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 (الممخص)
 معرفة الفروؽ بيف الممرضيف والممرضات في تنظيـ الذاتتيدؼ الدراسة الحالية إلى 

 ٓٙ، وممرضًا ٖٓيـ )من ،ا( مبحوثً ٜٓ، وبمغت عينة الدراسة )أعراض التعب المزمف زُمْمَةو 
إعداد:  تنظيـ الذاتقياس م وطبؽ عمييـ .( سنةٜٖ -ٕٓ)بيف  ـأعمارى ويتراوح، ممرضة(
تحميؿ (. وتـ ٕ٘ٓٓعداد: رضواف )إ أعراض التعب المزمف زُمْمَة، كما طبؽ مقياس الباحثة

وجود فروؽ بيف عف سفرت نتائج الدراسة ، وأالأساليب الإحصائية المناسبةالبيانات باستخداـ 
الممرضيف، ووجود فروؽ بيف الممرضيف  في اتجاهالممرضيف والممرضات في تنظيـ الذات 

وجود كما أظيرت النتائج الممرضات،  في اتجاهأعراض التعب المزمف  زُمْمَةوالممرضات في 
 .الممرضيف والممرضاتأعراض التعب المزمف لدى  زُمْمَةالذات و  تنظيـعلاقة ارتباطية سالبة بيف 

 العامميف بالتمريض. -أعراض التعب المزمف زُمْمَة -تنظيـ الذات الكممات المفتاحية:
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(Abstract) 

The study aims to investigate differences between males and females 

nurses in self-regulation and chronic fatigue syndrome among 90 nurses 

(30 males and 60 females) with range age (20- 39) years who work in the 

emergency units, the intensive care, and the surgeries of selected 

governmental hospitals. The participants completed self-report measures 

of self-regulation and chronic fatigue syndrome. The results showed 

differences between both males and females nurses in self-regulation 

towards males. It also showed differences between both males and 

females nurses in chronic fatigue syndrome towards females. Finally, the 

study showed negative relationship between self-regulation and chronic 

fatigue syndrome. 

Keywords: Self-Regulation- Chronic Fatigue Syndrome- Nurses. 
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 هشكلت الدراست
 معرفة الفروؽ بيف الممرضيف والممرضات في تنظيـ الذات إلى تيدؼ الدراسة الحالية

موضوعات عمـ نفس الصحة وتندرج ىذه الدراسة ضمف ، أعراض التعب المزمف زُمْمَةو 
؛ بالصحة المينيةالمُتَعَمِّقَة في القضايا بتطبيؽ مبادئ عمـ النفس ييتـ  الذي ؛(ٔ)المينية

)أميف،  وسموؾ الأفراد في تمؾ البيئة، والتفاعؿ بيف بيئة العمؿ وسموكيـ لفيـ بيئة العمؿ،
ٕٓٔٙ). 

ينطوي عمى  نظرًا لكونو عملًا ؛ مجال التمريضالعمؿ في ببيئة وتيتـ الدراسة الحالية 
 ـ ، الانْفِعَالِيّ و كبير مف العبء الذىني  رٍ دْ قَ  شتى مثؿ: بانْفِعَالات  تزخرغالبًا في مواقؼ  ويت

تتطمب  ةي  فِ قِ وْ مَ ظروؼ ل، ويتعرض العامموف بالتمريض والارْتِبَاؾالقمؽ والخوؼ والتوتر 
مشكلات شديدة لكما يتعرضوف لساعات طويمة،  والعمؿ ليلًا منيـ ساعات عمؿ إضافية، 

 ؛ٕٔٓٓالتنوع وتتطمب منيـ المواجية بأقؿ درجة مف الآثار الجانبية السمبية )الغباشى، 
Han, Trinkoff ,& Geiger-Brown, 2014; Oyane, Pallesen, Moen, 

Akerstedt, & Bjorvatn, 2013)،  ـ و  عمؿ ، يعمؿ العامموف بالتمريض في بيئة مِف ثَ
زيادة في أعباء العمؿ، والشعور بضغط الوقت و مواقؼ فجائية، بما تتضمنو مف  ضاغطة،
 &,Luan, Wang, Hou, Chen)لممخاطر مع ضعؼ الإمكانات ض والتعر  المستمر، 

Lou, 2017) . 

 :مثؿ، عالية بدنية متطمباتٍ  مفالتمريض  مينةنو بالإضافة إلى ما تتضم  ويأتي ذلؾ 
التي المياـ اليومية ، وغيرىا مف والوقوؼ لفترات طويمة، رفع المرضى، والانحناء المتكرر

العضلات  وآلاـ ،المزمف التعبأعراض بالإصابة لمخاطر  العامميف بالتمريض ضُ رِّ عَ تُ 
 ,Younan, Clinton, Fares, Jardali,& Samaha)والعظاـ المرتبطة بالعمؿ 

2019).  

                                                           

1Occupational Health Psychology.  

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Younan%2C+Lina
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Clinton%2C+Michael
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Fares%2C+Souha
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Jardali%2C+Fadi+el
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Samaha%2C+Helen
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الموارد الاجتماعية ب يةنفس الصحة المهن في إطار اهتمام علم، وفي السياؽ ذاتو
 مجردَ  ليستالصحة  رُ بِ تَ عْ تَ ي تال ،مع وصؼ منظمة الصحة العالميةاتِّسَاقًا ، والشخصية

 لنفسيالحاؿ اشعور الفرد بحسف مف متكاممة حالة ىي بؿ ، غياب المرض أو العجز
 ـ ومف  .(Schaufeli, 2004)والوجداني والجسمي  والمينيوالاجتماعي  اوؿ الدراسة تتن ثَ

َـ الحالية  بالصحة المُتَعَمِّقَة السموكيات  ا جديدة لدراسةآفاقً  تودراسفتح ؛ إذ تالذاتتنظي
في إدارة الضغوط ، حوؿ كفاءة بعض الأفراد إلى فيـ أفضؿ ويؤدي تطبيق كما، والمرض

  .(De Ridder & De Wit, 2006)بالآخريف مقارنةً التي يتعرضوف ليا 

تساعد الفرد عمى تحديد ، عممية دينامية تنظيـ الذات عمى نطاؽ واسع بكونوعرؼ ويُ 
وتقييـ مدى التقدـ بشكؿ منتظـ، كما يتضمف إدارة الفرد أىدافو، والتخطيط لبموغيا، 

 & Vancouver)لأفعالو، واستجاباتو الانفعالية أثناء سعيو نحو تحقيؽ تمؾ الأىداؼ 

Day, 2005) . ُوالسيطرة عمى وانْفِعَالاتو ه،أفكار  مف معرفو الفردَ  الذاتِ  تنظي ُـ فُ كِّ مَ وي ،
 ,Fathizadeh & Khoshouei) لتفضيلاتووفقًا سموكو؛ لتحقيؽ أىدافو المنشودة 

2017). 

اد مف إنجاز مياـ الأفر ف تمكِّ وفي السياؽ الميني، يشير تنظيـ الذات إلى العممية التي 
دوف الأخرى، مُعَي نَة مف خلاؿ تركيز انتباىيـ عمى تحقيؽ أىداؼ  ،العمؿ الأساسية

والتحكـ في مواردىـ وتوجيييا إلى المياـ المتصمة بالعمؿ، ومواجية المطالب التي مف 
 & ,Beal, Weiss, Barros)انتباىيـ دوف إنجاز تمؾ المياـ  ؿَ وِّ حَ تُ شأنيا أف 

MacDermid, 2005) .  

تنظيـ  في بالفروؽ بيف الممرضيف والممرضاتوبمراجعة التراث البحثي المتعمؽ 
الذات؛ لوحظ اىتماـ بعض الدراسات بالفروؽ بيف الجنسيف في تنظيـ الذات في سياقات 

عف الاىتماـ ببعض مكونات تنظيـ الذات دوف الاىتماـ بيا  ضلًا فَ مينية مختمفة، 
عدـ وجود عف Bauer (2014) وريوب Mattern ماترفمجتمعة؛ إذ أسفرت نتائج دراسة 
في تنظيـ الذات  الثانوية بالمدارس الرياضيات معمميفروؽ بيف الذكور والإناث مف 
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 وخوشوي Fathizadeh فاثزادهمع ذلؾ ما أشارت إليو نتائج دراسة ويتسؽ المعرفي. 
Khoshouei (2017إلى عدـ وجود فروؽ في تنظيـ الذات بيف موظفي ال )جامعة. 

التي تنتج أعراض التعب المزمف أحد الآثار السمبية  زُمْمَةتُعد وعمى الجانب الآخر، 
شعور الفرد بالتعب، وانخفاض في  زُمْمَةالوتتضح ىذه  ،عف خصائص العمؿ الضاغط

يرتبط بانخفاض الأداء البدني والعمميات  الذي (ٔ)بالإنياؾبالإضافة إلى شعوره  الطاقة،
 .(Holman & Axtell, 2016)المعرفية 

إذ  عمميـ؛ بيئةفي لدى الأفراد العامميف انتشار التعب إلى بعض الدراسات  تشيرو 
في  مبحوثاً مف العامميف (ٖٖٛٛ)الدراسات الوبائية التي أجريت عمى إحدى  أسفرت نتائج

 التعبأعراض يعانوف مف  المبحوثيفمف  (ٕٕٝ) ىناؾ أفعف  ،دوؿ الاتحاد الأوروبي
أشارت إلى ما  بالإضافةِ  .(Ricci, Chee, Lorandeau,& Berger, 2007)المزمف 
 وتالياس Charalambous ارالمبوسكو  Raftopoulos نتائج دراسة رافتبولوسإليو 

Talias (2012) بنِسْبَة أعراض التعب المزمف لدى العامميف بالتمريض  زُمْمَةانتشار  مف
(ٜ,ٜٔ)ٝ. 

التعب المزمف في سياؽ الأمراض الطبية المزمنة، ولكنو يتعمؽ أيضًا  ؼَ صِ وُ وقد 
عبء العمؿ قد يكوف زائدًا  ف  إبالعمؿ الضاغط، واستمرار أعباء العمؿ لفترة طويمة؛ إذ 

الفرد، فيرغمو عمى العمؿ لساعات ممتدة عبر فترات طويمة مف مو يتحم   الذيعف المستوى 
دلات الغياب عف العمؿ، وتدىور الصحة النفسية ويترتب عمى ذلؾ زيادة مع ،الوقت

 ,Rose, Seidler, Nubling؛ ٕٔٓٓ)الغباشى،  بالتمريض والجسمية لدى العامميف

Latza, Brahle, Klein, et al., 2017.)  

 ـ ومف  عباء التمريض لأبمينة العامميف ض تعر  تشير جمعية التمريض الأمريكية إلى  ثَ
 مقارنةً أعراض التعب المزمف  زُمْمَةبإصابتيـ خطورة  يزيد مفما ؛ عةعمؿ عديدة ومتنو 

                                                           

1Exhaustion.
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ىذا الشعور بالتعب تيديدًا لسلامة الممرضيف والمرضى عمى حد ؿ يشكِّ و ، بالميف الأخرى
وعمى ىذا النحو، اىتمت  .(American Nurses Association, 2006)سواء 

وآثاره السمبية التعب الميني بالصحة المينية في الآونة الأخيرة بدراسة ة ي  نِ عْ المَ الدراسات 
  Zhou & Fang, 2015).)العامميف بالتمريض لدى 

 ـ و  المستشفيات، في الأساسية العاممة القوى ف بالتمريضويمثِّؿ العاممو   فإف مِف ثَ
 لِمَا لتمؾ الأعراضعمييـ؛  كبير تأثير ليا يكوف قد المزمف أعراض التعب زُمْمَةبشعورىـ 

وعمى مختمؼ الجوانب المعرفية، ومنيا:  ،مف آثار سمبية عمى صحتيـ الجسمية والنفسية
 الفعؿ في الاستجابة عمى المنبيات، رد نقص الانتباه، واضطرابات الذاكرة، وطوؿ فترة

تأثير يمتد  القرارات، وليس ىذا فحسب بؿ قد  اتخاذ قدرتيـ عمى بالإضافة إلى انخفاض
 ,Huang, Liu, Yang)لممرضى المقد مةالصحية  الرعاية الآثار السمبية عمى جودة

Cui, Zhang, & Wu, 2019).  

 سيميؾو  Friganovic تشفريجانوفينتائج دراسة إليو أشارت ما  معيتسؽ ذلؾ و 

Selic ليؾ إذ ( دراسة؛ ٙٛٚاستندت إلى مراجعة ) التي Sedic (2019) سيديؾو Ilic وا 
أعراض مف  مرتفعةمستويات جميع العامميف بالرعاية الصحية تقريبًا يواجيوف  أف  بينت 

، وما ليا مف تأثيرات سمبية عمى (ٔ)الاحتراؽ النفسي زُمْمَة إلى وصولًا التعب المزمف 
 (Raftopoulos, Charalambous,&Talias, 2012) .الصحة الجسمية والنفسية

أعراض  زُمْمَةفي  بيف الممرضيف والممرضات بالفروؽوبمراجعة التراث البحثي المتعمؽ 
أكثر الإناث أف إلى التي أشارت نتائجيا الدراسات  أف ىناؾ بعض ات ضحالتعب المزمف؛ 

 &,Raftopoulos, Charalambous) بالذكور مقارنةً التعب المزمف أعراض شعورًا ب

Talias, 2012; Jones, Hocine, Salomon, Dab,& Temime, 2015)  بينما
عدـ وجود فروؽ بيف الممرضيف والممرضات  الأخرى إلىأسفرت نتائج بعض الدراسات 

                                                           
1 

 Burnout Syndrome. 
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وىو ما تحاوؿ  .(Huang ,& et al., 2019) أعراض التعب المزمف زُمْمَةفي الشعور ب
 .الدراسة الحالية اختباره

 زُمْمَةتنظيـ الذات في تمكيف الأفراد لمتعامؿ مع أىمية ضح ت  ت، ىومف ناحية أخر 
 ونوعية الحياة ،تحسيف الأداء البدنيالتعب المزمف، والشكاوي المرتبطة بو، و أعراض 
 ـ ومف . (Marques, Gucht, Leal,& Maes, 2012)الصحية  تنظيـ الذات  د  يُعَ  ثَ
 لتنظيـ أفإلى الباحثيف عديد مف الأشار إذ ؛ مف مؤشرات الصحة النفسية اميم  مؤشرًا 
كونو يسيـ ي؛ وقائ فمو دور ،يز صحة الأفراد النفسية والجسميةفي تعز  دورًا فعالًا الذات 

 بالأمراضالإصابة  مف يتعرضوف لأحداث ضاغطة في بيئة العمؿ الأفراد الذيففي وقاية 
يساعد الأفراد عمى مواجية الآثار السمبية الناتجة عف العمؿ كما ، النفسية والجسمية

 ,Fathizadeh&Khoshouei) المرضيةوتحسيف أعراضيـ  ،الضاغط بشكؿ فعاؿ

2017; Kondratyuk & Morosanova, 2014; Mackey & Perrewe, 

2014) . 

 معظـز يترك ظَ وحِ لُ بتنظيـ الذات في السياؽ الميني، ؽ المتعمِّ وبمراجعة التراث البحثي 
 ببعض مؤشرات الصحة النفسية؛في ضوء علاقتو  تنظيـ الذاتالاىتماـ بالدراسات عمى 

الحاؿ، والرضا ف سْ بحُ الشعور  في زيادة فعالًا لتنظيـ الذات دورًا أف  دَ جِ وُ إذ 
ومف . (Fathizadeh & Khoshouei, 2017; Mattern & Bauer, 2014)الوظيفي

 ـ  العلاقة التي تناولت ندرة الدراسات وخاصة في ظؿ  ،أىمية دراسة تنظيـ الذات زُ رُ بْ تَ  ثَ
سواء عمى عينات إكمينيكية أو في السياؽ  ،التعب المزمفأعراض  زُمْمَةو بيف تنظيـ الذات 

 .العامميف بالتمريضعف ندرة الاىتماـ بعينة  فضلًا الميني، 

ات الفروؽ بيف الممرضيف والممرضمحاولة التعرؼ عمى  إلىالدراسة سعى ومف ىنا ت
 العلاقة بيفأعراض التعب المزمف، بالإضافة إلى دراسة  زُمْمَةو في كؿ مف تنظيـ الذات، 

 لدى العامميف بالتمريض. أعراض التعب المزمف زُمْمَةو تنظيـ الذات 

 عى الدراسة الحالية للإجابة عنيا.وننتيي مما سبؽ إلى تحديد التساؤلات التي تس
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 تساؤلاث الدراست
أعراض التعب  زُمْمَةو  فروؽ بيف الممرضيف والممرضات في تنظيـ الذاتىؿ توجد  -ٔ

 ؟المزمف
أعراض التعب المزمف لدى الممرضيف  زُمْمَةىؿ توجد علاقة بيف تنظيـ الذات و   -ٕ

 ؟ والممرضات

  مفاهيم الدراسة والأطر النَّظَرِيَّة المُفَسِّرَة لها

 : تنظين الذاثأولًا 
تعد د غـ مف الر  عمى لو، و المُفَسِّرَة التوجيات النظرية بتعد د تتعدد تعريفات تنظيـ الذات 

تنظيـ يُستخدـ  نحو الأىداؼ؛ إذْ التوج و عظميا يتضمف مُ  فإف   ،تنظيـ الذاتتعريفات 
ى سعيو  ،المرغوبةمف خلاليا الأىداؼ  الفرد يضعالذات لوصؼ مختمؼ العمميات التي 

تنظيـ ستخدـ يُ كما  .(Mann, Ridder,& Fujita, 2013)، والحفاظ عمييا تحقيقيانحو 
أفكاره، ومشاعره،  لتعديؿ التي يبذليا الفردالواعية الذات للإشارة بوجو عاـ إلى الجيود 

 & Fathizadeh) وفقًا لتفضيلاتو مف أجؿ تحقيؽ أىدافو، وسموكو؛ ورغباتو

Khoshouei, 2017).  تنظيم تنظيـ الذات بداخمو مكونًا آخر وىو يتضم ف وكذلؾ
الاستجابات الانفعالية وكؼِّ ، انْفِعَالاتوضبط  قدرة الفرد عمى يشير إلى الذي، (ٔ) الانْفِعَال
و يواجِ ما  فغالبًا يقوـ الفرد بعممية تنظيـ لذاتوعندما ف مف أجؿ إنجاز أىدافو.السمبية 

 ـ ، و وتتطمب منو إدارتيا لموصوؿ إلى أىدافللانْفِعَاؿ مواقؼ مثيرة  تنظيـ  ةترتبط عممي مِف ثَ
 ,Koole, van Dillen,& Sheppes).الانْفِعَاؿتنظيـ  ةا بعمميا وثيقً الذات ارتباطً 

2011)  
َـ ف الباحثييعرِّؼ بعض أخرى،  ف ناحيةٍ ومِ  الفرد عمى الذات باعتباره عممية تساعد تنظي
 ,Markovits)لو الميدِّدة الأحداث السمبية مواجية مع الأحداث الإيجابية، و  التوافؽ
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 Emotional Regulation. 



 (ص 146، ص 0202أكتوبر   4ع  ، 61مج مجلة بحوث ودراسات نفسية )

147 

 

Boer,& van Dick, 2014) ـ . ومف  عمى اتباع الفردَ الذات  تنظي َـتساعد عممية  ثَ
ة الاستجابات كؼ  التي تتضمف مضغوط، لالإيجابية استراتيجيات المواجية  وغير المُمِح 

عادة ا ، محمدلصياغة المعرفية لممواقؼ )الملائمة لمسياؽ، والتخطيط، وا 
 .Rothman, Baldwin, Hertel,& Fuglestad, 2011؛ٕٛٓٓ)

 يستطيع عممية دينامية باعتبارهالعمؿ سياؽ الذات في  تنظي َـف بعض الباحثيووصؼ 
أنشطة الموارد المرتبطة ب، وغيرىا مف والانفعاليةالمعرفية، إدارة مواردىـ مف خلاليا  الأفراد
 ,Lord, Diefendorff)الأىداؼ المرتبطة بالعمؿ  ف أجؿ تحقيؽمِ  ؛العمؿ

Schmidt,& Hall, 2010; Zhou, Wang, Chang, Liu, Zhan,& Shi, 

 ـ و  .(2017  ،المكون المعرفي :ىي، ثلاثة مكونات رئيسةبيف الذات  تنظيـيجمع  مِف ثَ
دراؾ، وفيـ، وتنظيـ، انتباهيتضمف عناصر القدرات المعرفية مف  يذال   ، وتذك ر، وا 

ف تجن ب يتضم نو مِ بما الوجداني، والمكون وتخطيط، ومراقبة ذاتية، وتقويـ، وتعديؿ. 
ويتضمف ضبط الفرد  ،والمكون السموكي .الإيجابيةالمشاعر السمبية وتفعيؿ المشاعر 

 ف الاستجابات غير الملائمة لمسياؽ، وكؼّ العديد مِ و السموكية لتحقيؽ أىدافولاستجابات
 (. Mann, et al., 2013؛ ٕٚٔٓعبد المقصود، )

و عممية ؼ الباحثة تنظيـ الذات في إطار الدراسة الحالية؛ بأن  عرِّ تُ بناءً عمى ما سبؽ، و 
وتنظيـ مف التوجيو، والتخطيط، وضبط الانتباه، تمكِّف العامميف بالتمريض دينامية 
المرتبطة  تحقيؽ الأىداؼيا، ودعميا؛ لوتقييممراقبة الذات، ، والسموؾ مف خلاؿ الانْفِعَاؿ
في ضوء ظروؼ بيئة العمؿ  العمؿ الضاغط الناجمة عف الآثار السمبية مواجية، و بالعمؿ

 المتغيرة.

عديد مف اللتنظيـ الذات، واختلافيا في المُفَسِّرَة وجيات النظر  غـ مف تعد دعمى الر  و 
 الخاصيةوتتمثؿ  بينيا عمى وجود خاصيتيف أساسيتيف،فيما اتِّفَاؽ فإنو يوجد  ،المبادئ

تحديد الأىداؼ، يتضمف  ،دينامي دافعي نظاـ الذاتتنظيـ أف في  المشتركة الأولى
 والخططالأىداؼ  ومراجعةلتحقيؽ تمؾ الأىداؼ، وتقييـ التقدـ،  ؛ىاوتنفيذ الخططووضع 
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 ـ تنظيـ الذات أف في ة المشتركة الثاني الخاصيةبينما تتمثؿ ا لذلؾ. وفقً  ا بإدارة أيضً  ييت
ا ا وثيقً رتبط ارتباطً ي يلذاو ، يالدافعالنظاـ  مكونات مف عتبرتُ ، التي الانفعاليةالاستجابات 

عض وفيما يمي نعرض ب (De Ridder,& De Wit, 2006). بالعمميات المعرفية
  لذات.لتنظيـ االمُفَسِّرَة التوجيات النظرية 

 (ٔ)الضبط والتنظيم الذاتينظرية ( ٔ) 

 اتالن ظَرِيّ مف  ٜٜٛٔعاـ  Scheierوشاير  Carver كارفرتُعد نظرية الضبط لدى 
نظيـ الذات يبدأ مف تأف وتفترض ىذه النظرية  ،حجر الأساس لتنظيـ الذاتؿ مثِّ التي ت
 ،الفرد مف إدراؾ ما يريده في ضوء علاقتو بالبيئة المحيطة بويمكِّف  الذيبالذات،  الوعي

وركزت النظرية عمى  (.ٕٙٔٓتاج الديف، لتيسير التقدـ نحو تحقيؽ أىدافو الشخصية )
بطرؽ تيدؼ إلى تحقيؽ تمؾ فوف ويتصر  أىدافيـ  الأفراد إذ يحددتنظيـ الذات السموكي؛ 

بيف  التفاوتؿ يتقمحاولتيـ ومُ نحو تحقيؽ اليدؼ، ميـ تقد  وء مراقبة مدى الأىداؼ، في ضَ 
 المرغوب اليدؼ متمثمة في ،موصوؿ إلييال فيسعو  تيال   والمعايير الراىفوضعيـ 

(Scheier, & Carver, 2003).  

وتتمخص  ،(ٕ)العائد الدائري أو حمقات العائدالسعي نحو تحقيؽ اليدؼ عممية  ويعكس
الفرد تقييـ أربع مراحؿ، تبدأ بدورة تتكوف مف مف  العائدالدينامية لمتحكـ في  ةالعمميىذه 
 الاختبار)مرحمة الحالة المرغوبة مع  تومف خلاؿ مقارن ،)المدخلات( وحالتو الراىنةلِذَاتِو 
ومحاولة  تقميؿ ىذا الاختلاؼ،مؿ عمى اختمفت الحالتاف يحاوؿ الفرد أف يع فإذا، الأول(

 ـ ، (مرحمة الفعل) إلى ىدفو لوصوؿا لتقييـ ما إذا بعممية الاختبار مرة أخرى يقوـ الفرد  ثَ
 ـ كاف قد  ويتوقؼ الفرد عف (، اللاحق ختبارمرحمة الااليدؼ المرغوب )التوصؿ إلى تَ

سموكو مع ىدفو )المخرجات( أي عند تحقيقو يت فؽ والمقارنة عندما ، عممية الاختبار

                                                           
1  

Cybernetic Control Theory.  
2  

Feedback Loops. 
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 ،(De Ridder,& De Wit, 2006; Lord, et al., 2010) )مرحمة التوقف(لميدؼ 

 .(ٔوىو ما يوضحو شكؿ )

 أي أعراض مرضيةبالإصابة ب تجن   -(ٖ) الأىداؼ المضادةبينما يسعى الفرد في حالة 
 وضعو الحاليبيف  يزيد مف التفاوت أي حمقات العائد،توسيع إلى  -أو عدـ زيارة الطبيب

 ـ و  ،واليدؼ غير المرغوب فيو تقييـ في ضوء نظرية الضبط؛ لأىميةٌ العائد  ، لعمميةمِف ثَ
جراء الإجراءات التنظيـ الذاتي نحو بموغ ىدؼ محدد  وتوجيو السموؾ، مقارنات، وا 

(Carver, 2004; De Ridder,& De Wit, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 .Carver (2004, 14) لكارفر حمقات العائد .(ٔشكؿ )

 (ٔ)الضبط الذاتي قوة الإرادة ومصادر ( نظريةٕ)

ومورافف  Bratslavskyبراتسلافسكي و  Baumeister ريستميو ابىذه النظرية وضع 
Muraven  وتايسTice  وشاير  كارفرنظرية الضبط لدى ىتم ت احيف ي و ف. ويتضح أن

(ٕ)المراقبة الذاتيةعممية ب
 فإف  ، -المرغوبواليدؼ  بيف الحالة الراىنة التفاوت لمحد مف - 
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Willpower and Self-Control Resources. 

3 Self-Monitoring.
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اللازمة لإجراء تغييرات في  الموارد أىميةتؤكد  الإرادة ومصادر ضبط الذاتنظرية قوة 
 ـ و. و لتحقيؽ ىدف الفرد؛سموؾ  ف كانتا تتناولاالن ظَرِيّتاف ، تُعد مِف ثَ جوانب  فمتكاممتيف وا 

 . (De Ridder,& De Wit, 2006)مختمفة مف تنظيـ الذات 

عممية في  ميم اا دورً  تؤديالإرادة قوة أو  الذاتضبط  أف  إلى  ؤهزملاو  ريستميو ابوأشار 
مع  تتداخؿمقاومة الإغراءات التي مف شأنيا أف إلى  الذات ضبطُ  يؤديإذ ؛ تنظيـ الذات

 ـ و  .المدى طويمةالفرد  أىداؼ نجاز لإالفرد ط يخطِّ  و عندما، تشير ىذه النظرية إلى أن  مِف ثَ
جؿ التحكـ في أمف  ،ا مف التنظيـ وقوة الإرادةذلؾ منو قدرً ب يتطم   ،مجموعة مف الأىداؼ

الذاتي، الوعي  ضوءشباعات الممحة في الرغبات والاندفاعات غير المرغوبة، وتأجيؿ الإ
 ـ و . بموغ تمؾ الأىداؼالتقدـ نحو الذاتية لمدي  والمراقبة أف تنظيـ  ريستيمو اب، يرى مِف ثَ

 De Ridder,& De؛ٕٛٓٓمحمد، ) مستمرتطو ر يا في أن  ى بمعنرة، ثَم  الذات عممية م

Wit, 2006 .) 
 (ٔ)الشعور العام لتنظيم الذات نموذج( ٖ) 

 ،تنظيـ الذاتنموذجًا ل Nerenz ونيرنز Meyer وماير Leventhal نثاؿفيليوضع 
السموؾ الصحي، وييتـ بدراسة العلاقة بيف تنظيـ الذات يسم ى بنَظَرِيّات يندرج تحت ما 

 المُتَعَمِّقَةكيفية إدراؾ الفرد لمضغوط والتيديدات  المرض؛ وذلؾ لتوضيح -الصحةوبُعْد 
 .(De Ridder, & De Wit, 2006)ة، واستراتيجيات مواجيتيا صحبال

الصحية لتيديدات اإدراؾ والقدرة عمى  (ٕ)العقميالتمثيؿ ويتناوؿ ىذا النموذج عممية 
الية حوؿ الخطر أو أعراض يتضمف تصورات معرفية وانفع كما، الفعمية أو المستقبمية

 ـ  ،متوازٍ التي تعمؿ بشكؿ المرض،   يمكف تنفيذىاخلاؿ وضع استراتيجيات مف ذلؾ ويت
السمبية التي  الانفعالية اتلمتعامؿ مع الاستجاب التيديد، وتعديميا بشكؿ مستمر مواجيةل
 ـ ومف ، بالمُشْكِمَةالوعي ضح نتيجة تت  ـ  ثَ تقييـ النتائج في ضوء مراقبة مدى النجاح أو يت

                                                           

1
 
 The Common-Sense Model of Self-Regulation (CSM). 

2Ental Representation.  
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، (Gibbons, Gerrard, Reimer,& Pomery, 2006) الفشؿ في مواجية التيديد
  .(ٕوىو ما يوضحو شكؿ )

 
 
 

 

 

 

 

 وبريسيت Leventhal نثاؿفييمل(. نموذج الشعور العاـ لتنظيـ الذات ٕشكؿ )

Brissette  وليفنثاؿ Leventhal .(2003, 46) 

الفرد ي بدءًا مف وع ،تغيير السموؾييتـ النموذج بتفسير مراحؿ  وبناءً عمى ذلؾ،
في ضوء السموؾ إصدار  بمشكمتو، واتخاذه الإجراءات اللازمة لمواجيتيا، واستمراره في

تغيير، العممية  يايحُ تِ تُ السموكية والنفسية والفسيولوجية التي  لمخبراتتقييـ مستمر عممية 
 ـ مف و  ، كما يحاوؿ عما أنجزه يًاراضتغيير في السموؾ فقط إذا كاف العمى الفرد يحافظ س ثَ

وتقميؿ ، حق قووالحفاظ عمى النجاح الذي  ،مراقبة سموكول لجيدفي بذؿ ا الفرد الاستمرار
 . (Rothman, et al., 2011) للانتكاسض التعر  

  

التصورات المدركة 
 حول الخطر

التصورات 
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جراءات المواجهة إ
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 (ٔ)( النظرية المعرفية الاجتماعيةٗ)

؛ الذات نظيـت نَظَرِيّاتعديد مف مل اباندورا أساسً  النظرية المعرفية الاجتماعية لدى تُعد
 (ٕ)رمزيةالتمثيلات ال :مثؿ ف القضايا الميمة،مِ  لما ليا مف دور في الإشارة إلى عددٍ 

 De)فولتحقيؽ ىدالفرد سعي  أثناءلمسموؾ  (ٖ)المرتدة ةالذاتي والمراقبة ،للأىداؼ

Ridder,& De Wit, 2006) .  لثلاثة نتاج الذات تنظيـ عممية أف   إلى باندورا شيريو 
عرؼ تُ والتي ، والبيئية السموكية،و  المحددات الشخصية، :ىيرئيسة متفاعمة، و محددات 

دينامية، باعتبارىا محددات ميمة في البيئة ال ،بالحتمية الثلاثية التبادليةفي إطار نَظَرِيّتو 
 . Bandura, 1991)) يمكف أف تتغير بمرور الوقتو 

تتأثر  تضمف ثلاث عممياتعممية دينامية تتنظيـ الذات  إلى أف   باندوراكما يشير 
والحكم لسموؾ الفرد ومحدداتو وآثاره؛  المراقبة الذاتيةوىي:  بالسياؽ البيئي المتغير؛

رد عمى سموؾ الفرد في ضوء علاقتو بالمعايير الشخصية والظروؼ البيئية، و (ٗ)الذاتي
 ,Bandura) السموؾ لتحقيؽ اليدؼتغييرُ بناءً عميو  ـ يتالذي  (٘)الفعال الفعل الذاتي

 ـ ومف . (1991  لعوامؿ المعرفية والسموكية والبيئيةالتفاعؿ بيف اأىمية يؤكد باندورا  ثَ
نجاز الأىداؼ   .(Vancouver,& Day, 2005)لتحقيؽ التوافؽ، وا 

يأخذ  الذيي مالتكام ىالمنححالية سة الاالدر  يف الباحثوف ىتبني عمى ما سبؽ،وبناءً 
  .الذات يـتنظ مفيوـلة تفسير و السابقة عند محا يلمناحا حسبانو يف
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 أعراض التعب المزمن  زُمْمَةثانيًا: 

لا و بوجود تعب شديد ومستمر، تَت سِـ  ،التعب المزمف حالة إكمينيكية محددة زُمْمَةتٌعد 
عمى القياـ  قدرة الفردانخفاض كبير في حدوث إلى ي ؤدتره مع الراحة، و اآثزوؿ ت

 نشاطو اليوميخفض متوسط ، إذ ينالمرضالإصابة بقبؿ لو بالأنشطة التي كانت معتادة 
 .(White, Lehmna, Hemphill, Mandel& Lehmna, 2006)ٝ(ٓ٘)بنِسْبَة 

بأنيا "حالة مف التعب التعب المزمف  زُمْمَة( ٕٙٓٓعبد الخالؽ )و ويعرفيا كؿ مف الديب 
الجسمي والعقمي، والشعور بالضعؼ والإرىاؽ والإجياد نتيجة أقؿ مجيود، تصيب الفرد 

وتصاحبيا والعمؿ، والتذك ر مف التركيز كؿٍّ لمدة لا تقؿ عف ستة أشير، وتؤثر سمبًا عمى 
محددة، منيا: اضطراب النوـ والمزاج، وألـ العضلات والمفاصؿ، وانخفاض أعراضٌ 

  لحيوية والنشاط".ا

التعب  زُمْمَةضرورة استمرار عمى لتحكـ في الأمراض والوقاية منيا مركز اينص  كما 
أربعة أعراض أو أكثر  الفرد مف ىشكو بالإضافة إلى ، أشير عمى الأقؿ ستةلمدة  المزمف
الغدد آلاـ التركيز، والتياب الحمؽ، و  انخفاض التالية: ضعؼ الذاكرة أوالأعراض مف 

واضطراب ، ، والصداعحُمْرَةٍ ـ أو تور  مفاصؿ دوف الالميمفاوية، وآلاـ العضلات، وآلاـ 
، إلى ذلؾ ؤدي وي .وعدـ زوالو مع الراحة مجيودأو التعب لأقؿ الشعور بالضيؽ و  النوـ

 Centers)والشخصية ،والاجتماعية ،والتعميمية ،المينيةالفرد في أنشطة  ممحوظانخفاض 

for Disease Control and Prevention, 2012; Larkina& Martin, 2017).  

 ـ الدراسة الحالية  جدر الإشارة إلى أف  وت  زُمْمَةلمرتبطة باوالمظاىر بدراسة الأعراض تيت
 ـ ، ولا العامميف بالتمريضالتعب المزمف النفسية والجسمية لدى  تناولو كاضطراب لدى يت

صَة حالات إكمينيكية   التعب المزمف. زُمْمَةبمُشَخ 

 ـ ومف  "حالة أعراض التعب المزمف في إطار الدراسة الحالية باعتبارىا  زُمْمَة تعرؼ ثَ
تؤثِّر في قدرة الفرد عمى الاستجابة لمختمؼ  ،مف الشعور بالإرىاؽ ونقص الطاقة

التنبييات، وذات أعراض نفسية وجسمية لا تزوؿ مع الراحة، ولا تترتب عمى حالة مرضية 
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جسمية تفسِّرىا، ومف ىذه الأعراض اضطرابات النوـ والصداع وضعؼ الانتباه والذاكرة، 
عمى متصؿ بيف الشعور البسيط وآلاـ المفاصؿ والعضلات، وتتبايف ىذه الحالة في شد تِيا 

إلى الدرجة الشديدة مف ىذه الأعراض، والتي تقع في أقصى المتصؿ وتعبِّر عف حالة 
لزُمْمَة وفيما يمي نعرض بعض التوجيات النظرية المُفَسِّرَة (. ٕ٘ٓٓ)رضواف، الإنياؾ" 

 . التعب المزمف

 (ٔ)التعب المزمن زُمْمَة( نظرية الاحتراق النفسي المستمر لٔ)

في  التعب المزمف زُمْمَةبيف الاحتراؽ النفسي و تشابيًا تشير ىذه النظرية إلى أف ىناؾ 
منيما ينتج  كلا   الفسيولوجية الناتجة عنيما، بالإضافة إلى أف   باتاوالاضطر  ،ضاالأعر 

 زُمْمَةو في ن  إالمرضى؛ إذ العَزْو ويختمفاف فيما بينيما في طبيعة  عف وجود ضغوط.
أعراضيـ إلى أسباب بدنية، بينما في حالة عَزْو التعب المزمف يميؿ المرضى إلى 

 ,Jameson, 2016; Huibers)الاحتراؽ النفسي يعزوف أعراضيـ إلى أسباب نفسية 

Beurskens, Prins, Kant, Bazelmans,& Schayck et al., 2003).  

 ـ ومف  الاحتراؽ النفسي مف حالة  المزمفالتعب  زُمْمَةأف إلى تفترض ىذه النظرية  ثَ
ىذا  ويرجع، أحدثتيا يالأولية الت مثيرات المشقةلة ابعد إز  حتى تنتييلا المستمر، والتي 

ي، الكظر  -ينخامال -الييبوثلاموس محوراختلاؿ تنظيـ مزيج مف وجود  إلىستمرار الا
 ـ و  عوامؿ سموكية.وجود و  فترة تعرض الفرد إما خلاؿ حالة الاحتراؽ النفسي بدأ ت، مِف ثَ

م   ،لمضغوط ة، ويرتبط ذلؾ بنقص طويمبعد فترة  ةالمزمن الضغوط ا نتيجة محاولة إيقاؼوا 
(ٔ)ىرموف الكورتيزوؿ

(Jameson, 2016; Abrams, 2003) . 

في المخ لإرساؿ الرسائؿ أجزاءٌ تنشط ، لممشق ةعندما يتعرض الفرد إلى مصادر مثيرة و 
المسئوؿ عف المرحمة ىو التي تييئ الجسـ لمتعامؿ مع ىذه المصادر، ويُعد الييبوثلاموس 

رسالة في ىيئة ىرموف مف القشرة الأمامية إلى منطقة يُرسؿ حيث  ؛الأولى في ىذه العممية
                                                           

1  
 Persistent Burnout Theory of Chronic Fatigue Syndrome. 

2
 Hypocortisolism. 
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، وتكوف ىذه رسالة إلى الغدة الكظريةتُرسؿ التي  ،الغدة النخاميةتسم ى أخرى في المخ 
الرسالة في شكؿ ىرموف القشرة الكظرية، وعندما يصؿ ىرموف القشرة الكظرية إلى الغدد 

 ـ الكظرية  الذى زوؿ، ىرموف الكورتيىو أكثرىا شيوعًا  ،تنشيطيا لإنتاج عدة ىرموناتيت
؛ إذ يعمؿ عمى تنظيـ استجابة الجسـ لمتعامؿ المشق ةيسمي في بعض الأحياف بيرموف 

 ـ مف مثيرات المشقة، و نوع أي مع   زُمْمَةقد يؤدي اضطرابو إلى الإصابة بيذه ال مِف ثَ
  (.Abrams, 2003؛ ٕٕٔٓ، شويخ)
 (ٕ)( النموذج النفسي العصبي المناعيٕ)

بيف العوامؿ النفسية والفسيولوجية التي المعق دة ييتـ ىذا النموذج بتفسير التفاعلات 
أعراض التعب المزمف، أو التعافي منيا. ويقترح ىذا  زُمْمَةتؤثر عمى ظيور واستمرار 

كما داخؿ الجسـ.  يالمناعالجياز و  (ٖ)والغدد الصماءالأعصاب بيف  ارتباط وجودَ  النموذجُ 
 ؛المناعة الأداء المناعي السميـ، ومقاومةعوامؿ النفسية والبيئية عمى لم تأثيرًاىناؾ  أف  

 التحكـ،وفقداف ، العجز المكتسبعند شعوره ب أوفعندما يتعرض الفرد لمضغوط، 
السموكيات بما في ذلؾ ممارسة  ،فإف ىذا مف شأنو إعاقة أداء المناعة والقمؽ ،والاكتئاب

مثؿ: الأنماط الغذائية الخاطئة، وعادات النوـ، ، مناعةجياز التُضعؼ الخاطئة التي 
غياب الموارد و  الشخصية،التوترات المستمرة في العلاقات ، و تعاطي المخدراتو 

التي يتعرض  السمبية الخبراتتأثير  التي تعمؿ عمى تخفيؼالمواجية  ، وأساليبالشخصية
 .((Jason & Taylor, 2003ليا الفرد 

ة في جياز المناع الخمؿمف تحديد طبيعة معظـ الباحثيف  تمك فعدـ الرغـ مف وعمى 
دورًا كبيرًا في  يؤديخمؿ ىذا الأف  إلىيـ أشاروا المسئوؿ عف الإصابة بالمرض، فإن  

. وما يدعـ ذلؾ ما (Abrams, 2003) التعب المزمف زُمْمَةالشعور بالتعب، والإصابة ب
التعب المزمف لدييـ خمؿ في  زُمْمَةرضى مَ  أف   مفأشارت إليو نتائج بعض الدراسات 

                                                           
1 

 Psychoneuroimmunological Model. 
2

 Endocrine.
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 ,Christley,Duffy,Everall,&Martin, 2013; Curriu)وظائؼ الخلايا المناعية 

Carrillo, Massanella, Rigau, Alegre, Puig,& et al., 2013) ومف ناحية .
الجسـ، واضطرابات مناعية لدى أنسجة مضادة تياجـ أجسامًا أف ىناؾ وُجِدَ  ،أخرى

 زُمْمَةعمييا اسـ "بعض الباحثيف يُطمقوف ا جعؿ مَ  التعب المزمف، زُمْمَةبعض مرضى 
 (.ٕٚٔٓ، عبد الفتاحالمناعي" )المزمف لمخمؿ التعب 

 (ٔ)نموذج الاستثارة المستمرة( ٖ)

ريكسو  Wyllerويمر  قدـ مي ا تكامُ نموذجًا  Malteru (2009) ومالتيرو Eriksen فا 
مف مختمؼ ريقية يمبالإمف خلاؿ تجميع النتائج  ،المرض في زُمْمَة التعب المزمفلآليات 

نموذج عمى كما يحتوي ىذا ال .(ٕ)المعرفي لمضغوط" البحوث، بناءً عمى "نظرية التنشيط
 واحد.نَظَرِيّ التعب المزمف داخؿ إطار  مرض زُمْمَة بآلياتالرئيسة المرتبطة  جميع النتائج

 ـ و  مف عمـ النفس،  يضـ تفسيرات، يُعد نموذج الاستثارة المستمرة نموذجًا تكاممي ا؛ إذ مِف ثَ
الصراع زُمْمَة التعب المزمف التي تعكس آليات ، لتوضيح عمـ الأعصاب، و عمـ المناعةو 

 .في الإصابة بالمرض الاجتماعية ، والنفسيةوالنفسيةالجوانب الحيوية، بيف 

 مف عدةتنشأ يمكف أف  أف الاستثارة المستمرة يقترح ىذا النموذجبناءً عمى ذلؾ، و 
في وقت  للإصابة بالمرضتوفِّر الاستعدادَ التي  (ٖ)مييئةالعوامؿ ، منيا: العوامؿ مختمفة

العوامؿ تتفاعؿ مع  (، والتيشخصيةالوسِمَات ثية، اور )كالجينات ال لاحؽ مف حياتو
، (جتماعيةنفسية الاال عوامؿالتي تسبؽ حدوث المرض مباشرة )كالعدوي، وال (ٗ)المرسِّبة

، بالإضافة (ئي، والكلاسيكياالإجر )مف خلاؿ التشريط مة المتعم   التوقعاتمع كما تتفاعؿ 

                                                           
 

 

1The Model of Sustained Arousal. 
 

 

2
 
 Cognitive Activation Theory of Stress (CATS). 

3 Predisposing Factor. 

4Precepatating Factor.
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تحدث مف خلاؿ إنشاء  يالت التغيراتح توضِّ المستمرة مف الممكف أف  إلى أف الاستثارة
 -الييبوثلاموسمحور اضطراب الغدد الصماء )، و المناعةجياز  مفرغة داخؿ دوائر

، معالجة المعمومات، و الإدراؾبالإضافة إلى ضعؼ عمميات (، يالكظر  -ينخامال
 ـ و  .الذاكرةو  علاقة سببية بيف الاستثارة المستمرة، وخبرة التعب ىناؾ  ، يتضح أف  مِف ثَ

 (.Wyller,Eriksen,&Malterud, 2009) المزمف

 يالسموك يالمعرف النموذج( ٗ)

 الحياة المثيرة لممشقةأحداثُ تسيـ بيا يمكف أف التي  يةكيفييتـ ىذا النموذج بتفسير ال
المُيَي ئِيف لذلؾ؛  فرادلدى الأالتعب المزمف وخاصةً  زُمْمَةالإصابة ب أو المرض في تعجيؿ

فييا تتفاعؿ  كما ييتـ النموذج بالكيفية التي، ف لدييـ الاستعداد للإصابة بالمرضمَ أي 
 زُمْمَة التفاعؿ ىذا عف لينتج ،والاجتماعية ،والفسيولوجية ،والسموكية المعرفية،العوامؿ 
وىو ما  ،Chalder, & (Browne 2009( استمرارىاالتعب المزمف، مع  أعراض

  (.ٛ-ٕيوضحو شكؿ )

 وتوفيره دليلًا التعب المزمف،  زُمْمَةوعمى الرغـ مف أىمية ىذا النموذج وتفسيره لنشأة 
وَ  العلاجية، فقدمفيدًا لمتدخلات  ح أنو لـ نقدٌ مفادُه لو وُجِّ بيا تتفاعؿ  التي قدالطريقة يوضِّ

-Moss)التعب المزمف  زُمْمَةلبة المصاحِ مع العوامؿ البيولوجية بعض العوامؿ النفسية 

Morris & Petrie, 2001). 

 
 

 

 

 



 (ص 146، ص 0202أكتوبر   4ع  ، 61مج مجلة بحوث ودراسات نفسية )

177 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

وشالدر  Dearyديري  أعراض التعب المزمف زُمْمَةالنموذج المعرفي السموكي ل. (ٖشكؿ )
Chalder (2007). وشارب Sharpe  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ظهور الأعراض المرضيةل مرسبةوال العوامل المهيئة

الخبرة المبكرة مف 
 والشدائدف حَ المِ 

 

ارتفاع حساسية 
 التيديد

أحداث الحياة 
 الضاغطة

 مثيرات المشقة

 الحساسية الفسيولوجية وعدـ تحمؿ الكرب

الأعراض البدنية 
 والكرب العام

 العوامل الفسيولوجية

 الاستثارة الفسيولوجية

 نقص الكورتيزوف
 

 العوامل المعرفية

 عمميات الانتباه والعزو

 والتأمؿ

 العوامل السموكية

 الأعراضتجن ب 
استجابة التعافي مف 

 المرض  

 العوامل الاجتماعية

عدـ التأكد الطبي 
التفسير أو  أو نقص

 الإرشاد

 عوامل استمرار الأعراض
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 النفسي الاجتماعي البيولوجيالنموذج ( ٘)

التعب المزمف،  زُمْمَةبيف وجيات النظر المتعددة في محاولة تفسير النموذج يدمج ىذا 
معيف )مثؿ: الإصابة سبب ضرورة وجود عمى ز ركِّ يالذي  الجانب البيولوجيإذ يتناوؿ 
إلى  . بالإضافةِ اضطرابات بيولوجيةا يؤدي إلى حدوث مَ  ،فيروس( ، أوعدوىبمرض، أو 

 زُمْمَةللإصابة ب المُيَي ئِيفىناؾ بعض الأفراد  يشير إلى أف   ذيال  ، الجانب النفسيناوؿ تَ 
، مثؿ: اضطراب القمؽ العاـ، عانوف مف اضطرابات نفسيةالذيف يَ التعب المزمف، ومنيـ: 

ية، الكمالمثؿ: ، الشخصيةسِمَات ببعض يَت سِموف كذلؾ الذيف ، و واليمع، والاكتئاب
 ـ والشخصية الوسواسية. كما  ومنيا: الشعور بمثيرات المشقة،  بالجانب الاجتماعي،ييت

إلى مدى  والرشد، وسوء المعاممة منذ الطفولة، بالإضافةِ الطفولة  تيلإىماؿ في مرحماو
 ـ المساندة الاجتماعية. وكذلؾ توف ر  يتناوؿ  ذيال  ، بالجانب النفسي الاجتماعي ييت

واتِّباع وزيادة التعرض لمضغوط، ، التي يتعرض ليا الفرد النفسية والاجتماعية المشكلات
 ,Balachander, Rao, Sarkar& Singh, 2014; Rimbaut) ضاغطحياة  أسموب

 Vangutte, Brabander,& Bossche, 2016). 

قد  التي والمرسبة، وعوامؿ الاستمرار المُيَيِّئَة،العوامؿ دورَ كما تناوؿ ىذا النموذج 
إشارة إلى  بالإضافةِ  ه،استمرار إلى ي التعب المزمف، وتؤدأعراض  زُمْمَة مسبباتتكوف مف 

أف يكوف لدى يُحتمؿ للإصابة بالمرض؛ إذ ا عصبي  ا بيولوجي   اىناؾ أساسً  النموذج إلى أف  
تي منيا: ال   ،الفسيولوجية لدييـالن ظُـ في بعض اضطرابات  التعب المزمف زُمْمَةمرضى 
معالجة  ونظاـ، ةالمختمفة، وجياز المناع ةالعصبي والنواقؿاليرموني العصبي،  النظاـ

  (Van Houdenhove & Luyten, 2008).، وغيرىاالألـ المركزي

 زُمْمَةإلى استمرار الأعراض المرضية لؤدِّي تُ وتجدر الإشارة إلى بعض العوامؿ التي قد 
 التعب المزمف وفؽ ىذا النموذج، وىي:

ـ، انخفاض نشاطي، و مرضىمل البدنيةالحالة  وتتمثؿ في انخفاض: يةمالعوامل الجس .ٔ
 اليومي أكثر صعوبة. يـيجعؿ عمما مَ  ،لـوالأ ب،بسبب التع ؛وقدرتيـ عمى التحمؿ
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وتتمثؿ في نقص في معرفة المريض بالمعمومات الكافية  :العوامل الإدراكية المعرفية .ٕ
ي يؤد ،ف ناحية أخرىومِ  صولو عمى معمومات متناقضة وخاطئة.عف مرضو، أو ح

بعض المرضى يعَزْو إذ  ؛المرضي الخاطئ إلى استمرار الأعراضالعَزْو أسموب 
دوف الاىتماـ بالتفسيرات النفسية  ،أعراضيـ المرضية إلى عوامؿ جسمية

  فيو.مبالَغ بشكؿ وتطو رىا المرضية  والاجتماعية، أو التركيز عمى أعراضيـ

، الإحباطمشاعر ب رتبط التعب المزمفيا ما كثيرً  وأن  وُجِدَ الوجدانية: العوامل  .ٖ
 . الانْفِعَالاتوصعوبة تنظيـ  الاكتئاب والقمؽ،و 

التعب المزمف ببعض  زُمْمَةبعض مرضى يَت سِـ : بالشخصيةالمُتَعَمِّقَة العوامل  .ٗ
ومنيا: الميؿ إلى الإنجاز، والعمؿ الجاد،  ،قبؿ الإصابة بأعراضيـ المرضيةالسِّمَات 

ما، والرغبة في القبوؿ حدٍّ والرغبة في الكماؿ، والميؿ إلى الانطواء، والعصابية إلى 
  الاجتماعي.

قد أنيـ ، كما التوافؽصعوبة في  التعب المزمف زُمْمَةمرضى  يجد: السموكيةالعوامل  .٘
 طفيؼبتحس ف  شعورىـبمجرد يـ إن  يساىموف في استمرار مرضيـ دوف قصد؛ إذ 

 امَ  لدييـ أسموب حياة مفرط في النشاط،وخاصة ممف ، ملائمةأنشطة غير ب يقوموف
 . شعورىـ بالتعافيؽ و عي

التعب المزمف مف نقص التقدير والتفيـ،  زُمْمَةعاني مرضى يُ : الاجتماعية العوامل .ٙ
ا مَ  أفراد أسرىـ، ومؤسسات المجتمع؛قِبَؿِ وربما التشكيؾ في أعراضيـ المرضية مف 

 Balachander, et al., 2014; Van)إلى دعـ سموكيـ المرضى ي يؤد

Geelen,  Sinnema, Hermans,& Kuls, 2007; Van Houdenhove, & 

Luyten, 2008). 
 ـ  إذ ؛ التعب المزمفأعراض  زُمْمَةب في الإصابةسيـ تُ يتضح وجود عدة عوامؿ  ومف ثَ

 الإصابةدورًا في ، والمعرفية، والاجتماعية ،النفسية، و والفسيولوجية ،العوامؿ الوراثية يتؤد
أعراضيـ مع التعامؿ في  يـوميارات، المرضىرات تصو   جنبًا إلى جنب مع زُمْمَةبيذه ال
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Afari)&  ا، أو التعافي منيالأعراضاستمرار ساعد عمى تُ  قدتي ال   المرضية،

, 2003)Buchwald 
 زُمْمػَةالمنظػور التكػاممي بػيف ىػذه الأطػر النظريػة ل وفتبنػى البػاحثيوبناءً عمػى مػا سػبؽ، 

عند محاولة تفسػير أسػباب ىػذه ا بعضً  التعب المزمف؛ نظرًا لأف ىذه النماذج تكمؿ بعضيا
مػػا إن   ،التعػػب المػػزمف عمػػى أحػػد العوامػػؿ دوف غيرىػػا زُمْمػَػةو لا يقػػؼ تفسػػير ، كمػػا أن ػػزُمْمػَػةال

يسػػيـ فػػي نشػػأتيا العوامػػؿ الوراثيػػة، والبيولوجيػػة، والبدنيػػة، والنفسػػية، والاجتماعيػػة، والنفسػػية 
أعػػراض ىػػذه وتطػػور نشػػأة فػػي المُيَيِّئَػػة والمرسِّػػبة بالإضػػافة إلػػى دور العوامػػؿ  الاجتماعيػػة.

 بالإضافة إلى العوامؿ التي تؤدي إلى استمرارىا.، زُمْمَةال

 الدراساث السابمت
فئتيف إلى  -مف حيث المتغيرات محؿ الاىتماـ-أمكف تقسيـ عرض الدراسات السابقة 

  عمى النحو الآتي.

في تنظيـ الذات الممرضيف والممرضات بالفروؽ بيف الدراسات التي اىتم ت  :أولًا 
 سياقات مينية متنوعة.السياؽ المرضى، و في أعراض التعب المزمف  زُمْمَةو 

بتنظيـ الذات وبعض مظاىر الصحة النفسية في سياؽ التي اىتم ت الدراسات  :ثانيًا
 .العمؿ بالتمريض

 :، وما يندرج تحتها من دراساتلكل فئةونعرض فيما يمي 

في في تنظيم الذات الممرضين والممرضات بالفروق بين الدراسات التي اهتمَّت : أولًا 
 السياق المرضى، وسياقات مهنية متنوعة.

( مف أوائؿ الدراسات الطولية ٜٜ٘ٔماتيؾ ) -تعتبر دراسة ىانز أيزنؾ وجروسارث
ىتمت ببحث العلاقة بيف تنظيـ الذات والسموؾ الصحي لدى عينة كبيرة مف االتي 

( ٕٛٓٙ( مبحوثاً، وبمغ عدد الإناث )ٖٛٓٔالمواطنيف الألماف، وبمغ عدد الذكور )
مبحوثةً مف المقيميف في مؤسسات علاجية لمتداوي مف أمراض جسمية عديدة؛ وأسفرت 
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)مف خلاؿ:  الإناثالذات في اتجاه  نتائج الدراسة عف وجود فروؽ جوىرية في تنظيـ
 (.ٕٛٓٓ، محمد

إلى التحقؽ مف صحة افتراضات  Rutter (2007) ورتر Gray جرايىدفت دراسة و 
 (٘ٛعينة الدراسة مف ) المزمف، وتكونتالتعب  زُمْمَةى و لدى مرضوزملائ نثاؿفيلينموذج 
، وأشارت سنة( ٕ٘ إلى ٛ)تتراوح أعمارىـ بيف ، و ذكور( ٘أنثى، و ٓٛ)منيـ:  ،مريضًا

التعب المزمف عمى  زُمْمَةى في مساعدة مرض تنظيـ الذاتعممية  النتائج إلى أىمية
فعاؿ. كما أشارت النتائج  تعرضوف ليا بشكؿٍ مواجية مشكلاتيـ الصحية والضغوط التي ي

 تنظيـ الذات.بيف الجنسيف في  فروؽٍ عدـ وجود  إلى

( بمعرفة دور (Bauer 2014 روباو  Mattern ماترفاىتـ في السياؽ الميني، و 
في ضوء الفروؽ بيف  المينيالشعور بحسف الحاؿ ز يعز في تتنظيـ الذات المعرفي 

والعموـ الطبيعية  الرياضيات معمميف ( مِ ٗٙٙ)ف الجنسيف، وذلؾ لدى عينة مكونة مِ 
 ، وبمغ متوسط أعمارىـٝ(٘٘,ٔ)الإناث في الدراسة نِسْبَة ، وبمغت الثانوية بالمدارس

بما يتضمنو -المعرفي  تنظيـ الذات( سنة. وكشفت نتائج الدراسة عف ارتباط ٔٔ ±ٛٗ)
ز يعز تب -((ٕ)، والمراقبة الذاتية، وتعديؿ وجية الذات(ٔ)مف: )التخطيط لمعمؿ، وضبط الأداء

وزيادة الرضا  ،الإنياؾ الانفعالي وذلؾ مف خلاؿ خفض الشعور بحسف الحاؿ الميني،
أوضحت كما . عمؿالحياة في النوعية تحسيف ا يؤثر بشكؿ مباشر عمى مَ  ،الوظيفي

لـ يكف لمنوع و وأن   النتائج عدـ وجود فروؽ بيف الذكور والإناث في تنظيـ الذات المعرفي،
 .وحسف الحاؿتنظيـ الذات  في العلاقة بيف تأثير مُعدؿ

 Khoshouei (2017) وخوشوي Fathizadeh فاثزاده وأسفرت نتائج دراسة أجراىا
 ـ  ،إيرافبجامعة أصفياف موظؼ ب (ٕٓٓ)عمى عينة مكونة مف  اختيارىـ بطريقة وتَ

، الذيف بمغ عددىـ جامعةبال العامميفعدد الموظفيف بحَصْر عشوائية بعد أف قاـ الباحثاف 
                                                           

1
   
Performance Control. 

2 
 Self-Reflection. 
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، الصحة النفسيةالشعور بزيادة  فيدورًا فعالًا تنظيـ الذات عف أف ل ،اموظف (ٕٚٔٔ)
ؽ بيف و كف ىناؾ فر تلـ و في العمؿ. كما أشارت النتائج إلى أن   الضغوطمستوى  وانخفاض

 .تنظيـ الذات فيالذكور والإناث 
 زُمْمَةفي بالفروق بين الممرضين والممرضات الدراسات التي اهتمَّت بوفيما يتعمق 

 أعراض التعب المزمن.

ى معرفة الفروؽ بيف إل (2012) فيوآخر  Raftopoulos رافتوبولوسدراسة  ىدفت
العامميف ( مف ٔٚٗٔ) عددىـ ، وبمغالتعب المزمف زُمْمَةفي  الممرضيف والممرضات

، ويعمموف بأقساـ (الممرضاتمف  ٜٛٔٔو، الممرضيفمف  ٕٕٛومنيـ )بالتمريض، 
الجراحة، ووحدات الرعاية المركزة، والطوارئ، والعمميات، والأوراـ. وأسفرت نتائج الدراسة 

في حيف لـ ، بالممرِّضيفمقارنة المزمف  التعبأعراض ب أكثر شعورًا الممرضاتعف أف 
توجدْ فروؽ في الشعور بالتعب بيف أقساـ التمريض، كما تبي ف أف التعب المزمف منبئ 

 بحدوث الاحتراؽ النفسي، والإنياؾ الانفعالي.

دراسة تيدؼ إلى الكشؼ عف بعض  ((2015وآخروف  Jones جونزى أجر و 
مف العامميف  (ٔٛٙالدراسة )عينة شممت ، و التعبة بنبئالمرافية والمينية جالديمو المتغيرات 
 ( وحدة مفٖٔممرضًا(، عبر ) ٕٕٔممرضة و ٜٙٗيـ، منيـ )ومساعديبالتمريض 
فرنسا. وأسفرت  مستشفياتالتي تض ـ الحالات الطبية والجراحية بالمركزة  الرعايةوحدات 

، والتي المركزة الرعايةفي وحدات الجسمية والنفسية  ء العمؿاعبنتائج الدراسة عف زيادة أ
الطاقة لدى  مستوىفي التنبؤ بارتفاع أعراض التعب المزمف، وانخفاض  أسيمت

  الممرضات مقارنة بالممرضيف.

مدى ارتباط  إلى تحديد (2017) وآخريف Rose ىدفت دراسة روز وفي نفس الاتجاه،
الضغوط المرتبطة بالعمؿ، وتأثيره عمى الصحة النفسية والجسمية في ضوء التعب ب

ميف لمسج  ا -العامميف ( مبحوثاً مف ٖٜٓٚ، وذلؾ لدى عينة ضمت )الفروؽ بيف الجنسيف
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، وعبر مختمؼ (أنثى ٖٖٚ٘ا، وذكرً  ٖٜٖٗمنيـ ) -(*ٔ)لمصحة جوتنبر جدراسة في 
أسفرت ( سنة. و ٚ,ٖ ± ٚٗ,ٚبالتمريض، وبمغ متوسط أعمارىـ )ف ، ومنيا العاممو الميف

التي تتمثؿ -وجود ارتباط إيجابي بيف بعض خصائص العمؿ الضاغط  نتائج الدراسة عف
أياـ الإجازات ووقت وقِم ة ، ةالمتكرر  ةساعات العمؿ الإضافيالعمؿ، و  في: )زيادة أعباء

 -، والعمؿ بنظاـ الورديات(الزملاءو العمؿ الراحة، والصراعات المتكررة مع رؤساء 
إلى وجود فروؽ بيف الذكور أشارت نتائج الدراسة وحدوث أعراض التعب المزمف، كما 
 الإناث.في اتجاه والإناث في الشعور بأعراض التعب 

إلى تقييـ مستوى التعب المزمف  (2019) وآخريف Huang جىوانىدفت دراسة بينما 
( ٙٙ٘عامميف بالتمريض، وبمغت عينة الدراسة )ال لدىواستكشاؼ العوامؿ المرتبطة بو 

 ـ  ،(اممرضً  ٗٔممرضة، و ٕ٘٘مبحوثاً منيـ ) رى في عشرة مستشفيات كباختيارىـ مف وتَ
 ـ الصيف عدـ وجود . وأسفرت نتائج الدراسة عف .استبعاد الذيف عمموا أقؿ مف سنة، وتَ

أف معظـ فروؽ بيف الممرضيف والممرضات في الشعور بأعراض التعب المزمف، و 
 مف أعراض نسبي ا مرتفعة لدييـ مستويات الاسْتِطْلَاعالذيف شمميـ  العامميف بالتمريض

العمؿ  في طويمةأوقاتاً المزمف، وبشكؿ خاص لدى المتزوجيف، وممف يستغرقوف  التعب
 . الميمية بالنوبات يعمموفف أسبوعي ا، وم( ساعة ٓٗ)مى ع تزيد

سياق في  وبعض مظاهر الصحة النفسيةبتنظيم الذات  التي اهتمَّتالدراسات : ثانيًا
 العمل بالتمريض

العلاقة عف دراسةً  Kim (2008) وكيـ Yooويو  Park وبارؾ Parkأجرى بارؾ 
كأحد مظاىر الصحة المينية، وبمغت عينة الدراسة  الرضا الوظيفيو  تنظيـ الذاتبيف 

                                                           
1 

 Gutenberg Health Study (GHS).  
بأحد  ٕٕٔٓإلى  ٕٚٓٓ عاـ مففي الفترة عية التي أجريت اتُعد دراسة جوتنبرج أحد الدراسات الجم *

المراكز الطبية الجامعية؛ والتي تيدؼ إلى دراسة مختمؼ الأمراض الجسمية والنفسية، والتنبؤ بمخاطر 
 .  (Wild,Zeller,Beutel,Blettner,Dugi,&Lackner, et al., 2012)ىذه الأمراض 



 (ص 146، ص 0202أكتوبر   4ع  ، 61مج مجلة بحوث ودراسات نفسية )

171 

 

 ـ ( مف الممرضيف، ٖٚٔ) وأسفرت مستشفيات تعميمية جامعية.  ةثلاث اختيارىـ مفوتَ
تحسيف الرضا الوظيفي في دلالة إحصائية  يذ الذات لتنظيـ دور فعاؿالنتائج عف وجود 

 . لمممرضات

العامميف بالتمريض كساب إبرنامج قائـ عمى  Lackey (2014) لاكيطبؽ كما 
السمبية  تيـانْفِعَالاو التعب، تقميؿ ؛ لالنفسية والمقاومة ،الذاتبالوعي و  ،نظيـ الذاتميارات ت

( ٕ٘الدراسة مف ) وتكونت عينة، العمؿبيئة في  ايتعرضوف ليلمضغوط التي  نتيجة
أقساـ الطوارئ ب مف مديري التمريض ،(ممرضيف ٜ، وممرضة ٙٔمنيـ: ) ،مبحوثاً

 ـ  ،ستة أشير . واستغرؽ البرنامجرعاية المرضىو  قبؿ - تقييـ عدد مف المجالاتوتَ
العمؿ، والقدرة  ونوعية الحياة في ، وحسف الحاؿ،لصحةالتي تتعمؽ با -هوبعد التدريب
أف التدريب الدراسة إلى  ت نتائجوأشار  الجسمية، وغيرىا.والأعراض مواجية التعب، عمى 
 كؿٍّ الرعاية الصحية بشكؿ كبير مف خلاؿ تقميؿ  مديريفيد ي ميارات تنظيـ الذاتعمى 
 ىـف تفكير يتحسأدى إلى  كما ،والاستياء ،والغضب ،والاكتئاب ،القمؽمشاعر و  ،التعبمف 

مف  كؿٍّ  ا أدى إلى انخفاض، مَ وصنع القرار يـ في التواصؿ، والحكـ،وميارات ،النقدي
ى أد  كما . التنظيمي ةولية ئالمسو  والأحداث السمبية، ،المرضىشكاوى و  ،الأخطاء الطبية

ا وتنظيمًا الرعاية الصحية عمى أف يصبحوا أكثر وعيً  مديريإلى تحسيف قدرة  التدريب
 ،الطاقةشعورىـ بزيادة عمى مثيرات المشقة في العمؿ، مع استجاباتيـ اتيـ عند و لذ

التدريب  وبناءً عمى ذلؾ أوصت الدراسة بأىمية الإيجابية. والانفعالات ،واليدوء ،والحيوية
 .الحاؿ لدى العامميف بالرعاية الصحيةوحُسْف  الصحةلدعـ عمى تنظيـ الذات 

 ديميروتيو  Garrosaوجاروسا  Blanco-Donoso دونوسو-بلانكووأجرى 

Demerouti  (2016) زينيجيم-ومىرينى Moreno-Jimenez  دراسة ىدفت إلى
 والشعور بحسف الحاؿفي العمؿ  الانفعاؿالصعوبات اليومية في تنظيـ  معرفة العلاقة بيف

، وبمغت عينة عمى ىذه العلاقة التعافيوخبرات  ،بعض موارد العمؿر تؤثِّ وكيؼ  ،اليومي
ومراكز الرعاية الصحية  ،المستشفيات مختمؼالعامميف بالتمريض بمف  (ٗٚ)الدراسة 
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تنظيـ  ةصعوب. وأسفرت نتائج الدراسة عف وجود تأثير إيجابي مباشر بيف سبانيةالإ
المزمف والتأثيرات السمبية التي التعب  زُمْمَةفي العمؿ، و نفعاؿ والإنياؾ الانفعالي اليومي الا

 عند عودتيـ لممنزؿ. تظير ليلًا 

 تعميب عام على الدراساث السابمت
نُورِدُ عددًا مف الملاحظات عمييا، والتي  ،مف خلاؿ العرض السابؽ لمدراسات السابقة

رَات إجراء الدراسة الحالية، وىي كالتالي  :تعكس مُبَرِّ

بيف الممرضيف والممرضات في تنظيـ الفروؽ  تناولت سة عربيةراد لا توجد أي (ٔ
 .أعراض التعب المزمف زُمْمَةالذات أو في 

ب المزمف في أعراض التع زُمْمَةلـ نجد دراسات تناولت العلاقة بيف تنظيـ الذات و  (ٕ
عزيز تعلاقتو بتنظيـ الذات في  تناوؿو تـ في حيف أن   سياؽ العمؿ بالتمريض

 الشعور بالصحة النفسية، وخفض الآثار السمبية الناتجة عف العمؿ الضاغط.
مكونات تنظيـ  أحدتناوؿ استيدفت التي بعض الدراسات  غـ مف أف ىناؾعمى الر   (ٖ

 .دراسات اىتمت بمجمؿ ىذه المكوناتلـ نجد نا فإن الذات

 فزوض الدراست
أعراض التعب  زُمْمَةو  فروؽ بيف الممرضيف والممرضات في تنظيـ الذاتتوجد   -ٔ

 .المزمف
أعراض التعب المزمف لدى  زُمْمَةتوجد علاقة ارتباطية سالبة بيف تنظيـ الذات و   -ٕ

 .الممرضيف والممرضات
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 هنهج الدراست 
بيف  قارفيُ إذ ؛ غير التجريبيفي الدراسة الحالية عمى المنيج  اعتمد الباحثوف

أعراض  زُمْمَةتنظيـ الذات و ) ي:وىِ ، بعض المتغيرات النفسيةالممرضيف والممرضات في 
 (.التعب المزمف

 عينت الدراست وخصائصها
بأقساـ يعممف ممف بحوثاً مف العامميف بالتمريض م( ٜٓ)عينة الدراسة مف نت تكو  
؛ تجنبًا ( سنةٜٖ-ٕٓبيف ) ـويتراوح المدى العمري لي المستشفيات الحكومية، ووحدات

( ٖٓوبمغ عدد الممرضيف ) .متعددةة منمُز ينتج عنيا أمراض  لمرحمة الشيخوخة التي قد
ممرضة، ( ٓٙبمغ عدد الممرضات ) في حيف، ( سنة٘+ٜٕ,ٖ)متوسط ممرضًا، ب

سنة،  ٕٓمف سنتيف إلى لدييـ فترة خبرة العمؿ  تراوحت. وقد ( سنة٘,ٙ+ٕٛ) متوسطب
يعمموف  (ٝٓٛ)بمعدؿ  العامميف بالتمريضمعظـ  ( سنة، كما أف  ٗ,٘+ٜ,٘بمتوسط )

 ( ساعة يوميًا، وفي فترات العمؿ الصباحية، والمسائية، والميمية بالتبادؿ. ٕٔ)

بالإضافة إلى ، جسمية أو نفسيةمف أمراض  انيفعيُ  ألافي عينة الدراسة  واشتُرِطَ 
نقطاع لا؛ وذلؾ تجنبًا للأمراض المصاحبة ى الممرضاتلد ط مْثُ العدـ انقطاع مراعاة 

الذي (، ٔفيما يمي جدوؿ )و  المزمف.أعراض التعب  زُمْمَةوالتي قد تتداخؿ مع  طمث،ال
والحالة الاجتماعية، المستوى التعميمي، الخصائص الديموجرافية لعينة الدراسة وفؽ  يبيف

التي اخْتِير منيا والمستشفيات الحكومية ، والدرجة الوظيفية، وأقساـ العمؿ التي يعممف بيا
 .عينة الدراسة
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 الخصائص الديموجرافية لعينة الدراسة الأساسية .(ٔجدول )

 المتغير الديموجرافي

 الممرضات نالممرضو

النسبة المئوية  التكرارات
النسبة المئوية  التكرارات ٝ

ٝ 

 المستوى
 التعميمي

 ٝ٘ٔ ٜ ٝٙٔ,ٚ ٘ كمية التمريض
 ٖٝٛ,ٖ ٖٕ ٝٓٗ ٕٔ معيد سنتيف تمريض
 ٝٙٗ,ٚ ٕٛ ٖٝٗ,ٖ ٖٔ دبموـ فني تمريض

الحالة 
 الاجتماعية

 ٝ٘٘ ٖٖ ٖٝٗ,ٖ ٖٔ أعزب/ آنسة
 ٝ٘ٗ ٕٚ ٝٙ٘,ٚ ٚٔ متزوج/ متزوجة

 أقسام العمل

 ٕٝٙ,ٚ ٙٔ ٝٙٗ,ٙ ٗٔ قسـ الطوارئ
 ٖٝٛ,ٖ ٖٕ ٕٝٙ,ٚ ٛ المركزةقسـ الرعاية 

قسـ العمميات 
 الجراحية

ٛ ٚ,ٕٙٝ ٕٔ ٖ٘ٝ 

اسم 
 المستشفى

القصر العيني 
 الفرنساوي

ٛ ٚ,ٕٙٝ ٕٗ ٗٓٝ 

 ٖٝٗ,ٖ ٕٙ ٖٝ٘,ٖ ٙٔ المعيد القومي للأوراـ
 ٝٙٔ,ٚ ٓٔ ٕٝٓ ٙ الدمرداش

 أدواث الدراست
 : ما، ىيفسايمقتضم نَت أدوات الدراسة الأساسية 

 .تنظيـ الذاتمقياس  -ٔ
 .(ٕ٘ٓٓلرضواف ) أعراض التعب المزمف زُمْمَةمقياس  -ٕ
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 البيانات ، واستمارةكمحؾ خارجي (ٕٕٔٓلرضواف ) مقياس تنظيـ الذات إلى بالإضافة
 الديموجرافية. البيانات الأساسية؛ لجمع

 ت لمتحقؽ مفعَ بِ مخطوات التي ات  ل رضٌ عوفيما يمي وصؼٌ لأدوات الدراسة الأساسية، و 
 .السيكومتريةكفاءتيا 

 يم الذاتمقياس تنظ [ٔ]

ليػػذا والتعريػػؼ التصػػو ر الن ظَػػرِيّ تناسػػب مػػع ، تتنظػػيـ الػػذاتأداة لقيػػاس  الباحثػػةأعػػدت 
 المفيوـ، وتتلاءـ بنوده مع طبيعة العينة. 

 : ا للإجراءات التاليةوفقً تنظيم الذات إعداد مقياس تَمَّ وقد 

عمى مختمؼ التعريفات والأطر النظرية الخاصة بمفيوـ تنظيـ الذات الاطِّلَاع . ٔ
والانتياء منيا إلى تعريؼ مُحد د لتنظيـ الذات، أمكف الانطلاؽ منو إلى إعداد 

 المقياس. 

والمفاىيـ المتداخمة معو  تنظيـ الذاتبيف مفيوـ يميِّز التراث البحثي الذي مراجعة . ٕ
دارة الذات كالوعى  وتنظيـ أسموب الحياة، وغيرىا.، بالذات وا 

ـ الذات مقياس تنظي :ومنيالتنظيـ الذات، العربية المقاييس  بعضعمى  لاطِّلَاعا. ٖ
مقياس تنظيـ و  (،ٕٚٔٓعبد المقصود )ل تنظيـ الذاتمقياس و (، ٕٙٔٓ) عوضل

 ماتيؾ-وجروسارث Eysenck أيزنؾمقياس (، و ٕٚٔٓصادؽ )الذات ل
Grossarth –Maticek  عداد: ٜٜ٘ٔعاـ كما تـ  .(ٕٛٓٓمحمد )، ترجمة وا 

 مينوكسل لمراقبة الذاتيةامقياس مف بينيا:  الأجنبية المقاييس بعضعمى  لاطِّلَاعا
Lennox وولؼ Wolfe (1984) ،شوارزرل ومقياس فاعمية الذات العامة 

Schwarzer وجيروسالـ Jerusalem (1995) براوف لتنظيـ الذات ، ومقياس
Brown وميمير Miller ولاويندوسكي Lawendowski ((1999 ، تنظيـ  مقياسو

، Schmitz (1999) تزيمسشو  Diehl يؿيود Schwarzerشوارزر ل الذات
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مقياس تنظيـ ، و John (2003) فوجو  Gross الانفعاؿ لجروستنظيـ  مقياسو 
ريكسوف لإ ، ومقياس تنظيـ الذاتRoemr (2004) ورومر Gratzالانفعاؿ لجراتز 

Erickson  سوكوبو Soukup ونوناف Noonan ومكجورف McGurn (2015). 

غم من انتشار الأدوات المعنية بمفهوم تنظيم الذات، واعتماد الباحثين وعمى الرَّ 
 عميها، فإنها لا تتناسب مع طبيعة الدراسة الحالية؛ وذلك للآتي:

مجتمعة،  المختمفة لتنظيـ الذاتمكونات إلى تناوؿ التفتقد بعض المقاييس  .ٔ
 والاقتصار عمى تناوؿ أحد مكوناتو أو بعضيا.

مصم مة مقاييس ىناؾ أف وُجِدَ  إذ ،عدـ ملاءمة معظـ المقاييس لطبيعة عينة الدراسة .ٕ
لتناسػػػػب طمبػػػػة الجامعػػػػة، أو المعممػػػػيف فػػػػي السػػػػياؽ التعميمػػػػي، أو مرضػػػػي الشػػػػرياف 

فػػػػػي السػػػػػياؽ التػػػػػاجي فػػػػػي السػػػػػياؽ الصػػػػػحي، أو المعتمػػػػػديف عمػػػػػى المػػػػػواد النفسػػػػػية 
 الإكمينيكي.

 الدراسػػػةاىتمػػػاـ المقػػػاييس لعمػػػر العينػػػة محػػػؿ معظػػػـ عػػػدـ ملائمػػػة ى ومػػػف ناحيػػػة أخػػػر  .ٖ
عمييػػػا المقػػػاييس أصػػػغر مػػػف المرحمػػػة طُبِّقػَػػتْ ف المرحمػػػة العمريػػػة التػػػي إالحاليػػػة؛ إذ 

بعػض البنػود التػي لا وجػودُ العمرية الميتمة بيا الدراسة الحالية، ويترتػب عمػى ذلػؾ 
 .ة الدراسةتناسب عين

 وفي ضوء ذلك، تَمَّ إعداد المقياس وفق الشروط الآتية:

 وفؽ مراعاة الآتي:، تنظيـ الذاتبوضوح عف مفيوـ بِّر عصياغة البنود بحيث تُ تم ت 

عمى وضع عدة مكونات )مقاييس فرعية(  اعتمدت الباحثة عند تصميـ المقياس . أ
لمتابعة والمراقبة الذاتية، ا، وىي: يمكف أف تغطي جوانب تنظيـ الذات المختمفة

 .ووتنظيم ضبط الانفعاؿالتخطيط، وفاعمية الذات، وتقييـ الذات، ودعـ الذات، و و 
 .الدراسة ، وتلائـ عينةصاغ البنود بعبارات بسيطة وواضحة قدر الإمكافأف تُ  . ب
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تنويع صياغة البنود ما بيف السمبية والإيجابية تجن بًا لتكويف وجية محد دة لدى  . د
 المبحوثيف في الدراسة.

ك إجزاءاث 
ُّ
 للومياص السيكىهتريتهن الكفاءة التحم

 : صدق المقياسأولًا 
 ـ التحق ؽ مف صدؽ المقياس مف خلاؿ   عدة طرؽ تتمثؿ فيما يمي:ت

 المُحكّمين)أ( صدق 

 ؛لتنظيـ الذات وأبعادهعمى بنود المقياس ومدى تمثيميا  تـ حساب تقديرات المُحكّميف
 ـ عمى ذلؾ  وبناءً  مف  عرض مقياس تنظيـ الذات لمتحكيـ مف قِبَؿ خمسة عشر مُحكّمًاتَ

أعضاء ىيئة التدريس بقسـ عمـ النفس بجامعة القاىرة؛ حيث قُدِّـ ليـ تعريؼ لتنظيـ 
وىي: )المتابعة  ؛لكؿ بُعد مف أبعاد تنظيـ الذاتمة الممثِّ الذات، كما قُدمت ليـ البنود 

الذات، وتقييـ الذات، ودعـ الذات، وضبط وتنظيـ  وفاعميةالتخطيط، والمراقبة الذاتية، و 
 ـ الانفعاؿ(،  طُمب منيـ تحديد مدى ملاءمة البنود لكؿ مُكوّف، ومدى وضوح صياغتيا،  ثَ

  مع إضافة أي مقترحات.

( بنود مف ٙبيف المُحكّميف، واستبعاد )نِسَب الاتِّفَاؽ تحكيـ المقياس عف ارتفاع  رَ فَ وأسْ 
 ـ  كما، -ميف بتشابو مضمونيا مع بنود أخرىمف المُحك   أقَر  عددٌ حيث - بعض دمجُ تَ

، المبحوثيفوحتى لا يثير ذلؾ الممؿَ لدى  لمتقميؿ مف حجـ المقياس، البنود المتشابية؛
 ـ إدخاؿ بعض التعديلات عمى صياغة بعضٗ٘والإبقاء عمى ) بنود  ( بندًا، كما تَ

بحيث  ،ميف، واستبداؿ بعض الكممات أو إضافة كممات أخرىالمقياس وفقًا لآراء المُحك  
ميف عمى ب الاتفاؽ بيف المُحكّ سَ نِ وتراوح  ر مف معناه المقصود.ؿ مف البند دوف أف تغيِّ تعدِّ 

 (.ٝٓٓٔإلى  ٖٜٝ,ٖبيف ) مقياسالبنود 
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 التَّلَازُمِي صدق ال)ب( 

( ٓٗتكوف مف )ي الذي( ٕٕٔٓرضواف )لقياس تنظيـ الذات بيف م تـ حساب الارتباط
تنظيـ الذات إعداد الباحثة،  ومقياس ،ف الكفاءة السيكومتريةمِ  مقبوؿٍ  رٍ دْ بقَ  ويتسـ، بندًا

بمغت قيمة معامؿ الارتباط بيف المقياسيف و ، ( ممرضةٖٓوذلؾ عمى عينة قواميا )
ي مف خلاؿ بدرجة مقبولة مف الصدؽ التلازمعمى تمت ع المقياس  يدؿ  ا مَ  ،(ٓ,ٙٙ)

 الارتباط بمَحَؾّ آخر.
 ثبات المقياسثانيًا: 

 ـ كرونباخ، وكذلؾ لتـ تقدير ثبات المقياس مف خلاؿ حساب معامؿ ألفا  حساب القسمة تَ
 (.ٕالنصفية بعد تصحيح الطوؿ بمعادلة سبيرماف براوف، ونعرضيما عمى النحو التالي بجدوؿ )

 كرونباخ، والقسمة النصفية لمقياس تنظيم الذات وأبعاده الفرعيةلمعاملات ثبات ألفا (. ٕجدول )
 طريقة حساب الثبات

 تنظيم الذات  
 ومكوناتها الفرعية 

 (ٓٙ)ن= الممرضات (ٖٓ)ن= الممرضون

لفا أ
 كرونباخل

القسمة 
 النصفية 

لفا أ
 كرونباخل

القسمة 
 النصفية 

 ٓ,ٛٔٛ ٓ,ٜٖٚ ٓ,ٛٗٚ ٓ,ٙٚٙ المراقبة الذاتية

 ٓ,ٜٚ٘ ٓ,ٙٙٙ ٓ,ٖ٘ٙ ٓ,ٜ٘ التخطيط

 ٓ,ٗٙٛ ٓ,٘ٙٚ ٓ,٘ٔٙ ٓ,ٖٗ٘ فاعمية الذات

 ٓ,ٚٚ٘ ٓ,٘٘ ٓ,ٔٚ٘ ٓ,ٖٚٗ الذات تقييـ

 ٓ,ٙٓٚ ٓ,ٖٓٚ ٓ,ٕٕٛ ٓ,ٜٚٙ الذات دعـ

 ٓ,ٚٓٙ ٓ,ٗٗٙ ٓ,ٙٛٙ ٓ,٘ٓٙ الانفعاؿ وتنظيـ ضبط

 ٓ,ٜٚٓ ٓ,ٜٛٓ ٓ,ٚٛٚ ٓ,ٛٚٛ الدرجة الكمية لمقياس تنظيم الذات
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كرونباخ، والقسمة لأف معاملات الثبات بطريقتي ألفا ( ٕويتضح مف نتائج جدوؿ )
 بوجو عاـ. مقبولةٌ النصفية لمقياس تنظيـ الذات وأبعاده الفرعية، 

 وصف الممياص: 
( ٓٔ)عمى عدة أبعاد ليضـ  ةعموز  ( بندًا ٗ٘مف )في صورتو النيائية تكو ف المقياس 

( ٙلفاعمية الذات، و)بندًا ( ٕٔبنود لمتخطيط، و)( ٛ)الذاتية، وود لممتابعة والمراقبة بن
 لضبط وتنظيـ الانفعاؿ.بندًا ( ٕٔ( بنود لدعـ الذات، و)ٙبنود لتقييـ الذات، و)

تتراوح بيف  ،مف بيف أربعة بدائؿبديؿٍ ويُجاب عف كؿ بند مف بنود المقياس باختيار 
( التي تشير إلى انطباؽ ٗ( التي تشير إلى عدـ انطباؽ البند تمامًا، والدرجة )ٔالدرجة )

 ـ وتصحّح الدرجة في الاتجاه الإيجابي، و  البند بدرجة كبيرة.  ـ  مِف ثَ عكس الدرجة عمى يت
 ( درجة.ٕٙٔ-ٗ٘البنود السمبية، وتتراوح الدرجة عمى المقياس بيف )

  أعراض التعب المزمن زُمْمَةمقياس  [ٕ]

 ـ  (، وأشار مُعِدّ ٕ٘ٓٓرضواف )، لأعراض التعب المزمف زُمْمَةاستخداـ مقياس  ت
 ـ المقياس إلى أنو  في إعداد بنود ىذا المقياس عمى المحكات والأعراض  الاعتماد ت

-ICDالتعب المزمف الواردة بالدليؿ العاشر لتصنيؼ الأمراض النفسية  زُمْمَةالخاصة ب

 ـ والصادر عف منظمة الصحة العالمية، وكذلؾ  ،10 مة المقد  التعريفات الاعتماد عمى تَ
 .زُمْمَةليذه ال

 الأعراض النفسية لمتعب تعكس( بندًا ٕٛ( بندًا؛ منيا: )ٙ٘) مف ويتكوف المقياس
التوتر، وانخفاض الطاقة النفسية، وعدـ ؿ تحم  كالشعور بالإرىاؽ النفسي والعقمي، وعدـ 

( بندًا ٕٛالصراعات والخلافات مع الآخريف، والشعور بالإحباط والممؿ وغيرىا. و)ؿ تحم  
كالنيجاف والتعب لأقؿ مجيود، والشعور بالآلاـ  الأعراض البدنية لمتعبآخر يعكس 

، والشعور بالدوخالعضمية وآلاـ المفاصؿ والصداع، واضطرابات ا ويُجاب ة وغيرىا. لنوـ
( ٔتتراوح بيف الدرجة ) ،ة بدائؿأربععف كؿ بند مف بنود المقياس باختيار بديؿ مف بيف 



 (ص 146، ص 0202أكتوبر   4ع  ، 61مج مجلة بحوث ودراسات نفسية )

117 

 

إلى الموافقة بدرجة ( التي تشير ٗوالدرجة ) الفرد عمى البند،التي تشير إلى عدـ موافقة 
لدى ؛ تجنبًا لتكويف وجية ذىنية ية( بنود عكسٛيوجد بالمقياس )و . كبيرة عمى البند

ستخرج مف المقياس ثلاث درجات: درجة لمتعب النفسي، ودرجة لمتعب تو  .المبحوث
 ـ و الدرجة في الاتجاه السمبي، ح وتصح   البدني، ودرجة كمية لمتعب.  ـ  مِف ثَ عكس الدرجة  يت

 ( درجة.ٙ٘-ٕٕٗوتتراوح الدرجة الكمية عمى المقياس بيف )عمى البنود الإيجابية، 

 للومياص السيكىهتريتالكفاءة 
 صدق المقياس  :أولًا 

، ع بدرجة مقبولة مف الاتِّسَاؽ الداخميإلى أف المقياس يتمت  ( ٕ٘ٓٓأشار رضواف )
والدرجة الكمية لممقياس، وكذلؾ  دِ عْ البُ مف خلاؿ حساب الارتباط بيف الدرجة عمى وذلؾ 

 . (ٓ,ٖٖٜ -ٓ,ٚٓٙ) الدرجات ما بيفوتراوحت ، فِ يْ دَ عْ البُ الارتباط بيف الدرجة الكمية لكلا 

، صدق المفهوم ؽ مف صدؽ المقياس مف خلاؿالتحق  أعيد  الدراسة الحاليةوفي إطار 
بالدرجة الكمية عمى المقياس،  لكؿ مكوفتـ التحقؽ منو مف خلاؿ ارتباط الدرجة الكمية و 

أف  وتبيف(، والبدنيف )التعب النفسي، يمكونالارتباط بيف الدرجة الكمية لكلا الوكذلؾ 
 (.ٖ، وىو ما يوضحو جدوؿ )مقبوؿداخمي يَت سِـ باتِّسَاؽ المقياس 

 وبالدرجة الكمية ابعضً  معاملات الارتباط بين المكونات الفرعية لممقياس وبعضها. (ٖجدول )

 (ٓٙ)ف=الممرضات  (ٖٓ)ف= ن والممرض رتباطمعامل ا

 ٓ,ٜٗٗ ٓ,ٜٚ٘ التعب النفسي بالدرجة الكمية

 ٓ,ٜٙٙ ٓ,ٜٜٗ التعب البدني بالدرجة الكمية

 ٓ,ٕٚٛ ٓ,ٚٔٛ التعب النفسي بالبدني
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ا: 
ً
 ثباث الممياصثاني

، عػػػاـ وٍ جْػػػبوَ مقبولػػػة  ثبػػػاتمعػػػاملات ب يتسػػػـ المقيػػػاسإلػػػى أف ( ٕ٘ٓٓأشػػػار رضػػػواف )
(، ٓ,ٕٜ –ٓ,٘ٛ)تراوحػػت مػػا بػػيف إذ  ؛كرونباااخلألفااا  يتػػثبػػات بطريقالسػػب معػػاملات وح
 . (ٓ,ٜٛ -ٓ,ٜٚما بيف )تراوحت  التي النصفيةالقسمة و

 ـ  وفي الدراسة الحالية: كرونباخ، لتقدير ثبات المقياس مف خلاؿ حساب معامؿ ألفا تَ
، ونعرضيما عمى النحو حيح الطوؿ بمعادلة سبيرماف براوفالقسمة النصفية بعد تصو 

 .(ٗالتالي بجدوؿ )
 .أعراض التعب المزمن زُمْمَةكرونباخ، والقسمة النصفية لمقياس لمعاملات ثبات ألفا . (ٗجدول )

 طريقة حساب الثبات
 أبعاد المقياس 

 (ٓٙ)ن= الممرضات (ٖٓ)ن= الممرضون

 ألفا
 كرونباخل

القسمة 
 النصفية 

 ألفا
 كرونباخل

القسمة 
 النصفية 

 ٓ,ٙٛٚ ٓ,٘٘ٚ ٓ,ٜٓ ٓ,ٜٗٛ أعراض التعب النفسي زُمْمَة
 ٓ,ٕٔٛ ٓ,ٗ٘ٛ ٓ,ٖٙٚ ٓ,ٗٛٚ أعراض التعب البدني زُمْمَة

أعراض التعب  زُمْمَةالدرجة الكمية ل
 المزمن

ٛ٘ٛ,ٓ ٛٚٗ,ٓ ٜٛٓ,ٓ ٛٛٚ,ٓ 

كرونباخ، والقسمة لمعاملات الثبات بطريقتي ألفا  أف  ( ٗويتضح مف نتائج جدوؿ )
 بوجو عاـ. مقبولةٌ ، وأبعاده الفرعية أعراض التعب المزمف زُمْمَةالنصفية لمقياس 

 نتائج الدراست
  :، ىمابعديف فينتائج الفيما يمي نعرض 

 أعراض التعب المزمف. زُمْمَةالفروؽ بيف الممرضيف والممرضات في تنظيـ الذات و  .ٔ
  أعراض التعب المزمف لدى الممرضيف والممرضات. زُمْمَةالعلاقة بيف تنظيـ الذات و  .ٕ

 وفيما يمي نعرض لكؿ منيما بالتفصيؿ.
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أعػراض  زُمْمػَةو تنظػيـ الػذات فػي والممرضػات فروؽ بػيف الممرضػيف فيمػا يتعمػؽ بػال: أولًا 
 ـ  التعػػب المػػزمف، ، وىػػو مػػا حسػػاب اختبػػار )ت( لدلالػػة الفػػروؽ بػػيف مجمػػوعتيف مسػػتقمتيفتػَػ

 .(٘جدوؿ )يوضحو 

 الدراسة.ات متغير المتوسطات )م( والانحرافات المعيارية )ع( وقيمة )ت( ودلالتها في . (٘جدول )
  

  
 الذات تنظيم

 قيمة ت (ٓٙ)ف=الممرضات  (ٖٓ)ف= ن الممرضو

 ع ـ ع ـ
٘ٚ,ٔٙٚ ٙ٘,ٕٓ ٜٖ,ٔ٘ٔ ٚٙ,ٕٓ -ٕ٘,ٖ** 

 **ٕ,٘ٛ ٕٗ,ٙٛ ٖٔٔ,ٔٛ ٜٕ,ٜٜ ٚٔٔ,ٖٚ أعراض التعب المزمن زُمْمَة
  دال عند مستوى دلالة(ٓٔ,ٓ.)  

الممرضيف  وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف ،(٘يتضح مف نتائج جدوؿ )
ذات دلالة إحصائية كما وجد فروؽ ، والممرضات في تنظيـ الذات في اتجاه الممرضيف

 .اتفي اتجاه الممرض أعراض التعب المزمف زُمْمَةالممرضيف والممرضات في  بيف

أعااراض التعااب الماازمن لاادى  زُمْمَااةعلاقااة بااين تنظاايم الااذات و بالثانيًااا: فيمااا يتعمااق 
 ـ ، والممرضات الممرضين  ـ كما ، معامؿ الارتباط الخطي "لبيرسوف" حسابتَ الكشؼ عف تَ

وىػو أعػراض التعػب المػزمف،  زُمْمػَةبالدرجة الكمية لمكونات تنظيـ الذات في ضوء علاقتيا 
 مف نتائج لمعاملات الارتباط ودلالتيا.الجدولاف التالياف ما يوضحو 
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 أعراض  زُمْمَةتنظيم الذات و  معاملات الارتباط الخطي "لبيرسون" بين(. ٙجدول )
 .التعب المزمن وأبعادها الفرعية

 تنظيم الذات                            
 أعراض  زُمْمَة

 التعب المزمن 

 (ٓٙ)ن= الممرضات (ٖٓ)ن= الممرضون

 ٓ,ٕٛٔ- **ٓ,ٕٛٗ- التعب النفسي
 *ٓ,ٕٙٚ- ***ٓ,ٗٓٙ- التعب البدني

 *ٓ,ٕٕٔ- ***ٓ,ٚٙ٘- الدرجة الكمية 
 ، وتم الكشف عند دلالة الذيمين.(ٓ,ٔٓٓ)دال عند  ***(،  ٓ,ٔٓ)دال عند  **(،  ٓ,٘ٓدال عند ) *

تنظيـ الدرجة الكمية لبيف  سالبة( وجود علاقات ارتباطية ٙيتضح مف نتائج جدوؿ )
 ما عدافي لدى الممرضيف والممرضات وأبعادىا الفرعية أعراض التعب المزمف زُمْمَةو الذات 

( يوضح الارتباط بيف المكونات ٚوفيما يمي جدوؿ ) .التعب النفسي لدى الممرضات
 أعراض التعب المزمف لدى الممرضيف والممرضات. زُمْمَةالفرعية لتنظيـ الذات و 

 .أعراض التعب المزمن زُمْمَةمعاملات الارتباط الخطي "لبيرسون" بين مكونات تنظيم الذات و (. ٚجدول )

 الذاتمكونات تنظيم 
 الفرعية

 أعراض التعب المزمن زُمْمَةالدرجة الكمية ل
 (ٓٙ)ن= الممرضات (ٖٓ)ن= الممرضون

 ٓ,ٕٛٔ- *ٓ,ٖٓٗ- المراقبة الذاتية 
 ٓ,ٕٕٓ- *ٓ,ٕٓٗ- التخطيط

 *ٓ,ٕ٘ٔ- **ٓ,ٛ٘ٗ- فاعمية الذات
 *ٓ,ٕٔٚ- **ٓ,ٕٔ٘- الذات تقييم
 ٓ,ٕٔٔ- *ٓ,ٜٔٗ- الذات دعم

 **ٓ,ٖٔٗ- ***ٓ,ٛٚٗ- الانفعال وتنظيم ضبط
 يمين.ند دلالة الذ، وتم الكشف ع(ٓ,ٔٓٓ)دال عند  ***(،  ٓ,ٔٓ)دال عند  ** (،ٓ,٘ٓدال عند ) *
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سالبة بيف جميع مكونات تنظيـ الذات  وجود ارتباطات (ٚيتضح مف نتائج جدوؿ )
بينما (، ٓ,ٕٔ٘، ٓ,ٕٓٗ، وتراوحت بيف )الممرضيفأعراض التعب المزمف لدى  زُمْمَةو 

ىناؾ ارتباطات سالبة بيف بعض مكونات تنظيـ الذات )فاعمية الذات، وتقييـ  وجد أف  
أعراض التعب المزمف لدى الممرضات، وتراوحت  زُمْمَةالذات، وضبط وتنظيـ الانفعاؿ( و 

 (. ٓ,ٖٔٗ، ٓ,ٕ٘ٔبيف )

 هنالشت النتائج
  في بعديف، ىما:نتائج مناقشة الفيما يمي نعرض 

 .الدراسة نتائجالفروؽ بيف الممرضيف والممرضات في  .ٔ
 الدراسة لدى الممرضيف والممرضات.  نتائجالعلاقات بيف  .ٕ

 يمي نعرض لكؿ منيما بالتفصيؿ. وفيما

فروؽ بيف الممرضيف ت وجد ،الدراسة نتائجفروق بين بال فيما يتعمق: أولًا 
الممرضيف أكثر تنظيمًا وىذا يعني أف  في اتجاه الممرضيف،والممرضات في تنظيـ الذات 

 اتيـ مقارنةً بالممرضات.و لذ

إذ اختمفت مع نتائج وجاءت ىذه النتيجة غير متسقة مع نتائج الدراسات السابقة؛ 
ظيمًا ( التي أشارت إلى أف الإناث أكثر تنٜٜ٘ٔماتيؾ ) -دراسة ىانز أيزنؾ وجروسارث

(. كما اختمفت مع نتائج أخرى مف ٕٛٓٓ، محمداتيـ مقارنة بالذكور )مف خلاؿ: و لذ
ناث في تنظيـ عدـ وجود فروؽ بيف الذكور والإإلى التي أشارت في مجمميا الدراسات 

 ـأ (Gray,& Rutter, 2007) التعب المزمف زُمْمَةسواء لدى عينات مف مرضي  الذات
 ,Fathizadeh & Khoshouei, 2017; Mattern & Bauer)في السياؽ الميني 

2014) . 
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مقارنػة  ويمكف تفسير ىذه النتيجػة فػي ضػوء تعػدد وتنػوع الخبػرات التػي يمػر بيػا الػذكور
بشػكؿ أكبػر مػف الإنػاث يػا وتنظيماتيـ ذوالتي ربما تجعميـ أكثر قدرة عمى ضبط  ،بالإناث

 التخطػػيط و وفقػًػا لممعػػايير الاجتماعيػػة والثقافيػػة يميػػؿ الػػذكور إلػػىكمػػا أن ػػ (.ٕٛٓٓ، محمػػد)
مراقبػػػة ذاتيػػػـ و  ىا،تنفيػػػذالعمػػػؿ عمػػػى و الخطػػػط، ، ووضػػػع الأىػػػداؼ، و فػػػي السػػػياؽ المينػػػي

يـ مػف قبػؿ المجتمػع لمنجػاح ممسػئولية المفروضػة عمػيوفقػًا للموصوؿ إلى أىدافيـ المنشػودة 
 مقارنػػة بالإنػػاثمينيًػػا، بالإضػػافة إلػػى التوقعػػات التػػي قػػد تفرضػػيا بيئػػة العمػػؿ عمػػى الػػذكور 

(Clark, Michel, Zhdanova, Pui,& Baltes, 2014; Fathizadeh& 

Khoshouei, 2017) . 

اىتماـ الدراسة الحالية بتنظيـ الذات في السياؽ الميني، وربما وتجدر الإشارة إلى 
أكثر تنظيمًا  الإناثفقد تكوف  الأكاديميتختمؼ ىذه النتيجة عبر سياقات أخرى كالسياؽ 

أشارت إليو نتائج بعض الدراسات مف أف الإناث أكثر وىو ما ، K اتيـ مقارنة بالذكورلذ
، عبد الكريـ، خزعمي؛ ٕٚٔٓأحمد، ) الأكاديمياتيـ مقارنة بالذكور في السياؽ و تنظيمًا لذ
. ويمكف تفسير ذلؾ في إطار (Matthews, Ponitz,& Morrison, 2009؛ ٕٙٔٓ

لممارسة المياـ  في المجتمعات العربية للإناثوالتعبير المسموحة ضيؽ مساحة الحرية 
داؼ ىالأنحو  ـلتوجيو طاقاتيقد يتيح ليـ الفرصة  الذيلأمر ا ؛ةالمختمف والأنشطة
، عبد الكريـ، خزعمي) الأكاديميةالدراسي والأنشطة  المتعمقة بالتحصيؿ الأكاديمية
ٕٓٔٙ.) 

و قد تختمؼ نتيجة الدراسة الحالية باختلاؼ السياؽ كونو سبؽ، نجد أن  ما وبناءً عمى 
، ، وكذلؾ عبر السياقات المينية المختمفةكاديميًا أـ مينيًا وغيرىا مف السياقات الأخرىأ

قد  الذيالأمر  ظيـ الذات التي يتبناىا الباحثيف،بالإضافة إلى اختلاؼ مكونات مقاييس تن
فروؽ بيف الممرضيف  ومف ناحية أخرى، وجد الدراسات.إلى اختلاؼ النتائج بيف ي يؤد

 ، وىذا يعني أف  أعراض التعب المزمف في اتجاه الممرضات زُمْمَةفي والممرضات 
  أعراض التعب المزمف مقارنة بالممرضيف. زُمْمَةالممرضات أكثر شعورًا ب
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في التي أشارت عديد مف الدراسات السابقة النتائج مع  ةً قَ سِ ت  مُ وجاءت ىذه النتيجة 
، مجمميا إلى أف الممرضات أكثر شعورًا بأعراض التعب الحاد والمزمف مقارنة بالممرضيف

 ,.Jones, et al)والانفعالية التي يتعرضف ليا  والنفسية نتيجة زيادة أعباء العمؿ الجسمية

2015; Raftopoulos, et al., 2012) . 

انتشارًا كثر أبشكؿ عاـ أعراض التعب المزمف  زُمْمَةإلى أف أشار بعض الباحثيف كما 
)Afari & الإصابة لدييف أربعة أمثاؿ الذكور نِسْبَة لدى الإناث مقارنة بالذكور؛ إذ تمثؿ 

2017)et al.,  ,Rose; , 2003Buchwald. انعكست نتيجة زيادة تنظيـ الذات يا ولعم
 أعراض التعب المزمف لدييـ مقارنة بالممرضات. زُمْمَةلدى الممرضيف أيضًا في انخفاض 

إلى التي تشير الثقافية طات والمخطّ نظرية الدور ويمكف تفسير ىذه النتيجة في ضوء 
التوقعات والمطالب د تعد  ، بالإضافة إلى الإناثالأدوار الاجتماعية التي تقوـ بيا  تعد د

لأداء س المكر  مف حيث الوقت والجيد  ،مقارنة بالذكور ييفالمفروضة عمحوؿ الأدوار 
عف  فضلًا ، المختمفة في رعاية أسرىـ، والوفاء بالمطالب الأسرية فمقابؿ دورى ،فعممي

الحالة الصحية يؤثر عمى قد  الذيالأمر  ،المسئولية تجاىيـؿ وتحم  الأبناء، رعاية 
 ـ و ، للإناث  ,.Clark, et al) الذكورالتعب المزمف مقارنة بزيادة شعورىف بأعراض  مِف ثَ

2014). 

فإف العمؿ بالتمريض يتضمف  مستوى الضغوط عبر الميف المختمفة،ونظرًا لتبايف 
في المناوبات الميمية مع إيجاد صعوبة في  والتي تتمثؿ في السير ليلًا أعباء عمؿ عديدة، 

، والعمؿ لساعات طويمة عف اىتماـ الدراسة الحالية  فضلًا . (Han, et al., 2014) النوـ
 الرعايةوحدات المجيدة لمغاية مقارنة بالأقساـ الأخرى، ومنيا:  التمريضببعض أقساـ 

المستمرة  المراقبةتتطمب ، و التي تض ـ مختمؼ الأمراض الطبية الحرجة المركزة، والحرجة
 ,Mirzaee, Zamanian,& HasanZade)بيـ ىتماـ الاو  تيـ،رعايلممرضى، و 

بقسـ الطوارئ مف أحداث ضاغطة  العامميف بالتمريضبالإضافة إلى ما يواجو  .(2015
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السرعة في الحاجة إلى مرتبطة بالعمؿ وغير متوقعة، مع زيادة شعورىـ بضغط الوقت، و 
 (Adriaenssens, De Gucht,& Maes, 2015)اتخاذ القرار 

قد لا فإنيا  عمميف،العديدة التي تواجو الممرضات في غـ مف ىذه الأعباء الر  عؿ و 
في ، الحياة اليومية فيأنشطتيف في ممارسة يستمررف بؿ  ،اليومي يفتنتيي بانتياء عمم

إلى  يقد يؤدما  ،بالمتطمبات التي يفرضيا المجتمع ؛ لموفاءبأعراض التعب فشعورىظؿ 
 الإزمافحدِّ ووصوليا إلى  فلديي أعراض التعبتفاقُـ و، نطاقته انخفاض مستىي

(Oyane, et al., 2013).  

ناث أكثر إدراكًا لمضغوط التي يواجيونيا في بيئة الإومف ناحية أخرى، نظرًا لكوف 
سمبيًا قد تؤثر  الضغوطأف ىذه  النفسي العصبي المناعييتضح وفؽ التفسير و فإن  العمؿ، 
المحور  الضغوط الجسمية والانفعالية والعقمية تؤثر عمى أفوُجِدَ إذ  ،الجسـكيمياء عمى 

شبكة معقدة تتحكـ في رد فعؿ الجسـ تجاه  النخامي الكظري، ويمثؿ ىذا المحور
مف عمميات الجسـ مثؿ: الاستجابة المناعية،  اكثيرً  ىذا المحورـ وينظِّ ، الضغوط
 ـ . و واستخداـ الطاقة والمزاجية،  ييؤدفإنو قد خمؿ في ىذا المحور أي ، عند حدوث مِف ثَ

عمى  سمبًايؤثر بدوره ما الغدد، ىذه فرزىا تُ إلى حدوث تغييرات تطرأ عمى اليرمونات التي 
 ;Abrams, 2003) العديد مف أجيزة ووظائؼ الجسـ الأخرى جياز المناعة، وعمى

Centers for Disease Control and Prevention, 2012).  

ما أشار إليو ويمر وزملاؤه مف حدوث آثار سمبية نتيجة استمرار حالة بالإضافة إلى 
ن  الغدد الصماء، ، و المناعةجياز والضغوط والتي لا تتعمؽ فقط ب الاستثارة ما تمتد إلى وا 

 ـ و  ،والإدراكيةحدوث اضطرابات في العمميات المعرفية  علاقة بيف ىناؾ  يتضح أف   مِف ثَ
 .(Wyller et al., 2009) التعب المزمف بأعراض والإصابةالاستثارة المستمرة، 

 ـ ربما يكف أقؿ مقاومة ومف كما أف الإناث  أكثر عرضة لأمراض التكيؼ التي أشار  ثَ
 والتي تتكوف مف ثلاث مراحؿ ىي، عاـالتكيؼ ال زُمْمَةإلييا ىانز سيمى في حديثو عف 

 (. ٕ٘ٓٓ، رضوافينشأ عند فشؿ المقاومة ) والذيالإنذار والمقاومة والإنياؾ أو التعب 
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أعراض  زُمْمَة يف الجنسيفبعض الباحثيف الفروؽ بيف قد يرجع  ،ىومف ناحية أخر 
والتي ولدت لدى الذكور تصورات  ،الأعراؼ والتقاليد الاجتماعيةالتعب المزمف إلى 

عف آلاميـ بشكؿ عاـ أو لدى الطبيب، كما أنيـ قد  الإفصاحومعتقدات خاطئة حوؿ 
الذكور نسبة  ذلؾ إلى قمة ييؤدما قد بيـ؛ يعتبروف الحديث عف آلاميـ ضعؼ لا يميؽ 

يتسؽ ىذا التصور مع ما . و (ٕٚٔٓ، )عبد الفتاح المزمفالتعب  زُمْمَةفي  مقارنة بالإناث
عدـ وجود فروؽ بيف الممرضيف مف  (Huang et al., 2019)ج وزملاؤه ىوانإليو أشار 

أف معظـ العامميف بالتمريض ممف والممرضات في الشعور بأعراض التعب المزمف، و 
وربما ترجع نتيجة  .أفصحوا عف تعرضيـ لأعراض التعب المزمف شمميـ الاستطلاع

الإناث في  ف تمثيؿإالدراسة الحالية إلى زيادة عدد الممرضات مقارنة بعدد الممرضيف؛ إذ 
 &,Blanco-Donoso, Garrosa, Demeroti)أكثر مف الذكور  لتمريضلعمؿ باا

Moreno-Jimenez,  2016; Huang et al., 2019). 

قد تسيـ في  أحداث الحياة المثيرة لممشقةفإف  ،المعرفيةمتفسيرات ل احاؿ وفق وعمى أي
 الاستعداد لذلؾممف لدييـ  فرادلدى الأ وخاصةً أعراض التعب المزمف  زُمْمَةالإصابة ب

2009) Chalder, & (Browne. يالتي قد تؤدضافة إلى تفاعؿ عديد مف العوامؿ بالإ 
التي تتمثؿ في  يةمالعوامؿ الجس ، ومنيا:تفاقمياوربما  إلى استمرار ىذه الأعراض

صعوبة تنظيـ ك الوجدانيةالعوامؿ ب، و التعو  لـالأالشعور ب، و النشاط العاـفاض انخ
العمؿ الجاد، الميؿ إلى الإنجاز، و ك الشخصيةسِمَات بالمُتَعَمِّقَة العوامؿ مع  ،الانفعالات

العوامؿ الاجتماعية التي قد تتمثؿ في الضغوط التي يفرضيا المجتمع،  بالإضافة إلى
 ,Van Geelen, et al., 2007; Van Houdenhove & Luyten)والأعباء الأسرية 

2008)  
سالبة بيف  علاقة ارتباطيةأف ىناؾ  وجدبين نتائج الدراسة،  فيما يتعمق بالعلاقات: ثانيًا 

ىذه النتيجة أف ي وتعن ،بمكوناتو الفرعية أعراض التعب المزمف زُمْمَةتنظيـ الذات و 
  أعراض التعب المزمف. زُمْمَةالعامميف بالتمريض مرتفعي تنظيـ الذات أقؿ شعورًا ب



 (ص 146، ص 0202أكتوبر   4ع  ، 61مج مجلة بحوث ودراسات نفسية )

177 

 

دورًا عديد مف الباحثيف أف لتنظيـ الذات الوجاءت ىذه النتيجة متسقة مع ما أشار إليو 
الآثار السمبية  خفضعمى  ىـيساعدكما ، والجسمية لنفسيةاصحة الأفراد  في تعزيز فعالًا 

 ;Fathizadeh & Khoshouei, 2017) الناتجة عف العمؿ الضاغط بشكؿ فعاؿ

Kondratyuk & Morosanova, 2014). 

 ـ ومف  مؤشرات الصحة ب تنظيـ الذاتعديد مف الدراسات إلى ارتباط النتائج  أشارت ثَ
 Lackey, 2014; Mattern & Bauer, 2014; Park et)النفسية في السياؽ الميني

al., 2008)  .بارؾ كما أشار Park لدعـ آلياتوضع أىمية إلى  (2008) وزملاؤه 
بطريقة  لخفض شعورىـ بالضغوط المرتبطة بعمميـ ؛دى العامميف بالتمريضتنظيـ الذات ل

 ـ ، و إيجابية  .الحاؿبحُسْفِ شعورىـ  ويزيد، ف رضاىـ الوظيفيحسسيت مِف ثَ

- ضحيت  إذ لتنظيـ الذات؛ رة المفسِّ ويمكف تفسير ىذه النتيجة في ضوء الأطر النظرية 
جاىدًا نحو التقدـ لتحقيؽ  يسعى وِ اتِ ذَ ـ لِ المنظِّ الفرد  أف -كارفر وشايروفؽ نظرية الضبط ل
 ـ مف و  (.ٕٙٔٓتاج الديف، أىدافو الشخصية ) تيدؼ إلى تحقيؽ  ؽٍ رُ بطُ الأفراد يتصرؼ  ثَ

 التفاوت ؿَ يتقمومحاولتيـ نحو تحقيؽ اليدؼ، ميـ تقد  تمؾ الأىداؼ في ضوء مراقبة مدى 
 التي والمعايير -المتعمِّؽ بتصوراتيـ حوؿ أعراضيـ المرضية-الحالي بيف وضعيـ 

كوصوليـ إلى حالة صحية جيدة،  ،المرغوب اليدؼ فيمة متمثِّ  لياالوصوؿ  إلى فيسعو 
 ـ و  الأعراض بكتجن بو الإصابة  الأىداؼ غير المرغوب فييا،تجن بَ يحاوؿ الفرد  مِف ثَ

 . (Scheier & Carver, 2003) التي قد تعوقو عف تحقيؽ أىدافو المرضية

و أف ىناؾ عدة عوامؿ ترتبط بالمرض، وزملائ نثاؿفيليكما يتضح في ضوء نظرية 
 ـ ومف  ،، ومسارىا الزمني، وآثارىاوشِد تيامنيا: طبيعة الأعراض،  عندما يُدرؾ الفرد  ثَ

وفقًا الإجراءات اللازمة يت خذ  فإنو بمشكمتوبالصحة، ويعي المُتَعَمِّقَة ضغوط والتيديدات ال
 ـ ومف لخطورة التيديد،  عف  فضلًا ، خطط العمؿ لموصوؿ إلى الأىداؼ المحددة يضع ثَ

النتائج عمى ر تؤثِّ  ىارِ وْ بدَ التي و لمتعامؿ مع التيديد، الفعالة المواجية اختيار استراتيجيات 
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 ـ و  .بالصحة أو المرضالمُتَعَمِّقَة  اتباع الفرد لميارات تنظيـ الذات قد يؤدي أف يتضح  مِف ثَ
 ,.De Ridder&De Wit, 2006; Leventhal, et al) إلى خفض الأعراض المرضية

2003). 

فقد  ؛بيا الدراسة الحاليةالمَعْنِي ة  تنظيـ الذات بمكوناتوعمى الجانب الآخر فيما يتعمؽ 
، والتخطيط، المراقبة الذاتيةالمتمثمة في )المتابعة و تنظيـ الذات  مكوناتارتبطت جميع 

 زُمْمَةسمبيًا مع  ،(الانفعاؿ وتنظيـ الذات، وضبطالذات، ودعـ  فاعمية الذات، وتقييـو 
ضبط الممرضيف، بينما ارتبط الفاعمية الذاتية، وتقييـ الذات، و أعراض التعب المزمف لدى 

وفيما يمي أعراض التعب المزمف لدى الممرضات.  زُمْمَةوتنظيـ الانفعاؿ فقط سمبيًا مع 
 علاقتيا بتمؾ الزممة.توضيح لكؿٍّ مف ىذه المكونات عمى حِدَةٍ في 

بكؿ ما تعنيو مف  المراقبة الذاتية عمميةيتضمف أف تنظيـ الذات إلى  أشار باندورا
 وشاير كارفركما أشار  Bandura, 1991).) لسموؾ الفرد ومحدداتو وآثارهعناية دقيقة 
واليدؼ  بيف الحالة الراىنة التفاوت مفالحَدِّ في  المراقبة الذاتيةعممية إلى أىمية 

في نموذج قوة الإرادة، عف  هؤ زملاو  ريستميو اببالإضافة إلى ما أشار إليو ، المرغوب
في نجاح عممية ، بموغ الأىداؼالتقد ـ نحو  ىالذاتية لمد والمراقبةالذات، ضبط أىمية: 

  .(De Ridder & De Wit, 2006) تنظيـ الذات

 -كأحد مكونات تنظيـ الذات-أف المراقبة الذاتية  عف اتأسفرت نتائج بعض الدراسو 
الإنياؾ حالة  خفض بالإضافة إلىالحاؿ الميني، بحُسْفِ الشعور ز يعز في تتُسيـ 

Mattern & Bauer, 2014).)  ـ ومف  ارتبطت المراقبة الذاتية في الدراسة الحالية  ثَ
 زُمْمَةوربما انعكس ذلؾ عمى زيادة أعراض التعب المزمف لدى الممرضيف،  زُمْمَةبخفض 

 الممرضات.ى عب المزمف لدأعراض الت

بما  ،الآليات الميمة التي تتضمنيا عممية تنظيـ الذات ىحدإ فاعمية الذاتتُعد كما 
 الضبط، ممارسة عمى لقدرةا يف والثقة ،يالذات والتوجيو الأىداؼ، ضعو  تتضمنو مف
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 ،يوالترو  ،رختياوالا، نتقاءالا عمى والقدرة، ةوالمثابر  والتحديات مواجية الصعوباتو 
 (.ٕٚٔٓصادؽ، ) شالمشو   التفكير وضبط

مياـ محددة في موقؼ إكماؿ الذات إلى معتقدات الفرد حوؿ قدرتو عمى  فاعميةتشير و 
الذات تمثؿ المؤشر الأساسي لمدافعية التي تدفع الفرد إلى  فاعميةف إبنجاح، أي محد دٍ 

يوسؼ، ) رغـ ما يواجيو مف عَقَبَات وصعوباتاء سموؾ معيف المحاولة والاستمرار في أد
دور فاعمية الذات في التنبؤ بالنتائج المرتبطة بدعـ  إلىأشار باندورا كما  (.ٕٓٔٓ

 ـ ومف  .(Bandura, 1991) الصحة والوقاية مف الأمراض ارتباط ىذا المكوف  ات ضح ثَ
 أعراض التعب المزمف لدى كؿ مف الممرضيف والممرضات. زُمْمَةبانخفاض 

 الذاتية السمبية بالفاعميةيَت سِموف في حيف أشار بعض الباحثيف إلى أف الأفراد الذيف 
عند  الذاتية ءتيـكفا انخفاضمع  ،لدييـ أعراض التعب المزمفتزدادُ عند تقديرىـ للأمور 
، يـ وسموكيـنشاط ىىائمة في مستو سمبية  حدوث تغيراتبالإضافة إلى مواجية المرض، 

 ;Balachander, et al., 2014)ونوعية حياتيـ، مع انخفاض أداءىـ في العمؿ 

Rimbaut et al., 2016). 

لموصوؿ إلى  ،يُعد أحد المكونات الأساسية لتنظيـ الذات الذي التخطيطوكذلؾ ارتبط 
بما يتضمنو مف تقييمات الفرد تقييم الذات الأىداؼ سمبيًا مع أعراض التعب المزمف، و

مستوى أدائو لتعديؿ مواطف وتتب ع نحو ذاتو،  إيجابية أوالشاممة سواء كانت سمبية 
بينما ارتبط . (Vancouver & Day, 2005)سمبيًا مع أعراض التعب المزمف الضعؼ؛ 

تمالات وقوعيا بيدؼ تشكيؿ واح يعتمد عمى عممية إدارة الأحداث يالذ دعم الذات
النتائج المرغوبة وتوق ع الأداء في ضوء إدراؾ مَحَؾّ كي يمتقي مع المعيار أو  السموؾ،

وقد يرجع  (.ٖٕٓٓ)عامر،  لدى الممرضيف فقط سمبيًا بانخفاض أعراض التعب المزمف
 تـ إنجازه مف نتائج إيجابية مقارنة بالإناث. ذلؾ إلى ميؿ الذكور إلى دعـ ذاتيـ عمى ما 
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 مميئة بالعديد مفبيئة العمؿ بالتمريض  يتضح أف ،نفعالتنظيم الا و بضبط وفيما يتعمؽ 
عف  فضلًا عمى سلامة المرضى، الخوؼ مف ارتكاب الأخطاء، أو الخوؼ ك، نفعالاتالا

 ,.Han et al؛ ٕٔٓٓ)الغباشي،  وغيرىا مف الانفعالات السمبيةالتوتر القمؽ و مشاعر 

تنظيـ و ضبطَ العمؿ بالتمريض مف الممرضيف والممرضات؛ يتطم ب لذا  ؛(2014
 (Koole et al., 2012).الانفعالية غير المرغوبة  يـستجاباتاوَكَؼ  انْفِعَالاتيـ، 
-Blanco)وزملائو  دونوسو-بلانكومع ذلؾ ما أشارت إليو نتائج دراسة ويتسؽ 

Donoso et al., 2016) الانفعاؿ والإنياؾ تنظيـ  مف وجود علاقة بيف صعوبة
المزمف واستمرارىا حتى العودة التعب أعراض  زُمْمَةالشعور ب بالإضافة إلىالانفعالي، 

أف  ، مفالنفسي الاجتماعي البيولوجيالنموذج ويدعـ ذلؾ أيضًا ما أشار إليو  لممنزؿ.
 زُمْمَةتؤدي إلى استمرار قد صعوبة تنظيـ الانفعاؿ بمثابة أحد العوامؿ الوجدانية التي 

 .(Van Houdenhove & Luyten, 2008) التعب المزمفأعراض 

ميم ا نظيـ الذات بمكوناتو الفرعية دورًا تلأف  -بشكؿ عاـ-يتضح  ،وبناءً عمى ما سبؽ
 ـ زيادة أعباء العمؿ، و في خفض الأعراض المرضية الناتجة عف  ف إيمكف القوؿ ب مِف ثَ

بما تشتمؿ  ،لبيئة العمؿنتيجةً  أعراض التعب المزمف زُمْمَةبالعامميف بالتمريض يشعروف 
الشخصية، وميارات والسِّمَات يـ لا يمتمكوف الإمكانات عميو مف أعباء وضغوط، كما أن  

 .الزممةبأعراض تمؾ  الإصابةتنظيـ الذات التي تقييـ مف 
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 لائوت المزاجع
لدى  الأكاديمي(. التنظيـ الذاتي وعلاقتو بالإنجاز ٕٚٔٓ) )أسماء سلامة( أحمد

  .ٗٚٙ -٘٘ٙ(، ٛٔ) مجمة البحث العممي في التربية،المراىقيف بالمرحمة الثانوية. 

 وعلاقتيا المزمف التعب زُمْمَة(. ٕٙٓٓ) (أحمد محمد) عبد الخالؽ( و سماح أحمد)الديب 
مجمة دراسات الكويت.  جامعة طلاب مف لدى عينةب والاكتئا القمؽ مف بكؿ

 .ٖ٘ٔ -ٖٔٔ(، ٔ)ٙٔنفسية، 

(. المشقة النفسية لمعمؿ بأقساـ الطوارئ الطبية وعلاقتيا ٕٔٓٓ) (سيير فييـ) الغباشى
 .ٜٔ٘-ٖٚ٘(، ٗ)ٔٔمجمة دراسات نفسية، بالمياقة النفسية للأطباء. 

الرضااا الااوظيفي كمتغياار وساايط فااي العلاقااة بااين الاحتااراق (. ٕٙٔٓ) (أميػػرة فػػايؽ) أمػػيف
رسػػالة دكتػػوراه النفساي والعلاقااات الأساارية لاادى المااوظفين بالمحاااكم ماان الجنسااين. 

 )غير منشورة(، كمية الآداب، قسـ عمـ النفس، جامعة القاىرة. 
ين فاعمية برنامج لتنمية مهاارات تنظايم الاذات وتحسا (.ٕٙٔٓ) (نبيمة محمد)تاج الديف 

غيػر )دكتػوراه رسػالة  مظاهر الصحة العاماة لادى عيناة مان طالاب الثاانوي الاذكور.
  منشورة(، كمية الآداب، قسـ عمـ النفس، جامعة القاىرة.

(. مظاىر التعب النفسي والبدني وعلاقتيا بمثيرات ٕ٘ٓٓ)( شعباف جاب الله) رضواف
 -ٕٔٔ(، ٕٙالمنوفية )جامعة مجمة بحوث كمية الآداب، المشقة وأسموب الحياة. 

ٕ٘ٚ. 
. مقياس تنظيم الذات كراسة التعميمات والأسئمة(. ٕٕٔٓ) (فوقية حسف)رضواف 

 القاىرة: دار الكتاب الحديث.

. القاىرة: مكتبة الأنجمو عمم النفس الصحي(. ٕٕٔٓ) (ىناء أحمد محمد)شويخ 
 المصرية.
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بكفاءة أداء كل مكون مكونات تنظيم الذات كمنبئات (. ٕٚٔٓ) (إيماف محمد) صادؽ
من مكونات الذاكرة العاممة وبعض أنماط السموك الصحي لدى مرضى الشريان 

غير منشورة(، كمية الآداب، قسـ عمـ النفس، )ماجستير رسالة  التاجي والأصحاء.
  جامعة القاىرة.

 والأسموب. الوعيالحل الإبداعي لممشكلات بين (. ٖٕٓٓ)( أيمف محمد فتحي)عامر 
 .القاىرة: مكتبة الدار العربية لمكتاب

المقاومة النفسية كمتغير معدل لمعلاقة بين نوعية (. ٕٚٔٓ) (وفاء إماـ)عبد الفتاح 
غير منشورة(، كمية الآداب، )دكتوراه رسالة  أعراض التعب المزمن. زُمْمَةالحياة و 

 قسـ عمـ النفس، جامعة القاىرة. 

(. التنظيـ الذاتي لدى عينة مف ٕٙٔٓ) (قاسـ محمد) خزعميو  ؼ(عبد المطي)عبد الكريـ 
مجمة الدراسات التربوية الطمبة الجامعييف وقدرتو التنبؤية في تحصيميـ الدراسي. 

 . ٘ٚٗ -ٔٙٗ(، ٖ) ٓٔوالنفسية، 

ي التنبؤ بتنظيم فِ ي دور أنماط التفاعل الأسر  (.ٕٚٔٓ) (إيناس راضي) عبد المقصود
 عمى المعتمدين المراهقين من عينة لدى الاجتماعيةحل المشكلات  وكفاءةالذات 
غير منشورة(، كمية الآداب، قسـ عمـ النفس، جامعة )دكتوراه رسالة  .النفسية المواد
  القاىرة.

مكونات تنظيم الذات لدى المعتمدين وغير (. ٕٙٔٓ) (عوض حسانيف)عوض 
رسالة ماجستير )غير  المعتمدين عمى المواد النفسية المؤثرة في الأعصاب.

  منشورة(، كمية الآداب، قسـ عمـ النفس، جامعة القاىرة.

(. تنظيـ الذات كعامؿ عاـ أو كعوامؿ طائفية ٕٛٓٓ) (السعيد عبد الصالحيف)محمد 
مجمة دراسات نفسية، بسمات الشخصية المستيدفة للاضطرابات الصحية.  وعلاقتو

ٔٛ(ٖ ،)ٕ٘٘- ٘ٙٔ. 
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