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تقدير شكر   

بكل مشاعر الامتنان والتقدير، أتوجه بخالص الشكر إلى كل من ساندني ووقف إلى جانبي طوال 

 مشواري الجامعي، وساهم في إنجاز هذه المذكرة التي تمثل ثمرة تعب سنوات من الجد والاجتهاد. 

أتقدم بجزيل الشكر والعرفان لأستاذتي المشرفة على مذكرة التخرج بطواف جليلة، التي لم تبخل 

عليّ بعلمها وتوجيهاتها القيمة، فكانت دعمًا حقيقياً في مساري البحثي، وساهمت بنصائحها وتوجيهاتها الدقيقة  

 في إخراج هذا العمل إلى النور. 

 أشكر أيضًا كل أساتذتي الذين تعلمت منهم خلال سنوات الدراسة، وكل من ساعدني ولو بكلمة طيبة.

 كما أتوجّه بكل الاحترام والتقدير للمرضى الذين شاركوا في هذه الدراسة، على تعاونهم وثقتهم.

وفي الختام، أحمد الله عز وجل الذي وفقني ويسّر لي سبل النجاح، وأسأله أن يجعل هذا العمل خطوة 

 مباركة في طريقي المهني والعلمي. 
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 هــــــــــــــــــــــــــداء الإ

أهدي‌ثمرة‌جهدي‌وتخرجي‌إلى‌أعز‌الناس‌على‌قلبي،‌إلى‌والديّ‌الكريمين‌حفظهما‌الله،‌اللذين‌

‌كانا‌سندي‌ودعمي‌طوال‌مشواري‌الدراسي.

إلى‌زوجي‌العزيز،‌الذي‌كان‌سندي‌ودعمي‌في‌كل‌لحظة،‌وشجعني‌على‌مواصلة‌الطريق‌

رغم‌كل‌الصعوبات‌إلى‌أبنائي‌الأحبة،‌أنتم‌أجمل‌هدية‌من‌الله،‌ومن‌أجلكم‌أسعى‌دائمًا‌

‌للأفضل،‌أهديكم‌ثمرة‌جهدي‌وتخرجي‌بكل‌فخر‌ومحبة.‌

‌إلى‌كل‌من‌وقف‌إلى‌جانبي‌وساعدني‌في‌إنجاز‌هذا‌العمل،‌أهديكم‌هذا‌النجاح.

إلى‌صديقتي‌حفصة،‌شكرًا‌لدعمكِ‌ومساندتكِ‌الدائمة،‌أهديكِ‌جزءًا‌من‌فرحتي‌بهذا‌التخرج‌بكل‌

‌.حب‌وتقدير
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 :ملخص الدراسة

بمصلحة‌‌ العاملين‌ الممرضين‌ لدى‌ الوظيفي‌ النفسي‌ الاحتراق‌ الكشف‌عن‌ظاهرة‌ إلى‌ الدراسة‌ هدفت‌
الجهد‌‌الاستعجالات النفسي،‌ الضغط‌ في‌ والمتمثلة‌ ظهوره،‌ في‌ المساهمة‌ العوامل‌ أهم‌ على‌ والتعرف‌ ‌،

إلى‌‌ إضافة‌ الشخصي،‌ الانجاز‌ انخفاض‌ المشاعر،‌ تبلد‌ التحفيز،‌ غياب‌ المادي،‌ الجانب‌ نقص‌ الانفعالي،‌
الوظيفي‌‌‌‌النفسيالاحتراق‌‌التي‌تمثلت‌في‌‌‌‌شكاليةإب‌‌ا‌هنا‌انطلقن‌‌ومن السلبية‌حول‌العمل‌التمريضي‌‌التمثلات

هو‌راجع‌إلى‌الضغط‌‌‌النفسي‌والجهد‌الانفعالي‌الذي‌يصيبه‌أو‌هو‌‌‌‌الممرضين‌في‌قسم‌الاستعجالات‌لدى‌‌
‌.؟(‌الاجتماعية‌للتمريض‌تلاوالتمث،‌والمهني‌ضغط‌العمل،‌نقص‌الدعم‌الاسري،)‌راجع‌إلى‌عوامل‌أخرى‌

لدراسة‌‌ الأنسب‌ باعتباره‌ الحالة،‌ دراسة‌ على‌ يرتكز‌ الذي‌ العيادي‌ المنهج‌ على‌ الدراسة‌ اعتمدت‌ وقد‌
الظاهرة‌وتحليلها‌كما‌هي‌في‌الواقع.‌كما‌تم‌تطبيق‌الدراسة‌على‌عينة‌مكونة‌من‌مجموعة‌من‌الممرضين‌‌

المقابلا استخدام‌ وتم‌ الاستعجالات،‌ بمصلحة‌ +‌العاملين‌ )الحرة‌ موجهة(‌‌‌‌ت‌ ملاحظةنصف‌ ومقياس‌‌‌‌+‌
‌الاحتراق‌النفسي‌لماسلاش‌كريستينا‌وماسلاش‌سوزان‌جاكسون‌كأدوات‌لجمع‌البيانات.

  :وقد‌أسفرت‌الدراسة‌على‌النتائج‌التالية‌

إلى‌بروز‌مظاهر‌الاحتراق‌النفسي‌‌‌بقسم‌الاستعجالات‌‌سريةتؤدي‌طبيعة‌الظروف‌المهنية‌والأ ▪
‌الوظيفي‌لدى‌الممرضين،‌نتيجة‌ما‌تفرضه‌من‌ضغوط‌مستمرة‌وأعباء‌مهنية‌مكثفة.

‌كثرة‌المناوبات‌والعمل‌الليلي‌تساهم‌في‌حدوث‌الاحتراق‌النفسي. ▪
‌نقص‌الدعم‌الإداري‌والمهني‌يزيد‌من‌حدة‌الاحتراق‌النفسي.‌ ▪
‌قلة‌الخبرة‌المهنية‌تجعل‌الممرض‌أكثر‌عرضة‌للاحتراق‌النفسي.‌ ▪
 في‌ظهور‌أعراض‌الاحتراق‌النفسي.‌‌التعامل‌المستمر‌مع‌الحالات‌الحرجة‌يساهم ▪
انخفاض‌انجاز‌الشخصي‌للممرض‌هو‌راجع‌إلى‌تمثلاته‌السلبية‌حول‌عمله‌واعتقاده‌أن‌مجهوداته‌ ▪

 .تذهب‌سدى

تمثلات‌‌‌الانفعالي‌،‌ضغط‌النفسي،الجهد‌،‌الاحتراق‌النفسي‌الوظيفي،‌التمريض :الكلمات المفتاحية
‌سري.‌دعم‌الإداري‌والأال،‌مريضت‌ل‌الاجتماعية

‌
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Study Summary: 

The study aimed to investigate the phenomenon of occupational burnout 

among nurses working in the emergency department and to identify the main 

factors contributing to its emergence, namely psychological stress, emotional 

exhaustion, lack of material resources, absence of motivation, emotional 

numbness, reduced personal accomplishment, in addition to negative perceptions 

of nursing work. 

Based on this, the research problem was formulated as follows: Is 

occupational burnout among emergency department nurses mainly caused by 

psychological stress and emotional exhaustion, or is it related to other factors such 

as work pressure, lack of family and professional support, and social 

representations of the nursing profession? 

The study adopted the clinical approach based on the case study method, as 

it was considered the most appropriate for studying and analyzing the phenomenon 

as it exists in reality. The study was conducted on a sample of nurses working in 

the emergency department. Data collection tools included interviews (free and 

semi-structured), observation, and the Maslach Burnout Inventory developed by 

Christina Maslach and Susan Jackson. 

The study produced the following results: 

• Professional and family-related conditions in the emergency department 

contribute to the emergence of occupational burnout among nurses due to 

continuous pressure and heavy workloads. 

• Frequent shifts and night work contribute to occupational burnout. 

• Lack of administrative and professional support increases the severity of 

burnout. 

• Limited professional experience makes nurses more vulnerable to burnout. 

• Continuous exposure to critical cases contributes to the appearance of 

burnout symptoms. 

• Reduced personal accomplishment among nurses is linked to their negative 

perceptions of their work and their belief that their efforts are in vain. 

Keywords: occupational burnout, nursing, emotional exhaustion, 

psychological stress, social representations of nursing, administrative and family 

support. 
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 مقدمة: 
يعد‌التمريض‌مهنة‌إنسانية‌نبيلة‌وجليلة،‌إذ‌يقوم‌الممرض‌بتأدية‌هذه‌المهنة‌لأي‌شخص‌يحتاجها‌‌
وهو‌في‌حالة‌من‌أشد‌حالات‌ضعفه‌الإنساني‌وهي‌حالة‌المرض‌والعجز،‌والممرض‌عند‌قيامه‌بهذه‌المهمة‌‌
يبذل‌قصارى‌جهده‌ويستعين‌بمشاعره‌الإنسانية‌ويجند‌كل‌طاقته‌وخبراته‌لإنقاذ‌المرضى‌من‌آلامهم‌في‌أي‌‌
زمان‌أو‌مكان،‌فهو‌يتميز‌عن‌غيره‌في‌كل‌مجالات‌العمل‌بتضحيته‌وصبره‌ويتحمل‌بكل‌رحابة‌صدر‌ما‌‌
يلقاه‌من‌معاملة‌خشنة‌من‌طرف‌بعض‌المرضى‌أو‌أهاليهم،‌لذا‌يعترف‌له‌الجميع‌بقدسية‌وسمو‌عمله‌ونبله،‌‌
لأفراد‌‌ الصحية‌ الخدمات‌ من‌ متطور‌ مستوى‌ توفير‌ على‌ والعمل‌ بالصحة‌ العناية‌ مشاكل‌ ازدياد‌ أن‌ كما‌

‌المجتمع‌أضاف‌مسئوليات‌جسيمة‌على‌عاتق‌الممرض.

وعلى‌ذلك‌يجب‌أن‌يتمتع‌الممرض‌بصفات‌عديدة‌أهمها‌نضج‌الشخصية‌والذكاء‌والاهتمام‌بالناس‌‌
الاستعداد‌‌ له‌ يكون‌ أن‌ إنسان‌ كأي‌ الممرض‌ على‌ يجب‌ كما‌ الآخرين،‌ حاجات‌ تلبية‌ في‌ الصادقة‌ والرغبة‌
أسرار‌مرضاه‌‌ يكون‌حريصا‌على‌حفظ‌ أن‌ بالخطأ‌بصدر‌رحب،‌ويجب‌ والاعتراف‌ والتوجيه‌ النصح‌ لقبول‌
المستوى‌‌ رفع‌ في‌ ودوره‌ التمريض‌ أهمية‌ إلى‌ وبالإشارة‌ والتمريض،‌ بالثقة‌ أنه‌جدي‌ وذويهم‌ للمرضى‌ ليثبت‌
في‌علاج‌‌ الطبيب‌ دور‌ أهمية‌عن‌ يقل‌ لا‌ الممرض‌ فدور‌ والتمريضية‌ الطبية‌ الخدمات‌ مجال‌ في‌ الصحي‌
ورعاية‌المريض،‌وقد‌تطورت‌مهنة‌التمريض‌في‌الوقت‌الراهن‌مع‌تطور‌الخدمات‌الصحية‌ودخول‌الأجهزة‌
الطبية‌الحديثة‌والمعقدة‌مجال‌الخدمات‌الطبية‌والتي‌تتطلب‌من‌الممرض‌مستوى‌علمي‌رفيع‌واستيعابا‌جيدا‌‌
كي‌تكون‌مؤهلا‌لاستخدام‌هذه‌الأجهزة‌بالشكل‌الصحيح‌وفق‌توجيهات‌الأطباء‌المسئولين،‌وهذا‌ما‌يجعل‌‌
الممرض‌يعمل‌في‌ظروف‌مهنية‌صعبة‌تتخللها‌ضغوطات‌من‌المسئولين‌والإدارة،‌وضغوطات‌من‌المرضى‌‌

‌(.‌401، ص  2022.)لموشي ، وأهاليهم‌مما‌يجعل‌العمل‌صعب‌ومرهق

وفي‌هذا‌السياق،‌برز‌مفهوم‌الاحتراق‌النفسي‌الوظيفي‌كأحد‌أبرز‌المشكلات‌التي‌تمس‌العاملين‌في‌‌
المهن‌الصحية،‌لا‌سيما‌الممرضين‌في‌قسم‌الاستعجالات،‌نظراً‌لطبيعة‌العمل‌التي‌تتسم‌بالإرهاق،‌وضغط‌‌
الوقت،‌والتعرض‌المستمر‌لمواقف‌إنسانية‌صعبة.‌فالاحتراق‌النفسي‌لا‌يقتصر‌على‌كونه‌مجرد‌تعب‌عابر،‌‌

‌بل‌هو‌حالة‌معقدة‌من‌الإجهاد‌العاطفي‌والتبلد‌في‌المشاعر،‌مصحوبة‌بانخفاض‌الشعور‌بالكفاءة‌المهنية.

كما‌أن‌استمرار‌هذه‌الحالة‌قد‌يؤثر‌سلباً‌ليس‌فقط‌على‌صحة‌الممرض‌النفسية‌والجسدية،‌بل‌يمتد‌‌
تأثيره‌ليشمل‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌المقدمة،‌مما‌ينعكس‌على‌سلامة‌المرضى‌وفعالية‌المنظومة‌الصحية‌‌

‌ككل.

هو‌‌‌ هذا‌ بحثنا‌ في‌ يهمنا‌ وما‌ الخاصة‌ أو‌ العامة‌ سواء‌ المستشفيات‌ في‌ التمريض‌ مهنة‌ وتمارس‌
المصالح‌ الأخيرة‌من‌ هذه‌ تعتبر‌ الاستعجالات‌حيث‌ بالدراسة‌مصلحة‌ تناولنا‌ وبالتحديد‌ العامة‌ المستشفيات‌
الحساسة‌في‌المستشفيات‌والتي‌تقدم‌خدمات‌على‌مدار‌الساعة‌والعامل‌بهذه‌المصالح‌يقضي‌معظم‌وقته‌‌



   مقدمة
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في‌العمل‌إذ‌يقوم‌بمهامه‌في‌أيام‌العطل‌ولساعات‌طويلة‌و‌متأخرة‌من‌الليل‌وقد‌تواجهه‌صعوبات‌أخرى‌‌
فيزيقية‌‌ للعمل‌في‌ظروف‌ تعاونهم‌وقد‌يضطر‌ الزملاء‌وعدم‌ القرار‌والمنافسة‌مع‌ اتخاذ‌ كعدم‌مشاركته‌في‌
غير‌ملائمة‌كالحرارة‌والضوضاء‌،‌الرطوبة،‌نقص‌التهوية‌...‌كل‌هذا‌من‌شانه‌أن‌يولد‌الاحتراق‌النفسي‌.‌‌

 (. 314، ص  2019) حمري ، ابريعم ، 

ومن‌هنا‌تبرز‌أهمية‌دراسة‌مستوى‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌الممرضين‌في‌قسم‌الاستعجالات،‌باعتباره‌
‌خطوة‌أساسية‌لفهم‌هذه‌الظاهرة‌والكشف‌عن‌أسبابها‌وأبعادها.‌

وعليه،‌يسعى‌هذا‌البحث‌إلى‌تسليط‌الضوء‌على‌ظاهرة‌الاحتراق‌النفسي‌الوظيفي‌لدى‌الممرضين‌‌
‌في‌قسم‌الاستعجالات.‌

النفسي‌لدى‌الممرضين‌في‌‌ المتمثل‌في‌معرفة‌مستوى‌الاحتراق‌ الدراسة‌ وبغرض‌تحقيق‌هدف‌هذه‌
‌قسم‌الاستعجالات‌.‌

 فقسمت الدراسة إلى جانب نظري وأخر تطبيقي.

‌الجانب‌النظري‌:‌وتضمنت‌فيه‌الفصول‌التالية:‌

الفصل‌الاول‌:‌مدخل‌الى‌الدراسة‌تضمن‌مشكلة‌الدراسة‌وتساؤلاتها‌و‌كذا‌صياغة‌فرضيات‌الدراسة‌‌
‌،‌والأهمية‌والأهداف‌،‌ثم‌بعد‌ذلك‌التعريف‌الإجرائي‌المتغيرات‌الدراسة.‌

عن‌ضغوط‌‌ الناتج‌ الإجهاد‌ من‌ كحالة‌ النفسي‌ الاحتراق‌ مفهوم‌ الفصل‌ هذا‌ يتناول‌ الثاني:‌ الفصل‌
والنظريات‌‌ تطوره‌ مراحل‌ يوضح‌ كما‌ والجسدية.‌ النفسية‌ أعراضه‌ وأهم‌ وأسبابه‌ أبعاده‌ عرض‌ مع‌ العمل،‌

‌المفسرة‌له،‌إضافة‌إلى‌أهم‌أساليب‌الوقاية‌والعلاج‌للحد‌من‌تأثيراته.‌

الممرض‌ومسؤولياته،‌ التمريض‌من‌حيث‌مفهومها‌ومهام‌ الفصل‌مهنة‌ يتناول‌هذا‌ الثالث:‌ الفصل‌
لدى‌‌ النفسي‌ الاحتراق‌ ومصادر‌ المهنية‌ الأعباء‌ يعرض‌ كما‌ ترقيتها.‌ وميادين‌ خصائصها‌ إبراز‌ مع‌

‌الممرضين،‌إضافة‌إلى‌الوضع‌القانوني‌الذي‌ينظم‌هذه‌المهنة.

‌أما‌الجانب‌التطبيقي‌فبدوره‌تم‌تقسيمه‌إلى‌فصلين:‌

‌الفصل‌الرابع:‌فقد‌احتوى‌على‌الإجراءات‌المنهجية‌للدراسة.

‌فقد‌تناولنا‌فيه‌عرض‌ومناقشة‌نتائج‌الدراسة‌على‌ضوء‌التساؤلات.‌‌الخامس:أما‌الفصل‌

 وفي‌الأخير‌الخاتمة‌وقائمة‌المراجع.

‌



 

 

 
‌

‌

‌

‌

‌

 الفصــــل الأول  
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 تمهيد 

يتناول‌هذا‌الفصل‌مدخلًا‌إلى‌الدراسة‌الخاصة‌بظاهرة‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌الممرضين،‌من‌خلال‌‌
عرض‌إشكالية‌الدراسة‌والتساؤلات‌المرتبطة‌بها،‌إضافة‌إلى‌صياغة‌الفرضيات‌وتوضيح‌أهمية‌الدراسة‌من‌‌
الناحيتين‌النظرية‌والتطبيقية.‌كما‌يتضمن‌تحديد‌التعاريف‌الإجرائية‌لمتغيرات‌الدراسة،‌قصد‌الإحاطة‌بجوانب‌‌

‌.الموضوع‌وفهم‌أبعاده‌النفسية‌والمهنية‌داخل‌الوسط‌الاستشفائي

 اشكالية الدراسة   .1

المكان‌يمكن‌أن‌يكون‌مريحا‌ممتعا‌‌ العمل،‌هذا‌ يقضي‌الموظف‌جزءا‌كبيرا‌من‌يومياته‌في‌مكان‌
النقابات‌‌ الذاتية‌لمنتسبيه.‌وقد‌نبهت‌ القدرات‌ كما‌يمكن‌أن‌يكون‌مملا‌ضاغطا‌مما‌قد‌يقضي‌إلى‌استنفاذ‌

‌النفسي«.‌الاحتراقالعمالية‌والأوساط‌الطبية‌إلى‌هذه‌الظاهرة‌منذ‌أمد‌بعيد،‌فاطلقت‌عليها‌مسمى‌»

( للصحة‌ العالمية‌ المنظمة‌ وفقدان‌‌‌‌الاحتراق‌(‌‌OMSوتعرف‌ الشديد‌ بالعياء‌ الشعور‌ من‌ حالة‌ بأنه‌
 ( 05، ص  2024-2023)صويلح ، فلوري ، السيطرة‌وعدم‌القدرة‌على‌تحقيق‌النتائج‌في‌العمل.‌

فالممرض‌ الأعمال‌ من‌ معين‌ بكم‌ ترتبط‌ أنها‌ حيث‌ الضاغطة،‌ المهن‌ من‌ التمريض‌ مهنة‌ وتعتبر‌
يتلقى‌أوامر‌من‌الطبيب‌أو‌رئيسه‌في‌العمل‌بإنجاز‌مهام‌معينة‌بغض‌النظر‌عن‌كم‌العمل‌أو‌الجهد‌المبذول‌‌
قليل‌يرتبط‌بحالات‌‌ مقابل‌وقت‌ أكبر‌في‌ ببذل‌مجهود‌ الممرض‌ فيها‌ التي‌يشعر‌ تلك‌الأوقات‌ فيه،‌خاصة‌
المركزة،‌‌ العناية‌ وأقسام‌ الطوارئ‌ أقسام‌ في‌ يحدث‌ كما‌ الموت؛‌ أو‌ للحياة‌ يتعرض‌ شخص‌ إنقاذ‌ أو‌ شفاء‌

‌فالممرض‌يجد‌نفسه‌بين‌عدد‌كبير‌من‌المرضى.

إن‌مهنة‌التمريض‌من‌مهن‌الخدمة‌الاجتماعية‌التي‌يتحمل‌فيها‌الممرض‌أعباء‌ومسؤوليات‌جسيمة،‌
إلى‌‌ بالإضافة‌ وخيمة،‌ عواقب‌ إلى‌ يؤدي‌ قد‌ مما‌ عنه‌ يصدر‌ قد‌ بسيط‌ خطأ‌ حدوث‌ حالة‌ في‌ خاصة‌
المسؤوليات‌الأخلاقية‌تجاه‌المريض‌والطبيب‌وأسرة‌المريض،‌ومسؤولياته‌عن‌العهدة‌مثل‌العهدة‌المستديمة‌(‌‌
تلك‌‌ تسلبه‌ قد‌ ما‌ إلى‌ (،‌إضافة‌ الخ‌ والقطن،‌ (‌كالأدوية‌ والمستهلكة‌ ‌، ‌) والمهنية‌وغيرها‌ الطبية‌ كالأدوات‌

‌الأعمال‌الإدارية‌من‌وقت‌وجهد‌؛‌لأن‌مهمة‌الممرض‌الأساسية‌وهي‌رعاية‌المريض.

وكذلك‌مهنة‌التمريض‌من‌المهن‌التي‌تحتاج‌إلى‌الصبر‌والتفاني‌في‌العمل‌حيث‌أن‌العاملين‌في‌‌
قد‌غلبت‌عليهم‌مشاق‌وأوجاع،‌مما‌يجعلهم‌يشعرون‌أنهم‌في‌حاجة‌إلى‌‌ المهنة‌يتعاملون‌مع‌مرضى‌ هذه‌
الباحثة‌عبلة‌مرجان‌في‌‌ العناية‌والثقة‌وبث‌روح‌الشجاعة‌في‌مواجهة‌المرض،‌وقد‌أشارت‌لذلك‌ مزيد‌من‌
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( وكما‌‌1985دراستها‌ الشفاء،‌ في‌ يساعده‌ معين‌ دور‌ أداء‌ الممرض‌ من‌ يتوقع‌ المريض‌ أن‌ اتضح‌ (‌حيث‌
‌(.‌1993أشارت‌إلى‌ذلك‌أيضاً‌الباحثة‌نادية‌عمر‌في‌دراستها‌)

الأولى‌‌ بالدرجة‌ الإنسانية‌ المهن‌ تعتبر‌من‌ التي‌ التمريض‌ مهنة‌ يمتهن‌ الذي‌ الممرض‌ يتعرض‌ وقد‌
هدفها‌تقديم‌الخدمات‌الصحية‌لأفراد‌المجتمع،‌إلى‌الإحساس‌بالشدة‌والكرب‌سواءا‌جسميا‌أو‌انفعاليا،‌مما‌‌
يعرضه‌إلى‌ضغوط‌العمل‌المزمنة‌والمستمرة‌،‌فإن‌لم‌يستطيع‌مواجهتها‌فقد‌يعاني‌من‌حالة‌إجهاد‌كبير‌قد‌‌

 ( 2019-2018.)  كلتين ،  يصله‌بما‌يعرف‌بالإحتراق‌النفسي

شهدها‌‌ التي‌ التطورات‌ جراء‌ نشأت‌ النشأة‌ الحديثة‌ النفسية‌ الظواهر‌ من‌ ظاهرة‌ النفسي‌ والإحتراق‌
دراسة‌‌ في‌ الخوض‌ النفسية‌ البحوث‌ بدأت‌ حيث‌ والسياسية،‌ الاقتصادية‌ الاجتماعية،‌ الناحية‌ من‌ العصر‌
الاحتراق‌النفسي،‌لدى‌العاملين‌الذين‌يشتغلون‌في‌مهن‌خدماتية‌وإنسانية،‌مثل‌الممرضين،‌الأطباء،‌الأساتذة‌‌

‌الشرطة‌وغيرهم.

في‌فرنسا،‌من‌طرف‌الطبيب‌العقلي‌‌‌‌1959أخذت‌ظاهرة‌الاحتراق‌النفسي‌بعين‌الاعتبار‌منذ‌سنة‌‌
إلى‌أن‌‌‌‌Hollet،‌حيث‌لاحظ‌بعض‌الحالات‌المرضية‌المرتبطة‌بالمهن،‌وتشير‌أولي‌‌‌‌ClaudVellكلودفيل‌‌

،‌باعتبارها‌اكتئاب‌نفسي‌ناتج‌‌1969سنة‌‌‌‌Bradleyالتطرق‌لهذه‌الظاهرة،‌كان‌أول‌مرة‌من‌طرف‌برادلي‌‌
 Herbetالنفسي‌كمصطلح‌للطبيب‌العقلي‌فرودنبرقر‌‌‌‌الاحتراق‌بعدها‌لدراسة‌‌‌‌الانطلاقةعن‌الضغط‌،‌وكانت‌‌

1974‌.‌

وجاكسون‌‌ ماسلاش‌ عرفت‌ إحساس‌‌‌‌الاحتراق‌‌1981عام‌‌‌‌Maslach&Jaksonوقد‌ بأنه‌ النفسي‌
 (. 06، ص  2020-2019)بوتلجي ، الفرد‌بالجهد‌الانفعالي،‌تبلد‌المشاعر‌وانخفاض‌الإنجاز‌الشخصي.

العمل‌‌‌ لضغوط‌ الحتمية‌ النتيجة‌ هو‌ النفسي‌ الإحتراق‌ أن‌ إلى‌ الدراسات‌ من‌ العديد‌ توصلت‌ وقد‌
دراسة‌‌ ‌: منها‌ والتي‌ العامل،‌ تفوق‌موارد‌وطاقات‌ التي‌ المهنة‌ و‌‌‌‌Mestersالمستمرة‌ومتطلبات‌ )ميسترز(‌

Peters‌‌(‌)(‌،‌التي‌بينت‌بأن‌الإحتراق‌النفسي‌يظهر‌بطريقة‌متسلسلة،‌ففي‌بداية‌الأمر‌يؤثر‌‌2007)بيترز
قادر‌على‌‌ الوقت‌يؤثر‌على‌كل‌جوانب‌حياته،‌ليصبح‌غير‌ فقط،‌لكن‌مع‌مرور‌ المهنية‌ سلبا‌على‌حياته‌

‌المقاومة‌فتصيبه‌حالة‌من‌الإحباط‌والإنهيار.‌

وتعتبر‌ظاهرة‌الإحتراق‌النفسي‌والضغوط‌المهنية‌ظاهرة‌إنسانية‌ينتج‌عنها‌خبرة‌حادة‌ومؤلمة‌بحيث‌
عريبات‌‌ الحليم‌ عبد‌ أحمد‌ التكيف‌ فعالية‌ على‌ تأثيرها‌ يظهر‌ كما‌ السلوك‌ على‌ كبير‌ بشكل‌ تأثيرها‌ يظهر‌

والخارجية‌‌1994) الداخلية‌ المطالب‌ عن‌ تصدرها‌ التي‌ المعرفية‌ للتقييمات‌ كنتيجة‌ يحدث‌ الضغط‌ لأن‌ ‌.)
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المتزايدة‌والتي‌نهتم‌بها‌أو‌تتراكم‌علينا‌وبشكل‌عام‌ينشأ‌الضغط‌أو‌الإحتراق‌النفسي‌عن‌الطريقة‌التي‌نفكر‌‌
‌‌، علينا.)كلتين‌ تتراكم‌ التي‌ للمطالب‌ نعطيه‌ الذي‌ المعنى‌ وعن‌ وأحوالنا،‌ وظروفنا‌ أنفسنا‌ عن‌ -2018بها‌

 (‌08،‌ص‌‌2019

‌ومن‌هنا‌تبلورت‌اشكالية‌:‌

هو‌راجع‌إلى‌الضغط‌‌‌النفسي‌‌‌‌الممرضين‌في‌قسم‌الاستعجالات‌لدى‌‌الوظيفي‌‌‌‌النفسي‌الاحتراق‌‌_
،‌‌والمهني‌‌ضغط‌العمل،‌نقص‌الدعم‌الاسري،)والجهد‌الانفعالي‌الذي‌يصيبه‌أو‌هو‌راجع‌إلى‌عوامل‌أخرى‌

‌؟(‌الاجتماعية‌للتمريض‌تلاوالتمث

 الأسئلة الفرعية:

‌هل‌كثرة‌المناوبات‌والعمل‌الليلي‌من‌العوامل‌المؤدية‌للاحتراق‌النفسي؟‌‌-‌

‌يساهم‌في‌تفاقم‌الاحتراق‌النفسي؟‌‌‌والأسري‌هل‌نقص‌الدعم‌الإداري‌‌-

‌هل‌قلة‌الخبرة‌المهنية‌تجعل‌الممرض‌أكثر‌عرضة‌للاحتراق‌النفسي؟‌-

 هل‌طبيعة‌الحالات‌الاستعجالية‌)الخطيرة‌والحرجة(‌تعتبر‌سببًا‌في‌ظهور‌الاحتراق‌النفسي؟‌-

انخفاض‌‌- أن‌الإهل‌ واعتقاده‌ عمله‌ السلبية‌حول‌ تمثلاته‌ إلى‌ راجع‌ هو‌ للممرض‌ الشخصي‌ نجاز‌
 مجهوداته‌تذهب‌سدى؟‌

 فرضيات الدراسة: .2

 الفرضية العامة: 

الاستعجالات قسم‌ في‌ الممرضين‌ لدى‌ الوظيفي‌ النفسي‌ والجهد‌‌‌‌الاحتراق‌ النفسي‌ الضغط‌ إلى‌ راجع‌ هو‌
‌(.نقص‌الدعم‌الاسري‌والمهني‌ضغط‌العمل‌،)الانفعالي‌الذي‌يصيبه‌وهو‌راجع‌إلى‌عدة‌عوامل‌أخرى‌

‌الفرضيات الجزئية: 

 كثرة‌المناوبات‌والعمل‌الليلي‌تساهم‌في‌حدوث‌الاحتراق‌النفسي. -
 يزيد‌من‌حدة‌الاحتراق‌النفسي.‌‌والأسري‌نقص‌الدعم‌الإداري‌ -
 قلة‌الخبرة‌المهنية‌تجعل‌الممرض‌أكثر‌عرضة‌للاحتراق‌النفسي.‌ -
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 التعامل‌المستمر‌مع‌الحالات‌الحرجة‌يساهم‌في‌ظهور‌أعراض‌الاحتراق‌النفسي. -
أن‌مجهوداته‌نجاز‌الشخصي‌للممرض‌هو‌راجع‌إلى‌تمثلاته‌السلبية‌حول‌عمله‌واعتقاده‌‌الإانخفاض‌‌ -

 .تذهب‌سدى

 هداف الدراسة  ا .3

‌التعرف‌على‌العوامل‌المهنية‌المؤدية‌للاحتراق‌النفسي‌لدى‌ممرض‌قسم‌الاستعجالات‌.‌‌-

‌تحليل‌تأثير‌ضغط‌العمل‌على‌ظهور‌الاحتراق‌النفسي.‌‌-

‌إبراز‌دور‌المناوبات‌والعمل‌الليلي‌في‌تفاقم‌الاحتراق‌النفسي.‌‌-

‌الكشف‌عن‌أثر‌الدعم‌الإداري‌والمهني‌على‌الحالة‌النفسية‌للممرض.‌‌-

 اقتراح‌إجراءات‌عملية‌للتخفيف‌من‌العوامل‌المسببة‌للاحتراق‌النفسي.‌-

 أهمية الدراسة: .4

 الأهمية النظرية: 

تكمن‌أهمية‌هذه‌الدراسة‌في‌إثراء‌الجانب‌النظري‌المتعلق‌بظاهرة‌الاحتراق‌النفسي،‌خاصة‌لدى‌فئة‌‌
والمهنية‌‌ النفسية‌ العوامل‌ العلمية‌حول‌ المعارف‌ توسيع‌ في‌ الاستعجالات،‌حيث‌تساهم‌ قسم‌ في‌ الممرضين‌
العمل‌‌ بيئة‌ في‌ الممرضون‌ يواجهها‌ التي‌ الضغوط‌ لطبيعة‌ أعمق‌ فهم‌ في‌ تساعد‌ كما‌ الفئة،‌ بهذه‌ المرتبطة‌

‌الاستعجالي.‌

 الأهمية التطبيقية: 

المؤسسات‌‌ إدارات‌ نتائج‌عملية‌يمكن‌الاستفادة‌منها‌من‌طرف‌ تقديم‌ في‌ الدراسة‌ أهمية‌هذه‌ تتمثل‌
جودة‌‌ تحسين‌ في‌ يساهم‌ مما‌ للممرضين،‌ ومهني‌ نفسي‌ دعم‌ وبرامج‌ استراتيجيات‌ وضع‌ بهدف‌ الصحية،‌

 الخدمات‌الصحية،‌والحد‌من‌آثار‌الاحتراق‌النفسي،‌ورفع‌كفاءة‌الأداء‌داخل‌أقسام‌الاستعجالات.

 :  الإجرائية التعاريف- 5

الوظيفي النفسي  تنتج‌‌‌‌:الاحتراق  والعقلي‌ والانفعالي‌ الجسمي‌ الإنهاك‌ من‌ حالة‌ عن‌ عبارة‌ هو‌
الزائدة‌‌ والأعباء‌ العمل‌ التعرض‌لضغوط‌ بسبب‌ انفعاليا‌ في‌مواقف‌مشحونة‌ المدى‌ للإنهاك‌طويل‌ استجابة‌
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وتبلد‌‌ الانفعالي‌ بالإنهاك‌ الشعور‌ ويتضمن‌ الفرد.‌ بأداء‌ تتعلق‌ مرتفعة‌ شخصية‌ بتوقعات‌ مصحوبة‌ وتكون‌
الشعور‌ونقص‌الشعور‌بالإنجاز‌الشخصي‌وسيتم‌قياسه‌وتقييمه‌من‌خلال‌الدرجة‌الكلية‌التي‌يحصل‌عليها‌‌

‌الممرض‌على‌مقياس‌الاحتراق‌النفسي‌المستخدم‌في‌هذه‌الدراسة.

معهد‌‌‌‌:التمريض من‌ وفني‌ علمي‌ تأهيل‌ على‌ والحاصل‌ التمريض‌ لشهادة‌ الحامل‌ الشخص‌ هو‌
 متخصص‌يمكنه‌من‌تقديم‌العناية‌التمريضية‌العامة‌غير‌المعقدة.‌

 :‌استنفاذ‌المصادر‌العاطفية‌لدى‌الإطار‌الى‌مستوى‌الذي‌يعجز‌فيه‌عن‌الجهد الانفعالي

 .العطاء،‌وتقاس‌بدرجات‌ثلاث‌)عالية،‌معتدلة،‌منخفضة(‌على‌مقياس‌ماسلاش‌للاحتراقالنفسي

 تلبد‌المشاعر:‌حالة‌من‌تلبد‌المشاعر‌وعدم‌الإحساس‌التي‌يصل‌إليها‌الإطار،‌وتقاس

‌بدرجات‌ثلاث‌)عالية،‌معتدلة،‌منخفضة(‌على‌مقياس‌ماسلاش‌للاحتراق‌النفسي.

عالیة، ‌:ميل‌الإطار‌الى‌تقويم‌ذاتي‌سلبي‌لنتائج‌عمله،‌وتقاس‌بدرجات‌ثلاث‌النقص الإنجاز:
 (.معتدلة، منخفضة (على  مقیاس ماشلاس للاحتراق النفسي

:‌هو‌الشخص‌الذي‌تخرج‌من‌مدرسة‌أو‌كلية‌التمريض‌بدرجة‌أكاديمية‌ويمارسمهنته‌داخل‌‌الممرض
‌المؤسسة‌الاستشفائية‌أو‌قطاع‌صحي‌تحت‌إشراف‌رئيس‌قسم‌التمريض.‌

 :تعريف التمثلات الاجتماعية للتمريض

ومثلت‌له‌‌‌‌أي‌تصوره،‌‌وأمتثله‌‌،أي‌صوره‌حتى‌كأنه‌ينظر‌إلية‌‌في‌عند‌التمثل‌يعني‌مثل‌له‌الشئ،
بالشئ‌سواه‌وشبهه‌به‌وحصل‌مثله‌و‌على‌مثاله‌ومنهو‌‌‌تمثيلا، الشئ‌ النار‌‌‌‌تمثيل‌ الجنة‌و‌ الحديث:‌رأيت‌

 .ممثلتين‌في‌قبلة‌الجدار‌أي‌مصورتين

 الدراسات السابقة . 6

، الاحتراق النفسي لدى    2022• دراسة لطف محمد يحيى حريش ، عباس صالح مسعد العزب ،  
،‌هدفت‌الدراسة‌إلى‌لتعرف‌على‌مستوى‌‌‌‌الممرضين في المستشفيات الحكومية بأمانة العاصمة ) مقال( 

في‌‌ الفروق‌ على‌ والتعرف‌ العاصمة،‌ بأمانة‌ الحكومية‌ المستشفيات‌ في‌ الممرضين‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌
مستوى‌الاحتراق‌النفسي‌وفقًا‌لمتغيرات‌الجنس‌والحالة‌الاجتماعية،‌ومدة‌الخدمة.‌وتكونت‌عينة‌البحث‌من‌‌

(200( من‌ يتكون‌ النفسي‌ للاحتراق‌ مقياس‌ بإعداد‌ الباحثان‌ وقام‌ وممرضة.‌ ممرض‌ تم‌‌20(‌ وقد‌ فقرة.‌ ‌)



 مدخل الى الدراسة                                                                             الفصل الأول

9 

التوصل‌إلى‌أن‌الممرضين‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌بأمانة‌العاصمة‌صنعاء‌يعانون‌من‌الاحتراق‌النفسي‌‌
بمستوى‌مرتفع،‌وأن‌هناك‌فروقا‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌مستوى‌الاحتراق‌النفسي‌وفقًا‌لمتغير‌الجنس‌لصالح‌‌
 الذكور.‌ووجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌مستوى‌الاحتراق‌النفسي‌وفقًا‌لمتغير‌الحالة‌الاجتماعية‌لصالح

المتزوجين،‌كما‌اتضح‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌مستوى‌الاحتراق‌النفسي‌وفقًا‌لمتغير‌مدة‌الخدمة‌‌
‌(‌سنوات.3لصالح‌ذوي‌الخدمة‌أقل‌من‌)

• دراسة زاوي آمال ، مزيان محمد ، بعنوان مستوى الاحتراق النفسي عند ممرضي مصلحة  
،‌هدفت‌الدراسة‌الى‌كشف‌‌‌(223ص-2018 الاستعجالات وعلاقته ببعض المتغيرات الديمغرافية )مقال 

الغطاء‌عن‌معاناة‌فئة‌من‌المهنيين‌وهم‌الممرضين‌العاملين‌في‌مصالح‌الاستعجالات‌بالمؤسسات‌‌
الاستشفائية‌العمومية‌نظرا‌لشدة‌الضغوط‌التي‌يتعرضون‌لها‌يوميا،‌محاولة‌لتغيير‌نظرة‌المجتمع‌التي‌‌

يحملها‌عنهم‌وذلك‌بإعطاء‌صورة‌أصدق‌وأوضح‌وحتى‌أكثر‌إنسانية،‌قد‌تمنحهم‌فرصة‌لتحاشي‌الإصابة‌‌
بالاحتراق‌النفسي‌أو‌التخفيف‌من‌حدته،‌من‌خلال‌عزل‌أحد‌أسباب‌الإصابة‌به‌وهي‌نقص‌الدعم‌‌

الاجتماعي‌ومساندة‌الآخرين.‌كما‌تهدف‌الدراسة‌إلى‌الكشف‌عن‌مستويات‌الاحتراق‌النفسي‌الذي‌يعاني‌منه‌‌
نظرا‌للضغوطات‌التي‌‌‌-ممرضي‌مصلحة‌الاستعجالات‌بالمستشفى‌الجامعي‌تيجاني‌دمرجي‌تلمسان‌

تفرضها‌عليهم‌طبيعة‌مهنة‌التمريض‌وذلك‌من‌خلال‌إيجاد‌العلاقة‌بينها‌وبين‌بعض‌المتغيرات‌الديمغرافية‌‌
‌الجنس‌والحالة‌الاجتماعية.

على‌‌ البحث‌ عينة‌ منهم‌‌‌‌36فاشتملت‌ و‌‌‌‌12ممرضا‌ عشوائية،‌‌‌24إناث‌ بطريقة‌ اختيروا‌ ذكور‌
إلى‌أن‌‌1981واستخدمنا‌مقياس‌ماسلاك‌وجاكسون‌) النتائج‌ النفسي.‌وقد‌أشارت‌ الحساب‌شدة‌الاحتراق‌ ‌)

دلالة‌‌ ذات‌ فروق‌ إلى‌وجود‌ النتائج‌ أشارت‌ كما‌ النفسي،‌ الاحتراق‌ يعانون‌من‌مستوى‌عال‌من‌ الممرضين‌
إحصائية‌بين‌الذكور‌والإناث‌من‌المرضين‌لصالح‌الذكور.‌كما‌أظهرت‌النتائج‌فروقا‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌‌

‌تعزى‌لمتغير‌الحالة‌الاجتماعية‌وذلك‌لصالح‌الممرضين‌غير‌المتزوجين.‌

العاملين  الممرضين  لدى  المهني  بالتوافق  علاقته  النفسي  الضغظ  بعنوان  حياة  لموشي  دراسة   •
هدفت‌هذه‌الدراسة‌إلى‌محاولة‌وصف‌مستوى‌كل‌من‌‌( ،  400، ص 2022،  بمصلحة الاستعجالات )مقال

،‌كما‌هدفت‌إلى‌البحث‌حول‌‌الضغط‌النفسي‌والتوافق‌المهني‌لدى‌الممرضين‌العاملين‌بمصلحة‌الاستعجالات
مدى‌وجود‌علاقة‌بين‌مستوى‌الضغط‌النفسي‌والتوافق‌المهني‌لدى‌الممرضين،‌ولتحقيق‌أهداف‌الدراسة،‌فقد‌‌
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قوامها‌‌ عينة‌ على‌ المهني‌ والتوافق‌ النفسي‌ الضغط‌ مقياسي‌ تطبيق‌ مجموعة‌‌‌‌50تم‌ من‌ وممرضة‌ ممرضا‌
‌مؤسسات‌استشفائية‌تابعة‌لولاية‌البليدة.

وقد‌أظهرت‌المعالجة‌الإحصائية‌الملائمة‌البحث‌إلى‌وجود‌مستوى‌مرتفع‌من‌الضغط‌النفسي‌لدى‌‌
المهني‌‌ التوافق‌ من‌ منخفض‌ مستوى‌ وجود‌ أظهرت‌ فقد‌ وبالمقابل‌ الاستعجالات،‌ بمصلحة‌ العامل‌ الممرض‌
لديه،‌إضافة‌إلى‌التوصل‌إلى‌وجود‌علاقة‌ارتباطية‌عكسية‌بين‌الضغط‌النفسي‌والتوافق‌المهني،‌بمعنى‌أن‌‌
النفسي‌يصحبه‌انخفاض‌في‌مستوى‌التوافق‌المهني‌لدى‌الممرض‌العامل‌بمصلحة‌‌ ارتفاع‌مستوى‌الضغط‌

‌الاستعجالات.‌

ميدانية   دراسة  الممرضين  لدى  الوظيفي  الاحتراق  بعنوان   ، خلفان  رشيد  حلي  دراسة مصطفى   •
وزو   تيزي  محمد  ندير  الجامعي  بالمستشفى  الإستعجالات  إلى‌‌،  (2015)  بمصلحة  الدراسة‌ هذه‌ هدفت‌

( لدى‌ الوظيفي‌ الإحتراق‌ مستوى‌ على‌ بالمستشفى‌‌73التعرف‌ الإستعجالات‌ مصلحة‌ في‌ عامل‌ ممرض‌ ‌)
الجامعي‌ندير‌محمد‌بتيزي‌وزو،‌ومحاولة‌الكشف‌عن‌الفروق‌في‌مستوى‌الإحتراق‌الوظيفي‌بين‌أفراد‌العينة‌‌

للإحتراق‌‌‌‌Maslach & Jackson ,(1981)وفق‌متغيرات‌السن‌والجنس،‌معتمدين‌في‌ذلك‌على‌مقياس‌‌
يلي:‌‌ ما‌ الدراسة‌ نتائج‌ وأظهرت‌ الوظيفي‌‌‌‌-الوظيفي‌ الإحتراق‌ الممرضين‌من‌مستوى‌مرتفع‌من‌ ‌‌-يعاني‌

لصالح‌‌ السن‌ متغير‌ وفق‌ العينة‌ أفراد‌ لدى‌ الوظيفي‌ الإحتراق‌ مستوى‌ في‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ توجد‌
‌لا‌توجد‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌مستوى‌الإحتراق‌الوظيفي‌وفق‌متغير‌الجنس.‌–أكبرهم‌سنا‌.‌‌

( نعيمة  طايبي  دراسة  الامراض  2013•  ببعض  النفسي  الاحتراق  "علاقة  موضوعها:  وكان   )
الممرضين".   لدى  والجسدية  مستويات‌‌النفسية  الاحتراق‌ مستويات‌ عن‌ الكشف‌ الى‌ الدراسة‌ هذه‌ هدفت‌

النفسي‌للمرضين‌باختلاف‌أساليب‌المواجهة‌لدى‌عينة‌متكونة‌من‌) (‌ممرض‌وممرضة‌في‌‌227الاحتراق‌
المدرك،‌‌ الضغط‌ ومقياس‌ النفسي،‌ الاحتراق‌ مقياس‌ تطبيق‌ وتم‌ العاصمة،‌ بالجزائر‌ الصحية‌ المؤسسات‌

‌ومقياس‌استراتجيات‌المواجهة،‌ومقياس‌الاعراض‌السيكومترية،‌ومقياس‌الاكتئاب.‌

‌وبعد‌جمع‌المعطيات‌وا‌النتائج‌جراء‌التحليلات‌والمعالجات‌الإحصائية‌توصلت‌الباحثة‌الى‌التالية:

‌معاناة‌الممرضين‌من‌مستويات‌متفاوتة‌من‌الاحتراق‌النفسي.‌‌-

لدى‌‌‌‌- النفسي‌ الاحتراق‌ ومستوى‌ النفسي‌ الضغط‌ إدراك‌ مستوى‌ بين‌ ارتباطية‌ علاقة‌ وجود‌
‌الممرضين.
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وجود‌اختلاف‌في‌مستويات‌الاحتراق‌النفسي‌للمرضيين‌بالاختلاف‌أساليب‌المواجهة‌لديهم.‌وجود‌‌‌‌-
‌علاقة‌ارتباطية‌بين‌مستويات‌الاحتراق‌النفسي‌وظهور‌الاعراض‌السيكومترية‌لدى‌الممرضين.

 وجود‌علاقة‌بين‌مستويات‌الاحتراق‌النفسي‌وظهور‌الاعراض‌السيكومترية‌لدى‌الممرضين.‌-

النفسي   بالاحتراق  التحكم  ومركز  والتشاؤم  التفاؤل  علاقة  بعنوان  امال  بوتلجي  دراسة   •
،‌يسعى‌البحث‌الحالي‌إلى‌الكشف‌عن‌‌‌‌(  2020-2019،واستراتيجيات المواجهة لدى الممرضين )دكتوراه

أو‌‌ التفاؤل‌ بينهم‌سواء‌ انتشارًا‌ الأكثر‌ السمة‌ على‌ التعرف‌ مع‌ الممرضين،‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ مستويات‌
الدراسة‌بفحص‌مجموعة‌من‌ اهتمت‌ لديهم.‌كما‌ السائد‌ الضبط‌ تحديد‌طبيعة‌مركز‌ إلى‌ التشاؤم،‌بالإضافة‌
من‌‌ وكل‌ النفسي‌ الاحتراق‌ بين‌ والعلاقة‌ الضبط،‌ ومركز‌ النفسي‌ الاحتراق‌ بين‌ العلاقة‌ بينها‌ من‌ العلاقات،‌
المواجهة‌‌ استراتيجيات‌ بين‌ العلاقة‌ تناولت‌ كما‌ المواجهة.‌ باستراتيجيات‌ علاقته‌ وكذلك‌ والتشاؤم،‌ التفاؤل‌
ومركز‌الضبط،‌وأيضًا‌علاقتها‌بالتفاؤل‌والتشاؤم‌لدى‌الممرضين.‌ولتحقيق‌أهداف‌الدراسة،‌تم‌استخدام‌أربع‌‌
والتشاؤم‌‌ التفاؤل‌ ومقياس‌ لماسلاش،‌ النفسي‌ الاحتراق‌ مقياس‌ وهي:‌ البيانات،‌ لجمع‌ أساسية‌ مقاييس‌
لسيلجمان،‌ومقياس‌مركز‌الضبط‌لروتر،‌ومقياس‌استراتيجيات‌المواجهة‌لبولان.‌وبعد‌جمع‌البيانات‌وإجراء‌‌
في‌‌ ارتفاع‌ من‌ الممرضين‌ معاناة‌ أهمها‌ النتائج،‌ من‌ مجموعة‌ إلى‌ الدراسة‌ توصلت‌ الإحصائية،‌ التحليلات‌
مستوى‌الاحتراق‌النفسي،‌وأن‌سمة‌التفاؤل‌هي‌الأكثر‌انتشارًا‌بينهم،‌في‌حين‌كان‌مركز‌الضبط‌الخارجي‌‌
النفسي‌ومركز‌الضبط،‌ووجود‌علاقة‌بين‌‌ النتائج‌عدم‌وجود‌علاقة‌بين‌الاحتراق‌ السائد.‌كما‌أظهرت‌ هو‌
واستراتيجيات‌‌ النفسي‌ الاحتراق‌ بين‌ دالة‌ علاقات‌ تُسجل‌ لم‌ حين‌ في‌ والتشاؤم،‌ والتفاؤل‌ النفسي‌ الاحتراق‌

‌المواجهة،‌ولا‌بين‌استراتيجيات‌المواجهة‌وكل‌من‌مركز‌الضبط‌والتفاؤل‌والتشاؤم‌لدى‌الممرضين.

المواجهة   • دراسة احلام كلتين بعنوان الإحتراق النفسي وعلاقته بالضغوط المهنية وإستراتيجيات 
هدفت‌الدراسة‌الحالية‌إلى‌التعرف‌عن‌العلاقة‌بين‌الاحتراق‌‌‌‌( ، 2021-2020،  عند الممرضين )دكتوراه

حدة‌‌ من‌ للتخفيف‌ الممرضين‌ أفراد‌ طرف‌ من‌ المستخدمة‌ الاستراتيجيات‌ و‌ المهنية‌ الضغوط‌ و‌ النفسي‌
الضغوط‌والاحتراق‌النفسي‌الذي‌يعانون‌منه.‌ضف‌إلى‌ذلك،‌دراسة‌الفروق‌الموجودة‌في‌متغيرات‌الدراسة‌‌

‌حسب‌متغيرات‌الجنس‌الأقدمية،‌الأجر‌و‌أوقات‌العمل.

(‌‌1981لتحقيق‌هذه‌الأهداف،‌تم‌إتباع‌المنهج‌الوصفي‌وتطبيق‌مقياس‌الإحتراق‌النفسي‌لماسلاش‌)
المترجم‌إلى‌العربية‌من‌طرف‌الباحثة،‌مقياس‌الضغوط‌المهنية‌و‌إستراتيجية‌المواجهة‌الخاصة‌بالممرضين‌‌
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ممرض‌وممرضة‌العاملين‌في‌المؤسسات‌الاستشفائية‌بولاية‌‌‌‌200من‌إعداد‌الباحثة،‌على‌عينة‌متكونة‌من‌‌
‌عين‌الدفلى‌و‌التي‌تم‌انتقائهم‌بالطريقة‌العشوائية.‌

بعد‌المعالجة‌الإحصائية،‌أظهرت‌النتائج‌وجود‌علاقة‌ارتباطية‌دالة‌إحصائيا‌بين‌الضغوط‌المهنية‌‌
بأبعادها‌والإحتراق‌النفسي‌و‌وجود‌علاقات‌ارتباطية‌دالة‌إحصائيا‌بين‌كل‌من‌إستراتيجيات‌التخطيط‌وحل‌‌

‌المشكل‌والردود‌الانفعالية‌كأساليب‌لمواجهة‌الضغوط‌و‌الإحتراق‌النفسي.

مواجهة‌ إستراتيجيات‌ بأبعادها،‌ المهنية‌ الضغوط‌ في‌ فروق‌ وجود‌ عدم‌ الى‌ النتائج‌ توصلت‌ كما‌
الضغوط‌و‌الإحتراق‌النفسي‌بأبعاده‌لدى‌الممرضين‌حسب‌متغير‌الجنس،‌الأقدمية،‌الأجر‌و‌أوقات‌العمل،‌
النفسي،‌فيما‌يخص‌الضغوط‌‌ بينما‌توجد‌فروق‌دالة‌إحصائيا‌بين‌الممرضين‌منخفضي‌ومرتفعي‌الإحتراق‌

‌المهنية‌بأبعادها‌والإستراتيجيات‌وذلك‌لصالحالممرضين‌مرتفعي‌الإحتراق‌النفسي.

النفسي   بالتوافق  المواجهة وعلاقتها  النفسي واستراتيجيات  الاحتراق  بعنوان  بلال  دراسة طوبان   •
)دكتوراه( العمومية.  بالمستشفيات  العاملين  الأطباء  لدى  عن‌‌‌‌الاجتماعي  الكشف‌ إلى‌ الدراسة‌ هدفت‌ ‌،

ترتيب‌‌ على‌ الوقوف‌ يتم‌ كما‌ العمومية،‌ بالمستشفيات‌ العاملين‌ الأطباء‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ مستويات‌
عينة‌‌ لدى‌ الاجتماعي‌ النفسي‌ التوافق‌ مستويات‌ على‌ أيضا‌ والوقوف‌ المستعملة،‌ المواجهة‌ استراتيجيات‌
تبعا‌‌ الدراسة‌ عينة‌ الأطباء‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ مستويات‌ في‌ إختلاف‌ وجود‌ عن‌ الكشف‌ وكذا‌ الدراسة،‌
النفسي‌‌ الاحتراق‌ بين‌ العلاقة‌ عن‌ الكشف‌ إلى‌ أيضا‌ الدراسة‌ هدفت‌ كما‌ المهنية،‌ والخبرة‌ الجنس‌ لمتغيري‌

‌والتوافق‌النفسي‌الاجتماعي‌وكذا‌العلاقة‌بين‌استراتيجيات‌المواجهة‌والتوافق‌النفسي‌الاجتماعي.

المنهج‌‌ تطبيق‌ تم‌ فرضياته،‌ من‌ والتحقق‌ التساؤلات‌ مجمل‌ على‌ والإجابة‌ الدراسة‌ أهداف‌ ولتحقيق‌
بلغت‌‌ قصديه‌ عينة‌ على‌ التحليلي‌ الطبية‌‌‌‌120الوصفي‌ الاستعجالات‌ بمصلحة‌ عاملين‌ وطبيبة‌ طبيب‌

مقياس‌‌ تطبيق‌ تم‌ وقد‌ وسطيف،‌ جيجل‌ ولايتي‌ من‌ لكل‌ العمومية‌ المستشفيات‌ من‌ بمجموعة‌ الجراحية‌
الاعتماد‌على‌‌ وبعد‌ الاجتماعي،‌ النفسي‌ التوافق‌ ومقياس‌ المواجهة‌ ومقياس‌لاستراتيجيات‌ النفسي‌ للاحتراق‌

‌الأساليب‌الإحصائية‌المناسبة‌لطبيعة‌الأسئلة‌وفرضيات‌الدراسة،‌تم‌التوصل‌إلى‌النتائج‌التالية:‌

الاستعجالات‌‌ العاملين‌بمصلحة‌ الأطباء‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ أن‌مستوى‌ إلى‌ الدراسة‌ نتائج‌ تشير‌
الطبية‌الجراحية‌كان‌متوسطًا،‌كما‌تبين‌وجود‌اختلاف‌في‌استخدام‌إستراتيجيات‌المواجهة‌بينهم.‌وقد‌أظهرت‌‌
لم‌تسجل‌‌ لديهم‌جاء‌متوسطًا‌بدوره.‌ومن‌جهة‌أخرى،‌ النفسي‌الاجتماعي‌ التوافق‌ أيضًا‌أن‌مستوى‌ النتائج‌
دالة‌‌ فروق‌ وُجدت‌ حين‌ في‌ الجنس،‌ لمتغير‌ تبعًا‌ النفسي‌ الاحتراق‌ درجات‌ في‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌
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إحصائيًا‌وفق‌متغير‌سنوات‌الخبرة.‌كما‌كشفت‌الدراسة‌عن‌وجود‌علاقة‌ارتباطية‌سلبية‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌‌
بين‌الاحتراق‌النفسي‌والتوافق‌النفسي‌الاجتماعي،‌بينما‌لم‌تُسجل‌علاقة‌ارتباطية‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌‌

 إستراتيجيات‌المواجهة‌والتوافق‌النفسي‌الاجتماعي‌لدى‌نفس‌الفئة.

( بعنوان: الضغوط النفسية لدى الممرضين والممرضات العاملين في 2010• دراسة أبو الحصين )
الذات بكفاءة  وعلاقتها  الحكومي  للممرضين‌‌المجال  النفسية‌ الضغوط‌ على‌ التعرف‌ إلى‌ الدراسة‌ هدفت‌ ‌.

والممرضات‌الذين‌يعملون‌في‌أقسام‌العناية‌المركزة‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌بقطاع‌غزة،‌وعلاقتها‌بكفاءة‌
(‌ممرض‌وممرضة،‌وقام‌الباحث‌ببناء‌وتطبيق‌‌234الذات‌في‌ضوء‌بعض‌المتغيرات،‌وتكونت‌العينة‌من‌)

خصائصه‌‌ وحساب‌ الدراسة‌ عينة‌ على‌ تقنينه‌ بعد‌ والممرضات‌ الممرضين‌ لدى‌ النفسية‌ الضغوط‌ مقياس‌
السكومترية‌وتوصلت‌الدراسة‌إلى‌أن‌المقياس‌يتمتع‌بدلالات‌صدق‌وثبات‌عاليتين‌فحسبت‌دلالات‌الصدق‌‌
بطريقتين‌هما:‌صدق‌المحكمين‌وصدق‌الاتساق‌الداخلي‌وذلك‌بحساب‌معاملات‌الارتباط‌بين‌الدرجة‌الكمية‌‌

(‌،‌أما‌بالنسبة‌لدلالات‌‌0.01للمقياس‌والدرجات‌الفرعية‌وكانت‌جميع‌معاملات‌الارتباط‌دالة‌عند‌المستوى‌)
في‌‌ الثبات‌ معاملات‌ تراوحت‌ وقد‌ ‌، كرونباخ‌ وألفا‌ النصفية‌ التجزئة‌ بطريقة‌ عميها‌ الحصول‌ تم‌ فقد‌ الثبات‌

(‌وهي‌معاملات‌تشير‌إلى‌ثبات‌واستقرار‌هذا‌المقياس.‌كما‌استخدم‌‌0,543-0511كميهما‌على‌التوالي‌)‌
،‌اختبار‌تحميل‌التباين‌الأحادي‌بيرسون‌.....‌الخ،‌وكان‌من‌‌Tالباحث‌عدة‌أسالي‌إحصائية‌منها‌:‌اختبار‌‌

%(‌،‌‌‌‌65أهم‌النتائج‌المتوصل‌إليها‌أن‌الممرضين‌و‌الممرضات‌يعانون‌من‌ضغوط‌نفسية‌كبيرة‌بنسبة‌)
كما‌أظهرت‌النتائج‌وجود‌فروق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌تعزى‌لمتغير‌الجنس‌في‌الضغوط‌لصالح‌الإناث‌في‌‌

‌البعد‌النفسي،‌ولصالح‌الذكور‌في‌بعد‌العلاقة‌مع‌الزملاء‌الأطباء‌والبعد‌المادي‌.‌

(  : شاكالي  دراسة   •2002  )CHAKALI    السرطان مكافحة  بمركز  النفسي  "الاحتراق  بعنوان: 
هدفت‌الدراسة‌الى‌دراسة‌ظاهرة‌الاحتراق‌النفسي،‌وتم‌عرضها‌في‌الملتقى‌الفرنسي‌المغاربي‌‌‌‌بولاية البليدة"

(‌فرد‌من‌أطباء‌وممرضين،‌طبق‌عليهم‌‌231بالقرن‌التاسع‌عشر‌للطب‌العقلي.‌تكونت‌عينة‌الدراسة‌من‌)
ماسلاش‌‌ ‌‌Maslachمقياس‌ ‌%( ان‌ الى‌ الدراسة‌ نتائج‌ الإجهاد‌‌60وتوصلت‌ من‌ يعانون‌ الأطباء‌ من‌ ‌)

%‌(‌من‌الأطباء‌يعانون‌من‌نقص‌الإنجاز‌‌24%(‌يعانون‌من‌نقص‌الشعور‌التعاطفي،‌)‌‌40الانفعالي‌و‌)
%‌(‌‌30%‌(‌يعانون‌من‌الإجهاد‌الانفعالي،‌و‌)70الشخصي.‌أما‌فيما‌يخص‌الطاقم‌شبه‌الطبي‌فنسبة‌)

من‌نقص‌الشعور‌التعاطفي؛‌أي‌تبلد‌المشاعر‌،‌كما‌كانت‌النسبة‌فيما‌يخص‌بعد‌تدني‌الشعور‌وبالإنجاز‌‌
‌(.39الشخصي‌في‌العمل‌تقدر‌بـ)‌%
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( : الدراسة حول الاحتراق النفسي لدى الممرضين الذين يعملون  1999• دراسة بينيت وميسي )
وأثر‌متغيرات‌الجنس‌والخبرة‌والعمر‌وعدد‌وحدات‌الرعاية‌الحرجة‌التي‌يعمل‌‌‌‌في أقسام الايدز والسرطان،

بعد‌‌ على‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذات‌ فروق‌ وجود‌ الى‌ الدراسة‌ الحالي".توصلت‌ قسمه‌ في‌ والمدة‌ الممرض‌ بها‌
الاجهاد‌الانفعالي‌تعود‌لمتغير‌القسم‌لصالح‌الممرضين‌الذين‌يعملون‌في‌أقسام‌العناية‌بمرضى‌السرطان،‌‌
قلت‌‌ الممرض‌ زاد‌عمر‌ كلما‌ ‌، العمر‌ لمتغير‌ إحصائية‌ دلالة‌ ذو‌ أثر‌ وجود‌ الى‌ كذلك‌ النتائج‌ اشارت‌ كما‌
بها‌‌ التي‌عمل‌ المدة‌ زادت‌ كلما‌ أنه‌ الى‌ اشارت‌ كما‌ المشاعر‌ وتلبد‌ الانفعالي،‌ الاجهاد‌ أبعاد‌ درجات‌على‌
دلالة‌‌ ذات‌ فروق‌ وجود‌ الى‌ النتائج‌ تشير‌ ولم‌ الإنجاز،‌ في‌ بالنقص‌ الشعور‌ لديه‌ زاد‌ القسم‌ في‌ الممرض‌

‌إحصائية‌تعود‌الى‌متغيرات‌الجنس‌والخبرة‌وعدد‌الوحدات‌الحرجة‌التي‌عمل‌بها‌الممرض.

 Jackson et maslaash Kristina (1982)• دراسة كريستينا ماسلاش و سوزان جاكسون 

المهن‌‌ في‌ العاملين‌ من‌ كثيرة‌ عينات‌ لدى‌ الاحتراق‌ مستوى‌ على‌ التعرف‌ إلى‌ الدراسة‌ هذه‌ هدفت‌
التالية:‌المحاماة،‌الشرطة،‌التمريض،‌الطب‌النفسى‌الارشاد،‌التعليم،‌الإدارة‌وعمل‌الجماعي"‌ولقد‌خلصت‌‌

‌الدراسة‌الى‌النتائج‌الآتية:‌

وجود‌فروق‌مهنية‌بين‌الذكور‌والاناث‌في‌مختلف‌أبعاد‌الاحتراق‌النفسي،‌إذ‌أظهر‌الذكور‌شعور‌‌
بالانجاز‌،‌بدرجة‌أعلى‌من‌الاناث‌على‌مستوى‌التكرار‌والشدة،‌كما‌أشارت‌الدراسة‌الى‌وجود‌فروق‌مهمة‌‌
بين‌مستويات‌العمر‌والاحتراق‌النفسي،‌فقد‌أظهر‌أفراد‌العينة‌من‌فئة‌صغار‌السن‌شعورا‌سلبيا‌تجاه‌العملاء‌‌

أن‌‌ النتائج‌ وأظهرت‌ الانفعالي‌ الاجهاد‌ شدة‌ حيث‌ من‌ السن‌ كبار‌ فئة‌ من‌ أعلى‌ غير‌85بدرجة‌ من‌ ‌%
التكرار‌‌ مستوى‌ على‌ المتزوجين‌ افراد‌ من‌ أعلى‌ بدرجة‌ الانفعالي‌ الاجهاد‌ من‌ عانوا‌ والمطلقين‌ المتزوجين‌

 والشدة.

 ( 2003• دراسة علي بن شويئل القرني )

درس‌درجة‌الاحتراق‌النفسي‌ومستوى‌الضغوط‌المهيمنة‌في‌المؤسسات‌الإعلامية‌في‌المملكة‌العربية‌‌
السعودية،‌الهدف‌من‌الدراسة‌التعرف‌على‌حجم‌الضغوط‌المهنية‌ودرجة‌الاحتراق‌النفسي‌الذي‌يعاني‌منه‌‌
درجات‌‌ وجود‌ إلى‌ النتائج‌ وأشارت‌ ميداني‌ مسح‌ خلال‌ من‌ وذلك‌ الإعلامية،‌ المؤسسات‌ في‌ المشتغلون‌
من‌‌ تبين‌ وقد‌ للمقياس‌ المكونة‌ الثلاث‌ الأبعاد‌ في‌ العينة‌ أفراد‌ مجمل‌ لدى‌ النفسي،‌ الاحتراق‌ من‌ متوسطة‌
التي‌استخدمها‌هذا‌‌ الفردية‌ المؤسسية‌والمتغيرات‌ المتغيرات‌ العينة‌حسب‌ فئات‌ البحث‌وجود‌اختلافات‌بين‌
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نتيجة‌‌ الإعلامية‌ المؤسسات‌ منسوبي‌ عند‌ مهنية‌ بضغوط‌ شعور‌ وجود‌ إلى‌ النتائج‌ أشارت‌ كما‌ البحث،‌
 المنافسة‌أو‌الضغوط‌المؤسسية‌والمجتمعية

 ( 2005• دراسة عدنان فرح )

دولة‌‌ في‌ الخاصة‌ الاحتياجات‌ ذوي‌ أشخاص‌ مع‌ العاملين‌ من‌ عينة‌عشوائية‌ على‌ الدراسة‌ أجريت‌
قطر‌والتي‌هدفت‌إلى‌الكشف‌عن‌مستوى‌الاحتراق‌النفسي‌في‌ضوء‌بعض‌المتغيرات‌الديمغرافية‌باستخدام‌‌
وأن‌ متوسطة‌ كانت‌ العينة‌ أفراد‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ درجة‌ أن‌ تبين‌ النفسي،‌ للاحتراق‌ ماسلاش‌ مقياس‌
الذكور‌العاملين‌أكثر‌نقص‌بالشعور‌بالانجاز،‌أما‌بالنسبة‌لغير‌القطريين‌العاملين‌فكانوا‌أكثر‌تعرضا‌كما‌‌
فئتي‌‌ من‌ احتراقا‌ أكثر‌ هم‌ الخاصة‌ الاحتياجات‌ ذوي‌ وتدريب‌ علاج‌ في‌ المتخصصين‌ أن‌ النتائج‌ كشفت‌
المعلمين،‌كما‌أن‌العاملين‌مع‌ذوي‌الإعاقات‌المتعددة‌يعانون‌من‌تبلد‌الشعور‌أكثر‌من‌فئتي‌العاملين‌مع‌‌

‌الإعاقات‌العقلية‌والإعاقات‌الحسية‌الحركية.

 خلاصة-

وصياغة‌ البحث‌ مشكلة‌ تحديد‌ خلال‌ من‌ للدراسة،‌ الأساسية‌ المنهجية‌ الجوانب‌ إلى‌ التطرق‌ تم‌
فرضياته،‌إلى‌جانب‌توضيح‌أهمية‌الموضوع‌وضبط‌المفاهيم‌الإجرائية‌الخاصة‌بمتغيراته.‌وقد‌ساهم‌ذلك‌في‌‌

‌.بناء‌تصور‌عام‌حول‌ظاهرة‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌الممرضين‌وإبراز‌انعكاساتها‌داخل‌الوسط‌المهني



 

 

‌
‌
‌
‌

 
 

  
  

 ي ـــــــل الثانــــالفص

 ي ــــي الوظيفـراق النفســـــالاحت 
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 تمهيد 

النفس‌‌ علم‌ مجالات‌ في‌ كبير‌ باهتمام‌ حظيت‌ التي‌ النفسية‌ الظواهر‌ أهم‌ من‌ النفسي‌ الاحتراق‌ يُعدّ‌
هذا‌‌ وينتج‌ التمريض.‌ مهنة‌ مثل‌ الآخرين‌ مع‌ مستمراً‌ تواصلًا‌ تتطلب‌ التي‌ المهن‌ في‌ خاصة‌ والعمل،‌
الاضطراب‌عن‌التعرض‌المستمر‌للضغوط‌المهنية‌والانفعالية،‌مما‌يؤثر‌سلباً‌على‌الصحة‌النفسية‌والجسدية‌‌
للفرد‌وعلى‌أدائه‌المهني.‌ومن‌خلال‌هذا‌الفصل،‌سيتم‌التطرق‌إلى‌مفهوم‌الاحتراق‌النفسي،‌أبعاده،‌أسبابه،‌

‌أعراضه،‌مراحله،‌بالإضافة‌إلى‌أهم‌النظريات‌المفسرة‌له،‌وكذا‌أساليب‌الوقاية‌والعلاج‌منه.

‌الوظيفي تعريف الإحتراق النفسي-1

)مثل‌‌‌Burn outكلمة‌‌ آخره‌ بالنار‌وأحرق‌عن‌ وأهلك‌ وتعني‌أحرق‌ إنجليزي،‌ لغوي‌ هي‌اصطلاح‌
المصباح،‌أو‌أحرق‌حتى‌الانطفاء‌)مثل‌الشمعة(‌،‌وهي‌مشتقة‌من‌الصناعة‌الفضائية‌لتعني‌"‌حالة‌صاروخ‌‌
‌‌. ‌" الآلة‌ تعطل‌ احتمال‌وخطر‌ مما‌زاد‌من‌ والإحماء‌ التسخين‌ في‌ فرط‌ ذلك‌ نتج‌عن‌ مما‌ الوقود‌ منه‌ نفذ‌
بعملهم‌ مهووسون‌ فتجدهم‌ النشاط،‌ في‌ يفرطون‌ إذ‌ الصاروخ‌ يشبهون‌ الذين‌ الأشخاص‌ على‌ ذلك‌ ويقاس‌
بالدقة‌وبالقسوة‌على‌أنفسهم‌لغاية‌استنفاذ‌كل‌طاقتهم‌إلى‌درجة‌الانفجار‌الانهيار(‌مثل‌‌ يتميزون‌بالصرامة‌

المصطلح‌‌ ترجمة‌ العرب‌حول‌ الباحثين‌ اختلف‌ لكن‌ وتارة‌‌burnoutالآلة.‌ النفسي،‌ الإنهاك‌ يدعونه‌ فمرة‌ ‌،
"الإحتراق‌‌ بـ‌ ترجمته‌ على‌ الدراسات‌ أغلب‌ أجمعت‌ لكن‌ ‌.. التوقف‌ حتى‌ أو‌ الإنطفاء‌ وأحيانا‌ الإستنفاذ،‌

‌ (Billage . 2006.p20 .)النفسي"

بأنه:‌"إفراط‌الفرد‌‌‌‌1974فعرفه‌سنة‌‌‌‌Burn-out(‌معنی‌‌Freudenbergerوقد‌أورد‌فرود‌نبرجر‌)‌
عرفه‌بأنه:‌"حالة‌‌‌‌1975وسنة‌‌‌‌-في‌استخدام‌طاقاته‌حتى‌يستطيع‌تلبية‌متطلبات‌العمل‌الزائدة‌عن‌قدرته‌"‌‌

من‌الإنهاك‌الناتج‌عن‌الاختلاف‌والتفاوت‌بين‌أعباء‌ومتطلبات‌العمل،‌وبين‌قدراته‌وإمكاناته‌وتطلعاته"،‌كما‌‌
رأى‌بأنه:‌"حالة‌من‌التعب‌المزمن‌ومن‌الإحباط‌الناتجين‌عن‌التفاني‌في‌إنجاز‌عمل‌ما‌.‌وفي‌نفس‌السياق‌‌

"‌...‌إن‌الأشخاص‌في‌بعض‌الأحيان‌يكونون‌ضحايا‌للاحتراق‌مثلهم‌مثل‌المباني‌وهذا‌‌‌‌1980ذكر‌سنة‌‌
نتيجة‌الضغط‌الناتج‌عن‌الحياة‌في‌هذا‌العالم‌المعقد،‌فتتأكل‌الطاقة‌الداخلية‌للإنسان‌مثل‌تأكل‌اللهب‌مخلفا‌‌

‌فراغا‌داخليا‌هائلا".

أن‌الاحتراق‌النفسي‌هو‌ظاهرة‌تتصف‌بالقلق‌والتوتر‌والإنهاك‌‌‌‌Cherniss ، (1980)يری‌شيرنس‌)
الجسمي‌والانفعالي‌كاستجابة‌للضغوط‌النفسية‌المرتبطة‌بالعمل‌محدثة‌تغيرات‌سلوكية‌متعلقة‌بالاتجاهات.‌‌
ما‌ وغالبا‌ الذات،‌ ونحو‌ العملاء‌ نحو‌ ملائمة‌ غير‌ لاتجاهات‌ عرض‌ بأنه‌ النفسي‌ الاحتراق‌ تعريف‌ ويمكن‌
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إلى‌‌ إضافة‌ والصداع،‌ القرحة‌ إلى‌ والقلق،‌ الإنهاك‌ بين‌ تتراوح‌ مريحة‌ إنفعالية‌وجسمية‌غير‌ بأعراض‌ يرتبط‌
‌تدهور‌الأداء‌.‌‌

( ماسلاك‌ كريستينا‌ الصفات‌‌‌‌Malach (1977)أما‌ من‌ بمجموعة‌ تتميز‌ نفسية‌ حالة‌ بأنه‌ فتعرفه‌
‌السيئة‌مثل‌التوتر‌وعدم‌الاستقرار‌النفسي‌والميل‌إلى‌العزلة‌وأيضا‌الاتجاهات‌السلبية‌نحو‌العملاء‌والزملاء.‌

سنة‌‌‌ )‌‌1981وفي‌ جاكسون‌ وزان‌ رفقة‌ جاءت‌ ‌،Susan Jacksonللاحتراق‌‌ جديد‌ بتعريف‌ ‌)
ثم‌‌ ‌" الشخصي‌ الإنجاز‌ وانخفاض‌ المشاعر،‌ وتبلد‌ الانفعالي،‌ بالإجهاد‌ الفرد‌ "إحساس‌ بأنه‌ وقالتا‌ النفسي،‌

العصبي‌‌‌‌1982أشارت‌سنة‌‌ أو‌مجموعة‌أعراض‌الإجهاد‌ :‌متلازمة‌ بأنه‌ النفسي‌يعرف‌ أن‌الاحتراق‌ إلى‌
واستنفاد‌الطاقة‌الانفعالية،‌والتجرد‌عن‌الخواص‌الشخصية،‌والإحساس‌بعدم‌الرضا‌عن‌الإنجاز‌الشخصي‌‌
في‌المجال‌المهني،‌وهي‌مجموعة‌أعراض‌يمكن‌أن‌تحدث‌لدى‌الأشخاص‌الذين‌يؤدون‌نوعاً‌من‌الأعمال‌

‌التي‌تقتضي‌التعامل‌المباشر‌مع‌الناس.‌"‌

‌‌( جاكسون‌ عرفته‌ وعلى‌‌‌‌Jackson (1984)ثم‌ الذات‌ على‌ وسخط‌ وجسمي‌ إنفعالي‌ إرهاق‌ بأنه‌
 Elisabeth Grebot الآخرين‌وعلى‌العمل،‌وفقدان‌الحماس‌والركود،‌والبلادة،‌وانخفاض‌مستوى‌الإنتاجية.

(2008, P111) 

(‌فيعرف‌الاحتراق‌النفسي‌بأنه‌استنزاف‌جسمي‌وانفعالي‌بشكل‌كامل؛‌بسبب‌‌McBrideأما‌ماكبريد‌)
الضغط‌الزائد‌عن‌الحد،‌وينتج‌عنه‌عدم‌التوازن‌بين‌المتطلبات‌والقدرات،‌بحيث‌يشعر‌الفرد‌أنه‌غير‌قادر‌‌

  2018)زاوي ، مزيان ،  على‌التكامل‌مع‌أي‌ضغط‌إضافي‌في‌الوقت‌الحالي‌مما‌يؤدي‌للاحتراق‌النفسي.‌‌
 ( 119، ص 

 أبعاد الاحتراق النفسي الوظيفي  -2

.( لماسلاش‌وزملائها‌ التوتر‌‌‌‌Maslach et alطبقا‌ الضاغطة‌يسبب‌مشاعر‌ المهن‌ فإن‌صدام‌ ‌)
العامل‌‌ اتجاهات‌ عكس‌ وهما‌ الالتزام،‌ وعدم‌ الاهتمام،‌ فقدان‌ إلى‌ يقود‌ والذي‌ الناس،‌ مع‌ والدائم‌ الشديد‌

 الأصلية،‌وتظهر‌هذه‌المشاعر‌في‌صورة‌ثلاثة‌أبعاد‌هي:‌
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 Emotional Exhaustionالاستنزاف الانفعالي 

بما‌أن‌المشاعر‌الانفعالية‌قد‌استنزفت‌فإن‌العاملين‌لا‌يستطيعون‌أو‌ليس‌لديهم‌القدرة‌على‌العطاء‌‌
كما‌كانوا‌من‌قبل،‌وتتمثل‌هذه‌المشاعر‌في‌شدة‌التوتر‌والإجهاد‌وشعور‌العامل‌بأنه‌ليس‌لديه‌شيء‌متبق‌‌

‌ليعطيه‌للآخرين‌على‌المستوى‌النفسي.

 :  Depersonalizationفقدان الآنية 

السلبية‌‌ الاتجاهات‌ وهذه‌ نفسياً،‌ المحترق‌ العامل‌ معهم‌ يعمل‌ من‌ تجاه‌ السلبية‌ الاتجاهات‌ ويوضح‌
والتي‌تكون‌أحيانا‌تهكمية‌)‌ساخرة‌)‌لا‌تمثل‌الخصائص‌المميزة‌للعامل،‌وتعرف‌كل‌من‌ماسلاش‌وبينز‌)‌‌

۱۹۷۷‌‌‌‌)Maslach & Pinesالنفسي‌بأنه‌:‌"‌إحساس‌بالإنسانية‌والسخرية‌من‌‌‌ البعد‌من‌الاحتراق‌ هذا‌
 العملاء،‌و‌الذي‌يظهر‌في‌صورة‌تحقير‌أثناء‌المعاملة.

 Lack of personal Achievementنقص الإنجاز الشخصي 

وهذا‌البعد‌يحدث‌حينما‌يبدأ‌الأفراد‌في‌تقييم‌أنفسهم‌تقييماً‌سالباً،‌وحينما‌يفقدون‌الحماس‌للإنجاز،‌‌
) وعندما‌يشعر‌العامل‌بأنه‌لم‌يعد‌كفء‌في‌العمل‌مع‌عملائه،‌وبعدم‌قدرته‌على‌الوفاء‌بمسؤولياته‌الأخرى.‌‌

 (. 26، ص  2008-2007الزهراني ، 

 أسباب الإحتراق النفسي الوظيفي. -3

النفسية‌‌ للضغوط‌ الكامنة‌ الأسباب‌ على‌ الوقوف‌ بمثابة‌ النفسي‌ الاحتراق‌ أسباب‌ على‌ الوقوف‌ إن‌
كذلك‌‌ وباعتباره‌ نفسية‌مستمرة‌وشديدة‌ النفسي‌محصلة‌لضغوط‌ الاحتراق‌ أن‌ باعتبار‌ الأفراد،‌ لدى‌ والمهنية‌
التفشي‌‌ وراء‌ الحقيقية‌ الأسباب‌ على‌ الوقوف‌ حاولت‌ التي‌ النظريات‌ هي‌ فعديدة‌ معالج،‌ غير‌ مهني‌ إجهاد‌
الرهيب‌والخطير‌للاحتراق‌النفسي‌ومحاولة‌الوصول‌والوقوف‌على‌عوامله‌ومصادره،‌وقد‌تبين‌بأن‌الاحتراق‌‌
النفسي‌يرتبط‌بمجموعة‌من‌المصادر‌والميادين‌لعل‌من‌أبرزها‌البيئة‌المهنية‌والخصائص‌الشخصية‌للفرد،‌‌
وليتر‌‌ ماسلاش‌ كريستينا‌ من‌ كل‌ تؤكد‌ الصدد‌ هذا‌ وفي‌ المحيطة،‌ الاقتصادية‌ والظروف‌ الاجتماعية‌ البيئة‌

‌(‌بأن‌الاحتراق‌النفسي‌يعود‌إلى‌مجموعة‌من‌النقاط‌وهي:‌1997)

حيث‌يمثل‌الضغط‌الزائد‌الممارس‌على‌الطبيب،‌إذ‌يتوجب‌عليه‌• العمل الزائد ) عبء العمل( :  
بعض‌‌ تتبعها‌ التي‌ الانكماش‌ ذلك‌لإستراتيجية‌ ويعود‌ تكلفة،‌ وبأقل‌ وقت‌ أقصر‌ في‌ المهام‌ من‌ الكثير‌ أداء‌
والضغط‌‌ بعضهم‌ وترك‌ العمال‌ تسريح‌ في‌ والمتمثلة‌ الخاص،‌ الطابع‌ ذات‌ خاصة‌ والمنظمات‌ المؤسسات‌
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ويفقده‌ والعقلية‌ البدنية‌ قواه‌ ويستنزف‌ العامل‌ يرهق‌ ما‌ وهذا‌ إنتاجيتهم‌ وزيادة‌ أدائهم‌ تحسين‌ بضرورة‌ عليهم‌
‌الحماس‌والرغبة‌في‌العمل.

إذ‌أن‌عدم‌وجود‌رقابة‌على‌الموظفين‌وحتى‌الأطباء‌وعدم‌منحهم‌صلاحيات‌‌‌‌• عدم وجود رقابة :
المؤسسات‌‌ المتبعة‌في‌ التي‌تواجههم‌وحلها‌بسبب‌صرامة‌الأنظمة‌ المشاكل‌ القرارات‌والسيطرة‌على‌ لاتخاذ‌
تجعل‌‌ المناسب‌ القرار‌ واتخاذ‌ للعامل‌ التصرف‌ حرية‌ مجال‌ بفسح‌ تسمح‌ لا‌ التي‌ الممارسة‌ والبيروقراطية‌

‌الطبيب‌يعيش‌حالة‌صراع‌بين‌غياب‌الرقابة‌وبين‌عدم‌وجود‌حرية‌اتخاذ‌القرار‌لحل‌المشاكل.

المكافآت وعدم دفع المستحقات :   به‌الطبيب‌من‌مجهودات‌كبيرة‌والبقاء‌الأوقات‌‌• قلة  فما‌يقوم‌
طويلة‌في‌العمل‌خارج‌الأوقات‌الرسمية‌وقيامه‌بأعمال‌إبداعية‌دون‌حصوله‌على‌مكافأة‌أو‌دفع‌مستحقاته‌‌
أدائه‌ويضعف‌جودة‌‌ ويقلل‌من‌ الإبداع‌والابتكار‌ فيه‌روح‌ ويقتل‌ والمعاناة‌ التدريجي‌ الانطفاء‌ إلى‌ به‌ يؤدي‌

‌خدماته‌مما‌يجعله‌عرضة‌للاحتراق‌النفسي.

حيث‌يكلف‌الطبيب‌بمهام‌وأعباء‌تفوق‌قدراته،‌يقابلها‌في‌ذلك‌ضعف‌‌• إنعدام الإنصاف والعدالة :  
الأجهزة‌‌ جودة‌ في‌ جانب‌ضعف‌ إلى‌ المطلوبة‌ والواجبات‌ المهام‌ أداء‌ تستطيع‌ التي‌ والكفاءات‌ الإمكانيات‌

‌والبرامج‌المتوفرة‌ما‌يجعل‌الفرد‌العامل‌يقدم‌خدمات‌أقل‌من‌المستوى‌المطلوب‌فيحاسب‌بذلك‌عليها.

هناك‌مهن‌تتطلب‌عزل‌الفرد‌عن‌زملائه‌مما‌يولد‌لديه‌عدم‌الاهتمام‌‌• غياب الشعور الجماعي :  
بالآخرين‌وعدم‌مشاركتهم‌حياته،‌والتعامل‌مع‌محيطه‌الفيزيقي‌في‌مكان‌العمل‌فقط،‌وهذا‌يخفض‌من‌الروح‌

‌المعنوية‌للعامل‌ويولد‌لديه‌عدم‌الرغبة‌في‌العمل.‌

القيم: ‌‌• صراع  المبادئ‌‌‌ بين‌ تعارض‌ يكون‌هناك‌ القيم‌عندما‌ تعارض‌ الحالات‌يحدث‌ في‌بعض‌
‌الشخصية.

( يوسف‌ جمعة‌ يرى‌ أخرى‌ جهة‌ مرتبط‌‌2007من‌ النفسي‌ الاحتراق‌ لحدوث‌ الرئيسي‌ السبب‌ بأن‌ ‌)
ببيئة‌العمل‌المختلة‌أساسا،‌وما‌تزيد‌من‌فرص‌تساعد‌على‌ارتفاع‌مستويات‌الضغوط‌والإحباط‌لفترات‌طويلة‌‌

‌من‌الزمن،‌في‌المقابل‌تكون‌المكافآت‌قليلة‌وضئيلة‌لمواجهة‌كل‌هاته‌الأسباب‌والتي‌تتمثل‌في‌:‌

‌عدم‌فعالية‌أساليب‌الاستجابة‌للضغوط‌المهنية‌.‌-

‌إقحام‌العمل‌ومشاكله‌في‌مختلف‌نواحي‌الحياة.‌‌-

‌غياب‌أو‌نقص‌المساندة‌الاجتماعية‌.‌-
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‌عبء‌العمل‌الزائد.‌‌-

‌المهام‌البيروقراطية‌المتزايدة.‌-

‌الأعمال‌الكتابية.‌-

‌التواصل‌الضئيل‌والمردود‌الضعيف.‌‌-

 نقص‌المكافآت‌وغياب‌الدعم.‌‌‌-

‌(‌مجموعة‌من‌العوامل‌والتي‌تحدد‌وتلم‌بأسباب‌الاحتراق‌النفسي‌ومنها‌:‌2002كما‌يحدد‌الزيود‌)

‌توتر‌العلاقات‌والصراع‌بين‌زملاء‌المهنة.‌-

الإنسانية‌‌‌‌- المهن‌ خاصة‌ المهنة‌ لمتطلبات‌ كثير‌ بشكل‌ العطاء‌ يكون‌ بحيث‌ الأخد‌ يفوق‌ العطاء‌
الخدماتية‌التي‌يكون‌العطاء‌فيها‌أكثر‌من‌المقابل‌المادي‌المقدم‌في‌أغلب‌الحالات‌وما‌يقابله‌من‌نقص‌في‌‌

‌التقدير‌والاهتمام.‌

الملل‌والضجر‌من‌تكرار‌العمل‌بشكل‌دوري‌أي‌النمطية‌المهنية‌وخاصة‌إذا‌كان‌العمل‌ليس‌له‌‌‌‌-
‌معنى‌أو‌يمكن‌الإنقاص‌من‌تكراره.

‌النقص‌في‌الإحساس‌بالإنجاز‌والمعنى‌في‌العمل.‌-

نقص‌الثقة‌بين‌المشرفين‌على‌الطاقم‌الطبي‌مما‌يجعلهم‌يتخدون‌مواقف‌ضد‌بعضهم‌البعض،‌‌‌‌-
‌بدلا‌من‌وضع‌أهداف‌مهنية‌ذات‌معنى‌وقيمة.

غير‌‌‌- تكون‌ والتي‌ المرجوة‌ للأهداف‌ والوصول‌ المساعدة‌ تقديم‌ لأجل‌ هائلة‌ تحت‌ضغوط‌ العمل‌
‌منطقية،‌فالطبيب‌يفحص‌ويقدم‌العلاج‌اللازم‌للمريض‌إلى‌أن‌هناك‌حالات‌تتوفى‌رغم‌التدخل‌العلاجي.‌

‌عدم‌الحصول‌على‌فرصة‌للتجربة‌الشخصية‌أو‌لتجريب‌اتجاهات‌جديدة.‌-

العمل‌مع‌أصناف‌مختلفة‌من‌الموظفين،‌فمنهم‌من‌تكون‌لديهم‌قدرة‌كبيرة‌على‌المقاومة،‌وهناك‌‌‌‌-
‌المبتدئين‌الذين‌يظهرون‌تقدما‌بطيئا.‌

‌(‌إلى‌جملة‌من‌العوامل‌المهنية‌المسببة‌للاحتراق‌النفسي‌نذكر‌منها:2000كما‌أشار‌علي‌عسكر‌)
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الدور‌‌‌‌- وتعارض‌ مطالب‌‌Role Conflictصراع‌ تتعدد‌ عندما‌ الأدوار‌ أو‌ الدور‌ صراع‌ يحدث‌ ‌:
الاستجابة‌الخدماتية‌على‌الطبيب،‌فالاستجابة‌لأحدهما‌تصعب‌عليه‌الاستجابة‌للآخر،‌مما‌يشعر‌الطبيب‌‌

‌بالضغط.‌

الدور‌)‌‌- المسؤوليات‌Role Ambiguityغموض‌ الوضوح‌حول‌ الدور‌بغياب‌ يتعلق‌غموض‌ ‌:‌)
المهنية‌المطلوبة‌من‌الطبيب،‌مما‌يعزز‌دخولا‌طبيب‌في‌دوامة‌من‌القلق‌والتوتر‌واللا‌استقرار،‌وقد‌أظهرت‌‌
عن‌‌ التعبير‌ وتكرار‌ الوظيفي،‌ الرضا‌ مستوى‌ بانخفاض‌ وثيقا‌ ارتباطا‌ يرتبط‌ الدور‌ غموض‌ بأن‌ الدراسات‌

‌الرغبة‌في‌ترك‌العمل،‌والتوتر‌في‌مكان‌العمل‌وانخفاض‌مستوى‌الثقة‌بالنفس‌لدى‌الطبيب.

(‌من‌الطبيعي‌أن‌تكون‌الوظائف‌التي‌تشمل‌مسؤولية‌تقديم‌لمن‌‌Nature of jobطبيعة‌العمل‌‌‌‌-
أكثر‌‌ الإنساني‌من‌ الطابع‌ الخدماتية‌ذات‌ المهن‌ أي‌ الناس‌ الحفاظ‌على‌حياة‌ إليها‌ومحاولة‌ هم‌في‌حاجة‌

‌المهن‌مساهمة‌في‌إحداث‌الضغوط‌النفسية‌مقارنة‌بالوظائف‌الأخرى.‌

-‌‌( الوظيفي‌ العبء‌ الحمل‌ المهام‌‌Overloadزيادة‌ وازدياد‌ الطبيب‌ لدى‌ الوظيفي‌ العبء‌ يمثل‌ ‌)
المطلوبة‌منه‌سواء‌من‌حيث‌الكمية‌أو‌المستوى‌المهارة،‌وغالبا‌ما‌تؤدي‌زيادة‌العبء‌الوظيفي‌إلى‌مشكلات‌‌

‌جسيمة‌وعقلية‌والتي‌بدورها‌تؤثر‌سلبا‌على‌الأداء.

(‌يرتبط‌هذا‌العنصر‌بالعمل‌في‌أوقات‌غير‌تقليدية،‌فالمناوبة‌تأثير‌‌Work shiftالدوام‌والمناوبة‌)‌‌-
سلبي‌على‌عادات‌النوم‌لدى‌الطبيب‌وكذا‌علاقاته‌الاجتماعية‌خاصة‌إذا‌طالت‌مدة‌المداومة،‌حيث‌ترتبط‌‌

‌بحالات‌الشعور‌بالتعب‌والنوم‌المتقطع.‌

(:‌تحمل‌المسؤولية‌في‌طياتها‌درجة‌من‌Responsability for othersالمسؤولية‌على‌الآخرين‌‌‌‌-
الضغط‌النفسي،‌ويزيد‌العبء‌إذا‌ما‌كانت‌المسؤولية‌على‌حياة‌أو‌صحة‌وسلامة‌الناس،‌مقارنة‌بالمسؤولية‌

‌عن‌الأجهزة‌أو‌الأدوات.

-‌‌( المادية‌ الظروف‌‌Physical environmentالبيئة‌ كل‌ الطبيب‌ لعمل‌ المادية‌ البيئة‌ تشمل‌ ‌: ‌)
)  الفيزيقية‌التي‌لها‌علاقة‌بمحيط‌عمل‌الطبيب‌كالحرارة،‌الإضاءة،‌التهوية‌الضوضاء،‌وتصميم‌مكان‌العمل.

 ( 90، ص  2024-2023طوبان ، 
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 أعراض الإحتراق النفسي الوظيفي. -4

 الأعراض أنواع الاعراض 
 التغيب‌عن‌العمل‌‌- الاعراض السلوكية  

 تدني‌مستوى‌الأداء‌‌-
 الانسحاب‌والميل‌للعمل‌الكتابي‌أكثر‌من‌‌-
 الميل‌إلى‌الطلاب‌أو‌أولياء‌أمور‌الطلاب‌أو‌الزملاء‌-
 النظر‌إلى‌الساعة‌بين‌الفينة‌والأخرى‌‌-
 يحسب‌باستمرارية‌لأيام‌العطل‌-
 لا‌يهتم‌بمظهره‌العام‌‌-
 لا‌يأخذ‌قسطاً‌كافياً‌من‌النوم‌-

 القلق‌المبالغ‌فيه‌حول‌طلابه‌ومشكلاتهم‌‌- الاعراض الانفعالية 
 سرعة‌الغضب‌‌-
 قلة‌المرونة‌في‌المعاملة‌-
 الشعور‌المتكرر‌بالإحباط‌‌-
 الإكثار‌من‌حيل‌الدفاع‌النفسي‌في‌التعامل‌مع‌الآخرين‌‌-
 الشعور‌بالاكتئاب‌‌-
 النظرة‌السلبية‌للذات‌-
 الإحساس‌باليأس‌والعجز‌والفشل‌‌-
 الخوف‌-

 اضطرابات‌المعدة‌‌- الاعراض الفيزيولوجية 
 ارتفاع‌ضغط‌الدم‌‌-
 التعب‌عند‌القيام‌بأقل‌مجهود‌‌-
 زيادة‌ضربات‌القلب‌‌-
 النسيان‌الملل‌‌-
 اضطرابات‌في‌النوم‌‌‌-
 

 ( 20، ص  2011)الشيوخ ، 

‌

‌
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 مراحل الإحتراق النفسي الوظيفي. -5

إن‌التعرض‌المستمر‌والمتزايد‌للضغوط‌المهنية‌وعدم‌القدرة‌على‌التكيف‌معها‌يؤدي‌تدريجيا‌بالمرور‌‌
على‌عدة‌مراحل‌آخرها‌هو‌الوقوع‌في‌الاحتراق‌النفسي،‌فهو‌إذا‌لا‌يكون‌بشكل‌مفاجئ‌وإنما‌بشكل‌تدريجي‌‌

‌.‌‌وعليه‌فسنستعرض‌فيما‌يلي‌مراحل‌الوقوع‌في‌الاحتراق‌النفسي‌حسب‌وجه‌نظر‌مجموعة‌من‌الباحثين‌

 : Everly (1985)مراحل الاحتراق النفسي عند  ✓

‌يمر‌الاحتراق‌النفسي‌عند‌بمراحل‌ثلاث‌متسلسلة‌متتابعة‌على‌النحو‌التالي:‌‌

 ( :  Alarm Stage• مرحلة الإنذار لرد الفعل )

مواجهته‌‌ أولى‌ في‌ الجسم‌ خصائص‌ في‌ تغيرات‌ فيها‌ يظهر‌ حيث‌ الاستثارة‌ بمرحلة‌ أيضا‌ وتسمى‌
أنه‌‌ للضغوط‌من‌خلال‌ الجسم‌ يستجيب‌ إذ‌ الفرد‌مع‌محيطه،‌ توافق‌ فيظهر‌مدى‌ الشدة‌ المختلفة‌ للضغوط‌
يفرز‌هرمون‌الأدرينالين‌الذي‌يؤثر‌على‌الوظائف‌الحيوية‌للجسم،‌ومن‌بين‌أهم‌آثار‌زيادة‌إفرازه‌زيادة‌وتيرة‌‌
التنفس‌والشد‌العضلي‌وزيادة‌دقات‌القلب،‌مع‌ملاحظة‌مجموعة‌أعراض‌نفسية‌كالقلق‌الدائم‌والأرق‌وصعوبة‌‌

 التركيز‌والنسيان‌وسرعة‌الإنفعال.

 (  Resistanse Stage• مرحلة المقاومة )

التوفير‌حيث‌تنشأ‌نتيجة‌لاستمرار‌مواجهة‌الجسم‌للموقف‌الضاغط‌‌ كما‌يطلق‌عليها‌أيضا‌بمرحلة‌
تختفي‌فيها‌التغيرات‌التي‌حدثت‌في‌الخصائص‌الجسمية‌التي‌حدثت‌في‌المرحلة‌الأولى،‌ويرجع‌الفرد‌لحالته‌‌
الطبيعية،‌ولكن‌في‌حالة‌استمرار‌الموقف‌الضاغط‌فإنه‌يحدث‌إجهاد‌وتوتر‌يترجم‌لاستجابات‌سلوكية‌غير‌

‌سوية‌كالتأخر‌عن‌العمل‌وعدم‌القدرة‌على‌التحمل،‌انسحاب‌اجتماعي،‌تأجيل‌الأمور‌واللامبالاة‌المطلقة.

 ( Exhaustion Stage• مرحلة الإنهاك )

وتسمى‌أيضا‌بمرحلة‌الاستنزاف‌حيث‌تنتج‌إذا‌استمرت‌المواجهة‌بين‌الجسم‌والموقف‌الضاغط‌لمدة‌‌
طويلة،‌ليحدث‌فشل‌في‌تحقيق‌التوافق،‌يؤدي‌هذا‌لظهور‌التغيرات‌الجسمية‌التي‌ظهرت‌في‌المرحلة‌الأولى،‌‌
إلى‌أنها‌بأشد‌وأصعب‌صورة‌كالتعب‌الجسمي‌المزمن‌والصداع‌الدائم‌والاكتئاب‌وهجر‌الأصدقاء‌والأقرباء‌ما‌‌

‌يجعل‌الفرد‌عرضة‌للأمراض‌المختلفة‌وعدم‌القدرة‌على‌إتخاد‌القرارات‌.‌
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إلى‌أنه‌يكفي‌توفر‌عنصرين‌أو‌عرضين‌في‌كل‌مرحلة‌للحكم‌على‌أن‌‌‌Everly(‌‌1984كما‌أشار‌)
‌الفرد‌يمر‌بمرحلة‌من‌مراحل‌الاحتراق‌النفسي‌وليس‌بالضرورة‌توفر‌كل‌الأعراض.

( البتال  زيد  النفسي عند  )‌‌( :2000مراحل الاحتراق  البتال‌ إنطلاقا‌من‌تعريف‌‌2000يرى‌زيد‌ ‌)
باعتبارها‌‌‌‌Maschlachماسلاش‌‌ إليها‌ النظر‌ يمكن‌ عناصر‌ ثلاثة‌ هناك‌ أن‌ النفسي،‌ الاحتراق‌ لمصطلح‌

سلسلة‌متصلة‌ومتداخلة‌الحلقات،‌حيث‌ترى‌ماسلاش‌بأن‌الاحتراق‌النفسي‌يتطور‌في‌ثلاثة‌مراحل‌النموذج‌‌
‌الغير‌مرحلي‌على‌التوالي‌:

العلاقات‌‌ -1 العمل‌وسوء‌ نتيجة‌لضغوط‌ الإنفعالي‌ الإجهاد‌ تنشأ‌مرحلة‌ الإنفعالي:‌ الإجهاد‌ مرحلة‌
اتجاه‌ والتفاؤل‌ والمثالية‌ الحماس‌ من‌ درجة‌ على‌ وهو‌ بوظيفته‌ يلتحق‌ الذي‌ فالفرد‌ الشخصية،‌
الذي‌‌ الحد‌ العمل‌عن‌ فعل‌طبيعي‌لازدياد‌حجم‌ العمل‌كرد‌ ترك‌ في‌ بالرغبة‌ يشعر‌ قد‌ مهنته،‌

‌يفوق‌قدرته‌وطاقته.
والمجهد‌‌ -2 انفعاليا‌ المنهك‌ العامل‌ يحاول‌ المرحلة‌ هذه‌ في‌ الشخصية‌ الخواص‌ من‌ التجرد‌ مرحلة‌

اتجاه‌ السلبية‌ إلى‌ النزوع‌ خلال‌ من‌ العمل‌ عن‌ الناجمة‌ النفسية‌ الضغوط‌ يواجه‌ أن‌ ‌، عصبيا‌
‌ اللاشخصانية‌ المصطلح‌ هذا‌ ويعني‌ ‌Depersonalisationالآخرين،‌ ماسلاش‌‌ عند‌

Maschlachوأولي‌‌‌‌ العملاء‌ اتجاه‌ سلبية‌ مواقف‌ يتبنون‌ عموما‌ الخدماتية‌ المهن‌ عمال‌ أن‌
الأمور‌وزملاء‌المهنة‌فيقيمون‌بذلك‌الحواجز‌والجدران‌الوهمية‌لميكانيزمات‌للتكيف‌فتزداد‌الفجوة‌

‌وتتسع‌الهوة‌بينه‌وبين‌الآخرين.
وغير‌‌ -3 راض‌ غير‌ المرحلة‌ هذه‌ في‌ الفرد‌ يصبح‌ الشخصية:‌ الإنجازات‌ عن‌ الرضا‌ عدم‌ مرحلة‌

مستوى‌‌ في‌ يكن‌ لم‌ بأنه‌ القناعة‌ إلى‌ يصل‌ قليلة‌ سنوات‌ وبعد‌ وإنجازاته،‌ المهني‌ بأدائه‌ مقتنع‌
‌التوقعات‌والمصل‌العليا‌والتي‌نصبها‌هدفا‌له‌.‌

 & Brodskyيرى‌كل‌من‌‌:  Brodsky & Edelwish(  1982مراحل الاحتراق النفسي عند )  ✓
Edelwish‌:أن‌الاحتراق‌النفسي‌يمر‌عبر‌أربعة‌مراحل‌هي‌كالتالي‌

1- ( الحماس‌ الحيوية‌Enthusiasmeمرحلة‌ من‌ عالية‌ درجة‌ على‌ العامل‌ الفرد‌ فيها‌ يكون‌ ‌:)
المهام‌‌ عن‌ تزيد‌ قد‌ لدرجة‌ ينتج‌ بل‌ عمله،‌ مع‌ كبيرة‌ بدرجة‌ متوافقا‌ الفرد‌ يجعل‌ مما‌ والنشاط‌

‌المنوطة‌له.‌
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(‌حيث‌يشعر‌الفرد‌العامل‌بأنه‌قدم‌الكثير‌لمهنته‌ولم‌يأخذ‌إلا‌قليلا‌‌Recessionمرحلة‌الجمود‌) -2
وأن‌حاجياته‌المادية‌والشخصية‌لا‌تلبى،‌وأنه‌يجب‌أن‌يقلق‌بشأن‌مستقبله‌أكثر‌خاصة‌في‌ظل‌‌

‌غياب‌أي‌محفزات‌داخلية‌للأداء‌الجيد‌إزاء‌المهنة.‌
3- ( الإحباط‌ تتبادر‌‌Frustrationمرحلة‌ حيث‌ الوظيفي،‌ الرضا‌ نقص‌ المرحلة‌ هاته‌ يميز‌ ‌: ‌)

‌الشكوك‌والإحساس‌بعدم‌الثقة‌في‌النفس،‌يتطور‌ذلك‌الشعور‌لعدم‌الكفاءة‌والفعالية.‌
(‌ويطلق‌عليها‌أيضا‌مرحلة‌البلادة‌والتي‌تتميز‌بشعور‌الفرد‌Ideleمرحلة‌اليأس‌وفتور‌الهمة‌) -4

) بحري ،    بالإحباط‌التام‌وباللامبالاة‌بسبب‌عدم‌وجود‌أية‌محفزات‌مقابل‌الروتين‌اليومي‌الممل.
 ( 38، ص  2024طوبان ، 

 النظريات المفسرة لظاهرة الإحتراق النفسي الوظيفي.-6

 :  Cherniss 1985• نموذج شرئيس 

‌فحسبه‌الاحتراق‌النفسي‌يمر‌بثلاثة‌مراحل:

‌المرحلة‌الأولى:‌الضغط‌المهني‌أو‌متطلبات‌تفوق‌قدرات‌الفرد،‌هنا‌هي‌حالة‌من‌الشدة‌والتوتر.

‌المرحلة‌الثانية:‌هي‌استجابة‌انفعالية‌للضغط،‌يسيطر‌عليه‌الإرهاق‌والقلق‌والانهاك.‌

المرحلة‌الثالثة:‌هي‌مرحلة‌المواجهة‌والتعايش‌التي‌تؤدي‌إلى‌تغيرات‌موقفيه‌وسلوكية،‌حيث‌تحتوي‌‌
‌فقط‌على‌)‌اللامبالاة‌طلب‌المكافأة،‌قلة‌الحياء‌....(.‌

بعض‌‌ بين‌ التفاعلات‌ نتيجة‌ هو‌ النفسي‌ الاحتراق‌ أن‌ أظهر‌ من‌ أول‌ هو‌ التفاعل‌ النموذج‌ فهذا‌
المهني.‌‌ والدعم‌ المهني‌ التوجيه‌ الاجتماعية،‌ العزلة‌ الاستقلالية،‌ العمل‌ بالعمل‌وهي‌عبء‌ العوامل‌مرتبطة‌
فالاحتراق‌النفسي‌هو‌نتيجة‌فشل‌في‌التوفيق‌بين‌الواقع‌في‌العمل‌اليومي‌والتوقعات‌أو‌الخرافة‌المهنية‌دامت‌‌

‌في‌ذهن‌العامل.‌

كما‌أن‌الاحتراق‌النفسي‌ينشأ‌نتيجة‌لتفاعل‌كل‌خصائص‌بيئة‌العمل‌والمتغيرات‌الشخصية‌للعامل،‌‌
الخصائص‌‌ في‌ المتمثلة‌ الفرد‌ بها‌ يتصف‌ التي‌ الشخصية‌ والخصائص‌ السمات‌ هي‌ الشخصية‌ فالمتغيرات‌
الديمغرافية‌كالعمر‌،‌وأيضا‌توجهات‌الفرد‌نحو‌مهنة‌والمساندات‌خارج‌العمل،‌أي‌مدى‌تلقي‌الموظف‌الدعم‌‌
من‌الآخرين‌ونظرة‌المجتمع‌إليه‌وإلى‌مهنته،‌ففي‌حالة‌عدم‌قدرة‌العامل‌التوافق‌مع‌بيئة‌عمه‌بسبب‌تعرضه‌‌

‌لضغوطها‌سيؤدي‌ذلك‌إلى‌عدم‌الثقة‌في‌الذات‌ونقصان‌الكفاءة‌والمشاكل‌مع‌الزملاء‌....‌الخ
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يعطي‌‌ سوف‌ المهنية‌ البيئة‌ مع‌ التوافق‌ الموظف‌ استطاعة‌ حالة‌ ففي‌ الضغوط،‌ كمصدر‌ تعد‌ كما‌
نتائج‌إيجابية‌والعكس‌صحيح،‌أي‌يؤدي‌به‌الوضع‌إلى‌نقصان‌مسؤوليته‌الشخصية،‌التناقض‌بين‌المثالية‌‌
والواقع،‌الاغتراب‌النفسي‌والوظيفي،‌ونقصان‌الاهتمام‌بالذات،‌ففي‌حالة‌معاناة‌العامل‌بهذه‌الأغراض‌فهذا‌‌

 يدل‌على‌اصابته‌بالاحتراق‌النفسي‌.‌‌

 Freudenberger 1974نموذج  ✓

إن‌الاحتراق‌النفسي‌يمس‌الموظفين‌أكثر‌اخلاصا‌في‌عملهم‌لأنهم‌يعملون‌بالمثالية‌والسعي‌لأهداف‌‌
محددة‌كالشكر،‌الامتنان،‌الاعتراف‌بأعمالهم،‌لكن‌بلوغ‌أهدافهم‌تصطدم‌بالواقع‌والروتين،‌وبالتالي‌الاحتراق‌‌
الناتج‌عن‌الايمان‌بقضية‌أو‌بنمط‌حياة‌وبعلاقة‌تفشل‌‌ التعب‌وخيبة‌الأمل‌والانهيار‌ النفسي‌هو‌حالة‌من‌

‌فيما‌بعد‌في‌الوصول‌إلى‌نتائج‌حاسمة.

 ميز بين ثلاثة مراحل وهي:  Lauderaleنموذج  ✓

‌الخلط‌وهو‌إحساس‌واسع‌بأن‌شيء‌ما‌ليس‌على‌ما‌يرام.‌

‌الخيبة:‌عدم‌الرضا،‌الغضب،‌عبء‌في‌العمل‌الخ.‌-

‌فقدان‌الأمل:‌الإحساس‌بعدم‌الكفاية،‌السخافة،‌الوقاحة،‌جمود‌الإحساس‌والخمول‌....‌الخ.‌-

فالاحتراق‌النفسي‌يأتي‌نتيجة‌للتعرض‌للخيبة‌عندما‌لا‌يجيب‌الواقع‌لتوقعات‌الفرد‌في‌العمل‌ومساره‌‌
‌في‌حياته‌الشخصية.

الحرب‌‌ لم‌يظهر‌إلا‌حديثا‌بسبب‌الحضارة‌خاصة‌بعد‌ النفسي‌ أن‌الاحتراق‌ إلى‌ الباحث‌ كما‌أشار‌
العالمية‌الثانية،‌ونتيجة‌سرعة‌الحياة‌الاجتماعية‌منذ‌ظهور‌العلاقات‌بين‌الدول،‌وهذا‌يؤدي‌إلى‌عدم‌القدرة‌‌

‌بالتنبؤ‌بالمستقبل‌واحساس‌الفرد‌في‌كل‌أدواره‌الاجتماعية‌كأنه‌في‌ورطة‌ودوامة‌.‌

 :  Maslash et Letterنموذج  ✓

الاحتراق‌النفسي‌هو‌عرض‌ثلاثي‌الابعاد،‌ناتج‌عن‌ضغط‌المجتمع‌لمدة‌طويلة‌من‌الوقت‌وتتمثل‌‌‌
‌في:

الإجهاد‌الانفعالي‌:‌الذي‌يتميز‌بالضغط‌غياب‌الطاقة،‌التعب‌والاندفاعية‌الخ،‌مع‌تأثير‌جسماني‌‌‌‌-
‌وتطوير‌مختلف‌الاستراتيجيات‌لتفادي‌الضغط.‌
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العزلة‌‌‌‌- المثالية،‌ خسارة‌ الابتعاد‌ كالوقاحة‌ الإنسانية‌ الخصائص‌ الفرد‌ يفقد‌ هنا‌ ‌: المشاعر‌ تبلد‌
‌التنديد،‌العنف‌وسوء‌المعاملة.

انخفاض‌‌‌‌- مع‌ القيم‌ وفقدان‌ القدرة‌ وعدم‌ الفعالية‌ بعدم‌ الفرد‌ شعور‌ ‌: الشخصي‌ الإنجاز‌ نقص‌
 الدافعية‌واستحالة‌الاندماج‌الحقيقي‌في‌العمل‌والاحساس‌ينقص‌الإنجاز.

 Pines et Aronson 1988نموذج  ✓

يعتبران‌الاحتراق‌النفسي‌حالة‌من‌الاجهاد‌الفيزيقي‌والانفعالي‌والعقلي‌الناتج‌عن‌التعقيد‌والاستمرار‌‌
الطويل‌في‌وضعيات‌انفعالية‌شديدية،‌فاعتبار‌الدافعية‌في‌اختيار‌المهنة‌لها‌علاقة‌في‌المساعدة‌المرتبطة‌‌

‌بحاجة‌الاعتقاد‌بأن‌الحياة‌لها‌معنى،‌بالتالي‌ذلك‌يساعد‌على‌تفادي‌الاحتراق‌النفسي‌

 :   Gilmont 2012 2نموذج  ✓

الاختلالات‌‌ مختلف‌ الى‌ تؤدي‌ التي‌ المزمنة‌ المهنية‌ للضغوط‌ استجابة‌ هو‌ النفسي‌ الاحتراق‌ ان‌
الشخصية،‌فتمتاز‌بالاتلاف‌العقلي‌والمعرفي‌أي‌فقدان‌الحماس‌اتجاه‌العمل،‌والاتلاف‌الانفعالي‌الذي‌يمتاز‌‌
بالاجهاد‌النفسي،‌أما‌الاتلاف‌السلوكي‌يتمثل‌في‌الكسل‌والخمول،‌أما‌استراتيجيات‌المواجهة‌والتعايش‌تسمح‌‌

 برفع‌كل‌اتلاف‌انعالي‌وعقلي‌كما‌يسمح‌يتيير‌درجة‌الضغط‌المرتفع‌والحكم‌غير‌مقبول‌والشعور‌بالذنب.‌‌

 :  Joseph Bloseنظرية الضغط والاحتراق النفسي ذات أساس اجتماعي نفسي ل   ✓

للضغوط‌على‌‌‌ السلبية‌ بالتأثيرات‌ النفسي‌ للضغط‌والاحتراق‌ اجتماعيا‌ نفسيا‌ نموذجا‌ النظرية‌ قدمت‌
بصورة‌ يحدث‌ بل‌ واحدة‌ دفعة‌ يحدث‌ لا‌ النفسي‌ فالاحتراق‌ الموظف،‌ تكييف‌ مصادر‌ على‌ الطويل‌ المدى‌
تدريجية‌عبر‌فترات‌زمنية‌بعد‌التعرض‌لضغوط‌العمل‌لفترة‌زمنية‌طويلة،‌بالتالي‌فهو‌تأكل‌تدريجي‌للكفاءات‌‌

‌المهنية‌الهامة‌ونقص‌القدرة‌على‌الأداء‌الفعال.‌

وصف‌النموذج‌العلاقات‌المتبادلة‌بين‌أبعاد‌الاحتراق‌النفسي‌المتمثلة‌‌‌‌نموذج العلاقات البنائية  ✓
الإنجاز‌‌ بعد‌ أن‌ الى‌ فأشار‌ الآخر،‌ على‌ منها‌ كل‌ تأثير‌ ومدى‌ الاجهاد،‌ ومشاعر‌ الشخصي‌ الإنجاز‌ في‌

‌الشخصي‌يؤثر‌على‌الجهاز‌الانفعالي‌حيث‌أنه‌كلما‌ارتفع‌انجاز‌الفرد‌يقل‌احساسه‌بالاجهاد‌والتبلد.‌

الاستيراتجيات‌‌‌ أما‌ الشخصي،‌ بالانجاز‌ الفعالة‌ المواجهة‌ استيراتيجيات‌ ارتباط‌ النموذج‌ يوضح‌ كما‌
المتبادلة‌بين‌استيراتجيات‌المواجهة‌‌ الفعالة‌ارتبطت‌بمشاعر‌الاجهاد،‌أي‌أن‌هناك‌نوع‌من‌العلاقات‌ غير‌
البعد‌‌ وبين‌ الانفعالي‌ والاجهاد‌ المشاعر‌ تبلد‌ بعدي‌ وهما‌ البعض‌ ببعضها‌ النفسي‌ الاحتراق‌ وبين‌ بنوعيها‌
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الثالث‌للاحتراق‌النفسي‌الذي‌يدل‌ارتفاعه‌على‌انخفاض‌الاحتراق‌النفسي،‌بينما‌يدل‌انخفاضه‌على‌ارتفاع‌‌
 ( 20، ص  2023-2022) عاشور ، الاحتراق‌النفسي،‌وهو‌بعد‌الإنجاز‌الشخصي.‌‌

 الوقاية والعلاج من الاحتراق النفسي الوظيفي  -7

إن‌حالة‌الاحتراق‌النفسي‌ليست‌بالدائمة‌وبالإمكان‌تفاديها‌والوقاية‌منها،‌إذ‌يعتبر‌قيام‌الفرد‌العامل‌‌
الحيوية‌‌ الذهني‌من‌الأمور‌ والاسترخاء‌ الحركي،‌ النشاط‌ التغذية،‌ المتمثل‌في‌حياة‌متوازنة‌من‌حيث‌ بدوره‌
والمكملة‌للجهود‌المؤسسية‌التي‌تؤدي‌إلى‌تجنب‌الوقوع‌في‌الاحتراق‌النفسي،‌وبشكل‌عام‌يوصي‌المختصون‌‌

‌بإتباع‌الخطوات‌التالية:

‌(‌إدراك‌الفرد‌أو‌تعرفه‌على‌الأعراض‌التي‌تنبأ‌بحدوث‌الاحتراق‌النفسي.1

‌(‌تحديد‌الأسباب‌من‌خلال‌الحكم‌الذاتي‌أو‌باللجوء‌إلى‌الاختبارات‌التي‌توضح‌له‌الأسباب.2

الناحية‌‌3) فمن‌ السابقة،‌ الخطوات‌ في‌ حددت‌ التي‌ الأسباب‌ مع‌ التعامل‌ في‌ الأولويات‌ تحديد‌ ‌)
‌العملية‌يصعب‌التعامل‌معها‌دفعة‌واحدة.

‌(‌تطبيق‌الأساليب‌واتخاذ‌خطوات‌عملية‌لمواجهة‌تلك‌الضغوط‌منها‌:4

‌تكوين‌صداقات‌لضمان‌الحصول‌على‌المساندة‌الاجتماعية.‌-

‌إدارة‌الوقت‌بأحسن‌شكل.‌-

‌تنمية‌الهوايات‌وحضور‌الأنشطة‌الترفيهية.‌-

‌مواجهة‌الحياة‌كتحدي‌للقدرة‌الذاتية.‌‌-

‌الابتعاد‌عن‌جو‌العمل‌كلما‌أمكن.‌-

‌الاستعانة‌بالمتخصصين.‌-

‌الاعتراف‌الشخصي‌بوجود‌المشكلة‌لزيادة‌الايجابية‌في‌التعامل‌معها.‌-

(‌تقييم‌الخطوات‌العملية‌التي‌اتبعها‌الفرد‌لمواجهة‌المشكلة‌للحكم‌على‌مدى‌فعاليتها‌واتخاذ‌البدائل‌‌5
‌إذا‌استلزم‌الأمر‌ذلك.‌



 الاحتراق النفسي الوظيفي                                                                   الفصل الثاني

30 

حقيقي‌‌ وكخطر‌ عوامل‌ لعدة‌ كنتيجة‌ النفسي‌ الاحتراق‌ تشخيص‌ بعد‌ انه‌ آخرون‌ باحثون‌ يشير‌ كما‌
هذه‌‌ ترتكز‌ حيث‌ ونفسية،‌ مهنية‌ وجماعية‌ فردية‌ وقائية‌ إجراءات‌ باتخاذ‌ يتم‌ والمؤسسة،‌ للفرد‌ بالنسبة‌

‌الإجراءات‌أساسا‌على‌الفرد‌والمتمثلة‌في:

الإجراءات‌التنظيمية‌:‌ترتكز‌أساسا‌على‌المحاور‌الخاصة‌بمحيط‌العمل‌أين‌تفتقر‌العلاقة‌التي‌‌‌‌-
والاعتراف،‌‌ المكافأة‌ أنظمة‌ العمل،‌ عبء‌ في‌ المحاور‌ هذه‌ وتتمثل‌ الانسجام،‌ إلى‌ والعمل‌ الفرد‌ بين‌ تربط‌
التكوين‌‌ للعمل‌ المدركة‌ القيمة‌ القيم‌ وصراع‌ العمل‌ في‌ العدالة‌ العمل‌ فرق‌ وانسجام‌ الاجتماعي‌ الدعم‌

‌والانقطاعات.

‌الإجراءات‌الفردية:‌ترتكز‌هذه‌الإجراءات‌حول‌إستراتيجيتين‌وقائيتين‌ترتكزان‌حول‌الفرد‌وهي:‌-

استخدام‌‌ العمل،‌ عادات‌ تغيير‌ بعمله‌ الفرد‌ تربط‌ التي‌ العلاقة‌ تعديل‌ إلى‌ الهادفة:‌ الاستراتيجيات‌ ‌•
‌الدعم‌الاجتماعي‌المتوفر‌في‌العمل‌وخارجه،‌تطوير‌تقنيات‌إدارة‌الضغط.

•‌الإجراءات‌الهادفة‌:‌إلى‌تحسين‌الموارد‌الشخصية‌للفرد‌بهدف‌جعله‌أكثر‌مقاومة‌للآثار‌السلبية‌‌
‌للضغط‌المتواجد‌في‌العمل‌تبني‌أسلوب‌حياة‌أكثر‌استرخاء‌والعلاج‌النفسي.

الراهن،‌ الوقت‌ في‌ المهنية‌ الأوساط‌ في‌ النفسى‌ظاهرة‌متفشية‌ الاحتراق‌ أن‌ نستقرى‌مما‌سبق‌ذكره‌
الإجراءات‌‌ اخذ‌ أجل‌ من‌ الظاهرة‌ هذه‌ خطورة‌ من‌ والمؤسسات‌ الأفراد‌ بتوعية‌ أساسا‌ مرتبط‌ منها‌ والوقاية‌
بمسؤولياتها‌‌ المؤسسات‌ والتزام‌ الفردي‌ المستوى‌ على‌ التوعية‌ حملات‌ خلال‌ من‌ وهذا‌ اللازمة،‌ الاحترازية‌
العمل‌مكانا‌‌ بيئة‌ تكون‌ أن‌ فيجب‌ ‌، للفرد‌ السليمة‌والآمنة‌ البيئة‌ توفير‌ اتجاه‌عمالها‌من‌خلال‌ الاجتماعية‌

‌لبناء‌الصحة‌النفسية‌لا‌لتدميرها.

( أشار‌ دائما،‌ السياق‌ نفس‌ أنواع‌‌‌‌Truchot(‌‌2004وفي‌ مختلف‌ بين‌ التمييز‌ السهل‌ من‌ أنه‌ إلى‌
‌الوقاية‌الخاصة‌بالاحتراق‌النفسي،‌حيث‌يمكن‌وفقا‌له‌تصنيفها‌على‌النحو‌التالي:‌

 Prévention Primaire• الوقاية الأولية 

ترتكز‌أساسا‌على‌الفرد‌وتهدف‌إلى‌القضاء‌على‌مصادر‌الاحتراق‌النفسي‌أو‌التقليل‌منها،‌وبالنسبة‌
‌فهذه‌البرامج‌تنقسم‌إلى‌ثلاث‌فئات‌رئيسية.‌Newman & Beehr(‌1979ل‌)

‌تغيير‌الخصائص‌التنظيمية:‌هيكل‌البيئة،‌السيرورة‌التنظيمية،‌وتطوير‌الخدمات‌الصحية.‌-
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تغيير‌خصائص‌الأدوار‌التنظيمية‌من‌خلال‌إعادة‌صياغة‌الأدوار‌التقليل‌من‌الضغوط‌المرتبطة‌‌‌‌-
‌بالأدوار،‌تعزيز‌المشاركة‌في‌اتخاذ‌القرارات،‌والتقليل‌من‌صراعات‌الأدوار‌.‌

الموظفين‌‌‌- يتناسب‌مع‌قدرات‌وطموحات‌ العمل‌بشكل‌ المهام‌من‌خلال‌تصميم‌ تغيير‌خصائص‌
الامتثال‌إلى‌ما‌هو‌محبذ‌لدى‌الموظفين‌عند‌الاختيار‌والتوزيع‌الاعتماد‌على‌برامج‌التكوين‌والتكفل‌الفردي‌‌

‌للموظفين.‌

لكونها‌مديرة‌لمصلحة‌الممرضين‌أن‌التكوين‌‌‌A.M.Pronost(‌‌2001وكمثال‌على‌ذلك‌أوضحت‌)
تقنيات‌الانسحاب‌‌ الموت‌بصورة‌متكررة،‌مكنتهم‌من‌تطوير‌ يواجهن‌ الممرضات‌واللواتي‌ له‌ الذي‌خضعت‌

 والتقليل‌من‌خطر‌الاحتراق.

 Prévention Secondaire• الوقاية الثانوية 

لـ‌‌ وبالنسبة‌ الموظف،‌ بها‌ يشعر‌ التي‌ التوترات‌ من‌ التخفيف‌ إلى‌  Newman & Beehrتهدف‌
‌فهذه‌التدخلات‌تتوزع‌على‌أربع‌فئات:‌(1979)

التقييم‌‌‌‌- الشخصية،‌ الحياة‌ وتسيير‌ تخطيط‌ النفسية‌ الظروف‌ تغيير‌ إلى‌ تهدف‌ التي‌ التدخلات‌
‌الذاتي(.

التدخلات‌التي‌تهدف‌إلى‌تغيير‌الظروف‌الفيزيقية‌والفيزيولوجية‌نمط‌الحياة‌الصحي،‌الاسترخاء،‌‌‌‌-
‌التدليك(.

التدخلات‌التي‌تهدف‌إلى‌إحداث‌تغييرات‌على‌مستوى‌السلوك‌الابتعاد‌من‌نمط‌الشخصية‌من‌‌‌‌-
‌الاستجابات‌الهادئة‌الترفيه،‌المساندة‌الاجتماعية(.‌-صنف‌‌أ

‌التدخلات‌التي‌تهدف‌إلى‌تغيير‌بيئة‌العمل‌الوظيفة‌أو‌التنظيم‌ذو‌المطالب‌الأقل.‌-

‌Prévention Tertiaire•‌الوقاية‌الثلاثية‌:‌

هنا‌‌ يتعلق‌ الأمر‌ لان‌ "الوقاية"،‌ مصطلح‌ عن‌ بدلا‌ "المعالجة"‌ مصطلح‌ على‌ هنا‌ الاعتماد‌ يجب‌
بمعالجة‌الفرد‌الذي‌يعاني‌من‌الاحتراق‌النفسي،‌فالعلاج‌هنا‌يتم‌بالاعتماد‌على‌الأدوية‌أو‌العلاج‌النفسي‌‌

السلوكي‌‌ الوجيزة.‌‌–العلاج‌ المعالجة‌ الديناميكي،‌ النفس‌ علم‌ ،  المعرفي‌ بوقزولة  ، ص    2023-2024) 
145 .) 
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 خلاصة

في‌ختام‌هذا‌الفصل،‌يتضح‌أن‌الاحتراق‌النفسي‌ظاهرة‌معقدة‌ومتعددة‌الأبعاد،‌تنشأ‌نتيجة‌تفاعل‌
مختلف‌‌ في‌ الفرد‌ على‌ تؤثر‌ مختلفة‌ أعراض‌ من‌خلال‌ يتجلى‌ كما‌ واجتماعية.‌ ونفسية‌ مهنية‌ عوامل‌ عدة‌
جوانب‌حياته،‌ويمر‌بعدة‌مراحل‌تتطور‌تدريجياً‌في‌حال‌غياب‌التدخل.‌وقد‌ساهمت‌النظريات‌النفسية‌في‌‌
فإن‌‌ وبالتالي،‌ والعلاج.‌ للوقاية‌ فعالة‌ استراتيجيات‌ وضع‌ في‌ يساعد‌ مما‌ آلياتها،‌ وفهم‌ الظاهرة‌ هذه‌ تفسير‌

‌الاهتمام‌بالكشف‌المبكر‌والتدخل‌المناسب‌يعد‌ضرورياً‌للحفاظ‌على‌التوازن‌النفسي‌والمهني‌للأفراد.‌

‌

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 ث ــل الثالــــالفص

   التمـريـــــض
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 تمهيد :  

يُعدّ‌التمريض‌من‌المهن‌الإنسانية‌الأساسية‌التي‌تقوم‌على‌رعاية‌المرضى‌وتقديم‌الخدمات‌الصحية‌‌
بمختلف‌أشكالها،‌حيث‌يلعب‌الممرض‌دورًا‌محوريًا‌داخل‌المنظومة‌الصحية‌إلى‌جانب‌باقي‌الطاقم‌الطبي.‌‌
ويتميز‌هذا‌المجال‌بتعدد‌مهامه‌ومسؤولياته‌التي‌تتطلب‌كفاءة‌علمية‌ومهارية‌عالية،‌إضافة‌إلى‌خصائص‌‌
ظهور‌‌ إلى‌ تؤدي‌ قد‌ التي‌ والضغوط‌ الأعباء‌ من‌ تخلو‌ لا‌ التمريض‌ مهنة‌ أن‌ كما‌ وإنسانية‌خاصة.‌ مهنية‌
ظاهرة‌الاحتراق‌النفسي،‌خاصة‌في‌البيئات‌الحساسة‌كأقسام‌الاستعجالات.‌ومن‌هذا‌المنطلق،‌يسعى‌هذا‌‌
الفصل‌إلى‌تسليط‌الضوء‌على‌مفهوم‌التمريض،‌مهام‌الممرض،‌خصائص‌المهنة،‌ميادين‌ترقيته،‌أعبائها،‌‌

‌مصادر‌الاحتراق‌النفسي‌لديه،‌بالإضافة‌إلى‌وضعه‌القانوني.

 مفهوم التمريض -1

جاء‌في‌معجم‌الوسيط‌أن‌كلمة‌التمريض‌مشتقة‌من‌أصل‌الفعل‌مرض,‌ومرض‌المريض‌أي‌داواه‌
‌وأحسن‌القيام‌عليه‌ليزول‌مرضه.

تعتبر‌عمليات‌التمريض‌من‌أهم‌العمليات‌التي‌تتم‌في‌المستشفيات‌لأنها‌عبارة‌عن‌الخدمة‌الطبية‌‌
‌التي‌تكمل‌عمل‌الطبيب‌.

( العالمية‌ الصحة‌ منظمة‌ أو‌‌OMSوتعرف‌ الممرض‌ بواسطة‌ يؤدى‌ عمل‌ ‌: أنه‌ على‌ التمريض‌ ‌)
الممرضة‌لمساعدة‌الفرد‌مريضا‌أو‌سليما‌في‌القيام‌بالأنشطة‌التي‌تساهم‌في‌الإرتقاء‌بصحته‌أو‌الإستعادة‌‌

‌صحته‌في‌حالة‌المرض‌أو‌الموت‌في‌سلام‌وأمان".

أو‌‌ إستعادة‌ الإنسان‌على‌ تساعد‌ والتي‌ للبشرية‌ المقدمة‌ "الخدمة‌ بأنه:‌ التمريض‌ عابد‌ وحسب‌علي‌
الحفاظ‌على‌حالة‌الجسم‌والعقل‌في‌مستواها‌الطبيعي‌والمباعدة‌في‌إزالة‌المعاناة‌الجسدية‌والروحانية‌والقلق‌‌

‌النفسي‌.‌

( الأمريكية‌ التمريض‌ جمعية‌ وهادفة‌‌1973وعرفته‌ مباشرة‌ خدمة‌ التمريض‌ خدمة‌ ‌" ‌: أنه‌ على‌ ‌)
‌ويمكن‌تكيفها‌مع‌حاجات‌الفرد‌والأسرة‌والمجتمع‌في‌أوقات‌العافية‌والمرض.‌

فعرفه‌على‌أنه‌:‌مساعدة‌الفرد‌المريض‌أو‌المعافى‌من‌‌‌‌(1973) (ICأما‌مجلس‌التمريض‌العالمي‌)
أجل‌القيام‌بتلك‌النشاطات‌التي‌تساهم‌في‌توفير‌الصحة‌والشفاء‌من‌المحن‌أو‌الموت‌الهادئ‌التي‌يمكن‌أن‌‌

‌يقوم‌بها‌دون‌أن‌يساعده‌أحد‌إذا‌ما‌إمتلك‌القدرة‌الضرورية،‌والإرادة‌والمعرفة".
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( الأمريكية‌ التمريض‌ جمعية‌ أيضا‌ وعلاج‌1980وعرفته‌ تشخيص‌ التمريض‌ أن‌ ‌" يلي:‌ كما‌ ‌)
‌للمشاكل‌الصحية‌الحالية‌أو‌المتوقع‌حدوثها‌لإستجابات‌الأنسان‌

( نايتنجيل(‌ فلورانس‌ عرفه‌ حين‌ للمريض‌‌1859في‌ تقدم‌ التي‌ الجسمانية‌ والعناية‌ الرعاية‌ بأنه‌ ‌" ‌)
‌المنوم‌في‌المستشفى.‌

المستشفى‌‌‌‌Loucheأما‌‌ خدمات‌ ممثلي‌ مع‌ يتفاعل‌ "نسق‌ بأنه:‌ قائلا‌ التمريض‌ فقد‌عرف‌ )لوش(‌
المبرمجة‌‌ المتوقعة‌وغير‌ والمفاجآت‌غير‌ والطوارئ‌ بإثارة‌ يتميز‌ أنه‌ يتبعون‌سلطة‌زمنية‌محددة،‌كما‌ حيث‌
فمهنة‌التمريض‌مهنة‌تتعرض‌لبعض‌النشاطات‌التي‌يتدخل‌فيها‌العامل‌من‌غير‌تحديد‌مسبق‌في‌حين‌أنه‌‌

 ( 143، ص  2019-2018كلتين ، قد‌يتناسى‌مهنته‌الأساسية‌المحددة‌من‌طرف‌الإدارة.)

 مهام الممرض ومسؤولياته -2

حسب‌‌ المجال‌ هذا‌ في‌ الممرضون‌ ويساهم‌ بالمريض،‌ العناية‌ في‌ أساسا‌ التمريض‌ نشاط‌ يتمثل‌
‌مواقعهم‌التعليمية‌بنشاطات‌متنوعة

‌ففي‌العيادات‌يساعدون‌في‌أمور‌عديدة‌-

التنسيق‌‌‌‌- العيادات،‌وتنفيذ‌تعليمات‌الأطباء‌فيما‌يخص‌أوجه‌ تنظيم‌عمليات‌دخول‌المريض‌إلى‌
‌بين‌مختلف‌الأقسام‌العناية،‌المخبر‌الأشعة.

وتيره‌‌‌- نبضه‌ حرارته،‌ كقياس‌ الفحص،‌ لقسم‌ المريض‌ إدخال‌ قبل‌ النمطية‌ الأعمال‌ ببعض‌ لقيام‌
لجهد‌‌ توفير‌ في‌ وتساهم‌ المرض،‌ تشخيص‌ من‌ تسهل‌ أمور‌ وهي‌ ووزنه،‌ طوله‌ الدموي،‌ ضغطه‌ تنفسه،‌

‌الأطباء‌الأمر‌الذي‌يمنحهم‌المزيد‌من‌الوقت‌لتشخيص‌المرضى‌بشكل‌دقيق‌ووضع‌خطة‌عالج‌مبكر‌.

‌تقديم‌المساعدة‌للطبيب‌أثناء‌فحص‌المريض‌من‌خلال‌مده‌بالوسائل‌واللوازم‌التي‌يحتاج‌إليها.‌-

‌أما‌في‌قسم‌الطوارئ‌فيقومون‌بـ:‌

‌المساعدة‌في‌إسعاف‌المريض‌وانعاشه‌ومتابعه‌تطورات‌الحالة‌المرضية.‌-

‌تحضير‌المرضى‌للعمليات‌الجراحية‌الطارئة‌ومناولة‌الجراحين‌المعدات.‌-

‌و‌في‌جناح‌العمليات‌يقوم‌الممرضون‌بـ:
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‌تنظيم‌مواعيد‌العمليات‌الجراحية.‌-

‌تحضير‌غرفة‌العمليات‌قبل‌الشروع‌في‌العمليات‌وذلك‌بالتأكيد‌من‌سالمة‌الأجهزة‌الموجودة.‌-

وفي‌قسم‌التوليد‌وحضانة‌الأطفال‌:‌يقوم‌فريق‌التمريض‌تحت‌إشراف‌أخصائي‌التوليد‌بمهام‌أخرى‌‌
‌مثل:

‌تهيئة‌الحوامل،‌ومراقبة‌الألم‌والتخفيف‌من‌آلامها‌والعمل‌على‌الاهتمام‌بالمولود‌وضمان‌سالمته.‌-

توليد‌الامهات‌عندما‌تكون‌والدتهن‌طبيعية‌ولا‌يعانين‌من‌مضاعفات‌الحمل‌والعناية‌بهن‌أثناء‌‌‌‌‌-
‌عملية‌الوضع،‌وتدريبهن‌على‌كيفية‌العناية‌بأنفسهن‌وبأطفالهن‌حتى‌انتهاء‌فترة‌حضانتهم‌

‌حضانة‌المواليد‌المبسترين.‌-

‌إضافة‌إلى‌ذلك‌:

‌الحصول‌على‌العينات‌المخبرية‌و‌ارسالها‌الى‌المخبر‌.‌‌-

‌القيام‌بإجراء‌العزل‌لبعض‌الحالات‌التي‌تستدعي‌ذلك.‌‌-

في‌‌‌‌- احتياجاتهم‌ وتلبية‌ ومخاوفهم‌ آلامهم‌ من‌ للتخفيف‌ ومواساتهم‌ المرضى‌ استفسارات‌ على‌ الرد‌
‌ضوء‌المسؤوليات‌المنوطة‌بالممرضين.‌

-42، ص    2021-2020بودودة ، كوز ،    تأهيل‌بعض‌المرضى‌لاستعادة‌نشاطهم‌الحركي‌)‌‌-
43 .) 

 خصائص مهنة التمريض  -3

المي دور‌ التصالح‌‌مهدف‌ وتقديم‌ والتوجيه‌ الإصغاء‌ بواسطة‌ المريض‌ راحة‌ تحقيق‌ إلى‌ التمريض‌ في‌ رض‌
وتدعيمه،‌لذا‌يتمثل‌دور‌المعرض‌في‌مساعدة‌الفرد‌على‌التعرف‌على‌قدراته‌الكاملة‌ومساعدته‌في‌تقبلها‌‌
واستعمالها‌وفقا‌لطبيعة‌المعاناة‌وحسب‌تصرفاته‌اليومية‌بغية‌تدعيم‌كماله‌النفسي‌البدني‌والمحافظة‌عليه.‌‌

‌ :تتميز‌مهنة‌التمريض‌بخصائص‌عديدة‌أبرزها‌ما‌يلي
 دام‌الحراك‌الوظيفي‌‌نعمن‌خصائص‌العمل‌في‌مهنة‌التمريض‌نفس‌أو‌ا: طبيعة الحراك الوظيفي -

تظل‌دائما‌ممرضة،‌والمساعدة‌تظل‌دائما‌مساعدة‌وذلك‌لأن‌لكل‌‌‌‌ة،‌فالممرض‌هنإذا‌ما‌قورنت‌بغيرها‌من‌الم
منهما‌درجة‌معينة‌تؤهلها‌لشغلها‌درجة‌تعليمها‌أو‌نوعية‌تدريبها‌منذ‌البداية‌ونتيجة‌ذلك‌"‌يوجد‌تدرج‌مهني‌"‌‌
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يثير‌الكثير‌من‌الصراعات،‌كما‌توجد‌قوة‌كبيرة‌لا‌يمكن‌تخطيها‌بين‌ذوي‌الدرجات‌العليا‌في‌التنظيم‌الرسمي‌‌
‌للمستشفي‌وهم‌في‌نفس‌الوقت‌ذوي‌مكانة‌اجتماعية‌مرموقة‌وهم‌الصفوة‌الفنية‌والإدارية‌في‌المستشفى.‌

 يعتقد‌عدد‌من‌الناس‌بأن‌أدوار‌التمريض‌سواء‌في‌المستشفيات‌أو‌‌‌نظرة الأفراد لمهنة التمريض : -
وار‌هامشية‌وغير‌مهمة‌مقارنة‌بما‌يقوم‌به‌الأطباء‌والصيادلة‌والمختبر،‌وقد‌أدى‌هذا‌‌د‌المراكز‌الصحية‌هي‌أ

‌.الاعتقاد‌إلى‌وجود‌استعلائية‌عند‌البعض،‌الأمر‌الذي‌يمكن‌أن‌يؤدي‌إلى‌خلل‌في‌النسق‌الطبي
‌ة‌التمريض‌نذكر‌منها:‌مهنوهنالك‌مشكلات‌أخرى‌يمكن‌أن‌يواجهها‌العاملون‌في‌

 النظرة‌الإستعلائية،‌وعدم‌الثقة‌بجهودهم‌ومعرفتهم‌الفنية‌وعدم‌اعتراف‌عدد‌من‌الأطباء‌بالمستوى‌‌‌ -
العلمي‌والثقافي‌لهم،‌وتصورهم‌أن‌طبيعة‌عمل‌الممرضين‌تقتصر‌على‌تضميد‌الجروح‌وحقن‌الإبر‌وتقديم‌‌

‌.الطعام‌للمريض
 :‌يتبع‌ويخضع‌الممرضون‌والممرضات‌الرئيسين‌الدين‌‌ازدواجية تبعية الممرضين في المستشفى  -

مختلفين‌أحدهما‌إداري‌والآخر‌طبي،‌إذ‌تتعرض‌الممرضة‌المشرفة‌على‌قسم‌في‌المستشفى‌في‌عملها‌إلى‌‌
مفارقات‌فهي‌لا‌تخضع‌لإشراف‌رئيس‌واحد‌تلقى‌أوامره‌و‌تعليماته‌وهو‌رئيسها‌الرسمي‌للمستشفى‌لكنها‌في‌‌
نفس‌الوقت‌يجب‌أن‌تخضع‌الأمر‌الطبيب‌المشرف‌على‌علاج‌المرضى‌المقيمين‌في‌القسم‌الذي‌تعمل‌و‌‌

‌تشرف‌على‌السل‌به،‌باعتباره‌أكثر‌منها‌خبرة‌وعلما‌وهو‌المسؤول‌الأول‌عن‌علاج‌المرض‌.
من‌‌يو‌ لقربهم‌ وهم‌ للأطباء‌ تابعين‌ التقليدية‌ الناحية‌ من‌ وزائريهم‌ وأسرهم‌ المرضى‌ نظر‌ في‌ الممرضين‌ عد‌

المرضى‌يتمتعون‌بنفود‌ومكانة‌أقوى‌من‌زملائهم‌العاملين‌في‌المستشفى‌والمساوين‌لهم‌من‌الناحية‌الإدارية‌‌
قد‌‌ المستشفى‌ في‌ المزدوجة‌ السلطة‌ ظل‌ في‌ التمريض‌ هيئة‌ لأعضاء‌ المتميز‌ الوضع‌ هذا‌ فإن‌ ذلك‌ ومع‌

ة،‌فقد‌يضطر‌أحدهم‌إلى‌اتخاذ‌قرار‌لأداء‌خدمة‌ضرورية‌عاجلة‌لمريض‌لا‌يحتمل‌‌بيضعهم‌في‌مواقف‌صع‌
تظار‌تعليمات‌الطبيب‌المختص،‌والتعدد‌الأدوار‌التي‌يؤديها‌العاملين‌بمهنة‌التمريض‌الأمر‌‌نحالته‌الصحية‌ا

الذي‌يخلق‌لهم‌إرباكا‌في‌عملهم‌بسبب‌التبعية‌المزدوجة‌لإدارة‌المستشفى‌والطبيب‌المعالج‌أوامر‌قد‌تتعارض‌‌
 .مع‌بعضها‌البعض

 بعد‌الحصول‌على‌الشهادة‌الوطنية‌في‌التمريض،‌يمكن‌للمرض‌العمل‌في‌‌‌طبيعة عمل الممرض: -
جميع‌مصالح‌الصحة‌من‌مستشفيات‌وعيادات‌ومصالح‌الطب‌المهني‌والمدرسي‌أو‌عند‌الخواص،‌يشكل‌‌
الممرضون‌الصورة‌العامة‌للمؤسسة‌الصحية،‌لا‌تؤدي‌المعرضة‌أو‌الممرض‌في‌النسق‌الطبي‌مجموعة‌من‌‌

‌الأدوار‌الحيوية‌المتمثلة‌فيمايلي:‌
 التكفل‌بتقديم‌خدمات‌اجتماعية‌والمالية‌للمرضى‌بغية‌علاجهم‌ومآزرتهم‌فعلى‌المعرض‌توفير‌‌ ✓
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الظروف شتى‌ ومع‌ تمييز‌ أي‌ دون‌ ثقافتهم،‌ و‌ أعمارهم‌ اختلاف‌ على‌ للأشخاص‌ مختلف‌‌و‌‌‌العلاج‌ في‌
‌إعادة‌النظر‌في‌أعماله‌بعد‌كل‌الجهود‌التي‌يبذلها.‌‌و‌الأماكن،‌وعليه‌أن‌يثبت‌قدرته‌على‌مراجعة‌نفسه‌

 اء‌بنفسه،‌إذ‌يسهر‌الممرضون‌عتنرض‌العناية‌الكاملة‌بالمريض‌الغير‌قادر‌على‌الامعلى‌الم ✓
منظمون‌الفحص‌الطبي‌للمرضي‌وتزودون‌العدة‌والعتاد‌المطلوب‌وكل‌اللوازم‌‌تلبية‌طلبات‌المرضى‌و‌على‌‌

‌الضرورية‌لها،‌مع‌مراقبة‌نظام‌التحديث‌والنظافة.‌
 تقديم‌الإرشادات‌الضرورية‌المساعدة‌المرضى‌على‌تقبل‌المرض‌والتعامل‌والتعايش‌معه،‌إذ‌‌ ✓

المرض،‌ بفعل‌ فقدها‌ التي‌ معنوياته‌ استرداد‌ على‌ المريض‌ يساعد‌ بحيث‌ للثقة،‌ كمصدر‌ الممرض‌ يعتبر‌
‌بالإضافة‌إلى‌استعادة‌راحته‌والتخلص‌من‌شعوره‌بالضيق.

 يقوم‌الممرضون‌بترجمة‌للغة‌الخدمة‌الصحية‌التي‌تقتصر‌معرفتها‌على‌أصحاب‌المهنة‌كالأطباء‌‌ ✓
والممرضين،‌وكذا‌الإلمام‌بمختلف‌المعارف‌والمهارات‌المرتبطة‌بالمجالات‌المهنية‌الخاصة‌بالتمريض‌والعلوم‌‌

ستمك والتي‌ والإنسانية‌ الطبية‌ بين‌‌نشبه‌ والربط‌ الدقيق‌ التحليل‌ مع‌ الإشارات‌ وقلك‌ المؤشرات‌ تحديد‌ من‌ ه‌
‌.عوامل‌مختلفة

 يلعب‌الممرضون‌دورا‌مكملا‌للأسرة‌بالمستشفى‌من‌خلال‌الحفاظ‌على‌استمرارية‌العلاقات‌‌ ✓
‌على‌التخلص‌من‌معارفه‌وابتعاده‌عن‌أسرته.‌مساعدتهرضه‌و‌مالسلوكات‌التي‌اعتادها‌المريض‌قبل‌و‌

 الصراعات‌والأزمات‌ومعالجة‌الحالات‌النفسية‌المترتبة‌‌‌لفضبكفاءة‌‌عمل‌رض‌أن‌يمعلى‌الم ✓
الوفاة،‌و‌كذا‌الحالات‌الميؤوس‌من‌علاجها،‌واستمرار‌في‌تقيم‌العلاج‌المرضى‌الذين‌يعانون‌ممن‌‌‌كعن‌وش

مشكلا أو‌ عقلية،‌ أو‌ جسدية‌ صحية‌ بنوبات‌ المتأثرون‌ أو‌ الوفاة‌ على‌ أوشكوا‌ الذين‌ أو‌ مزمن،‌ ‌‌ت‌‌مرض‌
العدوانية‌والعنف‌‌ إلى‌ الميالون‌ أو‌ في‌الاتصال،‌ يعانون‌من‌مشاكل‌ الذين‌ اجتماعية،‌والاعتناء‌بالأشخاص‌

‌.الجسدي‌أو‌اللفظي
 إضافة‌إلى‌ممارسة‌التمريض‌يقوم‌الممرضون‌بمهنة‌المعلم‌في‌تعاملهم‌مع‌المرضي‌وعائلاتهم‌‌ ✓

أو‌‌ الصحة‌ لاسترداد‌ بها‌ الالتزام‌ الواجب‌ الصحية‌ والإجراءات‌ الراهنة‌ الصحية‌ الحالة‌ فهم‌ على‌ بمساعدتهم‌
‌المحافظة‌عليها.‌‌

 يبغي‌على‌الممرض‌التحلي‌بالمهارة‌والترقب‌والحدس‌والثقة‌في‌العمل‌والتخطيط‌كذلك‌وخصوصا‌‌ ✓
 كاملين.‌وقارقابلته‌على‌التفاوض‌والمشاركة‌والاستدلال‌واتخاذ‌القرارات‌والتقييم‌بهدوء‌و‌

 يعتبر‌موقف‌الممرض‌مثالا‌واضحا‌للخطوط‌الصراعية‌للسلطة‌في‌‌‌الصراع في دور الممرض : -
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لإدارة‌‌ ممثل‌ فهو‌ الوسط،‌ في‌ شخص‌ مثلا‌ فالممرض‌ ‌، والأطباء‌ الإداريين‌ العمال‌ بين‌ المستشفى‌
تنفيذ‌‌ عن‌ ومسؤول‌ للطبيب‌ ممثل‌ أنه‌ كما‌ ناحية‌ من‌ والإجراءات‌ القواعد‌ و‌ السياسات‌ تنفيذ‌ في‌ المستشفى‌
تعليماته‌لعلاج‌المرضى‌من‌ناحية‌أخرى،‌و‌إذا‌كان‌هذان‌الخطان‌لا‌ينفصلان‌إلا‌أنهما‌يضعان‌الممرض‌‌
أمام‌موقف‌أشبه‌باللغز‌وهو‌إرضاء‌جماعة‌الأطباء‌)المعالجون‌أنفسهم(‌وجماعة‌المرضى‌وهو‌ما‌لا‌سبيل‌‌
إلى‌تحقيقه،يضاف‌إلى‌ذلك‌أدوارهم‌الاجتماعية‌الخاصة‌فقد‌تكون‌الممرضة‌زوجة‌وأم‌لأولاد‌ومسؤولة‌عنهم‌‌

،  2022-2021.) لوال ، وهي‌تقييم‌بعيدا‌عن‌الوالدين‌والأقارب‌وتضطر‌أحيانا‌لأن‌تتناوب‌في‌المستشفى
 ( 55ص 

 ميادين ترقية الممرض -4

مدرسة‌ في‌ الدخول‌ مسابقة‌ إجراء‌ بعد‌ طبي‌ الشبه‌ التكوين‌ في‌ أستاذا‌ يصبح‌ أن‌ للممرض‌ يمكن‌
‌إطارات‌الصحة‌والنجاح‌فيها،‌بشرط‌الخبرة‌لمدة‌لا‌تقل‌عن‌ثلاث‌سنوات‌في‌الميدان.

في‌هذه‌المدارس‌يتلقى‌الممرض‌تكوينا‌نفسيا‌بيداغوجيا‌في‌شعبة‌تخصصه‌وفي‌نهاية‌السنة‌الثانية‌‌
يحضر‌ويناقش‌الرسالة‌بعد‌الحصول‌على‌شهادة‌أستاذ‌يدخل‌في‌الإطارات‌الصحية‌ويشغل‌في‌إحدى‌مراكز‌‌

‌التكوين‌يمكن‌أن‌يرتقي‌في‌هذا‌المجال‌ويتقلد‌المناصب‌الآتية:‌

‌رئيس‌قسم:

بالإضافة‌إلى‌نشاطات‌التعليم‌والتأطير‌يكلف‌رئيس‌القسم‌بتنسيق‌التعليم‌النظري‌والتطبيقي‌للأساتذة‌‌
‌كما‌يقوم‌بأداء‌المهام‌الإدارية‌والبيداغوجية‌للقسم‌ويشارك‌في‌تخطيط‌وتقييم‌التعليم.

‌مدير‌الدراسات‌والتربصات‌

يشتغل‌تحت‌سلطة‌مدير‌مؤسسة‌التكوين‌والسهر‌على‌تطبيق‌برامج‌التكوين‌بتتبعها‌وتقييمها‌وعلى‌
تحسين‌مستوى‌الأساتذة‌وتنفيذ‌قرارات‌مجالس‌المداومة،‌بتنظيم‌الامتحانات‌والمسابقات‌وبتحضير‌الحصيلة‌‌

‌والأنشطة‌البيداغوجية.

مصالح‌‌ مختلف‌ بين‌ بالتنسيق‌ ويقوم‌ التكوين‌ لمؤسسة‌ الإداري‌ بالتسيير‌ يكلف‌ الملحقة:‌ مدير‌ ‌•
‌مؤسسات‌التكوين‌الشبه‌طبي.‌

.) بوتلجي، •‌مدير‌المؤسسة:‌يكلف‌بالإدارة‌والسير‌الحسن‌للمؤسسة‌ويسهر‌على‌تنفيذ‌برامج‌التكوين
 (. 126، ص  2019-2020
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 أعباء مهنة التمريض -5

الرعاية‌‌ تقديم‌ الخبرة‌والعطاء‌من‌ المختص‌مستوى‌متقدما‌من‌ الممرض‌ التمريض‌من‌ تتطلب‌مهنة‌
الرعاية‌‌ ويقدم‌ المرضى‌ بمقابلة‌ يقوم‌ إذ‌ الخدمات،‌ تقديم‌ في‌ الطبيب‌ ومشاركة‌ للمرضى‌ اللازمة‌ الأساسية‌
يحرزه‌‌ الذي‌ التقدم‌ ويراقب‌ ‌، ومضاره‌ وفوائده‌ الموصوف‌ العلاج‌ إتباع‌ لهم‌ ويشرح‌ لهم‌ الروتينية‌ الطبية‌
مرضهم‌‌ إستيعاب‌ على‌ مساعدتهم‌ في‌ هاما‌ دورا‌ ويلعب‌ بل‌ ‌، المتكررة‌ زيارتهم‌ خلال‌ كثب‌ عن‌ المرضى‌
المرض‌وكيفية‌ تقبل‌ لهم‌الإرشادات‌الضرورية‌لمساعدتهم‌في‌ ومسبباته‌وطرق‌تشخيصيه‌وعلاجه‌،‌ويقدم‌

‌التعامل‌والتعايش‌معه‌مستقبلا.

ويؤدي‌القيام‌بكل‌هذه‌المهام‌المتعددة‌إلى‌شعور‌أغلبية‌الممرضون‌بأنهم‌مطالبون‌بالعمل‌لساعات‌
طويلة‌وسط‌ضغط‌نفسي‌أكبر‌،‌خصوصا‌أن‌العمل‌يتطلب‌تحمل‌المسؤولية‌اتجاه‌الأفراد،‌فالعمل‌يتركز‌‌
على‌قدرة‌الممرض‌لإنجاز‌مهام‌وأعمال‌كثيرة‌جدا‌،‌تتطلب‌قوة‌كبيرة‌تمكنه‌من‌التنقل‌إلى‌مختلف‌الأماكن‌‌
وبأسرع‌ما‌يمكن‌لإعطاء‌شتى‌العلاجات‌وفي‌وضعيات‌مختلفة‌وأغلبها‌شاقة‌مرات‌عديدة‌يتوجب‌عليه‌رفع‌‌
دون‌ فريق‌ العمل‌ضمن‌ على‌ والقدرة‌ الغداء‌ ‌، النوم‌ ‌، الراحة‌ فترات‌ اضطرابات‌ عن‌ زيادة‌ ‌، مختلفة‌ أثقال‌

‌انقطاع‌ليل‌نهار‌،‌وعلى‌امتداد‌أيام‌الأسبوع‌.‌

كما‌يتوقع‌دائما‌من‌الممرضين‌والممرضات‌التعاطف‌مع‌المرضى‌والتميز‌بالميل‌للعمل‌والإهتمام‌به‌‌
العمل‌،‌وما‌يفرضه‌‌ بيئة‌ الناشئ‌عن‌ تفاني‌وموضوعية‌،‌كما‌يساهم‌الضغط‌ الرعاية‌بكل‌ والدفء‌وتقديم‌
العمل‌الإستشفائي‌من‌ضرورة‌التحرك‌و‌السلوك‌القلق‌الذي‌يظهره‌العاملون‌في‌حدوث‌الإحتراق‌النفسي‌لا‌‌
سيما‌وأن‌الممرضون‌يواجهون‌أحيانا‌صعوبة‌في‌حماية‌أنفسهم‌من‌الألم‌الذي‌يشعرون‌به‌اتجاه‌مرضاهم‌‌

‌وهم‌يراقبونهم‌يعانون‌من‌الألم‌ثم‌يموتون‌يحرصون‌على‌أخذ‌مسافة‌بينهم‌وبين‌المرضى‌.

عمل‌‌ في‌ المريض‌ مرافقي‌ تدخل‌ النفسي‌ وإحتراقه‌ الممرض‌ لإحباط‌ المسببة‌ العوامل‌ بين‌ ومن‌
المرافقين‌يجادلون‌الممرضين‌في‌عملهم‌،‌ويخطئونهم‌ويشككون‌في‌قدراتهم‌وكفاءاتهم‌‌ الممرض‌فكثير‌من‌
‌المهنية‌،‌مما‌يهز‌ثقة‌الممرض‌في‌نفسه‌فالممرضون‌غالبا‌ما‌يدركون‌أنهم‌يقدمون‌أكثر‌مما‌يحصلون‌عليه

من‌مرضاهم‌وقد‌يؤدي‌حالة‌عدم‌توازن‌إلى‌تفاقم‌الإحتراق‌النفسي‌لديهم‌،‌فالوقت‌الطويل‌الذين‌يتم‌‌
النجاح‌‌ التحكم‌بالموقف‌أو‌ البسيطة‌،‌والإحساس‌المتدني‌بالقدرة‌على‌ قضاؤه‌مع‌العملاء‌والتغذية‌الرجعية‌
وصراع‌الدور‌وغموض‌الدور،‌جميعها‌من‌العوامل‌المهنية‌التي‌تقود‌إلى‌تفاقم‌ظاهرة‌الإحتراق‌النفسي‌عند‌‌
بكل‌عطف‌‌ بهم‌ والإهتمام‌ المرضى‌ مع‌ التعاطف‌ الممرضين‌ من‌ يتوقع‌ عندما‌ ،‌خصوصا‌ الممرضين‌ فئة‌
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وتقديم‌الرعاية‌والتعامل‌مع‌الأحاسيس‌العاطفية‌،‌الألم‌،‌المعاناة‌،‌كما‌أن‌الضغط‌الناشئ‌عن‌بيئة‌العمل‌
 (. 39، ص  2024-2023صويلح ، فلوري ، وما‌يفرضه‌بالمشفى‌من‌الضرورة‌التحرك‌بسرعة‌.‌)‌

 مصادر الاحتراق النفسي لدى الممرضين   -6 

بالدرجة‌الأولى‌وهي‌مهنة‌‌ إنسانية‌ تقدمه‌من‌خدمات‌ لما‌ المهن‌نظرا‌ أنبل‌ التمريض‌من‌ تعد‌مهنة‌
روح‌‌ في‌ تتمثل‌ يتميزالحميدة‌ نبيل‌ إنسان‌ فالممرض‌ الأخذ‌ من‌ أكثر‌ العطاء‌ فيها‌ يكون‌ المتطلبات‌ كثيرة‌
التضحية‌حسن‌المعاملة‌وحفظ‌السر‌و‌الصبر‌والعطف‌والحنان،ويقوم‌الممرض‌بمنتهى‌ضمن‌الفريق‌الطبي‌‌
وهذا‌الفريق‌متكون‌من‌عدة‌أجزاء‌يكمل‌بعضها‌البعض‌هدفها‌تقديم‌العلاج‌للمرضى‌والعناية‌بهم‌وهنا‌تبرز‌‌

ف‌ النفسي‌ أو‌ المادي‌ المستوى‌ على‌ سواءا‌ بالمرضى‌ العناية‌ في‌ التمريض‌ قسم‌ تتعدى‌‌مهنمهام‌ الممرض‌ ة‌
محاولات‌بذلك‌تقديم‌الراحة‌النفسية‌له،لذلك‌‌‌‌هالى‌الاحساس‌بمعاناة‌والآلام‌المريض‌وطمأنت‌‌ةالعناية‌الجسدي

يتوقع‌أن‌يتعرض‌العاملون‌في‌التمريض‌الى‌مصادر‌ضغوط‌مختلفة‌تؤثر‌على‌الأداء‌بشكل‌عام‌وبالتالي‌‌
على‌عرقلة‌مسيرة‌المهنة‌في‌تحقيق‌أهدافها‌التي‌وجدت‌لأجلها،‌لذا‌ينبغي‌التعرف‌الى‌مصادر‌تلك‌الضغوط‌‌
والتعامل‌معها‌بحكمة‌لزيادة‌فاعلية‌خدمات‌تلك‌المؤسسات‌،لاسيما‌أن‌الدراسات‌العلمية‌في‌هذا‌الجانب‌لم‌‌
تنظر‌باهتمام‌كبير‌لضغوط‌العمل‌للعاملين‌في‌القطاع‌الصحي‌بشكل‌يتناسب‌مع‌دورهم‌الكبير‌المؤثر‌في‌‌
قطاع‌المؤسسات‌الخدماتية‌وتنفيذ‌الخطط‌الوطنية‌بشكل‌عام،فمهنة‌التمريض‌مهنة‌مولدة‌للضغط‌الناجم‌عن‌‌
المولدة‌‌ المهن‌ من‌ بأنها‌ الدارسون‌ يصنفها‌ التي‌ الاجتماعية‌ المساعدة‌ ذات‌ للمهن‌ تنتمي‌ كونها‌ طبيعتها‌
لدى‌‌ النفسية‌ المعاناة‌ زيادة‌ على‌ ومناخه‌ العمل‌ محيط‌ بتأثر‌ المختصون‌ يؤكد‌ كما‌ النفسي،‌ للاحتراق‌

‌.‌(54،ص2012الممرضين)غربي،
‌مصادر‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌الممرضين‌في:‌(‌تكمن‌في‌1978ففي‌دراسة‌أجرتها‌"ماسلاش")

توقعات‌المرافقين‌ومعاملتك‌تفرض‌عليه‌تبني‌سلوك‌معين‌يرضى‌عائلة‌المريض‌مما‌يسبب‌‌ -
 له‌احترق‌‌
‌نفسي.
 المخاطرة‌في‌العمل‌داخل‌الأقسام‌المعدية‌الخطيرة.‌ -
مواجهة‌التغيرات‌المستعجلة‌حيث‌توصل"‌ديوي"كالعمل‌المكثف،يليه‌توتر‌العلاقة‌مع‌جماعة‌‌ -
‌وخصائص‌المهمة،‌والمسائل‌التنظيمية.‌‌،العمل‌

تورنيبسيد")‌ دراسة"‌ الممرضات‌‌‌‌(حول1994في‌ لدى‌ النفسي‌ والاحتراق‌ العمل‌ محيط‌ بين‌ العلاقة‌
‌توصلت‌الدراسة‌الى‌النتائج‌التالية:‌‌
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 العلاقات‌الجيدة‌داخل‌العمل‌تخفض‌من‌الاحتراق‌النفسي.‌ -
 حب‌العمل‌هو‌مصدر‌لزيادة‌درجة‌الاحتراق‌النفسي.‌ -
 هناك‌عوامل‌أخرى‌كالاعتقادات‌الدينية‌التي‌تساهم‌في‌تخفيف‌الاحتراق‌النفسي.‌‌‌ -
بافرازات‌ - كالاهتمام‌ المهمة‌ خصائص‌ في‌ الممرضين‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ مصادر‌ تتمثل‌
 المريض.
 المواجهة‌اليومية‌للحالات‌الخطيرة.‌‌‌ -
 احتضار‌المريض. -
 .ظروف‌العمل،‌كالعمل‌الليلي‌وعدم‌توفير‌شروط‌الأمن‌و‌الوقاية‌‌ -
 تحمل‌فوق‌الاستطاعة‌للمرضى‌و‌المرافقين‌لهم.‌ -
صعوبة‌التوفيق‌بين‌العمل‌والبيت‌أي‌يأخذ‌المريض‌من‌الممرض‌كل‌العناية‌بينما‌يفتقدها‌‌ -

 أفراد‌أسرته.‌
‌‌(" ميهوبي‌ توصل"‌ بابعاد‌‌2007كما‌ الاستشفائية‌علاقة‌ المؤسسة‌ داخل‌ التنظيمي‌ للمناخ‌ أن‌ (الى‌

‌الاحتراق‌النفسي،‌وقد‌ركز‌في‌دراسته‌على‌العوامل‌التنظيمية‌التالية:
الصراع،التماسك الدعم،‌ المكافأت،‌ نظام‌ التنظيمي،المسؤولية،‌ العمل.،‌‌الهيكل‌ ،  وظروف‌ لوال   (

 ( 57، ص  2021-2022

 علاقات الممرض -7

 علاقة الممرض بالطبيب ✓

(‌إرتباطا‌كبيرا،‌وفيما‌مضى‌كان‌الطبيب‌‌2009ترتبط‌مهنة‌التمريض‌بمهنة‌الطب‌حسب‌براحيل‌)
يعتمد‌على‌الممرضة‌اعتمادا‌ضئيلا،‌مكتفيا‌بما‌يلقنه‌للأمهات‌والزوجات‌من‌توجيهات‌رعاية‌المريض،‌ومع‌‌
نمو‌‌ وبعد‌ عشر،‌ التاسع‌ القرن‌ حوالي‌ منذ‌ خاصة‌ بالآخر،‌ منهما‌ كل‌ يرتبط‌ والتمريض‌ الطب‌ بدأ‌ الوقت‌
نظريات‌الطب‌الحديثة‌التي‌تعتمد‌على‌المعرفة‌العلمية‌والبحوث‌التطبيقية،‌وإزدادت‌الحاجة‌إلى‌الممرضات‌‌
اللاتي‌يعتمد‌عملهن‌على‌المهارات،‌وقد‌نمت‌مهنة‌التمريض‌في‌ضوء‌التقدم‌الذي‌أحرزه‌الطب‌واستخدم‌في‌‌
بداية‌الأمر‌فتيات‌تحت‌التمرين‌يعملن‌فترات‌طويلة‌الاكتساب‌الخبرة‌والمهارة،‌حيث‌كان‌الطبيب‌حتى‌ذلك‌‌
من‌‌ بدلا‌ والممرضات‌ الممرضون‌ به‌ يعلم‌ بما‌لا‌ يعلم‌ وأنه‌ الطلب،‌ أجزاء‌ التمريض‌جزءا‌من‌ يعتبر‌ الوقت‌

‌التأكد‌على‌أن‌الطلب‌والتمريض‌مهنتان‌متمايزتان‌لكنهما‌مرتبطتان‌ومتكاملتان‌
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لذا‌يعد‌الممرض‌حلقة‌وصل‌بين‌الطبيب‌والمريض،‌وذلك‌من‌خلال‌تنفيذه‌لخطة‌الطبيب‌ومساعدة‌
المرضى‌بتقديم‌شرح‌مبسط‌لتشخيص‌المرض‌وطرق‌العلاج،‌كما‌أنه‌يتابع‌الحالة‌الصحية‌للمريض‌ومعرفة‌‌
تطوراته‌الإبلاغ‌الطبيب‌وبذلك‌يساعد‌الطبيب‌على‌الوصول‌بالمريض‌إلى‌حالة‌صحية‌متحسنة‌في‌وقت‌‌
سريع،‌فالعلاقة‌الطبيب‌بالمعرض‌علاقة‌تعاون‌تقوم‌على‌الإحترام‌المتبادل‌والزمالة‌المصلحة‌المريض،‌ومن‌

‌(‌نجد:2009مظاهر‌هذه‌العلاقة‌حسب‌برجيل‌فاطمة‌الزهراء‌)

 • المحادثة والمشافهة

العلاج،‌ في‌عملية‌ أمرا‌جوهريا‌ المريض‌ مع‌ والممرض‌ الطبيب‌ بين‌ والمشافهة‌ المحادثة‌ تعد‌ حيث‌
يتكلم،‌كما‌لا‌‌ ويتدرب‌على‌الإصغاء،‌وأن‌يعرف‌متى‌يصغي‌ومتى‌ يتعلم‌ أن‌ العلاج‌ فريق‌ فعلى‌ ثم‌ ومن‌
يمكن‌للطبيب‌والممرض‌أن‌يتجاهلا‌اللباقة‌والسياسة‌والحيل‌الأخرى‌في‌السلوك‌فقد‌يكون‌علميا‌أن‌يبدلا‌من‌‌
المهارة‌في‌المعاملة‌أقارب‌المريض‌قدر‌ما‌يبذله‌في‌علاج‌المريض‌نفسه‌فكل‌هذا‌جزء‌من‌عمله‌في‌حين‌‌
يجب‌‌ مما‌ أكثر‌ تكون‌جادة‌ الطبي‌شخصية‌متزنة‌وأن‌لا‌ الفريق‌ تكون‌شخصية‌كل‌من‌أعضاء‌ أن‌ يجب‌
ودائما‌يستجيب‌لمرضاه،‌حيث‌أن‌أصعب‌جانب‌في‌عمل‌الممرض‌أو‌الممرضة‌هو‌دور‌إستقبال‌مشاعر‌‌
أو‌‌ إنزعاج‌ ذلك‌ بسبب‌ أن‌يصيبهم‌ دون‌ المرضى‌ سلوكات‌ في‌ تظهر‌ التي‌ الخارجي‌ للعالم‌ والعداء‌ العدوان‌

‌الإكتئاب.

التقارير‌‌ فهم‌ يحاولوا‌ أن‌ الممرضين‌ على‌ يجب‌ إذ‌ بالطبيب،‌ الممرض‌ علاقة‌ الموضوع‌ بهذا‌ يرتبط‌
التي‌يكتبها‌الطبيب‌عن‌حالة‌المريض،‌فهي‌تمكنهم‌من‌أن‌يصبحوا‌أكثر‌قدرة‌على‌تفهم‌الصعوبات‌التي‌‌
تصدر‌عن‌المريض‌نحوهم,‌وقد‌يشعر‌المريض‌المقيم‌بالمستشفى‌ببعض‌المخاوف‌أهمها‌الخوف‌من‌إجراء‌‌
مطالبان‌‌ والطبيب‌ الممرض‌ فهنا‌ الموت،‌ أو‌ الخطر‌ من‌ والخوف‌ حياته‌ على‌ خطرا‌ تشكل‌ قد‌ التي‌ العملية‌
بمساعدة‌المريض‌في‌تخليصه‌من‌هذه‌المخاوف‌أو‌التخفيف‌منها،‌وأن‌يمنحوه‌الفرصة‌للتعبير‌عنها‌تعبيرا‌‌
كافيا‌ومناقشة‌الحقائق‌المعروفة‌عن‌المرض‌وتفسير‌بعض‌ما‌يصعب‌على‌المريض‌فهمه‌فيما‌يتعلق‌بحالته‌‌

‌كمحاولة‌إقناعه‌بإجراء‌العملية‌الجراحية‌مثلا.‌

كما‌يجب‌أن‌يتسم‌سلوك‌الطبيب‌والممرض‌بالنزعة‌الإنسانية‌في‌أكمل‌مستوياتها‌تفيض‌أحاسيسهما‌‌
‌بالرحمة‌نحو‌المرضى‌أقاربا‌كانوا‌أم‌رفاقا‌،‌يعرفانهما‌أو‌لا‌يعرفانهما‌أي‌يتعاملان‌مع‌المرضى‌بمساواة.‌

‌
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 • علاقة الممرض بالمريض

‌(‌فإن‌وجود‌المريض‌داخل‌المستشفى‌في‌جو‌جديد‌لم‌يتعوده2009فحسب‌برحيل‌فاطمة‌الزهراء‌)
في‌‌ العاملين‌ من‌ سيتلقاها‌ التي‌ المعاملة‌ عن‌ أفكار‌ ذهنه‌ في‌ وتدور‌ فيه‌ له‌ خبرة‌ أول‌ تكون‌ قبل،‌ من‌
النتيجة‌ التي‌سيكون‌عليها‌في‌المستشفى،‌فضلا‌عن‌ المستشفى،‌بإضافة‌إلى‌تركه‌لأسرته‌وعزلته‌ووحدته‌
أو‌‌ الممرض‌ تدخل‌ يستدعي‌ مما‌ والخوف‌ القلق‌ من‌ حالة‌ في‌ المريض‌ يجعل‌ هذا‌ وكل‌ للعلاج؛‌ المجهولة‌
الممرضة‌لإزالة‌أو‌تخفيف‌حدة‌ما‌يعانيه‌من‌قلق‌أو‌خوف‌أو‌ألم‌حتى‌يستقر‌نفسيا‌ويستطيع‌تقبل‌العلاج‌‌

‌والإستفادة‌منه،‌فالمريض‌الخائف‌أو‌القلق‌قد‌يقاوم‌العلاج‌وخاصة‌في‌حالات‌التدخل‌الجراحي.

في‌‌ الدور‌ هذا‌ أهمية‌ وتتضح‌ بالمستشفى،‌ الهامة‌ الأدوار‌ من‌ الممرضة‌ أو‌ الممرض‌ دور‌ ويعتبر‌
إحتوائه‌على‌العناصر‌التقنية‌للعلاج،‌بالإضافة‌للعناصر‌النفسية‌والإجتماعية‌فهو‌يميل‌واسطة‌بين‌الطبيب‌‌
والمريض،‌المستمع‌لمطالب‌المريض‌وشكاويه‌التي‌ينقلها‌إلى‌الطبيب،‌كما‌يساهم‌في‌شرح‌المرض‌للمريض‌‌
والتخفيف‌من‌حدته‌عليه،‌خاصة‌أن‌المرضى‌غالبا‌ما‌لا‌يستطيعون‌مساءلة‌الطبيب‌وهذا‌راجع‌إلى‌عامل‌‌
يجعله‌‌ مما‌ الطبيب‌ مع‌ العلاجية‌ السلطة‌ تقاسمه‌ كذلك‌ الدور،‌ بهذا‌ يقوم‌ الممرض‌ غير‌ يجدون‌ فلا‌ نفسي‌

‌يتحمل‌القسط‌الأكبر‌من‌العملية‌العلاجية.

‌ويمارس‌الممرض‌مهنته‌من‌خلال‌علاقته‌بالمريض‌حسب‌المعطيات‌التالية:

البعد‌المهني‌التخصصي‌:‌حيث‌يكون‌الممرض‌مؤهل‌تأهيلا‌يساعده‌على‌رعاية‌المريض‌واشباع‌‌‌‌-
‌حاجاته‌والسهر‌على‌راحته‌وفقا‌لأسس‌مهنية‌تخصصية.‌

الممرض‌‌‌- وتخصص‌ خبرة‌ على‌ المرضى‌ إعتماد‌ من‌ نوع‌ وجود‌ الممرض‌ على‌ المرضى‌ إعتماد‌
‌والحاجة‌لما‌يقدمه‌من‌خدمات‌خاصة‌وأنه‌في‌موقف‌المحتاج.‌

الثقة‌في‌الممرض‌الثقة‌في‌الممرض‌أو‌الممرضة‌والإستجابة‌لكل‌ما‌يقوم‌به‌وتقبل‌ذلك‌طالما‌‌‌‌-
‌كان‌في‌حدود‌المهنة‌والمسؤولية‌والإختصاص.

‌العلاقات‌المصاحبة‌:‌قد‌تنشأ‌على‌هامش‌العلاقة‌المهنية‌بين‌المريض‌والممرض‌أو‌الممرضة.‌-

-‌‌( أو‌غيرها.‌ المحبة‌ أو‌ الصداقة‌ ،  علاقات‌مصاحبة‌شخصية‌كعلاقة‌ ،   2019-2018كلتين 
 (. 154-153ص 
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 خلاصة

من‌خلال‌ما‌تم‌التطرق‌إليه‌في‌هذا‌الفصل،‌يتضح‌أن‌مهنة‌التمريض‌تُعد‌من‌الركائز‌الأساسية‌في‌‌
تقديم‌الرعاية‌الصحية،‌لما‌تتضمنه‌من‌مهام‌ومسؤوليات‌متعددة‌تتطلب‌التأهيل‌العلمي‌والإنساني.‌كما‌تبين‌‌
أن‌هذه‌المهنة‌تتميز‌بخصائص‌خاصة‌وتفتح‌مجالات‌متعددة‌للترقية‌والتطور‌المهني،‌غير‌أنها‌في‌المقابل‌‌
القانوني‌‌ الإطار‌ أن‌ كما‌ النفسي.‌ للاحتراق‌ عرضة‌ الممرض‌ تجعل‌ قد‌ كبيرة‌ وضغوط‌ أعباء‌ على‌ تنطوي‌
المنظم‌للمهنة‌يسعى‌إلى‌حماية‌حقوق‌الممرض‌وتحديد‌واجباته.‌وعليه،‌فإن‌تحسين‌ظروف‌العمل‌والاهتمام‌‌
المهني‌‌ الأداء‌ واستمرارية‌ الصحية‌ الخدمات‌ جودة‌ لضمان‌ ضروريًا‌ أمرًا‌ يُعد‌ للممرضين‌ النفسية‌ بالصحة‌

 الفعال.

‌
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 : تمهيد

حتى‌يتمكن‌الباحث‌من‌الوصول‌إلى‌النتائج،‌ويتحقق‌من‌الفرضيات‌التي‌قام‌بطرحها،‌يتطرق‌للجانب‌‌
يعتبر‌‌ حيث‌ في‌‌هذالتطبيقي‌ الباحث‌ ويخضع‌ دراسة،‌ لكل‌ النظرية‌ الدعامة‌ الجانب‌ لاختيار‌‌هذا‌ الجانب‌ ا‌

‌المنهج‌المستخدم‌لكي‌يتماشى‌مع‌عينة‌الدراسة،‌وكذلك‌اختيار‌الأدوات‌المستخدمة‌في‌جمع‌البيانات.‌

 : منهج الدراسة -1
يعرف‌المنهج‌على‌أنه‌الأسلوب‌الذي‌يستخدمه‌الباحث‌في‌دراسته‌لظاهرة‌معينة‌والدي‌من‌خلاله‌يتم‌‌

‌(35،‌ص2019المحمودي،‌)تنظيم‌الأفكار‌المتنوعة‌بطريقة‌تمكنه‌من‌علاج‌مشكلة‌البحث.‌‌

أنها على‌ تعرف‌ حيث‌ الحالة،‌ دراسة‌ على‌ يرتكز‌ الذي‌ العيادي‌ المنهج‌ على‌ الاعتماد‌ الطريقة‌‌:‌تم‌ ‌"
التقليدية‌في‌معظم‌بحوث‌علم‌النفس‌الإكلينيكي،‌وهي‌أساسا‌استطلاعيا‌في‌منهجها،‌كما‌أنها‌تركز‌على‌‌

‌الفرد‌وتهدف‌إلى‌التوصل‌إلى‌الفروض.

وهي‌أيضا‌الوعاء‌الذي‌ينظم‌فيه‌الإكلينيكي‌كل‌المعلومات‌والنتائج‌التي‌يحصل‌عليها‌من‌الفرد‌عن‌طريق‌‌
‌(‌206-205،‌ص‌ص‌2010لويس،‌)المقابلة‌والتاريخ‌الاجتماعي‌والفحوصات‌الطبية‌والاختبارات.‌‌‌‌‌‌

 : الدراسة الاستطلاعية  -2

الذي‌تجري‌‌ الميدان‌ للتعرف‌على‌ التي‌تساعد‌ الخاصة‌والضرورية‌ الخطوة‌ الدراسة‌الاستطلاعية‌ تعد‌
استشارة‌‌ إلى‌ بالإضافة‌ في‌سيرها،‌ تتدخل‌ التي‌ والمتوفرة‌ اللازمة‌ الإمكانيات‌ الدراسة‌ومدى‌ الخبرة‌‌ذفيه‌ وي‌

‌والمهتمين‌بالموضوع‌للتعرف‌على‌آرائهم‌وأفكارهم‌التي‌قد‌تساعدنا‌في‌إجراء‌الدراسة.

لدى‌‌ الوظيفي‌ النفسي‌ الاحتراق‌ موضوع‌ حول‌ أولي‌ تصور‌ تكوين‌ إلى‌ الاستطلاعية‌ الدراسة‌ هدفت‌
الممرضين‌العاملين‌بمصلحة‌الاستعجالات‌مما‌يسمح‌بضبط‌إشكالية‌الدراسة‌وصياغة‌فرضياتها‌بشكل‌أكثر‌‌
دقة‌وواقعية،‌بالإضافة‌إلى‌تحديد‌أهم‌المحاور‌المرتبطة‌بموضوع‌البحث‌والكشف‌عن‌أبرز‌العوامل‌التي‌قد‌‌

تعتبر‌‌ كما‌ الممرضين.‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ ظهور‌ في‌ بقصد‌‌‌‌هذهتساهم‌ الدراسة‌ تجريب‌ مرحلة‌ المرحلة‌
اختبار‌سلامة‌الأدوات‌المستخدمة‌في‌البحث‌ومدى‌صلاحيتها‌ويمكن‌اعتبارها‌صورة‌مصغرة‌للدراسة،‌وهي‌
‌تهدف‌إلى‌اكتشاف‌الطريق‌واستطلاع‌معالمه‌أمام‌الباحث‌قبل‌أن‌يبدأ‌التطبيق‌الكامل‌للخطوات‌التنفيذية.‌‌
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تمت‌الدراسة‌الاستطلاعية‌على‌مستوى‌قسم‌الاستعجالات‌التابع‌لمستشفى‌البلاتو‌بوهران،‌حيث‌تعد‌‌
المصلحة‌من‌أهم‌المصالح‌الحيوية‌داخل‌المركز‌الاستشفائي‌الجامعي‌بن‌زرجب‌بوهران،‌حيث‌تستقبل‌‌‌‌هذه

مدار‌‌ على‌ الاستعجالية‌ الحالات‌ تاريخ‌‌‌‌24جميع‌ من‌ الممتدة‌ الفترة‌ خلال‌ انقطاع،‌ دون‌ /‌‌01/01ساعة‌
م.حيث‌كنا‌نتوجه‌إلى‌مصلحة‌الاستعجالات‌في‌الفترة‌الصباحية،‌وبعد‌أخد‌‌01/02/2026إلى‌غاية‌‌2026

الإذن‌من‌الإدارة‌ومن‌الطاقم‌العامل‌بالمصلحة،‌تم‌الشروع‌في‌الاحتكاك‌بالممرضين‌والتعرف‌عليهم،‌مع‌‌
متابعة‌سير‌‌ إلى‌ إضافة‌ الاستعجالية،‌ بالحالات‌ التكفل‌ وكيفية‌ القسم،‌ داخل‌ اليومي‌ العمل‌ ملاحظة‌طبيعة‌

‌المناوبات‌والضغط‌الذي‌يعيشه‌الممرضون‌أثناء‌العمل.

منهم‌‌ والتقرب‌ الثقة‌ من‌ جو‌ خلق‌ بهدف‌ الممرضين،‌ بعض‌ مع‌ حرة‌ أولية‌ مقابلات‌ بإجراء‌ قمنا‌ كما‌
ممارسة‌‌ أثناء‌ يواجهونها‌ التي‌ والضغوط‌ الصعوبات‌ وأهم‌ العمل،‌ آرائهم‌حول‌ظروف‌ على‌ والتعرف‌ أكثر،‌
عن‌‌ الناتج‌ والجسدي‌ النفسي‌ والتعب‌ الحرجة،‌ الحالات‌ ضغط‌ المناوبات،‌ بكثرة‌ يتعلق‌ ما‌ خاصة‌ مهنتهم،‌

‌طبيعة‌العمل‌بمصلحة‌الاستعجالات.‌

 :نتائج الدراسة الاستطلاعية ▪

لنا‌‌‌‌‌‌‌ التوتر،‌‌‌‌هذهسمحت‌ مثل‌ أولي،‌ بشكل‌ النفسي‌ الاحتراق‌ مظاهر‌ بعض‌ بملاحظة‌ المرحلة‌
‌الإرهاق،‌التعب‌الانفعالي،‌وتراجع‌الدافعية‌المهنية‌لدى‌بعض‌الممرضين.

ساعدت‌الدراسة‌الاستطلاعية‌على‌التأكد‌من‌ملائمة‌أدوات‌الدراسة،‌خاصة‌المقابلة‌ومقياس‌الاحتراق‌‌
المرحلة‌في‌تسهيل‌عملية‌التواصل‌مع‌‌‌‌هذهالنفسي،‌ومدى‌وضوح‌الأسئلة‌بالنسبة‌للمبحوثين،‌كما‌ساهمت‌‌

أفراد‌العينة‌وبناء‌علاقة‌مهنية‌معهم،‌مما‌ساعد‌على‌جمع‌معلومات‌أكثر‌دقة‌وواقعية‌تخدم‌أهداف‌الدراسة‌‌
‌الحالية.

 : مجتمع وعينة الدراسة الأساسية -3

من‌‌ الأساسية‌ الدراسة‌ غاية‌‌01/01/2026امتدت‌ إلى‌ في‌‌‌‌31/03‌/2026م‌ الدراسة‌ عينة‌ واشتملت‌
-33ثلاث‌حالات‌تعمل‌بمصلحة‌الاستعجالات‌الطبية‌التابعة‌بمستشفى‌وهران،‌تتراوح‌أعمارهن‌ما‌بين‌‌

‌سنة،‌وقد‌تم‌اختيارهن‌بشكل‌قصدي.‌‌45
‌
‌
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 يمثل عينة الدراسة وخصائصها (:02)الجدول رقم 
 الخبرة  الحالة الاجتماعية  السن الجنس الحالة

‌سنة‌‌19متزوجة‌‌سنة‌‌45أنثى‌ ( أ.ن)
‌سنوات‌‌05عزباء‌سنة‌‌33أنثى‌ ( م.ب)
‌سنة‌‌14عزباء‌سنة‌‌38أنثى‌ ( خ.م)

 
تم‌خلال‌الدراسة‌الأساسية‌الاعتماد‌على‌مجموعة‌من‌الأدوات‌المنهجية‌لجمع‌البيانات‌والمعلومات‌المتعلقة‌‌
بموضوع‌الدراسة،‌حيث‌تم‌تطبيق‌مقياس‌الاحتراق‌النفسي‌الموجّه‌للممرضين‌على‌أفراد‌عينة‌الدراسة،‌وذلك‌‌
همقابلات‌‌ بإجراء‌ ذلك‌ تدعيم‌ تم‌ كما‌ المختلفة.‌ وأبعاده‌ لديهم‌ النفسي‌ الاحتراق‌ مستوى‌ على‌ التعرف‌ قصد‌
بموضوع‌‌ مرتبطة‌ يتكوّن‌من‌عدة‌محاور‌ مسبقًا،‌ مُعدّ‌ مقابلة‌ دليل‌ باستخدام‌ العينة‌ أفراد‌ مع‌ نصف‌موجهة‌
الدراسة‌وأهدافها،‌بهدف‌الحصول‌على‌معلومات‌أكثر‌عمقًا‌ودقة‌حول‌الخبرات‌المهنية‌والنفسية‌للممرضين،‌‌
وفهم‌مختلف‌العوامل‌المرتبطة‌بظهور‌الاحتراق‌النفسي‌لديهم.‌وقد‌استغرقت‌هذه‌المقابلات‌وقتًا‌معتبرًا‌نظرًا‌‌
لطابعها‌المعمق،‌حيث‌أتاحت‌لنا‌فرصة‌التفاعل‌المباشر‌مع‌أفراد‌العينة‌وفهم‌حالاتهم‌بصورة‌أدق‌وأشمل،‌‌

‌إلى‌جانب‌التعرف‌على‌ظروف‌العمل‌والصعوبات‌المهنية‌التي‌يواجهونها‌داخل‌المصلحة.
أكثر‌من‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ التقرب‌ الدراسة،‌مما‌ساعد‌على‌ المصلحة‌محل‌ الدراسة‌على‌مستوى‌نفس‌ تم‌إجراء‌ وقد‌

أفراد‌العينة‌ومعايشة‌الجو‌المهني‌الذي‌يعملون‌فيه.‌كما‌حرصنا‌أثناء‌إجراء‌المقابلات‌على‌توفير‌جو‌مريح‌‌
الكافي‌للإجابة‌عن‌مختلف‌الأسئلة‌‌وهادئ‌يساعد‌أفراد‌العينة‌على‌التعبير‌بحرية‌وارتياح،‌مع‌منحهم‌الوقت‌‌

دون‌ضغط‌أو‌استعجال،‌وذلك‌بهدف‌الحصول‌على‌معلومات‌صادقة‌ودقيقة‌تعكس‌واقعهم‌المهني‌والنفسي.‌‌
وبعد‌الانتهاء‌من‌المقابلات،‌تم‌شرح‌مقياس‌الاحتراق‌النفسي‌للممرضين‌وتوضيح‌طريقة‌الإجابة‌على‌بنوده‌
بشكل‌مبسط‌وواضح،‌من‌أجل‌ضمان‌فهمهم‌الجيد‌للمقياس‌والإجابة‌عليه‌بدقة‌وموضوعية.‌وقد‌ساهمت‌‌
الدراسة‌‌ تساؤلات‌ عن‌ والإجابة‌ النتائج‌ تحليل‌ على‌ ساعدت‌ وكيفية‌ كمية‌ معطيات‌ جمع‌ في‌ الأدوات‌ هذه‌

‌والتحقق‌من‌صحة‌الفرضيات‌المطروحة،‌)انظر‌الملاحق(‌
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‌:أدوات الدراسة -4

‌:الملاحظة‌-4-1

تعد‌الملاحظة‌من‌بين‌التقنيات‌المستعملة‌خاصة‌في‌الدراسة‌الميدانية‌لأنها‌الأداة‌التي‌تسمح‌للباحث‌‌
بملاحظة‌مميزات‌المفحوصين‌من‌ناحية‌السلوكات‌والإدراك‌الفكري‌وغيرها،‌وتعرف‌على‌أنها‌مجموعة‌من‌‌
الوجه‌‌ تغيرات‌ إلى‌ الخارجي‌ المظهر‌ من‌ عام‌ بوجه‌ الحالة‌ ملاحظة‌ في‌ تتجلى‌ والتي‌ الضرورية‌ المهارات‌

عطية‌زيغور،‌‌).‌ونبرات‌الصوت‌وحركات‌الجسم‌والموقف‌الذي‌تكون‌عليه‌الحالة‌أثناء‌الإجابة‌على‌سؤال‌ما
‌(‌375،‌ص1982

 :المقابلة -4-2

مع‌‌ للاتصال‌ العيادي‌ الباحث‌ يستخدمها‌ إذ‌ المعلومات‌ لجمع‌ شيوعا‌ الأكثر‌ الأدوات‌ من‌ وتعد‌
‌المفحوص.‌

الفاحص‌أن‌يكون‌‌ الفاحص‌والمفحوص،‌وعلى‌ بين‌ تبادل‌الأقوال‌ بالمقابلة‌ آذونعني‌ ان‌صاغية،‌‌ذو‌
‌ويسهل‌دائما‌الكلام‌آخذا‌بعين‌الاعتبار‌الاتصال‌غير‌الشفوي.‌

محادثة‌موجهة‌يقوم‌بها‌فرد‌مع‌آخر‌أو‌مع‌أفراد‌بهدف‌الحصول‌على‌‌‌:وتعرف‌بصفة‌عامة‌على‌أنها
‌(‌106،‌ص‌2002الصريفي،‌)‌‌‌‌‌أكبر‌قدر‌ممكن‌من‌المعلومات‌لاستخدامها‌في‌البحث‌العلمي.‌

‌:‌قمنا‌بإجراء‌نوعين‌من‌المقابلة

الحرة ▪ البحث‌‌‌‌لكذوتم‌‌‌‌:المقابلات  عينة‌ على‌ والتعرف‌ الاحتكاك‌ بهدف‌ الاستطلاعية‌ الدراسة‌ في‌
‌ومكان‌التربص.

ي‌تكونت‌من‌‌لذمع‌حالات‌الدراسة‌وبالاعتماد‌على‌دليل‌المقابلة،‌وا‌‌:‌‌المقابلات النصف الموجهة ▪
أسئلة‌‌ فكانت‌ أهدافه،‌ تحقيق‌ أجل‌ الحالة‌من‌ الشاملة‌عن‌ المعلومات‌ إلى‌جمع‌ تهدف‌ عدة‌محاور‌

‌:المقابلة‌في‌دراستنا‌حول‌المحاور‌التالية
 الضغط‌النفسي‌ •
 الجهد‌الانفعالي‌ •
 الجانب‌المادي‌وعدم‌التحفيز‌ •
 تبلد‌المشاعر‌واختلال‌الحالة‌المزاجية •
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 انخفاض‌الانجاز‌الشخصي‌ •
 (01أنظر‌الملحق‌رقم‌).‌التمثلات‌والتصورات‌حول‌العمل‌التمريضي‌في‌قسم‌الاستعجالات •

‌

 Maslach  (1981) (MBI) لمقياس الاحتراق النفسي  -4-3

 :وصف المقياس

لمهن‌القطاع‌‌‌Maslach et jackson ‌(1981)مقياس‌الاحتراق‌النفسي‌هو‌سلم‌اقترحه‌كل‌من‌
ا‌المقياس‌‌هذيقيس‌أعراض‌الاحتراق‌النفسي‌ويتكون‌‌(الأساتذة،‌المدرسين،‌الشرطة)الصحي‌ومهن‌المساعدة‌

‌بندا‌يسمح‌بعرض‌المستويات‌الثلاثة‌للاحتراق‌النفسي.‌‌22من‌

‌:‌المستويات‌فيما‌يلي‌هذهوتتمثل‌

-6-3-2-1)‌:يقيس‌المشاعر‌الانفعالية‌والإنهاك‌في‌العمل‌ويتضمن‌البنود‌التالية‌:الإنهاك الانفعالي‌-
8-13-14-16-20‌)‌

‌.‌(‌22-15-10-5)‌:يقيس‌المشاعر‌السلبية‌تجاه‌الزملاء‌والمرضى،‌ويضم‌البنود‌التالية‌:تبلد المشاعر‌-

يقيس‌الرغبة‌في‌النجاح‌والانجاز‌الشخصي‌للمريض‌في‌عمله‌ويشمل‌البنود‌‌‌:تدني الشعور بالانجاز‌-
‌(‌21-19-18-17-12-9-7-4)‌:التالية

وقد‌تم‌بناء‌بنود‌المقياس‌على‌شكل‌عبارات‌تسأل‌عن‌شعور‌الفرد‌نحو‌مهنته،‌بحيث‌يجيب‌الفرد‌حسب‌‌
‌(6)إلى‌غاية‌درجة‌‌(حيث‌يحدث‌الشعور‌قليلا‌في‌السنة)‌(1)احتمالات‌تتراوح‌من‌‌6سلم‌متدرج‌من‌

‌.‌(حيث‌يحدث‌الشعور‌يوميا)

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 :كيفية تنقيط المقياس

 للاحتراق النفسي  Maslachيوضح كيفية تنقيط مقياس  (:03)الجدول رقم 

 التنقيط الإجابة 
‌نقطة‌يحدث‌قليلا‌في‌السنة

‌نقطتين‌يحدث‌مرة‌واحدة‌في‌الشهر‌أو‌أقل‌
‌نقاط‌‌03يحدث‌بعض‌الأحيان‌في‌الشهر‌

‌نقاط‌‌04يحدث‌مرة‌في‌الأسبوع‌
‌نقاط‌‌05يحدث‌بعض‌الأحيان‌في‌الأسبوع‌

‌نقاط‌‌06يحدث‌يوميا‌

يتحصلون‌على‌درجات‌مرتفعة‌على‌كل‌من‌الإنهاك‌الانفعالي‌‌‌ينلذوفقا‌لمقياس‌ماسلاش‌فان‌الأفراد‌ا
وتبلد‌المشاعر‌ودرجات‌منخفضة‌على‌بعد‌تدني‌الشعور‌بالانجاز،‌يعانون‌من‌ظاهرة‌الاحتراق‌النفسي،‌‌

ا‌المقياس‌لا‌يصنف‌على‌أساس‌أنه‌يعاني‌أو‌لا‌يعاني‌من‌الاحتراق‌النفسي،‌ولكن‌يصنف‌‌هذوالفرد‌حسب‌
على‌أساس‌أن‌درجة‌الاحتراق‌عنده‌تتراوح‌ما‌بين‌مرتفعة‌أو‌معتدلة‌أو‌منخفضة،‌مثلما‌هو‌موضح‌في‌‌

‌.‌(04)الجدول‌رقم‌

 للاحتراق النفسي Maslachيوضح معايير مقياس  (:04)الجدول رقم 

 مرتفع  معتدل  منخفض  الأبعاد 
‌أو‌أكثر‌‌30يساوي‌‌‌29-18ابتداء‌من‌‌17يساوي‌أو‌أقل‌من‌ الإجهاد الانفعالي

‌12يساوي‌أو‌أكثر‌من‌‌11-06ابتداء‌من‌‌05يساوي‌أو‌أقل‌من‌ تبلد المشاعر
‌40يساوي‌أو‌أكثر‌من‌‌39-34ابتداء‌من‌‌33يساوي‌أو‌أقل‌من‌ تدني الشعور بالانجاز

فمن‌أجل‌الحصول‌على‌شدة‌الاحتراق‌النفسي‌يتم‌جمع‌إجابات‌كل‌مستوى‌على‌حدى‌‌من‌أجل‌الوصول‌
إلى‌درجة‌وشدة‌كل‌بعد‌من‌الأبعاد‌الثلاث،‌ويتم‌استخلاص‌شدة‌الاحتراق‌النفسي‌وفقا‌لما‌هو‌مبين‌في‌‌

‌الجدول‌أعلاه.‌

‌
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 :صدق وثبات المقياس -

المقياس‌على‌‌‌(1986)من‌الدراسات‌السابقة‌نستنتج‌أنه‌قد‌طبق‌كل‌من‌"جاكبصون‌"‌و‌"ماسلاش"‌
مهني‌ن‌القطاع‌الاجتماعي‌فتحصلت‌على‌معاملات‌التناسق‌الداخلي‌ألفا‌كرونباخ‌‌‌1316عينة‌تتكون‌من‌

‌‌‌:بالنسبة‌للسلالم‌التحتية‌كالآتي

=∝‌‌:الإنهاك‌الانفعالي‌- 0.90‌

=∝:نقص‌تبلد‌المشاعر‌- 0.79‌

=∝:تدني‌الشعور‌بالانجاز‌- 71‌

وقد‌كانت‌معاملات‌الثبات‌عن‌طرق‌تطبيق‌المقياس‌وإعادة‌تطبيقه‌بعد‌مرور‌أسبوعين‌إلى‌أربعة‌أسابيع‌‌
‌:على‌المستويات‌الثلاثة‌للمقياس‌كالآتي

=∝:‌الإنهاك‌الانفعالي‌- 82 

=∝:‌نقص‌تبلد‌المشاعر- 0.60‌

=∝:تدني‌الشعور‌بالانجاز‌- 0.80‌

،‌‌‌0.61‌،0.56،0.59كما‌كانت‌معلومات‌الثبات‌الزمني‌بالنسبة‌للمستويات‌الثلاثة‌للمقياس‌على‌الترتيب‌
‌(‌23،‌ص2014النهموني،‌)بعد‌مرور‌سنة.‌

 :خلاصة

خلال‌‌ عليها‌‌‌‌اهذمن‌ اعتمدت‌ التي‌ والميداني‌ المنهجية‌ الإجراءات‌ مختلف‌ إلى‌ التطرق‌ تم‌ الفصل‌
الدراسة،‌حيث‌بدأنا‌بإجراء‌الدراسة‌الاستطلاعية‌قصد‌التقرب‌من‌ميدان‌البحث‌والتعرف‌على‌طبيعة‌العمل‌‌
بالنسبة‌‌ ووضوحها‌ الدراسة‌ أدوات‌ صلاحية‌ مدى‌ اختبار‌ إلى‌ بالإضافة‌ الاستعجالات،‌ مصلحة‌ داخل‌

‌للمبحوثين،‌مما‌ساعد‌على‌ضبط‌مختلف‌جوانب‌الدراسة‌الأساسية‌وتسهيل‌عملية‌جمع‌البيانات.

البيانات‌‌ جمع‌ أدوات‌ توضيح‌ إلى‌ إضافة‌ الدراسة‌ عينة‌ وتحديد‌ المستخدم،‌ المنهج‌ عرض‌ تم‌ كما‌
المتمثلة‌في‌المقابلة‌نصف‌موجهة‌ومقياس‌الاحتراق‌النفسي،‌مع‌شرح‌كيفية‌تطبيقها‌على‌أفراد‌العينة.‌الأمر‌‌
مختلف‌‌ وفهم‌ الممرضين‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ ظاهرة‌ دراسة‌ على‌ ساعد‌ منظما‌ منهجيا‌ إطارا‌ وفر‌ الذي‌

‌العوامل‌المرتبطة‌بها.
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 : تمهيد
ا‌‌هذبعد‌التطرق‌في‌الفصل‌السابق‌إلى‌مختلف‌الإجراءات‌المنهجية‌والميدانية‌المعتمدة‌في‌الدراسة،‌يأتي‌

لك‌من‌خلال‌تقديم‌مختلف‌المعطيات‌التي‌تم‌‌ذالفصل‌المخصص‌لعرض‌وتحليل‌نتائج‌الدراسة‌الميدانية،‌و‌
 جمعها‌بواسطة‌أدوات‌الدراسة،‌ومحاولة‌تفسيرها‌في‌ضوء‌فرضيات‌الدراسة‌والإطار‌النظري‌المعتمد.‌

 :عرض و تحليل نتائج الدراسة-1
 : عرض نتائج الحالة الأولى -1-1

 :تقديم الحالة .أ
ن)‌‌:الحالة العمر‌‌(ا.‌ من‌ تبلغ‌ وأم‌‌‌‌45،‌ متزوجة‌ قسم‌‌‌‌‌‌03ل‌سنة،‌ في‌ كممرضة‌ تعمل‌ أطفال،‌

حالة‌اقتصادية‌متوسطة،‌تعاني‌الحالة‌من‌مرض‌‌‌‌ات‌ذسنة،‌‌‌‌19الاستعجالات‌بالمستشفى‌بلاطو‌وهران‌لمدة‌‌
لك‌نتيجة‌القيام‌بالمناوبات‌‌ذو‌مظهر‌جيد‌ومرتب،‌ولكن‌تظهر‌عليها‌علامات‌التعب‌و‌ذ‌القلب‌وربو.‌الحالة‌‌

 الليلية،‌كما‌لاحظنا‌عليها‌كثرة‌الانفعال‌وأحيانا‌تقلب‌في‌المزاج.‌‌

 :تحليل نتائج المقابلة .ب
تشير‌نتائج‌المقابلة‌عبر‌مختلف‌المحاور،‌إلى‌أن‌الحالة‌تعيش‌وضعية‌نفسية‌ومهنية‌صعبة‌وممتدة،‌
حيث‌صرحت‌في‌محور‌الضغط‌النفسي‌بأن‌مستوى‌الضغط‌لديها‌عال‌جدا‌ومستمر،‌وأوضحت‌أنها‌تعيش‌‌
البشري‌‌ التعداد‌ ونقص‌ الحرجة‌ الحالات‌ كثرة‌ بأن‌ أقرت‌ كما‌ العمل،‌ أوقات‌ خارج‌ حتى‌ دائمة‌ حالة‌طوارئ‌

قائلة وأضافت‌ التحمل،‌ على‌ قدرتها‌ يتجاوز‌ العمل‌ بأن‌ تشعر‌ نحس  "‌‌:يجعلها‌ يخليني  بزاف  المرضى  عدد 
الحال". يلزم  كما  الرعاية  نقدم  نقدر  في‌لحظات‌حرجة‌‌‌‌بالعجز وما  السريعة‌ القرارات‌ اتخاذ‌ أن‌ أفادت‌ كما‌

ا‌الضغط‌انعكس‌بشكل‌مباشر‌على‌‌هذيسبب‌لها‌خوفا‌شديدا‌من‌ارتكاب‌أخطاء‌قد‌تكون‌خطيرة،‌وأكدت‌أن‌‌
نولي لدار بزاف تعبانة جسديا وعقليا وما نقدرش نفصل بين الخدمة  تركيزها،‌نومها،‌وحياتها‌الخاصة،‌"‌‌

 وحياتي" 

مرتبطا‌‌ مرتفعا‌ عاطفيا‌ استنزافا‌ تعيش‌ الحالة‌ أنها‌ إجاباتها‌ خلال‌ من‌ نلاحظ‌ الانفعالي‌ الجهد‌ محور‌ ففي‌
عن‌‌ بوضوح‌ عبرت‌ حيث‌ الاستعجالات،‌ مصلحة‌ في‌ عملها‌ بقولهاذبطبيعة‌ قدام  ‌‌:لك‌ كالم  نبان  "نحب 

لازم نخبي خوفي وتوتري، ما نقدرش نبان ضعيفة"،  "‌‌:"،‌كما‌أقرتالمرضى بصح من الداخل نكون منهارة
بزاف تعبانة  نكون  الحقيقة  بصح  قوية  روحي  "نمثل  إليه‌‌‌‌هذه".‌‌وأضافت  أشارت‌ ما‌ تجسد‌ التصريحات‌
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أدبيات‌الاحتراق‌النفسي‌حول‌ما‌يسمى‌بالعمل‌الانفعالي،‌أي‌اضطرار‌الممرض‌لإظهار‌مشاعر‌مغايرة‌لما‌‌
‌يحس‌به‌فعليا،‌وهو‌ما‌يؤدي‌تدريجيا‌إلى‌إنهاك‌نفسي‌وعاطفي.‌‌

نصبر على "‌‌‌‌:كما‌صرحت‌الحالة‌بأنها‌تتحمل‌انفعالات‌المرضى‌وعائلاتهم‌بضغط‌كبير،‌حيث‌قالت
طاقة عنديش  ما  لو  حتى  بزاف  ونتحمل  مغلوقة.....  نكون  الداخل  من  بصح  تاعهم  ما‌‌الغضب  وهو‌ ‌،"

ا‌المجال،‌خاصة‌أعمال‌‌هذيعكس‌شدة‌التحكم‌الانفعالي‌الذي‌تفرضه‌طبيعة‌المهنة.‌وقد‌بينت‌الدراسات‌في‌‌
جاكسون  وسوزان  ماسلاش  أن‌‌كريستيان  العوامل‌‌‌‌ا‌هذ،‌ أهم‌ من‌ يعد‌ المستمر‌ الانفعالي‌ الجهد‌ من‌ النوع‌

‌الممرضة.‌هذهنفعالي،‌وهو‌ما‌يظهر‌بوضوح‌في‌حالة‌المؤدية‌إلى‌الإنهاك‌الا

بكري كنت نتأثر بزاف، بصح درك ولات  "‌‌:كما‌أكدت‌الحالة‌تراجع‌قدرتها‌على‌التعاطف،‌حيث‌قالت
ا‌التحول‌‌هذ".‌‌" وليت نحس التعاطف تعب، ماشي إحساس‌‌:"،‌وأضافتعادية وليت نهرب باش ما نتعبش

دراسة‌‌ إليه‌ توصلت‌ ما‌ ضوء‌ في‌ فهمه‌ لمعاناة‌‌‌‌(2002)شاكالي  يمكن‌ المستمر‌ التعرض‌ أن‌ بينت‌ التي‌
باش ما نتعبش "‌‌:لك‌أكثر‌من‌خلال‌قول‌الحالةذالمرضى‌يؤدي‌إلى‌تبلد‌المشاعر‌كآلية‌دفاعية.‌ويتضح‌‌

"،‌مما‌يعكس‌انتقالها‌من‌‌نولي باردة شوية باه مانتعبش روحي نفسيا..... وكاين مرات نحس روحي مخدرة 
‌التعاطف‌الطبيعي‌إلى‌البرود‌العاطفي.

" نروح للدار ونبقى نفكر  كما‌صرحت‌الحالة‌بصعوبة‌الفصل‌بين‌العمل‌والحياة‌الخاصة،‌حيث‌قالت
حاجة  أي  ندير  باه  طاقة  عندي  بقاتش  ما  تعبانة  روحي  ونحس  الحالات...  للضغط‌‌هذ".‌‌في  الامتداد‌ ا‌

حول‌ارتباط‌الاستنزاف‌‌‌‌(2013)طايبي نعيمة  الانفعالي‌خارج‌بيئة‌العمل‌يتوافق‌مع‌ما‌أشارت‌إليه‌دراسة‌‌
الانفعالي‌بظهور‌أعراض‌نفسية‌مثل‌القلق‌والتعب‌المزمن.‌كما‌أن‌شعورها‌بالفراغ‌والعزلة‌بعد‌العمل‌كما‌في‌‌

وحدي""‌‌‌‌:‌قولها‌‌ ونبقى  نسكت  غير  دراسة‌‌نحب  أظهرته‌ ما‌ مع‌ ينسجم‌ باتشو  ،‌ والهادي  بخوش  وليد 
‌حول‌انتشار‌الإنهاك‌العاطفي‌لدى‌الممرضين.‌(2019)

لك،‌فان‌ما‌تعيشه‌الحالة‌من‌ضغط‌انفعالي‌مستمر‌يمكن‌ربطه‌أيضا‌بما‌أشارت‌إليه‌‌ذإضافة‌إلى‌‌
،‌التي‌أبرزت‌أن‌نقص‌الدعم‌الاجتماعي‌والتعرض‌المتكرر‌للحالات‌‌(د.س)زاوي آمال ومزيان محمددراسة‌‌

ا‌يظهر‌في‌إحساس‌الحالة‌بالوحدة‌‌هذالحرجة‌يزيد‌من‌حدة‌الاحتراق‌النفسي،‌خاصة‌في‌بعده‌الانفعالي.‌و‌
‌المهنية‌واعتمادها‌على‌الانسحاب‌النفسي‌كوسيلة‌للتكيف.

أما‌في‌محور‌الجانب‌المادي‌وعدم‌التحفيز،‌فالحالة‌تعيش‌شعورا‌واضحا‌بعدم‌الرضا‌المهني‌مرتبطا‌‌
"‌الراتب‌ما‌يسواش‌التعب‌لي‌نعيشو"،‌‌‌‌:‌أساسا‌بضعف‌المقابل‌المادي‌وغياب‌التقدير،‌حيث‌صرحت‌بوضوح
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" نخدم تحت ضغط كبير وبالخطر بصح ما كان حتى مقابل يحسسني بلي تعبي مقدر"، وأضافت  ‌:كما‌أقرت
شكر" كلمة  حتى  وماكان  برك  تخدم  مقيم،  غير  روحك  تحس  بغياب‌‌‌‌هذه.‌‌"  الحالة‌ إدراك‌ تعكس‌ الأقوال‌

‌التوازن‌بين‌الجهد‌المبذول‌والعائد‌المادي‌والمهني،‌وهو‌ما‌يولد‌لديها‌شعورا‌بالظلم‌وعدم‌الإنصاف.‌

كي ماتلقاش تقدير، ‌‌:كما‌أكدت‌الحالة‌أن‌غياب‌التحفيز‌يزيد‌من‌تدهور‌حالتها‌النفسية،‌حيث‌قالت
ا‌‌هذ‌".‌‌مااوليش عندك الرغبة تعطي أكثر... وليت نخدم غير بالحد الأدنى غير باش نكمل الخدمة وخلاص

التصريح‌يوضح‌تراجع‌الدافعية‌المهنية‌وتحول‌العمل‌من‌مصدر‌إشباع‌إلى‌عبء‌فقط،‌وهو‌ما‌يتماشى‌مع‌‌
ما‌تشير‌إليه‌أدبيات‌الاحتراق‌النفسي‌حول‌العلاقة‌بين‌نقص‌التحفيز‌وانخفاض‌الحافز‌الداخلي.‌وقد‌بينت‌‌

جاكسون دراسة‌‌ وسوزان  ماسلاش  العوامل‌‌‌‌(1982)كريستينا  من‌ يعد‌ المهني‌ والدعم‌ التقدير‌ غياب‌ أن‌
الانجاز‌‌ وانخفاض‌ الانفعالي‌ الإنهاك‌ بعدي‌ في‌ خاصة‌ النفسي،‌ الاحتراق‌ تطور‌ في‌ تساهم‌ التي‌ الأساسية‌

‌الشخصي.‌

"كاين ناس ترتاح أكثر وناس تهمبر، ما ‌:كما‌صرحت‌الحالة‌بوجود‌إحساس‌بعدم‌العدالة،‌حيث‌قالت
الترقية ماشي على حساب الخدمة،  "‌‌‌‌:"،‌وأضافتكانش عدل ا‌الشعور‌بعدم‌‌هذ".‌‌ا يزيد يحطمكهذحتى 

التنظيمية‌يعزز‌الإحباط‌المهني،‌حيث‌يصبح‌الانسحاب‌أو‌الهروب‌خيارا‌مطروحا،‌وهو‌ما‌أكدته‌‌ العدالة‌
العزب  دراسة‌‌ الرضا‌‌‌‌(2022)لطف محمد يحيى حريش وعباس صالح مسعد  انخفاض‌ أن‌ التي‌أظهرت‌

‌المهني‌المرتبط‌بالعوامل‌المادية‌يزيد‌من‌مستويات‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌الممرضين.

أن‌التقدير‌المعنوي‌له‌دور‌‌‌‌غياب الكلمة الطيبة يوجع أكثر من قلة الدراهم" "‌‌‌‌:كما‌يتضح‌من‌خلال‌قولها
و‌ فقط.‌ المادي‌ الجانب‌ وليس‌ النفسي،‌ توازنها‌ في‌ دراسة‌‌هذأساسي‌ إليه‌ أشارت‌ ما‌ مع‌ يتوافق‌ آمال ا‌ زاوي 

التي‌أكدت‌أن‌نقص‌الدعم‌الاجتماعي‌والاعتراف‌المهني‌يسهم‌في‌‌‌‌(127-115د س، ص ص  )ومزيان محمد  
‌تفاقم‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌ممرضي‌الاستعجالات.

وفي‌محور‌تبلد‌المشاعر‌واختلال‌الحالة‌المزاجية،‌صرحت‌الحالة‌بأنها‌وصلت‌إلى‌مرحلة‌متقدمة‌من‌
الاستنزاف‌النفسي،‌حيث‌لم‌يعد‌التأثير‌الانفعالي‌للحالات‌الإنسانية‌كما‌كان‌في‌السابق،‌بل‌تحول‌إلى‌نوع‌‌

" بكري كنت نتأثر ونحزن على المرضى، بصح درك  ‌:من‌البرود‌العاطفي‌كآلية‌دفاعية.‌فقد‌صرحت‌بوضوح
عادية أقرتولات  كما‌ بوالو‌‌:"،‌ نحس  ما  باردة،  روحي  نحس  مرات  تراجعا‌‌‌‌هذه"،‌‌"كاين  تعكس‌ الأقوال‌

‌واضحا‌في‌الحس‌الإنساني‌الطبيعي‌نتيجة‌التعرض‌المستمر‌للضغط‌والمعاناة.



 دراسة الحالات                                                                         الخامس     الفصل 

58 

التبلد‌لم‌يكن‌اختيارا‌واعيا،‌بل‌نتيجة‌تراكمات‌نفسية،‌حيث‌قالتهذكما‌أكدت‌الحالة‌أن‌‌ لوكان "‌‌:ا‌
ا‌‌هذ".‌‌ا البرود جاء وحدو، باش نحمي روحيهذنبقى نحس بكلش نطيح، لازم نقسى شوي باش نكمل...  

تعميق‌‌ في‌ يساهم‌ الوقت‌ نفس‌ في‌ لكنه‌ الانهيار،‌ لتجنب‌ نفسي‌ دفاع‌ آلية‌ يمثل‌ المشاعر‌ تبلد‌ أن‌ يبرز‌
تبلد‌‌ أن‌ جاكسون،‌ وسوزان‌ كريستينا‌ أعمال‌ خاصة‌ النفسي،‌ الاحتراق‌ أدبيات‌ بينت‌ وقد‌ النفسي.‌ الاحتراق‌
إلى‌‌ إنسانية‌ علاقة‌ من‌ المرضى‌ مع‌ التعامل‌ يتحول‌ حيث‌ للاحتراق،‌ الأساسية‌ الأبعاد‌ أحد‌ يعد‌ المشاعر‌

‌علاقة‌وظيفية‌جافة.

قالت تقلبات‌واضحة،‌حيث‌ تعاني‌من‌ بأنها‌ الحالة‌ المزاجية،‌صرحت‌ بالحالة‌ يتعلق‌ نكون  ‌‌:وفيما‌  "
كبير بلا سبب" كاين مرات نحس بحزن  أبسط حاجة....  أقرتنهار كامل مقلقة، ونتنارفا على  "‌‌‌‌:،‌كما‌

متوتر نبقى  قاعدة  نكون  كي  حتى  يخلينيش،  ما  في‌‌‌‌هذه‌ة".‌‌القلق  اضطراب‌ وجود‌ تعكس‌ التصريحات‌
بالحياة الاستمتاع‌ المستمر.‌كما‌صرحت‌بصعوبة‌ بالضغط‌ الحوايج لي كانت  ‌‌:التوازن‌الانفعالي،‌مرتبط‌  "

"‌وهو‌ما‌يدل‌على‌ميلها‌للعزلة‌‌تفرحني ماولاتش تأثر فيا... نحب غير نقعد وحدي وما نهدر مع حتى واحد 
‌وفقدان‌الاهتمام.‌

"وليت نكدة مع الناس، حتى مع  ‌‌:ا‌التبلد‌يمتد‌خارج‌العمل،‌حيث‌قالتهذكما‌أكدت‌الحالة‌أن‌تأثير‌‌
ماولاش اليومية"  عائلتي...  حياتي  في  حتى  صبر  النفسي‌‌هذ.‌‌عندي  التأثير‌ شمولية‌ يعكس‌ الامتداد‌ ا‌

دراسة‌‌ أظهرت‌ وقد‌ تبلد‌‌‌‌(2002)شاكالي  للاحتراق،‌ من‌ تعاني‌ الطبي‌ شبه‌ الطاقم‌ من‌ معتبرة‌ نسبة‌ أن‌
في‌‌ بوضوح‌ يظهر‌ ما‌ وهو‌ للمعاناة،‌ المستمر‌ التعرض‌ نتيجة‌ دراسة‌‌‌‌هذه‌المشاعر‌ بينت‌ كما‌ ‌‌وليدالحالة.‌

باتشو   والهادي  وسيلة‌‌هذانتشار‌‌‌‌(2019)بخوش  العاطفي‌ البرود‌ يصبح‌ حيث‌ الممرضين،‌ لدى‌ البعد‌ ا‌
‌للتكيف‌مع‌الضغط.‌

إليه‌دراسة‌‌‌‌هذهكما‌يمكن‌ربط‌‌ التي‌أشارت‌إلى‌وجود‌‌(2013) طايبي نعيمة  النتائج‌بما‌توصلت‌ ‌،
يعكسه‌‌ ما‌ المزاج،‌وهو‌ والحزن‌واضطرابات‌ القلق‌ نفسية‌مثل‌ النفسي‌وظهور‌أعراض‌ الاحتراق‌ بين‌ علاقة‌

‌‌لك،‌فان‌ما‌تعيشه‌من‌عزلة‌وانسحاب‌يتماشى‌مع‌ما‌أشارت‌إليه‌دراسةذأقوال‌الحالة‌بوضوح.‌إضافة‌إلى‌‌

محمد ومزيان  آمال  الحالة‌‌‌‌(دس)‌‌زاوي  تفاقم‌ في‌ الاجتماعي‌ الدعم‌ ونقص‌ المهنية‌ الضغوط‌ تأثير‌ حول‌
‌النفسية‌للممرضين.

ماوليتش نحس بلي راني نقدم أفضل  أما‌بالنسبة‌لمحور‌انخفاض‌الانجاز‌الشخصي،‌صرحت‌الحالة‌بأنها"‌‌
،‌وأقرت‌بأن‌إحساسها‌بالكفاءة‌تراجع‌بشكل‌واضح،‌كما‌أفادت‌بأن‌أداءها‌أصبح‌يهدف‌فقط‌إلى‌‌ماعندي"
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"،‌مما‌‌له مايغيرش من الواقعنبذالجهد لي راني    إنهاء‌المهام‌اليومية‌دون‌طموح‌أو‌تطوير،‌وأضافت‌أن‌"‌
المهني،‌وأصبح‌هدفها‌‌ والتطور‌ للتكوين‌ الحافز‌ فقدت‌ بأنها‌ اعترفت‌ الجدوى.‌كما‌ بعدم‌ الشعور‌ لديها‌ عزز‌

‌الأساسي‌هو‌إنهاء‌المداومة‌بسلام‌فقط.

للاحتراق‌‌ الأساسية‌ الأبعاد‌ أحد‌ يعد‌ الشخصي‌ الانجاز‌ انخفاض‌ أن‌ السابقة‌ الدراسات‌ أظهرت‌ وقد‌
ا‌البعد‌يتمثل‌في‌انخفاض‌‌هذأن‌‌  (1982)كريستينا ماسلاش وسوزان جاكسون  النفسي،‌حيث‌بينت‌دراسة‌‌

مثل‌‌ إنسانيا‌كبيرا‌ تتطلب‌جهدا‌ التي‌ المهن‌ في‌ المهني،‌خاصة‌ بالنجاح‌ وفقدان‌الإحساس‌ بالكفاءة‌ الشعور‌
دراسة‌‌ أكدت‌ كما‌ تدني‌‌‌‌(2002)شاكالي  التمريض.‌ من‌ تعاني‌ الطبي‌ شبه‌ الطاقم‌ من‌ معتبرة‌ نسبة‌ أن‌

‌‌هذهالشعور‌بالانجاز‌الشخصي‌نتيجة‌الضغط‌المستمر‌وتراكم‌الاستنزاف‌النفسي،‌وهو‌ما‌يظهر‌في‌حالة‌‌
‌الممرضة‌من‌خلال‌فقدان‌الإحساس‌بالرضا‌حتى‌عند‌تحقيق‌نتائج‌ايجابية.

تتقاطع‌‌ باتشو  لنتائج‌مع‌دراسة‌‌‌‌هذهكما‌ انخفاض‌  (2019)وليد بخوش والهادي  أن‌ التي‌أظهرت‌
الشعور‌بالانجاز‌مرتبط‌بارتفاع‌مستويات‌الاحتراق‌النفسي،‌حيث‌يصبح‌الأداء‌في‌حدوده‌الدنيا‌دون‌رغبة‌‌

إلى‌أن‌الضغط‌النفسي‌‌‌‌(94-72، ص ص    2013)طابي نعيمة  في‌التطوير.‌وفي‌نفس‌السياق،‌تشير‌دراسة‌‌
زاوي آمال ومزيان المزمن‌يؤدي‌إلى‌تراجع‌الكفاءة‌الذاتية‌والإحساس‌بعدم‌الفاعلية،‌وهو‌ما‌تعكسه‌دراسة‌‌

الدافعية‌‌هذ‌‌(دس)محمد   تراجع‌ في‌ المهني‌ الدعم‌ ونقص‌ الضاغطة‌ العمل‌ بيئة‌ إبراز‌ خلال‌ من‌ الطرح‌ ا‌
‌المهنية‌لدى‌الممرضين.

تغيرت‌ للمهنة‌ نظرتها‌ بأن‌ الحالة‌ التمريضي،‌صرحت‌ العمل‌ والتصورات‌حول‌ التمثلات‌ وفي‌محور‌
مهنة  جذريا،‌حيث‌كانت‌ترى‌التمريض‌سابقا‌مهنة‌إنسانية‌قائمة‌على‌العطاء‌والمساعدة،‌لكنها‌اليوم‌تعتبره‌"‌‌

"،‌وأقرت‌بأن‌التجربة‌في‌الاستعجالات‌كانت‌صادمة‌وغيرت‌‌تعب بزاف، تستنزفلك طاقتك، ومافيهاش تقدير
كل‌تصوراتها‌السابقة.‌أضافت‌الحالة،‌بأن‌نظرة‌المجتمع‌تزيد‌من‌شعورها‌بالضغط،‌وأكدت‌أنها‌أحيانا‌تشعر‌‌

تصويرة الممرض في راسي ولات  "‌‌:كر‌مهنتها‌بسبب‌قلة‌التقدير‌الاجتماعي.‌وأضافت‌قائلةذبالانزعاج‌عند‌‌
‌".‌تمثل شخص تعبان ومهمش بالرغم منو أنو مهم جدا فالمصلحة

هي الأصعب، كل يوم    الاستعجالات"‌‌:وفيما‌يتعلق‌بتجربة‌العمل‌في‌الاستعجالات،‌صرحت‌الحالة‌‌
سبيطار". في  مشي  حرب  في  روحك  تحس  خطيرة...  وحالات  لحدة‌‌‌‌هذه‌‌ضغط  إدراكها‌ توضح‌ الأقوال‌

ا‌القسم،‌وما‌يفرضه‌من‌توتر‌دائم‌وسرعة‌في‌اتخاذ‌القرار،‌وهو‌ما‌ساهم‌في‌تغيير‌‌هذالظروف‌المهنية‌داخل‌‌
‌تمثلاتها‌حول‌طبيعة‌العمل‌التمريضي.
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هاد التجربة خلاتني نفقد الحماس لي  ":التجربة‌على‌دافعيتها،‌حيث‌قالت‌‌هذهكما‌أقرت‌الحالة‌بتأثير‌‌
نهائيا" الخدمة  من  نخرج  ولا  المجال  نبدل  نفكر  وليت  عندي...  المهني‌‌هذ.‌‌كان  الانتماء‌ تراجع‌ يعكس‌ ا‌

نحس بلي المجتمع ما يعطيش قيمة للممرض... وغالبا  "‌‌‌‌:نتيجة‌الفجوة‌بين‌التوقعات‌والواقع.‌كما‌صرحت
مقدرة" وماشي  مهمشة  روحي  غير‌‌‌‌هذه.‌‌نحس  أو‌ سلبية‌ اجتماعية‌ لنظرة‌ إدراكها‌ إلى‌ تشير‌ التصريحات‌

‌كافية‌تجاه‌مهنة‌التمريض،‌وهو‌ما‌يزيد‌من‌الشعور‌بالإحباط‌والاغتراب‌المهني.‌

دراسة‌‌ بينت‌ جاكسنوقد‌ وسوزان  ماسلاش  وتغير‌‌‌‌(1982  )كريستينا  المهني‌ المعنى‌ فقدان‌ أن‌
التصورات‌حول‌العمل‌يعد‌من‌النتائج‌المتقدمة‌للاحتراق‌النفسي،‌حيث‌يتحول‌العمل‌من‌رسالة‌إنسانية‌إلى‌‌

القطاع‌شبه‌الطبي‌غالبا‌ما‌يمرون‌‌‌‌(2002)شاكالي  عبء‌نفسي.‌كما‌تشير‌دراسة‌‌ العاملين‌في‌ إلى‌أن‌
الميدانية،‌وهو‌ما‌يظهر‌على‌‌ النظري‌والممارسة‌ التكوين‌ بين‌ الفجوة‌ نتيجة‌ الواقع‌ التي‌‌‌‌هذهبصدمة‌ الحالة‌

‌انتقلت‌من‌تصور‌مثالي‌إلى‌تصور‌قائم‌على‌الإرهاق‌والضغط.

دراسة‌‌ تدعم‌ باتشو  كما‌ والهادي  بخوش  التعرض‌هذ‌‌(2019)وليد  أن‌ إبراز‌ خلال‌ من‌ الطرح‌ ا‌
مع‌‌ المهنة،‌ عن‌ الذهنية‌ للصورة‌ سلبية‌ تشكيل‌ إعادة‌ إلى‌ يؤدي‌ الاستعجالات‌ بيئة‌ في‌ للضغط‌ المستمر‌

إلى‌أن‌ضعف‌‌‌‌(دس)زاوي آمال ومزيان محمدانخفاض‌الدافعية‌المهنية..‌وفي‌نفس‌الاتجاه،‌تشير‌دراسة‌‌
يفسر‌‌ ما‌ وهو‌ المهني،‌ بالتهميش‌ الشعور‌ تعميق‌ في‌ يسهمان‌ المهني‌ الدعم‌ ونقص‌ الاجتماعي‌ التقدير‌

‌تصريحات‌الحالة‌حول‌نظرة‌المجتمع‌للممرض.

 عرض نتائج مقياس الاحتراق النفسي ماسلاش .ت
بعد‌إجراء‌المقابلة‌نصف‌الموجهة‌مع‌الحالة‌الأولى‌تم‌تطبيق‌عليها‌مقياس‌ماسلاش‌للاحتراق‌النفسي‌‌

‌:ولقد‌تحصلنا‌على‌النتائج‌التالية

 نتائج  تطبيق مقياس الاحتراق النفسي " ماسلاش" للحالة الأولى  (:05)الجدول رقم 

 درجات المقياس حسب ماسلاش‌
 منخفض  متوسط  مرتفع  النتيجة  أبعاد الاحتراق النفسي 

‌17أقل‌من‌‌29إلى‌‌18من‌‌فما‌فوق‌‌‌35‌30 الإنهاك الانفعالي 
‌05أقل‌من‌‌11إلى‌‌06من‌‌فما‌فوق‌‌12‌12 تبلد المشاعر

‌فما‌فوق‌‌39‌40إلى‌‌34من‌‌‌‌33أقل‌من‌‌45 نقص الشعور بالانجاز 
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أبعاده‌‌ من‌ بعد‌ لكل‌ النفسي‌ للاحتراق‌ ماسلاش‌ مقياس‌ على‌ الأولى‌ الحالة‌ نتائج‌ رصد‌ خلال‌ من‌
الثلاثة،‌نلاحظ‌من‌الجدول‌أن‌الدرجة‌المتحصل‌عليها‌لبعد‌الإنهاك‌الانفعالي‌على‌مقياس‌الاحتراق‌النفسي‌‌

المستوى‌المرتفع‌في‌مجال‌‌)البعد‌‌‌‌اهذدرجة‌وهو‌مستوى‌مرتفع‌مقارنة‌مع‌معيار‌المقياس‌على‌‌‌‌‌‌35ب‌قدرت‌‌
وهو‌مستوى‌مرتفع‌مقارنة‌مع‌معيار‌المقياس‌‌‌‌‌‌12ب‌،‌كما‌قدرت‌درجة‌تبلد‌المشاعر‌‌(درجة‌فما‌فوق‌‌‌30من‌‌
البعد‌‌هذعلى‌‌ في‌مجال‌من‌‌)ا‌ المرتفع‌ قيمته‌‌(فأكثر‌‌12المستوى‌ فكانت‌ بالانجاز‌ الشعور‌ بعد‌نقص‌ أما‌ ‌،
المستوى‌المنخفض‌في‌‌)ا‌البعد‌‌هذدرجة‌فهو‌مستوى‌منخفض‌مقارنة‌مع‌معيار‌المقياس‌على‌‌‌‌‌‌45ب‌مقدرة‌‌
‌.(فما‌فوق‌‌40مجال

 :التحليل العام للحالة الأولى .ث
الحالة‌‌ أن‌ إلى‌ النفسي‌ للاحتراق‌ ماسلاش‌ مقياس‌ ونتائج‌ المقابلة‌ من‌ المستخلصة‌ المعطيات‌ تشير‌
والإنهاك‌‌ النفسي‌ الضغط‌ في‌ واضح‌ بارتفاع‌ أساسا‌ تتميز‌ مضطربة‌ ومهنية‌ نفسية‌ وضعية‌ من‌ تعاني‌
الانفعالي.‌فقد‌صرحت‌الحالة‌بأنها‌تعيش‌ضغطا‌شديدا‌ومستمرا‌نتيجة‌كثافة‌العمل‌ونقص‌الإمكانيات‌وكثرة‌‌

تأثير‌‌ إلى‌ إضافة‌ والعجز،‌ بالإرهاق‌ دائم‌ إلى‌شعور‌ أدى‌ مما‌ الحرجة،‌ ونومها‌‌ذالحالات‌ تركيزها‌ على‌ لك‌
وحياتها‌الشخصية.‌كما‌أظهرت‌التصريحات‌وجود‌استنزاف‌عاطفي‌واضح‌يتمثل‌في‌إخفاء‌المشاعر،‌فقدان‌‌

‌التعاطف‌تدريجيا،‌واللجوء‌إلى‌البرود.

كما‌بينت‌المعطيات‌وجود‌جهد‌انفعالي‌كبير‌مع‌تراجع‌تدريجي‌في‌القدرة‌على‌التعاطف‌واللجوء‌إلى‌‌
لك‌أظهرت‌التصريحات‌تراجعا‌في‌الدافعية‌المهنية‌‌ذالبرود‌أو‌الانسحاب‌النفسي‌كآلية‌دفاعية.‌إضافة‌إلى‌‌

نتيجة‌غياب‌التحفيز‌المادي‌والمعنوي،‌وشعورا‌بعدم‌التقدير،‌مما‌ساهم‌في‌انخفاض‌الرضا‌المهني‌والتفكير‌‌
إلى‌جانب‌‌ النوم،‌ في‌ وقلق‌واضطرابات‌ وتقلبات‌مزاجية‌ تبلد‌مشاعر‌ برزت‌مؤشرات‌ كما‌ المهنة.‌ ترك‌ في‌

‌انخفاض‌الإحساس‌بالانجاز‌وتحول‌الأداء‌إلى‌مجرد‌"‌استمرار‌وظيفي"‌دون‌طموح‌أو‌تطوير.

وتبلد‌‌‌(35)‌النتائج‌مع‌مقياس‌ماسلاش‌الذي‌أظهر‌مستوى‌مرتفعا‌في‌الإنهاك‌الانفعالي‌‌‌‌هذهوتتوافق‌‌
،‌مما‌يؤكد‌وجود‌احتراق‌نفسي‌مهني‌من‌ناحية‌الاستنزاف‌العاطفي‌والانفصال‌الوجداني.‌في‌‌(12)المشاعر‌‌

منخفضا‌‌ مستوى‌ بالانجاز‌ الشعور‌ نقص‌ بعد‌ سجل‌ للإحساس‌‌(45)المقابل،‌ نسبي‌ بقاء‌ على‌ يدل‌ مما‌ ‌،
النتائج‌حالة‌احتراق‌نفسي‌مهني‌يتمثل‌أساسا‌في‌‌‌‌هذهبالكفاءة‌المهنية‌رغم‌الضغوط.‌وبشكل‌عام،‌تعكس‌‌

الإرهاق‌العاطفي‌وتبلد‌المشاعر،‌مع‌تأثر‌واضح‌بالظروف‌المهنية‌الضاغطة،‌مقابل‌احتفاظ‌نسبي‌بالدافعية‌‌
‌المهنية.
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 :عرض نتائج الحالة الثانية -1-2
 تقديم الحالة:   .أ

أفراد،‌‌‌4سنة،‌حالتها‌العائلية‌عزباء،‌تعيش‌مع‌أسرتها‌مكونة‌من‌‌(33)تبلغ‌من‌العمر‌‌(م.‌ب)الحالة‌
ات‌حالة‌مادية‌متوسطة.‌الحالة‌ذسنوات‌في‌قسم‌الاستعجالات‌الطبية‌بالمستشفى،‌‌‌‌05تعمل‌كممرضة‌لمدة‌‌

‌تظهر‌بهدام‌جيد‌ومرتب،‌لا‌تعاني‌من‌أي‌أمراض‌صحية.

 : نتائج المقابلة .ب
،‌تتضح‌معالم‌وضعية‌نفسية‌ومهنية‌ضاغطة‌‌(م.ب)بناء‌على‌تطبيق‌المقابلات‌العيادية‌مع‌الحالة‌‌

مرتبطة‌بطبيعة‌العمل‌الاستعجالي‌السريع‌والمفاجئ.‌في‌محور‌الضغط‌النفسي،‌صرحت‌الحالة‌بأن‌العمل‌‌
وأقرت‌بأن‌أكبر‌صعوبة‌‌ضغط ما يوقفش خلاص"،  ‌‌:لك‌في‌قولهاذفي‌الاستعجالات‌يتميز‌بضغط‌مستمر‌و‌

مرات تجينا حالتين ولا ثلاثة في نفس الوقت "‌‌‌‌:هي‌التعامل‌مع‌حالات‌غير‌متوقعة‌ومتزامنة،‌حيث‌قالت
كما‌أفادت‌أن‌نقص‌التنظيم‌وكثرة‌التدفق‌المرضي‌يخليها‌تعيش‌توتر‌مستمر‌أثناء‌‌‌‌وما تعرفش منين تبدا".

أن‌‌ وأكدت‌ في‌وقت‌قصير،‌ قرارات‌سريعة‌ اتخاذ‌ إرهاق‌‌هذالعمل،‌خاصة‌مع‌ضرورة‌ لها‌ يسبب‌ الوضع‌ ا‌
 مع الوقت تولي تتعود على الإيقاع بصح يبقى متعب".هني‌كبير،‌لكنها‌حاولت‌التأكيد‌أن‌"‌ذ

كل قرار نخاف نغلط  "‌‌‌‌:كما‌بينت‌أن‌اتخاذ‌القرارات‌السريعة‌يشكل‌مصدرا‌إضافيا‌للضغط،‌حيث‌قالت
ا‌النوع‌من‌المسؤولية‌العالية‌يولد‌قلقا‌مستمرا‌ويزيد‌من‌التوتر‌أثناء‌‌هذ".‌‌فيه لأنه ممكن يكلف حياة إنسان

،‌مما‌يعكس‌وجود‌انفصال‌بين‌‌"نخدم كأنني روبوت بصح داخليا نكون مضغوطة بزاف"‌‌:العمل.‌وأضافت
‌الأداء‌الخارجي‌والحالة‌الداخلية.

نرجع للدار وجسمي حاضر "‌‌:وتؤكد‌الحالة‌أيضا‌أن‌الضغط‌يمتد‌إلى‌حياتها‌الخاصة،‌حيث‌صرحت
فالنوم نخمم في الحالات لي كاينة هنا ولي شفتها  الخدمة... حتى  باقي في  ا‌الامتداد‌‌هذ".‌‌بصح عقلي 

‌يوضح‌أن‌الضغط‌لم‌يعد‌مرتبطا‌فقط‌بساعات‌العمل‌بل‌أصبح‌يؤثر‌على‌الحياة‌الشخصية‌والنوم‌والتركيز.‌

"المناوبات‌الليلية‌تزيد‌تعبي‌‌‌‌:كما‌أقرت‌بأن‌العمل‌بنظام‌المناوبات‌يزيد‌من‌حدة‌الضغط،‌حيث‌قالت
لك،‌صرحت‌بأن‌العلاقة‌مع‌زملاء‌العمل‌والإدارة‌تزيد‌من‌التوتر‌‌ذوتخليني‌نحس‌بوحدة‌كبيرة".‌إضافة‌إلى‌‌

 " كاين ضغط حتى من الإدارة باش نحققو نتائج رغم نقص الوسائل".‌:أحيانا

النتائج‌مع‌ما‌توصلت‌إليه‌دراسة‌لموشي‌حياة‌التي‌أكدت‌أن‌مستوى‌الضغط‌النفسي‌لدى‌‌‌هذهوتتوافق‌‌
أبو  ممرضي‌الاستعجالات‌مرتفع‌بشكل‌واضح،‌ويرتبط‌مباشرة‌بانخفاض‌التوافق‌المهني.‌كما‌تدعم‌دراسة‌‌
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يعانون‌من‌‌‌هذه‌‌(2010)الحصين   العناية‌والاستعجالات‌ أقسام‌ الممرضين‌في‌ بينت‌أن‌ المعطيات،‌حيث‌
‌مستويات‌عالية‌من‌الضغط‌النفسي‌بسبب‌كثرة‌المسؤوليات‌ونقص‌الإمكانيات.‌

نعيمة  كما‌تشير‌دراسة‌‌ الضغط‌‌‌‌(94-72ص ص    2013)طايبي  بين‌ قوية‌ إرتباطية‌ إلى‌وجود‌علاقة‌
ات‌الطابع‌الاستعجالي.‌وتؤكد‌دراسة‌‌ذالنفسي‌وظهور‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌الممرضين،‌خاصة‌في‌البيئات‌‌

أن‌الضغوط‌المهنية‌المستمرة‌خاصة‌في‌ظل‌غياب‌الدعم‌التنظيمي،‌تؤدي‌إلى‌ارتفاع‌‌  (دس)‌‌أحلام كلتين
‌مستويات‌الاحتراق‌النفسي‌بشكل‌واضح.

لازم  "‌:في‌محور‌الجهد‌الانفعالي،‌أفادت‌الحالة‌بأنها‌تحاول‌الحفاظ‌على‌هدوئها‌أمام‌المرضى،‌وقالت
الداخل كنت مضغوطة من  هادئة حتى ولو  بأنهانبان  وأقرت‌ نكبت مشاعري  "‌‌:"،‌ باه  نولي مضطرة  مرات 

كما‌صرحت‌بأن‌التعامل‌المستمر‌مع‌الحالات‌الصعبة‌جعلها‌تتأثر‌أقل‌‌‌‌باش نكمل خدمتي بشكل عادي". 
ولات عندي طريقة باش ما نتأثرش بزاف  "‌‌:لك‌بشكل‌سلبي‌مطلق،‌بل‌قالتذمن‌البداية،‌لكنها‌لم‌تصف‌‌

 مع كل حالة". 

قالت نفسيا‌كبيرا،‌حيث‌ يمثل‌عبئا‌ المرضى‌ انفعالات‌ التعامل‌مع‌ أن‌ الحالة‌ نحاول  "‌‌:كما‌أوضحت‌
نبقى   باش  بزاف  نفسي  على  روحي نضغط  نحس  الناس...  تاع  الغضب  روحي ونصبر حتى  في  نتحكم 

تكرار‌‌هذ".‌‌هادئة في‌ خاصة‌ تدريجي،‌ نفسي‌ إنهاك‌ إلى‌ يؤدي‌ بالمشاعر‌ التحكم‌ في‌ المستمر‌ الضغط‌ ا‌
لدى‌‌ خاصة‌ النفسي،‌ الاحتراق‌ أدبيات‌ بينت‌ وقد‌ ‌. والطارئة‌ الحادة‌ وسوزان  المواقف‌ ماسلاش  كريستينا 

ا‌النوع‌من‌العمل‌الانفعالي‌يعد‌من‌أهم‌مسببات‌الإنهاك‌العاطفي‌لدى‌المهن‌التي‌تتطلب‌‌هذ،‌أن‌‌جاكسون 
‌تفاعلا‌مباشرا‌مع‌البشر.

التعاطف،‌حيث‌صرحت قدرتها‌على‌ تفقد‌تدريجيا‌ أنها‌بدأت‌ الحالة‌ وليت نحس روحي  "‌‌‌‌:وتضيف‌
ا‌يعكس‌‌هذ".‌‌متعودة على الألم، ماشي كيما قبل نتأثر، والموت والحالات الحرجة ولات عندي عادية شوية

ما‌يعرف‌بالتبلد‌الانفعالي،‌وهو‌آلية‌دفاعية‌تظهر‌عندما‌يتعرض‌الفرد‌بشكل‌متكرر‌لمواقف‌ضاغطة.‌كما‌‌
عاطفيا‌‌:قالت شوية  نبعد  وليت  روحي  نحمي  العاطفي‌‌باش  الانسحاب‌ على‌ اعتمادها‌ على‌ يدل‌ مما‌ ‌،"

‌كوسيلة‌للتكيف‌

"‌‌:ا‌الجهد‌الانفعالي‌يؤثر‌على‌حياتها‌خارج‌العمل،‌حيث‌قالتهذوفي‌نفس‌السياق،‌أقرت‌الحالة‌بأن‌‌
نسكت غير  حابة  روحي  نحس  واحد...  حتى  مع  مانهدر  وحدي  نقعد  نحب  الخدمة  الامتداد‌‌هذ".‌‌بعد  ا‌

للضغط‌العاطفي‌خارج‌بيئة‌العمل‌يعكس‌استمرارية‌الاستنزاف‌النفسي،‌وهو‌ما‌يتماشى‌مع‌ما‌توصلت‌إليه‌‌
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التي‌أشارت‌إلى‌أن‌الضغط‌النفسي‌المستمر‌يؤدي‌إلى‌‌‌‌(94-72ص ص    2013)طايبي نعميمة  دراسة‌‌
‌أعراض‌انفعالية‌مثل‌العزلة‌والتعب‌العاطفي.‌

التي‌بينت‌أن‌الممرضين‌في‌‌‌‌(2019)وليد بخوش والهادي باتشو  النتائج‌مع‌دراسة‌‌‌‌هذهكما‌تتقاطع‌‌
المستمر‌‌ التكرار‌ نتيجة‌ المشاعر‌ وتبلد‌ العاطفي‌ الإنهاك‌ مستوى‌ ارتفاع‌ من‌ يعانون‌ الاستعجالات‌ بيئات‌

إلى‌أن‌نقص‌الدعم‌النفسي‌‌‌‌(دس)زاوي آمال ومزيان محمد  لك،‌تشير‌دراسة‌‌ذللمواقف‌الحرجة.‌إضافة‌إلى‌‌
‌والاجتماعي‌داخل‌بيئة‌العمل‌يزيد‌من‌حدة‌الجهد‌الانفعالي.

المادي‌وعدم‌التحفيز،‌فقد‌صرحت‌الحالة‌بأن‌الجهد‌في‌الاستعجالات‌حسب‌‌ أما‌في‌محور‌الجانب‌
بالشهريةوصفها"‌‌ مقارنة  بزاف  الضغط‌‌كبير  على‌ أكثر‌ ركزت‌ لكنها‌ التقدير،‌ في‌ نقص‌ بوجود‌ وأقرت‌ ‌،"

ماشي دايما نفكر في الشهرية قد ما نفكر كيفاش نكمل الخدمة  "‌‌‌‌:‌العملي‌من‌الجانب‌المادي،‌حيث‌قالت
لك،‌أشارت‌إلى‌أن‌غياب‌التحفيز‌يؤثر‌أحيانا‌على‌الحماس‌في‌العمل‌بقولها‌"‌‌‌ذومع‌‌‌‌في ظروف صعيبة".

التصريحات‌تعكس‌وجود‌خلل‌في‌‌‌‌هذه.‌‌‌الخدمة ولات بالنسبة ليا غير روتين أكثر منو دافع داخلي قوي"
‌التوازن‌بين‌الجهد‌المبذول‌والعائد‌المادي‌والمعنوي.

كي ماكانش  "‌‌‌‌:كما‌أوضحت‌الحالة‌أن‌غياب‌التحفيز‌أثر‌بشكل‌مباشر‌على‌دافعيتها،‌حيث‌قالت
ا‌يدل‌على‌تراجع‌‌هذ.‌‌تقدير، تفقد الرغبة أنك تعطي أكثر... وليت نخدم غير باش نكمل الخدمة وخلاص"

نحس روحي  "‌‌‌‌:ات‌إلى‌مجرد‌واجب‌يومي.‌كما‌صرحت‌ذالدافعية‌المهنية‌وتحول‌العمل‌من‌مصدر‌تحقيق‌‌
‌"،‌مما‌يعكس‌شعورا‌بالإحباط‌وفقدان‌الاعتراف‌المهني.نخدم في نظام ما يعطيش قيمة للمرض

كاين تعب كبير بصح  "‌‌‌‌:‌وفي‌نفس‌السياق،‌أقرت‌الحالة‌بغياب‌العدالة‌في‌بيئة‌العمل،‌حيث‌قالت
‌التقدير ما شي بنفس المستوى.... حتى المكافآت نادرة وما تحفيز على العطاء" .  

حيث‌صرحت المادي،‌ الجانب‌ عن‌ أهمية‌ يقل‌ لا‌ المعنوي‌ الجانب‌ أن‌ الحالة‌ أضافت‌ "الكلمة  ‌‌:كما‌
انسان ماشي  روبوت  غير  روحي  ونحس  نخدم  تماما..  غايبين  التشجيع  ولا  بعدم‌‌هذ".‌‌الطيبة  الشعور‌ ا‌

‌التقدير‌الإنساني‌يعمق‌الإحباط‌ويؤثر‌على‌الانتماء‌المهني.‌‌

،‌حيث‌‌(1982)كريستينا ماسلاش وسوزان جاكسون  النتائج‌مع‌ما‌توصلت‌إليه‌دراسة‌‌‌‌هذهوتتفق‌‌
من‌‌ النفسي‌خاصة‌ الاحتراق‌ في‌ المساهمة‌ العوامل‌ أهم‌ من‌ يعد‌ والمعنوي‌ المادي‌ التقدير‌ نقص‌ إلى‌ تشير‌

دراسة‌‌ تدعم‌ كما‌ المهنية.‌ الدافعية‌ خفض‌ العزب  خلال‌ مسعد  صالح  وعباس  حريش  يحيى  محمد  لطفي 



 دراسة الحالات                                                                         الخامس     الفصل 

65 

النفسي‌‌‌‌هذه‌‌(2022) الاحتراق‌ بارتفاع‌مستوى‌ يرتبط‌ الممرضين‌ لدى‌ الحوافز‌ أن‌غياب‌ بينت‌ إذ‌ النتائج،‌
‌وانخفاض‌الرضا‌المهني.

دراسة‌‌ تشير‌ محمد  كما‌ ومزيان  آمال  بيئات‌‌‌‌(دس)زاوي  في‌ المؤسسي‌ الدعم‌ نقص‌ أن‌ إلى‌
الاستعجالات‌يؤدي‌إلى‌تراجع‌الالتزام‌المهني‌وارتفاع‌الشعور‌بالإحباط،‌وهو‌ما‌يتوافق‌مع‌ما‌صرحت‌به‌‌
الحالة.‌وعليه‌يتضح‌أن‌الجانب‌المادي‌والتحفيزي‌يمثل‌عاملا‌ضاغطا‌في‌تجربة‌الحالة،‌حيث‌يساهم‌في‌‌

‌تعزيز‌الإحباط‌المهني‌وتراجع‌الدافعية‌نحو‌العمل.

يشير‌تحليل‌نتائج‌المقابلة‌في‌محور‌تبلد‌المشاعر‌واختلال‌الحالة‌المزاجية،‌إلى‌أن‌الحالة‌تمر‌بمرحلة‌‌
وعلى‌‌ المرضى‌ مع‌ العاطفي‌ تفاعلها‌ نمط‌ على‌ واضح‌ بشكل‌ انعكست‌ الانفعالي،‌ الاستنزاف‌ من‌ متقدمة‌

بقولها‌ العام،‌حيث‌صرحت‌ المزاجي‌ تبكيني من  ‌‌:استقرارها‌ كانت  تجاه حالات  ببرود غريب  "أحيانا نحس 
التصريح‌لا‌يعكس‌مجرد‌تغير‌عابر‌في‌الانفعال،‌بل‌يدل‌على‌بداية‌تشكل‌آلية‌دفاعية‌نفسية‌‌‌‌اهذ".‌‌قبل

تتمثل‌في‌التبلد‌العاطفي‌كوسيلة‌لحماية‌الذات‌من‌الألم‌المتكرر‌الناتج‌عن‌التعرض‌اليومي‌للحالات‌الحرجة‌‌
‌والمعاناة‌الإنسانية.

وصف‌‌ في‌ الحالة‌ بقولهاهذوتتعمق‌ الانفعالي‌ التحول‌ التعامل... ‌‌:ا‌ في  وجفاف  قسوة  أكثر  "وليت 
العبارات‌تشير‌إلى‌تراجع‌تدريجي‌في‌القدرة‌على‌التعاطف‌‌‌‌هذه".‌‌ومابقيتش نحس بالتعاطف كيما من قبل

الوجداني،‌وهو‌أحد‌الأبعاد‌الأساسية‌للاحتراق‌النفسي،‌حيث‌يتحول‌التفاعل‌المهني‌من‌تفاعل‌إنساني‌قائم‌‌
‌على‌الإحساس‌إلى‌تفاعل‌وظيفي‌بارد‌يخضع‌للضرورة‌المهنية‌فقط.‌

نولي نشوف المريض كحالة طبية ولا  ‌‌:ا‌التغير‌بشكل‌أكثر‌دلالة‌عندما‌تقولهذكما‌توضح‌الحالة‌‌
ا‌التصريح‌يعكس‌ما‌يعرف‌بإزالة‌الطابع‌الإنساني‌في‌التفاعل‌المهني،‌حيث‌يتم‌‌هذ"‌‌رقم سرير ماشي إنسان 

ا‌‌هذفصل‌المريض‌عن‌بعده‌الإنساني‌العاطفي،‌كآلية‌لتقليل‌الضغط‌النفسي‌الناتج‌عن‌التعاطف‌المستمر.‌‌
النمط‌غالبا‌ما‌يظهر‌في‌بيئات‌العمل‌عالية‌الضغط‌مثل‌أقسام‌الاستعجالات،‌التي‌تتطلب‌مواجهة‌مستمرة‌‌

‌مع‌الألم‌والموت.

حيث‌‌ النفسي،‌ استقرارها‌ في‌ واضح‌ اضطراب‌ بوجود‌ الحالة‌ أقرت‌ المزاجي،‌ الجانب‌ يخص‌ وفيما‌
‌‌" حسب  صرحت‌ بزاف  يتبدل  تاعي  والمزاج  واضح..  سبب  بلا  وحزن  فجائية  غضب  نوبات  من  نعاني 

المؤشرات‌تدل‌على‌اختلال‌في‌التنظيم‌الانفعالي،‌حيث‌لم‌يعد‌المزاج‌مستقرا‌أو‌متوازنا،‌بل‌‌‌‌هذه‌‌الخدمة".
‌أصبح‌متقلبا‌ويتأثر‌مباشرة‌بضغط‌العمل‌اليومي،‌مما‌يعكس‌هشاشة‌في‌القدرة‌على‌ضبط‌الانفعالات.
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أن‌‌ الحالة‌ بين‌ حياتها‌‌هذ‌كما‌ إلى‌ امتد‌ بل‌ فقط،‌ العمل‌ بيئة‌ داخل‌ محصورا‌ يعد‌ لم‌ الاضطراب‌ ا‌
قالت‌ الخدمة"‌‌:الشخصية،‌حيث‌ خارج  ومتوتر حتى  نكد  الضغط‌‌‌‌ا‌هذ.‌‌"وليت شخص  أن‌ الامتداد‌يوضح‌

تسرب‌‌ فكرة‌ يعزز‌ ما‌ اليومية،‌وهو‌ الحياة‌ بالإمكان‌فصله‌عن‌ يعد‌ لم‌ بحيث‌ التأثير،‌ المهني‌أصبح‌مزمن‌
‌الاحتراق‌النفسي‌إلى‌المجال‌الاجتماعي.

مانقدرش نستمتع بالحوايج لي كنت نفرح بيها  "‌‌:وتضيف‌الحالة‌بعدا‌آخر‌من‌المعاناة‌النفسية‌بقولها
العبارة‌تعكس‌فقدان‌القدرة‌على‌الاستماع،‌وهي‌علامة‌مرتبطة‌بالإنهاك‌النفسي‌الشديد،‌حيث‌‌‌‌هذه".‌‌من قبل

‌يفقد‌الفرد‌الإحساس‌بالمتعة‌تجاه‌الأنشطة‌التي‌كانت‌سابقا‌مصدر‌رضا‌نفسي.

ا‌السلوك‌‌هذ".‌‌نميل للعزلة ونحب نبقى وحدي":كما‌أقرت‌بوجود‌نزعة‌متزايدة‌نحو‌العزلة،‌حيث‌قالت
التوتر‌‌ مصادر‌ لتقليل‌ محاولة‌ ويعكس‌ والانفعالي،‌ الاجتماعي‌ الضغط‌ من‌ هروب‌ كآلية‌ يفهم‌ الانسحابي‌

المعطيات‌‌‌‌هذه"‌نرقد‌بصعوبة‌ونشوف‌كوابيس‌متعلقة‌بالعمل".‌‌‌‌:الخارجية.‌أما‌على‌مستوى‌النوم،‌فقد‌قالت
تشير‌إلى‌اضطرابات‌نوم‌مرتبطة‌بالخبرات‌المهنية‌الضاغطة،‌حيث‌يعيد‌العقل‌إنتاج‌الصدمات‌اليومية‌أثناء‌‌

‌النوم،‌مما‌يعيق‌عملية‌الاستشفاء‌النفسي.

أن‌تبلد‌المشاعر‌يمثل‌أحد‌الأبعاد‌‌‌‌(1982)‌‌كريستينا ماسلاش وسوزان جاكسون وقد‌أكدت‌دراسة‌‌
الفرد‌إلى‌الانفصال‌‌ النفسي،‌وينتج‌عن‌التعرض‌المزمن‌للضغوط‌الانفعالية،‌حيث‌يلجأ‌ المركزية‌للاحتراق‌

‌‌ دفاع.‌كما‌توضح‌دراسة‌ كآلية‌ بيئات‌الاستعجالات‌غالبا‌ما‌‌‌‌(2002)‌‌شاكاليالعاطفي‌ في‌ العاملين‌ أن‌
ا‌النوع‌من‌التبلد‌نتيجة‌التكرار‌اليومي‌للمواقف‌الصادمة‌وفقدان‌القدرة‌على‌الاستجابة‌الانفعالية‌‌هذيظهرون‌‌
‌الطبيعية.

دراسة‌‌ أيضا‌ نعيمة  وتشير‌ ص    2013)طايبي  لدى‌‌‌‌(94-72ص  المزمن‌ النفسي‌ الضغط‌ أن‌ إلى‌
الممرضين‌يرتبط‌بظهور‌اضطرابات‌مزاجية،‌قلق‌مستمر،‌وعزلة‌اجتماعية،‌وهي‌نفس‌المظاهر‌التي‌ظهرت‌‌
بشكل‌واضح‌في‌حالة‌الدراسة.‌وعليه،‌يتضح‌أن‌الحالة‌تعاني‌من‌تبلد‌مشاعر‌متقدم‌واختلال‌واضح‌في‌‌
الحالة‌المزاجية‌يتمثل‌في‌البرود‌العاطفي،‌التقلبات‌الانفعالية،‌القلق‌المزمن،‌اضطرابات‌النوم،‌وفقدان‌القدرة‌‌

‌على‌الاستمتاع،‌وهو‌ما‌يعكس‌مرحلة‌متقدمة‌من‌الاحتراق‌النفسي‌المرتبط‌بطبيعة‌العمل‌الاستعجالي.‌

في‌محور‌انخفاض‌الانجاز‌الشخصي،‌صرحت‌الحالة‌بأنها‌تعيش‌تراجعا‌واضحا‌في‌شعورها‌بالكفاءة‌‌
بقولها صرحت‌ حيث‌ الاستعجالي،‌ العمل‌ وطبيعة‌ المستمر‌ الضغط‌ نتيجة‌ الذات،‌ عن‌ والرضا‌ "‌‌‌‌:المهنية‌
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اتيا‌‌ذا‌التصريح‌يعكس‌إدراكا‌‌هذ"،‌‌نحس بلي أدائي تراجع خاطر ما عنديش الطاقة نبدع ولا نكون متميزة
‌بانخفاض‌مستوى‌الأداء‌مقارنة‌بالسابق‌وهو‌أحد‌المؤشرات‌الأساسية‌للاحتراق‌النفسي.‌

قالت المهني،‌حيث‌ الرضا‌ بغياب‌ الحالة‌ أقرت‌ اللي وصلتلو "‌‌:كما‌ المستوى  على  راضية  مارانيش 
نتيجة حقيقية  بلا  الظروف... ونحس كل جهدي يضيع  بالعجز‌عن‌‌‌هذه".‌‌بسبب  العبارات‌تعكس‌شعورا‌

‌تحقيق‌أثر‌ملموس‌داخل‌المنظومة‌الصحية،‌مما‌يؤدي‌إلى‌فقدان‌الإحساس‌بقيمة‌العمل.

"كاين أيام كي تنجح في حالة صعيبة  ‌‌:الشعور‌بالانجاز‌موجود‌لكن‌بطريقة‌غير‌مستقرة،‌حيث‌قالت‌
".‌وأقرت‌بأن‌كثرة‌الضغط‌تجعلها‌‌تحس روحك درت حاجة مليحة بصح ماشي ديما نحس بنفس الإحساس

نخدم باش نكمل الخدمة  "‌‌‌‌:أحيانا‌تركز‌فقط‌على‌إنهاء‌المهام‌دون‌التفكير‌في‌التطور‌أو‌التميز،‌مضيفة
".‌كما‌أفادت‌بأن‌بعض‌اللحظات‌الايجابية‌‌وافوت نهاري، ماشي دايما نخمم أني نطور من نفسي وقدراتي
لكن‌‌ بالرضا،‌ مؤقتا‌ إحساسا‌ تعطيها‌ حرجة‌ حالة‌ إنقاذ‌ الضغط‌‌هذمثل‌ تكرار‌ بسبب‌ يستمر‌ لا‌ الإحساس‌ ا‌

‌اليومي.‌وأكدت‌أن‌التعب‌يؤثر‌على‌إنتاجيتها،‌لكنه‌لم‌يصل‌إلى‌فقدان‌كامل‌للحافز‌المهني.‌

ا‌الطرح،‌حيث‌بينت‌أن‌ارتفاع‌الضغوط‌المهنية‌واستمرارها‌يؤدي‌‌هذ‌‌(دس)أحلام كلتين  وتدعم‌دراسة‌‌
إلى‌ضعف‌الأداء‌المهني‌وانخفاض‌الرضا‌الوظيفي،‌خاصة‌في‌بيئات‌العمل‌الاستعجالية.‌وعليه‌يتضح‌أن‌
الرضا‌‌ فقدان‌ الذاتية،‌ الكفاءة‌ تراجع‌ في‌ يتمثل‌ الشخصي‌ الانجاز‌ في‌ واضح‌ انخفاض‌ من‌ تعاني‌ الحالة‌
‌المهني،‌ضعف‌الدافعية‌وانعدام‌الشعور‌بالنجاح،وهو‌ما‌يعكس‌مرحلة‌متقدمة‌من‌الاحتراق‌النفسي‌الوظيفي.‌

بأن‌‌ الحالة‌ صرحت‌ فقد‌ الاستعجالات،‌ قسم‌ في‌ العمل‌ حول‌ والتصورات‌ التمثلات‌ لمحور‌ وبالنسبة‌
نظرتها‌للمهنة‌تطورت‌مع‌التجربة،‌حيث‌كانت‌في‌البداية‌تتوقع‌أن‌العمل‌في‌الاستعجالات‌صعب،ويبرز‌‌

قولهاذ في‌ كبيرة"‌‌:لك‌ خبرة  فيه حتى  بصح  نتصور  كنت  مما  أكثر  فيه ضغط  العمل‌‌الواقع  بأن‌ وأقرت‌ ‌."
مع‌‌ التعامل‌ على‌ أكبر‌ قدرة‌ اكتسبت‌ المقابل‌ في‌ لكنها‌ السريعة،‌ والقرارات‌ الصعبة‌ بالمواقف‌ مليء‌ اليومي‌

مع الوقت ولات عندي خبرة باش نتعامل مع أي حالة حتى ولو كانت  "‌‌‌‌:‌الحالات‌المستعجلة،‌حيث‌قالت
كما‌أفادت‌بأن‌العمل‌مرهق‌نفسيا‌وجسديا،‌لكنه‌في‌نفس‌الوقت‌يمنحها‌شعورا‌بالمسؤولية‌والخبرة،‌‌‌صعبة".

بطريقة‌‌ تشكيلها‌ في‌ بل‌ساهمت‌ مطلقة.‌ ايجابية‌ أو‌ سلبية‌ كونها‌ من‌ أكثر‌ واقعية‌ للمهنة‌ نظرتها‌ يجعل‌ ما‌
‌واقعية‌ترتكز‌على‌فهم‌طبيعة‌المسؤولية‌وليس‌على‌التصور‌المثالي‌فقط.
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الاستعجالات خدمة صعيبة بصح تعطيك خبرة  ‌‌:وفيما‌يتعلق‌بالعمل‌في‌الاستعجالات،‌صرحت‌الحالة
الضغط في  تتصرف  كيفاش  وتعلمك  لطبيعة‌‌هذ"‌‌كبيرة  مزدوجا‌ إدراكا‌ يعكس‌ بين‌‌هذا‌ يجمع‌ القسم،‌حيث‌ ا‌

‌صعوبة‌العمل‌من‌جهة،‌وبين‌القيمة‌التكوينية‌والخبرات‌المكتسبة‌من‌جهة‌أخرى.

قالت الشخصية،‌حيث‌ التجربة‌ساعدتها‌على‌تطوير‌مهاراتها‌ الحالة‌أن‌ بينت‌ الخدمة علمتني ‌‌:كما‌
الصعيبة الحالات  نواجه  وكيفاش  التكيف‌‌هذ".‌‌الصبر  مهارات‌ اكتساب‌ في‌ يتمثل‌ ايجابيا‌ جانبا‌ يعكس‌ ا‌

‌والتعامل‌مع‌الضغط.

الواقعي،‌حيث‌‌ التقبل‌ نوعا‌من‌ للمهنة،‌بل‌ الحالة‌رفضا‌ لم‌تظهر‌ المهني،‌ بالمستقبل‌ يتعلق‌ ما‌ وفي‌
ا‌يدل‌‌هذ.‌‌ا المجال إذا تحسنت الظروف"هذ" رغم الصعوبات، ما زالت نشوف روحي نقدر نكمل في  ‌‌:أقرت

‌على‌أن‌تصورها‌للمهنة‌لا‌يقوم‌على‌الرفض،‌بل‌على‌تقييم‌موضوعي‌مرتبط‌بالبيئة‌المهنية.

،‌إلى‌(1982)كريستينا ماسلاش وسوزان جاكسون  وقد‌تشير‌أدبيات‌الاحتراق‌النفسي،‌خاصة‌لدى‌‌
أن‌التغير‌في‌التمثلات‌المهنية‌لا‌يكون‌دائما‌سلبيا،‌بل‌قد‌يأخذ‌شكل‌إعادة‌بناء‌واقعية‌للتصورات‌المهنية‌‌

دراسة‌‌ توضح‌ كما‌ للضغوط.‌ المستمر‌ والتعرض‌ الخبرة‌ بلال  نتيجة‌ بيئات‌‌‌‌(دس)طوبان  في‌ العمل‌ أن‌
وجود‌‌ رغم‌ المسؤوليات،‌ لطبيعة‌ أعمق‌ وفهم‌ أعلى‌ مهني‌ نضج‌ تطوير‌ إلى‌ يؤدي‌ أن‌ يمكن‌ الاستعجالات‌

ا‌التوجه،‌حيث‌تشير‌إلى‌أن‌الخبرة‌المهنية‌قد‌تساهم‌‌هذ‌‌(دس)أحلام كلتينضغوط‌مهنية،‌كما‌تدعم‌دراسة‌‌
‌في‌تطوير‌استراتيجيات‌التكيف‌وفهم‌أوسع‌لطبيعة‌العمل،‌ما‌يعزز‌الواقعية‌المهنية‌بدل‌الانفصال‌عنها.‌
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 عرض نتائج مقياس الاحتراق النفسي ماسلاش .ت
بعد‌إجراء‌المقابلة‌نصف‌الموجهة‌مع‌الحالة‌الثانية‌‌تم‌تطبيق‌مقياس‌ماسلاش‌للاحتراق‌النفسي‌ولقد‌‌

 :‌تحصلنا‌على‌النتائج‌التالية

 درجات المقياس حسب ماسلاش‌
 منخفض  متوسط  مرتفع  النتيجة  أبعاد الاحتراق النفسي 

‌17أقل‌من‌‌29إلى‌‌18من‌‌فما‌فوق‌‌‌25‌30 الإنهاك الانفعالي 
‌05أقل‌من‌‌11إلى‌‌06من‌‌فما‌فوق‌‌10‌12 تبلد المشاعر

‌فما‌فوق‌‌39‌40إلى‌‌34من‌‌‌‌33أقل‌من‌‌40 نقص الشعور بالانجاز 
 نتائج  تطبيق مقياس الاحتراق النفسي " ماسلاش" للحالة الثانية  (:06)الجدول رقم 

من‌خلال‌رصد‌نتائج‌الحالة‌الثانية‌على‌مقياس‌ماسلاش‌للاحتراق‌النفسي‌لكل‌بعد‌من‌أبعاده‌الثلاثة،‌
‌‌ب‌نلاحظ‌من‌الجدول‌أن‌الدرجة‌المتحصل‌عليها‌لبعد‌الإنهاك‌الانفعالي‌على‌مقياس‌الاحتراق‌النفسي‌قدرت‌‌

المستوى‌المتوسط‌في‌مجال‌من‌‌)ا‌البعد‌‌هذدرجة‌وهو‌مستوى‌متوسط‌مقارنة‌مع‌معيار‌المقياس‌على‌‌‌‌25
المشاعر‌‌(درجة‌‌29إلى‌‌‌‌18 تبلد‌ درجة‌ قدرت‌ كما‌ متوسط‌‌‌‌‌‌10ب،‌ مستوى‌ معيار‌‌كذوهو‌ مع‌ مقارنة‌ لك‌

البعد‌‌هذالمقياس‌على‌‌ في‌مجال‌من‌‌)ا‌ المتوسط‌ بالانجاز‌‌(11إلى‌‌‌‌06المستوى‌ الشعور‌ بعد‌نقص‌ أما‌ ‌،
المقياس‌على‌‌‌‌‌‌40ب‌فكانت‌قيمته‌مقدرة‌‌ البعد‌‌هذ‌درجة‌فهو‌مستوى‌منخفض‌مقارنة‌مع‌معيار‌ المستوى‌‌)ا‌
‌.(فما‌فوق‌‌40المنخفض‌في‌مجال‌

 :التحليل العام للحالة الثانية .ث
ماسلاش ومقياس‌ العيادية‌ المقابلة‌ نتائج‌ على‌ الثانية‌‌‌‌بناء‌ الحالة‌ أن‌ يتضح‌ النفسي،‌ للاحتراق‌

مؤشرات‌‌ تعكس‌ الاستعجالات،‌ قسم‌ في‌ العمل‌ بطبيعة‌ مرتبطة‌ ضاغطة‌ ومهنية‌ نفسية‌ وضعية‌ تعيش‌
‌متوسطة‌من‌الاحتراق‌النفسي‌المهني‌دون‌الوصول‌إلى‌درجة‌شديدة‌أو‌متقدمة.‌

من‌خلال‌المقابلة،‌صرحت‌الحالة‌بأن‌العمل‌في‌قسم‌الاستعجالات‌يتميز‌بوتيرة‌سريعة‌وضغط‌‌
الفترات،‌ بعض‌ في‌ بالإرهاق‌ تشعر‌ بأنها‌ وأقرت‌ العمل،‌ وكثافة‌ الطارئة‌ الحالات‌ تتابع‌ بسبب‌ متواصل‌
العمل‌‌ مواصلة‌ على‌ قادرة‌ تزال‌ ما‌ الوقت‌ نفس‌ في‌ لكنها‌ الدعم،‌ نقص‌ أو‌ الحالات‌ تراكم‌ عند‌ خاصة‌
والتكيف‌مع‌الوضع.‌كما‌أفادت‌بوجود‌بعض‌الضغط‌النفسي‌المرتبط‌بسرعة‌اتخاذ‌القرار‌والتعامل‌مع‌‌

ا‌الضغط‌لا‌يصل‌إلى‌درجة‌الانهيار‌أو‌العجز‌الكامل.‌وفيما‌يخص‌الجهد‌‌هذالحالات‌الحرجة،‌إلا‌أن‌‌
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الانفعالي،‌أشارت‌إلى‌أنها‌تحاول‌الحفاظ‌على‌توازنها‌أثناء‌العمل‌رغم‌التوتر،‌مع‌وجود‌بعض‌حالات‌‌
‌الاستنزاف‌العاطفي‌التدريجي‌دون‌فقدان‌كامل‌للتعاطف‌أو‌الانفصال‌الوجداني.‌

دعمت‌‌ فقد‌ ماسلاش‌ مقياس‌ نتائج‌ وتبلد‌‌‌‌هذه‌أما‌ الانفعالي‌ الإنهاك‌ من‌ كل‌ ‌ أظهر‌ حيث‌ المعطيات،‌
المشاعر‌مستوى‌متوسطا،‌مما‌يعكس‌وجود‌ضغط‌مهني‌وتأثير‌انفعالي‌واضح‌لكنه‌قابل‌للتحمل،‌في‌‌
جيد‌‌ بإحساس‌ الحالة‌ احتفاظ‌ على‌ يدل‌ ما‌ منخفضا،‌ مستوى‌ بالانجاز‌ الشعور‌ نقص‌ بعد‌ سجل‌ حين‌

‌ا‌الجانب‌بشكل‌كبير.‌هذبالكفاءة‌والدافعية‌المهنية‌وعدم‌تأثر‌

تشير‌‌ عام،‌ متوسط،‌‌‌هذهوبشكل‌ مهني‌ نفسي‌ احتراق‌ بمرحلة‌ تمر‌ الثانية‌ الحالة‌ أن‌ إلى‌ النتائج‌
مع‌‌ الاستعجالات،‌ قسم‌ في‌ العمل‌ بطبيعة‌ مرتبط‌ انفعالي‌ وإرهاق‌ نفسي‌ وجود‌ضغط‌ في‌ أساسا‌ يتمثل‌
بداية‌مظاهر‌تبلد‌عاطفي،‌مقابل‌حفاظ‌واضح‌على‌الشعور‌بالانجاز‌والدافعية‌المهنية،‌مما‌يعكس‌قدرة‌‌

‌نسبية‌على‌التكيف‌رغم‌الظروف‌المهنية‌الصعبة.‌
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 : عرض نتائج الحالة الثالثة -1-3
 :تقديم الحالة .أ

أفراد،‌‌‌‌5سنة،‌حالتها‌العائلية‌عزباء،‌تعيش‌مع‌أسرتها‌مكونة‌من‌‌‌‌(38)تبلغ‌من‌العمر‌‌‌‌(خ.‌م)الحالة‌‌
‌ات‌حالة‌مادية‌متوسطة.‌ذسنة‌في‌قسم‌الاستعجالات‌الطبية‌بالمستشفى،‌‌14تعمل‌كممرضة‌لمدة‌

الحالة‌تظهر‌بهدام‌جيد‌ومرتب،‌لا‌تعاني‌من‌أي‌أمراض‌صحية.‌تتمتع‌الحالة‌بالبساطة‌تظهر‌عليها‌‌
‌ملامح‌التعب‌والقلق،‌الميول‌للعزلة‌،‌كلامها‌واضح‌ومتناسق،‌أفكارها‌مترابطة‌ومتسلسلة‌حسب‌الأحداث.

 عرض وتحليل نتائج المقابلة .ب
تشير‌نتائج‌المقابلة‌العيادية‌مع‌الحالة‌إلى‌وجود‌وضعية‌مهنية‌ونفسية‌معقدة‌ومركبة،‌تتسم‌بارتفاع‌‌
مستويات‌الضغط‌النفسي،‌الاستنزاف‌الانفعالي،‌وتراجع‌في‌الدافعية‌المهنية،‌وهي‌مؤشرات‌متداخلة‌تعكس‌‌

‌بداية‌ظهور‌أعراض‌الاحتراق‌النفسي‌المهني‌داخل‌بيئة‌عمل‌ضاغطة‌ومستمرة.

صرحت‌‌ حيث‌ مستمر،‌ يومي‌ ضغط‌ بوجود‌ الحالة‌ أفادت‌ النفسي،‌ الضغط‌ محور‌ بقولهاذفي‌ ‌:لك‌
كما‌أدرجت‌أن‌العمل‌في‌الاستعجالات‌يتميز‌بوتيرة‌سريعة‌وحالات‌‌‌‌الضغط حالة يومية سببتلي معاناة "، 

ا‌الضغط‌لا‌‌هذ.‌وأضافت‌أن‌‌-كل لحظة تدخل حالة جديدة وما نلقاوش وقت نرتاحو‌‌–متتالية‌دون‌توقف‌‌
"‌‌‌‌:يرتبط‌فقط‌بطبيعة‌الحالات،‌بل‌أيضا‌بالعوامل‌التنظيمية،‌حيث‌صرحت‌بوجود‌تفرقة‌داخل‌العمل‌بقولها

ا‌الوضع‌يجعلها‌تعيش‌حالة‌من‌الإرهاق‌المستمر،‌‌هذ.‌كما‌أفادت‌بأن‌‌كاين تفرقة وظلم من عند المسئول"
بأنها‌دائما‌تحس‌بالتعب‌ويظهر‌‌ قولهاذحيث‌صرحت‌ دائما تعبانه ومشغولة ونظل نجري  "‌‌‌‌:لك‌جليا‌في‌

الضغط‌حدة‌عند‌اتخاذ‌القرارات‌السريعة‌في‌الحالات‌الحرجة،‌‌  اهذ  ويزداد‌وماعنديش وقت لروحي خلاص".  
التوتر دايم". هذأي خطأ صغير ممكن يكلف حياة إنسان و ‌‌:إذ‌صرحت الضغط‌‌‌‌ا يخلي  مما‌يبرز‌طبيعة‌

المرتبط‌بالمسؤولية‌المصيرية.‌كما‌أشارت‌إلى‌أن‌المناوبات‌الليلية‌سبب‌في‌تفاقم‌حالتها‌النفسية‌والجسدية‌‌
فشلان:بقولها وأنت  تخدم  تولي  فيك  لي  الطاقة  تقتلك  الليلية  اضطراب‌‌المناوبات  تأثير‌ يعكس‌ ما‌ وهو‌ ‌،"

لك،‌ترى‌أن‌نقص‌الإمكانيات‌يمثل‌عاملا‌ضاغطا‌‌ذالساعة‌البيولوجية‌على‌الأداء‌النفسي.‌بالإضافة‌إلى‌‌
قالت إلى‌ما‌يعرف‌‌‌‌:أساسيا،‌حيث‌ قدام‌مريض‌محتاج‌حاجة‌ماكاش"،‌وهو‌ما‌يشير‌ نحس‌روحي‌عاجزة‌

"‌‌‌‌:ا‌الضغط‌إلى‌حياتها‌الشخصية،‌إذ‌‌صرحتهذبالضغط‌الأخلاقي‌الناتج‌عن‌العجز‌المهني.‌كما‌امتد‌‌
يلزم كما  فالخدمة ومانرتاحش  نخمم  نبقى  الدار  في  نطاق‌‌حتى  الضغط‌خارج‌ استمرارية‌ يدل‌على‌ مما‌ ‌،"

التي‌أكدت‌ارتفاع‌مستوى‌‌‌‌‌(2010)الحصين  ‌‌أبوالمعطيات‌مع‌ما‌توصلت‌إليه‌دراسة‌‌‌‌هذهالعمل.‌وتتفق‌‌
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الضغط‌النفسي‌لدى‌الممرضين‌في‌الأقسام‌الحرجة‌نتيجة‌كثافة‌العمل‌والمسؤولية‌العالية،‌كما‌تدعمها‌دراسة‌‌
‌التي‌بينت‌أن‌الضغط‌المرتفع‌يرتبط‌بانخفاض‌التوافق‌المهني.‌‌(دس)‌لموشي حياة

أما‌في‌محور‌الجهد‌الانفعالي،‌فقد‌أظهرت‌المعطيات‌وجود‌استنزاف‌عاطفي‌واضح،‌حيث‌صرحت‌‌
نضطر نبان قوية وهادئة قدام المرضى حتى وإلا  "‌‌:الحالة‌بأنها‌تضطر‌إلى‌إخفاء‌مشاعرها‌الحقيقية،‌قائلة

الداخل متوترة بأنها‌تبكنت من  أفادت‌ بقولهاذ".‌كما‌ العمل‌ أثناء‌ انفعالاتها‌ التحكم‌في‌ ‌:ل‌جهدا‌كبيرا‌في‌
".‌ومع‌مرور‌الوقت،‌قائلة‌إنها‌أصبحت‌أقل‌تأثيرا‌ببعض‌‌نحاول نهدا ونصبر حتى ولو كان الضغط كبير"

ما‌يعكس‌بداية‌تبلد‌عاطفي‌تدريجي‌‌‌‌وليت نشوف بزاف حالات وما بقاش يأثروا فيا كما لول"،الحالات‌"‌‌
ا‌التصريح‌مهم‌لأنه‌‌هذ‌‌مازال نحس بالمرضى بصح ما نخليش روحي نغرق في مشاعرهم".‌‌:كما‌صرحت

ا‌الجهد‌‌هذلك،‌أقرت‌بأن‌‌ذيدل‌على‌وجود‌توازن‌نسبي‌بين‌البعد‌الإنساني‌ومتطلبات‌الحماية‌النفسية.‌ومع‌‌
"،‌ما‌يشير‌‌في بعض الأحيان نحس بتعب داخلي بصح نحاول ما نبينوش"‌‌:له‌تكلفة‌نفسية،‌حيث‌صرحت

‌إلى‌الاستنزاف‌لا‌يزال‌موجودا‌لكنه‌أقل‌حدة‌مقارنة‌بحالات‌أكثر‌احترافية.‌

،‌حيث‌يمكن‌أن‌يتخذ‌‌كريستينا ماسلاش وسوزان جاكسون   النمط‌يتماشى‌مع‌ما‌يشير‌إليه‌أعمال‌‌اهذ
استنزاف‌يؤدي‌للاحتراق،‌أو‌تنظيم‌انفعالي‌مبني‌على‌الخبرة‌يسمح‌بالاستمرار‌في‌‌‌‌:الجهد‌الانفعالي‌شكلين

أن‌الخبرة‌المهنية‌قد‌تساهم‌في‌‌‌‌(2024)طوبال بلال  العمل‌رغم‌الضغوط.‌كما‌توضح‌بعض‌الدراسات‌مثل‌‌
كامل‌ فقدان‌ دون‌ مشاعره‌ في‌ التحكم‌ على‌ قدرة‌ أكثر‌ الممرض‌ تجعل‌ انفعالي‌ تكيف‌ استراتيجيات‌ تطوير‌

‌للتعاطف.‌

تبلد‌المشاعر‌واختلال‌الحالة‌المزاجية،‌تشير‌إجابات‌الحالة‌إلى‌تغير‌واضح‌في‌الجانب‌‌ في‌محور‌
الانفعالي‌لم‌يصل‌إلى‌درجة‌الانفصال‌العاطفي‌الكامل،‌بل‌اتخذ‌شكل‌تعديل‌تدريجي‌في‌طريقة‌التفاعل‌مع‌‌

أوضحت باللامبالاة،‌ سؤالها‌حول‌شعورها‌ فعند‌ المرضية.‌ وليت  ‌‌:الحالات‌ بصح  اللامبالاة،  لدرجة  ماشي 
مشاعري  في  أكثر  واعية‌‌نتحكم  محاولة‌ بل‌ الإحساس،‌ فقدان‌ يعكس‌ لا‌ التغير‌ أن‌ على‌ يدل‌ ما‌ وهو‌ ‌،"

مازلت نحس بالمرضى بصح ما نغرقش كيما  "‌‌‌‌:لضبطه.‌كما‌أكدت‌عند‌الحديث‌عن‌تغير‌المشاعر‌بقولها
‌،‌ما‌يشير‌إلى‌انتقال‌من‌التفاعل‌الانفعالي‌القوي‌إلى‌تفاعل‌أكثر‌توازنا.قبل"

وهو‌‌‌‌مازال عندي تعاطف بصح بحدود"،"‌‌‌‌:وفيما‌يتعلق‌بسؤال‌مدى‌التعاطف‌مع‌المرضى،‌صرحت
البرود‌العاطفي،‌فقد‌‌ البعد‌الإنساني‌مع‌وضع‌مسافة‌نفسية‌واقعية.‌أما‌بخصوص‌ ما‌يعكس‌حفاظها‌على‌
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إذا تأثرت بزاف مانقدرش نكمل  "‌‌‌‌:نفت‌وجوده‌بشكل‌حاد،‌لكنها‌أقرت‌بشكل‌ضمني‌بنوع‌من‌التكيف‌بقولها
‌"،‌وهو‌ما‌يبرز‌أن‌ما‌يبدو‌برودا‌هو‌في‌الواقع‌آلية‌دفاعية.الخدمة، لازمن نكون شوية قاسية على روحي

كاين أيام نكون متوترة ونغضب بسرعة، بصح ماشي  "‌:أما‌فيما‌يخص‌التقلبات‌المزاجية،‌فقد‌صرحت
"،‌مما‌يدل‌على‌وجود‌اضطراب‌مزاجي‌نسبي‌مرتبط‌بضغط‌العمل،‌لكنه‌غير‌ثابت.‌كما‌أكدت‌عند‌‌دايما

،‌مي‌يبرز‌العلاقة‌‌المزاج يتأثر بالخدمة خاصة فليامات الثقيلة"‌‌:‌سؤالها‌عن‌تأثير‌العمل‌على‌مزاجها‌بقولها
‌المباشرة‌بين‌شدة‌الضغط‌والحالة‌الانفعالية.

،‌‌نحس بتوتر بعد المناوبات بصح نحاول نرتاح"‌‌:وعند‌التطرق‌إلى‌الشعور‌بالتوتر‌أو‌القلق،‌صرحت
فقدان‌الأعصاب للتخفيف‌من‌الضغط.‌كما‌أضافت‌بخصوص‌ ‌‌:وهو‌ما‌يعكس‌وجود‌استراتيجيات‌بسيطة‌

قائما‌رغم‌‌وليت نتقلق ليه ليه بصح نرجع نتحكم في روحي "،‌مما‌يدل‌على‌أن‌التحكم‌الانفعالي‌لا‌يزال‌
‌وجود‌استشارة‌انفعالية‌أعلى.

أوضحت فقد‌ المستشفى،‌ خارج‌ العمل‌ لتأثير‌ بالنسبة‌ نحاول    :أما‌ بصح  فالدار  متوترة  نكون  "مرات 
لك.‌وفيما‌‌ذ"،‌ما‌يشير‌إلى‌وجود‌محاولة‌للفصل‌بين‌المجالين‌رغم‌صعوبة‌‌مانخليش الخدمة تأثر فيا بزاف 

إلى‌‌ مباشر‌ غير‌ بشكل‌ أشارت‌ بل‌ واضحة،‌ بعزلة‌ لم‌تصرح‌ التواصل،‌ في‌ الرغبة‌ فقدان‌ أو‌ العزلة‌ يخص‌
بقولها للراحة‌ إلى‌‌نحب نقعد وحدي شوية باش نرتاح"‌‌‌‌:الحاجة‌ انسحابا‌مؤقتا‌لا‌يصل‌ "،‌وهو‌ما‌يعكس‌

‌العزلة‌المرضية.

أعمال‌‌هذ إليه‌ تشير‌ ما‌ مع‌ يتماشى‌ الإجابات‌ من‌ النمط‌ جاكسون  ا‌ وسوزان  ماسلاش  كريستينا 
تنظيم‌‌( 1982) مجرد‌ أحيانا‌ يكون‌ وقد‌ متفاوتة،‌ درجات‌ شكل‌ في‌ المشاعر‌ تبلد‌ يظهر‌ أن‌ يمكن‌ حيث‌ ‌،

‌انفعالي‌وقائي‌وليس‌فقدانا‌كاملا‌للتعاطف.‌

‌‌:أما‌في‌محور‌انخفاض‌الانجاز‌الشخصي،‌فقد‌صرحت‌الحالة‌بعدم‌رضاها‌عن‌أدائها‌المهني‌بقولها
حابة"‌‌ راني  وش  احققولي  مهمش  فيهم  ندير  راني  لي  فقدت‌‌المجهودات  قد‌ الحالة‌ أن‌ إلى‌ بالإضافة‌ ‌،"

.‌وأضافت‌أنها‌تشعر‌بالإحباط‌نتيجة‌غياب‌التقدم‌‌-نجي نخدم لأنو لازم عليا نجي‌‌-الحافز‌للعمل‌والتطور
‌المهني،‌مع‌وجود‌تفكير‌أحيانا‌في‌تغيير‌المهنة،‌رغم‌استمرارها‌في‌أداء‌مهامها‌بشكل‌مقبول.

كاين حالات نحس بالرضا كي نعاون    :وفيما‌يخص‌تحقيق‌النتائج‌والشعور‌بفاعلية‌الجهد،‌صرحت
"،‌وهو‌ما‌يدل‌على‌بقاء‌الإحساس‌بالانجاز‌في‌بعض‌المواقف،‌خلافا‌‌المريض، حتى لو كان التعب كبير

فيها‌‌ يغيب‌ التي‌ المتقدمة‌من‌الاحتراق‌ للتطور‌‌هذللحالات‌ الحافز‌ الشعور.‌كما‌أضافت‌عند‌سؤالها‌عن‌ ا‌
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"،‌وهو‌مؤشر‌مهم‌على‌أن‌الدافعية‌الداخلية‌لم‌تنهر‌‌مازال عندي رغبة نتعلم ونزيد نطور روحي"‌‌:المهني
‌رغم‌الضغوط.‌

قالت فقد‌ الحالي،‌ لأدائها‌ تقييمها‌ نعطي  ‌‌:أما‌بخصوص‌ نقدر  ديما  ماشي  طاقتي،  قد  على  نخدم   "
"،‌وهو‌ما‌يعكس‌وعيا‌بحدودها‌الحالية‌دون‌إنكار‌لقدراتها‌المهنية.‌كما‌أوضحت‌عند‌الحديث‌عن‌تأثير‌‌أكثر

"،‌ما‌يدل‌على‌وجود‌جهد‌تعويضي‌‌التعب يأثر بصح نحاول نكمل خدمتي كما لازمالتعب‌على‌الإنتاجية‌"‌‌
‌للحفاظ‌على‌مستوى‌الأداء.

"كاين شوية إحساس بالروتين بصح الخبرة راهي  ‌‌:وفيما‌يتعلق‌بالشعور‌بعدم‌التقدم‌المهني،‌صرحت
أكثر نفهم  أكدت‌بخصوص‌‌تزيدني  كما‌ بالرتابة.‌ الشعور‌ الخبرة‌رغم‌ لتراكم‌ ايجابيا‌ إدراكا‌ يعكس‌ ما‌ وهو‌ ‌"

"‌ما‌يدل‌على‌‌ا يعطيني دافع باه نكملهذ نفرح بزاف كي ننجح في حالة صعيبة،  ‌‌:الإحساس‌بالنجاح‌بأنها‌
‌بقاء‌التعزيز‌الداخلي‌المرتبط‌بالانجاز.‌

،‌حيث‌لا‌يظهر‌‌( 1982)كريستيا ماسلاش  ا‌النمط‌من‌النتائج‌يتماشى‌مع‌ما‌تشير‌إليه‌أعمال‌‌هذ
بعد‌انخفاض‌الانجاز‌بنفس‌الدرجة‌لدى‌جميع‌الحالات،‌بل‌قد‌يبقى‌ضعيفا‌أو‌متوسطا‌عند‌الأفراد‌الدين‌لا‌‌

ا‌الاتجاه،‌حيث‌بينت‌أن‌‌هذ‌‌(2024)طوبال بلال  يزال‌لديهم‌دافع‌مهني‌وشعور‌بالقيمة.‌كما‌تدعم‌دراسة‌‌
بعض‌العاملين‌في‌الاستعجالات‌يحتفظون‌بمستوى‌متوسط‌من‌الشعور‌بالانجاز‌رغم‌الضغوط.‌وتؤكد‌دراسة‌‌

أن‌تأثير‌الاحتراق‌النفسي‌على‌الكفاءة‌يختلف‌حسب‌شدة‌الضغط‌والخبرة‌المهنية،‌‌‌(2016)مصطفى حلي  
‌حيث‌يمكن‌للخبرة‌أن‌تلعب‌دورا‌وقائيا‌نسبيا.‌

ا‌العامل‌حاضر‌‌هذيكشف‌تحليل‌إجابات‌الحالة‌على‌أسئلة‌محور‌الجانب‌المادي‌وعدم‌التحفيز‌أن‌‌
في‌تجربتها‌المهنية،‌لكنه‌لا‌يحتل‌موقع‌العامل‌الحاسم‌في‌تشكيل‌دافعيتها‌أو‌تحديد‌موقفها‌من‌المهنة.‌فعند‌‌

"،‌‌‌‌أكيد الراتب ما يعكسش كامل التعب   ":سؤالها‌حول‌مدى‌توافق‌الراتب‌مع‌حجم‌الجهد‌المبذول،‌أوضحت
وهو‌تصريح‌يعكس‌وعيا‌بعدم‌التوازن‌بين‌العائد‌المادي‌وطبيعة‌العمل،‌مع‌قبول‌ضمني‌بالأمر‌الواقع‌دون‌‌

النفسية المادي‌على‌حالتها‌ الجانب‌ تأثير‌ الحديث‌عن‌ "كاين  ‌‌:تبني‌موقف‌احتجاجي‌حاد.‌كما‌أكدت‌عند‌
ا‌العامل‌يبقى‌محدودا‌نسبيا‌‌هذ"،‌مما‌يدل‌على‌أن‌تأثير‌‌شوية عدم رضا بصح ما يأثرش بزاف على خدمتي

‌مقارنة‌ببقية‌الضغوط‌المهنية.

أن الحالة‌ العمل،‌صرحت‌ بيئة‌ داخل‌ والتشجيع‌ الحوافز‌ يخص‌ الواحد  "‌‌:وفيما‌ بصح  قليلة  الحوافز 
روحو"، على  في‌‌‌‌يعتمد  الذاتية‌ الدافعية‌ على‌ اعتمادها‌ مقابل‌ الخارجي‌ التحفيز‌ غياب‌ يعكس‌ ما‌ وهو‌
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بقولها التقدير‌المهني‌ ما‌يدل‌‌‌‌ماشي ديما كاين تقدير بصح تعودنا"،"‌‌:الاستمرار.‌كما‌أشارت‌إلى‌ضعف‌
‌ا‌النقص‌دون‌أن‌يتحول‌إلى‌مصدر‌انهيار‌أو‌انسحاب‌مهني.‌هذعلى‌تطبيع‌نسبي‌مع‌

قالت فقد‌ أدائها،‌ على‌ التحفيز‌ غياب‌ تأثير‌ بخصوص‌ نكمل  "‌‌‌‌:أما‌ بصح  الحماس  ينقص  أحيانا 
‌وهو‌ما‌يعكس‌تراجعا‌ظرفيا‌في‌الدافعية‌يتم‌التحكم‌فيه‌عبر‌الالتزام‌المهني.‌‌خدمتي عادي"،

المهنة،‌حيث‌‌ ترك‌ في‌ للتفكير‌ مباشرا‌ سببا‌ يمثل‌ أهميته،‌لا‌ المادي،‌رغم‌ الجانب‌ أن‌ أوضحت‌ كما‌
،‌مما‌يدل‌على‌‌" الجانب المادي مهم بصح ماشي هو السبب لي يخلي الواحد يحبس الخدمة"‌‌:صرحت

‌وجود‌توازن‌في‌تقييمها‌للعوامل‌المؤثرة.

"كاين صعوبات بصح مع  ‌‌:وفيما‌يتعلق‌بفرص‌الترقية‌والتطور‌المهني،‌عبرت‌عن‌نظرة‌واقعية‌بقولها
يلقى فرص يقدر  الواحد  كما‌‌الوقت  المهني.‌ المستقبل‌ تجاه‌ مغلقة‌ تبني‌رؤية‌سلبية‌ يعكس‌عدم‌ ما‌ "،‌وهو‌

يظهر‌من‌خلال‌مجمل‌إجاباتها‌أن‌غياب‌التحفيز‌لا‌يترجم‌لديها‌إلا‌إحباط‌شامل،‌بل‌إلى‌انخفاض‌جزئي‌‌
‌في‌الحماس‌يتم‌تعويضه‌بالدافعية‌الذاتية.

‌‌( 127-115دس، ص ص  )‌‌زاوي آمال ومزيان محمدالنتائج‌مع‌ما‌أشارت‌إليه‌دراسة‌‌‌‌هذهوتتوافق‌‌
من‌أن‌نقص‌التحفيز‌والدعم‌المهني‌يعد‌عاملا‌مساهما‌في‌الاحتراق‌النفسي،‌غير‌أن‌تأثيره‌يختلف‌حسب‌‌

الفردية.‌كما‌تدعم‌دراسة‌‌ التكيف‌ ا‌الطرح‌من‌خلال‌إبراز‌دور‌استراتيجيات‌‌هذ‌‌(دس  )‌‌أحلام كلتينآليات‌
 المواجهة‌في‌التخفيف‌من‌أثر‌الضغوط‌المهنية‌ونقص‌التحفيز.‌‌‌

أن‌ الحالة‌ أفادت‌ فقد‌ الاستعجالات،‌ في‌ التمريضي‌ العمل‌ حول‌ والتصورات‌ التمثلات‌ محور‌ وفي‌
نظرتها‌للمهنة‌اتسمت‌بتطور‌تدريجي‌من‌تصور‌مثالي‌في‌البداية‌إلى‌تصور‌واقعي‌ناضج‌مبني‌على‌الخبرة‌‌
بها،‌‌ الالتحاق‌ قبل‌ للمهنة‌ نظرتها‌ حول‌ سؤالها‌ فعند‌ رافضة.‌ أو‌ سلبية‌ نظرة‌ إلى‌ تتحول‌ أن‌ دون‌ الميدانية،‌

بزاف"‌‌:صرحت‌‌ إنسانية  مهنة  التمريض  نشوف  البعد‌‌كنت  عليه‌ يغلب‌ مثاليا‌ تمثيلا‌ يعكس‌ ما‌ وهو‌ ‌،"
فقد‌أوضحت التجربة،‌ الحالية‌بعد‌ أما‌بخصوص‌نظرتها‌ بلي هي مهنة  "‌‌‌‌:الإنساني‌والقيمي.‌ درك فهمت 

"،‌ما‌يدل‌على‌انتقالها‌من‌التصور‌المثالي‌إلى‌تصور‌أكثر‌‌صعيبة بصح فيها مسؤولية كبيرة وتعلم بزاف
‌واقعية‌يدمج‌بين‌الصعوبات‌والقيمة‌المهنية.‌

لتوقعاتها،‌صرحت الواقع‌ إلى‌مدى‌مطابقة‌ التطرق‌ نتخيل،  ‌‌:وعند‌ كنت  لي  كان أصعب من  "الواقع 
"،‌وهو‌ما‌يشير‌إلى‌صدمة‌مهنية‌أولية‌تلتها‌عملية‌تكيف‌تدريجي.‌كما‌أكدت‌عند‌‌بصح مع الوقت تعودت
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بقولها الاستعجالات‌ مصلحة‌ في‌ العمل‌ عن‌ وتخليك "‌‌:الحديث‌ بزاف  تعلمك  بصح  صعيبة  الاستعجالات 
‌البيئة‌رغم‌قسوتها.‌لهذه"،‌ما‌يعكس‌إدراكها‌للدور‌التكويني‌تكتسب خبرة كبيرة 

المهنية‌على‌دافعيتها،‌صرحت "التعب موجود بصح مازال عندي رغبة  ‌‌:وفيما‌يتعلق‌بتأثير‌التجربة‌
الدافعية‌لم‌تنهر‌بل‌تأثرت‌جزئيا‌فقط.‌كما‌أوضحت‌بخصوص‌نكمل ونتعلم أكثر "،‌وهو‌ما‌يدل‌على‌أن‌

"،‌ما‌يشير‌إلى‌أن‌‌ا ما يأثرش عليا بزافهذ " كاين ناس ما يقدروش الممرض بصح  نظرة‌المجتمع‌للممرض
‌تمثلاتها‌لم‌تتشكل‌بشكل‌سلبي‌كامل‌بفعل‌العوامل‌الخارجية.

قالت فقد‌ للمهنة،‌ وبالانتماء‌ بالفخر‌ شعورها‌ عن‌ بصح ‌‌:أما‌ الفخر،  من  أكثر  بالمسؤولية  نحس   "
"،‌وهو‌تصريح‌يعكس‌وعيا‌مهنيا‌ناضجا‌قائما‌على‌الإحساس‌بالواجب‌أكثر‌‌نعرف بلي خدمتي عندها قيمة

أضافت كما‌ التقدير.‌ البحث‌عن‌ متعبة بصح ضرورية‌‌:من‌ مهنة  في‌‌"التمريض  توازنا‌ يعكس‌ ما‌ وهو‌ ‌،"
‌التمثلات‌بين‌الجانب‌الواقعي‌والبعد‌القيمي.‌

كما‌يظهر‌من‌خلال‌إجاباتها‌حول‌مكانة‌الممرض‌داخل‌الفريق‌الطبي‌أنها‌واعية‌ببعض‌التحديات،‌‌
تصورها‌‌ يخص‌ وفيما‌ المهنة.‌ واقع‌ من‌ كجزء‌ معها‌ تتعامل‌ بل‌ حادا،‌ سلبيا‌ تصورا‌ عليها‌ تبني‌ لا‌ لكنها‌
لمستقبلها‌المهني،‌لم‌تعبر‌عن‌تشاؤم‌واضح،‌بل‌عن‌نظرة‌واقعية‌مشروطة‌بالظروف،‌ما‌يدل‌على‌وجود‌‌

‌نوع‌من‌الاستقرار‌المعرفي‌تجاه‌المهنة.

إليه‌دراسة‌‌هذ يتماشى‌مع‌ما‌تشير‌ التمثلات‌ النمط‌من‌ آمال  ا‌ الخبرة‌‌،  (دس)بوتلجي  التي‌ترى‌أن‌
دراسة‌‌ تؤكد‌ كما‌ المطلقة،‌ السلبية‌ أو‌ المثالية‌ بدل‌ الواقعية‌ نحو‌ التصورات‌ تشكيل‌ إعادة‌ في‌ تساهم‌ المهنية‌

أن‌العمل‌في‌بيئات‌الاستعجالات،‌رغم‌ضغوطه،‌يسهم‌في‌بناء‌نضج‌مهني‌وإدراك‌‌‌‌(2024)طوبال بلال  
نتائج‌دراسة‌‌ المسؤولية.‌كما‌تشير‌بعض‌ لطبيعة‌ الحفاظ‌على‌‌‌‌(1982)كريستينا ماسلاش  أعمق‌ أن‌ إلى‌

‌معنى‌ايجابي‌للعمل‌يعد‌عاملا‌وقائيا‌يحد‌من‌تطور‌الاحتراق‌النفسي‌بشكل‌حاد.‌

 عرض نتائج مقياس الاحتراق النفسي لماسلاش   .ت

بعد‌إجراء‌المقابلة‌نصف‌الموجهة‌مع‌الحالة‌الثالثة‌‌تم‌تطبيق‌مقياس‌ماسلاش‌للاحتراق‌النفسي‌ولقد‌‌
‌:‌تحصلنا‌على‌النتائج‌التالية

‌

‌
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 نتائج  تطبيق مقياس الاحتراق النفسي " ماسلاش" للحالة الثالثة  (:07)الجدول رقم 

 درجات المقياس حسب ماسلاش‌
 منخفض  متوسط  مرتفع  النتيجة  أبعاد الاحتراق النفسي 

‌17أقل‌من‌‌29إلى‌‌18من‌‌فما‌فوق‌‌‌35‌30 الإنهاك الانفعالي 
‌05أقل‌من‌‌11إلى‌‌06من‌‌فما‌فوق‌‌07‌12 تبلد المشاعر

‌فما‌فوق‌‌39‌40إلى‌‌34من‌‌‌‌33أقل‌من‌‌31 نقص الشعور بالانجاز 
من‌خلال‌رصد‌نتائج‌الحالة‌الثالثة‌على‌مقياس‌ماسلاش‌للاحتراق‌النفسي‌لكل‌بعد‌من‌أبعاده‌الثلاثة،‌‌
‌‌ب‌نلاحظ‌من‌الجدول‌أن‌الدرجة‌المتحصل‌عليها‌لبعد‌الإنهاك‌الانفعالي‌على‌مقياس‌الاحتراق‌النفسي‌قدرت‌‌

‌30المستوى‌المرتفع‌في‌مجال‌من‌‌)ا‌البعد‌‌هذدرجة‌وهو‌مستوى‌مرتفع‌مقارنة‌مع‌معيار‌المقياس‌على‌‌‌‌35
لك‌مقارنة‌مع‌معيار‌المقياس‌على‌‌كذوهو‌مستوى‌متوسط‌‌‌‌‌‌07ب‌،‌كما‌قدرت‌درجة‌تبلد‌المشاعر‌‌(فما‌فوق‌

،‌أما‌بعد‌نقص‌الشعور‌بالانجاز‌فكانت‌قيمته‌مقدرة‌‌(11إلى‌‌‌‌06المستوى‌المتوسط‌في‌مجال‌من‌‌)ا‌البعد‌‌هذ
المستوى‌المرتفع‌في‌مجال‌أقل‌من‌‌)ا‌البعد‌‌هذدرجة‌فهو‌مستوى‌مرتفع‌مقارنة‌مع‌معيار‌المقياس‌على‌‌‌‌‌‌31ب

33)‌.‌

 : التحليل العام للحالة الثالثة .ث
تشير‌نتائج‌المقابلة‌العيادية‌ومقياس‌ماسلاش‌للاحتراق‌النفسي‌إلى‌أن‌الحالة‌الثالثة‌تعيش‌وضعية‌‌
مهنية‌ونفسية‌مضطربة‌هي‌الأخرى‌ناتجة‌عن‌التعرض‌المستمر‌لضغوط‌العمل‌في‌قسم‌الاستعجالات،‌وما‌‌
مؤشرات‌‌ بوضوح‌ يعكس‌ مما‌ متواصل،‌ انفعالي‌ وضغط‌ التنظيم،‌ في‌ نقص‌ الحالات،‌ في‌ كثافة‌ من‌ يرافقه‌
العمل‌‌ وتيرة‌ وأن‌ معاناة،‌ لها‌ سببت‌ يومية‌ حالة‌ الضغط‌ بأن‌ الحالة‌ فقد‌صرحت‌ المهني.‌ النفسي‌ الاحتراق‌
السريعة‌وكثرة‌الحالات‌دون‌توقف‌تجعلها‌في‌حالة‌إرهاق‌دائم،‌كما‌أن‌التفرقة‌والظلم‌داخل‌بيئة‌العمل‌يزيد‌‌

‌من‌حدة‌التوتر‌ويؤثر‌على‌استقرارها‌النفسي.‌

ل‌جهدا‌‌ذوفي‌الجانب‌الانفعالي،‌تظهر‌المعطيات‌وجود‌استنزاف‌عاطفي‌تدريجي،‌كما‌أفادت‌بأنها‌تب‌
كبيرا‌في‌التحكم‌في‌انفعالاتها‌أثناء‌العمل،‌مما‌يؤدي‌إلى‌شعور‌متكرر‌بالإنهاك‌النفسي‌والفراغ‌بعد‌نهاية‌‌

‌المناوبة،‌مع‌بداية‌تراجع‌في‌مستوى‌التفاعل‌العاطفي‌نتيجة‌التكرار‌والضغط‌المستمر.
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للحافز‌‌ تدريجي‌ فقدان‌ مع‌ أدائها‌ عن‌ رضاها‌ بعدم‌ الحالة‌ صرحت‌ فقد‌ المهني،‌ المستوى‌ على‌ أما‌
انخفاض‌‌ في‌ ساهم‌ ما‌ العمل،‌ بيئة‌ داخل‌ العدالة‌ وضعف‌ التقدير‌ غياب‌ نتيجة‌ بالإحباط‌ والشعور‌ المهني‌

‌الإحساس‌بالانجاز‌الشخصي‌وتراجع‌الدافعية‌نحو‌التطور‌المهني.‌

نتائج‌مقياس‌ماسلاش‌‌ الانفعالي‌‌‌‌هذهوتدعم‌ الإنهاك‌ في‌ ارتفاعا‌ إذ‌تعكس‌ بشكل‌واضح،‌ المعطيات‌
الحالة‌تمر‌‌ ونقصا‌في‌الشعور‌بالانجاز،‌مع‌وجود‌تبلد‌مشاعر‌في‌مستوى‌متوسط،‌وهو‌ما‌يدل‌على‌أن‌
بمرحلة‌احتراق‌نفسي‌مهني‌متوسطة‌إلى‌مرتفعة،‌تتسم‌باستنزاف‌نفسي‌وانفعالي‌واضح‌وتأثير‌مباشر‌على‌‌

‌الدافعية‌والتوازن‌المهني،‌رغم‌استمرارها‌النسبي‌في‌أداء‌مهامها‌الوظيفية.‌

 :تحليل عام للحالات -

بالمؤسسة‌‌ الاستعجالات‌ قسم‌ في‌ العاملين‌ الممرضين‌ أجريت‌على‌عينة‌من‌ التي‌ الدراسة‌ من‌خلال‌
الاستشفائية،‌وبالاعتماد‌على‌أدوات‌البحث‌المتمثلة‌في‌المقابلة‌العيادية‌ومقياس‌ماسلاش‌للاحتراق‌النفسي،‌‌
تبين‌أن‌الحالات‌الثلاثة‌تعاني‌من‌مستويات‌متفاوتة‌من‌الاحتراق‌النفسي‌المهني،‌يتميز‌أساسا‌بارتفاع‌في‌‌

‌الإنهاك‌الانفعالي‌وتبلد‌المشاعر،‌مع‌تراجع‌نسبي‌في‌الإحساس‌بالانجاز‌المهني.

الفئة‌المهنية‌تواجه‌ضغوطا‌يومية‌كبيرة‌مرتبطة‌بطبيعة‌العمل‌في‌‌‌‌هذهوقد‌أظهرت‌نتائج‌المقابلة‌أن‌‌
الاستعجالات،‌والمتمثلة‌في‌العدد‌الكبير‌للحالات،‌سرعة‌التدخل،‌ونقص‌الإمكانيات‌والموارد‌البشرية،‌إضافة‌‌
التصريحات‌أن‌‌ التي‌تتطلب‌قرارات‌سريعة‌ودقيقة.‌كما‌بينت‌ المباشرة‌عن‌الحالات‌الحرجة‌ إلى‌المسؤولية‌

الشخصية‌‌‌‌هذه والحياة‌ النفسي‌ التوازن‌ على‌ سلبا‌ وتؤثر‌ والتوتر،‌ بالإرهاق‌ مستمرا‌ شعورا‌ تولد‌ الظروف‌
‌للممرضين.

النتائج‌أيضا‌عن‌وجود‌استنزاف‌عاطفي‌واضح،‌يتمثل‌في‌ضرورة‌التحكم‌في‌المشاعر‌‌ كما‌كشفت‌
المرضى‌و أمام‌ التوتر‌ تبلد‌عاطفي‌تدريجي‌وانخفاض‌في‌مستوى‌‌ذوإخفاء‌ إلى‌ الوقت‌ ويهم،‌مما‌يؤدي‌مع‌
إلى‌‌ إضافة‌ المهني.‌ التقدير‌‌ذالتعاطف‌ وغياب‌ المهني‌ التحفيز‌ في‌ ضعف‌ وجود‌ المعطيات‌ أظهرت‌ لك،‌

‌المادي‌والمعنوي،‌وهو‌ما‌ساهم‌في‌انخفاض‌الدافعية‌والشعور‌بعدم‌الرضا‌المهني.

من‌‌ الاستعجالات‌ قسم‌ داخل‌ الضاغطة‌ والتنظيمية‌ المهنية‌ العوامل‌ مجموعة‌ إن‌ القول‌ يمكن‌ عليه،‌ وبناء‌
ضغط‌العمل،‌نقص‌الوسائل،‌ضعف‌التحفيز،‌طبيعة‌الحالات‌الحرجة...الخ‌كلها‌تشكل‌عوامل‌رئيسية‌في‌‌
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النفسي‌‌ بالجانب‌ الاهتمام‌ ضرورة‌ يستدعي‌ مما‌ الممرضين،‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ ظاهرة‌ وتفاقم‌ ظهور‌
‌الفئة‌وتحسين‌ظروف‌العمل.‌‌لهذهوالمهني‌

 :مناقشة وتفسير نتائج الدراسة -2
   :مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الأولى -2-1

أنه على‌ الفرضية‌ الاحتراق  ‌‌:تنص‌ في ظهور  والنهارية  الليلية  المناوبات  وكثرة  العمل  لضغط  تأثير  يوجد 
‌النفسي لدى الممرضين".

الفرضية‌تجد‌‌‌‌هذهن‌‌إمن‌خلال‌نتائج‌المقابلة‌العيادية‌ومقياس‌الاحتراق‌النفسي‌المهني،‌يمكن‌القول‌‌
دعما‌واضحا،‌حيث‌أظهرت‌المعطيات‌أن‌ضغط‌العمل‌المستمر‌وكثرة‌المناوبات‌يشكلان‌عاملا‌محوريا‌في‌‌

‌تدهور‌الحالة‌النفسية‌للممرضين‌وارتفاع‌مستويات‌الاحتراق‌لديهم.‌‌

تفسير‌‌ للموارد‌‌‌‌هذهيمكن‌ تدريجي‌ استنزاف‌ إلى‌ يؤدي‌ المستمر‌ العمل‌ ضغط‌ أن‌ خلال‌ من‌ العلاقة‌
فترات‌كافية‌للاسترجاع،‌مما‌‌ المستمر‌دون‌ الجهد‌ الفرد‌حالة‌من‌ للممرض،‌حيث‌يعيش‌ النفسية‌والجسدية‌

ا‌الإجهاد‌يؤدي‌بدوره‌إلى‌الإنهاك‌الانفعالي،‌وهو‌أول‌وأهم‌بعد‌من‌‌هذ"‌الإجهاد‌التراكمي".‌‌بيسبب‌ما‌يسمى‌‌
آليات‌دفاعية‌‌ الفرد‌في‌تطوير‌ النفسي.‌ومع‌تكرار‌التعرض‌للضغط‌والحالات‌الحرجة،‌يبدأ‌ أبعاد‌الاحتراق‌
مثل‌التبلد‌العاطفي‌أو‌الانفصال‌الوجداني‌كوسيلة‌لحماية‌نفسه‌من‌الاستنزاف‌النفسي،‌وهو‌ما‌يفسر‌ظهور‌‌
تبلد‌المشاعر.‌كما‌أن‌غياب‌الراحة‌الكافية‌واضطراب‌النوم‌الناتج‌عن‌المناوبات‌الليلية‌يضعف‌القدرة‌على‌‌
التركيز‌ويقلل‌من‌الإحساس‌بالكفاءة،‌مما‌يساهم‌في‌تطور‌الاحتراق‌النفسي‌بشكل‌أكبر.‌فقد‌صرحت‌عينة‌‌
الدراسة‌خلال‌المقابلة‌العيادية‌بأن‌هناك‌حالات‌عديدة‌تتوافد‌كل‌يوم‌على‌المصلحة،‌وأقرت‌بأن‌المناوبات‌‌

مباشر‌‌ بشكل‌ يعكس‌ ما‌ وهو‌ الوقت،‌ طوال‌ مرهقة‌ تجعلها‌ النفسي‌‌هذالليلية‌ للجهد‌ التراكمي‌ الاستنزاف‌ ا‌
‌والجسدي.‌

دراسة‌‌‌‌هذهوتتفق‌‌ مع‌ حياةالنتائج‌ الضغط‌‌‌‌(2022)لموشي  من‌ مرتفع‌ مستوى‌ وجود‌ أكدت‌ التي‌
زيادة‌‌ أن‌ يعني‌ ما‌ المهني،‌ والتوافق‌ الضغط‌ بين‌ عكسية‌ علاقة‌ مع‌ الاستعجالات،‌ ممرضي‌ لدى‌ النفسي‌

دراسة‌‌ تدعمها‌ كما‌ النفسي،‌ التكيف‌ تدهور‌ إلى‌ تؤدي‌ نعيمةالضغط‌ وجود‌‌(‌‌2013  )طايبي  أثبتت‌ التي‌
بالأعراض‌‌ ارتباطه‌ إلى‌ إضافة‌ الممرضين،‌ لدى‌ النفسي‌ والاحتراق‌ النفسي‌ الضغط‌ بين‌ إرتباطية‌ علاقة‌

‌النفسية‌والجسدية.
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دراسة‌‌ بينت‌ وتبلد‌‌‌‌أن(‌‌2002  )شاكاليكما‌ الانفعالي‌ الإنهاك‌ من‌ يعانون‌ الممرضين‌ من‌ كبيرة‌ نسبة‌
المشاعر‌نتيجة‌الضغط‌المهني‌المرتفع،‌وهو‌ما‌ينسجم‌مع‌فكرة‌الاستنزاف‌الناتج‌عن‌كثافة‌العمل.‌في‌حين‌‌

يعانون‌من‌احتراق‌وظيفي‌‌‌‌(2016)مصطفى حلي وخلفان رشيد  أكدت‌دراسة‌‌ أن‌ممرضي‌الاستعجالات‌
‌مرتفع‌بسبب‌ضغط‌العمل‌وكثرة‌الحالات‌الطارئة،‌وهي‌‌نفس‌الظروف‌التي‌تعيشها‌الحالة‌محل‌الدراسة.‌

دراسة‌‌ دعمت‌ محمدكما‌ ومزيان  آمال  الدعم‌‌‌‌اهذ‌‌(دس)زاوي  نقص‌ إلى‌ أشارت‌ حيث‌ الاتجاه،‌
ممرضي‌‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ ارتفاع‌ في‌ تساهم‌ التي‌ العوامل‌ أهم‌ من‌ يعد‌ والمؤسسي‌ الاجتماعي‌

‌الاستعجالات،‌مما‌يعزز‌مضمون‌الفرضية‌الحالية.

وبناء‌على‌المعطيات‌النظرية‌ونتائج‌المقابلة‌والدراسات‌السابقة،‌يمكن‌القول‌بأن‌الفرضية‌القائلة‌بأنه"‌يوجد‌‌
محققة‌ الممرضين".‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ في‌ظهور‌ والنهارية‌ الليلية‌ المناوبات‌ وكثرة‌ العمل‌ لضغط‌ تأثير‌

‌وصحيحة‌ويمكن‌تبنيها.

 : مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الثانية -2-2
يساهم نقص الجانب المادي وغياب التحفيز المهني والاسري في زيادة "‌‌‌‌:تنص‌الفرضية‌على‌أنه

الممرضين لدى  المهني  النفسي  أن‌‌مستوى الاحتراق  العيادية،‌يمكن‌ملاحظة‌ المقابلة‌ نتائج‌ ".‌ومن‌خلال‌
عنصرا‌‌‌‌هذه يمثلان‌ والمعنوي‌ المادي‌ العامل‌ أن‌ المعطيات‌ أظهرت‌ حيث‌ واضح،‌ بشكل‌ مدعمة‌ الفرضية‌

‌مؤثرا‌في‌تدهور‌الدافعية‌وارتفاع‌مستويات‌الاحتراق‌النفسي.‌

العلاقة‌من‌منظور‌نفسي‌مهني،‌حيث‌أن‌غياب‌التحفيز‌المادي‌والمعنوي‌يؤدي‌إلى‌‌‌‌هذهيمكن‌تفسير‌‌
مستوى‌‌ بنفس‌ للاستمرار‌ الداخلية‌ الدافعية‌ يضعف‌ مما‌ الممرض،‌ لدى‌ المهنية‌ بالقيمة‌ الشعور‌ انخفاض‌
الجهد.‌عندما‌لا‌يجد‌العامل‌الصحي‌مقابلا‌ماديا‌عادلا‌أو‌تقديرا‌معنويا‌لجهده،‌فانه‌يدخل‌تدريجيا‌في‌حالة‌‌
من‌الإحباط‌المهني،‌ثم‌فقدان‌المعنى،‌وهو‌ما‌يعد‌من‌العوامل‌المهيأة‌لظهور‌الاحتراق‌النفسي،‌خاصة‌بعد‌‌

‌تراكم‌الضغوط‌اليومية.

و‌معنى‌‌ذ"‌تآكل‌الدافعية"،‌حيث‌يتحول‌العمل‌من‌نشاط‌‌بكما‌أن‌نقص‌التحفيز‌يؤدي‌إلى‌ما‌يسمى‌‌
إلى‌أداء‌روتيني‌قائم‌على‌الحد‌الأدنى‌من‌الجهد‌فقط‌مما‌يرفع‌من‌الشعور‌بالإنهاك‌العاطفي‌ويعزز‌تبلد‌‌

‌المشاعر‌نتيجة‌فقدان‌الارتباط‌الوجداني‌بالمهنة.‌
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التي‌بينت‌أن‌الضغوط‌المهنية‌المرتبطة‌ببيئة‌العمل،‌‌‌( دس)أحلام كلتينالنتائج‌مع‌دراسة‌‌‌‌هذهوتتفق‌‌
بما‌فيها‌غياب‌الدعم‌والتحفيز،‌ترتبط‌بشكل‌مباشر‌بارتفاع‌مستوى‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌الممرضين،‌إضافة‌‌

‌إلى‌تأثيرها‌على‌أساليب‌المواجهة.

التي‌أظهرت‌أن‌استراتيجيات‌المواجهة‌ومركز‌التحكم‌يرتبطان‌‌‌‌(دس)بوتلجي آمالكما‌تدعمها‌دراسة‌‌
حدة‌‌ من‌ يزيد‌ الايجابي‌ التعزيز‌ وغياب‌ السيطرة‌ بفقدان‌ الشعور‌ أن‌ النتائج‌ بينت‌ حيث‌ النفسي،‌ بالاحتراق‌

‌الاحتراق‌النفسي،‌خاصة‌عند‌ضعف‌الدعم‌المهني.

وجود‌علاقة‌بين‌الاحتراق‌النفسي‌وظهور‌أعراض‌‌‌(‌‌2013  )طايبي نعيمةوفي‌نفس‌الاتجاه،‌دراسة‌‌
لك‌بضعف‌عوامل‌الدعم‌والتقدير‌داخل‌بيئة‌العمل،‌مما‌يبرز‌أهمية‌التحفيز‌في‌‌ذنفسية‌وجسدية،‌مع‌ارتباط‌‌

‌حماية‌الصحة‌النفسية‌للممرضين.

أن‌الممرضين‌في‌الاستعجالات‌يعانون‌من‌‌‌(2016)مصطفى حلي وخلفان رشيد  كما‌أشارت‌دراسة‌‌
احتراق‌وظيفي‌مرتفع،‌وهو‌مرتبط‌بشكل‌غير‌مباشر‌بضعف‌التقدير‌المهني‌وغياب‌التحفيز.‌كما‌أوضحت‌‌

باتوشدراسة‌‌ والهادي  بخوش  دراسة‌‌‌‌(2019  )وليد  وجاكسون و‌ أن‌‌‌‌(  1982)ماسلاش  بينتا‌ حيث‌ ‌،
ارتفاع‌نسب‌الإنهاك‌العاطفي‌وتبلد‌المشاعر‌لدى‌الممرضات‌يرتبط‌بضعف‌التقدير‌وغياب‌التعزيز‌المهني.‌‌

يساهم‌نقص‌الجانب‌المادي‌وغياب‌التحفيز‌المهني‌‌‌‌:و‌بناء‌على‌ما‌سبق‌يمكن‌القول‌بأن‌الفرضية‌القائلة
‌والشخصي‌في‌زيادة‌مستوى‌الاحتراق‌النفسي‌المهني‌لدى‌الممرضين‌محققة‌وصحيحة‌ويمكن‌تبنيها.‌

 : مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الثالثة -2-3
يرتبط انخفاض الانجاز الشخصي لدى الممرضين بظهور تبلد المشاعر واختلال  "‌‌‌‌:تنص‌الفرضية‌على‌أنه

النفسي". الاحتراق  عن  الناتجة  المزاجية  المشاعر‌‌‌‌الحالة  تبلد‌ محور‌ في‌ العيادية،‌ المقابلة‌ نتائج‌ تشير‌
الإحساس‌‌ تراجع‌ بين‌ واضح‌ ترابط‌ وجود‌ إلى‌ الشخصي،‌ الانجاز‌ انخفاض‌ وحور‌ المزاجية‌ الحالة‌ واختلال‌
بالكفاءة‌المهنية‌لدى‌الممرضين‌وبين‌ظهور‌تغيرات‌انفعالية‌ومزاجية‌سلبية،‌وهو‌ما‌يعكس‌بوضوح‌مظاهر‌‌

‌متقدمة‌من‌الاحتراق‌النفسي‌المهني.

تفسير‌‌ انخفاض‌‌‌‌هذهيمكن‌ يعتبر‌ حيث‌ النفسي،‌ للاحتراق‌ الكلاسيكي‌ النموذج‌ خلال‌ من‌ العلاقة‌
نتيجة‌مباشرة‌للاستنزاف‌الانفعالي‌المستمر‌وفقدان‌الموارد‌النفسية.‌فعندما‌يشعر‌الفرد‌بأنه‌‌‌الشعور‌بالانجاز‌

غير‌قادر‌على‌تحقيق‌نتائج‌مرضية‌رغم‌الجهد‌المبذول،‌يتكون‌لديه‌إدراك‌سلبي‌حول‌كفاءته‌الذاتية،‌مما‌‌
‌يؤدي‌إلى‌انخفاض‌الدافعية‌المهنية.
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الفرد‌‌هذ يلجأ‌ التبلد‌العاطفي‌كآلية‌دفاعية‌نفسية،‌حيث‌ ا‌الانخفاض‌في‌الانجاز‌يرتبط‌بدوره‌بظهور‌
البرود‌‌ إلى‌ تدريجيا‌ يؤدي‌ مما‌ الاستنزاف،‌ من‌ المزيد‌ لتفادي‌ المرضى‌ مع‌ الوجداني‌ انخراطه‌ تقليل‌ إلى‌

التوتر،‌وسرعة‌‌هذالعاطفي.‌ومع‌استمرار‌‌ القلق،‌ ا‌الوضع،‌يحدث‌اضطراب‌في‌الحالة‌المزاجية‌يتمثل‌في‌
‌الأبعاد‌الثلاثة.‌هذهالانفعال،‌وهو‌ما‌يفسر‌العلاقة‌المتداخلة‌بين‌

التي‌بينت‌أن‌نسبة‌معتبرة‌من‌الطاقم‌‌( 2002)شاكالي  النتيجة‌مع‌ما‌جاءت‌به‌دراسة‌‌‌‌هذهتتفق‌‌ ‌،
الشخصي‌‌ الانجاز‌ في‌ نقص‌ من‌ يعانون‌ الطبي‌ والإنهاك‌‌%39شبه‌ المشاعر‌ تبلد‌ ارتفاع‌ مع‌ بالتوازي‌ ‌،

،‌‌(2019  )وليد بخوش والهادي باتشوالأبعاد.‌بالإضافة‌إلى‌دراسة‌‌‌‌هذهالانفعالي،‌مما‌يؤكد‌العلاقة‌بين‌‌
أن‌‌ أظهرت‌ العاطفي‌‌‌‌%65التي‌ الإنهاك‌ في‌ ارتفاع‌واضح‌ المشاعر،‌مع‌ تبلد‌ يعانين‌من‌ الممرضات‌ من‌

دعمت‌‌ ‌. الارتباطي‌ النمط‌ نفس‌ يعكس‌ ما‌ وهو‌ الانجاز،‌ دراسة‌‌هذونقص‌ كذلك‌ الاتجاه‌ وباتشو ا‌ ‌‌بخوش 
لدى‌‌‌‌(2019) بالانجاز‌ الإحساس‌ ونقص‌ المشاعر‌ وتبلد‌ العاطفي‌ الإنهاك‌ بين‌ العلاقة‌ إبراز‌ خلال‌ من‌

يرتبط‌انخفاض‌الانجاز‌الشخصي‌لدى‌الممرضين‌‌‌‌:الممرضات.‌وبالتالي‌يمكن‌التصريح‌أن‌الفرضية‌القائلة
‌بظهور‌تبلد‌المشاعر‌واختلال‌الحالة‌المزاجية‌الناتجة‌عن‌الاحتراق‌النفسي،‌صحيحة‌ويمكن‌تبنيها.‌

 :مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الرابعة -2-4
أنه على‌ الرابعة‌ الفرضية‌ التي  ‌‌:تنص‌ والخطرة  الاستعجالية  الحالات  وطبيعة  المهنية  الخبرة  تؤثر 

لديه النفسي  الاحتراق  مستوى  في  الممرض  معها  في‌‌يتعامل  خصوصا‌ العيادية،‌ المقابلة‌ نتائج‌ تشير‌ ‌."
محوري‌الضغط‌النفسي‌والتمثلات‌المهنية،‌إلى‌أن‌الخبرة‌المهنية‌وطبيعة‌الحالات‌الاستعجالية‌والخطرة‌تلعب‌‌
دورا‌محوريا‌في‌مستوى‌الاحتراق‌النفسي‌المهني‌لدى‌الممرضين،‌حيث‌تتزايد‌حدة‌الاحتراق‌كلما‌كان‌العمل‌‌

‌أكثر‌تعرضا‌للحالات‌الحرجة‌والمتكررة‌التي‌تتطلب‌تدخلا‌سريعا‌ومسؤولية‌عالية.‌

تفسير‌‌ تتميز‌بضغط‌زمني‌حاد،‌وتعدد‌‌‌‌هذهيمكن‌ العمل‌الاستعجالي‌ العلاقة‌من‌خلال‌كون‌طبيعة‌
الحالات‌الحرجة،‌واتخاذ‌قرارات‌سريعة‌تحت‌مسؤولية‌عالية،‌مما‌يؤكد‌إلى‌استنزاف‌مستمر‌للموارد‌النفسية‌‌

الاستنزاف‌يتراكم‌مع‌مرور‌الوقت،‌خاصة‌عند‌تكرار‌التعرض‌للحالات‌الصادمة،‌مما‌يؤدي‌‌‌‌ا‌هذوالانفعالية.‌‌
‌إلى‌ارتفاع‌الإنهاك‌الانفعالي‌وتبلد‌المشاعر.‌

يزيد‌من‌‌ إلى‌عامل‌ يتحول‌ قد‌ بل‌ وقائيا،‌ دائما‌ يكون‌ تأثيرها‌لا‌ فان‌ المهنية،‌ الخبرة‌ فيما‌يخص‌ أما‌
الاحتراق‌النفسي‌عندما‌تكون‌الخبرة‌مرتبطة‌بتكرار‌التعرض‌للضغوط‌دون‌تحسن‌في‌ظروف‌العمل،‌حيث‌‌
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،‌وهو‌ما‌يؤدي‌إلى‌البرود‌العاطفي‌‌(التعود)ينتقل‌الممرض‌من‌مرحلة‌الصدمة‌إلى‌مرحلة‌التكيف‌السلبي‌‌
‌والانفصال‌النفسي‌عن‌المواقف‌الحرجة.

على‌‌‌‌هذهتتفق‌‌ المهنية‌ والخبرة‌ العمل‌ طبيعة‌ تأثير‌ أكدت‌ التي‌ السابقة‌ الدراسات‌ من‌ العديد‌ مع‌ النتائج‌
دراسة‌‌ بينها‌ ومن‌ النفسي،‌ رشيد  الاحتراق‌ وخلفان  حلي  ممرضي‌‌( 2016)مصطفى  أن‌ بينت‌ التي‌ ‌،

بالسن،‌حيث‌كان‌‌ الوظيفي،‌مع‌وجود‌فروق‌مرتبطة‌ يعانون‌من‌مستوى‌مرتفع‌من‌الاحتراق‌ الاستعجالات‌
إلى‌‌ بالإضافة‌ عمل‌ضاغطة.‌ بيئة‌ داخل‌ المتراكمة‌ الخبرة‌ تأثير‌ إلى‌ يشير‌ مما‌ عرضة،‌ أكثر‌ سنا‌ الأكبر‌

التي‌أظهرت‌أن‌العمل‌في‌الأقسام‌الحرجة‌مثل‌السرطان‌يزيد‌من‌الإنهاك‌‌(‌‌1999)بينيت وميسي  دراسة‌‌
الانفعالي‌وتبلد‌المشاعر،‌مما‌يوضح‌تأثير‌نوع‌القسم‌وطبيعة‌الحالات،‌أما‌دراسة‌معروف‌خديجة‌ودراسة‌‌

،‌فقد‌أوضحتا‌أن‌التعرض‌المستمر‌للضغوط‌المهنية‌الشديدة،‌خاصة‌المهن‌(1982) ماسلاش وجاكسون  
الإنسانية‌يؤدي‌إلى‌ارتفاع‌الإنهاك‌الانفعالي‌وتبلد‌المشاعر‌بغض‌النظر‌عن‌الخبرة.‌وبناء‌على‌ما‌تم‌تقديمه‌‌

تؤثر‌الخبرة‌المهنية‌وطبيعة‌الحالات‌الاستعجالية‌والخطيرة‌التي‌يتعامل‌معها‌‌‌‌:يمكن‌الحكم‌على‌أن‌الفرضية
‌الممرض‌في‌مستوى‌الاحتراق‌النفسي‌لديه"،‌محققة‌وصحيحة‌ويمكن‌تبنيها.‌

 :مناقشة وتفسر الفرضية الجزئية الخامسة -2-5
الفرضية‌على‌أنه السلبية حول عمله    يرتبط انخفاض الانجاز الشخصي لدى الممرض بتمثلاته"‌‌‌‌:تنص‌

".‌تشير‌نتائج‌المقابلة‌العيادية،‌خصوصا‌في‌محور‌انخفاض‌الانجاز‌‌واعتقاده بأن مجهوداته تذهب سدى
بين‌‌ واضح‌ ارتباط‌ وجود‌ إلى‌ التمريضي،‌ العمل‌ حول‌ المستقبلية‌ والتصورات‌ التمثلات‌ ومحور‌ الشخصي‌
بعدم‌‌ واعتقاد‌ العمل‌ حول‌ سلبية‌ تمثلات‌ تشكل‌ وبين‌ الممرضين‌ لدى‌ المهني‌ بالانجاز‌ الإحساس‌ انخفاض‌

‌جدوى‌الجهد‌المبذول،‌وهو‌ما‌يعكس‌أحد‌الأبعاد‌الأساسية‌للاحتراق‌النفسي‌المهني.‌

تفسير‌‌ تشكيل‌‌‌‌هذهيمكن‌ في‌ دورا‌محوريا‌ تلعب‌ العمل‌ السلبية‌حول‌ التمثلات‌ أن‌ العلاقة‌من‌خلال‌
الإحساس‌بالانجاز‌المهني.‌فعندما‌يدرك‌الممرض‌أن‌جهده‌لا‌يلقى‌تقديرا‌أو‌لا‌يؤدي‌إلى‌نتائج‌ملموسة،‌

الداخلية.‌‌ الدافعية‌ انخفاض‌ إلى‌ يؤدي‌ مما‌ المهنية،‌ الفاعلية‌ بانعدام‌ لديه‌شعور‌ في‌‌‌‌اهذيتكون‌ الانخفاض‌
الاحتراق‌‌ في‌ الانجاز‌ لنقص‌ الأساسية‌ المكونات‌ أحد‌ وهو‌ المهني،‌ بالعجز‌ الشعور‌ بدوره‌ يعزز‌ الدافعية‌

‌النفسي.
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كما‌أن‌التراكم‌المستمر‌للخبرات‌السلبية‌داخل‌بيئة‌العمل‌الاستعجالية‌يؤدي‌إلى‌إعادة‌تشكيل‌النظرة‌‌
ات‌قيمة‌إنسانية‌إلى‌مصدر‌ضغط‌وإحباط،‌مما‌يعمق‌الشعور‌بأن‌الجهد‌‌ذللمهنة،‌حيث‌تتحول‌من‌مهنة‌‌

‌المبذول‌"‌يذهب‌سدى"،‌ويؤدي‌إلى‌انسحاب‌نفسي‌تدريجي‌من‌الانخراط‌العاطفي‌والمهني.‌

،‌حيث‌بينت‌أن‌‌( 2002  )شاكاليالنتائج‌مع‌عدد‌من‌الدراسات‌السابقة،‌نذكر‌منها‌دراسة‌‌‌‌هذهتتفق‌‌
نسبة‌معتبرة‌من‌الطاقم‌شبه‌الطبي‌يعانون‌من‌نقص‌في‌الانجاز‌الشخصي‌بالتوازي‌مع‌تبلد‌المشاعر،‌ما‌‌

،‌التي‌(  2019)وليد بخوش والهادي باتشو  يعكس‌تأثير‌النظرة‌السلبية‌للبيئة‌المهنية.‌بالإضافة‌إلى‌دراسة‌‌
أظهرت‌ارتفاع‌نسب‌الإنهاك‌العاطفي‌وتبلد‌المشاعر‌مع‌انخفاض‌الشعور‌بالانجاز‌لدى‌الممرضات،‌وهو‌ما‌‌

أن‌مركز‌التحكم‌الخارجي‌‌‌‌(دس)بوتلجي آماليرتبط‌بادراك‌سلبي‌لطبيعة‌العمل.‌من‌جهة‌أخرى‌بينت‌دراسة‌‌
والتشاؤم‌المهني‌يرتبطان‌بارتفاع‌الاحتراق‌النفسي،‌وهو‌ما‌يعكس‌دور‌التمثلات‌السلبية‌في‌تشكيل‌الشعور‌‌

أظهرت‌أن‌نقص‌الشعور‌بالانجاز‌يرتبط‌بضعف‌التحفيز‌المهني‌‌(‌‌2005  )عدنان فرحبالانجاز،‌أما‌دراسة‌‌
الفرضية‌‌ تدعم‌ النتائج‌ أن‌ القول‌ يمكن‌ عرضه‌ تقدم‌ ومما‌ العاملين.‌ لدى‌ المهنية‌ بالقيمة‌ الإحساس‌ وتراجع‌

"‌يرتبط‌انخفاض‌الانجاز‌الشخصي‌لدى‌الممرض‌بتمثلاته‌السلبية‌‌‌‌:بشكل‌واضح‌وبالتالي‌فالفرضية‌القائلة
‌حول‌عمله‌واعتقاده‌بأن‌مجهوداته‌تذهب‌سدى،‌‌صحيحة‌ومحققة.

 مناقشة وتفسير الفرضية العامة  -2-6
الاحتراق النفسي الوظيفي لدى الممرضين هو راجع إلى الضغط النفسي  "‌‌‌‌:تنص‌الفرضية‌العامة‌على‌أن

لعوامل أخرى  الذي يصيبه وهو راجع كذلك  العيادية،‌عبر‌مختلف‌‌والجهد الانفعالي  المقابلة‌ نتائج‌ ".‌تشير‌
الانجاز‌‌ انخفاض‌ المهنية،‌ التمثلات‌ المادي،‌ الجانب‌ الانفعالي،‌ الجهد‌ النفسي،‌ الضغط‌ ‌" محاورها‌
الشخصي"،‌إضافة‌إلى‌نتائج‌مقياس‌الاحتراق‌النفسي‌المهني،‌إلى‌أن‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌الممرضين‌لا‌‌
يمكن‌تفسيره‌بعامل‌واحد‌فقط،‌بل‌هو‌ناتج‌عن‌تفاعل‌مجموعة‌من‌العوامل‌المهنية‌والنفسية‌والتنظيمية،‌في‌‌

‌مقدمتها‌الضغط‌النفسي‌المرتفع‌والجهد‌الانفعالي‌المستمر،‌إلى‌جانب‌عوامل‌أخرى‌مساعدة.

يمكن‌تفسير‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌الممرضين‌في‌قسم‌الاستعجالات‌على‌أنه‌نتيجة‌تفاعل‌مركب‌بين‌‌
النفسي‌‌ فالضغط‌ إلى‌عوامل‌تنظيمية‌وشخصية.‌ العالي،‌إضافة‌ المستمر‌والجهد‌الانفعالي‌ المهني‌ الضغط‌
الناتج‌عن‌كثافة‌العمل‌والمناوبات‌والحالات‌الحرجة‌يؤدي‌إلى‌إنهاك‌الجانب‌النفسي‌والجسدي،‌بينما‌يساهم‌‌

‌الجهد‌الانفعالي‌في‌استنزاف‌الطاقة‌العاطفية‌نتيجة‌ضرورة‌إخفاء‌المشاعر‌والتحكم‌فيها‌باستمرار.‌
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الوضع،‌تتداخل‌عوامل‌أخرى‌مثل‌نقص‌التحفيز،‌ضعف‌التقدير،‌وتراكم‌الخبرات‌‌‌‌ا‌هذومع‌استمرار‌‌
السلبية،‌مما‌يؤدي‌إلى‌انخفاض‌الشعور‌بالانجاز‌وتبلد‌المشاعر،‌وبالتالي‌تتشكل‌الصورة‌الكاملة‌للاحتراق‌‌

‌النفسي‌كحالة‌متعددة‌الأبعاد‌وليست‌ناتجة‌عن‌سبب‌وواحد‌فقط.

النتائج‌مع‌عدد‌كبير‌من‌الدراسات‌التي‌تناولت‌موضوع‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌الممرضين،‌‌‌‌هذهتتفق‌‌
قسم‌‌ ممرضي‌ لدى‌ النفسي‌ الضغط‌ من‌ مرتفع‌ مستوى‌ وجود‌ بينت‌ التي‌ حياة،‌ لموشي‌ دراسة‌ منها‌ نذكر‌

التي‌‌(‌‌2013)نعيمة‌‌طايبيالاستعجالات،‌مع‌علاقة‌عكسية‌بين‌الضغط‌والتوافق‌المهني،‌إلى‌جانب‌دراسة‌‌
‌أكدت‌وجود‌علاقة‌إرتباطية‌بين‌الضغط‌النفسي‌والاحتراق‌النفسي‌وظهور‌الأعراض‌السيكوسوماتية.

دراسة‌‌ أظهرت‌ ‌‌(2002)شاكالي  كما‌ ونقص‌‌ المشاعر‌ وتبلد‌ الانفعالي‌ الإنهاك‌ من‌ مرتفعة‌ نسبا‌
بينت‌دراسة‌‌ الطبي.‌كما‌ الطاقم‌ وجود‌علاقة‌‌‌‌(دس)‌‌بوتلجي آمالودراسة‌‌‌‌(دس)أحلام كلتينالانجاز‌لدى‌

دراسة‌‌ أكدت‌ كما‌ المواجهة،‌ واستراتيجيات‌ النفسي‌ والاحتراق‌ المهنية‌ الضغوط‌ بين‌ ماسلاش  إرتباطية‌
أبعاد‌مترابطة  (1982)وجاكسون  النفسي‌يتكون‌من‌ثلاثة‌ الإنهاك‌الانفعالي،‌تبلد‌المشاعر،‌‌‌‌:أن‌الاحتراق‌

دراسة‌‌ جانب‌ إلى‌ متعددة،‌ عوامل‌ضغط‌ تفاعل‌ نتيجة‌ ويظهر‌ الانجاز،‌ بلالونقص‌ التي‌‌‌(2024)طوبال 
‌أكدت‌وجود‌علاقة‌بين‌الاحتراق‌النفسي‌والتوافق‌النفسي‌الاجتماعي،‌مما‌يبرز‌الطابع‌التراكمي‌للظاهرة.

النتائج،‌يتضح‌أن‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌الممرضين‌في‌أقسام‌الاستعجالات‌هو‌ظاهرة‌‌‌‌هذهبناء‌على‌‌
متعددة‌الأسباب،‌تتصدرها‌الضغوطات‌النفسية‌والجهد‌الانفعالي،‌لكنها‌تتعزز‌أيضا‌بعوامل‌تنظيمية‌ومهنية‌‌
أخرى‌مثل‌نقص‌التحفيز،‌طبيعة‌العمل‌الخطير،‌وتراكم‌الخبرات‌السلبية.‌ومما‌سبق‌يمكن‌القول‌أن‌الفرضية‌

القائلة النفسي‌والجهد‌الانفعالي‌‌‌‌:العامة‌ إلى‌الضغط‌ الممرضين‌هو‌راجع‌ الوظيفي‌لدى‌ النفسي‌ "‌الاحتراق‌
‌الذي‌يصيبه‌وهو‌راجع‌كذلك‌لعوامل‌أخرى،‌محققة‌ويمكن‌تبنيها.

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 :استنتاج عام -3
ومقياس‌ العيادية‌ المقابلة‌ نتائج‌ ضوء‌ في‌ العامة‌ والفرضية‌ الأربع‌ الفرضيات‌ مناقشة‌ خلال‌ من‌

هو‌‌‌‌ماسلاش الاستعجالات‌ مصلحة‌ في‌ الممرضين‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ أن‌ يتضح‌ السابقة،‌ والدراسات‌
ظاهرة‌مهنية‌ونفسية‌مركبة‌تتداخل‌فيها‌عدة‌عوامل‌بشكل‌متراكم.‌فقد‌أظهرت‌النتائج‌أن‌ضغط‌العمل‌وكثرة‌‌
المناوبات‌الليلية‌والنهارية‌يشكلان‌عاملا‌أساسيا‌في‌رفع‌مستوى‌الاحتراق‌النفسي،‌حيث‌يؤديان‌إلى‌استنزاف‌‌
بينت‌‌ القدرة‌على‌الاسترجاع.‌كما‌ الدائم‌وضعف‌ التوتر‌ والى‌حالة‌من‌ والنفسية،‌ الجسدية‌ للطاقات‌ مستمر‌
أمام‌‌ الانفعالات‌ في‌ والتحكم‌ المشاعر‌ إخفاء‌ ضرورة‌ في‌ المتمثل‌ المرتفع،‌ الانفعالي‌ الجهد‌ أن‌ النتائج‌

‌المرضى،‌يساهم‌بدوره‌في‌تعزيز‌الإنهاك‌النفسي‌وتبلد‌المشاعر‌تدريجيا.

التقدير‌المادي‌‌ التحفيز‌المهني‌وغياب‌ التنظيمية‌والمادية،‌مثل‌نقص‌ العوامل‌ النتائج‌أن‌ كما‌كشفت‌
الرضا‌‌ انخفاض‌ ينعكس‌على‌ مما‌ الدافعية،‌ وفقدان‌ بالإحباط‌ الشعور‌ زيادة‌ في‌ مهما‌ دورا‌ تلعب‌ والمعنوي،‌

إلى‌‌ بالإضافة‌ النفسي.‌ الاحتراق‌ مستويات‌ وارتفاع‌ لا‌‌ذالمهني‌ الشخصي‌ الانجاز‌ انخفاض‌ أن‌ تبين‌ لك،‌
ينفصل‌عن‌التمثلات‌السلبية‌حول‌المهنة،‌حيث‌يؤدي‌إدراك‌الممرض‌بأن‌جهوده‌غير‌مجدية‌أو‌غير‌مقدرة‌‌
إلى‌تراجع‌الشعور‌بالكفاءة،‌وتزايد‌مشاعر‌العجز‌المهني،‌وهو‌ما‌يساهم‌في‌تعزيز‌التبلد‌العاطفي‌واختلال‌‌

‌الحالة‌المزاجية.

كما‌أظهرت‌النتائج‌أن‌طبيعة‌العمل‌في‌الاستعجالات،‌بما‌تتضمنه‌من‌حالات‌حرجة‌وضغط‌زمني‌‌
داخل‌‌ المهنية‌ الخبرة‌ إلى‌ إضافة‌ وتفاقم‌‌هذ‌مستمر،‌ استمرار‌ في‌ مهما‌ عاملا‌ تشكل‌ الضاغط،‌ السياق‌ ا‌

التعود‌السلبي‌الذي‌لا‌يخفف‌من‌المعاناة‌‌ التكيف‌مع‌الضغط‌إلى‌نوع‌من‌ النفسي،‌حيث‌يتحول‌ الاحتراق‌
‌النفسية‌بل‌يعمقها‌على‌المدى‌الطويل.

لك،‌يتبين‌أن‌الاحتراق‌النفسي‌لدى‌الممرضين‌لا‌يمكن‌إرجاعه‌إلى‌سبب‌واحد‌بل‌هو‌‌ذوبناء‌على‌‌
نتيجة‌تفاعل‌ديناميكي‌بين‌الضغط‌النفسي،‌والجهد‌الانفعالي،‌ونقص‌التحفيز،‌وطبيعة‌العمل‌الاستعجالي،‌‌

النتائج‌ما‌جاء‌في‌الدراسات‌السابقة‌التي‌أكدت‌‌‌‌هذهإضافة‌إلى‌التمثلات‌السلبية‌حول‌المهنة.‌وقد‌دعمت‌‌
‌ات‌الطابع‌الاستعجالي.‌ذالظاهرة،‌خاصة‌في‌البيئات‌الاستشفائية‌‌لهذهالطابع‌التراكمي‌والمتعدد‌الأبعاد‌

‌
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‌:‌خاتمة
الدراسة‌إلى‌تسليط‌الضوء‌على‌ظاهرة‌الاحتراق‌النفسي‌الوظيفي‌لدى‌الممرضين‌العاملين‌‌‌‌هذههدفت‌‌

بمصلحة‌الاستعجالات،‌من‌خلال‌محاولة‌الكشف‌عن‌أهم‌العوامل‌المساهمة‌في‌ظهوره،‌سواء‌كانت‌عوامل‌‌
نفسية‌مرتبطة‌بالضغط‌والجهد‌الانفعالي،‌أو‌عوامل‌تنظيمية‌وهمية‌وشخصية‌أخرى.‌كما‌سعت‌الدراسة‌إلى‌‌

طبيعة‌‌ الانفعالي،‌‌هذفهم‌ الجهد‌ النفسي،‌ الضغط‌ في‌ المتمثلة‌ أبعاده‌ مختلف‌ تحليل‌ خلال‌ من‌ الاحتراق‌ ا‌
‌انخفاض‌الانجاز‌الشخصي،‌وتبلد‌المشاعر.‌

في‌‌ الاعتماد‌ تم‌ باعتباره‌‌‌‌هذهوقد‌ الحالة،‌ دراسة‌ على‌ يرتكز‌ الذي‌ الوصفي‌ النهج‌ على‌ الدراسة‌
لمثل‌‌ يخص‌‌‌‌هذهالأنسب‌ فيما‌ أما‌ الواقع.‌ في‌ هي‌ كما‌ الظاهرة‌ وتحليل‌ إلى‌وصف‌ تهدف‌ التي‌ الدراسات‌

العينة،‌فقد‌شملت‌مجموعة‌من‌الممرضين‌العاملين‌بمصلحة‌الاستعجالات،‌وتم‌اختيارهم‌بطريقة‌تتناسب‌مع‌‌
ماسلاش‌‌ كريستينا‌ لماسلاش‌ النفسي‌ الاحتراق‌ مقياس‌ استخدام‌ تم‌ كما‌ الميدان.‌ وطبيعة‌ الدراسة‌ أهداف‌

‌وسوزان‌جاكسون،‌باعتباره‌من‌أهم‌المقاييس‌المعتمدة‌عالميا‌في‌قياس‌أبعاد‌الاحتراق‌النفسي‌الثلاثة.
أن‌‌ إلى‌ تشير‌ التحليل‌ نتائج‌ أن‌ القول‌ يمكن‌ الفرعية،‌ والأسئلة‌ المطروحة‌ الإشكالية‌ إلى‌ وبالعودة‌
أن‌‌ تبين‌ فقد‌ متعددة‌الأسباب.‌ بل‌هو‌ظاهرة‌ فقط،‌ بعامل‌واحد‌ يرتبط‌ الممرضين‌لا‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌
ضغط‌العمل‌وكثرة‌المناوبات‌الليلية‌والنهارية‌يمثلان‌من‌أبرز‌العوامل‌المؤثرة‌في‌ظهوره،‌نظرا‌لما‌يفرضانه‌‌
من‌إرهاق‌جسدي‌ونفسي‌مستمر.‌كما‌أن‌نقص‌الجانب‌المادي‌وغياب‌التحفيز‌المهني‌والمعنوي‌يساهمان‌‌

‌بدورهما‌في‌زيادة‌مستوى‌الاحتراق‌النفسي،‌من‌خلال‌تقليل‌الدافعية‌والشعور‌بعدم‌التقدير.‌
كما‌أظهرت‌الدراسة‌أن‌انخفاض‌الانجاز‌الشخصي‌لدى‌الممرض‌يرتبط‌بشكل‌واضح‌بتبلد‌المشاعر‌‌
واختلال‌الحالة‌المزاجية‌الناتجة‌عن‌الاستنزاف‌النفسي‌المستمر،‌حيث‌يؤدي‌التراكم‌التدريجي‌للضغوط‌إلى‌‌

إلى‌‌ بالإضافة‌ المهني.‌ بالرضا‌ الشعور‌ الاستعجالية‌‌ذفقدان‌ الحالات‌ وطبيعة‌ المهنية‌ الخبرة‌ أن‌ تبين‌ لك،‌
مع‌‌ التعامل‌ تكرار‌ مع‌ الضغط‌ حدة‌ تزداد‌ حيث‌ النفسي،‌ الاحتراق‌ مستوى‌ تحديد‌ في‌ دورا‌ تلعب‌ الخطيرة‌
تذهب‌‌ أو‌ تقدر‌ لا‌ مجهوداته‌ بأن‌ واعتقاده‌ عمله‌ حول‌ السلبية‌ الممرض‌ تمثلات‌ أن‌ كما‌ الحرجة.‌ الحالات‌

‌سدى،‌تساهم‌في‌تعميق‌الشعور‌بانخفاض‌الانجاز‌الشخصي.‌
وبناء‌على‌ما‌سبق،‌يمكن‌القول‌أن‌فرضيات‌الدراسة‌قد‌تأكدت‌بدرجات‌متفاوتة،‌حيث‌تبين‌أن‌الاحتراق‌‌
نتيجة‌ وليست‌ والتنظيمية،‌ والمهنية‌ النفسية‌ العوامل‌ من‌ مجموعة‌ تفاعل‌ نتيجة‌ هو‌ الممرضين‌ لدى‌ النفسي‌

الظاهرة‌و‌أهمية‌دراستها‌من‌زوايا‌متعددة‌لفهمها‌والتعامل‌معها‌بشكل‌‌‌‌هذه‌سبب‌واحد‌فقط،‌مما‌يبرز‌تعقيد‌‌
‌علمي‌وعملي.
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 :توصيات واقتراحات
‌:‌ا‌الإطار،‌يمكن‌اقتراح‌مجموعة‌من‌التوصيات‌والاقتراحات‌من‌بينهاهذوفي‌

تخفيف‌ساعات‌العمل‌الطويلة‌وتقليل‌الضغط‌المهني‌عبر‌تعزيز‌الطاقم‌‌‌‌تحسين‌ظروف‌العمل‌‌مع ▪
 البشري.

 توفير‌دعم‌نفسي‌منتظم‌للممرضين. ▪
 وضع‌برامج‌تكوين‌‌ودورات‌في‌كيفية‌مواجهة‌الضغط‌والاحتراق‌النفسي. ▪
 تعزيز‌التحفيز‌المادي‌والمعنوي،‌وتقدير‌الجهود‌المبذولة‌من‌طرف‌الطاقم‌التمريضي. ▪
كما‌يقترح‌إجراء‌دراسات‌مستقبلية‌أوسع‌تشمل‌عينات‌أكبر‌ومؤسسات‌مختلفة،‌من‌أجل‌تعميق‌فهم‌‌ ▪

 الظاهرة‌واقتراح‌حلول‌أكثر‌فعالية‌للحد‌منها.‌هذه
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‌،‌دار‌الأندلس‌للطباعة‌والنشر،‌عمان.3،‌مذاهب‌علم‌النفس،‌ط(‌1982)عطية‌زيغور،‌ -

 ،‌علم‌النفس‌الاكلينيكي،‌دار‌الفكر‌للنشر‌والتوزيع.(‌2010)لويس‌كامل‌مليكة،‌ -

‌،‌الجسور‌للنشر‌والتوزيع،‌عمان.‌1،‌مدخل‌الى‌علم‌النفس‌عمل‌والتنظيم،‌ط2014مراد،‌‌النهموني -

‌،‌الاحتراق‌النفسي‌واستراتيجيات‌مواجهته‌،‌الطبعة‌الأولى‌،‌‌2024بحري‌صابر‌،‌طوبان‌بلال‌،‌‌ -
‌المركز‌الديمقراطي‌العربي‌للدراسات‌الاستراتيجية‌والسياسية‌والاقتصادية‌،‌ألمانيا.

،‌الإحتراق‌النفسي‌وعلاقته‌بالرضا‌الوظيفي‌وتقدير‌الذات‌لدى‌‌‌‌2020-2019بن‌درف‌سماعين‌،‌‌ -
الممرضين‌،‌أطروحة‌مقدمة‌لنيل‌شهادة‌دكتوراه‌العلوم‌تخصص‌علم‌النفس‌العيادي‌،‌جامعة‌محمد‌‌

‌.2وهران‌‌-بن‌أحمد‌

- ‌‌، امال‌ النفسي‌‌‌‌2020-2019بوتلجي‌ بالاحتراق‌ التحكم‌ ومركز‌ والتشاؤم‌ التفاؤل‌ علاقة‌ ‌،
العمل‌‌ النفس‌ علم‌ في‌ العلوم‌ دكتوراه‌ شهادة‌ لنيل‌ مذكرة‌ ‌، الممرضين‌ لدى‌ المواجهة‌ واستراتيجيات‌

‌.-‌2-والتنظيم‌،‌جامعة‌الجزائر‌

بقسم‌الاستعجالات‌‌ - ميدانية‌ الممرضين‌دراسة‌ لدى‌ النفسي‌ الضغط‌ ‌، ،‌كوز‌خديجة‌ بودودة‌مباركة‌
مستشفى‌الشهيد‌العقيد‌لطفي‌،‌مذكرة‌مكملة‌لنيل‌شهادة‌ماستر‌الأكاديمي‌علم‌النفس‌تخصص‌علم‌

‌النفس‌العيادي‌،‌جامعة‌عمار‌ثليجي‌بالاغواط.

،‌جودة‌الحياة‌في‌العمل‌وعلاقتها‌بالاحتراق‌النفسي‌لدى‌ممرضي‌‌‌‌2024-2023بوقزولة‌حسين‌،‌‌ -
المستشفى‌الجامعي‌ندير‌،‌أطروحة‌مقدمة‌لنيل‌شهادة‌دكتوراه‌لمد‌في‌علم‌النفس‌العمل‌والتنظيم‌،‌‌

‌جامعة‌مولود‌معمري‌تيزي‌وزو.‌

- ‌‌، العزب‌ مسعد‌ صالح‌ عباس‌ ‌، يحيى‌ محمد‌ لطف‌ ‌‌2022حريش‌ لدى‌‌‌ النفسي‌ الاحتراق‌ ‌،
الممرضين‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌بأمانة‌العاصمة‌،‌الآداب‌للدراسات‌النفسية‌والتربوية‌،‌العدد‌‌

 الرابع‌عشر‌.

- ‌‌، عاشور‌ شهادة‌‌‌2023-2022خديجة‌ لنيل‌ مكملة‌ مذكرة‌ ‌، الممرضين‌ لدى‌ النفسي‌ الاحتراق‌ ‌،
الماستر‌أكاديمي‌تخصص‌علم‌النفس‌عمل‌وتنظيم‌وتسيير‌الموارد‌البشرية‌،‌جامعة‌محمد‌خيضر‌‌

‌.-بسكرة‌‌-
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النفسي‌عند‌ممرضي‌مصلحة‌الاستعجالات‌وعلاقته‌ - زاوي‌آمال‌،‌مزيان‌محمد‌،‌مستوى‌الاحتراق‌
ببعض‌المتغيرات‌الديمغرافية‌،‌مجلة‌آفاق‌للعلوم‌،‌العدد‌الحادي‌عشر‌،‌الجزائر:‌جامعة‌محمد‌بن‌‌

‌.‌2احمد‌وهران‌

،‌الاحتراق‌النفسي‌وعلاقته‌ببعض‌سمات‌الشخصية‌‌‌‌2007الزهراني‌نوال‌بنت‌عثمان‌بن‌احمد‌،‌‌ -
النفسي‌،‌‌ في‌الإرشاد‌ الماجستير‌ لنيل‌درجة‌ ،‌رسالة‌ الخاصة‌ العاملات‌مع‌ذوي‌الاحتياجات‌ لدى‌

‌جامعة‌أم‌القرى.‌

المعلمة‌وعلاقته‌بالاتجاه‌نحو‌مهنة‌‌‌‌2011الشيوخ‌لميعه‌محسن‌محمد‌،‌‌ - لدى‌ النفسي‌ ،‌الاحتراق‌
التعليم‌،‌رسالة‌مقدمة‌كجزء‌من‌متطلبات‌نيل‌شهادة‌الماجستير‌في‌علم‌النفس‌،‌الأكاديمية‌العربية‌‌

‌المفتوحة‌في‌الدنمارك.

- ‌‌، شيماء‌ فلوري‌ ‌، مستشفى‌‌‌‌2024-2023صويلح‌ملاك‌ في‌ الممرضين‌ عند‌ النفسي‌ الإحتراق‌ ‌،
‌20الأمراض‌العقلية‌،‌مذكرة‌مكملة‌لنيل‌شهادة‌ماستر،‌في‌تخصص‌علم‌النفس‌العيادي‌،‌جامعة‌‌

 سكيكدة.‌1955أوت‌

،‌الاحتراق‌النفسي‌واستراتيجيات‌المواجهة‌وعلاقتها‌بالتوافق‌النفسي‌‌‌‌2024-2023طوبان‌بلال‌،‌‌ -
الاجتماعي‌لدى‌الأطباء‌العاملين‌بالمستشفيات‌العمومية‌،‌أطروحة‌مقدمة‌لنيل‌شهادة‌الدكتوراه‌في‌‌

‌.02علم‌النفس‌تخصص‌علم‌النفس‌الاجتماعي‌،‌جامعة‌محمد‌لمين‌دباغين‌سطيف‌

- ‌‌، إبريعم‌ سامية‌ ‌، حمري‌ الزهراء‌ بمصلحة‌‌‌‌2019فاطمة‌ الممرضين‌ لدى‌ النفسي‌ الضغط‌ ‌،
،‌العدد‌‌7الاستعجالات‌بمستشفى‌الحكيم‌عقبي‌،‌مجلة‌العلوم‌الإنسانية‌لجامعة‌أم‌البواقي‌،‌المجلد‌‌

‌.‌الجزائر:‌جامعة‌أم‌البواقي.‌1

،‌الإحتراق‌النفسي‌وعلاقته‌بالضغوط‌المهنية‌وإستراتيجيات‌المواجهة‌2019-2018كلتين‌اخلام‌،‌‌ -
والتنظيم،‌‌ العمل‌ النفس‌ علم‌ تخصص‌ العلوم‌ دكتوراه‌ شهادة‌ لنيل‌ مقدمة‌ أطروحة‌ الممرضين،‌ عند‌

‌.-‌2-جامعة‌الجزائر‌

،‌الضغط‌النفسي‌علاقته‌بالتوافق‌المهني‌لدى‌الممرضين‌العاملين‌بمصلحة‌‌‌‌2022لموشي‌حياة‌،‌‌ -
،‌‌‌‌02،‌العدد‌‌‌‌09بحوث‌ودراسات‌،‌المجلد‌‌‌‌–الاستعجالات‌،‌مجلة‌التنمية‌وإدارة‌الموارد‌البشرية‌‌

‌لونيسي‌علي.‌–‌2الجزائر:‌جامعة‌البليدة‌‌
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- ‌‌، لويزة‌ كوفيد‌‌‌‌2022-2021لوال‌ ظل‌ في‌ الصحي‌ القطاع‌ عمال‌ لدى‌ النفسي‌ المعاش‌ ‌،19‌‌
،‌مذكرة‌لنيل‌شهادة‌الماستر‌في‌علم‌النفس‌،‌تخصص‌:‌علم‌النفس‌العيادي،‌‌‌-الممرضين‌نموذجا‌‌

‌.‌–مستغانم‌‌-جامعة‌عبد‌الحميد‌بن‌باديس‌

‌
- Billage, 2006, exaning the burnout of academices in rellation to gole 

satisfaction 

- Dubois, C.(2008). Encyclopédie universelle Larousse. Édition larousse. 

Paris. 

- Elisabeth Grebot (2008): Stress et burn-out au travail, éd. d'organisation, 

paris. 
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 دليل المقابلة العيادية  (:01)الملحق رقم 

 دليل المقابلة 

 السؤال  المحور 
الضغط  
 النفسي 

النفسي‌‌ -1 الضغط‌ مستوى‌ تصف‌ قسم‌‌‌‌الذي‌كيف‌ في‌ عملك‌ أثناء‌ له‌ تتعرض‌
 الاستعجالات؟‌

كيفاه‌توصف‌مستوى‌الضغط‌النفسي‌لي‌تتعرضلو‌هنا‌في‌خدمتك‌في‌قسم‌‌‌-
 الاستعجالات؟‌

 ما‌هي‌أهم‌مصادر‌الضغط‌النفسي‌التي‌تواجهها‌يوميا؟‌ -2
 وش‌هي‌أهم‌مصادر‌الضغط‌النفسي‌لي‌تواجههم‌كل‌يوم؟‌‌-

 هل‌تشعر‌أن‌كثافة‌العمل‌تفوق‌قدرتك‌على‌التحمل؟‌كيف‌ذلك؟‌ -3
 هل‌تحس‌بلي‌كثرة‌الخدمة‌تفوق‌قدرتك‌على‌التحمل؟‌كيفاش؟‌‌-

 كيف‌يؤثر‌عدد‌المرضى‌المرتفع‌على‌حالتك‌النفسية؟ -4
 كيفاش‌يأثر‌عدد‌المرضى‌الكبير‌على‌حالتك‌النفسية؟‌-

 قرارات‌سريعة‌في‌حالات‌حرجة؟‌‌‌اتخاذهل‌تشعر‌بضغط‌بسبب‌ -5
 هل‌تحس‌بضغط‌كي‌لازمك‌تأخذ‌قرارات‌سريعة‌في‌حالات‌مستعجلة؟‌-

 كيف‌تتعامل‌مع‌المواقف‌الطارئة‌المفاجئة؟ -6
 كيفاش‌تتعامل‌مع‌الحالات‌الطارئة‌لي‌تجيك‌فجأة؟‌‌-

 هل‌يؤثر‌ضغط‌العمل‌على‌قدرتك‌على‌التركيز؟ -7
 هل‌يأثر‌ضغط‌الخدمة‌على‌تركيزك؟‌-

 بعد‌نهاية‌المناوبة؟‌‌‌بالإجهادهل‌تشعر‌ -8
 هل‌تحس‌بالتعب‌النفسي‌كي‌تكمل‌النوبة؟‌-

 هل‌يمتد‌الضغط‌النفسي‌إلى‌حياتك‌خارج‌العمل؟‌كيف؟‌ -9
 هل‌الضغط‌النفسي‌يرافقك‌حتى‌خارج‌الخدمة؟‌كيفاش؟‌-

 هل‌تؤثر‌المناوبات‌الليلية‌على‌مستوى‌الضغط‌لديك؟‌ -10
 هل‌النوبات‌الليلية‌تزيدلك‌الضغط؟‌‌-

 أو‌الزملاء؟‌‌الإدارةهل‌تشعر‌بوجود‌ضغط‌من‌ -11
 هل‌تحس‌كاين‌ضغط‌من‌الإدارة‌ولا‌من‌الزملاء؟‌-

 أو‌الوسائل‌على‌ضغطك‌النفسي؟‌‌الإمكانياتكيف‌يؤثر‌نقض‌ -12
 كيفاش‌يأثر‌نقص‌الوسائل‌والإمكانيات‌على‌ضغطك‌النفسي؟‌‌-

 هل‌تواجه‌صعوبة‌في‌التوفيق‌بين‌العمل‌والحياة‌الشخصية؟ -13



 
 

 

 هل‌تلقى‌صعوبة‌باه‌توازن‌بين‌الخدمة‌وبين‌حياتك‌الشخصية؟‌-
 هل‌سبق‌وأن‌شعرت‌بعدم‌القدرة‌على‌الاستمرار‌بسبب‌الضغط؟‌ -14

 هل‌وصلت‌لمرحلة‌حسيت‌فيها‌ماكش‌قادر‌تكمل‌بسبب‌الضغط؟‌‌-
 ما‌هي‌أكثر‌اللحظات‌التي‌تشعر‌فيها‌بضغط‌شديد‌أثناء‌العمل؟‌ -15

‌وش‌هي‌أكثر‌لحظة‌تحس‌فيها‌بضغط‌كبير‌وقت‌الخدمة؟‌-
الجهد  

 الانفعالي 
 هل‌يتطلب‌عملك‌التحكم‌في‌مشاعرك‌أمام‌المرضى؟‌كيف؟‌ -1

 هل‌خدمتك‌تتطلب‌منك‌تتحكم‌في‌مشاعرك‌قدام‌المرضى؟‌كيفاش؟‌-
 مشاعرك‌الحقيقية‌أثناء‌العمل؟‌لإخفاءهل‌تضطر‌ -2

 هل‌تضطر‌تخبي‌مشاعرك‌الحقيقية‌وأنت‌تخدم؟‌‌-
 كيف‌تتعامل‌مع‌المرضى‌أو‌المرافقين‌في‌حالات‌الغضب‌أو‌التوتر؟‌ -3

 كفاش‌تتعامل‌مع‌المرضى‌ولا‌المرافقين‌كي‌يكونو‌مقلقين‌ولا‌متوترين؟‌-
 نتيجة‌التعامل‌المستمر‌مع‌معاناة‌المرضى؟‌‌بالإرهاق‌هل‌تشعر‌ -4

 هل‌تحس‌بالإرهاق‌كعاد‌تتعامل‌يوميا‌مع‌معاناة‌المرضى؟‌‌-
 كيف‌تؤثر‌الحالات‌الحرجة‌أو‌الوفاة‌على‌حالتك‌الانفعالية؟‌ -5

 كيفاش‌تأثر‌الحالات‌الخطيرة‌ولا‌الوفاة‌على‌حالتك‌النفسية؟‌-
 هل‌تجد‌صعوبة‌في‌الفصل‌بين‌مشاعرك‌الشخصية‌والعمل؟‌ -6

 هل‌تلقى‌صعوبة‌تفصل‌بين‌مشاعرك‌الشخصية‌والخدمة؟‌‌-
 التعاطف؟‌‌لإظهار‌هل‌تشعر‌أنك‌تبدل‌جهدا‌عاطفيا‌كبيرا‌ -7

 هل‌تحس‌بلي‌راك‌تبدل‌جهد‌عاطفي‌كبير‌باش‌تبين‌التعاطف؟‌‌-
 الجهد‌الانفعالي‌على‌طاقتك‌النفسية؟ا‌هل‌يؤثر‌هذ -8

 هل‌هاد‌الجهد‌الانفعالي‌يأثرلك‌على‌طاقة‌النفسية؟‌-
 هل‌تشعر‌بالتعب‌بعد‌التفاعل‌المستمر‌مع‌المرضى؟‌ -9

 هل‌تحس‌بالتعب‌بعد‌التعامل‌المطول‌مع‌المرضى؟‌‌-
 كيف‌تتعامل‌مع‌الضغوط‌العاطفية‌المتكررة؟ -10

 كيفاش‌تتعامل‌مع‌الضغط‌العاطفي‌لي‌يتكرر؟‌‌-
 هل‌يؤثر‌الجهد‌الانفعالي‌على‌علاقاتك‌الاجتماعية‌خارج‌العمل؟ -11

 هل‌يأثر‌عليك‌الجهد‌الانفعالي‌في‌علاقاتك‌خارج‌الخدمة؟‌‌-
 هل‌تجد‌نفسك‌أقل‌تعاطفا‌مع‌المرضى‌مع‌مرور‌الوقت؟‌ -12

 هل‌ولات‌عندك‌قلة‌تعاطف‌مع‌المرضى‌مع‌الوقت؟‌-
 هل‌تشعر‌أن‌العمل‌يستنزفك‌عاطفيا؟‌ -13

 هل‌تحس‌‌أنو‌الخدمة‌ولات‌‌تستنزفك‌عاطفيا؟‌-



 
 

 

 كيف‌تصف‌قدرتك‌على‌ضبط‌انفعالاتك‌أثناء‌العمل؟‌ -14
 كيفاش‌توصف‌قدرتك‌على‌التحكم‌في‌انفعالاتك؟‌-

 المؤثرة؟‌الإنسانيةهل‌تواجه‌صعوبة‌في‌التعامل‌مع‌الحالات‌ -15
‌هل‌تلقى‌صعوبة‌مع‌الحالات‌لي‌تشف‌و‌تأثر‌فيك؟‌‌-

الجانب  
المادي  
وعدم 

 التحفيز

 ؟‌‌تبذله‌الذيهل‌تشعر‌أن‌راتبك‌يتناسب‌مع‌حجم‌الجهد‌ -1
 هل‌تحس‌راتبك‌مناسب‌مع‌الجهد‌لي‌ديروا؟‌-

 كيف‌يؤثر‌الجانب‌المادي‌على‌رضاك‌عن‌العمل؟ -2
 كيفاش‌يأثر‌الجانب‌المادي‌على‌رضاك‌في‌الخدمة؟‌-

 هل‌ترى‌أن‌هناك‌نقصا‌في‌الحوافز‌المادية؟ -3
 هل‌تشوف‌أنو‌كاين‌نقص‌في‌التحفيزات‌المادية؟‌-

 هل‌تتلقى‌مكافآت‌أو‌تحفيزات‌مقابل‌جهودك؟ -4
 هل‌تتحصل‌على‌مكافئات‌مقابل‌خدمتك؟‌‌-

 كيف‌يؤثر‌غياب‌التقدير‌المادي‌على‌دافعيتك؟ -5
 كيفاش‌يأثر‌غياب‌التحفيز‌على‌دافعيتك؟‌‌-

 ؟الإدارةهل‌تشعر‌أن‌عملك‌مقدر‌من‌طرف‌ -6
 هل‌تحس‌بلي‌الادارة‌تقدر‌خدمتك؟‌‌-

 هل‌يؤثر‌ضعف‌التحفيز‌على‌أدائك‌المهني؟‌ -7
 هل‌يأثر‌نقص‌التحفيز‌على‌أدائك؟‌‌-

 هل‌ترى‌أن‌هناك‌عدالة‌في‌توزيع‌الحوافز؟‌ -8
 هل‌تشوف‌أنو‌كاين‌عدالة‌في‌توزيع‌الحوافز؟‌-

 كيف‌يؤثر‌عدم‌الاستقرار‌المادي‌على‌حالتك‌النفسية؟ -9
 كيفاش‌يأثر‌عدم‌الاستقرار‌المادي‌على‌نفسيتك؟‌-

 هل‌فكرت‌في‌ترك‌العمل‌بسبب‌الجانب‌المادي؟ -10
 هل‌فكرت‌تترك‌الخدمة‌بسبب‌الجانب‌المادي؟‌-

 هل‌تشعر‌أن‌جهودك‌لا‌تكافأ‌بالشكل‌المناسب؟ -11
 هل‌تحس‌بلي‌مجهوداتك‌ما‌تتكافأش‌كما‌يلزم؟‌-

 هل‌هناك‌فرص‌للترقية‌أو‌تحسين‌الوضع‌المهني؟ -12
 هل‌كاين‌فرص‌للترقية‌وتحسين‌الوضع‌المهني؟‌-

 كيف‌يؤثر‌غياب‌التقدير‌المعنوي‌على‌أدائك؟‌ -13
 كيفاش‌يأثر‌غياب‌التقدير‌المعنوي‌على‌خدمتك؟‌-

 نتيجة‌ضعف‌التحفيز؟‌‌بالإحباط‌هل‌تشعر‌ -14



 
 

 

 هل‌تحس‌بالاحباط‌بسبة‌نقص‌التحفيز؟‌‌-
 تعتقد‌أنه‌سيحسن‌من‌أدائك؟‌الذيما‌نوع‌التحفيز‌ -15

‌وش‌هو‌نوع‌التحفيز‌لي‌تشوفو‌راح‌يحسن‌خدمتك؟‌‌-
تبلد 

المشاعر 
واختلال 
الحالة  

 المزاجية 

 هل‌تشعر‌أحيانا‌باللامبالاة‌تجاه‌المرضى؟‌ -1
 هل‌ولات‌تجيك‌لحظات‌لامبالاة‌تجاه‌المرضى؟‌‌-

 هل‌لاحظت‌تغيرا‌في‌مشاعرك‌تجاه‌العمل‌مع‌مرور‌الوقت؟‌ -2
 هل‌تبدلت‌مشاعرك‌تجاه‌الخدمة‌مع‌الوقت؟‌-

 هل‌أصبحت‌أقل‌تعاطفا‌مع‌المرضى‌مقارنة‌بالسابق؟‌ -3
 هل‌ولات‌أقل‌تعاطف‌مع‌المرضى‌مقارنة‌بالسابق؟‌‌-

 ؟الإنسانيةهل‌تشعر‌ببرود‌عاطفي‌أثناء‌التعامل‌مع‌الحالات‌ -4
 هل‌تحس‌ببرود‌عاطفي‌وأنت‌تتعامل‌مع‌الحالات؟‌-

 هل‌تعاني‌من‌تقلبات‌مزاجية‌بسبب‌العمل؟‌ -5
 هل‌ولات‌عندك‌من‌تقلبات‌مزاجية‌بسبب‌خدمتك؟‌‌-

 كيف‌يؤثر‌العمل‌على‌حالتك‌المزاجية‌اليومية؟ -6
 كيفاش‌تأثر‌الخدمة‌على‌ميزاجك‌اليومي؟‌‌-

 هل‌تشعر‌بالانزعاج‌أو‌التوتر‌بشكل‌متكرر؟ -7
 هل‌وليت‌تحس‌بالتوتر‌ولا‌الانزعاج‌بزاف؟‌‌-

 هل‌تفقد‌أعصابك‌بسهولة‌أثناء‌العمل؟‌ -8
 هل‌وليت‌تفقد‌أعصابك‌بالساهل‌في‌الخدمة؟‌-

 دون‌سبب‌واضح؟‌‌الإحباطهل‌تشعر‌بالحزن‌أو‌ -9
 هل‌وليت‌تحس‌بالحزن‌ولا‌الاحباط‌بلا‌سبب؟‌-

 هل‌يؤثر‌العمل‌على‌حالتك‌النفسية‌خارج‌المستشفى؟‌ -10
 هل‌ولات‌الخدمة‌تأثر‌على‌نفسيتك‌خارج‌المستشفى؟‌‌-

 هل‌تجد‌صعوبة‌في‌الاستمتاع‌بالأشياء‌التي‌كنت‌تحبها؟‌ -11
 هل‌ولات‌صعيبة‌عليك‌تستمتع‌بلحوايج‌لي‌كنت‌تحبهم؟‌‌-

 هل‌تشعر‌بالعزلة‌أو‌الانسحاب‌من‌الآخرين؟ -12
 هل‌تحس‌بالعزلة‌ولا‌تبعد‌على‌الناس؟‌‌-

 هل‌تعاني‌من‌القلق‌أو‌التوتر‌المستمر؟‌ -13
 هل‌وليت‌تعاني‌من‌القلقة‌والتوتر؟‌-

 هل‌يؤثر‌التعب‌النفسي‌على‌نومك؟‌ -14
 هل‌التعب‌النفسي‌يأثر‌على‌رقادك؟‌‌-



 
 

 

 كيف‌تصف‌حالتك‌النفسية‌بشكل‌عام‌في‌الفترة‌الأخيرة؟ -15
‌كيفاش‌توصف‌حالتك‌النفسية‌هاد‌الفترة؟‌-

انخفاض  
الانجاز  

 الشخصي

 هل‌تشعر‌بأنك‌أقل‌كفاءة‌في‌عملك‌مقارنة‌بالسابق؟‌ -1
 هل‌تحس‌روحك‌وليت‌أقل‌كفاءة‌من‌قبل‌في‌الخدمة؟‌‌-

 هل‌تشعر‌بعدم‌الرضا‌عن‌أدائك‌المهني؟ -2
 هل‌راك‌راضي‌على‌أدائك‌المهني؟‌‌-

 هل‌تشعر‌بأن‌جهودك‌لا‌تحقق‌النتائج‌المرجوة؟ -3
 هل‌تحس‌بلي‌مجهوداتك‌مهيش‌تعطي‌النتائج‌لي‌راك‌حابها؟‌‌-

 هل‌فقدت‌الحافز‌لتحقيق‌انجازات‌عملك؟‌ -4
 هل‌نقصت‌عندك‌الرغبة‌باه‌تنجح‌في‌خدمتك؟‌-

 كيف‌تقيم‌مستوى‌أدائك‌الحالي؟‌ -5
 كيفاش‌تقيم‌مستواك‌الحالي‌في‌الخدمة؟‌-

 هل‌تشعر‌أنك‌لا‌تحقق‌أهدافك‌المهنية؟‌ -6
 هل‌تحس‌بلي‌ماكش‌تحقق‌في‌أهدافك‌المهنية؟‌-

 ؟‌إنتاجيتكهل‌يؤثر‌التعب‌النفسي‌على‌ -7
 على‌إنتاجيتك؟‌‌هل‌التعب‌النفسي‌يؤثرلك‌-

 بسبب‌عدم‌التقدم‌المهني؟‌‌بالإحباط‌هل‌تشعر‌ -8
 هل‌ولا‌عندك‌إحباط‌بسبب‌نقص‌التقدم‌المهني؟‌-

 هل‌ترى‌أن‌قدراتك‌لا‌تستغل‌بالشكل‌الكافي؟‌ -9
 هل‌تحس‌أنو‌قدراتك‌مهيش‌تستغل‌كما‌يلزم؟‌-

 قدت‌الشعور‌بالنجاح‌في‌عملك؟ف‌هل‌ -10
 هل‌فقدت‌إحساس‌النجاح‌في‌خدمتك؟‌‌-

 هل‌تشعر‌بعدم‌الكفاءة‌في‌التعامل‌مع‌بعض‌الحالات؟ -11
 هل‌وليت‌تحس‌بعدم‌الكفاءة‌مع‌بعض‌الحالات؟‌-

 هل‌يؤثر‌الضغط‌على‌جودة‌عملك؟ -12
 هل‌ولا‌الضغط‌يأثرلك‌على‌جودة‌خدمتك؟‌‌-

 هل‌تشعر‌بأنك‌غير‌قادر‌على‌التطور‌المهني؟‌ -13
 هل‌تحس‌بلي‌ماراكش‌قادر‌تطور‌مهنيا؟‌‌-

 هل‌تفكر‌أحيانا‌في‌تغيير‌مهنتك؟‌ -14
‌هل‌راك‌تفكر‌ساعات‌باه‌تبدل‌مهنتك؟‌‌-

 كيف‌كانت‌نظرتك‌لمهنة‌التمريض‌قبل‌الالتحاق‌بها؟‌ -1التمثلات 



 
 

 

والتصورات  
حول العمل  
التمريضي 
في قسم  

 الاستعجالات 

 كانت‌نظرتك‌لمهنة‌التمريض‌قبل‌ما‌تلتحق‌بها؟‌‌كيفاش‌-
 كيف‌هي‌نظرتك‌الحالية‌لمهنة‌التمريض؟ -2

 كيفاش‌ولات‌نظرتك‌الحالية‌لمهنة‌التمريض؟‌-
 هل‌تغيرت‌نظرتك‌للمهنة‌بعد‌التجربة‌المهنية؟ -3

 هل‌تبدلت‌نظرتك‌للمهنة‌بعد‌التجربة‌لي‌عشتها‌فالخدمة؟‌-
 كيف‌تصف‌عملك‌في‌قسم‌الاستعجالات‌مقارنة‌ببقية‌الأقسام؟‌ -4

 كيفاش‌توصف‌خدمتك‌في‌قسم‌الاستعجالات‌مقارنة‌بباقي‌الأقسام؟‌-
 هل‌كان‌عمل‌الاستعجالات‌مطابقا‌لتوقعاتك‌قبل‌الالتحاق‌به؟ -5

 هل‌خدمة‌الاستعجالات‌كانت‌كما‌كنت‌متوفع‌قبل‌ما‌تبدأ‌فيها؟‌‌-
 هل‌أثرت‌تجربتك‌المهنية‌في‌الاستعجالات‌على‌دافعيتك‌للعمل؟‌ -6

 هل‌تجربتك‌في‌الاستعجالات‌أثرت‌على‌دافعيتك‌في‌الخدمة؟‌كيفاش؟‌-
 كيف‌ترى‌نظرة‌المجتمع‌لمهنة‌التمريض؟‌ -7

 كيفاش‌تشوف‌نظرة‌المجتمع‌لمهنة‌التمريض؟‌-
 هل‌تؤثر‌نظرة‌المجتمع‌على‌آدائك‌المهني؟‌ -8

 هل‌نظرة‌المجتمع‌تأثر‌على‌خدمتك‌وأدائك؟‌‌-
 إلى‌أي‌مدى‌تشعر‌بالفخر‌بالانتماء‌إلى‌مهنة‌التمريض؟ -9

 لحد‌أي‌درجة‌تحس‌بالفخر‌بمهنتك‌كممرض؟‌-
 هنك؟‌ذكيف‌تصف‌صورة‌الممرض‌في‌‌ -10

 كيفاش‌توصف‌صورة‌الممرض‌في‌راسك؟‌‌-
 هل‌ترى‌أن‌مهنة‌التمريض‌تحمل‌قيمة‌إنسانية؟ -11

 هل‌تشوف‌بلي‌مهنة‌التمريض‌عندها‌قيمة‌إنسانية؟‌-
 كيف‌ترى‌مكانة‌الممرض‌داخل‌الفريق‌الطبي؟ -12

 كيفاش‌تشوف‌مكانة‌الممرض‌داخل‌الفريق‌الطبي؟‌‌-
 كيف‌تقيم‌الجوانب‌السلبية‌في‌عملك‌كممرض؟ -13

 كيفاش‌تقيم‌الجوانب‌السلبية‌في‌خدمتك‌كممرض؟‌‌-
 كيف‌ترى‌مستقبلك‌المهني‌في‌مهنة‌التمريض؟‌ -14

 تشوف‌مستقبلك‌المهني‌في‌مهنة‌التمريض؟‌كيفاش‌-
 ا؟ذهل‌ستختار‌نفس‌المهنة‌مرة‌أخرى‌إذا‌أتيحت‌لك‌الفرصة؟‌ولما -15

‌ا‌جاتك‌الفرصة،‌هل‌راح‌تختار‌نفس‌المهنة‌مرة‌أخرى؟علاش؟إذ‌-
 

 



 
 

 

 مقياس ماسلاش (:02)الملحق رقم 

 مقياس الاحتراق النفسي لماسلاش
‌:التعليمة

الاستمارة‌بهدف‌التعرف‌على‌آرائكم‌واتجاهاتكم‌حول‌العبارات‌الواردة‌‌هذهيشرفني‌أن‌أضع‌بين‌أيديكم‌‌
أمام‌البديل‌المناسب‌من‌بين‌البدائل‌المقترحة.‌كما‌نرجو‌منكم‌التأكد‌‌‌(X)لك‌من‌خلال‌وضع‌إشارة‌ذفيها،‌و‌

‌من‌الإجابة‌عن‌جميع‌العبارات،‌لأن‌الإجابات‌الناقصة‌قد‌تؤدي‌إلى‌إلغاء‌الاستمارة.

ا‌يرجى‌وضع‌إشارة‌واحدة‌فقط‌أمام‌كل‌‌لذونود‌التنويه‌إلى‌أنه‌لا‌توجد‌إجابات‌صحيحة‌أو‌خاطئة،‌
‌عبارة‌وفقا‌لرأيكم.‌

‌وفي‌الأخير،‌نتقدم‌إليكم‌بجزيل‌الشكل‌والتقدير‌على‌حسن‌تعاونكم.‌

 : البيانات الشخصية ❖
‌كر‌‌‌‌‌‌‌أنثى‌ذ‌‌‌‌‌‌‌‌‌:الجنس‌-

‌سنة‌50سنة‌‌‌‌أكثر‌من‌‌50-40سنة‌‌‌‌‌‌بين‌‌‌40-30سنة‌‌‌‌‌‌بين‌‌30أقل‌من‌‌:الفئة العمرية‌-

‌‌‌(ة)أرمل‌‌‌‌‌‌(ة)مطلق‌‌‌‌‌(ة)متزوج‌‌‌‌‌(ة)أعزب‌‌‌:الحالة الاجتماعية‌-

‌سنوات‌تكوين‌‌‌3ثانوي‌‌‌‌‌‌‌بكالوريا‌+‌‌‌‌:المستوى التعليمي‌-

‌.....................‌‌:الأقدمية‌-
 

 



 
 

 

 

أحيانا‌‌‌أبدا العبارة الرقم 
خلال‌‌
‌السنة

مرة‌في‌‌
‌الشهر‌

أحيانا‌‌
خلال‌‌
‌الشهر‌

مرة‌في‌‌
‌الأسبوع

أحيانا‌‌
خلال‌‌
‌الأسبوع

‌يوميا

أشعر‌أن‌عملي‌يستنزفني‌‌ 01
‌انفعاليا‌

‌‌‌‌‌‌‌

أشعر‌بأن‌طاقتي‌‌ 02
ة‌مع‌نهاية‌كل‌ذمستنف

‌يوم‌من‌عملي‌

‌‌‌‌‌‌‌

أشعر‌بالإنهاك‌حينما‌‌ 03
أستيقظ‌في‌الصباح‌‌

وأعرف‌أن‌علي‌مواجهة‌
‌يوم‌جديد‌في‌العمل.‌

‌‌‌‌‌‌‌

ا‌ذ‌يمكنني‌فهم‌بسهولة‌ما 04
‌يحس‌المرضى‌

‌‌‌‌‌‌‌

أشعر‌أنني‌أتعامل‌مع‌‌ 05
بعض‌المرضى‌وكأنهم‌‌

‌أشياء‌لا‌بشر‌

‌‌‌‌‌‌‌

أن‌أتعامل‌مع‌الناس‌طوال‌ 06
‌اليوم‌يسبب‌لي‌الإجهاد‌

‌‌‌‌‌‌‌

أتعامل‌بفعالية‌عالية‌مع‌ 07
‌مشاكل‌مرضاي‌

‌‌‌‌‌‌‌

أشعر‌أنني‌أفقد‌السيطرة‌ 08
‌بسبب‌عملي‌

‌‌‌‌‌‌‌

أشعر‌بأن‌تأثيري‌ايجابي‌‌ 09
‌بسبب‌عملي‌مع‌الناس‌

‌‌‌‌‌‌‌

أصبحت‌أكثر‌قسوة‌مع‌ 10
‌الناس‌بسبب‌عملي‌

‌‌‌‌‌‌‌

أشعر‌بالانزعاج‌والقلق‌‌ 11
لأن‌عملي‌يزيد‌قسوة‌‌

‌‌‌‌‌‌‌



 
 

 

‌مشاعري‌
‌‌‌‌‌‌‌‌أشعر‌بالحيوية‌والنشاط‌ 12
أشعر‌بالإحباط‌من‌‌ 13

‌ممارستي‌لعملي‌
‌‌‌‌‌‌‌

‌‌هذهأشعر‌بأنني‌أعمل‌في‌‌ 14
‌المهنة‌بإجهاد‌كبير‌

‌‌‌‌‌‌‌

حقيقة‌لا‌أهتم‌بما‌يحدث‌ 15
‌لبعض‌مرضاي‌

‌‌‌‌‌‌‌

إن‌العمل‌بشكل‌مباشر‌مع‌‌ 16
‌الناس‌يؤدي‌لضغوط‌كبيرة

‌‌‌‌‌‌‌

أستطيع‌بسهولة‌خلق‌جو‌‌ 17
‌نفسي‌مريح‌مع‌المرضى

‌‌‌‌‌‌‌

أشعر‌بالسعادة‌والراحة‌بعد‌‌ 18
‌انتهاء‌عملي‌مع‌المرضى

‌‌‌‌‌‌‌

أنجزت‌أشياء‌كثيرة‌ومهمة‌ 19
ات‌قيمة‌في‌ممارستي‌ذ

‌المهنة‌‌لهذه

‌‌‌‌‌‌‌

أشعر‌وكأنني‌أشرفت‌على‌‌ 20
النهاية‌نتيجة‌ممارستي‌‌

‌المهنة‌‌لهذه

‌‌‌‌‌‌‌

أتعامل‌بكل‌هدوء‌مع‌‌ 21
المشاكل‌الانفعالية‌‌
والعاطفية‌في‌أثناء‌‌

‌المهنة‌لهذهممارستي‌

‌‌‌‌‌‌‌

أشعر‌أن‌بعض‌المرضى‌‌ 22
يلومونني‌عن‌بعض‌‌

‌مشاكلهم‌

‌‌‌‌‌‌‌
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