤشر المطابقة
0,94 

 ممتاز()
 1إلى  0,90من 

 (TLI) لويس -مؤشر تاكر
0,96 

 ممتاز()
 1إلى  0,90من 

 (GFI) مؤشر جودة المطابقة
0,93 

 ممتاز()
 1إلى  0,90من 

( أن نتائج التحليل العاملي التوكيدي من الدرجة 1،2) يتضررررررق من خلال جدولي

قياسرررري مقبول، وح ا ما أكدته مؤشرررررات  الثانية تشررررير إلى أن المقياس يتمتع بنموذب

حسررررن المطابقة، والتي كاني في مداحا المثالي، كما تشرررربع على العامل العام العوامل 

الخاصرررة به، كما كاني جميع التشررربعات دالة إحارررائيجا  مما يجعلني اطم ن إلى مد  

 ةصرررلاحية وملاءمة النموذب الحالي في قياس اععراض المريرررية النفسرررية لد  عين

 الاحي  بالقطاع المواطنين بخدمة العاملين من

ومعامل ابات كرونباخ  ألفااسررررررتخدمي الباحثة معامل لحسرررررراب الثبات للقائمة، 

ة وتم تاحيق معامل ابات التجزئ ،لقائمة اععراض المعدلة وأبعادحاالتجزئة النافية 

قيم ل( 3) رقم ويويرق جدولبراون، وجتمان،  -النارفية باسرتخدام معادلتي سربيرمان

 الثبات  تمعاملا

 والتجزئة ألفا معامل باستخدام وأبعادها قائمة الأعراض المعدلة ثبات معاملات( 3) جدول رقم
 بمحافظة الوادي الجديد خدمة المواطنين بالقطاع الصحيموظفي  لدى للمقياس النصفية

 (.100=ن)

الاحة مقياس 

 اوأبعادح النفسية

عدد 

 البنود

ألفا معامل 

 كرونباخ

 معامل ابات التجزئة النافية

معامل الرتباط 

 بين النافين

بعد التاحيق 

 -بمعادلة سبيرمان 
 براون

بعد التاحيق 

 بمعادلة جتمان

اععراض 
 الجسمانية

11 0,82 0,69 0,82 0,82 

 0,75 0,75 0,60 0,78 10 الوسواس القؤري

 0,82 0,85 0,75 0,87 9 الحساسية التفاعلية

 0,84 0,84 0,73 0,83 13 الكت اب

 0,73 0,73 0,57 0,71 10 القلق

 0,77 0,77 0,63 0,80 6 العداوة

 0,75 0,78 0,64 0,77 7 قلق الرحاب

 0,81 0,81 0,69 0,87 6 البارانويا

 0,61 0,69 0,52 0,72 10 ال حانية

الدرجة الكلية 

 للاحة النفسية
82 0,97 0,90 0,95 0,95 

، وأيضًا الدرجة الكلية لقائمة اععراض المعدلة( أن 3) رقم يتضق من جدولو

فية ، أو بطريقة التجزئة الناألفااابته سواء بطريقة معامل  المقياس أبعادهمن  بعدكل 



الأعراض المرضية النفسية والتهيؤ لمواجهة الضغوط النفسية لدى العاملين 

 بمكاتب خدمة المواطنين بالقطاع الصحي

 

 
 

للمقياس، مع تاحيق معامل الرتباط بين نافي المقياس وأبعاده باستخدام "معادلة 

ائمة الدرجة الكلية لقسابقة أن وتويق النتائج ال  براون"، "ومعادلة جتمان" -سبيرمان

 في مقبولةجميعؤا تتمتع بمعاملات ابات وكل بعٌد من أبعادحا  اععراض المعدلة

 الدراسة الحالية 

 قائمة التهيؤ للضغوط النفسية (2

 ,Greenglas) قائمة التؤيؤ لمواجؤة الضغوط اعداد اشتر جرينجلاس

Schawrzer, Jakubiec, Fiksenbaum, & Taubert, 1999)  تعريب وتقنين جابر

عبارة موزعة  55ويتكون المقياس فى صيغته النؤائية من (، 2006) محمد عبدالله

بندا(، والتخطيل  11) بند(، والتأمل للمواجؤة 14) أبعاد حي: التؤيؤ للمواجؤة 7على 

 8) بنود(، والبحث عن الدعم الوسيلي 10) بنود(، والمواجؤة الوقائية 4) الستراتيجي

بنود(  ويطلب من  3) بنود(، تجنب المواجؤة 5) والبحث عن الدعم الوجداني بنود(،

المستجيب ويع علامة تحي الستجابة التى تعبر عن رأيه من خلال أربعة خيارات 

وتعبر عن صحيق جدا، وذل  مع  4ويعبر عن غير صحيق تماما إلى  1للإجابة من 

ات تجاه اعحداث اليومية، كلما زاد مراعاه البنود العكسية  ويحدد المقياس الستجاب

درجات المستجيب على المقياس كلما دل على قدرته المرتفعة على التؤيؤ لمواجؤة 

 الضغوط 

التحليل العاملي التوكيدي  لحساب الادق العاملي التوكيدي استخدمي الباحثة 

 ( 2) لمقياس الاحة النفسية في الدراسة الحالية، كما في شكل

 
نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس التهيؤ لمواجهة الضغوط لدى لدى موظفي ( 2) شكل

 (.100الخدمات الصحية بمحافظة الوادي الجديد )ن=
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( أن كل عامل من العوامل الكامنة لمقياس التؤيؤ لمواجؤة 2) شكلال يةؤر

، كما أن مؤشرات حسن المطابقة تقع في المد  على العامل العامقد تشبعي ، الضغوط

ؤيؤ مقياس التلالمقبول لؤا، ويمكن توييق معاملات النحدار المعيارية واللامعيارية 

  ( 4) لمواجؤة الضغوط ودللتؤا الإحاائية في جدول

 ( معاملات الانحدار المعيارية واللامعيارية ودلالتها الإحصائية لتشبعات العوامل4) جدول رقم

 النفسية. التهيؤ لمواجهة الضغوطعلى العامل الكامن لمقياس 

 العامل العام 
<-

-- 
 العوامل الكامنة

معاملات 
النحدار 

 ةالمعياري

معاملات 
 النحدار

 ةمعيارياللا

 الخطأ
 المعياري

النسبة 
 الحرجة

مستو  
 الدللة

التؤيؤ 
لمواجؤة 

 الضغوط

<-

-- 
 - - - 1,000 0.65 التؤيؤ للمواجؤة

التؤيؤ 
لمواجؤة 
 الضغوط

<-

-- 

التأمل 
 للمواجؤة

0,53 0,52 0,10 4,85 0,001 

التؤيؤ 

لمواجؤة 
 الضغوط

<-

-- 

التخطيل 
 الستراتيجي

0,55 0,27 0,05 4.93 0,001 

التؤيؤ 

لمواجؤة 
 الضغوط

<-

-- 

المواجؤة 

 الوقائية
0,77 0,80 0,12 6,65 0,001 

التؤيؤ 

لمواجؤة 
 الضغوط

<-

-- 

البحث عن 

 الدعم الوسيلي
0,91 0,72 0,09 7,48 0,001 

التؤيؤ 
لمواجؤة 

 الضغوط

<-

-- 

البحث عن 

 الدعم الوجداني
0,84 0,48 0,06 7,11 0,001 

التؤيؤ 
لمواجؤة 

 الضغوط

<-

-- 
 0,001 5,65 0,04 0,26 064 تجنب المواجؤة

النفسية لدى  التهيؤ لمواجهة الضغوط( مؤشرات حسن المطابقة لنموذج مقياس 5) جدول رقم
 (.100ن=) بمحافظة الوادي الجديد خدمة المواطنين بالقطاع الصحيموظفي عينة من 

 المطابقة حسن مؤشرات
القيمة 

 والتفسير
 المد  المثالي للمؤشرات

 2كاالختبار الإحاائي 

 2كا مستو  دللة

 دالة 53.48

0,001 

، وأحيانًا تكون دالة  غير دالة 2أن تكون قيمة كا
 يرجع ذل  إلى حجم العينة 

 - DF 14درجة الحرية 

 )df /( 3,82 إلى درجة حريتؤا2النسبة بين كا 
 ممتاز()

 5صفر إلى أقل من 

 (CFI) مؤشر المطابقة المقارن 
0,96 

 ممتاز()
 1إلى  0,90من 

2

2
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 (RMSEA)  مؤشر ج ر متوسل
 مربع خطأ القتراب

0,07 
 ممتاز()

 0,1من صفر إلى أقل من 

 (IFI) المطابقة التزايديمؤشر 
0,94 

 ممتاز()
 1إلى  0,90من 

 (TLI) لويس -مؤشر تاكر
0,94 

 ممتاز()
 1إلى  0,90من 

 (GFI) مؤشر جودة المطابقة
0,91 

 ممتاز()
 1إلى  0,90من 

( أن نتائج التحليل العاملي التوكيدي من الدرجة 5، 4) يتضرررررق من خلال جدولي

يتمتع بنموذب قياسرري مقبول، وح ا ما أكدته مؤشرررات الثانية، وتشررير إلى أن المقياس 

حسررررن المطابقة، والتي كاني في مداحا المثالي، كما تشرررربع على العامل العام العوامل 

الخاصررة به، كما كاني جميع التشرربعات دالة إحاررائيا  مما يطم ن إلى مد  صررلاحية 

 مو في نة منلد  عي التؤيؤ لمواجؤة الضررررررغوط وملاءمة النموذب الحالي في قياس

 الاحي  بالقطاع المواطنين خدمة

ومعامل ابات التجزئة النارررفية لحسررراب كرونباخ  ألفااسرررتخدمي الباحثة معامل 

وتم تاررررحيق معامل ابات التجزئة الناررررفية  ،التؤيؤ لمواجؤة الضررررغوطابات مقياس 

 ت( قيم معاملا6) رقم ويويرررق جدول براون، وجتمان-باسرررتخدام معادلتي سررربيرمان

 وأبعاده  الضغوط لمواجؤة التؤيؤالثبات لمقياس 

 معامل باستخدام الضغوط وأبعاده لمواجهة التهيؤ مقياس ثبات معاملات( 6) يوضح جدول رقم

 (.100=ن) الصحي بالقطاع المواطنين خدمة موظفي لدى للمقياس النصفية والتجزئة ألفا

 التؤيؤمقياس 
 الضغوط لمواجؤة

 وأبعاده

عدد 
 الفقرات

معامل 
 ألفا

 معامل ابات التجزئة النافية

معامل الرتباط 

 بين النافين

بعد التاحيق 

 -بمعادلة سبيرمان 
 براون

بعد التاحيق 

 بمعادلة جتمان

 0,82 0,85 0,75 0,87 14 التؤيؤ للمواجؤة

 0,84 0,84 0,73 0,83 11 التأمل للمواجؤة

 0,90 0,90 0,82 0,95 4 التخطيل الستراتيجي

 0,79 0,79 0,66 0,79 10 المواجؤة الوقائية

البحث عن الدعم 
 الوسيلي

8 0,90 0,77 0,87 0,83 

البحث عن الدعم 
 الوجداني

5 0,83 0,73 0,84 0,84 

 0,82 0,85 0,75 0,87 3 تجنب المواجؤة

 الدرجة الكلية للتؤيؤ
 الضغوط لمواجؤة

55 0,95 0,78 0,87 0,87 

وكل  الضغوط لمواجؤة التؤيؤمقياس الدرجة الكلية لتويق النتائج السابقة أن 

جميعؤا تتمتع بمعاملات ابات مرتفعة في الدراسة الحالية، وبالتالي يمكن بعٌد من أبعاده 

 استخدامه في الدراسة الحالية 
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 عرض نتائج الدراسة 5.4

 اععراض المريية النفسية لد  مستو  تباين ى:عل اعول الفرضنص 

وللتحقق من صحة ح ا الفرض تم   الاحي بالقطاع المواطنين خدمة بمكاتب العاملين

 د ل والنحرافات المعيارية الموزونة للأعراض النفسية المريية المتوسطاتحساب 

 ( 7) رقم ، وذل  كما في جدولخدمة المواطنين بالقطاع الاحي مو في

 للأعراض الموزون للمتوسط المعيارية والانحرافات الموزونة المتوسطات( 7) جدول رقم

= ن) الجديد الوادي بمحافظة الصحي بالقطاع المواطنين خدمة موظفي لدى النفسية المرضية
100.) 

 موزونالمتوسل ال المتغيرات

النحراف 
المعياري 

 للمتوسل الموزون

الوزن 
 النسبي ٪

 الترتيب

 4 ٪27 0,27 1,34 اععراض الجسمانية

 2 ٪29 0,29 1,44 الوسواس القؤري

 3 ٪28 0,28 1,40 الحساسية التفاعلية

 7 ٪23 0,23 1,16 الكت اب

 5 ٪25 0,25 1,27 القلق

 6 ٪24 0,24 1,19 العداوة

 4 ٪27 0,27 1,34 قلق الخواف

 1 ٪35 0,35 1,75 البارانويا

 4 ٪27 0,27 1,34 ال حانية

 ٪27 0,27 1,34 الدرجة الكلية للاحة النفسية

 منخفض جدًا. 36٪ -20٪

وجود مستو  منخفض من اععراض المريية ( 7) رقم يتضق من جدول

كما تبين (  27) ة قدرحا( وبنسب1,34) بشكل عام الموزونحيث بلغ المتوسل   النفسية

بمتوسل ية النفس للأعراض المرييةقد احتل الترتيب اعول بالنسبة بعُد البارانويا أن 

بعُد (، تلاحا في الترتيب الثاني ٪35) (، وبنسبة م وية قدرحا1,75) قدره موزون

تيب بعُد الحساسية التفاعلية، بينما جاء التر، وجاء في الترتيب الثالث الوسواس القؤري

الرابع بعٌد اععراض الجسمانية، وبعُد الرحاب، وبعُد ال حانية، في حين جاء الترتيب 

بعُد الكت اب جاء الخامس بعٌد القلق، بينما جاء بعُد العداوة الترتيب السادس، أما 

 الترتيب السابع 

 لعاملينا لد  الضغوط لمواجؤة التؤيؤ ينص على أنه "تتباين الثاني جاء الفرض

  وللتحقق من صحة ح ا الفرض تم حساب الاحي" بالقطاع المواطنين خدمة بمكاتب

ذل  ، ووأبعاده الضغوط لمواجؤة والنحرافات المعيارية الموزونة للتؤيؤ المتوسطات

 ( 8) كما في جدول
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 للتهيؤ الموزون للمتوسط المعيارية والانحرافات الموزونة المتوسطات (8) جدول رقم

 (.100= ن) الجديد الوادي بمحافظة الصحية الخدمات موظفي لدى وأبعاده الضغوط لمواجهة

 موزونالمتوسل ال المتغيرات

النحراف 
المعياري 

 للمتوسل الموزون

الوزن 
 النسبي ٪

 الترتيب

 3 ٪82 0,82 3,28 التؤيؤ للمواجؤة

 4 ٪81 0,81 3,27 التأمل للمواجؤة

 2 ٪83 0,83 3,31 التخطيل الستراتيجي

 3 ٪82 0,82 3,28 المواجؤة الوقائية

 2 ٪83 0,83 3,31 البحث عن الدعم الوسيلي

 1 ٪84 0,84 3,38 البحث عن الدعم الوجداني

 5 ٪80 0,80 3,19 تجنب المواجؤة

 لمواجؤة الدرجة الكلية للتؤيؤ

 الضغوط
3,30 0,83 83٪ 

 مرتفع جدًا. ٪100 -٪83 مرتفع. 82٪ -68٪

 لد  الضغوط لمواجؤة وجود مستو  مرتفع جداً من التؤيؤ( 8) يتضق من جدول

لغ حيث ب  الجديد الوادي بمحافةة خدمة المواطنين بالقطاع الاحي مو في من عينة

(  83) ة قدرحا(، وبنسب3,30) بشكل عام الضغوط لمواجؤة للتؤيؤ الموزونالمتوسل 

 قد احتل الترتيب اعول، تلاحا في الترتيببعُد البحث عن الدعم الوجداني كما تبين أن 

الترتيب  ، وجاء فيبعُد التخطيل الستراتيجي، وبعُد البحث عن الدعم الوسيليالثاني 

أمل وقائية، بينما جاء الترتيب الرابع بعٌد التبعُد التؤيؤ للمواجؤة وبعُد المواجؤة الالثالث 

 للمواجؤة، في حين جاء الترتيب الخامس بعٌد تجنب المواجؤة 

تختلف اععراض المريية النفسية باختلاف " على أنه الثالث الفرضنص 

أعلى(، والتفاعل بينؤما لد   -أدنى) ذكر/ أنثى(، والمستو  التعليمي) متغيري النوع

"  وللتحقق من صحة ح ا الفرض خدمة المواطنين بالقطاع الاحي عينة من مو في

 ( نتائج ح ا الفرض 9) رقم جدولبيويق و، تحليل التباين الثنائيتم استخدام 

 بالقطاع المواطنين خدمة موظفي من ( نتائج تحليل التباين الثنائي لدى عينة9) جدول رقم

ذكورًا/ ) المعدلة وفقاً لمتغيري النوعالجديد على قائمة الأعراض  الوادي بمحافظة الصحي
 (.100ن= ) أعلى(، والتفاعل بينهما -أدنى) إناثاً(، والمستوى التعليمي

 المتغيرات
 مادر

 التباين

 مجموع

 المربعات

درجات 

 الحرية

 متوسل

 المربعات

 النسبة الفائية

 ف()

بعُد 
اععراض 

 الجسمانية

 3,01NS 233,47 1 233,47 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب

 (أعلى -أدنى)
88,84 1 88,84 1,14NS 

                                                                 
  يقاد باعدنى فى المستوي التعليمي على الحاصلين على الثانوية التجارية، بينما اععلي فى المستو  التعليمى يشير إلى الحاول على

 التعليم الجامعي 
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 0,43NS 33,24 1 33,24 ب(× أ) تفاعل 

  77,61 96 7450,45 الخطأ

   100 29740,00 المجموع

بعُد الوسواس 

 القؤري
 

 0,12NS 6,70 1 6,70 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب

 (أعلى -أدنى)
62,14 1 62,14 1,11NS 

 2,98NS 167,65 1 167,65 ب(× أ) تفاعل

  56,12 96 5387,55 الخطأ

   100 26346,00 المجموع

بعُد الحساسية 
 التفاعلية

 0,28NS 14,23 1 14,23 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب

 (أعلى -أدنى)
7,48 1 7,48 0,15NS 

 2,94NS 149,13 1 149,13 ب(× أ) تفاعل

  50,68 96 4865,21 الخطأ

   100 20943,00 المجموع

 بعُد الكت اب

 0,28NS 22,14 1 22,14 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب

 (أعلى -أدنى)
55,15 1 55,15 0,69NS 

 1,49NS 119,67 1 119,67 ب(× أ) تفاعل

  80,06 96 7685,46 الخطأ

   100 30700,00 المجموع

 بعُد الكت اب

 1,70NS 116,04 1 116,04 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب
 (أعلى -أدنى)

58,47 1 58,47 0,86NS 

 0,45NS 30,85 1 30,85 ب(× أ) تفاعل

  68,26 96 6553,14 الخطأ

   100 22913,00 المجموع

 بعُد القلق

 0,95NS 22,73 1 22,73 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب
 (أعلى -أدنى)

49,47 1 49,47 2,06NS 

 0,29NS 7,05 1 7,05 ب(× أ) تفاعل

  24,08 96 2311,41 الخطأ

   100 7485,00 المجموع

 بعُد العداوة

 3,38NS 113,83 1 113,83 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب
 (أعلى -أدنى)

8,39 1 8,39 0,25NS 

 0,41NS 13,31 1 13,31 ب(× أ) تفاعل
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  33,64 96 3229,75 الخطأ

   100 12169,00 المجموع

 بعٌد الرحاب

 0,23NS 23,83 1 23,83 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب
 (أعلى -أدنى)

12,89 1 12,89 0,12NS 

 0,34NS 98,09 1 98,09 ب(× أ) تفاعل

  36,82 96 3227,75 الخطأ

   100 12159,00 المجموع

 بعُد البارانويا

 0,51NS 9,73 1 9,73 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب
 (أعلى -أدنى)

4,06 1 4,06 0,34NS 

 0,51NS 19,40 1 19,40 ب(× أ) تفاعل

  38,38 96 3684,14 الخطأ

   100 1484,00 المجموع

 بعُد ال حانية

 0,41NS 38,78 1 38,78 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب

 (أعلى -أدنى)
99,71 1 99,71 1,22NS 

 0,41NS 33,48 1 33,48 ب(× أ) تفاعل

  80,31 96 7710,08 الخطأ

   100 26601,00 المجموع

 الدرجة الكلية

 0,92NS 3217,72 1 3217,72 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب
 (أعلى -أدنى)

2810,75 1 2810,75 0,81NS 

 0,94NS 3434,51 1 3434,51 ب(× أ) تفاعل

  3483,78 96 334443,67 الخطأ

   100 1562619,00 المجموع

NS .ًغير دالة إحصائيا   

( عدم وجود اختلاف في اععراض المريية النفسية 9) يويق جدول رقم

اعل أعلى(، والتف -أدنى) والمستو  التعليميذكر/ أنثى(، ) باختلاف متغيري النوع

  حيث كاني قيم "ف" بينؤما لد  عينة من مو في خدمة المواطنين بالقطاع الاحي

 غير دالة إحاائياً 

يختلف التؤيؤ لمواجؤة الضغوط وأبعاده " على أنه الرابع بينما تناولي بالفرض

اعل أعلى(، والتف -أدنى) ذكر/ أنثى(، والمستو  التعليمي) باختلاف متغيري النوع

الاحي بمحافةة الوادي  بالقطاع المواطنين خدمة بينؤما لد  عينة من مو في

يويق و ،تحليل التباين الثنائي"  وللتحقق من صحة ح ا الفرض تم استخدام الجديد

 ( نتائج ح ا الفرض 10) جدول



 (140-109 ،2023، سبتمبر 2، ع5مج) ة المعاصرةمجلة الدراسات النفسي
 

ــــــــ | 127 ـــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ ــــــــــ ـــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ ـــــــــــ  ـــ
 
 

 

 اعبالقط المواطنين خدمة موظفي من ( نتائج تحليل التباين الثنائي لدى عينة10) جدول رقم 

ذكورًا/ إناثاً(، ) قاً لمتغيري النوعوأبعاده وف الضغوط لمواجهة الصحي على مقياس التهيؤ
 (.100ن= ) أعلى(، والتفاعل بينهما -أدنى) والمستوى التعليمي

 المتغيرات
 مادر
 التباين

 مجموع
 المربعات

درجات 
 الحرية

 متوسل
 المربعات

 النسبة الفائية
 ف()

التؤيؤ بعُد 
 للمواجؤة

 

 0,53NS 20,24 1 20,24 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب
 (أعلى -أدنى)

0,05 1 0,05 0,97NS 

 0,87NS 1,30 1 1,30 ب(× أ) تفاعل

  47,35 96 4546,33 الخطأ

   100 215717,00 المجموع

بعُد التأمل 
 للمواجؤة

 

 1,23NS 23,46 1 23,46 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب
 (أعلى -أدنى)

0,01 1 0,01 0,98NS 

 0,94NS 0,08 1 0,08 ب(× أ) تفاعل

  18,98 96 1822,69 الخطأ

   100 130659,00 المجموع

بعُد التخطيل 
 الستراتيجي

 0,27NS 1,25 1 1,25 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب

 (أعلى -أدنى)
17,71 1 17,71 3,01NS 

 2,04NS 9,58 1 9,58 ب(× أ) تفاعل

  4,69 96 450,38 الخطأ

   100 18089,00 المجموع

بعُد المواجؤة 

 الوقائية

 0,15NS 3,39 1 3,39 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب
 (أعلى -أدنى)

8,41 1 8,41 0,38NS 

 0,33NS 7,31 1 7,31 ب(× أ) تفاعل

  22,03 96 2115,58 الخطأ

   100 110303,00 المجموع

بعُد البحث عن 
 الدعم الوسيلي

 0,16NS 2,11 1 2,11 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب

 (أعلى -أدنى)
1,70 1 1,70 0,14NS 

 0,01NS 0,05 1 0,05 ب(× أ) تفاعل

  12,89 96 1237,28 الخطأ

   100 71307,00 المجموع

بعُد البحث عن 
 الدعم الوجداني

 1,77NS 11,09 1 11,09 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب
 (أعلى -أدنى)

3,60 1 3,60 0,57NS 
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 1,29NS 8,09 1 8,09 ب(× أ) تفاعل

  6,28 96 603,25 الخطأ

   100 29155,00 المجموع

بعُد تجنب 
 المواجؤة

 *3,99 12,73 1 12,73 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب
 (أعلى -أدنى)

1,86 1 1,86 0,45NS 

 0,87NS 0,08 1 0,08 ب(× أ) تفاعل

  3,20 96 307,31 الخطأ

   100 9485,00 المجموع

 الدرجة الكلية

 0,57NS 127,26 1 127,26 (أنثى ر/ذك) النوع -أ

 المستو  التعليمي -ب

 (أعلى -أدنى)
64,32 1 64,32 0,16NS 

 0,18NS 68,94 1 68,94 ب(× أ) تفاعل

  396,76 96 38089,31 الخطأ

   100 3311823,00 المجموع

NS  ً0,05* دالة عند مستو    غير دالة إحاائيا 

( عدم وجود اختلاف في التؤيؤ لمواجؤة الضغوط 10) يتبين من جدول رقم

ذكر/ أنثى(، والمستو  ) النوع وأبعاده ماعدا بعُد تجنب المواجؤة باختلاف متغيري

 المواطنين خدمة أعلى(، والتفاعل بينؤما لد  عينة من مو في -أدنى) التعليمي

  حيث كاني قيم ف غير دالة إحاائياً  بينما وجد اختلاف في بعُد الاحي بالقطاع

 المواطنين خدمة مو في من عينة لد  ذكر/ أنثى() تجنب المواجؤة وفقاً للنوع

 (، وحي قيمة دالة إحاائياً عند مستو 3,99) الاحي  حيث كاني قيمة ف بالقطاع

للنوع، تم استخدام  وفقاً المواجؤة تجنب بعُد (  ولمعرفة اتجاه الفروق في0,05)

 ( 11) اختبار"ت"، كما في جدول رقم

 لدلالة" ت" قيمة باستخدام الكلية الدراسة عينة درجات متوسطات بين الفروق (11) جدول

 (.100= ن) مستقلتين مجموعتين بين الفروق

 العدد المتغير
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

قيمة 

 "ت"
 مستوى الدلالة

بُعد تجنب 

 المواجهة

 1,90 9,02 37 ذكور
2,34 0,05 

 1,69 9,99 63 إناث

خدمة  ( وجود فروق دالة إحاررائياً بين عينة مو في11) يتضررق من جدول رقم

 عدذكر/ أنثى( على بُ ) الجديد وفقاً للنوع الوادي بمحافةة بالقطاع الارررحي المواطنين

(، وحي قيمة دالة إحاررائياً عند مسررتو  2,34) المواجؤة  حيث كاني قيمة ت تجنب

ناث أعلى (، كما كاني الفروق في اتجاه الإناث  حيث كان متوسررررل الإ0,05) الدللة

 المواجؤة  تجنب في بعُد ال كورمن متوسل 
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توجرد علاقرة دالرة إحاررررررائيرًا بين اععراض  " على أنره الخرامس الفرضنص 

 المواطنين خدمة المريررية النفسررية والتؤيؤ لمواجؤة الضررغوط لد  عينة من مو في

"  وللتحقق من صررررررحة ح ا الفرض تم اسررررررتخدام معامل ارتباط الاررررررحي بالقطاع

 ( نتائج ح ا الفرض 12) رقم يويق جدولوبيرسون، 

 لمواجهة الأعراض المرضية النفسية والتهيؤ ( معاملات ارتباط بيرسون بين12) جدول رقم

 (.100ن= ) الصحي بالقطاع المواطنين خدمة موظفي من عينة لدى الضغوط

المتغيرا

 ت

التهيؤ 

للمواجه

 ة

التأمل 

للمواجه

 ة

التخطيط 

الاستراتيج

 ي

المواجه

ة 

 الوقائية

البحث 

عن 

الدعم 

 الوسيلي

البحث 

عن 

الدعم 

الوجدان

 ي

تجنب 

المواجه

 ة

التهيؤ 

لمواجهة 

الضغوط 

 ككل

الأعراض 

الجسمان

 ية

-

0,30*

* 

-0,19* -0,21* 
-
0,37*
* 

-
0,73*
* 

-
0,68*
* 

-
0,32*
* 

-
0,54*
* 

الوسوا

س 

 القهري

-

0,29*

* 

-0,23* -0,22* -0,19* -0,23* -0,19* 

-

0,44*
* 

-

0,47*
* 

الحساسي

ة 

 التفاعلية

-

0,27*

* 

-

0,54*
* 

-0,44** 

-

0,34*
* 

-

0,68*
* 

-

0,28*
* 

-0,23* 

-

0,56*
* 

 *0,19- الاكتئاب
-
0,69*

* 

-0,33** -0,23* 
-
0,32*

* 

-
0,64*

* 

-0,19* 
-
0,34*

* 

 القلق

-

0,57*

* 

-0,22* -0,68** 
-
0,38*

* 

-
0,65*

* 

-
0,43*

* 

-
0,39*

* 

-0,23* 

 *0,21- العداوة

-
0,56*

* 

-0,19* 
-
0,53*

* 

-
0,33*

* 

-0,22* 
-
0,45*

* 

-
0,66*

* 

 الرهاب

-

0,80*

* 

-
0,77*
* 

-0,55** 
-
0,38*
* 

-
0,55*
* 

-
0,67*
* 

-
0,29*
* 

-
0,44*
* 

 *0,20- *0,21- *0,19- البارانويا
-
0,44*
* 

-0,21* 
-
0,33*
* 

-
0,45*
* 

-
0,39*
* 

 الذهانية

-

0,45*

* 

-0,24* -0,22* -0,22* -0,23* -0,21* 

-

0,37*
* 

-0,23* 

الدرجة 

الكلية 

للصحة 

 النفسية

-

0,55*
* 

-

0,76*
* 

-0,43** 

-

0,39*
* 

-

0,56*
* 
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-

0,65*
* 

-
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 تفسير النتائج 5.5

 على عالواق الثقيل العبء إلى الفور على النتباه العالمية الاررررررحة منةمة لفتي

ية مجال في العاملين لدعوة الاررررررحية، الرعا  العواقرب لمنع إجراءات اتخاذ إلى وا

 World Health) الاررحية الرعاية في للعاملين والعقلية البدنية الاررحة على الوخيمة

Organization, 2020)  لىع تؤار التي الشائعة النفسية العوامل مما يستدعي دراسة 

 ي ةب في الفعال الدعم خاصررة مع نقص بؤ ا المجال، العاملين ورفاحية العقلية الاررحة

 اتالدراسرر لكون الدراسرة الراحنة تعد من ونةرًا  المسرتقبل بشرأن التيقن وعدم العمل،

باحثة  –اعول  ية من عام من أكثر بعد أجريي التي -فى حدود اطلاع ال جائحة  بدا

 دراسرةال فإن وعلى عينة لم يتم التركيز عليؤا بالدراسات السابقة، 19-فيروس كوفيد 

( تزال لو) التى كاني للجائحة المد  طويلة العواقب النفسرررررية تحليل ميزة لؤا الحالية

   جدا مرحقة

 بعض اععراض المريررية النفسررية انتشررار قمي بتحليل الدراسررة الراحنة، وفي

التفاعلية، الكت اب، القلق،  القؤري، الحسرررراسررررية الجسررررمانية، الوسررررواس اععراض)

ية( للمشرررررراركين ل حان بارانويا، وا  من مو في خدمة المواطنين العداوة، الرحاب، ال

 لافباخت النفسرررية المريرررية اععراضولم أجد تبايناً وايرررحًا في   بالقطاع الارررحي

 قيم يكان حيث بينؤما  والتفاعل التعليمي، والمسررررررتو  ،(أنثى/ ذكر) النوع متغيري

ور  ؤ للدراسررررة الراحنة تشررررير إلى الرئيس ووفقاً للفرض  إحاررررائياً دالة غير" ف"

 المو فين الإداريين بالقطاع الارررررحي بعدفي  اععراض المريرررررية النفسرررررية بعض

تائج وجود الجائحة  من عام من مرور أكثر قد أ ؤرت الن  من منخفض مسررررررتو  و

 اععراض المريرررية النفسرررية لمو في خدمة المواطنين بالقطاع الارررحي، وجاء بعُد

 القؤري، وحو ما ل يتفق مع ما جاءت به الوسرررواس بعُد تلاحا اعول ترتيباً، البارانويا

 مجال في العاملين نتائج الدراسررات السررابقة من انتشررار أعراض القلق والكت اب لد 

 ,Lenzo, Barberis, Cannavo, et al., 2020; Pappa, Ntella) الارررررحية الرعاية

Giannakas, et al., 2020; Fernandez, Sikhosana, Green, et al., 2021) وقد ،

قة بالعاملين بخدمة المواطنين بالقطاع الاحي، يرجع ذل  لعدم احتمام الدراسات الساب

   ويمكنبعدحا أو الجائحة أاناء أجريي تناول اععراض المريية النفسية التي يتم ولم

 ءاععراض المريرية النفسرية باعطبا مقارنة عند لوحظ ال ي الكبير الختلاف تفسرير

والتي يمكن  -اطلاعي حدود فى -الارررحية  الرعاية في المتخارررارررين من وغيرحم

 المؤنية  للضغوط التعرض( 2) و اعمامية  الخطوط في يعمل( 1) تلخياؤا في أنه:

 مسررؤولية تحمل( 4) و المسررتشررفى  إدارة من الدعم من منخفض مسررتو  تلقي( 3) و

ية عن أكبر  ;Froessl, & Abdeen, 2021) اعمامية الخطوط في الإكلينيكية الرعا

Vance, Mash, Ursano, et al., 2021)   
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لرديؤم  برالقطراع الاررررررحي ليس الإداريين وعلى الرغم من أن أغلرب المو فين

بالمريررى، إل أن العاملين بخدمة المواطنين بالقطاع الاررحي تكون  مباشررر اتاررال

الضغوط المؤنية عليؤم أكثر من باقي الإداريين وذل  لتعاملؤم المباشر مع المواطنين، 

 يضررررمن بما حلؤا، على والعمل المواطنين او لشررررك والعمل على تيسررررير السررررتجابة

وقد بيني نتائج دراسة جوريني ورخرون   لؤم الاحية المقدمة الخدمات جودة تحسين

الإداريين برالقطراع الطبي ل يعرانون من بعض اععراض المريرررررريررة  أن المو فين

 ،(Gorini, Giuliani, Fiabane, et al., 2022) النفسررية مقارنة باعطباء والممريررين

على  العمال صررحة على يؤار عامل وحو الو يفي، الريررا ذل  إلى يعُز  أن ويمكن

 & ,Ilhan) الإداريين الترفيؤيررة المو فين في أنشررررررطررة نقصالرغم من أنرره وجررد 

Kupeli, 2022)  لررد  الضررررررغوط لمواجؤررة التؤيؤ من مرتفع مسررررررتو  وقررد وجررد 

  الجديد الوادي بمحافةة الارررررحي بالقطاع المواطنين خدمة المشررررراركين من مو في

أيضررررررا، لم أجد اختلاف في التؤيؤ لمواجؤة الضررررررغوط ماعدا بعُد تجنب المواجؤة و

يرجع و وكاني الفروق في اتجاه الإناث ، باختلاف متغيري النوع والمستو  التعليمي

 الآلية تكون دوالتي ق للتوتر، كل من الجنسرين اسرتجابة كيفية في الجنسرين بين الفروق

اععراض  تطور في الجنسرررررين بين الملحو ة الفروق في التى تسررررراحم اعسررررراسرررررية

 تشرررير تحديداً، أكثر وبشررركل (Craske, 2003; Hammen, 2005) المريرررية النفسرررية

 تجابةً كاسرر المواجؤة أسرراليب اسررتخدام في الجنسررين بين الفروق أن إلى اعبحاث نتائج

 بعض اععراض المريية النفسية لد  التسبب في وتساحم بارزة، عوامل حي للتوتر

  (Barlow, 2001; Kelly, Tyrka, Price, Carpenter, 2008) النساء

 الالنفع على تركز التي المواجؤة اسرررررتراتيجيات اسرررررتخدام إلى النسررررراء وتميل

 اسررتجاباتؤن تغيير بؤدف (Mezulis, et al., 2002) الرجال من أكثر الضررغوط لإدارة

 اليبأسرر أو المشرركلات على تركيزًا أكثر أسرراليب الرجال يسررتخدم حين في العاطفية،

يدة مما   (Ptacek, et al., 1994; Matud, 2004) المجؤدة التجارب مع للتعامل مف

 ,Bennett, et al., 2005; Morse) المريرررية النفسرررية اععراض عن يجعلؤن يبلغن

Fine, Friedlander, 2021)  عدم محاولة المثال، سرربيل على) المعرفي التجنب وكان 

ععراض ا بزيادة كبير بشرررررركل مرتبطًا( التوتر في الرغبة أو الضررررررغوط في التفكير

 مع املالتع في الجنسررين بين الفروق ح ه تشرركل أن النسرراء  ويمكن لد  الوقي بمرور

 المريرررررية اععراض تطور لخطر النسررررراء تعرض يرررررعف نقطة المجعدة المواقف

 اسررررتراتيجيات دراسررررة وقد تم  (de Boer, Buwalda, Koolhaas, 2017) النفسررررية

ا التجنب  ذل  في بما النفسرررية، للأعراض المريرررية أسررراسرررية سرررمة أنؤا على أيضرررً

 ,Barlow) القؤري الوسرررواس وايرررطراب الجتماعي، والرحاب اعراض الكت اب،

نه على التجنب يةؤر أن يمكن(  2014  تيوال القلق، تتضررررررمن معتادة تفكير أنماط أ

 بيةالسررررل النتائج نحو النتباه تحويل أو سرررريء شرررريء لحدوث الفرد" دعم" على تعمل

 المشرررررراعر متنةي تقليل على التجنب وتعزيز تكرار يعمل الطريقة، بؤ ه  المسررررررتقبلية
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 ,Borkovec, Alcaine, Behar) الداخلية التجارب تجنب من المرء وتمكين السرررررلبية

 تم وإذا الفرد، وعي نطراق خرارب التجنرب اسررررررتراتيجيرات تعمرل مرا وغرالبرًا(  2004

قائيًا، اختيارحا يةالم اعحداث مع التكيف على قادرة غير طريقة تعتبر فإنؤا تل  سررررررتقبل

   عليؤا للسيطرة قابلة غير تبدو التي

 للأفراد لوجيةوالفسيو النفسية للاستجابات المتجنبة المواجؤة استراتيجيات وتنبئ

 الرتبررراط فررر  مثرررل المتجنبرررة، برررالمواجؤرررة ، والتى ترتبل ,Taylor(2010) للتوتر

 الإجؤاد مع 2غدديّ عارربي وتفاعل أيررعف عام نفسرري بتوافق والإنكار، 1السررلوكي

 اعكبر السررررررتخررردام ، حيرررث ربل(Olff, Langeland, Gersons, 2005) وايررررررق

 Phillips, et) السرررلبية واععراض الضررريق بزيادة المتجنبة المواجؤة لسرررتراتيجيات

al., 2009)، اسررررررتجررابرراتؤن تغيير خلال من البي ررة مع التكيف على القرردرة وإعرراقررة 

  (Jansen, et al., 1998) للتوتر الفسيولوجية

ؤدي وت العاررربي الإدرا  عن مسرررتقل العاررربية النفعالية بشررركل اعنةمة تعمل

 سررررررؤلي أنه يعُتقد وال ي العاملة، وال اكرة لتعطل مؤقي بالجانب المعرفي من النتباه

 واقفللم بفعالية السررررتجابة على الفرد قدرة من يحد المشرررركلات، حل اسررررتراتيجيات

 ح ا أن يويررق وحو ما ،(Ventura, et al., 2004; Lysaker, et al., 2005) العارريبة

 مؤمة عواقب له نواجؤؤا التي اليومية المشرررررركلات مع التعامل في الفردي الختلاف

 ,Dingemanse) الطبيعية البي ة في التقلبات من يحمي أنه ويبدو التطورية اللياقة على

& Wolf, 2010 ) يالت الدماغ مناطق من العديد للإنسران الو يفي التاروير وقد حدد 

 اللوزةو الؤيبوالاموس اعصحاء منؤا منطقة اعفراد لد  التوتر استجابات أاناء تنشل

 مناطق من فرعية ، وتشار  مجموعة(Takagi, et al., 2018) الجبؤي الفص وقشرة

 العاطفي، التكافؤ ترميز التى تعمل على 3الوحشررررية الجانبية اللوزة ذل  في بما الدماغ

 مثل المكافأة معالجة مناطق ، وك ل 5اعزرق ، والمويررع4الإنسررية الجبؤية والقشرررة

 الدوائر وتشررررررير(  Calhoon & Tye, 2015) بالتوتر تتأار أنؤا يبدو ،6المتك ة النواة

 بين قوية التجاه انائية علاقة وجود إلى التوتر في تتحكم التي المتشررررررابكة العارررررربية

 قد  ،ل ل  والمريية الاحية الةروف من كل في واععراض النفسية التوتر تجارب

 كمسببات التوتر سلوكيات على تؤار التي الدماغ مناطق بين التاال تغييرات تساحم

 Daviu, et) القلق ايرررطراب على سررربيل المثال النفسرررية اعمراضلةؤور أعراض 

al., 2019)   

                                                                 
1 Behavioral disengagement 
2 Neuroendocrine 
3 Basolateral amygdala, BLA 
4 Medial prefrontal cortex, mPFC 
5 locus coeruleus, LC 
6 Nucleus accumbens, NAc 
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 الجنس نبي ومن خلال البيانات التى ا ؤرتؤا النتائج الحالية، يتضررررق أن التفاعل

ويفضل   السلبي التأار بمستويات مرتبطًا الحياة يغوط مع التعامل وطرق البيولوجي

العاملات بمجال خدمة المواطنين بالقطاع الارررحي للمو فات  النفسررري زيادة التثقيف

 اللحةةب الوعي لتعزيز والقبول للتعقل وزيادة ممارسرراتؤن التجنب، اسررتراتيجية حول

الرداخليررة  التجرارب لمواجؤرة والسررررررتعرداد القبول زيرادة على تعمرل والتي الحراليرة،

  والمواقف العايبة المجؤدة

 

 قائمة المراجع العربية والأجنبية

 محمد   ترجمة:النفس وعلم التربية في البحث مناهج(  2007) دالين ديوبولد فان

 حمدأ مراجعة: بريل  منارور طلعي الشريخ، الخضرري سرليمان نوفل، نبيل

  القاحرة المارية، اعنجلو مكتبة  عثمان سيد

 لمرتادي الارررحية التطبيقات اسرررتخدام (  تقييم2022) مؤمنة صرررالق محمد اعتماد

 الرياض  مدينة في اعولية الاررررررحية الرعاية ومراكز الخارجية العيادات
Journal of Information Studies & Technology (JIS&T), Volume 

2022, Issue 2, Sep 2022, DOI: https://doi.org/10.5339/jist.2022.12 

(  اععراض النفسررية المريررية لد  المتأخرين عن 2016) بشررري عبد الله عودات

 منشورة الكترونيا(  جامعة اليرمو ، إربد  ) رسالة ماجستيرالزواب  

 لضغوط التؤيؤ في الستراتيجية القيادة مؤارات   دور(2012) رحيمة حتيتة سلمى

 - اعنبار العسررررركريين  جامعة القادة من عينة لآراء تحليلية دراسرررررة: العمل

  والإدارية الاقتصااادية للعلوم الأنبار جامعة مجلةوالقتارراد   الإدارة كلية

4 (9 ،)245 - 274 

 ،اهـررررررررررتشخي ،مفؤومه: النفسى الضغط(  1994) الطرير  سليمان لرحمنعبد ا

 للطباعة  شرکة الافحات ال حبيةالرياض: ه  ـعلاج رقـط

 تحسين فى المريى مع التعامل مؤارات (  دور2021) ريوان حسن فرب علاء

 عم المتعاملين على المريى تطبيقية الاحية: دراسة جودة الخدمة مستو 

 لميةالع المجلةكلية التجارة  -المنوفية  جامعة عين شمس جامعة مستشفيات

  166-113: 4ع  والتجارة للاقتصاد

 الكتب   القاحرة: دارمواجهتها واساااااليب الحياة ضااااغوط(  1998) علي عسرررركر

 الحديثة 

 بعض مع النفسرررية الضرررغوط لمواجؤة التؤيؤ (  علاقة2015) خليف الحسرررين فايز

 جلةم  سررروريا حلب، مدينة في والعاملين من المو فين عينة لد  المتغيرات

  385 – 396 ،2ع, 9مج والنفسية، التربوية الدراسات



الأعراض المرضية النفسية والتهيؤ لمواجهة الضغوط النفسية لدى العاملين 

 بمكاتب خدمة المواطنين بالقطاع الصحي

 

 
 

 دراسررة :التنةيمي الولء على أارحاو العمل يررغوط أبو العلا ن محمد صررلان الدي

ية ية وزارة في العاملين المدراء على تطبيق لداخل غزة  الجامعة  قطاع في ا

  2009غير منشورة(، ) رسالة ماجستيرغزة(  كلية التجارة، ) السلامية

(  اعبعرراد الجتمرراعيررة لحوكمررة الخرردمررات 2022) محمررد محمود أحمررد الرمررادي

الاحية وتأايرحا على جودة الخدمي الاحية دراسة تطبيقية على العاملين 

مجلة كلية الآداب جامعة فى المسرررررتشرررررفي التعليمي العالمي يجامعة طنطا  

  342-308(، 2الجزء ) 21العدد   بورسعيد

ب(  ،أ) للمعلمين ذوي النملالحتراق النفسررررري   دردير نشررررروة كرم عمار أبو بكر
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Abstract: 

Our current time is characterized by a lot of exposure to psychological stress and 
an increasing number of institutions that provide the necessary services to citizens, 

including health institutions. The current study aimed to identify the level of mental 
illness symptoms, and how to cope with psychological stress among citizens' service 

employees in the health sector in the New Valley Governorate, according to the variable 
of gender and educational level. To achieve the objectives of the study, the “Modified 
Pathological Symptoms Scale” prepared by Abdul Raqib Al-Buhairi (2002) and the 

“Preparation Scale for Coping with Stress” prepared by Lazarus & Folkman (1984) 
were applied to a sample of 100 participating employees. The results showed no 

significant variation in the level of psychological symptoms. There was a high level of 
readiness to cope with stress among a sample of citizens’ service employees in the 
health sector in the New Valley Governorate, except for the dimension of avoiding 

confrontation, in which a difference was found according to gender (male/female), 
Female direction. And he found a negative correlation between the total degree of 

pathological psychological symptoms and the total degrees of readiness to cope with 
stress and its dimensions among the citizens' service employees in the Healthcare 
Workers. 

Keywords: Psychopathological Symptoms, Proactive Coping, Healthcare Workers 

Employees 

 

 


