
 
 791-761صࡧ،ࡧ)2022(ࡧ01العـــدد:ࡧ/12المجلد

  

 

  
  والإɲسانيةلومࡧالاجتماعيةࡧمجلةࡧالع

 

761 
 

فؠۜܣ:ࡧدراسةࡧ نمذجةࡧالعلاقةࡧالسبȎيةࡧب؈نࡧالضغطࡧالنفؠۜܣࡧوالقلقࡧوالاكتئابࡧوالاح؅فاقࡧالن

    غ؈فࡧالمباشرةࡧعڴʄࡧالاح؅فاقࡧالنفؠۜܣࡧلدىࡧالممرض؈نالتأث؈فاتࡧالمباشرةࡧو 

Causal model of the relationship between stress, anxiety, depression and Psychological 

burnout: Studying direct and indirect effects on Psychological burnout Among nurses 
  

  2د.ࡧرشيدࡧزʈاد ࡧ. *1صونياࡧعيواجࡧࡧد.
  sonia.aiouadj@gmail.com،ࢫࢫ1جامعةࢫباتنةࢫ1

  rachid.ziad@gmail.com،ࢫتȎسةجامعةࢫࢫ2

  

  ࡧࡧ 28/06/2022تارʈخࡧالɴشر:ࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧ10/04/2022تارʈخࡧالقبول:ࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧ19/06/2021تارʈخࡧالاستلام:ࡧ

  

  مݏݵص:

ࢫي ࢫالعلاࢫابحثٕڈدف ࢫܵݰة ࢫاختبار ʄةلاࢫقةإڲʈࢫوالاكتئابࢫࢫ: نب؈ࢫنظر ࢫوالقلق ࢫالنفؠۜܣ الضغط

ݰɺاوالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ ࢫأثر ȋالتاڲʏࢫالتوصلࢫإڲʄࢫنموذجࢫيحددࢫالنموذجࢫالمق؅فحࢫࢭʏࢫɸذاࢫالبحثࢫو ࢫ،ࢫكماࢫيوܷ

  .ࢫلكࢫࢭʏࢫضوءࢫماࢫȖعكسھࢫبياناتࢫالبحثذفؠۜܣࢫو Ȋعضࢫالمتغ؈فاتࢫالɺامةࢫࢭʏࢫالاح؅فاقࢫالن

فردࢫمنࢫالممرض؈نࢫوالممرضاتࢫࢫ246دɸاࢫبࢫعدرࢫدقࢫالۘܣمجموعةࢫمنࢫالمفحوص؈نࢫو Șناࢫحيثࢫضمتࢫعينࢫ

واستخدمناࢫاناثࢫ)ࢫࢫ159ذɠورࢫوࢫࢫ87(بالقطاعࢫالصڍʏࢫبمدينةࢫقسنطينةࢫࢫوميلة،ࢫمٔڈمالعاملاتࢫالعامل؈نࢫو 

الاكتئابࢫ)ࢫمقياسࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫوالقلقࢫو (أبࢫࢭʏࢫɸاتھࢫالدراسةࢫࢫعنااستالمنݤݮࢫالوصفيࢫالتɴبؤيࢫكماࢫ

)DASSࢫ ࢫ(21ࢫ ࢫ) ࢫالاح؅فاق ࢫمقياس ࢫلـؠۜنفالب) ࢫو"جاكسون"(ܣ ࢫأستخدمࢫMBI–ࢫHSS"ماسلاك" ࢫࢫنا).كما

Ȏࢫس ࢫنموذج ࢫخلال ࢫمن ࢫالبحث ࢫمتغ؈فات ࢫالتأث؈فࢫب؈ن ࢫاتجاɸات ʄࢫعڴ ࢫالتعرف ʏࢫالمسارࢫࢭ ࢫتحليل ،ࢫۗܢبأسلوب

ࢫاڲʄو  ࢫالدراسة ࢫɸاتھ ʏࢫࢭ ࢫعنࢫࢫتوصلنا ࢫيختلف ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʏࢫࢭ ࢫالنفؠۜܣ ࢫالتأث؈فࢫالمباشرࢫللضغط أن

ࢫوعدمࢫدلالةࢫالتأث؈فࢫغ؈فࢫالمباشرࢫࢫࢫغمࢫمنر الʄࢫالتأث؈فࢫغ؈فࢫالمباشر،ࢫوعڴ أنࢫالتأث؈فࢫالمباشرࢫɠانࢫدالࢫإحصائياً

ࢭʏࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫȊعدࢫتوسطࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ،ࢫمماࢫʇعۚܢࢫأنࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫ ࢫةللضغوطࢫالنفسي

ࢫ ࢫتوسطي ࢫدور ࢫيلعب ࢫالاكتئابية،ࢫ mediatingلا ࢫوالأعراض ࢫالنفسية ࢫالضغوط ࢫب؈ن ࢫالعلاقة ʏࢫࢫࢭʄوعڴ

كࢫفإنࢫالتأث؈فࢫغ؈فࢫالمباشرࢫࢫللضغوطࢫالنفسيةࢫࢭʏࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫȊعدࢫتوسطࢫالقلقࢫمنࢫذلࢫكسلعا

،ࢫمماࢫʇعۚܢࢫأنࢫالقلقࢫالنفؠۜܣࢫيلعبࢫدورࢫتوسطيࢫ ࢭʏࢫالعلاقةࢫب؈نࢫ ࢫ mediatingالنفؠۜܣࢫɠانࢫدالࢫإحصائياً

غ؈فࢫدالةࢫ يفةࢫو عضࢫنتوȋالرغمࢫمنࢫأنࢫقيمࢫالتأث؈فࢫغ؈فࢫالمباشرࢫɠا ࢫ،والأعراضࢫالاكتئابيةࢫالضغوطࢫالنفسية
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ب؈نࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالاكتئابࢫكماࢫحددɸاࢫالباحثان،ࢫإلاࢫأنࢫɸذاࢫالتأث؈فࢫɠانࢫغ؈فࢫدالࢫȊعكسࢫماࢫحددهࢫ 

.ࢫ  الفرض،ࢫوȋالتاڲʏࢫلمࢫيتحققࢫفرضࢫالدراسةࢫجزئياً

ࡧالمفتاحية: ࢫاࢫɠلمات ࢫاضغط ࢫاكتئاب؛ ࢫقلق؛ ࢫالمسلنفؠۜܣ؛ ࢫتحليل ࢫالنفؠۜܣ؛ ࢫح؅فاق ࢫنمذجة المعادلةࢫ ار؛

  البنائية.

 

Abstract:  

 This research aims to test the validity of the theoretical relationship between the followingࢫࢫࢫࢫ

four variables: psychological pressure, anxiety, depression and psychological combustion, as 

illustrated by the proposed model in this research, and thus arrive at a model that determines 

the impact of some important variables on psychological combustion in light of what it 

reflects Search data. 

Where our research sample included a group of examined people, whose number was 

estimated at 246 individuals, male and female nurses working in the health sector in 

Constantine and Mila, of whom (87 males and 159 females) and we used the descriptive and 

predictive approach as we used in this study with (a) scale Stress, anxiety, and depression 

(DASS 21); (B) The psychological combustion scale of "Maslak" and "Jackson" (HSS –MBI). 

Also, in this research, a method of path analysis was used in identifying the influence trends 

between the search variables through a causal model, and we found in this study that the 

direct effect of pressure The psychological impact of depressive symptoms differs from the 

indirect effect, and although the direct effect was statistically significant and the indirect 

effect of psychological pressures in depressive symptoms after mediating psychological 

combustion, which means that psychological combustion does not play a mediating role in 

the relationship between psychological stress and symptoms Depression, on the contrary, 

the indirect effect of psychological stress on depressive symptoms after mediating 

psychological anxiety was statistically significant, which means that psychological anxiety 

plays a mediating role in the relationship between psychological stress and depressive 

symptoms, although the indirect effect values were weak and A function between 

psychological combustion and depression as identified by the researchers, but this effect was 
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not significant contrary to what was determined by the hypothesis, and thus the study 

hypothesis was not partially achieved 

Keywords : Depression-Modeling the structural equation - Path analysis- Psychological 

combustion- psychological pressure- Worry. 

Résumé: Cette recherche vise à tester la validité de la relation théorique entre les quatre 

variables suivantes: pression psychologique, anxiété, dépression et combustion 

psychologique, comme l'illustre le modèle proposé dans cette recherche, et ainsi arriver à un 

modèle qui détermine l'impact de certaines variables importantes sur la combustion 

psychologique à la lumière de ce qu'elle reflète Rechercher des données. 

Notre échantillon de recherche comprenait un groupe de personnes examinées, dont le 

nombre était estimé à 246 personnes, infirmières et infirmiers travaillant dans le secteur de la 

santé à Constantine et Mila, dont (87 hommes et 159 femmes) et nous avons utilisé 

l'approche descriptive et prédictive comme nous l'avons utilisé dans cette étude par (a) 

échelle Stress, anxiété et dépression (DASS 21); (B) L'échelle de combustion psychologique 

de "Maslak" et "Jackson" (HSS –MBI). De plus, dans cette recherche, une méthode d'analyse 

de chemin a été utilisée pour identifier les tendances d'influence entre les variables de 

recherche à travers un modèle causal, et nous avons trouvé dans cette étude que l'effet direct 

de la pression L'impact psychologique des symptômes dépressifs diffère de l'effet indirect, et 

bien que l'effet direct soit statistiquement significatif et l'effet indirect des pressions 

psychologiques dans les symptômes dépressifs après médiation de la combustion 

psychologique, ce qui signifie que la combustion psychologique ne joue pas de rôle 

médiateur dans la relation entre le stress psychologique et les symptômes La dépression, au 

contraire, l'effet indirect du stress psychologique sur les symptômes dépressifs après 

médiation de l'anxiété psychologique était statistiquement significative, ce qui signifie que 

l'anxiété psychologique joue un rôle de médiation dans la relation entre le stress 

psychologique et les symptômes dépressifs, bien que les valeurs de l'effet indirect soient 

faibles et Une fonction entre combustion psychologique et dépression telle qu'identifiée par 

les chercheurs, mais cet effet n'était pas significatif contrairement à ce qui a été déterminé 

par l'hypothèse, et donc l'hypothèse de l'étude n'a pas été partiellement réalisée. 
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Mots-clés: Analyse de chemin- Combustion psychologique – Dépression- Modélisation de 

l'équation structurelle-pression psychologique; Inquiéter.ࢫ 

 ࢫمقدمة 

ࢫࢭʏࢫالدراساتࢫالسيɢولوجيةࢫࢫ(Psychological burnout)احتلتࢫظاɸرةࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫࢫ ࢫبارزا اɸتماما

ࢭʏࢫالسنواتࢫالأخ؈فةࢫنظراࢫلآثارɸاࢫعڴʄࢫقطاعࢫاݍݵدماتࢫحيثࢫȖش؈فࢫأغلبࢫالدراساتࢫإڲʄࢫظɺورࢫالاح؅فاقࢫࢭʏࢫ

وكࢫللسواتࢫالمɺنࢫالۘܣࢫتقدمࢫالمساعدةࢫللآخرʈنࢫوالذيࢫيؤديࢫإڲʄࢫȖغي؈فاتࢫسلبيةࢫࢭʏࢫالعلاقاتࢫوالاتجاɸا

 ). 259،ࢫص2007،دࢫفعلࢫلضغطࢫالعملࢫ(ملالكر 

إنࢫمفɺومࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫكمصطݏݳࢫعل׿ܣࢫتطورࢫبالتدرʈجࢫمنذࢫأولࢫظɺورࢫلھ،ࢫبحيثࢫتمࢫالإشارةࢫإڲʄࢫࢫࢫࢫࢫࢫ

ࢫȖعبࢫ  ࢫ" ࢫمصطݏݳ ࢫاستعمل ࢫوالثانية ʄࢫالأوڲ ࢫالعالمية ࢫاݍݰرب ࢫوخلال ࢫالأبحاث، ࢫمن ࢫالعديد ʏࢫࢭ أعراضھ

ʄࢫالأعراضࢫالمشا٭ڈةࢫلأعراضࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫالمتعارفࢫلةࢫعڴدلاللࢫ(épuisement du guerres)المعارك"

تحتࢫمواصفاتࢫࢫla fatigue du travail- -علٕڈاࢫحاليا.ࢫففيࢫفرɲسا،ࢫقامࢫالرائدونࢫبدراسةࢫȖعبࢫالعملࢫ

ࢫ ࢫالإٰڈاك ࢫأوࢫحالات ࢫالفكري ࢫالإرɸاق ࢫ: ࢫمثل ࢫقرʈبة ࢫتبقى ࢫلكن ࢫعامࢫ ࢫ(M. Jullian, 2007, p5)مختلفة ʏوࢭ

 ,Benferhat, 2007"عنࢫحالاتࢫالإٰڈاكࢫࢭʏࢫالعملࢫ(ࢫClaude veilالفرɲؠۜܣ"ࢫࢫلعقڴʏابࢫبʋلط،ࢫكتبࢫا1959

p33ࢫملتقىࢫطۗܣ،ࢫحيثࢫرأىࢫأنࢫحالةࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫʏࢫناتجةࢫعنࢫالتقاءࢫالفردࢫبخصائصھࢫ )ࢫوذلكࢫࢭʏۂ

ࢫ ࢫالتȎسيطات. ࢫوتجنب ࢫالدراسة ʏࢫࢭ ࢫالتعمق ࢫيجب ࢫاݍݰالة ࢫɸذه ࢫولدراسة ࢫالعمل، ࢫبمحيط  .M)الفردية

Jullian, 2007, p5) . 

بأولࢫبحثࢫعل׿ܣࢫتطرقࢫفيھࢫللاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ،ࢫحيثࢫأثارࢫلأولࢫࢫ(Bradley) قامࢫبرادڲʏࢫ1969وࢭʏࢫسنةࢫࢫࢫࢫ

ࢫ" ࢫمقال: ʏࢫࢭ ࢫالـعـمل، ࢫبقلق ࢫالمتـعـلـق ࢫالمـرعۜܣ ࢫالاكـتئاب ࢫمشɢلة  treatment for Young adulteمـــرة

affendersࢫࢫCommunity Basedࢫ(ࢫ"Benferhat, 2007, p33اضࢫالناتجةࢫعنࢫضغطࢫالأعر ࢫرجأدھࢫ)،ࢫوفي

ࢫاعت؄فࢫ ࢫحيث ࢫ"، ࢫالمرعۜܣ ࢫالاكتئاب ࢫ" ࢫاسم ࢫتحت ࢫلكن ࢫالنفؠۜܣ، ࢫالاح؅فاق ࢫأعراض ࢫتماثل ࢫوالۘܣ العمل

  الاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫكنوعࢫمنࢫأنواعࢫالاكتئاب.

ࢫࢫࢫࢫ ࢫكتابھ ʏوࢭ« La brule interne »ࢫ"ࢫ ࢫكيوȋيك ʏࢫࢭ ࢫQuébecالمɴشور ʏࢫࢭ ࢫيɢونࢫࢫࢫࢫ ࢫ1980" ࢫ ࢫكيف ݳ وܷ

ࢫللا  ࢫأنࢫالضغوطࢫالناتجةࢫࢫ–ܣࢫانطلاقاࢫمنࢫخ؄فتھࢫࢫوممارستھࢫالنفؠۜࢫاق؅ف حالأܧݵاصࢫܷݰايا حيثࢫيرى

وȖسȎبࢫللفردࢫالاح؅فاقࢫ ࢫ-ࢫressources internesࢫ-عنࢫاݍݰياةࢫالمعقدةࢫȖسȎبࢫإتلافࢫالمواردࢫالداخليةࢫللفرد

ࢫوقدࢫكـانࢫȖعرʈفھࢫلمصـطݏݳࢫ" )Benferhat, 2007, p34النفؠۜܣ،ࢫحۘܢࢫولوࢫبداࢫالفردࢫسليماࢫمنࢫࢫاݍݵارجࢫ(

Burnoutيجةࢫالتفاوتࢫب؈نࢫقدراتھࢫومتطلباتࢫعملھ.ࢫࢫࢫࢫȘاࢫنɢصبحࢫمٔڈʈدࢫوɺࢫالبدايةࢫبمعۚܢࢫأنࢫالفردࢫيجʏࢭ"  

:"ࢫإفراطࢫالفردࢫࢭʏࢫاستخدامࢫࢫطاقاتھࢫعرʈفاࢫأك؆فࢫشموليةࢫحيثࢫعرفھࢫبأنھأوردࢫȖ ࢫ1974إلاࢫانھࢫࢭʏࢫعامࢫࢫࢫࢫࢫ

ࢫ(ɲشوى، ࢫقدرتھ ʄࢫعڴ ࢫالزائدة ࢫالعمل ࢫمتطلبات ࢫتلبية ࢫࢫʇستطيع ࢫص2007حۘܢ ࢫ23، الفردࢫ ࢫبذلكࢫحصبفي)

ࢫ( ࢫطاقتھ" ࢫɠل ࢫاسȘنفاذ ࢫنȘيجة ʏࢫالداخڴ ࢫللاح؅فاق ࢫ ࢫ"ࢫ Mark Loriol, 2003, p55ܷݰية ࢫأعمالࢫ ࢫ،إلاࢫأن (
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ࢫوتطوʈرࢫ ࢫدراسة ʏࢫࢭ ࢫالرʈادة ࢫمثلت ࢫالأمرʈكية ʏࢫب؈فكڴ ࢫبجامعة ࢫالنفس ࢫعلم ࢫأستاذة ࢫ"، ࢫماسلاك كرʉستʋنا

است؇قافࢫانفعاڲʏࢫو ࢫنࢫȖعب عةࢫار عبح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫɸوࢫمفɺومࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ،ࢫحيثࢫتوصلتࢫإڲʄࢫأنࢫالا 

  . (P.Canoui, 2004, p7) ناتجࢫعنࢫضغوطࢫالعمل،ࢫوʈؤديࢫإڲʄࢫفقدانࢫالاɸتمامࢫبالآخرʈن. 

ࢫ"،ࢫوالۘܣࢫمثلتࢫ "ࢫو ࢫ،ࢫظɺرتࢫأعمالࢫ"ࢫكرستʋناࢫماسلاك1982وࢭʏࢫعامࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫ"ࢫسوزانࢫجاكسون زميلْڈا

ࢫȊعد،ࢫالرك؈قةࢫالأساسيةࢫلمعظمࢫالبحوثࢫو  ح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫعڴʄࢫتاࢫالا فعر ثࢫحيالدراساتࢫالۘܣࢫجاءتࢫفيما

ࢫ ࢫأعراض ࢫزملة ࢫعن ࢫعبارة ࢫࢫ(Syndrome)أنھ ࢫضغط ࢫعن ࢫالإجɺادࢫناتجة ࢫخلال: ࢫمن ࢫوʈظɺر العمل،

ࢫو  ࢫالܨݵصية ࢫتبلد ،ʏࢫالانفعاڲ ࢫإڲʄࢫر الشعو والاست؇قاف ࢫبالإضافة ࢫبالانجازࢫالܨݵظۜܣ، ࢫالشعور ࢫوفقدان ،

ࢫالاح؅ ࢫلقياس ࢫصممتاɸا ࢫالۘܣ ࢫالأداة ࢫعلشɺرة ࢫأطلق ࢫوالۘܣ ࢫالنفؠۜܣ ࢫٕڈفاق ࢫماسا ࢫ" :MBIࢫأوࢫ"ࢫ " Maslach 

Burnout inventoryʏاࢫالثلاثة،ࢫوۂɸعادȊࢫ"ࢫمنࢫخلالࢫأ: 

 ʏادࢫالانفعاڲɺيقظࢫصباحا،ࢫالإجȘسʇوࢫشعورࢫالفردࢫبأنھࢫمحبطࢫومٔڈكࢫمنࢫالعمل،ࢫوخـاصةࢫعندمـاࢫɸࢫ:

  لɺذاࢫلاࢫيرغبࢫࢭʏࢫالعملࢫمعࢫالآخرʈن. 

  ࢫالشعور ࢫواللامبتبلد ࢫالعمل ࢫاتجاه ࢫبالصلابة ࢫɸوࢫتم؈قࢫالفرد ࢫيحصمبࢫةالا : ࢫالنظرࢫا ࢫوعدم ࢫللآخرʈن، ل

  إلٕڈمࢫكأفرادࢫوشعورهࢫبأنࢫالناسࢫʇعت؄فونھࢫمسؤولاࢫعنࢫمشاɠلɺمࢫبالإضافةࢫإڲʄࢫعدمࢫال؅قامھࢫࢭʏࢫالعمل.

 عاملھࢫȖࢫعملھࢫمنࢫخلالࢫʏࢫأنجزهࢫࢭ نقصࢫالانجازࢫالܨݵظۜܣ:ࢫɸوࢫنقصࢫشعورࢫالفردࢫبمدىࢫأɸميةࢫما

يجابيةࢫࢭʏࢫحياٮڈم،ࢫمماࢫيجعلھࢫيحسࢫ؈فࢫباثتأالصࢫبفعاليةࢫقليلةࢫمعࢫمشاɠلࢫالآخرʈنࢫوعدمࢫفɺمھࢫلɺا،ࢫونق

 ࢫ . (D.Truchot, 2004, p15)بقلةࢫالɴشاطࢫوالانتعاشࢫوالɺدوءࢫأثناءࢫالعمل.ࢫ

ࢫنيوɸاوس"ࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫيرى" ࢫحيث ࢫالنفؠۜܣ ࢫبالاح؅فاق ࢫارتباطا ࢫأك؆فࢫالمصطݏݰات ࢫالنفؠۜܣ ࢫʇعت؄فࢫالضغط كما

"Niehauseاسࢫللضغوطࢫالɢعɲوࢫمجردࢫاɸࢫ ة. سينف"ࢫأنࢫالاح؅فاقࢫ،ʏࢫوࢫيرىࢫالكث؈فࢫ 24،ࢫص2007(خليڴ،(

منࢫالباحث؈نࢫأنࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالضغطࢫالنفؠۜܣࢫʇع؄فانࢫعنࢫحالةࢫمنࢫالإجɺادࢫأوࢫالإٰڈاكࢫ(ɲشوى،ࢫ

)،ࢫإلاࢫأنࢫالاطلاعࢫالعميقࢫࢭʏࢫأدبياتࢫالبحثࢫحولࢫالضغطࢫوالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫيب؈نࢫاختلافࢫ30،ࢫص 2007

Ȋعضɺاࢫالبعضࢫ.ࢫفالضغطࢫɸوࢫقوةࢫأوࢫعاملࢫࢫادࢫعنɺجالإ و ࢫɸذهࢫالمصطݏݰاتࢫالثلاثة:ࢫالاح؅فاق،ࢫالضغط

"،ࢫوقدࢫيɢونࢫɸذاࢫالعاملࢫف؈قيقيࢫأوࢫسيɢولوڊʏ،ࢫأيࢫأنࢫالضغطࢫ ࢫstrainخارڊʏࢫيɴتجࢫعنھࢫتوترࢫأوࢫإجɺاد"ࢫ

ʇستعملࢫللدلالةࢫعڴʄࢫعواملࢫالموقفࢫاݍݵارڊʏ،ࢫبʋنماࢫالإجɺادࢫɸوࢫالأعراضࢫالناتجةࢫعنࢫالضغطࢫسواءࢫ

ࢫأ ࢫف؈قيولوجية ࢫانفعالية، ࢫأميوكسلوࢫɠانت ࢫالتعرضࢫ ة، ࢫالإجɺادࢫȊسȎب ࢫمن ࢫالدائمة ࢫفɺوࢫاݍݰالة ࢫالاح؅فاق ا

ࢫجرɲس""ࢫ "ࢫࢫࢫ process"ظاɸرةࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫكعمليةࢫ"ࢫchernissالمستمرࢫللضغوط،ࢫحيثࢫʇعت؄ف"ࢫɠاري

  مراحل:ࢫࢫ3تتɢونࢫمنࢫ

  .ࢫ:ࢫوجودࢫضغطࢫسواءࢫضغطࢫنفؠۜܣࢫأوࢫضغطࢫالعملࢫʄالأوڲ  

 .ادࢫɺالثانيةࢫ:ࢫحدوثࢫالتعبࢫوالإج  



  
 د.عيواجࡧصونيا،ࡧد.ࡧرشيدࡧزʈادࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧ
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 ࢫࢫ:ࢫثةالالث ࢫࢭʏࢫحدوث ࢫالآلية ࢫ، ࢫالال؅قام ࢫكقلة ࢫالم۶ܣ ࢫوالسلوك ࢫالاتجاɸات ʏࢫࢭ ࢫالتغ؈فات ࢫمن مجموعة

  )ࢫ 59،ࢫص2007معاملةࢫالآخرʈنࢫ.أيࢫحدوثࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ.ࢫ(ملال،ࢫ

ࢫوسرعةࢫالتغ؈فࢫالاجتماڤʏ،ࢫࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫللتعقيدࢫاݍݰضاري ࢫالعصرࢫɸوࢫعصرࢫالقلقࢫنظرا ࢫالكث؈فونࢫأنࢫɸذا وʈرى

ركزࢫاݍݰديثࢫɸناࢫعنࢫالقلقࢫالعاديࢫأوࢫالموضوڤʏ،ࢫبحيثࢫأنࢫɸذاࢫالنوعࢫا،ࢫونڈاٮلبتطزʈادةࢫأعباءࢫاݍݰياةࢫوم

منࢫالقلقࢫɸوࢫاقربࢫإڲʄࢫاݍݵوفࢫالذيࢫمصدرهࢫيɢونࢫواܷݰا،ࢫوعادةࢫماࢫيرتبطࢫمصدرࢫالقلقࢫࢭʏࢫمثلࢫɸذهࢫ 

ࢫ ࢫ(الزراد، ʏࢫاݍݵارڊ ࢫبالعالم ࢫوغ؈فɸا ࢫص1984اݍݰالات ࢫالعالمࢫ 75، ࢫمن ࢫɸوࢫجزء ࢫومتطلباتھ ࢫالعمل ن ࢫولاْ ،(

ࢫȖعر افࢫʏ،رڊ اݍݵا ࢫقدࢫن ࢫبالقلق ࢫالشعور ࢫإلاࢫأن ࢫبالقلق، ࢫالشعور ʄࢫإڲ ࢫبھ ࢫيؤدي ࢫالعمل ࢫلضغوط ࢫالفرد ض

ࢫلدىࢫالفردࢫمنذࢫمرحلةࢫالطفولةࢫȊعكسࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ،ࢫفɺوࢫمرتبطࢫبالأداءࢫالوظيفيࢫأوࢫالم۶ܣࢫ يتɢون

ࢫالفردࢫࢭʏࢫمرحلةࢫالرشدࢫ(ɲشوى،ࢫ ھࢫاضعر )،ࢫإلاࢫأنࢫɸذاࢫلاࢫيمنعࢫوجودࢫالقلقࢫوأ24،ࢫص2007أينࢫيɢون

راضࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫ،وʈمكنࢫالقول:ࢫإنࢫالضغوطࢫالنفسية،ࢫوالقلقࢫالنفؠۜܣ،ࢫوالاكتئابࢫࢭʏࢫمنࢫأعض

  علاقْڈمࢫبالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫۂʏࢫعلاقةࢫدائرʈة،ࢫأيࢫعلاقةࢫسȎبࢫونȘيجة.

حيثࢫʇعت؄فࢫالكث؈فࢫمنࢫالأخصائي؈نࢫالنفساني؈نࢫوࢫالأطباءࢫبأنࢫالأعراضࢫالإɠليɴيكيةࢫالۘܣࢫتم؈قࢫالاح؅فاقࢫࢫࢫࢫࢫࢫ

ࢫالعلاقةࢫࢫتجعلھࢫؠۜܣنفال ࢫɸذه ࢫإثبات ࢫتجرȎʈية ࢫدراسات ࢫعدة ࢫحاولت ࢫكما ࢫالاكتئاب، ࢫأشɢال ࢫمن شكلا

الاف؅فاضيةࢫبئڈما.ࢫفالاكتئابࢫɸوࢫاضطرابࢫإɠليɴيɢيࢫيتم؈قࢫبصعوȋةࢫࢭʏࢫالتفك؈ف،ࢫاست؇قافࢫالقوىࢫاݍݰركيةࢫ

فࢫاݍݵفيࢫابتئكواݍݰيوʈة،ࢫمعࢫɸبوطࢫࢭʏࢫالɴشاطࢫالوظيفي،ࢫوʈتم؈قࢫبـثلاثةࢫمستوʈاتࢫمنࢫالشدة،ࢫۂʏࢫ:ࢫالا

ࢫ ࢫالȎسيط ࢫࢫ–أو ࢫ(حنفي، ࢫالاكتئاȌي ࢫالذɸول ࢫوأخ؈فا ࢫاݍݰاد ࢫص1978الاكتئاب ࢫɸوࢫ 206، ࢫفالاكتئاب ،(

أمـاࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫࢫ،اضطرابࢫعياديࢫعام،ࢫيظɺرࢫࢭʏࢫأيࢫمرحلةࢫمنࢫحياةࢫالفردࢫوʉعودࢫلأسبابࢫنفسية

ࢫ ʏࢫالاجتماڤ ࢫالعمل ࢫبمحيط ࢫخاص ࢫوج ،(Michel, p101)فɺـو ࢫيمنع ࢫلا ࢫɸذا ࢫأن ࢫ أعراضࢫعضȊࢫودإلا

ࢫالبطءࢫ ࢫمشاعرࢫالفشل، ࢫالتعب، ࢫال؅فك؈ق، ࢫ:ࢫصعوȋة ࢫمثل ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫحالات ʏࢫࢭ ࢫالȎسيط الاكتئاب

ࢫ ࢫ(حنفي، ࢫواݍݰرɠي. ࢫص1978الذɸۚܣ ࢫالمصطݏݰ؈نࢫ206، ࢫɸذين ࢫأن ࢫأثȎتوا ࢫالعيادي؈ن ࢫالملاحظ؈ن ࢫأن ࢫكما ،(

  .ࢫ (Michel, p101)اࢫɺماɸمختلف؈نࢫسيɢولوجياࢫمنࢫحيثࢫالأسباب،ࢫالتطورࢫوحۘܢࢫالإجراءاتࢫالمتخذةࢫاتج

ࢫأوࢫعدمࢫو ࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫبوجوده ࢫلا ࢫحدوثھ، ࢫوʈفسرࢫبكيفية ࢫʇشارࢫإليھ، ࢫأن ࢫالتأث؈فࢫيجب ࢫɸذا ࢫأن ࢫالباحثان ʈرى

ࢫب؈نࢫ  ࢫالعلاقات ࢫتفس؈فࢫتلك ʏࢫࢭ ࢫكب؈فاً ࢫإسɺاماً ࢫȖسɺم ࢫسبȎية ࢫوسطية ࢫومتغ؈فات ࢫأسباب ࢫفɺناك وجوده،

  الضغطࢫالنفؠۜܣࢫوالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ،ࢫوالقلق،ࢫوالاكتئاب.

ࢫالسذمالناࢫوȖعد ࢫࢫࢫࢫ ࢫتوفرࢫج ࢫحيث ࢫالعلاقات، ࢫتلك ࢫلدراسة ࢫالنماذج ࢫأفضل ࢫمن ࢫالمسار) ࢫ(تحليل بȎية

ࢫنموذجࢫ ࢫوʉعتمد ࢫببعض، ࢫببعضɺا ࢫالمتغ؈فات ࢫترȋط ࢫالۘܣ ࢫللكيفية ࢫوأعمق ࢫأدق ࢫفɺماً ࢫالسبȎية العلاقات

)،ࢫCausal Modelsتحليلࢫالمسار،ࢫȊشɢلࢫأسا؟ۜܣࢫعڴʄࢫتحليلࢫالعلاقاتࢫب؈نࢫالمتغ؈فاتࢫࢭʏࢫنماذجࢫسبȎيةࢫ(

ʇعملࢫعڴʄࢫبرɸنةࢫʈاتࢫعلمية،ࢫأوࢫمبɴيةࢫعڴʄࢫأسسࢫمنطقية،ࢫلكنࢫذلكࢫلاࢫʇعۚܣࢫأنࢫالباحثࢫʄࢫنظر ڴعࢫيةبɴم

وجودࢫ(سȎبࢫونȘيجة)ࢫب؈نࢫالمتغ؈فاتࢫࢭʏࢫالنموذجࢫالسبۗܣ،ࢫكماࢫأنࢫوجودࢫعلاقةࢫب؈نࢫمتغ؈فينࢫلاࢫʇعۚܣࢫأنࢫ 



  ؠۜܣ:قلقࢫوالاكتئابࢫوالاح؅فاقࢫالنفلعلاقةࢫالسبȎيةࢫب؈نࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫوالنمذجةࢫا

 التأث؈فاتࢫالمباشرةࢫوغ؈فࢫالمباشرةࢫعڴʄࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫلدىࢫالممرض؈نࢫدراسةࢫ
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ࢫللمتغ؈ ࢫɸوࢫنȘيجة ࢫالمتغ؈فࢫالتاȊع ࢫأوࢫأن ࢫللمتغ؈فࢫالتاȊع، ࢫɸوࢫسȎب ࢫحتسالمفࢫالمتغ؈فࢫالمستقل ࢫيقول قل،  يث

Blalock  ࢫالقوان؈نࢫ ࢫبرɸنة ࢫيمكن ࢫلا ࢫحيث ࢫنظرʈة ࢫمستوʈات ʄࢫإڲ ࢫتام ࢫȊشɢل ࢫيɴت׿ܣ ࢫالتفك؈فࢫالسبۗܣ "أن

السبȎيةࢫȊشɢلࢫتجرʈۗܣ،ࢫلكنࢫذلكࢫلاࢫيمنعࢫالباحثࢫأنࢫيفكرࢫȊشɢلࢫسبۗܣ،ࢫفيبۚܣࢫنماذجࢫسبȎيةࢫتمكنھࢫ

".ࢫ(فɺدࢫعبدࢫالله،ࢫمباشرࢫ؈ف غࢫɢلمنࢫفɺمࢫالعلاقاتࢫب؈نࢫالمتغ؈فات،ࢫبحيثࢫيمكنࢫاختبارࢫɸذهࢫالنماذجࢫȊش

  ) 18،ࢫص 2012

ࢫأمثالو ࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫالباحث؈ن ࢫمن ࢫعديد ࢫقدم  & McCrae & John (1992) Zellars, Perreure قد

Hochwarter(2000)ࢫࢫ ࢫب؈ن ࢫالقائمة ࢫللعلاقة ࢫالارتباطࢫتفس؈فا ࢫأساس ʄࢫعڴ ࢫوالاكتئاب ࢫالنفؠۜܣ الاح؅فاق

الانفعاليةࢫالسلبية،ࢫوࢫالۘܣࢫȖعدࢫ بيةࢫو اعصال،ࢫالمش؅فكࢫببعضࢫالعواملࢫࢫالمسȎبةࢫɠالضغطࢫالنفؠۜܣࢫالمزمن

  ) 2013كعواملࢫتɴبؤࢫبتطورࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫوࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ.(طايۗܣ،ࢫ

ࢫبالضغطࢫ ࢫࢫࢫࢫ ࢫ ࢫوعلاقْڈا ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫوفسرتࢫظاɸرة ࢫالۘܣࢫتناولت ࢫوȖعددتࢫالدراسات ࢫتنوعت لɺذا

والۘܣࢫɸدفتࢫ ࢫ)2016"ࢫ( Cristina et al "النفؠۜܣࢫوالقلقࢫوالاكتئاب،ࢫعڴʄࢫغرارࢫدراسةࢫكرʉستʋناࢫوآخرون

ࢫمنࢫ ࢫعينة ࢫلدى ࢫوالاكتئاب ࢫالنفؠۜܣ ࢫوالاح؅فاق ࢫالنفسية ࢫالضغوط ࢫإدراك ࢫب؈ن ࢫالعلاقة ࢫمن ࢫالتحقق ʄإڲ

ࢫمحتملةࢫ ࢫنȘيجة ࢫوالاكتئاب ࢫالنفؠۜܣ ࢫللاح؅فاق ࢫسابق ࢫالنفسية ࢫالضغوط ࢫأن ࢫاف؅فاض ࢫتم الرʈاضي؈ن.

ࢫالض ࢫمقيا؟ۜܣ ࢫاستخدم ࢫالنفؠۜܣ. ࢫوالاح؅فاق ࢫالنفسية ࢫوافلناࢫغطللضغوط ࢫوالاكتئاب(ؠۜܣ )،ࢫDASSلقلق

).ࢫتمࢫتحليلࢫالبياناتࢫباستخدامࢫمنݤݨيةࢫالمعادلةࢫالبنائيةࢫABQواستȎيانࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫللرʈاضي؈نࢫ(

)SEMࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالاكتئابࢫʄࢫالتأث؈فاتࢫالمباشرةࢫللضغوطࢫالنفسيةࢫعڴ:ʏالتاڲɠࢫوجاءتࢫالنتائجࢫ،(

وɠلɺاࢫقيمࢫذاتࢫدلالةࢫإحصائيةࢫࢫ0.53فاقࢫعڴʄࢫالاكتئابࢫللاح؅ࢫشر بالمعڴʄࢫالتواڲʏ،ࢫوالتأث؈فࢫاࢫ0.24؛ࢫ0.66

ࢫ( ࢫمستوى ࢫ0.001عند ࢫالنفؠۜܣ ࢫالضغط ࢫشɢل ࢫالنفؠۜܣࢫࢫ43%). ࢫوالضغط ࢫالنفؠۜܣ، ࢫالاح؅فاق ࢫتباين من

ࢫ ࢫالنفؠۜܣ ࢫࢫ%50والاح؅فاق :ʏالتاڲɠࢫ ʏࢫالكڴ ࢫللنموذج ࢫالمطابقة ࢫمؤشرات ࢫɠانت ࢫكما ࢫالاكتئاب، ࢫتباين ࢫ 2من

 p < .001), 2/df = 2.32, Goodness of fit index (GFI) = .91, Comparative fit(ࢫ520.881)=ࢫ224(

index (CFI) = .89, Root mean square error of approximation (RMSEA) = .054 (90% 

confidence interval,.048-.060), and Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 

= .063ʄالضغوطࢫالنفسيةࢫوالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالاكتئابࢫمنࢫخلالࢫࢫةࢫب؈نقلالعاࢫ.ࢫوالۘܣࢫقدمتࢫأدلةࢫعڴ

  ) Cristina, 2016, p239-246 نموذجࢫواحد.(

ࢫوآخرونࢫ(ࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫ( Ding et alدراسةࢫينوي ࢫالعديدࢫمنࢫدراساتࢫالضغوطࢫ)،ࢫ2014) انطلقࢫمنࢫخلالࢫتɴبأ

ࢫأعراض ࢫمعدل ࢫبانȘشارࢫوȋارتفاع ࢫالܶݰية ࢫالرعاية ࢫمجال ʏࢫࢭ ࢫللعامل؈ن ࢫتؤثرࢫ الۘܣࢫࢫلقلقاࢫالمɺنية ࢫأن يمكن

ࢫالاح؅فا ࢫɠان ࢫإذا ࢫما ࢫاستكشاف ࢫالدراسة ࢫحاولت ڈا. ࢫيقدموٰ ࢫالۘܣ ࢫوالرعاية ࢫحياٮڈم ࢫنوعية ʄࢫالنفؠۜܣࢫ عڴ ق

ࢫو  ࢫالعمل ࢫضغوط ࢫب؈ن ࢫ(يتوسط ࢫعددɸا ࢫصʋنية ࢫعينة ʄࢫعڴ ࢫالقلق ࢫمجالࢫ1243أعراض ʏࢫࢭ ࢫالعامل؈ن ࢫمن (

ية:ࢫمقياسࢫتقديرࢫالقلقࢫالتالࢫʋسايق)ࢫمركزاࢫللܶݰةࢫالمجتمعية.ࢫطبقࢫعلٕڈمࢫالم52الرعايةࢫالصʋنيةࢫمنࢫ(
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ࢫ( ࢫاݍݨɺدZung Self-Rating Anxiety Scaleلزوɲغ ࢫتوزان ࢫمقياس ࢫو ࢫ(ࢫ-)،  effort-rewardوالمɢافأة

imbalance scale)ࢫ ࢫلماسلاك ࢫالعام ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫومقياس ،(Maslach Burnout Inventory–

General Surveyࢫاستخدمتࢫالدراسةࢫأسلوبࢫتحليلࢫالانحدارࢫ،(رميايࢫݵطاݍɺࢫل)بـSpssانتࢫالنتائجࢫɠࢫو،(

والمɢافأةࢫ ࢫ-%ࢫ،ࢫوɠانتࢫɲسبةࢫاݍݨɺد38انȘشارࢫأعراضࢫالقلقࢫب؈نࢫالعامل؈نࢫࢭʏࢫالرعايةࢫالܶݰيةࢫالمجتمعيةࢫ

ࢫالاح؅فاقࢫ ࢫلمقياس ࢫالفرعية ࢫالمقايʋس ࢫمن ʏࢫالمشاعرࢫوۂ ࢫوتبلد ʏࢫالانفعاڲ ࢫبالإجɺاد ࢫايجاȌي ࢫȊشɢل مرتبطة

ࢫȊش ࢫارتبط ࢫذلك ʄࢫإڲ ࢫبالإضافة ࢫالإ ايجاࢫɢلالنفؠۜܣ، ࢫالقلق.ࢫȌي ࢫأعراض ࢫالمشاعرࢫمع ࢫوتبلد ʏࢫالانفعاڲ جɺاد

وȋالتاڲʏࢫتب؈نࢫأنࢫɸناكࢫارتباطࢫب؈نࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوࢫضغطࢫالعملࢫوأعراضࢫالقلقࢫوالذيࢫاستɴتجࢫمنھࢫ

  )ࢫࢫࢫࢫ Ding et al, 2014, p1-7(بأنࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫيتوسطࢫتأث؈فهࢫب؈نࢫضغوطࢫالعملࢫوأعراضࢫالقلق. 

بةࢫعڴʄࢫالعملࢫࢭʏࢫ )،Cardozo, et alورفاقھࢫ(دوزوࢫر ɠا ةࢫاسكماࢫɸدفتࢫدر ࢫࢫࢫࢫࢫࢫ إڲʄࢫاستقصاءࢫالنتائجࢫالم؅فتّ

ࢫعمال ࢫلدى ࢫالطوارئ، ࢫمɢونةࢫ حالات ࢫباختيارࢫعينة ࢫالباحثون ࢫقام ࢫوقد ࢫالدولية، ࢫالإɲسانية الإغاثة

)ࢫܧݵصاࢫاستجابواࢫلمقايʋسࢫالدارسةࢫقبلࢫتوظيفɺمࢫوȌعدهࢫࢭʏࢫمؤسساتࢫالإغاثة،ࢫوقدࢫاشتملتࢫ212من(

ڴʄࢫمقياسࢫالضغوطࢫالنفسّية،ࢫومقياسࢫالاكتئاب،ࢫومقياسࢫالقلق،ࢫومقياسࢫالاح؅فاقࢫرسةࢫعالداࢫاتأدو 

ࢫࢭʏࢫأعراضࢫالقلقࢫȊعدࢫتوظيفɺم،ࢫوكذلكࢫɸناكࢫارتفاعࢫدالࢫ  يɴتࢫالدارسةࢫأنࢫɸناكࢫتزايداً النفؠۜܣ،ࢫوقدࢫبّ

ɺࢫدرجاتࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالإجʏناكࢫتزايدࢫࢭɸانࢫɠࢫدرجاتࢫالاكتئاب،ࢫوكذلكࢫʏطفي،ࢫالع اࢫادإحصائياࢫࢭ

وɸذاࢫʇش؈فࢫإڲʄࢫأنࢫانخراطࢫالعامل؈نࢫࢭʏࢫأعمالࢫالإغاثة،ࢫمنࢫشأنھࢫأنࢫيرفعࢫمنࢫدرجاتࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ،ࢫ

ࢫلم ࢫإن  خاصة

ࢫ( ࢫالنفؠۜܣ. ࢫالاح؅فاق ʏࢫࢭ ࢫالانزلاق ب ࢫتجنّ ʏࢫࢭ ࢫمساعدٮڈم ࢫشأٰڈا ࢫمن ࢫآليات ࢫɸنالك  ,Cardozo, et alتكن

2012,16 (  

ࢫɲعيمة(ࢫࢫࢫࢫ ࢫطايۗܣ ࢫإڲ2013ʄدراسة ࢫɸدفت ࢫوالۘܣ ࢫيخ؄فɸاࢫ عنࢫمسࢫشفلكاࢫ) ࢫالۘܣ ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق توʈات

ࢫوكذاࢫعلاقةࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫبɢلࢫمنࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫالمدرك،ࢫوالأعراضࢫالسيɢوسوماتيةࢫ الممرضون

والاكتئابࢫتمࢫتطبيقࢫمقياسࢫللاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫومقياسࢫالضغطࢫالمدركࢫومقياسࢫإس؅فاتيجياتࢫالمواجɺةࢫ

ࢫومقيا ࢫالسيɢوسوماتية ࢫالأعراض ࢫومقياس ࢫتكالاس ࢫئاب، ࢫمن ࢫمɢونة ࢫعشوائية ࢫعينة ʄممرضࢫ ࢫ227عڴ

ʏاࢫماࢫيڴɺمɸࢫعددࢫمنࢫالنتائجࢫأʄࢫࢫ:وممرضةࢫمنࢫمؤسساتࢫܵݰيةࢫباݍݨزائرࢫالعاصمة،ࢫتوصلتࢫالدراسةࢫإڲ

معاناةࢫالممرضونࢫمنࢫمستوʈاتࢫمتفاوتةࢫمنࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ؛ࢫوجودࢫعلاقةࢫإرتباطيةࢫب؈نࢫمستوىࢫإدراكࢫ

ࢫا ࢫالاح؅فاق ࢫومستوى ࢫالنفؠۜܣ ࢫفؠۜلنالضغط ࢫالملܣ ࢫالاح؅فاقࢫدى ࢫمستوʈات ʏࢫࢭ ࢫاختلافات ࢫوجود مرض؈ن؛

ࢫالاح؅فاقࢫ ࢫمستوʈات ࢫب؈ن ࢫإرتباطية ࢫعلاقة ࢫوجود ࢫلدٱڈم؛ ࢫالمواجɺة ࢫأساليب ࢫباختلاف ࢫللممرض؈ن النفؠۜܣ

النفؠۜܣࢫوظɺورࢫالأعراضࢫالسيɢوسوماتيةࢫلدىࢫالممرض؈ن؛ࢫوجودࢫعلاقةࢫإرتباطيةࢫب؈نࢫمستوʈاتࢫالاح؅فاقࢫ

  . )2013الممرض؈ن(طايۗܣ،ࢫلدىࢫࢫةبيئاكتالنفؠۜܣࢫوظɺورࢫالأعراضࢫالا
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ࢫ"غلاس"ࢫࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫوȋ؈نࢫ Glass)"1996ودراسة ʏࢫالانفعاڲ ࢫالإجɺاد ࢫȊعد ࢫب؈ن ࢫالعلاقة ࢫمعرفة ࢫاسْڈدفت ࢫالۘܣ (

ࢫ ࢫالنفؠۜܣ ࢫللاح؅فاق ࢫماسلاك ࢫ: ࢫمقيا؟ۜܣ ࢫفيھ ࢫاستخدمت ࢫوالۘܣ ࢫالاكتئاب، ࢫ"بيك"ࢫ ࢫMBIأعراض ومقياس

ࢫ ࢫتࢫ(Beck Dépression inventory)للاكتئاب ࢫعينة ʄعڴɢࢫخلالࢫࢫ162ࢫنمࢫون ت ࢫومن ࢫوممرضة، ممرض

%ࢫمنࢫمتغ؈فاتࢫȊعدࢫالإجɺادࢫالانفعاڲʏࢫɠانتࢫ 19استعمالࢫالانحدارࢫالمتعددࢫتمࢫالتوصلࢫإڲʄࢫأنࢫأك؆فࢫمنࢫ

ࢫالاكتئاب،ࢫ ࢫأشɢال ࢫمن ࢫشɢل ࢫلʋس ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫفان ࢫو٭ڈذا ࢫالاكتئاب، ࢫمقياس ࢫنتائج ࢫمع مرتبطة

ࢫالا  ࢫالإجɺاد ࢫȊعد ࢫمع ࢫفقط ࢫيرتبط ࢫالاكتئاب ࢫأن ࢫحࢫ،ڲʏعانفبحيث ʏࢫمستقل؈نࢫ ࢭ ࢫالآخرʈن ࢫالبعدين ࢫيبقى ؈ن

  (E.Guthrie,1997, p276)عنھ،ࢫوɸماࢫ:ࢫ"تبلدࢫالܨݵصيةࢫ"ࢫوࢫ"الانجازࢫالܨݵظۜܣ"ࢫ

ࢫࢫࢫ    ࢫوآخرون ࢫمارتʋناز" ࢫدراسة" ࢫنجد ࢫانȘشارࢫالاكتئابࢫࢫ(O. Martinez et al)كما ࢫتقييم ʄࢫإڲ ࢫɸدفت الۘܣ

ɸاࢫاسةࢫعر لداࢫذهوالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالمقارنةࢫبئڈما،ࢫوقدࢫتمࢫإجراءࢫɺࢫعينةࢫقوامʄعاملࢫبالعنايةࢫ ࢫ1200ڴ

ࢫ ࢫالاكتئاب ࢫمقياس ࢫوȋاستخدام ࢫبفرɲسا، ࢫمرسيليا ʏࢫࢭ ࢫللاح؅فاقࢫࢫ(CES-D)الܶݰية ࢫماسلاك ومقياس

(MBI)شرࢫȘࢫين ࢫحيث ࢫمتقارب، ࢫجد ࢫالنفؠۜܣ ࢫوالاح؅فاق ࢫالاكتئاب ࢫمن ࢫانȘشارࢫɠل ࢫأن ʄࢫإڲ ࢫالتوصل ࢫتم ،

%ࢫ15.7الاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫفينȘشرࢫبɴسبةࢫ،ࢫأمالجا لر اࢫ%ࢫب؈نࢫ19.4%ࢫب؈نࢫالɴساءࢫو57.1الاكتئابࢫبɴسبةࢫࢫ

%ࢫمنࢫالرجالࢫلدٱڈمࢫكلاࢫمنࢫالاكتئابࢫ9.4%ࢫمنࢫالɴساءࢫو6.5%ࢫب؈نࢫالرجال،ࢫࢭʏࢫح؈نࢫ22ب؈نࢫالɴساءࢫو

  والاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ.ࢫ

وȌعديࢫالإجɺادࢫالانفعاڲʏࢫوتبلدࢫ ࢫ(CES-D)كماࢫتمࢫالتوصلࢫإڲʄࢫوجودࢫارتباطاتࢫب؈نࢫمقيا؟ۜܣࢫالاكتئابࢫࢫࢫࢫࢫ

عدةࢫعواملࢫديموغرافيةࢫوܧݵصيةࢫتؤثرࢫࢭʏࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوࢭʏࢫالاكتئابࢫࢫɸناكࢫنأࢫماكࢫالܨݵصية،

  .ࢫ ࢫ(Martinez, 2001, p212)ولكنࢫبطرقࢫمختلفةࢫ

ممرضࢫوممرضة،ࢫإڲʄࢫࢫ113":ࢫفقدࢫتوصلࢫمنࢫخلالࢫدراستھࢫعڴʄࢫعينةࢫقوامɺاࢫCollinsأماࢫɠوليɴسࢫ"ࢫࢫࢫࢫࢫ

علاقةࢫايجابيةࢫب؈نࢫالاح؅فاقࢫوجودࢫو ،ࢫمللعوجودࢫعلاقةࢫسلبيةࢫب؈نࢫقوةࢫالܨݵصيةࢫومستوʈاتࢫضغطࢫا

ࢫضغطࢫالعمل.ࢫبʋنماࢫتوصلتࢫدراسةࢫعبدࢫاللهࢫاݍݨوديࢫسنةࢫ( طبʋبࢫࢫ434)ࢫعڴ2005ʄالنفؠۜܣࢫومستوى

ࢫأن ࢫالسعودية، ࢫو37من ࢫالعمل، ࢫضغوط ࢫȊسȎب ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫمن ࢫʇعانون ࢫالأطباء ࢫمن ࢫمنࢫ%6 %

جࢫالنفؠۜܣࢫلأٰڈمࢫأصبحواࢫالعلا ࢫڴʄعࢫɺمطبʋب)ࢫوصلواࢫإڲʄࢫحالةࢫȖستدڤʏࢫحصولࢫ30العينةࢫ(أيࢫماࢫʇعادلࢫ

  يمثلونࢫخطراࢫعڴʄࢫسلامةࢫمرضاɸمࢫȊسȎبࢫحالْڈمࢫالنفسيةࢫالمتدɸورةࢫلدٱڈم.ࢫ

ࢫɠازلوت؈قࢫ"ࢫࢫࢫ ࢫتوصل ࢫمعرفةࢫ1999"(ࢫCeslowitzبʋنما ࢫ٭ڈدف ࢫالممرض؈ن، ʄࢫعڴ ࢫأجراɸا ࢫمܦݰية ࢫدراسة ʏࢫࢭ (

نࢫالذينࢫʇعانونࢫ مرض؈لماࢫأن،ࢫالعلاقةࢫب؈نࢫمستوʈاتࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوȋ؈نࢫاس؅فاتيجياتࢫالتعاملࢫلدٱڈم

منࢫمستوىࢫمنخفضࢫمنࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫʇعتمدونࢫعڴʄࢫاس؅فاتيجياتࢫال؅فك؈قࢫعڴʄࢫحلࢫالمشɢلࢫوالبحثࢫ

ࢫفإٰڈمࢫ ࢫالنفؠۜܣ، ࢫالاح؅فاق ࢫمن ࢫمرتفع ࢫمستوى ࢫمن ࢫʇعانون ࢫالذين ࢫالممرض؈ن ࢫأما ،ʏࢫالاجتماڤ ࢫالدعم عن

ࢫعڴʄࢫاس؅فاتيجياتࢫالتجنبࢫوالɺروب،ࢫبحيثࢫأنࢫالظروفࢫ تواجـɺɺمࢫࢭʏࢫمـحيـطࢫࢫالۘܣࢫةغطضاالʇعتمدون

 )2007العمل،ࢫتدفعـɺمࢫإڲʄࢫاستعمالࢫɸذهࢫالاس؅فاتيجياتࢫغـ؈فࢫالمتكيفة.ࢫ(ملال،ࢫ
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  الدراسة:مشɢلةࢫ .1

ࢫحياةࢫࢫࢫࢫࢫࢫ  ʏࢫࢭ ࢫأɸمية ࢫمن ࢫلھ ࢫلما ࢫالمجتمعية، ࢫاݍݵدمات ࢫقطاع ࢫضمن ࢫقطاع ࢫأɸم ʏࢫالصڍ ࢫالقطاع ࢫɠان ولما

القطاع،ࢫونظراࢫلماࢫيواجɺونھࢫمنࢫمشاɠلࢫ ࢫʏࢫɸذا ࢭفࢫك؄لأالأفرادࢫوالمجتمع،ࢫولأنࢫالممرض؈نࢫيمثلونࢫالɴسبةࢫا

ࢫوالمعنوʈة؛ࢫ ࢫالمادية ࢫالمحفزات ࢫاɲعدام ࢫالوظيفي؛ ࢫالأمن ࢫفقدان ࢫالراتب؛ ࢫضعف ࢫالإدارʈة؛ ࢫالضغوط مثل:

ࢫالۘܣࢫ  ࢫمنࢫالمشاɠل ࢫوغ؈فɸا ࢫالوظيفي، ࢫالسلم ʏࢫࢭ ࢫالرتبة ࢫتدɲي ࢫالمجتمع؛ ࢫطرف ࢫمن ʏࢫالاجتماڤ ࢫالدعم نقص

فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالقلقࢫوالاكتئاب،ࢫدونࢫأنࢫنɴؠۜܢࢫأنࢫɸؤلاءࢫ الاح؅و ةࢫسينفتجعلɺمࢫالأك؆فࢫعرضةࢫللضغوطࢫال

ࢫفانࢫوجودࢫالضغوطࢫالنفسيةࢫوالقلقࢫوالاح؅فاقࢫ ࢫɸمࢫالأك؆فࢫȖعاملاࢫواحتɢاɠاࢫمعࢫالمرعۜܢ،ࢫلذا الممرضون

ࢫخلالࢫ ࢫمن ࢫȊسرعة ࢫتداركھ ʏبڧɴࢫي ࢫعوʈصا ࢫمشكلا ࢫيمثل ࢫالفئة ࢫɸذه ࢫلدى ࢫمستواɸا ࢫɠان ࢫمɺما النفؠۜܣ

 وإيجادࢫحلولࢫلɺا. ا٭ڈاࢫبأسمࢫأȖɸܨݵيصٕڈاࢫوالوقوفࢫعڴʄࢫ

ࢫوحساسࢫ ࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫɸام ࢫقطاع ʏࢫࢭ ࢫالنفسية ࢫوالضغوط ࢫوالاكتئاب ࢫوالقلق ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫوجود ࢫفإن ولذا

عڴʄࢫحياةࢫالأفراد،ࢫوخاصةࢫإذاࢫȖعلقࢫالأمرࢫبالعامل؈نࢫࢭʏࢫمجالࢫالتمرʈض،ࢫ كقطاعࢫالܶݰةࢫسʋشɢلࢫخطرا

ࢫي ࢫولأٰڈم ࢫالآخرʈن، ࢫومع ࢫالمرعۜܢ ࢫمع ࢫالأك؆فࢫاحتɢاɠا ڈم ࢫلو مثɠوٰ ࢫوȋذلكࢫࢫلɴسبةان ࢫالقطاع. ࢫɸذا ʏالأك؄فࢫࢭ

 :ʏسࢫالتاڲʋساؤلࢫالرئȘلةࢫالدراسةࢫتتمحورࢫحولࢫالɢيمكنࢫالقولࢫإنࢫمش  

ࢫالنفؠۜܣࢫࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫالضغط ࢫب؈ن ࢫالعلاقة ʏࢫࢭ ࢫوسيطية ࢫمتغ؈فات ࢫوالقلق ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫيɢون ࢫأن ࢫيمكن ɸل

  ࢫميلة؟و ةࢫيننطوالأعراضࢫالاكتئابيةࢫلدىࢫالممرض؈نࢫالعامل؈نࢫبالقطاعࢫالصڍʏࢫبولايۘܣࢫقس

  فروضࢫالدراسة: .2

ࢫالأعراضࢫ         ʏࢫࢭ ࢫالنفؠۜܣ ࢫالتأث؈فࢫالمباشرࢫللضغط ࢫإن ࢫمؤداه ࢫفرض ࢫاختبارࢫܵݰة ʄࢫعڴ تركزࢫالدراسة

ࢫيؤثرࢫ  ࢫفيھ ࢫمق؅فح ࢫنموذج ࢫعرض ࢫيتم ࢫالدراسة ࢫɸذه ࢫففي ࢫللتأث؈فࢫغ؈فࢫالمباشر، ࢫعنھ ࢫيختلف الاكتئابية

تئابيةࢫتأث؈فاࢫمباشرا،ࢫكماࢫيؤثرࢫالاكࢫضراعالأ الضغطࢫالنفؠۜܣࢫوالقلقࢫوࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫɠلࢫعڴʄࢫحدةࢫࢭʏࢫ

الضغطࢫالنفؠۜܣࢫࢭʏࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫتأث؈فࢫغ؈فࢫمباشرࢫعنࢫطرʈقࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالقلقࢫكمتغ؈فاتࢫ

  .1.ࢫوʈمكنࢫوضعࢫالنموذجࢫالموضوعࢫتحتࢫالاختبارࢫࢭʏࢫالشɢلࢫرقمࢫmediatorوسيطيةࢫ

 

  أɸدافࡧالدراسة: .3



  ؠۜܣ:قلقࢫوالاكتئابࢫوالاح؅فاقࢫالنفلعلاقةࢫالسبȎيةࢫب؈نࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫوالنمذجةࢫا

 التأث؈فاتࢫالمباشرةࢫوغ؈فࢫالمباشرةࢫعڴʄࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫلدىࢫالممرض؈نࢫدراسةࢫ
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تغ؈فاتࢫالتالية:ࢫالاكتئابࢫوالضغطࢫالنفؠۜܣࢫووضعࢫنࢫالم؈بࢫقةلاٮڈدفࢫɸذهࢫالدراسةࢫللكشفࢫعنࢫالعࡧࡧࡧࡧ

ݳࢫالعلاقةࢫالتوسطيةࢫلمتغ؈فࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ   والقلقࢫب؈نࢫɸذهࢫالمتغ؈فات.ࢫࢫࢫࢫ نموذجࢫسبۗܣࢫيوܷ

  أɸميةࢫالدراسة: .4

ونظراࢫلأɸميةࢫالقطاعࢫالصڍʏࢫࢭʏࢫحياةࢫالأفراد،ࢫولأنࢫالممرض؈نࢫيمثلونࢫالعددࢫالأك؄فࢫࢭʏࢫɸذاࢫالقطاع،ࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ

ࢫعلاقةࢫالأك؆ࢫڈموٰلɢو  ࢫعن ࢫللكشف ࢫالدراسة ࢫɸذه ࢫأɸمية ࢫتأȖي ࢫالناس ࢫمن ࢫوغ؈فɸم ࢫالمرعۜܢ ࢫمع فࢫاحتɢاɠا

التأث؈فࢫالمباشرࢫوالغ؈فࢫمباشرࢫب؈نࢫالضغطࢫالنفؠۜܣ؛ࢫالقلق؛ࢫالاكتئابࢫوࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫلدىࢫɸذهࢫالفئةࢫ

ࢫالاح؅ ࢫارتفاع ࢫمن ࢫلݏݰد ࢫ ࢫالتداب؈فࢫاللازمة ࢫالقرارࢫلاتخاذ ࢫأنظارࢫأܵݰاب ࢫلفت ࢫأجل ࢫفامن فؠۜܣ،ࢫنالق

 للعملࢫوالانجازࢫالعاڲʏ.والاɸتمامࢫ٭ڈذهࢫالفئةࢫبخلقࢫظروفࢫأفضلࢫ

  محدداتࢫالدراسة: .5

ࢫالممرض؈نࢫࢫࢫࢫࢫ ʄࢫعڴ ࢫاقتصرت ࢫوالۘܣ ࢫالدراسة ࢫأدوات ࢫعلٕڈا ࢫطبقت ࢫالۘܣ ࢫبالعينة ࢫالدراسة ࢫɸذه تتحدد

مࢫيعمȖࢫنا،ࢫالأمرࢫالذيࢫلاࢫيمكن2018،ࢫخلالࢫشɺرࢫمايࢫقسنطينةࢫوميلةالعامل؈نࢫبالقطاعࢫالصڍʏࢫبمدينۘܣࢫ

ࢫصدقࢫنتا ࢫبمدى ࢫالدراسة ࢫنتائج ࢫتتحدد ࢫكما ࢫلɺا، ࢫالمماثلة ࢫوالمجتمعات ࢫالإحصاǿي ࢫمجتمعɺا ʄࢫإلاࢫعڴ ئجɺا

 وثباتࢫالأدواتࢫالۘܣࢫاعتمدتࢫعلٕڈاࢫɸذهࢫالدراسة.

  التعارʈفࢫالإجرائيةࢫلمفاɸيمࢫالدراسةࢫ: .6

  الاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫ: ࢫ 1.6

ࢫوجاكسون(ࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫماسلاك ࢫأعراضȖ1982عرفھ ࢫزملة ࢫعن ࢫɸوࢫعبارة :("syndrome" ࢫ ࢫبضغطࢫࢫ مرتبطة

ࢫبالانجازࢫ  ࢫالشعور ࢫوفقدان ࢫالܦݵرʈة ،ʏࢫالانفعاڲ ࢫالإجɺاد ࢫالܨݵصية، ࢫبȘبلد ࢫتتصف العمل،

  ) 15،ࢫص2007الܨݵظۜܣ.(ملال،ࢫ

ࢫ"ماسلاك"ࢫࢫࢫࢫ ࢫلـ ࢫمقياس ʄࢫعڴ ࢫالممرض، ࢫعلٕڈا ࢫيحصل ࢫالۘܣ ࢫبالدرجة ࢫإجرائياً ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق وʉعرف

ࢫالتHSS-MBIو"جاكسون"( ࢫالثلاثة ࢫأȊعاده ʏࢫࢭ ࢫيةال)، ࢫالانجازࢫلإجɺاا: ࢫنقص ࢫالشعور؛ ࢫتبلد ࢫالانفعاڲʏ؛ د

  الܨݵظۜܣ.ࢫوالمستخدمࢫࢭʏࢫɸذهࢫالدراسة.

  الضغطࢫالنفؠۜܣ:  2.6

كماࢫوردࢫࢭʏࢫم݀ݨمࢫعلمࢫالنفسࢫوالتحليلࢫالنفؠۜܣࢫعڴʄࢫأنࢫالضغوطࢫالنفسيةࢫ:"ࢫȖعۚܣࢫوجودࢫعواملࢫࢫࢫࢫࢫࢫ

ࢫ وترࢫأتالبࢫساخارجيةࢫضاغطةࢫعڴʄࢫالفردࢫسواءࢫبɢليتھࢫأوࢫعڴʄࢫجزءࢫمنھࢫبدرجةࢫتوجدࢫلديھࢫإحسا وࢫȖشوٱڈاً

ࢭʏࢫتɢاملࢫܧݵصʋتھ،ࢫوحينماࢫتزدادࢫحدةࢫɸذهࢫالضغوطࢫفأنࢫذلكࢫيفقدࢫالفردࢫقدرتھࢫعڴʄࢫالتوازنࢫوʉغ؈فࢫ 

 ). 171،ࢫص2009نمطࢫسلوكھࢫعماࢫɸوࢫعليھࢫإڲʄࢫنمطࢫجديدࢫ"ࢫ(أبوࢫالدلو،ࢫ

ࢫالممرضࢫࢭʏࢫالمقياسࢫࢫࢫࢫ ࢫ ʏرڤلفاࢫوʉعرفࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫإجرائيا:ࢫبأنھࢫالدرجةࢫالɢليةࢫالۘܣࢫيحصلࢫعلٕڈا

  .)DASS-Sسࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫ(لقيا

  القلق:            3.6
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ࢫ(ࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫدورون ࢫرولان ࢫمع؈نࢫʇ1997عرّفھ ࢫاسȘباق ࢫمن ࢫيتولد ࢫانفعال ࢫ" ࢫبأنھ: ࢫ، ࢫالنفس ࢫعلم ࢫموسوعة ʏࢫࢭ (

ݍݵطرࢫمنȘشر،ࢫمنࢫالصعبࢫتوقعھࢫوالسيطرةࢫعليھ،ࢫفɺوࢫيتحولࢫإڲʄࢫخوفࢫأمامࢫاݍݵطرࢫاݍݰقيقيࢫالمعروفࢫ

،ࢫي؅فافقࢫالقلقࢫمع ࢫ ف؈قيࢫتفاغ؈Ȗࢫجيداً ولوجيةࢫوɸرمونيةࢫمم؈قةࢫݍݰالاتࢫالتɴشيطࢫالمرتفعةࢫوɸوࢫيرتبطࢫغالباً

  )ࢫ 96،ࢫص1997الاɲܦݰابࢫأوࢫبتصرفاتࢫالتجنبࢫ".ࢫࢫ(رولانࢫدورونࢫوأخرون،ࢫࢫ–Ȋسلوكࢫالبقاءࢫ

ࢫلقياسࢫ ࢫࢫࢫࢫ ʏࢫالفرڤ ࢫالمقياس ʏࢫࢭ ࢫالممرض ࢫعلٕڈا ࢫيحصل ࢫالۘܣ ࢫالɢلية ࢫالدرجة ࢫبأنھ ࢫإجرائيا: ࢫالقـلق وʉعرف

  .)DASS-Aالقلقࢫ(

  كتئاب:لاا 4.6

،ࢫخائرࢫالعزائم،ࢫࢫࢫࢫࢫ ،ࢫمثبطاً ɸوࢫحالةࢫمنࢫالتبلدࢫالانفعاڲʏࢫوفقدࢫالطاقةࢫاݍݨسميةࢫيبدوࢫفٕڈاࢫالمكتȁبࢫحزʈناً

لاࢫʇستطيعࢫأداءࢫعملࢫيحتاجࢫف؅فةࢫزمنيةࢫطوʈلة،ࢫيتɢلمࢫببطءࢫوȌشɢلࢫمتقطعࢫولاࢫيجيبࢫعنࢫالأسئلةࢫإلاࢫ

ࢫ ʏࢫࢭ ࢫبما ࢫاݍݨɺد ࢫبذل ʄࢫيدعوࢫإڲ ࢫما ࢫɠل ࢫعن ࢫعازفاً ࢫذلبصعوȋة، ࢫالالأك ࢫɠل ࢫرفضاً ࢫأحياناً ࢫيرفضھ ࢫقد ذي

.(راعۜܣࢫالوقفيࢫ،ࢫ   )ࢫ 63،ࢫص2003باتاً

وʉعرفࢫالاكتئابࢫإجرائياࢫ:ࢫبأنھࢫالدرجةࢫالɢليةࢫالۘܣࢫيحصلࢫعلٕڈاࢫالممرضࢫࢭʏࢫالمقياسࢫالفرڤʏࢫلقياسࢫ ࢫࢫࢫࢫ

 ࢫ. )DASS-Dالاكتئابࢫ(

بھࢫالطۗܣ،ࢫةࢫللشيطنلو اࢫالممرض؈ن:ࢫɸمࢫɠلࢫالموظف؈نࢫاݍݰامل؈نࢫلمؤɸلࢫعل׿ܣࢫمنࢫطرفࢫالمدارس      5.6 

  والذينࢫيمارسونࢫعملɺمࢫداخلࢫالمسȘشفىࢫوالعيادات. 

  : Moderators & Mediators Variablesالمتغ؈فاتࢫالمعدلةࢫوالمتغ؈فاتࢫالوسيطةࢫࢫ    6.6

ࢫࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫبالمتغ؈فࢫالمعدل ࢫأوࢫوجɺةࢫmoderator variableيقصد ࢫقوة ࢫتȘنوع ࢫعندما ࢫيظɺرࢫأثره ࢫالمتغ؈فࢫالذي ،

ࢫمتغ؈ ࢫب؈ن ࢫفيالعلاقة ࢫلظɠو ن ࢫالمتغ؈فࢫالناتجࢫ يفة ʄࢫالتأث؈فࢫعڴ ʄࢫإڲ ࢫبحاجة ࢫلʋس ࢫالمتغ؈فࢫالمعدل ࢫأن تواجده.

outcome variable ࢫب؈نࢫ ࢫالعلاقة ࢫمن ࢫأوࢫȖعدل ࢫتخفف ࢫالظروف ࢫمن ࢫمجموعة ࢫيمثل ࢫبالأحرى ࢫولكنھ ،

ࢫ،ࢫفɺوࢫمتغ؈فࢫيؤثرࢫعڴmediator variableʄ.ࢫأماࢫالمتغ؈فࢫالوسيطࢫ(Cole & Turner, 1993)متغ؈فينࢫأوࢫأك؆فࢫ

ࢫࢫ؈ف تغم ࢫࢫ- ثاɲى ࢫࢫ-الناتج ࢫتوسطية ࢫأوࢫخطوة ࢫعملية ࢫخلال ࢫمن ࢫفقط ࢫغ؈فࢫمباشرة ࢫintermediateبطرʈقة

ࢫ ࢫنȘيجة ࢫأنھ ʄࢫعڴ ࢫالوقت ࢫنفس ʏࢫࢭ ࢫينظرࢫإليھ ࢫالمتغ؈فࢫالوسيط ࢫأن ࢫبمتغ؈فࢫثالث. ࢫconsequenceومقدمة

ࢫال ࢫي؅فجم ࢫالɢامل، ࢫالتوسطى ࢫالنموذج ʏࢫوࢭ ࢫأوࢫالعائد. ࢫلمتغ؈فࢫالنȘيجة ࢫوسȎبا ࢫلɢاملافࢫث؈تأللمتغ؈فࢫالأول

  ) 88-1،ࢫص2003للمتغ؈فࢫالأولࢫعڴʄࢫالمتغ؈فࢫالناتجࢫمنࢫخلالࢫالمتغ؈فࢫالوسيطࢫ.ࢫ(غرʈبࢫعبدࢫالكرʈم،ࢫ

ࢫيڴʏࢫࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫوفيما ࢫالبحث، ࢫلعينة ࢫلمناسȎتھ ࢫالتوسطى ࢫالنموذج ʄࢫعڴ ࢫاݍݰالية ࢫالدراسة ʏࢫࢭ ࢫɲعتمد وسوف

ࢫࢭʏࢫال؅فاثࢫالنفؠۜܣ.ࢫɸناكࢫأرȌعةࢫشروطࢫ ࢫيتمࢫتناولɺا ࢫالنموذجࢫكما طࢫأق؅فحɺاࢫالتوسࢫيةمللعشروطࢫɸذا

الشرط؈نࢫالأول؈نࢫɸماࢫأنࢫيɢونࢫالمنۗܡࢫلھࢫ ࢫ(Kenny et al, 1998 in Tram & Cole, 2000)كيۚܣࢫوزملاؤهࢫ

والنȘيجةࢫأوࢫالعائد،ࢫكأنࢫيتɴبأࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫࢫmediatorالقدرةࢫعڴʄࢫأنࢫيتɴبأࢫبɢلࢫمنࢫالمتغ؈فࢫالتوسطيࢫ

ࢫ ࢫثم ࢫومن ࢫوالقلق ࢫالنفؠۜܣ ࢫبالاح؅فاق ʏࢫاݍݰاڲ ࢫالبحث ʏࢫالااعر لأ باࢭ ࢫض ࢫأوࢫعائد ࢫكنȘيجة .ࢫoutcomeكتئابية



  ؠۜܣ:قلقࢫوالاكتئابࢫوالاح؅فاقࢫالنفلعلاقةࢫالسبȎيةࢫب؈نࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫوالنمذجةࢫا

 التأث؈فاتࢫالمباشرةࢫوغ؈فࢫالمباشرةࢫعڴʄࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫلدىࢫالممرض؈نࢫدراسةࢫ
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يجبࢫࢫɸmediatorوࢫأنࢫالوسيطࢫࢫmediationوالشرطࢫالأخرࢫالذيࢫاق؅فحھࢫكيۚܣࢫوزملاؤهࢫلعمليةࢫالتوسطࢫ

ࢫكمتغ؈فاتࢫ ʏࢫاݍݰاڲ ࢫالبحث ʏࢫࢭ ࢫوالقلق ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫينۗܡ ࢫكأن ࢫأوࢫالعائد، ࢫبمتغ؈فࢫالنȘيجة ࢫينۗܡ أن

مليةࢫالتوسطࢫوالشرطࢫالأخ؈فࢫلعمليةࢫالتوسطࢫɸوࢫأنࢫ جةࢫلعينȘوࢫأࢫوسيطية،ࢫبالأعراضࢫالاكتئابيةࢫكعائد

ࢫ ࢫالوسيط ࢫضبط ࢫيتم ࢫعندما ࢫيختفي ࢫأن ࢫيجب ࢫأوࢫالنȘيجة ࢫالعائد ʄࢫعڴ ࢫmediatorتأث؈فࢫالمتغ؈فࢫالمنۗܡ وࢭʏࢫࢫ

ࢫالأعراضࢫ ࢫأوࢫالنȘيجة ࢫالعائد ʄࢫعڴ ࢫالنفؠۜܣ ࢫالضغط ࢫتأث؈فࢫالمتغ؈فࢫالمنۗܡ ࢫيختفي ࢫأن ࢫيف؅فض ʏࢫاݍݰاڲ البحث

  أوࢫضبطࢫالمتغ؈فࢫالوسيطࢫوɸوࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالقلق. ࢫختفاءامࢫيتاࢫالاكتئابيةࢫعندم

  إجراءاتࢫالدراسة: .7

  منݤݮࢫالدراسة:ࢫ 1.7

استخدمࢫالباحثانࢫࢭʏࢫالدراسةࢫاݍݰاليةࢫالمنݤݮࢫالوصفيࢫالتɴبؤيࢫالذيࢫٱڈدفࢫإڲʄࢫوصفࢫالظاɸرةࢫمنࢫࢫࢫࢫࢫ

ࢫبدقة،ࢫومنࢫثمࢫالتɴبؤࢫبالتغ؈فا Ȋعضࢫالمتغ؈فاتࢫ ࢫثةࢫࢭʏدݰااݍتࢫخلالࢫفɺمɺاࢫوتفس؈فࢫالعلاقاتࢫالمسȎبةࢫلɺا

ࢫنظراࢫ ࢫاݍݰالية ࢫالدراسة ʏࢫࢭ ࢫɸوࢫالأك؆فࢫمناسبة ࢫالمنݤݮ ࢫوɸذا ࢫأخرى(مستقلة)؛ ࢫمتغ؈فات ࢫضوء ʏࢫࢭ (التاȊعة)

لمناسȎتھࢫلأɸدافɺاࢫوطبيعْڈا،ࢫوقدࢫɸدفࢫالباحثانࢫ٭ڈذاࢫالمنݤݮࢫالتعرفࢫعڴʄࢫدلالةࢫالعلاقاتࢫالسبȎيةࢫب؈نࢫ

رࢫالمباشرةࢫوغ؈فࢫالمباشرةࢫللضغطࢫالنفؠۜܣࢫ الآثاࢫدديحضࢫمتغ؈فاتࢫالدراسةࢫللتوصلࢫإڲʄࢫنموذجࢫسبۗܣࢫمف؅ف 

  .ࢭʏࢫعلاقتھࢫبɢلࢫمنࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوࢫالقلقࢫوالاكتئاب

  مجتمعࢫالدراسةࢫوالعينة:ࢫ2.7

ࢫالعينة،ࢫࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫأما ࢫقسنطينة. ࢫبولاية ʏࢫالصڍ ࢫبالقطاع ࢫالعامل؈ن ࢫالممرض؈ن ࢫجميع ࢫالدراسة ࢫمجتمع شمل

اختيارɸاࢫمنࢫمسȘشفياتࢫوعياداتࢫ،ࢫتمࢫةرضممࢫ159ممرضࢫوࢫࢫ87ممرضࢫوممرضةࢫࢫ246اشتملتࢫعڴʄࢫ

ولايةࢫقسنطينةࢫوميلةࢫوۂʏࢫعينةࢫمتʋسرةࢫولʋستࢫعشوائية،ࢫإذࢫتمࢫتحديدࢫȊعضࢫالعياداتࢫوالمسȘشفياتࢫ

ࢫ37.98سنة،ࢫبمتوسطࢫحساȌيࢫأعمارࢫࢫ56ࢫ-25الۘܣࢫيمكنࢫجمعࢫالبياناتࢫمٔڈا.ࢫتراوحتࢫأعمارࢫالعينةࢫب؈نࢫ

  . 7.494وانحرافࢫمعياريࢫ

  ة:اسأدواتࢫالدر ࢫࢫ 3.7

ࢫالعرȋيةࢫالمختصرةࢫللمقياسࢫDASS21مقياسࢫالاكتئابࢫوالقلقࢫوالضغطࢫالنفؠۜܣ(1.3.7 ):ࢫالɴܦݵة

ࢫ( ʏالأصڴDASS42"ࢫ ࢫبوند ʏࢫلوࢭ ࢫ" ࢫأعده ࢫالذي ( )Lovibond,Lovibond ;1995ࢫنيوࢫساوثࢫ ࢫبجامعة (

ࢫالتقرʈرࢫالذاȖࢫ-سيدɲيࢫ-وʈلزࢫ ࢫخلال ࢫمن ࢫعليھ ࢫالاستجابة ࢫتتم ࢫاستȎيان ࢫعن ࢫوɸوࢫعبارة ࢫ. يࢫبأس؅فاليا

ࢫصم ࢫلم ࢫالضغطࢫقياس ࢫالقلق، ࢫالاكتئاب، ࢫالسلبية ࢫالوجدانية ࢫللانفعالات ࢫالأساسية الأعراض

ࢫ"ࢫ ࢫلقياسࢫ"الاكتئاب ࢫالمقياسࢫالأول ࢫالمقياسࢫعڴʄࢫثلاثةࢫمقايʋسࢫفرعية: النفؠۜܣࢫ.ࢫتتوزعࢫبنودࢫɸذا

ࢫوࢫ14 ࢫالɢاملة ࢫالɴܦݵة ʏࢫࢭ ࢫالأملࢫࢫ07بندا ࢫفقدان ࢫالمزاج، ࢫاضطراب ࢫلتقييم ࢫالمختصرة ࢫللɴܦݵة بنود

ࢫعو لشوا ࢫفقدانࢫاليأسبر ࢫوالمشاركة، ࢫالاɸتمام/ ࢫفقدان ࢫاحتقارࢫالذات، ࢫاݍݰياة، ࢫقيمة ࢫانخفاض ،

ࢫالثاɲيࢫ  ʏࢫالفرڤ ࢫالمقياس ࢫأما ࢫواݍݵمول، ࢫالكسل ࢫال݀ݨز، ࢫذاȖي، ࢫقصور ࢫالتلذذ، ࢫواɲعدام الاستمتاع



  
 د.عيواجࡧصونيا،ࡧد.ࡧرشيدࡧزʈادࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧ
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ࢫبنودࢫللɴܦݵةࢫالمختصرةࢫلتقييمࢫالاسȘثارةࢫالذاتية،ࢫ07بنداࢫࢭʏࢫالɴܦݵةࢫالɢاملةࢫوࢫ14لقياسࢫ"القلق"ࢫ

ࢫالمقياسࢫالموقࢫلقلقا ࢫأما ࢫالقلق، ࢫحالة ʏࢫࢭ ࢫالܨݵصية ࢫتأث؈فࢫالتجارب ࢫاݍݰرɠي، ࢫالتأثرࢫاݍݨس׿ܣ في،

ࢫ ࢫالنفؠۜܣ" ࢫ"الضغط ࢫلقياس ࢫوࢫ14الثالث ࢫالɢاملة ࢫالɴܦݵة ʏࢫࢭ ࢫالمختصرة،ࢫࢫ07بندا ࢫللɴܦݵة بنود

لتقييمࢫمستوىࢫاݍݰساسيةࢫللاسȘثارةࢫالمزمنةࢫالغ؈فࢫمحددة،ࢫصعوȋةࢫالاس؅فخاء،ࢫالاسȘثارةࢫالعصȎيةࢫ

ࢫبنودࢫ القاࢫ،يجْڈالو  ʄࢫعڴ ࢫالإجابة ࢫتتم ࢫالص؄ف. ࢫنفاذ ࢫالمفرط، ࢫالفعل ࢫوردّ ࢫوࢫالɺيجان ࢫللاسȘثارة بلية

ࢫعڴʏّࢫبدرجةࢫ ࢫينطبق ࢫالأوقات، ࢫȊعض ࢫينطبق ، ࢫبتاتاً ࢫينطبق ࢫ:(لا ʏࢫوۂ ،ʏاڤȋࢫر ࢫمدرج ࢫوفق المقياس

ىࢫمݏݰوظة،ࢫينطبقࢫمعظمࢫالأوقات،ࢫوالۘܣࢫتقيمࢫمدىࢫانطباقࢫɸذاࢫالشعورࢫࢭʏࢫالأسبوعࢫالماعۜܣ)ࢫوȖعط

ࢫ(جدر ال ࢫالتواڲʏ،0،1،2،3ات ʄࢫعڴ ࢫالسيɢوم؅فيةࢫࢫ) ࢫخصائصھ ࢫمن ࢫالتحقق ࢫمن ࢫالباحثان ࢫقام وقد

:ʏالتاڲɠانتࢫالنتائجࢫɠو 

ࢫالقياسࢫ  .أ ࢫخ؄فاء ࢫمن ࢫمجموعة ʄࢫعڴ ࢫالمقياس ࢫفقرات ࢫالباحثان ࢫعرض ࢫ(الظاɸري): ࢫالمحكم؈ن صدق

ْڈاࢫصياغࢫةفيكيو ࢫوالتقوʈمࢫࢭʏࢫعلمࢫالنفس،ࢫلݏݰكمࢫعڴʄࢫالمظɺرࢫالعامࢫللمقياسࢫمنࢫحيثࢫنوعࢫالمفردات

ومدىࢫوضوحɺاࢫوȖعليماتࢫالمقياسࢫودقْڈاࢫودرجةࢫوضوحɺاࢫوموضوعيْڈاࢫومدىࢫمناسبةࢫالمقياسࢫللغرضࢫ 

ࢫعڴʄࢫآراءࢫالمحكم؈نࢫتمتࢫالتعديلاتࢫاللازمة.ࢫ   الذيࢫوضعࢫمنࢫاجلھ،ࢫوȋناءً

صدقࢫالاȖساقࢫالداخڴʏࢫ(الصدقࢫالتɢوʈۚܣ):ࢫوقدࢫاتܸݳࢫمنࢫخلالࢫحسابࢫالاȖساقࢫالداخڴʏࢫأنࢫقيمࢫ  .ب

ࢫلا معام ࢫدتار ت ࢫماࢫباط ࢫالنفؠۜܣ ࢫالضغط :ʏالتاڲɠࢫ ،ʏࢫفرڤ ࢫمقياس ࢫلɢل ࢫالɢلية ࢫالدرجة ࢫمع ࢫالفقرات رجات

ࢫب؈ن(0.54-0.37ب؈ن( ࢫما ࢫالقلق ࢫ(0.55-0.43)؛ ࢫب؈ن ࢫما ࢫالاكتئاب ࢫدالةࢫ 0.61-0.37)؛ ࢫجميعɺا )،وɠانت

ࢫعندࢫمستوى(   ).ࢫ44)ࢫودرجةࢫحرʈةࢫ(0.01إحصائياً

ࢫكرونباخ:  ࢫألفا ࢫبطرʈقة ࢫالثبات ࢫاࢫب. ࢫثبات ࢫبحساب ࢫالباحثان ࢫبطرʈقةࢫ لمقيقام ࢫالفرعية ࢫوالمقايʋس اس

)ʏࢫالكڴ ࢫللمقياس ࢫبالɴسبة ࢫقيمتھ ࢫبلغت ࢫوقد ࢫكرونباخ، ࢫألفا ࢫ(0.72معامل ࢫوالقيم ࢫ0.51)، ࢫ0.50؛ )ࢫ 0.57؛

 ࢫعڴʄࢫالتواڲʏ:ࢫالضغطࢫالنفؠۜܣ؛ࢫالقلق؛ࢫالاكتئاب. 

ࢫالنفؠۜܣ( 2.3.7 ࢫللاح؅فاق ࢫماسلاك ࢫوالذيࢫHSS-MBI( Maslach Burnout Inventoryمقياس :

ࢫولي؅فࢫعامࢫ( ࢫمن1996طورࢫمنࢫقبلࢫماسلاكࢫوجاكسون )ࢫفقرةࢫتقʋسࢫأعراضࢫ22( )،ࢫوالمɢون

)ʏࢫالانفعاڲ ࢫالإجɺاد ࢫȊعد :ʏࢫوۂ ࢫالثلاث ࢫبأȊعاده ࢫالنفؠۜܣ )ࢫEmotional Exhaustionالاح؅فاق

ࢫمن((9)  وتتـضمن ʏࢫوۂ ࢫࢫ1فقرات ʄࢫتبلدࢫالمشاعر(9إڲ ࢫوȌعد ࢫوتتضمنࢫDepersonal Ization)؛ (

ࢫف ࢫ(ࢫقـراتخمـس ࢫمن ʏࢫࢫ10ۂ ʄࢫ14إڲ ࢫبالإنجـاز )؛ ࢫالـشعور ࢫنقـص  Lack of Personal)وȌعد

Accomplishment) تضمنࢫ(ࢫʈࢫمنࢫ(8وʏࢫࢫ15)ࢫفقراتࢫوۂʄࢫالمقياسࢫ)،22إڲ وقدࢫتمࢫتدرʈجࢫɸذا

درجات،ࢫ ࢫ0-6)ليكرتࢫإڲʄࢫسبعࢫدرجاتࢫبمدىࢫي؅فاوحࢫمن( ليدلࢫعڴʄࢫتكرارࢫالشعورࢫحسبࢫمقياس

ʋࢫب أعطيت(يتكررࢫɠلࢫيوم)ࢫستࢫدرجات،ࢫلذاࢫالعلامةࢫالɢليةࢫ نماحيثࢫأعطيتࢫ(لاࢫيحدث)ࢫصفراً



  ؠۜܣ:قلقࢫوالاكتئابࢫوالاح؅فاقࢫالنفلعلاقةࢫالسبȎيةࢫب؈نࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫوالنمذجةࢫا

 التأث؈فاتࢫالمباشرةࢫوغ؈فࢫالمباشرةࢫعڴʄࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫلدىࢫالممرض؈نࢫدراسةࢫ
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ࢫ(صفر ࢫب؈ن ࢫت؅فاوح ࢫخصائصھࢫ132) -للمقياس ࢫمن ࢫالتحقق ࢫمن ࢫالباحثان ࢫقام درجة،وقد

:ʏالتاڲɠانتࢫالنتائجࢫɠوم؅فيةࢫوɢالسي 

ࢫالقياسࢫ  .أ ࢫخ؄فاء ࢫمن ࢫمجموعة ʄࢫعڴ ࢫالمقياس ࢫفقرات ࢫالباحثان ࢫعرض ࢫ(الظاɸري): ࢫالمحكم؈ن صدق

ࢫوكيفيةࢫصياغْڈاࢫوالتقوʈمࢫࢭʏࢫعلمࢫالن فس،ࢫلݏݰكمࢫعڴʄࢫالمظɺرࢫالعامࢫللمقياسࢫمنࢫحيثࢫنوعࢫالمفردات

ومدىࢫوضوحɺاࢫوȖعليماتࢫالمقياسࢫودقْڈاࢫودرجةࢫوضوحɺاࢫوموضوعيْڈاࢫومدىࢫمناسبةࢫالمقياسࢫللغرضࢫ 

ࢫعڴʄࢫآراءࢫالمحكم؈نࢫتمتࢫالتعديلاتࢫاللازمة.ࢫ   الذيࢫوضعࢫمنࢫاجلھࢫوȋناءً

ܣ):ࢫوقدࢫاتܸݳࢫمنࢫخلالࢫحسابࢫالاȖساقࢫالداخڴʏࢫأنࢫقيمࢫصدقࢫالاȖساقࢫالداخڴʏࢫ(الصدقࢫالتɢوʈۚ  .ب

ࢫماࢫ ʏࢫالانفعاڲ ࢫالإجɺاد :ʏالتاڲɠࢫ ،ʏࢫفرڤ ࢫمقياس ࢫلɢل ࢫالɢلية ࢫالدرجة ࢫمع ࢫالفقرات ࢫدرجات ࢫارتباط معاملات

).ࢫوɠانتࢫȊعضɺاࢫ0.62-0.24)؛ࢫالشعورࢫبالانجازࢫماࢫب؈نࢫ(0.66-0.19)؛ࢫتبلدࢫالمشاعرࢫماࢫب؈ن(0.58-0.13ب؈ن(

ࢫعندࢫم   ).ࢫ44)ࢫودرجةࢫحرʈةࢫ(0.05)،ࢫوȌعضɺاࢫالأخرࢫɠانتࢫدالةࢫعندࢫمستوى(0.01ستوى(دالةࢫإحصائياً

ࢫبطرʈقةࢫ   .ت ࢫالفرعية ࢫوالمقايʋس ࢫالمقياس ࢫثبات ࢫبحساب ࢫالباحثان ࢫقام ࢫكرونباخ: ࢫألفا ࢫبطرʈقة الثبات

)ʏࢫالكڴ ࢫللمقياس ࢫبالɴسبة ࢫقيمتھ ࢫبلغت ࢫوقد ࢫكرونباخ، ࢫألفا ࢫ(0.61معامل ࢫوالقيم ࢫ0.44)، ࢫ0.51؛ )ࢫ 0.62؛

 :ʏࢫالتواڲʄ؛ࢫتبلدࢫالمشاعر؛ࢫالشعورࢫبالانجاز. ࢫعڴʏادࢫالانفعاڲɺالإج  

ࢫتمنحࢫࢫࢫࢫ ࢫمقبولة ࢫمؤشرات ࢫبأٰڈا ࢫالدراسة ࢫɸذه ʏࢫࢭ ࢫالمستخدمة ࢫللمقايʋس ࢫالسيɢوم؅فية وȖش؈فࢫالمؤشرات

 الثقةࢫللباحثانࢫوȖܨݨعɺمࢫعڴʄࢫتطبيقɺماࢫࢭʏࢫالدراسةࢫالأساسية.

  لية:الأساليبࢫالإحصائية:ࢫاستخدمࢫالباحثانࢫالأساليبࢫالإحصائيةࢫالتا .8

الإحصاءاتࢫالوصفيةࢫومعاملࢫألفاࢫكرونباخࢫباستخدامࢫالرزمةࢫالإحصائيةࢫللعلومࢫالاجتماعيةࢫ 1.8

)SPSS.( 

ࢫ(2.8 ࢫالإحصاǿي ࢫالمف؅فضࢫAmosال؄فنامج ࢫالنموذج ࢫمن ࢫالتحقق ʏࢫࢭ ࢫالبنائية، ࢫبالمعادلة ࢫللنمذجة (

  ࢫ.ࢫ(Path Analysis)باستخدامࢫأسلوبࢫتحليلࢫالمسار

ࢫالا  .9 ࢫأن ࢫبما ࢫ ࢫ ࢫومناقشْڈا: ࢫالمتصورࢫالنتائج ࢫاختبارࢫالنموذج ʄࢫعڴ ࢫينصب ࢫالدراسة ࢫɸذه ʏࢫࢭ ɸتمام

ࢫالاكتئابية،ࢫ ࢫالأعراض ࢫ، ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫالنفؠۜܣ، ࢫالضغط ࢫالثلاثة ࢫالمتغ؈فات ࢫيتضمن الذي

ࢫالعمـرࢫوࢫ ࢫمن ࢫأثرࢫɠل ࢫضبط ࢫمع ࢫالمتغ؈فات ࢫلɺذه ࢫالارتباطية ࢫالمصفوفة ࢫحساب ࢫتم ࢫفقد والقلق،

ࢫالۘ ࢫ ࢫالمصفوفة ࢫاستخدمت ࢫثم ࢫالمɺنية، ࢫاختبارࢫاݍݵ؄فة ʏࢫࢭ ࢫاݍݨزئية ࢫالارتباطات ࢫɸذه ࢫتتضمن ܣ

ࢫ ࢫبرنامج ࢫباستخدام ࢫوذلك ݳࢫࢫ Analysis of moment structure ࢫ AMOSالنموذج ࢫوʈوܷ .

  ب؈نࢫبياناتࢫالبحثࢫوالنموذجࢫالمتصور:ࢫ goodness of fitمؤشراتࢫحسـنࢫالمطابقــةࢫࢫ1جدول 

  مؤشراتࢫحسنࢫالمطابقةࢫب؈نࢫبياناتࢫالبحثࢫوالنموذجࢫالمتصورࢫࢫ1جدول 

  N CMIN  Df  P  CMIN/ DF  CFI  TLI  RMSEA  العينة

  0.012  0.996  1.000  1.033  0.356  2  2.066  87  الذɠور 
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  0.037  0.90  0.99  1.878  0.111  4  7.511  159  الإناث

  0.000  1.014  1.000  0.783  0.376  1  0.783  246  الɢلية

ࢫجدول ࢫࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫمن ࢫالمفحوصࢫ1وʈتܸݳ ࢫمجموعات ʄࢫعڴ ࢫينطبق ࢫالمق؅فح ࢫالنموذج ࢫالɢلية،ࢫأن ࢫ: ࢫالثلاثة ؈ن

ࢫCMIN/ DF،ࢫوأنࢫقيمةࢫمرȌعࢫɠايࢫالمعياريࢫPوعدمࢫدلالةࢫقيمةࢫࢫࢫ2χࢫقيمةࢫ الذɠور،ࢫالإناثࢫوذلكࢫلصغر

،ࢫࢫ0.90أك؄فࢫمنࢫTLI لوʉسࢫࢫ-وكذلكࢫمؤشرࢫتوكرࢫ0.90منࢫ أك؄فCFI نࢫومؤشرࢫالمطابقةࢫالمقار ࢫ2أقلࢫمنࢫ

مماࢫيدلࢫعڴʄࢫمطابقةࢫجيدةࢫࢫ0.05لࢫمنࢫأق ࢫRMSEAاݍݨذرࢫال؅فبيڥʏࢫلمتوسطࢫخطأࢫالاق؅فانࢫكماࢫأنࢫقيمࢫ

ࢫعڴʄࢫɠلࢫمن  ,(Hooper,D et al, 2008ࢫjames L.Arbuckle, 2011, P601-616)ࢫ(للبيانات.ࢫوɸذاࢫاعتماداً

P53-60)ࢫ( .  

ࢫالمق؅فحࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫالنموذج ࢫب؈ن ࢫإحصائية ࢫملاءمة ࢫوجود ࢫخلال ࢫمن ࢫالدراسة ࢫلفرضية ࢫاݍݨزǿي ࢫالتحقق ʏالتاڲȋو

ࢫالدراسة، ࢫب؈نࢫمتغ؈فات ࢫࢫللعلاقات ࢫȖعكسɺا ࢫكما ،ʏࢫالصڍ ࢫبالقطاع ࢫالعامل؈ن ࢫالممرض؈ن مؤشراتࢫوȋيانات

  ࢫࢫالملاءمةࢫالإحصائيةࢫ.ࢫ

ࢫلمجموعةࢫ ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʏࢫࢭ ࢫوالقلق ࢫالنفؠۜܣ ࢫوࢫالاح؅فاق ࢫالنفؠۜܣ ࢫللضغط ࢫالمباشرة ࢫالتأث؈فات أولاࢫ:

  الآȖي:ࢫ2المفحوص؈نࢫالɢليةࢫوʈوܷݰɺاࢫشɢل

  
ࡧالنفسي         ࡧالضغوط ࡧالمسارࡧمن ࡧيظɺرࡧأن ࡧ= ࡧالاكتئابية ࡧالأعراض ʄࡧإڲ ࡧأنࡧࡧ0.24ة ࡧأي وɸوࡧدال،

الضغطࡧالنفؠۜܣࡧلدىࡧمجموعةࡧالمفحوص؈نࡧالɢليةࡧيؤثرࡧࡩʏࡧالأعراضࡧالاكتئابية،ࡧوكذلكࡧالمسارࡧمنࡧ

وɸوࡧدال،ࡧأيࡧأنࡧالضغطࡧالنفؠۜܣࡧلدىࡧمجموعةࡧالمفحوص؈نࡧࡧ0.56الضغوطࡧالنفسيةࡧإڲʄࡧالقلق=ࡧ

وɸوࡧدالࡧعندࡧ ࡧ0.15لنفسيةࡧإڲʄࡧالاح؅فاقࡧالنفؠۜܣࡧ=ࡧالɢليةࡧيؤثرࡧࡩʏࡧالقلق،ࡧوأنࡧالمسارࡧمنࡧالضغوطࡧا

وɸذاࡧʇعۚܢࡧأنࡧالضغوطࡧالنفسيةࡧتؤثرࡧࡩʏࡧالاح؅فاقࡧالنفؠۜܣ،ࡧأماࡧالمسارࡧمنࡧالقلقࡧإڲʄࡧࡧ0.05مستوىࡧ

وɸذاࡧʇعۚܢࡧأنࡧالقلقࡧيؤثرࡧࡩʏࡧالأعراضࡧࡧ0.001فɺوࡧدالࡧعندࡧمستوىࡧࡧ0.31الأعراضࡧالاكتئابيةࡧوɸوࡧ=ࡧ
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ࡧا ࡧالمفحوص؈ن ࡧمجموعة ࡧلدى ࡧالأعراضࡧالاكتئابية ʄࡧإڲ ࡧالنفؠۜܣ ࡧالاح؅فاق ࡧالمسارࡧمن ࡧأن ࡧإلا لɢلية.

فɺوࡧغ؈فࡧدالࡧوɸذاࡧʇعۚܢࡧأنࡧالاح؅فاقࡧالنفؠۜܣࡧلاࡧيؤثرࡧࡩʏࡧالأعراضࡧالاكتئابيةࡧࡧ0.03الاكتئابيةࡧوɸوࡧ=ࡧ

.   لدىࡧمجموعةࡧالمفحوص؈نࡧالɢليةࡧتأث؈فاࡧدالࡧإحصائياً

ݳࡧشɢل    ࢫالآȖيࡧ:ࡧ3وȋالɴسبةࡧللنتائجࡧالمرتبطةࡧبمجموعةࡧالذكورࡧيوܷ

 
ࢫࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧ  ࢫ= ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʄࢫإڲ ࢫالنفسية ࢫالضغوط ࢫالمسارࢫمن ࢫأنࢫ ࢫ0.09يظɺرࢫأن ࢫأي وɸوࢫغ؈فࢫدال،

ࢫالمسارࢫمنࢫ  ࢫو ࢫالاكتئابية، ࢫالأعراض ʏࢫࢭ ࢫيؤثر ࢫلا ࢫالذɠور ࢫالمفحوص؈ن ࢫمجموعة ࢫلدى ࢫالنفؠۜܣ الضغط

ࢫ ࢫالقلق= ʄࢫإڲ ࢫالنفسية ࢫࢫ0.63الضغوط ࢫمستوى ࢫعند ࢫلدىࢫ 0.001وɸوࢫدال ࢫالنفؠۜܣ ࢫالضغط ࢫأن ࢫأي ،

- وعةࢫالمفحوص؈نࢫالذɠورࢫيؤثرࢫࢭʏࢫالقلق،ࢫوأنࢫالمسارࢫمنࢫالضغوطࢫالنفسيةࢫإڲʄࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫ=ࢫمجم

وɸوࢫغ؈فࢫدالࢫوɸذاࢫʇعۚܢࢫأنࢫالضغوطࢫالنفسيةࢫلاࢫتؤثرࢫࢭʏࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ،ࢫأماࢫالمسارࢫمنࢫالقلقࢫࢫ0.02

قࢫيؤثرࢫࢭʏࢫالأعراضࢫ وɸذاࢫʇعۚܢࢫأنࢫالقلࢫ0.001فɺوࢫدالࢫعندࢫمستوىࢫࢫ0.34إڲʄࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫوɸوࢫ=ࢫ

الاكتئابيةࢫلدىࢫمجموعةࢫالمفحوص؈نࢫالذɠور.ࢫإلاࢫأنࢫالمسارࢫمنࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫإڲʄࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫ

فɺوࢫغ؈فࢫدالࢫوɸذاࢫʇعۚܢࢫأنࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫلاࢫيؤثرࢫࢭʏࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫلدىࢫمجموعةࢫࢫ0.02-وɸوࢫ=ࢫ

.  المفحوص؈نࢫالذɠورࢫتأث؈فاࢫدالࢫإحصائياً
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ݳࡧشɢل لɴسبةࡧلوȋا   ࢫالآȖيࡧ:ࡧ4لنتائجࡧالمرتبطةࡧبمجموعةࡧالإناثࡧيوܷ

  
ࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ  ࢫ= ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʄࢫإڲ ࢫالنفسية ࢫالضغوط ࢫالمسارࢫمن ࢫمستوىࢫࢫ0.23يظɺرࢫأن ࢫعند وɸوࢫدال

،ࢫأيࢫأنࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫلدىࢫمجموعةࢫالمفحوص؈نࢫالإناثࢫيؤثرࢫࢭʏࢫالأعراضࢫالاكتئابية،ࢫوࢫالمسارࢫ0.001

ࢫ ࢫࢫ0.51لق=ࢫإڲʄࢫالقمنࢫالضغوطࢫالنفسية ،ࢫأيࢫأنࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫلدىࢫ 0.001وɸوࢫدالࢫعندࢫمستوى

مجموعةࢫالمفحوص؈نࢫالإناثࢫيؤثرࢫࢭʏࢫالقلق،ࢫوأنࢫالمسارࢫمنࢫالضغوطࢫالنفسيةࢫإڲʄࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫ=ࢫ

ࢫࢫ0.18 ࢫمستوى ࢫعند ࢫأماࢫ0.05وɸوࢫدال ࢫالنفؠۜܣ، ࢫالاح؅فاق ʏࢫتؤثرࢫࢭ ࢫالنفسية ࢫالضغوط ࢫأن ࢫʇعۚܢ ࢫوɸذا ،

،ࢫوɸذاࢫʇعۚܢࢫأنࢫالقلقࢫ 0.001فɺوࢫدالࢫعندࢫمستوىࢫࢫ0.30عراضࢫالاكتئابيةࢫوɸوࢫ=ࢫإڲʄࢫالأ المسارࢫمنࢫالقلقࢫ

ࢫإڲʄࢫ ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫالمسارࢫمن ࢫإلاࢫأن ࢫالإناث. ࢫالمفحوص؈ن ࢫمجموعة ࢫلدى ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʏيؤثرࢫࢭ

ࢫ ࢫوɸوࢫ= ࢫالاكتئابية ࢫالأ ࢫ0.07الأعراض ʏࢫيؤثرࢫࢭ ࢫلا ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫأن ࢫʇعۚܢ ࢫوɸذا عراضࢫفɺوࢫغ؈فࢫدال

.الا   كتئابيةࢫلدىࢫمجموعةࢫالمفحوص؈نࢫالإناثࢫتأث؈فاࢫدالࢫإحصائياً

ࢫالأعراضࢫ ʏࢫࢭ ࢫوالقلق ࢫالنفؠۜܣ ࢫوالاح؅فاق ࢫالنفسية ࢫالضغوط ࢫالمباشر ࢫغ؈ف ࢫللتأث؈فات ࢫبالɴسبة ࢫ: ثانيا

  الاكتئابيةࢫ:

سيطࢫ،ࢫبالɴسبةࢫلتأث؈فࢫالضغوطࢫالنفسيةࢫࢭʏࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫمروراࢫبالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالقلقࢫɠو ࢫࢫࢫࢫ

يࢫالمسارࢫالضغوطࢫالنفسيةࢫࢫࢫࢫࢫࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالقلقࢫࢫࢫࢫࢫࢫالأعراضࢫالاكتئابية،ࢫيتɢونࢫɸذاࢫالتأث؈فࢫأ

ࢫالتأث؈فࢫغ؈فࢫالمباشرࢫللضغوطࢫ  ࢫيɢون ࢫوࢫبذلك ࢫالمسارʈن ࢫɸذين ʏࢫالانحدارࢫࢭ ࢫمعاملات ࢫضرب ࢫحاصل من

ࢫللمجموع ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʄࢫعڴ ࢫوالقلق ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫحالة ʏࢫࢭ ࢫالثلا النفسية ࢫالɢلية،ࢫات ࢫ( ث

  الذɠور،ࢫالإناثࢫ)ࢫكماࢫيڴʏࢫ:ࢫ

 ليةࢫ(ن=ࢫɢعۚܢࢫأنھࢫلاࢫيوجدࢫتأث؈فࢫ ࢫ0.0045=ࢫࢫ0.03×ࢫࢫ0.15)ࢫ=ࢫ246مجموعةࢫالمفحوص؈نࢫالʇذاࢫɸࢫو،

غ؈فࢫمباشرࢫمنࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫࢭʏࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫمروراࢫبالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣ،ࢫوɸذاࢫʇعۚܢࢫعدمࢫتوسطࢫ

لنفؠۜܣࢫوالأعراضࢫالاكتئابية،ࢫلأنࢫقيمةࢫالتأث؈فࢫغ؈فࢫالمباشرࢫأقلࢫࢫالضغطࢫاالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫࢭʏࢫالعلاقةࢫب؈نࢫ
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ࢫالتأث؈فࢫالمباشرࢫ( ࢫمن ࢫالاح؅فاقࢫ0.24قيمة ࢫتوسط ࢫبدون ࢫ ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʄࢫعڴ ࢫالنفؠۜܣ ࢫللضغط (

 النفؠۜܣ.ࢫ

 ليةࢫ(ن=ࢫɢعۚܢࢫأنھࢫيوجدࢫتأث؈فࢫغ؈فࢫ ࢫ0.1736=ࢫࢫ0.31×ࢫࢫ0.56)ࢫ=ࢫ246مجموعةࢫالمفحوص؈نࢫالʇذاࢫɸࢫو،

غطࢫالنفؠۜܣࢫࢭʏࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫمروراࢫبالقلق،ࢫوɸذاࢫʇعۚܢࢫتوسطࢫالقلقࢫالنفؠۜܣࢫࢭʏࢫمنࢫالضࢫمباشر 

العلاقةࢫب؈نࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫوالأعراضࢫالاكتئابية،ࢫلأنࢫقيمةࢫالتأث؈فࢫغ؈فࢫالمباشرࢫقيمةࢫقرʈبةࢫمنࢫقيمةࢫ

  نفؠۜܣ. )ࢫللضغطࢫالنفؠۜܣࢫعڴʄࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫࢫبدونࢫتوسطࢫالقلقࢫال0.24التأث؈فࢫالمباشرࢫ(

 ورࢫ(ن=ࢫمɠعۚܢࢫأنھࢫلاࢫيوجدࢫتأث؈فࢫ ࢫ0.0018-=ࢫࢫ0.02-×ࢫࢫ0.09)ࢫ=ࢫ87جموعةࢫالمفحوص؈نࢫالذʇذاࢫɸࢫو،

ࢫعدمࢫ ࢫʇعۚܢ ࢫوɸذا ࢫالنفؠۜܣ، ࢫبالاح؅فاق ࢫمرورا ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʄࢫعڴ ࢫالنفؠۜܣ ࢫالضغط غ؈فࢫمباشرࢫمن

ࢫقي ࢫلأن ࢫالاكتئابية، ࢫوالأعراض ࢫالنفؠۜܣ ࢫالضغط ࢫب؈ن ࢫالعلاقة ʏࢫࢭ ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫالتأتوسط ث؈فࢫغ؈فࢫ مة

ࢫالتأث؈فࢫالمباشرࢫ( ࢫمن ࢫقيمة ࢫتوسطࢫ0.26المباشرࢫأقل ࢫبدون ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʄࢫعڴ ࢫالنفؠۜܣ ࢫللضغط (

 الاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫ

 ورࢫ(ن=ࢫɠعۚܢࢫأنھࢫيوجدࢫتأث؈فࢫغ؈فࢫ ࢫ0.2142=ࢫࢫ0.34×ࢫࢫ0.63)ࢫ=ࢫ87مجموعةࢫالمفحوص؈نࢫالذʇذاࢫɸࢫو،

ࢫمرور  ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʄࢫعڴ ࢫالنفؠۜܣ ࢫالضغط ࢫبالقلمباشرࢫمن ࢫالقلقࢫا ࢫʇعۚܢࢫتوسط ࢫوɸذا ࢫالنفؠۜܣ، ق

النفؠۜܣࢫࢭʏࢫالعلاقةࢫب؈نࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫوالأعراضࢫالاكتئابية،ࢫلأنࢫقيمةࢫالتأث؈فࢫغ؈فࢫالمباشرࢫقيمةࢫقرʈبةࢫ

  )ࢫللضغطࢫالنفؠۜܣࢫعڴʄࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫبدونࢫتوسطࢫالقلقࢫالنفؠۜܣࢫ. 0.26منࢫقيمةࢫالتأث؈فࢫالمباشرࢫ(

 عۚܢࢫأنھࢫلاࢫيوجدࢫتأث؈فࢫ ࢫ0.0126=ࢫࢫ0.07×ࢫࢫ0.18)ࢫ=ࢫ159مجموعةࢫالمفحوص؈نࢫالإناثࢫ(ن=ࢫࢫࢫʇذاࢫɸࢫو،

ࢫعدمࢫ ࢫʇعۚܢ ࢫوɸذا ࢫالنفؠۜܣ، ࢫبالاح؅فاق ࢫمرورا ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʄࢫعڴ ࢫالنفؠۜܣ ࢫالضغط غ؈فࢫمباشرࢫمن

ࢫالتأث؈فࢫغ؈فࢫ  ࢫقيمة ࢫلأن ࢫالاكتئابية، ࢫوالأعراض ࢫالنفؠۜܣ ࢫالضغط ࢫب؈ن ࢫالعلاقة ʏࢫࢭ ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق توسط

ࢫ ࢫمن ࢫقيمة ࢫتوسطࢫ0.23المباشرࢫ(ࢫالتأث؈ف المباشرࢫأقل ࢫبدون ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʄࢫعڴ ࢫالنفؠۜܣ ࢫللضغط (

 الاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫ

 عۚܢࢫأنھࢫيوجدࢫتأث؈فࢫغ؈فࢫ ࢫ0.153=ࢫࢫ0.30×ࢫࢫ0.51)ࢫ=ࢫ159مجموعةࢫالمفحوص؈نࢫالإناثࢫ(ن=ࢫʇذاࢫɸࢫو،

ࢫالق ࢫʇعۚܢࢫتوسط ࢫوɸذا ࢫالنفؠۜܣ، ࢫبالقلق ࢫمرورا ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ʄࢫعڴ ࢫالنفؠۜܣ ࢫالضغط لقࢫمباشرࢫمن

ؠۜܣࢫࢭʏࢫالعلاقةࢫب؈نࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫوالأعراضࢫالاكتئابية،ࢫلأنࢫقيمةࢫالتأث؈فࢫغ؈فࢫالمباشرࢫقيمةࢫقرʈبةࢫالنف

  )ࢫللضغطࢫالنفؠۜܣࢫعڴʄࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫبدونࢫتوسطࢫالقلقࢫالنفؠۜܣࢫ. 0.23منࢫقيمةࢫالتأث؈فࢫالمباشرࢫ(

ࢫاࢫࢫࢫࢫࢫ ࢫب؈ن ࢫكمتغ؈فࢫوسيط ࢫالنفؠۜܣ ࢫتأث؈فࢫالاح؅فاق ࢫلضآلة ࢫبالɴسبة ࢫالوʈلاحظ ࢫوالأعراضࢫلضغط نفؠۜܣ

)،ࢫمعࢫتفوقࢫطفيفࢫلنموذجࢫالإناث.ࢫعڴʄࢫعكسࢫالاكتئابيةࢫࢭʏࢫالمجموعةࢫالثلاثࢫ(الɢلية،ࢫالذɠور،ࢫالإناث

ࢫ ࢫوالأعراض ࢫالنفؠۜܣ ࢫالضغط ࢫب؈ن ࢫكمتغ؈فࢫوسيط ࢫالنفؠۜܣ ࢫالثلاثࢫتأث؈فࢫالقلق ࢫالمجموعة ʏࢫࢭ الاكتئابية

  الɢلية،ࢫالذɠور،ࢫالإناث).ࢫ(



  
 د.عيواجࡧصونيا،ࡧد.ࡧرشيدࡧزʈادࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧ
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باشرࢫɠانتࢫضعيفةࢫوغ؈فࢫدالةࢫب؈نࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالاكتئابࢫكماࢫغ؈فࢫالمࢫوȋالرغمࢫمنࢫأنࢫقيمࢫالتأث؈ف ࢫࢫࢫࢫ

ࢫالتأث؈فࢫɠانࢫغ؈فࢫدالࢫȊعكسࢫماࢫحددهࢫالفرض،ࢫوȋالتاڲʏࢫلمࢫيتحققࢫفرضࢫ  ࢫالباحثان،ࢫإلاࢫأنࢫɸذا حددɸا

.ࢫ   الدراسةࢫجزئياً

اتجياتࢫوȖش؈فࢫɸذهࢫالنȘيجةࢫإڲʄࢫأنࢫȊعضࢫالممرض؈نࢫممنࢫʇعملونࢫبالقطاعࢫالصڍʏࢫممنࢫيتȎنونࢫاس؅ف ࢫࢫࢫࢫ

ࢫالاح؅فا ࢫمستوى ࢫأو ࢫمرحلة ʄࢫإڲ ࢫيصلوا ࢫلم ࢫالنفسية ࢫالضغوط ࢫلمواجɺة ࢫإڲʄࢫمعرفية ࢫالمؤدي ࢫالنفؠۜܣ ق

وʈرجعࢫالباحثانࢫɸذهࢫالنȘيجةࢫكذلكࢫإڲʄࢫطبيعةࢫظروفࢫبʋئةࢫالعملࢫالۘܣࢫۂʏࢫࢭʏࢫتطورࢫوتحس؈نࢫࢫالاكتئاب،

ࢫالم ࢫأوࢫالموارد ࢫوتɢوʈنھ، ࢫالɢادرࢫالȎشري ࢫونوعية ࢫالȎشرʈة ࢫالموارد ࢫناحية ࢫمن ࢫو سواء ࢫالماديةࢫالية الوسائل

ࢫࢭʏࢫ ࢫيتمثل ࢫحيث ࢫالم۶ܣ ࢫبالميدان ࢫالارتباط ࢫأشد ࢫمرتبط ࢫالنفؠۜܣ ࢫفالاح؅فاق ࢫالطۗܣ. ࢫالوسط ʏࢫࢭ المطلوȋة

ࢫفمصدرهࢫ ࢫالاكتئاب ࢫأما ࢫالعمل ࢫمتطلبات ࢫلمواجɺة ࢫالɢافية ࢫوالمصادر ࢫالموارد ʄࢫعڴ ࢫاݍݰصول صعوȋة

عزوفࢫوالانفصالࢫوالميلࢫارةࢫوالإيȞيولوڊʏࢫمتعددࢫاݍݨوانبࢫومركبࢫمنࢫتجاربࢫمتعددةࢫللفقدانࢫواݍݵس

ࢫالداخليةࢫ ࢫالضاغطة ࢫبالمواقف ࢫالارتباط ࢫأشد ࢫيرتبط ࢫفالاكتئاب ࢫوالمستقبل ࢫللذات ࢫالسلۗܣ ࢫالتقييم ʄإڲ

  واݍݵارجيةࢫ.

ولمࢫتɴܦݨمࢫɸذهࢫالنȘيجةࢫمعࢫنتائجࢫدراساتࢫأخرىࢫمشا٭ڈةࢫوࢭʏࢫمقدمْڈاࢫالدراساتࢫالسابقةࢫعڴʄࢫغرارࢫࢫࢫࢫ

ࢫوآخرون" ࢫكرʉستʋنا ࢫ( Cristina et al دراسة ࢫللضغوطࢫࢫ)2016" ࢫالمباشرة ࢫالتأث؈فات ࢫأن ࢫوجدت والۘܣ

ࢫ ࢫوالاكتئاب ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ʄࢫعڴ ࢫ0.66النفسية ࢫعڴʄࢫࢫ0.24؛ ࢫوالتأث؈فࢫالمباشرࢫللاح؅فاق ،ʏࢫالتواڲ ʄعڴ

ࢫ ࢫ(ࢫ0.53الاكتئاب ࢫمستوى ࢫعند ࢫإحصائية ࢫدلالة ࢫذات ࢫقيم ࢫوكذلك0.001وɠلɺا ࢫوآخرونࢫࢫ)، ࢫينوي دراسة

)Ding et al)ناكࢫارتباطࢫب؈نࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوࢫضغطࢫالعملࢫوأعراضࢫتب؈نࢫفࢫوالۘܣ)،ࢫ2014)ࢫɸٕڈاࢫأنࢫ

  القلقࢫوالذيࢫاستɴتجࢫمنھࢫبأنࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫيتوسطࢫتأث؈فهࢫب؈نࢫضغوطࢫالعملࢫوأعراضࢫالقلق. 

ࢫ"غلاس"ࢫࢫࢫࢫ ࢫGlass)"1996ودراسة ࢫأك؆فࢫمن ࢫأن ࢫوجدت ࢫالۘܣ ࢫالانفعاڲʏࢫ 19) ࢫالإجɺاد ࢫȊعد ࢫمتغ؈فات ࢫمن %

سࢫالاكتئاب،ࢫو٭ڈذاࢫفانࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫلʋسࢫشɢلࢫمنࢫأشɢالࢫالاكتئاب،ࢫئجࢫمقياɠانتࢫمرتبطةࢫمعࢫنتا

ࢫمستقل؈نࢫ  ࢫالآخرʈن ࢫالبعدين ࢫيبقى ࢫح؈ن ʏࢫࢭ ،ʏࢫالانفعاڲ ࢫالإجɺاد ࢫȊعد ࢫمع ࢫفقط ࢫيرتبط ࢫالاكتئاب ࢫأن بحيث

ࢫ ࢫوآخرون ࢫمارتʋناز" ࢫدراسة" ࢫنجد ࢫكذلك ࢫ، ࢫوࢫ"الانجازࢫالܨݵظۜܣ" ࢫ" ࢫالܨݵصية ࢫ"تبلد ࢫ: ࢫوɸما  .O)عنھ،

Martinez et al)ࢫوجودࢫارتباطاتࢫب؈نࢫمقيا؟ۜܣࢫالاكتئابࢫࢫʄالۘܣࢫتوصلواࢫفٕڈاࢫإڲ(CES-D)ادࢫࢫɺعديࢫالإجȌو

الانفعاڲʏࢫوتبلدࢫالܨݵصية،ࢫكماࢫأنࢫɸناكࢫعدةࢫعواملࢫديموغرافيةࢫوܧݵصيةࢫتؤثرࢫࢭʏࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫ

  وࢭʏࢫالاكتئابࢫولكنࢫبطرقࢫمختلفة.

الۘܣࢫوجدتࢫɸناكࢫعلاقةࢫإرتباطيةࢫب؈نࢫ)ࢫو 2013كماࢫاتفقتࢫجزئياࢫدراسȘناࢫاݍݰاليةࢫمعࢫدراسةࢫطايۗܣࢫ(ࢫࢫࢫࢫ

مستوىࢫإدراكࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫومستوىࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫلدىࢫالممرض؈ن،ࢫمعࢫاختلافࢫࢭʏࢫوجودࢫعلاقةࢫ

ࢫ"ࢫ ࢫɠوليɴس ࢫأما ࢫالممرض؈ن. ࢫلدى ࢫالاكتئابية ࢫالأعراض ࢫوظɺور ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫمستوʈات ࢫب؈ن إرتباطية



  ؠۜܣ:قلقࢫوالاكتئابࢫوالاح؅فاقࢫالنفلعلاقةࢫالسبȎيةࢫب؈نࢫالضغطࢫالنفؠۜܣࢫوالنمذجةࢫا

 التأث؈فاتࢫالمباشرةࢫوغ؈فࢫالمباشرةࢫعڴʄࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫلدىࢫالممرض؈نࢫدراسةࢫ
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Collinsࢫوجودࢫعلاقةࢫسلبيةࢫب؈نʄاتࢫضغطࢫالعمل،ࢫووجودࢫعلاقةࢫقوةࢫالࢫ"ࢫ:ࢫتوصلࢫإڲʈܨݵصيةࢫومستو

  ايجابيةࢫب؈نࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫومستوىࢫضغطࢫالعمل.ࢫ

  خاتمة: . 10

وتݏݵيصاࢫللنتائجࢫيتܸݳࢫأٰڈاࢫعڴʄࢫوجھࢫالعمومࢫلاࢫتدعمࢫجزئياࢫܵݰةࢫالفرضࢫالرئʋؠۜܣࢫللدراسةࢫوɸوࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ

فࢫالمباشر،ࢫوعڴʄࢫالرغمࢫأث؈فࢫغ؈أنࢫالتأث؈فࢫالمباشرࢫللضغطࢫالنفؠۜܣࢫࢭʏࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫيختلفࢫعنࢫالت

ࢫوعدمࢫدلالةࢫالتأث؈فࢫغ؈فࢫالمباشرࢫࢫللضغوطࢫالنفؠۜܣࢫࢭʏࢫالأعراضࢫ منࢫأنࢫالتأث؈فࢫالمباشرࢫɠانࢫدالࢫإحصائياً

ࢫتوسطيࢫ ࢫدور ࢫيلعب ࢫلا ࢫالنفؠۜܣ ࢫالاح؅فاق ࢫأن ࢫʇعۚܢ ࢫمما ࢫالنفؠۜܣ، ࢫالاح؅فاق ࢫتوسط ࢫȊعد الاكتئابية

mediating ࢫالعلاقةࢫب؈نࢫالضغوطࢫالنفسيةࢫوالأعراࢫʏࢫالعكسࢫمنࢫذلكࢫفإنࢫالتأث؈فࢫ ضࢫالاكتࢭʄئابية،وعڴ

،ࢫ ࢫللضغوطࢫالنفسيةࢫࢭʏࢫالأعراضࢫالاكتئابيةࢫȊعدࢫتوسطࢫالقلقࢫالنفؠۜܣࢫɠانࢫدالࢫإحصائياً غ؈فࢫالمباشرࢫ

ࢫ ࢫتوسطي ࢫدور ࢫيلعب ࢫالنفؠۜܣ ࢫالقلق ࢫأن ࢫʇعۚܢ ࢫالنفسيةࢫࢫ mediatingمما ࢫالضغوط ࢫب؈ن ࢫالعلاقة ʏࢭ

  والأعراضࢫالاكتئابية.

  التوصيات:

  جࢫالۘܣࢫتوصلتࢫإلٕڈاࢫالدراسةࢫاݍݰاليةࢫاق؅فحتࢫالتوصياتࢫالآتية:النتائࢫࢭʏࢫضوءࢫࢫࢫࢫࢫ

إجراءࢫالمزʈدࢫمنࢫالدراساتࢫواختبارࢫالعديدࢫمنࢫالنماذجࢫالبنائيةࢫلإدخالࢫمتغ؈فاتࢫنفسيةࢫمنࢫشأٰڈاࢫ  .أ

 أنࢫتفسرࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالاكتئابࢫلدىࢫالممرض؈ن. 

تتضمنࢫاس؅فاتجياتࢫالتعاملࢫࢫالصڍʏ،ࢫتقديمࢫبرامجࢫإرشاديةࢫمساندةࢫللممرض؈نࢫالعامل؈نࢫبالقطاع  .ب

 معࢫالضغوطࢫالنفسيةࢫالمؤديةࢫللاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫوالاكتئاب.

  المراجع  
  ،ࢫعمان،ࢫدارࢫأسامةࢫللɴشرࢫوالتوزʉع. الܶݰةࢫالنفسية)،2009جمالࢫأبوࢫالدلو،ࢫ( )1

2( 
  ،ࢫب؈فوت:ࢫدارࢫالعودةࢫ2ج ،ࢫموسوعةࢫعلمࢫالنفسࢫوالتحليلࢫالنفؠۜܣ)،1978نفيࢫعبدࢫالمنعم،ࢫ(

3( 
"،ࢫرسالةࢫماجست؈فࢫمستوىࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫلدىࢫمرȌيࢫالأطفالࢫذويࢫالاحتياجاتࢫاݍݵاصة)،2007اݍݰليم،(ࢫليڴʏࢫعبد

  غ؈فࢫمɴشورة،ࢫࢫجامعةࢫعنابة،ࢫاݍݨزائر. 

  ب؈فوت،ࢫعوʈداتࢫللɴشرࢫوالطباعة. ࢫموسوعةࢫعلمࢫالنفس،)،ࢫ1997رولان،ࢫدورونࢫوفرɲسوازࢫبارو،(  )4

5( 
  ،ࢫب؈فوت:ࢫدارࢫالقلم.ࢫ ذɸانيةࢫوالاضطراباتࢫالسلوكيةةࢫوالالأمراضࢫالعصابي )،ࢫ1984لزرادࢫمحمدࢫفيصل،ࢫ(

6( 
ࢫࢫب)ࢫوعلاقتھࢫبأساليبࢫمواجɺةࢫالمشكلات، -الاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫللمعلم؈نࢫذويࢫالنمطࢫ(أ)،2007شوىࢫكرمࢫعمار،( 

  أطفالࢫاݍݵليج. 

رسالةࢫ ࢫض؈ن،علاقةࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫببعضࢫالاضطراباتࢫالنفسيةࢫوالنفܦݨسديةࢫلدىࢫالممر )،2013طايۗܣࢫɲعيمة،(  )7

  . 2دكتوراهࢫغ؈فࢫمɴشورة،ࢫقسمࢫعلمࢫالنفسࢫوعلومࢫال؅فبيةࢫوالارطوفونيا،ࢫجامعةࢫاݍݨزائر



  
 د.عيواجࡧصونيا،ࡧد.ࡧرشيدࡧزʈادࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧࡧ

 

782 
 

ࢫ نمذجةࢫالعلاقةࢫالسبȎيةࢫب؈نࢫالتحصيلࢫالدرا؟ۜܣࢫومفɺومࢫالذاتࢫوالأعراضࢫالاكتئابية:)،2003غرʈبࢫعبدࢫالفتاحࢫغرʈب،(  )8

لإعداديةࢫبدولةࢫالإماراتࢫالعرȋية،المجلةࢫ ةࢫࢭʏࢫالمرحلةࢫا دراسةࢫللتأث؈فاتࢫالمباشرةࢫوغ؈فࢫالمباشرةࢫعڴʄࢫالأعراضࢫالاكتئابي

  88-1)،ࢫ39(13المصرʈةࢫللدراساتࢫالنفسية،ࢫ

نمذجةࢫالعلاقاتࢫب؈نࢫمداخلࢫȖعلمࢫالإحصاءࢫومɺاراتࢫالتفك؈فࢫالناقدࢫوالتحصيلࢫالأɠادي׿ܣࢫ )،ࢫ2012فɺدࢫعبدࢫاللهࢫالمالɢي،( )9

  ال؅فبيةࢫبجامعةࢫأمࢫالقرى. ࢫسمࢫعلمࢫالنفسࢫɠلية،ࢫرسالةࢫماجست؈فࢫغ؈فࢫمɴشورة،ࢫقلدىࢫطلابࢫجامعةࢫأمࢫالقرى 

،ࢫرسالةࢫماجست؈فࢫغ؈فࢫتقن؈نࢫمقياسࢫالاح؅فاقࢫالنفؠۜܣࢫلـماسلاكࢫوجاكسونࢫࢭʏࢫالوسطࢫشبھࢫالطۗܣ)،2010ملالࢫخديجة،(  )10

  مɴشورةࢫجامعةࢫوɸران. 

11) 
enferhat, Amirouche,(2008), L’étude du syndrome du Burnout chez une population a risque , université 

d’Oran. 

12) Cristina; Francisco and Constantino; Arce, María; del Pilar Vílchez, Ángel; Vales (2016). Antecedents and 

consequences of burnout in athletes:Perceived stress  and depression. International Journal of Clinical and 

Health Psychology (2016) 16, 239-246. 

13) Ding Y, Qu J, Yu X, Wang S (2014) The Mediating Effects of Burnout on the Relationshipࢫbetween Anxiety 

Symptoms and Occupational Stress amongࢫCommunity Healthcare Workers in China: A Cross-Sectional 

Study. PLoS ONE 9(9): e107130.  doi:10.1371/journal.pone.0107 130 

14) Cardozo. B. and others, (2012), PsychologicalࢫDistress, Depression,ࢫ Anxiety, Andࢫ Burnoutࢫamongࢫ 

Internationalࢫ Humanitarianࢫ Aidࢫ Workers:A Longitudinal Study. Journal pone, 7(9) 

15) 
Guthrie; D.Black,(1997),psychiatric disorder. Stress and burnout Advances in psychiatric Treatment, 

3/275-281. 

16) Hooper,D et al ,(2008),Structural Equation Modelling ; Guidelines for Determining Model Fit. The Electronic 

Journal of Business Research Methods Volume 6 issue 1 , 53-60.  

17) 
ames L.Arbuckle,(2011),IBM.SPSS.Amos.20 User’s Guide .1507 E 53rd Street chicago, USA. 

18) 
élanie,  Jullian,(2007), Comprendre et prévenir l'épuisement professionnel des soignants , Mémoire de 

l'école Nationale de la santé publique-ENSP. 

19) 
arc ; Loriol,(2003),La construction social de la fatique au travail chez l’infermiére d’ hospitalières”-centre 

national de recherché scientifique,  p65-75. 

 الملاحق

  )246)ࡧللعينةࡧالɢلية(ن=Amosمݏݵصࡧنتائجࡧتحليلࡧالمسارࡧباستخدامࡧبرنامجࡧ(

Notes for Group (Group number 1) 

The model is recursive. 

Sample size = 246 
Notes for Model (Default model) 
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Computation of degrees of freedom (Default model) 

Number of distinct sample moments: 14 

Number of distinct parameters to be estimated: 13 

Degrees of freedom (14 - 13): 1 

Result (Default model) 

Minimum was achieved 

Chi-square = ,783 

Degrees of freedom = 1 

Probability level = ,376 

Estimates (Group number 4 - Default model) 

Scalar Estimates (Group number 4 - Default model) 

Maximum Likelihood Estimates 

Regression Weights: (Group number 4 - Default model) 

   Estimate S.E. C.R. P Label 

MBI22 <--- S ,168 ,070 2,378 ,017  

A <--- S ,613 ,059 10,388 ***  

D <--- S ,249 ,069 3,601 ***  

D <--- MBI22 ,030 ,052 ,585 ,559  

D <--- A ,292 ,062 4,686 ***  

Standardized Regression Weights: (Group number 4 - Default model) 

   Estimate 

MBI22 <--- S ,150 

A <--- S ,555 

D <--- S ,243 

D <--- MBI22 ,033 

D <--- A ,314 

Intercepts: (Group number 4 - Default model) 

   Estimate S.E. C.R. P Label 

S   14,463 ,199 72,831 ***  

MBI22   55,734 1,043 53,458 ***  

A   5,317 ,873 6,092 ***  

D   4,930 3,020 1,633 ,103  

Variances: (Group number 4 - Default model) 

   Estimate S.E. C.R. P Label 

E1   9,630 ,872 11,046 ***  

E4   11,684 1,056 11,067 ***  

E2   8,118 ,738 11,001 ***  

E3   7,638 ,691 11,051 ***  

Squared Multiple Correlations: (Group number 4 - Default model) 

   Estimate 

S   ,000 

A   ,308 
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   Estimate 

MBI22   ,023 

D   ,247 

Matrices (Group number 4 - Default model) 

Total Effects (Group number 4 - Default model) 

 S A MBI22 

A ,613 ,000 ,000 

MBI22 ,168 ,000 ,000 

D ,433 ,292 ,030 

Standardized Total Effects (Group number 4 - Default model) 

 S A MBI22 

A ,555 ,000 ,000 

MBI22 ,150 ,000 ,000 

D ,422 ,314 ,033 

Direct Effects (Group number 4 - Default model) 

 S A MBI22 

A ,613 ,000 ,000 

MBI22 ,168 ,000 ,000 

D ,249 ,292 ,030 

Standardized Direct Effects (Group number 4 - Default model) 

 S A MBI22 

A ,555 ,000 ,000 

MBI22 ,150 ,000 ,000 

D ,243 ,314 ,033 

Indirect Effects (Group number 4 - Default model) 

 S A MBI22 

A ,000 ,000 ,000 

MBI22 ,000 ,000 ,000 

D ,184 ,000 ,000 

Standardized Indirect Effects (Group number 4 - Default model) 

 S A MBI22 

A ,000 ,000 ,000 

MBI22 ,000 ,000 ,000 

D ,179 ,000 ,000 

Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 13 ,783 1 ,376 ,783 

Saturated model 14 ,000 0   

Independence model 4 165,186 10 ,000 16,519 

Baseline Comparisons 
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Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model ,995 ,953 1,001 1,014 1,000 

Saturated model 1,000  1,000  1,000 

Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model ,100 ,100 ,100 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 1,000 ,000 ,000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model ,000 ,000 6,384 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 155,186 117,205 200,607 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model ,000 ,000 ,161 ,507 

Independence model ,252 ,219 ,286 ,000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 26,783 27,325   

Saturated model 28,000 28,583   

Independence model 173,186 173,352   

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model ,109 ,110 ,136 ,112 

Saturated model ,114 ,114 ,114 ,117 

Independence model ,707 ,552 ,892 ,708 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 1202 2076 

Independence model 28 35 

 

  ) 87)ࡧلعينةࡧالذكور(ن=Amosمجࡧ(المسارࡧباستخدامࡧبرناࡧمݏݵصࡧنتائجࡧتحليل

Analysis Summary 

Date and Time 

Date: dimanche 27 mai 2018 

Time: 22:25:12 

Title 

Mbi: dimanche 27 mai 2018 22:25 
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Notes for Group (Group number 1) 

The model is recursive. 

Sample size = 87 

Notes for Model (Default model) 

Computation of degrees of freedom (Default model) 

Number of distinct sample moments: 28 

Number of distinct parameters to be estimated: 26 

Degrees of freedom (28 - 26): 2 

Result (Default model) 

Minimum was achieved 

Chi-square = 2,066 

Degrees of freedom = 2 

Probability level = ,356 

Estimates (M - Default model) 

Scalar Estimates (M - Default model) 

Maximum Likelihood Estimates 

Regression Weights: (M - Default model) 

   Estimate S.E. C.R. P Label 

MBI22 <--- S ,101 ,116 ,869 ,385  

A <--- S ,656 ,088 7,449 ***  

D <--- S ,251 ,113 2,213 ,027  

D <--- MBI22 -,022 ,081 -,267 ,790  

D <--- A ,320 ,108 2,955 ,003  

Standardized Regression Weights: (M - Default model) 

   Estimate 

MBI22 <--- S ,093 

A <--- S ,628 

D <--- S ,258 

D <--- MBI22 -,024 

D <--- A ,345 

Intercepts: (M - Default model) 

   Estimate S.E. C.R. P Label 

S   14,299 ,347 41,247 ***  

MBI22   56,427 1,706 33,082 ***  

A   4,578 1,291 3,546 ***  

D   7,752 4,786 1,620 ,105  

Variances: (M - Default model) 

   Estimate S.E. C.R. P Label 

E1   10,370 1,579 6,569 ***  
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   Estimate S.E. C.R. P Label 

E4   12,119 1,845 6,569 ***  

E2   6,869 1,052 6,531 ***  

E3   6,892 1,050 6,562 ***  

Squared Multiple Correlations: (M - Default model) 

   Estimate 

S   ,000 

A   ,394 

MBI22   ,009 

D   ,295 

Matrices (M - Default model) 

Total Effects (M - Default model) 

 S A MBI22 

A ,656 ,000 ,000 

MBI22 ,101 ,000 ,000 

D ,458 ,320 -,022 

Standardized Total Effects (M - Default model) 

 S A MBI22 

A ,628 ,000 ,000 

MBI22 ,093 ,000 ,000 

D ,472 ,345 -,024 

Direct Effects (M - Default model) 

 S A MBI22 

A ,656 ,000 ,000 

MBI22 ,101 ,000 ,000 

D ,251 ,320 -,022 

Standardized Direct Effects (M - Default model) 

 S A MBI22 

A ,628 ,000 ,000 

MBI22 ,093 ,000 ,000 

D ,258 ,345 -,024 

Indirect Effects (M - Default model) 

 S A MBI22 

A ,000 ,000 ,000 
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 S A MBI22 

MBI22 ,000 ,000 ,000 

D ,208 ,000 ,000 

Standardized Indirect Effects (M - Default model) 

 S A MBI22 

A ,000 ,000 ,000 

MBI22 ,000 ,000 ,000 

D ,214 ,000 ,000 

Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 26 2,066 2 ,356 1,033 

Saturated model 28 ,000 0   

Independence model 8 169,731 20 ,000 8,487 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model ,988 ,878 1,000 ,996 1,000 

Saturated model 1,000  1,000  1,000 

Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model ,100 ,099 ,100 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 1,000 ,000 ,000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model ,066 ,000 7,986 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 149,731 111,828 195,110 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model ,012 ,000 ,128 ,549 

Independence model ,175 ,151 ,200 ,000 
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AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 54,066 56,564   

Saturated model 56,000 58,691   

Independence model 185,731 186,500   

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model ,222 ,221 ,254 ,232 

Saturated model ,230 ,230 ,230 ,241 

Independence model ,761 ,606 ,947 ,764 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 709 1090 

Independence model 47 56 

  ) 159)ࡧلعينةࡧالاناث(ن=Amosالمسارࡧباستخدامࡧبرنامجࡧ(مݏݵصࡧنتائجࡧتحليلࡧ

Notes for Group (Group number 1) 

The model is recursive. 

Sample size = 159 

Estimates (M - Default model) 

Scalar Estimates (M - Default model) 

Maximum Likelihood Estimates 

Regression Weights: (M - Default model) 

   Estimate S.E. C.R. P Label 

MBI22 <--- S ,204 ,089 2,305 ,021  

A <--- S ,584 ,078 7,474 ***  

D <--- S ,245 ,088 2,801 ,005  

D <--- MBI22 ,068 ,067 1,022 ,307  

D <--- A ,275 ,076 3,613 ***  

Standardized Regression Weights: (M - Default model) 

   Estimate 

MBI22 <--- S ,181 

A <--- S ,513 

D <--- S ,232 

D <--- MBI22 ,073 

D <--- A ,296 

Intercepts: (M - Default model) 

   Estimate S.E. C.R. P Label 

S   14,554 ,242 60,162 ***  
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   Estimate S.E. C.R. P Label 

MBI22   55,342 1,317 42,013 ***  

A   5,804 1,162 4,996 ***  

D   2,878 3,877 ,742 ,458  

Variances: (M - Default model) 

   Estimate S.E. C.R. P Label 

E1   9,199 1,038 8,861 ***  

E4   11,354 1,278 8,887 ***  

E2   8,769 ,993 8,832 ***  

E3   7,962 ,897 8,873 ***  

Squared Multiple Correlations: (M - Default model) 

   Estimate 

S   ,000 

A   ,264 

MBI22   ,033 

D   ,227 

Matrices (M - Default model) 

Total Effects (M - Default model) 

 S A MBI22 

A ,584 ,000 ,000 

MBI22 ,204 ,000 ,000 

D ,420 ,275 ,068 

Standardized Total Effects (M - Default model) 

 S A MBI22 

A ,513 ,000 ,000 

MBI22 ,181 ,000 ,000 

D ,397 ,296 ,073 

Direct Effects (M - Default model) 

 S A MBI22 

A ,584 ,000 ,000 

MBI22 ,204 ,000 ,000 

D ,245 ,275 ,068 

Standardized Direct Effects (M - Default model) 

 S A MBI22 

A ,513 ,000 ,000 

MBI22 ,181 ,000 ,000 

D ,232 ,296 ,073 

Indirect Effects (M - Default model) 

 S A MBI22 

A ,000 ,000 ,000 

MBI22 ,000 ,000 ,000 
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 S A MBI22 

D ,175 ,000 ,000 

Standardized Indirect Effects (M - Default model) 

 S A MBI22 

A ,000 ,000 ,000 

MBI22 ,000 ,000 ,000 

D ,165 ,000 ,000 

Model Fit Summary 

CMIN 

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 52 7,511 4 ,111 1,878 

Saturated model 56 ,000 0   

Independence model 16 384,723 40 ,000 9,618 

Baseline Comparisons 

Model 
NFI 

Delta1 

RFI 

rho1 

IFI 

Delta2 

TLI 

rho2 
CFI 

Default model ,980 ,805 ,991 ,898 ,990 

Saturated model 1,000  1,000  1,000 

Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Parsimony-Adjusted Measures 

Model PRATIO PNFI PCFI 

Default model ,100 ,098 ,099 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 1,000 ,000 ,000 

NCP 

Model NCP LO 90 HI 90 

Default model 3,511 ,000 15,386 

Saturated model ,000 ,000 ,000 

Independence model 344,723 285,583 411,326 

RMSEA 

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE 

Default model ,037 ,000 ,078 ,640 

Independence model ,117 ,106 ,128 ,000 

AIC 

Model AIC BCC BIC CAIC 

Default model 111,511 114,910   

Saturated model 112,000 115,660   

Independence model 416,723 417,769   

ECVI 

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI 

Default model ,176 ,171 ,195 ,182 

Saturated model ,177 ,177 ,177 ,183 

Independence model ,659 ,566 ,765 ,661 

HOELTER 

Model 
HOELTER 

.05 

HOELTER 

.01 

Default model 802 1121 

Independence model 95 108 

  

 


