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  ABSTRACT    

 
The objective of this study is to know the level of psychological burnout  among the health staff in 

the COVID-19  isolation department, Martyr Iyad Ibrahim Hospital in the city of Baniyas, and 

identify the differences in the level of psychological burnout by (sex, age, type of 

employment, and years of service variables). 

The sample of the study consisted of (39) doctors and nurses of males and females, (13) 

doctors, (26) nurses.  

To achieve the aim of the study, the researcher used the descriptive analytical approch, and 

the measure of Maslach Burnout which consists of (22) items, after it was judged and 

modified to fit the current study 

- The study showed the following results: 

- The level of psychological burnout for the health staff in the COVID-19 Isolation 

Department, Martyr Iyad Ibrahim Hospital was ( 33,33%) medium and (66,67%) high 

- And the results did not show statistical significant differences in Psychological Burnout 

among the sample members according to the variables, (sex, age, type of employment, and 

years of service). 
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 تفي قسم عزل كورونا في ضوء بعض المتغيرا حتراق النفسي لدى الكادر الصحيمستوى الإ
 في مدينة بانياس مستشفى الشهيد إياد إبراهيمدراسة ميدانية في 

     
 *د. سهيمة محمد                                                               

 (2022 / 5 / 22قبل لمنشر في  . 2222/  2/  61تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

النفسي لدى الكادر الصحي في قسـ عزؿ كورونا مستشفى الشييد إياد  ىدفت الدراسة إلى تعرؼ مستوى الإحتراؽ
إبراىيـ في مدينة بانياس، وكذلؾ تعرؼ الفروؽ في الإحتراؽ النفسي تبعا لمتغيرات )الجنس، ،العمر، نوع العمؿ، 

  ( ممرض .26( طبيب، و )13( مف الأطباء والممرضيف )39سنوات الخدمة(. تكونت عينة الدراسة مف )
تحقيؽ ىذه الأىداؼ اتبعت الباحثة منيج البحث الوصفي، واستخدمت مقياس الإحتراؽ النفسي لماسلاش والذي تكوف ول

جراء التعديلات ليناسب الدراسة الحالية.22مف )  ( بندا، بعد أف تـ تحكيمو، وا 
 وأظيرت الدراسة النتائج الآتية:

 النفسي لدى الكادر الصحي في قسـ عزؿ كورونا، مستشفى الشييد إياد إبراىيـ متوسط وبنسبة مستوى الإحتراؽ  -
 % (.66،67% ( ومرتفع وبنسبة ) 33،33)  

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الإحتراؽ النفسي لدى أفراد عينة البحث تبعا لمتغيرات) الجنس، العمر، 
 نوع العمؿ، سنوات الخدمة(.

 

: الإحتراؽ النفسي، قسـ العزؿ، كورونا، الإنياؾ الانفعالي، تبمد المشاعر، نقص الإنجاز، التعامؿ لكممات المفتاحيةا
 السمبي، الكادر الصحي، طبيب، ممرض، 
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 مقدمة
العديد مف الضغوط والظروؼ التي تؤدي إلى  بشكؿ عاـ، وفي سورية بشكؿ خاصالقطاع الصحي العامموف في يعاني 

وعمى شعورىـ بعدـ الراحة وعمى  ئيـ،عمى أدا سمبا وىذا بدوره ينعكس ،نفسيا وجسديا منيـ زيادة عدد المتضرريف
يـ، وعمى شعورىـ بالعجز عف تقديـ العمؿ المطموب منيـ وىذا يؤدي إلى حالة مف الإنياؾ عمى التوافؽ مع عمم قدرتيـ
 اؼ الانفعالي يمكف تعريفيا بالاحتراؽ النفسي.والاستنز 

 عممية عمى يد المحمؿ النفسي الأمريكي كانت انطلاقتو الحقيقية كظاىرةإذ مصطمح حديث نسبيا  نفسيحتراؽ الالإ ديع 
(1974 (Freudenberger,  المختصيف الشباب المتطوعيف عندما سعى لتشخيص حالة الإجياد وفقداف الدافعية لدى

  1976,تابعت ماسلاش ) (. ثـ(Guéritault & Cope,2004المدمنيف عمى المخدرات في مركز لاستقباؿ العامميف لديو
Maslach دراساتيا بيدؼ التعمؽ في دراسة الاحتراؽ النفسي بالتعاوف مع العديد مف الباحثيف في جامعة بركمي )
 Dolaz, Bénany, Frénsy & Chahraoui, 2005 ).بأمريكا)

وتتطمب التواصؿ المستمر مع المرضى لذلؾ كثيرا ما يعاني  ،جتماعيةإا أف الميف الطبية  تعتبر ميف مساعدة بم
 شكؿ فقداف عمىحتراؽ النفسي الذي يظير الإ بالتالي ىـ الأكثر عرضة لظاىرة ،مزاولييا مف ضغط نفسي مستمر

وفقداف  ،واللامبالاة والإىماؿ ،و تبمد المشاعر ،شاؤـلإىتماـ بعممو ومرضاه، إذ ينتابو شعور بالتاالممرض الطبيب أو 
 .مغيابات المتكررة خمؽ الأعذار ل ، إضافة إلى كثرةالاستمرار أحياناالقدرة عمى 

يستطيع بعض الأفراد مواجية الضغوط بفعالية ونجاح، إلا أف البعض الآخر يفشؿ في مواجيتيا ويجدىا تفوؽ قدراتو 
 سموكيات تجنبية وانسحابية تترؾ آثارىا عمى العمؿ. عمى تحمميا، فنجده يميؿ إلى

 أجريت في مختمؼ دوؿ العالـ أف بينت الدراسات البمجيكية، الفرنسية، الإنجميزية والأمريكية إضافة إلى إحصائيات لقد
الشخصية يعانوف مف تبمد ( منيـ %16)الإجياد الانفعالي، بينما مف الأطباء يوجدوف في المرحمة الأولى مف %50))

كما أنيـ وجدوا زملاء أو المرضى، وبنسبة أقؿ يشعروف بنوع مف الفشؿ الميني، الالعلاقة مع  والتجرد مف الإنسانية في
  Grebot, 2008,  20).( يعانوف مف الإحتراؽ النفسي الكامؿ) أورد في%2أف نسبة )

المرافؽ الصحية في سورية وبالعامميف  بحسب تقرير منظمة الصحة العالمية أف الحرب سببت الضرر بأكثر مف نصؼ
في المجاؿ الصحي، كما الحؽ الدمار بمعامؿ الأدوية مما أدى إلى النقص فييا، وبالتالي الإنذار بالعواقب الكارثية، 
نعداـ وصوؿ المساعدات  كما أشارت إلى أف الكادر الطبي منيؾ في خضـ تفشي جائحة كورونا ضمف واقع العقوبات وا 

عرض العديد مف الأطباء والممرضيف إلى الإصابة والوفاة، وبالتالي ىناؾ حاجة ماسة لدعـ العامميف في إليو، كما ت
 .(WHO,14 Octobar,2021) مجاؿ الرعاية الصحية وحمايتيـ 

في ضوء ىذه المعطيات سيتـ تسميط الضوء في الدراسة الحالية عمى ظاىرة الإحتراؽ النفسي لدى الكادر الصحي) 
 رضيف مف الذكور والإناث( في قسـ عزؿ كورونا مستشفى الشييد إياد إبراىيـ في مدينة بانياس.أطباء ومم

 
 البحثمشكمة 

تعد ظاىرة الإحتراؽ النفسي ظاىرة اجتماعية عالمية حظيت باىتماـ الباحثيف والدارسيف في جميع المجالات المينية،  
اد حدة مع ظيور الأزمات. مع انتشار جائحة كورونا واجيت وتناولتيا العديد مف الدراسات بالبحث خاصة وأنيا تزد

القطاعات الصحية في جميع الدوؿ تحديات كبيرة، وضغوط متنوعة، عانت مف آثارىا عمى المستوى الاجتماعي 
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والاقتصادي والنفسي. وعندما تعاني ىذه الدوؿ مف الاعتداء عمييا يتضاعؼ حجـ الأثر، كما ىو الواقع في سورية 
كانت ساحة الحرب الأكثر وحشية في القرف الواحد والعشريف وقد تزامنت ىذه المرحمة مف الصراعات مع تفشي والتي 

وباء كورونا في المدف السورية المتعددة، وىذا ما يترؾ آثارا سمبية وعميقة في نظاـ الصحة العامة في سورية عموما، 
الإمدادات، والمواد والأدوية الطبية مما ينعكس  وعمى الكادر الصحي بشكؿ خاص في ظؿ تبعات الحرب مف نقص

عمى إمكانية تقديـ خدمات الرعاية الطبية بالشكؿ المناسب خاصة بعد الضرر الذي لحؽ بالمباني والتجييزات في 
( معملا للأدوية عف الخدمة، مع امتناع الشركات المتعددة الجنسيات عف التعامؿ مع 19سورية، حيث خرج أكثر مف )

(. كؿ ىذا أدى إلى حدوث تآثيرات سمبية انعكست بشكؿ مباشر عمى واقع الكادر الصحي في 2020)غصف، سورية 
 سورية.

إضافة إلى أف ىذه التغيرات المستجدة عمى سورية مف حرب جائرة، وتفشي جائحة كورونا، فرضت عمى الكادر 
نتج عنيا الإنياؾ، وفي حالات كثيرة  الصحي مواقؼ حرجة عميو الالتزاـ بيا، والتعامؿ مع ما تفرضو مف ضغوط

 انخفاض الدافعية والسمبية. 
لقد كافح الكادر الصحي في سورية بأكمميا لمواجية الجائحة، ولكف زيادة عدد المرضى مقارنة بأعداد العامميف 

الوفاة. الصحييف أدى إلى ضغط شديد بسبب الوباء، كما أف عدد كبير منيـ أصيب بالعدوى ووصؿ بالبعض منيـ إلى 
وىذا ما كاف ينتيي بيـ إلى الإحباط والإنياؾ الشديديف. كما عانى الكثير مف الكادر الصحي مف التعامؿ السمبي مف 
المرضى ومف أسرىـ، وىذا ما أكده الأطباء والممرضوف في قسـ عزؿ كورونا مستشفى الشييد إياد ابراىيـ في بانياس 

متعرؼ عمى واقعيـ، وتطبيؽ أداة البحث عمييـ حيث أشاروا أف جزء كبير مف موضوع الدراسة الحالية أثناء مقابمتيـ ل
معاناتيـ  كانت مواجيتيـ لمواقؼ الجيؿ والتمسؾ بآراء خاطئة، وعدـ اتباع التعميمات الوقائية مف قبؿ المرضى 

 وأسرىـ.
لموارد والأدوية، إلى جيؿ وسوء بالتالي فقد كانت معاناة الكادر الصحي متعددة الاتجاىات مف نقص حاد بالتجييزات وا

معاممة مف بعض المرضى، إضافة إلى الإنياؾ نتيجة العمؿ لساعات طويمة، والخطر الدائـ مف احتماؿ انتشار العدوى 
( طبيبا خلاؿ جائحة كورونا حتى 130( إلى وفاة )7/1/2021والإصابة. لقد أشار تقرير نقابة الأطباء في سورية )في 

سبؽ نجد أف الكادر الصحي يعاني مف ضغوط نفسية متعددة يتوقع منيا إمكانية إصابتو بالإحتراؽ  ذلؾ التاريخ. ومما
النفسي الذي يعتبر استجابة سمبية لمضغوطات التي يمر بيا الفرد في عممو. وىذا ما أشارت إليو دراسات متعددة منيا: 

ف ييف في ممالعام لدى ياومقارنت ىاومصادر دؼ تحديد درجة الضغوط النفسية يأجريت ب (1988 )دراسة عسكر
ف يي أكثر المى نة الطب والتمريضيإلى أف منتائجيا  أشارت ، والتيالتمريض والطب والخدمة النفسية والاجتماعية

فكنوس ومداؿ أف الأطباء الجراحيف في مصحة . كما أكدت دراسة (28ص2013)خميس النفسية  مضغوطاتلتعرضا 
، ة المتمركزة نحو المشكؿ )الحاجيوف استراتيجيات المواجمـ يستعميوأن ف الضغطب يعانوف ممأمراض الق

 )ىذا و تعد ىذه المظاىر مف أىـ أعراض الإحتراؽ النفسي.  كما توصمت الدراسة التي أجراىا كؿ مف 201).،2016
ببعض المتغيرات يا حة الإستعجالات وعلاقتم( بعنواف مستوى الإحتراؽ النفسي عند ممرضي مص2018 ومزياف، زاوي

لى وجود فروؽ دو  ،مف مستوى عاؿ مف الإحتراؽ أف الممرضيف يعانوف إلىالديموغرافية  بيف الذكور  الة احصائياا 
. ومما سبؽ ومف خلاؿ المقابلات المباشرة مع عدد مف الأطباء والممرضيف، ومف خلاؿ الاستشياد بالدراسات والاناث

مستوى الإحتراؽ النفسي لدى الكادر الصحي في قسـ عزؿ كورونا، مستشفى السابقة، ستحاوؿ الباحثة الكشؼ عف 
: الشييد إياد إبراىيـ في مدينة بانياس نظرا لمضغوط الكثيرة التي يتعرض ليا في عممو، ومف ىنا تـ طرح التساؤؿ التالي
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قسم عزل كورونا  ما مستوى الإحتراق النفسي لدى الكادر الصحي ) أطباء وممرضين من الذكور والإناث ( في
 مستشفى الشهيد إياد إبراهيم في مدينة بانياس؟

 
 البحث وأهدافهأهمية 

 الأهمية النظرية: -
يكتسب أىمية خاصة كوف ظروؼ العمؿ ، و الإحتراؽ النفسي لدى الكادر الطبي. أىمية موضوع الدراسة، وىو 1

تنعكس عمى علاقاتيـ مع زملائيـ ومرضاىـ، وبالتالي لابد مف الاىتماـ بالعوامؿ التي تكوف مصدرا  لمضغوط 
 . وللإحتراؽ النفسي

درع حماية وسلامة ، والتّي تشكؿ الكادر الصحي مف الأطباء والممرضيفوىي  ،. أىمية الفئة التّي تتناوليا الدراسة2
ولذلؾ فقد سعت ىذه الدراسة إلى التعريؼ ببيئة العمؿ التي تؤدي إلى انخفاض  ،في غالبية المجتمعات وأمف المجتمع

 .الأداء في العمؿ، وتسميط الضوء عمى النتائج المحتممة، وتقميؿ فرص الإحتراؽ النفسي 
عزؿ كورونا مستشفى الشييد إياد قسـ  في الإحتراؽ النفسي لدى الكادر الصحي. تناولت ىذه الدراسة مفيوـ  3 

لدى  الإحتراؽ النفسيمدينة بانياس ) محافظة طرطوس(، حيث لا يوجد عمى حد عمـ الباحثة دراسة تناولت  ابراىيـ،
 المجتمعية في ىذا الموضوع.الصحية  تسيـ في تقديـ الفائدةقد في ىذه المحافظة. وبالتالي  كادر الصحيال
 الأهمية التطبيقية: -
تجاوز يساعد في  و د الدراسة مساىمة في زيادة الوعي الصحي الذي يحد مف  تطور أعراض الإحتراؽ النفسيتع -1

  المحتممة. الأزمات
 يتوقع أف تفيد ىذه الدراسة في وضع برامج إرشادية مناسبة تساعد الكادر الصحي في التخفيؼ مف معاناتو. -2
تكوف نواة لإثارة دراسات أخرى في ىذا المجاؿ بيدؼ كشؼ وتفسير مف الممكف الإفادة مف الدراسة الحالية  ل  -3

 العوامؿ التي تساىـ في الاحتراؽ النفسي.
 فادة منيالإوالتي يمكف اكما تأتي أىمية ىذه الدراسة مف النتائج التي ستسفر عنيا،  -4

الذيف يعانوف مف ذلؾ الواقع النفسي السيئ بغية  لمعامميف في مجالات العمؿ المشابيةفي مجاؿ المساعدة النفسية 
 الظروؼ والأزمات التي تواجيـ في العمؿ.ضماف تعايش متوازف مع 

 :البحثأهداف 
 تيدؼ ىذه الدراسة إلى: 
مستشفى الشييد إياد إبراىيـ  قسـ عزؿ كورونا فيالكادر الصحي  لدى عينة مف الإحتراؽ النفسيالكشؼ عف مستوى  -

 ياس. مدينة بانفي 
مستشفى الشييد إياد  الكادر الصحي في قسـ عزؿ كورونا عينة لدى الإحتراؽ النفسيتعرؼ الفروؽ في مستوى  -

 (.، عدد سنوات الخدمة، العمرالعمؿنوع  الجنس،مدينة بانياس تبعا لمتغيرات ) ابراىيـ في
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 :البحثفرضيات 
 0005ستتـ مناقشة الفرضيات عند مستوى دلالة 

تبعا لمتغير  الإحتراؽ النفسيلا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف متوسطي درجات أفراد عينة البحث عمى مقياس  -1
 . الجنس

تبعا لمتغير  الإحتراؽ النفسيلا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف متوسطي درجات أفراد عينة البحث عمى مقياس  -2
 نوع العمؿ. 

تبعا لمتغير  الإحتراؽ النفسيئية بيف متوسطات درجات أفراد عينة البحث عمى مقياس لا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصا -3
 عدد سنوات الخدمة.

تبعا لمتغير  الإحتراؽ النفسيذو دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات أفراد عينة البحث عمى مقياس لا يوجد فرؽ  -4
 العمر.

 مصطمحات الدراسة وتعريفاتها الإجرائية:
 :حتراؽ النفسي بأنوالإ (Maslach ,1982) ماسلاش : عرفتPsychological burnout""النفسي الإحتراق

جموعة مف الأعراض النفسية التي تتمثؿ بالإجياد الإنفعالي والنبذ العاطفي وضعؼ شعور الفرد بإنجازه الشخصي، م
 (WHO, 2018صحة العالمية )(. كما عرفت منظمة الGreco,2006,46 (والتي تأتي نتيجة لبيئة العمؿ الضاغطة

 الإحتراؽ النفسي بأنو متلازمة تـ تصورىا عمى أنيا ناتجة عف ضغوط مزمنة في مكاف العمؿ لـ تتـ إدارتيا بنجاح.
قسـ عزؿ مرضى  في (فو الأطباء والممرض الكادر الصحي ) التي يحصؿ عمييا الدرجة يى :التعريف الإجرائي

نفعالي، تبمد الا نياؾبأبعاده الثلاثة: الإ نفسيمقياس الإحتراؽ ال عمى الشييد إياد ابراىيـ في بانياس مستشفى كورونا،
، وعمى بعد التعامؿ السمبي الذي تمت إضافتو بعد الدراسة الاستطلاعية والمقابلات ونقص الشعور بالإنجاز ،الشخصية

 (، متوسط ومرتفعمنخفض)ثلاث مستويات  والذي يترجـ إلى مع عينة الدراسة،
: ىو الشخص المؤىؿ لتقديـ العلاج للأفراد الذيف يعانوف مف الأمراض، كما يعرؼ بأنو الفرد الذي Doctor الطبيب

يحمؿ ترخيصا )شيادة( في ممارسة الأعماؿ الطبية مثؿ طبيب قمبية، صدرية، جراح، وىو الذي يصؼ الدواء لعلاج 
 (.(Oxford Dictionariesـ المرضى عف طريؽ تطبيؽ الفحص الطبي عميي

التعريؼ الإجرائي: ىـ الأطباء الذيف يعمموف في مستشفى الشييد إياد إبراىيـ، ويزاولوف مينتيـ، ويقدموف المعالجة 
 لممصابيف بوباء كورونا خلاؿ فترة إجراء الدراسة.

عمـ وفف وييتـ بالفرد ككؿ، جسـ وعقؿ وروح،  :لتمريض عمى أنو: عرفت منظمة الصحة العالمية اNurseالتمريض 
يساعد الفرد عمى الشفاء عندما يكوف مريضا، ويمتد الإىتماـ إلى أسرتو ومجتمعو ويشتمؿ ذلؾ عمى العناية ببيئتو، 

 .WHO, 2018 )وتقديـ التثقيؼ الصحي عف طريؽ الإرشادات والقدوة الحسنة )
في مستشفى الشييد أياد ابراىيـ، ويزاولوف مينتيـ، ويقدموف المساعدة  التعريؼ الإجرائي: ىـ الممرضوف الذيف يعمموف

 والرعاية لممصابيف بوباء كورونا خلاؿ فترة إجراء الدراسة.
 :الإطار النظري

فراغ داخمي رىيب يعيشو الفرد تحديد أعراضو مف في  ت جميعياتفقاو  ،حتراؽ النفسيـ الإيو مفلشرح التعاريؼ  تتعدد
عرفتو ىذا وقد  ، والشعور بالضغط العالي الذي يصؿ بالفرد إلى حالة مف عدـ التوازف.قواه الجسدية بعدما استنزؼ كؿ
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اتجاىات وسموؾ الفرد نحو العمؿ، وكذلؾ تغيرات عمى أنو:" تغيرات في  Maslach&Leiter كؿ مف ماسلاش و ليتر
 ). " )انخفاض في إنجازه الشخصي في حالتو البدنية تتمثؿ في الإجياد الانفعالي، بؿ ويصؿ الأمر بو إلى

Maslach&Leiter, 2017, 360 تصفو المنظمة العالمية لمصحة وOMS " :حالة مف الشعور بالإعياء الشديد بأنو
(.  أما ريس و براندت 4،ص2019" )خلاصي،تحقيؽ النتائج في العمؿ وفقداف السيطرة وعدـ القدرة عمى

Reece&Brandt ":حتى يصؿ الفرد إلى ما  المستمرالعاطفي والعقمي والجسمي  لإستنزاؼبأنو الشعور با فقد عرفاه
 Reece & Brandtm, 2002). ")الشعور بفقداف الإحساس وىو حالة ،بعد الإجياد

في الميف الإنسانية خاصة حتراؽ النفسي يتضمف تغيرات سمبية في معظـ جوانب شخصية العامؿ الإيؤكد حسف أف: 
 لو فتسبب مواجيتيا عميو يصعب والتي بالضغوط، نياؾ" حالة مف الإ أنو:وعبر عنو عمى الخدماتية 

  .(10، ص2006كمي" ) حسف، طاقوي استنزاؼ 
 والبدني، والمعاناة اؾ الشخصييالإن ذروة حيث يصؿ الفرد إلى ،قمة الضغوط النفسية ىوفالإحتراؽ النفسي 

 ووينتج عن ،ـىـ أكثر مف غير ميصيف في عمموالمخيف لممتزمويصيب الإحتراؽ النفسي الأفراد ا .النفسية الشديدة
 (.31ص، 2018 ،أخرى )الحماسةمتعددة ور أعراض ظيإصابة الفرد بالتعب المستمر و 

 :أعراض الإحتراق النفسي
 :يما ماييالنفسي مف بين لحالة الإحتراؽ والعديد مف الأعراض التي تلازـ الفرد والتي تكشؼ تعرضيوجد   
ب أو السكري أو أمراض مىذه الأعراض في ارتفاع ضغط الدـ أو أمراض القىوتتمثؿ  :أعراض مرضية جسدية  -

 .ضمي، أو الصداع أو أمراض النوـيال يازالمعدة والج
أعراض اجتماعية: سوء علاقة المصاب مع كؿ مف حولو بشكؿ عاـ، فتجده يقمؿ معدؿ التواصؿ بينو وبيف أىمو  -

 كف.وأصحابو لأقؿ ما يم
أو العصبية الزائدة  ،ؽ والتوترمأو الإكتئاب أو الق ،اؽ أو المزاج النكدىتتمثؿ في الشعور بالإر : أعراض نفسية -

ف ىانخفاض مستوى الانتباه والتركيز، أو النكوص، أو شرود الذ أو ،احتقار الذات أو اللامبالاة والمخاوؼ المفرطة، أو
 (.102،2019)عوض، أداء العمؿف روب مليوا

 أسباب الإحتراق النفسي:
تتعمؽ بالعمؿ عندما يكوف الفرد في بيئة عمؿ غير مناسبة، وضغوط عمؿ تفوؽ قدرتو، أو عندما  أسباب تنظيمية:

نجازاتو. كما أف الميف التي تستمزـ جيد عقمي ووجداني كبير وتستدعي مسؤوليات تجاه الآخريف،  لايوجد تقدير لمفرد وا 
 عمى الأدوار، تساىـ في ظيور الإحتراؽ النفسي الميني.أو يكوف بيا غموض أو صراع 

وىي متعمقة بالشخص نفسو، حيث أف السمات الفردية تؤثر عمى قدرة الفرد عمى مواجية ضغوط المينة،  أسباب فردية:
والتي يختمؼ تقييميا مف فرد لآخر، وىناؾ أربعة أشخاص أكثر عرضة للإحتراؽ مف غيرىـ وىـ: الأشخاص الذيف 

ـ مثؿ عميا في الأداء والنجاح،  والذيف يربطوف رضاىـ عف أنفسيـ بالأداء الميني، و الذيف يركزوف اىتماميـ عندى
 (.2020 )شتوفمي، عمى عمميـ، والذيف لايممكوف إشباع فردي خارج العمؿ

 :أبعاد الإحتراق النفسي
نعداـ بإستنزاؼ موارده الإنفعالية  ةمالمرح ىذهى الفرد في : يشعرEmotional exhaustionالإنهاك الانفعالي  – 1 وا 

 (.152ص ،2018،)مزياف توبحاجة إلى خدما ىـوبيف مف  وفيضع مسافة بين ،الطاقة
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ر اللامبالاة، ىبية تجاه الآخريف مف خلاؿ مظامالس عف تطور المواقؼ : ويعبرdepersonalizationد المشاعرمتب -2
 ) .53ص، 2013طايبي،  (الأفراد محؿ المساعدةالبلادة، البرودة، وأخذ مسافة تجاه 

ني والإحساس بعدـ النجاح والإعتقاد يو الشعور بالفشؿ المىو  personal accomplishment: الإنجاز الشخصي -3
ـ اعدانويبدأ في الشعور بالذنب وب و،ذاتلينقص تقديره و  و،التشكؾ في قدرات الفرد في المجيود يذىب سدى، فيبدأ أف

 (.153)مزياف، مرجع سابؽ، صالعمؿ تجاهالدافعية 
 الدراسات السابقة: 
 الدراسات العربية:

 ( بعنوان"الإحتراق المهني لدى أطباء مصمحة الاستعجالات" الجزائر2015دراسة صبري) 
لمستشفيات  ىدفت الدراسة إلى: التعرؼ عمى شدة الإحتراؽ الميني لدى الأطباء العامميف بمصمحة الاستعجالات

مصطفى باشا، باب الوادي، والكشؼ عف وجود فروؽ بيف الجنسيف) اطباء وطبيبات( في مستويات الإحتراؽ الميني. 
إناث(. تـ استخداـ أداتيف في الدراسة: مقياس  195ذكور و 105( طبيب وطبيبة )300تكونت عينة الدراسة مف )

وخمصت نتائج الدراسة إلى معاناة الأطباء العامميف بمصمحة ماسلاش للإحتراؽ الميني ومقياس اساليب المواجية. 
الاستعجالات مف ارتفاع مستويات الإحتراؽ الميني مع وجود فروؽ جنسية جوىرية في درجات الإحتراؽ الميني لصالح 

 الإناث، حيث اتضح أف الطبيبات كف أكثر معاناة مف الاطباء. 
دراسة ميدانية في مصمحة الاستعجالات  - لدى الأطباء الإحتراق الوظيفي ("2016دراسة مصطفى ورشيد)

 "الجزائرندير محمد بتيزي وزو بالمستشفى الجامعي
حتراؽ الوظيفي فروؽ في مستوى الإ ، والكشؼ عف وجودحتراؽ الوظيفيالتعرؼ عمى مستوى الإ :ىدفت الدراسة إلى

بالمستشفى  مصمحة الاستعجالات في طبيب عامؿ( 47) . تكونت عينة الدراسة مفوفؽ متغيرات السف والجنس
حتراؽ الوظيفي، معاناة الأطباء مف مستوى مرتفع مف الإ :إلى توصمت نتائج الدراسة ،الجامعي ندير محمد بتيزي وزو

 .الوظيفي لدى أفراد العينة وفؽ متغيرات السف والجنس حتراؽفروؽ في مستوى الإ لا يوجد
 الاحتراق النفسي لدى عينة من الممرضين" ولاية قسنطينة"( بعنوان" مستوى 2018دراسة خلاصي )

ىدفت الدراسة إلى: الكشؼ عف مستوى الإحتراؽ النفسي لدى عينة مف الممرضيف بولاية قسنطينة. وتكونت العينة مف 
ممرضة(. طبقت الدراسة مقياس ماسلاش للإحتراؽ النفسي. وخمصت  79ممرض و 35( ممرض وممرضة)114)

لنتائج التالية: تعاني عينة الدراسة مف إحتراؽ نفسي عمى الأبعاد الثلاثة لممقياس وتتراوح بيف معتدؿ الدراسة إلى ا
 ومرتفع، كما وجدت أنو لا يوجد فروؽ دالة إحصائيا بيف الجنسيف. 

 ( بعنوان" الإحتراق النفسي لدى عينة من الممرضين بالمناوبة الميمية" الجزائر2020دراسة سميماني و وادة )
بمصػمحة الاسػتعجالات الطبيػة والجراحيػة مسػتوى  معرفػة ىػؿ يعػاني الممرضػيف بالمناوبػة الميميػػة :ىػدفت الدراسػة إلى

تكونػت عينػة  .النفسػي لػدى عينػة الدراسػة حػتراؽحػتراؽ النفسػي، ومعرفػة الفػروؽ بػيف الجنسػيف في الإعػاؿ مػف الإ
الدراسػػػػػػػػػػػػػػػة مقيػػػػػػػػػػػػػػػاس  واسػػػػػػػػػػػػػػػتخدمت مصػمحة الاسػتعجالات الطبيػة والجراحيػة بالػواديممرضػا ب( 80)الدراسػة مػف 

 مفالممرضػػوف بالمناوبػػة الميميػػػة  يعػػاني: ػػػػػػػػػػيػػػػػا يمػػػػػػماسػػػػػػػػػػػػػػػلاش للاحػػػػػػػػػػػػػػػتراؽ النفسػػػػػػػػػػػػػػػي، وجػػػػػػػػػػػػػػػاءت النتػػػػػػػػػػػػػػػائج كمػػػػػػػػػػ
 .حتراؽ النفسي لدى عينة الدراسةفروؽ بيف الجنسيف في الإ ، عدـ وجودحػػتراؽ النفسػػػيمسػػتوى عػػػاؿ مػػف الإ
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المهني ورأس المال النفسي لدى الأطباء في ضوء بعض المتغيرات  ( بعنوان" العلاقة بين الإحتراق2022دراسة جاد)
 البيئية" تصور مقترح لبعض نتائج رأس المال النفسي في ظل تحديات أزمة كورونا"عين شمس

ىدفت الدراسة إلى: الوقوؼ عمى العلاقة بيف الإحتراؽ النفسي ورأس الماؿ النفسي كما يدركيا الأطباء مف الجنسيف في 
( مف 33%( و)53( مف الذكور بنسبة )37المتغيرات المرتبطة بالإحتراؽ النفسي. تكونت العينة مف )ضوء بعض 

%( مف الأطباء العامميف في المستشفيات الحكومية والخاصة. واستخدمت الدراسة مقياس الإحتراؽ 47الإناث بنسبة )
علاقة ارتباطية سالبة بيف الإحتراؽ الميني  النفسي لماسلاش ومقياس رأس الماؿ النفسي. وتوصمت النتائج إلى: وجود

 ورأس الماؿ النفسي، كما توجد علاقة ارتباط موجبة دالة بيف الإحتراؽ الميني وبعض المتغيرات البيئية.
 :الدراسات الأجنبية

 ((Stordeur, 1999 دراسة ستوردور:
Title: " Prédicateurs de l'épuisement professionnel des infirmières"  

 "الإحتراق النفسي لدى الممرضين" في بمجيكا  ":بعنوان  
ىدفت الدراسة إلى: تعرؼ مستوى الإحتراؽ النفسي لدى الممرضيف العامميف في المستشفى الجامعي ببمجيكا. تكونت 

تراؽ النفسي وكشفت النتائج: أف ( ممرضا ومعالج. استخدمت الدراسة مقياس ماسلاش للإح625عينة الدراسة مف )
 العينة تعاني عموما مف مستوى متوسط مف الإحتراؽ النفسي باختلاؼ أقساـ المستشفى. 

 (Laurent, 2007) دراسة لورانت:
Title: "Burnout chez les réanimateurs" 

 بعنوان: "الإحتراق النفسي عند أطباء الاسعاف" في فرنسا
( متدخؿ طبي 50ىدفت الدراسة إلى: تعرؼ مستوى الإحتراؽ النفسي عند أطباء الإسعاؼ. تكونت عينة الدراسة مف ) 

( مف الذكور. واستخدمت الدراسة مقياس ماسلاش للإحتراؽ النفسي إلى جانب المقابلات 35( أنثى و )15تضـ )
فع مف الإحتراؽ النفسي نظرا لطبيعة العمؿ ومخاطره ، الاكمينيكية، وتوصمت الدراسة إلى: أف العينة لدييا مستوى مرت
 كما لـ  تجد الدراسة فروؽ دالة إحصائيا بيف الذكور والإناث.

 (  (Bird, 2020دراسة بيرد: 
" Title: "Physican Survey Reveals Widespread Burnout 
 بعنوان: " الإحتراق المهني لدى الأطباء" في الولايات المتحدة 

راسة إلى: الكشؼ عف مستويات الإحتراؽ النفسي لدى الأطباء في الولايات المتحدة. تكونت عينة الدراسة مف ىدفت الد
( طبيب، وكاف المشاركوف مف) البيض والأسيوييف واللاتينييف( مف الذكور والإناث ومف شرائح عمرية مختمفة. 4000)

( مف الأطباء لدييـ 43،7وتوصمت النتائج إلى: أف ) استخدمت الدراسة مقياس ماسلاش لمعامميف في المجاؿ الطبي.
إحتراؽ نفسي ميني مرتفع، كما أشارت الدراسة إلى وجود درجة مف عدـ الرضا والاكتئاب، ولـ تشر الدراسة إلى وجود 

 فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المجموعات بحسب متغيرات الدراسة.
 :البحثمنهج 

المنيج الوصفي بوصفو المنيج المناسب لمثؿ ىذا النوع مف البحوث الوصفية تـ الاعتماد في ىذه الدراسة عمى 
الموضوع اعتماداً  ي تتكامؿ لوصؼ الظاىرة أوتالتحميمية، فالمنيج الوصفي يعرّؼ بأنّو مجموعة الإجراءات البحثية ال
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تخلاص دلالتيا والوصوؿ إلى نتائج عمى جمع الحقائؽ والبيانات وتصنيفيا ومعالجتيا وتحميميا تحميلًا كافياً ودقيقاً لاس
أو تعميمات عف الظاىرة أو الموضوع محؿ البحث، وتجمع المعمومات في الدراسة الوصفية باستخداـ الاستبانات أو 

 (370، 2006)ممحـ،  .المقابلات أو الاختبارات
 :البحثحدود 

 . 2022الحدود الزمانية: تـ تطبيؽ الدراسة خلاؿ عاـ 
 الحدود المكانية: مدينة بانياس. 

 :البحثمجتمع وعينة 
تكوف مجتمع البحث مف الأطباء والممرضيف العامميف في قسـ عزؿ كورونا، مستشفى الشييد إياد إبراىيـ في مدينة 

مف الممرضيف( وفؽ قوائـ المستشفى موضوع الدراسة. تـ اختيار  32مف الأطباء و 16( )48بانياس، والبالغ عددىـ )
% (، وتـ 81( مف الممرضيف بنسبة )26%(، و)81( مف الأطباء بنسبة )13( )39عينة عشوائية منيـ عددىا )

 استبعاد الاستمارات غير الصالحة لمدراسة وتعد العينة ممثمة لممجتمع الأصمي.
  :البحثأدوات 

 ( المعد لمعامميف في الميف الطبية، ويتكوف المقياس 1988)الإحتراؽ النفسي لماسلاش قامت الباحثة بتطبيؽ مقياس
(  1،2،3،6،8،13،14،16،20الانياؾ الانفعالي وتقيسو البنود ) -1( بندا، موزعة عمى ثلاثة أبعاد ىي:22مف )

نقص الإنجاز الشخصي وتقيسو  -3( و22،5،10،11،15،22تبمد المشاعر وتقيسو البنود ) -2و
(. وتمت إضافة ثلاثة بنود إلى المقياس كبعد رابع مقترح مف الأطباء والممرضيف 18،19،21،،4،7،9،12،17البنود)

الذيف قابمتيـ الباحثة، وأجرت عمييـ دراستيا الاستطلاعية و يمثؿ التعامؿ السمبي لممرضى معيـ، ليصبح عدد البنود 
مرات قليلة في  -4 ،كل شهر -3 ،ي السنةمرات قليلة ف -2أبدا،-1بندا. تأخذ الإجابة عمى كؿ بند سبعة بدائؿ ىي: 25

( البديؿ الأوؿ، 0، وتحسب الدرجة بإعطاء الأوزاف التالية)كل يوم -7، مرات قليلة في الأسبوع -6، كل أسبوع -5الشهر، 
ع. ( البديؿ الساب6( البديؿ السادس، )5( البديؿ الخامس،)4( البديؿ الرابع، )3( البديؿ الثالث، )2( البديؿ الثاني،)1)

( درجة. ىذا وقد قامت الباحثة بتعديؿ بعض العبارات التي وجدت 150-0وبذلؾ تتراوح الدرجات عمى المقياس بيف )
عرضو  ذلؾ تـ وبعد ( مف الأطباء والممرضيف،20)أنيا تحتاج إلى ذلؾ بعد تطبيقو عمى عينة استطلاعية تتكوف مف 

( في جامعة تشريف لتكوف أكثر ملائمة لقياس ما وضعت مف المحكميف 10عمى  مجموعة مف أعضاء ىيئة التدريس )
 ( يوضح البنود التي تـ تعديميا.1وفي ضوء ذلؾ تـ تعديؿ صياغة بعض البنود، والجدوؿ ) لقياسو.

 
 الإحتراق النفسي ( البنود التي تم تعديمها في مقياس 1جدول )ال

 التعديؿ بعدالبند  البند قبؿ التعديؿ رقـ البند
التعامؿ مع الناس طواؿ اليوـ يتطمب مني بذؿ الكثير  التعامؿ مع الناس طواؿ يوـ عمؿ يتطمب مني جيد كبيرإف  1

 مف الجيد
 أشعر بالإحباط بسبب عممي يذه المينةممارستي لبسبب شعر بالإحباط أ 2
 أخشى أف تجعمني ىذه المينة أقؿ تعاطفا أخشى أف تجعمني ىذه المينة قاس إنفعاليا 3
 أتعامؿ بيدوء كبير مع المشكلات الإنفعالية أثناء عممي اتعامؿ بكؿ ىدوء مع المشاكؿ الانفعالية أثناء ممارستي لميني 4
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 أستطيع بسيولة خمؽ جو مريح مع مرضاي استطيع بكؿ سيولة أف أخمؽ جوا نفسيا مريحا مع المرضى 5
 معني شخصيا بمشكلات مرضايأشعر بأنني  أشعر أنني أحؿ بفعالية عالية مشاكؿ مرضاي 6

 صدق وثبات المقياس:
 11أطباء و 9لدراسة الخصائص السيكومترية لممقياس قامت الباحثة بتطبيقو عمى عينة استطلاعية مكونة مف )

الشييد إياد إبراىيـ، إذ أف الكادر  مف خارج عينة الدراسة الحالية، ومف الكادر الصحي في مسشفى( ممرض وممرضة
الصحي كاملا في المستشفى تمت الاستعانة بو في فترات الانتشار الشديد لمكورونا، حيث امتنعت إدارة المستشفى عف 

، وتـ حساب صدؽ الاتساؽ الداخمي لممقياس وذلؾ بحساب معامؿ استقباؿ أي حالات مرضية أخرى لعدة أشير
 ( يوضح ذلؾ.2ارة والدرجة الكمية لممقياس، والجدوؿ )الارتباط بيف درجة كؿ عب

 
 النفسيالإحتراق  ( معامل ارتباط كل بند من بنود المقياس بالدرجة الكمية لمقياس 2جدول )ال

قيمة ارتباط  العبارة الرقم
 بيرسون

 **0.546 أحس بالتعب عندما استيقظ صباحا لمواجية يوـ آخر مف العمؿ 1
 **0.640 طواؿ اليوـ يتطمب مني بذؿ الكثير مف الجيد.التعامؿ مع الناس  2
 **0.398 أشعر بالإجياد بسبب عممي 3
 **0.488 أشعر بالإحباط بسبب عممي 4
 **0.580 أشعر أنني أعمؿ فوؽ طاقتي 5
 **0.487 العمؿ مع الناس مباشرة يسبب لي الكثير مف التوتر 6
 **0.581 أحس بأف طاقتي استنزفت بالكامؿ 7
 **0.605 أستطيع بسيولة فيـ ما يشعر بو مرضاي حوؿ تطور حالاتيـ 8
 **0.499 أتعامؿ بفعالية كبيرة مع مشكلات مرضاي 9
 **0.525 أشعر بأف لي دور إيجابي مؤثر في حياة الآخريف مف خلاؿ عممي 10
 **0.573 .أحس بنشاط كبير 11
 **0.493 أشعر بالارتياح لأني قريب مف مرضاي في عممي 12
 **0.413 أستطيع بسيولة خمؽ جو مريح مع مرضاي 13
 **0.623 أنجزت عدة أشياء ميمة في ىذه المينة 14
 **0.443 .أتعامؿ بيدوء كبير مع المشكلات الإنفعالية أثناء عممي 15
 **0.483 أحس بأني أعامؿ بعض المرضى بطريقة غير إنسانية وكأنيـ مجرد أشياء 16
 **0.611 قسوة عمى الناس منذ ممارستي ليذه المينةأصبحت أكثر  17
 **0.539 أخشى أف تجعمني ىذه المينة أقؿ تعاطفا 18
 **0.497 لا أبالي فعلا بما يحدث لبعض مرضاي 19
 **0426 .أشعر بأف مرضاي يحممونني مسؤولية بعض مشاكميـ 20
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 **0573 أتقاسـ مع مرضاي نفس الشعور في حالات كثيرة 21
 **0.492 .أشعر بأنني معني شخصيا بمشكلات مرضاي 22
 **0.476 أشعر بعدـ الارتياح نحو طريقة تعامؿ المرضى مع إجراءات الوقاية 23
 أشعر بالإحباط مف طريقة تعامؿ المرضى مع 24

 الكادر الطبي وخاصة في المشافي العامة
0.515** 

 **0.447 بالأمور الطبيةنعاني مف ردة فعؿ المرضى حياؿ العلاج رغـ جيميـ  25
 0.01، ** داؿ عند    0.05* داؿ عند 

( مما يؤكد صدؽ 0.05( أف جميع قيـ معاملات الارتباط دالة إحصائيا عند مستوى  الدلالة )2يتضح مف الجدوؿ )
مكانية الاعتماد عميو في تطبيؽ الدراسة الحالية.  المقياس وا 

(  لحساب الثبات باستخداـ البرنامج الإحصائي Alpha's Cronbachاستخدمت الباحثة طريقة ألفا كرونباخ ) كما
(SPSS: وذلؾ لأبعاد المقياس المختمفة وتتضح النتائج مف خلاؿ الجدوؿ التالي ، ) 

 حسب معادلة ألفا كرونباخ الإحتراق النفسي( معاملات ألفا كرونباخ لأبعاد مقياس 3جدول  )
 التعامؿ السمبي نقص الانجاز تبمد الشخصية الإنياؾ الانفعالي البعد

 0.81 0.78 0.70 0.73 معامؿ ألفا
( وىي معدلات مرتفعة تدؿ عمى أف المقياس 0.81و 0.70أف معامؿ الثبات تراوحت بيف ) (3)يتضح مف  الجدوؿ 

يتمتع بدرجة جيدة مف الثبات يجعمو صالحا للاستخداـ في الدراسة الحالية. كما تـ حساب ثبات المقياس عف طريؽ 
 (4، الجدوؿ رقـ )Split-Half Coefficientالتجزئة النصفية 

 جتمان( -( معامل ثبات التجزئة النصفية )سبيرمان4الجدول )
 ثبات التجزئة النصفية معامؿ

 جتماف سبيرماف
0.84 0071 

حيث تـ حساب معامؿ الارتباط بيف درجات العبارات الزوجية ودرجات العبارات الفردية لممقياس،  فبمغت قيمة معامؿ 
ويؤكد  ،وىو معامؿ ثبات مرتفع وداؿ احصائيا ،( 0071( )سبيرماف( وجتماف )0.84الثبات بطريقة التجزئة النصفية )

  أف المقياس يتمتع بدرجة عالية مف الثبات.
 

 النتائج والمناقشة:
الكادر الصحي )أطباء، ممرضين( في قسم عزل مرضى  النفسي لدىحتراق نتائج سؤال البحث: ما مستوى الإ

 كورونا، مستشفى الشهيد إياد ابراهيم في مدينة بانياس؟
بحسابِ  بالتأكد مف أف بيانات أفراد العينة تتوزع توزعا طبيعا، ثـ بعد ذلؾ قامت  للإجابة عف ىذا السؤاؿ قامت الباحثة

، وذلؾَ بتقسيِـ إجاباتِيـ إلى ثلاث مستويات حسب حتراؽ النفسيالنسبة المئوية لإجابات أفراد العينة عمى بنود مقياس الإ
، وبناءً عمى ذلؾ فإف مدى الدرجات يتوزع  (150)وأكبر درجة ىي  (،0)المعيارِ الآتي: أقؿ درجة عمى المقياس ىي 

لممستوى المنخفض، مف  ( 50-0مف) ، و توزيع المستويات عمى الشكؿ التالي (50=  3÷ 150)عمى الشكؿ التالي
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( درجة ضمفَ المستوى المرتفع. ومنو فإف أفراد العينة 150-101ضمف المستوى المتوسِط، ومف ) (100لؿ 51)
 (.5لثلاثة كما ىو موضح في الجدوؿِ رقـ )يتوزعوف عمى المستويات اا

 الإحتراق النفسيعمى مستويات  البحث( توزع أفراد عينة 5الجدول )

 العيَّنة
 الإحتراؽ النفسيمستوى 

 المجموع
 مُرتفِع مُتوسِّط مُنخفِض

 اطباء
 13 8 5 0 العدد
 %100 %61054 %38046 %0 النِّسبة

 ممرضوف
 26 18 8 0 العدد
 %100 %6902 %3008 %0 النِّسبة

 العينة الكمية
 39 26 13 0 العدد
 %100 %66،67 %33،33 %0 النسبة

يتوزعوف عمى المستوييف  قسـ عزؿ كورونا البحث مف الأطباء والممرضيف في( أفَّ أفراد عينة 5يتضح مف الجدوؿ )
، حتراؽ النفسيلدييـ مستوى مرتفع مف الإ الأطباء ( مف%61,54) ، حيث أف الإحتراؽ النفسيالمتوسط والمرتفع مف 

الإحتراؽ النفسي، وأما عينة الممرضيف فتوزعت يـ يمتمكوف مستوى متوسط مف ن%( م38046في حيفِ أف )
( منيـ يمتمكوف مستوى متوسط مف 3008( يمتمكوف مستوى مرتفع مف الإحتراؽ النفسي، في حيف أف )6902بنسبة)

%( يعانوف مف مستوى مرتفع مف الاحتراؽ النفسي 66،67ائج العينة الكمية أف )كما أشارت نت الإحتراؽ النفسي،
 أفراد العينةويمكف تفسير توزع %( مف أفراد العينة الكمية يعانوف مف مستوى متوسط مف الاحتراؽ النفسي. 33،33و)

الطويمة، والعدد اليائؿ لظروؼ العمؿ مف ساعات العمؿ النفسي، نتيجة لإحتراؽ عمى مستوييف )متوسط ومرتفع( في ا
مف المرضى الذيف يتمقوف العلاج في قسـ عزؿ الكورونا، بالإضافة إلى قمة الموارد ونقص الإمكانيات والأدوات 
الضرورية لأداء عمميـ بالشكؿ المناسب، وعدـ اتباع المرضى وعائلاتيـ قواعد السلامة التي كانت تزيد مف احتماؿ 

ا سبؽ كاف يعرض الأطباء والممرضيف لضغوط نفسية ولصراعات ومشكلات متعددة، تعرضيـ لمعدوى والإصابة، كؿ م
ومما لاشؾ فيو أف ىذا الواقع يعكس آثاره السمبية عمى الأطباء والممرضيف في قسـ العزؿ وظير ذلؾ مف خلاؿ توزع 

 ( ودراسة2016ة رشيد)( ودراس2015الأفراد عمى المستوييف المتوسط والمرتفع. وىذا ما أكدتو كؿ مف دراسة صبري)
Laurent (2020لورانت.) 

 ؟مقياسال بعادتبعا لأ قسم عزل كورونا في عينة البحثالنفسي لدى  حتراقما مستوى الإ -
 

 الإحتراق النفسي لدى عينة الأطباء تبعا لأبعاد المقياس( التكرارات والنسب المئوية عمى مقياس 6لجدول )ا
 المجموع الإحتراؽ النفسيمستوى  العيَّنة

 مُرتفِع مُتوسِّط مُنخفِض

 اطباء

الإنياؾ 
 الانفعالي

 13 8 5 0 العدد
 %100 %61054 %38046 %0 نسبةال

تبمد 
 الشخصية

 13 8 5 0 العدد
 %100 %61054 %38046 %0 النسبة



 2222 Tishreen University Journal. Arts and Humanities Series( 3( العدد )44الآداب والعموـ الإنسانية المجمد ) .مجمة جامعة تشريف 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                   Print ISSN: 2079-3049  , Online ISSN:2663-4244 

358 

نقص 
 الإنجاز

 13 7 6 0 العدد
 %100 53085 46015 %0 النسبة

التعامؿ 
 السمبي

 13 9 4 0 العدد
 %100 %6902 %3008 %0 النسبة

 
 سالإحتراق النفسي لدى عينة الممرضين تبعا لأبعاد المقيا( التكرارات والنسب المئوية عمى مقياس 7لجدول )ا

 المجموع الإحتراؽ النفسيمستوى  العيَّنة
 مُرتفِع مُتوسِّط مُنخفِض

 الممرضوف

الإنياؾ 
 الانفعالي

 26 19 7 0 العدد
 %100 %73 %27 %0 نسبةال

تبمد 
 الشخصية

 26 18 8 0 العدد
 %100 %6902 %3008 %0 النسبة

نقص 
 الإنجاز

 26 17 9 0 العدد
 %100 65038 34062 %0 النسبة

التعامؿ 
 السمبي

 26 20 6 0 العدد
 %100 %77 %23 %0 النسبة

( أف أفراد عينة البحث مف الأطباء والممرضيف يتوزعوف عمى المستوى المتوسط 7) و) 6يف )الجدول يتضح مف 
وتدني الشعور  ،وتبمد المشاعر ،الانفعالي : الإنياؾمقياس الإحتراؽ النفسيوفؽ أبعاد والمرتفع مف الإحتراؽ النفسي 

امؿ الذي كاف يبدو أحيانا عمى ، التعامؿ السمبي ، وىذا مؤشر خطير ينعكس عمى أداء الكادر الصحي، فالتعنجازبالإ
شكؿ برودة أعصاب مع المرضى، وعدـ التجاوب مع الكثير مع تساؤلاتيـ، فيظير عمى شكؿ إنكار أو ما يفسر بتبمد 
المشاعر وعدـ الإحساس بالآخر كاف جراء معاناتيـ مف مستوى مرتفع مف الإحتراؽ النفسي عمى ىذه الأبعاد. وىذا 

ؾ الإنفعالي الذي أشارت ىذه الدراسة أيضا أنو في المستوى المرتفع، وىذا كمو معناه أف أفراد بدوره نتيجة  لبعد الإنيا
العينة قد استنزفوا كؿ الطاقة الممكنة الانفعالية لدييـ، وفقدوا قدرتيـ عمى الإحساس بالآخر. خاصة وأف بعد التعامؿ 

ؿ مع إجراءات السلامة، وعدـ تقدير الوضع الميني السمبي مف قبؿ المرضى والمرافقيف، والتعامؿ باللامبالاة وبجي
، ويزيد مف الضغط  والإرىاؽ الذي يصؿ إليو كؿ مف الأطباء والممرضيف، كاف يزيد مف عبء العمؿ يوما بعد يوـ

النفسي الذي ينعكس عمى إنجاز العمؿ، ىذا إذا لـ نتجاىؿ قمؽ الكادر الصحي عمى أسرىـ واحتماؿ أف تنتقؿ ليـ 
يقة ما، وقمؽ أسر الكادر الصحي عمى مف يعمؿ بظؿ ىذه الظروؼ، فقد أُخبرت الباحثة مف الممرضات العدوى بطر 

والأطباء أنيـ أثناء ضغط العمؿ الشديد كانوا يودعوف أسرىـ كأنو الوداع الأخير، ويطمبوف منيـ السماح في حاؿ 
 أخطأوا في حقيـ يوما ما.
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دلالة إحصائية بينَ متوسطي درجات أفراد عينة البحث عمى مقياسِ نتائج الفرضية الأولى: لا يوجد فرق ذو 
 .لجنسالنفسي تِبعاً لمتغير ا حتراقالإ

لمعرفة الفروق في مستوى الإحتراق النفسي تبعا لمتغير الجنس تم تطبيق اختبار )ت( لمعينات المستقمة والجدول 
 ( يوضح ذلك8)

( نتائج تطبيق اختبار )ت( لمعينات المستقمة لمفروق تبعا لمتغير الجنس8 الجدول )  
المتوسط  العدد الجنس المتغير

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

مستوى  T قيمة
Sigالدلالة 

 القرار

 غير داؿ 00619 0،501 9016758 10306000 10 ذكر الجنس
 12042287 10104483 29 أنثى 

     39 المجموغ 
( بإنحراؼ معياري 103,6000( أف متوسط الإحتراؽ النفسي لمذكور بمغ )8يتضح مف بيانات الجدوؿ )

(، كما جاءت 12,42287( بإنحرؼ معياري )101,4483(، وأف متوسط الإحتراؽ النفسي للإناث بمغ )9,16758)
قرر أنو لايوجد فروؽ ذات ( وعميو ن0،05( وىو أكبر مف )0,619( ومستوى الدلالة )0،501نتيجة اختبار )ت( )

. ويمكف تفسير ( بيف مستوى الإحتراؽ النفسي عند الذكور ومستواه عند الإناث0،05دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )
مف عدد ساعات العمؿ لتشابو ظروؼ العمؿ  بالإضافة  ،عالية عند الذكور والإناث روح المسؤوليةالنتيجة بأف 

 حتى ظروؼ، الأدوار المطموبة مف كمييماو  اتالمسؤولي تشابو مع مادية والبشرية المتاحةوقمة الإمكانيات ال ،المرىقة
أوقات المناسبات والأعياد وىو  في يمكف أف يعملا كلا الجنسيف كاناخضع لضرورة المصمحة العامة فت كانت العطؿ

 سببمما قد ي ة الأبناء وحؿ مشكلاتيـ،ة خبرات الحياة الطبيعية ومتابعسر الأ أفرادمف مشاركة  ماالشيء الذي لا يمكني
 ( ودراسة 2007والإحتراؽ النفسي وقد أكدت ىذه النتيجة غالبية الدراسات كدراسة لورانت) الإحباطر بالشعو 
 (.2016رشيد) 

: لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بينَ متوسطي درجات أفراد عينة البحث عمى مقياسِ ثانيةنتائج الفرضية ال
 .نوع العملالنفسي تِبعاً لمتغير  حتراقالإ

 لمعرفة الفروق في مستوى الإحتراق النفسي تبعا لمتغير نوع العمل تم تطبيق اختبار ) ت( لمعينات المستقمة 
 نتائج تطبيق اختبار )ت( لمعينات المستقمة لمفروق تبعا لمتغير نوع العمل( 9الجدول )

المتوسط  العدد الجنس المتغير
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

مستوى    T قيمة
Sigالدلالة 

 القرار

 00954 00058 8،03996 10108462 13 أطباء نوع العمؿ
 

 غير داؿ
 13016943 10200769 26 ممرضوف
     39 المجموع

( بإنحراؼ معياري 101,8462( أف متوسط الإحتراؽ النفسي للاطباء بمغ )9يتضح مف بيانات الجدوؿ )
 (،13,16943( بإنحرؼ معياري )102,0769(، وأف متوسط الإحتراؽ النفسي لمممرضيف بمغ )8،03996)

( وعميو نقرر أنو لايوجد فروؽ 0،05( وىو أكبر مف )0,954( ومستوى الدلالة )0,058وجاءت نتيجة اختبار )ت( )
. النفسي لدى الآطباء ومستواه لدى الممرضيف ( بيف مستوى الإحتراؽ0،05ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )
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  محدودة، وبالتالي ضمف إمكانياتالأطباء والممرضيف يعمموف في ظروؼ قاسية واستثنائية  ويمكف تفسير النتيجة بأف
المناسب طواؿ الوقت، وساعات العمؿ التي قد تصؿ  يشكوف مف سرعة التعب والإرىاؽ وضعؼ الطاقة اللازمة للأداء

لنيار مما يسبب قمة التركيز والصداع نتيجة لمظروؼ النفسية التي يخبرىا كلاىما، والتي تنعكس عمى سموكياتيـ الميؿ با
اليومية بأشكاؿ مختمفة كالانفعاؿ أو اللامبالاة أو عدـ التعاطؼ أو الاستماع إلى شكوى المريض أو أسرتو، وىذا كمو 

لعديد مف الدراسات أف ضغوط العمؿ تؤدي إلى الإحتراؽ النفسي نعبر عنو بالنياية بالإحتراؽ النفسي، وقد أكدت ا
 (.2020( ودراسة سميماني )2016كدراسة رشيد )

: لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسطي درجات أفراد عينة البحث عمى مقياس ثةنتائج الفرضية الثال
 عدد سنوات الخدمةتبعاً لمتغير  الإحتراق النفسي

 :عينة الدراسة تبعا لمتغير عدد سنوات الخدمة وفؽ الجدوؿ التالييتوزع أفراد 
 ( توزع أفراد العينة وفق عدد سنوات الخدمة10الجدول )

 العينة الكمية فما فوؽ 16 15-11 10-6 5أقؿ مف  سنوات الخدمة
 39 7 13 8 11 العدد

النفسي  حتترا  لمتوسط درجات مقياس الإAnova حقؽ مف صدؽ الفرضية تـ استخداـ تحميؿ التبايف الأحادي تلم

 (11كما يتضح مف الجدوؿ ) .عدد سنوات الخدمةلمتغير والتي تعزى 
 سنوات الخدمة لمتغير النفسي والتي تعزى حتراقعمى مقياس الإ البحث عينة متوسط درجات ( توزع11الجدول )

قيمة  الدلالة
 الدلالة

متوسط  قيمة ؼ
 المربعات

درجات 
 الحرية

مجموع 
 المربعات

 المتغير مصدر التبايف

غير 
 داؿ

سنوات  بيف المجموعات 519،082 3 173،027 1،319 0،284
 داخؿ المجموعات 4592،918 35 131،226 الخدمة

 المجموع 5112،000 38 
( وبالتالي لا توجد فروؽ دالة 0،05( وىي اعمى مف )0،284أف قيمة مستوى الدلالة بمغت ) (11) الجدوؿ يتضح مف

. ويمكف تفسير النتيجة بأف سنوات الخدمةتعزى لمتغير  كادر الصحيلدى ال الإحتراؽ النفسيإحصائيا في مستوى 
الظروؼ الاستثنائية لانتشار وباء كورونا وخطورتو عمى جميع أفراد المجتمع بمختمؼ شرائحيـ العُمرية والاجتماعية 

اجيتو ىـ عاـ وضرورة لا يمكف أف يتعامؿ معيا أي مف الأفراد باللامبالاة أو الإىماؿ، والاقتصادية جعؿ مف مو 
والخوؼ مف تزايد الإنتشار دفع جميع العامميف عمى اختلاؼ عدد سنوات خدمتيـ كؿ بما يممؾ مف خبرات وميارات 

مكانيات لبذؿ أقصى مايستطيع مف جيد ضمف معرفتو وخبرتو ، حتى أنيـ كانوا يعمم وف بدرجة أعمى مف طاقتيـ وا 
محاوليف تجاوز أي معوقات لمحد مف انتشار الوباء الخطر الذي ييدد حياتيـ جميعا وحياة عائلاتيـ وأبناء المجتمع 

 عامة.
: لا يوجد فرق ذو دلالة إحصائية بين متوسطي درجات أفراد عينة البحث عمى مقياس لرابعةنتائج الفرضية ا
 العمر غير تبعاً لمت الإحتراق النفسي

 :يتوزع أفراد عينة الدراسة تبعا لمتغير عدد سنوات الخدمة وفؽ الجدوؿ التالي
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 ( توزع أفراد العينة وفق متغير العمر12الجدول )
 العينة الكمية فما فوؽ 51 50-41 40-31 30أقؿ مف  سنوات الخدمة

 39 4 16 6 13 العدد
النفسي   حتترا لمتوسط درجات مقياس الإAnova حقؽ مف صدؽ الفرضية تـ استخداـ تحميؿ التبايف الأحادي تلم

 (13كما يتضح مف الجدوؿ ) .العمرلمتغير والتي تعزى 
 لعمرا لمتغير النفسي والتي تعزى حتراقعمى مقياس الإ البحث عينة متوسط درجات ( توزع13الجدول )

قيمة  الدلالة
 الدلالة

متوسط  قيمة ؼ
 المربعات

درجات 
 الحرية

مجموع 
 المربعات

 المتغير مصدر التبايف

غير 
 داؿ

 العمر بيف المجموعات 4110248 3 1370083 10021 00395
 
 

 داخؿ المجموعات 3783،447 99 38،217
 المجموع 3801،294 101 

( وبالتالي لا توجد فروؽ دالة 0،05( وىي اعمى مف )0,395أف قيمة مستوى الدلالة بمغت ) (13) الجدوؿ يتضح مف
كما أشارت  . ويمكف تفسير النتيجةالعمرتعزى لمتغير  كادر الصحيلدى ال الإحتراؽ النفسيإحصائيا في مستوى 

الظروؼ أف الباحثة بالنسبة لفرضية عدد سنوات الخدمة، خاصة وأف عدد سنوات الخدمة يترافؽ مع تزايد العمر، إذ 
نائية لانتشار وباء كورونا وخطورتو عمى جميع أفراد المجتمع بمختمؼ شرائحيـ العمرية والاجتماعية والاقتصادية الاستث

جعؿ مف مواجيتو ىـ عاـ وضرورة لا يمكف أف يتعامؿ معيا أي مف الأفراد باللامبالاة أو الإىماؿ، والخوؼ مف تزايد 
ؿ أقصى مايستطيعوف مف جيد لمكافحة ىذا الوباء، حتى أنيـ كانوا الإنتشار دفع جميع العامميف ميما كاف عمرىـ  لبذ

يعمموف بدرجة أعمى مف طاقتيـ محاوليف تجاوز أي معوقات لمحد مف انتشار الوباء الخطر الذي ييدد حياتيـ جميعا 
حي المكمؼ وحياة عائلاتيـ وأبناء المجتمع عامة. مع الإشارة إلى أف إدارة المستشفى حاولت أف يكوف الكادر الص

( بحسب ماتبيف مف بيانات المقياس المطبؽ عمى عينة الدراسة، حيث 55-25ضمف قسـ عزؿ كورونا مف الأعمار )
 أف الأعمار المتقدمة قد تكوف أكثر عرضة مف غيرىا لمتأثر بالعدوى مف المرضى وأكثر احتمالا للإصابة.

 

 :والتوصيات الاستنتاجات
 .حتراؽ النفسي مع ربطو بمتغيرات نفسية واجتماعية أخرى وفي بيئات مختمفةإجراء العديد مف الدراسات في موضوع الإ -1
 محاولة كشؼ الإحتراؽ النفسي مف خلاؿ أعراضو الأولية، واتخاذ الخطوات اللازمة لموقاية منو، والتخفيؼ مف حدتو. -2
التخصصات المختمفة، وبالتالي كشؼ الظروؼ المتنوعة المؤىبة للإحتراؽ  توسيع الدراسة الحالية لتشمؿ العامميف في -3

 النفسي.
مكانيات تساعدىـ عمى أداء عمميـ بما  -4 العمؿ عمى تقميؿ الضغوط المينية عمى الكادر الصحي والسعي لتوفير ظروؼ وا 

 يحقؽ ليـ الرضا ولممجتمع المنفعة.
تاحة الفرصة ليـ لإجراء البحوث العممية ونشر نتائجيا لتكوف  توفير الحوافز المادية والمعنوية للأطباء -5 والممرضيف وا 

 مساىمة في التطور الميني، واتاحة الفرصة لمتعاوف بيف وزارة الصحة ووزارة التعميـ العالي.
 وطو.تصميـ برامج وقائية علاجية تساعد الكادر الصحي عمى مواجية الاحتراؽ النفسي، وتخفؼ مف أعباء العمؿ وضغ -6
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