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ولایة تلمسانلدى الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات في 



أ

دَیْـكَ بِـھِ ـاضٍ فَأكَْـرِمْ وَالِ ـالعَیْـشُ مَ 
والأمُُّ أوَْلَـى بِـإكِْـرَامٍ وَإحِْـسَـانِ 

اعُ تُدْمِنُـھُ حَسْبُھَا الحَمْـلُ وَالإِرْضَ وَ 
سَـانِ ـلَّ إنِْ ـضْـلِ نَـالاَ كُ ـأمَْـرَانِ بِالفَ 
- أبو العلاء المعري-



ب

إلى المغفور لهما والـــــداي.. طبتم في الفردوس، فمازال نوركما یسعى بین یداي 

.. وفیّة للدعاء لك حتى ألقاك شقیقتـــي "نجیــبــة"إلى الغائبة الحاضرة.. الراحلة بدون موعد.. 

فضلك عليّ دیْن أبديّ ..."ةـامیــــشقیقتي "سإلى

ممتنّة لك على جمیل صبرك..يـــــزوج

.. عذرا منكما بغیر ذنبرف"ـــــأش"و "رمــــــ"أكنبض قلبي..

!...أنتنّ بطلات العالم الحقیقیات، فلا تنهزمناللواتي لا یكتب عنهنّ أحدالأمّهاتوإلى كلّ 

- ﴾زاوي آمال ﴿- 



ج

)2(جامعة وهرانالأستاذ الدكتور مزیان محمد- 
حتى اكتملت هذه الأطروحة.مشرّفتني بقبول تأطیري. كل الشكر على ثقتك وعلى الجهد والوقت الذي خصّصتني به

أساتذتي أعضاء اللجنة المناقشة:

)2وهران (جامعة هــامل منصورالأستاذ الدكتور-

شرفني قبولكم رئاسة اللجنة المناقشة لهذه الأطروحة، شكرا لكم

)2وهران (جامعة قادري حلیمةة الدكتورة الأستاذ-

شكرا لقبولكم مناقشة هذه الأطروحة

)المركز الجامعي عین تموشنت(رمضان محمدالأستاذ الدكتور -

شكرا لقبولكم مناقشة هذه الأطروحة

)تلمسان(جامعة فقیه العیدالأستاذ الدكتور -

شكرا لقبولكم مناقشة هذه الأطروحة

)المدرسة العلیا متعددة التّقنیات وهران(هواريمحمودي الدكتور -

شكرا لقبولكم مناقشة هذه الأطروحة

حوتي، السیدة قلیل، أ/سیدي یخلف، أ د/ بوعسریةد/ أمن جامعة تلمسان:  من ساھم في إنجاح ھذا العمل العلميلو

على توجیھاتھ،بشیر معمریةالدكتور شكر خاص للأستاذ

.اللواتي قَبلْنَ المشاركة في هذه الأطروحةلجمیع الأمّهات و 

- ﴾زاوي آمال﴿-

ملخص البحث



د

النفسيمستویات الاحتراقمن خلال التعرّف على معاناة الأمهات تسلیط الضوء علىإلى ةدراسالهدفت 
الأمّهات إیجاد الفروق في هذه المستویات بین الأمهات العاملات و محاولة و ،الأمومي الذي تعاني منه

وضعیتها غیر العاملات الممارسات لأمومتهن في علاقتها ببعض المتغیرات الشخصیة: سنّ الأمّ، 
بینهم.فرق السنّ كذا، مستواها التعلیمي، الدخل الشهري لأسرتها، عدد أطفالها، سنّهم و الزواجیة

قصدیة.ة اختیروا بطریققاطنات بولایة تلمسان (الجزائر)،أمّ 284اشتملت عینة البحث على وقد 
.حیث توفّرت فیه شروط الصدق والثبّاتالأموميواستعملت الباحثة مقیاس الاحتراق النفسي 

تُعانيالعاملات والأمّهات غیر العاملات معاً مهاتالأّ لى أنعالنتائج أسفرت،وبعد المعالجة الإحصائیة
المستوى في فروق بینهماولم تُشر النتائج إلى وجود من مستوى معتدل من الاحتراق النفسي الأمومي، 

ذات دلالة إحصائیة بین مستویات الاحتراق افروقكما لم تُظهر النتائج .العام للاحتراق النفسي الأمومي
لمستوى لو عدد الأطفالعود لمتغیر تعند الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملاتالنفسي الأمومي 

سنّ فروق ذات دلالة إحصائیة تعزى لمتغیرأظهرت النتائج وجودفي المقابل لكن التعلیمي للأمّهات. 
حیث فرق السنّ بین الأطفال. و لو الأمّ، سنّ ل، لأسرةللدخل الشهري ول، للأمّ لوضعیة الزواجیةولالأطفال،

نوقشت هذه النتائج في ضوء الأدب النظري.

نقص –الانفصال الانفعالي –الإنهاك الانفعالي –الاحتراق النفسي الأمومي :الكلمات المفتاحیة
الأمومة–الإنجاز الشخصي 
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مقدمة:

تعد الأمومة حدثا سعیدا جدا بالنسبة للمرأة، یمنحها شعورا متكاملا بوجودها ..بأنوثتها.. بأنها شخص مفید 
ولدته... ترى لحیاتها معنى في لفتات أطفالها ونفعي یجعل حیاته وحیاة زوجه تستمر بالخلف الذي 

وإیماءاتهم الصغیرة.. تعیش طفولتها مع كل طفل تنجبه .. هي هدیة السماء لكلّ امرأة. .. هدیة تجعلها 
تصنع المستقبل، مستقبل عائلة بكاملها.

م.. یبدو أنه الدور تربیتهو لكن أن تضع أطفالا في العالم، وتكون متاحة لتحبهم، ولإطعامهم، للاعتناء بهم
الاجتماعي الوحید والحقیقي المتوقع من المرأة منذ زمن طویل، كما هو السبب الوحید لهویتها كامرأة. ومع 

.مرور الوقت، وُضعت التقالید والقواعد والمعاییر والإیدیولوجیات، وحددت وظیفة الأمومة بشكل مختلف
ات الأسریة الخاطئة التي تفضل حتما إعلاء صورة لكن مع ذلك ظلّت عرضة للثقافات الدینیة والسیاس

.العائلة وتمجید الحیاة العامة على حساب الإقصاء الاجتماعي للأمّ وتبعیتها الاقتصادیة 

فلعدة قرون من الزمن والنساء، باعتبارهن " الجنس الآخر"، تقمن بالأعمال المنزلیة وبممارسة متطلبات 
المغلق، بینما یختال الرجال في الأماكن العامة بكل رجولة.. حتى سنوات الأمومة "مجانا" داخل البیت 

49و25وصل معدل نشاط النساء بین سنّ و الستینات حیث خرجت النساء إلى عالم الشغل وسوق العمل
للمطالبة بحق للنّساءهي حركة تحرریة غیر مسبوقة!(Fontaine, 2012)%85سنة إلى أكثر من 

ر من سلطة الرجل...المساواة والتحرّ 

لكن، ومع خروج الوالدین لممارسة حقهما في العمل، استوجب الأمر تنظیم الأعمال المنزلیة ورعایة 
إلى العمل بدوام مزدوج في الیوم الواحد للقیام بأعمال البیت، - مجبرة- الأطفال، الشيء الذي دفع الأم 

ومع تضارب رغباتها: بین رغبتها في رعایة !ریخ..وهي الأعمال التي أوكلت إلیها كامرأة منذ فجر التا
وبین رغبتها في ، بیتها وأسرتها وبالخصوص أولادها والعمل على استبعاد أي نوع من التقصیر في خدمتهم

تحقیق استقلالها المادي ودعم بیتها ورسم معالم هویتها الشخصیة، ورفضها المقایضة بحیاتها المهنیة 
ل وأكثر من هذا إذ ترید أیضا أن تظل امرأة مشرقة وزوجة صالحة وصدیقة متاحة وحیاتها الخاصة كأمّ، ب

و..وطباخة ماهرة و...

توجب على هذه الأم إذن أن تتوفر على طاقة خارقة..أن بح تحقیق هذه المعادلة صعب جدا، أصوبعد أن
ه حیاة الأم: هي إذن ثورة تصبح هذه الأم أما خارقة. وهذا هو المنعطف أو مفترق الطرق الذي تتغیّر فی

!صامتة تعیشها هذه الأم ولا یسمع صداها إلا هي.
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بعد الاستقرار النفسيفي حالة من عدم الأمّ صبحتلضاغطة التي تعترضها جرّاء ذلك؛ ونتیجة للمواقف ا
لظروف، زداد الأمر سوءًا إذا لم تكن مهیئةً لمثل هذه اقد یو ت.مثل هذه المواقف وتعقدت علیهاتراكمأن 

بحیث لا تمتلك الطرق والأسالیب المجدیة التي تمكّنها من التعامل الفعّال مع هذه المواقف، أو أنها تجهل 
التي تعوق تحقیق بعض أهدافها، وعندها قد تعجز عن مواجهتها؛ و طبیعة هذه مشكلات الناجمة عنها

فتصبح عرضة للتأثیرات السلبیة للمواقف الضاغطة.

ففي حین قد تسایر .سالبة للضغوط التي تمرّ بها الأماستجابة هو الاحتراق النفسي الأمومي نجد أنلهذا 
بعض الأمهات مثل هذه الضغوط المرتبطة بالأمومة بأسلوب إیجابي، نجد أخریات لا تستطعن ذلك 

محتملة غیرلعدّة عواملهكذا أصبح الاحتراق النفسي الأمومي یمثّل انعكاسا أو رد فعل و لأسباب متعددة.
آثار عدیدة یصعب حصر تبعاتها.ا، وینتج عنهواحتیاجاتهمالأطفالمرتبطة برعایة

ما ) فصول ك05خمسة (علىمحتویةنلمّ بجمیع جوانبه، جاءت دراستنا و و حتى نوفي الموضوع حقّه،
یلي:

ة البحث الفصل الأول: خصصناه لتقدیم الدراسة وكمدخل نظريّ للبحث، حیث تم فیھ تحدید مشكل- 
وفرضیاتھا، وكذا أھمیة الدراسة وأھدافھا، إضافة إلى التعاریف الاجرائیة.

الفصل الثاني: تم خلالھ عرض مفھوم الاحتراق النفسي عرضا شاملا من خلال التطرّق لأشكالھ، - 
كما حاولنا وضع .مراحلھ، إلى أسبابھ وأعراضھ، وعرض أھم النماذج التي فسّرت ھذا المفھوم

فارقیّا لمختلف الاضطرابات المشابھة لھ، وعرضنا في الأخیر بعض طرق علاجھ تشخیصاً 
والوقایة منھ.

الفصل الثالث: احتوى تعریف الاحتراق النفسي الأمومي ونشأتھ، أسبابھ وأعراضھ والتشخیص - 
الفارقي، كما عرضنا فیھ بعض طرق علاجھ والوقایة منھ. تطرقنا فیھ أیضا إلى مفھوم الأمومة 

من البناء التاریخي لھ ووصولا إلى الأمومة من منظور التحلیل النفسي.بدءً 

الفصل الرابع: وقد خصصناه للإجراءات المنھجیة للدراسة، حیث تضمّن جزأین: الدراسة - 
الاستطلاعیة وأدواتھا والخصائص السیكومتریة لأداة البحث، وأیضا الدراسة الأساسیة في شكلھا 

النھائي.

و آخر فصل، قسّمناه إلى جزأین: جزء عرضنا فیھ نتائج الدراسة ومناقشتھا، الفصل الخامس: وھ- 
خلصُنا في جزئھ الثاني لبعض التوصیات التي تھمّ موضوع الدراسة ومساھمتھ النظریة والتطبیقیة 

وأیضا إلى اقتراح بعض المواضیع التي قد تصلح كدراسات وأبحاث مستقبلیة.في مجال البحث،
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إن أھم مشاكل الصحة النفسیة التي تعاني منھا المرأة الأمّ نتیجة تعرّضھا للضغط والتوتر من خلال رعایتھا 

الدائمة والمستمرة لأطفالھا ھو الاحتراق النفسي الأمومي. 

وإن تواجد الأمّ في ھذا المحور الحساس یحمّلھا من الضغط ما قد لا تطیقھ أیة امرأة أخرى غیر متزوجة 

إذ أنھا مطالبة ببذل كل طاقتھا من ، أبناء، إلا من كابدت نفس ھذا الألم من خلال ممارستھا للأمومیةوبدون

تسخیر كل جھدھا من أجل إرضاء مطالبھم اللامنتھیة.وأجل إثبات مھاراتھا في رعایة أبنائھا

الأعمال المنزلیة، لھذا، نجد أن الأمّ قد تعاني من بعض المشكلات المتعلقة بممارستھا لأمومتھا كعبء

غموض الأدوار حین تضطر إلى أداء بعض الأشغال التي تعود أساسا إلى الأب، أو حین تجد نفسھا قد 

وتتجدد مشاكلھا خارج البیت في مواجھتھا جرحت مشاعر بعض أفراد عائلتھا خلال موجة غضبھا، ..الخ.

حكّم في علاقاتھم مع بعضھم البعض. لظروف العمل ولأفراد تجمعھا بھم شؤون وظیفیة مشتركة تكاد تت

ھذا بالإضافة إلى نظرة .حینھا تصبح غیر قادرة على التحكم في مجریات الأمور فتفقد السیطرة على نفسھا

المجتمع المثالیة لوظیفة الأمومة التي تفرض علیھا الظھور بمظھر الأم الكاملة ولو على حساب حقھا في 

احة والتعبیر عن تعبھا.الاعتراف بجھودھا أو حقھا في الر

سیصاحبھا ظھور بعض التأثیرات السلبیة على الأمّ فتطوّر اتجاھات -إن استمرت–كل ھذه المشكلات 

، ھذا بالإضافة إلى تأثیر ذلك على الأشخاص المحیطین بھاوسلبیة تؤثر على علاقاتھا مع أبنائھا وزوجھا

بالإجھاد النفسي والبیت نظرا لشعورھا بالتعب الشدیدأدائھا داخل البیت وعلى كفاءتھا في العمل خارج 

والبدني، فتصبح غیر قادرة على اتخاذ القرارات الصائبة، فتقع بین خیارین: إما أن تستمر في ممارسة 

شخصیا، اأمومتھا منھكة متعبة، مما قد یوقعھا في أخطار حقیقیة مرتكبة أخطاء جسیمة تعود تبعاتھا علیھ

تھا، أو تستمر فیھا غیر مبالیة بما قد یترتّب عن ذلك من خلال إھمالھا لأبنائھا وأسرتھا،وعلى أبنائھا وأسر

ما یمھّد لھا الطریق للإصابة بالاحتراق النفسي الأمومي.كلاھو

I.الدراسةإشكالیة:
على ضوء ما أدلت بھ ومن خلال واقع معاناة الأمّ في مجال أقل ما یقال عنھ أنھ مشحون بالتناقضات،

حتراق )عن تطابق أبعاد الاحتراق النفسي الأمومي بالاViolaine Gueritaultغیریتو (نالباحثة فیولا

تتحدد إشكالیة البحث في طرح السؤال التالي:، )Gueritault, 2008النفسي المھني(

ك بأبعاده الثلاثة (الإنھامستویات الاحتراق النفسي الأموميھل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في- 

الأمھات العاملات والأمھات غیر الانفعالي، الانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)بین

الممارسات لأمومتھن والقاطنات بولایة تلمسان ؟، العاملات



تقدیم البحث

5

یتفرع من ھذا السؤال الرئیسي الأسئلة الفرعیة التالیة:

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك الانفعالي، الانفصال الانفعالي، الأموميالنفسيمستویات الاحتراقما ھي .1

الممارسات لأمومتھن غیر العاملات الأمھات العاملات والأمھات نقص الانجاز الشخصي)لدى

والقاطنات بولایة تلمسان؟

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك دالة إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي الأمومي فروق توجدھل .2

بین الأمھات العاملات والأمھات غیر لي، الانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)الانفعا

؟سنّ الأمّ تعود إلى متغیر العاملات

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك دالة إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي الأموميفروق توجدھل .3

مھات العاملات والأمھات غیر بین الأالانفعالي، الانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)

؟الوضعیة الزواجیة للأمّ تعود إلى متغیر العاملات

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك دالة إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي الأموميفروق توجدھل .4

بین الأمھات العاملات والأمھات غیر الانفعالي، الانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)

تعود إلى متغیر عدد الأطفال؟تالعاملا

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك دالة إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي الأمومي فروق توجدھل .5

بین الأمھات العاملات والأمھات غیر الانفعالي، الانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)

الأطفال؟سنّ تعود إلى متغیر العاملات

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي الأمومي دالة فروق توجدھل .6

بین الأمھات العاملات والأمھات غیر الانفعالي، الانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)

؟الأطفالفرق السّن بین تعود إلى متغیر العاملات

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك الانفعالي، دالة إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي فروق توجدھل .7

تعود بین الأمھات العاملات والأمھات غیر العاملاتالانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)

المستوى الدراسي؟متغیرإلى

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك دالة إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي الأمومي ھل توجد فروق.8

بین الأمھات العاملات والأمھات غیر الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)الانفعالي، الانفصال

الدخل الشھري للأسرة؟متغیرتعود إلىالعاملات

II.: فرضیات الدراسة
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الرئیسیة:ةالفرضی

الأمھات العاملات والأمھات بینمستویات الاحتراق النفسي الأمومي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في

.الممارسات لأمومتھن والقاطنات بولایة تلمسان، غیر العاملات

الفرضیات الفرعیة:

الممارسات لأمومتھن والقاطنات بولایة تلمسانغیر العاملات الأمھات العاملات والأمھات تُعاني .1

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك الانفعالي، الانفصال الأموميالنفسيالاحتراقمن عالیةمستویات من 

الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك الانفعالي، دالة إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي الأمومي توجد فروق .2

ود تعبین الأمھات العاملات والأمھات غیر العاملاتالانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)

سنّ الأمّ إلى متغیر 

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك الانفعالي، دالة إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي الأمومي توجد فروق .3

تعود الأمھات العاملات والأمھات غیر العاملاتالانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)بین 

للأمّ الوضعیة الزواجیةإلى متغیر 

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك الانفعالي، ئیا في مستویات الاحتراق النفسي الأمومي دالة إحصاتوجد فروق .4

على بین الأمھات العاملات والأمھات غیر العاملاتالانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)

تعود إلى متغیر عدد الأطفال

لثلاثة (الإنھاك الانفعالي، بأبعاده ادالة إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي الأمومي توجد فروق .5

تعود بین الأمھات العاملات والأمھات غیر العاملاتالانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)

الأطفالسنّ إلى متغیر 

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك الانفعالي، دالة إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي الأمومي توجد فروق .6

تعود بین الأمھات العاملات والأمھات غیر العاملاتلانجاز الشخصي)الانفصال الانفعالي، نقص ا

فرق السّن بین الأطفالإلى متغیر 

بأبعاده الثلاثة (الإنھاك الانفعالي، دالة إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي الأمومي توجد فروق .7

تعود ات غیر العاملاتبین الأمھات العاملات والأمھالانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)

الدراسياھنّ إلى مستو
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بأبعاده الثلاثة (الإنھاك الانفعالي، دالة إحصائیا في مستویات الاحتراق النفسي الأمومي توجد فروق .8

تعود بین الأمھات العاملات والأمھات غیر العاملاتالانفصال الانفعالي، نقص الانجاز الشخصي)

الدخل الشھري للأسرةإلى 

III.اختیار موضوع الدراسة:سباب أ

الطالبة جدید كلیّةً في العالم العربي، ولم تعثرموضوعا یُعدّ موضوع الاحتراق النفسي الأمومي - 

ولأوّل مرّة منذ -دراسة واحدة اھتمّت بھ أو تطرّقت إلیھ. وقد قامت الطالبة الباحثةعلى الباحثة 

ة الاستبیان المستخدم في ھذه الدراسة بترجم-2017فبرایر فينشره في إحدى المجلات العلمیّة

وتعدیلھ لیتلاءم مع موضوع الأمومة وذلك بعد صدور الدراسة الأصلیة التي كانت في الأساس 

موجّھة للوالدین معاً ولیس للأمّھات فقط.

كلّ المراجع والكتب الصادرة في ھذا الموضوع أكثرھا أوروبیة و بعضھا أمریكیة، ولا وجود لأيّ - 

كما أن تلك المراجع والكتب ھي عبارة عن -على حدّ علم الطالبة–مرجع باللغة العربیة أثر لأيّ 

حیث لا یزال أعراض الاحتراق النفسي الأمومي، إفادات نظریة أو شھادات لأمّھات ظھرت علیھنّ 

الأمّ والأمومة من الطابوھات التي من شأنھا أن تُزعزع النظرة المثالیة للأمّھات كرمز موضوع

م للتضحیة والتفاني إن تمّ رفع صوت أنینھا فوق صوت مطالب الأبناء وحاجاتھم. وتأمل الطالبة سا

إضافة جریئة ومرجعاً حسنا في مكتباتنا الوطنیة والعربیة.الباحثة أن تكون ھذه الرسالة

یفتقر جدّا، لكنھ الأمبأخذ موقعا ھاما في الدراسات النفسیة المتعلقة بدأ الاحتراق النفسي الأمومي ی- 

إلىإضافةبمثابةھذه الدراسةتكونأنالطالبة الباحثةللدراسات المیدانیة والتجریبیة.لھذا رغبت

الذي ما زالت نفسيالضطراب ھذا الاالكشف عن واقع تھامحاولمن خلال السیكولوجيالتراث

تحدیدا.الدراسات التي تتناولھ دراسات نظریة وبعضھا غیر متخصصة في المجال الأمومي

IV.: أھداف الدراسة

تتعرض إلیه المرأة من ضغوطات عالیة نظرا للتوتر یتبعها من أعباء من أكثر ما قدتعتبر الأمومة وما

الاعتناء بهم طول حیاتها، مما یعرّضها إلى و رعایة أطفالهافيأمّ كهاوالقلق الدائمین اللذان یصحبان سعی
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الطاقة لدیها، فتستنفذ كل محاولاتها في مقاومة الضغوط التي التعب تطفئان شعلة و درجة من الإجهاد

فیكون مآلها الاحتراق النفسي الأمومي.اللحظة الأولى لولادة أول طفل،تتعرض لها منذ

:لهذا سنحاول من خلال بحثنا هذا تحقیق الأهداف التالیة

غیر الأمهات لعاملات و االأمومي الذي تعاني منه الأمهات النفسيالكشف عن مستویات الاحتراق- 

العاملات.

الأمهات العاملات والأمهات غیر عندإجراء مقارنة بین مستویات الاحتراق النفسي الأمومي - 

على مقیاس الاحتراق النفسي الأمومي العاملات

غیر الأمهات الأمهات العاملات و إیجاد الفروق بین مستویات الاحتراق النفسي الامومي عند - 

الوظیفیة للأم، الحالة الأمّ، سنّ الدیمغرافیة (الشخصیة و في علاقتها ببعض المتغیرات العاملات

للأمّ، المستوى الدراسيها، أطفالها، فرق السّن بینأطفالها، سنّ عدد أطفالللأمّ، الوضعیة الزواجیة

الدخل الشهري لأسرة الأم)

V.ھمیة الدراسة :أ

خلال السنوات الأخیرة إضافة إلى التطور الاجتماعي، رأةالممجموع التغیرات الحاصلة في عالم إن -

للأمومة.فلم یعد الزواج یعني بالضرورة إنجاب أطفال للاعتقاد أنھم قد أدى إلى وضع مفاھیم جدیدة 

الوالدین عموما ق إمكانیات وفقد توتزایدھا إلى درجة ممصدرا للتوتر نظرا لاختلاف متطلباتھواأصبح

التذمّر والشكوى من تعبھا وإجھادھا الحقّ في دون على تلبیتھامجبرة تجد نفسھاوالأم خصوصا التي 

.علنا لحرمة ذلك علیھا اجتماعیا، بل تترك معاناتھا تفجّرھا داخلیا حتى یتوقف نبضھا

یلقي الضوء على مستویات الاحتراق النفسي الأمومي عند الأمھات حتى ھذا البحث لھذا جاءت أھمیة

مھات غیر العاملات القاطنات بولایة تلمسان، باعتبار الأمومة أھم وظیفة تصنع الإنسان العاملات والأ

والسھر على راحتھ دون أن الرعایةعلى مدى عمر كامل دون انقطاع، تلتزم خلالھا الأمّ بواجب 

تُطالب بأي مقابل وراء ذلك، وحیث یتوجب علیھا تحقیق التوازن من خلال قدرتھا على التكیف مع 

اقعھا كامرأة وأنثى وواقعھا الاجتماعي كأم، وواقعھا المھني إن كانت تعمل خارج البیت أیضا.و
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خلال ھذه الدراسة، تمّ وضع استبیان مترجم ومعدّل بخصائص سیكومتریة قویة ستسمح بتمھید الطریق -

ث المیدانیة أمام الدراسات المستقبلیة المھتمّة بھذا الاضطراب بالاعتماد علیھ قصد تطویر الأبحا

المتعلقّة بموضوع الاحتراق النفسي الأمومي.

من خلال الكشف عن مستویات الاحتراق النفسي وإنھ بناء على النتائج التي ستتوصل إلیھا الدراسة، -

سنحاول أن نبعد عن الأمّھات صورة ، الدیمغرافیةالأمومي لدى الأمھات وعلاقتھا ببعض المتغیرات 

إلى التعبیر من الظل،وإخراج معاناتھاالمجتمعلا تملّ ولا تتعب التي وضعھا فیھا التي مّ الخارقة الأ

العلني عن ألمھا وتعبھا، وأیضا منحھا الحق في تلبیة رغبتھا في مقاسمة ذلك دون حرج ولا خشیة 

فسي لتفادي الإصابة بالاحتراق النالانتقاص من كفاءتھا. سیكون لرفع ھذا الطابوه من حیاتھا فرصة لھا 

الأمومي أو التخفیف من حدّتھ، من خلال عزل أحد أسباب الإصابة بھ وھو نقص الدعم الاجتماعي

مساندة الأسرة والزوج لھا واعترافھم بمجھوداتھا.و

من خلال ھذه الدراسة، سیتّسع استخدام مفھوم الاحتراق النفسي في أطُر أوسع من تلك التي وُضعت -

الوظیفي والمھني في معناھما الكلاسیكي والمرتبط بالحجم الساعي الیومي من أجلھ، بعیدة عن الإطار 

والدخل الشھري الذي عُرف بھما ھذا المفھوم، وذلك بأن یتخذ مفھوم العمل والوظیفة بعدا نفسیا آخر 

یمتد إلى داخل الأسرة ومعاش أفرادھا من واقع دمج علم النفس المرضي مع علم النفس العمل داخل 

رة.فضاء الأس

VI.للمفاھیم المستخدمةالإجرائیةتعاریفال:

التالیة:المفاهیمتتضمن الدراسة 

–الأمومة–الإنجاز الشخصينقص –الانفصال الانفعالي–الانفعاليالإنهاك–الاحتراق النفسي الأمومي

الوضعیة الزواجیة للأمّ.-الأمّ غیر العاملة- الأمّ العاملة–الأبناء

استجابةتعیشھا الأمّ العقلي و الانفعالي و: ھو حالة من الإنھاك الجسميالأموميالاحتراق النفسي .1

الزائدةالمنزلیةالأعباءللإنھاك طویل المدى في مواقف مشحونة انفعالیا بسبب التعرض لضغوط

الشعور یتضمنو.الأمّ تكون مصحوبة بتوقعات شخصیة مرتفعة تتعلق بأداء و،تجاه الأطفال

وتقییمھ قیاسھ. وسیتمالشعور بنقص الإنجاز الشخصي والانفصال الانفعالي والانفعاليبالإنھاك

فيالأمومي المستخدمالاحتراق النفسيمقیاسعلىالأمّ علیھاتحصلالتيالكلیةالدرجةخلالمن

الدراسة.ھذه
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طاقتھا البدنیة والنفسیة وفقدانھا حیویتھا ھا استنزافرھاق نتیجة بالإالأمّ شعورھو:الانفعاليالإنھاك.2

الدراسةفيبھذا البعدالخاصةالفرعیةالدرجاتمجموعخلالمنتقییمھوقیاسھسیتمو.ونشاطھا 

.الأمّ علیھاستحصلوالذي

منتقییمھو. وسیتم قیاسھالأمّ تجاه أطفالھالدىیتولدالذيھو الشعور السلبي:الانفصال الانفعالي .3

الأمّ.علیھاستحصلالذيوالدراسةفيالبعدبھذاالخاصةالدرجات الفرعیةمجموعخلال

وتقییمھسیتم قیاسھوسلبیة.بطریقةا وأعمالھانفسھتقییمإلىالأمّ ھو میل:الشخصيلإنجازنقص ا.4

علیھا الأمّ.ستحصلالدراسة والذيفيالخاصة بھذا البعدالفرعیةالدرجاتمجموعخلالمن

بناء.من تنجبھم وترعاھم من الأبـمرأة لاالتي تجمع نفسیة البیولوجیة والعلاقة ھي ال:الأمومة.5

أعزبا من دون تعیین حدّ یكون،من الصلب حصرانثىأذكر ومن لوجیا ونتج بیماوھ: الابن/الطفل.6

للسنّ ، یعیش داخل نفس الأسرة الواحدة (بمعنى التعداد) ولیس لھ زوج أو طفل.

من أجل أداء نشاط وظیفي خارجھ مقابل أجر ماديّ.: ھي الأم التي تُغادر البیتالعاملةالأم .7

: ھي الأمّ الماكثة في البیت ولا تمارس أيّ نشاط وظیفي داخل البیت أو خارجھ، الأمّ غیر العاملة.8

ولا تمتلك أي دخل مادي جرّاء ذلك.

تكون یعیش معھا زوجھا داخل البیت، أوإما متزوجة والأم: ھي أن تكونالوضعیة الزواجیة للأم.9

مطلقّة انفصل عنھا زوجھا بحكم قضائي وغادر على أساسھ بیت الزوجیة، أو تكون أرملة تُوفّي 

عنھا زوجھا.



الفصل الثاّني
الاحتراق النفسي
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تمھید

فيیساھمالذيالأمربدوره كاملا،العاملقیامدونتحولالمعوقاتمنمجموعةالعملمجالفيتبرز

فإنذلكحدثومتىالآخرون،یتوقّعھبالمستوى الذيمنھالمطلوبالعملتقدیمعنبالعجزشعوره

ھذاویؤدىككل،المھنیةالعملیةعلىمدمرةلھ آثارسلبیاتأخذ بعدابعملھالعاملتربطالتيالعلاقة

بالاحتراق تعریفھایمكنالانفعاليوالاستنزافالإنھاكمنحالةإلىالجھدمع استنفاذبالعجزالإحساس

.)2008(نوال،Burn outالنفسي 

الأزمات النفسیة العدیدة ا من خلال و ترتبط ھذه الظاھرة بمفھوم أمراض الحضارة التي تصیب الكثیرین منّ 

التي تنجم بالدرجة الأولى عن الضغوط النفسیة التي یواجھھا إنسان الیوم ومنھا ضغوط العمل والتي تؤدي 

إلى حالة من الإنھاك البدني والعقلي و الانفعالي والدافعي نتیجة للزیادة المستمرة في الأعباء والمتطلبات 

على تحملھا ولاسیما عندما لا تتطابق طموحاتھ مع الواقع الفعلي الواقعة على كاھل الفرد وعدم مقدرتھ 

.)1998(علاوي، الذي یستطیع تحقیقھ بالفعل

إن السبب الرئیسي في الاحتراق النفسي ھو الرغبة الشدیدة والمُلِحّة عند الفرد لتحقیق أھداف مثالیة وغیر 

یفشل في تحقیقھا فإنھ وقبل كل شيء یقع تحت واقعیة. ھذه الأھداف قد یفرضھا المجتمع على الفرد وعندما 

وطأة الضغط النفسي، ومن ثمّ ینتقل بشكل تراكميّ إلى الاحتراق النفسي الذي یظھر على شكل إحساس 

بالعجز والقصور عن تأدیة العمل.

ث، بالبحالدراساتمنالعدیدالأخیرة، وتناولتھاالسنواتخلالالباحثینباھتمامالظاھرةھذهحظیتوقد

منكبیراً عدداً أنلوحظأنبعدخاصةونقاش،بحثمدارالنفسي للعاملینالاحتراقموضوعوأصبح

.أخرىأعمالممارسةإلىیتركون مِھنھم، ویتجھونالعاملین

و یشیر الفكر الإداري المتعلق بإدارة الأفراد وعلم النفس الإداري إلى أن الأفراد العاملین في المھن 

ذات الطابع الإنساني ھم الأكثر تعرضا للإصابة بالاحتراق النفسي بسبب متطلبات العمل الخدماتیة 

والواجبات التي تفرض علیھم استغلال كلّ طاقاتھم من أجل تحقیق الأھداف المرسومة للنشاط المھني، 

الرسمیة كما تلعب العلاقات الرسمیة وغیروبسبب ضغوط النفسیة التي تمر بھم من خلال ممارستھم لھ.

مع الزملاء في العمل، والظروف الفیزیقیة، والممارسات الإداریة، وعبء الدور وغموضھ.. وغیرھا من 

.)1998(حرب، المتغیرات، كلھا تلعب دورا أساسیا في الإصابة بالاحتراق النفسي

I.الاحتراق النفسي: نشأتھ وتعریفھ

التطور التاریخي لمصطلح الاحتراق النفسي:.1
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للاحتراق النفسي بعدّة مصطلحات تختلف باختلاف الفترة الزمنیة، وباختلاف المتخصّصین. كان یُشار 

والسوداویة، كما سُمّي بالتحوّل عن العمل أو الجمود والتبلدّ واللامبالاة، فمنھم من ذكر بأنھ نفسھ الاكتئاب

ف العمر أو أزمة الثمانینات أو الاستنزاف والاستنفاذ..  كما وُصف الاحتراق النفسي أیضا بأنھ أزمة منتص

.)1999(رنا، أو حتى داءُ الحیاة العصریة

ولیس الاحتراق النفسي بالظاھرة الحدیثة العھد بل تعود جذورھا إلى الزمن البعید، ولم یستعمل كمصطلح 

رد علمي إلا حدیثا بینما أشیر إلى أعراضھ في العدید من الأبحاث باعتبار أن أعراضھ تبدأ في الظھور بمج

إلتحاق الفرد بمیدان العمل. 

) كان یظھر على الرھبان مللا شدیدا وتعبا غیر طبیعي نتیجة تفانیھم في خدمة الكنیسة، 4ففي القرن الرابع (

حتى أصبحوا یُھملون أنفسھم ویھملون الآخرین، و وصل بھم الأمر إلى إھمال أجساد الموتى وتركھا من 

الكنیسة بالتجربة المؤلمة لأن حیاتھم أصبحت بلا معنى وأن إیمانھم غیر دفن، وكانوا یَصفون عملھم داخل

تزعزع وأن عملھم لم یعد یستحق كلّ التفاني والجھد الذي یبذلونھ في خدمة الرب لدرجة أنھم أصبحوا 

الأعراض بـ یشكّون حتى في وجود الإلھ الذي یكرّسون لھ كل وجودھم. وسُمّي ما وصفوا بھ من ھذه

.(Loriol, 2000)بالیونانیة القدیمةAkédiaأو Acédieالخمولیة" أو "السوداویة 

، كرّس الطبیب السویسري د. صامویل تیسو 1768)، وبالتحدید سنة 18وفي القرن الثامن عشر (

)Samuel Auguste  TISSOT جزءا من أبحاثھ في دراسة علم الأمراض العقلیة ذات الأصل المھني (

فكرین والمثقفین وقدّم وصفاً للأضرار المترتبة عن التفاني الكبیر في أداء العمل والتي تمس بالخصوص الم

.(Tissot, 1991)و على حیاتھوآثار ذلك على صحة الفرد

، (Louis René VILLERME)، اھتم لویس فیلارمي 1840)، تحدیدا سنة 19و في القرن التاسع عشر(

، (Josse, 2008)ي یخلفّھا العمل المكثّف على الطبقة العاملةالطبیب وعالم الاجتماع الفرنسي، بالآثار الت

" والذي أظھر فیھ Le tableau de l’état physique et moral des ouvriersكتابھ "حیث نشر

.أھمیة وخطورة الأمراض العقلیة التي یتسبب فیھا عالم الشغل

من خلال مفھوم 1882) سنة Daniel Hack TUKEتوك (دانیال ثم  أظھره  الطبیب الإنجلیزي 

.Surmenage((Andlauer, 2008)"الإرھاق" (
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نوعا من 1911سنة (Siegbert Schneider)) وصف شنایدر 20و مع بدایة القرن العشرین (

، وشرح (Oberpfälzer Schulanzeiger)سة أوبرفلازر النوراستینیا في عرض لھ على ملصقات مدر

فیھا أعراض بعض الاضطرابات الجسمیة والنفسیة وأیضا عدم نقص الأداء المصاحب لعدم القدرة على 

.(Körner, 2002)العمل التي كانت تؤثّر على المعلمین كثیرا

أو (exhaustion)معارك" أو"إنھاك الوخلال الحرب العالمیة الأولى والثانیة كان یستعمل مصطلح

(l’épuisement de combat)(Gille,2006) .للدلالة على أعراض مشابھة لأعراض الاحتراق النفسي

سامویل قدّم الفیزیائي وعالم النفس الانجلیزي1921سنة تحدیدا وفي نفس فترة ما بین الحربین العالمیتین، 

.C)مییرز  S. MYERS)مصطلح التعب الصناعي(Fatigue industrielle)2000)(Loriol,

.Rالنفس والفلسفة الأمریكي روبرت بارك (وواستعملھ عالم الاجتماع  E. PARK في إحدى 1934) سنة

في مقال بعنوان:(American journal of sociology)إسھاماتھ بالمجلة العلمیة 

(Industrial fatigue and group morale)(Gillespie, 1991).

.H)و بعدھما، استخدم كلّ من ھانز سیلیي  SELYE) ووالتر كانون 1936سنة(W. CANNON) سنة

للدلالة على حالة نفسیة مرضیّة مرتبطة ارتباطا وثیقا بالوضعیة المھنیة، (Stress)عبارة ضغط 1942

، والتي تعني تجربة وألم وضیق، ثمّ ضغط 14وھي عبارة مستقاة من اللغة الإنجلیزیة متداولة منذ القرن 

كلھا مفاھیم استُعملت لوصف الحالات المماثلة للاحتراق النفسي.. و(Thurin, 1999)وإجھاد 

.Iمایورسن (ناسإغوكان MEYERSON إلى اعتبار العمل سلوك  سیكولوجي 1941) قد أشار سنة

,Meyerson)حقیقي حیث ذكر في جریدة ،في استثمار نفس الفكرة1955، واستمر سنة (1987

)le journal de psychologieبمعنى أنھ تصرف وسلوك، یمكن ) أن "العمل ھو وظیفة سیكولوجیة

!"یحقق الفرد ذاتھ أو أن یدمّرھا"من خلالھ أن  (Franceschi- Chaix, 1992 :4)
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) .Claude Vكما ظھر مفھوم الاحتراق النفسي في أعمال طبیب الأمراض العقلیة الفرنسي كلود فال (

، حیث وصفھ "كحالة من الإنھاك المھني الناتج عن بذل متوالي ومستمر لجھد في العمل تحت 1959سنة 

)الضغوطات الداخلیة والخارجیة "وطأة جملة من  MANGEN, 2007 ، لكنھ كان قد أعرب سنة (17:

.أن تجلیّات ھذا الاضطراب لا تدخل ضمن دائرة "الوصف الكلاسیكي للأمراض"1957

) وبول سیفادون .Roger Aكان لھ الفضل في أعمالھ التي اشترك معھ فیھا كلّ من روجي أمیال (و

)SIVADON P.(علم النفس المرضي للعمل صص جدیدفي ظھور تخ :(La Psychopathologie du

Travail).(Sivadon & Amiel., 1969)

.G(، فقد قام الأدیب الكاتب غراھام غرین 1961أما سنة  GREEN بسرد روایة عنوانھا "موسم (

وھي"،  ، A Burn Out case"وعنوانھا الأصلي ھو- " la saison des pluies"أو الأمطار" 

مھندس معماري مشھور عالمیا من مدینة نیویورك، آثر قضاء ما تبقى وھو (Querry)روایة تحكي قصّة

وقد لقیت الروایة نجاحا وشھرة كبیرین، .من حیاتھ في أدغال إفریقیا بعد أن أنھكھ العمل واستنزف قواه

لكن لم یلق حینھا الاحتراق النفسي نفس الشھرة التي لقیتھا الروایة.

BRADLEY، استخدم ھارولد برادلي (1969في سنة و H. مصطلح الاحتراق النفسي لوصف نوع (

خاص من الضغوط النفسیة المرتبطة بالعمل لدى المھنیین العاملین في الحقل الاجتماعي في إطار برامج 

وانھ " عنCrime and Deliquencyإعادة إدماج الشباب المنحرف، وذلك من خلال مقال نشره في مجلة "

:"Community based treatemt for young adult offenders"(Bradley ; 1969).

.H)لكن یعتبر ھاربر ریتشلسون فرویدنبرجر  R. FREUDENBERGER) أول من أدخل مصطلح

عندما نشر دراسة أعدھا لدوریة 1974إلى حیز الاستخدام الأكادیمي سنة Burn-outالنفسيالاحتراق

" وناقش فیھا نتائج تجاربھ بعد أن لاحظ أن الأطباء المتطوعین Journal of social issues"متخصصة 

كانوا یشعرون بإحساس یملؤه -عیادتھ النفسیة المجانیة بمدینة نیویورك-" Free Clinicالموظفین في "
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الذي كان یمارسھ نتیجة الضغط العالي الفراغ، وبالإنھاك والتعب الشدید وبآلام جسمیة وحتى بالاحتراق

. 1علیھم المرضى المدمنین المترددین على عیادتھ

كــریستیـنا ماسلاك ، بدأ تشكیل أول فریق عمل من ولایة كالیفورنیا برئاسة الباحثة1976و ابتدءا من عام 

(C. MASLACH)) التي اشتركت في أبحاثھا مع أیالا بینزA. PINES(سوزان ومع، 1978سنة

.Sجاكسون ( JACKSON (لتباشر دراساتھا حول المحامین والمعلمین والمھنیین العاملین في بنفس السنة ،

قطاع الصحة وداخل المصالح الاجتماعیة كونھم یؤدون أعمالا ونشاطات تقتضي التعاون المباشر مع الناس

النفسي،  حیث ، ھذا بالإضافة إلى شھرة الأداة التي أعدتھا لقیاس مستویات الاحتراق)2000(القرني، 

مثّلت الریادة في دراسة وتطویر مفاھیم الاحتراق النفسي.

) الذي وجّھ دراساتھ في الاحتراق C. CHERNISS)1980أما فریق البحث الثاني فكان یرأسھ شیرنس 

. وذكر أن أھم ما یمیز الاحتراق (Oligny, 1990)النفسي نحو فئة المھنیین العاملین في القطاع العام

ھو الانسحاب النفسي بالنسبة إلى العمل وكل ما یرافقھ من تطویر لمواقف سلبیة تحضیرا للإصابة النفسي

بالاحتراق النفسي.

و یعدّ الأھم من خلال ما قدموه من نتائج بحثیة في مجال الاحتراق -و أخیرا ظھر فریق ثالث من الباحثین 

، 1980سنة (EDELWICH & BRODSKY)ي ترأسھ كلّ من إلدویك وبرودسك-النفسي والإنھاك المھني

بحیث وجّھا أبحاثھما نحو أصحاب المھن الخدماتیّة الذین یكرّسون جھودھم في أداء أعمال تقتضي التعامل 

.1983المباشر مع الناس في علاقة مساعدة. وقد امتد عطاؤھما وإنتاجھما العلمي إلى غایة 

:(Bellego, 2012)التاليو یمكن حصر تطور المفھوم عبر الزمن في الجدول

1 « En tant que psychanalyste et praticien, je me suis rendu compte que les gens sont parfois victimes d'incendie,
tout comme les immeubles. Sous la tension produite par la vie dans notre monde complexe leurs ressources
internes en viennent à se consommer comme sous l'action des flammes, ne laissant qu'un vide immense à
l'intérieur, même si l'enveloppe externe semble plus ou moins intacte ».  (Herbert J. Freudenberger –
« l’épuisement professionnel : la brulure interne », Ed.: Gaétan Morin ,Québec, 1987, page 3)
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التعب العقلي

الضغط المھني (النموذج - 
الأنجلوساكسوني)

علم النفس المرضي في العمل - 
(النموذج الفرنسي)

الاحتراق

النفسي

التحرش

1النفسي

إجتماعیة -الأخطار النفس
(وتشمل كلّ من الضغط، 

الاحتراق النفسي، والتحرش 
النفسي)

: التطور الزمني لمفھوم الاحتراق الفسي1الجدول رقم 

تعریف الاحتراق النفسي:.2

ھي اصطلاح لغوي إنجلیزي، وتعني أحرق وأھلك بالنار بمعنى حمى بشدة وأحرق عن Burn outكلمة  

مشتقة و ھي في الأصل .(Josse, 2008)آخره (مثل المصباح)، أو أحرق حتى الانطفاء (مثل الشمعة) 

"حالة صاروخ نفذ منھ الوقود مما نتج عن ذلك فرط في التسخین والإحماء مما من الصناعة الفضائیة لتعني

.  ویقاس ذلك على الأشخاص الذین یشبھون في (Grantham, 1985)زاد من احتمال وخطر تعطل الآلة

بالصرامة، بالدقة، وبالقسوة أدائھم الصاروخ إذ یفرطون في النشاط، فتجدھم مھووسون بعملھم، یتمیزون 

على أنفسھم لغایة استنفاذ كل طاقتھم إلى درجة الانفجار (الانھیار)، مثلھم مثل الآلة.

، فمرة یدعونھ الإنھاك النفسي، وتارة burnoutلكن اختلف الباحثین العرب حول ترجمة المصطلح 

دراسات على ترجمتھ بـ "الإحتراق الإستنفاذ، وأحیانا الإنطفاء أو حتى التوقف.. لكن أجمعت أغلب ال

النفسي".

Baronقام كل من عالمي النفس "1982و قد تعددت التعریفات التي أعطیت للاحتراق النفسي، إذ في سنة 

PerlmanوAlan Hartman بنشر نتائج أبحاثھما التي كرّساھا لھذه الظاھرة على إحدى أكبر المجلات "

لمین، تربویین، مسحیة على المھنیین من مختلف الاختصاصات (معالعلمیة بعد أن قاما بدراسات 

(Canoui & al.,2008)تعریفا للاحتراق النفسي48.) حیث أحصیا ما لا یقل عن .إختصاصیي الصحة

(Marie France Hirigoyen,1998)مفهوم لصاحبته الطبیبة الفرنسیة الدكتورة ماري فرانس هیریغویان  1
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1981في نوفمبرPhiladelphiaویُعدّ المؤتمر الدولي الأول للاحتراق النفسي الذي عُقد بمدینة فیلادلفیا 

قیة لتطور مصطلح الاحتراق النفسي حیث شارك فیھ الرواد الأوائل للاحتراق النفسي أمثال البدایة الحقی

FreudenbergerوMaslashوPinesوCherniss ،2005(عبد الله محمود( .

بأنھ: "إفراط الفرد في استخدام طاقاتھ حتى 1974وجاء فرودنبرجر بوصف للمصطلح، فعرّفھ سنة 

عرّفھ بأنھ: "حالة من الإنھاك الناتج عن 1975وسنة - عمل الزائدة عن قدرتھ"یستطیع تلبیة متطلبات ال

الاختلاف والتفاوت بین أعباء ومتطلبات العمل، وبین قدراتھ وإمكاناتھ وتطلعاتھ"، كما رأى بأنھ: "حالة 

سنة من التعب المزمن ومن الإحباط  الناتجین عن التفاني في إنجاز عمل ما". وفي نفس السیاق ذكر

مثلھم مثل المباني وھذا نتیجة الضغط یكونون ضحایا للاحتراقاأحیانالأشخاص.إن بعض ."1980

داخلیا ھذا العالم المعقد، فتتآكل الطاقة الداخلیة للإنسان مثل تآكل اللھب مخلفا فراغاالناتج عن الحیاة في

Canoui & al.,2008)" ھائلا :6).

فتُعرّفھ بأنھ حالة نفسیة تتمیّز بعدم الاستقرار النفسي والمیل إلى )C. Maslach ،1978أما ماسلاك (

العزلة، یطوّر فیھا الفرد صورة سلبیة عن ذاتھ وأیضا مواقف واتجاھات سلبیة نحو العمل والعملاء 

.  (Maslach, 1978)والزملاء

مُتفاني فیھا نفسھ في ) أن الاحتراق النفسي ھو سیرورة یفقد الفرد الC. Cherniss ،1980یرى شیرنس (

. (Cherniss, 1980)استجابة لمتطلبات وأعباء العمل

اعتبراه للاحتراق النفسي) بتعریف(Edelwich et Brodsky, 1980وجاء كل من إلدویك و برودسكي 

تدنّي مستمر للأفكار المثالیة، للقدرات وللطاقة، للطموح وحس المشاركة الناتجة عن ظروف العملفیھ بأنھ

(Edelwich & Al., 1980).

)  بتعریف جدید للاحتراق Jackson) و جاكسون (Maslach، جاءت كل من ماسلاك (1981ثمّ في سنة 

(نشوة، إحساس الفرد بالإجھاد  الانفعالي، وتبلد المشاعر، وانخفاض الإنجاز الشخصيبأنھ ذكرتاالنفسي، 

2007.(
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إلى لتعطي 1982، لتأتي بعدھا كریستینا ماسلاك سنة  من ھنا بدأت تتّضح معالم أبعاد ھذا الاضطراب

مجموعة أعراض الإجھاد العصبي واستنفاذ أومتلازمةتعریفا جدیدا للاحتراق النفسي حیث عرّفتھ بأنھ : 

الشخصیة، والإحساس بعدم الرضا عن الإنجاز الشخصي في الطاقة الانفعالیة، والتجرد عن الخواص

أعراض یمكن أن تحدث لدى الأشخاص الذین یؤدون نوعاً من الأعمال التي ةالمجال المھني، وھي مجموع

، وأنھ رد فعل للعبء الانفعالي المزمن الذي یتولدّ عند )2000(البتال، المباشر مع الناستقتضي التعامل

,Maslach)المھني الذي یعتني بأشخاص آخرین بالخصوص الذین یحتاجون المساعدة أو لدیھم مشاكل

1982).

) بأنھ إرھاق إنفعالي وجسمي وسخط على الذات وعلى الآخرین S. Jackson ،1984ثمّ عرّفتھ جاكسون (

)1995(السمادوني، وعلى العمل، وفقدان الحماس، والركود، والبلادة، وانخفاض مستوى الإنتاجیة

والذھني،البدني،الإجھادمنحالة:) بأنھPines & Aronson ،1988بینز و أرونسن (و یعرّفھ كل من 

طویلة لوضعیات تستدعي تفاعلا عاطفیا التعرض لفترةنتیجةتحدثحالةو الانفعالي، وھيوالعصبي،

.(Pines, A. & Aronson, E. 1988)كبیرانفعاليمجھودبذلإلىمعھم وتحتاج

.M)، رفقة مایكل لیتر 1997ماسلاك وعرّفتھ سنة ثم عادت Leiter) : مؤشّر لتمزق الفرد بین ما بأنھ"

ھو علیھ وبین ما یجب أن یكون. فھو یمثّل تآكل للقیم وللكرامة وللروح وللإرادة. باختصار ھو تآكل للنفس 

البشریة. ھي معاناة تتعزز تدریجیا وباستمرار إلى أن ینحدر الفرد في دوامة ویصبح من الصعب علیھ 

C.,Maslach, M.,Leiter, 1997)الخروج منھا" : 17)

تعریفا شاملا لكل 1998سنة SCHAUFELI et ENZMANNشوفلي وإنزمانبعدھا  اقترح كل من

ما سبق، جاء فیھ: "الاحتراق النفسي ھو حالة نفسیة دائمة، سلبیة، مرتبطة بالعمل، تؤثر على الأشخاص 

الشعور بتدني الأداء تتمیز ھذه الحالة بالإجھاد مصحوب بالقلق والتوتر، وبو"الطبیعیین""العادیین" 

وھبوط في الدافعیة، وبتطویر سلوكات غیر متكیفة في العمل. تتصاعد ھذه الحالة النفسیة وتزداد 

استفحالا مع الوقت دون أن یشعر بذلك الفرد، وھي ناتجة عن اختلال التوازن بین اتجاھاتھ ورغباتھ 

یجیات السیئة للتكیف المرتبطة بھذه وبین الواقع المھني، لیستقر الاحتراق النفسي نتیجة الاسترات

SCHAUFELI WB,ENZMANN D., 1998)المتلازمة"  :36).
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وإجمالا یعتبر الاحتراق النفسي حالة من الإنھاك الجسدي والاستنزاف الجسمي وانفعالي والعقلي یصیب 

والقوى. یظھر الفرد بالضعف والوھن، فیصبح منھكاً ومُجھداً مرھقاً بسبب الإفراط في استخدام الطاقات

على شكل إعیاء شدید بشكل تام وكامل بسبب التعرض للضغط المستمر نتج عنھ اختلال التوازن بین قدرة 

الفرد ومتطلباتھ، فشعر الفرد بعدم الجدوى وبفقدان الأمل وبأنھ لم یعد قادرا على تحمل أي ضغط إضافي 

ھات سلبیة نحو العمل والحیاة والناس مما یؤدي مھما كان شكلھ أو مصدره، فیطوّر مفھوما سلبیا لذاتھ واتجا

بھ للإصابة بالاحتراق النفسي

أبعاد الاحتراق النفسي:.3
اعتبرت كلّ من ماسلاك و لیتر الاحتراق النفسي كمتلازمة ثلاثیة الأبعاد یُعرف بھا حسب النموذج الذي 

Maslach)وضعاه وطوّراه  & Leiter, 1997) ،(Maslach & Leiter, 2008) .

ھذه الأبعاد ھي:

أو الاستنفاذ العاطفي، ویعني فقدان الفرد للقدرة على العمل والأداء،  ویكون ھذا الإجھاد  الانفعالي:- 

الإجھاد جسمیا ونفسیا في ذات الوقت. 

مبادلتھا داخلیا، یشعر الفرد كأنھ فارغ داخلیا، فیجد أن لا قدرة لھ على التجاوب مع مشاعر الآخرین و 

معھم، ویشعر بأن ھذا العمل بدأ یصبح صعبا یوما بعد یوم، وبالإجھاد في شكل تعب كبیر في العمل 

وبأن ھذا التعب لا یتحسّن حتى بعد أخذ قسط من الراحة، فنلاحظ على الفرد إنفجارات عاطفیة  مثل 

لاحظ ذلك عند بعض ھجمات الغضب والعصبیة، ومتاعب معرفیة كصعوبة التركیز وسرعة النسیان. وی

الأفراد العاملین في القطاعات ذات الطابع الإنساني التي تستدعي مساعدة الآخر كقطاعات الصحة 

والتعلیم أو العدالة مثلا.  ھؤلاء الأفراد معروف عنھم كلاسیكیا أنھم أقویاء ونُشطاء ولا یحق لھم 

فھم ولانفعالاتھم من خلال سیطرتھم الشكوى ولا التذمر ولا حتى التعبیر عن ضعفھم، فیتنكرون لعواط

.1الدائمة على مشاعرھم، فیأخذ الإجھاد مظھر برودة العواطف

و التجرد من الإنسانیة في علاقتھ مع الآخرین، ویعدّ النواة الأساسیة لمتلازمة أبلادة المشاعر:- 

یتمیز بعامل الرفض الاحتراق النفسي. ھو شعور الفرد بأنھ سلبي وصارم، مع اختلال حالتھ المزاجیة، ف

,Leiter MP)والعنف وبالانفصال وبجفاف علائقي یكون أقرب إلى السخریة Maslach C., 2009) .

فالعمیل یُعامَل وكأنھ شيء جامد، كأنھ حالة مجردة، أو كرقم ملف. ویعتبر تبني المواقف السلبیة كنقطة 

حیاتھ المھنیة یكون في قمة حماسھ، ثم رئیسیة في تشخیص متلازمة الاحتراق النفسي، فالفرد في بدایة 

نظرا إلى جمود مشاعر هذا الممثل "John Wayne Syndrome-في الأدبیات الأمریكیة تدعى هذه الحالة من البرودة بـ: "متلازمة  جون واین1
أفلام رعاة البقر الأمریكیة.أدواره التي كان یقدمها فيفي



راق النفسيحتالا

20

یبدأ في اتخاذ المظھر اللاإنساني الذي لا یلاحظ بسھولة لأنھ یستقر في الفرد مع الوقت ورغما عنھ دون 

أن یلاحظ أو یشعر ھو بذلك.

وھو الشعور بالفشل المھني أو إحساس الفرد بتدني قیمتھ واعتقاده بأن نقص الإنجاز الشخصي:- 

مجھوداتھ تذھب سدى.  فیبدأ الفرد في التشكك في قدراتھ فینقص تقدیره بذاتھ ویبدأ في الشعور بالذنب، 

Rubino)وبعدم الدافعیة إلى العمل & al., 2009)فتتعدد بذلك النتائج: كثرة الغیابات بمبرر أو بدون ،

مبرر، الھروب من العمل، ویبدأ في التفكیر في تغییر المھنة، أو بالعكس یضاعف نشاطھ المھني، ویمدد 

,.Delbrouck M)ساعات عملھ، ورغم ذلك یكون أداؤه ومكاسبھ في تضاؤل . ویأتي ھذا البُعد (2003

إمّا كنتیجة لبعدي الإجھاد الانفعالي وبلادة المشاعر، أو أنھ یجمع بینھما. 

لاحتراق النفسي كعملیة، كحالة، وكمتلازمة:ا.4
قد یصعب التفریق بین تعریف الاحتراق النفسي كحالة ومتلازمة، وكعملیة، لأن كل التعریفات تتكامل فیما 

بینھا أكثر مما تتناقض.

:الاحتراق النفسي كعملیة أو كسیرورة

إلا عملیة یتم استثارتھا وإشعال ) أن الاحتراق النفسي ما ھو .1980ChernissCأكّد كاري شیرنس (

محركھا إذا ما أخفق الفرد في حل مشاكلھ بطریقة فعالة وذلك من خلال تقلیص الفرق بین المعاییر الضابطة 

.(Truchod, 2004)ومعاملات الفرد بینھ وبین وسطھ المھني

): یبدأ .1980ChernissC() مراحل03وھنا، یصف الباحث الاحتراق النفسي كعملیة محددة من خلال (

بالضغوط الناتجة عن فقدان التوازن بین معاییر الفرد ومثالیاتھ وبین الموارد الفردیة والتنظیمیة ومتطلبات 

إنھاك) . ومرحلة أخیرة وھي -تعب - العمل، یتبع ذلك لاتوازن في استجابات وردود أفعال انفعالیة (قلق

.ینتج عنھا بعض ارتیاح لكن مؤقتاً في المواقف وفي السلوكات المواجھة أو التأقلم، وتُترجمھا تغیرات سلبیة

یستدرج من خلال ذلك كلھ أن مفھومي التكیف و اللاتكیف یُعدّان جوھریان إذا تعلق الأمر بموضوع 

الاحتراق النفسي إذ توضح نوع التفاعل الجاري بین معاییر الفرد (مثالیاتھ) وضوابط  وسطھ المھني 

ح في نفس الوقت طبیعة الإستراتیجیة التي یطورھا الفرد حتى یلائم ویكیّف قواعده (قوانینھ)، كما توض

الخاصة بھ بتلك المتعلقة ببیئتھ ومحیطھ بطریقة تسمح بخلق استجابة متكیفة مع ھذا الوسط (أي الوسط 

ا الوسط المھني)، والذي بدوره یفرض متطلبات وقواعد خاصة بھ تدفع الفرد إلى التخلي عن فكرة تعدیل ھذ
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أو تغییره، بل وأكثر من ذلك إذ أنھ مطالب بالخضوع والانصیاع لیتوافق وفق ضوابطھ وأحكامھ حتى 

.یتمكن من الانتفاع من ھذا الوسط لتحقیق ذاتھ

تعتبر متلازمة الاحتراق النفسي عملیة وسیرورة بطیئة وتدریجیة، وذلك من جرّاء الاستخدام المتكرر 

فرد لتحسین مرونتھ لمواجھة الضغط الذي یتعرّض لھ في العمل.  وللتخفیف من من قبل اللآلیات التكیف

معاناتھ في العمل، یقللّ العامل من اندماجھ عاطفیا وانفعالیا في العمل، مما یدفعھ إلى الإكثار من استخدام 

لیاتھذه الآ. وفي الأصل،(Oligny, 1990)آلیات التكیّف لترشید وضبط وتكییف طموحاتھ مع الواقع

التكیفیة ھي آمنة ومكیّفة  ملائمة وفعالة أیضا، لكن إذا تم تكرار استخدامھا باستمرار فمن شأنھا أن تؤدي 

إلى إنھاك تدریجي للعواطف وللانفعالات، كما تؤدي إلى السخریة وفقدان الطموح والتي تمثّل الأبعاد الثلاثة 

فإن عدم استخدام ھذه الآلیات التكیّفیة قد یؤدي إلى الأساسیة المكوّنة للاحتراق النفسي. وفي مقابل ذلك،

مواجھة الضغوط الكبیرة بسبب الإفراط في ردود الأفعال الانفعالیة، نقص في القدرة على ترشید الوضع 

وعلاوة على ذلك، فإن ھذه الآلیات المستخدمة أصلا في المجال المھني قد تمتد فتمیل إلى أن تشمل وتعقیلھ.

…)...حیاة الفرد (العائلة، الأصدقاء، والترفیھجمیع مناحي 

:الاحتراق النفسي كحالة
یعتبر الاحتراق النفسي كحالة من الإعیاء العام  یوصف بالتعب الجسمي، النفسي،  الانفعالي، والعقلي، وھو 

را إیاه حالة من الاكتئاب المزمن، والإحباط الناتجة عن  إخلاص الفرد في عملھ وفي نشاطھ المھنيّ معتب

Larouche)قضیة ، وناتج أیضا عن نمط الحیاة التي یعیشھا الفرد  أو أیضا عن علاقة فاشلة (1985 ;

بل بالعكس توقّع من ذلك الحصول على Kنتجت بین الفرد وعملھ ولم تنجح في استحقاق المكافآت المتوقعة

,.MEIER ST)عقاب شدید لعدم وجود التعزیز الذي أولاه أھمیة كبرى عند أدائھ لنشاطھ، مما یؤدي (1983

بھ في النھایة إلى الحد من تفانیھ في العمل، وبالتالي إلى نقص أدائھ أو إنجازه الشخصي في العمل. وھو 

حالة من الإعیاء الناتجة عن إخلاص وتفاني الفرد في خدمة الآخر في مواقف حساسة انفعالیا یجد نفسھ 

وھو تجربة نفسیة سلبیة عاشھا الفرد ومرتبطة المساعدة للآخر.مطالبا بالاستثمار عاطفیا قصد تقدیم

بالضغط الانفعالي المزمن الذي یسببھ العمل الذي یھدف إلى مساعدة الآخر.

الاحتراق النفسي كمتلازمة
یعتبر الاحتراق النفسي كمتلازمة تجمع الإجھاد الانفعالي، بلادة المشاعر وأیضا نقص الإنجاز أو الأداء 

ي، وتظھر عند الأفراد المخلصین والمتفانیین في خدمة الآخر.الشخص
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فالإجھاد الانفعالي كأول عَرَض من أعراض الاحتراق النفسي یشكّل حجر الزاویة لھذه المتلازمة لأنھ یؤدي 

إلى ظھور رد فعل لعملیة فقدان الجانب الإنساني للشخص وبدایة فقدان الشعور بالانجاز الشخصي بالظھور 

ازي، حتى أن بعض الباحثین اعتبروا الاحتراق النفسي كمتلازمة ثنائیة الأبعاد (الإجھاد  الانفعالي بالتّو

وفقدان الشعور بالانجاز الشخصي).

خلاصة لما سبق، یتبیّن لنا أنّ الاحتراق النفسي ھو استجابة سالبة للضغوط التي یمرّ بھا الفرد في عملھ و

لأسباب متعددة. و ھكذا أصبح الاحتراق النفسي یمثّل انعكاسا أو رد فعل بسبب عدم قدرتھم على مسایرتھا 

لظروف العمل غیر المحتملة، و ینتج عنھ آثار عدیدة منھا تدنّي الإحساس بالمسؤولیة و لوم الآخرین في 

ة و قلة حالة الفشل و زیادة السلبیة و التخلي عن المثالیات و نقص فعالیة الأداء  و استنفاذ  الطاقة النفسی

الدافعیة و كثرة التغیّب عن العمل وبالتالي عدم الاستقرار الوظیفي.

وقد اتفق معظم الباحثین منذ القدم في وصف و تعریف الاحتراق النفسي على أنھ حالة من الإنھاك 

والاستنزاف البدني و الانفعالي نتیجة التعرض المستمر لضغوط عالیة، حیث یتمثل في مجموعة من 

السلبیة منھا: التعب، الإرھاق، الشعور بالعجز، فقدان الاھتمام بالآخرین، فقدان الاھتمام بالعمل، الظواھر 

السخریة من الآخرین، الكآبة، السلبیة في تقدیر الذات، وأحیانا یصل إلى الشك في قیمة الحیاة نفسھا.

كما أشاروا إلى أن الارتباط والاندماج العاطفي الكبیر في العمل الذي یتطلبّ تأدیة خدمة أو حلّ مشكلة أو 

ي الناتج عن التصوّر المثالي للعمل تقدیم مساعد قد تُعرّض الفرد بشكل مستمر ودائم لضغط نفس

والطموحات العالیة والتوقعات المرسومة عند أداء النشاط المھني، لتأتي خیبة الأمل مع الواقع المھني بكل 

ما یحملھ من متطلبات قد تُشكّل عبئا علیھ.

مصادر الضغط

الانجاز الشخصي

بلادة المشاعر

الانفعاليالاجھاد 

: الاحتراق النفسي كمتلازمة حسب النموذج ثلاثي الأبعاد1الشكل 

)1980لكریستینا ماسلاك وسوزان جاكسون (
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II.:أشكال الاحتراق النفسي
لم یعد الأفراد المھنیون الیوم یعانون من الشكل التقلیدي للاحتراق النفسي حین كان سعیھم حثیثا وراء 

تحقیق الأھداف الصعبة وذات الدلالة الاجتماعیة لیصطدموا بمقاومة بیئة العمل التي كانت تذیب آمالھم 

ا: عوامل تكنولوجیة، اقتصادیة،.. المھنیة، بل ظھرت الیوم عوامل جدیدة متعلقة بمجالات متعددة أخرى منھ

فتعددت التغییرات التي مسّت إطار العمل، وتعددت معھا العوامل والمصادر الضاغطة، مثل ذلك: 

التكنولوجیات الجدیدة في الإعلام والاتصال، الرقابة الإلكترونیة، دمج المؤسسات، مرونة مناصب العمل، 

ل عدة أشكال متباینة، تشترك في بعض الأسباب وبعض الخ.. لھذا بدأ الاحتراق النفسي یظھر من خلا

:(Grebot, 2008)الأعراض، أھمھا والأكثر شیوعا 

في ھذا الشكل، یكون الفرد تحت تأثیر عوامل الاحتراق النفسي في شكل إنھاك (إستنفاذ): : الشكل الأول- 

ل، فیجد الفرد نفسھ في سوسیوثقافیة وأیضا سیاسیة، والتي أعادت رسم أطُر حیاة الأفراد وظروف العم

مواجھة مع ضغوطات كبیرة في العمل، یقابلھا تقدیر ومكافآت أقل. في ھذه الحالة غالبا ما یكون ردّ فعل 

المھني ویھجر عملھ ویبحث عن عمل آخر، وإما أن یسعى إلى الفرد بطریقتین: إما أن یوقف استثماره

یستثمر كل مجھوداتھ ویستنفذ طاقتھ لإتمام عملھ على أتم الكمال لتحقیق المثالیة التي یؤمن بھا في العمل، ف

Mesters)وجھ & al., 2007).

في ھذا الشكل من الاحتراق النفسي، : الاحتراق النفسي الحاد أو الھیجاني: (الكلاسیكي):الشكل الثاني- 

تھ حتى یصل یحاول الفرد أن یجتھد في عملھ أكثر فأكثر فیسجل حضورا كبیرا في العمل ویضاعف مجھودا

إلى حالة من الإنھاك والاستنفاذ وذلك في محاولة یائسة منھ لاستقطاب الاستحسان والاعتراف والتقدیر من 

.(Aronson & al., 1990)زملائھ ومن رؤسائھ في العمل تعویضا لھ عن الضغط الكبیر الذي یشعر بھ

أیضا بالاحتراق النفسي الضار، ویمس وھو شكل یتباین بین الشكلین السابقین، ویُنعت الشكل الثالث:- 

المھنیین الذین یعملون في وسط مھني یتّسم بالرتابة وقلة الإثارة، ویظھر بسبب ظروف العمل المملة ولیس 

. (Truchot, 2004)بسبب الضغوط الزائدة

الاحتراق النفسي في مختلف مراحل الحیاة المھنیة:.1
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یتزاید مع التقدم في السن، ولا بالخبرة المھنیة، بل ھناك على عكس ما ھو معروف، فالاحتراق النفسي لا

,Grebot)حد أعلى من الاستنفاذ المھني یصل إلیھ الفرد في السنوات الثلاثة الأولى من ممارستھ للمھنة

2008).

)، العالم النفساني Cary Cooperعن كاري كوبر () نقلاJosse, 2008و قد أشارت إیفلین جوس (

Burn-inستاذ بقسم التسییر التنظیمي بجامعة مانشیستر بالمملكة المتحدة، إلى مصطلح الانجلیزي والأ

.1994للدلالة على المرحلة التي تسبق المرحلة النھائیة للاحتراق النفسي، والذي أظھره كاري كوبر سنة 

ویر بإفراط ھي مصطلح باللغة الإنجلیزیة، وتعني في میدان الفن "تعریض شریط التصBurn-inو كلمة 

یعني Burn-in، أما في میدان الإعلام الآلي، فمصطلح (Fürst, 2016)للضوء أو النور فتبدو محترقة"

"عملیة اختبار مقاومة عناصر الحاسوب قبل تشغیلھ وذلك تحت ضغط وحرارة قیاسھما أعلى من المستوى 

. (Rousse, 2008)العادي"

، والمؤدي إلى حالة مرضیة (Présentéisme)ومن أھم مظاھره، الحضور المكثف والمفرط في العمل 

. فخلال ھذه المرحلة من الاحتراق النفسي، یُشاھَد الفرد في العمل (Josse, 2008)من الإنھاك والإعیاء

ھ البیت وتبعده عن ویسجل حضوره المستمر رغم مشاكلھ الصحیة، الجسمیة وحتى النفسیة والتي قد تُلزم

أي نشاط مھني. فحضوره یكون جسمیا فقط إنما یكون فاقدا لأي دافعیة للعمل، ویرجع ذلك إلى معاناتھ 

الكبیرة من التعب الشدید ومن مختلف الأمراض النفسجسمیة.

ففي بدایة الحیاة المھنیة، یكون مستوى طموح الشباب العامل عالیا جدا، لكنھ سرعان ما یصطدم بواقع

الحیاة المھنیة، واقع لیس دائما مثالیا، فیتسع الفرق بین انتظاراتھ وتوقعاتھ المھنیة وتطلعاتھ المثالیة في 

المھنة، فتظھر علیھ معالم الإحباط وخیبة الأمل، ویبدأ اھتمامھ بالعمل بالتناقص حیث تتتابع مراحل فقدان 

ھني حتى یصل إلى درجة تتبلد فیھا مشاعره .الحماسة بالعمل، لتتسارع معھ مظاھر فقدان الاستثمار الم

o) و ھذا ما اختصره كل من(Edelwich & Brodsky, 1980) ھي) مراحل04في أربع:

دائما ما یحمل الفرد العامل في بدایة ممارستھ لمھنة جدیدة أو لمھنة یمارسھا لأوّل مرة، مرحلة الحماسة:- 

ل، مما یدفعھ لاستثمار كل طاقاتھ لأدائھ. وھذه المبالغة في دائما ما یحمل في نفسھ صورة مثالیة لھذا العم

الحماسة تؤدي بالفرد إلى تكریس كل طاقتھ الجسمیة والنفسیة وتجنیدھا لتأدیة ھذا النشاط المھني، مما 

یدفعھ إلى تطویر انتظارات وتوقعات بعیدة عن واقع عملھ الممارس، بل ویصبح قادرا على العمل أكثر 
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وإنجاز مھام أخرى إضافة إلى عملھ الذي وُصِف ،(Présentéisme)كبر في العمل بتسجیل حضور أ

,Grebot)بغرض إثبات ذاتھ-بصورة واعیة أو غیر واعیة–لھ، فیبذل جھدا مضاعفا لتأدیتھ، وكل ذلك 

، وحتى یبیّن للآخرین أنھ قد أحسن اختیار المھنة التي تناسبھ، وبأنھ لم یخفق في ذلك.. فینسى (2008

الفرد نفسھ ویھمل احتیاجاتھ الخاصة حین یكرّس كل جھده ووقتھ لعملھ. 

لكن فترة المثالیات ھذه لن تدوم إلا وقتا من الزمن، وسرعان ما تعود حقیقة الواقع المھني إلى الواجھة، 

ھنیة، لتفتح أمامھ صفحة مساءلة حول ھذا التفاؤل الكبیر وھذه الحماسة الزائدة التي یبدأ بھما حیاتھ الم

وكنتیجة: الوھم یولدّ الخیبة..و ھي تحضیر للمرحلة الثانیة.

قیمتھ في نظر الفرد، وتبدأ -في صورتھ المثالیة-في ھذه المرحلة، یفقد النشاط المھني مرحلة الركود:- 

الأحاسیس والمشاعر السلبیة في الظھور على المستوى العاطفي والانفعالي والوجداني، ویبدأ الفرد بالتأكد 

من أن استثماره الوظیفي الخاص والممیز لم یلق التشجیع اللازم أو حتى المتوقع لھ مما یشعره بنوع من 

الغضب، ثم یدرك أن العمل في النھایة لیس كل شيء في الحیاة، فیتفطن إلى إھمالھ لمیادین أخرى في 

. الخ)، فیبدأ تشبثھ بالقیم في حیاتھ لا تقل أھمیة عن العمل (مثل حیاتھ العاطفیة والعلائقیة، ھوایاتھ،..

التلاشي، وتتلاشى معھ الدافعیة للعمل، ویبدأ في الشعور بالألم لأنھ عاش في وھم إسمھ العمل المثالي 

. وتعتبر ھذه المرحلة ذات أھمیة (Grebot, 2008)والعمل المنقذ.. ویتألمّ لأن كل ذلك تحطّم واختفى

لمراحل فیمرّ الفرد فیھا نحو محطات لاحقة من الاحتراق كبرى، إذ تعدّ المنعرج الذي تتسارع فیھ ا

النفسي.

أھم ما یمیز ھذا الشعور ھو الانسحاب أكثر فأكثر من المواقف المتأزمة والتي تبدأ في مرحلة الإحباط:- 

التزاید. في ھذه المرحلة یشعر الفرد وكأن الكیل طفح بھ، فیبدأ في الشك في قدراتھ وكفاءاتھ، كما تزید 

غضبھ ینجر عنھا حساسیة مفرطة تجاه زملائھ في العمل، فیصبح خلال ھذه الفترة أقلّ تسامحا سرعة

معھم، وأقل انجذابا للمغریات الوظیفیة التي كانت تجذبھ في السابق، ویرجع ذلك إلى سخطھ الشدید تجاه 

متطلبات العمل والتزاماتھ الوظیفیة المفروضة علیھ.

نفسھ عن مدى حسن اختیاراتھ، عن المعنى والقیمة التي یجب أن یولیھما و ھنا یبدأ الفرد في مساءلة 

لعملھ، ھذا العمل الذي لم یلق فیھ أي استحسان ولا تشجیع ولا مكافآت. فیطرح على نفسھ الأسئلة من 

نوع: ھل فعلا أحسنت اختیار المھنة التي أمارسھا والتي ضحّیت بالكثیر من أجل أدائھا على أكمل وجھ؟ 

جدھا في آخر الأمر بعیدة كل البعد عن الصورة الجمیلة التي كنت أحملھا عنھا؟.حتى أ

و حالة الإحباط ھذه قد یعیشھا الفرد بثلاث طرق :

إما أن یجعل من حالة الإحباط ھذه مصدرا لطاقة إیجابیة تدفعھ للانطلاق من جدید،-
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أو أن یكون ھذا الإحباط بمثابة منبع لطاقة سلبیة،-

)2010(موقار، أن یدفعھ إلى الإنعزال وترك المھنةوإما -

ھنا، یصبح العمل مصدر خیبة وإحباط، وتبدأ المشاعر الھدامة في البروز، فیشعر الفرد أن لا رغبة لھ في 

العمل لأن العمل فقد قیمتھ التي كان یحملھا لھ، مما یدفعھ إلى الشعور بالإحباط، ثمّ بالبلادة والخمول.

خلال ھذه المرحلة یدخل الفرد في حالة إحباط مزمن اتجاه عملھ المشاعر أو مرحلة الخمول:مرحلة بلادة - 

إضافة إلى شعوره بالملل والضجر في ھذه المرحلة، یرتفع احتمال إصابة الفرد بالاكتئاب، فیصبح غیر 

ھیأه لحمل مبال بوسطھ المھني، ویبدأ بالسخریة من كل شيء. لأن الإحباط الذي كان یشعر بھ كان قد 

أولى بذور الاضطرابات الجسمیة، النفسجسمیة، الانفعالیة أو حتى السلوكیة .

فبسبب كل تلك الإحباطات الیومیة التي كان یتعرض لھا یبدأ بالشعور بأنھ فقد نفسھ في ھذا المكان (مكان 

لھ. وبالتدریج عملھ) وفقد فیھا شعوره بالإنجاز الشخصي، فیصبح صعبا علیھ فھم نفسھ وفھم ما یحدث 

یحدث نوع من الانفصال الانفعالي عن العمل، فیبدأ الفرد بتقدیم أدنى مجھود ممكن في عملھ بھدف الحفاظ 

على مھنتھ فقط نظرا لأنھ في حاجة لھا لتأمین حیاتھ، ویصبح ذھابھ إلى العمل لتسجیل حضوره الجسدي 

لینسحب تماما، ظنا منھ أن ذلك ھو الحل فقط، فیغیب عنھ التفاعل في حل المشكلات المتعلقة بالعمل 

لتجنـبّ الصراعات وردود الأفعال، فیتفادى زملاءه الذین ینتقدونھ في العمل ویصدرون أحكاما علیھ، 

ویتجنب الظھور أمامھم، ویعمل كل جھده حتى یكون حضوره كعدم محاولة منھ لحمایة نفسھ من مختلف 

الحالیة.الانتقادات التي بإمكانھا أن تھدد وضعیتھ

ھذا الموقف الإنسحابي الذي یتخذه الفرد قد یوفر لھ بعض الحمایة التي یرجوھا، لكنھا حمایة مؤقتة، فھي في 

الواقع لن تحل لھ المشكلة، بل بالعكس فھي تخلق لھ مشاكل أخرى أكثر تعقیدا قد تجعل موقفھ أكثر خطورة. 

ي) حین تمسّ شخصا ما، فإنّ كل طاقم العمل تتطور لدیھ ذلك أن متلازمة الإنھاك المھني (أو الاحتراق النفس

حساسیة من ذلك، فیشعر كل واحد منھم أنھ قد یصبح عرضة لمثل ھذا الاضطراب، لیتطور الموقف ویتعقد 

.(Grebot, 2008)مسألة جماعیة بعد أن كانت فردیةالأمرصبحیفیصبحا أمرا مشتركا بینھم، و

oزر و بعد ذكر ھذه المراحل، ظھر إلیEliezer مراحل جدیدة یمر بھا 05وأعطى خمسة (1981سنة (

وقد أشار من خلال دورة . الاحتراق النفسي وھي: الإحباط، الغضب، العدوانیة، النكوص، الإكتئاب

استقرار المرض الآتیة إلى الإصابة بالاكتئاب متى بدأ الفرد یشعر بالإحباط دون أن تكون لھ القدرة 

:(Dionne-Proulx & al., 1997)ذلك حسب الشكل التاليعلى التعبیر عنھ، و
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o) كما وصف كلّ من بروكR.J. Bruke) شیرر ،(J. Schearer) ودیسكا ،(G. Desca سنة (

: كما یليھي(Pronost, 2001)مراحل) 08ثمانیة (1984

دافعیة قویة وشعور عالي بالانجاز الشخصي مقابل انتظارات وتوقعات مھنیة مثالیة وغیر واقعیة..1

إحساس بالعجز، بالفشل، بالخزي، وبالذنب..2

تبني میكانزمات التجنب والانسحاب..3

فقدان الأمل..4

فقدان الجانب الإنساني.5

الإحتراق النفسي.6

وبلادة المشاعرالسخریة .7

تجدید الشعور بالإنجاز الشخصي..8

فالاحتراق النفسي یبدأ بحافز كبیر للعمل وبإیمان قوي بالقدرات الشخصیة في الإنجاز مع انتظارات وتوقعات 

بعیدة عن واقع العمل ومثالیة أیضا، تستقر بعد ذلك مشاعر بعدم القدرة على التحمل وبإحساس بالعجز أیضا 

فیبدأ الشعور بالذنب في التسلل ر كلھ بیده وبأنھ السبب في الفشل في إنجاح مھمتھ المھنیة..حتى یظن أن الأم

إلیھ، فلا یجد مخرجا من ھذا سوى تبنّي میكانیزمات التّجنّب والانسحاب من البیئة التي یظن أنھا من سببت لھ 

قدان الأمل، مما یؤدي بھ إلى كل ذلك، فیفضل الانسحاب من زملائھ في العمل، یتبع ذلك شعورا بالیأس وف

فقدان المشاعر الإنسانیة حتى یصاب بالإحتراق النفسي (أو الاحتراق الداخلي) مصحوبا بمواقف التھكم 

والسخریة، فتتبلد مشاعره. لكن قد یصادَف أن یعید الفرد إیمانھ بكفاءاتھ المھنیة فیعید رفع شعوره بالإنجاز 

حتراق النفسي.الشخصي، لتتجدد بذلك دورة عملیة الا

الاكتئابالنكوصالعدوانیةالإحباط الغضب

)Eliezer)1981: مراحل الإنھاك المھني حسب 2الشكل 
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: مرتبطة بالموقف الضاغط وبقوة العلاقات ظروف خارجیةو تجدر الإشارة إلى أن الاحتراق النفسي أساسھ 

: مرتبطة بالفرد نفسھ (تاریخھ، نقاط ضعفھ، مثالیاتھ، ...) مع أیضا داخلیةالتي تربط الفرد بالآخرین، و

المفھوم السائد للأزمة الشخصیة.

سي:أعراض الاحتراق النف.2

قائمة بأعراض متلازمة الإنھاك المھني وقد (W. Schaufeli & R. Enzmann, 1998)لقد قدّم كل من 

معظم ھذه الأعراض ھي نتیجة الملاحظة الإكلینیكیة غیر عرض، لكنھم حذروا من أن: "132أحصوھا 

ولیست ناتجة عن دراسات انطباعیة غیر محددة، المراقبة، أو ھي مستوحاة من المقابلات المحللة بطریقة

. (Anslauer, 2008)" وأبحاث كمّیة مصّممة بإتقان وبطرق مضبوطة

في بدایة الدراسات التي أجریت حول ھذه الظاھرة، لكن قد تم إحصاؤھافواضح أن معظم ھذه الأعراض

لّ شكل یعبّر یعود السبب وراء تعدّد أعراض الاحتراق النفسي إلى تعدّد أشكال الاحتراق النفسي نفسھ، فك

عنھ بمظاھر وأعراض مختلفة. ولأنّ الاحتراق النفسي عُرف كعملیة، فلابد من أنھ خلال تطوره قادر أن 

یظھر بأعراض مختلفة حسب كلّ حالة. 

أعراض الاحتراق النفسي في ثلاث (Spaniol & Caputo, 1979)و قد صنّف كل من سبانیول وكابوتو 

:)2003(مھند، مستویات ھي

: تظھر حالة الاحتراق النفسي في ھذا المستوى بشكل متقطع یمكن السیطرة علیھ بسھولة، توى الأولالمس- 

ویرى الباحثان أن علاج ذلك یكمن في القیان ببعض الممارسات والتمارین الریاضیة التي تقود إلى 

سي ھذه.الاسترخاء، مع ممارسة بعض الھوایات المحببة، بحیث تنخفض معھا كظاھر الاحتراق النف

: یذكر الباحثان أن الاحتراق النفسي عند ھذا المستوى یأخذ شكلا خاصا من الحدة المستوى الثاني- 

والوضوح، ویستغرق وقتا أطول من حیث دیمومتھ إلى درجة یصعب معھ علاجھ أو العمل على إزالة 

ال عند المحترق أعراضھ بالطرق التي ذكرت في المستوى الأول. وھنا یمكن بوضوح قیاس درجة الانفع

نفسیا على الرغم من استرخائھ ونومھ. كما یلاحظ بوضوح مدى سخریتھ على القائمین بالعمل الذي یقوم 

بھ، ویكون مزاجھ متقلبا واھتمامھ بالعملاء أو المستفیدین من العمل منخفضا.

في الظھور، إذ لا : عند ھذا المستوى، تستمر الأعراض لتبدأ المشكلات النفسیة والصحیةالمستوى الثالث- 

یمكن لھا أن تنتھي بسرعة بالعلاج الطبي أو النفسي، فنلاحظ على الشخص الریبة والشك الدائمین في 

قدرات ومؤھلاتھ، كما تطغى علیھ مشاعر الاكتئاب وأیضا المشاعر السلبیة.
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مر، إذ تشترك معھ و لو حاولنا البحث في المظھر الإكلینیكي لمتلازمة الاحتراق النفسي لتعقدّ علینا الأ

)، وأعراض جسمیة (تعب، ..مظاھر أخرى وھي: المظاھر السلوكیة (فقدان الاھتمام، كثرة الغیابات،

حزن، آلام نفسیة، )، أعراض انفعالیة ووجدانیة (سرعة الغضب،..اضطرابات النوم، آلام جسمیة متفرقة،

ضطرابات الذاكرة والتمییز، الشعور سخریة، فقر عاطفي، ..)، وأعراض معرفیة (اضطرابات التركیز، ا

.(Lefebre, 2004)بعدم الجدوى والكفاءة،..)

لكن عموما، یمكن أن نصنف الأعراض على نحو عام كالتالي:

یبدو على المصاب بالاحتراق النفسي التعب المزمن، الصداع، على الصعید البیولوجي والجسمي:.أ

ھیكلیة واضطرابات في المعدة والأمعاء، -وآلام عضلیةالاضطرابات الھضمیة، فقدان الشھیة، أوجاع 

اضطرابات النوم، التھابات رشاحیة مزمنة أو متكررة، التھابات الحرقوة (الأنف والبلعوم)، ومشاكل 

، إضافة إلى ارتفاع ضغط الدم، كما یشعر أیضا بآلام في الظھر (Maslach, 1979)القلب والأوعیة

مع ارتفاع نسبة الكورتیزول في الدم، وزیادة معدل عام في الجسموالشعور بالإنھاك الشدید وضعف

,.Vieu L)ضربات القلب ومعدل التنفس، مع انخفاض المقاومة الكھربائیة للجلد وزیادة الشد العضلي

. وقد یشكو الفرد أیضا من ارتفاع نسبة السكر في الدم ومن اضطرابات في الرغبة الجنسیة، (2007

(système sympathique)ما یسبّبھ الإجھاد إذ یرفع من نشاط النظام السمبتاوي ویرجع كلّ ذلك إلى

قد یعاني الشخص من الإنھاك النفسي وبالشعور بالفراغ (شعور بأنھ فارغ من على الصعید النفسي:.ب

الداخل)، الشعور بالقلق، من الاكتئاب، بالاغتراب، من سوء تقدیر الذات، إضافة إلى حدّة الشعور 

حباط والإحساس بالعجز والیأس، بالشعور بالخوف والنسیان والتّذمر. بالإ

یعاني الشخص من اضطرابات في الانتباه، في الذاكرة، ونقص في التیقظ على الصعید المعرفي:.ج

والحرص إضافة إلى عدم القدرة على التركیز، كما یتمیز بالمزاج الساخر والقولبة (أي تكرار النمط 

الفرد من كونھ شخصا متساھلا ومتفھما إلى شخص عنید ذو تفكیر متصلب ومتشدد، الواحد)، ویتحول 

كما تضعف مھاراتھ في صنع القرار وعیوب في تحلیل ومعالجة المعلومات، كما یلاحظ على الشخص 

. )2007(أحمد عوض، الإفراط في التفكیر في العمل

، سرعة ..)والتبغالكحول (الإدمانسلوكیاتأشیر إلى وجود اضطرابات غذائیة وعلى الصعید السلوكي:.د

في الغضب وحساسیة عالیة، إذ یصبح الفرد عدائیّا، سریع الانفعال، یشعر بإحباطات متكررة، ویلاحظ علیھ 

وفرط (Freudenberger, 1974)العجلة وحدّة في الغضب، وسرعة البكاء، وعلامات الإرھاق الانفعالي
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غلب علیھ الشعور بالعجز وبفقدان الأمل ممزوج بالخوف من أن یصبح في النشاط العقیم غیر المنتج. ی

ویشعر الفرد بالفشل والعجز التغیّب،فیُكثر من وظیفي،الأداءهشخصا "أحمقا"، فیفقد العمل معناه وینخفض 

مما یؤدي بھ إلى سوء تقدیر الذات والشعور بالذنب..و في حالات نادرة قد تحضر لدى الشخص أفكارا 

Mangen)یةانتحار ; 2007).

فكل ھذه المعاناة والآلام التي یشعر بھا الفرد المصاب بالاحتراق النفسي قد یدفعھ إلى المواد المخدرة مثل 

الكحول، المھدئات،.. كما أنھ یتخذ موقفا عدائیا یتجلى واضحا في سلوكیاتھ من خلال الاتصاف بالقسوة، 

أي تغییر یعني لھ مجھودا إضافیا لمحاولة التكیف)، وتحضر بالمقاومة الشدیدة لأي محاولة للتغییر (لأن

لدیھ أحاسیس الشعور بالعظمة والقدرة على كل شيء.. فیصبح كل شيء مختلفا فیھ، حتى طریقتھ في العمل 

تصبح مختلفة: المقابلات مع العملاء تصبح میكانیكیة، عامة، غیر موضوعیة، تصبح لاشخصانیة، تطغى 

خریة. قد یركز الشخص في نشاط غیر النشاط المقرر لھ فیعمل فیھ بإصرار شدید وسعي علیھا البلادة والس

حثیث لأن العمل المستمر واللامتقطع یسمح لھ باجتناب التفكیر في الصعوبات التي یلاقیھا في عملھ، كما 

.(Freudenberger, 1974)یسمح لھ ذلك بحجب الشعور بالعجز أو بالفشل والإخفاق

قد یبحث الفرد أو یسعى إلى الابتعاد والتزام التحفظ، ویظھر ذلك من خلال تكرار التغیب عن أو بالعكس، 

العمل، أو الرغبة في تغییر المھنة. كما قد یظھر خطر ذلك في احتمال إھمال العمل والتھاون والتقاعس عن 

سي والتي قد لا تتحدد في من ھنا تظھر آثار الاحتراق النفأداء عملھ مما قد یؤدي إلى ارتكابھ للأخطاء..

المجال المھني فحسب بل قد تتعداه لتمس الحیاة الخاصة للفرد مما قد یخلق صراعات ونزاعات بین 

الزوجین وداخل العائلة قد یصل إلى الطلاق وأیضا إلى العزلة الاجتماعیة.. وأكثر من ذلك فحین تكون 

.(Maslach, 1979)ى الانتحارمستویات الاحتراق النفسي عالیة جدا قد یدفع بھ ذلك إل

) فئات كبرى كما عرضھا 07وفي الأخیر، یمكننا حصر الأعراض المحتملة للاحتراق النفسي في سبع (

بالتفصیل في الجدول التالي:2010) سنة Matthias Burischالمختص النفساني الألماني ماتیاس بوریتش (

الأعراض .1
التحذیریة في 

المرحلة 
الأولى

المداومة في العمل واستخدام ساعات إضافیة غیر -افراط في النشاطاستھلاك مفرط للطاقة: .1
الشعور بضیق الوقت وعدم امتلاك -الشعور بأن وجوده ضروري ولا غنى عنھ-مأجورة

حصر علاقاتھ الاجتماعیة مع العملاء -رفض أي نوع من الفشل والاحباطات-الوقت الكافي
فقط والمستخدمین .

النوع غیر المصلح -انعدام الطاقة-استحالة التوقف أو تسجیل أي انقطاع في العمل:الإنھاك.2
ارتفاع احتمال خطر الحوادث-وغیر مجدد للطاقة

انخفاض .2
الالتزام

خلق -فقدان المشاعر الإیجابیة تجاه العملاء-التحرر من الوھممع العملاء، المرضى،...الخ:.1
استبدال علاقة المساعدة بعلاقة - مسافات وحدود في العلاقات مع العملاء وزملاء العمل

إبداء قبول والارتیاح للإجراءات -إلصاق مشاكل العمل كلھا في العملاء-المراقبة والحذر
استخدام متكرر لغة اصطلاحیة عامیة - ور نمطیةفھرسة العملاء في ص-التشددیة والعقابیة
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اللاشخصانیة أو فقدان الصفة الإنسانیة -خاصة
-عدم التفھّم-فقدان التعاطف-برودة المشاعر- عدم القدرة على العطاءتجاه الآخر عموما:.2

-السخریة والتھكّم- صعوبة في الإنصات أو الاستماع للآخر
التحفظ -استعدادات وقواعد سلبیة تجاه العمل-خیبة الأمل-فقدان المثالیةتجاه العمل:.3

أفكار -المراقبة المستمرة للساعة وللوقت-فقدان الرغبة في الذھاب إلى العمل-والاحتیاط
الوصول في -مضاعفة الأوقات المستقطعة في العمل-أحلام الیقظة-وأوھام عن الھروب

كبرى لأوقات الفراغ إعطاء أھمیة -تكرار الغیاب-المغادرة في ساعة مبكّرة-وقت متأخر
الأھمیة الزائدة لظروف العمل المادیة.–وبعث النشاط في العطل الأسبوعیة

انطباع بانعدام الاعتراف -إعادة التركیز في المتطلبات الخاصةرفع درجة المتطلبّات:.4
صراعات مع أطفالھ.–مشاكل عائلیة-الغیرة–الاعتقاد أنھ یتم استغلالھ-والتقدیر

ردود أفعال .3
ة: رفض عاطفی
الخطأ

الشفقة –الشرود في الأفكار–الشعور بالعجز–ضعف حب الذات–الشعور بالذنبالاكتئاب:.1
الشعور -الشعور بالمرارة–عدم الاستقرار العاطفي–الخوف، القلق، العصبیة–على الذات

الشعور بفقدان الألم، وفقدان –الھیجان–الرغبة الشدیدة في البكاء–الشعور بالضعف–بالفراغ
أفكار انتحاریة.–اللامبالاة–بةالتشاؤم والنك–القدرة والضعف

–اللوّم موجّھ للأخر–إرجاع سبب الحالة والوضعیة للآخرین وللنظام ككلّ العدوانیة:.2
عدم القدرة على –التعصّب وعدم التسامح–مزاج عابس ومتذمر–الاستعجال ونفاذ الصبر

ب تصرفات دفاعیة مُصاحَ –الغضب والاستیاء–السلبیة–التھیّج–التسویة وإیجاد حل وسط
الصراع المتكرر مع الآخر.–الشك وانعدام الثقة–بجنون العظمة

فقدان .4
المعنویات

عدم الكفاءة في أداء النشاطات –اضطرابات التركیز والذاكرةانخفاض الفعالیة المعرفیة:.1
–التردّد وعدم القدرة على اتخاذ القرارات–التشویش–انعدام الدقة–المعقّدة

إضراب الحماسة–فقدان الإنتاجیة–فقدان القدرة على المبادرةالاندفاعیة:.2
قلة الخیال .–غیاب المرونةفقدان الحس الإبداعي:.3
مقاومة أي شكل من أشكال التغییر –1المانویةفقدان التمیّز:.4

اللالمبالاة -السطحیة في ردود الأفعال العاطفیةفي الحیاة العاطفیة:.1السطحیة.5
التقلیل في الشعور بالتعاطف أو المبالغة في ربط العلاقات مع بعض الاجتماعیة:في الحیاة .2

–البحث عن علاقات مع أشخاص مھمّین–تجنب الأشخاص غیر الرسمیین–الأشخاص
إعادة تركیز الاھتمام حول –الغرابة في التصرفات–تجنب الأحادیث التي ترتبط بعملھ

-الذات
الملل والضجر .–فقدان الاھتمام بكل شيء–ایاتالتخلي عن الھوفي الحیاة الروحیة: .3

ردود الأفعال .6
النفسجسدیة

الشعور بضیق –احمرار–خفقان القلب–اضطرابات جنسیة–اضطرابات النوم–ضعف المناعة
–آلام الظھر–توتر العضلات–ارتفاع ضغط الدم–تسارع النبض–تنفس قصیر–الصدر

قرحة المعدة –الغثیان–ھضمیةاضطرابات–)les Ticsالعرّات أو (–الصداع النصفي
ارتفاع استھلاك –تغییرات في العادات الغذائیة–زیادة أو فقدان في الوزن–والإثنى عشر

القھوة، التبغ، المخدرات، الكحول، ...

فقدان الأمل في الوجود–أفكار انتحاریة–وفقدان المعنى2العدمیّة–قیمة سلبیة للحیاةفقدان الأمل.7

(Burisch, 2010): أعراض الاحتراق النفسي حسب 2الجدول 

1Manichéisme.هو دیانة وعقیدة بائدة ، تمثل في معناها الحالي موقفا مبسطا یقوم على إرجاع كل شيء إلى صراع بین الخیر والشر :
2Nihilisme تدعو إلى نفي كلّ القیم وغیاب جوهر الأشیاء. نجدها مقرونة بالریبة والتشاؤم .: هي عقیدة
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أسباب الاحتراق النفسي أو العوامل المحددة لھ:.3

.Cیرى كاري كوبر ( Cooper أن المصادر الكامنة للضغط النفسي في العمل بالمفهوم الواسع، تشتمل (
: ثانیهانشاط المهني، : العوامل الخاصة بالأولها (Cooper, 1985)على عدة أصناف من العوامل

: العوامل التنظیمیة.ثالثها، العوامل النفس اجتماعي

من العوامل یهتم بالعبء المهني وتحدیدا المتطلبات الكمیة والكیفیة الخاصة بالنشاط المهني.الصنف الأولف

الاجتماعیة والتنظیمیة كما تخص أیضا - یخص المنغّصات أو المعوقات ذات الطبیعة النفسوالصنف الثاني
العلاقات التي تربط المهنیین فیما بینهم وبین عملائهم (زبائن، وكلاء، مرضى،...) مثلا: المسؤولیة، 

الاستقلال الذاتي، الأدوار، أفاق المهنة .

طبیعة الشخصیة، استراتیجیات التكیف، التوقعات ویحوي بعض الخصائص الفردیة (الصنف الثالثو 
والانتظارات ...) التي بإمكانها أن تزید أو تقلل من خطر الإصابة بالاحتراق النفسي .

حتى أن معظم الدراسات الجاریة التي تبحث في الأسباب المحددة للاحتراق النفسي (باستعمال الاستمارة أو 
ت،...)، معظم هذه الأبحاث قد وضحت العلاقات الكمیة بین مختلف الاستبیان، السلم التقدیري، المقابلا

الاجتماعیة للضغط النفسي وبین تواتر أعراض الاحتراق النفسي بأبعاده الثلاثة (الاجتهاد - العوامل النفس
.(Cooper & al., 1989)الانفعالي، تبلد الشعور، نقص الشعور بالانجاز الشخصي)

: عبء العمل.أ

العوامل الضاغطة التي یثیرها الأشخاص الذین یعانون من الضغط النفسي هي العبء الزائد في إن من أهم 
مازال في تزاید (Bernier, 1995)العمل. فالأشخاص المصابون بما سمّیت بـ "أزمة الاحتراق النفسي"

ون فیها عبء وذلك بدلالة تزاید أعباء العمل. ویختلف ذلك باختلاف طبیعة المهن حیث قد تجد مهنا یك
العمل مستقرا نسبیا ومتوقعا على عكس المهن ذات الطابع الاجتماعي أو الطبي أو التربوي..حیث یدخل 

عامل الزمن (ضیق الوقت) كعامل ضاغط یعزز الضغط الذي تسببه أعباء العمل وأیضا كعامل كامن 
دا وفي وقت محدد جدا مما یزید للضغط فیجد المهني العامل في هذا الحقل نفسه مجبرا على تأدیة العمل جی

من صعوبة مواجهته لمثل هذه المواقف الصعبة. و تحت هذه الظروف یصبح فریسة سهلة للأخطاء المهنیة، 
الشيء الذي قد یتسبب في ظهور أخطار وتهدیدات مهنیة أخرى (مثلا فقدان ثقة العملاء، التسبب في 

لهذا فإننا نخلص من الضغط النفسي الذي یعاني منه.مشاكل مضاعفة، ..) هذه الأخطار تزید أكثر فأكثر 
تأثیرهما على الحیاة الخاصة للمهني یعدّان ضیق الوقت و إلى أن العبء المهني الزائد والضغط الناتج عن 

أهم المصادر الضاغطة المسببة للاحتراق النفسي.

تختلف أمام ..والإجهاد والإنهاكأما على الصعید الذاتي، فإن مستویات الإحساس بالقلق، بالضغط، بالتعب، 
تنوع الأصناف الفرعیة التي ینتمي إلیها الفرد في الحقل الاجتماعي والطبي وغیرهما حیث یصعب ترتیب هذه 
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المستویات حسب هذه الأصناف، لكن هذا لا ینفي معاناة العدید من الأشخاص من حدة هذه العلامات إلى 
.Floru & al)لى شعورهم بالراحةدرجة تؤثر على أدائهم في العمل وحتى ع ; 2008).

و في هذا الصدد تجدر الإشارة إلى أن حدة عبء العمل تختلف حسب طبیعة النشاط الممارس من طرف 
المهني وحسب قوة احتماله للضغوط. إضافة إلى هذا الاختلاف یجب الانتباه والتذكیر إلى أن عبء العمل 

عند الذكور إذا ما أخذنا بعین الاعتبار الأعباء المنزلیة ضمن العبء عند الإناث غالبا ما یكون أكبر منه 
الإجمالي للعمل، كما وقد تعاني الإناث من ارتفاع العبء المهني إذا ما كن تمارسن مهنا أخرى موازیة 

لمهنتهن الأصلیة، حیث نشیر إلى أن النساء العاملات في الحقل الاجتماعي تقضین ثلثي حیاتهن في خدمة 
خر مما یجعلهن المرشحات المثیلات للإصابة بالاستنفاذ المهني وبالاحتراق النفسي.الأ

اجتماعیة:- العوامل التنظیمیة والنفس.ب

:غیاب التحكم في النشاط المهني أوالاستقلالیة في تنفیذ المهام- 

ا أقل تهدیدا، حیث یُعرّف التحكم في النشاط المهني على أنه القدرة على التأثیر على البیئة بطریقة تجعله
تعود مرجعیتها بالخصوص إلى احتمالات تدخّل الفرد في التنظیم من خلال عمله الشخصي والمشاركة في 

ساعات العمل، نشاط زملاء القرارات الخاصة بالعمل. ویدخل في میدان التحكم في المهنة: طبیعة المهنة،
.تكوین، تقسیم العمل)..الخالعمل (

حكّم في المهنة أو الاستقلالیة في تنفیذ النشاط وأیضا غیاب المشاركة في القرارات وعلیه فإن غیاب التّ 
بإمكانه أن یؤدي إلى الاحتراق النفسي خصوصا إذا ما اقترن ذلك بمهن یُسمح فیها بالقیام بنشاطات أو 

Floru)أعمال إضافیة وزیادة في ساعات العمل وتمنح حریة أقل في اتخاذ القرارات داخل التنظیم ; 2008) ،
حیث تكون نقطة التقاء المكونات الثلاثة للاحتراق النفسي في أعلى مستویاتها ویكون تأثیر ذلك كبیرا.

غیاب الدعم الاجتماعي :- 

إن واحدا من العوامل التي تحمي من الإصابة بالاحتراق النفسي هو الدعم الاجتماعي. وقد فرّق هوبفول 
)Hobfoll, 1988 الدعم الاجتماعي: ) بین نوعین من

من خلال حبّهم وثقتهم ) توفّره العائلة والأقرباء والأصدقاء..و ذلكEmotionnel(دعم عاطفيالأول 
وتعاطفهم.

) یوفّره زملاء العمل وأعضاء الإدارة وغیرهم ممن یقاسمهم مكان العمل Instrumental(دعم فعّالوالثاني 
,.Curchod-Ruedi & al)التي یقدمونها في مجال العملمن خلال نصائحهم المهنیة أو المساعدات 

2009)
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إن غیاب الدعم الاجتماعي (زملاء العمل، المسؤولون بالتدرج..) یؤدي حتما إلى الاحتراق النفسي، لأن 
وجود جماعة خبیرة بالدعم متكونة من أفراد یوفّرون الراحة ویساهمون في إحداثها، ویعرفون كیف یعطون 

ئمة للانتقادات متى كان تصرف احد الأفراد العاملین غیر ملائم، وهم جماعة أفراد یؤمّنون الصیاغة الملا
ركیزة تقنیة جیدة في المیادین المتعلقة بالعمل، أفراد یشجعون التألق والنجاح الفردي، فیشكلون جماعة مراقبین 

ى للواقع المهني.نشطین وتجمعهم نفس القیم ونفس المعتقدات ویشتركون في نفس الآفاق والرؤ 

ثم إن الدعم الاجتماعي قد یتعدى إطار العمل لتتعدد مصادره، فیصبح دعما داخل الإطار العائلي. ویبقى 
الدعم الاجتماعي الذي یقدمه الزملاء في العمل في شكل صداقة ومساعدة وعون مصدرا للتخفیف من معاش 

المواقف والمصادر الضاغطة والمقلقة، لأن الاحتراق النفسي ومؤدیا إلى الرضا في العمل والتكیف مع
الشعور والإحساس بالانعزال والشعور الناجم عن فرط التأثر بتبعات المهنة، وحتى تعقد العلاقات مع زملاء 

العمل .. كل هذا یقلل من الثقة بالنفس مما یؤدي حتما إلى نقص وتدني الشعور بالانجاز الشخصي.

صراع الأدوار وغموضها:- 

غموض الدور من خلال تصادف مصدرین أو أكثر، من خصائصهما أنهما متناقضان ویتطلبان ردودا ینشأ 
فغموض الدور یعود إلى ذلك الفرق بین المعلومة التي یتلقها الفرد والمعلومة اللازمة !متعارضة فیما بینهما

لومة ذاتها (معلومة .. ویرجع ذلك سواء إلى غیاب وضوح المع(Floru, 2008)لانجاز للدور المنوط به
غامضة أو خاطئة) أو إن المعلومة تشمل حقوقه وواجباته ومسؤولیاته داخل العمل.

وصراع الأدوار یعیشه المهنیون الذین یشعرون بدرجة عالیة من الإنهاك أو الإجهاد العاطفي ومن التعب 
ي علاقة عون ومساعدة. الشدید، وأیضا من یتخذون مواقف سلبیة نحو الأشخاص الذین یتعاملون معهم ف

العلاقات ما بین الأفراد: - 

إن العلاقات مع العملاء وحتى مع زملاء العمل (في شكل دعم، منافسة، صراع..) قد تكون مصدر للرضا 
ویتعاونون مع فریق عمله، یشاركون بصفة ایجابیة في شعوره مع المهنيوللضغط، فالعملاء الذین یتجاوبون 

بالرضى في العمل. أما العملاء المتّسمون بالغضب والتشوش وذوي الأفاق الضیقة فان ذلك یكون له تأثیر 
عكسي وسلبي على الرضى المهني مما یشعره بالضغط النفسي والإرهاق الجسمي. ویرتفع خطر الإصابة 

ین یصبح التعامل مع العمیل مرهقا.بالاحتراق النفسي ح

و نورد فیما یلي العوامل التي یتسبب فیها العمیل، والتي من شأنها مضاعفة الأخطار الناجمة عن الضغط 
النفسي :

طبیعة المشكل الذي یعاني منه العمیل - 

الصنف الذي ینتمي إلیه العمیل - 
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مدى ملائمة مشكلات العمیل مع المهني - 

والاستسلامي الذي یبدیه العمیل مع المهنيّ الموقف السلبي - 

التقدیر السلبي من طرف العمیل، شكاوى ،انتقادات، تفریغ الغضب على المهنيّ وفریق عمله.- 

العلاقات المقتضبة ما بین الأفراد والتي تسودها الصراعات مع زملاء ورؤساء العمل تساهم بشكل - 
كبیر في الإصابة بالاحتراق النفسي.

هي البیروقراطیةلاحتراق النفسيحایا الإصابات بالاحتراق النفسي عوامل أخرى مسببة لكما یذكر ض
(Delbrouk, 2004) التسییر المركزي ومحدودیة الوسائل المالیة ،(Floru, 2008).

الخصائص الفردیة :- 

لآخر، حسّاسون، إن الأشخاص الذین یُحتمل أنهم ضحایا الإصابة بالاحتراق النفسي یتّسمون بالتعاطف مع ا
ون نحو الأخر، كما وأیضا یُعرف عنهم القلق، الوسواس، یكرّسون أنفسهم من أجل عملهم، مثالیون، وتوجهیّ 

حماسیون فوق العادة ولدیهم توقعات هامة تجاه عملهم ویتماهون بسهولة في الفرد "الآخر" الذي یتعاملون 
. لدیهم تقدیر ضعیف للذات. (Sekiou, 2004)معه

ائص السوسیودیمغرافیةالخص:

لقد أظهرت معظم الأبحاث أن فقدان العنصر الإنساني أو الشخصي في التعامل مع الآخرین یمس الرجال 
أكثر من النساء، كما یروى في الأدبیات أن السن یعدّ عاملا مؤثرا في المستوى الاحتراق النفسي حیث 

سنة هم الأكثر عرضة 40و30ارهم ما بین یفترض الباحثون أن المهنیین الشباب الذین تتراوح أعم
نظرا لنقص الخبرة لدیهم، وتعرّضهم لصدمة الواقع المهني، مما یفقدهم (Pittaco, 2009)للاحتراق النفسي

قدرات التكیف مع الوضع، وهذا یرجع إلى خضوعهم إلى التهدید المهني وغموض الدور.

نفس المهنة ونفس الوظیفة ولم یعانوا في السابق من من هذا، فإن المهنیین الذین یستقرون في و أكثر
الاحتراق النفسي هم من یعانون أكثر من الإصابة بالاحتراق النفسي على عكس الفرد الذي كان في السابق 

.قد طالب بتحویل مكان عمله أو تغییر منصبه أو حتى التوقف عن العمل

Franclieu-Descamps(كما أظهرت دراسة قام بها  مفادها أن الأفراد من ذوي مستوى التربیة )2008;
العالي والراقي قد صنّفوا على أنهم أقرب ما یكونون إلى السقوط في ألم الإصابة بالاحتراق النفسي حیث 

اعتبر ذلك كأحد العوامل المسببة له. 

نمط الشخصیة:

شترك مع الأبعاد الثلاثة إن الصلابة أو التجلد أو قوة التحمّل تعدّ سمة من سمات الشخصیة التي ت- 
فراد قوة تجلّد وتحمّل كّلما قلّ احتمال إصابتهم بالاحتراق النفسيّ. و لقوة للاحتراق النفسي، فكلما كان للأ
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دور (Pittaco, 2009)الشخصیة بأبعادها الثلاثة: روح الإلتزام، روح التحكّم والإتقان، وروح التحدّي
ن لمصاعب الذي قد یؤثر على مستوى الاحتراق النفسي لأكبیر في خلق أسلوب تكیف في مواجهة ا

التفاعل مع الضغط بطریقة سلبیة ودفاعیة یعدّ عاملا مضاعفا لخطر الإصابة بالاحتراق النفسي في حین 
أن التفاعلات الایجابیة ومجابهة الضغط یشتركان في تدني مستوى الاحتراق النفسي.

دراسات المتعلقة بالاحتراق النفسي هو نموذج الأبعاد الخمس الكبرى كما أنّ أكثر ما تم التركیز علیه في ال- 
& Costa)و كوستا و ماكرایي (Goldberg, 1981)ولدبورغ غفي الأبحاث التي قام بها 1للشخصیة 

McCrae, 1999):ویعرّف هذا النموذج الشخصیة من خلال الأبعاد الخمسة التالیة .

یكون الفرد اجتماعیّا ومتفائلا، واثقا ومائلا بقوّة إلى وهي أن) Extraversion. الانبساط (
المشاعر الإیجابیة، الممتعة والمفرحة.

) بأن یكون صادقا، صریحا ودافئ المشاعر.l’agréabilité(. المقبولیة

) وهي أن یكون قلقا، عصبیّا وانفعالیّا.Névrosisme. العُصابیة (

L’ouverture à. الانفتاح على الخبرة ( l’expérience بأن یكون فضولیّا ومبدعا، خصب (
.(Rolland, 2004)الخیال، یفضّل التنوع والتجدید. یجمع كل التصرفات المتعلقة بالتسامح

).le Caractère consciencieux. الوعي أو الضمیر الحيّ (

الاحتراق أنه لا توجد دراسات تسمح بربط علاقة بین(Crombez & al., 1985)وقد صرّح كرومباز - 
النفسي بنمط شخصیة محدد، لكنه لاحظ أنّ السّمة السلوكیة في الشخصیة في النمط (أ) قد تشترك إیجابا 

لهم أ) مع الاحتراق النفسي وبالخصوص مع بعد الإجهاد الانفعالي. فالأفراد ذوي الشخصیة من النمط (
مع إظهار بعض (Schaufeli & al., 1993)نمط معیشي سریع، یفرطون في التحكم والسیطرة

العدوانیة والمیل للهجوم وعدم القدرة على الاسترخاء. یقدّسون عملهم ومدمنین علیه، یقومون بعدة أعمال 
) 03في وقت واحد وفي مدة قصیرة بدون تأجیل، كما لدیهم روح المنافسة عالیة. ویتمیزون بثلاث (

سمات شخصیة رئیسیة:

بمستوى متدني من تقدیر الذات: وهذا هو جوهر "متلازمة نمط . عدم الشعور بالأمان داخلیا مصاحب
الشخصیة أ"

. العجلة و قلّة صبر ما یجعل مزاجه معكر و یصبح سریع الإصابة بالإحباط 
. عدائیة ظاهرة و كامنة والتي قد تظهر لأقلّ الأسباب

1 Théorie des "NEO" ou le modèle des cinq facteurs (FFM) ou les "Big Five" de (Goldberg, 1981)



راق النفسيحتالا

37

لضیق، الغضب، الشعور إن میول الفرد نحو الإحساس أو الشعور بمؤثرات سلبیة مثل الخوف، الحزن، ا- 
العُصابیة. قد وضحت العدید من الأبحاث والتحقیقات أن بالذنب، والاشمئزاز والتقزز یشكل ذلك كله جوهر

Truchot)العصابیة تتفاعل كعامل ضعف یهیئ ویعدّ سلفا للإصابة بالاحتراق النفسي مما (2004 ;
ما یحملونه من عوامل مساعدة على ذلك.یجعلهم مرشحون مثالیون للإصابة بالاحتراق النفسي لكلّ 

) رغم أنها لیست سمة من سمات الشخصیة بالمعنى l’alexithymieو للتذكیر، فإنّ الحُبسة المزاجیة أو (- 
الحقیقي إلا أنه تم ذكرها في واحدة من الأبحاث الحدیثة كعامل مسبب لخطر الإصابة بالاحتراق 

، TAS-20(Toronto Alexithymia Scale)حیث تمّ قیاسها على مقیاس (Aino, 2009)النفسي
واتضح أن الأفراد الذین یعانون من الحُبسة المزاجیة یجدون صعوبة في إدارة مشاعرهم سواء بالتعرف علیها 

. (Corten & al., 2006)أو بالتعبیر عنها لفظیا أو من خلال سلوك تجنب إظهار العواطف

الضعف البیولوجي

عن المیكانیزمات الفیزیوباتولوجیة (Mommersteeg & al., 2006)كشفت بعض الأبحاث والتحقیقات
للضغط النفسي وللاحتراق النفسي من خلال الكورتیزول والمحور الرابط بین المهاد والقشرة الكظریة، وبدت 

هو المنظّم لتشكیل ولیونة (BDNF)النتائج متتباعدة إذ ظهر أن عامل التغذیة العصبیة الدماغي المشتقة 
شبكات الخلایا العصبیة الفاعلة في نماذج الضغط، وأيّ انخفاض في مستویاته یمكن أن یساهم في بیولوجیا 

الأعصاب للاحتراق النفسي.

المضادة للإلتهاب، وأظهرت النتائج بأن الضغط النفسي (cytokines)كما تمّ دراسة معدّلات السیتوكینات 
اقترن وجودهما بارتفاع معدّل السیتوكینات الالتهابیة واعتبُر كوسیط یساهم في التغییرات سي والاحتراق النف

المرتبطة بالتوتر في المزاج والقابلیة للمرض، كما یمكن للسیتوكینات أن تجعل الفرد یشعر بالغثیان
(Maier & al.; 1998).

نقل الإشارةیستخدم في عملیات بروتین سكريأو ببتیدأو بروتینهو (cytokine)للعلم، فالسیتوكین و 
، تستخدم والنواقل العصبیةبالهرمونات، وللسیتوكینات إشارات كیمیائیة شبیهة الخلایاوالتواصل ما بین 

ولها دور رئیسي في العملیات المناعیة والتطور الجنیني. وتبرز ،بالتواصل مع الخلایا الأخرىلخلیةللسماح ل
أو الأمراض المناعیةأهمیة السیتوكینات في أنواع المناعة الطبیعیة والمكتسبة، حیث تتدخل في العدید من 

. لكن مهمتها لا تنحصر في الجهاز المناعي فحسب، فدورها في التواصل بین الخلایا الخمجیةأو الالتهابیة
.خلال التطور الجنیني كبیر أیضاً 

وعلیه، یجب الأخذ بنتائج الدراسة بحذر لخصوصیّة هذه العوامل الداخلة عموما في الضغط النفسي، لأنه 
شكل واحد، ویرجع سبب ذلك إلى فرضیة وجود من الخطأ التسلیم بأن متلازمة الاحتراق النفسي تظهر في 

عینة من المهنیین قد یعانون من مستوى عال من الاحتراق النفسي لاعتقادهم أن استثمارهم المهني كان قویا 
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وكبیرا، وعینة أخرى من المهنیین قد یعانون من نفس المستوى المرتفع من الاحتراق النفسي معتقدین أن 
ا. وهذا ما یعزز جیدا فكرة تعدد أشكال متلازمة الاحتراق النفسي. لكن تشترك استثمارهم المهني كان ضعیف

جمیع هذه الأشكال في نفس العوامل النفسیة الاجتماعیة والتنظیمیة وحتى الشخصیة أیضا تبعا للخصائص 
ب الفردیة التي یتمیز بها كل فرد، والتي تتسبب في الإصابة بالاحتراق النفسي أو تؤدي إلیه، كلّ حس

الأعراض التي یظهرها الفرد في مختلف المراحل التي تتطوّر فیها هذه المتلازمة من أدنى مستوى إلى أعلى 
مستوى رغم صعوبة تشخیص الاحتراق النفسي إكلینیكیا لعدم تصنیفه ضمن قائمة الأمراض النفسیة والعقلیة.

III.المفسّرة للاحتراق النفسي:ذجالنظریات والنما

استكشافیة، بدأ بصورةوإنماالنفسیة،النظریاتفيواضحمحددبشكلالنفسيالاحتراقمفھومیدرسلم

لھاالعامالإطارخلالالنظریات منبعضتناولتھفقدحالأيوعلىالعمل.بضغوطربطھوتم

لما سنستعرضھ من أھم النماذج والنظریات التي وضعھا لنا أشھر من اھتموا وفقا)2010(الفریحات،

أھم الأسباب -كلٌّ حسب رؤیتھ ومنظور اختصاصھ–بدراسة متلازمة الاحتراق النفسي، حیث حدّدوا لنا 

الفاعلة في تحقیق الإصابة بالاحتراق النفسي.

النظریات المفسّرة لمفھوم الاحتراق النفسي:.1

نظریة التحلیل النفسي:.أ

عتبر نظریة التحلیل النفسي ة للتكیف، لھذا تَ یعتبر الاحتراق النفسي سلوكا دفاعیا، نوعا من الھروب، وطریق

الاحتراق النفسي جرحا نرجسیّا عمیقا، فاختیار الفرد لمھنة ذات طابع إنساني یساعد من خلالھا الآخر قد 

یعود في الأصل إلى استعمالھ لمیكانیزم دفاعي ألا وھو الإیثار، بمعنى الإخلاص للآخر والتفاني في خدمتھ، 

ھذا الإیثار قد یكون نمطا خاصا من التكوین التفاعلي الذي بالھروب من الصراع.وھو ما یسمح للشخص

یسمح لھ بتجنّب العدوانیة أو العدائیة المكبوتة، كما قد یمثّل لھ متعة ولذة، فالفرد یساعد الآخرین للحصول 

ص الذین قام على لذّة یرفضھا لنفسھ، لكن في المقابل یخرج بحالة من الرضا بفضل تماھیھ في الأشخا

كما قد یكون ھذا الإیثار مظھرا من مظاھر المازوشیة؛ فالشخص یبحث عن التضحیات من بمساعدتھم.

وراء الإیثار، لكن تتعرّض نظرتھ المثالیة إلى المسّ بالسوء نتیجة مواجھتھ للواقع المھني: من ھنا یظھر 

الاحتراق النفسي كنتیجة لفشل أو تصلبّ میكانیزماتھ الدفاعیة.

و على ذكر المیكانیزمات الدفاعیة، فإنّ السخریة والتجرّد من النواحي الشخصیّة لدى الفرد الذي یعاني من 

نقیض فرط التماھي في بُعد یمیّز المواقف تجاه العمیل في صورة الاحتراق النفسي، یمكن أن یُفسّر على أنھ
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ھى كلیّاً في العمیل المستفید من خدماتھ، إلى المستفید. وفرط التماھي ھذا یدلّ على موقف الفرد الذي یتما

.درجة یصعب علیھ أن یمیّز بین ذاتھ وبین ذات العمیل

لمدةعلى الأناالفردضغطعملیةعنناتجأنھعلىالنفسيالاحتراقالنفسيالتحلیلنظریةكما فسرت

علىالفردعدم قدرةمعالفرد،لقدراتمستمراجھدایمثلقدممابالعمل،الاھتماممقابلوذلكطویلة،

بلالمقبولةغیرالكف للرغباتأوالكبتعملیةعنناتجأنھأوسویة،بطریقةالضغوطتلكمواجھة

إلىمراحلھأقصىفيینتھيتلك المكوناتبینصراععنھینشأمماالشخصیة،مكوناتفيالمتعارضة

تعلقتالذيالأنا والآخربینفجوةلھا وحدوثالمثل الأعلىالأنافقدانعنناتجأنھأوالنفسي،الاحتراق

.)2010رھا (الفریحات، كان ینتظالتيالمساندةجانبالفردبھ، وفقدان

:النظریة السلوكیة.ب

الفردتعلمّھسويسلوك غیرأنھعلىالنفسيالاحتراقالسلوكیةالنظریةتفسّرالتعلم،عملیةضوءفي

سلوكایتعلمقدفإنھمقبولةتكیّفیةسلوكیاتالفردیتعلملم(...) وإذاالمناسبة،غیرالبیئةظروفنتیجة

، لأنّ مشاعر الفرد وأحاسیسھ وإدراكاتھ تتأثر إلى حد )2010(الفریحات،(Burnout)یسمى سويغیر

حاسیس، كبیر بھذه العوامل البیئیة. ولما كان الاحتراق النفسي حالة داخلیة مثل المشاعر والقلق والأ

لعوامل بیئیة، وعلى الفرد إذا وغیرھا، فإنّ النظریة السلوكیة تنظر للاحتراق النفسي على أساس أنھ نتیجة

ضبط ھذه العوامل لیتمكن من التحكم في الاحتراق النفسي، لذلك ترفض ھذه النظریة أن یعود سبب 

مل البیئیة أو الضغوط التي یتعرض فحسب، بل وإلى العواالاحتراق النفسي إلى تعامل الموظف مع عملائھ

. )1995(الرشدان وآخرون، إلیھا

:النظریة المعرفیة.ت

المعرفیة أن السلوك الإنساني لیس محدداً بموقف مباشر یحدث فیھ، إذ أنّ المعرفة تُعدّ عاملاترى النظریة

یفكر بالموقف، ومن ثم انھیتوسط بین الموقف والسلوك. فالإنسان یفكر عادة عندما یكون في موقف معین، أي

یستجیب وفقا لطبیعة فھمھ وإدراكھ لھذا الموقف.

كبیرة من الاستقلالیة عن البیئیة في سلوكھ أو في طرق وعلیھ فإنّ النظریة المعرفیة تعطي الشخص درجة

السلوك تقتصر على الإدراك في تفسیر السلوك فقط، بل أضافت إلیھ أثر محدداتتفكیره، لكن ھذه النظریة لم

الفرد في ضوء آراء ھذه وبالتالي فإنّ الاحتراق النفسي یحدث لدى.)2010(موقار، خاص الدافعیة وبشكل

.النظریة إذا كان إدراكھ للموقف سلبیا وكانت دافعیتھ منخفضة



راق النفسيحتالا

40

الوجودیة :النظریة.ث

یفقدالشخص. فحینعندفقدان الحیاة لمعناھا علىالنفسيللاحتراقتفسیرھافيالوجودیةالنظریةتركّز

میةھأبعدمیشعرالذي یجعلھالوجوديالفراغمنسیعانيالحیاة والمغزى من وجوده، فإنھمعنىالفرد

ممافلا یحقق بعدھا أي أھداف،الاستمرار في حیاتھ،علىیشجعھالتقدیر الذيمنوھو ما سیحرمھحیاتھ،

ھي علاقةوعدم الإحساس بالمعنىالنفسيالاحتراقبینفالعلاقةلذلكالنفسي.للاحتراقیمھّد تعرضھ

أنكما.الفرد،في حیاةالمعنىأن یؤدي لفقدانالنفسيللاحتراقواحدة، حیث یمكنلعملةتبادلیة، وجھان

.)2010(الفریحات، النفسيیؤدي بالفرد إلى الاحتراقأنیمكنالمعنىفقدان

نظریة الجشطلت (أو المضمون الإدراكي):.ج

النظریة الجشطلتیة أھمیة كبیرة في عملیة إدراك المثیرات الأمر الذي یجعلنا نستفید من ھذه النظریة تمثل

وتوظیفھا في إدراك الضغوط النفسیة , ویرى أصحاب ھذه النظریة أن الإدراك العام سابق على التحلیل 

یة الجشطلتیة ھو التساؤل والتعرف على الأجزاء. ومن الأسئلة التي یحاول الإجابة علیھا أنصار النظر

التالي: كیف یدرك الفرد الموقف الموجود فیھ؟ وكیف یستجیب لھ في إطار معرفي؟

یرى علماء نفس الجشطلت أن إدراك الفرد للعناصر الموجودة في المجال الذي یوجد فیھ وكذلك إدراكھ 

لحي إلى إعادة تنظیم المجال في للعلاقات التي تربط بین عناصر وأجزاء المجال من شأنھ أن یؤدي بالكائن ا

صورة جدیدة وھذا الكل أو ھذه الصورة ھي ما یفسره أصحاب النظریة بالتعلم الذي ینشا عملیة الاستبصار 

والذي یتضمن عملیتین من أھم العملیات العقلیة التي یمارسھا الفرد في موقف التعلم وإدراك العلاقات

.)1988(الشرقاوي، 

وقف على قدرة الفرد العقلیة وعلى درجة نضوجھ كما تحتاج إلى قدر من الخبرة والاستبصار عملیة تت

السابقة والتي تساعد على فھم الموقف وإدراك عناصره . كما أن أھم ما یمیز عملیة الاستبصار ھو إمكانیة 

. )2006(رائدة، استخدام الحلول التي تعلمھا الفرد عن طریق الاستبصار في مواجھة المواقف الجدیدة 

ویمكن توظیف عملیة الاستبصار في إدراك الضغوط النفسیة وتحقیق ما یسمى الاستبصار بسمات الحدث 

الضاغط عن طریق محاولة الإدراك الكلي للحدث الضاغط وما یتضمنھ من عناصر أو مكونات كادراك 

تأثیرات إیجابیة أو مسبباتھ وظروف وقوعھ وإدراك أھمیتھ ودلالتھ ومعناه بالنسبة للفرد وما یتضمنھ من 

سلبیة وإدراك الحلول الملائمة للتعامل معھ. ویؤدي الإدراك دوراً حیویاً في عملیة إدراك الضغوط وحل 

المشكلات حیث تمثل وظیفة الإدراك المدخل الأساسي والإطار الثابت الذي یؤدي إلى حل المشكلة أو یؤخر 
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تعلن عن الوصول إلى الحل الصحیح والطریق السلیم لحل حلھّا، فالمفاھیم والمبادئ ما ھي إلا صیغ معرفیة 

مشكلھ ما ھو تحدید كیف یمكن إدراك ھذه المشكلة وفھم متطلباتھا وعندئذ سوف نجد الحل سریعا .

ولذلك، فالمشكلات من وجھة نظر علماء الجشطلت ھي في الأساس مشكلات إدراكیة تظھر إلى الوجود 

نتیجة للتفاعل بین الإدراك وعوامل التذكّر عند التفكیر بھدف حل مشكلة عندما یحدث للفرد توتر أو إجھاد 

في لحظة ھي أقرب -أو بھدف فحصھا من زوایا مختلفة، وعند تقلیب الأمور إزائھا یبرز على السطح 

.)2004(العنزي، الحل الصحیح وفقا لمبدأ الاستبصار -للحّظة الفجائیة

النماذج المفسّرة للاحتراق النفسي:.2

:Cooperنموذج كوبر .أ

أسباب وتأثیر الضغوط على الفرد وذكر أن بیئة الفرد تعتبر مصدرا 1986وضّح كاري كوبر سنة 

للضغوط، مما یؤدي إلى وجود تھدید لحاجة من حاجات الفرد، أو یشكّل خطرا یھدده وأھدافھ في الحیاة، 

إذا لم ینجح في فیشعر بحالة الضغط فیحاول استخدام بعض الاستراتیجیات للتوافق مع الموقف الضاغط، ف

التغلبّ على المشكلات، واستمرت الضغوط لفترات طویلة، فإنھا تؤدي بالفرد إلى الإصابة بالاحتراق 

النفسي. كل ذلك رصده في النموذج الظاھر في الشكل (...) التالي: 

ولأن مصادر الإجھاد تتعدد في البیئة المھنیة، فقد جمع كوبر في نموذجھ المصادر المتعلقة بالعمل ذاتھ، 

ببنیة المنظمة، بالعلاقات داخل المنظمة، بدور الفرد في المنظمة، وعوامل أخرى مرتبطة بالحدود الخارجیة 

خصیة الفرد من خلال سلوكاتھ للمنظمة. تتعزز تلك المصادر ببعض الخصائص الفردیة التي تمیّز ش

: نموذج كوبر 3الشكل  (Cooper, 1986)للاحتراق النفسي
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ومواقفھ وأیضا بمشكلاتھ العائلیة ومطالب أسرتھ، مما سیشكّل لدیھ موقفا ضاغطا قل ما یتحملھ الفرد لتظھر 

GAMASSOU)تبعات ذلك على صحتھ وعلى أدائھ المھني. وھذا ما یظھر في الشكل التالي:(2002 ,

تحكم :-: متطلباتKarasekنموذج كارازك .ب

مبینا فیھ أن تدھور الصحة في التحكم"-نموذجا أسماه نموذج "المتطلباتKarasek، اقترح 1979سنة 

العمل لا یرتبط مباشرة بزیادة متطلبات الفرد، بل إنھ یتوقف على درجة تحكّمھ في النشاط الذي یمارسھ 

وعلیھ، فإنّ الصحة الجسمیة والنفسیة للفرد داخل عملھ القرارات.داخل العمل، وعلى حریتھ في اتخاذ 

تتوقفان على مدى تفاعل المتطلبات النفسیة للفرد وحریتھ في اتخاذ القرار.

الأعراض الصحیة

فردیة:
آلام وأوجاع-
مكتئبمزاج -
عدم الرضا-
انخفاض الطموح-
-....
تنظیمیة:
ارتفاع الغیابات-
-.....

الأمراض

أمراض القلب -
والشرایین

اضطرابات الصحة -
العقلیة

حوادث العمل -
الخطیرة

أداء سيء وضعیف-

مصادر الإجھاد 
والضغط

ظروف العمل-
محدودیة الوقت-
المسؤولیة وصراعاتھا-
غموض وصراع -

الأدوار
الطموحات-
ضعف العلاقات مع -

المسؤولین والزملاء
ضعف المشاركة في -

سیرورة أخذ القرار
-.....

الخصائص الفردیة

:عند الفرد
القلق-
العصبیة-
النموذج السلوكي -

Aمن نوع 
-…….

المشاكل العائلیة

: الصیاغة البیانیة للضغط المھني حسب نموذج 4الشكل  (Cooper, 1986)
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إن تحكّم جید في المتطلبات الكثیرة یساعد الفرد على تأدیة نشاطھ جیدا، إضافة إلى الروح الإبداعیة التي 

ذلك حتما إلى شعور عالي لكن إذا كانت المتطلبات كثیرة مع تحكّم ضعیف في النشاط فسیؤدي سیتّسم بھا.

أما إذا كانت متطلبات العمل قلیلة والتحكم ضعیف في النشاط، فذلك سیؤدي إلى جمود وكبیر بالضغط.

وسلبیة في العمل. وإذا كانت متطلبات العمل قلیلة تحت تحكّم عالي، فسیعاني الفرد من ضغط ضعیف یسھل 

علیھ تجاوزه والتغلب علیھ.

بإدخال عامل جدید ھو (Karasek & al., 1990)(Theorell)أكمل نموذجھ رفقة ثیورل 1990لكن في 

"الدعم الاجتماعي" بمعنى إمكانیة الحصول على الدعم والتفھّم من طرف المحیطین بالفرد، وأظھر أن 

غیاب ذلك یعدّ عاملا في تدھور الصحة كما یوضحھ الشكل التالي:

التحكم لكارازك -نموذج المتطلبات:5الشكل  (Karasek, 1979)

ضغط ضعیف

سلبیةوجمود ضغط عالي

قويفعالیةونشاط

ضعیف

التحكّم في النشاط

الإبداع

و الابتكار

الضغط

متطلبات العمل

ضعیفةقویة
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:اضطراب أسالیب المواجھة:Lazarusنموذج التعاملات التقییمیة للازاروس .ج

LAZARUSحسب  & al., 1988)( فإنّ الاحتراق النفسي ینتج عن اضطراب في أسالیب مواجھة موقف ،

. فالضغط والانفعالات لا یصدران من الفرد نفسھ ولا من بیئة محیطة بھ، بل ینتج (Coping)1ضاغط ما 

ولأن ھذه العلاقة متغیرة بدلالة الزمن وحسب الظروف، فإنّ عن العلاقة الفاعلة بین الفرد وبیئتھ معا.

یات التكیف تتغیر أیضا شیئا فشیئا وفق تعامل الفرد وتفاعلھ مع بیئتھ، ومدى تطور ھذه العلاقة.استراتیج

رفقة فولكمان، بأنھا تعتمد على المنحى التفاعلي، الذي 1960و تتمیز نظریة لازاروس التي قدمھا سنة 

فسیة للفرد مع بیئتھ ینظر إلى المواجھة على أنھا ناتجة عن تفاعل المتغیرات الشخصیة، والظروف الن

الفیزیقیة، كما أشار إلى عملیات التقییم الأولي والثانوي ودورھا في المواجھة، وھي:

عملیة تقییم أولي؛ وفیھا یقدّر الفرد كون الحدث الضاغط مھدد أم لا.-

1 « coping »" مستوحى من الفعل to cope with" بمعنى "faire face à أي مواجھة."

التحكم لكارازك وثیورل-المتطلبات: نموذج 6الشكل  (Karasek & Theorell , 1990)

ضغط عالي 
في العمل

تحكم 
ضعیف في 

العمل

ضغط في 
المنزل

توتر مفرط

الدعم 
الاجتماعي --

خطر عالي مھدّد للصحة العقلیة والجسمیة

قلق
اكتئاب
عدوانیة

الھروب إلى 
تعاطي العقاقیر 
والمھدئات، 
التدخین، 
المخدرات، 
الكحول، ...

الأمراض 
المعدیة وأمراض 
القلب والأوعیة

أضرار وإصابات
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عملیة تقییم ثانوي؛ وفیھا یفكر الفرد في ما یمكنھ فعلھ أو القیام بھ.-

الضّاغط إلى:وقد صنّف الحدث 

أحداث ضاغطة خارجیة؛ وھي الأحداث المحیطة بالفرد في البیئة الخارجیة.-

أحداث ضاغطة داخلیة؛ وھي نابعة من داخل الشخص، وتتكون من خلال إدراكاتھ للعالم الخارجي.-

و ركز لازاروس في نموذجھ على التقدیر الشخصي للحدث الضاغط؛ حیث إنھ یعد ذو تأثیر على عملیة

المواجھة، كما أشار إلى دور المشاعر الایجابیة والسلبیة، وأھمیتھا في التأثیر على الأحداث الضاغطة؛ إذ 

المشاعر الإیجابیة فإنھا تزوّد الفرد افترض لازاروس أن المشاعر السلبیة تزید الحدث الضاغط سوءا؛ أما

نھا إشباع المصادر التي استنفذت من بالاسترخاء والراحة النفسیة التي تدعم مجھودات المواجھة، ویمك

. ویقترح أن یُنظر إلى الضغوط نظرة إیجابیة أي كتحدّي ولیس (Lazarus & al., 2000)جرّاء الضغوط

:(Corten & al., 2006 )كتھدید. فاختصر ذلك في نموذجھ التالي

یؤكد النموذج على أن الضغط النفسي یتحدد بالإدراك الشخصي للعلاقة الخاصة مع بیئة العمل. ھذا الإدراك 

رسم تخطیطي لنموذج لازاروس وفولكمان: 7الشكل  (Lazarus & Folkman) )1984(

: العوامل السیاقیة

الضغوطات أو العوامل الضاغطة: 

أحداث الحیاة، الخصائص الاجتماعیة-
البیولوجیة.و

السن، الجنس، الوظیفة، ...-

العوامل الشخصیة:

الخصائص النفسیة :

، Aنمط الشخصیة (النموذج السلوكي -
C(..

)..الصفات المرضیة (الاكتئاب-
)..(التحكمالصفات المناعیة -

الضغط المدرك

التحكم المدرك

الاجتماعيالدعم

حالة-قلق

C

O

P

I

N

جسدیة-

إنفعالیة-

معرفیة-

تنبئيّ  وسطاء الآثار
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، 1984الفردیة والعوامل السیاقیة أو البیئیة. ویستنتج كلّ من لازاروس وفولكمان (ھو ناتج عن العوامل 

) أنھ لا یكفي الأخذ بعین الاعتبار بالعوامل التنبؤیة (المتغیرات الشخصیة والمتغیرات البیئیة) لشرح 1999

ات البیئیة، عواقب ذلك على صحة الفرد وعلى سلوكاتھ، فالواجب تحدید رد الفعل في مواجھتھ للمتطلب

ووصف كیف یمكن أن تؤثر ھذه المتطلبات على عملیة تكیّف الفرد في المدى البعید.

ھوبفول: المحافظة على المواردHobfollنموذج .د

، وترتكز على كون الأفراد مدفوعون لامتلاك والحفاظ وحمایة 1989سنة Hobfollھذه النظریة أعدّھا 

ووجدھا Hobfollوتطویر الموارد والوسائل المتاحة لدیھم رغم اختلاف أنواعھا، وقد أحصاھا 

74(Hobfoll مثلا: السیارة، الاستقرار العائلي، الدخل المیسور، الصحة الجیدة، التفاؤل .. وھي (2004 ;

مترابطة فیما بینھا.في الأساس

المبدأ الأول الذي تقوم علیھ ھذه النظریة ھو أن فقدان الموارد لھ أثر نفسي متفاوت مقارنة مع اكتساب 

الموارد، بمعنى أن الفرد إذا فقد موارده فسیشعر بالألم أكثر من شعوره إن لم یكتسبھا، فتتوضح الفكرة أن 

للتألمّ والانكسار أقل من الشخص الذي یمتلك موارد أقل.الفرد الذي یمتلك موارد كثیرة لدیھ قابلیة

على الأشخاص أن یستثمروا مواردھم لیتمكنوا من صیانتھا من ھنا یأتي المبدأ الثاني لھذه النظریة، إذ

.والحفاظ علیھا من الضیاع، ولم لا السعي للحصول على موارد جدیدة

لمواجھة العوارض المستقبلیة ( زیادة الموارد والتقلیل ھذا یدفعنا إلى القول بضرورة تحدید أھداف خاصة

copingمن التھدیدات في مواجھة الأخطار) ھذا ینطبق على استراتیجیات المواجھة الاستباقیة الإیجابیة (

pro- actif((Hobfoll, 1989) .

متطلبات: أو صدمة الواقع :-موارد(Cherniss)نموذج عملیة الاحتراق النفسي لشیرنس .ه

) واحدا من أوائل النماذج المفسرة للاحتراق النفسي إذ یعتبره Carry Cherniss)1980طوّر كاري شیرنس 

عملیة أو سیرورة یفقد فیها المهني والتزامه المهني، وتفاعله وإخلاصه في العمل وذلك كرد فعل للضغط 

والإرهاق اللذان یشعر بهم.
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(Assâad & al., 2006)مھنيّ 28مقابلات المعمقة مع و قد اعتمد شیرنس على تحلیل الملاحظات وال

یشتغلون مھنا ونشاطات ذات طابع إنساني تعاوني تستدعي التزام علائقي قوي مع الآخر (مثل: المحامون، 

المعلمون، الممرضون، ..) ووضع ھؤلاء المھنیون تحت الملاحظة وأجرى معھم مقابلات في الثانویة وفي 

المستشفیات العامة خلال أول سنتین من ممارسة المھنة. 

الاحتراق النفسي ینتج جرّاء فقدان التوازن بین الموارد المتاحة لدى الفرد (موارد و حسب شیرنس، فإنّ 

& (Dermouti, 2005شخصیة وتنظیمیة) وبین متطلبات ومقتضیات العمل. وھذا ما أكده درموتي وبیكر 

Bakker(لعمل الكبیرة، لأنھ إذا كانت الوسائل أو الموارد التي یمتلكھا الفرد قلیلة بالمقارنة مع متطلبات ا

فھذا حتما سیؤدي بھ إلى الإجھاد الانفعالي وبفقدان العنصر الانساني لدیھ (أي بلادة المشاعر). 

و قد اشتمل نموذج شیرنس على عوامل عدة مؤدیة إلى حدوث الاحتراق النفسي؛ حیث تناول خصائص بیئة 

بالتالي حدوث الاحتراق النفسي، كما العمل، واعتبرھا من العوامل المؤدیة للإحساس بالضغوط المھنیة، و

أشار إلى مصادر ھذه الضغوط، وتشمل عدم الثقة بالنفس، ونقص الكفاءة، ونقص الدعم الاجتماعي، وأن 

العامل المؤثر في الإحساس بھذه الضغوط ھو شخصیة الفرد بدایة من خصائصھ الدیمغرافیة إلى أفكاره 

ص بیئة العمل عندما یتعامل معھا الفرد لأول مرة فإنھا تؤثر وتوجھاتھ عن المھنة، كما أشار إلى أن خصائ

علیھ، فیكوّن أسالیب لمواجھة مشكلات بیئة العمل عن طریق الأسالیب غیر الفعالة، وھنا تظھر الاتجاھات 

السلبیة من: عدم وضوح أھداف العمل، والتناقض بین المثالیة والواقع، والاغتراب النفسي، والوظیفي، 

.ولیة الشخصیة، والتي تؤدى بالفرد إلى الاحتراق النفسيونقص المسئ
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) مجموعات من المتغیرات التي تساعد على تطور الاحتراق النفسي، إذ نجد 03الشكل یوجد ثلاث (في هذا 

ومستوى العمل. إلا أن لخصائص العمل ومتغیراته دور أكثر مصادر الضغط على مستویین : مستوى الفرد 

: .أهمیة من الخصائص الفردیة في تطور الاحتراق النفسي

:خصائص بیئة العملبدایة 

و التي تؤثر بصفة مباشرة في الاحتراق النفسي، وبصفة غیر مباشرة من خلال مصادر الضغوط، أحصى 
:(Delobbe & al., 2006)) 08شیرنس خصائص بیئة لعمل وجعلها ثمانیة (

توجیه الضعیف في العمل : فالمهني الشاب یجد نفسه في مواجهة مباشرة لنفس المتطلبات العمل .1
ومقتضیاته مثله مثل المهني المحترف المدعوم من طرف المنضمة.

عبء العمل كبیر: حیث یكون هناك عدد كبیر من العملاء هذا یوجز آو یختصر الوقت اللازم لكل .2
واحد منهم وینقص احتمال أن یكون المجهود المبذول فعال. هذا بالإضافة إلى أن هذا العبء یتحفظ 

!احتمال اللجوء إلى الزملاء الأكثر خبرة منه طلبا للمساعدة

: نموذج شیرنیس للاحتراق النفسي 8الشكل Cherniss, 1980, 1993
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العمل الروتیني ونقص الاستشارة في العمل في نهایة الأمر تصبح الأعمال الیومیة، روتینیة وتأخذ .3
منح الاستشارة اللازمة.طابع التكرار ولن ت

الامتداد المحدود للتفاعلات بین المهني والعمیل حیث یركز المهني على جانب محدد من العملاء، .4
فیكون الاتصال بالعملاء في حدود معینة جدا فالطبیب مثلا سیهتم بالبُعد الفیزیائي للمریض، والمعلم 

ئي الخ..سیهتم بالمقرر والتمارین، المحامي سیهتم بالبعد الجنا

غیاب الاستقلالیة : فالقواعد المؤسساتیة والإداریة تمثل شبكة إجراءات تجبر المهني على الانصیاع لها..5

أهداف المؤسسة التي لا تتوافق مع قیم المهني وتطلعاته، فالممرض مثلا یرى أن عبء العمل الكمي .6
یكبر على حساب نوعیة التمریض.

إذا منح المسؤول المباشر بعض التأیید والدعم أو بعض تقصیر في القیادة والإشراف خصوصا .7
الدعم أو بعض المفعول الرجعي.

العزلة الاجتماعیة یؤخذ في بعض المؤسسات أو المصالح زملاء في العمل لا یقدمون أي دعم .8
اجتماعي ولا أي مساعدة في حال ما إذا احتاج إلیها احدهم 

: الخصائص أو المتغیرات الفردیةثم تأتي 

مثلها مثل خصائص بیئة العمل حیث لها تأثیر مباشر وغیر مباشر في الاحتراق النفسي، ویأتي تأثیر ذلك 
من خلال مصادر الضغط.

و یندرج تحت هذه الخصائص: العوامل الدیمغرافیة ( السن، الجنس) وأیضا بعض خصوصیات النفس 
الاتصالات الاجتماعیة) التي تحدد التوازن بین الاجتماعیة الخاصة بالفرد (التوقعات آو التوجهات المهنیة، 

الروابط الاجتماعیة والمتطلبات خارج المهنة والتوقعات داخل مكان العمل. هذا التوازن سیسمح ( أو قد لا 
وهكذا تصبح الصعوبات أو المسؤولیات داخل البیت وغیاب أو نقص .یسمح) بتصحیح ظروف العمل
تؤثر في الاحتراق النفسي.یرات غیر تابعة لمجال العمل و متغالروابط الاجتماعیة و الانفعالیة

:مصادر الضغوطأخیرا : 

نتاج الصدمة بین "واقع" العمل في الحقل الیومي، وبین " الوهم المهني" أو "الخرافة إذ یعتبرهایرنس شفحسب 
وبتعاون العملاء، وباستقلالیة ، بمعنى التوقعات المهنیة الأولیة المتعلقة بممارسة كفاءته المهنیة 1المهنیة" 

النشاط المهني، وبتحقیق الذات، وبظروف العمل وبیئته . هذا الوهم المهني یشكّل مجموعة معتقدات، 
انتظارات، تمثلات جماعیة رومانسیة، تتقاسمها شریحة واسعة من الجمهور العامل ویسوقها الإعلام بمختلف 

1 Professionel mystique
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المثالي للمهنة وللعمل قد تنتقل عبر برامج التكوین والتأهیل فیساهم وسائله، ثمّ إن هذا التصور وهذا التّمثّل 
في صنع وتشكیل انتظارات الشباب العامل ومنه في التحضیر لصدمة الواقع.

) خمسة فئات : 05وتنقسم مصادر الضغوط إلى (

یبدؤون عدم الثقة في الكفاءة والتشكك في حسن أداء النشاط المهني، فالمهنیون الشباب قلیلا ما•
مسیرتهم المهنیة وثقتهم في ذاتهم كبیرة .

علاقات صعبة مع العملاء العدائیین وقلیلو الحماس..الخ..•

التداخل البیروقراطي، بمعنى المتطلبات الإداریة التي تحول دون استقلالیة العمل إزاء العملاء.•

التنوع وبدون أي اكتشاف نقص الإثارة والانجاز خصوصا إذا ما أصبح العمل المنجز روتینیا قلیل•
ثارة.ثقافي بعد أن كان في بدایة الأشهر الأولى شیئا جدیدا ملیئا بالإ

نقص حسّ الزمالة، خصوصا بعد أن أصبح زملاء العمل هم أنفسهم مصدرا من مصادر الضغوط •
والصراع ولیس مصدرا للدعم الاجتماعي وللمساندة ولا حتى للإرشاد والإلهام.

س الاحتراق النفسي على أنه تغیر سلبي في المواقف المتعلقة بالعمل، مع أفول وخمود و بهذا یرى شیرن
إن تطویر هذه أهداف العمل وضعف الشعور بالمسؤولیة المهنیة، مع انفصال الفرد إنفعالیا عن عملائه.

.(Delobbe & al., 2006)لأسالیب مواجهة المشكلالمواقف السالبة یظهر في شكل غیر متكیّف 

" الاحتراق النفسي كفشل في البحث :)Ayala Malakh PINESنموذج أیالا مالاخ بینز (.و

الوجودي"

، فإنّ الاحتراق النفسي یظھر في جوّ آو مناخ ثقافي حیث (Pines)حسب النظرة الوجودیة التي قدمتھا بینز

ترى أن أولى أسباب یعتبر فیھ العدید من الأفراد العمل كموضوع للبحث عن الوجود وتحقیق الذات. و

الإصابة بالاحتراق النفسي ترجع إلى حاجة الأفراد إلى الاعتقاد أن حیاتھم لھا معنى وأن ما یقومون بھ من 

أعمال ھي فعالة ومجدیة وذات أھمیة. 

و ترى بینز أن العوامل الضاغطة، كعبء العمل الزائد مثلا والعراقیل الإداریة، ومقاومة العملاء الخ.. ترى 

لیست السبب الوحید في الإصابة بالاحتراق النفسي فقط لأنھا تعرقل استخدام الكفاءات المھنیة (كما أنھا

)، إنما لسبب أكثر عمقا : أن صعوبة إظھار الكفاءات المھنیة وإبرازھا من خلال Chernisیقترحھا شیرنس

عمل، بمعنى إن ھذه العوامل أداء النشاط المھني، ستحرم الفرد من المعنى الذي یبحث عنھ في ممارسة ال

.(Hoffman, 2006)الضاغطة تمنع تحقیق الغایة التي یتوقعھا الفرد وینتظرھا من عملھ
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الترابط والتماسك إلى مجرد شعور أو حسّ لااختصارأن "الاحتراق النفسي لیسأنتونوفسكي ویرى 

ج الغیاب العام النفسي لیس نتاأن الاحتراق Pinesتعتقد بینز ، كما )(Antonovsky,1990;155"إحساس

لكن الاحتراق النفسي ھو أن یرى الفرد إسھاماتھ في العمل بدون أیة دلالة وأي معنى، للمعنى والمدلول

و من ھذا المنظور، كلما كان اندماج الشخص في عملھ وتفانیھ فیھ كبیرا فیفشل في تحقیق ذاتھ ووجوده.

و ھو ما سیختصره النموذج كانت ظروف العمل غیر ملائمة.زاد احتمال إصابتھ بالاحتراق النفسي متى

التالي:

) تشكیلة من الانتظارات المختلفة، ففي بعض الحالات قد تكون عامة 9تظھر في ھذا النموذج (الشكل

مثل ھذه الأھداف أن یكون للفرد تأثیرا ذو دلالة واضحة، یقتسمھا معظم من ینتمون إلى الحیاة المھنیة،

أو أن یتم الاعتراف بھ اجتماعیا...أو..الخ..، كما قد تكون ھذه الانتظارات خاصة بمھنة معینة، مثل ذلك 

المھن ذات الطابع الاجتماعي أو كما یسمیھا البعض "مھن المساعدة" ( مثل موظفي قطاع التمریض، 

اء، قطاع العدالة كالمحامین، أو موظفي قطاع الرعایة الاجتماعیة...) والذین قطاع الصحة كالأطب

)Pines1993: النموذج الوجودي للاحتراق النفسي (حسب 9الشكل 
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یجذبھم طموح العمل الجماعي من أجل خدمة الآخر، كما وقد تكون ھذه الإنتظارات خاصة بفرد معین 

یدفعھ طموحھ إلى الاستجابة لتأثیر نموذج مثالي وضعھ لنفسھ ویحاول التماھي فیھ. 

الفرد تبعا لمیولھ وموھبتھ، فلن یجد حماسھ طریقا للتحقیق إلا داخل بیئة عمل لكن مھما كان اختیار

ملائمة، ومتى وجدت انتظارات الشخص طریقا مناسب لتحقیقھا، زادت ایجابیة حلقة التغذیة الرجعیة، 

وبذلك یحقق العمل غایتھ الوجودیة. غیر ذلك، سینتھي الأمر بع إلى الوقوع تحت وطأة الاحتراق 

ي. النفس

كما أن ھذا النموذج یفترض أن الاحتراق النفسي لا یمس ولا یصیب إلا الأفراد ذوي الحماسة الزائدة 

" المثالیون یعملون بكل جھد وإخلاص لأنھم والدافعیة القویة نحو العمل. ومن ھذا المنطلق تقول بینز إن 

"الشخص الذي لا یمتلك "، وأن یأملون أن یمنح ھذا العمل أھمیة لحیاتھم (...) ویعطي معنى لوجودھم

" مثل ھذه الدافعیة سیشعر بالضغط، بالاغتراب، بالاكتئاب، وبأزمة وجود، لكن لیس بالاحتراق النفسي

(Delobbe & al.,2006 :319).

.W)ویلمار شوفیلي وروبیر إنزمانكلّ منوصفقدو  Schaufeli, R. Enzmann) السبب

جوھر الأمر یقضي بأن الأفاق المستقبلیة للاحتراق النفسي توضح نّ بأ..: "الرئیسي للاحتراق النفسي

جلیا أن الأھداف والانتظارات المھنیة المتجدّرة بعمق تلعب دور الأداة المحرّكة في تطور الاحتراق 

Schaufeli w., Enzmann R., 1998)."النفسي :113)

)Hans Selyeنموذج زملة التكیف العام لھانز سیلي (.ز

وذلك فى مجال الطب Stress) أول من استخدم مصطلح الضغط Hans Selyeد.ھانز سیلي (یعتبر 

، وكان مفھومھ عن الضغط آنذاك مفھومًا فیزیولوجیًا، ثم طوره بعد ذلك وأوضح 1926والبیولوجیا عام 

سلة وھي عبارة عن سلGAS(1نموذجًا أطلق علیھ زملة التكیف (1956الجانب النفسي للمفھوم، وقدم سنة 

من الاستجابات الجسمیة والنفسیة لمواجھة المواقف الضاغطة السلبیة.

ویرى سیلي أن الاستجابة غیر المحددة تكوّن مجموعة من الأعراض العامة لمحاولات التكیف مع 

المتطلبات الملحّة، موضّحا أن الشخص الذي یعجز عن حل مشكلة آنیة أو أن یتفادي خطر وشیك قد یحلّ 

1 General Adaptation Syndrome
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ى استخدام میكانیزماتھ الدفاعیة، وھي عبارة عن إجراء دفاعي على ھیئة نشاط ذھني یتم غالباً بھ، یلجأ إل

في العقل الباطن فیتیح إمكانیة التوصل إلى حلول توفیقیة للمشكلة الشخصیة.

:(Grebot, 2008)وتبرز ھذه الأعراض على ثلاث مراحل ھي

استجابة أولیة للخطر، وفیھا یمیز الجسم مواقف : رد فعل الإنذار بالخطر : وتعد المرحلة الأولى-

الخطر، ویستعد لمواجھتھا، ویصاحبھا بعض التغیرات الفسیولوجیة مثل: زیادة نبضات القلب، وسرعة 

التنفس، وتوتر النسیج العضلي. وبزیادة في النشاط العام: نشاط الجھاز العصبي السمبثاوي، زیادة إفراز 

. ات القلب، ارتفاع ضغط الدم، اضطرابات المعدة، ضیق التنفسالأدرنالین، ارتفاع معدل ضرب

: المقاومة : یلاحظ في ھذه المرحلة وجود بعض الحیل الدفاعیة لمواجھة الضغوط، المرحلة الثانیة-

وعندما لا تستطیع الحیل إعادة التوازن للجسم؛ نتیجة الضغوط المستمرة؛ تظھر علامات الاستنزاف 

والتعب الشدیدین.

: الإنھاك: عندما تفشل أسالیب المواجھة، وتتدھور المقاومة، مع استمرار الضغوط؛ المرحلة الثالثة-

یحدث الإنھاك، وقد تظھر بعض الاضطرابات النفسیة (الاكتئاب)، الجسمیة، النفسجسمیة، اعتلال 

د یظھر في ، ویرى سیلیي أن الاحتراق النفسي ق(Zuck, 2008)الصحة، نقص الأداء، نقص الدافعیة 

.(Burke & al., 1996)المرحلة الثالثة، أي مرحلة الإنھاك

و یمكن رصد النموذج في الشكل التالي:

ھذا النموذج إلى أن مرحلة الإنھاك ناتجة عن الضغوط المستمرة، كما أن الأعراض التي أشار إلیھا یشیر

النموذج، والناتجة عن العجز عن مواجھة الضغوط؛ تقترب كثیراً من أعراض الاحتراق النفسي، والتي 

أطلق علیھا سیلیي في نموذجھ "الإنھاك".

(Selye, 1956)نموذج سیلیي حسب ومظاھرھاللضغوطالاستجابة: مراحل10الشكل 

الإنذارمرحلةالمقاومةمرحلة الإنھاكمرحلة

العاديالمستوى
للمقاومة
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لتي فسّرت مفھوم الاحتراق النفسي والأسباب المؤدیة إلى الإصابة وبعد استعراض أھمّ النماذج والنظریات ا

بھ، یتبیّن لنا أن أغلب النماذج قد أشارت إلى أن الإنھاك ھو آخر مراحل الإحساس بالضغوط، كما أنھ ینشأ 

نتیجة مجموعتین من الأسباب ،إحداھما ترتبط بشخصیة الفرد، والأخرى ترتبط ببیئة العمل، ویرجع ذلك 

ختلاف رؤاھا واختلاف الأطر النظریة التي تبنتھا وذلك تبعا لأسس فسیولوجیة، نفسیة أو اجتماعیة أو إلى ا

...تفاعلیة

IV.:التشخیص الفارقي للاحتراق النفسي

ھناك دائما احتمال وقوع التباس في التعرف على متلازمة الاحتراق النفسي، وإمكانیة الخلط بینھ وبین 

كالاكتئاب والقلق...الخ. فھذه الاضطرابات من شأنھا أن تأخذ شكلا عیادیا مشابھا اضطرابات نفسیة أخرى، 

لحالة الإحتراق النفسي. وبالتالي عند محاولة تشخیصھ یتوجب الأخذ بعین الاعتبار كل الأبعاد بالإضافة إلى 

لتعب المزمن" بدایة مجموع الأعراض الجسمیة التي عادة ما تظھر في ھذا التناذر. فغالبا ما یشكل " تناذر ا

لظھور الإحتراق النفسي، كما أن مجموع التظاھرات الجسمیة لحالات آلام الظھر یمكنھا ھي الأخرى أن 

.(Delbrouck, 2003)تكون مؤشرات أولیة تسبق ظھور حالة الإحتراق النفسي

إشكالیة تصنیف وتشخیص الإحتراق النفسي: .1

سي، إذ لم یشخّص بشكل رسمي نظرا لعدم إدراجھ ضمن لا یوجد مبحث للأعراض خاص بالاحتراق النف

، حیث وأدُرج في التصنیف الدولي (Canoui & al., 2004)التصنیفات الدولیة للأمراض العقلیة والنفسیة

اعتباره اضطرابا في التكیف كردّ فعل لعامل F43.2تحت الرمز CIM-10للأمراض: المراجعة العاشرة 

اجتماعیة یظھر في شكل -عل غیر متكیف تتسبب فیھ عدة عوامل ضاغطة نفسیةالضغط الحاد. ھو إذن ردّ ف

) أشھر متواصلة، وتظھر مباشرة بعد تعرّض الفرد للعوامل الضاغطة، فیصاب 03استجابات تدوم ثلاثة (

عندھا باضطراب في الوظیفة الاجتماعیة أو المھنیة و/أو یصبح یعیش معاناة كبیرة، مع الأخذ بعین 

أن ردود أفعال الفرد ھذه لا تتوافق مع العوامل الضاغطة التي تعرّض لھا بل  تكون استجابات الاعتبار 

مبالغ فیھا.

وبالتالي یظھر أنھ من غیر المفید محاولة اعتبار متلازمة الإنھاك المھني كفئة تشخیصیة جدیدة تنتمي 

) لم یتناول ھذه DSM-IVلعقلیة (للاضطرابات النفسیة، فالدلیل الإحصائي التشخیصي للأمراض النفسیة وا

عند یقول:"...1986سنة (H .Grabtham)المتلازمة بشكل رسمي ضمن تصنیفاتھ، حیث كتب غرابثام 

الحدیث والتعامل مع حالة الاحتراق النفسي فإننا سنواجھ حقیقتین مختلفتین: فإما أن یتم تشخیص ھذه 
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نفسي في حین أنھ من الممكن أن تكون الحالة المقدمة المتلازمة عن طریق الخطأ فنعتبر أنھ حالة إحتراق

اكتئابي، تناذر اكتئابي، اضطرابات -أمامنا تعبر عن اضطراب نفسي آخر (مثل تناذر القلق، تناذر قلق

الشخصیة...)، (...) وإما أن یكون تشخیص حالة الإحتراق النفسي صحیحا، إلا أننا سنجد صعوبة في تقدیم 

.)2010(موقار، ... "ئم نظرا لنقص الوسائل والطرق العلاجیة الخاصة بھالتدخل العلاجي الملا

و علیھ، فإننا نلاحظ أن ھناك الكثیر من أعراض الاحتراق النفسي التي تدفعنا في نفس الوقت إلى اقتراح 

تشخیص أخر مختلف، نظرا لأن ھذه المتلازمة لا تنتمي لفئة تشخیصیة معینة، لكن إذا توجب الأمر إدراج

حالة الاحتراق النفسي ضمن فئة تشخیصیة معینة فإننا نفضّل اعتباره أحد اضطرابات التكیف، ومنھ یكون 

من الممكن التعامل مع ھذه المتلازمة كشكل عیادي لاضطراب التكیف.

فمتلازمة الإنھاك المھني لا تعتبر كفئة تشخیصیة ولكن كتشخیص لحالة عیادیة بھدف تفریقھا عن 

لأخرى واستبعاد الحالات المشابھة لھا عیادیا، فھو بمثابة عملیة تتطلب الوصف والتحدید الاضطرابات ا

بشكل واضح، عندھا فقط یكون بإمكاننا التعرف على الاضطراب الذي یختفي وراء ھذه العملیة، فإما أن 

ددة: یكون اضطرابا نفسیا مرضیا، أو أن یكون عبارة عن اضطراب في التكیّف یعود إلى عوامل متع

.(Canoui & al., 2008)شخصیة، بین شخصیة و/أو تنظیمیة (مرتبطة ببیئة العمل)

):shiōKarالكاروشي ( .2

وتعني تعب في shiویعني الموت، وKarō، وھو لفظ یاباني  مكون من قسمین: (過労死)الكاروشي 

یعني " الموت من شدة العمل" أو " الموت فجأة جراء الإجھاد العصبي، وھو Karōshiالعمل. واللفظ 

یشبھ بكثیر الاحتراق النفسي، لكنھ مرتبط أكثر بأوقات العمل المبالغ فیھا.

سا، وكان شابا 24/24أین یعمل الفرد النموذجي -ظھرت أول حالة للكاروشي في الیابان 1969ففي سنة 

سنة، كان یعمل في قسم الشحن بإحدى الصحف الیابانیة الكبرى حیث توفي بسكتة قلبیة في مكان 29عمره 

واصل)، حیث عملھ. وتعود أسباب وفاتھ إلى عبء العمل الزائد (ساعات العمل الطویلة، العمل الفكري المت

قاموا بإعطاء وصف دقیق لھذه -و ھم ثلاثة أطباء یابانیین–UehataوHosokawa ،Tajiriقام كلّ من 

.(Josse, 2008)1982. كان ذلك سنة Karōshiالمتلازمة، والتي أطلقوا علیھا اسم 

الموت من شدة العمل إلى : ارتفاع  خطیر في ضغط الدم الشراییني، نزیف دماغي وتحت و ترجع أسباب 

عنكبوتي، انسداد دماغي وإنسداد عضلة القلب، وقد أحصى المجلس الوطني للدفاع عن ضحایا الكاروشي 



راق النفسيحتالا

56

ومارس 2005. وبین أبریل (Delbrouck, 2003)حالة وفاة في السنة10.000في الیابان ما یصل إلى 

شخص 173حالة وفاة بسبب الانتحار أو بالإصابة بأزمة قلبیة، و157، تمّ حصر أكثر من 2006

12٪ خلال الأشھر الـ 12.2ضحیة الكاروشي (+330مصابین بأمراض خطیرة، لیكون المجموع 

.(Wikipedia, 2011)السابقة)

الضغط النفسي : .3

كاستجابة للضغط المزمن. لكن نتساءل: ما نوع الصلة أو في العدید من التعریفات، یعتبر الاحتراق النفسي 

؟. ؟ وھل ھناك اتصالیة بین ھذین الظاھرتین أو بالعكس یجب التمییز بینھمابینھماالعلاقة

ا نشیر إلى الضغط النفسي، حیث یصعب جدا التفریق بین ھذین  كلما تحدثنا عن الاحتراق النفسي فإنّنا ضمنیًّ

بر عن حالة من الإجھاد آو الإنھاك النفسي والبدني. فغالبًا ما یعاني الفرد من ضغط المفھومین فكلاھما یع

مؤقت، ویشعر كما لو كان محترقًا نفسیًا، لكن بمجرد التعامل مع مصدر الضغط ینتھي ھذا الشعور، فقد 

تھلك أداء الفرد، یكون الضغط داخلیًا أو خارجیًا، وقد یكون طویلاً أو قصیرًا، وإذا طال ھذا الضغط فإنھ یس

ویؤدي إلى انھیار في أداء وظائفھ. أما الاحتراق النفسي فھو عرض طویل المدى یرتبط حدوثھ بالضغوط 

النفسیة، وبمصادر وعوامل أخرى؛ وبذلك فإن الضغط النفسي یكون سببًا في الاحتراق النفسي إذا ما 

استمر، ولم یستطع الفرد التغلب علیھ.

oبا ما یشترك الضغط النفسي مع الاحتراق النفسي في نفس الأسباب، فالضغط : غالالنقاط المشتركة

الذي یشعر بھ الفرد ینتج عنھ دواعي ومتطلبات یفرضھا  موقف أو وضعیة معینة، لكن في المقابل 

یجد الفرد نفسھ عاجزا عن الاستجابة لھا. 

oحیط العمل، بینما یدل الضغط : یرتبط مفھوم الاحتراق النفسي بالمجال المھني وبمنقاط الاختلاف

النفسي على الشعور بالتوتر في مختلف مراحل الحیاة . ثم أن الاحتراق النفسي لا ینحصر فقط في 

الشعور بالتوتر المرتبط بالضغط (الإنھاك  الانفعالي) فقط لكن یأخذ بعین الاعتبار العلاقات ما بین 

دى بكثیر مفھوم الضغط. ھذا بالإضافة إلى انھ قد یتم الأفراد والتقییم الذاتي للعمل، مما یعني انھ یتع

الشعور بالضغط النفسي في مواجھة أزمات حادة ، أما الاحتراق النفسي فیحدث نتیجة التعرض 

Mangen)سنوات)05للضغط المزمن ولا یستقر إلا تدریجیا (من سنة إلى  ، حیث لا (2007 ,

الضغط النفسي سببـا في الاحتراق النفسي.یستطیع الفرد التغلب علیھ ، الشيء الذي یجعل

الاكتئاب :.4
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قد یشعر الفرد وھو یعاني من الاحتراق النفسي ببعض المیل إلى الإحساس بالاكتئاب ، إذ كلما كانت 

مستویات الاحتراق النفسي عالیة كلما زاد خطر الإصابة بالاكتئاب. إضافة إلى ھذا، تكون معاناة شخص 

Ahola)الماضييمكتئب أكبر منھا عند شخص غیر مكتئب أو عند شخص عاش الاكتئاب في مرحلة ما ف

& al., 2005) .

مع ذلك ، و عموما فإن الاحتراق النفسي والاكتئاب یشتركان في شعور واحد ألا وھو الإجھاد  الانفعالي.

وخلال الفترة التي یكون فیھا الفرد مصابا بالاحتراق النفسي، غالبا ما تقتصر مشاعر الاكتئاب على القطاع  

حدود المھنة  لتنعكس على الحیاة الخاصة للفرد إلا كان الشخص یعاني من المھني، ولا تتعدى تلك المشاعر

مستوى عالي جدا من الاحتراق النفسي ،  الشيء الذي یحوّل تلك الأحاسیس من مجرد مشاعر إلى شكل 

حقیقي للاكتئاب. 

-Chan li)ابِ وقد اعتبر بعض الكُتّاب والباحثین أن الإحتراق النفسي ھو أحد الأشكال العیادیة للاكتئ

Chanteau, 2006).یشتركان في عدة أوجھ عیادیة، خاصة فیما یتعلق بالأعراض غیر الممیزة ھما فكلا

للاحتراق النفسي (والتي سبق وصفھا) : اضطرابات سیكوسوماتیة (اضطرابات ھضمیة، آلام عضلیة)، 

اضطرابات النوم، الإدمان (الكحول، المخدرات)...الخ. 

تراق النفسي غالبا ما یكون مترافقا مع اضطرابات الاكتئاب، كما أنھ من الممكن أن یسبق وقد ظھر أن الإح

ن بأ" بوصف حالة الإحتراق النفسي Freudenberger، قام "1974أو یعقب ظھور الاكتئاب. ففي سنة 

ث أكد حی1980الشخص المصاب بھذه الحالة یبدو وكأنھ یعاني من حالة اكتئاب، إلا أنھ تدارك ذلك سنة 

فھي عادة ما تكون مقتصرة على على أن حالة الإحتراق النفسي تختلف كلیا عن اضطرابات الاكتئاب،

المیدان المھني (وذلك نظرا لأن أعراضھا تختفي ولا تظھر على الفرد عندما یكون بعیدا عن میدان عملھ)، 

لاضطراب الاكتئاب وإنما نلاحظ إضافة إلى عدم شعور الفرد بمشاعر الذنب والتي عادة ما تكون مرافقة 

شعوره بالغضب والسخط. 

"، حیث أن مجمل الملاحظات التي أشار إلیھا Freudenbergerلكن بالإمكان التعقیب على ما جاء بھ "

صحیحة إذا كان الإحتراق النفسي في بدایتھ (بدایة ظھوره)، لكن وبمرور الوقت ومع تطوّر متلازمة 

الشكل النھائي الذي سیؤثر عندھا على كل میادین حیاة الفرد، وسیظھر ذلك الاحتراق النفسي، ستصل إلى

بأعراض جد مشابھة لأعراض الاكتئاب (العزلة، اللامبالاة، اضطرابات النوم، انخفاض تقدیر الذات، مع 

محاولات الانتحار في حالات نادرة).
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على ھذا المعیار، فغیابھ لا یُعبّر أما فیما یخصّ غیاب مشاعر الذنب، فإننا لا یمكن أن نركّز كثیرا

بالضرورة عن إمكانیة استبعاد الإصابة باضطراب الاكتئاب، ھذا لأنھ لا یُعدّ معیارا أساسیا في تشخیص 

.حالة الاكتئاب

من الجانب لیس لكن ،وبالتالي فإن التّمییز بین الإحتراق النفسي والاكتئاب ھو أمر یصعب تحقیقھ

في الدم. فقد (cortisol)الرجوع إلى الفحص البیولوجي وقیاس نسبة الكورتیزول وبالفیزیوباتولوجي

اكتشف الباحثون أن المصاب بالاحتراق النفسي لا یفرز ھذا الھرمون أو یفرزه بكمیة قلیلة جدا على عكس 

ھ الأشخاص المصابین بالاكتئاب الذین یفرزون الكورتیزول بكمیة كبیرة جدا تكاد تغرق الجسم كلھ ب

(Lupien, 2017).وفي كلا الحالتین یوجد خطر كبیر جدا على جسم المصاب

أوجھ التشابھ :

وجود مشاعر اكتئابیة في حالة الإنھاك  الانفعالي، وتظھر بالخصوص في الشعور بانخفاض - 

الإنجاز الشخصي.

ب مقنع ظھور الاضطرابات الجسمیة عند الفرد من شأنھ أن یدفعنا إلى وضع تشخیص لحالة اكتئا- 

أو اكتئاب أساسي.

كل ھذه الأسباب دفعت ببعض المختصین في الطب النفسي إلى الاختلاف مع من سبقھم بقولھم أن التعامل 

مع الإحتراق النفسي كشكل عیادي للاكتئاب، وأن كلّ من الإحتراق النفسي والضغط النفسي المزمن 

. ھو إثبات على ضرورة )Canoui & al., 2008(بإمكانھما تشكیل قاعدة حقیقیة مھیئة لظھور الاكتئاب

ووجوب التمییز بینھما كحالتین مختلفتین نظرا لأن أحداھما من الممكن أن تسبق ظھور الأخرى أو تعقبھا، 

وھذا یعني أنھما لا تعبّران عن الحالة نفسھا.

أوجھ الاختلاف:

وعوامل مھنیة خارجیة، أما الاحتراق النفسي یظھر نتیجة ضغط نفسي انفعالي مزمن نتیجة ظروف - 

الاكتئاب فلھ أصول داخلیة بالدرجة الأولى إضافة إلى عوامل خارجیة مفجرة لظھوره.

الإحتراق النفسي یتطور بشكل تدریجي ولا یتمیز بتبدل المزاج كما ھو الحال بالنسبة للاكتئاب.- 

العمل، بینما في حالة المظاھر المعرفیة السلبیة للاحتراق النفسي تكون عموما محدودة في مجال- 

الاكتئاب فھناك نوع من التثبیط (الكف) للنشاط وللتفكیر والذي یمتد تأثیره على الحیاة المھنیة 

والشخصیة على حد سواء.
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إن محاولة الفرد الابتعاد عن عملھ (كأخذ عطل مرضیة) من شأنھ أن یخفف من شدة متلازمة - 

حالة الاكتئاب حیث لا تفید العطل وفترات الراحة في الإحتراق النفسي، إلا أن الأمر لا ینطبق مع

التقلیل من حدتھ.

إن تناول الشخص للأدویة النفسیة والعلاجات الدوائیة الأخرى من شأنھ أن یخفف من حالة الاكتئاب، - 

.بعكس حالة الإحتراق النفسي، حیث غالبا ما تكون ھذه الأدویة قلیلة الفعالیة

اضطرابات القلق:.5

الة الاكتئاب، فقد یشكل الاحتراق النفسي مھدا حقیقیا لظھور أعراض القلق النفسي، إلا أنھ یعتبر كما في ح

كسیرورة وكعملیة أكثر منھ كمرض.

و لأن الاحتراق النفسي ھو النتیجة التعرض الدائم والمستمر للضغط النفسي المزمن ، فإنھ قد یطور بعض 

قدرتھم على التكیف مع الضغوطات التي یتكبدونھا.الأفراد شعورا بالقلق النفسي وھذا بدلالة

إن كل من القلق، الضغط النفسي، والإحتراق النفسي عبارة عن حالات متشابھة وقریبة من بعضھا البعض، 

إلى درجة أنھ غالبا ما تستعمل ھذه الكلمات (قلق، ضغط، احتراق نفسي) لوصف نفس الحالة النفسیة، إلا 

لاف فیما بینھا. فاضطرابات القلق معرفّة كإحدى الاضطرابات النفسیة، لھا أنھ من الأكید وجود اخت

أعراضھا وتقنیاتھا العلاجیة، وبالرغم من اشتراكھا مع الضغط النفسي في بعض العناصر إلا أنھ یجب 

روفة التأكید على أن الضغط النفسي لا یعد اضطرابا نفسیا، فالآلیات الفیزیولوجیة والكیمیائیة الحیویة المع

لحد الآن والمتعلقة بحالة الضغط النفسي تختلف عن آلیات القلق.

وأما بالنسبة للاحتراق النفسي فمن شأنھ أن یشكّل قاعدة مھیّئة لظھور اضطراب القلق مثل ما ھو الحال 

بالنسبة للاكتئاب، فالإحتراق النفسي یعتبر في حد ذاتھ عملیة أكثر منھ إضطراب. وإن اعتباره كرد فعل 

حالة الضغط النفسي المزمن لا یعني بالضرورة تطوره إلى اضطراب قلق، وإنما یتوقف ھذا على الأفراد ل

ویختلف باختلاف قدرتھم على التكیف مع الوضعیات التي یواجھونھا.

:(Neurasthénie)النوراستینیا -الإعیاء النفسي.6

) ظاھرة جدیدة George Beard(، وصف الطبیب الأمراض العصبیة الأمریكي جورج بیرد 1868سنة 

، ووصفھا بأنھا شكل من الانھاك (Neurasthénie)من ظواھر المجتمع والتي اسماھا، "النوراستینیا" 

العصبي یحدث نتیجة ضغوط الحضارة العصریة وأسالیب الحیاة الحدیثة، حیث أنھا تمس بالخصوص 
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ذا الاضطراب غالبا في الطبقات الاجتماعیة المھنیین الذین یعملون عدة ساعات بدون انقطاع . كما نجد ھ

.(Mangen, 2007)المترفة الذین یعیشون في الرفاھیة

وتتمیز النوراستینیا بتعدد الأعراض غیر المحددة ولا الممیّزة والتي قد تكون ذات طابع نفسي أو 

(ھضمیة، وفي ، فقد یشعر الفرد بوھن دائم في العضلات ، وباضطرابات وظیفیة (Goetz, 2001)جسمي

الغدد الصماء) وحسیة (كالإحساس بالصداع ، وبآلام في العضلات) ، وبالشعور بالقلق، وبحالة من الشعور 

الدائم بالیأس، مع الإحساس بالحزن ذو المنشأ النفسي. وكل ھذه الأوصاف قد تنطبق على الاحتراق النفسي 

عصبيّ.غیر أن ھذا الأخیر لا تعود الإصابة بھ إلى وجود اضطراب 

كما أن مفھوم النوراستینیا تغیّر عبر التاریخ، وأصبح لا ینتمي لمیدان علم الأعصاب بل انضم إلى علم 

الأمراض العقلیة والنفسیة. فنجده مدرجا في تصنیفات الأمراض العقلیة والنفسیة وبالضبط في التصنیف 

) Troubles Somatoformesحیث یظھر ضمن الاضطرابات الجسمیة (CIM-10)الدولي للأمراض (

أو ضمن الاضطرابات العصابیة الأخرى تحت اسم متلازمة الإعیاء الوظیفي ورمزه )F45تحت الرمز (

)F48((Douki, 2011) وقد أصبح باستطاعتنا الیوم أن نمیزھا وبشكل أساسي عن الإحتراق النفسي .

مرتبط بمیدان العمل. على اعتبار أنھا تابع لتشخیصات الأمراض العقلیة وأن ظھورھا غیر

عدم الرضا المھني :.7

یعدّ الاحتراق النفسي وعدم الرضا المھني كلیّّتان مختلفتان، حیث یحتوي الأوّل الثاني، والعكس غیر 

صحیح. فالرضا الوظیفي ھو الشعور النفسي بالقناعة والارتیاح والسعادة لإشباع الحاجات والرغبات 

لعمل، مع الثقة والولاء والانتماء ، وھو أیضا مشاعر العاملین تجاه والتوقعات مع العمل نفسھ وبیئة ا

أعمالھم وأنھ ینتج عن إدراكھم لما تقدمھ الوظیفة لھم ولما ینبغي أن یحصلوا علیھ من وظائفھم من تقدیر 

كما أنھ محصلة للاتجاھات الخاصة نحو مختلف العناصر المتعلقة بالعمل للذات على وجھ الخصوص.

لة بسیاسة الإدارة في تنظیم العمل ومزایا العمل في المنظمة، الأمان بالعمل ومسؤولیات العمل والمتمث

.(Jourdan, 2003)وانجازه والاعتراف والتقدیر

أما عدم الرضا فیعرف على انھ تجربة سلبیة یعیشھا الفرد وتكون مرتبطة بالعمل، كما أن فقدان الشعور 

ذاتھ مظھر من مظاھر عدم الرضا ، وعلیھ فإن عدم الرضا المھني مستبعد بالانجاز في العمل ھو في حد 

الإنھاك  الانفعالي وبلادة المشاعر ( اللاشخصانیة في التعامل مع الأخر في علاقة مساعدة).

:)psychosomatique) و المرض النفسجسمي (somatisationجسدنة المرض (.8
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العیادیة لمتلازمة الاحتراق النفسي، حیث یتكرّر تحتلّ جسدنة المرض مكانة خاصة ضمن المؤشرات

)، إلا أن مؤشرات الجسدنة L’épuisementظھورھا كثیرا عند الأفراد الذین یعانون من حالة الإستنفاذ (

لیست خاصة بحالة الاحتراق النفسي ولا ممیزة لھا، فمن الممكن أن تكون حالة الإنھاك المھني خالیة من 

أعراضھ، كما أنھ من المفید معرفة أن إضرابات الجسدنة كثیرة التكرار مؤشرات جسدنة المرض و

والظھور في حالات الاحتراق النفسي.

و جسدنة المرض ھي مجموع من الاضطرابات تظھر في شكل أعراض جسمیة متنوعة ومتغیرة بمرور 

إلى غیاب أي إصابة الوقت، یعاني منھا الفرد لعدة سنوات بالرغم من أنّ الفحوص والكشوف الطبیة تشیر

أو تلف جسدي حقیقي، كما یمكن ترتبط أن مجموع أعراضھا بأي جزء أو عضو من الجسم، وتكون عبارة 

عن أعراض خارجة عن سیطرة الفرد ، فأسبابھا أساسا لا شعوریة ، حیث نلاحظ غیاب أي إصابة جسدیة 

الجسدي متوافقا مع تلف حقیقي فعلیة بعكس الاضطرابات السیكوسوماتیة التي یكون فیھا الاضطراب 

یتطور ویتأثر بالعوامل النفسیة.لكن ھذه العلامات أو الأعراض قد تكون ترجمة لمشاعر خاصة مثل إرادة 

البقاء والوجود ومصاعب الحیاة، خصوصا وأن ھذه المظاھر والأعراض لیست خاصة فقط بالاحتراق 

النفسي.

) L’hypochondrieتختلف عن حالة تناذر توھم المرض (كما نشیر أیضا إلى أن حالة الاحتراق النفسي

حیث أن الفرد لا یعاني من مخاوف الإصابة بالمرض، وتختلف أیضا عن حالة متلازمة التحویل 

)Syndrome de conversion.ذلك لأن الفرد لا یعاني من إصابات في الوظیفة الجسدیة (

:Out-Boreالملل الوظیفي .9

,.Werder P)و فیلیب روثینلح الملل الوظیفي السویسریان بیتر وردركان أوّل من استعمل مصط

Rothlin W., 2007) حین أشار كلّ من ھربرت سایمن و جایمس 1958، لكن جذوره تمتد إلى سنة

إلى عدم وجود حدود لكمیّة اللانشاط التي & James G. MARCH)(Herbert A. SIMONمارتش 

,Jeremy RIFKIN)، وبعدھما جیریمي ریفكن (Bourion & al., 2011)یمكن للتنظیمات امتصاصھا

.(Rifkin, 1995)(The End Of Work)استشعر المفھوم في كتابھ "نھایة العمل" الذي(1995
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,.Bourion & al)ومتلازمة "الإنھاك الوظیفي بسبب الملل" أو كما سُمّي أیضا بـ"مرض العمل المُخزي" 

ھو اضطراب نفسي ناتج عن الملل وغیاب العمل (Lumineau, 2016)أو "العمل العار"(2011

بسبب غیاب النشاط والرضى عن المھنة والروتین في أداء (Baumann, 2016)والتحدي الوظیفي

. یُشخّص بفقدان الاھتمام والدافع للعمل، و یفقد الفرد تقدیره لذاتھ ویشعر بعدم الجدوى من النشاط المھني

دوره في المجتمع. وكل ذلك یسبّب لھ القلق وصعوبة في أداء أدنى نشاط، فیفقد ثقتھ في نفسھ وجوده وعن 

ویبدأ الشعور بالذنب في امتلاكھ، فینعزل لیصبح في النھایة فریسة الإصابة بالاكتئاب. وھذا أقصى ما قد 

اق النفسي.یصیبھ، إلى جانب بعض الشكاوى الجسمیة، لیكون ھذا أساسا ما یُفرّقھُ عن الاحتر

:Out-Brownمتلازمة "فقدان الطاقة" أو .10

اضطراب نفسي مشابھ جدا لمتلازمة الاحتراق يمتلازمة "فقدان الطاقة" أو "الفقدان التدریجي للحافز" ھ

(David GRAEBER, 2016)أشار الآنثروبولوجي الأمریكي دیفید غریبر ، 2013بدایة فيفالنفسي.

بعدهفاقدة للمعنى. وجاءالبمعنى الأعمال (Bullshit Jobs)مقرفة" أو إلى ما أسماه بـ"الوظائف ال

Corporate Balance(وھو مؤسس موقع "المفاھیم العمومیة للشركات Michael E Kiblerالألماني 

.Concepts, Inc الذي تُعرف بھ الآن وھوسمالإ") وقام بإعطائھا»out-Brown«مقالنشربعد أن

شرح فیھ أعراضھا التي تتقارب من 2015في جانفي Harvard Business Reviewبمجلة عنھا

على المستمرّ للطاقة الجسمیة والنفسیةالشعور بالاستنزاف عرّفھا ب،و الاكتئابأعراض الاحتراق النفسي

شخص المنھامدار الیوم والأسبوع، وبالإنھاك الجسمي الراجع لسنوات الإھمال بالعنایة بالنفس، یعاني 

المصاب من اضطرابات ھضمیة، اضطراب النوم، الانعزال عن الأصدقاء، عدم القدرة على التركیز في 

محادثات خارج العمل، تناقص في الاھتمامات الشخصیة، وأیضا بضعف العلاقات مع أفراد أسرتھ

(Kibler, 2015)فقد الشخص . یظل في العمل لساعات دون أن یولي أدنى اھتمام للنشاط ولا للأداء. ی

حسّھ الفكاھي ویتحول إلى شخص عدواني، كثیر المرض بالرّشاح والزكام، كما یعاني من الصداع 

.(Rhymer, 2015)النصفي

یُصاب بھذه المتلازمة أساسا المُتخرجون الجُدد أصحاب الشھادات الذین یفقدون الدافعیة في عملھم الجدید 

یز بالأعمال المتكررة مقارنة مع مستواھم ومؤھلاتھم العلمیة، بسبب سخافة نشاطھم المھني الیومي الذي یتم

فیفقد ھذا العمل معناه، ویصبح مضیعة للوقت و عدیما للفائدة. و یبدأ الموظف بعدھا یعیش صراعا بین قیمھ 
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الشخصیة وعملھ الذي یسبب لھ ضغطا شدیدا نتیجة فقدان التألق فیھ كما كان متوقعا لھ..فیستقیل نفسیا من 

ھ. عمل

متلازمة لازاروس أو متلازمة الناجي في المؤسسة :.11

)Syndrome du survivant dans l’entreprise /ou/ Syndrome de LAZARUS(

سُمّیت "متلازمة لازاروس" أو متلازمة "العائد من الموت" نسبةً إلى الرجل عازار الذي أعاده النبي سیّدنا 

) أیام بعد وفاتھ كما ورد ذلك في الإنجیل. 4عیسى إلى الحیاة بقدرة الله تعالى أربعة (

BRAY)ايجاك بروأول من أطلق علیھا اسم "متلازمة لازاروس" كان طبیب التخدیر الأمریكي

)1993,G.J. في مقالة في مجلةThe journal of the American Society of Anesthesiologists

.(Linko & al., 1982)بعد أن سبق تداول أعراضھا في الأدبیات الطبیة سنة 

داخل و قد تمّ نقل أعراض ھذه المتلازمة لاستخدامھا في المجال الوظیفي بعد أن لوحظ أن بعض الأجُراء 

المؤسسات كانوا یُظھرون تراجعا في الأداء مصاحبا بأعراض مَرَضیّة بعد طرد زملائھم أو تسریحھم 

. فكانوا (Gross, 2006)جماعیا وبقائھم ھم في مناصبھم. وكان ذلك یؤثر على "ھویتھم كموظفین"

عادة لبقائھم في مناصبھم.یعیشون معاناة مرتبطة بازدواجیة المشاعر: الحزن لرؤیة زملائھم یغادرون، والس

ومصطلح "العائد من الموت" قد یبدو شدید الوقع على النفس لأنھ مرتبط أساسا بالموت، لكن استعمالھ 

ینطبق على الموظف الذي ارتبط بـ"عقد نفسي" مع المؤسسة التي یعمل فیھا وھو عقد یتّصف بالإتزام والثقة 

تمّ مھاجمة رابط التّعلقّ الذي بینھ وبین مرؤوسیھ الذي وثق فیھم المتبادلة بینھما. فیشعر الموظف وكأنھ قد 

ثقة كبیرة، ویتولدّ عنده إحساس بالخیانة والغضب وفقدان الثقة نحو المؤسسة وباللاعدل تجاه قرار فصل 

زملائھ، فیتحرر من وھمھ ویقلّ استثماره النفسي في العمل وتقلّ دافعیتھ وإنتاجیتھ وتركیزه، ویزداد حذره.

ھذا بالإضافة إلى قلق وجودي، عدم استقرار عاطفي، نقص في تقدیر الذات، والشعور بالذنب تجاه من تمّ 

.(Chemin, 2012)تسریحھم أو طردھم من زملاء لأنھ ما یزال في منصبھ

:out)-(The Wornالاھتراء النفسي .12

اق التام من شدة الإفراط في العمل فیفقد ھو استنفاذ الطاقة و الفاعلیة، یصاحبھ الشعور بالتعب الشدید والإرھ

.(thefreedictionary.com)الفرد نظارتھ فلم یعد یُرجى منھ أي فائدة ویصبح عدیم القیمة
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(le syndrome de fibromyalgie)متلازمة الألم العضلي اللیفي.13

تیبّس في العضلات ھو شكل من أشكال الألم العضلي اللیفي یظھر في شكل آلام في جمیع أنحاء الجسم و 

والأوتار والأربطة ، یرافق ذلك أعراضاً أخرى مثل التعب والإجھاد، اضطرابات النوم وغیاب النوم 

المصلح، اضطرابات المزاج وصعوبات في الإدراك مثل ضعف الذاكرة و الضبابیة العقلیة. كما یرتبط 

في الغالب النساء في منتصف العمر. وجوده بالاكتئاب والقلق. أسبابھ ما زالت غیر معروفة، وھو یصیب 

.یمكن أن یصاب بھ الرجال أیضا والأشخاص من جمیع الأعمار

V.علاج الاحتراق النفسي والوقایة منھ:

فياعتدناوقدالنفسیة التي تمسّ الأفراد في مجالھم المھني،الظواھرمنظاھرةھوالنفسيالاحتراقإن

العرضبزوالأنھحیثولیس المرض ذاتھ،الأعراضجالعلایخصّ أنالنفسیةمجال الاضطرابات

لمقاومة استراتیجیاتبوضعالباحثینقامولقدالنفسي،الاحتراقلظاھرةبالنسبةوھكذایزول المرض،

الظاھرة في محاولة منھم لخفض درجة المعاناة في العمل وتجنبھا إن لزم الأمر.ھذه

بعض طرق الوقایة من الاحتراق النفسي وأیضا سبل التغلبّ علیھ.الجزءوسنعرض في ھذا 

:الوقایة من الاحتراق النفسي.1

بالرغم من نقاط التشابھ بین الاحتراق النفسي وبین المرحلة الأخیرة من الضغط النفسي الذي وصفھ سلییى 

Selye) لا ینعكس، كما أن الضغط ) ، إلا أن الاحتراق النفسي ھو إصابة غیر رجعیة تسیر وفي اتجاه واحد

النفسي لا یتكون فقط من الاستجابات عفویة للتأثیرات غیر المحددة للعوامل الضاغطة، بل تتدخل في ذلك 

أیضا عوامل أخرى . كما أن التقییم المعرفي للحالة وللمصادر المتاحة للمواجھة والتعرف على العوامل 

عبھ الدعم الاجتماعي..، كل ھذا سیسمح بالنظر في كیفیة الكامنة للضغط النفسي والدور الایجابي الذي یل

استخدام وسائل الوقایة من الإصابة بالاحتراق النفسي، وتكون بالأحرى فعالة لیتمكن المصاب بالاحتراق 

النفسي من استحقاق نصیبھ من التعافي . 

الاحتراق النفسي ھي نفسھا و على العموم تبقى الوسائل التي یمكنھا أن تساعد المھنيّ على المعافاة من 

وسائل وقایة منھ، إلا إذا ظھرت ظروف عمل جدیدة تؤمن للمھني استقلالیة أكثر، دعم تنظیمي أكبر وعملا 

أكثر فائدة واھتماما.
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و كما ھي الأشكال الأخرى للضغط المھني ، فإننا نجد صنفان من وسائل الوقایة أو التخفیف من حدة 

اقبھ وتبعاتھ على التنظیم وعلى الفرد نفسھ: الصنف الأول ویھتم بتعدیل بیئة الاحتراق النفسي وتقلیص عو

.(Floru,, 2008)العمل ، أما الصنف الثاني ففیھ یھتم بقدرات الفرد في مواجھة الضغط النفسي

إن تقلیص العوامل الضاغطة إلى المصدر یشكل الطریقة المباشرة والأكثر نجاعة للتخفیف من الضغط 

خل المنظمة . ففي الأدبیات التي عالجت موضوع تسییر الضغط النفسي ، أدرج ھذا الصنف من النفسي دا

لھذا لا یمكن أبدا التغلب أو التحكم بنجاعة في (Martel, 2003)التدخلات تحت اسم " الوقایة الأولیة"

في العمل ورغبة و الاحتراق النفسي إلا إذا وجد شعور واع بوجود الضغط النفسيمشاكل الضغوط المھنیة

وإرادة حقیقیة في التغلب على الأسباب الأولى لھ .

و یمكن اقتراح الحلول التالیة للوقایة في الاحتراق النفسي وذلك من خلال محاولة تعدیل بیئة العمل: 

تعزیز مشاركة المھنیین في القرارات وتوسیع العمل على دائرة المعلومات أثناء تبادلھا.•

تطویر الدعم الاجتماعي في جانب زملاء العمل الأكثر خبرة.تسھیل عملیة •

تحسین الإشراف في العمل مع تحدید أھداف العمل، المسؤولیات، الاختصاصات ، والحقوق •

لمختلف الفئات المھنیة .

تنظیم دورة للنشاطات بغرض توسیع الخبرة من خلال تكوین ملائم .•

بھدف تقسیم النشاطات والمھام بطریقة عادلة، مع إعادة النظر في أعباء العمل وتنظیم العمل•

تأمین دورة تكوینیة خاصة لمجموعات صغیرة بھدف تحدید المستوى.

أما الطریقة الأخرى التي تسمح بتقلیص الضغط النفسي والاحتراق النفسي فھي تنادي بتدخلات من أجل 

ردي وصیاغة أسلوب فردي للمواجھة، تحسین قدرات التكیف عند الفرد وذلك من خلال تحفیز المجھود الف

وذلك بما یلي :

اكتساب مھارات معرفیة ، تعریف وتحسیس الفرد بطریقة تفكیره والكشف عن الإعوجاجات في •

مسار تقییم المواقف واقتراح طرق مختلفة للتفكیر ومواقف جدیدة، مع إدخال نمط معرفي 

مختلف في الحالات التي تم اعتبارھا مواقف ضاغطة.

یق تقنیات معینة ومحددة للارتخاء تطب•

التوصل إلى معرفة كیفیة التحكم و تسییر الوقت.•

Stress Inoculation Training»و ھناك ما یسمى بـــ"التدرب على تلقیح الضغط النفسي"  ، SITأو«

Meichenbaum)دایفید مایشینبومھي تقنیة علاج لصاحبھا D., باحث نفسي من جامعة واترلو(1988
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)، تعلمّ كیفیة مواجھة المواقف الضاغطة وذلك بالتلقیح " Waterloo, Ontario, Canadaأونتاریو كندا (

المعرفیة من خلال التعلم لتنمیة مھارات التكیّف الانفعالیة، حیث ركز فیھا على النظریة بالمضادات النفسیة"

المعرفیة ومھارات الاسترخاء للحد من القلق. 

الاقتراحات السابقة، یُذكر أنھ تمّ تحقیق نتائج ایجابیة مسّت على وجھ التحدید المواقف و بالاعتماد على

السلبیة، فحصل أن ارتفع تقدیر الذّات عند الفرد ، وزادت ثقتھ بنفسھ وزاد عنده مقدار الرضى المھني ، 

وانعكس ذلك إیجابا في تقییم المشرفین ، الزملاء ، وحتى في الترقیات...

ھناك دراسات نادرة حول برامج التدخل على مستوى التنظیمات تعمل على فرض تسییر الضغط حالیا 

النفسي ومن ثمّ تقدیر النتائج.

) ، ترجع أسباب التقصیر في Burke R.J & Richardson A.M, 2004وحسب بورك و ریشاردسون (

غیاب التمییز الواضح والتفریق بین المصادقة على المقاییس المقترحة لمعالجة الاحتراق النفسي أساسا إلى 

مفھومي الاحتراق النفسي والضغط النفسي، وأیضا إلى غیاب الموافقة على نموذج إیتیولوجي یبحث في 

أسباب ھذا الاضطراب، والاكتفاء بالمیل إلى تركیز التدخلات على عدد محدد من العوامل والأسباب المؤدیة 

إلى ھذا الاضطراب.

دبیات التي اعتنت بتسییر وإدارة الاحتراق النفسي تركیزا نسبیا في حد ذاتھ، فإنّ الحال و إذا كان تركیز الأ

أسوأ بالنسبة لموضوع الوقایة منھ.

و بعیدا عما سبق ذكره حول تقلیص الضغط النفسي إلى مصدره، فإنھ لا توجد لا وصفات ولا مقاییس ولا 

اق النفسي.. لھذا سیظل حقل أدوات علاج مصادق علیھا من أجل الوقایة من الاحتر

التجربة حول البحث في الوقایة من ھذه المتلازمة مفتوحا على مصراعیھ أمام الباحثین.

كیفیة التغلب على الاحتراق النفسي: .2

(Styles de Coping)أسالیب مواجھة المشكلات.أ

التعامل مع المشكلات التي تواجھ أسالیب مواجھة المشكلات بأنھا الأسالیب التي تستخدم وتوظف فيتعرف

) أسالیب مواجھة ھذه إلى اثني عشرة Carver et al, 1989شارل كارفر وزملاؤه (الفرد. وقد صنف

) فئات 03) إلى ثلاث (1993الشرقاوي،مصطفى () أسلوبًا من أسالیب مواجھة المشكلات، صنّفھا 14(

التجنّب نشرحھا في ما یلي:، أسالیب التماس العون ، أسالیبأسالیب المواجھة:ھي
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:یليفتشمل ماأسالیب المواجھة:

وتعتمد على اتخاذ إجراءات حاسمة للتخلص من المشكلة،: (Coping Actif)المواجھة الفعّالة •

.المشكلةالتعامل النشط والمبادرة والمواجھة الفعّالة لحل

للمشكلة.وھو وضع خطة للخروج بحل: (Planification)التخطیط •

وذلك : (Suppression des Activités concurrentielles)الأنشطة التنافسیة زاحةإ•

عزل المشكلة عن باستبعاد التفكیر في المشاكل الأخرى، والتركیز على المشكلة الحالیة، بمعنى

.باقي المشكلات؛ للتركیز فیھا والعمل على حلھّا

انتظار اللحظة المناسبة لاتخاذ الإجراء بوذلك: (Coping de Retenue)التمھل وضبط النفس •

المشكلة.والأسلوب المناسب لحل

:ما یليوتشملأسالیب إلتماس العون:

: أو التوجھ نحو تبني فلسفة حیاة جدیدة بالتحول Recours à la Religionاللجوء إلى الدین•

واللجوء  إلیھ والتماس العون منھ نحو القیم (باتخاذ موقف إیماني) من خلال استرجاع الثقة با

باعتبار الله سبحانھ وتعالى قوة لا تُقھر، یستمدّ منھ الفرد القدرة على الاستمرار بالتوكّل 

والاحتساب.

: بمعنى التماس Recherche de Soutien Social Performantالدعم الاجتماعي الفعّال•

الآخرین.الدعم الاجتماعي؛ من خلال طلب المشاركة العملیة من

: من خلال Chercher de Soutien Social Emotionnelالدعم الاجتماعي العاطفي•

تجاه المشكلة الرغبة بالحدیث والتماس المشاركة الانفعالیة من الآخرین؛ لمشاركة المشاعر

ومقاسمتھم شعوره بالمعاناة.

التركیز میل إلى: وھو الChercher la Décharge Emotionnelleإلتماس التفریغ العاطفي•

على التخلصّ من المشاعر السلبیة التي خلفّتھا الصعاب و اضطرابات المزاج. وھو میكانیزم 

ویلھام والذي یستجیب في شكلھ لمنحنى الدكتوریستخدمھ الفرد لتفریغ الضغوط والتوترات
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): توتر، تحمیل، تفریغ، 04بأزمنة أربعة (Wilhelm Reich(Grauer, 2002)رایش

رخاء.است

 التجنّبأسالیبوتشمل:

كمیكانزم دفاعي غیر تكیفي یستخدمھ الفرد لرفض الاعتقاد بوجود الموقف : Déniالإنكار•

التصرف كما لو كان الموقف الضاغط شیئًا طبیعیًا وعادیّا في محاولة منھ الضاغط، ویحاول

ومواقف الخطر نسبیة وأكثر لتجنب الشعور بالواقع المؤلم. یساعد الفرد على جعل التھدیدات 

تقبلا وسھلة التسییر.

كنوع من التكیّف المقترن Désengagement mentalالتحرر و فكّ الالتزام الذھني•

Lazarus et)بالضعف والعجز والموجّھ نحو العواطف. اقترحھ كل من لازاروس و فولكمان 

Folkman, 1984)وھو یعمل على تخفیض الانھیار العاطفي ،(Traeger, 2013) من

أخرى. خلال صرف النفس عن التفكیر في المشكلة وبالانشغال بأعمال

من خلال : Désengagement comportementalالتحرّر أو فكّ الالتزام السلوكي•

النفس عن وبصرف(Finn, 1989)تخفیض الاستثمار شیئا فشیئا في مجال العمل والوظیفة

المشكلة.الاستمرار في بذل الجھد لحل 

للمشكلة والتعایش معھا. والاستسلامبتقبّل الفرد للموقف الضاغط: l’Acceptationالتقبل•

ویتناوب التقبّل مع الإنكار لیشكلا میكانیزمات تسمح في وقت ثاني بتكیّف أكثر استقرارا للفرد.

تنقسم إلى جزأین:كما یمكن الاعتماد على عدة طرق ونشاطات.ب

ھو إتباع مجموعة نشاطات وتقنیات وقائیة أو علاجیة تتمركز في أثرھا حول محیط العمل، أما فالأول

فھو مجموع النشاطات التي تستھدف الفرد وتركز علیھ بالدرجة الأولى.الثاني

 فبالنسبة للنشاطات المتمركزة حول محیط العمل نجد أنھا تھدف بالدرجة الأولى إلى الخفض من

تأثیر العوامل الضاغطة ویكون ذلك من خلال عدة طرق مثل زیادة عدد العمال في المنظمة، إعادة 

النظر في المھمات الموكلة للموظفین، العمل على دعم الفرد بواسطة تعزیز علاقتھ مع زملاء 
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lesالعمل، إضافة إلى تحسین عملیة الإشراف على العمال وتكوین ما یعرف بمجموعات المحادثة (

groupes de paroles.(

 أما فیما یخص النشاطات المتمركزة حول الفرد، فتھدف إلى تحسین قدراتھ على التكیف مع مختلف

جوء إلى مختلف تقنیات العلاج الوضعیات ویكون ذلك باعتماد تقنیات الإسترخاء، إدارة الوقت، والل

النفسي (العلاج التحلیلي أو العلاج المعرفي السلوكي على وجھ الخصوص). كما ینصح أغلب 

الباحثین باللجوء إلى ممارسة النشاطات الریاضیة. إلا أن المعارف والمعلومات الحالیة لا تشیر إلى 

وجود طرق أو تقنیات علاجیة خاصة بحالة الإنھاك المھني.

كیفیة علاج الاحتراق النفسي:.3

oیقترح سونین(Soininen H., 1996)عدة طرق لمعالجة ومنع الإصابة بالاحتراق النفسي منھا:

بأنھ و: على الشخص أن یعترف بوجود ضغوط جسدیة وعقلیة وانفعالیة،التوقف عن إنكار المشكلة- 

.یعاني منھا

د الأمور التي تزید من توتر والضغط النفسي : یجب على الشخص تحدیالتخلص من التوتر الیومي- 

.والعمل على إزالتھا و تجنبھا

: وذلك عن طریق رفض الطلبات والأعمال الإضافیة التي تكون على حساب وقت تعلم قول لا- 

الشخص وانفعالاتھ وأولویاتھ، وھي طریقة مثلى لتأكید الذات.

: ویعني ذلك التعامل مع الحیاة بشكل وسطي ، حیث یتعرّف الشخص على تعلم مسایرة النفس- 

.إمكاناتھ وطاقاتھ ، ثم یعمل على خلق توازن بین العمل والمتعة والاسترخاء

: ویعني عدم تجاھل وجبات الطعام، أو إجھاد الجسد بالحمیة القاسیة أو تجاھل أوقات العنایة بالجسم- 

.النوم

: وذلك بتقلیل الوقت الذي یھدره الشخص في الشعور بالخوف والقلق، وفالتخلص من القلق والخ- 

.والالتفات إلى الحاجات الحقیقیة

مازالت بعض المؤسسات تفرض على مستخدمیھا التحلي بروح : المحافظة على روح الدعابة- 

الدعابة كشكل رفیع للذكاء، لأن القدرة على الانسحاب والتراجع واتخاذ مسافة فاصلة بین الشخص 
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.  كما أن الأشخاص المرحین أقل (Parrouty, 2014)والموقف الضاغط یدل على نضجھ

ما أدوات قویة ومعدّلة للضغط النفسي حتى أنّھم تعرضاً للاحتراق النفسي لأن الضحك و المزح ھ

ماي" من كل سنة. 07وضعوا یوما عالمیا للضحك یصادف "

ھو من استحدث حركة العلاج بالضحك سنة (Madan Kataria)وكان الدكتور مادان كاتاریا 

) في Patch Adamsحیث بدأ الدكتور باتش أدامس (،بالھند، وأصبحت فیما بعد تقلیدا1995

استخدام الضحك في الثمانینات كوسیلة علاجیة حین كان یلبس زيّ المھرج لمرضاه. 

oكما یرى الدكتور بیفرلي بوتر(Beverly P., 2005)- أستاذ علم النفس التوجیھ والإرشاد بجامعتي

:، یرى أن علاج الاحتراق النفسي یكمن في الآتي-ستانفورد وسان فرانسیسكو

): من المھم جداً أن یعرف الفرد كیف یعمل جسمھ جھازه النفسي، (الإجھاد. التحكم في الضغوط 

وكذلك المواقف التي تطلق الاستجابات المكبوتة لدیھ. إن ھذا المفھوم یمكنھ أن یُستغل لرفع أو خفض 

التوتر لدیھ للمستوى الذي یحتاجھ. 

أن یواجھ المواقف الصعبة إن القوة الشخصیة تأتي من معرفة الشخص أنھ بالرغم من كونھ لا یحب

إلا أنھ یستطیع معالجتھا، و ھذا الشعور یجعلھ یرقى لمستوى الأحداث بمنحھ القدرة على معالجة 

.المشكل وتجاوز الصعوبات بمھارة بدلاً من تجنب المواقف الضاغط

لى العافیة یسمح للجسم بالتجدد والراحة ، كما یھیئھ للعمل على نحو أفضل ویوصلھ إالاسترخاء. إن 

المنشودة. إن الممارسة قادرة على أن تؤدى بأي شخص كي یتعلم كیف یستخدم الاسترخاء للسیطرة 

على الإجھاد. إن قوة الشخصیة تزداد تبعاً لقدرة الشخص على الاسترخاء. مثلاً عندما یواجھ شخص 

یویة والنشاط في موقفا حرجا فإنھ یستطیع أن یحتفظ بنشاطھ إلى حد كبیر وقد یصل إلى قمة الح

العمل، لكن في المقابل یجب أن یظل یقظاً لیبحث عن الطرق التي تساعده في كیفیة التعامل مع ھذا 

الموقف. وإن ثقة شخص بنفسھ تزداد كلما ظل ھادئا أمام الموقف المثیر ویشعر بعدھا بقدر من 

.التحكم وضبط النفس بدل البقاء عاجزا
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فرد المیكانیزمات اللاواعیة في تكوین الأفكار، فیشعر أحیانا وكأنھ قد فقد : یستخدم ال. برمجة الأفكار

السیطرة على أحاسیسھ فیصبح عندئذ ضحیة التفكیر المنسحب ولن یعرف كیف یكبح جماح أفكاره ، 

مما یجعلھ یستجیب لكل فكرة أو خاطرة تمر بھ. 

یغ ذھنھ من سلبیات اللغو من خلال إن القوة الذاتیة تكمن في أن یعرف الفرد كیف یتمكّن من تفر

تغییر الصورة الذھنیة التي یحملھا عن نفسھ أو عن وضعیة، وبأن یسمح لنفسھ بفتح آفاق جدیدة 

لأفكار إیجابیة بقرار واضح وصادق تحضیرا لمنھج حیاة متوازن.

التفكیر السلبي : إذا تأمل الفرد كل الإحباطات التي تعرض لھا فسوف یكتشف أن . استخدام لغة مُقنِعة

والقلق ھما اللذان یجعلانھ یشعر بالضعف، عندئذ سیغدو عرضة لما یسمى بالاحتراق النفسي، وفي 

الحقیقة سیكون عرضة للدوران في دوامتھ الفاسدة ، وما أن یقع ضحیة ذلك التفكیر الضعیف حتى 

ن الضروري أن یتناغم تراه ینغمس أكثر فأكثر فیھ مما یعجّل في بلوغھ مرحلة الاحتراق. لذلك فم

باعتبار " اللغة أفضل مرآة تعكس بصورة - الفرد مع تفكیره ویحاول أن یستخدم لغة تعبّر بقوة عنھ 

النظریة التولیدیة كما ورد في(yapo, 2007)دقیقة وأمینة آلیات التفكیر في عقل الإنسان"

إذا أحس أنھ یمیل إلى ذلك ، فیتّخذ نھجاً إصلاحیاً (Chomsky, 1995)التحویلیة لــــتشومسكي

التفكیر الضعیف ، وما یحتاج أن یفعلھ سوى أن یستبدل تفكیره الضعیف ھذا بتفكیر قوي ، فإنھ 

.سیشعر بإحساس عظیم نابع من قوتھ الذاتیة

: عندما یشعر الفرد أنھ یأخذ الأمور بجدیة بالغة علیھ بالضحك، فلیفكّر بالضّحكة . الإكثار من الضحك

الخافتة ، ولیكن لدیھ نظاما خاصا یتدرب فیھ على اكتشاف المرح في المصائب . فإذا فعل ذلك فقد 

و روح 1حافظ على سلامة جسده وعقلھ وسلامة قدرتھ الھائلة على الرؤیة الصائبة. كما أن الضحك

المرح لدیھما قدرة عالیة في رفع مستویات الھرمونات المضادة للاكتئاب مثل: الأندروفینات 

(Andorphines)أي المورفینات الطبیعیة، والدوبامین(Dopamine) والكورتزول(Cortisol)

وب من تجعلنا نشعر بالسعادة وتسرّع من التحسن والشفاء، ویمكن أن یوفر الفرد فرصة الھرالتي

الضغوط ومنع حدوث نوبات قلبیة والانھیار العصبي والمیل للانتحار. 

الذي كان من القلائل جدا الذین بحثوا (Robert PROVINE)جاء ذلك في أبحاث عالم بیولوجیا الأعصاب الباحث الأمریكي روبرت بروفن 1
ولعشرات السنین في التأثیر الإیجابي للضحك على الصحة النفسیة للفرد.
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oكما أشارت ویسكوف(P. E. Weiskopf, 1980)نجي، إلى مجموعة من الإجراءات الوقائیة منھا)

1999(:

.أن یحدد المھنيّ أھدافاً واقعیة لنفسھ ولعمیلھ- 

ملائھ مثلا) حتى یخففّ الضغط أن یفوّض بعض مسؤولیاتھ وصلاحیاتھ إلى الآخرین (ز- 

.والحمل الوظیفي الملقى على عاتقھ

.تجنب الانعزال عن الزملاء والموظفین- 

.یعدّ من الأسباب المھمة لمنع الاحتراق النفسيالبقاء بحالة عقلیة متیقظة- 

.ممارسة الأنشطة الریاضیة- 

زالة التوتر والقلق الذي المشاركة في البرامج المسلیة وممارسة الھوایات التي تساھم في إ- 

یتراكم على مدار الیوم.
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:خلاصة

قد تم إطلاق العدید من التسمیات على ظاھرة الإنھاك في میدان العمل، كما تنوّعت ھذه التسمیات 

والمصطلحات باختلاف لغات وثقافات الدول حول العالم، لھذا كان لا بدّ من الإشارة إلى بعض الفروق 

الاحتراق النفسي وبعض الأمراض التي تشترك معھ في الأعراض مثل الاكتئاب، الضغط الجوھریة بین

النفسي،.. وغیرھما، أو في الأسباب مثل الكاروشي، عدم الرضا المھني.. وغیرھما. وما زاد من صعوبة 

التفریق بین الاحتراق النفسي وبین تلك الاضطرابات ھو صعوبة تشخیصھ لعدم تصنیفھ كاضطراب نفسي

أو عقلي.

لكن في الأخیر لا بد من أن نُقرّ بــ"الفضل" لعالم الشغل إذ مازال یستحق أن نعترف لھ بإنتاجھ المستمر لكل 

أنواع الاضطرابات والأمراض ذات المنشأ الوظیفي التي لا تنفكّ تُحصّل على أشكال مُتجددة من ألوان 

!التعذیب النفسي بكل أشكالھ ضدّ الموظف..

أھم العوامل التي تساعد على التخفیف من مشكلة الاحتراق النفسي ھو معرفة النفس وما تحتاج منبید أنّ 

إلیھ، وإقامة علاقات متوازنة مع الأسرة والأصدقاء، إذ لابد من استعادة التوازن الداخلي واعتبار المصالح 

سوا الاحتراق النفسي الشخصیة في أولویة الخیارات. وھذا أكثر ما أصرّ علیھ ذوي الاختصاص ممن در

وتبعاتھ، وممن حاولوا رسم الإطار الوقائي لھذه المتلازمة، مع الاعتراف بصعوبة علاجھ إذا كان 

الاضطراب قد تأصّل في الفرد.

كما أن المحافظة على وتیرة الحیاة الطبیعیة من خلال ترتیب الأولویات التي تھمّ الفرد في نفسھ، جسمھ، 

ي ستساعده في استعادة قوة التحكّم في مآل الأمور و بالتالي في إدارة ضغوطھ و عائلتھ ثمّ طموحھ المھن

تجنب الوقوع ضحیة الاحتراق النفسي مستقبلا.

على الفرد أن یمنح نفسھ الوقت للاھتمام بنفسھ ولتجدید ذكائھ و للتحكم في عواطفھ ولتعلمّ كیفیة تسییر 

فیة والانفعالیة والجسمیة و مشاركة ذلك مع أقربائھ من ضغوطھ، سیساعده ذلك في تلبیة احتیاجاتھ العاط

عائلتھ وأصدقائھ، وكلما شعر بالراحة النفسیة كان لطیف المعشر مع الآخرین سواء في العمل أو داخل 

البیت.



الفصل الثاّلث
الاحتراق النفسي الأمومي
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:تمهید

تُعدّ الأمومة أهم حدث تعیشه المرأة كتجربة فریدة وكحدث سعید تتعزز به حیاتها وتتغیّر بقدوم الطفل 
في تحقیق خیال ما قبل الشعور -حتى الرافضات وغیر الراغبات في الإنجاب- هو حلم كل أنثى المولود.

في الطفل الذي یرتبط بالمثالیات الاجتماعیة والثقافیة والأسریة التي تنشأ علیها المرأة، وتبني علیه آمالا 
یة تتشكل على مدى حیاة ومعاشها الیومي. هي تركیبة عقلیة اجتماععلى أنقاض تجارب طفولتهاوأحلاما

المرأة من خلال تصوراتها الخاصة للأمومة وللطفل، وتكتمل مع أول شعور بوجود الجنین في بطنها، فیبدأ 
تفعیل كل ذلك التاریخ الشخصي لیشكل "الأم" مع ولادة أول طفل لها.

جیة إذا تناولنا موضوع ومازال الالتباس قائما بین المفاهیم المرتبطة بالأمومة سواء من الناحیة البیولو 
من جانبها العاطفي كمشاعر الحب الأمومي. أوالأمومة من جانبها الغریزي، أو من ناحیة التحلیل النفسي 

طفالها من الطابوهات في كل المجتمعات، حیث أن مهات في رعایتها لأالصعوبات التي تواجهها الأتعدّ و 
ممارساتها الیومیة من غسل ومسح وطبخ ورعایة وتدریس م عن تعبها الشدید جراء فصاح الأإفكرة 

م المشرقة، الحنونة، السعیدة..باختصار دور الأم داء دور الأأتشكیكا في نجاحها في و طفال.. یعد معیباللأ
من بعد أمّ وساقها لها المجتمع منذ الأزلالكاملة إن و .، وهي الصورة التي توارثتها أجیال الأمهات أما
الواقع یكسر رغبة الأم في تحسین أدائها هذا ما یجعلها تكتسب خبرة انفعالیة مؤلمة: هي اهذمواجهة

متناقضة: متطلبات الأداء الجید المعاناة إذن. هذه المعاناة هي ولیدة المواجهة الدائمة للمتطلبات ال
الأم ضعفا في تبديحینو متطلبات إرضاء عائلتها، والمتطلبات الداعیة للحفاظ على الصحة العامة.و 

فإن الواقع سیضعها أمام فشلها، فتتولد عندها مشاعر العجز، الإحباط، متطلباتالموازنة بین كل هذه ال
.، لیتأزّم الوضع أكثر ویصبح احتراقا نفسیّا أمومیّاضبالغ

. حتى تتضح وتتباینام على حدا وتسلیط الضوء علیهاهیمفالكل هذهلهذا سنحاول في هذا الفصل عزل

I.:الأمّ والأمومة

لأمومة :مفهوم االبناء التاریخي ل.1

لكن الأمومة لیست مفهوما ثابتا لا یتغیر، وهذا ما ، من الطبیعي جدا أن ترغب أي إمراة في أن تصبح أما
.Y)إیفون نیبیلرأشارت إلیه رائدة تاریخ الأمومة الفرنسیة Knibiehler) ،في كتابها "الأمومة: شأن خاص

وظیفة الأمومة عند نّ ترى أحیث ، «Maternité, affaire privée, affaire publique»شأن عام"
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بل إن الأمومة تعتبر بناءا اجتماعیا في كل مكان وزمان، وهي الإنسان لیست شیئا مُهدى من الطبیعة،
معرّفة ومنظمة وفق معاییر وحسب متطلبات الشعوب في زمن معین من تاریخه .

أن التاریخ قد شمل أكثر التحولات التي مست العائلة والمرأة، لكن دعونا نتساءل: هل كما یبدو تماما ف
غیرت وزعزعت النساء الیوم مفهوم وهویة وظیفة الأمومة؟

.E)إلیزابیث بادینترعرف مفهوم الأمومة تاریخا مضطربا، فقد أثارتلقد  Badinter) ضجة كبیرة سنة
نساء فیهحیث هاجمت")18القرن و17القرن (بین ب الأمومي تاریخ الححبّ أكثر: بكتابها "1980

- الذي یُفترض أنه طبیعي وغریزي عند الأمهات- العصر الكلاسیكي وشكّكت في جزئیة التعلق الأمومي 
قیامهن بإبعاد أطفالهن مباشرة بعد الولادة وإعطائهم للمربیة. وهذا بالفعل ما كان سلوكحین تحدّثت عن
هل یجوز لكن ، أنذاكالعائلات الأرستقراطیة والبرجوازیة.. هو سلوك النخبة داخل17یحدث في القرن 

اعتباره سلوكا شاذا؟

المجتمع، وقتها فقط بدأت أصبحت هذه الممارسة شائعة وامتدت لتشمل جمیع طبقات 18لكن في القرن 
لكن ظل هذا التقدیر ضئیلا بسبب .موميتتشكّل صورة الأم الجیدة وبدأ تقدیر الأمومة وتمجید الحب الأ

حیث حدثت تغییرات جذریة في ظروف ،20وبدایة القرن 19للرجل، إلى غایة أواخر القرن تبعیة المرأة
وبیات من أجل استحقاق فضل الأمومة واعتبارها حیاة الأمهات، حیث ناضلت العدید من النساء الأور 

، وأثبت عمل المرأة(Collin F. & al., 2000)الاجتماعیة والسیاسیةـوظیفة اجتماعیة بجمیع حقوقها
فاعلیته ومنفعته خلال الحرب العالمیة الأولى في تأصیل نضالهن. لكن سیاسة الولادات التي هیمنت في 

: إنشاء ورعایة وتربیة وهویتین أعادت النساء إلى البیوت وإلى دورهن "المقدّس"الفترة ما بین الحربین العالم
مواطنین أقویاء وشجعان وأشدّاء. لكن بعدها، اتُّخذت سلسلة من التدابیر التي جسّدت اعتراف بعض 

الاحتفال لأول مرة 1926مثلا تمّ سنة (Halpern, 2005)الحكومات بالأمومة كوظیفة : ففي فرنسا
بإعطاء المنح العائلیة، ومنحة 1932سنة فيتمّ التأمین على الأمومة، وبدأت1928ید الأمومة، وفي بع

.1938سنة الأم الماكثة بالبیت 

.S)سیمون بوفوارحیث ندّدت1949سنة إلى غایة de Bauvoire)أو   "الجنس الثاني"في كتابها
"Le deuxième sexe" وظیفة الأمومة ما هي إلا نوع من ( بما أسمته بـ"خرافة" الأمومة، واعتبرت أن

لتنُجب الاغتراب، وانه لیس على كل امرأة أن تصبح أما، بل إن الأمومة هي اختیار وقرار تتخذه المرأة
.)متى أرادت ووقتما شاءت
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ى ذلك إلى خلق اضطراب داخل ظل الرجل، واستقلت بذاتها وأدّ تتحوتحررت المرأة من فكرة العیش 
عدد حالات الطلاق، وأصبحت الأم في أغلب تلك الحالات هي الحاضنة الوحیدة لأطفالها، فارتفعالأسرة، 

هناك إمكانیة التطلّع نحو ظاهرة "هي أن (G.Negrand)جیرار نیغرون لتصبح المشكلة كما یشیر
الزوجین، ظاهرة تكون مرتبطة بأهمیة وضرورة وجود أحادیة الوالدین من ناحیة الأم لوحدها بعد انفصال 

سیرهقها ذلكلكن،مما قد یخدم مشاعر الأمومة عند الأم(Neyrand, 2004)"رابط الأمومة البیولوجي
ومثقل بمتطلبات المرافقة أمشاعر الأبویة بمفردها بكل ما یحمله ذلك من واقع أسري معباللأنها ستتحمل 

اء.النفسیة والجسمیة للأبن

الأمومة:مفهوم .2

:(Mère/ Maman)الأمتعریف .أ

ء، وهى الوالدة، وهى الشيء یتبعه فروع له . يأصل الشهيالأم : : التعریف اللغوي•

أما الأب فهو ، لغة العرب هي " الوالدة " وسمى الأب " الوالد " مشاكلة للأم الحقیقیةفيالأم یقصد بلفظو
.)1994(الوجیز، الحقیقة لم یلد، إنما ولدت امرأتهفي

- ﴾ولدنهميأمهاتهم، إن أمهاتهم إلا اللائما هن﴿قوله تعالى : فيوفى القرآن الكریم تأكید لذلك المعنى 
.ولدتيحكم القرآن إلا التي. فلا أمّ ف)2الآیة –سورة المجادلة (

التي حملت الجنین ثم ولدتالمرأةهي اصطلاحاالأم:التعریف الاصطلاحي•

:(Maternité)الأمومة تعریف.ب

: صفة الأمّ أو حالتُها، ویقال: عرفت معنى الأمومة الحقَّة بعد أن صارت الأمومة:التعریف اللغوي•
.)1994(الوجیز، أما

مرأة ومن لتُعرّف الأمومة اصطلاحا بأنها علاقة بیولوجیة ونفسیة بین ا: يالتعریف الاصطلاح•
تنجبهم وترعاهم من الأبناء. 

یجمع صفة المرأة التي تحمل وتنجب وترضع الجنین والمولود (كعلاقة مفهوم شاملهي إذنفالأمومة 
ها الشخصيلمسار وهي تحصیل ،طوال حیاته (كبناء لعلاقة نفسیة)بیولوجیة) وتتكفل برعایة ومرافقة الطفل 

. الشخصيهاتاریخمتدّ لتشمل كل تو تنمو في مرحلة الطفولةبدأ و حیث ت

یترعرع فلكن قد ینحصر مفهوم الأمومة في العلاقة البیولوجیة فقط كواقع الوالدة التي تنفصل عن ولیدها 
ةلا تجمعها به أیالمرأة التي تتبنى طفلا أو ترعى ولیدامثل بعیدا عنها جسدیا، أو في العلاقة النفسیة فقط 
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یة غیر بیولوجیة، وكلاهما یدخلان في بند انفعالعلاقة بیولوجیة لكن ترافقه جسمیا ونفسیا في علاقة 
.دون تمییزالأمومة 

أنواع الأمومة: .3

: )2007(عن المهدي بتصرّف، هناك أنواع ثلاثة من الأمومة

شعور بعاطفتها قویا : وهى الأم التي حملت الجنین وولدت الطفل فقط. یكون الالأمومة البیولوجیة .أ
وعمیقا عند الأم تجاه ولیدها أكثر مما قد یشعر به الطفل من میول تجاه أمه، لأنه لا یشهد 

وإن ظل ارتباطه بها ارتباطا فیزیولوجیا لكل ما یحمله منها من مة البیولوجیة بأبعادها النفسیة، الأمو 
.صفات وراثیة

ا ورعته ومنحته الحب ت الطفل نفسیّ تلد ولكنها تبنّ : وهى الأم التي لم تحمل ولم الأمومة النفسیة.ب
والحنان بعاطفة الأمومة. وهذه الأمومة یعیها الطفل أكثر مما یعي الأمومة البیولوجیة لأنه أدركها 
ووعاها وعایشها واستمتع بها سواء باللمس أو العناق أو بالرعایة. ویمكن أن یُدرج هذا النوع من 

.1مع الآخر ضمن الشعور بالأمومیة-لبیولوجیةغیر ا-یة نفعالالعلاقة الا
المرأة التي حملت الجنین وولدته وأرضعته مشاعرهي:الأمومة الشاملة (بیولوجیة ونفسیة) .ج

ویتناغم تعریفها مع المعاناة والمعایشة للحمل تسعة أشهر كاملة یتغیر فیها ا.ورعته طوال حیاته
تُحرم بعض (كأنكبیرا بدءاً من متاعب الحمل طوال أشهر كیان المرأة الجسمي والنفسي كله تغیراً 

التوتر ویظهر علیهن النوم والراحة، وتعانین من قلة النساء الحوامل من بعض أنواع الأطعمة، 
وبعد كلّ هذا، ، وصولا إلى آلام الطلق عند الولادة. )هنالتغیرات الهرمونیة في جسمنتیجةوالقلق 

تعرف فیها المرأة الضُّعف والتعب والوهن ،بعد الولادةوهي مرحلة ما الأمومةتأتي مرحلة ثانیة من 
من إرضاع وإطعام وسهر وتطبیب ورعایة على مدار الیوم. هذه المرافقة الطویلة والمؤلمة للأم مع 

الجنین ثم مع الولید بجسمها وأعصابها ومشاعرها هي التي تولّد لدیها الأمومة الكاملة. وهذا هو 
ولا تعاني من أي اضطراب مة عند المرأة التي تتمتع بالنضج الانفعاليوهري للأمو المفهوم الج

صابي. عُ 

ظنا منها تها لهمداعبمو تهایاحمو هاعطففتبالغ في ها لأبنائهاحبتفُرط في نجد الأم الحنون التيوسلوكیا،
، والأم الصارمة في سلوكها الناقد والناهي والمسیطر والقاسي أحیانا أكثربالأمن والانتماءهمشعر تُ أنها بذلك

والحرص واللیونة، الأحوال الطبیعیة تُحدث الأم توازنا بین الحنان والقسوةيفف. هموتأدیبهمتوجیهقصد

سیتم تعریف هذا المفهوم خلال هذا الفصل وتمییزه عن مفهوم الأمومة1
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أما .افتجعل سلوكاتها ومواقفها محددة تبعا لما یفرضه الموقف ذاته، مراعیة في ذلك الفروق الفردیة لأبنائه
إما بمیلها تجاه أبنائهاضیة فقد تفقد الأم السیطرة على ضبط مشاعرها، ویختل هذا التوازنرَ في الأحوال المَ 

النقد توجیه و تهاسیطر فرض و علیهمالقسوةناحیة تمیلأو،حمایة مفرطةوحمایتهمزائدةرعایة رعایتهم نحو 
. إلیهمالمستمر

مراحل الأمومة:.4

.H)ترى هیلین دوتش  Deutch)) 2012(جبالي، ) مراحل03أن الأمّ تعیش أمومتها بالمرور بثلاث(
قسّمتها كما یلي:

،مرحلة أولى تعید فیها الأم معایشة تجربة الطفولة من خلال الإشباع والإحباط
مس طفل التي انقطعت بقطع الحبل السُّرّي، ویتمّ ذلك باللّ /مرحلة ثانیة یُعاد خلالها بناء العلاقة أم

والمداعبة والعناق وتبادل النظرات، وأیضا من خلال رعایة الطفل والاهتمام به وتلبیة احتیاجاته،
 مرحلة ثالثة یتم فیها بناء أسس ودعائم الشخصیة خلال مرحلة ما بعد العملیات النرجسیة ومن

خلال النضج النفسي الحسي.

في كتابها "هموم المرأة"ونشرتها أیضالاثةثمراحلأما د. مرفت عبد الناصر فقد قسّمت الأمومة إلى 
ا كما یلي:شرحً عرضها نوهي: مرحلة الاحتواء، مرحلة الامتداد، ومرحلة الأمومة الناضجة. 

وتبدأ من فترة الحمل إلى غایة المرحلة الأولى التي تلي الولادة. تشعر خلالها الأمّ مرحلة الاحتواء :
ومن روحها، وترفض تماما اعتباره كائنا مستقلا عنها بأن هذا الطفل هو جزء منها، من جسدها

ورؤیته في صورة أخرى غیرها. هي فترة طبیعیة ما لم تمتد فترة اعتماد الطفل على أمه مدّة أطول 
من المتوقع لها.

هي مرحلة تلي مرحلة الاحتواء وتعیشها الأمّ مع طفلها وهو في مرحلة الطفولة مرحلة الامتداد :
تكون الأم متصلة جسدیا كمرحلة " الأمومة الأساسیة"، فیها(Winnicott)إلیهاقطرّ الأولى. ت

) ، فتراه امتدادا لها كأنه ظلّ لها لا یتحرّك 2014(أبو الهیجاء، وحسیا برضیعها إلى ابعد الحدود
ى. إلا بإرادتها. تصبح هذه المرحلة مرضیّة إذا استمرت معها و تعدّت مرحلة الطفولة الطفولة الأول

تعرف خلالها الأم نضجا عاطفیا یمنحها القدرة على رؤیة طفلها ككیان مرحلة الأمومة الناضجة :
الخاصة به بعیدا عن مستقل بذاته في صورة منفصلة عنها له أفكاره ومشاعره واحتیاجاته

احتیاجاتها النفسیة. 
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(Amour Maternel)الحب الأمومي ) و MaternelInstinctغریزة الأمومة (.5

غالبا ما یتم الخلط بین غریزة الأمومة والحب الأمومي. فهل تصنیف الغریزة هو أیضا إنساني أم أن 
؟ استعمالها حیواني بامتیاز كحقیقة بیولوجیة استجابة للجهاز الغددي وللهرمونات تقیّدها ثقافة الإنسان

وأیهما أقوى كدافع للرغبة في إنجاب الطفل ورعایته وحبه طول حیاته؟

یزة الأمومة:غر .أ

یُفترض أن مصطلح "غریزة" بمعناه الضیق یعني أن نُساق رغما عنا للقیام بتصرفات وسلوكات معینة بدون 
تفكیر. ومع غیاب صفة العقل والوعي في سلوك كهذا، سیكون هذا المفهوم أقرب ما یكون في استعماله 

إلى الحیوان منه إلى الإنسان.

وفي السیاق الاجتماعي والاقتصادي وحتى السیاسيالتاریخ الفردي لكل امرأةإن غریزة الأمومة متداخلة في 
مما قد یُنمّي عندها احتمال أن تدخل سریعا في ارتباط مع (Vidal, 2009)الذي یعیش فیه هذا الطفل

بـ"الاهتمام الأمومي 1956سنة Winnicottولیدها لتنشأ بینهما علاقة وطیدة، وهذا ما أسماه وینیكوت 
.(Winnicott, 1969)الأولي"

فالحب الأمومي لیس فطریا، كما لا یمكن تعلّمه أیضا، إنما تحمله المرأة في ذاتها دون أن تدرك ذلك، لأنه 
حتى بعد الولادة كناتج لنضج یظل یتشكل عندها منذ طفولتها ویستمر معها إلى غایة مرحلة الحمل، و 

ریقة شبه واعیة، وهو الذي یدفع الأم إلى ممارسة أمومتها نفسي فردي خاص بكل امرأة، ویتكوّن لدیها بط
لیصبح بذلك عبارة عن "بناء عقلي واجتماعي ینشأ في كل من خلال هذه العاطفة التي تحملها لأطفالها،

.(Héritier, 2007)نثروبولوجیة الفرنسیة فرونسواز إیریتیي الأتراهكما فرد منذ طفولته

في هذا الطفل هو ترجمة لرغبتها في التكاثر والتناسل وبثّ روح جدیدة منها مع ضرورة مرافقة رغبة المرأةف
ذاك الأم و هذه "ضرورة الحمایة" تنشأ علاقات بین بین هذا المخلوق الجدید وحمایته. وبین تلك "الرغبة" و 

فهوم فیزیولوجي. یسودها التعلق وتمیّزها مشاعر قویة لا علاقة لها بالغریزة كمعلاقات ،الطفل

الحب الأمومي:.ب

للطفل الذي یشعر بعدها أنه مغمور الحب الأمومي كعاطفة هادئة سلمیة هو الحب الذي یُكرَّس بالكامل 
بأنها ستحصل على طفل لن یشعر معها ولن یحتاج إلى أي شيء لأنها تحلُم، لأن الأمّ قد العاطفةبهذه

سترعاه وتحبّه وتلبي كل احتیاجاته ورغباته وطلباته على اعتبار أنها "أمّ جیدة جدا"، وهي بذلك لا تُدرك 
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بأنها تُخلط بین حاجاته ورغباته. فالطفل المُتخم بحبّ أمّه لن یرغب بعدها إلا في تحقیق آمال وتوقعات
لى تعطیل إت ، وعمدحُلُمهاوهي بهذا تكون قد لبّت "الرغبة" وأهملت "الحاجة" ولم تحقق بذلك أمّه..

أمومتها رغم حضورها الجسدي أي دون أن تغیب فعلیا.

فدائما ما تجعل الأم من طفلها موضوعا حقیقیا في حُلم الأمومة. فإلى جانب الحب النرجسي الأولي، تنُشئ 
اسها المتعة أي الاستمتاع في كل استجاباتها لطلباته ورعایتها المستمرة له، وهو الحب الأم علاقة حبّ أس

الذي یهدف بعد ذلك إلى تكوین الحب الأمومي وضبط ملامحه.

لكن، وفي خضمّ هذه العلاقة بین الأم وطفلها، قد تغیب المتعة ویظهر نوع من الازدواجیة في المشاعر من 
هذه ر الرفض أو الكره لغیاب المتعة. ة، أي تناقض بین مشاعر الحب ومشاعوجهة النظر الذاتیة للأموم

لها جانبان: (Benhaïm, 2011)الازدواجیة كما شرحت ذلك المحللة النفسانیة الفرنسیة میشال بنهایم 
شق إیجابي وشق سلبي:

ب منها فالجانب الإیجابي: نجده عند الأم التي لا تُظهر أي قلق أمام طلبات طفلها حین یطل•
بل تتقبل ذلك ،تحضیر الطعام مثلا، فهي لن تجد طلبه هذا متطرّفا ومستحیلا وصعب التحقیق

طعام. فوظیفتها كأم ستظهر من خلال الهذا یعني تحضیركحقیقة خارجیة مرمّزة لكلیهما: جوع، 
أساس الوقت والمساحة اللذان سیسمحان بفكّ وفصل الاندماج الحاصل بینها وبین طفلها باعتباره

وجودها كأمّ وامتداد لحیاتها الآن. قد تتطور العلاقة بینهما وتصبح علاقة احتواء مما سیستدعي 
فصل هذا الدمج حتى لا یؤدي ذلك بالأمّ إلى الخلط بین مشاعرها: مشاعر الحب (في متعة 

أنّ كما، العطاء) ومشاعر الكره (بسبب غیاب ترمیز حاجات الطفل الأساسیة كالجوع والنوم...)
لأم لمشاعر الكره تلك سیحطمها وسیدمّر أیضا علاقتها مع طفلها.لأي مواجهة 

أما إذا اتخذ التناقض منحاً سلبیا فهذا یعني أن الطفل قد واجه العدید من الإحباطات حین أدرك أن •
میز. طلباته تُسبّب القلق لأمه، فیصبح القلق هو ما یمیّز علاقتهما بسبب عدم قدرة كلیهما على التر 

ذلك ما سیدفع الأم إلى إظهار المثالیة الزائدة في سلوكها كرد فعل في محاولة منها لحصر شعورها 
بالكره وتفكیكه والعمل على حل ذلك التناقض وتلك الازدواجیة في المشاعر، لتُظهر في المقابل 

به.تحمي علاقتهاالحب كعاطفة قویة تحمي بها نفسها كأمّ وطفلها الذي تعتبره امتدادا لها، وبذلك

فحب الأم حین یصبح "مشروطا" هذا لا یعني أنه حب لامبالي، بل بالعكس هو حب یحمل بداخله مشاعر 
التي تتسبب فیها تلبیتها الدائمة بمعنى كراهیتها للألم وللمعاناة (Benhaim, 2011)"الكراهیة الحیویة"

ها له كحاجة حیویة من خلال شعورها بالمتعة في فتستطرد في مشاعرها بإبراز حب،لطلبات طفلها المستمرة
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تلبیة طلباته وتحویلها له كحاجة حیویة وضرورة أساسیة بالنسبة له. هذا ما سیعطي للطفل انطباعا بأنه 
یمكننا أن نُحبّ دون أدنى خطر، أي دون أن نُجبَر على أن نُدمّر من نحبّ.

في تصوّرها وحیویة بنّاءة غیر تدمیریة في باطنها هو الأمّ بالكره كمشاعر سلبیة من هنا یظهر أن شعور
الذي أظهر شعورها بالحب تجاه طفلها، وهذا هو بالفعل الحب الأمومي الحقیقي الذي سیسمح للطفل بأن 

یعیش ویستمر في الحیاة.

:(la Maternalité)والأمومیة (la Maternité)الأمومة .6
اندمجت في دور الأم وأصبحت العلاقة بینها وبین أبنائها مفهوم یعني كون المرأة قد ولدت و كالأمومة 

یا للفرد نحو الآخر انفعالیة . أما الأمومیة فهي مفهوم یتناول موقفا انفعالعلاقة فیزیولوجیة وسوسیولوجیة و 
وتجاه نفسه دون ارتباط ضروري بالأمومة البیولوجیة. 

یستطیعون ولم یعیشوا تجربة الأبوّة البیولوجیة یُنجبواالذین لم أیضا الرجال و النساء قد نجد بعضلذا 
.بویّةمشاعر الأالالخوض في تجربة 

هو طبیب الأمراض العقلیة والمحلل النفسي )la Maternalité(مفهوم الأمومیةكان أوّل من استخدموقد
اعتبرها مجموعة، حیث 1961سنة (Racamier P.C. & al., 1961)كلود راكامیي-الفرنسي بول

تطرأ كل التحولات النفسیة التي أنها و ، المرأةهاالیة التي تتطور وتندمج فیعانف- النفسالمساراتمن حقیقیة
حلم الأمومة هي. مرحلة الأمومة منذ طفولتها إلى غایة(Ottaviani, 2011)الطفلولادةبعد علیها

وأزمات فعیل الصراعات الطفولیة تهي سیرورة تُعید ،عيااللاو في شعورهاالأطفالإنجابوالرغبة في 
لها.یم نرجسيیالذي سیولد سیكون موضوع تقالخیالي أو الوهميالطفللأن المراهقة،

Rousseau)طبیب الأمراض العقلیة الفرنسي دانیال روسو فهاكما عرّ  D., 2008) بأنها مجموعة من
معامرافقة جیدة لأطفالهورعایة أحسن و بغرض تقدیم دعم أفضل التي تطرأ على الأمّ النفسیةالاستعدادات

تغیرات به طوال مدة حملها مرتبط الطفل الذي تحمله أمّ . إن الثقافیةتهانماط حیاأبمعالمبعاطالأخذ
وهنا .بطبیعة العلاقات التي تتفاعل فیها مع والدهو ،الاجتماعیةتهار مكانتغیّ ب،الشخصيهابتاریخو جسمیة

.(Algharbi, 2004)مجرد كونها وظیفة تربویة-حسب روسو- ةیالأمومتعدىت

مفهوم "الاهتمام الأمومي الأوّلي" الذي رأى أنه یتنامى (D. Winnicott, 2006)طوّر دونالد وینیكوت و 
تدریجیا أثناء الفترة الأخیرة من الحمل لیصف فیه حالة الأم النفسیة وحساسیتها الزائدة مباشرة بعد الولادة 

والتي تسمح لها بالتعرف على كل احتیاجات ولیدها والاستجابة لمتطلباته.
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.C Baudy & M.-C)مبو وهذا ما أكّدته كلّ من بودي وكولو  Colombo, 2014) حین اعتبرتا أن
ي یسمح للمرأة ویُحضّرها لأن تصبح أما وأن تسعى لتلبیة احتیاجات انفعالالأمومیة هي إعادة تنظیم نفسي و 

ي نفعالالأبناء على ثلاث مستویات: المستوى الجسدي من خلال إشباع احتیاجاتهم الغذائیة، المستوى الا
حیث منحهم الحب والحنان، والمستوى النفسي بإشعارهم بالأمان واحتوائهم نفسیا ومنحهم والعاطفي من

هویة بالانتماء.

.Sوكان الفرنسي سیرج لوبوفسي ( Lebovici رفقة كرامر وبالاسیو - ذات المفهوم 1993) قد طوّر سنة
)Cramer & Palacio-Espas(حیث وصف - كمختصین تحلیلیین وأطباء أطفال للأمراض عقلیة

بأنها مرحلة جدیدة تفرض على الأم ضرورة إعادة ترتیب استثماراتها النرجسیة واللیبیدیةالأمومیة
(Barbe, 2012) الطفللاستقبالالأمهاتتمر بهاالنفسیة والاستحداثات السیكولوجیة التي تطورات. هذه

ككائن جدید یقاسمهن حیاتهن ویغیر مسارها ونمطها، تدفع الأم إلى الاستجابة لوضع جدید یشتمل على 
. (Sellenet, 2007)تمثّلها الذهني للطفل كإضافة جدیدة لمساحتها النفسیة 

دانیال ستیرنالأمریكي المحلل النفسيكما شرح ذلكمّ للأنفسیةً ولادةً هيولادة الجسدیة للطفلالف
(Daniel Stern, 1997)" ولادة أمفي كتابه"« Naissance d’une mère لطفل كما یولد ا. ف«
هي إذن : كأم، هویتهاهویة جدیدة مختلفة عن ذي قبلفي بناء الأم تبدأ ف،جسدیا كذلك تولد الأم نفسیا
بینها وبین ةالرابطالعلاقة توقف علیه تسالسیرورةم خلال هذه تعیشه الأسما ولادة لإحساس بالأمومة، و 

شيء.طفلها كأهم 

لهویتها حرجة، وهي مرحلة انتقال موانتماء وانتساب عند الأحُلم حالةصدى لكأنهامومیةالأوهكذا، نرى 
، وما ستنجبه من "إبنة أمّها" إلى هویتها كـ "أمّ إبنها". فتماهیها في والدتها هو إذن مركز سیرورة الأمومیة

.جدیدةلادة لطفل فحسب بل هو ولادة لهویتهاهو في واقع الأمر لیس و هذه المرأة 

من منظور التحلیل النفسي:الأمومة.7

:»دَیْن الحیاة«الرغبة في الأمومة و.أ

في المرحلة الأودیبیة تكتشف الفتاة الفروق الجنسیة والتكاثر، فتعیش حالة الإخصاء بمعنى واقع عدم 
العیب فیها تحاول أن تنجب من والدها. لكن مع مانع الزنى مع امتلاك قضیب، ومع وجود هذا 

المحارم ستُؤجل تلك الرغبة وتحولها في وقت لاحق نحو رجل آخر، ویتم تحدیثها عند الزواج بالحمل 
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والولادة، فتحقّق رغبتها وتلتزم بعدها بمسار عملیة الأمومة التي بدأت برغبة ودافع غریزي وانتهت 
.(Kestenberg, 1956)التناسل والتكاثر الأموميبالتماهي في وظیفة

مونیك ولهذه الرغبة في معایشة الأمومة علاقة بما أسمته طبیبة الأعصاب والمحللة النفسیة الفرنسیة
.M)بیدلوفسكي Bidlowsky, 1997) دَیْن الحیاة" أو دیْن الوجود الذي تظن الفتاة أنها تدین به بـ"

الحیاة لأول طفل من رحمها، فتتجرّد من مكانتها -هي نفسها–سدّده حین تمنح تُ سلوالدتها. هذا الدیْن 
دة لأمّها.الأمهات كصورة مجسّ كفتاة وتمتثل بعدها لمصافّ 

بین حداد الانفصال وحداد الطفولة:الأمّ .ب

اللاواعیة حین تلد المرأة الأم، فإنها تعیش حالة نفسیة ممیّزة جرّاء انفصالها عن طفلها، وعن بعض مواقفها 
التي تمتدّ جذورها إلى طفولتها. لهذا سیكون علیها:

التخلي عن اندماجها مع ولیدها وعملها نفسیا على فصل الكیانین عن بعضهما البعض، كلّ بالروح •
التي یحملها جسده المتوحّد معها وهو في بطنها.

الانفصال عن ولیدها/جنینها لحظة ولادته وخروجه من رحمها.•
وضعیة مُرضیة كانت تعیشها أثناء حملها (الكلّ یحرص على سلامتها وتلبیة طلباتها)التخلي عن •
تحمّل آلام قوّة الانقباضات التي تكون مدمجة مع لحظات انتظار الأمومة السعیدة •
التخلي عن الوهم (الطفل الرائع) لاستقبال وتقبّل الطفل الحقیقيّ..•

، تتحمّل المرأة الأمّ مشاعر متناقضة : ینكشف المهبل ففي مرحلة من مراحل الولادة، وخلال لحظات
المُتورّم أمام غرباء من أطباء أو قابلات، وهو جزء حمیميّ من جسمها یُعدّ مصدر أنوثتها، ومخصص 

لمتعتها ومحجوز للزوج فقط، وممرّ لوجودها، یستمرّ من خلاله نسلها وتتحدّد عبره هویتها كأمّ.. 

لى مراحل طفولتها، فتتمثّل لها علاقتها مع أمّها في عملیة تأثر درامي ممزوج كما تعود الأمّ لحظتها إ
بالآلام الجسدیة وما تخلّفه على نفسیّة الأمّ، والعكس، إذ تستحضر معاناة أمّها معها حین ولدتها في عمل 

تحدّد لحظتها موقف واع یمتدّ في تفاعل حسّي انفعاليّ إلى غایة الحدّ الذي تزداد فیه شدّة آلام الولادة، فی
فاصل بین الطفلة التي كانت علیها في السّابق والأمّ التي أصبحت علیها الآن.
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الأمومة والمازوشیة : .ج

لكن هل هذا التفاني سیجعل من أمومتها تتفانى الأمّ في رعایة أبنائها وتسخیر طاقاتها كلّها من أجلهم. 
ویحولها إلى أم قاسیة ومسیطرة؟بل فیهاقصي أي عنصر نُ وظیفة نبیلة؟ أم أنه سیُ 

إن القیود المفروضة على المرأة وعلى إرادتها في التعبیر عن نفسها، والمكانة الدّنیا للدور الأنثوي، والصراع 
بین الرغبة الفطریة داخلها لتنشئة الأطفال وبین حاجاتها للاستقلال وتنمیة الذات، كلّ هذه العوامل تساعد 

).2005للمازوشیة (غریب، على تعرّضها 

یغموند فروید سعتبر ، فقد ا1919لسنة " نضرب طفلاأو "" On bat un enfant"كما جاء في كتابهو 
S. Freudالمازوشیة موقفا نسائیا محضا(Van de Biezenbos, 1995)ك إذ أنه ، بل وأكثر من ذل

رجلا.، وهي طریقة مختلفة للمرأة لتكون اعتبرها مازوشیة رجالیة

Badinter)وجاءت الفیلسوفة الفرنسیة المختصة في شؤون المرأة إلیزابت بادینتر  É.; 1980) لتُظهر
17حب أكثر: قصة الحب الأمومي بین القرنین : "المیول الطبیعیة لمازوشیة المرأة الأم في مؤلفها بعنوان

L'Amour en plus : histoire de l'amour maternel XVII-XXe)"20و siècle) تحدثت فیه عن
من نفسها "أماً جیدة" وتتخذ من الأمومة وظیفتها لتجعلالمرأةتتبناها"إیدیولوجیة التفاني والتضحیة" التي 

الاجتماعیة الوحیدة. 

.M)كما اعتبرت الكاتبة والمؤلفة الفرنسیة مارغریت دوراس  Duras) الأمومة بأنها نسیان الذات وكل
Van de)الملذات، وأن التضحیة بالذات لا تتناغم أبداً مع الفرح والسعادة بالأمومة Biezenbos ,1995)

أنها فتُدركتبدأ بالتصرف كضحیة لهذه الإیدیولوجیة، لالأم تضحي بذاتها من أجل أبنائها لكن تأتي بعدها ف
زمام الأمور وتسیطر على العائلة بطریقة بتها وتظن أنها بذلك تأخذ تتعب جدا مع أطفالها وزوجها وبی

وشیتها الاجتماعیة وبأنها سوف تسیطر على قوام ومقومات بیتها من خلال ز لاشعوریة من خلال ما
تضحیاتها تلك، آملة أن یُمجّد أبناءها وزوجها هذه التضحیات.. وهذا تماما ما یفسر فشلها في تأدیة دور 

كونها أمّاً.فيلیسكن لالأمومة و 

تش ) هیلین دو الجنسیةهذا یتناقض مع ما جاءت به المحللة النفسانیة العالمة النمساویة (الأمریكیةلكن 
(H. Deutsch) في نظریتها التي كتبت عنها 1923أول من كتب عن سیكولوجیة المرأة سنة باعتبارها

Psychoanalysis of the Sexual"في مؤلفها  Functions of Women" ،" للوظائفالنفسيالتحلیلأو
حیث رأت أن هذه التضحیة هي جائزة ومكافأة للأم على أمومتها، وأن الشعور بالأمومة " للمرأةالجنسیة
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مع حدود أیة عواطف أخرى، وأن وتتلاشىیة وأن حدود هذه العواطف تذوبنفعالیملأ حیاتها العاطفیة والا
.میولها المازوشيازنا یساعدها على حمایة نفسها منحبّها لذاتها سیخلق تو 

فهي في مهیأة لأن تتحمل الآلام من أجل أبنائها وزوجها.تجعلهالمرأةلطبیعة البیولوجیة والنفسیة الإن 
ر وتكون سعیدة بذلك ولا تطلب أي مقابل علاقاتها مع زوجها وأولادها تمیل إلى الخضوع والتسلیم والإیثا

ك بغریزة قویة هي غریزة الأمومة.لأنها مدفوعة إلى ذل

فیزیولوجیة الأمومة: الهرمون الأمومي: .8

هرمونا Henry Hallett Dale، وجد باحث في علم الأعصاب الانجلیزي وهو هنري دال 1906في عام 
یعني "ولادة سریعة" والذيOxytocineسیتوسین ك"، وهو الأو Oxyإسمه مشتق من اللغة الیونانیة "

(Magon & al., 2011) هو هرمون نسائي لأنه تم اكتشافه في إطار الولادة والرضاعة حیث یتم إفرازه .
أثناء بدء تقلصات الرحم، عند المخاض والولادة وأثناء الرضاعة الطبیعیة. 

وهي باحثة سویدیة في علم Uvnäs-Moberg Kerstinموبرغ - أوفناسكما توصّلت السویدیة كریستین 
سیتوسین قدرة كبیرة على كالأو ى أن لدتوصّلتالفیزیولوجیا والصیدلة ومختصة في دراسة هذا الهرمون، 

له .(Rivière, 2015)(Nectar de guérison)" أورحیق الشفاء"أسمته أنها حتى ،تعزیز الشفاء
، فهو یحدد قدرتها على باعتباره هرمون الحب والتقارب والهدوءولیدهاتأثیر كبیر جدا في سلوك الأم تجاه 

. الحفاظ على علاقات وروابط الحب والعواطف بینها وبین ولیدها
وأوضحت فوائده عند الحث على العناق )Uvnäs-Moberg(موبرغ- أوفناسشرحت ذات الباحثة وقد 

ما یحدث للجهاز بالضبطوهذا، وعند الشعور بالثقةلأن إفراز هذا الهرمون یزداد عند التلامس،والتدلیك
(l’Attachement)لتعلق لالهرموني للأم حین تلامس ولیدها للمرة الأولى، لتظهر بذلك الروابط الأولى 

كمحرك غریزي أساسي وأولي للحب الأمومي. 

(Hypothalamus)بعد أن یتم انتاجه من المهاد یتم إفراز هذا الهرمون من الفص الخلفي للغدة النخامیة
طرح في الدم لیمتصه الدماغ ، ثم یُ (Taiana, 2016)مصدر تخزین الذاكرة العاطفیةالذي یصادف أنه

درینالینالأو (Sérotonine)، السیروتونین(Dopamine)ینفیما بعد. یساعد في تحفیزه كل من الدوبام
(Adrénaline) ، ازه في الدم ارتباطا مباشرا بقدرة الفرد على السیطرة على التوتر والقلق لیرتبط مستوى إفر

ویساعد ذلك على أن ، (Magon & al., 2011)وعلى نوعیة العلاقات الاجتماعیة وتحدیدا بالاعتراف الاجتماعي
لا لنفسه وللآخرین.یكون الفرد أكثر تقبّ 
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II.:ّالاحتراق النفسي الأمومي
بالأمومة:علاقة الاحتراق النفسي .1

بعیدا عن المجال الوظیفي، أصبح مصطلح الاحتراق النفسي یُستخدم في عدّة مجالات مرتبطة بالاستنزاف 
الجسمي والانفعالي معا، ولعلّ أهمّها هي المجال الاجتماعي الأسري وما یحفّه من علاقات الحب بین أفراد 

ن مسؤولیات منوطة بهم.الأسرة الواحدة وتحدیدا بین الآباء وأبنائهم وما یضبطها م

وتعدّ الأمومة درجة علیا من المسؤولیة، فلا یوجد أمر أكثر تعقیدا من تربیة الطفل حتى یصبح إنسانا 
كاملا. فهي وظیفة لا تقبل أيّ أجر أو جزاء مادّيّ لكن تتطلّب تدخلا دائما ومستمرا، واستعدادا على مدار 

!الساعة والأسبوع والسنة 

ظى الأم بالاعتراف بالفضل والإقرار بالعرفان ممن حولها (أسرتها وأبنائها)، لأن رعایتها لكن قلیلا ما تح
لأبنائها والاهتمام بهم غالبا ما یُعتبر شیئا عادیا وطبیعیا، بل قد یعتبره البعض "فرصة" قد لا تتُاح لكلّ 

لون كیف یمكن أن تكون هذا لأنّ هؤلاء الأشخاص الذین لم یتعرّضوا لمثل هذه المواقف یجه!النساء
الأمومة عملا قاسیا وضاغطا جدا على المرأة. فالأمّ لا تُجزى على عطائها ولا على خدماتها المقدّمة بأجر 

.مادي، بل وأكثر من هذا إن الأم لا تُحال إلى التقاعد كباقي المستخدمین

ل: تنظیف أكثر، كيّ ملابس وكلما زاد عدد الأطفال وتقارب سنّهم من بعضهم البعض كلما زاد عبء العم
أكثر، التسوّق، تحضیر الطعام.. كما أن بعض الأمهات یُضاف إلیهن عبء التسییر المال للبیت، وعبء 

التمریض لعلاج أطفالها ورعایتهم صحیّا، عبء دور المختص النفسي للتخفیف والترویح عن الأطفال، 
لیة، عبء فض النزاع بین الأبناء، عبء عبء التدریس للأطفال ومساعدتهم على أداء الفروض المنز 

تنظیم حفلات أعیاد المیلاد والأعراس والأفراح داخل البیت، دور سكرتیرة لأخذ المواعید عند طبیب 
الأسنان، طبیب العیون، طبیب الأطفال، استخراج الأوراق ونسخها،...الخ .. وأعمال أخرى غیرها حیث لا 

دائما عند المرأة هاجس وشعور بأنها عاجزة عن التركیز في عمل قدرة لنا على حصرها جمیعها. لكن یظلّ 
واحد،  حیث غالبا ما تنقطع عن أداء عمل ما مقابل طلب عارض من طفلها أو أطفالها توجّب تلبیته 

وقضائه لهم.

فمن المدهش إذن تخیّل القوة التي تمتلكها الأم لتقُاوم بها كلّ هذه الضغوط حتى لا تنهار. 

تي لحظة التي لا تستجیب فیها هذه الأم لصراخ الابن ولا لإنقاذه حین یسقط مثلا وكأنّ صوتا إلى أن تأ
". أو یحدث أن تجد الأم نفسها لا تحتمل !داخلیا یقول لها: "هو یصرخ.. هو إذن حيّ.. لن أذهب إلیه
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عیاء على المستویین أبناءها، تحبّهم لكن لا تحتملهم لكلّ ما یحملون لها من معاني التعب والإجهاد والإ
الجسمي والنفسي. كما قد یبدو لهذه الأم أنه من المستحیل إتمام كلّ العمل الواجب القیام به في الیوم، 

..هي بدایة المعاناة إذن.. بدایة الاحتراق !لدرجة أنها قد لا تجد القدرة حتى على تغییر حفاظات طفلها
النفسي.

/ الأمومي:1نفسي الوالديالتطور التاریخي لمفهوم الاحتراق ال.2
في شهادة أمّ مسیحیة اسمها 1983أول استخدام لمصطلح الاحتراق النفسي خارج النطاق الوظیفي كان سنة 

والتي نشرتها في كتابها "الاحتراق النفسي لوالد كاثولیكي"(Edith Lanstrom)إدیث لانستروم 
(Le burnout d’un parent catholique)(Mikolajczak بعدها قام كل من بروكاتشیني . (2017 ,

1984الباحثان الأكادیمیان في الاحتراق النفسي بنشر كتاب سنة (Procaccini & Kiefaver)وكییفافر  
.(Procaccini, 1984)(Parental Burnout)بعنوان "الاحتراق النفسي الوالدي" 

ة حول موضوع الاحتراق النفسي الوالدي أول من قام بدراسة علمیة أكادیمیة منشور Pelsmaلكن یعتبر 
من الأمهات غیر 100حیث قام بتطبیق مقیاس ماسلاك للاحتراق النفسي على عدد 1989سنة 

العاملات ووجد أن بُعدي الانهاك الانفعالي والانجاز الشخصي قد خدما بحثه أما بُعد بلادة المشاعر فلا. 
أن تسمیة المفهوم ظلت نفسها الاحتراق النفسي دون تغییر ورغم أن عینة البحث تكوّنت من أمهات فقط إلا

ینسبه للأمهات أو للوالدین، كما لم یستخدم مقیاسا جدیدا یخدم الاحتراق النفسي الوالدي واكتفى بتطبیق 
مقیاس ماسلاك للاحتراق النفسي الوظیفي.

لزمن ولم یتم خلالها تطویر أیة وأُهملت دراسته بعد ذلك، وعرف المفهوم ركودا علمیا لقرابة عقدین من ا
(Annika Lindhal-Noberg)حیث أجرت أنیكا لیندال نوبرغ 2007الأبحاث في الموضوع، إلى غایة 

رفقة فریق من الباحثین بسلسلة من الأبحاث لدراسة عوامل الخطر التي تسبب الاحتراق النفسي الوالدي عند 
في أول تجربة سنة أباً 20وأماً 24ینة بحث مكوّنة منععلىأولیاء الأطفال المصابین بسرطان الدماغ 

مستخدمة استبیان 2010من الوالدین في تجربتها الثانیة سنة 252، ثمّ على عینة بحث مكوّنة من 2007
Burnout Shirom-Melamed (SMBQ)(Melamed & al., 1992) بنود فقط 10والمكوّن من

.!الوظیفيتقیس مستوى الاحتراق النفسي في شقّه 

- -وحتى تتأكد من وجود عوامل أخرى تسبّب الاصابة بالاحتراق النفسي غیر العوامل والأسباب السوسیو
التجربة على (Lindhal-Noberg)دیمغرافیة أو الطبیة التي لمستها في تجربتیها السابقتین، أعادت- -

أي الوالدین بمعنى الأب والأم كلیهما، ولیس الوالدي نسبة للوالد بمعني الأب فقط بالوالديونقصد 1
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ووجدت أن الأسباب الحقیقیة وراء الإصابة بالاحتراق 2011أولیاء الأطفال المصابین بمرض السكري سنة 
النفسي هو نقص الدعم الاجتماعي وغیاب الترفیه بالإضافة إلى المشاكل المادیة. هذا وقد أشارت في نتائج 

ناتهن من نقص تقدیر الذات.دراستها أن سبب إصابة أمهاتهم بالاحتراق النفسي هو معا

و159على عدد 2014ثم بعدها قامت بدراسة أخیرة رفقة فریقها سنة  أباً من أولیاء أطفال 123أما
أیضا. (SMBQ)مرضى خضعوا لعملیة زرع الخلایا الجذعیة باستخدام نفس الاستبیان 

تصبّ جمیعها 2014و2007التي قامت بها بین (Lindhal-Noberg)لقد كانت أبحاث لیندال نوبرغ 
نحو إثبات أن الآباء والأمهات یُصابون بالإرهاق النفسي والجسدي الشدیدین بسبب معاناة أبنائهم من 

المرض، ووجدت أن هذا الإرهاق یظل معهم حتى بعد تعافي الطفل من مرضه. لكن ما یتناقض في هذه 
ى دون سواهم ومقارنة نتائجها مع أولیاء الأطفال الأبحاث أنه رغم أنها كانت موجهة لأولیاء الأطفال المرض

الخاص بالاحتراق النفسي المهني، ولم تكن تدرك بأنها SMBQكانت تستخدم مقیاس الأسویاء، إلا أنها
كانت في الواقع تدرس الاحتراق النفسي الوالدي، حتى أنها لم توثّق ذلك ولم تُشر إلیه في منشوراتها. لكن 

في إعطاء أول إثبات بوجود إحتراق نفسي خاص بالوالدین وبأنه یوجد بعض الأمهات یظلّ لها الفضل كلّه
والآباء اللذین یُظهرون أعراض الاحتراق النفسي في مستواه العالي دون أن یمتهنون أیة مهنة. 

ان كانت الدراسات والأبحاث خلال تلك الفترة تشتمل على كلا الوالدین دون التفریق بین الأب والأمّ، وك
المقیاس وقتها یُطبّق على كلیهما على اعتبار أن كلاهما یستثمر نفسه وجهده في تربیة ورعایة الأطفال 

(Violaine Guéritault)حیث أعلنت فیولین غیریتو 2008المرضى بنفس القدر والتفاني، إلى غایة 
خاص بالأمهات عنونته كمتخصصة في دراسة الاحتراق النفسي المهني في كتابها عن وجود إحتراق نفسي 

لیبدأ حینها أول استخدام لهذا المفهوم بـ: "الإنهاك الجسمي والانفعالي للأمّهات: الاحتراق النفسي الأمومي"
لكن دائما بنفس أبعاد الاحتراق النفسي المهني. 

تطورا وتوال إصدار الكتب الخاصة بوصف الاحتراق النفسي الوالدي في أوروبا تحدیدا أین عرف المفهوم
بعنوان "أمهات منهكات" التي 2012سنة (Stéphanie Allénou)ملحوظا، نذكر كتاب ستیفاني ألینو 

Lilliane)قامت فیه بوصف تجربتها الشخصیة مع الاحتراق النفسي الأمومي، ثم لیلیان هولشتاین 
Holstein) ."وكتابها "الاحتراق النفسي الوالدي

إصدار هامّ لدراسة بلجیكیة قام بها فریق من الباحثین وهم:  مویكا حیث تمّ 2017إلى غایة سنة 
إیمیلي رایس -وماري(Isabelle Roskam)، إیزابیل روسكام (Moïra Mikolajczak)میكولازاك

(Marie-Emilie Raes) في مقال بعنوان: "آباء مرهقین: تطویر والمصادقة 2017نُشرت في فبرایر
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حیث قاموا بإنشاء مقیاس خاص بالاحتراق النفسي الوالدي اق النفسي الوالدي"الأولیة على مقیاس الاحتر 
(PBI)1 للاحتراق النفسي الوظیفي ونُشر 1981،2010آخرون، &اعتمادا على مقیاس (ماسلاك (

بعد الدراسة الأولى التي أجریت على عینة 2014سنة (APA)بموافقة الجمعیة الأمریكیة لعلم النفس 
من الآباء والأمهات، 1723أكبر: بعدها قاموا بإجراء دراسة ثانیة على عینة.أباً وأماً 379مكونة من 

من خلال تكییفه وملائمته مع الإطار (PBI)عمدوا فیها على بناء وتطویر وضبط الأبعاد الثلاثة لـمقیاس 
لعدم ملائمته لمشاعر الآباء الوالدي، حیث استبدلوا بُعد بلادة المشاعر ببُعد آخر هو الانفصال الانفعالي

والأمهات تجاه أطفالهم. 

وتعدّ هذه الدراسة هي الأهمّ على الإطلاق، وقد أجریت على عینتین لضبط البناء الداخلي للمفهوم وملاءمة 
أبعاد المقیاس الخاص به مع الوالدین من خلال حساب ثباته. جاء ذلك بطلب من "معهد الأبحاث للعلوم 

رفقة (Mikolajczak). وفي الأخیر أصدرت 2عة الكاثولیكیة لمدینة لوفان البلجیكیة"النفسیة بالجام
(Roskam) مؤلفاً بعنوان "الاحتراق النفسي الوالدي: تفادیه والخروج منه"، عرضت فیه بعض الطرق

والوسائل لتساعد الأمهات ومرافقیها من أفراد أسرتها وأصدقائها المقرّبین وممّن تتعاطى معهم بشكل یوميّ 
على تخطّي حدود الاحتراق النفسي الأمومي نحو برّ الصحة النفسیة.

:النفسي الأمومي تعریف الاحتراق.3

أول من (V. Gueritault)فیولین غیریتو المعالجة النفسانیة والمتخصصة في إدارة الضغوط الفرنسیةعدّ تُ 
كان مصطلح حیث، ماستعمل مصطلح الاحتراق النفسي الأمومي لشرح الانهاك الذي تعاني منه الأ

في الوسط المهني أو لوصف تعب يلوصف التعب الوظیفیستخدم فقط الاحتراق النفسي في البدایة 
بامتیاز مع تجربة اطابقتهو هبعادألكنها استغلت الوالدین معا في رعایة أطفالهم المصابین بأمراض خطیرة،

بعیدا عن الوسط المهني على اعتبار الأمومة أنبل وظیفة قد تشغلها الأمّ مدى الحیاة ،الأمومةمعالمرأة
La)مؤلفهاهاصدر بعدلتُ  fatigue émotionnelle et physique des mères لترفع به 2004سنة (

الستار عن أحد أكبر الطابوهات قهرا للأمّ: معاناتها في رعایتها لأطفالها.

الاحتراق النفسي الأمومي هو حالة :,V. Gueritault)2004(تعریف " فیولین غیریتو" •
طبیعیة و بشدة معتدلةتتمیزالتي ضغوطات المتنوعة الیة وجدانیة ناتجة عن تراكم العنفسیة انف

.متكررةو مزمنة

1 Parental Burnout Inventory
2 Psychological Sciences Research Institute, Université Catholique de Louvain, Lou vain-la-Neuve, Belgium
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كنتیجة لرد فعلو النهایات وكذروة للإجهادمنهذا یعتبر كنوع لیرمي الاحتراق النفسي جذوره مع الوقت، 
.كل طاقتهاذاستنفاو مراحله باستهلاك كل قواهاخرآالذي ینتهي في لى الاستنزاف الیومي و عالأم 

.S)ستیفاني ألونوتعریف • Allénou, 2012) ترى أن هي مؤلفة كتاب "أمهات مرهقات"و
والتي غیرة، منخفضة الشدة والتواترسلسلة متتابعة لانتهاكات صوهالاحتراق النفسي الأمومي 

أیضا النفسیة ، و مصادر قوتها الجسدیةالأم و دائمة على استنفاذ طاقاتو تعمل بطریقة مستمرة
.لا استطاعة على الأداءو قدرةنها لم تعد لدیها أیةأدرجة تشعر فیها ى لإفتتأثر بذلك 

Autret)لیتیسیا أوتري تعریف • L., 2014)، متخصصة في شؤون الوالدین، وهي مرشدة ممارسة
نفس لأداءللإحساس بالأمومة راجع للتكرار المتواصلاعمیقافقدانتعتبر الاحتراق النفسي الأمومي

مصادر طاقاتها، حتى الأم و مواردعنیفةالتي تستنفذ بطریقة والنشاطات بشكل یومي، و الأعمال 
تفقد ذاتها: فلن شعورها بأمومتها معناه أنهاالأم وأن تفقد.وجودها مع أبنائهاو تفقد معنى أمومتها

.وعائلتهامع أبنائهاسلوكاتهالا في و في طریقة كلامهاتتعرف على نفسها لا

هات مّ تعاني منه الأطاقة،والاستنفاذ للالتامجهادحالة من الإكالاحتراق النفسي الأموميیتمّ تعریف لكذوب
بطریقة مثالیة.في أدائهتتفاعلن و موجّه لرعایة أطفالها،نشاط ماأداءقواهن في تستثمرناللواتي 

والأصعب ،وبیتهاوزوجها أولادها في الحدیث، في الحركة، في رعایةوالمجهدة تفقد كل رغبةفالأم المنهكة
دني رغبة في أدون القلق. فتستیقظ صباحا في حالة منالأعمالنفس تؤديیومها الجدید لأمن ذلك أن تبد

ل الضوضاء ولا لمواجهة عائلتهامُّ لا لتحَ مع الوقت، و لدخول في سباقلة طاقة أیبدء یومها، فلا تجد 
تفقد حتى وقد،من حدیثهاأو من وقتها كان سواءعطاء من أي نوعجهد أوأيبذلفي و وطلباتهم،

البقاء لوحدها.الانعزال والرغبة فيعندهاحیث تتزاید،الرغبة في رؤیة أبنائها

: الأموميأبعاد الاحتـراق النفـسـي.4

مراحل من یظهر الاحتراق النفسي الأمومي في مراحله الأخیرة في شكله المرضي بعد مرور الأم بعدة 
المعاناة النفسیة والجسمیة نتیجة الضغوط التي تُمارس علیها یومیا داخل البیت وخارجه أیضا.

في أبعاد ثلاثة، نقلتها عنها الصحافیة الفرنسیة المتخصصة في المیدان .GueritaultVوقد حدّدتها 
.M.E)وشرحتها المحامیة الكندیة (Candice S.B., 2014)الوالدي كاندیس ساتارا  Landreville,
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الكندیة لدعم الوالدین المصابین بالأمراض النفسیة ALPABEM1باعتبارها ناشطة في جمعیة (2016
والعقلیة، نذكرها فیما یلي:

:(أو الوجداني)/ الإنهاك الانفعالي أ

منحه االله لها لتتحمّل به متطلبات أطفالها وبیتها بصورة كاملة والنفسیةمخزون للطاقة الجسمیةأمّ كل ل
تستنفد مخزون تلك الطاقة حتى و شیئا فشیئا تنهك قواها قدالیومیةها لكن مسؤولیاتمهما كثرت و تزایدت.

ع فقد حیویتها ونشاطها الذي كانت تتمتفت،البدنیة والنفسیةومصادرهااللحظة التي ستفرغ كل موارد طاقتها
. وهو الشعور بزیادة التوتر الانفعالي وضعف القدرة على التحكم تنهار وتفشل قواها، و بهما في الماضي

إلىقد تفضي التي بعض نوبات الغضب المتكررة ، وتبدأ بإظهاربالانفعالات لأقل مثیر تتعرض له
تستحوذ علیها جدیدبدایة یومومعفي نفسها.المرارةالحقد و مشاعراستقرار عد بأبنائهاسلوكات عنیفة نحو 

والإحساس بالغرق في دوامة الشعوریمنحها استفهام استنكاريهو !فكرة واحدة : ماذا ینتظرها هذا الیوم
أو الآلیة اللعبة المیكانیكیةالروبوت أو ، فتجد نفسها أشبه بثانیة منهأخروحتىنهایته و الیومبدایةبیتها في 

على مدار الیوم.و تؤدي نفس الأدوار كل یوم 

/ الانفصال الانفعالي: ب

لى الاختفاء إل بالمیل افعالأردودتبدأ بعض ف.منهابدأت تفلتالأمور بأن زمام ر الأم تدریجیا و هو شع
من الثاني البُعدهو بالضبط ما یُمیّزالشعوروهذا،حیانا لما قد یحدث لأطفالهاأتصبح الأم لا مبالیة ف

لنفسها حمایةكمیكانیزم دفاعي عن أسرتهامي : الانفصال الانفعالي عن أبنائها و الاحتراق النفسي الأمو 
تظل هذه فت لها. یالقلیل من الطاقة التي بقوهروبا من الوضع المتأّزم الذي وصلت إلیه، حتى تقتصد في

خال من أي عواطف مهما كانت لي ومیكانیكيآلكن بشكل ةیومیأعمال ما علیها منوتؤدينجزالأم تُ 
وكأنها قد ابتعدت فجأةتشعر أسرتها، و وباقي أبنائهاقطع كلیا أي استثمار انفعالي وعاطفي مع لت، طبیعتها

، اكلیّ الأم : هنا تنسحبلكل مبادئ الأمومةسقوط الحرالهو إذن .وعن زوجهاعن أبنائهایاانفعالعاطفیا و 
.الأمرحسم یُ و 

:نقص الشعور بالانجاز الشخصي/ج

وبین ومثالیاتها،التي كانت تحملها عن الأمومة الفكرةبین ظهري ذالالشرخعمقالأم ت كر دالآن وقد أ
والأم الكاملةالخارقةالأم عنأحلامهاكل فتبدأالأمومة:بعد معایشتها لتجربة الآنالذي تعیشه هاواقع

1 Association Lavalloise de Parents pour le Bien-être Mental – Laval - Quebec
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Violaineكما تصفها - بالتحطّم Gueritault - ها تقییم نفس. فتبدأ بفشل شخصيحالةفي بأنهافتشعر
مع لتحقیق ذلك،یة لدیهانخفض الدافعتنجاز و أدنى إعلى تحقیق تهاضعف قدر ببطریقة سلبیة مع إدراكها 

تهاثقحینها الأم فتفقدلكل ما قامت به وتقوم به. تقدیر الكافي من الآخرینالحصولها علىالشعور بعدم
.وتنطوي على ذاتها هابنفس

أسباب الاحتراق النفسي الأمومي : .5

إلى تشكیلة متنوعة من العوامل التي یمكن أن تضعها في دائرة خطر الإصابة بالاحتراق الأم تتعرض
كما یلي :الأكثر شیوعا عند الأمهات نذكرهاوهيإدراج بعضهاناوقد حاولالنفسي.

:وتعدد الأدوارالعمل ءأیام العمل المزدوجة وعب- 

هناك مقولة أمریكیة قدیمة تقول: "عمل الرجل یدوم من شروق الشمس لغروبها، لكن عمل المرأة لا ینتهي 
.1أبدا" 

تقوم المرأة الأم بالأعمال المنزلیة، ووظائف الأمومة، كما قد تؤدي عملها المأجورة علیه خارج البیت، هذا 
داء نشاطاتها أعلى المرأة الأمتعملف(السیاسیة، الجمعویة،..):دون احتساب بعض المسؤولیات العامة 

كدور عائلي مفروض لا جدال في أدائه لكونها امرأة تشغل هذا الدور بطبیعتها الاعتیادیة داخل البیت
موظفة وباعتبارهاالأنثویة كشيء مُسلَّم به مع إنكار الزوج لهذا الأمر بحثا عن الراحة والرفاهیة في بیته.

، ولن یرضى أي مستخدم أن تقُحم هذه المرأة الأم عملهامكانسیتحتم علیها مداومة نشاطها الوظیفي داخل 
تسعى لرعایة بیتها وأبنائها ف. شؤون بیتها وظروف أبنائها وزوجها في أدائها ومردودها داخل محلّ العمل

هذه الازدواجیة في .دون تراجع.مین ساعات عملها الوظیفي وتأدیتهاأوزوجها بدوام كامل، وأیضا إلى ت
. وحتى تحافظ على جودة ثقل كاهل الأم یُ ، مماوتعدّد الأدوار قد یجعل مهمّة الأمّ تبدو مستحیلةالعمل

أداءها ستفقد حسّها الاجتماعي وتنسحب بذاتها وتنعزل عن الآخرین فتفقد تقدیرها لذاتها وتصبح فریسة 
سهلة للإنهاك الانفعالي وللاكتئاب.

:اعتراف الزوج تقدیر و عدم - 

م أولاده ألكن بعد ولادة الأبناء یعتاد الزوج أن یرى في زوجته .اأمالأم هي امرأة وأنثى قبل أن تكون 
وتقدیرعترافلاحتى وأقد تحتاج إلى شكر أو امتنان تها له ولأبنائهاأبدا أن رعاین یحضره وكفى، ول

1 “A man works from sun to sun, but a woman’s work is neverdone.”
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فكرة ساقتها المجتمعات لأجیال عدیدة مفادها أن كل هي .ذلك شیئا عادیارعتبنه یلأالجهد المبذول فیهل
صل الغرض من وذلك هو في الأ،لترعى بیتهانفسهامثالي ومن العادي أن تتعب وتجهدشخص أم هي 

وحتى عندما یعمل كلا الزوجین خارج البیت، تعود المرأة إلى مكانها "الأصلي" لتأدیة ..(!)زواجه بها 
الأعمال المنزلیة كاملة لأنها امرأة وزوجة وجب علیها ذلك ، وفي المقابل یتوقع الزوج رعایة الزوجة له 

تستحق بعد ولأبنائه دون منحها الحق في التعبیر عن التعب أو الشكوى أو حتى طلب المساعدة، ولن 
ذلك شكرا ولا تقدیرا، فقط عبارة "عادي" فأنت امرأة ..أنت زوجة..أنت أمّ، ومسؤولیتها الأولى هي 

الاستجابة لمتطلبات بیتها وأسرتها قبل أي شيء آخر.

:عدم الابتهاج والازدهار في دور ربة منزل- 

ي ستلعبه بعد الولادةذالأم النت لنفسها اتجاهات ایجابیة عن دورتكون الزوجة في فترة الحمل قد كوّ 
ن أتضح لها بعد الولادة ومعایشتها لدور الأمّ یلكن.لأمومة من خلال رعایتها لأطفالهاابدور امي تنالو 

، وأن رعایتها لأطفالها قد أخذ منها فضاءً أوسع مما جهدهاو كل طاقتهاو خذأمنها كل مذخأیالدورهذا
تطویر الذات، صورة تشمل و لوان الفرحأل صورة عن نفسها تخلو من أي لون من یتشكببدأ فتتوقعت، 

لا أعمال روتینیة هي و والتدریس..الخیاطةو التمریضو التطبیبو التسوقو الطبخو المسحو فقط التنظیف
لها خضاعاإ و جهادا لطاقاتهاإ و تجد فیها تحقیرا لنفسهابالعكسضافة لها بلإأي الأم تجد فیها هذه

.على مدار الساعة لمتطلبات بیتها كل یوم 

: تقاسم المهام المنزلیة مع الزوج و الدعممادانع- 

لى رعایتها إبالإضافةالبیت للزوجة والعربیة خصوصا تولي كل أعمال المجتمعات عموماكلزالتما
. فالزوجةوكزوجة وكأمكفاءتها كامرأة تشكیكا في و تعتبر أي مساعدة للزوج انتقاصا لرجولتهو ،لأبنائها

لن و لیس العكس،و تسیطر على الأمورو المنزلیةعمال الأو ن تتقن كل المهامأیقینا و یجب بالضرورةالأم 
سیعطي لأبنائه صورة ید العون لها لأنه لى الزوج تحدیدا مدّ لیس عو ،أدائهایة مساعدة في تحتاج لأ

ن یشارك زوجته في أنموذج " مشوها " عن الزوج المتحكم الذي لا یحق له أبدا و "رجل البیت"سیئة عن 
صت للنساء فقط.خصّ –ومنذ الأزل –التي عمال الأ

: قلة الدعم الاجتماعي و الانعزال- 

فكرة الأمومةإنكارلى إلقیت على عاتقها فجأة بعد الولادة قد یدفعها بالمسؤولیة الكبیرة التي أُ الأم إن شعور
عندها صراع بین المفروضأینشو الرغبة في التراجع عن هذه المسؤولیة فیشعرها ذلك بالخوفو 
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عمال وحدها من تقوم بالأأنهانها تشعر فتتضاعف عوامل الضغط علیها بعد تنامي أفعالها لأ،المستحیلو 
تفرض علیها جملة من ن مكانتها هذه مجهود لأى دنأالمجتمع لا یعترف لها بو ،أمنها ببساطةالیومیة، لأ

لا حتى الشعور بالتعبو لا التذمرو لا یحق لها الشكوىف،امألصقت بها فقط لكونها أدوار المتعددة التي الأ
فتنعزل عن هذا ،لا اعترافو یتشكل لها عالما خاصا خالیا من أي امتنانوینتهي بها الحال أن ،المرضو 

بالوحدة.ها الكبیرر و شعلالمجتمع 

:تستند على نموذج " الأم المثالیة "بناء هویة- 

یضغط المجتمع ه العبارةبهذ".في تربیة الأطفالللأمّ عن أي فشل أبداالتغاضي ولا التسامحلا یمكن"
الإعلامذلك وسائل تعزّز و المثالیةملأاو الجیدة، الأم ن تتبنى صورةألبها باستمرار ایطالأم و باستبداد على

جیدات. غالبا ما أمهاتن یصبحن أرغبة النساء في تحقیق الذات لتغدي بهو الأداءقل دائما قیم تنالتي 
نفسهن دون قصد في أبنلكن شیئا فشیئا توقع،ممثیر للتهكّ الو الساخرهذا الخطابمنالأمهاتر سخَ تَ 

.المثالیة "الأم أنفسهن منخدعات في وهم اسمه "نوتجدحصار هذه الفكرة تدریجیا

: على حساب الذات الأم الاستثمار في دورفراط في الإ- 

طاقاتها ووقتها لذلك مع علیها تسخیر كلو تحدید مستقبلهم،و الأطفالتربیة وتعلیممسؤولة عن الم هي لأا
تقمص دور إلىیدفعهن و ع المجتمع ذلك بلیشجّ و .وذاتهانسیان نفسهاو مهام الأمومةأداءفيیهخطر التّ 

الاحتراق النفسي الأمومي یجعل منالضغط المجتمعاتي هو الذي هذا . دوام كاملبالمثالیةو الكاملةالمرأة
.أبداالسعیدة الراضیة التي لا تفشل الأم إظهار صورةإلىدائما الأم یدفعطابوها

: مراحل تطور الاحتراق النفسي الأمومي .6

استقراره یأتيو .الواضح المعالمالأخیرشكله إلىیصل حتى مراحل ةبعدالأموميیمر الاحتراق النفسي
حسب التكوین أو تتباطأ تتسارع وتیرتها(Landreville, 2016)) مراحل04(بعد مروره بأربعةتدریجیا 

وأیضا حسب ظروف حیاتها ومتغیراتها الشخصیة.هذه الأم للضغوطةمقاومدرجةوحسبللمرأةالشخصي 

في نشرحهاوخیبات الأمل، ووصولا إلى مرحلة الانهیار،الاستیاءرورا ب، مالمثالیةبدأً بهذه المراحلتتعاقب 
:تيلآا
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: مرحلة المثالیة: ولىالمرحلة الأ•

ثل مفعمة جدا بالطموحات والمُ ،خلال هذه المرحلة تكون الأم في قمة مستوى الطاقة والقوة مستعدة للعطاء
بكل المثالیةفتتمثَّل في صورة الأم ها.ات المنوطة بنشاطالو الأعمال العلیا حول الأمومة ومعانیها السامیة و 

أسرتهاس نفسها كاملة في خدمة فتكرّ المقاییس التي سطّرها لها المجتمع وساقها لها عبر أزمنة طویلة، 
كل النشاطات المقترنة بهم حتى أداءورعایة طفلها (أو أطفالها) وتستثمر كل وقتها وجهدها وطاقتها في 

غیر مقبولة وكانت تلك النشاطات مشروطة.أدائهاوف ولو كانت ظر 

:الحدود أقصىإلىالوصول المرحلة الثانیة :•

لا إأداءاتهاها في ذرغم كل المجهودات التي تبذلها والطاقة التي تستنفأنهاو هو الوقت التي تدرك فیه الأم 
مازال ف، ةلم تحققها بل ولم تكن في مستوى انتظاراتها المرجوّ إلیهان النتائج التي كانت ترجوها وتطمح أ

اعف الأم من حماسها ضتالإنكاروفي مقابل كل هذا ،حد بجهودهاأن یعترف أالكل یطالب بالمزید دون 
ولى من الصباح خرة من اللیل وخلال الساعات الأأوقات متلأیام عطلها و أوقات راحتها و أومعمل في 

في هذه المرحلة كونها تشعرأیضارضاء نفسهاالاعتراف منهم بجهودها ولإءف واستجدالإرضائهم واستعطا
بان كل جهودها السابقة كانت غیر كافیة.

مرحلة التحرر من الوهم:: المرحلة الثالثة•

منها سرتها أما تتوقعهف.مل وبحقیقة الوهم الكاذب بالأمومة المثالیةالأوبالتعب وبخیبةحباط تشعر الأم بالإ
أمهن یشكر أفلیس على الطفل ، هي توقعات كبیرة، لكن اعترافها بجهود هذه الأم مازالت قید الانتظار

صبح یرى فیها أن الزوج أكما ، دروسه..الخلهنها نظفته وساعدته على النوم وشرحتأو أطبخت له لأنها
بدا على مجاراة ذلك أأن لا قدرة لها تشعر الأم ، حینها نثى..)أخرى (زوجة، أم أولاده أكثر من أي مكانة أ

ر علیها علامات التذمر والملل ونفاذ الصبر، وتصبح هفتظهدفا لها،وتحقیق مثلها العلیا التي نصبتها
ء.بدأ بالتهكم والسخریة في أدنى شيما توحادة الطباع، سریعة الغضب

الدوائیة وبالمنومات حتى تستكمل حباط قد تبدأ فیها الأم بالاستعانة بالمنشطاتة الشعور بالإمرحلهي 
تستحضر الراحة الجسدیة.لحتى تخلد للنوم أشغالها الیومیة، و عملها و 

ضعاف المعنویات :إ مرحلة الانهیار و : خیرةالأالمرحلة الرابعة و •



مومي الاحتراق النفسي الأ

90

حولها،نبنائها وزوجها وكل مأسرتها وبیتها و أمر ألى النهایة، حیث تفقد فیها كل اهتمام بإتصل فیها الأم 
بدا على أكل طاقاتها، فتشعر بتثبیط عزیمتها وبأنها غیر قادرة استنفذتفقد استنفذت كل قواها الكامنة و 

إذن.الأموميداء أي نشاط من أي نوع كان. هو الاحتراق النفسيأالعمل و 

:عراض الاحتراق النفسي الأموميأ.7

قد تعدّت عتبة احتمال الضغط المتكرر الذي لا یمكن أبدا التأكد من الوقت الذي بدأت تشعر فیه الأم أنها 
یمارسه أبناؤها علیها بمطالبهم اللامنتهیة، ولا متى بدأت طاقاتها تُستنفذ منها، لأن الاحتراق النفسي 

الأمومي لا یأتي فجأة ولا یظهر بین یوم ولیلة. هو اضطراب له أعراضه المَرَضیة التي تتصاعد عبر 
ن أم لأخرى حسب قوة تحملها النفسیة والبدنیة، وأیضا حسب عدد الأبناء.الزمن. وتختلف شدتها ومدتها م

أعراض الاحتراق النفسي الأمومي متعددة ومتفاوتة وتختلف من أمّ لأخرى حسب تكوینها الجسمي والنفسي. 
.Vقد نجدها أو بعضها تتشابه مع أعراض الاحتراق النفسي الوظیفي ذلك لأنّ  Guéritault انطلقت في

مها للاحتراق النفسي الأمومي من خلال مطابقة وأبعاده مع أبعاد الاحتراق النفسي الوظیفي لـ مفهو 
H.Freudenberger ولــــC. Maslach شأنها شأن ،M. Mikolajczak أیضا حین وضعت استبیانا

خاصا لقیاس مستویات الاحتراق النفسي الوالدي. 

ناها إلى ثلاث أصعدة: أعراض جسمیة (من دون وجود حاولنا جمعها على سبیل العرض لا الحصر وصنف
مرض عضوي سابق عند الأمّ)، أعراض انفعالیة وأعراض فكریة.

وصداع آلام في الرأس و متعددة في كامل الجسملام ، آشدید و تعب عام : على الصعید الجسمي- 
اضطرابات،اضطرابات هضمیة، (Eustache, 2015)رق واضطراب النوم،  أ(Désert)مستمر
في عادات الأكل.تغیر، ةهرمونی

نقص ، السلبیةوالیأس، والقنوطنفاذ الصبر،،  التذمّر والمللالهیجانو الانفعال : على الصعید الانفعالي- 
، الشعور بالذنب والتخلي، الشعور بالعجز وانعدام الكفاءة، النفسوتكوین صورة سیئة عن تقدیر الذات

نقص القدرة و والانعزالالانطواء، ارة والحساسیة المفرطةثسرعة الاستد، معتاالنفور من أداء أي نشاط 
اضطرابات في اللیبیدو: غیاب وقد تعاني من .العدوانیة/ الغضب، الارتیاب والشك، على التواصل

وذلك في مراحل متقدمة من الإنهاك.(Holstein, 2014)الرغبة الجنسیة وفقدان الاهتمام بالشریك
، القرارذصعوبة الحكم واتخا، شرود الذهن والسهو/ نسیان، كرةاالذاضطرابات في: الفكريالصعید - 

.صعوبة في التركیز، الشعور بالخلط والارتباك
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ما هوالإنهاك أم لأخرى، فالانفعالات الفعل في الاحتراق النفسي الأمومي هي متغیرة منالأعراض وردّ إن 
الأم بضرورة ووجوب البقاء على قید الحیاة، لكن یأتي الاحتراق النفسي كحالة اننذر تُ كأنهمانمتلازما

مزمنة یصعب توقیفها وكسر تقدمها.

الخصائص النفسیة للأمهات المعرضات للاحتراق النفسي الأمومي:.8

هناك خصائص نفسیة معینة تتوفر عند بعض الأمهات اللواتي تعتبرن مرشّحات مثیلات للإصابة 
النفسي الأمومي حیث یّظهرن بعض علامات التحذیر من خلال بعض السلوكات التي قد تكون بالاحتراق 

شدیدة الإضرار بهن حین تتضخّم أبعادها. نذكر منها:

الالتزام بلا حدود بأعمال البیت ورعایة الأبناء، مع حس عالي بالواجب في أعلى مستویاته - 
تجاههم.

ركز اهتمامها الوحید ومحور حیاتها.اعتبار الأعمال المرتبطة بالأمومة هي م- 
الالتزام والمثالیة في أدائها لأعمالها الیومیة بعیدا عن ترتیب الأولویات.- 
تنجرّ عنها معاییر نجاح وأداء عالیة. لكن أحیانا تكون غیر متاحة توقعات عالیة جدا نحو نفسها- 

ولا قابلة للتحقیق.
الكمال والحماسة في أعلى المستویات.- 
ساني عالي: حمل أعباء ومشاكل العمل والبیت معا.ضمیر إن- 
المیل إلى إهمال تفریغ التوتر والضغوط من خلال ممارسة النشاطات المجدّدة للحیویة (من نشاط - 

بدني، هوایات، استرخاء، ..)
نكرانها لذاتها ولحاجاتها الشخصیة، وصعوبة وضع حدود خاصة بها (خصوصا في الفترات التي - 

ء العمل كأیام الامتحانات، الأعیاد،..)تكثر فیها أعبا
انتقاد النفس دائما.- 
صعوبة تفویض الأعمال التي تعودت القیام بها إلى أشخاص آخرین.- 
الاعتقاد جزما بعدم قدرتها على الرفض وقول كلمة لا، وعلى ضرورة إرضاء الجمیع، وخصوصا - 

بضرورة البقاء قویة دائما.
والإقرار بهما، والمیل إلى إهمال عیائها وتعبها وكلّ إشارات صعوبة في تحدید معاناتها وآلامها- 

الإجهاد التي تظهر على جسمها.
صعوبة إدارة انفعالاتها وتسییرها (صعوبة في تحدیدها وأیضا في التعبیر عنها).- 
میل للشعور بالقلق ولتوقّع أحداث مقلقة أیضا.- 
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(كشعورها بعدم القدرة على المواجهة، أو بعدم ضعف في تقدیر الذات وانخفاض في الكفاءة الذاتیة - 
النجاح، ..).

المیل إلى الخلط بین الفاعلیة في العمل (كالقیام بالأعمال الصحیحة بالشكل الصحیح)، والقیم - 
الشخصیة (أي ما ینبغي أن یكون).

العیش في مناخ دائم المنافسة.- 

:يالتشخیص الفارق.9

: )partum-ostDépression p(اكتئاب ما بعد الولادة -

كد حالة تأتمن الأمهات. (Chardeau, 2000)%20و10، تمس بین حلقات الاكتئابأولىهي عموما 
الأسبوعتزداد شدتها بعد.) من الولادة07متلازمة لما بعد الیوم السابع (الأعراضن تستمرأالاكتئاب بعد 

ر هیظ. (O’hara M.W. & al., 2013)بعد الولادة) 06وقد تستمر حتى الشهر السادس()04الرابع (
م جسدیة (اضطرابات هضمیة، صداع، ..) واضطراب التركیز، آلاو غیر مستقر و أعلى الأم مزاج حزین 

لا متعة في الاتصال مع ولیدها و بأیةشعر الأمت. لا (Wisner K.L., & al., 2002)مبالاةلاالخمول وال
والتي الحالاتأقصىو حتى قتله في أالاعتداء على صغیرها تستحوذ علیها أحیانا فكرة بالقدرة على رعایته. 

دونأما جیدة وبأنهابالذنب وبكونها لیستاقویا. تبدي بعدها شعور هي الاكتئاب السوداوي لما بعد الولادة
بكثیر ولا هاتقد تجاوز الحالة أو الوضعیة التي تعیشهان أس والشعور بأالیإلیهافیتسلل ى المطلوب،المستو 

تحضرها أحیانا أفكار استحواذیة بالموت والانتحار.فیمكنها الخروج منها

:(La psychose puerpérale)فاس ذهان النّ -

(Hippocrate)یعتبر من أخطر الاضطرابات العقلیة المرتبطة بالولادة . وصفه أول مرة الطبیب أبوقراط 
أول (Esquirol)في حالة امرأة كانت قد ولدت توائم وأبدت حالة من الهیجان والخلط.  لكن یعتبر إسكیرول 

وهو اضطراب نادر یمسّ أمّاً واحدة .1819سنة (folie puerpérale)من أطلق علیه اسم "جنون النفاس" 
الهوس ، وهو یشبه إلى حد بعید اضطراب (Craddock & al., 1994)1000من بین 
من العوامل الأساسیة الكلاسیكیة غیر .(بعیدا عن حالة الولادة)(Kendell & al., 1991)الاكتئابي

الإكلینیكیة المساعدة على الإصابة بهذا الاضطراب هي: كونها الولادة الأولى، أن تكون امرأة وحیدة، وأن تلد 
لوراثي سببا قویا في الإصابة  بذهان ما بعد . ویبقى العامل ا(Kendell & al., 1985)بالجراحة القیصریة

الولادة وهذا حسب الدراسات التي أُجریت حول الوراثة الجزیئیة حیث اعتَبرته مثالا كشفیا للضعف الوراثي لا  
.(Gorwood P. & al., 2002)تظهر معالمه إلا بعد الولادة
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:)Baby blues(أومن الولادةالثالثمتلازمة الیوم -

) 03من الیوم الثالث (ابتداءً رظهیمن النساء الوالدات،%80- 30یمسّ اضطراب مزاجي عارضهو 
كون مصاحبا بالقلق ییام كأقصى حد. ) أ5(إلى خمس)4أربع (میدو ، و بعد الولادة) 06إلى السادس (

.Bouras R))في شكل نوباتالبكاء و والانفعال والهیجان بالإضافة إلى التوتر الانفعالي (تعاقب الفرح
& al. 2014) ، وتحضرها فكرة ،التخلي عنهاوأتجاهلها أن یتمّ الأم بالخوف منخلالها تشعر

تها والمحیطین بها.ما قد یربك عائلوهو ف سترعى ولیدها نها لا تعرف كیأاستحواذیة ب

هو مرحلة وجیزة لفرط الحساسیة إنمااولا یمكن اعتباره اكتئاب،لیس شدیدالكنه هذا الاضطراب شائع نسبیا و 
، وتختفي أعراضه بسرعة بمساعدة الأهل أو الأشخاص القریبین منها.الانفعالیة

(Le Syndrome de Fibromyalgie)متلازمة الألم العضلي اللیفي-

في متوسط من سكان العالم (الدول الصناعیة تحدیدا) یصیب النساء%10- 2هي مرض نادر یمس من 
وأیضا بعض الأشخاص كبار (Wolfe F. & al., 1995)من الرجال) %0.5مقابل %3.4العمر (

ضمن "هستیریا النساء". وفي السبعینات اعتبُرت "مرضا عقلیا ذو نزعة XVIIIeالسنّ. صُنّف في القرن 
حیث حاول الطبیب الأمریكي محمد یونس (البنغالي الأصل) الاختصاصي في 1984اكتئابیة"، إلى غایة 

ماتیزم، حاول ربطها بـ"متلازمة التعب المزمن" وأثبت فعالیة السیروتونین والنورادرینالین في علاجها. الرو 
لتعتبرها "مرضا منهكاً ومعیقاً". طوّرت بعدها لجنة 1987سنة (AMA)وجاءت الجمعیة الطبیة الأمریكیة 

نظریة قائمة على وجود (Wolfe F. & al. 1990)1990سنة (ACR)المعهد الأمریكي للروماتیزم 
OMSخلل واضطراب عصبي هرموني كأحد أسباب الإصابة بهذه المتلازمة، وصنفتها المنظمة العالمیة 

تحت CIMضمن أمراض "الروماتیزم غیر المحدد" وأُدرجت حسب التصنیف الدولي للأمراض 1992سنة 
زمة.تحت الإسم الحالي كمتلاM79.7ثم تحت رمز M70.0هذا الإسم في رمز 

أعراضها: آلام عضلیة ومفصلیة منتشرة، اضطرابات النوم، اضطرابات معرفیة خفیفة وبسیطة مثل 
اضطرابات الذاكرة وضبابیة عقلیة، اضطرابات في المزاج متفاوتة الشدّة وتصبح مزمنة مع تطور المرض. 

جه الوحید یقوم هي مرض أسبابه مجهولة، ویفترض وجود خلل في وظیفة الجهاز العصبي المركزي. علا
على تخفیف الأعراض من خلال دمج العلاج الدوائي (بالموصلات العصبیة البدیلة) ببعض الإجراءات أو 

التدابیر غیر دوائیة (رعایة نفسیة). 

علاج الاحتراق النفسي والوقایة منه:.10
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أعمال البیت ورعایة تنطلق الأمّ بكلّ طاقتها لتبدأ یومها في سباق مع الزمن، فتُؤدي ما علیها وأكثر من
الأطفال، وتتوقع ضمنیا أن یسعد بذلك أهل بیتها فیعبّروا لها عن امتنانهم واعترافهم بجهدها. لكنها تُصدم 

بواقع یتكرّر یومیا یُذكّرها بأنها أمٌّ وما تقوم به ما هو إلا الواجب، وأن عناء رعایتها لأطفالها وبیتها لا 
یستحق أي تصفیق أو تهلیل.

رر مثل هذه المواقف المحبطة كل یوم وتتشابه معها الأیام المُثقلة بالأعمال المنزلیة الروتینیة، ویتراكم وتتك
التعب الجسمي والإجهاد النفسي ولا یشعر بذلك أحد رغم إشارات الإنذار التي تظهر على الأم من حین 

بسبب وبدون سبب، والنفور لأخر من خلال إهمالها لأكلها ولصحتها، وموجات الغضب وتعنیف الأطفال
مام الأمّ لتصبح العاطفي من الزوج، وسلوك اللامبالاة أمام بعض الأحداث ..وغیرها، فتتهیّأ كل العوامل أ

. لكن یمكن لها أن تتدارك الأمر من خلال بعض الإجراءات الوقائیة أو أیضا باستخدام فریسة الإنهاك
محظور أو للخروج منه.بعض التقنیات العلاجیة لتفادي الوقوع في ال

الوقایة من الاحتراق النفسي الأمومي:10-1

من الصعب على الأمّ المتفانیة في خدمة أطفالها وبیتها وزوجها أن تقتصد في ما تنفقه من طاقة وجهد 
لرعایتهم وتلبیة طلباتهم، لأنها ستعتبر ذلك تقصیرا منها وسیُشعرها ذلك بالذنب تجاههم.

أنها بذلك ستستنفذ كل طاقتها لإنجاز أمور كانت ستنجزها بنصف ما بذلته من لكن ما فات هذه الأمّ 
جهود، وسیكون ذلك بمثابة إهدار للطاقة الكامنة التي كانت ستستخدمها في مراحل متقدمة من حیاة 

أطفالها، أو في مواقف حیاتیة تستدعي جهودا مضاعفة لإتمامها.

"الإنفاق الرشید" للطاقة والجهد، وتعقیل الحماسة في الأداء لهذا ننصح الأمهات أن تقي نفسها من خلال 
حتى تتمكّن من التعامل مع فترات التعب والإرهاق بصورة جیدة فلا تتجاوز حدّ التّحمّل فتصبح فریسة 

الانهیار (الجسمي والنفسي)، وهو ما نقترحه في الأتي:

:(Spoon Theory)نظریة الملاعق .أ

2003أول من صاغت مفهوم الملاعق سنة (Christine Miserandino)تعتبر كریستین میسیراندینو
لتصف هذه النظریة معاناة الأشخاص 1في مقال لها "نظریة الملاعق" الذي نشرته في موقعها الالكتروني

المصابین بمرض عضال لا تظهر أعراضه ولا معالمه بالعین المجردة .

لأنها لا تبدو علیها 1(Lupus)" أو الذئبة وكانت قد سألتها صدیقتها عن شعورها وهي مصابة بـ "مرض 
المعاناة الكبیرة من مرضها وهو عضال وخطیر. كان ذلك داخل مطعم. أخذت كریستینا مجموعة مكوّنة 

1www.ButYouDon'tLookSick.com
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التي تمرّ علیها خلال الیوم ملعقة، قدّمتها لصدیقتها وسألتها أن تصف لها الأحداث الیومیة العادیة 12من 
الواحد، واعتبرت الملعقة وحدةً لقیاس الطاقة التي تبذلها في كل نشاط. 

بذلك أوضحت لصدیقتها بأنها تقتصد في "ملاعقها" وفي استخدام طاقاتها الیومیة حتى تحافظ علیها فلا 
تنُهك جسمها ولا تفكیرها في ما ستنفقه من طاقة في المستقبل. 

شخاص یتعدّون حدود طاقاتهم الیومیة ویُجبرون على "الاستلاف" من طاقة یوم غد والأیام إن بعض الأ
المقبلة، فلا یجد بعدها "ملاعق" كافیة للمستقبل. و كان هذا هو شعور كریستینا في البدایة وقد استنفذ 

بعد أن تمكّن منها المرض كل طاقاتها وتآكلت حتى تبلّدت مشاعرها ولم تعد معاناتها تَظهر على ملامحها 
المرض و أنهكها داخلیا. ونصحتها أنه ما دام الشخص بصحة جیدة ویظنّ أنه یملك ما یكفي وأكثر من 

"الملاعق"، علیه أن یحسن تسییر نفقاته من الطاقة فیقسّمها على الیوم الكامل طالما في إمكانه ذلك حتى 
لا ینهار في نهایة الیوم.

:استخدام التقنیات الوقائیة.ب

تبرز الاختیارات المتاحة أمام الأم التي غفلت عنها وهي داخل دوامة الأعباء الیومیة.مثل هذه التقنیات 

أن تخصص وقتا لتُجبر نفسها على وضع قائمة بكل الأشیاء الرائعة من الأعمال والأشغال التي فمثلا:
بذلك ثقتها بنفسها حین تُدرك جدواها أنجزتها خلال الیوم والتي للأسف لم یلاحظها من هم حولها، فتتعزز 

وكفاءتها في أداء النشاطات، فتتسامح مع نفسها بعد أن یرتفع شعورها بالرضى لما أنجزته.

أو  أیضا:

أن تضع قائمة بكل ما یجعلها سعیدة و فرحة- 
وأن تضع قائمة أخرى بكل الأعمال والأشغال الروتینیة التي تقوم بها كل یوم- 
تین واللائحتین وأن تقارن القائم- 
ثم تحاول إدخال التعدیلات اللازمة على قائمة الأعمال والأشغال لتصبح نشاطاتها الیومیة - 

جالبة للمتعة أكثر.

یرة هو من أمراض المناعة الذاتیة. تُستهدف خلایا الجسم من طرف جهاز المناعة ویبدأ في محاربتها مسببا التهابات. یعاني المصاب بأعراض كث1
من بینها الإعیاء والتعب الشدیدین وفقدان الشهیة.
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علاج الاحتراق النفسي الأمومي:10-2

من الصعب جدا على الأمّ الخروج من دائرة هذا الاضطراب لوحدها من دون مساعدة من یهتمون لأمرها، 
أن تعزل نفسها عنهم ظنا منها أنه بإمكانها التغلب على ألمها بعیدا عنهم وبالتّحلّي ویصبح من الخطأ

ببعض الإرادة فقط. لهذا نقترح التقنیات العلاجیة التالیة:

حتى تستعید الأمّ نفسها وتعید ضبط أمور حیاتها علیها بما یلي:.أ
ر یستدعي استجداء طلب على الأمّ أن تكسر جدار صمتها وتفكّ عزلتها، وأن تعي أن الأم- 

المساندة من زوجها وأفراد أسرتها لمساعدتها ودعمها للتغلّب على الاحتراق النفسي الأمومي. 
وإن تطلّب الأمر، علیها أن تتجه نحو حالات مماثلة لأمهات عانین من نفس المشكل لتتقاسم 

التي تسبّبت معهن عبء ما تعاني منه من خلال الإنصات الفعّال قصد تفریغ شحنة الضغط
في وضعها المرضي الحالي.

علیها أیضا أن تُدرك وتفهم وتتقبّل أن فكرة "الأم المثالیة" ما هي إلا وهم سائد في المجتمع ولا - 
یمكن أبدا تحقیقه، ولن تصبح أيّ أمّ مثالیةً. وكلّما تذكّرت وتقبّلت هذا الأمر وهذه الحقیقة 

فإنها ستشارك بذلك في تبدید هذا الوهم. 

ماما" أو الأم الخارقة، المرأة - كما یجب أن تتوقف عن التفكیر في رغبتها في أن تصبح "سوبر- 
الخارقة، الزوجة الخارقة، ...وتحاول أن تكون أمّاً متسامحة مع نفسها كما هي مع أطفالها.

منذ على المحیطین بها أن یتعاملوا مع مرضها بحكمة كبیرة، لأنّ عدم كفاءتهم في تخفیف معاناتها.ب
ظهور العلامات الأولى للاحتراق النفسي الأمومي غالبا ما یكون من الأسباب الحقیقیة لإصابتها به. 

هؤلاء هم زوجها وعائلتها الذین استثمرت فیهم عواطفها وتشاركت معهم في جزئیة الثقة الضروریة 
واجتماعیة ومادیة حتى واللازمة لمساعدتها للخروج من أزمتها. ویتجلى تدخّلهم في عدة جوانب: نفسیة

تكتمل المساعدة التي یقدّمونها لها بما یلي:

من جانب الزوج:

علیه تخفیف العبء علیها بتقدیم دعمه الحقیقي لها من خلال مساعدتها في أعمال البیت - 
ورعایة الأطفال. وإن كان عمله أو ارتباطاته المهنیة تدفعه لأن یغیب عن البیت و تمنعه من 

ذلك، فعلیه تعویض نقص الدعم اللوجستي وجلب من یساعدها في ذلك من مشاركتها في 
خارج البیت.
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أن یسجّل حضوره معها من الجانب النفسي لیُنصت لها ولكل ما یثیر قلقها، لیتفهّم تعبها - 
وثورات غضبها، ولیولیها الاهتمام ویكون متوفرا لها كلما احتاجت لشخص تثق فیه لتُشاركه 

همومها.
لها بجهودها سواء داخل البیت أو خارجه، وبالأعمال المنجزة خلال الیوم (إن أن یعترف - 

كانت ماكثة في البیت أو عاملة)، لأنها تستحق أن تُجازى على أداءاتها تُجاه بیتها وأطفالها 
ولو بعبارة شكر وامتنان.

من جانب عائلتها:

ء ذلك علیها، ولتُمنح من خلال مساعدتها في التكفل بالأطفال من حین لآخر لتخفیف عب- 
فرصة للاسترخاء والراحة لتتمكّن من شحن طاقاتها من جدید بعیدا عن مصدر الضغط و هم 

الأطفال.

من خلال تجنّب اتهامها بالتقصیر في حق أطفالها و زوجها و بیتها و تخفیض شعورها - 
بالذنب تجاههم، وعدم مقارنتها بقریناتها أو بالأمهات في الزمن الماضي.

یار نظام حیاة متوازن:اخت.ج

تبني نظام غذائي صحي: - 

"لیكن غذاؤك دواؤك" هي الوصفة الشهیرة لأبي الطب أبوقراط التي نصح بها البشریة حتى تتفادى الوقوع 
فریسة أمراض سوء التغذیة. 

إن انشغال الأم برعایة أطفالها و إدارة شؤون البیت والأعمال المنوطة بها غالبا ما یجعلها تتغاضى كثیرا 
عن الالتزام بمواعید الأكل وطریقة الأكل وأیضا طبیعة ونوعیة الأكل الذي تتناوله (خصوصا إذا كانت 

دید وأملاح من الجسم جراء تعمل خارج البیت) فیعجز جسمها عن استرجاع ما فقده من فیتامینات و ح
الإهمال الغذائي أو عدم الكفایة الغذائیة. 

یبدأ الاهتمام بصحة الجسم من خلال الرعایة الغذائیة وذلك باختیار ما یناسب احتیاجات الجسم من ألیاف 
وخضر وبروتینات ودسم غیر مشبعة مع ضرورة تمییه الجسم بالسوائل، ثم بإقصاء ما یضر الجسم 

بالسموم الثلاث البیضاء: السكر 1ممّا أسماه اختصاصي التغذیة والطب الجزیئي د. باغلي إلیاسبالتخلّص 
، مع (La farine blanche)الأبیض المُعالج، حلیب البقرة (السائل والبودرة) والدقیق الأبیض المُعالج 

1 Médecin fondateur et président de la Société Algérienne de Nutrition et de Médecine Orthomoléculaire
1-https://fr.wikipedia.org/wiki/Ily%C3%A8s_Baghli#cite_ref(SANMO)
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Vit)بأخذ جرعات یومیة من بودرة الفیتامین س- كما ینصح ذات الطبیب -الإلتزام  C.)1مدى الحیاة
كإجراء وقائي فعّال لتفادي آثار الضغوط الكبیرة على الجسم باعتباره مضادا للأكسدة ومعزّزا لجهاز 

المناعة.

نُشیر إلى أنه قد صادق على هذا الإجراء العدید من الأطباء حول العالم كإجراء علاجي ضد العدید من 
Hemilä)الأمراض الالتهابیة مثل الالتهاب الرئوي & al., 2013) والأمراض الانتكاسیة أهمها مرض ،

2نقلا عن البروفسور الأمریكي د. طوماس إدوارد لیفي - السرطان  (Thomas E. Levy) - وقد بدأ ،
، وعمد بعض 2017استخدامه فعلیا في علاج السرطان ببعض المستشفیات الفرنسیة وهذا منذ الفاتح جوان 

في وصفاتهم الطبیة المُكمّلة للعلاج الكیمیائي للسرطان.الأطباء الجزائریین إلى اعتماده 

تبني نمط حیاة صحي: - 

تقوم الأم أثناء قیامها بأشغال البیت ورعایتها لأطفالها (خصوصا إن كانوا رُّضّعاً) بحركات نمطیة قد تكون 
غیر صحیة ویستدعي منها تصحیحها.

فیفة دون إجهاد لعضلات القلب والرئة وبانتظام من أجل ذلك، علیها بممارسة بعض النشاطات الجسدیة الخ
الإنسانیةوالخدماتالصحةودون توقف كالمشي مثلا. فقد نصحت كلّ من مصلحة الجراحة العامة بوزارة

المتحدة سنةالمملكةفيالصحةبوزارةالتاجيالقلبوالمصلحة الوطنیة لمرض1996الأمریكیة سنة
دقیقة یومیا، فهي كفیلة بمنح الجسم انتعاشا لدورته 30بالمشي بطریقة ثابتة لمدة لا تقلّ عن 2000

الدمویة وهو ما یؤثر على الصحة العامة وبالتالي حمایته من تداعیات صحیة غیر حمیدة على الجهاز 
هوتظمة لریاضة المشيالمنالرئیسي للممارسةالعضلي والدورة الدمویة فتمدّ الجسم بطول العمر. فالتأثیر

فيعناصر مهمةوهيالحیاة،فيوالرغبةبالنفسالثقةینميذلك أنهإلىیضافالزائد،التوترضدحمایة
.)2003(عسكر، الآخرینمعالشخصعلاقة

كما یحدث أن تُؤجّل الأمّ فترات راحتها ونومها لأوقات لاحقة قد لا تتداركها فیما بعد، فیتراكم نقص الراحة 
والنوم ویُظهر عجزا في الطاقة الكامنة قد یفوق ما أنفقته الأم خلال الیوم لدرجة تجعل الجسم في حالة 

ني. صحو إجباري تكون انعكاساته خطیرة على جهازیها العصبي والهرمو 

وحتى لا یختلّ توازن الجسم من فرط التعب وعدم أخذ الجسم كفایته من الراحة، یتوجب على الأم عدم 
التغاضي عن أخذ أقساطها من النوم والراحة حتى یستعید الجسم ما بذله من طاقة ویتمكّن من استرجاع 

یلة بتنشیطه وحمایته من نظام اشتغاله العادي بالاستفادة مما یفرزه من هرمونات وموصلات عصبیة كف

1 Posologie : 1 méga dose de Vit. C en poudre par jour =28g = 1cuillère à soupe (diluée dans un bol d’eau)

Le père de la thérapie du cancer à base de méga2-doses de vitamine C par voie intraveineuse
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5الانهیار. یكون ذلك بمحاولة النوم في نفس الوقت مع الأطفال، أو تخصیص أوقات صغیرة للقیلولة (بین 
دقائق).10و

استشارة المرافقین النفسانیین:- 

إذا عجزت الأمّ عن إیجاد مخرج من معاناتها الیومیة بنفسها و تعذّر على عائلتها مساعدتها على تخطي 
اعبها النفسیة، فهناك بعض التقنیات البسیطة والفعالة التي یعتمدها بعض الاختصاصیین في المرافقة مت

. وهي داخل دوامة الأعباء الیومیةتبدُ لهابرز الاختیارات المتاحة أمام الأم التي تُ النفسیة والتي 

لتتحدّد أمامها طبیعة علیها اللجوء إلى طرف متخصص یرفع إدراكها ووعیها بما تمرّ به من مصاعب 
المشكل الذي تمرّ به وتظهر لها بوضوح المراحل التي مرّت بها والتي ستمرّ بها مستقبلا إن هي لم تتدارك 

إشارات الخطر التي یُنذر بها جسمها.

سیساعدها ذلك من خلال خلق قنوات حوار فعال مع اختصاصیین لن یصدروا علیها أحكاما مسبقة ولن 
بأن ألمها أصبح له - من خلال المساعدة النفسیة المقدّمة لها-والتقصیر، بل ستكتشف یشعروها بالذنب 

صدى مسموع وأن له اسما هو "الاحتراق النفسي الأمومي" ولیس "الفشل الأمومي" أو "التقصیر الأمومي" 
امها بالفشل أو غیرهما...، وستكسر الطابوه الذي حرّم علیها التعبیر عن معاناتها بصوت مسموع خشیة اته

والتقصیر والدونیة.

:(Sophrologie)السوفرولوجیا - 

تعتبر السوفرولوجیا مجموعة تقنیات حیویة تهتمّ  بالجسم والنفس معا. لم یُعترف بها كتقنیة علاجیة محكمة 
ومُصادق علیها لأن ممارستها لا تحتاج إلى تكوین أكادیمي، لكن الباحثة تبنّتها لما أثبتته من فعالیة في
توجیه الذهن إلى الطاقة الإیجابیة الكامنة في الشخص وتفعیلها، وهذا في العدید من الأمراض الجسمیة 

والنفسیة.

تستخدم السوفرولوجیا تقنیة الاسترخاء كوسیلة لتحفیز التواصل العصبي، الشيء الذي یحدّ من تأثیر 
الضغط النفسي السلبي. وهي تعتمد على: 

: وهي أن تحاول أن تشعر الأم بجسمها ، الأمر الذي سیسمح لها الجسميالتركیز على التخطیط •
بإنشاء علاقة دقیقة بین حواسها، بین إدراكها لجسمها (من خلال استحضار وتمثیل تخطیطها 

الجسمي) وبین حركیتها. هذا ما سیسمح لها أن تطور إحساسها بجسمها وتدرك حقیقته الواقعیة 
حتى یتسنى لها الإنصات إلى آلامه في بدایاتها قبل أن تتحول إلى وبالتالي توطید علاقتها به 
صحتها الجسمیة والنفسیة معا.على معاناة كبیرة تتحمل تبعاتها 
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هي تقنیات تنفس مضادة للاكتئاب، باعتبار و .: كتقنیة استرخاءالتنفّس المتناغم والتنفس المتناوب•
التنفس القاعدة الأساسیة في ممارسة السوفرولوجیا ومن أهم مبادئها التي تقوم علیها ، فقد ذكر 

أنه "من یُحسن إدارة تنفّسه یُحسن إدارة حیاته"(Peter Deunov)الفیلسوف البلغاري بیتر دونوف 
( Borriglione, 2005).



مومي الاحتراق النفسي الأ

101

:خلاصة

اي ساقها إلیهالتمن أجل أن تتحرر من قبضة الأفق الوحید للمرأة لعقود من الزمنتناضلت المرأةظل
دفعها للبحث و جعلها تفقد مكانتها كأنثىنجاب بالأمومة وبرغبتها في الإلكن تعلقها المجتمع وهو الأمومة.

تكوینها الفیزیولوجي الذي منحها میزة امتلاك رحم یدفعها لیس فقط إلى امرأة. فعن هویة بعیدة عن هویتها ك
مع -من دون إنجابأحیانا–إلى ممارسة الأمومة أیضاإبداء الحاجة إلى تجربة مشاعر الأمومة بل 

أشخاص لا تجمعها بهم أیة علاقة بیولوجیة، لتسمى تلك المشاعر بالأمومیة.

هي ولادة أطفال والتفرّغ لحبهم ورعایتهم وتربیتهم كمشاركة اجتماعیة فعلیة وحقیقیة وظیفة الأمومةوتبقى
، تراها هي ضرورة حیویة لاستمرارها واستمرار حیاة أطفالها، فتمنحهم من المشاعر ما قد نتوقعها من أي أمّ 

قة الأم بأطفالها تؤذي به نفسها. هي مشاعر الإیثار إذن وتفضیل الأبناء على النفس التي تتحكم في علا
تصل إلى مرحلة لا قدرة لها فیها على التراجع للخلف دون دعم أسرتها لها، فتدفع مقابلها جزءً من صحتها 

النفسیة والجسمیة. یراها بعض الباحثین مازوشیة مؤذیة لها ولا جدوى منها، لكنها تراها سر عطائها 
ووجودها واستمرارها.

الهیّن لما قد یتطلبه الأمر من وقت وتفرّغ ووضع خطط وقائیة بالأمریس العامة لتهابصحالأمّ اهتمامو 
و/أو علاجیة، لكن لو قورن كل ذلك بحجم المعاناة التي ستترتب عن إهمال الأم لبعض التفاصیل البسیطة 

لا یحتاج إلى تضخیم أو تهویل، ها لوجدت أن اهتمامها بصحتها أمر بسیطفي نمط حیاتها و/أو غذائ
تحقیقخلالهیمكن للفرد منالذيالمعیارهيالصحة"ت أن ذلك سیشكّل مكسبا لها ولعائلتها، لأنّ ولأدرك

لهذا یُنظر إلى .معهاوالتكیفمع البیئةالتطورأخرىناحیةومنناحیة،احتیاجاته منوتلبیةطموحاته
القدراتوكذلكوالفردیةالاجتماعیةالمواردعلىیركزإیجابيمفهوموهوللحیاة؛مصدرأنهاعلىالصحة
.1"البدنیة

1 "La santé, c'est la mesure dans laquelle un groupe ou un individu peut, d'une part, réaliser ses ambitions et
satisfaire ses besoins, et d'autre part, évoluer avec le milieu et s'adapter à celui-ci. La santé est donc perçue
comme une ressource de la vie; il s'agit d'un concept positif mettant en valeur les ressources sociales et
individuelles, ainsi que les capacités physiques" - Définition de la santé par l'OMS - Charte d'Ottawa, 1986
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الإجراءات المنهجیة



جراءات المنهجیةلإا

:تمهید

المنهجیة للدراسة، مشیرین إلى الحدود التي سُطِّرت لها بدءً سنعرض في هذا الفصل من دراستنا الإجراءات 
من اختیارنا للعینة كحد بشري عارضین أهم خصائصها، إلى عرض الحدود الزمنیة والمكانیة لها، مع 

وصف أداتها وإجراءاتها ومختلف الطرق الإحصائیة التي ساعدت على التحقّق التجریبي من الفرضیات 
ة.المقترحة لهذه الدراس

I.:الدراسة الاستطلاعیة

الدراسة الأساسیة دراسة استطلاعیة وذلك بغرض استطلاع جمیع المتغیرات قمن منهجیة البحث أن تسب
المتعلقة بمشكلة البحث والتأكد من مدى تغطیة فقراتها لمتغیرات وجوانب البحث وإیجاد الصیاغة النهائیة 

ثباتها. كما یتم بها تحدید العینة التي تتم علیها التجربة للفرضیات وتحدید أدوات الدراسة واختبار صدقها و 
البحثیة وضبط أداة البحث بعد تطبیقها علیها وتحلیل نتائجها. وستستخدم الباحثة الدراسة الاستطلاعیة 

لغرض تقنین المقیاس أیضا.

ة الأمهات، وهي فمشكلة الانهاك الأمومي مشكلة واقعیة تظهر في مجال الرعایة الأمومیة للأطفال من حیا
مشكلة لا تستند إلى أیة نظریة نفسیة للاحتراق النفسي أو حول الاضطرابات العقلیة والنفسیة. لهذا باشرت 

والتي كانت PBIالباحثة إلى تعدیل و تغییر عبارة "والدین" بـ "أمّ" في مقیاس الاحتراق النفسي الوالدي 
مت بترجمتها بالاستناد على أسالیب القیاس النفسي موجّهة للأباء والأمهات وذلك في النسخة التي قا

الموصى بها في حالات تقنین المقاییس.

بولایة تلمسان.10/06/2017و 02/05/2017في الفترة ما بین الدراسة الاستطلاعیةتمّ إجراء

أهداف الدراسة الاستطلاعیة:.1
إیجاد الصیاغة النهائیة لفرضیات الدراسة.-

لقیاس مستویات الاحتراق النفسي وتقنینها بعد ضبط صیاغة بنود الاستبیان تحدید أداة الدراسة -
وطریقة تقدیمه وتوحید أسلوب تصحیحه .

تحدید الصعوبات المتعلقة بفهم الفقرات المُترجمة وصیاغتها اللغویة من أجل تبسیطها أو إعادة -
صیاغتها لتصبح مفهومة لأفراد العینة.

طلبات البحث.تحدید العینة التي تتناسب ومت-
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المعاینة ومواصفات عینة الدراسة الاستطلاعیة:.2

المعاینة:-

و یقصد بها طریقة اختیار العینة الممثلة لمجتمع الأمهات، والتي تمت في هذه المرحلة من البحث في ولایة 
بعض تلمسان في الفترات المسائیة من أیام الأسبوع (عدا العطل الأسبوعیة والرسمیة). وقصدت الباحثة 

المنازل ومحلات العمل (الحكومیة والخاصة) قصد الالتقاء بالموظفات و بربّات البیوت من مختلف الأعمار 
والطبقات الاجتماعیة والثقافیة والاقتصادیة، والمهن المختلفة محاولة منا لجعل العینة تشتمل على كل 

ون صورة مصغّرة للمجتمع الأصلي الذي الخصائص النفسیة والاجتماعیة والاقتصادیة والثقافیة السائدة فتك
أخذت منه فتحمل أهم ملامحه.

مواصفات العینة وخصائصها:-

حسب المعاییر ةموزعقصدیة) أمّ، تمّ اختیارهن بطریقة 100من (عینة الدراسة الاستطلاعیةتكوّنت 
في الجداول التالیة:السوسیودیمغرافیة كما 

حسب الحالة الوظیفیة للأمهات:-

توزیع أفراد العینة الاستطلاعیة حسب الوضعیة الوظیفیة للأمهات:3جدول
%النسبة التكرارالتصنیفالمتغیر

الوضعیة الوظیفیة للأمّهات

4646عاملة

5454غیر عاملة

100100المجموع

العاملات یبین لنا الجدول وضعیة الأمهات تجاه الجانب الوظیفي، حیث تقاربت النسب بین الأمهات 
والأمهات غیر العاملات لما یقارب النصف لكلّ منهما.

ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب الوضعیة الوظیفیة:
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حسب سنّ الأمّ:-
للأمهاتتوزیع أفراد العینة الاستطلاعیة حسب الفئة العمریّة:4جدول

%النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

الفئات العمریة للأمّهات

3939سنة30منأصغر
2121سنة40-30بین

4040سنة40منأكبر
100100المجموع

سنة 40تمثّل الأمهات اللواتي تعدّ سنّهن الـ یبین لنا الجدول تصنیف الأمهات حسب الفئات العمریة، حیث 
ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب سنّهن:قرابة نصف أفراد العیّنة.

التمثیل البیاني للعینة حسب متغیر الوضعیة الوظیفیة:11الشكل

.: التمثیل البیاني للعینة حسب متغیر سنّ الأمّ 12الشكل



جراءات المنهجیةلإا

للأمهات:الوضعیة الزواجیةحسب -

للأمهاتالوضعیة الزواجیةتوزیع أفراد العینة الاستطلاعیة حسب :5جدول
%النسبة التكرارالتصنیفالمتغیر

الفئات العمریة للأمّهات
7575متزوجة

2525أرملة/مطلّقة
100100المجموع

یبین لنا الجدول توزیع الأمهات حسب حالتهن الاجتماعیة، حیث تمثّل النسب المئویة بین الأمهات 
الأمهات غیر المتزوجات (مطلقات/أرامل).المتزوجات الثلاث أضعاف 

ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب الوضعیة الاجتماعیة:

حسب عدد الأطفال:- 
توزیع أفراد العینة الاستطلاعیة حسب عدد الأطفال:6جدول

%النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

عدد الأطفال

11واحدطفل
5858طفلان

4141فأكثرأطفال3
100100المجموع

للأمّ الوضعیة الزواجیةالتمثیل البیاني للعینة حسب متغیر :12الشكل
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) 02یبین لنا الجدول توزیع الأمهات حسب عدد أطفالهن، حیث تقارب عدد الأمهات اللواتي یملكن طفلین (
ولم یتعدّ عدد الأمهات اللواتي یملكن طفلا واحدا الأم ) أطفال فأكثر. 03مع الأمهات اللواتي لهنّ ثلاث (

الواحدة.

ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب عدد أطفالهنّ.

حسب سنّ الأطفال:- 

توزیع أفراد العینة الاستطلاعیة حسب سنّ الأطفال: 7جدول
%النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

سنّ الأطفال

3939سنوات4أصغر من 
2525سنوات10- 4بین 

3636سنوات10أكبر من 
100100المجموع

عدد الأطفالالتمثیل البیاني للعینة حسب متغیر :13الشكل
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التمثیل البیاني للعینة حسب متغیر سنّ الأطفال:14الشكل

حسب  فرق السّن بین الأطفال:- 

توزیع أفراد العینة الاستطلاعیة حسب  فرق السّن بین الأطفال:8جدول
%النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

فرق السنّ بین 
الأطفال

6060سنتین2منأقل
4040سنتین2منأكثر

100100المجموع

اللواتي لهنّ یبین لنا الجدول توزیع الأمهات حسب فرق السنوات بین أطفالهنّ، حیث جاء عدد الأمهات
) أقل بكثیر من الأمهات اللواتي لهنّ أطفال یفوق فرق السن 02أطفال یقلّ فرق السن بینهم عن السنتین (

).02بینهم عن السنتین (

ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب فرق السنّ بین أطفالهنّ.
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حسب المستوى الدراسي للأمّهات:- 

توزیع أفراد العینة الاستطلاعیة حسب المستوى الدراسي للأمّهات: 9جدول
%النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

المستوى الدراسي 
للأمّهات

2626جامعیةشهادةتملك
7474جامعیةشهادةتملكلا

100100المجموع

یبین لنا الجدول توزیع الأمهات حسب المستوى الدراسي للأمهات، حیث جاء عدد اللواتي لیس لهنّ شهادة 
جامعیة أكثر بثلاث أضعاف عدد الأمهات اللواتي لهنّ شهادة جامعیة.

.للأمهاتالمستوى الدراسي ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب 

60%

40%

فرق السن بین الأطفال

سنتین2فرق السنّ بین الأطفال أقل من 

سنتین2فرق السنّ بین الأطفال أكثر من 

التمثیل البیاني للعینة حسب متغیر فرق السنّ بین الأطفال:15الشكل
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حسب الدخل الشهري للأسرة:- 

توزیع أفراد العینة الاستطلاعیة حسب الدخل الشهري للأسرة:10جدول
%النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

الدخل الشهري 
للأسرة

1616دج20000مناقل
5454دج40000-20000بین

3030دج40000منأكثر
100100المجموع

یبین لنا الجدول توزیع الأمهات حسب الدخل الشهري لأسرهنّ، حیث مثّل عدد الأمهات اللواتي الدخل 
اللواتي الدخل دج أكثر من نصف العینة كاملة، والأمهات400000دج و20000الشهري لأسرهنّ بین 

دج.40000دج نصف الأمهات اللواتي دخل أسرهنّ الشهريّ أكثر من 20000أقلّ من الشهري لأسرهنّ 

الدخل الشهري للأسرة:ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب

التمثیل البیاني للعینة حسب متغیر المستوى الدراسي للأمّهات:16الشكل
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الدخل الشهري للأسرة التمثیل البیاني للعینة حسب :17الشكل

أداة البحث ومواصفاتها:.3

أن تتحقق من فرضیات الباحثة بما أن موضوع الدراسة یشمل متغیر الاحتراق النفسي الأمومي، فقد رأت 
Parental Burnout)الوالديالبحث بالاعتماد على النسخة الأصلیة لمقیاس الاحتراق النفسي

Inventory -PBI-) لماسلاك مقیاس ماسلاك لقیاس الاحتراق النفسي الذي اعتُمد في بنائه على)
Moïraو Isabelle Roskam،Marie-Emilie Raes) من طرف 1981,2010وآخرون، 

Mikolajczak على عینة كبیرة من الوالدین (أباء وملائمته مع الإطار الأبوياللواتي قمن بتقنینه
ئمته لمشاعر ، حیث استبدلن بُعد الانفصال  الانفعالي ببُعد آخر هو الانفصال  الانفعالي لعدم ملاوأمهات)

أطفالهم.الآباء والأمهات تجاه 

22نقاط) على ثلاثة أبعاد مكوّنة من 7من Likert(و هو سلّم مرسوم حسب نموذج PBIیحتوي مقیاس 
في دراستها على الآباء والأمهات معا، لكن عمدت (.Mikolajczak & al)) عرضته 01فقرة (الملحق رقم 

في (.Mikolajczak & al)كما أشارت إلى ذلك ان للأمهات فقطالباحثة على تخصیص فقرات الاستبی
) في النسخة التي قامت maternel) بـ أمّ (parentalفاستبدلت الباحثة كلمة والدین (،دراستها المنشورة

، وحافظت على العدد 2017نشر الدراسة الأصلیة باللغة الانجلیزیة في فبرایر بترجمتها لأول مرة منذ
راته وأبعاده وعلى البناء العام للاستبیان لیُدعى بذلك "مقیاس الاحتراق النفسي الأمومي".الأصلي لفق

أبعاده هي:
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)20- 16- 14- 13- 8- 6-3- 2- 1فقرات هي: (09: وعدد فقراته الإجهاد  الانفعالي

)22-15-11-10- 5وهي: (05: وفقراته الانفصال  الانفعالي
)21- 19- 18-17-12- 9-7-4وهي: (08: وعدد فقراته الإنجاز الشخصي

النفسي الأمومي لدى الأمهات، وهي ثلاث الاحتراقدرجةو یمكن تصنیف نتائج المقیاس على أساس
مستویات، فقد یكون الاحتراق بدرجة عالیة، أو متوسطة، أو بدرجة منخفضة، من خلال الاستجابة لمقیاس 

، مرة في الشهر أو 1، بضع مرات في السنة=0من سبع درجات وهي عدد التكرارات أو شدّة الأبعاد (أبدا=
).6كل یوم تقریبا=،5بضع مرات في الأسبوع=،4، مرة كل أسبوع= 3،  بضع مرات في الشهر= 2أقل=

یكون مستوى الاحتراق عالیا وحادا إذا كانت درجات البُعدین الأول (الإجهاد  الانفعالي) والثاني (الانفصال  
بعد الثالث (الإنجاز الشخصي) منخفضة. الانفعالي) مرتفعة، ودرجة ال

و یبیّن الجدول التالي المعدّلات التي اعتمدتها الباحثة لحساب شدّة الاحتراق النفسي الأمومي من خلال 
حسابها لمعدلات درجات أبعاده الثلاثة بالرجوع إلى الدرجة الخامسة (مرّة كل أسبوع) التي اعتمدت علیها 

(M. Mikolajczak & al., 2017) في تقییمها للمستوى العالي للاحتراق النفسي الوالدي ووضعتها في
جدول لتصنیف المستویات كما یلي:

تصنیف مستویات مقیاس الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة حسب الدرجات:11الجدول
عاليمعتدلمنخفضالبعد

32≥31-1617≤الإجهاد  الانفعالي

32≥31-1617≤الانفعاليالانفصال  

25≤24-1112≥الإنجاز الشخصي

4344≤الدرجات الكلیة – 87≤88

الخصائص السیكومتریة لأداة الدراسة:.4

: صدق المقیاسأ

للتحقق من صدق المقیاس اعتمدت الباحثة على صدق الترجمة. ویُقصد به أن یتمّ ترجمة المقیاس ثمّ 
عرضه على مجموعة من الخبراء في اللغتین (الأصلیة واللغة الثانیة المُترجَم إلیها) لوضع ملاحظاتهم على 

العبارات غیر الجیّدة واقتراح صیاغات بدیلة لها. 
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(M. Mikolajczak & al., 2017)وأخرونM. Mikolajczakالذي وضعته ليصُمّم الاستبیان الأص
باستبدال ، وقامت الباحثة لقیاس مستوى الاحتراق النفسي عند الوالدین معاً أي الأب والأمّ باللغة الانجلیزیة 

قامت بترجمة عبارة "الوالدین" بــ"الأمّ" بعد أن أشارت صاحبته إلى ذلك واعتبرتها الباحثة إجازة بذلك. ثم 
الاستبیان وعرضته في صورته الأولیة على مجموعة من الأساتذة المحكّمین جزائریین و من جنسیات عربیة 

ین من ذوي الخبرة العلمیة واللغویة وكان أخرى من مختصین في الصحة النفسیة وأساتذة باحثین ومفكر 
)، وذلك لوضع ملاحظاتهم على ترجمة العبارات غیر المناسبة و 06) (الملحق رقم 08عددهم ثمانیة (

عرض عبارات بدیلة لها .

وقد طلبت منهم الباحثة تحكیم المقیاس وذلك بإبداء رأیهم وملاحظاتهم العلمیّة والشّكلیّة واللّغویّة في سلامة 
ترجمة كل عبارة من عباراته، ومدى ملاءمتها للغرض الموضوع من أجله، مع إجراء تعدیل بالحذف أو 

بالإضافة للعبارات التي تحتاج إلى ذلك، وإعطاء درجة سلامة المقیاس. وبالاطلاع على ملاحظات 
.الأساتذة المحكّمین، تبیّن أن هناك بعض العبارات والكلمات لم تكن واضحة بشكل كبیر

استجابت الباحثة لآراء المحكّمین وقامت بحذف وإدخال بعض التعدیلات على ترجمة وصیاغة بعض و 
الفقرات وجاءت،عبارات المقیاس المترجم لجعلها أبسط وأسهل للفهم من دون الإخلال بالمعنى الأصلي

النحو التالي:حسب كل بُعد على لاحتراق النفسي الأموميافي مقیاس وتصحیح ترجمتها التي تم تعدیل

بُعد الإجهاد  الانفعالي:
: (أشعر أن دور الأم یتطلب الكثیر من التفاني) : تم استبدالها بـ (أشعر أن دور الأم یتطلب 14الفقرة -

الكثیر من الالتزام)
بُعد الانفصال  الانفعالي:

بـ (لم یعد بإمكاني أن : (لا أستطیع أن أُظهر لأطفالي ولمدة طویلة كم أحبهم) : تم استبدالها 5الفقرة -
أُظهر لأطفالي ولمدة طویلة كم أنا أحبهم)

: (أرعى أطفالي بأدنى حدّ ولكن لیس أكثر) : تم استبدالها بـ (أرعى أطفالي بالحدّ الأدنى 11الفقرة -
ولیس أكثر)

ا بـ : (لدي انطباع أنه خارج الروتین الیومي لا یمكنني التعامل مع أولادي) : تم استبداله15الفقرة -
(لدي انطباع أنه خارج الروتین لم یعد بإمكاني التعامل مع أطفالي)

: (علاقتي مع أطفالي تتباعد شیئا فشیئا) : تم استبدالها بـ (علاقتي مع أطفالي تتقلص شیئا 17الفقرة -
فشیئا)

حیانا بأنني : (لدي انطباع أحیانا بأنني أرعى أطفالي بطریقة آلیة) : تم استبدالها بـ (أشعر أ20الفقرة -
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أرعى أطفالي بطریقة آلیة)
بُعد الإنجاز الشخصي:

أتعامل بكفاءة وفعالیة عالیة مع مشاكل أطفالي) : تم استبدالها بـ (أتعامل مع مشاكل : (7الفقرة -
أطفالي بكفاءة عالیة)

(من خلال : (من خلال دوري كأمّ أشعر أنني أؤثر إیجابا في حیاة أطفالي) : تم استبدالها بـ9الفقرة -
دوري كأمّ أشعر أنّ لديّ تأثیر إیجابيّ على أطفالي)

: (أستطیع وبسهولة تهیئة وخلق جو مریح مع أطفالي) : تم استبدالها بـ (أستطیع وبسهولة 12الفقرة -
خلق جو مریح مع أطفالي)

بـ (كأمّ حققت : (كأمّ حققت وأنجزت أشیاء كثیرة جدیرة بالتقدیر والاهتمام) : تم استبدالها 19الفقرة -
العدید من الأشیاء جدیرة بالتقدیر والاهتمام)

م عرض الإستبیان كاملا مصححا على الأساتذة المحكّمین من جدید، فكانت ملاحظاتهم إیجابیة، وأجمعوات
على أن ترجمة عبارات المقیاس أصبحت صحیحة و متصلة بالأبعاد وبالتالي على صلاحیة المقیاس لهذه 

وبهذا اعتبرت الباحثة استجابة السادة الأساتذة المحكّمین وملاحظاتهم .%89.4الدراسة وذلك بنسبة 
البحث والدراسة.وإجماعهم على صلاحیة الأداة لقیاس الغرض المطلوب بهذه النسبة كافیة لأغراض 

:ثبات المقیاسب

، استخدمت الباحثة التجزئة النصفیة (فردي وزوجي)، ككلّ و ثبات أبعاده وبنودهلتحدید ثبات المقیاس
میزّ بدرجة عالیة من الثبات، حیثوتبیّن أن المقیاس یت، ((Alpha Crunback’s)معادلة ألفا كرونباخ (و 

في بعد 0.88الانفعالي وفي بعد الانفصال0.80الانفعالي، في بعد الإجهاد0.93كانت درجات ثباته: 
.) وهي قیم مقبولة 2الملحق) (0.85الانجاز الشخصي وبدرجة ثبات عام قدرت بـ 

نتائج الدراسة الاستطلاعیة:.5

للاستبیان ، والتأكد بعد إدخال التعدیلات اللازمة بعد الانتهاء من الدراسة الاستطلاعیة وتفحّص نتائجها، و 
من صدقه وثباته، تم اعتماد النسخة المعدّلة والنهائیة لمقیاس الاحتراق النفسي الأمومي لقیاس مستویات 

الاحتراق النفسي الأمومي عند الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات القاطنات بولایة تلمسان، وذلك 
من الفرضیات الموضوعة لهذا البحث.لاستعمالها في الدراسة الأساسیة بغرض التحقق 
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II.:الدراسة الأساسیة

بعد القیام بالدراسة الاستطلاعیة، والتي تضمّنت تحدید وتقنین أداة البحث لقیاس مستویات الاحتراق النفسي 
الأمومي عند الأمهات العاملات وغیر العاملات القاطنات بولایة تلمسان، تمّ الانتقال إلى الدراسة الأساسیة 

تهدف إلى التحقق من فرضیات البحث، وذلك بتطبیق أداة البحث وتحلیل المعطیات عن طریق التي
الأسالیب الإحصائیة التي تتناسب ومعطیات البحث.

منهج الدراسة:.1
یتلاءم والغرض الذي وضع لهذه الدراسة، حیث ةفارقییتبنى دراسةاعتمدت الباحثة على المنهج الوصفي

یعنى بوصف الظاهرة وجمع الحقائق والمعلومات والملاحظات عنها وتقریر حالتها كما هي، وتقدیم تفسیر 
وتحلیل للبیانات التي تم تجمیعها وتبویبها ثم إیجاد العلاقة بین متغیرات الدراسة ومقارنة النتائج التي تمّ 

التوصل إلیها.

الدراسة :حدود.2
عند الأمهات العاملات وغیر العاملات القاطنات بولایة إن موضوع دراستنا هو الاحتراق النفسي الأمومي 

، لهذا فإن إطار دراستنا قد تحدد بما یلي:تلمسان

أمهات عاملات وأمهات غیر مكوّنة من قصدیة: تتحدّد نتائج هذه الدراسة بعینة بحث الحد البشري-
.بولایة تلمسان وممارسات فعلیا لأمومتهنعاملات قاطنات 

: تتحدّد نتائج هذه الدراسة بالفترة الزمنیة التي تمّ خلالها تطبیق أدوات الدراسة میدانیا، الحد الزماني-
.2017من سنة الثلاثي الثالثوهي 

: اقتصرت هذه الدراسة جغرافیا على ولایة تلمسان بجمیع دوائرها وبلدیاتها.الحد المكاني-

: تمت معالجة البیانات باستخدام الأدوات والدوال الإحصائیة الخاصة ببرنامج سلوب الإحصائيالأ-
SPSSوذلك باستخدام ،:

النسب المئویة•
المتوسطات الحسابیة•
الانحرافات المعیاریة•
الثنائيالتباینتحلیل•
"T"إختبار ت•
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متغیرات الدراسة:.3
، عدد الأطفال، سنّ الأطفال،  فرق الوضعیة الزواجیة: الحالة الوظیفیة للأمّ، سنّ الأمّ، المتغیرات المستقلّة.

السّن بین الأطفال، المستوى الدراسي للأمّ، الدخل الشهري للأسرة

.: مستویات الاحتراق النفسي الأمومي وذلك من خلال استجابات أفراد العینة لأداة الدراسةالمتغیرات التابعة. 

الدراسة ومواصفاتها:عینة .4

التالیة والأشكال البیانیة. والجداولقصدیةأمّ تمّ اختیارهنّ بطریقة 284تكوّنت عینة البحث من 
توضّح توزیع أفراد عیّنة الدراسة حسب متغیّراتها المستقلّة :

الوضعیة الوظیفیة للأمّهات:-

حسب متغیر الوضعیة الوظیفیةالأساسیةلعینةاتوزیع أفراد:12الجدول
النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

الوضعیة الوظیفیة 
للأمّهات

14952,5عاملة
13547,5غیر عاملة
284100,0المجموع

یبین لنا الجدول توزیع الأمهات حسب الوضعیة الوظیفیة لهنّ، حیث توزعت أفراد العینة بالتناصف.

وضعیتهنّ الوظیفیة:ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب فرق 

التمثیل البیاني للعینة حسب متغیر الوضعیة الوظیفیة:18الشكل
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سنّ الأمّهات-
حسب الفئات العمریة للأمّهاتالأساسیةلعینةاتوزیع أفراد:13الجدول

%النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

العمریة للأمهاتالفئات 

7626,8سنة30أصغر من 
10035,2سنة       40-30بین 

10838سنة40أكبر من
284100المجموع

یبین لنا الجدول أعلاه توزیع الأمهات حسب الفئات العمریة التي تنتمین إلیها، حیث تقارب عدد الأمهات 
سنة.40سنة والأكبر من 40- 30اللواتي سنّهنّ بین 

أعمارهنّ:ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب 

التمثیل البیاني للعینة حسب متغیر سنّ الأمّهات:19الشكل

للأمّهات:الوضعیة الزواجیة-
للأمّهاتالوضعیة الزواجیةحسب الأساسیة لعینة توزیع أفراد ا:14الجدول

%النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

الزواجیةالوضعیة 
للأمهات

22077,5متزوجة
6422,5أرملة/مطلّقة

284100المجموع
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یبین لنا الجدول توزیع الأمهات حسب وضعیتهنّ الزواجیة، حیث یظهر لنا جلیا تباین النسب حیث تمثل 
الأمهات المطلقات/الأرامل قرابة ربع أفراد العینة.

وضعیتهنّ الزواجیة:ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب 

للأمّهاتالوضعیة الزواجیةالتمثیل البیاني للعینة حسب متغیر :20الشكل

المستوى الدراسي للأمهات:-

حسب المستوى الدراسي للأمّهاتالأساسیةلعینةتوزیع أفراد ا:15الجدول

النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

المستوى الدراسي الأمهات
11741,2جامعیةشهادةتملك

16758,8جامعیةشهادةتملكلا
284100المجموع

یبین لنا الجدول توزیع الأمهات حسب مستواهنّ الدراسي، حیث توزعت أفراد العینة تقریبا بالتناصف.

مستواهنّ الدراسي:ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب 
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التمثیل البیاني للعینة حسب متغیر المستوى الدراسي للأمّهات:21الشكل

متغیر الدخل الشهري لأُسرة الأمّ:-

حسب الدخل الشهري لأُسر الأمّهاتتوزیع أفراد العینة الأساسیة :16الجدول

%النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

الأمّ ةالدخل الشهري لأُسر 

5218,3دج20000مناقل
14250,0دج40000- 20000بین

9031,7دج40000مناكثر
284100المجموع

یبین لنا الجدول توزیع الأمهات حسب الدخل الشهري لأسرهنّ، حیث مثّلت نسبة الأمهات اللواتي دخل 
دج نصف العینة قید الدراسة، وجاءت نسبة الأمهات اللواتي دخلهنّ 40000دج و20000أسرهنّ بین 

دج هي الأقل بین أفراد العینة.20000الأسري الشهري أقل من 

الدخل الشهري لأسرهنّ:ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب 
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التمثیل البیاني للعینة حسب متغیر الدخل الشهري لأُسر الأمّهات:22الشكل

متغیر عدد الأطفال: -
حسب عدد الأطفالالأساسیةلعینةاتوزیع أفراد:17الجدول

%النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

عدد الأطفال

4014,1واحدطفل
14751,8طفلان

9734,2فأكثرأطفال3
284100المجموع

) 02یبین لنا الجدول توزیع الأمهات حسب عدد أطفالهنّ، حیث مثّلت نسبة الأمهات اللواتي لدیهنّ طفلین (
) الأقل بین أفراد العینة.01نصف العینة ، وجاءت نسبة الأمهات اللواتي لهنّ طفل واحد (

الدخل الشهري لأسرهنّ:ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب 
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التمثیل البیاني للعینة حسب متغیر عدد الأطفال:23الشكل

متغیر سنّ الأطفال: -

حسب سنّ الأطفالالأساسیة عینة توزیع أفراد ال:18الجدول
%النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

سنّ الأطفال

7626,8سنوات4منأصغر
11841,5سنوات10- 4بین

9031,7سنوات10منأكبر
284100المجموع

- 4یبین لنا الجدول توزیع الأمهات حسب سنّ أطفالهنّ، حیث مثّلت نسبة الأمهات اللواتي لهنّ أطفال بین 
سنوات قرابة نصف العینة، وجاءت باقي نسب الأمهات متقاربة نسبیّا.10

سنّ أطفالهنّ:ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب 
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التمثیل البیاني للعینة حسب متغیر سنّ الأطفال:24الشكل

متغیر فرق السن بین الأطفال: -

حسب فرق السنّ بین الأطفالالأساسیة لعینة اتوزیع أفراد:19الجدول
%النسبةالتكرارالتصنیفالمتغیر

فرق السنوات بین الأطفال

7024,6سنتین2منأقل
17662سنتین2منأكثر
3813,4واحدطفل

284100المجموع

یبین لنا الجدول توزیع الأمهات حسب فرق السنّ بین أطفالهنّ، حیث مثّلت نسبة الأمهات اللواتي فرق 
) النسبة الأكبر إذ قاربت الثُّــــلـُـثــین.02السنّ بین أطفالهن أكثر من سنتین (

فرق السنّ بین أطفالهنّ:  ویظهر الشكل البیاني التالي توزیع عدد الأمهات حسب 
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الأطفالبینسنّ فرق الالتمثیل البیاني للعینة حسب متغیر :25الشكل

إجراءات تطبیق أداة الدراسة:.5

وقد تكوّنت أداة بعد تحدید وضبط أداة البحث في الدراسة الاستطلاعیة، تمّ استعمالها في الدراسة الأساسیة، 
البحث والمتمثّلة في مقیاس الاحتراق النفسي الأمومي من قسمین هما:

القسم الأول: واشتمل على مقدّمة بسیطة، أوضحت فیها الباحثة موضوع الدراسة والهدف منها، -
وعرضت تعریفا بسیطا لمعنى الاحتراق النفسي الأمومي. كما اشتمل على المعلومات الشخصیة التي 

1المتغیرات المستقلّة. واحتوى أیضا على بعض التوجیهات الخاصة بكیفیة الإجابة على فقراتتمثّل

، مع وضع ملاحظة حول ضمان سرّیّة المعلومات لطمأنة المفحوصات وحثّهن على الإجابة الاستبیان
بصدق.

فقرة متدرّجة بشكل 22القسم الثاني: تضمّن مقیاس الاحتراق النفسي الأمومي، ویتكوّن هذا المقیاس من -
سباعي: (كلّ یوم، بضع مرات في الأسبوع، مرة كل أسبوع، بضع مرات في الشهر، مرة في الشهر أو 

نحوأمومتها وشعورهاالأمّ عنتسألعباراتشكلنیت علىأقلّ، بضع مرات في السنة، أبداً)، بُ 
الشعورتكرارعلىتدلمرةالفقرات،منفقرةلكلمرتینالاستجابةمن المفحوصةیُطلبأطفالها. عادةً 

بتدریج بالاحتراقالشعورةشدّ علىتدلدرجات، وأخرىستإلىصفرمنیتراوحبالاحتراق بتدریج
والشدة للمقیاس، فقد التكراربعديبینعاليارتباطلوجوددرجات. ونظراسبعإلىمن واحدیتراوح

و أیضا مفردات.أعبارات أوبنودوتسمى1
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شعورهاات للدلالة علىتكرار العلىتدلّ لمفحوصةلواحدةإجابةباستخدامهذه الدراسةفياكتفت الباحثة
1986)عنه وأوصت به دراسة (ماسلاك وجاكسون، كشفتماوهذاالمقیاس،قراتنصّ فنحو

.)2010(الفریحات وآخرون، 

و قد قامت الباحثة بتوزیع الاستبیان على المفحوصات بالاستعانة ببعض الصدیقات والأصدقاء 
والمعارف الذین أظهروا حماسة شدیدة للموضوع. حصلت بعض الأمهات على نسختهن یدا بید في 

مقر العمل أو في البیت، والبعض منها تمّ تسلیمها لهنّ في أماكن مختلفة جدا : البنوك، قاعات 
الوقت، أو نفس الیوم ذاتمیل، المكتبات.. حیث كانت الباحثة تجمع ما تمّ ملؤه من استبیانات في تج

أو بعد أیام من تسلیم الاستبیان. بعض أمهات آثرن مراسلتنا عبر البرید الإلكتروني.
منهم نسخة، تسلّمت 350كان العدد الإجمالي لنُسخ الاختبار التي تم توزیعها في بدایة الدراسة هو 

) نسخة من طرف الباحثة لامتناع صاحباتهن عن 17) نسخة.. تمّ إقصاء سبعة عشرة (291الباحثة (
الإجابة على كلّ فقرات الاختبار، والنسخ المتبقیة تمّ استرجاعها بعد انتهاء المدة المحدّدة لجمع 

.284لیصبح العدد النهائي لأفراد العینة الاستبیانات
إجراءات الدراسة:.6

قامت الباحثة بإجراءات الدراسة وفقا للخطوات التالیة:لقد 

إعداد خطة أولیة للدراسة-1
الاطلاع على أدبیات البحث التي تخص متغیرات الدراسة.-2
إعداد الإطار النظري للدراسة-3
إختیار أدوات الدراسة والتأكد من صدقها وثباتها ومناسبتها لأفراد العینة.-4
تحدید عینة الدراسة-5
2017ن سنة مالثالثالثلاثي تطبیق أدوات الدراسة، وقد تمّ ذلك خلال -6
تفریغ البیانات وجدولتها-7
SPSSمعالجة البیانات إحصائیا باستعمال البرنامج الإحصائي -8
تفسیر وتحلیل النتائج-9

تقدیم بعض التوصیات- 10

اقتراح بعض الدراسات والبحوث المحتملة مستقبلا- 11
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الفصل الخامس
عرض نتائج الدراسة ومناقشتها
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III.:عرض نتائج الدراسة
نتائج الاحتراق النفسي الأمومي حسب أبعاده الثلاثة:.1

قمنا بحساب لمعرفة مستویات الاحتراق النفسي الأمومي عند الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات، 
المتوسط الحسابي للدرجات العامة للمقیاس ثم المتوسط الحسابي للدرجات الجزئیة الخاصة بكل بُعد. وجاءت 

النتائج كالتالي:

الاحتراق النفسي الأموميالمعیاریة لدرجات والانحرافاتالمتوسطات الحسابیة: 20الجدول 
حسب أبعاده الثلاثة 

المعیاريالانحراف المتوسط الحسابي
73,967,01729الدرجات الكلیة

31,22549,33958الإجهاد الانفعالي

19,31696,86655الانفصال الانفعالي

23,422513,44504الانجاز الشخصي

عند الأمهات النفسي الأموميالاحتراقمستوىأنالنفسي الأموميالاحتراقمقیاستطبیقنتائجأظهرت
. وبمقارنتها مع جدول التصنیفات الخاصة بمستویات الاحتراق النفسي 73.96العاملات بلغ العاملات وغیر 

الأمومي یتوضح لنا أن كلّ من الأمهات العاملات وغیر العاملات تعانین من مستوى معتدل من الاحتراق
النفسي الأمومي وذلك حسب أبعاده الثلاثة.

مستوى الاحتراق النفسي الأمومي حسب متغیر الحالة الوظیفیة: .2
لقیاس مستویات الاحتراق النفسي الأمومي عند الأمهات العاملات ومستویات الاحتراق النفسي عند الأمهات 
غیر العاملات، قمنا بحساب متوسط الحسابي والانحراف المعیاري لكل عینة على حدا، وجاءت النتائج كما

:التاليالجدولفيمبیّنهو
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النفسي الأموميالمعیاریة لدرجات الاحتراقوالانحرافاتالمتوسطات الحسابیة: 21الجدول 
الحالة الوظیفیةلمتغیرحسب أبعاده الثلاثة تبعا

أمهات غیر عاملاتأمهات عاملات
الانحراف المعیاريالمتوسط الحسابيالانحراف المعیاريالمتوسط الحسابي

74,4014,2573,4812,52الدرجات الكلیة
31,027,3931,446,59الاجهاد الانفعالي
18,429,2120,309,41الانفصال الانفعالي
24,956,8721,736,46الانجاز الشخصي

عند الأمهات النفسي الأموميالاحتراقمستوىأنالنفسي الأموميالاحتراقمقیاستطبیقنتائجأظهرت
عند الأمهات غیر العاملات. وحسب جدول تصنیف درجات 73.48، كما بلغ 74.40العاملات قد بلغ 

الاحتراق النفسي الأمومي فإن هذا المستوى یعتبر معتدلا نسبیا.

ولمعرفة إن وجدت فروق دالة إحصائیة في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي بین الأمهات العاملات 
لدلالة الفروق، وجاءت النتائج كالتالي:T-testوالأمهات غیر العاملات، قمنا بحساب معامل 

المعیاریةالمتوسطات الحسابیة والانحرافاتبینالفروقلدلالة" T-test "إختبار: 22الجدول 
الحالة الوظیفیةلمتغیرتبعاالنفسي الأمومي حسب أبعاده الثلاثةللاحتراق

أمهات غیر عاملاتأمهات عاملات
T

الدلالة
)0.05( المتوسط 

الحسابي
الانحراف 
المعیاري

المتوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعیاري

74,4014,2573,4812,520,570,565الدرجات الكلیة
0,500,617-31,027,3931,446,59الاجهاد الانفعالي
1,700,090-18,429,2120,309,41الانفصال الانفعالي
24,956,8721,736,464,050,000الانجاز الشخصي

والأمهات تدالة إحصائیة بین الأمهات العاملایتبین لنا أنه لا توجد فروق 22من خلال قراءتنا للجدول 
في المستوى العام للاحتراق النفسي الأمومي، لكن وجدت فروق دلالة إحصائیة على مستوى تالعاملاغیر 

الاحتراق النفسي الأمومي في بُعد الانجاز الشخصي وهذا لصالح الأمهات العاملات.
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الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي حسب متغیر الحالة الوظیفیة تبعا للوضعیة .3
الزواجیة:

لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي عند الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات تبعا 
لمتغیر الوضعیة الزواجیة، قمنا باستخدام المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة  لحساب تحلیل التباین 

الثنائي الذي أظهر لنا النتائج التالیة:

الحسابیة والانحرافات المعیاریة لمستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة: المتوسطات 23الجدول 
حسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر الوضعیة الزواجیة 

أمهات غیر عاملاتأمهات عاملات
مطلقة/أرملةمتزوجةمطلقة/أرملةمتزوجة

إ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.ح
72.7114.7981.718.5373.6512.7073.0012.15الدرجات الكلیة

30.207.5434.575.5431.166.8632.225.81الاجهاد الانفعالي
17.199.0823.717.8819.169.7423.447.72الانفصال الانفعالي
25.307.0723.425.8323.335.7617.336.30الانجاز الشخصي

(م.ح=متوسط حسابي / إ.م=إنحراف معیاري) 

: تحلیل التباین الثنائي لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة24الجدول 
حسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر الوضعیة الزواجیة

)0.05(الدلالة مستوى قیمة(ف)المتغیرمصدر التباین

الزواجیةXالحالة الوظیفیة
17.4800.007البعد 
217.3540.000البعد 
318.3310.000البعد 

4.8400.029الدرجات الكلیة

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في المستوى العام للاحتراق النفسي الأمومي لصالح 24یُظهر لنا الجدول 
الأمهات المطلقات/الأرامل العاملات.

اتجهنا نحو الأبعاد الثلاثة للمقیاس، فتبیّن لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في ولمعرفة مصدر الفروق،
مستوى الاحتراق النفسي الأمومي في أبعاده الثلاثة، حیث كانت الدلالة الإحصائیة خاصة بالفروق الظاهرة 

وفي بُعد الانجاز في بُعديْ الإجهاد الانفعالي والانفصال الانفعالي لصالح الأمهات المطلقات/الأرامل، 
الشخصي لصالح الأمهات المتزوجات.
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الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي حسب متغیر الحالة الوظیفیة تبعا لسنّ .4
الأمهات:

لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي عند الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات تبعا 
باستخدام المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة  لحساب تحلیل التباین لمتغیر سنّ الأمهات، قمنا 

الثنائي الذي أظهر لنا النتائج التالیة:

: المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لمستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة25الجدول 
حسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر سنّ الأمّ 

أمهات غیر عاملاتأمهات عاملات
سنة40>سنة40- 30سنة30< سنة40>سنة40- 30سنة30< 
إ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.ح

الدرجات 
الكلیة

77.663.8582.079.9765.9316.6678.706.3074.7511.9067.7414.80

الاجهاد 
الانفعالي

34.551.6633.925.2926.478.5734.702.8631.757.2128.366.90

الانفصال 
الانفعالي

30.334.8922.389.4613.919.0823.606.3722.418.8015.3410.26

الانجاز 
الشخصي

22.774.0525.766.0225.548.5120.403.7920.585.9224.048.08

(م.ح=متوسط حسابي / إ.م=إنحراف معیاري) 

: تحلیل التباین الثنائي لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة26الجدول 
حسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر سنّ الأمّ 

)0.05(الدلالة قیمة(ف)المتغیرمصدر التباین

سنّ الأمّ Xالحالة الوظیفیة
134.1070.000البعد 

225.9360.000البعد 

35.3150.005البعد 

9.8650.000الدرجات الكلیة

، فقد أظهرت لنا فروقا ذات دلالة إحصائیة في المستوى العام 26وبالرجوع إلى النتائج الظاهرة على الجدول 
سنة.40- 30للاحتراق النفسي الأمومي لصالح الأمهات العاملات المنتمیات إلى الفئة العمریة ما بین 

ولمعرفة مصدر هذه الفروق، اتجهنا نحو الأبعاد الثلاثة للمقیاس وتبیّن لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائیة 
في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي في أبعاده الثلاثة، حیث كانت الدلالة الإحصائیة خاصة بالفروق 
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العاملات المنتمیات إلى الفئة الظاهرة في بُعديْ الاجهاد الانفعالي والانجاز الشخصي لصالح الأمهات
سنة ، وفي بُعد الانفصال الانفعالي لصالح الأمهات غیر العاملات المنتمیات إلى 40- 30العمریة ما بین 

سنة.40- 30نفس الفئة العمریة 

الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي حسب متغیر الحالة الوظیفیة تبعا لعدد الأطفال:.5

مستوى الاحتراق النفسي الأمومي عند الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات تبعا لحساب الفروق في 
لمتغیر عدد الأطفال، قمنا باستخدام تحلیل التباین الثنائي، وأظهر لنا النتائج التالیة:

: تحلیل التباین الثنائي لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة27الجدول 
حسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر عدد الأطفال

أمهات غیر عاملاتأمهات عاملات
أطفال فأكثر3طفلانطفل واحدأطفال فأكثر3طفلانطفل واحد

إ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.ح
الدرجات 

الكلیة
73.604.0372.5716.8777.0712.5273.0012.6972.2812.7875.8711.89

الاجهاد 
الانفعالي

30.603.8130.067.9332.427.5029.408.5731.216.0532.856.31

الانفصال 
الانفعالي

14.403.2818.048.4920.3510.9620.8010.5320.718.4719.3110.57

الانجاز 
الشخصي

28.603.3424.468.0624.285.7122.806.5620.356.3323.706.18

(م.ح=متوسط حسابي / إ.م=إنحراف معیاري) 

فإنه لم تظهر لنا أیة فروقا ذات دلالة إحصائیة في المستوى العام 27تبعا للنتائج الظاهرة على الجدول 
للاحتراق النفسي الأمومي بین الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات یعود لمتغیر عدد الأطفال. 

: تحلیل التباین الثنائي لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة28الجدول 
حسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر عدد الأطفال

)0.05(الدلالة قیمة(ف)المتغیرمصدر التباین

عدد الأطفالXالحالة الوظیفیة
13,0700.048البعد 

2,83800.434البعد 

34,5230.012البعد 

2,6630.071الدرجات الكلیة
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والنتائج الظاهرة علیه، تبیّن لنا عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في المستوى 28من خلال الجدول 
العام للاحتراق النفسي الأمومي بین الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات وعدم وجود فروق ذات دلالة 

هرت لنا فروقا ذات إحصائیة بینهما في مستویاته في بُعديْ الإجهاد الانفعالي والانفصال الانفعالي، لكن ظ
دلالة إحصائیة بینهما في بُعد الانجاز الشخصي وذلك لصالح الأمهات العاملات اللواتي لدیهنّ طفل واحد.

الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي حسب متغیر الحالة الوظیفیة تبعا للدخل .6
الشهري للأسرة:

الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات تبعا لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي عند
لمتغیر الدخل الشهري للأسرة، قمنا باستخدام المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة  لحساب تحلیل 

التباین الثنائي حیث ظهرت لنا النتائج التالیة:

النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة: المتوسطات الحسابي والانحرافات المعیاریة لمستوى الاحتراق 29الجدول 
حسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر الدخل الشهري الأسري

أمهات غیر عاملاتأمهات عاملات

دج20.000<
20000-
دج40000

دج20.000<دج40000>
20000-
دج40000

دج40000>

إ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.ح
الدرجات 

الكلیة
77.756.9878.2210.6665.7318.2172.6612.5776.4611.8770.5512.70

الاجهاد 
الانفعالي

34.253.8233.364.9025.319.1132.115.9432.855.4129.227.83

الانفصال 
الانفعالي

20.008.0320.869.0613.087.6823.119.5123.506.0414.229.85

الانجاز 
الشخصي

23.505.9124.005.3927.339.0117.447.0420.113.3127.115.17

(م.ح=متوسط حسابي / إ.م=إنحراف معیاري) 
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: تحلیل التباین الثنائي لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة30الجدول 
الأسريحسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر الدخل الشهري 

الدلالةقیمة(ف)المتغیرمصدر التباین
)0.05(

الدخل الشهري Xالحالة الوظیفیة 
الأسري

124.8980.000البعد 

229.0760.000البعد 

36.5010.000البعد 

14.370.000الدرجات الكلیة

المستوى العام للاحتراق النفسي فروقا ذات دلالة إحصائیة في 30أظهرت لنا النتائج الظاهرة على الجدول 
دج.40000-20000الأمومي لصالح الأمهات العاملات من ذوي الدخل الشهري الأسري بین 

ولمعرفة مصدر هذه الفروق، اتجهنا نحو الأبعاد الثلاثة للمقیاس، وتبیّن لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائیة 
ة، حیث جاءت الدلالة الإحصائیة الخاصة بالفروق في في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي في أبعاده الثلاث

دج، وفي بُعد 20000بُعد الإجهاد الانفعالي لصالح الأمهات العاملات من ذوي الدخل الشهري الأسري 
-20000الانفصال الانفعالي لصالح الأمهات غیر العاملات من ذوي الدخل الشهري الأسري بین 

صالح الأمهات العاملات من ذوي الدخل الشهري الأسري أكثر دج، وفي بُعد الانجاز الشخصي ل40000
دج.40000من 

الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي حسب متغیر الحالة الوظیفیة تبعا لفرق السن .7
بین الأطفال:

لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي عند الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات تبعا 
تغیر فرق السن بین الأطفال، قمنا باستخدام تحلیل التباین الثنائي، وأظهر لنا النتائج التالیة:لم
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: المتوسطات الحسابي والانحرافات المعیاریة لمستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة31الجدول 
حسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر فرق السنّ بین الأطفال

أمهات غیر عاملاتعاملاتأمهات 
طفل وحیدسنتین2>سنتین2<طفل وحیدسنتین2>سنتین2<
إ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.ح

الدرجات 
الكلیة

80,8718,098372,59616,35373,2633,84170,89715,70974,84410,38073,26312,990

الاجهاد 
الانفعالي

35,2904,95429,8088,06130,4213,83431,6157,54531,8835,35029,3158,800

الانفصال 
الانفعالي

23,3877,44617,6669,86814,2633,313923,1797,426318,5069,84521,68410,028

الانجاز 
الشخصي

22,1935,61225,1217,39428,5783,43616,1023,80324,4545,77322,2636,279

(م.ح=متوسط حسابي / إ.م=إنحراف معیاري) 

: تحلیل التباین الثنائي لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة32الجدول 
حسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر فرق السنّ بین الأطفال

الدلالةقیمة(ف)المتغیرمصدر التباین
)0.05(

فرق السنّ Xالحالة الوظیفیة 
بین الأطفال

14,5930,011البعد 
28,6870,000البعد 
323,4080,000البعد 

6370,046 ,7الدرجات الكلیة

فروقا ذات دلالة إحصائیة في المستوى العام للاحتراق النفسي 32أظهرت لنا النتائج الظاهرة على الجدول 
سنتین2العاملات اللواتي فرق السن بین أطفالهن هو أقل من الأمومي لصالح الأمهات 

ولمعرفة مصدر هذه الفروق، اتجهنا نحو الأبعاد الثلاثة للمقیاس وتبیّن لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائیة 
في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي في أبعاده الثلاثة، حیث جاءت الدلالة الإحصائیة الخاصة بالفروق في 

ي الإجهاد الانفعالي والانفصال الانفعالي لصالح الأمهات العاملات اللواتي فرق السن بین أطفالهن هو بُعد
سنتین، وفي بُعد الانجاز الشخصي لصالح الأمهات العاملات اللواتي لدیهن طفل واحد فقط.2أقل من 
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المستوى الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي حسب متغیر الحالة الوظیفیة تبعا.8
التعلیمي لأمّ:

لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي عند الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات 
تبعا لمتغیر المستوى التعلیمي للأمّ، قمنا باستخدام تحلیل التباین الثنائي، وأظهر لنا النتائج التالیة:

المعیاریة لمستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثةالمتوسطات الحسابیة والانحرافات 33الجدول 
حسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر المستوى التعلیمي للأمّ 

أمهات غیر عاملاتأمهات عاملات
لا تملك شهادة جامعیةتملك شهادة جامعیةلا تملك شهادة جامعیةتملك شهادة جامعیة

إ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.ح
30,8586,70331,2508,26931,8758,27631,3106,026الدرجات الكلیة

17,3768,97019,8129,40920,2509,19620,3209,527الاجهاد الانفعالي

26,7055,17922,6258,10923,1255,45821,3016,7152الانفصال الانفعالي

74,94111,36473,68717,44975,25012,89972,93212,414الانجاز الشخصي

(م.ح=متوسط حسابي / إ.م=إنحراف معیاري) 

: تحلیل التباین الثنائي لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة34الجدول 
حسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر المستوى التعلیمي للأمّ 

الدلالةمستوى  قیمة(ف)المتغیرمصدر التباین
)0.05(

المستوى Xالحالة الوظیفیة
التعلیمي للأمّ 

1,0090,9250البعد 
21,063,3030البعد 
311,984,0010البعد 

1,027,3120الدرجات الكلیة

الأمومي بین عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في المستوى العام للاحتراق النفسي 34یُظهر لنا الجدول 
الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات  تبعا لمستواهنّ التعلیمي.

واتجهنا نحو الأبعاد الثلاثة للمقیاس، وتحققنا من عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاحتراق 
تبیّن لنا وجود فروق النفسي الأمومي في في بُعديْ الإجهاد الانفعالي والانفصال الانفعالي، لكن في المقابل

ذات دلالة إحصائیة في بُعد الانجاز الشخصي لصالح الأمهات غیر العاملات اللواتي تملكن شهادة جامعیة.
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الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي حسب متغیر الحالة الوظیفیة تبعا سنّ الأطفال:.9

الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي عند 
تبعا لمتغیر المستوى التعلیمي للأمّ، قمنا باستخدام تحلیل التباین الثنائي، وأظهر لنا النتائج التالیة:

: المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لمستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة35الجدول 
یة تبعا لمتغیر سنّ الأطفال حسب الحالة الوظیف

أمهات غیر عاملاتأمهات عاملات
سنوات10>سنوات10-4سنوات4<سنوات10>سنوات10-4سنوات4<
إ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.حإ.مم.ح

الدرجات 
الكلیة

76,2005,76180,33912,74767,50016,88372,44414,65876,1389,14469,50014,668

الاجهاد 
الانفعالي

33,8002,78433,0376,730927,1428,59430,3338,49833,2614,43029,1476,989

الانفصال 
الانفعالي

18,6007,01923,0378,16113,9289,44623,6665,47221,2619,38414,91110,646

الانجاز 
الشخصي

23,8004,93624,2645,98726,4288,51718,4445,12921,6156,16825,4416,490

(م.ح=متوسط حسابي / إ.م=إنحراف معیاري) 

: تحلیل التباین الثنائي لحساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي بأبعاده الثلاثة36الجدول 
حسب الحالة الوظیفیة تبعا لمتغیر سنّ الأطفال

قیمة(ف)المتغیرمصدر التباین
الدلالةمستوى  

)0.05(

سنّ الأطفالXالحالة الوظیفیة

114,7540,000البعد 

221,5070,000البعد 

311,5670,000البعد 

14,2550,000الدرجات الكلیة 

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في المستوى العام للاحتراق النفسي الأمومي 36یُظهر لنا الجدول 
سنوات.10- 4الأمهات العاملات اللواتي لدیهن أطفالا سنّهم بین لصالح 

ولمعرفة مصدر الفروق، اتجهنا نحو الأبعاد الثلاثة للمقیاس، فتبیّن لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائیة 
في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي في أبعاده الثلاثة، حیث كانت الدلالة الإحصائیة خاصة بالفروق 

ي بُعد الإجهاد الانفعالي لصالح الأمهات العاملات اللواتي لدیهن أطفالا سنّهم أقل من الظاهرة ف
سنوات، وفي بُعد الانفصال الانفعالي لصالح الأمهات غیر العاملات اللواتي لدیهن أطفالا سنّهم أقل 4
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نّهم أكثر من سنوات، وفي بُعد الانجاز الشخصي لصالح الأمهات العاملات اللواتي لدیهن أطفالا س4من 
سنوات.10

IV.:تحلیل ومناقشة نتائج الدراسة
تحلیل ومناقشة الفرضیة الرئیسیة:.1

في المستوى العام العاملاتوالأمهات غیر العاملاتتبین لنا أنه لا توجد فروقا دالة إحصائیة بین الأمهات 
للاحتراق النفسي الأمومي، مع وُجود فروق ذات دلالة إحصائیة على مستوى الاحتراق النفسي الأمومي في 

بُعد الانجاز الشخصي وهذا لصالح الأمهات العاملات. وهذا ما یتعارض مع التخمین العلمي الأولي مما 
یدفعنا لقول أن الفرضیة الرئیسیة لم تتحقق.

ك یدعونا إلى العودة إلى مشاعر الأمومة التي تحملها في طبیعتها الأنثویة التي تدفع الأمهات إلى وتفسیر ذل
مهما - رعایة بیتها وأبنائها سواء كانت عاملة أو غیر عاملة. فضرورة أداء دور الأمّ بكلّ فاعلیة یدفعها 

شؤون حیاتها الخاصة وشؤون إلى عدم التقصیر في دورها، ویجعلها تُدیر- اختلفت مكانتها في المجتمع
حیاتها الوظیفیة بطریقة لا تسمح بها لدور أن یطغى على دور آخر.

إن ما تمارسه الأمهات من نشاطات داخل البیت أو خارجه تصبّ جمیعها في نطاق ممارساتها لوظیفة 
اه أبنائها وبیتها داخل الأمومة ومتطلباتها من اجتهاد في سبیل أداء دور الأم المنوط بها. فأداؤها كـــأمّ تج

البیت في حضورهم یكاد لا یختلف عن أدائها وهي خارج البیت إلا إذا عنینا بالاختلاف هنا اختلافا في البیئة 
التي تتواجد فیها. تظل الأمّ في حالة استنفار واستثمار أمومي حتى في غیاب أبنائها، وتظلّ تمارس أمومتها 

د فیها.حتى مع اختلاف الأماكن التي تتواج

وحین تُعبّر الأمّ عن شعورها بالمعاناة الناتجة عن مواجهتها لمقاومة الواقع، والتعویض الرمزي الذي یتیحه 
الاعتراف بالجهد الذي تبذله فإن ذلك سیساعدها على تجاوز معاناتها، وهذا ما یتقارب مع المفهوم التسامي 

ة اجتماعیة.عند فروید حیث یصبح النشاط مهما كانت طبیعته ذو قیم
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تحلیل ومناقشة الفرضیات الفرعیة:.2

:1تحلیل ومناقشة الفرضیة الفرعیة 1- 2

عند الأمهات النفسي الأموميالاحتراقمستوىأنالنفسي الأموميالاحتراقمقیاستطبیقنتائجأظهرت
أبعاده الثلاثة. وجاء العاملات وغیر العاملات معاً هو مستوى معتدل نسبیا في درجاته الكلیة وأیضا حسب 

اتجاه هذه النتیجة مختلفةً عما تمّ افتراضه. لهذا یمكن القول أن الفرضیة الفرعیة الأولى لم تتحقق.

إن الاعتدال في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي الذي وُجد عند الأمهات باختلاف وضعیتهن المهنیة یُفسّره 
اشتراكهن في نفس القدر ونفس المستوى من المعاناة من الضغط الناتج عن الجهد المبذول في رعایة البیت 

وقائیة تُحدّدها ظروف حیاتهنّ ومعاشهنّ والأبناء، وتعرّضهنّ إلى نفس الإنهاك والتعب. لكن مع وجود عوامل 
الاحتراق النفسي مستوى النفسي والمتغیرات الدیمغرافیة والشخصیة، فإنها تتفاعل فیما بینها لتُخفّف من 

المنحى التفاعلي، لأنها ناتجة عن تفاعل مواجهة الأمّ للمواقف الضاغطة تسیر في ذلك لأنّ .الأمومي
لنفسیة مع بیئتها الفیزیقیة.متغیراتها الشخصیة وظروفها ا

:2الفرضیة الفرعیة تحلیل ومناقشة2- 2

أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في المستوى العام للاحتراق النفسي الأمومي بین 
الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات تبعا لمتغیر الوضعیة الزواجیة وذلك لصالح الأمهات العاملات 

مطلقات/الأرامل، كما جاءت الفروق ذات دلالة إحصائیة في بُعديْ الإجهاد الانفعالي والانفصال الانفعالي ال
لصالح الأمهات المطلقات/الأرامل، وفي بُعد الانجاز الشخصي لصالح الأمهات المتزوجات.

جیة وعدم تواجده إن رعایة الأمّ لأبنائها من دون زوجها سواء بسبب طلاقها وغیاب زوجها عن بیت الزو 
لمساندتها وتقاسم أعباء البیت ورعایة الأبناء معها، أو بسبب وفاته وبقائها دون معین لها في إدارة شؤون 

على - البیت والأبناء ومن دون وجود سلطة أبویة أو رعایة زوجیة لضبط التوازن النفسي والمادي داخل البیت،
، وخصوصا مع خروج - البیت، ولیس لها سند زوجيّ یُعینهااعتبار أن المطلقة والأرملة فاقدة للزوج داخل

الأم العمل، كلّ ذلك یدفع الأمّ لـتتفاني في خدمة أبنائها للتعویض عن نقص الجانب الأبوي المفقود وأیضا 
لقدراتها،مستمراإجهادایمثلقدمماعن الوقت الذي تنشغل فیه عن أبنائها بسبب عملها ومسؤولیاتها فیه،

طویلة كما جاء في تفسیر الاحتراق النفسي في نظریة التحلیل لمدةعلى الأناضغطالأمّ بعملیةفتقوم 
غیركف لرغباتهاأوقیامها بكبتسویة، ونتیجةبطریقةالضغوطتلكمواجهةعدم قدرتها علىالنفسي. ومع

لزوج المفقود وحدوثشخصیتها، ومع غیاب عنصر المساندة من طرف امكوناتفيالمتعارضةأوالمقبولة
تلك بینصراعكانت تنتظره، ینشأالذيالدعموفقدانها جانببه،تعلقتالذيالأنا والآخربینفجوة
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النفسي. لهذا تحاول الأمّ استعمال الإیثار كمیكانیزم الاحتراقإلىمراحلهأقصىفيالمكونات، وینتهي
دفاعي الذي قد یكون نمطا خاصا من التكوین التفاعلي الذي سیسمح لها في أحسن الحالات بتجنّب العدوانیة 

المكبوتة ویساعدها على تفادي الوقوع في صراع. 

مل الدّعم الاجتماعي كما أشار كما أن غیاب الزّوج حین تكون الأمّ مطلقة أو أرملة یعدّ غیابا لعا
(Theorell,1990) في نموذجه المُكمّل لنموذج كارازك، مما یؤدي إلى تدهور صحتها النفسیة والجسمیة في

صورة إنهاك انفعالي كشكل من أشكال الاحتراق النفسي.

من الاعتراف بالجهود إن مواجهة الأمّ العاملة التي تفتقد لعامل المساندة والدعم یجعلها تتعامل مع واقع خال
ومن دون هذا الاعتراف تصبح معاناتها مرتبطة بالأداء والنشاط غیر قابلة للتجاوز، وتقدیر العمل المنجز، 

المتطلبات التي تواجهها الأم العاملة كثیرة فتبدأ بفقدان الأمل وتتخلى عن المتعة في الأداء، خصوصا وأن 
یفتها قد تجعل تحكّمها في أدائها ضعیفا، وسیؤدي ذلك إلى شعورها سواء من بیتها وأبنائها أو من عملها ووظ

فیحدث أن تفقد أحیانا تحكّمها في (Karasek,1979)بمستوى عال من الضغط كما شرح ذلك كارازك 
أدائها وهو الشيء الذي یُعزز عندها نقص الشعور الشخصي بحسن الأداء وجودة الإنجاز.

:3عیة الفرضیة الفر تحلیل ومناقشة3- 2

أظهرت لنا نتائج الدراسة فروقا في المستوى العام للاحتراق النفسي الأمومي بین الأمهات العاملات والأمهات 
سنة في بُعديْ الإجهاد الانفعالي 40- 30غیر العاملات لصالح الأمهات العاملات اللواتي سنّهن بین 

ات غیر العاملات المنتمیات إلى نفس الفئة والانجاز الشخصي، وفي بُعد الانفصال الانفعالي لصالح الأمه
سنة.40- 30العمریة 

وحسب الأدبیات النفسیة، فإن بعض الخصائص الشخصیة والدیمغرافیة للمرأة، وسنّ الأمّ على وجه التحدید، 
یُعدّ من العوامل التي لا یمكن إهمالها في تفسیر أسباب حالات الإصابة بالاحتراق النفسي الأمومي. فقد تجد 

أنفسهن في نهایة الثلاثینات في مشهد انحسار الحیاة، كأنهنّ قد - الماكثات في البیت-بعض النساء 
أصبحن غیر مرئیات بسبب مشاغل الحیاة التي تكون قد مسحت نظارة أنوثتهن وأفقدتهنّ شبابهنّ الذي كنّ 

ل تذكیرها بوجود عیوب علیه في سنّ العشرینات، فتكتشف أنها لا تستطیع تحمل فكرة عدم كمالها من خلا
وتُرهق ،في أدائها، ووجود نقاط للضعف فیها، فتتعب من خداع نفسها في محاولة لتلبیة توقعات الآخرین

انفعالیا وتشعر أنه لا جدوى من كلّ ما تقوم به رغم كلّ الجهد المبذول . وتفقد المرأة العاملة سلوك الارتباك 
وحتى الذّعر وهي في سنّ الثلاثینات إلى الأربعینات أمام الأكدار والكُرب التي قد یصاب بها أطفالها 

لنضج والاستقلالیة والسلطة التي اكتسبتها بسبب عامل وعائلتها، هذه السنّ التي قد تمنح المرأة العاملة ا
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الخبرة والقدرة على التحكّم والسیطرة على زمام الأمور، وهو الشيء الذي قد یُفقدها عنصر التعاطف والتعامل 
بانفعال أمام الكثیر من المشكلات.

:4الفرضیة الفرعیة تحلیل ومناقشة4- 2

صائیة في المستوى العام للاحتراق النفسي الأمومي تعزى لمتغیر عدد لم تُظهر النتائج فروقا ذات دلالة إح
الأطفال، سواء في بُعديْ الإجهاد الانفعالي والانفصال الانفعالي، وإن ظهرت لنا فروقا ذات دلالة إحصائیة 

في بُعد الانجاز الشخصي لصالح الأمهات العاملات اللواتي لدیهنّ طفل واحد.

فأن ترعى طفلا واحدا أو أكثر لن یشكّل ذلك !فال مهما كان عددهم أمر متعب للأمیبدو إذن أن رعایة الأط
فارقا لدیها، لأنها في الغالب ستقوم بنفس الأعمال وستُؤدّي نفس النشاطات الیومیة والاعتیادیة .

یجب أن لكنّ شعور الأمّ بتعب رعایة أول طفل تنُجبه یعود بالغالب إلى نقص خبرتها في رعایة الطفل بما
یكون علیه الأمر، من خلال محاولتها دمج ما كانت تتوقعه من إنجازات للطفل الوهمي الذي كانت تنتظره 
وتبني توقعات لها كأمّ مثالیة وجیّدة بقدر كاف یجعلها تدُرك احتیاجاته دون تقصیر. ومن فرط تماهیها في 

ها لم تقم بفصل الكیانین عن بعضهما. فتجد أن طفلها سیصعب علیها أن تُمیّز بین ذاتها وبین ذات الطفل لأن
الواقع یختلف عما توقّعته، وقد یصدم ذلك الأمّ، فحقیقة الاعتناء بالطفل بكلّ احتیاجاته النفسیة والبیولوجیة قد 
تتعدى مستوى استعداداتها وطاقاتها، وهنا یظهر دور الدعم النفسي والمساندة الاجتماعیة من المحیطین بها. 

كتابا استوحته من مقولة شهیرة بین قبائل أفریقیا هي:(Hillary Clinton, 1996)فت هیلاري كلینتون وقد ألّ 
Il faut tout un village pour élever un enfant“یتطلّب الأمر قریة كاملة لتربیة طفل " “ واتخذته ”

عنوانا له، لتُظهر مدى الأهمیة التي یجب أن تولى لتربیة الطفل وتبیان مقدار الجهد المبذول لذلك. فقد 
یصعب على الأمّ ذلك لوحدها خصوصا في الأشهر الأولى من حیاة طفلها الأول إما خوفا من سوء رعایته أو 

لقلة خبرتها في ذلك.

:5الفرضیة الفرعیة تحلیل ومناقشة5- 2

بعد حساب الفروق في مستوى الاحتراق النفسي الأمومي عند الأمهات العاملات والأمهات غیر العاملات 
تبعا لمتغیر الدخل الشهري للأسرة، ظهرت لنا فروقا ذات دلالة إحصائیة في المستوى العام للاحتراق النفسي 

دج مصدرها 40000-20000الأمومي لصالح الأمهات العاملات من ذوي الدخل الشهري الأسري بین 
- 20000فروقا في بُعد الإجهاد الانفعالي لصالح الأمهات العاملات من ذوي الدخل الشهري الأسري بین 

دج، وفي بُعد الانفصال الانفعالي لصالح الأمهات غیر العاملات من ذوي الدخل الشهري الأسري 40000
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العاملات من ذوي الدخل الشهري الأسري دج، وفي بُعد الانجاز الشخصي لصالح الأمهات20000أقل من 
دج.40000أكثر من 

.C)نرى تفسیر الأمر فیما اشتمل علیه نموذج  Cheniss, 1980)متطلبات وأكده كلّ من - موارد
Dermouti) &Bakker( أقل من) دج/الشهر) تمتلكه أسرة الأمّ غیر 20000. فمع وجود مورد مالي قلیل

لبات الأساسیة للحیاة من ملبس ومأكل وسداد للفواتیر، فهذا سیؤدي بالأمّ غیر العاملة بالمقارنة مع المتط
العاملة إلى فقدان عنصر الانفعال في التعامل مع أبنائها والانفصال عاطفیا عن المشاكل المادیة المُترتبّة 

ز الأمر علیها عن قلّة الدخل الشهري الأسريّ وذلك بحجم معاناتها من ذلك تعبیرا منها عن شعورها بتجاو 
وعن استصعابها إدارة متطلبات البیت والأبناء بالقدر الذي تتقاضاه أسرتها من دون أن یتوفر لدیها مصدر 

مالي خاص بها تستعین به في قضاء حوائج البیت والأبناء. وقد یدفع الأمر بالأسرة إلى اللجوء إلى 
عّب الأمور. وما یُعقّدها أكثر هو العیش تحت الاستعانة بأشخاص خارج الأسرة للإستدانة منهم مما قد یُص

وطأة الدّین وإلزامیة تسدید مستحقاته مما سیشكّل مصدرا آخر للضغط النفسي على الأمّ.  

دج كدخل أسري شهري في محاولة منها للتعویض 40000كما أن خروج الأم للعمل لاستیفاء ما لا یفوق الـ 
مهما كانت أسبابه والمنافذ التي تحاول سدّها من خلال خروجها عن النقص المادي الذي تعاني منه أسرتها

للعمل، سیُلزمها العمل بدوامین في الیوم الواحد وهو أحد أهمّ الأسباب التي تُرهق الأم جسمیا ونفسیا وتهیّئ 
لها الأسباب للإصابة بالإرهاق الانفعالي كعامل مُنذر بالخطر. 

:6الفرضیة الفرعیة تحلیل ومناقشة6- 2
تمّ التوصّل إلى وجود فروق في مستویات الاحتراق النفسي الأمومي في المستوى العام وفي بُعدي الإجهاد 

الانفعالي والانفصال الانفعالي لصالح الأمهات العاملات اللواتي فرق السن بین أطفالهن هو أقل من 
عاملات اللواتي لدیهن طفل واحد فقط. سنتین، وفي بُعد الانجاز الشخصي لصالح الأمهات ال2

ذلك أنه في الأدبیات النفسیة، یمسّ الاحتراق النفسي بأبعاده الثلاثة عموما الأفراد في أول سنتین من 
ممارستهم للنشاط موضوع الإرهاق. فاحتمال الأمّ لحملین متتابعین لأقل من سنتین یعني تحمّل لجهازیها 

الجسم خلال هذه الفترة لسیرورة الأمومیة مرتین متتالیتین دون فترة نقاهة النفسي والعصبي وأیضا أعضاء 
واستراحة لاستعادة الطاقة المبذولة خلالهما والتعویض عنها وتجدیدها .

كعالم في فیزیولوجیا الأعصاب ، فإن نظام الخلایا العصبیة یجب أن یقوم S. Freudفمن خلال ما شرحه 
خلال الحمل والولادة حتى لا یحتفظ بالطاقة المؤلمة في الجسم. وهو شأن الوالدات تلقاها یإثارة ةبتفریغ أیّ 

) حیث لم یكن جسمهنّ قد استرجع بعد قوّته 02اللواتي یُنجبن أطفالا بالتتابع أي بفارق سنّ أقل من سنتین (
خلال الحمل والولادة الفیزیولوجیة التي تحتاج طبیّاً سنة كاملة على الأقل لیتمّ التعویض عنها. فما فقدنه
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السابقة طبیعيّ أن یُشعرهنّ بالتعب الجسمي والنفسي مع الولادة الموالیة حیث تستنزف الأمّ بعد كلّ فترة حمل 
) سنوات من عمرها، تهدر خلالها من أملاح 10ما یعادل العشر (- حسب التقدیر النظريّ –وولادة واحدة 

) 02یة، فعلیة وأیضا كامنة، ما یضعها على قائمة الإتنین (وفیتامینات وأحماض ذهنیة وطاقة عضلیة وعصب
ملیار شخص في العالم  ممن یعانون مشاكل صحیّة بسبب نقص الأملاح والفیتامینات في 

، وهما ما تمنحهما الأمّ بإسراف لولیدها قسراً وهو جنین وطوعاً بعد الولادة، (UNICEF, 2005)الجسم
عد ذلك إلى الحفاظ على ما تبقى من موارد طاقتها ومصادرها من خلال فتنُهك جسمیّا وعصبیّا، لتعمد ب

الذي هو –الانفصال انفعالیا عن العامل المُؤثّر والمُسبّب في ما یُشعرها بهذا الاستنزاف الجسمي والنفسي 
شرحت كماوالتعامل معهم آلیا لرعایة احتیاجاتهم الأساسیة بدافع الحب الأمومي في شقه الإیجابي-أطفالها

.(M.Benhaim, 2011)ذلك 

تُسخّر كل جهدها وتستثمر كل هایجعلكما ستختصر فیه كل الأطفال،الأمّ سیجعل وامتلاك طفل واحد
عواطفها لهذا الطفل لتأكید فكرة الأمّ الكاملة التي تحملها عن الأمومة، وللتعویض عن ساعات عملها التي 

عیر حاوا أن تباته، فترغترى اختلافا عندها بین حاجاته و نفل،ا تنفصل عنه: أي تتخلّى عن طفلهاتجعله
اهتمامها لأدقّ الأشیاء التي تخصّه، وهو ما یعطیها الشعور بالتقصیر في حقّه وبعدم كفایة ذلك لاستكمال 

إحساسها بالرضا عن نفسها كأمّ  تجاه من یستدعي أن یكون أولى الأولویات في حیاتها.

:7رضیة الفرعیة الفتحلیل ومناقشة7- 2

إن عدم وجود فروق في المستوى العام للاحتراق النفسي الأمومي بین الأمهات العاملات والأمهات غیر 
العاملات تبعا لمستواهنّ التعلیمي سواء في بُعديْ الإجهاد الانفعالي أو الانفصال الانفعالي، رغم وجود فروق 

یر العاملات اللواتي تملكن شهادة جامعیة، یُؤكّد لنا أن بینهما في بُعد الانجاز الشخصي لصالح الأمهات غ
مشاعر الأمومة لا تختلف بین الأمّ العاملة والأم غیر العاملة، سواء كانت متعلمة تعلیما جامعیا أو ذات 

مستوى تعلیمي غیر جامعي.

الجامعیات –ا. فكلاهما ویبدو واضحا أنه لا یوجد تأثیر للمستوى التعلیمي للأمّ على تفانیها في رعایة أطفاله
تسهر وتُرضع وتربي وتُدیر شؤون البیت، وكلاهما ترى نفسها مدفوعة إلى لعب الدور - وغیر الجامعیات

المنوط بها والذي رسمته لها طبیعتها الأنثویة استعدادا لأدائه تلقائیا من منطلق التكوین الفیزیولوجي الذي 
لتستشعر متطلبات - وفق الساعة البیولوجیة- فطري أثناء اللیل أعطاها میزة الرضاعة الطبیعیة والتنبیه ال

طفلها إن كان رضیعا، ولتُسخّر كلّ ما تملكه من مقوّمات، ولتستخدمها في صیانة من احتوته في رحمها 
) أسبوعا أو یزیدون. 38فتوحّدت معه نفسیا واعتبرته وقتها جزءً من جسدها لثمانیة وثلاثین (



عرض النتائج ومناقشتھا

138

بذرة الأولى لقیام شجرة الأسرة، فلها الدور الأكبر في تنشئة الأبناء، فهي تربّي جسد وتنمّي فالمرأة الأمّ هي ال
فكر. وقد أظهرت حقائق عدیدة عبر التاریخ، عُظماء لم یكن لوالداتهم شهادات في الدراسات العلیا بل كنّ 

لا تُدرّس في الجامعات جعلت من أمّیّات بسیطات لكنّهن أعطین نماذج من التربیة والتفاني في رعایة الأبناء 
أبنائهنّ قدوة. 

لكن أن تمتلك الأمّ شهادة جامعیة من دون أن تُمارس عمل قد یُشعرها ذلك بسوء تقدیر الذات حیث یجعلها 
لا تقتنع دائما بما تقوم به وما تنُجزه داخل البیت من أجل أبنائها، وتطمح للأفضل لهم وفق مستواها الفكري 

ما بالواجب والضروري وتحاول الاجتهاد أكثر بوضع قواعد أكثر صرامة وحدودا أعلى لها لما فلا تكتفي دائ
نسمیه بالحد الأدنى للإنجاز الیومي لتتعداه بأشواط حتى ترضى عن أدائها.

:8الفرضیة الفرعیة تحلیل ومناقشة8- 2

العاملات اللواتي لدیهن أطفالا مع وجود فروق في المستوى العام للاحتراق النفسي الأمومي لصالح الأمهات
سنوات، وفروق ظاهرة في بُعد الإجهاد الانفعالي لصالح الأمهات العاملات اللواتي لدیهن 10- 4سنّهم بین 

سنوات، وفي بُعد الانفصال الانفعالي لصالح الأمهات غیر العاملات اللواتي لدیهن 4أطفالا سنّهم أقل من 
بُعد الانجاز الشخصي لصالح الأمهات العاملات اللواتي لدیهن أطفالا سنوات، وفي 4أطفالا سنّهم أقل من 

سنوات، ومع هذا التباین في الفروق حسب الفئات العُمریة للأطفال، یظهر لنا تحلیل ذلك 10سنّهم أكثر من 
حسب الأتي:

لها وحاجتهم لرعایتها لهم سنوات نظرا لتبعیّتهم 4تُجهَدُ الأمّ العاملة انفعالیا وجسدیا مع أطفالها الأصغر من 
من منطلق تعلّق مصلحتهم بوجودها الدائم معهم. فلا قدرة لهم على خدمة أنفسهم بأنفسهم لقلّة خبرتهم 

وأحیانا انعدامها بحكم صغر السنّ. وإدراك الأمّ العاملة لذلك مُجهد لها لأنه في الغالب سیحُدّ من حریّتها في 
مّلة لها بعیدا عنهم كونها أمّ عاملة لدیها التزامات أخرى في عملها ممارسة نشاطات أخرى موازیة أو مُك

ومسؤولیات. وبین البیت والعمل والأطفال، تتشعّب مسؤولیاتها فتحاول عبثا الموازنة بینها لكنها تضیع في 
في تلبیة مثلث الإجهاد هذا. وتأتي اللحظات التي لا تقوى فیها على ترتیب أولویاتها والتمییز بینها فتتهاون 

احتیاجاتها واحتیاجات أبنائها كمؤشّر لانفصالها عنهم انفعالیا.

أما إذا كانت ماكثة في البیت فسیُجبرها الأمر على ملازمتهم بدوام كامل. والأطفال في هذه السنّ الصّغیرة 
هم خصوصا یحتاجون إلى عنایة ومساعدة على قدر احتیاجاتهم المتعددة. وكلما زاد سنّهم تضاعفت احتیاجات

سنوات) نظرا لنضج جهازهم العصبي والعضلي، حیث یبدأ أطفال هذه السن 10بدءً من سنّ العاشرة (
باكتشاف العالم المختلف عنهم (التمییز بین الجنس) واتخاذ أصدقاء حمیمیین قد یُعوّضونهم جماعة الانتماء 

ها الأم بنوع من الصرامة ویصل بهم الأمر المتمثلة في الأسرة ، ویبدؤون في الحكم على الأشیاء التي تقوم ب
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إلى تجاوز قوانین البیت والمدرسة.. هذا كله قد یدفع بالأمّ العاملة إلى عدم الاكتفاء بكل ما تقوم به من 
أجلهم، وتلجأ إلى مضاعفة جهودها قصد التقلیل من الفراغات التي تشك في أنها من تسبّب فیها، لكن وبحُكم 

كل ذلك لا یفي بالغرض، فتشعر بقلّة ما تنجزه من أداءات وأعمال.  أنتجدسنّهم الحرجة 



خاتمة ال



التي تهز السریر الأم"ویقول أنّ أن یعترف -وهو أحد عظماء التاریخ- لم یكن صعبا على نابلیون بونابرت 
، ویشهد بقدرات الأمّ وما یمكنها أن تفعله من أجل أطفالها ومع أطفالها مهما "بیمینها، تهز العالم بیسارها

أتعبتها أمومتها وأنهكتها وأفنت حیاتها فداءً لهم.

مع الرغبة في تخریب المُتطلّب أولا یولد الأطفال مع جینات الطفل المشاغب لكن دعونا نعترف بدورنا أنه 
- في ظاهرها- . قد یبدو للأمّ في بادئ الأمر أنّ سلوكات أطفالها !وتحویلها إلى جحیم لا یُطاقحیاة والدیه

لا یمكن السیطرة علیها، إلا من خلال ما تجده عموما مناسبا حسب رأیها والذي غالبا ما تطغى علیه الدوافع 
لعقاب الجسدي أو الحرمان العاطفي)، سلوكات تكاد تخلو من الإیجابیة لأن هذه الأمّ العدائیة البدائیة (مثل ا

ببساطة تكون قد فقدت الإطار الآمن الذي تفرضه علیها مكانتها كأمّ من حیث السلطة الأبویة وسلطة الراشد 
طفالها.على الأطفال، فتجد نفسها تائهة وقد تجاوزتها المواقف الاستفزازیة التي یضعها فیها أ

إن رعایة البیت والأطفال بصورة دائمة ومستمرة یصعُب الاعتراف بصعوبته لأن المجتمع یفرض على الأم 
حقها في الشكوى ویمنع عنها حقّ التعبیر حتىویسلبهابل أن تظل قادرة على العطاء بلا ملل ولا شكوى 

ملة التي توارثتها أجیال الأمهات جیلا من عن ذلك، كلّ هذا بسبب فكرة الأم المثالیة المعطاءة والصورة الكا
بعد جیل وفي كلّ المجتمعات حتى الأكثر تحضّرا منها. 

إنّ أعباء البیت داخله وخارجه یدفع الأمّ إلى إبداء تصرفات قد تبدو لنا غیر مفهومة وأحیانا قد نجدها غیر 
)، ونغفل عن !الزواج والإنجاب (لائقة ولا یجب أن تصدُر من أمّ نظنّ أن االله فضّلها عن غیرها بنعمة

التي تصدر عن هذه الأم، الأمر الذي قد یجعلها و إمكانیة وجود ضرر أكبر وراء إشارات الإنذار بالخطر هذه
عرضة لأمراض نفسیة وجسمیة یدفع ثمنها الأطفال والزوج في وقت كان یمكن تفادیها وتجنبها في بدایاتها.

الحالة القصوى التي تصل إلیها الأم من الإنهاك والإعیاء الشدیدین، والاحتراق النفسي الأمومي هو هذه
كونها تنتمي إلى الأمهات اللواتي یستثمرن كلّ طاقتهن ومشاعرهن  وعواطفهن لإنجاح فكرة الأمومة المثالیة 

ها بطریقة عاطفیة ومثالیة جدا عن أجیال متوالیة من الأمهات.تالتي توارث

الكشف عن معاناة الأمهات بعیدا عن الصورة النمطیة التي وُضعت لهنّ بهدفلهذا أجرینا هذه الدراسة
وتقمّصنها طوعا أو كراهیة حتى باتت منشأ إرهاقهنّ مع من حملنهم في أرحامهنّ واتّخذن منهم عنوانا 

لهویتهنّ الجدیدة.

ببعض المتغیرات ربطهاومحاولة معرفة مستویات الاحتراق النفسي الأمومي عند الأمهات إنّ الذي دفعنا ل
العاملات منهنّ وغیر العاملات، جاء من منطلق نبذ الطابوهات المتعلقة مقارنة بینوالالشخصیة والدیمغرافیة

بالصحة النفسیة والعقلیة للأمهات كأولویة للمهتمین من ذوي الاختصاص.

المادي، تظلّ الأمومة هي فمهما كانت وضعیتها داخل البیت، ومهما كان سنّها أو مستواها الدراسي أو
المكانة التي ترجوها كلّ أنثى تطمح للاستقرار النفسي ولیس إلى الاضطراب النفسي.. لكن تبقى المعاناة هي 



الثمن التي تدفعه كلّ أمّ مع أول نطفة تلقّح داخل رحمها وإلى آخر نَفَس في صدرها لقاء حبّها لأطفالها 
ورعایتها لهم.

.وتستمرّ وتتجدد جیلا من بعد جیل مع أحفادها.من العطاء، بل تظلّ أمومتها یقظة،ولا تكتف أیّة الأمّ 



توصیات والاقتراحاتال



التوصیات والاقتراحات

:التوصیات
خلال الوقت الذي قضیناه مع الأمهات داخل منازلهن الأمومي، و بعد معالجتنا لموضوع الاحتراق النفسي 

من السّهل علیهنّ الاعتراف بمعاناة رعایة الأطفال وإدارة شؤون البیت لو لم لم یكنوجدنا أنهوبمقرّ عملهنّ، 
أكن أنثى مثلهنّ، فقد توقّعن مني أن أتفهّم ألم ما تُكابدن یومیا لأنني قد أشاطرهنّ رأیهنّ فیما تقدّمن به،

لعلمهنّ بأنني لن أحكم علیهنّ بالفشل بحُكم اختصاصي وتجربتي مع الأمومة. 

لهذا وجدت أنه من الواجب علینا الاهتمام بالأمهات اهتماما حقیقیا، وألاّ نكتفي فقط بتقدیسهن والتهلیل لهن 
ى تخطّي بالشّعارات الكلاسیكیة، بل بترجمة ذلك عملیا من خلال الاعتراف بجهودهنّ ومساعدتهنّ عل

إعیائهنّ وإرهاقهن ومحاولة التخفیف من الضغط النفسي الذي تعاني منه، والتمستُ ما یلي من توصیات:

لاعتماد عُطلة أبویة للآباء الموظفین الاجتماعيوالضمانوالتشغیلالعملوزارةرفع توصیات إلى - 
وتمكین الوالد من الاستفادة من معاشه كاملا، وذلك لمشاركة الزوجة حدیثة الإنجاب في التغلب على 
تعب الولادة ورعایة الرضیع خلال الأشهر الأولى التي تلي الإنجاب. ستكون بمثابة تجربة عملیّة له 

كثب، ومساندتها في اللحظات التي ستشعر فیها بأن الأمور قد للتقرّب من الأمّ وإدراك معاناتها عن 
بفضلها والعرفان بمجهوداتها التي تبذلها في -لاحقا–بدأت تتجاوزها، وسیُمكّنه ذلك من الإقرار 

تحقیق مطالب بیتها الیومیة. 
یرات وندعوها للعمل على تمكین الأمهات من ذوات الدخل الأسري الشهري المحدود وأیضا غیر الأج
من منحة الأمومة ومنحة عدم مزاولة أي نشاط وظیفي واعتبار الأمومة وظیفة بدوام كامل وقد 

حُرمت فیها من الحق في الأجر وفي العطلة أیاً كانت طبیعتها (فصلیة، مرضیة، سنویة، خاصة 
بالأعیاد ونهایة الأسبوع،...)

ء إلى اتخاذ إجراءات وقائیة تضع من كما ونرفع توصیات مشتركة إلى وزارتي الصحة والعمل للّلجو - 
خلالها معاییر توعویة للأولیاء عموما والأمهات خصوصا بموضوع تعدّد الولادات وبضرورة خلق 
اتساق وتناغم بین الدخل الشّهري المحدود للأسرة وعدد الولادات. وأیضا التذكیر المستمرّ بضرورة 

وَالْوَالِدَاتُ یُرْضِعْنَ أَوْلاَدَهُنَّ حَوْلَیْنِ ۞(سلامي: تباعد الولادات عملا بما جاء في تعالیم دیننا الإ
وَوَصَینا الإنسَانَ بوَالدَیه إحسَانَا ۞(وأیضا) - 233البقرة -۞كَامِلَیْنِ لِمَنْ أَرَادَ أَن یُتِمَّ الرَّضَاعَةَ 

. )-14لقمان –۞شَهرًاحَمَلَتهُ أُمُّهُ كَرهًا ووَضَعَتهُ كَرهًا وحَملُهُ وَفصَالُهُ ثلاَثُونَ 
في الأمهات العاملاتطفالدور حضانة لأفتح فروع لوفي الأخیر ندعو القائمین على المستخدمین ل- 

هنّ على غرار معظم الدول المتقدمة وبعض الدول النامیة. سیمنحها ذلك فرصة لتوفیر مقر عمل
علیها. سیعمل ذلك على تعمیم الوقت والجهد وأیضا المال، على اعتبار تلك الموارد مصدرا ضاغطا 

الفائدة على الأمّ وعلى المنظمة أیضا.
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الاقتراحات 

یجدر بنا أن نوصي بها لدراستنا الحالیة حدوداخلال إجرائنا لبحثنا طوال المدّة التي استغرقها ذلك، وجدنا أن 
:تصلح كدراسات مستقبلیةمن خلال عزلها عن بحثنا، كما رأینا أن نقترحها وغیرها كمواضیع نأمل أن

(والذي (M. Mikolajczak, 2017)بناء الاستبیان الخاص بالاحتراق النفسي الوالدي الذي اقترحته إن- 
تمّ تأسیسه بناء على اقتراحات الباحثة في إنشاء مقیاس خاص بالاحتراق النفسي الأمومي) رجعت إلیه 

(Pelsma, 1989) بإمكانیة إنشاء استبیان یقوم على نفس أبعاد وبنود مقیاس(Maslach) لكن كنا نأمل .
أن یتمّ بناء الاستبیان الخاص بالاحتراق النفسي الوالدي أو الأمومي بالاستناد إلى أبعاد جدیدة وبنود مختلفة 

) ولیس على التجربة الوظیفیة عن المیدان الوظیفي، أبعاد وبنود تقوم صیاغتها على تجربة الأمومة (أو الأبوة
والمهنیة، فیتمیّز بذلك عنه. فمشاعر الأمّ (أو الأب) حین ترهقها أعمال البیت ورعایة الأطفال تختلف كلّیا 

عن مشاعر الموظف الذي ترهقه أعماله المرتبطة بالمهنة، ویتطلّب استدعاءها صیاغة بنود تستند على تلك 
تجمع الأم (أو الأب) مع أطفالها والتي تتّسم بالقوة والصلابة والانتماء المشاعر القائمة على العلاقة التي

والاستثمار في أعلى مستویاته.

في (M. Mikolajczak & al., 2017)الذي وضعته الدرجة العلیا للاحتراق النفسي الوالدي إن تصنیف- 
، ارتكز على طریقة تبنته الباحثةالذي و كمجموع الاستجابات لكل أسبوع)80سُلّم الإجابات (حیث قُدّر بـ 

ولفریق البحث حیث اعتمدوا على نفس طرق تصنیف Mikolajczakتقدیریة راجعة للخبرة الاكلینیكیة لـ 
مثلا وهي طریقة إحصائیة غیر متطلّبة مقارنةً مع QIالدرجات المعمول بها في حساب درجات الذكاء 

اعاتها عند وضع سلّم لتنقیط إجاباتهم وتقدیر أعراضهم مشاعر الإرهاق عند الوالدین كمعطیات تستدعي مر 
كمیا. لهذا قد یحتاج الأمر إلى مهتمین ومتخصصین لضبط ذلك ضبطا إكلینیكیا أكبر كما فعلت ماسلاك 
في جدول تصنیف الدرجات الخاصة بمستویات الاحتراق النفسي المهني، ویتمّ ذلك بالأخذ بعین الاعتبار 

الدین/الأمهات لبنود الاستبیان و هم في الحالة المرضیة (أي في حالة معاناة من أعراض واستجابات الو 
الاحتراق النفسي الأمومي).

داخل أسرتهكان الزوج یعیش معتحدید ما إذاوجاء ذلك دون ،عمومااتالمتزوجالأمهاتملت دراستناش- 
ب الزوج عن البیت غیّ تیو ، أو إذا كانا متزوجین من دون حدوث طلاقالبیت، أو إن كان الزوجین منفصلین

ل بالطلاق أو الترمّل. في حینبحكم عمله في ولایة أخرى أو مغترب في دولة أخرى. كما حدّدنا الانفصا
تعیش وحیدة مع مّ الأكانت ذاد إذا كانت هذه الأم تعیش مع زوجها داخل نفس البیت، أو إیحدتوجب

هذا تحدد فیها یدراسة مستقبلیة لدعوةهذا و في . عائلتها أو عائلة زوجهافي بیت منفرد عنأطفالها فقط
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منح معالم أوضح لصفة الزواج حتى یتمّ ضبط جزئیة مساندة الزوج الفعلیة للأمّ فلا تُ لالمتغیر بصفة أدقّ 
. فقطثیقة رسمیةاعتبُر و یسمى الزواج زواجا إذا 

رها بنقص الإنجاز بإمكان هذا أن یؤدي إلى خفض الاستجابة إن انفصال الأمّ انفعالیا عن أطفالها و شعو - 
مما سیتسبّب في إضعاف علاقتها مع أطفالها ویصبح تعلّقهم بها تعلّقاً غیر آمن. لهذا ندعو المهتمین لدیها

بمشاكل الطفولة والاختصاصات المرتبطة بهم أن یستجیبوا لأنین أبناء الأمّهات اللواتي تعانین من الانهاك 
مومي لیكشفوا عن آلام هؤلاء الأطفال، حیث ستضع أمامهم الفرصة للتّعرّف على معاناة طفولیة ساهمت الأ

في تدهور صحتهم النفسیة والأسباب الفاعلة في ذلك والعوامل التي أفقدتهم أهم احتیاجاتهم الضروریة مع 
ي بها.وجود أمّ أُرهقت من شدة حبها لهم واهتمامها الزائد بهم وتعلّقهم الطبیع

م والمؤدي إلى الاحتراق مع أطفالهالنفسي لنفس جرعة الضغطونیخضعإن الاعتقاد بأن الآباء والأمهات- 
وجود فروق في و خصائص ممیّزة لجنس على آخر یحتاج إلى تأكید لوجود النفسي الأمومي والأبوي

منّا لكل دعوةهذا. وفي ذلككمتغیر قد یؤثر في استجابات كل واحد منهما لضغوط البیت والأطفال
والأمهات إلى تجربتین الآباءلإخضاع ذوي الاختصاص وأیضابدراسة متلازمة الاحتراق النفسيالمهتمّین

هذا لكل منهما وذلك قصد تفنید أو تأكیدالوالديمنفصلتین وإجراء مقارنة بین مستویات الاحتراق النفسي
صّ بالآباء ولندعوه "الاحتراق النفسي الأبوي" كما تحقق لنا ذلك . ولنجعلها فرصة لبناء استبیان خاالاعتقاد

مع الأمهات في دراستنا هذه.

أشارت الأدبیات النفسیة المتعلّقة بمفهوم الاحتراق النفسي إلى اتساع رقعة هذا المفهوم وابتعاده عن المفهوم - 
لیمسّ جمیع الأفراد من مختلف ،الكلاسیكي المرتبط بالنشاط الوظیفي وبمیدان العمل المأجور بدخل مادي

الأعمار طالما یؤدون نشاط ، مما سمح بظهور العدید من أنواع الاحتراق النفسي بتسمیات متباینة، نورد 
أهمها لعلّها تكون موضوعات بحث لأنها تستحق فعلا الدراسة وهي: 

نذ بضع سنوات : فم(Millêtre, 2016)(Le burn-out des enfants)الاحتراق النفسي الطفولي •
أصبح العدید من الأطفال یُرهقون عصبیا ویُظهرون أعراض الاحتراق النفسي. فحسب ما جاء في تقریر 

من الأطفال یعانون من مشاكل نفسیة كبیرة (الضغط، القلق، %40هناك UNICEFلمنظمة الـ
ة لذلك هم الأولیاء والمدرسة الاكتئاب، الإجهاد، وصولا إلى الأفكار الانتحاریة). وتعود الأسباب الرئیسی

علیهم إنجاز ونفرضن یین، معلمین دائمي الغیاب، ...) الذ(في صورتهم كنماذج فاشلة: آباء مكتئبی
مطالب وفروض في سنّ لا تكون مناسبة لذلك، من دون أن یكون لهم الحق في الغلط أو في ارتكاب 

.الأخطاء
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أیضا أو(Le burn-out amoureux) (François, 2015)الاحتراق النفسي في الحبّ •
Le)أو أیضا الاحتراق النفسي الزواجي (Le burn-out sentimental)الاحتراق النفسي العاطفي 
burn-out conjugal) : ویقصد بذلك حالة من المعاناة الناتجة عن الازدواجیة في المشاعر التي

الزواج أو بدونه، حیث یشعر المحبّ بالتعاسة في علاقته العاطفیة من ذكر وأنثى برباط تجمع زوجین
لكن دون الاستعداد لتحمّل تبعات الانفصال عمن یحبّ. وهي حالة قد تدوم معهم لأسابیع و أحیانا 

أشهر، وقد تستمرّ لسنوات.
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مقیاس الاحتراق النفسي الوالدي في نسختھ الأصلیة : فقرات وأبعاد الملحق رقم 01



الملاحق

ولأبعاده الثلاثة ولفقراتھ : درجات الثبات العام للاستبیان الملحق رقم 2

التجزئة 
النصفیة ألفا كرونباخ الأبعاد /  الفقرات الرقم

بُعد الإجهاد الانفعالي:

0.93

0,834 أشعر بأنني استنزفت عاطفیا في دور الأم 1
0,830 أشعر باستنفاد كل صبري في نهایة الیوم الذي أقضیه مع أطفالي 2
0,861 أشعر بالتعب حین أستیقظ في الصباح لمواجهة یوم آخر مع أطفالي 3
0,885 أن تكون أماّ طوال الیوم وكل یوم یتطلب قدرا كبیرا من الجهد 6
0,860 رعایتي لأطفالي یشكل ضغطا كبیرا علي 8
0,818 عندما أفكر في دوري كأمّ أشعر وكأنني على شفا الهاویة 13
0,875 أشعر أن دور الأم یتطلب الكثیر من الالتزام 14
0,827 أشعر بأن دور الأمّ یحطّمني ویدمّرني 16

بُعد الانفصال الانفعالي:

0.80

0,823 لم یعد بإمكاني أن أُظهر لأطفالي ولمدة طویلة كم أنا أحبهم  5
0,835 أنا أقل انتباها لمشاعر أطفالي 10
0,837 أرعى أطفالي بالحدّ الأدنى ولیس أكثر 11
0,812 لدي انطباع أنه خارج الروتین لم یعد بإمكاني التعامل مع أطفالي  15
0,808 علاقتي مع أطفالي تتقلص شیئا فشیئا 17
0,832 مشاركتي في تربیة أطفالي تتناقص شیئا فشیئا 18
0,834 أشعر أحیانا بأنني أرعى أطفالي بطریقة آلیة 20
0,831 إنا لا أستمع حقا لما یقوله لي أطفالي 22

بُعد الإنجاز الشخصي:

,880

,9030 أستطیع بسهولة أن أفهم شعور أطفالي 4
,8730 أتعامل مع مشاكل أطفالي بكفاءة عالیة  7
,8660 من خلال دوري كأمّ أشعر أنّ لديّ تأثیر إیجابيّ على أطفالي 9
,8570 أستطیع  وبسهولة خلق جو مریح مع أطفالي 12
,8990 كأمّ حققت العدید من الأشیاء جدیرة بالتقدیر والاهتمام  19
,8880 كأمّ أتعامل مع المشاكل الانفعالیة بهدوء 21

850,درجة الثبات الكـــلي



الملاحق

: رسالة تقدیم الاستبیان إلى عینة البحث من الأمھات3الملحق رقم 

: إستبیان خاص برسالة دكتوراه  لتحدید مدى انتشار الإعیاء والتعب الأمومي لدى الأمھات القاطنات بولایة الموضوع

تلمسان.

أیتھا الأمّ، 

السلام علیك و رحمة الله و بركاتھ ،

" عند الأمّھات المُمارسات لأمومتھن وذلك استكمالا الاحتراق النفسي الأمومي "إننّا بصدد إجراء دراسة حول

لمتطلبات برنامج نیل شھادة الدكتوراه في علم النفس العیادي.

احترقت او الاحتراق النفسي الأمومي أو الإنھاك الأمومي ھو مصطلح وُجد لوصف حالة تعیشھا الأمّ  حیث تبدو و كأنھ

ھ من إحباطات و ضغوط من خلال رعایتھا لأطفالھا وبیتھا ھلت فتشعر بفراغ رھیب نتیجة لما تواجمن الداخل و تآك

و تداعیاتھ سلبیة و أحیانا خطیرة.معا.. و قد تعددت أسبابھ.

و من ھنا ظھرت أھمیة معرفتھ و تقییمھ بغرض تجنبھ و الوقایة منھ، و أیضا اقتراح مساعدات و منحھا لمن تضررت 

ھذا الغرض استخدمنا مقیاس لقیاس ظاھرة الاحتراق النفسي الأمومي المرفق.منھ. و ل

و علیھ، نرجو من سیادتك التكرم بمساعدتنا وذلك بملء الاستبیان المُرفق، حیث یرجى منك قراءة كل عبارة بتمعّن 

كما نطلب منك بعض جابتك.في المربعّ المناسب و الدّال على إواحدة فقط(×) والإجابة علیھا بصدق وذلك بوضع إشارة 

المعلومات العامة التي تساعد في فرز الإجابات وتحلیلھا.

نشكر تعاونك البناّء، و نطمئنك بأن جمیع الإجابات ستحاط بالسرّیةّ التامة و لن تستخدم إلا لأغراض ھذه الدراسة.

.ولك جزیل الشكر لأخذ الوقت للرد على الاستبیان

المعلومات الأولیةّ:
غیر عاملة □ عاملة                   □ :     الحالة الوظیفیة-1

سنة40أكبر من□ سنة       40-30□ سنة      30أصغر من □ :       السن-2

مطلقّة / أرملة□ متزوجة□ : الحالة الإجتماعیة-3

لا تملك شھادة جامعیة□ تملك شھادة جامعیة  □ :    المستوى الدراسي للأمّ -4

أكثر من □ دج    40.000- دج20.000بین □ دج 20.000أقل من □ :للأسرةالدخل الشھري-5

دج40.000

فأكثر3□ 2□ 1□ :    عدد الأطفال-6

سنة10ر من بأك□ سنوات    10-4بین □ سنوات4من صغرأ□ :    سنّ الأطفال-7

) سنتین02أكثر من (□  أقلف) سنتین 02□ (:    السن بین الأطفالفرق-8

(أنظري ظھر الورقة من فضلك)



الملاحق

لاحتراق النفسي الأموميا: مقیاس 4الملحق رقم 

كل یوم 
تقریبا

بضع 
مرات في 
الأسبوع

مرة كل 
أسبوع

بضع 
مرات في 

الشھر

مرة في 
الشھر
أو أقل

بضع 
مرات في 

السنة
أبدا الفقرات الرقم

أشعر بأنني استنزفت عاطفیا في دور الأم 1
أشعر باستنفاد كل صبري في نھایة الیوم الذي 

أقضیھ مع أطفالي 2

أشعر بالتعب حین أستیقظ في الصباح لمواجھة 
یوم آخر مع أطفالي 3

أستطیع بسھولة أن أفھم شعور أطفالي 4
لا أستطیع أن أظُھر لأطفالي ولمدة طویلة كم 

أحبھم 5

أن تكون أماّ طوال الیوم وكل یوم یتطلب قدرا 
كبیرا من الجھد 6

أتعامل بكفاءة وفعالیة عالیة مع مشاكل أطفالي 7
رعایتي لأطفالي یشكل ضغطا كبیرا علي 8

أنني أؤثر إیجابا في من خلال دوري كأمّ أشعر 
حیاة أطفالي 9

أنا أقل انتباھا لمشاعر أطفالي 10
أرعى أطفالي بأدنى حدّ ولكن لیس أكثر 11

أستطیع  وبسھولة تھیئة وخلق جو مریح مع 
أطفالي 12

عندما أفكر في دوري كأمّ أشعر وكأنني على 
شفا الھاویة 13

دور الأم یتطلب الكثیر من التفانيأشعر أن 14
لدي انطباع أنھ خارج الروتین الیومي لا یمكنني 

التعامل مع أولادي 15

أشعر بأن دور الأمّ یحطمّني ویدمّرني 16

فشیئاتتباعد شیئاوتتناقصعلاقتي مع أطفالي  17

فشیئامشاركتي في تربیة أطفالي تتناقص شیئا  18
كأمّ حققت وأنجزت أشیاء كثیرة جدیرة بالتقدیر 

والاھتمام 19

لدي انطباع أحیانا بأنني أرعى أطفالي بطریقة 
آلیة 20

كأمّ أتعامل مع المشاكل الانفعالیة بھدوء 21

إنا لا أستمع حقا لما یقولھ لي أطفالي 22



الملاحق

: رسالة تقدیم الاستبیان إلى الأساتذة المحكّمین5الملحق رقم 

أستاذتي الفاضلة، أستاذي الفاضل،

السلام علیكم و رحمة الله و بركاتھ،

یانالاستبترجمةتفضلكم بتحكیمنرجواستكمالا لمتطلبات الحصول على شھادة الدكتوراه في علم النفس، 

.واحدلا یقل عن طفلما" لدى السیدات اللائي لدیھن الاحتراق النفسي الأموميقیس "یي ذ، الھطیالمرفق

) فقرة مقسّمة إلى ثلاثة أبعاد.22كوّن من (یتوالمقیاس الانكلیزیة. وقامت الباحثة بترجمتھ من اللغة 

وأبعاده الثلاثة.الاحتراق النفسي الأموميوفیما یأتي تعریف 

ضعف وأتج عن انخفاض ین: ھو شعور الأمّ بالتوتر النفسي أثناء رعایتھا أطفالھا،الاحتراق النفسي الأمومي

) 22مكوّن من (قدرتھا على التوافق مع الضغوطات التي تواجھھا في البیت مع أطفالھا. وسیتم قیاسھ بمقیاس 

ھي:فقرة مقسّمة إلى ثلاثة أبعاد

طاقتھا البدنیة والنفسیة وفقدانھا حیویتھا ونشاطھا الذي كانت تتمتع ھو استنزاف الأمّ : الانفعاليالإجھاد -

بھما في الماضي. وھو الشعور بزیادة التوتر الانفعالي وضعف القدرة على التحكم بالانفعالات لأقل مثیر 

).16-14-13-8- 6-3-2-1) تحمل الترتیب: (08فقرات ھذا البعد (تتعرض لھ. ویبلغ عدد

حالة تتولدّ لدي الأم وتظھر بابتعادھا عاطفیا ووجدانیا عن أطفالھا، وتبدأ ھو:الانفعاليالانفصال -

بالتعامل معھم بشكل آلي ومیكانیكي خال من أیة عواطف ومشاعر، وكأنھم أشیاء بدون قیمة إنسانیة. 

)22-20-18-17-15-11- 10-5)، تحمل الترتیب (08وعدد فقراتھ (

نفسھا بطریقة سلبیة مع إدراكھا یضعف القدرة على تحقیق الانجاز ھو تقییم الأمّ :الإنجاز الشخصي-

، )06ویبلغ عدد فقراتھ (وانخفاض الدافع لتحقیق ذلك،مع الشعور بعدم التقدیر الكافي من الآخرین.

).21-19-12-9-7-4تحمل الترتیب (

مقیاس.لترجمة اصدق لمعرفة عونا لنا نشكر لكم مساعدتكم، فتقییمكم وملاحظاتكم ستكون

: الباحثة

زاوي آمال

..................................................................................................................................الاسم بالكامل : 

.............................................................................................الدرجة العلمیة: ....................................

.......................................................................التخصص الدقیق: .......................................................
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بأبعاده مفصلة موجّھ للتحكیملاحتراق النفسي الأمومي امقیاس : 6الملحق رقم 

العبارة البدیلة 100
%

75
%

50
%

25
%

0
%

التحكیم الأبعاد /  الفقراتالرقم

:الانفعاليبعُد الإجھاد  

شعر بأنني استنزفت عاطفیا في دور أ
الأم 1

أشعر باستنفاد كل صبري في نھایة 
الیوم الذي أقضیھ مع أطفالي 2

أشعر بالتعب حین أستیقظ في الصباح 
لمواجھة یوم آخر مع أطفالي 3

أن تكون أماّ طوال الیوم وكل یوم 
قدرا كبیرا من الجھدیتطلب  6

رعایتي لأطفالي یشكل ضغطا كبیرا 
علي 8

عندما أفكر في دوري كأمّ أشعر وكأنني 
على شفا الھاویة 13

أشعر أن دور الأم یتطلب الكثیر من 
التفاني 14

أشعر بأن دور الأمّ یحطّمني ویدمّرني 16

:الانفعاليبعُد الانفصال  

لا أستطیع أن أظُھر لأطفالي ولمدة 
طویلة كم أحبھم  5

أنا أقل انتباھا لمشاعر أطفالي 10

أرعى أطفالي بأدنى حدّ ولكن لیس أكثر 11

لدي انطباع أنھ خارج الروتین الیومي لا 
یمكنني التعامل مع أولادي  15

فشیئاعلاقتي مع أطفالي تتباعد شیئا  17

مشاركتي في تربیة أطفالي تتناقص شیئا 
فشیئا 18



الملاحق

لدي انطباع أحیانا بأنني أرعى أطفالي 
بطریقة آلیة 20

إنا لا أستمع حقا لما یقولھ لي أطفالي 22

بعُد الإنجاز الشخصي:

أستطیع بسھولة أن أفھم شعور أطفالي 4

وفعالیة عالیة مع مشاكل أتعامل بكفاءة 
أطفالي 7

من خلال دوري كأمّ أشعر أنني أؤثر 
یجابا في حیاة أطفاليإ 9

ستطیع  وبسھولة تھیئة وخلق جو أ
مریح مع أطفالي 12

ة رشیاء كثیرة جدیأكأمّ حققت وأنجزت 
بالتقدیر والاھتمام  19

الانفعالیة بھدوءكأمّ أتعامل مع المشاكل  21
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جدّة -جامعة الملك عبد العزیز
المملكة العربیة السعودیة- علم النفس الاكلینیكي أستاذ محاضر  د. عبد الرحمان درباش
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