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الملخص
ثبت بوضوح وجود العديد من العوامل النفسية والاجتماعية التي تزيد من الإجهاد ، مما قد يؤدي بدوره إلى الشعور بالضيق النفسي. في الواقع ، نحن لا نعرف سبب معظم الحالات الفردية للأمراض النفسية المختلفة. لكننا نعرف إن الإفراد الذين يعملون في بيئة تتميز بمخاطر نفسواجتماعية عالية هم أكثر عرضة للإصابة باضطرابات نفسية واضحة. بالإضافة إلى ذلك ، تساهم أماكن العمل التي تهمل التعامل مع العوامل النفسواجتماعية في تفاقم سوء الحالة الصحية للموظفين الذين لديهم بالفعل اضطرابات نفسية سابقة و إعاقة سيرورة العلاج وإعادة التأهيل. أما في أماكن العمل الداعمة هناك انخفاض في حدوث وشدة وتأثير و مدة الاضطرابات النفسية. بالإضافة إلى ذلك ، انه في المنظمات التي تبذل الجهد لمعالجة عوامل الخطر النفسواجتماعية و خلق مكان عمل داعم للصحة النفسية يكون الموظفون أكثر سعادة وصحة جيدة . و هو ما ينعكس على أدائهم و إنتاجيتهم.
فماهي هذه العوامل؟ و ماهي مختلف الأمراض النفسية السائدة في الوسط المهني؟و ما هي أثارها على السلوك الوظيفي للعاملين؟
المقدمة

لكي تتحقق الكفاية الإنتاجية في أي وسط مهني، يجب أن يتمتع العاملون فيه بالصحة النفسية والصحة الجسمية معاً، لأن الصحة النفسية تحقق للفرد التوافق مع بيئة العمل وتساعده على مواجهة الأزمات النفسية التي تطرأ عادة عليه في حياته، كما تجعله يحس إحساساً إيجابياً بالسعادة والكفاية والروح المعنوية العالية، وهذا ما يزيد من التركيز على الإنتاج وبأقل نسبة من حوادث العمل. ولعل هذه الحقيقة العلمية هي التي حدت بمكتب العمال الدولي أن ينص في إحدى اتفاقياته الدولية على ضرورة العناية بصحة العمال النفسية ،وذلك لأن خلو العامل من الصراع الداخلي والاضطراب النفسي والتوتر المرضي يضمن له السلامة أثناء العمل، ويضمن للإنتاج الكفاية المرجوة.
1-مفهوم الصحة النفسية:
المقصود بالصحة النفسية ليس أن يكون العامل مجرداً من المرض النفسي فحسب، فكثير من الأفراد غير المرضى بأمراض نفسية لا يمكنهم مواجهة الأزمات العادية، ولا يشعرون شعوراً إيجابياً بالسعادة، وذلك لأن شخصياتهم ضامرة غير نامية نمواً اجتماعياً يحقق لهم الأخذ والعطاء بطريقة ترضيهم وترضي الغير.(زبدي & نصيرة، 2017، ص 89)
ومن هنا برزت أهمية برامج تنمية شخصية العمال اجتماعياً وثقافياً وعناية المجتمع الصناعي بالعامل داخل وخارج عمله. 
لقد عرف حامد عبد السلام زهران الصحة النفسية بأنها حالة دائمة نسبيا يكون فيها الفرد متوافقا (نفسيا -اجتماعيا -انفعاليا )، أي مع نفسه و مع بيئته و يشعر فيها الفرد بالسعادة مع نفسه و مع الآخرين    و يكون قادرا على تحقيق ذاته و استغلال قدراته و إمكاناته إلى أقصى حد ممكن. (زبدي & نصيرة، 2017، ص 90)
بتعبير أخر فالصحة النفسية هي نوع من التوافق الكلي و التعامل بين الوظائف النفسية المختلفة و يكون الشخص لديه القدرة على مواجهة الأزمات و الضغوط و الإحباطات النفسية التي تواجهه مع إحساسه  و شعوره الايجابي بالسعادة و الكفاية.(القوصي، 1980، ص 5)
فالصحة النفسية في الواقع مسألة نسبية مثلها مثل الصحة الجسمية، فكما أن التوافق التام بين الوظائف الجسمية المختلفة يكاد لا يكون له وجود، ولكن درجة اختلال هذا التوافق هي التي تبرز حالة المرض عن حالة الصحة، فإن الصحة النفسية لا تعني أن هنالك حداً فاصلاً بين السواء و اللاسواء، بمعنى أن نجاح الفرد في التكيف مع البيئة أمر نسبي، كما أن انعدام النزاع الداخلي للفرد مسألة نسبية، وعلى هذا الأساس فأن الفرد يتمتع بصحة نفسية على قدر توافقه الداخلي وحسن تكيفه مع البيئة. 
1-1- فالسواء ليس مجرد الخلو من الاضطرابات النفسية و الأعراض المرضية و السمات الشاذة   و لكن هناك عدد من المعايير التي تنتقل بمفهوم السواء من المعنى السلبي و هو مجرد الخلو من الاضطراب النفسي إلى المعنى الايجابي الذي يشترط عددا من المعايير و هي:
1-الكفاءة:
يشير مفهوم الكفاءة إلى استخدام الطاقة النفسية و البدنية استخداما موجها نحو الهدف و مرشدا دون هدر لهذه الطاقة ، و يكون موضوعيا و واقعيا في وضع خططه المستقبلية و تحديد أهدافه و طموحاته في ضوء قدراته الشخصية و الظروف المتاحة .

2-الشعور بقيمة الذات و تقديرها:

يعد تقدير الفرد لذاته و إدراكه لقيمتها عاملا مهما في عملية التوافق النفسي و الاجتماعي و يجب أن تكون درجة تقدير الذات في حدود معقولة و متسقة مع الواقع الشخصي.و ذلك دون مبالغة و إفراط في هذا الشعور حيث يكون ذلك علامة على سوء التوافق كما في الشخصية البارانويا و بدون تفريط و تقليل لهذا الشعور و تقليل قيمتها و الحط من شانها كما يحدث في الاكتئاب فالسوي يستطيع إدراك جوانب القوة و الكفاءة في نفسه كما يدرك جوانب القصور و الضعف و يحاول تنميتها.

3-الملائمة:
يستخدم هذا المعيار للإشارة إلى ملائمة أفكار و مشاعر الشخص السوي و اتساقها مع الواقع ( خبرة مؤلمة------حزن ، خبرة سارة-----فرح)، كما أن الأحكام و التصرفات التي يصدرها تكون ملائمة للمواقف من حيث اتساقها معه و مناسبتها له من حيث العمر و مستوى النضج لديه. 
4-الفاعلية: 

يقصد بها أن يصدر عن الشخص سلوك أدائي يتسم بالفاعلية في حل المشكلات و مواجهة الضغوط التي يتعرض لها ، حيث يحاول خفض هذه الضغوط من خلال استخدام استراتيجيات المواجهة الفعالة  و التعايش معها و ليس الاستسلام او الهروب من مواجهتها ، مما يؤدي إلى إكسابه حصانة نفسية تحول دون إصابته باضطراب نفسي ، و يعزز ذلك أيضا مهاراته في البحث عن مصادر المساندة و الدعم النفسي من شبكة العلاقات الاجتماعية المتمثلة في الأسرة و الأصدقاء و الزملاء و غيرهم بما يساعده على تجاوز ألازمات و حلها و تحقيق أهدافه.

5-المرونة:
يقصد بالمرونة قدرة الشخص على التوافق مع مختلف ظروف الحياة و مع التغيرات الحياتية سواء الطارئة او المستمرة سواء من خلال تعديل سلوكياته بما يتلاءم مع الموقف و التغيرات التي طرأت على البيئة حيث يغير أسلوب حياته و نظامه الروتيني او من خلال إجراء تعديلات على البيئة نفسها..

6-الاستفادة من الخبرة:
يستطيع الشخص السوي أن يتعلم من خبرته السابقة ، و يستفيد منها فيكرر السلوك الفاعل و المحقق للهدف و يتجنب السلوك السلبي المرتبط بخبرات الفشل.

7-القابلية الاجتماعية:
و هذا المعيار يشير إلى درجة التوافق الاجتماعي مع الآخرين و يظهر ذلك في كفاءة الشخص     و مهاراته الاجتماعية من حيث قدرته على التواصل و التفاعل الايجابي مع الآخرين و التعبير عن المشاعر في بدء العلاقة و الحفاظ عليها و استمرارها إذا كانت ذات عائد نفسي ايجابي و إنهائها إذا ترتب عليها تكاليف نفسية ، كما يجب ان تتسم العلاقات الشخصية المتبادلة بين الشخص و الآخرين بالتوازن من حيث الاحترام و التقدير المتبادل و كذلك درجة الاعتمادية المتبادلة دون إفراط فيها بحيث يسيطر على هذه العلاقة التعاون  و التعاطف و التفاهم.(شعبان، د.ت)
وفي هذا الصدد نلاحظ كذلك أن ماسلو قد وضع قائمة بالصفات التي يتصف بها الشخص السوي وهذه الصفات هي:
1- الشعور بدرجة معقولة من الأمن والطمأنينة.

2- درجة معقولة من فهم الذات.

3- أهداف واقعية في الحياة.

4- اتصال فعال بالواقع.

5- تكامل وثبات في الشخصية.

6- القدرة على التعلم من الخبرة.

7- تلقائية مناسبة.

8- انفعالية معقولة.

9- القدرة على إشباع حاجات الجماعة مع درجة معقولة من المحافظة على الفردية.
وهذا لا يعني أن يكون الشخص السوي نموذجاً كاملاً من كل هذه الصفات، فقد يكون متخلفاً إلى حد ما في أحداها أو أكثر، ولكنه يكون في أغلبها على درجة معقولة من الكفاية. (ناصر، 2006)
ان الصحة النفسية هي قدرة الفرد على التكيف مع بيئته. وعندما يكون هناك ضعف في هذه القدرة ، سواء على المستوى الفردي أو مع الآخرين ، يظهر المرض النفسي.ما هو المرض النفسي؟

1-2-المرض النفسي أو السلوك المرضي فيعرف بأنه "يتميز بتغير التفكير أو المزاج أو العواطف ، أو السلوك ، وعلى أن يكون هذا التغير شديداً ، وأدى إلى عدم الارتياح والمعاناة لدى الشخص أو أثر على أدائه" . (الريماوي، 2006، ص 625)
أما جمعية الطب النفسي الأمريكية فتُعرف المرض النفسي بأنه "اضطراب وظيفي في الشخصية أو تغير في السلوك ، ويصاحب بتوتر وألم وعدم القدرة والعجز ، وهذا الخلل أو التغير يرفض ثقافياً ، ويعوق الفرد عن ممارسة حياته السوية في المجتمع الذي فيه يعيش . (American psychiatric association، 1995)
فالمريض النفسي بكون غير متوافق مع نفسه ويستنفذ قدراً كبيراً من طاقته وحيويته في الصراع مع نفسه أو مع المجتمع، ولذلك فأنه يبدو مجهداً نفسياً وجسمياً، عاجزاً عن المثابرة والإنتاج وبذل الجهد، كما أن توازنه يختل في الأزمات والشدائد ، وصلاته الاجتماعية تتصف إما بالعنف الشديد والنزوع إلى السيطرة على الغير، أو بالانزواء الشديد، أو الرغبة في جلب العطف عليه، أو المبالغة في طلب معونة الغير والاعتماد عليهم. 
أن الأمراض النفسية هي عبارة عن مجموعة من الانحرافات التي لا تنجم عن اختلال بدني أو عضوي أو تلف في المخ (حتى ولو كانت أعراضها بدنية عضوية)، وتأخذ هذه الانحرافات مظاهر متنوعة من أهمها: التوتر النفسي، والكآبة، والقلق والوساوس، والأفعال القسرية اللاإرادية، والتحول الهستيري، والشعور بوهن العزيمة والعجز عن تحقيق الأهداف، والمخاوف والأفكار السوداء التي تحاصر الفرد في يقظته فتدعه مشتت البال، وفي النوم تجعله أرقا لا يعرف النوم إلى جفنه سبيلاً.
إن السلوك المرضي أو الشاذ له كذلك عدة محددات و هي كالتالي:

1-الندرة الإحصائية:
يعد السلوك المرضي بالمعنى الإحصائي انحرافا كميا عن المتوسط و يحدث السلوك المرضي عادة بشكل غير متكرر بينما يحدث السلوك السوي بشكل متكرر . كما يفترض تنوع سلوك الأفراد وفقا لدرجات تختلف عن بعضها البعض اختلافات طفيفة بحيث يمكن ترتيبها عبر متصل بين قطبين ، فإذا افترضنا مجموعة كبيرة من الأفراد و تم اختيارهم بطريقة عشوائية فان سلوك هؤلاء الأفراد سيتوزع على امتداد هذا المتصل بحيث يأخذ شكل المنحى الاعتدالي .و كان المجال 1 يمثل الأسوياء فان الأفراد الموجودين على طرفي هذا المجال يعتبرون غير أسوياء.
2-انتهاك المعايير الاجتماعية و الثقافية:
تشير بعض الدراسات إلى أن ما تعتبره بعض المجتمعات مرضا يستوجب العلاج ، قد ينظر اليه في مجتمع اخر بوصفه انحرافا يجب استئصاله من المجتمع او عزل صاحبه في احد السجون ، و نجد في مجتمع ثالث انهم يتقبلون هذا السلوك كظاهرة عادية لا تحتاج أي تدخل ، و يعد انتهاك او تجاهل المعايير الاجتماعية اهم مكونات السلوك المرضي و من ثم فان المرض من المنظور الثقافي يركز على الانحراف عن المعايير الثقافية . و يرى Scott ان التوافق يتحدد من خلال معايير المجتمع او من خلال معايير بعض الجماعات الفرعية داخل نطاق المجتمع و وفقا لهذا المعنى يعرف بعض الباحثين التوافق بانه الالتزام و التقيد بالمعايير الاجتماعية .
3-الشعور بالالم:
يركز هذا المعيار على خبرة الالم او المعاناة او التعاسة النفسية ، حيث يعكس السلوك المرضي وفقا لهذا المعيار الشعور بعدم الراحة او الشعور بالالم النفسي بما يؤدي الى طلب المساعدة الشخصية من المتخصصين في العلاج النفسي و الصحة النفسية ، فالسلوك يكون مرضيا اذا ادى الى شعور الفرد بالكرب الشديد و اصبح مصدر الم له.

4-العجز و الاختلال الوظيفي:
يعد الشعور بالعجز و الاختلال الوظيفي احد المعايير المهمة للسلوك المرضي و يشير الى الاختلال الوظيفي في الجوانب المعرفية و الادراكية و الانفعالية و اللغوية و الدافعية ، و يشترط في هذا المعيار ان يرتبط الاختلال الوظيفي بالاضطراب النفسي ، حيث هناك بعض جوانب الاختلال الوظيفي بدرجة معينة و لا يؤدي الى المرض النفسي.

5-عدم التوقع:
و يقصد به كمعيار للسلوك المرضي ، ان تكون استجابات الفرد للمثيرات و الاحداث الضاغطة غير متوقعة ، كما تنطوي هذه الاستجابات على انحراف او اختلال وظيفي و عدم ملائمة بشكل غير متوقع ، و لا يتسق مع تاريخه الشخصي او مستوى تعليمه او قدراته الفعلية كما لا يتسق مع السياق الاجتماعي او المعايير او القيم و من ثم يكون السلوك مرضيا في هذه الحالة. و مثال ذلك الشعور بالقلق على الوضع المالي بالرغم من الثراء الفاحش، او الخوف من اشياء لا تثير الخوف بطبيعتها.
6-سوء التوافق:
يقصد بهذا المعيار عدم قدرة الشخص على التوافق النفسي و الاجتماعي فلا يستطيع الوفاء بمتطلباته الشخصية او التفاعل الايجابي مع الاخرين كالاصدقاء و الزملاء كما ان اداءه المهني ضعيف و علاقاته مع الرؤساء في العمل سيئة. و يعد هذا المعيار سمة مميزة للاضطرابات النفسية عموما مع اختلاف نوعها و شدتها و تتباين درجة سوء التوافق وفقا لطبيعة الاضطراب و شدته ، حيث تختلف درجة سوء التوافق مثلا في حالة الفصام عن حالة القلق و هكذا . كما يعد المرض النفسي و سوء التوافق مقترنين فسوء التوافق خاصية ملازمة للمرض النفسي و احد مظاهره الاساسية كما يشير مفهوم التوافق النفسي و الاجتماعي الى السواء و الصحة النفسية ، 
7-المعيار الاكلينيكي : 
يحدد هذا المعيار مفهوم المرض النفسي في ضوء المفاهيم البيولوجية و الطبية و يركز على الاعراض المرضية و ينظر الى المرض النفسي بوصفه ناتجا من حالة مرضية نستدل عليها من وجود الاعراض ، كما يرى هذا المعيار ان المريض النفسي هو الشخص الذي تم تصنيفه في فئة تشخيصية معينة و حصل على بطاقة تشخيصية لفئة او نوع الاضطراب المعين عليه ثم انطباق او استيفاء هذه المحكات على الاعراض التي يشكو منها ، كما ياخذ هذا المعيار صورة اخرى تتمثل في خضوع الشخص للعلاج او الرعاية الطبية النفسية بما يشير الى مرضه و اضطرابه النفسي و لكن الجانب الاخير لا ينطبق على الحالات التي تتضمن انحرافات سلوكية و لا تتلقى أي نوع من انواع العلاج النفسي او الطبي النفسي. (كولز، 2011، ص 34)
2-الصحة النفسية و علاقتها بالسلوك الوظيفي :

من خلال الإطلاع على العديد من الكتب والمراجع والأبحاث والدوريات التي توفرت لنا بهذا الخصوص وجدنا أن نتائج البحوث في ميدان الأمن الصناعي تتفق على أن 60 % على الأقل من الحوادث ترجع أسبابها الرئيسية إلى عيوب أو ضعف في الشخصية تفصح عن نفسها في الاستهداف للحوادث، كما أن أغلب المستهدفين للحوادث يكثرون من الغياب بدون إذن ويشكون من أمراض وهمية لا أساس عضوي لها، بل أسبابها نفسية محضة، وكما يبدو أن من يتورطون في حوادث العمل بصفة متكررة، يعانون، لأنهم مرضى إما بأمراض نفسية أو عقلية، أو ضعاف عقول، وفي الأحوال كافة جميعهم لهم طراز خاص من الشخصيات، تتصف بعدم النضج الانفعالي، وبالتهور والصراع النفسي، أو بمعنى آخر فإن شخصياتهم غير متكاملة وغير ناضجة، وغير متزنة، وسيؤدي علاجهم نفسياً إلى نقص كبير في معدل الحوادث التي تحدث لهم بعد العلاج. (ناصر، 2006)
2-1-العوامل المساهمة في ظهور الأمراض النفسية في الوسط المهني
ثبت بوضوح أن هناك العديد من العوامل تزيد من الإجهاد ، مما قد يؤدي بدوره إلى الشعور بالضيق النفسي. هل هذا يعني أن العمل "يسبب" الأمراض النفسية؟ في معظم الوقت ، لا. في الواقع ، نحن لا نعرف سبب معظم الحالات الفردية للأمراض النفسية. لكننا نعرف ان الافراد الذين يعملون في بيئة تتميز بمخاطر نفسواجتماعية عالية هم أكثر عرضة للإصابة باضطرابات نفسية واضحة. بالإضافة إلى ذلك ، تساهم أماكن العمل التي تهمل التعامل مع المخاطر النفسواجتماعية في تفاقم سوء الحالة الصحية للموظفين الذين لديهم بالفعل اضطرابات نفسية سابقة واعاقة سيرورة العلاج وإعادة التأهيل. 

اما في أماكن العمل الداعمة هناك انخفاض في حدوث وشدة وتأثير و مدة الاضطرابات النفسية. بالإضافة إلى ذلك ، انه في المنظمات التي تبذل الجهد لمعالجة عوامل الخطر النفسواجتماعية و خلق مكان عمل داعم للصحة النفسية يكون الموظفون أكثر سعادة وصحة جيدة ، و يمكن حصر اهم هذه العوامل فيمايلي :
1-العوامل التنظيمية:
1-1-غموض الدور: هو عدم معرفة الفرد لحدود المسؤوليات و الصلاحيات، و بالتالي متطلبات العمل من قبل المسؤولين عليه".

او هو عدم وضوح ما يجب القيام به، و عدم وضوح معايير تقييم العمل ، و عدم وضوح الأهداف التي ينوي تحقيقها. و من المصادر الرئيسية لغموض الدور نجد :

- عدم وجود معلومات كافية لأداء العمل نظرا لنقص التدريب، أو ضعف الاتصالات بين أعضاء المنظمة .

- عدم فهم الفرد لما هو متوقع منه ، وعدم قدرته على فهم تقويم الأداء.

- افتقاد العامل للتغذية الراجعة لتبيان نتائج أدائه ، و ما يترتب عليها ، و ارتكازها على الجوانب السلبية فقط دون الايجابية  (طه عبد العظيم & سلامة عبد العظيم، 2006، ص.ص. 222–223)
عادة ما يحدث غموض الدور في حالات مثل بداية استلام العمل الجديد ، الترقية ، النقل ، تعيين مسؤول جديد ، إعادة التنظيم في المؤسسة.

مما لا شك فيه أن غموض الدور يثير الشعور بالضغط لدى العامل و هذا كما جاء في العديد من الدراسات التي أثبتت :

-إن الأفراد الذين يعانون من غموض الدور يشعرون بدرجة قليلة من الرضا عن العمل ، إلى جانب شعورهم بالتوتر المتزايد ، و بأن عملهم ليس له قيمة كبيرة نظرا لفقدانهم لتقدير الذات .

-  وجود علاقة وثيقة بين غموض الدور من جهة ،و بين الاحتراق النفسي لدى العمال من جهة أخرى 
- إن غموض الدور لا يزيد من الصراعات النفسية لدى العامل فحسب ، بل يؤثر على سلوكه لأنه يَحُول دون استغلال العامل لإمكانياته المعرفية ، و يخلق لديه الشعور بالإحباط.(منصوري، 2010، ص.ص. 65–67) 
1-2--عبء العمل: يحدث من خلال كثرة و تعدد المهام المطلوب انجازها في وقت قصير أو عدم تناسب قدرة الفرد مع المهام، أو عدم تناسب مؤهلاته مع طبيعة العمل و هو ينقسم إلى عبء كمي ونوعي.

1-عبء كمي :يتضمن العبء الزائد و قلة العبء .

أ -العبء الزائد:يحدث عندما يسند إلى الفرد مهام كثيرة يجب انجازها في وقت غير كاف. (طه عبد العظيم & سلامة عبد العظيم، 2006، ص.ص. 223–224)
و يقتضي هذا العبء في العمل قضاء ساعات طويلة و متواصلة دون التمكن من أخذ فترات راحة، سواء خلال ساعات العمل أو خارج وقت العمل الرسمي .و من الباحثين الذين يؤكدون على دور عبء العمل الزائد في إحداث الضغط المهني:
: Karasek الذي ياكد على أن تواجد مطالب العمل المتزايدة، مع غياب المرونة يخلق بيئة عمل غير صحية .

كما أشار Costello إلى وجود علاقة ارتباطيه موجبة بين عدد ساعات العمل و التعرض للاحتراق النفسي لدى العامل. (منصوري، 2010، ص.ص. 57–60) 

كما أشارت دراسات أخرى إلى أن :

- هناك علاقة قوية بين العبء الزائد للعمل و الاستهلاك المرتفع للتبغ وتعاطي المخدرات و انخفاض تقدير الذات.(ستورا، 1997، ص 77)
- الحمل الزائد يؤثر على الصحة البدنية و العقلية ، مما يؤثر بدوره على الأداء و الرضا الوظيفي.(عسكر، 2000، ص.ص. 99–100)
ب- قلة العبء: تؤدي هي أيضا للضغوط النفسية لدى العامل عندما يسند إليه مهام تتطلب قدرات أقل من إمكاناته ، فتؤدي إلى: اهتزاز ثقته بنفسه ، فقدان الدافعية للعمل ، فقدان الرغبة في الأنشطة اليومية و الشعور بالإنهاك. (عسكر، 2000، ص.ص. 100–101)
- الشعور بالملل ، فقدان الشعور بالإثارة و الأهمية ، الشعور بالقلق و التمارض ، انخفاض الشعور بتقدير الذات ، العصبية و التغيب عن العمل و العزلة ، تبني سلوك التخريب . (النعاس، 2008، ص 49)
2-العبء النوعي : يحدث عندما يفتقد الفرد القدرة اللازمة لإنجاز عمله ،و هو يرتبط ارتباطا وثيقا بالحاجة إلى تقدير الذات ، و انخفاض الدافعية للانجاز ، و هو ما يحدث للعامل عندما يشعر أن عمله يتطلب مهارات فكرية و فنية قد تفوق مهاراته الحالية. نجد هذا النوع من العبء خاصة لدى العامل غير المؤهل كما بين كل من: French et Caplan أن عبء العمل بغض النظر عن نوعه، يمثل مصدر لظهور أعراض كعدم الرضا عن العمل و التوتر ، كما وجدا فيما بعد أن عبء العمل النوعي مرتبط بدرجة أعلى بالتوتر في العمل )ر=0.54 (، أكثر من عبء العمل الكمي )ر=0.41) و أن عبء العمل النوعي و الكمي يؤديان الى : التذمر، كره النفس ، نقص الدافع للانجاز ، كثرة التغيّب،(عقون، 2011)
3- صراع الدور: و يحدث ذلك عندما يتعارض دور الفرد مع مفاهيمه و قيمه الشخصية أو مع ظروفه الخاصة أو معهما معا ، و يتعارض الدور مع الظروف الشخصية للفرد عندما يتحتم عليه العمل في مناوبات مسائية أو السفر لمسافات بعيدة أو التغيب عن المنزل لفترات طويلة مع كونه زوج أو أب أو عائل، و يؤدي ذلك إلى صراع نفسي تتوقف حدته على قوة الضغوط و قدرة إحتمالها من قبل الفرد، الذي يتعرض لمجموعتين من توقعات الدور في آن واحد و الامتثال لأحدهما يجعل من الصعب الإمتثال للآخر..(لطفي، 1992، ص 74)
4-فرص التطور المهني و الترقية المهنية : قد يكون الترقي المهني مصدرا و سببا في ظهور المشاعر السلبية و الضغط النفسي ، نظرا لوجود فرص محدودة للترقي ووجود معايير أخرى للترقي غير معيار الكفاءة في الأداء وكذا ترقي الموظّف لمهمة تفوق قدراته أو أن الترقية المتاحة تقل عن التوقعات الشخصية و غياب العدالة في هذه الترقية ، و كل هذا يؤدي بالعامل إلى :
*الشعور بالملل اتجاه العمل و ضعف الأداء .
* اللجوء إلى العقاقير نتيجة للشعور بالإحباط و القلق ، التباعد الاجتماعي في علاقة العامل بزملائه ، السلبية اتجاه القرارات الإدارية و الاستخفاف بها. (عقون، 2011)
5- سوء العلاقات الإجتماعية في العمل : 
و يمكن تقسيم هاته العلاقات إلى:
أ- سوء العلاقات مع المدير: الأفراد الذين يتولى أمرهم مدير متسلط و غير متعاون ، و يعاملهم بتحيز ومحاباة و لا يشركهم في اتخاذ القرارات ، يكونون أكثر توترا و أقل إبداعا مقارنة بزملائهم العاملين مع مدراء متعاونين و عادلين و يفسحون المجال للمشاركة في اتخاذ القرارات المرتبطة بعملهم .

-أن قلة الثقة بين المدير و مرؤوسيه تؤثر سلبا على كفاءة الاتصال بينهما ،مما يؤدي إلى خلق حالة من التوتر لدى الطرفين .                                              
- أن تعامل المدير مع مرؤوسيه معاملة سيئة كالتوبيخ و العقوبة لأول خطأ يصدر عنهم ، يسبب لهم إحباطا و قلقا .

- أن العلاقة السيئة مع المدير ترتبط بشكل خاص بالمعاناة في العمل ، وقد تزيد أيضا من مخاطر أمراض القلب و الشرايين التاجية.
-الحالة الصحية قد تصبح أكثر خطورة عندما يكون العمل خاليا من الحيوية و محيط العمل جافا من العلاقات الإنسانية. (عقون، 2011)
ب - سوء العلاقات مع الزملاء : تصبح هذه العلاقات مصدر ضغط رئيسي في حالة فقدان الثقة    و الاحترام المتبادل بين الزملاء، مما يساهم في ظهور الخلافات و الصراعات و نقص التعاون و نقص الدعم الاجتماعي بين أفراد مجموعة العمل.
- أن عدم وجود دعم اجتماعي و تفاعل بين العاملين و زملائهم في العمل ،و عدم وجود علاقات اجتماعية حسنة خارج محيط العمل يساعد في الإصابة بالاحتراق النفسي لدى الفرد العامل.

(منصوري، 2010، ص.ص. 72–73)
6-ظروف العمل و طبيعته: لقد شغلت ظروف العمل اهتمام الباحثين منذ السنين الأولى من القرن العشرين ، بحيث كان الانشغال منصبا حول أثر العوامل المادية على الأداء الإنتاجي، ليتحول فيما بعد إلى اختبار أثر هذه العوامل على الحالة النفسية للعاملين و على رضاهم عن العمل(عاشور، 1997، ص 189)
ولعل من بين ظروف العمل التي يفترض أن تؤثر في العامل ، و تخلق لدية الشعور بالتوتر نجد :

1-الضوضاء :يبدأ التأثير السلبي للضجيج وفق المقاييس الدولية عند المستوى المقدر ب(30 ديسيبل )  و يؤدي الى : *اضطرابات نفسية و سرعة التعب ، عدم القدرة على التركيز وحسن الأداء .

*إرهاق، صداع ، دوخة ،كما يؤثر الضجيج على وظائف المعدة و الغدد الصمّاء و يؤدي إلى اضطرابها 
* إضعاف قدرة الجسم على التحمل و المقاومة للأمراض، و سهولة الإصابة بالقرحة و أمراض القلب و الشرايين و ضغط الدم .

*يؤثر الضجيج على إمكانية التخاطب و التفاهم بين الأفراد أثناء العمل .
و حسب Brain فإن "الضجيج يقلّل من كفاية العامل و راحته النفسية .
2- الإضاءة: يتطلب كل عمل مقدار معين من الإضاءة ،إذ يتوقف أداء العمل على الحدة البصرية للعامل و كذا على الإضاءة بمكان العمل ، و ليس من السهل تحديد أحسن مستوى للإضاءة لمختلف أنواع العمل، لأن ذلك يتوقف على عدة عوامل كمقدار العمل و نوعه  و درجة سهولة القيام به .

*إن ضعف الإضاءة يتسبّب في ضغط كبير للعامل إذ يؤدي إلى : التعب ، الضيق ، التعرض، للأخطار و الحوادث المهنية كما يؤدي إلى إرهاق العين ، الشعور بالاكتئاب و الانقباض ، تهيج العامل. ،)دويدار، 2000، ص.ص. 275–276) 
* كما يؤدي سوء الإضاءة إلى : ضعف البصر ، قصر النظر، بعد النظر ، تغيرات في العدسة، الدوخة ، الصداع ، الإضطراب النفسي و العصبي ، سرعة التعب و الإجهاد . (عقون، 2011)
3-الحرارة : تكون درجة الحرارة مصدرا للضغط في حالة تطرفها من حيث الزيادة أو النقصان ، و تتحكم المراكز العليا للدماغ في تنظيم درجة حرارة الجسم ، حيث تضبطها تقريبا عند 37 درجة مئوية تقريبا.
-يؤدي ارتفاع درجة الحرارة إلى الشعور بالضيق و عدم الراحة ، زيادة عدد الأخطاء ، و ضياع الوقت الناتج عن مرض العامل.

- الشعور بالإنهاك بسبب نقص الأملاح في الجسم و التي تخرج عن طريق الجلد.
-أما درجة الحرارة المنخفضة فينتج عنها : نقص القدرة على القيام بالحركات الدقيقة لليدين ، و الأصابع ، مما يؤدي إلى زيادة حوادث العمل .
وكذا تقلص الشعيرات الدموية في الجلد ، وبالتالي تجمد العضو المعرض للبرودة و موت أنسجته مما يتسبب في الإصابة )بالغرغرينا ( و فقدان العضو في الأخير. )دويدار، 2000، ص.ص. 276–277)
2- المصادر الشخصية: 
2-1 - نمط الشخصية : تلعب الشخصية دورا مهما و حاسما في طريقة تعامل الفرد مع مختلف
المواقف الحياتية التي يخبرها و نميز هنا بين نمطين :
- نمط الشخصية ( أ) : تتصف هذه الشخصية ببذل أقصى جهد للتحصيل و الإنجاز، وحب المغامرة  و الروح التنافسية العالية، و تسابق الزمن لأداء المهام، و لهذه الشخصية مجموعة من السمات منها : 

البحث بدون كلل عن النجاح المستمر و الترقي السريع.
و تكريس الاهتمام للعمل على حساب الاهتمامات العائلية و الاجتماعية و الترفيهية.
العمل لساعات طويلة ، السفر أكثر بداعي العمل ، النوم لوقت قليل ، قضاء وقت أقل في الراحة    و الاسترخاء.  
أصحاب هذه الشخصية يفتقدون إلى المرونة و يفضلون القيادة على الإتباع،و يحبون الاستقلالية،    و يتتبعون تحقيق الأهداف إلى أن يتم إنجازها ، و تلك السمات القلقة ، و السلوكيات المتوترة تؤدي بأصحابها إلى أمراض القلب و ضغط الدم و السكتة الدماغية ، لان آليات الجسم كلها تكون في حالة تحفز و استنفار مستمر. و أثبتت الأبحاث الطبية أن هناك علاقة بين الأنماط السلوكية لنمط الشخصية (أ) و التعرض لضغـــوط العمل و على هذا الأساس يمكن اعتبار أن أصحاب هذه الشخصية يتعرضون للضغوط بصورة خطيرة أكثر من أي أنماط أخرى .
- نمط الشخصية (ب) : أما السلوك من النمط )ب( فهو النقيض تماما للسابق بحيث 
تتصف هذه الشخصية بالهدوء و الاعتدال ، و عدم الصراع مع الوقت ، بعكس الشخصية (أ) ، و هذا لا يعني أنهم لا يملكون القدرة على التنافس ، أو لا يملكون الدافعية للإنجاز ، إلا أنهم يعانون من الضغوط ، لاتصافهم بالانطواء حيث يكونون عالمهم الخاص لالتماس الأمان من خلاله . و يمكن أن يكون صاحب الشخصية (ب) عرضة لأمراض القلب في بيئة عمل تشجع على الاستقلالية ، و ينخفض ذلك في بيئة عمل تنمي الاعتمادية على الآخرين و على روتين ثابت.(معروف، 1421، ص.ص. 45–52)
2-2-مركز الضبط والتحكم في الأحداث: يعني الشعور بمدى قدرة الفرد للتحكم في مجريات حياته     و يعرف عرفه " كيفية إدراك الفرد لموجهّات الأحداث في حياته و لعوامل الضبط و السيطرة في بيئته ".يعد هذا العامل أكثر العوامل الشخصية تأثيرا في مواجهة الأحداث و المواقف الضاغطة إذ تبيّن أن ذوي التحكم الداخلي يعزون النتائج إلى مجهوداتهم الخاصة ، لذا فهم يستخدمون أساليب مواجهة مرتكزة على المشكل .  و بينت الدراسة بأنه لا توجد علاقة بين الضغوط و الحالة المرضية لدى ذوي الضبط الداخلي.، في حين أن ذوي التحكم الخارجي يعزون النتائج إلى قوى خارجية كالقدر ، الصدفة ، و الحظ ، و هم يستخدمون أساليب مواجهة مرتكزة على الانفعال . (عقون، 2011)
3-أهم الأمراض النفسية التي تؤثر على الكفاية الإنتاجية:

هنالك العديد من الأمراض النفسية لكن أهم ما يظهر في الوسط المهني هي:

- الأمراض الوهمية. : هي عبارة عن قلق نفسي شديد على الصحة العامة، يعتقد فيها الفرد بأنه مريض بمرض لا أساس له فسيولوجياً، كاعتقاد شخص بأنه مصاب بالسرطان، أو ضعف الأعصاب، أو غير ذلك من الأمراض ودون أن تكون لديه أعراض المرض الذي يعتقد أنه مريض به، أو اعتقاد الفرد بأنه سيصاب حتماً بالجنون، أو أنه سيموت حتماً صغير السن، إلى غير ذلك من الاعتقادات الخاطئة التي ليس لها مبرر واقعي.
- الأمراض السيكوسوماتية أو السيكوفسيولوجية.: ، وهي فئة من الاضطرابات النفسية التي تؤثر على الجسم وعلى هذا الأساس فالمقصود بالمرض السيكوسوماتي هو ظهور أعراض مرضية عضوية تكون الأسباب الحقيقية لها عوامل نفسية،.
ومن الأمراض السيكوسوماتية الشائعة:

- الشعور بالإعياء والإجهاد بصفة شبه دائمة رغم التغذية .
- اضطراب ضربات القلب رغم أنه سليم عضوياً، وارتفاع ضغط الدم الاولي أي الذي لا يرجع أيضاً إلى الأسباب العضوية المعروفة، وقرحة المعدة والاثني عشر، وبعض حالات الإسهال والإمساك المزمن، وبعض حالات الربو، وبعض حالات الصداع النصفي، وبعض الأمراض الجلدية، وبعض آلام المفاصل.

ويتميز المرضى بهذه الأمراض بقلق شديد على الصحة والشكوى الدائمة عن أمراضهم، وكثرة التردد على الأطباء.(NORMAN، 1972،p152) 
والواقع إن المصاب بهذا المرض يتخذه وسيلة لجلب العطف من العائلة، أومن أقرانه في العمل وأصدقائه ومعارفه بأسلوب مقنع ومقبول اجتماعياً، أو يتبعه للحماية من مواقف العمل أو الحياة التي لا يثق في قدرته على مواجهتها،أو على العكس قد يوجهه لوضع نفسه موضع اهتمام الغير الذي قد يكون حرم منه في طفولته .
فمثلاً أن عاملاً لم يكن محبوباً في وسطه العائلي ولم يكن محبوباً من أقرانه في مقر عمله، حدث أن تشاجر مع رئيسه في العمل إثر توجيه ألفاظ غير سارة إليه ونقده نقداً شديداً لتقصيره في أداء عمل ما، فقام ونزل متوجهاً لدورة المياه، فزلَّت رجله أثناء نزوله، فانثنى المفصل الكعبي قليلاً، وعليه منح إجازة يوم وقوعه واليوم التالي، ولكن بدل أن يشفى كما هو منتظر، أصاب رجله كلها شلل كاذب، وهذا الشلل يحقق له بطريق لا شعوري الهروب من العمل ومن أقرانه ومن بيئة العمل التي لا يشعر فيها بالقبول، كما يحقق له العطف والعناية ممن في المنزل، ذلك العطف الذي كان يفتقده.

ومن خلال العديد من الدراسات تبين أن عدد المرضى بأمراض سيكوسوماتية يقدر ب 40 % إلى 60 % من عدد المرضى الذي يترددون على الأطباء عامة باحثين عن أسباب عللهم الجسمية، في حين أن أسباب عللهم ترجع إلى اختلال مزمن في توازن كيانهم النفسي والجسمي نتيجة ضغط سيكولوجي . (NORMAN، 1972،p183) 
 والأسباب الدفينة للأعراض السيكوسوماتية ترجع إلى الأسلوب الذي يستجيب به الفرد لمواقف الحياة، وما يحدثه هذا الأسلوب من انفعالات وتوترات نفسية تؤدي إلى توترات فسيولوجية، وقد تعطل بعض وظائف أعضاء الجسم، ومن أهم هذه الانفعالات القلق والخوف والغضب، والشعور بالنقص المبالغ فيه، والشعور بالذنب، والشعور بعدم القبول، تلك المشاعر التي لا يستطيع المريض النفسي في كثير من الأحيان أن يتغلب عليها بل يكبتها في نفسه وتؤثر عليه فسيولوجياً، خصوصاً في نشاط الأحشاء الداخلية وإفرازات الغدد .)البطاوي، 1974، ص 37(
-يعد القلق والخوف من شيء ما، وتوقع الشر والخطر في الظروف العادية، أهم الأمراض النفسية في الوسط المهني، نظراً لأن صاحبه يتميز دائماً بالعجز عن العمل بكفاءة مهما كان على درجة كبيرة من الذكاء، كما أنه يتميز بالتركيز حول الذات فيعجز عن تكوين علاقات إنسانية سوية، فإن كان عاملاً أو مشرفاً أو رئيساً فإنه يتحول بعيداً عن الغير، كما أنه لا يتصف بالسرعة والحزم في اتخاذ القرارات إن كان رئيساً أو مديراً، بل يلجأ إلى تعقيدات لا حد لها يضمن بها نفسه من الخطر الذي يتوهمه في كل خطوة من خطوات العمل، كما أنه لا يتصف بالمرونة بل يستخدم أنماطاً سلوكية جديدة، وفي نفس الوقت يكون على درجة كبيرة من الحساسية الزائدة نتيجة لما يعانيه من توتر نفسي شديد، وعلى درجة كبيرة من النسيان لانشغاله باطنياً بمخاوفه وأوهامه. 
-وكذلك الهستريا تعد من أهم الأمراض النفسية المهنية، ولها أعراض كثيرة كالشلل الهستيري (الكاذب) والتشنجات العصبية الهستيرية، والتقلصات الهستيرية، والرعشة الهستيرية، وفقدان الكلام، والحركات العصبية في العينين أو الوجه، أو الشفة.... الخ.)جرجس، 1983، ص 76(
ومن صفات الشخص الهستيري أنه لا يعاني من أعراضه الجسمية أو النفسية إلا في المواقف التي تخدمه فيها هذه الأعراض وتحقق له رغباته، أما في مواقف اللعب والسمر فإنه يستخدم جميع أعضائه وحواسه استخداماً حسناً . )جرجس، 1983، ص 76(
و توجد حالات هستيرية كثيرة في الوسط المهني ، مثلاً أن عاملاً قد وقفت يده في شبه شلل واحتار معه الطبيب وعند عرضه على معالج نفسي أفهمه بأنه لا مرض في يده ولم يمنحه إجازة، فعادت اليد إلى طبيعتها وعاد إلى العمل، ولكن لم تمضِ خمس أيام إلا وعاد نفس العامل فاقد النطق، وقد أعيد أيضاً بدون إجازة مرضية فعاد إليه النطق بعد ساعات.)مليكة، 1963، ص 215(
-أما الشعور بالإنهاك والإعياء فهو نتيجة للقلق النفسي الناجم عن عدم قدرة الفرد على تحقيق حاجاته النفسية الضرورية بصفة متكررة، ومن هذه الحاجات النفسية الشعور بالقبول، والشعور بالأمن والطمأنينة، والشعور بالتقدير والقدرة على المنافسة في العمل وفي مجالات الحياة، والشعور بالثقة في النفس، أو بمعنى آخر شعور الفرد بأنه مهان منبوذ، وآماله المعقولة صعبة التحقيق يقاومها الغير، وهو لا يقوي على منافستهم، إلى غير ذلك من المشاعر والمواقف الإحباطية التي تكبت مشاعره، وتؤدي به إلى التوتر الدائم الذي ينتهي به إلى الشعور بالإعياء والإنهاك. )مليكة، 1963، ص 215(
وقد دلت الأبحاث الإكلينيكية على أن الكثير من حالات الشعور بالإنهاك والإعياء نشأت في بيئات تعلَّم فيها المرضى أثناء طفولتهم من الآباء الشكوى من الإجهاد والتعب لأقل مجهود، يعني أن شعور الإنهاك والإعياء سلوك مكتسب إلى حد كبير، يتعلمه الصغار من الآباء والأمهات، ويحتمون فيه بطريق لا شعوري في كبرهم ، ولهذا يلجأون إلى الشكوى من عدم القدرة على العمل كوسيلة هروبية من تحمل المسؤولية، وكأسلوب اجتماعي مقبول ظاهرياً للابتعاد عن كل ما هو شاق، والمصابين بهذا المرض يشعرون بتعب وإعياء لأقل مجهود يبذل، ولذلك فإنهم يشعرون بالضيق وعدم الرغبة في أداء أي عمل، كما أنهم يعانون من عدم القدرة على التركيز أو التفكير المتواصل لفترة من الزمن على عمل معين ويشكون من حساسية زائدة للأصوات والضوء، وكذلك قد يعانون من الأرق أو من الرغبة الزائدة في النوم لساعات طويلة، وقد يشكون من صداع وتوتر شديد في الرأس ويشعرون بأن أدمغتهم ستنفجر فيخشون من انفجار في المخ أو من الجنون، أو من الموت الفجائى ، ولهذا المرض خصوصية في الوسط المهني لما له من أثر على الكفاية الإنتاجية، ولذلك كان الأمر الذي يستوجب تكثيف برامج العلاقات الإنسانية لرفع الروح المعنوية وتحسين حالة المرضى بهذا المرض النفسي. 
 اما الشعور بالعظمة و يكون فيه الكلام والتفكير لدى المريض منطقيين مترابطين، وسلوكه بصفة عامة يتطابق مع المستويات الاجتماعية المقبولة، إلا أنه في الحقيقة يتميز بفقدان الاحتكاك بالواقع من وقت لآخر وتسيطر عليه الأفكار التسلطية الخاطئة، وأهم أعراض حالات الشعور بالعظمة، هي الشعور بالاضطهاد، والشك الشديد في كل شيء لأنه في الواقع تغطية شديدة لمشاعر النقص .(جرجس، 1968، ص 213) و لهذه الشخصية أثرها الكبير في الوسط المهني، فإن كان المريض بها رئيساً فإن معاملته لمرؤوسيه تضر بصحتهم النفسية وتوافقهم مع أعمالهم، وبالتالي تضر بالإنتاج وتزيد من نسبة الحوادث والغياب، وإن كان عامل فيتصف دوماً بالعدوان ضد الإدارة، والكثيرون منهم يقودون التمرد على الإدارة والسلطة ، لأن هؤلاء المرضى يتميزون بالنزوع الشديد للسلطة، كما أنهم يتسمون بالجمود والدقة الشديدة والتنظيم المفرط، وكثيراً ما تسبب رغبتهم في الدقة والكمال ضيقاً لمن حولهم. (العديلي، 1995، ص.ص. 80–83) 

و لمعرفة مدى أثر هذه الأمراض على إنتاجية العمال أجريت دراسة لحصر مشكلات العمل التي تؤدي إلى خفض الإنتاج أو الإقلال من جودته، فأفصح العمال عن مشكلاتهم الصحية، التي أوضحت بأن انعكاسات سوء التوافق النفسي تتجلى عادةً في صورة لشكوى من أعراض جسمية كالاستيقاظ متعباً ، أو الاستيقاظ أثناء الليل، أو سوء الصحة الجسمية بشكل خاص أو بسبب سوء النواحي المادية مثل التغذية أو سوء السكن أو التعب من كثرة الجهود، ولكن المرجح أن أغلبها يرجع إلى سوء التوافق النفسي نظراً لأن الكثيرين ممن طلبوا مساعدة العيادات الطبية لم يستجيبوا للعلاج الطبي رغم توافره. )مليكة، 1963، ص 237(
وقد أظهرت الدراسة الإكلينيكية ل 41 حالة من الحالات النفسية المرضية، بأن معظم الشكاوى كانت من سوء العلاقات الاجتماعية داخل المنظمة. وثبت من هذه الدراسة أن الشكوى من أعراض الاضطراب النفسي مثل القلق والضيق والشعور بالتعب والإرهاق، والميول العدوانية والرغبة في الانتحار ومشاعر الخوف كانت سائدة في معظم الحالات، وأن الاضطراب النفسي في معظم الحالات يتخذ في كثير من الأحيان مظاهر سوء التوافق في الحياة الأسرية أو الزوجية أو سوء التكيف داخل المنظمة كما لوحظ في بعض الأحيان أن الاضطراب النفسي قد أدى بدوره إلى سوء تصرف الفرد في النواحي المالية، كالهرب من مشكلاته إلى الملذات والمخدرات. (جرجس، 1968، ص 257)
اما الاحتراق النفسي فیتمثل في الإحساس بفراغ داخلي رھیب یعیشه الفرد بعدما استنزف كل قواه الجسدیة دون تعزیز یذكر، یصیر یتحرك بطریقة آلیة خالیة من أي إحساس اتجاه الآخرین و یرى كل مجھوده یذھب سدى دون تحقیق الأھداف المرجوة منه ،و یظھر عند الفرد بسبب تأثیر ضغوطات العمل الذي یتعرض لھا وتؤثر في اتجاھاته بشكل سلبي، یمكن تشخیصه بوضوح من خلال سلوكه أثناء العمل وعلاقته مع الآخرین .
وبعد مراجعة شاملة لأدب الاحتراق النفسي تم التوصل إلى أن الاحتراق النفسي هو استنزاف للطاقة النفسية المخزنة لدى الفرد ويؤدي به إلى حالة من عدم الاتزان النفسي (الاضطراب) التي تظهر نتيجة للضغوط النفسية الشديدة التي تسببها أعباء العمل ومتطلباته مما تنعكس آثاره سلباً بشكل مباشر على العملاء وعلى المؤسسة التي يعمل بها ولا يمكن التخلص منها إلا من خلال التعامل المباشر مع العوامل البيئية التي سببتها وليس من خلال التركيز على دور الفرد في مسايرة تلك المواقف(التكيف معها)، 

والاحتراق النفسي له ثلاثة أبعاد رئيسة هي: الإجهاد الانفعالي، وتبلد المشاعر، ونقص الشعور بالإنجاز.

- فالإجهاد المهني: هو استنزاف العامل لطاقاته البدنية والنفسية وفقدانه لحيويته ونشاطه التي كان يتمتع بها في الماضي.

- أما تبلد المشاعر: فهو حالة العمال الذين تتولد لديهم مواقف سلبية وساخرة وتهكمية تجاه الاخرين بحيث يتعاملون معهم كأنهم أشياء بدون قيمة إنسانية.

- أما نقص الشعور بالإنجاز: فهو يشير إلى تقييم العامل لنفسه بطريقة سلبية لأنه غير قادر على القيام بواجباته بالمستوى المطلوب . (Maslach & Jakson 1981 ،p.29، en ligne)
وأخيراً أود التنويه إلى أنه ليس كل قلق أو انفعال دليلاً على المرض النفسي أو العقلي، فالأزمات النفسية العنيفة تسبب للشخص البالغ التوتر والقلق والانفعال، ولكنها لا تسبب له اضطراباً في الشخصية، فإن الفرد الذي تضطرب شخصيته اضطراباً ملحوظاً عند مواجهته للأزمات، هو في الواقع مهيأ أصلاً لاضطراب الشخصية، وقد ساعدت الأزمة النفسية على ظهور اضطراب الشخصية الكامن في نفسه قبل حدوث الأزمة.(النمر، 1986، ص 87)
 ومعنى ذلك أن الأزمة النفسية العنيفة قد تكون العامل المباشر لظهور المرض النفسي، أو المعجلة بظهوره، ولكنها في الواقع ليست السبب الأصلي، والدليل على صحة ذلك هو أن شخصين قد يصادفا ظروفاً تسبب أزمة نفسية عنيفة لكل منهما، وأحدهما يصاب باضطراب شديد في الشخصية يحتاج إلى علاج، والآخر تمر به الأزمة دون اضطراب في شخصيته، ويخرج من الأزمة بسلام.
إن الصحة النفسية لا تعني أن يكون العامل مجرداً من المرض النفسي فحسب، وإنما يتمتع بصحة نفسية على قدر توافقه الداخلي وحسن تكيفه مع البيئة المحيطة، و لضمان ذلك يجب مراعاة مايلي:

1- القيام بعمليات التوجيه الجماعي والتوجيه المهني، ومعالجة كافة المشاكل الجماعية والفردية والعمل على إزالة كافة العوامل التي تؤدي إلى سوء العلاقات بين العمال وبينهم وبين رؤسائهم بما يضمن خلق جو صالح للعمل.
2- تهيئة الظروف المادية والنفسية والاجتماعية للعمال ووضع برامج خاصة بالصحة النفسية في ميدان الصناعة بما يضمن الرضى والطمأنينة والراحة النفسية التي توصل إلى إنتاج أوفر وعمل أكثر إتقاناً وحوادث أقل، ومشاكل معدومة وغيابات لا تذكر.
3- بقدر ما يحقق للقوى العاملة من أسباب الرضي والطمأنينة والراحة النفسية، بمقدار ما نحصل على إنتاج أوفر وعملٍ متقن وبأقل نسبة من حوادث العمل والغياب والأمراض النفسية والعقلية.
4- إن ارتفاع مستوى اهتمام الإدارة بالعاملين يقل عدد الإصابات بالأمراض النفسية لديهم، لأنه بزيادة الاهتمام يشعر العامل بكيانه وبوجوده وهذا ما يحفزه على العمل ويرغبه به ويدفعه لتقديم المبادرة ويحقق رضاه ويبعده عن التفكير بأمور أخرى.
5-وجود الأمراض النفسية لدى العاملين يزيد عدد الإصابات أثناء العمل، ومن عدد أيام الغياب والفوضى والشكاوى وما شابه، لأنه خلو العامل من الصراع الداخلي والاضطراب النفسي والتوتر المرضي هو السبيل الوحيد لضمان السلامة والالتزام بالعمل.
6- إن درجة إصابة العامل بمرض نفسي ينعكس سلباً على مستوى إنتاجيته، لأن الصحة النفسية تحقق للفرد التوافق مع البيئة وتساعده على مواجهة الأزمات التي تصادفه في حياته، وتجعله يحس إحساساً إيجابياً بالسعادة والروح المعنوية العالية وهذا ما يضمن إمكانية التركيز على الإنتاج وتحقيق الكفاية المنشودة.
7- إن عدم تناسب العمل مع إمكانيات العاملين يزيد مما يواجهوه من مشاكل اجتماعية ونفسية وصحية في العمل بسبب فقدان رضاهم عن عملهم وغياب رغبتهم و دافعيتهم له، وهذه المشاكل والاضطرابات النفسية تؤثر على درجة كفاءتهم وعلى مستوى إنتاجيتهم بشكل كبير.
8- جعل إدارة العمل إدارة إنسانية تحقق للعامل حاجاته النفسية من خلال إلمامها بأساليب العلاقات الإنسانية وبأساليب القيادة الديموقراطية.

8- العمل على إشباع حاجات العمال ورغباتهم النفسية، حيث إن لم تُشبع استحالت كفايتهم الإنتاجية وظهرت بينهم اضطرابات الشخصية التي تؤدي بدورها إلى اضطرابات العمل وزيادة تكاليفه وظهور المشاكل الاجتماعية والعمالية.

9- اتّباع سياسة تصميم وتوزيع المهام وتوجيه العناية التامة لأساليب الاختيار المهني، استناداً لمبدأ وضع الإنسان المناسب بالمكان المناسب لضمان تقسيم المهام وطرق الإشراف والرقابة على أداء العمل بما يحقق رضى الأفراد عن الأعمال الموكله إليهم، ويزيد دافعيتهم للعمل، ويضمن تكييفهم النفسي مع العمل، وشعورهم بالقبول والأمن والطمأنينة والاستقرار.

10- اعتماد سياسة تقويم أداء دقيقة وواضحة تمكن الإدارة من الاستفادة من كامل طاقاتهم وترغيبهم بالعمل عن طريق الاعتراف بجهودهم والتأكيد على الثقة بهم.

11- إنشاء مراكز لتطوير المسار الوظيفي لدى العاملين غايته توجيه العاملين وإرشادهم إلى اختيار الوظائف التي يستمتعون بأدائها وتمكّنهم من الإبداع والابتكار وقلة الاعتماد على الآخرين.

12- القيام بدراسات مستمرة ومتواصلة عن أوضاع العاملين، وتحسين مناخ عملهم، وتنمية كفاءاتهم وتقدير مبادراتهم ونشاطاتهم، من أجل تحقيق وسائل الأمن الصناعي والصحة المهنية، وتوعية العمال بأخطار العمل.

13-التفهم الصحيح للصحة النفسية وأثرها على الإنتاج، من أجل حث الإدارات على وضع خطة تحقق للعمال حاجاتهم وتُحسن العلاقات والجو الاجتماعي بينهم، وتساهم في صقلهم لتكوين شخصيات صالحة متعاونة مرتبطة بالمنشأة.
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