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الإرشاد بالواقع في خفض الضغوط النفسية لدى العاممين في مينة  برنامج قائم عمى فاعمية
 التمريض في المممكة العربية السعودية
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  (22/00/2012) (، تاريخ قبول النشر22/00/2012)تاريخ الإرسال 

 المخمص
الإرشاد بالواقع في خفض الضغوط النفسية لدى العاممين في مينة التمريض في برنامج قائم عمى ىدفت الدراسة الحالية إلى التعرف عمى فاعمية 

واستخدم الباحث مقياس ( ممرضاً، تم تقسيميم إلى مجموعتين تجريبية والأخرى ضابطة، 86المممكة العربية السعودية، وأجريت الدراسة عمى )
الضغوط النفسية لدى العاممين في مينة التمريض من إعداد الباحث، كما طبق الباحث برنامجا إرشاديا قائما عمى الإرشاد بالواقع لخفض 

ت النتائج الضغوط النفسية عند الممرضين، وأظيرت النتائج أن مستوى الضغوط النفسية لدى الممرضات أعمى منو عند الممرضين، كما أظير 
قياس البعدي لصالح المجموعة التجريبية، وأظيرت النتائج عدم ابطة في الالمجموعتين التجريبية والضب ي رتب الممرضينوجود فروق بين متوسط

دراسة، كما وجود فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي، وىذا يعني فاعمية البرنامج المستخدم في ال
 أن أىم توصيات ىذه الدراسة يتمثل في تدريب العاممين في مينة التمريض عمى استراتيجيات التعايش والتعامل مع الضغوط النفسية.

  .مينة التمريض ،الضغوط النفسية ،الإرشاد بالواقع :المفتاحيةالكممات 
 

The Reality of the Counseling Effectiveness in Minimizing Psychic Stresses among 

Workers of Nursing Profession 
 

Abstract 
The present study aimed at identifying the reality of the counseling effectiveness in minimizing psychic 

stresses among workers of nursing profession in the Kingdom of Saudi Arabia. The study was conducted on 

eighteen nurses. They were divided into two groups, an experimental and a controlling. To achieve that, the 

researcher used a psychic stress scale among the nursing workers and implemented piloting program based on 

the reality of guidance in order to minimize the stress of the workers in the profession of nursing. The results 

showed a higher level of stress among the female nurses than the male ones. It had also shown an existence of 

indicative statistical differences among the mean founders of the both groups, the experimental and controlling 

ones. When applying the dimensional standard, the scale posted towards the experimental group showing a 

nonexistence of indicative statistical differences among the mean classes of this group in both scales, the 

dimensional and succeeding ones. These results specified that the program was effective and had benefitted the 

study and the most important recommendation of the study had focused on training the workers of nursing 

profession on the strategy of how to coexist and deal with the pressure of the daily stresses of life. 
Keywords: Counseling  Reality, Stress, The Nursing Profession.  
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  المقدمة:

 المختمفة، القطاعات في الموظفين تواجو التي الحديث العصر مشكلات أكثر من العمل عن الناجمة الضغوط تعتبر
 والإبداع الإنجاز عمى الموظفين قدرة من تقمل التي والفسيولوجية والسموكية النفسية الآثار من مجموعة عنيا ينجم حيث
 .ما لدييم أفضل وتقديم

أشارت نتائج العديد من الدراسات إلى أن ضغوط العمل تؤثر في أداء العاممين لأدوارىم المينية المتوقعة منيم، وفي 
العمل، فضلا عن انو يضعف قدراتيم عمى التواصل مع الآخرين، كما يؤثر في جودة الخدمات حالتيم النفسية داخل 

 (.58: 0222 )المشعان، التي تقدم للأفراد
% من العاممين صرحوا 51 أن( في بريطانيا Unumشركة تأمين ) بالتعاون مع م0222كوبيرال  كما بينت دراسة

-022بين  . ويكمف الضغط النفسي أصحاب الأعمال في أمريكا ماالعمل نجازىم يتأثر سمباً بالضغط النفسي فيإن أب
دن، ر )ا مميار دولار سنوياً وتتمثل ىذه التكمفة في قمة الإنتاجية والغياب عن العمل والحوادث والأخطاء الطبية 122

0222 :6.) 
تؤدي إلى الشعور بدرجات ولا تكاد توجد مينة تقريباً بمنأى عن الضغوط، بل أن لكل مينة خصائصيا التي قد 

 ممين فييا.متفاوتة من الضغوط الواقعة عمى العا
أن الممرضين يقعون تحت مستويات عالية من ضغط العمل بسبب أعباء العمل وقد كشفت العديد من الدراسات 

(Trossman, 2000) وWong et al, 2001  ىذه النتيجة حيث أن الحمل الزائدOverload  من أكثر أسباب
 . (Keane, 1985: p232)ييمالضغوط لدى العاممين في مينة التمريض بسبب زيادة حجم العمل لد

أن العمل الميمي يسبب ضغطا نفسياً وجسدياً لمعمل، وذلك بسبب عدم التناغم بين الحياة العممية والحياة الاجتماعية. 
لمضغط النفسي في العمل لدى العاممين في مينة التمريض وىذا ما أن أوقات العمل الميمي ىي من أىم الأوقات المثيرة 

 (.31: 8772)الطريري،  (Myrson & Sybil)توصمت إلية دراسة 
بسبب تعرضيم  ير لدييم الشعور بالقمق والعصابكما أن تعرض العاممين في مينة التمريض لمواقف فعمية تث

 عن الارتباط العاطفي والنفسي بو نحو المرضى، فضلا بالمسؤوليةلمواقف حياة وموت المرضى، وشعورىم 
2005:p326) Gurses,.) 

ولقد أثبتت بحوث عديدة بأن العاممين في مينة التمريض يعانون من الضغوط النفسية والإعياء الميني بسبب صراع 
 .(Boyd, 1996:p88-91 )غموض الدور  أوالدور 

مما سبق يتضح أن الضغوط النفسية تؤثر عمى العاممين بمينة التمريض وتؤدي إلى كثير من الآثار السمبية عمى 
 برنامج إرشادي قائم عمى الإرشاد بالواقع. تصميمالممرضين والممرضات مما دعا الباحث إلى 

 Glasserجلاسر  بدأىا ويميام ، طريقة متطورةReality Therapyويعد الإرشاد بالواقع أو الإرشاد نحو الواقع 
كما  .8746انجموس بأمريكا سنة  ( حين ظير كتابو "العلاج بالواقع" وحين أنشأ معيد العلاج بالواقع في لوس8743)

( أن الإرشاد بالواقع يعد أحد تيارات 002 :0282) محمدبالواقع ثورة عمى نظرية التحميل النفسي. ويذكر  الإرشاديعد 
شباع حاجات الفرد كالحب والعطاء والحاجة إلى الاحترام المتبادل بين العلاج النفسي ال حديثة التي تركز عمى تدعيم وا 
 المعالج والعميل. 
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بصورة سريعة بين المرشدين في منتصف الستينات واستخدم في Reality Therapy وقد انتشر العلاج بالواقع 
اتجاه يعتمد عمى الإدراك والتفكير، ويربط ما بين الاضطراب  الإرشاد الفردي والجماعي في المؤسسات والمدارس. ويعد

العقمي والسموك اللامسؤول. حيث يقول صاحب النظرية )وليام جلاسر(: "إن السموك اللامسؤول ىو سموك انيزامي 
يذاء الآخرينيس عن ". وتركز ىذه النظرية عمى فكرة أن الإنسان كائن عقلاني ومسؤول شخصيا تدعي إيذاء الذات وا 

جلاسر( يعمل في التعميم كمرشد في الستينات، طبق مفاىيمو الأساسية لمعلاج بالواقع عمى سموكياتو، وعندما كان )
 وسائل التعميم والتعمم.

ومن أىم مميزات العلاج الواقعي التركيز بشكل أساسي عمى أن مشكلات العميل وصعوباتو النفسية تنشأ من عدم 
 ف بفعالية في مواجية ما يعترضونو من مشكلات. قدرتو عمى التعامل أو التصر 

 مشكمة البحث:
تنشأ ضغوط العمل عادةً من عدم توافق بين الفرد ومينتو، وبذلك تكون الضغوط تجربة ذاتية تُحدث اختلالًا نفسياً 

نفسو )طلافحو، وعضوياً لدى الفرد، وتنتج عن عوامل في المؤسسة التي يعمل فييا الفرد أو عن عوامل ذاتية لدى الفرد 
0281 :036.) 
تعد مينة التمريض من المين الصعبة والشاقة، لما تتسم بو ىذه المينة من خصائص وما يرتبط بيا من واجبات و 

 تقرض عمى العاممين فييا أوضاعا قد تكون مصدراً لمضغوط النفسية.
ر المينيين المعرضين لمضغوط فقد بينت عدد من الدراسات في ىذا المجال أن العاممين في مينة التمريض أكث

الممرضين من اكثر المينيين تعرضاً  بأن (،(Dewa,1989ومن ىذه الدراسات ما توصمت اليو دراسة ديوى  النفسية،
وذلك لما تتضمنو من مواقف مفاجئة وشعور بالمسؤولية نحو المرضى وأعباء عمل زائدة ومناوبات لمضغوط والإعياء، 

مين في ىذه المينة إلى العديد من المشكلات النفسية والصحية الناجمة عن شعورىم بالضغوط أثناء الميل، ويتعرض العام
 .(453: 0222السيف،  (النفسية في العمل

العاممين في مينة التمريض يشعرون بدرجة عالية  أن إلى أشارتبعض الدراسات العربية ىذه النتائج فقد  أيدتوقد 
(، )الربيعة، 77: 0228(، )الامارة، 882: 8778ال،)الني الأخرى المين  أصحابمن القمق والاكتئاب مقارنة بغيرىم من 

0220 :42.) 
وممرضة يعممون في  اً ( ممرض023عمى ) اً مفتوح من خلال توجيو سؤالاً وقد لاحظ الباحث ما يؤكد ىذه الدراسات 

منيم  ى الممك فيد بجدة( حيث طُمبمستشفيات: )المستشفى الجامعي بالرياض، مستشفى الإيمان بالرياض، مستشف
ة لبعض تدوين الأحداث والمواقف التي يتعرضون ليا في العمل وتثير لدييم الشعور بالضيق والانزعاج مع ذكر أمثم

 المواقف.
النفسية التي  ينة الممك فيد الطبية بمدينة الرياض بيدف التعرف عمى الضغوطمد إلى كما قام الباحث بزيارة

في أقسام مختمفة  رضات يعممون م( م82اً و)ممرض (80) في مينة التمريض، والتقى الباحث ب يتعرض ليا العاممون 
بالضيق والقمق  في المدينة الطبية، وطمب الباحث منيم تدوين المواقف التي يتعرضون ليا وتبعث لدييم الشعور

والانفعال، وقد أشار الجميع عمى أن العبء الوظيفي الزائد والمناوبة الميمة واختلاف أمزجة الأطباء والزوار والمرضى من 
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الممرضات إلى النظرة الاجتماعية المتدنية  تأكثر المواقف التي تثير لدييم مشاعر القمق والمعاناة النفسية، كما أشار 
 ي المممكة العربية السعودية مما يتسبب في عنوستين.نحو مينة التمريض ف

ما فاعمية الإرشاد بالواقع في خفض الضغوط النفسية لدى  ومما سبق يمكن صياغة مشكمة الدراسة في التساؤل التالي:
 الممرضين والممرضات بالمممكة العربية السعودية؟

 ويتفرع من السؤال السابق التساؤلات التالية:
ىل توجد فروق ذات دلالو احصائية بين متوسط درجات الممرضين ومتوسط درجات الممرضات عمى مقياس  – 8

 ؟الضغوط النفسية
، والفروق بين القياسين القبمي الكشف عن الفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة ما فاعمية الإرشاد بالواقع في – 0

 ؟والبعدي
لواقع في خفض الضغوط النفسية لدى الممرضين والممرضات بعد فترة المتابعة ىل تستمر فاعمية الإرشاد با – 1

 ؟نياية تطبيق البرنامج الإرشادي( )شيرين من

 :البحثأىداف 

 الحالي إلى: البحثيدف ي
 التعرف عمى مستوى الضغوط النفسية لدى العاممين في مينة التمريض بالمممكة العربية السعودية. - 8
 .ين في مينة التمريض في ضوء الجنسالضغوط النفسية لدى العامممقارنة مستوى  – 0
إعداد برنامج إرشادي قائم عمى الأسس النظرية والفنيات التطبيقية للإرشاد والعلاج بالواقع لجلاسر لخفض الضغوط  – 1

 النفسية لدى العاممين في مينة التمريض.
 وط النفسية لدى الممرضين والممرضات.التعرف عمى فعالية البرنامج الإرشادي في خفض الضغ – 2

التعرف عمى استمرارية فعالية البرنامج الإرشادي في خفض الضغوط النفسية لدى العاممين في مينة التمريض )بعد  – 3
 من انتياء تطبيق البرنامج الإرشادي(. ثمانية أسابيع

 :البحثأىمية 

 الحالي فيما يمي: لبحثوتتضح أىمية ا
تعد ضرورة من ضرورات الاىتمام بالصحة  لدى العاممين في مينة التمريض الضغوط النفسية ظاىرةإن دراسة  - 8

 في المجتمع. الممرض، وذلك لأىمية دور بصفة خاصة لمممرضين والممرضات –للأفراد بصفة عامة  –النفسية 
عمى التمتع بحالة نفسية مستقرة   ، ويساعدهالممرض ، وتجنب تأثيراتيا السمبية يقيالكشف عن مثل ىذه الظاىرة  - 0

 لممرضى. العلاجيةتقديم الخدمات  ، والمتمثل فيوكذلك تحسين أداءه
 ، وكذلك طبيعةالصحيالمجتمع  في الممرضون النفسية التي يعانى منيا  الضغوط إلقاء الضوء عمى بعض - 1

 .بعمميم في المستشفيات والمراكز الصحيةالمشكلات المينية المتعمقة 
مما  الضغوط النفسية لدى العاممين في مينة التمريضإعداد برنامج إرشادي قائم عمى الإرشاد بالواقع لتخفيف  – 2

ىنا والآن وخاصة السموك غير الواقعي ، وعدم التركيز عمى الماضي( مع كثر تركيزاً عمى السموك الحالي )يجعميم أ
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يساعدىم عمى التخطيط لمسموك الواقعي المسئول وضع خطة أفضل لممستقبل. كما  نظرة مستقبمية تتيح فرصة
الصائب، المشبع لمحاجات المساير لمقواعد الاجتماعية. ويساعدىم أيضا عمى الاستجابة بنجاح لمطالب العالم 

 الواقعي الذي يعيشون فيو
بالمممكة  ة التمريضمن ظاىرة الضغوط النفسية لدى العاممين في مينالدراسة الحالية في الحد  الاستفادة من نتائج - 3

 .العربية السعودية
كما تسيم الدراسة الحالية في المجال التطبيقي من خلال تييئة الفرصة لتقديم خدمات العلاج النفسي لعينة من  – 4

 .قة تحتاج إلى ميارات وقدرات خاصةة شانمي التمريضة ن، انطلاقا من أن ميالممرضين

 :بحثال حدود
في التعرف عمى فاعمية الإرشاد بالواقع في خفض الضغوط النفسية لدى  الحدود الموضوعيةتتمثل  الحدود الموضوعية:

 العاممين في مينة التمريض في المممكة العربية السعودية.
 .بمدينة الرياض طبقت الدراسة عمى الممرضين والممرضات العاممين في مدينة الممك فيد الطبية الحدود المكانية:
 .02/5/0282إلى  00/1/0282البرنامج الإرشادي المستخدم في الدراسة خلال الفترة من  طبق الحدود الزمنية:

 :بحثمصطمحات ال

تعتمد نظرية العلاج بالواقع عمى أن جميع الأفراد مدفوعين بحاجات قوية يجب إشباعيا مثل الحاجة  الإرشاد بالواقع:
عمى تعمم الممرضين ، ويساعد ىذا المدخل تقدير الذات ن، والحاجة لتحقيق، والحاجة للأمجتماعيلمحل والاندماج الا

، وكل سموك ىو محاولة لإشباع حاجة أو أكثر فاعمية في إشباع حاجاتيم النفسيةوتقييم حياتيم ويطوروا سموكيات أكثر 
 (.8772، ه الحاجات )محمد عبد العال الشيخمن ىذ

ىي ممارسة مشاعر يتبعيا تغيرات كيميائية وفسيولوجية وفكرية وسموكية  (Baum (1990يعرفيا بوم  الضغوط النفسية:
 . ,Taylor)  (1995:219آثارهوممارسة توجو أما نحو تغيير الحدث الضاغط أو التكيف مع 

العمل  بيئة في ضاغطة مثيرات من تنشأ السارة والتي غير السمبية الانفعالات من مجموعةبأنيا ( 0221ويعرفيا جودة )
 (.82: 0221)جودة،  مينية أو سموكية أو نفسية أو جسمية اضطرابات عنيا تنتج

 الممرضة:الممرض و 
 مينة التمريض ويمارس ،أكاديمية بدرجة تمريض كمية أو مدرسة من تخرج الذي الأنثى أو الذكر"( 0221يعرفو جودة )

 يعمل في المستشفيات. ممرضة أو ممرض كل وىو ،تمريض قسم رئيس أو التمريض مدير إشراف تحت
 التعريف الإجرائي لمباحث:

 التمريض في قسم رئيس أو التمريض مدير إشراف تحت التمريض مينة يمارس مؤىل و ممرضة أو ممرض كل ىو

 في المممكة العربية السعودية.  الحكومية المستشفيات
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 الإطار النظري:
 أولًا: الإرشاد بالواقع:

كإطار نظري لمعلاج حتى أصبح اسمو العلاج ( Control Theory CT)لباورز لقد تبنى جلاسر نظرية الضبط 
 Choice Theory. ولكن بعد ذلك طور جلاسر من نظريتو إلى نظرية الاختيار ( (Reality Therapy RTبالواقع 

CT) )ليا أحيانا بــ  تعمميا و يرمز كإطار نظري لمعلاج بالواقع. يقوم العلاج بالواقع عمى ثلاثة مفاىيم رئيسية يجب
"1Rs " و ىي : 

الواقعية الشعورية في الحاضر، والفرد السوي ىو الذي يتقبل الواقع ولا  : وىي الخبرات الحقيقيةRealityالواقع   -8
 لدى المسترشد.  ينكره. ومن أىداف ىذا العلاج تنمية الواقع وتطويره

 ىحاجاتو وتتمثل ىذه في خمس حاجات وراثية لدتتجمى في قدرة الفرد عمى إشباع : و Responsibilityالمسؤولية  -0
الحرية أو الاستقلال  الإنسان وىي: الحاجة إلى البقاء أو حفظ الذات، الحاجة إلى الكينونة، القوة أو الانجاز،

، والجدية، والأمانة، والصدق، والوفاء الذات )في نظره، وفي نظر الآخرين(بقيمة  يحقق الفرد ما يشعرهوالمتعة. و 
ن يمكن الآخرين من إشباع عمى أ ،حاجاتو ىو يشبعة. وتتضمن المسؤولية حرص الفرد و بالوعد، والنزاىة، والحكم

 . حاجاتيم

 ،أي قدرة الإنسان عمى فعل الصواب، وتجنب الخطأ، وذلك حسب ما يمميو عميو الدين :Rightالصواب والخطأ  -1
، وغير السوي بيدف يحدد السموك السوي  معياري أخلاقي، والأعراف السائدة في كل مجتمع. وىو مبدأ والقوانين

  .(857 :0222، سري اجتناب الخطأ )بالواقع إتباع الصواب، و  تحقيق حياة اجتماعية، ومن أىداف العلاج
 عتمد الإرشاد بالواقع عمى عدد من المسممات الأساسية أىميا:يو 
كما يرى جلاسر   السموكية )يحددىا الدين، والقانون، والعرف(خاطئ، حسب المعايير  في الواقع إما صحيح أو السموك -8

أن يكون التركيز منصبا عميو، أكثر من العواطف، لأن السموك ىو الذي يمكن تغييره.  يجب: Behaviour أن السموك
 .اطفيمأن يضبطوا مشاعرىم وعو  فالعلاج الواقعي، يعتقد أنو من السيل أن يضبط العملاء أو المسترشدين سموكيم من

 . الاضطرابات والمعاناة سببيا الفشل في إشباع الحاجات الأساسية -0

 :الأساسية أىميا الحاجات -1
وكذلك الحاجة  ()الوالدان ـ الأصدقاء ـ الزوج ـ الأولاد الحاجة إلى الانتماء والاندماج مع شخص أساسي عمى الأقل  .أ 

 .إلى الاتصال الاجتماعي أو أن يكون جزء من جماعة

 . الميل إلى الاجتماعالحاجة تتضمن الحاجة إلى الأمن و الحب والمحبة وىذه  الحاجة إلى .ب 

 ممتزما بالمعايير ، و لكي يشبع الفرد ىذه الحاجة و يكون جديرا بالاحترام فلابد أن يكون الاحترام الحاجة إلى .ج 
 . والأخلاقي والقيمي المعياري  والسموك الاجتماعية،

بقيمة الذات( بالسموك السوي الذي يكون مقبولا ومعياريا وممتزما بالقيم والأخلاق، الحاجة إلى تقدير الذات )الشعور  .د 
 . وىذه الحاجة ترتبط بالحاجة إلى تأكيد الذات

 . (Mishler and Cherry, 1999:20)الغذاءو ، الماء، و الحاجات الفسيولوجية مثل: حاجة الفرد إلى اليواء .ه 

 .العلاج جزء من العممية التربوية -2



                                                    IUGJEPS 23(4) (2015) 113-133                                               عبدالله القحطاني            

 

887 

 :Stresses) (Psychological: الضغوط النفسية ثانياً 
عمى الرغم من الكتابات المختمفة حول موضوع الضغط النفسي من جانب الميتمين بالصحة النفسية إلا أن كممة 

، ومع ذلك يمكن القول بأنّ العامل المشترك في تعريفات العديد منيم بأن ط لا تعني الشيء نفسو ليم جميعاً الضغ
ليتوافق مع  ( وما يتبعو من استجابات من جانبوOrganism"الحِمْل الذي يقع عمى كاىل الكائن الحي )الضغط ىو 

 Hypothetical، وتكمن المشكمة الرئيسة في إيجاد تعريف محدد لممفيوم بأنو تكوين فرضي )التغير الذي يواجيو"

Constructمن خلال استجابات سموكية معينو كما ىو ، وغالباً ما يستدل عمى وجود الضغط ( ليس من السيل قياسو
 (83 :م 8776 ،)عسكر .ره من التكوينات الفرضيةالحال في التعرف عمى الذكاء أو غي

ء آخر وقد تغير من مقتبسة من عمم الفيزياء والميكانيكا وىي تعني "القوة التي تضغط عمى شي (Stress)وكممة 
 (12 :م 0222. )الزراد ، الكممة "التوتر النفسي الشديد"ه ، وفي مجال عمم النفس تعني ىذشكمو أو حجمو"

  :تعريف الضغوط النفسية
 : اول الضغوط عمى النحو الآتييمكن التعرف عمى ثلاث اتجاىات في تن

نموذج الاستجابة الذي يتعامل مع الضغط عمى أنو متغير تابع )نتيجة( ويصف الضغط في صورة استجابة  -8
 مزعجة لو .الشخص لبيئات مضايقة أو 

نموذج المثير الذي يصف الضغط في صورة مثير يتمثل في خصائص تمك البيئات المضايقة أو المزعجة ومن ثم  -0
 .ر إلى الضغط عمى أنو متغير مستقلفإنو ينظ

، أي ينظر إليو لنقص التوافق بين الشخص والبيئة النموذج التكاممي الذي ينظر إلى الضغط عمى أنو انعكاس -1
 ،)شقير .من علاقة خاصة بين الفرد وبيئتو بين المثير والاستجابة حيث أن الضغط ينشأكمتغير وسيط 

 (.2:م8776

 الدراسات السابقة:

ركز الباحث في عرضو لمدراسات السابقة عمى الدراسات التي تناولت الضغوط النفسية عند العاممين في مينة 
التمريض، ومشكلات مينة التمريض، ومستويات ضغط العمل التي يتعرض ليا الممرضون، والاحتراق الوظيفي لدى 

ى وضع برنامجو الإرشادي، وكذلك بناء وا عداد العاممين في مينة التمريض، حيث مثل ىذه الدراسات ساعدت الباحث عم
استخدمت برنامجا إرشاديا لخفض وعلاج الضغوط النفسية عند  لا يوجد دراسة في حدود عمم الباحثأداة الدراسة، كما 

 العاممين في مينة التمريض.
 خلال فمسطين في وىموميا التمريض مينة مشكلات عمى الضوء تسميط دراسة ىدفت إلى( 1991) معتوق و  بحيص أجرى 

 إلى التعرف اجل من , الممرضات و الممرضين من كبير عدد مع شخصية لقاءات الباحثان أجرى  حيث ,الأولى الانتفاضة

 ممرض( 111) قواميا عشوائية عينة عمى الباحثين إعداد من استبانة توزيع إلى بالإضافة ,تواجييم التي الرئيسية المشكلات

 يعانون  الممرضاتو  الممرضين أن الدراسة نتائج أظيرت حيث ,القدس مدينة في أساسية صحية مراكز ثلاث في وممرضة
 أشارت قد الدراسة عينة أغمبية أن إلى بالإضافة، والمجتمع الأسرة جانب من مينتيم لطبيعةو   ليم السمبية النظرة تأثيرات من

 الانتفاضة تأثيرات عن أما ،الشيرية رواتبيم عن راضين غير منيم%( 91) نسبتو ما وأن، مينتيم عمى الزواج تأثيرات إلى
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 العقبات في تتمثل السمبية التأثيرات أىم أن النتائج أظيرت فقد، التمريض مينة عمىم 1991 عام انطمقت التي الأولى

 العبء زيادة و، تنقميم و حركتيم وا عاقة ،التمريضية الكوادر أمام الإسرائيمي الاحتلال سمطات التي تضعيا والصعوبات

 والممرضات. الممرضين عدد في الشديد والنقص ،المستشفيات في الشديد العمل وضغط ,التمريضي
 الممرضاتو  الممرضون  ليا يتعرض التي النفسية الضغوطعمى  التعرف إلى( 1991وزملائو ) حمدأ دراسةكما ىدفت 

 النفسية الآثار تحديد إلى بالإضافة، العمل لضغط المسببة الرئيسية العوامل لاسيما الحثيثة العناية وحدات في العاممين

 تألفتو  .الأردن في الطبية الحسين مدينة في الحثيثة العناية وحدات في العاممين الممرضاتو  الممرضين عمى العمل لضغط

 وممرضة ممرضا خمسين الأولى المجموعة شممت حيث، الممرضاتو  الممرضين من ثلاث مجموعات من البحث عينة
 الكمية وحدة في وممرضة يعممون  ممرضا عشرين الثانية المجموعة تناولت بينما ،لمركزةا العناية وحدات في يعممون 

 .والجراحة الباطنية وحدات في يعممون  وممرضة ممرضا خمسين عمى الثالثة المجموعة ركزت حين في، الصناعية
 مصادر وأن، الأخريين المجموعتين من أكبر عمل ضغوط يواجيون  الأولى المجموعة ممرضي أن إلى الدراسة وتوصمت

 في العمل ضغط مستويات أن كما ،المريض وموت ،الطبية المعدات وضوضاء ،العمل عبء ىي لدييم الرئيسية الضغط

 ،التمريضية الخبرات قمة ىو العمل لضغط الرئيسي المصدر وأن ،الثانية المجموعة من أعمى ىي والثالثة الأولى المجموعتين
 وحزنا قمقا أكثر كانوا الأولى المجموعة في والممرضات الممرضين أن الدراسة أظيرت فقد النفسية بالآثار يتعمق فيما أما

 .الأخريين المجموعتين من وكآبة
 القانونيون  الممرضون  ليا يتعرض التي العمل ضغط مستويات عمى التعرف إلى والتي ىدفت( 1999الوائمي ) دراسةوفي 

 المريض من بكل الممرض بعلاقة ذلك وعلاقة ،بالأردن الخاصة والمستشفيات الحكومية المستشفيات من كل في العاممون 

 المتغيرات إلى تعزى  إحصائية دلالة ذات فروق  توجد لا أنو الدراسة وبينت .العمل في والزملاء ،والزوار ،والإدارة ،والطبيب

 متغير إلى تعزى  إحصائية دلالة ذات فروق  توجد حين في والزوار،  والطبيب المريض من بكل بعلاقة الممرض الخاصة

 ضغط من أعمى بمستوى  يشعرون  الخاصة المستشفيات من العينة أفراد أن إلى الدراسة توصمت حيث ،المينة في الزملاء

 الصحة. وزارة مستشفيات في العاممين من زملائيم مع بالمقارنة العمل
 الممرضون  فييا يعمل التي البيئة كانت إذا إلى فحص ما دراسة ىدفت (Mayo, Janet, 2004) مايو وجينت وأجرى  

 الدراسة ىذه ،لممرضاتاو  لمممرضين الوظيفي الرضا عمى التنظيمي الجوو  العمل متغيرات تأثير تعادل سوف الممرضاتو 

 البناءو  العمل متغيرات تأثير .المختمفة العمل بيئات من تحسن قد المختمفة الداعمة السياسات أن كيفية في أيضا تبحث

 وجود لوحظ العمل مكان حيث من، المختمفة المستشفى في أقسام العاممين والممرضات لمممرضين تقييميا تم التنظيمي

 ل،العم عبء ضغوط، الاستقلالية دور عمى أساسي بشكل تركزت ىذه الاختلافات. المجموعات بين عدة اختلافات

 حدوأ عمل في كامل بدوام يعممون  الذين والممرضات الممرضين فان الموظفين لحالة وبالنسبة، بين الأفراد والتفاعل

 مقارنتيم عند الاستقلالية من أكثر رضا يستمدون  عمل أماكن عدة في جزئي بدوام يعممون  الذين والممرضات والممرضين

، الأقسام بين ملاحظتيا تمت الاختلافات من العديد ىناك وكان .أخرى  مجموعات في العاممين والممرضات الممرضين مع
 في العاممين الممرضاتو  لممرضين الوظيفي الرضا عمى شديد سمبي تأثير لو كان إذ العمل ضغط ىو بروزا الأكثر وكان

 عمى كبير تأثير ليا يكن لم الاستقلالية فان لذلك بالإضافة ة،المركز  والعناية العمميات في الإفاقة مثل الحرجة العناية وحدات

 .المركزة العناية لتمريض الوظيفي الرضا
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دراك عبئو  العمل عقبات بين العلاقة دراسة ىو الرئيس اليدفكان  (Gurses, 2005)جيرسيس  دراسةأما في   العمل ا 

دراك العمل بيئة جودةو   كانت وقد .المركزة العناية وممرضات ممرضي بين المقدمة التمريضية الرعاية وسلامة جودة وا 

دراك العمل بيئة جودة عمى مباشر وغير مباشر تأثير ليا العمل عقبات أن :تقول الدراسة فرضية  الرعاية وسلامة جودة وا 

 العمل في الموجودة العقبات تأثير خلال من يحدث مباشر الغير التأثير وأن ،المركزة العناية تمريض بين المقدمة التمريضية

 5عناية مركزة في قسم  85( ممرض وممرضة في 122مستعرضة عمى ) دراسة إجراء تم .العمل عبئ إدراك عمى
 عبئ إدراك ،العمل عقبات حول أسئمة تحوي  استبانة استخدام تم .الاىتمام ذات المغيرات بين العلاقة مستشفيات لفحص

 العلاقة النتائج دعمت وقد .السكانية المعموماتو  العممية والخمفية المقدمة التمريضية الرعاية وسلامة جودة إدراك ،العمل

دراك العمل عقبات بين المباشرة دراك وعقبات ،العمل عبئ وا  دراك العمل وعقبات ،العمل بيئة جودة العمل وا   وسلامة جودة وا 

 المعدات تخزين وعدم ،المرضى ممفات أو المعدات نقل ،العمل مساحة ضيق مثل العمل عقبات .المقدمة التمريضية الرعاية

 بشكل ترتبط جميعيا كانت بيئة العمل تنظيم وعدم ،الحالة حول الأطباء قبل من المقدمة المعمومات كفاية وعدم ،جيد بشكل

  .لممرضى المقدمة التمريضية الرعاية وسلامة جودة إدراك العمل وقمة بيئة جودة إدراك قمة و العمل عبئ إدراك بارتفاع كبير
 لاضطراب المحددة العوامل تحديد إلى ىدفتوالتي  (et al, 2007 Marie &) آخرينو  بونسيت ماري  دراسةوفي 

تم  قد النفسي بالضغط المرتبط الوظيفي الاحتراق اضطراب أن إذة، المركز  العناية وممرضات لممرضي الوظيفي الاحتراق
 المشحونة البيئة ذات الوحدات من تعتبر المركزة العناية ووحدة ،مختمفة تخصصات في الصحية الرعاية موظفي بين توثيقو

 في يعممون  وممرضة ممرض( 819) بين ومن ،الاضطراب بينيم ىذا عن القميل إلا يعرف ولا ،النفسي والضغط بالتوتر

 التحميل اظير وقد%( 56) حوالي في الشديد الوظيفي الاحتراق أعراض اكتشاف تم  معيم التواصل تم والذين المركزة العناية

 :الحاد الوظيفي الاحتراق أعراض مع ترافقت قد مجالات أربع ىناك أن Multivariate Analysis المتغيرات متعدد
 .العمر مثل الشخصية الخصائص -8

 .العمل أيام اختيار عمى القدرة مثل التنظيمية العوامل -0

 .الأطباء مع العلاقة ,التمريض مدراء مع العلاقة , المرضى مع المشاحنات مثل العمل في العلاقات نوعية -1

 يحتضرون. الذين بالمرض الرعاية مثل المريض بموت المتعمقة العوامل -2

 .حاد وظيفي احتراق أعراض اظيروا المركزة العناية تمريض ثمث أن النتائج أظيرت و
 

 اضطراب انتشار مدى تقييم إلى الدراسة ىذهىدفت و  (Embriaco & et al, 2007) وزملاءه امبريكو ناثمي دراسة

 عمل تم .المركزة العناية وحدات في العاممين الأطباء بين العمل وظروف المرضى والعوامل المصاحبة الوظيفي الاحتراق

 عمى الوظيفي الاحتراق مستوى  تقييم الحكومية وتم الفرنسية المستشفيات في المركزة العناية وحدات في شامل وطني مسح

 %( من23حوالي ) في الوظيفي الاحتراق من عال مستوى  اكتشاف تم قد و ،الوظيفي للاحتراق ماسلاش قائمة أساس

 ،الوظيفي الاحتراق من عال بمعدل مستقل بشكل ارتبطن قد الإناث أن اظير العكسي قد المنطقي المعدل وكان ،المشاركين
 يتعمق ما أما ،المركزة العناية أقسام في المرضى منيا يعاني التي الأمراض خطورة بمدى علاقة لو عامل ىناك يكن لم فيما

 ارتبط الأطباء الزملاء بين العلاقة سوء ل،العم الاحتراق الوظيفي. ضغط بمستوى  قوية علاقة ليا فكانت التنظيمية بالعوامل

 الممرضين و التمريض رؤساء مع العلاقة نوعية فان العكس وعمى ،الوظيفي الاحتراق مستوى  ارتفاع مع أيضا مستقل بشكل

 .الوظيفي الاحتراق من أقل مستوى  فقد احتمت
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 -( بدراسة ميدانية عن الضغوط النفسية لدى عمال القطاع الصحي ) اطباء8111قام محمد سميم خميس )خيراً وأ
( عامل في 802ىدف منيا التعرف عمى مستوى الضغوط النفسية عمى عينة قواميا ) اخصائي تخدير( -ممرضين

، وتوصمت النتائج إلى أن عمال القطاع (0222) قياس الضغوط النفسية إعداد منى العامريةالقطاع الصحي، واستخدم م
الصحي يعانون من مستويات مرتفعة من الضغط النفسي، كما توصمت نتائج الدراسة بأنو لا توجد فروق في الضغوط 

 النفسية تعزى لمتغيري الخبرة والجنس .
 

 :البحثفروض 

 الممرضات عمى مقياس الضغوط النفسية"ي درجات الممرضين و إحصائية بين متوسطتوجد فروق ذات دلالة " -8
 .وتكون الفروق لصالح الممرضين

توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات الممرضين المجموعتين التجريبية والضابطة عمى مقياس " -0
 . لصالح المجموعة التجريبية "البعديالضغوط النفسية في القياس 

عمى  والبعديبمي توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات ممرضي المجموعة التجريبية في القياسين الق" -1
 . لصالح القياس البعدي "مقياس الضغوط النفسية

لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات ممرضي المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي " -2
 الضغوط النفسية. عمى مقياس

 

جراءات البحث:   خطة وا 

التجريبي ولقد استعان الباحث بالتصميم التجريبي لمجموعتان واحدة  شبو : استخدم الباحث المنيجمنيج البحث :أولاً 
 تجريبية والأخرى ضابطة بإتباع القياس القبمي والبعدي ليما وذلك لمناسبتو لطبيعة ىذا البحث.

 .8213-0282يتمثل مجتمع البحث في العاممين بمينة التمريض بالمممكة العربية السعودية لعام : مجتمع البحث ثانياً:
( ممرضا وممرضة يمثمون مناطق المممكة العربية 574عمى عينة قواميا ) الأساسيةالدراسة  إجراء: تم عينة البحث ثالثاً:

( ممرضا من العاممين في مدينة الممك فيد 86السعودية حيث تم تطبيق مقياس الضغوط النفسية عمييم، ثم تم اختيار )
امج ضابطة، وذلك تمييداً لتطبيق البرن والأخرى تجريبية  أحداىما: لمجموعتينالطبية بمدينة الرياض . وقد تم تقسيميم 

التدريبي المقترح القائم عمى العلاج بالواقع عمى المجموعة التجريبية دون الضابطة لخفض مستوى الضغوط النفسية 
 لدييم. والجدول التالي يوضح توزيع العينة عمى المناطق المختمفة والنوع.
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 يوضح توزيع العينة الأساسية   1 جدول
 المجموع ممرضة ممرض المنطقة م
 816 86 802 الرياض 8
 848 72 58 جدة 0
 810 42 50 عسير 1
 025 45 822 المنطقة الشرقية 2
 836 36 822 المدينة المنورة 3

 574 071 321 المجموع
 

 البحث: أدوات
 )إعداد الباحث( مقياس الضغوط النفسية لمعاممين في مينة التمريض .1

الحالي بناء مقياس خاص بمصادر الضغوط النفسية لمعاممين في مينة التمريض ومن اجل ذلك قام  تطمب البحث
 الباحث بما يأتي:

مقياس لمضغوط النفسية لمعاممين في مينة التمريض، وتم ذلك من  إعداددراسة مسحية وذلك بيدف  إجراء - أ
لمستشفى الجامعي بالرياض، مستشفى )ا :يعممون في مستشفيات ( ممرضاً 023سؤال مفتوح عمى )خلال توجيو 

والمواقف التي يتعرضون  الأحداثبالرياض، مستشفى الممك فيد بجدة( حيث طمب الباحث منيم تدوين  الإيمان
 لبعض المواقف. أمثمةليا في العمل وتثير لدييم الشعور بالضيق والانزعاج مع ذكر 

ات السابقة، وعدد من مقاييس الضغوط النفسية بعد تحديد مجالات المقياس من خلال الاطلاع عمى الدراس  - ب
في مجال  الأدبياتفضلا عن الاطلاع عمى  (Maslach Burnout)ماسلاش للاحتراق النفسي ومنيا مقياس 

 الدراسة بمشكمة المتعمقة السابقة والدراسات التربوي  الأدب عمى الاطلاع بعد الضغوط النفسية في العمل، وكذلك

ذات  الشخصية المقابلات طريق عن النفسية والصحة النفس عمم في المتخصصين من عينة رأي واستطلاع
 :الآتية الخطوات وفق فقرات المقياس ببناء الباحث قام الرسمي غير الطابع

 .شمميا المقياس التي الرئيسية الأبعاد تحديد -

 .بعد كل تحت تقع التي الفقرات صياغة -
 .فقرة( 51) شممت والتي الأولية صورتو فيفقرات المقياس  إعداد
محمد بن  الإمامعمم النفس بجامعة  أقسامىيئة التدريس في  أعضاء( من المحكمين بعضيم من 83) عمى المقياس عرض
بجامعة  والتطبيقية ىيئة التدريس في كمية العموم الطبية أعضاءمن  الأخروجامعة الممك سعود، والبعض  الإسلاميةسعود 

 تعديل تم كذلك ، المقياس فقرات من فقرة( 84) حذف تم المحكمون  بيا أوصى التي التعديلات إجراء وبعد، الممك سعود

 أعطى أبعاد، حيث خمسة عمى موزعة ( فقرة22) النيائية صياغتيا بعد المقياس فقرات عدد بمغ وقد الفقرات بعض وصياغة

لمعرفة مستوى الضغوط ( 8,0,1التالية ) الأوزان أعطيت، نادراً( أحياناثلاثي )غالباً،  متدرج سمم وفق مدرج وزن  فقرة لكل
 .( درجة810-22) بين ما الدراسة عينة أفراد درجات تنحصر بذلكالنفسية لدى العاممين في مينة التمريض 
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 يوضح توزيع عبارات المقياس عمى الأبعاد الفرعية   8 جدول
 م البعد عدد العبارات أرقام العبارات

 8 الناجمة من العمل الانفعالات 81 8-81

 0 بيئة  العمل 6 82-08

 1 نقص المساندة والدعم من المجتمع 5 00-06

 2 العلاقات في العمل 88 07-17

 3 الحوافز المادية 3 22-22

 
   الخصائص السيكومترية لممقياس:

الضغوط ؛ وذلك من خلال التعرف عمى ثبات وصدق مقياس عمى الخصائص السيكومترية لممقياسقام الباحث بالتعرف 
 . ويتضح ذلك كما يمي:النفسية لدى العاممين في مينة التمريض

 :: ثبات المقياسأولاً 
 طريقة إعادة التطبيق:  -1

قام الباحث بحساب معامل الثبات لمدرجة الكمية لممقياس وكذلك أبعاد المقياس من خلال تطبيق المقياس عمى العينة 
الممرضين من  832الاستطلاعية ثم إعادة تطبيق المقياس بعد فترة زمنية حوالي ثلاثة أسابيع عمى العينة الاستطلاعية )

ملات الثبات (. ويتضح أن معا1(، وكان معامل الثبات لمدرجة الكمية وكذلك أبعاد المقياس كما بالجدول )والممرضات
 (.2628عند مستوى ) ( وىي معاملات دالة2.67)( و2647تراوحت بين )

 
معاملات الثبات عن طريق إعادة التطبيق  يوضح   1جدول 

 لمقياس الضغوط النفسية
 معامل الثبات البعد

 2.56 الانفعالات الناجمة من العمل
 2.67 بيئة العمل

 2.57 نقص المساندة والدعم من المجتمع
 2.68 العلاقات في العمل

 2.47 الحوافز المادية
 2.72 الكميةالدرجة 

 
 Split Half :طريقة التجزئة النصفية -8

( 2.582تم حساب معامل الارتباط بين الدرجة الكمية لمعبارات الفردية والدرجة الكمية لمعبارات الزوجية فكان مقداره )
ختبار ( مما يؤكد عمى أن الا2.564أصبح معامل الثبات مقداره )  Guttmanوبعد استخدام معادلة التصحيح لجوتمان  

 .عمى درجة عالية من الثبات
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 : طريقة الفا كرونباخ -1
 وذلك لكل أبعاد Alphaتم حساب معامل الثبات عن طريق معادلة الفا كرونباخ والتي يطمـق عمييا اسم معامل ألفا 

 .المقياس الخمسة والمقياس كمو
( 832والمقياس كمو عمى عينة قواميا ) وقد قام الباحث بحساب معامل الثبات بيذه الطريقة للأبعاد المختمفة لممقياس

( بينما كان معامل الثبات 2.728( و )2.557. وتراوحت معاملات الثبـات للأبعاد ما بين )الممرضين والممرضاتمــن 
املات الثبات بيذه ( والجدول التالي يوضح مع2628ىذه المعاملات دالة عند مستوى ) ( وجميع2.72لممقياس كمو )

 .الطريقة
 

قياس يوضح معاملات ثبات ألفا كرونباخ  لأبعاد م   1 جدول
 والمقياس كمو الضغوط النفسية

 معامل الثبات الأبعاد و المقياس كمو 
 2.557 الانفعالات الناجمة من العمل

 2.708 بيئة العمل
 2.565 نقص المساندة والدعم من المجتمع

 2.728 العلاقات في العمل
 2.628 الحوافز المادية
 2.70 الدرجة الكمية

 
 :صدق المقياس

وفيما يمي بيان  ،بالمممكة العربية السعودية ممرضا وممرضة( 832وتم تطبيق المقياس عمى عينة التقنيين وقواميا )
 :رق التقنين التي اتبعيا الباحثانبط
 : صدق المحكمين - أ

بجامعة  بكمية العموم الطبية والتطبيقية التمريضقام الباحث بعرض المقياس عمى السادة المحكمين من أساتذة قسم 
بجامعة الممك سعود وجامعة  الصحة النفسيةعمم النفس و ، وبعض أساتذة مينة التمريضالممك سعود، والعاممين في 
، كما تم تعديل صياغة بعض مناسبة في ضوء مقترحاتيم وآرائيموتم إجراء التعديلات ال ،الإمام محمد بن سعود الإسلامية

 %( . 72بنسبة اتفاق من ) لم تحظىت، وكذلك تم حذف العبارات التي العبارا
 :الاتساق الداخمي - ب

: حيث تم حساب معاملات ارتباط درجة كل عبارة د بدرجات الأبعاد المنتمية إلييا: ارتباط درجات البنو وذلك عن طريق
( 2.568 – 2.480معاملات الارتباط ما بين )، وتراوحت قيم و بعد حذف درجة العبارة من البعدبدرجة البعد المنتمية إلي

 . (2628وجمعيا دالة عند مستوى )
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البرنامج الإرشادي القائم عمى الإرشاد بالواقع لخفض مستوى الضغوط النفسية لدى عينة من الممرضين  .8
 والممرضات من إعداد الباحث:

وتدريب العاممين في مينة التمريض كيفية تحمل يقصد الباحث بالبرنامج  الإرشادي القائم عمى الإرشاد بالواقع تعميم 
المسئولية إزاء سموكيم الحاضر وغير الواقعي ، ويتعممون رفض السموك غير المسئول الذي يتعارض مع الواقع وأيضاً 

وك تعميميم الطرق الأفضل لإشباع حاجاتيم في حدود الواقع ، وكذلك تعميم وتعمم السموك الممتزم والواقعي والتخطيط لمسم
 الواقعي وضرورة الالتزام بالخطة .

 
  أىداف البرنامج:

 اليدف العام من البرنامج: -
ييدف البرنامج إلى خفض مستوى الضغوط النفسية باستخدام أسموب الإرشاد بالواقع الذي يعتمد عمى نظرية 

 الاختيار وىي الطور الأخير لنظرية الإرشاد بالواقع.
 :مصادر بناء البرنامج -

 : وىى كالتالي
ية لدى العاممين في مينة ة عامة والضغوط النفسفالضغوط النفسية بصبعمى العديد من الكتابات المتعمقة  الاطلاع -8

 .التمريض

 ، أسبابو، أشكالو، أساليب علاجو.وعن الضغوط النفسية من حيث مفيوممراجعة ما كتب في التراث السيكولوجي  -0

 . لوليام جلاسر  عمى الكتابات المختمفة في مجال العلاج بالواقع الاطلاع -1

ن في المين الصحية عمى بعض برامج العلاج بالواقع التي استيدفت خفض بعض السموكيات لدى العاممي الاطلاع -2
 .والمين الأخرى 

  :الفئة المستيدفة من البرنامج -
بالمممكة العربية السعودية وذلك لخفض مستوى  تم وضع البرنامج الحالي لمجموعة من الممرضين والممرضات

 الضغوط النفسية لدييم.
 :مدة البرنامج -

( أسابيع بواقع ثلاث جمسات أسبوعياً، وتستغرق 6( جمسة في )02يتحدد ىذا البرنامج زمنياً بشيرين، وعدد جمساتو )
 ( ساعات.8812 – 8الجمسة الواحدة )

 :لمبرنامج(امج )التحديد الجغرافي مكان البرن -
وقد بدء البرنامج في ، لوجود تسييلات في التطبيقبمدينة الرياض  بمدينة الممك فيد الطبيةتم تنفيذ ىذا البرنامج 

تم الاتفاق معيم عمى ، سيخضعون لجمسات البرنامجالذين  الممرضيناختيار  وبعد، 00/1/0282 -08/3/8213تاريخ 
 .تفاصيل تطبيق البرنامج
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 :أىمية البرنامج -
، الصحية والعلاجية، وأىميتو بالنسبة لمعممية رضملمم، أىميتو بالنسبة ي محورينتتضمن أىمية البرنامج الحالي ف

 : عمى النحو التالي
 

 :لممرضأىميتو بالنسبة  -1
 .أكثر توافقاً مع أنفسيم والآخرينيجعميم  الضغوط النفسية لدى الممرضينإن خفض مستوى  .أ 

 الميم في المستشفيات والمراكز الصحية.لذاتو مما ينعكس عمى دوره  الممرضالعمل عمى تطوير تقدير  .ب 

 .مل حتى يتحقق اليدفعوالمثابرة معيم في ال المرضىنحو  الممرضينالعمل عمى تغيير اتجاىات  .ج 

 

 : العلاجيةأىمية بالنسبة لمعممية  -8
وعدم إضاعة  العلاجيةالعممية  وذلك عن طريق تحقيق أىداف العلاجيةتقديم المساعدة لمقائمين عمى العممية  . أ

 المرتفع لعدم ترك المينة. الضغط النفسيذوي  الممرضين إقناعالوقت والجيد في 

بيئة آمنة  في المستشفيات والمراكز الصحيةتصبح البيئة  الضغوط النفسية لدى الممرضينعند خفض مستوى  . ب
 .عمى الوجو الأكمل اتجاه المرضى والمجتمعلقيام بواجبيم ا بالتمريضوبالتالي يستطيع القائمون 

 :تبارات التي يقوم عمييا البرنامجالمبادئ والاع -
  .لآخر أن تكون التعميمات المستخدمة في البرنامج واضحة وبسيطة مع تكرارىا من وقت -8

وكذلك أن يتخمل  بالممل والإجياد الممرضون ضرورة تخمل جمسات البرنامج لفترات راحة حتى لا يشعر  -0
 . وروح الدعابة رضينملممالجمسات مرح وترفيو 

وليس من جانب المرشد وأن  الممرضوالعمل عمى تقييمو من جانب  لمممرضضرورة مراعاة السموك الحاضر  -1
 مجيود في تقييم السموك الحاضر ومدى مسايرتو لمواقع. الممرضيبذل 

 

 خطة تطبيق البرنامج ومحتوى الجمسات   6 جدول
المجموعة 
 التجريبية

المواد 
 المستخدمة

عدد الجمسات 
 الكمية

 فيعدد الجمسات 
 الأسبوع

مدة البرنامج 
 الزمنية

مدة الجمسة 
 الواحدة

 7ن = 
العلاج 
 بالواقع

 ( أسابيع6) ( جمسات1) ( جمسة02)
( 8812-8من)

 ساعة

 

 : الأساليب الإحصائية
 الإحصائية التالية:لتقنين أدوات الدراسة تم استخدام الأساليب 

 صدق الاتساق الداخمي 

 معادلة ألفا كرونباخ 

 التجزئة النصفية 

 معامل الارتباط بطريقة إعادة التطبيق 
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 ولاختبار صحة فروض الدراسة تم استخدام الأساليب الإحصائية التالية:
 .T-Testاختبار "ت"   -8

 .One Way Anovaتحميل التباين الأحادي  -0

 .مستقمة ذات الإشارة لمرتبللأزواج غير ال اختبار ويمكوكسون  -1

 . ويتنى –اختبار مان  -2

 ولمتحقق من فعالية البرنامج الإرشادي تم استخدام الأساليب الإحصائية التالية: -3

معامل الارتباط الثنائي المتسمسل لمرتب لقياس قوة العلاقة بين متغيرين في حالة العينتين المستقمتين )عند  . أ
 .ي(ويتن –استخدام مان 

 . )عند استخدام معادلة ويمكوكسون( قياس قوة العلاقة بين متغيرين في حالة العينتين المرتبطتين . ب

 :نتائج الدراسة وتفسيرىا

 :: نتائج الفرض الأولأولاً 
مرضات عمى الم ي درجات الممرضين وتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطوينص الفرض الأول عمى أنو "

 النفسية لصالح الممرضين".مقياس الضغوط 
 اتمتوسط ن، والجدول التالي يوضح الفروق بيT-Testولاختبار صحة ىذا الفرض استخدم الباحث اختبار "ت" 
 درجات الممرضين والممرضات عمى مقياس الضغوط النفسية.

 
 يوضح الفروق بين متوسطي درجات الممرضين والممرضات عمى مقياس الضغوط النفسية   5 جدول

 الأبعاد
 891إناث   ن =  611ذكور  ن = 

 الدلالة قيمة "ت"
 ع م ع م

 2,28 56627 - 2672 15674 2673 13605 الانفعالات الناجمة عن العمل
 2,28 3620 - 3626 22642 4622 11642 بيئة العمل

 2,28 36857 - 2662 16602 5642 15606 المساندة والدعم من المجتمعنقص 

 2,28 66384 - 3626 12674 4617 05625 العملالعلاقات في 

 2,28 36573 - 3685 14604 3652 12662 الحوافز المادية

 2,28 6676 - 03.21 861.76 18.26 846.20 الدرجة الكمية

 

الممرضات عمى  ي درجات الممرضين ويتضح من الجدول السابق أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط
 . ات، وىذا يعني قبول الفرض الأول( في اتجاه الممرض2628مقياس الضغوط النفسية عند مستوى )

، ويرجع ذلك إلى معاناة الضغوط النفسية مقارنة بالممرضينمستوى أعمى من  وىذا يدل عمى أن الممرضات لديين
متطمبات أكثر وأعباء منزلية أكثر  أن الممرضات لديين ، حيثالتقاليدالإناث في مجتمعنا المحمي وما تفرضو العادات و 

مما يجعل الانفعالات الناجمة عن العمل لديين اعمى من الممرضين، كما أن الممرضات في المجتمع  من الممرضين
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ن من يعانو  السعودي لا يجدن الدعم من الأسرة والمجتمع فمينة التمريض من المين الغير مقبول عمل المرأة بيا فبالتالي
وتتفق نتيجة ىذا الفرض مع دراسة ، في العادة سبب لتأخرىن عن الزواجوتكون النظرة السمبية ليم ولطبيعة مينتيم، 

 .(8778بحيص ومعتوق )
 

 :الثاني : نتائج الفرضثانياً 
المجموعتين في توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات الممرضين " :عمى أنو الثانيينص الفرض 

 ". لصالح المجموعة التجريبية البعديالتجريبية والضابطة عمى مقياس الضغوط النفسية في القياس 
 : تائج ىذا الفرض من الجدول التاليمان _ ويتنى" وتتضح ن" ىذا الفرض استخدم الباحث اختبارلمتحقق من صحة 

عمى  البعدية التجريبية والضابطة في القياس دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات ممرضي المجموع   1 جدول
 مقياس الضغوط النفسية لدى العاممين في مينة التمريض

متوسط  ن المجموعة المتغير
 الرتب

مجموع 
 الرتب

قيمة 
(U) 

قيمة 
(W) 

مستوى  (Zقيمة )
 الدلالة

 الضغوط النفسية
 808 82 7 ضابطة

164 664 - 1.06 2,28 
 27 3623 7 تجريبية

 

رتب درجات ممرضي المجموعتين  متوسطيتضح من الجدول السابق أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
ىذا  ، وىذا يعنى صحة(2628عند مستوى )التجريبية والضابطة في القياس البعدي عمى مقياس الضغوط النفسية 

، مما يشير إلى حدوث التجريبيةط الأصغر وىي المجموعة ، وأن الفروق في اتجاه المجموعة ذات المتوسالفرض
. بينما لم بيق برنامج العلاج بالواقع عمييالدى أفراد المجموعة التجريبية التي تم تط الضغوط النفسيةانخفاض في مستوى 
 المجموعة الضابطة. ممرضيلدى  الضغوط النفسيةيتم خفض مستوى 

الضغوط ؤ قبل تطبيق البرنامج عمى مقياس ويمكن تفسير ذلك بأن أفراد المجموعتين كان بينيم تجانس وتكاف
، والذي مارسوا من خلالو العديد من الأنشطة لتجريبية لبرنامج العلاج بالواقع، ولكن تعرض أفراد المجموعة االنفسية

، وكل فاعمية في إشباع حاجاتيم النفسيةعمى تعمم وتقييم حياتيم ويطوروا سموكيات أكثر  الممرضينويساعد ىذا المدخل 
بالضغوط . كما تم مناقشة الخبرات الواقعية الحقيقية المتعمقة وك ىو محاولة لإشباع حاجة أو أكثر من ىذه الحاجاتسم

ة عمى إشباع حاجاتيم وتنمي الممرضين. وكذلك تنمية قدرة والعمل عمى تطوير الواقع وتنميتو الممرضينلدى  النفسية
دون تدخل  الممرضينلسموك الحاضر غير الواقعي وتقييمو من جانب ، كما تم دراسة ازيادة تحمل الفرد لتبعات سموكو

الباحث ثم التخطيط لمسموك الواقعي المسئول والتعاقد عمى الالتزام بالخطة وتعميم وتعمم السموك الممتزم والمثابرة حتى 
دى أفراد المجموعة لالضغوط النفسية انخفاض مستوى  إلىكل ذلك أدى  ،وىي إجراءات العلاج بالواقع ،يتحقق اليدف

مما يؤكد عمى نجاح البرنامج الارشادي  بتمك الإجراءات الضابطةالتجريبية بعد تطبيق البرنامج. بينما لم تمر المجموعة 
، حيث ساعدىم في خفض الضغوط النفسية الناجمة عن بيئة العمل، والعلاقات في العمل، بينما المستخدم في الدراسة

وىذا ما أشارت إليو دراسة  ،الممرضين الذين لم يتعرضوا لمبرنامج الارشادي بقت الضغوط النفسية لدييم كما ىي مرتفعة
ية لدى الممرضين تتمثل فيما يتعمق في ( حيث توصمت دراستيم إلى أن مصادر الضغط الرئيس8772تيسير وآخرون )

 .بيئة العمل
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 : نتائج الفرض الثالثثالثاً: 
توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات ممرضي المجموعة التجريبية في لث عمى أنو: "ينص الفرض الثا
 .لصالح القياس البعدي" الضغوط النفسيةعمى مقياس  والبعديالقياسين القبمي 

، ويتضح نتائج ىذا الفرض في "ويمكوكسون للأزواج غير المستقمةذا الفرض استخدم الباحث اختبار "من ىلمتحقق 
 الجدول التالي:
 
عمى  والبعدييوضح دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات ممرضي المجموعة التجريبية في القياسين القبمي    9جدول 

 مقياس الضغوط النفسية لمعاممين في مينة التمريض

متوسط  ن المجموعة المتغيرات
 الرتب

مجموع 
 الرتب

اتجاه 
 Zقيمة  الإشارة

مستوى 
 الدلالة

 الضغوط النفسية
 قبمي

7 
2 2  )+(2 

-06452 2,28 
 7( -) 23 3 بعدي

 
بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في يتضح من الجدول السابق أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائياً 

( في اتجاه 2628القياسين القبمي والبعدي عمى مقياس الضغوط النفسية لدى العاممين في مينة التمريض عند مستوى )
لدى أفراد المجموعة التجريبية في القياس  انخفاض في مستوى الضغوط النفسية القياس البعدي ، مما يشير إلى حدوث

 ىذا الفرض. حيث أن الدرجات المنخفضة عمي مقياس الضغوط النفسية ي عن القياس القبمي وىذا يعنى صحةالبعد
 .تعني انخفاض مستوى الضغط النفسي

، والإشارة دي أقل من عدد قيم القياس القبمي( في خانة اتجاه الإشارة إلى أن عدد قيم القياس البع-وتشير الإشارة )
 ياس القبمي أكبر من عدد قيم القياس البعدي. )+( تعني أن عدد قيم الق

استخدام بعض  القياس البعدي كان نتيجة في أن التحسن الذي طرأ عمى الممرضين ويمكن تفسير النتيجة السابقة
المسترشدين عمى التخمص من السموك الحاضر غير المسئول وتقييم ىذا السموك  ، والتي ساعدلواقعات الإرشاد بافني

 ،وتعمم وتنمية وتطوير سموكيات واقعية مسئولة إلى الالتزام بالتعاقد عمى تنفيذ ىذا السموك والمثابرة حتى تحقيق اليدف
المساندة والدعم من المجتمع، من بيئة العمل، ونقص  فالإرشاد بالواقع ساعد الممرضين عمى خفض الضغوط الناجمة

  .والحوافز المالية الغير مقنعة لكثيراً من الممرضين
 

 :رابعاً: الفرض الرابع
لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات ممرضي المجموعة التجريبية في ينص الفرض الرابع عمى أنو: "

 ."القياسين البعدي والتتبعي عمى مقياس الضغوط النفسية
تائج ىذا الفرض في ، ويتضح ن"ذا الفرض استخدم الباحث اختبار "ويمكوكسون للأزواج غير المستقمةلمتحقق من ى
 :الجدول التالي
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دلالة الفروق بين متوسطي رتب درجات ممرضي المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي    9 جدول
 نة التمريضعمى مقياس الضغوط النفسية لدى العاممين في مي

متوسط  ن المجموعة المتغير
 الرتب

مجموع 
 الرتب

اتجاه 
 Zقيمة  الإشارة

مستوى 
 الدلالة

 الضغوط النفسية
 بعدي

7 
2602 85 3 )+( 

- 26571 2.233 
 (-) 2 06 3642 تتبعي

يتضح من الجدول السابق أنو لا توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في 
( في -. وتشير الإشارة )، وىذا يعنى قبول صحة ىذا الفرض القياسين البعدي والتتبعي عمى مقياس الضغوط النفسية
، وتعني الإشارة )+( أن عدد القيم في القياس م قياس البعديمن قيخانة اتجاه الإشارة إلى عدد قيم القياس التتبعي الأقل 

بينما تعني الإشارة )=( أن عدد القيم في القياس البعدي لم تتغير أي لم  ،تكون أكبر من قيم القياس البعدي التتبعي التي
 تزيد أو تقل في القياس التتبعي. 

كل ذلك ساىم بشكل كبير في منع و المجموعة التجريبية ، وترجع ىذه النتيجة إلى استمرار تأثير البرنامج عمى أفراد 
، ويمكن مج الارشادي المستخدم في الدراسة، مما يعني فاعمية البرناحدوث انتكاسة بعد انتياء تطبيق البرنامج الإرشادي

 .  القول أنو لا توجد دراسة توصمت لمثل ىذه النتائج في البيئة السعودية حتى وقت تطبيق الدراسة

 :التوصيات

 .ضرورة الاىتمام بالعاممين في مينة التمريض لما يمثمو من أىمية تنعكس بدورىا عمى المرضى والعمل الصحي – 8
 .لاحتراق النفسي والضغوط النفسيةتدريب العاممين في مينة التمريض عمى استراتيجيات التعايش والتعامل مع ا – 0
ات راحة واسترخاء وعدم التفكير في العمل وعمييم إدارة الوقت بحكمة عند عمى العاممين في مينة التمريض أخذ فتر  – 1

 .ور بالضغط النفسي وزيادة الإنياكالشع
 .تجاىات المجتمع نحو مينة التمريضالاىتمام بتحسين ا – 2

 :بحوث مقترحة 

 ومقارنتيا بنتائج ىذه الدراسة.إجراء دراسة مماثمة عمى العاممين في مينة التمريض باستخدام نظريات إرشادية أخرى  - 8
 إجراء دراسة لمتعرف عمى مصادر الضغوط النفسي والاحتراق النفسي لدى العاممين في مينة التمريض. – 0
دراسة الاحتراق النفسي لدى العاممين في مينة التمريض و علاقتو ببعض الاضطرابات والمشكلات ت النفسية  – 1

 كالاكتئاب واضطراب النوم .
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