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 :ممخص الدراسة
تسعى الدراسة الحالية إلى الكشؼ عف درجة الاحتراؽ النفسي و مستوى قمؽ الموت عند  

 الاحتراؽ النفسي و قمؽ الموت لدييـو كذا علبقة  19الأطباء العامميف بمصمحة الكوفيد 
و ىذا  اعتمدنا في الإجراءات المنيجية، عمى المنيج الوصفي باستعمالنا تقنية دراسة الحالة

لطبيعة ىذه الدراسة، لوصؼ الظاىرة و تحميؿ النتائج و تفسيرىا لموصوؿ لملبئمتو نظرا 
 لإجابات دقيقة.

، تـ 19لأطباء العامميف بمصمحة الكوفيد ( حالات مف ا04أما بالنسبة لمعينة اخترنا ) 
اختيارىـ بطريقة عشوائية، تمثمت خصائص ىذه العينة في : الجنس، السف، الحالة العائمية، 

 الخبرة المينية، والمستوى الدراسي . 
و استخدمنا في الدراسة الحالية، مجموعة مف التقنيات لجمع المعمومات، و البيانات حوؿ     

تمثمت فيما يمي: تقنية المقابمة المقننة ) دليؿ مقابمة(  و أيضا تطبيؽ مقياس عينة لدراسة و 
 الاحتراؽ النفسي لماسلبش و مقياس قمؽ الموت لتمبمر.

و كانت نتائج الدراسة  التي ارتكزت عمى قياس مستويات كؿ مف الاحتراؽ النفسي و قمؽ      
 لفرضيات في الدراسة :الموت متباينة بيف المعتدلة و المرتفعة، و تحققت ا

  19يوجد علبقة بيف الاحتراؽ النفسي و قمؽ الموت عند الأطباء العامميف بمصمحة الكوفيد. 
  19تميؿ درجة الاحتراؽ النفسي إلى الارتفاع عند الأطباء العامميف بمصمحة الكوفيد. 
  19يميؿ مستوى قمؽ الموت إلى الارتفاع  عند الأطباء العامميف بمصمحة الكوفيد 

 

 

 

 

 
 



 ممدمة

 أ 

 

 مقدمة:

ىذا الوضع أثر عمى  ، يعيش العالـ حاليا وضعا استثنائيا بسبب انتشار جائحة كورونا
،  غيرىا،  و الصحيةو  الاقتصاديةو  السياحيةو  الحياة الاجتماعية في كؿ مجالاتيا  الصناعية

تطبيؽ سياسة و  الحجر صحي قد طبقت العديد مف الدوؿ إجراءات صارمة مف خلبؿ فرضو 
لزاـ الأفراد لاستعماؿ معقمات كؿ ذلؾ مف أجؿ السيطرة،  و التباعد الاجتماعي الحد مف و  ا 

ما تسبب بأزمات  ، خطورتو و  ما ميز ىذا الوباء ىو سرعة انتشار،  و انتشار فيروس كرونا
 عديدة شممت كؿ  الدوؿ  حيث أثرت عمى كؿ المجالات.

خاصة العامميف في ىذا و  أثرا بجائحة الكورونا ىي قطاع الصحةلعؿ أكثر القطاعات تو  
حيث سببت جائحة كورونا ضغطا  ، عماؿ نظافة إلى  آخره( ، القطاع )أطباء ممرضيف

تأثر صحتيـ و  رىيبا مستمر غير منقطع أدى بالعامميف بقطاع الصحة باستنزاؼ طاقتيـ
لات الوفيات المسجمة يوميا في قطاع إف حا ، النفسية في ظؿ حالات الوفيات المسجمة يوميا

لدى الأطباء فيي الفئة التي تواجو  ، القمؽو  الخوؼو  الصحة قد تسبب حالة مف اليمع
 قد تسببت جائحة كورونا في ازدياد الضغوط المينية لدييـ .،  و مباشرو  الفيروس بشكؿ عاـ

 في ظؿ ىذه الظروؼ يعيش العديد مف مستخدمي الصحة صدمات نفسية عميقة 
الصراع النفسي الذي يتخبطوف فيو بيف و  نظرا لمضغوط الكبيرة ، اضطرابات حادةو 

قمؽ و  مف بيف ىذه الاضطرابات  النفسية الاحتراؽ النفسي ، مسؤولياتيـ العائمية والمينية
 الموت .

التي يعاني مزاولييا مف ضغط  ، مساعدة  الاجتماعيةتعد مينة الطب مف ضمف ميف ال
الذي يظير في شكؿ فقداف الطبيب الاىتماـ  ، نفسي مستمر يصؿ إلى حد الاحتراؽ النفسي

وفقداف القدرة عمى  ، الإىماؿو  ألامبالاة و  تبمد المشاعرو  إذ ينتابو شعور بالتشاؤـ ، بعممو
الانفعالي ناتج عف التعرض و  لإرىاؽ الجسديبحيث يصبح في حالة مف ا ، الإبداعو  الابتكار



 ممدمة

 ب 

 

لأف الاحتراؽ النفسي يمثؿ ظاىرة نفسية  ، وضعيات مشحونة انفعالياو  المستمر لمواقؼ
وليذا فإف عمماء النفس يميموف إلى التأكيد  ، تصيب الفرد خلبؿ ممارستو لممياـ الوظيفية

طاعات مف الأسباب التي باف الضغوط النفسية التي يتعرض ليا العامموف في مختمؼ الق
 تؤدي إلى الاحتراؽ النفسي .

، يعتبر القمؽ مف المواضيع المثيرة الاىتماـ التي تعدد تناوليا في الكثير الدراسات       
فالقمؽ المسجؿ بيف أطقـ مصالح فيروس  ، وذلؾ لمدى تأثيره عمى الحياة المينية للؤفراد

لعامميف في قطاع الصحة في ظؿ معاممتيـ بسبب إصابة العديد مف ا ، كورونا المستجد 
يعتبر مف أكثر الحالات الصدمية التي قد  ، المميتة و  المباشرة مع الحالات المرضية المعدية

 ىذه العوامؿ قد تؤدي لمشعور بقمؽ الموت .و  يجابييا فئة الأطباء

عمى  تيدؼ الدراسة الحالية إلى تسميط الضوء عمى قضية تأثير جائحة كورونا المستجد
،  قمؽ الموت لدييـو  قياس كؿ مف مستويات الاحتراؽ النفسي،  و الصحة النفسية للؤطباء

 العلبقة الموجودة بينيما لموصوؿ إلى نتائج في ضوء الفرضيات المطروحةو 

لمتطرؽ ليذه الدراسة اعتمدنا عمى المنيج الوصفي مف أجؿ تبياف ووصؼ  العلبقة بيف 
 لدراسة الأسباب التي أدت إلى ظيور ىذه المشكمة .و  الة بطريقة دراسة الح ، المتغيرات

تناولنا في الجوانب النظرية   ، جوانب تطبيقيةو  الدراسة إلى جوانب نظريةتـ تقسيـ  
أىداؼ ، الفرضيات ، فصوؿ : الفصؿ الأوؿ الفصؿ المنيجي تناولنا فيو  الإشكالية   أربعة

 التعقيب عمييا .و  الدراسة والدراسات السابقةمصطمحات و  مفاىيـ، أىمية الدراسة  ، الدراسة

العلبقة بيف ، الفصؿ الثاني بعنواف الاحتراؽ النفسي تناولنا فيو مفيوـ الاحتراؽ النفسي
، النماذج المفسرة للبحتراؽ النفسيو  النظريات، غيره مف المصطمحاتو  الاحتراؽ النفسي

، حتراؽ النفسي عند الأطباء الا، أسباب الاحتراؽ النفسي ، أعراض الاحتراؽ النفسي 



 ممدمة

 ج 

 

الوقاية ، قياس الاحتراؽ النفسي وبعض المقاييس المستخدمة ، مستويات الاحتراؽ النفسي
 وعلبج الاحتراؽ النفسي.

مفيوـ قمؽ ، الفصؿ الثالث بعنواف قمؽ الموت تناولنا فيو  نبذة تاريخية عف قمؽ الموت 
، المناقضة اتجاه قمؽ الموت و  مميزةمواقؼ الفرد ال، كحالةو  قمؽ الموت كسمة، الموت 

أعراض قمؽ  ، أسباب قمؽ الموت، النظريات المفسرة لقمؽ الموت ، مكونات قمؽ الموت 
 علبج قمؽ الموت .، الموت 

، مفيومو ، 19تناولنا فيو نبذة تاريخية عف الكوفيد  19الفصؿ الرابع بعنواف الكوفيد 
إجراءات الوقاية النفسية مف ، 19الآثار الجانبية طويمة الأمد لمكوفيد  ، أسبابو   ، أعراضو
 العلبج.، 19الكوفيد 

 وتناولنا في الجوانب التطبيقية :

الحدود  ، الفصؿ الأوؿ :الفصؿ المنيجي تناولنا فيو المنيج المستخدـ في البحث
 وأدوات الدراسة . ، عينة الدراسة ، الزمنيةو  المكانية

مناقشة الفرضيات في ضوء  ، مناقشة النتائجو  تفسيرو  تناولنا فيو  عرض :يالفصؿ الثان
 خلبصة.و  استنتاج عاـ ، النتائج
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 :الاطار العام لمدراسة
 :الإشكالية-1

إف المعاش النفسي الاجتماعي لمفرد يخضع إلى تكويف الشخصية عبر مراحؿ مؤسسات 
التنشئة الاجتماعية،  والتي تيدؼ إلى إعداد الفرد لمحياة، حيث يجابو الأفراد في حياتيـ 
اليومية عددا مف المواقؼ الاجتماعية الضاغطة، والتي تيدد توازنو النفسي وتشعره بفقدانو 
لأمنو النفسي خاصة في بعض المواقؼ التي يشعر بيا بالتيديد، بالإضافة إلى البيئة 
الاجتماعية والعوامؿ النفسية الداخمية والتي تعد قوة خارجية وداخمية تؤثر عمى السموؾ 
الإنساني وفي خضـ ىذه العوامؿ قد ينتاب الفرد اضطرابات تتعمؽ بالقمؽ والاحتراؽ النفسي 

 تقبؿ،  خاصة إذا كاف الفرد يعاني مف صعوبة التوافؽ والتكيؼ.والخوؼ مف المس
جياد جسمي   ويعد الاحتراؽ النفسي احد المفاىيـ الحدكة وىو حالة انفعالية متطرفة وا 
يشعر عندىا الفرد بفقداف الأمؿ والتعاسة، ولقد أشار الكثير مف الباحثيف إلى ظاىرة الاحتراؽ 

رتر" و"كايف"   المذاف قاما بدراسة ىذه الظاىرة، واثبت أف النفسي نذكر مف بيف الباحثيف "بو 
الاحتراؽ النفسي أدى إلى الكثير مف المشكلبت النفسية كالانطواء والقمؽ والخوؼ ونقص 
الدافعية والناتجة عف الضغوط النفسية التي يتعرض ليا العماؿ أثناء أداء أدوارىـ، واف 

عكس بصفة مباشرة عمى شخصية العامؿ ونظرتو الشعور بالاحتراؽ النفسي ومعايشتو قد ين
نحو العمؿ  كما قد ينعكس عمى حياتو الشخصية  وتدىور مستوى العلبقات المينية 

 والعائمية، ما قد يتسبب في مشكمة الصحة النفسية عامة.
ويعود مفيوـ الاحتراؽ النفسي  إلى " فرويد نبرجر"  الذي توصؿ إلى أف عماؿ قطاع 

عية والإنسانية ىـ الأكثر عرضة للئصابة بالاحتراؽ النفسي ،  ويعتبر الخدمات الاجتما
قطاع الصحة مف أىـ القطاعات الاجتماعية  لما لو مف أىمية في حياة الفرد والمجتمع كونو 
يمثؿ ركيزة أساسية بصفتو مسئوؿ عف صحة أفراد المجتمع،  ونظرا لكوف فئة الأطباء احد 

وقطاع الصحة فاف الاىتماـ بيـ ىي حاجة اجتماعية، ونظرا الركائز الأساسية في المجتمع 
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لمجيود المبذولة مف طرفيـ قصد تقديـ أحسف الخدمات لممرضى واف الحالات الحرجة 
والظروؼ الضاغطة التي يتعامؿ معيا الأطباء قد تسبب ليـ نوع مف القمؽ والخوؼ خاصة 

مؿ في المستشفيات قد يعرض عند مجابية الأحداث الصادمة كموت احد المرضى. واف الع
الأطباء إلى العدوى مف بعض الأمراض والأوبئة وقد عممت الدولة الجزائرية عمى تخصيص 

 .منحة كاممة تسمى منحة العدوى نظرا للؤخطار المينية التي قد تؤدي إلى الموت
ويعد قمؽ الموت أمر شائع ويعد الموت أعظـ غموض  وأكبر سر يواجو الإنساف 

قمؽ ،  ذلؾ أف الموت يقتحـ أفكار وحياة الأفراد بطرؽ شتى ولأسباب متعددة ويصيبو بال
سواء بيئية خارجية كموت شخص عزيز مثلب،  أو نفسية داخمية كمرض يصيب الإنساف أو 
اكتئاب يعتريو ،  فيعرفو "ىولنز"  عمى أنو استجابة انفعالية تتضمف مشاعر ذاتية مف عدـ 

 ى تأمؿ وتوقع أي مظير مف المظاىر المرتبطة بالموت .السرور والانشغاؿ المعتمد عم
 (.59)محمد عبد الخالق، ص:

لأنو ويرى "مسكويو" أف الخوؼ مف الموت لا نجده إلا عند مف يرى الموت حقيقة،  و 
العالـ  يظف أف بدنو إذا نحؿ وبطؿ تركيبو فقد انحمت ذاتو وبطمت نفسو بطلبف عدـ،  وأف

فيو كما يظنو مف يجيؿ بقاء النفس وكيفية الميعاد،  أو لأنو سيبقى موجودا وليس بموجود 
حمولو،   يظف أف الموت ألـ عظيـ غير ألـ الأمراض التي ربما تقدمو،  أدت إليو وكانت سبب

 أو لأنو يعتقد عقوبة تحؿ بو بعد الموت،  أو لأنو متحيز لا يدري أي شيء يقدـ بعد الموت.
 (80، ص2000)طارق محمد عبد الوىاب، وآخر ، 

لقد عرؼ العالـ العديد مف الأوبئة الخطيرة عبر الأزمنة أدت إلى فقداف الملبييف مف 
(،  2006الأشخاص مرورا بالطاعوف،  الملبريا،  الكوليرا،  الحمى الاسبانية،  سارس )

حيث تميزت ىذه الأوبئة بالخطورة وارتفاع عدد الوفيات، حيث أثرت في كؿ المجتمعات، 
د بحوث في مجاؿ الطب والبيولوجيا قد مكف مف محاصرة ىذه الأمراض، وفي غير آف  وجو 

أشير انتقؿ إلى  6(،  حيث في اقؿ مف 19ظير وباء سريع الانتشار )كوفيد 2019بداية 
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كؿ دوؿ العالـ . رغـ الجيود المتخذة مف طرؼ الدوؿ لمحد مف انتشاره،  وكانت الوسيمة 
د الاجتماعي واستعماؿ المعقمات، وقد اثر ىذا الوباء الوحيدة لمحد مف انتشاره ىي التباع

 عمى الجوانب الاقتصادية والاجتماعية والثقافية ولعؿ أكثر القطاعات تأثرا ىو قطاع الصحة.
يعد قطاع الصحة مف القطاعات الإستراتيجية في كؿ دوؿ العالـ وىو دليؿ عمى اىتماـ 

الكورونا سببت ضغطا كبيرا عمى قطاع الصحة المجتمعات بصحة الأفراد،  غير أف جائحة 
خاصة عمى الأطباء حيث يعتبروف الواجية الأولى لمجابية ىذا الوباء والتعامؿ بشكؿ 

،  ونظرا لمنسب المرتفعة لمحالات وكذا النسب 19 مباشر مع الحالات التي أصيبت بالكوفيد
العمؿ للؤطباء قد شكؿ نوع  المرتفعة لموفيات جراء ىذا الوباء، بالإضافة إلى تكثيؼ ساعة

 مف الضغط الميني وعدـ القدرة عمى تجديد الطاقة.
إف معايشة الأطباء لمحالات المرضية والحالات التي توفيت قد أدى بيـ إلى الخوؼ مف 
العدوى والخوؼ مف الموت بالإضافة إلى شعورىـ بالاحتراؽ النفسي نظرا لمظروؼ التي 

عمى التقميؿ مف الزيارات العائمية  خوفا عمى ذوييـ وانتقاؿ يعمموف فييا، وقد عمد الأطباء 
 المرض لدييـ والتسبب في معاناتيـ وموتيـ .

إف الحالة النفسية للؤطباء والتي خضعت لمشدة والاستمرارية تحت الضغط نتيجة عدـ 
، قد أنتج مخاوؼ مستمرة، كما أنتج حالة مف القمؽ والخوؼ مف 19وجود علبج لمكوفيد

نتيجة خوفيـ مف انتقاؿ العدوى إلييـ، بالإضافة إلى استنزاؼ طاقتيـ في العمؿ دوف الموت 
تجديدىا،  قد زاد مف معاناتيـ مف التعب والاحتراؽ النفسي،  وعميو نيدؼ مف خلبؿ ىذه 
الدراسة لمكشؼ عف مستويات الاحتراؽ النفسي وكذا مستويات قمؽ الموت،  كما نحاوؿ في 

العلبقة الموجودة بيف قمؽ الموت والاحتراؽ النفسي لدى عينة مف  ىذه الدراسة الكشؼ عف
 ،  ومف خلبؿ كؿ ذلؾ نطرح التساؤلات التالية :19 الأطباء العامميف بمصمحة الكوفيد

ىؿ توجد علبقة بيف الاحتراؽ النفسي وقمؽ الموت لدى الأطباء العامميف بمصمحة  -
 ؟19الكوفيد 
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 ؟ 19الاطباء العامميف بمصمحة الكوفيد  ما مستوى الاحتراؽ النفسي لدى -
 ؟19ما مستوى قمؽ الموت لدى الاطباء العامميف بمصمحة الكوفيد  -

 :الفرضيات-2

وقد اعتمدنا في ىذا الصدد عمى  ، لكؿ دراسة فرضيات يبني عمييا الباحث دراستو
 فرضيات تتناسب مع مشكمة الدراسة وتمخصت في الفرضيات التالية:

 العامة: *الفرضية

 .19توجد علبقة بيف الاحتراؽ النفسي وقمؽ الموت عند الأطباء العامميف بمصمحة كوفيد  -

 *الفرضية الجزئية:

لدى الأطباء العامميف بمصمحة  بإجياد في العمؿ تميؿ درجة الاحتراؽ النفسي إلى الارتفاع -
 .19الكوفيد 

خوفا مف  19بمصمحة الكوفيد  يميؿ مستوى قمؽ الموت إلى الارتفاع لدى الأطباء العامميف -
 .الاصابة بالمرض

 :أىداف الدراسة-3

 ، وتحقيؽ الأىداؼ المسطرة ، إف ىدؼ كؿ دراسة ىو الوصوؿ إلى النتائج الموجودة
أو تقديـ  ، ومف أجؿ الرقي بما ىو موجود أو تعديمو أو استبدالو ، بموغ الغايات المنتظرة

 الجديد اليادؼ الذي يحقؽ الأمؿ ويوصؿ الأفاؽ.

ويمكف  ، ويبقى إعطاء الأجوبة عف الأسئمة التي تطرحيا المشكمة ىدؼ كؿ دراسة 
 تمخيص أىداؼ ىذه الدراسة في:

محاولة التعرؼ عمى الأسس العممية والمنيجية التي تقوـ عمييا ىذه الدراسات وكيفية  -
 تطبيقيا عمى أرض الواقع.
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الكشؼ عف الاحتراؽ النفسي وعلبقتو بقمؽ الموت لدى الأطباء العامميف في مصمحة  -
 .19الكوفيد 

 .19الكشؼ عف درجة الاحتراؽ النفسي لدى الأطباء العامميف في مصمحة الكوفيد  -
  19الكشؼ عف مستوى قمؽ الموت عند الأطباء العامميف في مصمحة الكوفيد  -
 
 :أىمية الدراسة-4

تكمف أىمية ىذه الدراسة في موضوع يمكننا أف نطمؽ عميو موضوع الساعة وباء       
العصر بالمتغيرات المرتبطة بو والتي كاف الوباء الدافع والمسبب الأوؿ ليا أو لانفجارىا 
والكثير مف المتغيرات الأخرى لكف ىذه كانت أىميا بالنسبة لنا ألا وىي الاحتراؽ النفسي 

إبراز تأثير الكوفيد عمى أداء الأطباء وكيفية ظيور الاضطرابات أو تفجيرىا  وقمؽ الموت مع
ومحاولة الكشؼ عف  ، الاحتراؽ النفسيو  ىي قمؽ الموتو  في وقت انتشار الوباء تحديدا ألا

 ودرجات الاحتراؽ النفسي عف الأطباء . ، مستويات قمؽ الموت

 : الأىمية النظرية4-1

لمفيومي ذات أىمية في عمـ النفس وفي جميع المجالات البحثية تناوؿ ىذه الدراسة  
قمؽ الموت إذ يعتبر الاحتراؽ النفسي مف أىـ المفاىيـ في عمـ النفس و  وىـ الاحتراؽ النفسي

أما بالنسبة لقمؽ الموت فيـ ، خاصة العامميف و  العيادي ويمعب دورا أساسيا في حياة الأفراد
 المرضي ولا يقؿ أىمية عف سابقو. أيضا مف أىـ مفاىيـ عمـ النفس

كما أف ىذه  19كذلؾ أىمية العينة المدروسة وىي فئة الأطباء العامميف بمصمحة الكوفيد   
وبحوث أخرى فيما يتعمؽ بالاضطرابات المترتبة و  الدراسة تساعد عمى فتح مجالات لدراسات

 عف جائحة كورونا المستجد.
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 :الأىمية التطبيقية4-2

الأىمية التطبيقية ليذه الدراسة في أنيا تسمط الضوء عمى مفيوـ الاحتراؽ  تعود 
 قمؽ الموت بجميع جوانبو ومدى درجاتيا عند الفئة المدروسة.و  النفسي

 :مفاىيم ومصطمحات الدراسة-5

تعتبر المفاىيـ لغة أساسية في كافة البحوث العممية كما أف التحديد العممي يكتسي      
والاستغناء عنيا يعتبر تقصيرا يجب تفاديو ونظرا إلى المفاىيـ التي يزخر بيا  ، أىمية بالغة

فإنو في ىذه  ، عمـ النفس في حاجة مستمرة إلى المزيد مف التوضيح الفكري والتحديد العممي
 الدراسة سوؼ نحدد ىذه المفاىيـ.

 :الاحتراق النفسي5-1

 اصطلاحا:أ/

يتميز بالتعب المستمر واليأس  ، مف التعب والإجياد العقمي والجسمي والانفعالي حالة
 واتجاىات سمبية نحو العمؿ والحياة والناس. ، والعجز وتطوير مفيوـ سمبي

 إجرائيا:-ب

يرى الباحث أف التعريؼ الإجرائي للبحتراؽ النفسي ىو استجابة الأطباء التي تظير 
ىذه الاستجابة موجبة نحو الإنياؾ والتعب وفقداف اليوية وتكوف  ، عمى درجات المقياس

مما تؤدي بو إلى عدـ الاىتماـ بالمرضى ومف  ، المينية نتيجة الأعباء المثقمة عمى عاتقو
 حولو ويؤثر سمبا عمى جودة عممو.

 :قمق الموت -5-2

: بأنو استجابة انفعالية تتضمف مشاعر ذاتية مف عدـ  Holnesيعرفو "ىولنز" 
 السرور والانشغاؿ المعتمد عمى تأمؿ وتوقع أي مظير مف المظاىر المرتبطة بالموت.
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ويعرؼ إجرائيا بالدرجة التي يتحصؿ عمييا المفحوص في المقياس المستخدـ في 
 الدراسة بحالة مف الخوؼ المبيـ اتجاه كؿ ما يتعمؽ بموضوع الموت.

 :19الكوفيد   5-3

 وىو ، لة جديدة مف الفيروسات التاجية كوروناىو مرض تتسبب بو سلب 19إف كوفيد 
 فيروس جديد يرتبط بعائمة الفيروسات نفسيا التي ينتمي إلييا الفيروس الذي يتسبب بمرض

 ( وبعض أنواع الزكاـ العادي.سارزالمتلبزمة التنفسية الحادة الوخيمة )

 إف ىذا الفيروس لما يصيب الإنساف تظير أعراضو مف خلبؿ الحمى والسعاؿ
يمكف لممرض أف يتسيب بالتياب الرئة أو صعوبة  ، التنفس وفي الحالات الشديدة وضيؽ
ىذه الأعراض تتشابو مع أعراض الأنفمونزا أو  ، يمكف أف يؤدي إلى الوفاة كما ، التنفس

كاف الشخص مصاباً بمرض كوفيد إجراء فحوصات لمتأكد ما إذا  الزكاـ العادي وليذا يمزـ
19. 

س ينتقؿ عبر الاتصاؿ المباشر بالرذاذ التنفسي الصادر مف شخص إف ىذا الفيرو 
 . مصاب

والذي ينشأ عف السعاؿ أو العطس( ويمكف أف يصاب الفرد أيضاً مف جراء لمس الأسطح ) 
ويمكف لفيروس مرض  ، المموثة بالفيروس ومف ثـ لمس وجيو )مثلب العينيف والأنؼ والفـ(

ة ساعات ولكف يمكف القضاء عميو بمسح الأسطح يعيش عمى الأسطح لعد " أف19كوفيد “
 بالمطيرات البسيطة.

فالأشخاص الأكثر عرضة ليذا الفيروس ىـ المسنيف والأشخاص الذيف يعانوف مف 
أكثر عرضة لخطر الإصابة  ، مف قبيؿ السكري وأمراض القمب ، صحية مزمنة مشاكؿ

 بأعراض شديدة.
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فإف الكيفية التي يؤثر فييا عمى الأطفاؿ  ، وبما أف ىذا الفيروس ىو فيروس جديد
ولكف  ، فمف الممكف أف يصاب الناس مف جميع الأعمار بالفيروس ، معروفة مازالت غير

 قميمة نسبياً. 19إصابة الأطفاؿ بكوفيد لغاية الآف ظمت حالات

حوؿ كيفية تأثيره عمى  حيث أف ىذا فيروس جديد وما زلنا بحاجة لتعمـ المزيد
مف مشاكؿ  فيو ولغاية الآف فتاؾ فقط بيف المسنيف والأشخاص الذيف يعانوف ، الأطفاؿ
 صحية.

 :الدراسات السابقة-6

 :الدراسات السابقة الخاصة بالاحتراق النفسي 6-1

     2013، 2012دراسة تطبيؽ نعيمة  :الأولى موضوع الدراسة 6-1-1

النفس جسمية لدى و  و ىو موضوع علبقة الاحتراؽ النفسي ببعض الاضطرابات النفسية
 الممرضيف 

 :الأولى ىدف الدراسة 6-1-1-1

النفس جسمية لدى و  الكشؼ عف علبقة الاحتراؽ النفسي ببعض الاضطرابات النفسية 
 الممرضيف .

 ممرضة.و  ممرض 227و قد تكونت عينة الدراسة مف 

 :الأولىنماذج الدراسة  6-1-1-2

 مف مستويات متفاوتة مف الاحتراؽ النفسي  معاناة الممرضيف 

مستوى الاحتراؽ النفسي لدى و  وجود علبقة ارتباطيو بيف مستوى إدراؾ الضغط النفسي
وجود اختلبفات في مستويات الاحتراؽ النفسي لممرضيف باختلبؼ أساليب  ، الممرضيف

 المواجية لدييـ .
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علبقتو بمستوى الاحتراؽ النفسي لدى و  الدعاء  :الثانيةموضوع الدراسة  6-1-2
 الجراح .

 : الثانيةأىداف الدراسة  6-1-2-1 

كيفية و  المنيجية التي تقوـ عمييا ىذه الدراساتو  محاولة التعرؼ عمى الأسس العممية -
 تطبيقيا عمى أرض الواقع .

 الإجياد الانفعالي بيف ظاىرة الاحتراؽ النفسي بأبعادىا الثلبثة : ارتباطالكشؼ عف مدى  -
 الدعاء .و  بيف المنيج الروحيو  نقص الشعور بالإنجاز ، تبمد الشعور و 

قد تتكوف الدراسة مف و  التعرؼ عمى مدى انتشار ظاىرة الاحتراؽ النفسي لدى الجراح -
 عينة مف الجراحيف .

 :الثانية نتائج الدراسة 6-1-2-2

بيف درجات الأبعاد و  وـ الذات الأكاديميةوجود علبقة ارتباطيو دالة بيف درجات أبعاد مفي
 الثلبثة القائمة "ماسلبش "الاحتراؽ النفسي 

 عمى درجات مرتفعة في اختبار مفيوـ الذات الأكاديمي درجات  اسجؿ المعمموف الذيف حصمو 

 منخفضة في المقاييس الفرعية للبحتراؽ النفسي.

 :الدراسات السابقة الخاصة بقمق الموت 6-2

 ( الأردف.2020الناصر موسى القوالة حناف عمر الخطيب ) دراسة  عبد -

مقدار ما يتنبأ بو قمؽ الموت لدى الممرضيف العامميف  :الأولى موضوع الدراسة 6-2-1
 .في وحدة العناية الحثيثة بالأكسيثيميا
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 :الأولىأىداف الدراسة  6-2-1-1 

 العلبقة بينيماو  الأكسيثيمياو  تيدؼ الدراسة إلى التعرؼ عمى مستوى كؿ مف قمؽ الموت -
الإكسثيميا باختلبؼ و  ىؿ يختمؼ قمؽ الموت،  و مقدار ما يتنبأ بو قمؽ الموت  بالأكستيثيمياو 

 سنوات الخبرة 

 : الأولىنتائج الدراسة  6-2-1-2 

الاكسيثيميا لدى الممرضيف العامميف بوحدة العناية ،  و يوجد ىناؾ علبقة بيف قمؽ الموت -
 المركزة .

يميا في الاكسيث ،التنبؤ بأبعاد قمؽ الموت لدى الممرضيف العامميف في وحدة العناية المركزة -
 .لدييـ

لدى الممرضيف العامميف في وحدة العناية  ، لا يوجد فروؽ في قمؽ الموت بالاكسيثيميا
 المركزة باختلبؼ سنوات الخبرة .

عواف الحماية المدنية مف تظاىرات قمؽ الموت لدى أ : الثانيةموضوع الدراسة  6-2-2
 .خلبؿ اختبار الروشاخ 

 أىداف الدراسة :  6-2-2-1 

 تظاىرات قمؽ الموت  ، تيدؼ الدراسة إلى معرفة ما إذا كاف لدى أعواف الحماية

 و أيضا الآثار النفسية التي تترتب  عف العمؿ الممارس. 

 لإنقاذ حياة الأفراد . ، أخطارو محاولة التنبيو لما يتعرض لو أعواف الحماية المدنية مف 

 

 



 الإطار العام للدراسة

04 

 

 نتائج الدراسة : 6-2-2-1 

فالحالة الأولى تشكو مف بعض  ، الفرضية العامة قد تحققت مع حالات الدراسة     
إصابتو  ، اضطرابات المعدة ، فقداف التركيز ، تظاىرات قمؽ الموت منيا الارتباؾ 

أما الحالة الثانية فكانت التظاىرات في  ، باضطراب سيكوسوماتي وىو القولوف العصبي
أما فيما يخص الحالة الثالثة فقد تمثمت  ، الارتباؾ ، فقداف الشيية ، صورة اضطرابات النوـ
صعوبة  ، ف الشييةفقدا ، لديو في سرعة الغضب فقداف التركيز  ، تظاىرات قمؽ الموت

 .الكوابيس ، النوـ

 :التعقيب عمى الدراسات السابقة -7

 خلبؿ عرض الدراسات السابقة واستقرائيا تبيف ما يمي :مف 

 أىدافيا:و  من حيث أغراض الدراسة -

،  الدراسات السابقة تناولت دراسة الاحتراؽ النفسي مف خلبؿ مستوى الاحتراؽ النفسي
 ربطتيا بالعديد مف المتغيرات.و 

 عينة الدراسة:و  من حيث مجتمع -

اختمؼ الباحثوف في تحديد و  السابقة مف عماؿ عينتيا في الدراساتو  تكوف مجتمع الدراسة
منيـ مف ،  و نوعية العمؿ بالنسبة لعينة فمنيـ مف درس الاحتراؽ النفسي عند الممرضيف

أما بالنسبة لقمؽ الموت فتكونت عينة الدراسات  ، درس الاحتراؽ النفسي عند الجراحيف
مرضيف العامميف في وحدة قمؽ الموت لدى المو  مف عند عماؿ الحماية المدنية ، السابقة

 العناية المركزة في الاكسيثيميا .

 من حيث أدوات الدراسة :  -

 في جميع الدراسات تـ الاعتماد عمى مقياسيف :
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 مقياس قمؽ الموت لتمبمر.و  مقياس ماسلبش للبحتراؽ النفسي

 استفادة الباحث من الدراسات السابقة: -

 تحديد أمور عدة تمثؿ أىميا في:و  في توضيحالدراسات السابقة و  ساعد استقراء ىذه البحوث

عداد فروضيا.و  تحديد مشكمة الدراسة -  ا 

 ضبط متغيرات الدراسة .و  تحديد -

 ابرز العناصر التي سيتناوليا الباحث في الإطار النظري.و  تحديد أىـ -

 

 



 

 

 

 
 الأول : الجانب الهظريالباب 

 
 الفصل الأول

 الاحتراق الهفسي

 



 الأول                                                                             الاحتراق النفسي الفصل

07 

 

 الباب الأول: الجانب النظري

 الفصل الأول: الاحتراق النفسي

 تمييد
عد الاحتراؽ النفسي مف الظواىر التي نالت اىتماـ الباحثيف في الأونة الأخيرة ي   

ويصيب أصحاب الميف التي تقدـ الخدمات  ، باعتباره ناتجا عف الضغوط المينية
 ماداـ العمؿ ، مع أف العمؿ يساعد الفرد عمى الاحتفاظ بحالتو الصحية ، الاجتماعية

وقد تصؿ ، الظروؼ التي ينجز بيا يمكف أف تكوف ليا انعكاسات سمبية عمى صحة العامؿ و 
ة الإرىاؽ الذي يتعرض ىذه الأخيرة إلى حد الإنياؾ والاستنزاؼ الذي يعد شعورا عاما بدرج

 لو الفرد نتيجة الضغوط النفسية الكثيرة التي  يعايشيا  في عممو.
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 :مفيوم الاحتراق النفسي-1

 ، مف المفاىيـ الحديثة نسبيا psychological burnout يعد مفيوـ الاحتراؽ النفسي
إلى الاستجابات  أوؿ مف استخدـ ىذا المصطمح للئشارةfreudenberger(1974)ويعتبر 
الذيف يرىقوف ،  و لضغوط العمؿ لدى العامميف في الميف الإنسانية، الانفعاليةو  الجسمية

 (freudenberger :1974) أنفسيـ في السعي لتحقيؽ أىداؼ صعبة.

في فرنسا مف  1959إلا أف ظاىرة الاحتراؽ النفسي قد أخذت بعيف الاعتبار منذ سنة 
حيث لاحظ بعض الحالات المرضية المرتبطة   claude vielطرؼ الطبيب العقمي 

                                                                                                            (hollet :2006)التي لـ تصنؼ نوزوغرافيا . و  بالمينة

وسمة مف سمات المجتمع ، وقد صار مفيوـ الاحتراؽ النفسي مصطمحا واسع الانتشار 
آف ىذه الظاىرة الخطيرة تصيب بكثرة أصحاب  maslach1979فقد بينت ، المعاصر

العجز  عف تأدية العمؿ بالمستوى و  فتسبب ليـ القصور ، الإنسانيةو  الميف الاجتماعية
 (.1989آخرون :و  داوني) المطموب .

،  عبارة عف الإرىاؽالاحتراؽ النفسي بأنو  taylor 1989وفي نفس الصدد يعرؼ 
  (taylor :1986)النشاط لدى الفرد. و  استفاد القوةو 

المرحمة النيائية لعجز الفرد عف التكيؼ مع  ، lazarus 1984و  folkmanحسب 
 تحدث كنتيجة للؤعباء ، .إذ يعكس الاحتراؽ النفسي حالة مف الإنياؾ ، مطالب العمؿ

يمكف ،  و قدراتيـو  عاتؽ الأفراد بما يفوؽ طاقاتيـالمتطمبات الزائدة المستمرة الممقاة عمى و 
الأفراد تصيب  التي، الجسديةو  موعة الأعراض النفسيةالتعرؼ عمى ىذه الحالة عبر مج

 (1991ىند حرتاوي:) بدرجة تختمؼ مف فرد لآخر.

خبرات نفسية داخمية ،  و ( فيعتبر الاحتراؽ النفسي كحالة عقمية2000أما فيد السيؼ )
 ، عدـ القدرة عمى تحقيؽ الذات لدى الممارس المينيو  تبمد الشعور ، اؾ عاطفيتعبر عف إني
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النوعية ،  و وذلؾ نتيجة لمضغوط النفسية ، اىتمامو بمف يقدـ ليـ الخدماتو  الذي يفقد حماسو
 وطبيعة الوظيفة والعلبقات الاجتماعية في العمؿ. ، الناجمة مف الخدمة

 (.2000)فيد السيف 

( بأف الاحتراؽ النفسي يشير إلى فقداف الاىتماـ 1991) maslachكما أوضحت 
 ، حيث يشعر الفرد بالإرىاؽ والاستنزاؼ العاطفي ، بالأفراد الموجوديف في محيط العمؿ

.إذ يعد ، ويفقد بذلؾ تعاطفو نحو العامميف ، المذاف يجعلبف الفرد يفقد الإحساس بالانجاز
تقود إلى عممية مزمنة يتـ تجربتيا كاستنزاؼ   ، دية سمبيةالاحتراؽ النفسي كخبرة انفعالية فر 

 (Maslach :1991) المعرفي.و  الانفعاليو   ، الجيد عمى المستوى البدني

( أف الاحتراؽ النفسي مفيوـ يتكوف مف 1989) jacksonو Maslachكما اعتبرت 
 ثلبث أبعاد ىي كالأتي:

ويشير إلى أف   Emotional Exhaustion)الإجياد العاطفي ) : البعد  الأوؿ -
 تكوف لدييـ زيادة في الشعور بالتعب ، العماؿ الذيف يصابوف بالاحتراؽ النفسي

 الإرىاؽ العاطفي.و 

ويعني أف العماؿ  (dehumanization)الثاني: البعد تبمد المشاعر البعد  -
 نحو العملبء المستفيديف مف الخدمة . ، يبدؤوف في بناء اتجاه سمبي

 feeling of reducedث :الشعور بالنقص في الانجاز الميني البعد الثال -
accomplishment)و يتمثؿ في ميؿ العماؿ إلى تقييـ أنفسيـ سمبيا)  ،

 (2001)شياب إيناس:الإحساس بانعداـ الفاعمية أماـ الآخريف.و 

:حالة مف الإجياد النفسي تصيب الأشخاص الذيف barbier(2004)تعريؼ باربير 
العوف إضافة إلى الميف المعرضة إلى ،  و عمى جانب كبير مف المساعدة تنطوي أعماليـ
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 Nicolas combalbert ,cathrine ..الأمراض بصفة مستمرةو  المعانات
sénégou,2006 )) 

للبضطرابات   ، وقد ظير في التصنيفات الحديثة لمطب النفسي في التصنيؼ العاشر 
النفسية الصادرة عف منظمة الصحة العالمية تحت عنواف "المشكلبت المصاحبة لمتعامؿ مع 

 burn outطمؽ عمييا مرض الاحتراؽ النفسي  ، صعوبات الحياة" حالة مرضية
syndrome عدـ القدرة عمى و  والتعب ، والإجياد ، وتتميز ىذه الحالة بالشعور بالممؿ
 أو الإقباؿ عمى الحياة .  ، وعدـ القابمية لمقياـ بالعمؿ ، الاستفادة مف الترويجالاستمتاع أو 

 ( 97ص  ، 2001 ، ) لطفي الشريبيني

يمكف القوؿ باف مفيوـ الاحتراؽ النفسي يشير إلى  ، مف خلبؿ سياؽ التعارؼ السابقة
مجموعة مف تسبب لو الكثير مف المشكلبت إذ يعايش و  تعتري الفرد ، خبرة نفسية سمبية
وفقداف الاىتماـ  ، انعداـ الحيمةو  الشعور بالعجزو  الإجيادو  كالتعب ، الآثار السمبية 

 عدـ الرضا عف العمؿ.،  و بالآخريف

 : العلاقة بين الاحتراق النفسي وغيره من المصطمحات-2

 :الإجياد  2-1

والتي تساعدنا  ، الضرورية لحفظ النفس،  و و عرؼ بأنو سمسمة مف ردود الفعؿ الطبيعية
تيدؼ لتحقيؽ التوازف والتوافؽ مع و  الداخمية،  و عمى الاستجابة لمقوى البيئية الخارجية

 ويعد الإجياد مرحمة سابقة للبحتراؽ النفسي. ، مطالب الحياة

 (22ص  ،  2010، ملال خديجة  )
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 :ضغوط العمل 2-2

يقيميا  ، بأنيا مجموعة مف الظروؼ المتعمقة بطبيعة العمؿ taylorو يعرفيا تايمور 
فسيولوجية . ويؤدي و  انفعالية،  و يستجيب ليا عمى شكؿ تغيرات معرفيةو  الفرد كموافؽ ميددة

 تزايد ضغوط العمؿ إلى الإجياد ثـ الاحتراؽ النفسي .

 ( 96.95.94ص  ، 2010 ، ح عبد العزيز)مفتا

 :القمق  2-3

 نظرا لمتعقيد الحضاري ، الباحثيف أف ىذا العصر ىو عصر القمؽيرى الكثير مف 
ونركز الحديث  ، متطمباتياو  بالإضافة إلى زيادة أعباء الحياة ، سرعة التغيير الاجتماعيو 

بحيث أف ىذا النوع مف القمؽ ىو اقرب إلى الخوؼ  ، ىنا عف القمؽ العادي أو الموضوعي
 تبط مصدر القمؽ بالعالـ الخارجي . ولاف العمؿوعادة ما ير  ، الذي يكوف مصدره واضحا

فاف تعرض الفرد لضغوط العمؿ يؤدي بو إلى   ، متطمباتو ىو جزء مف العالـ الخارجيو 
الذي  ، بعكس الاحتراؽ النفسي ، قد يتكوف لدى الفرد منذ مرحمة الطفولة ، الشعور بالقمؽ

وىذا لا يمنع وجود  ، ي مرحمة الرشدأيف يكوف الفرد ف ، ىو مرتبط  بالأداء الوظيفي والميني
 .( 96ص ،  2010، )مفتاح عبد العزيز أعراضو في أعراض الاحتراؽ النفسي.و  القمؽ

 النيوراستينيا أو الإعياء النفسي: 2-4

الإعياء النفسي يشتركاف في العديد مف و  بالرغـ مف أف كؿ مف الاحتراؽ النفسي
 ، والأرؽ ، الضيؽو  والشعور بالممؿ ، التعبو  وخاصة الشعور المستمر بالإعياء ، الأعراض

إلا أف الخاصية الوحيدة للئعياء النفسي ىي شكوى الفرد مف   ، وعدـ الرغبة في العمؿ
دوف أف يكوف أي مبرر لذلؾ. ،  و دوف القياـ بأي عمؿ ، الإعياءو  الشعور المستمر بالتعب

ميف بحيث انو ينتج عف ضغط أو ال ، أما الاحتراؽ النفسي فيو مرتبط بالأداء الوظيفي
 في حيف أف الإعياء النفسي ىو مرض عصابي ناتج عف صراعات نفسية مختمفة. ، العمؿ
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 ( 22ص  ، 2010، )ملال خديجة 

 :الاكتئاب  2-5

رغـ عدـ التشابو فيما و  أكثر مف معنى لكنيا ، ف مصطمح الاكتئاب في الطب النفسيإ
فالاكتئاب قد يكوف احد التقمبات المعتادة  ، في كؿ الأحواؿ تدور حوؿ نفس المفيوـ ، بينيما

مثؿ  ، يدعو إلى الشعور بالحزف والأسى ، استجابة لموقؼ نصادفو في حياتنا ، في المزاج
 ، وقد يكوف الاكتئاب أيضا مصاحب للئصابة بأي مرض ، خسارة مالية أو فراؽ صديؽ

ىو غالبا يشعر بالكآبة ،  و لا نتوقع أيف يكوف حالة نفسية جيدةفمريض الأنفمونزا مثلب  
نتيجة لحالة أخرى تسببت  ، وفي ىذه الحالة يكوف الاكتئاب ثانويا ، لإصابتو بيذا المرض

وعمى سبيؿ المثاؿ ىناؾ قوؿ بأف "كؿ مريض مكتئب"وىذا الكلبـ لو  ، في ىذا الشعور
 ، ض ىي شيء يدعو إلى الشعور بالاكتئابلأف الإصابة بأي مر  ، نصيب كبير مف الصحة

يتميز بوجود ،  و أما المفيوـ الأىـ للبكتئاب ىو وصفو كإحدى الأمراض النفسية المعروفة
 ( 19ص  ، 2001، )لطفي الشريبيني أعراض جسدية .و  مظاىر نفسية

أو الأطباء يروف أف الأعراض الإكمينيكية التي تميز  ، والعديد مف الأخصائييف النفسييف
كما حاولت دراسات تجريبية إثبات  ، تجعمو شكلب مف أشكاؿ الاكتئاب ، الاحتراؽ النفسي

 ، فالاكتئاب ىو اضطراب إكمينيكي يتميز بصعوبة في التفكير ، العلبقة الافتراضية بينيما
ويتميز بثلبث مستويات  ، النشاط الوظيفي مع ىبوط في ، الحيويةو  استنزاؼ القوى الحركية

 وأخيرا الذىوؿ الاكتئابي. ، الاكتئاب الحاد ، مف الشدة وىي الاكتئاب الخفيؼ أو البسيط

يعود ،  و يظير في أي مرحمة مف حياة الفرد ، فالاكتئاب ىو اضطراب عبادي عاـ
إلا أف ىذا لا   ،لأسباب نفسية أما الاحتراؽ النفسي فيو خاص بمحيط العمؿ الاجتماعي
مثؿ صعوبة في  ، يمنع وجود بعض أعراض الاكتئاب البسيط في حالات الاحتراؽ النفسي

 ..الخ ..الحركي و  والبطء الذىني ، مشاعر الفشؿ،  و التعبو  التركيز
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 .( 23 ، 22ص  ، 2010، )ملال خديجة 

 الاكتئاب الارتكاسي: 2-6

ينتج  depression réactionnelleأف الاحتراؽ النفسي مثؿ الاكتئاب ردة الفعؿ 
 . un traumatismeعف صدمة 

بحيث أف اكتئاب ردة الفعؿ يأتي بعد حادث ، والفرؽ بينيما يكمف في تعاقب الحوادث 
 . Réaction secondaire a un traumatisme uniqueواحد 

حالة تكرار الصدمة خلبؿ أشير أو ربما أعواـ ينتج عنيا إجياد انفعالي عمى شكؿ  وفي
 (pierre lévy ,1994 :P144) .احتراؽ نفسي

 :الاضطرابات الجسمية  2-7

يشير مفيوـ الاحتراؽ النفسي إلى حالة مف الإنياؾ العقمي والانفعالي  والجسمي التي 
 (hewen et al :2003) . تعتري الفرد نتيجة لتعرضو المستمر لمضغط

أف يكوف ، فمف غير المدىش ، و بما أف الاحتراؽ النفسي ينشا عف الضغوط النفسية 
العصبية الصمامية .فقد لاحظ و  مربطا بالتغيرات في الوظائؼ الفيزيولوجية

(pruessneret all 1999) ف الأشخاص الذيف يعانوف مف الاحتراؽ النفسي يظيروف بأ
 .((pruessneret al :2003 مستويات الكورتيزوؿ بعد الاستيقاظ صباحا.ارتفاعا في 

فيتـ إفراز القشريات الكظرية المتمثمة في الكورتيزوؿ بطريقة متواصمة مما يجعؿ نسبة   
 .(Dantzer&goodall :1994).المعاب مرتفعة جدا و  الكورتيزوؿ في الدـ

في ظيور التلبصؽ بيف الكريات إضافة إلى ذلؾ فقد تبيف ارتباط الاحتراؽ النفسي 
 .(lerman et al :1999)بالتغيرات العكسية في المناعة .و  الدموية البيضاء
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توصمت ، ففي دراسة عرضية حوؿ استجابات الجياز المناعي أجريت عمى الأطباء  
إلى أف أولئؾ  bardieri ,rovesti vivoli,bargellini (2000) نتائج كؿ مف الباحثيف

مقارنة  (leucocytes)الذيف يعانوف مف الاحتراؽ النفسي تنخفض لدييـ نسبة الموكوسيتات 
 .(boudarene :2005).مع أولئؾ الذيف لا يعانوف مف الاحتراؽ النفسي 

باف درجة  Yoshida&ogino(1999)كما تبيف مف خلبؿ الدراسة العرضية ؿ  
 (.NKبانخفاض النشاط لمخلبيا الممفاوية السامة )القاتمة الاحتراؽ النفسي المرتفعة تترافؽ 

(schweitzer :2006) 

انخفاض الدفاعات المناعية عند الأفراد الذيف يعانوف و  ويعد ارتفاع مستوى الكورتيزوؿ 
 الفيروسيةو  مف الاحتراؽ النفسي عاملب مساعدا عمى تعرضيـ لمختمؼ الأمراض الجرثومية

 schapira Berliner &shirom)  دراسات كؿ مفىذا ما أكدت عميو و 
(1998),(2005). 

 عند ىذا الحد، الاضطرابات الناجمة عف الاحتراؽ النفسي و  لا تقؼ الآثار الجسميةو 
نما تنعكس أيضا عمى إحداث تغيرات في وظائؼ الأعضاء و  إذ أف بقاء المستوى المرتفع ، ا 

، يتسبب بمرور الوقت في حدوث الأرؽ  للبستثارة الفيزيولوجية مرتفعة حتى بعد العمؿ
الأوعية الدموية عند المينييف الذيف و  ارتفاع احتمالا لمتعرض لإصابة القمبو  التعب المزمف

 .(Rascal&scheitzer :2006) يعانوف مف الاحتراؽ النفسي.

إلى أف الإنياؾ الانفعالي يرتبط يرتبط  appels & mulder(1989)فقد توصؿ 
الانسداد و  الأوعية الدموية )ارتفاع دقات القمبو  بعض أمراض القمبو  بوتيرة اضطرابات النوـ

 في الشراييف (.

(إلى أف الإنياؾ الانفعالي مرتبط بشكؿ كبير 1995)  bhagat et alكما توصؿ 
ؾ الانفعالي بمرتيف خطر بحيث يضاعؼ الإنيا، بظيور الأمراض في مختمؼ الميف 
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التعرض لسكتة قمبية خلبؿ السنوات الأربع الموالية بغض النظر عف عوامؿ التعرض 
 الكلبسيكية  .

 Kushnirونبات نتائج القياس الأولى للبحتراؽ النفسي في دراسة طولية لكؿ مف  
&shirom (2002)  البوؿ نسبة حمض و  ثلبثي الغمي سيريد، بارتفاع نسبة الكوليستروؿ

 في الدـ إضافة إلى تذبذب في المخطط الكيربائي لمقمب.

ف الاحتراؽ النفسي يشتمؿ عمى بأ (2007سامر جمل رضوان )وقد ورد عف 
إذ تضـ  ، اضطرابات جسمية عديدة شبيية بإحساس الإنساف قبؿ الإصابة بالأنفمونزا 

 الاضطرابات الجسمية التالية:  

نوـ سيء في ، التعب أثناء النيار، طفيؼ في الحرارة ارتفاع ، الـ في الأعضاء و  صداع
تشير ىذه الحالة إلى العمؿ المكثؼ جدا لجياز ، و ألاـ في الغدد، الـ في الموزتيف ، الميؿ 

 المناعة التي يقوـ بيا الجسد تعد كحالة دائمة دوف أف تظير الأنفمونزا .

  (.2007سامر رضوان :)

أكد عمى أف الاحتراؽ النفسي يعمؿ عمى زيادة (2006)طو فرج عبد العظيم ومف جية  
ارتفاع و  عممية إفراز كمية مف الأدريناليف في الدـ مما يؤدي إلى سرعة ضربات القمب

اضطراب الأوعية الدموية إضافة إلى زيادة و  زيادة نسبة السكر في الدـو  الضغط الدموي
كما أف ارتفاع مستوى ، نياؾ عممية التمثيؿ الغذائي في الجسـ مما يضاعؼ الشعور بالإ

فراد الذيف الكولستروؿ في الدـ يؤدي إلى احتماؿ تصمب الشراييف والأوعية القمبية عند الأ
 (.2006)طو فرج عبد العظيم : .يعانوف مف احتراؽ نفسي

وعموما يترافؽ الاحتراؽ النفسي بانخفاض في النشاط المناعي مما يجعؿ صاحبو 
المشكلبت و  فيما يمي نماذج لبعض الأمراضو  زة العضوية لمجسـ مستيدفا لمعديد مف الأجي

 الجسمية المرتبطة بالضغوط كما يمي:
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، الذبحة الصدرية، ضغط الدـ المرتفع، يشمؿ النوبات القمبيةو الجياز القمبي: -
 تسارع ضربات القمب.

 القولوف .، الإمساؾ، الإسياؿ، يضـ قرح الفـ الجياز اليضمي: -

 الإغماء.، صعوبات التنفس، الربو ، الجياز التنفسي -

الـ ، تياب المفاصؿال، الـ الرقبة ، تيبس العضلبت الييكمي:و  الجياز اليضمي -
 .اصطكاؾ الأسناف، الصداع المرتبط بالتوتر، الظير

 .الرغبة الزائدة في التبوؿو  الاستثارة :البولي الجياز -

 الصدفية .و  :الاكزيما الجمد -

 (.2006)طو فرج عبد العظيم : .الصمع و  :تساقط الشعر الشعر

جة المشكلبت الجسمية التي قد تنشا نتيو  تعدد الأمراضو  مما سبؽ تضح مدى تنوع   
 تسطير برامج وقائيةو  مما يحتـ وضع استراتيجيات لمتكفؿ، إصابة الفرد بالاحتراؽ النفسي

 أخرى علبجية لمحد منيا أو التخفيض مف آثارىا عمى الصحة الجسمية لمفرد.و 

 :السموك الخطر 2-8

( تبيف أف المينييف الذيف يعانوف مف 1982)Maslachمف خلبؿ الأبحاث الأولى ؿ 
اضطرابات ، المخدرات و  تعاطي الكحوؿ، الاحتراؽ النفسي لدييـ سموكيات خطرة )التدخيف 

إذ يتعاط ، سموكيات التغذية( بالمقارنة مع المينييف الذيف لا يعانوف مف الاحتراؽ النفسي 
 والمواد الميدئة كالمسكنات، السجائر و  الأفراد المحترقيف نفسيا المواد المنبية كالشاي والقيوة

إضافة إلى اضطراب سموكيـ الغذائي المتمثؿ في ارتفاع ، والمواد الممنوعة ، المنومات و 
 (.Maslach :1982)الشيية أو فقداف الشيية 
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تعاطي المخدرات يعد و  شرب الكحوؿ كالإفراط في كما أف إساءة التعامؿ مع المواد: 
احد السموكات الخطرة التي تقدـ مثالا آخر عمى الأسموب الذي يستخدمو الفرد المحترؽ 

 (.Greenberg& Grunberg:1995) نفسيا .

  Geiner ,ragland& fisher(2003)وفي ىذا الصدد أثبتت دراسات كؿ مف 
GORTER ,EYKMAN(2000 باف الاحتراؽ النفسي المرتفع الشدة مرتبط اشد الارتباط)

، الشرطييف ، الأطباء ، بالإدماف عمى الكحوؿ عند عدة مجموعات مينية )الممرضيف 
 عماؿ المصالح الاجتماعية (.و 

أف احتماؿ حدوث المحاولة  1988و 1979كما أظيرت معطيات الديواف الفيدرالي  
مرات أكثر بالمقارنة مع  الميف الأخرى .إذ يعد 6حة يتضاعؼ بالانتحارية لدى عماؿ الص

 المشاعر المؤلمة مف الإحساس بالفراغو  القمؽ و  الانتحار محاولة لميروب مف حالة الضغط
 (.1992)عبد المنعم الحنفي : اللبـ عنى في الحياة.و  انعداـ الجدوىو 

 :النظريات  والنماذج المفسرة للاحتراق النفسي -3

 : النظريات 3-1

 حسب أدبيات عمـ النفس فاف ىناؾ أربعة نظريات نفسية تناولت الاحتراؽ النفسي وىي :

 :النظرية السموكية .أولا -

 :النظرية المعرفية . ثانيا -

 :النظرية الفرويدية . اثالث -

 seyle(G.A.S.)نظرية سيمي : رابعا -
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تفسيرىا و  في تحديدىاو سوؼ نعرض بإيجاز ىذه النظريات ة بياف مدى العلبقة بينيا 
 .(30-28.)مالك احمد الراشدان صلظاىرة الاحتراؽ النفسي 

 : النظرية السموكية 3-1-1

ولـ تتجاىؿ ، البيئية و  يرى أصحاب ىذه النظرية أف السموؾ ىو نتاج الظروؼ الفيزيقية 
مثؿ  أحاسيس الإنساف مثمما لـ تتجاىؿ العمميات العقمية الداخمية لوو  ىذه النظرية مشاعر

وحسب السموكييف فاف الاحتراؽ النفسي ىو حالة داخمية شانو شاف ، العقؿ و  الحريةو  الإرادة
ليذا نجد أف النظرية السموكية ترى أف الاحتراؽ النفسي ىو نتاج لعوامؿ ، القمؽ الغضب 

ذا ما تـ ضبط تمؾ العوامؿ فاف مف السيوؿ بمكاف التحكـ بالاحتراؽ النفسي، بيئية  ىذا و  وا 
ضرورة تعديؿ السموؾ و  النظريات العممية حاليا في أىميةو  تؤمف بو العديد مف الدراسات ما

 الإنتاجية في مختمؼ مجالات العمؿ .و  لضماف درجة عالية مف الأداء

 : النظرية المعرفية 3-1-2

بحيث ، يرى المعرفيوف أف المصدر الذي يحدد سموؾ الإنساف ىو مصدر داخمي 
وىذا يعني أف الإنساف عندما يكوف في موقؼ معيف فانو ، السموكية  يخالفوف بذلؾ النظرية

 إلى ويسعى إلى الاستجابة مف اجؿ الوصوؿ، سوؼ يفكر بالضرورة في ىذا الموقؼ 
ذا كاف ىذا الإنساف قد استطاع إف  يدرؾ الموقؼ إدراكا ايجابيا  فإذ  الأىداؼ التي يحددىا وا 

التكيؼ الايجابي معو في و  والمعنوية العالية  ، ذلؾ سيقود بضرورة إلى حالة مف الرضا 
حيف إذا أدرؾ الإنساف ىذا الموقؼ إدراكا سمبيا فإذ النتيجة الحتمية ليد الإدراؾ السمبي 

   . ظيور إعراض الاحتراؽ النفسي عميو

 :النظرية الفرويديو3-1-3

ء أف القوى يمتقي الفرويديوف مع المعرفيف في تفسيرىـ لسموؾ الإنساف حيث يرى ىؤلا
الدافعة لمسموؾ ىي قوي داخمية وتسبب الصراع الداخمي بيف مكونات ألانا وأليو والانا 
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وحسب رأييـ فاف العمميات النفسية ، الاكتئاب والاحتراؽ ىيو  الأعمى الذي يسبب القمؽ
كالانفعاؿ والقمؽ والاكتئاب والتوتر والاحتراؽ ىي مصادر السموؾ الظاىري للئنساف مثؿ تبمد 

 الانعزاؿ عف الآخريف. ، الإجياد  ، الشعور

 :نظرية سيمي 3-1-4

وأطمؽ وفييا   1976ثـ أعاد صياغتيا مرة آخرة عاـ  1956قدـ سيمي نظريتو عاـ  
أف (  1980عمييا زميمة التوافؽ العاـ general adaptaion symdrome   يقرر سيمي

حيث يفرض  ، الفردية )عمى حياةالتعرض المتكرر للبحتراؽ يترتب عمية تأثيرات سمبية 
أو  ، أو نفسية ، أو اجتماعية ، الاحتراؽ النفسي عمى الفرد متطمبات قد تكوف فسيولوجية 

ورغـ أف الاستجابة لتمؾ الضغوط قد تبدو ناجحة فاف حشد الفرد  ، تجمع بينما جميعا
وقد  ، يولوجيةلطاقاتو لمواجية تمؾ الاختراقات قد يدفع ثمنيا في شكؿ أعراض نفسية وفس

 وصؼ سيمي ىذه الأعراض عمى أساس ثلبثة أطوار للبستجابة لتمؾ الاختراقات. 

ويتضح مف خلبؿ ىذا الشكؿ أف الأطوار ىو الإنذار لرد الفعؿ والتي يظير فييا بالجسـ 
تغييرات في خصائصو في أوؿ مواجية للبحتراؽ ومف ىنا يبدأ التوافؽ الحقيقي أي أف ىذه 

د الفعؿ الطارئ الذي يظيره الكائف الحي عند مواجيتو لمتيديد أو الخطر المرحمة تصؼ ر 
ثـ يأتي بعد ذلؾ مرحمة ، سواء بمواجيتو أو بجنبو  ، بيدؼ إعداده لمتعامؿ مع التيديد

وذلؾ إذا استمرت مواجية الجسـ ، والتي تنشا بوصفيا نتيجة لممرحمة السابقة ، المقاومة 
، حمة تختفي التغيرات التي حدثت في الخصائص الجسمية وفي ىذه المر  لمموقؼ الضاغط.

عف طريؽ ، حيث تكوف قدرة الجسـ غير كافية لمواجية العوامؿ الخارجية المسببة للبحتراؽ 
لذا يبدأ الفرد في ىذه المرحمة في تنمية مقاومة نوعية لعوامؿ ، و إحداث رد فعؿ تكيفي 

، المكابدة في سبيؿ ذلؾ و  التكيؼ مع التحمؿ والتي تتطمب استخداما قويا لآليات، الاحتراؽ 
مما قد يؤدي إلى نشأة بعض الاضطرابات النفس جسمية )السيكوسوماتية( بعد ذلؾ يصؿ 
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الموقؼ الضاغط و  والتي تحدث إذا استمرت المواجية بيف الجسـ، الفرد إلى مرحمة الإنياؾ 
يؤدي إلى ظيور التغيرات لمدة طويمة عندئذ تصبح طاقة التوافؽ منيكة )متدىورة ( مما 

وقد تودي  ، أصعبو  ولكنيا تكوف بصورة اشد، الجسمية التي حدثت في المرحمة الأولى 
وقد أوضح سيمي أف تكويف الاضطراب السيكوسوماتي ، بالفرد إلى المرض النفسي أو الوفاة 

مما يؤدي إلى ، تقدير معرفي لمموقؼ و  يعقبو إدراؾ ، حيث يبدأ بمثير حسي ، يمر بمراحؿ
 (.  40-35)إيمان مصطفى زيدان صثـ أثار بدنية تؤدي إلى المرض .، استثارة جسمية 

 :بعض النماذج المفسرة لظاىرة الاحتراق النفسي 2 -3

 : نموذج تشرنيس للإحتراق لمنفسي 3-2-1

وقد قابؿ مع معاونيو  ، ( نموذجا للبحتراؽ النفسي1985) Chernissقدـ تشرنيس 
ومجاؿ  ، ومجاؿ القانوف ، وعشروف مينيا مبتدأ في أربعة مجالات ىي مجاؿ الصحة ثمانية

وتـ مقابمة كؿ  ، ومجاؿ التدريس في المدارس الثانوية ، في المستشفيات العامة التمريض
 مرات خلبؿ فترة تتراوح مف سنة إلى سنتيف. المفحوصيف عدة

 ويوضح الشكؿ التالي نموذج تشيرنس للبحتراؽ النفسي.
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 (: يوضح نموذج تشيرنس للاحتراق النفسي.1الشكل رقم )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (32ص، 2008 ، )نوال الزىراني 

 :خصائص محيط العمل

عمؿلتوجيو في اال. 
عبء العمؿ. 
الاستشارة. 
لعملبءاب الاتصاؿ. 
أىداؼ المؤسسة. 
قيادة والإشراؼال. 
العزلة الإجتماعية. 
 

 :المتغيرات الشخصية

 .الخصائص الديمغرافية

 .ةيالتوجيات المين

 .العمؿ مطالب والتدعيمات خارجال

 السالبة:  الاتجاىاتمتغيرات 

 .عدـ وضوح أىداؼ العمؿ 
قص المسؤولية الشخصية. ن 
ية والواقعية.لالتناقض بيف المثا 
سي.فالن الاغتراب 
الوظيفي الاغتراب. 
الذاتبماـ الإىتقص ن. 
 

 :مصادر الضغوط  

اءةفذات ونقص الكلعدـ الثقة با. 
 العملبءالمشاكؿ مع. 
تدخؿ البيروقراطيلا. 
جازنقص الإثارة والإن. 
لبءمدة الز نعدـ مسا. 
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 : خصائص محيط العمل -

تتفاعؿ ىذه الخصائص مع الأفراد الذيف يدخموف الوظيفة لأوؿ مرة وليـ توجيات 
وكؿ ىذه العوامؿ تعتبر مصادر معينة  ، ويحتاجوف إلى مساندات اجتماعية مستقبمية معينة

 . يتعرض لو الأفراد بدرجات متفاوتة مف الضغط الذي

فيمجأ البعض إلى أساليب  ، ويتواءـ الأفراد مع ىذه العوامؿ الضاغطة بطرؽ مختمفة
ستراتيجيات  ، بينما يتواءـ آخروف عف طريؽ المجوء إلى الاتجاىات السالبة ، منحرفة وا 

 ، صائص محيط العمؿ الثمانية منبئات لمتغيرات الاتجاىات السالبةخ تشيرنس  واعتبر 
 : وىذه الخصائص ىي ، النفسي والتي تشكؿ الاحتراؽ

 التوجيو في العمؿ. -

 عبء العمؿ. -

 .الاستثارة -

 .الإيصاؿ بالعملبء -

 .الاستقلبلية -

 أىداؼ المؤسسة. -

 .القيادة والإشراؼ -

 العزلة الاجتماعية -

 المتغيرات الشخصية:-

بالإضافة إلى التأييد الاجتماعي مف خارج محيط  ، تضـ الخصائص الديموغرافيةوىي 
 العمؿ.



 الأول                                                                             الاحتراق النفسي الفصل

23 

 

 مصادر الضغط: -

 :خمسة مصادر لمضغط كمقدمات للبحتراؽ النفسي وىي تشير نسوضع 

 عدـ الثقة بالذات ونقص الكفاءة. -

 المشاكؿ مع العملبء. -

 التدخؿ البيروقراطي. -

 . نقص الإثارة والإنجاز -

 .الزملبءعدـ مساندة  -

 متغيرات الاتجاىات السالبة:-

 :اتجاىات سالبة تنتج عف الضغوط وتتمثؿ في تشيرنسحدد 

 عدـ وضوح أىداؼ العمؿ. -
 نقص المسؤولية الشخصية. -

 التناقض بيف المثالية والواقعية. -

 الاغتراب النفسي. -

 الاغتراب الوظيفي. -

 . نقص الاىتماـ بالذات -

 :متغيرات إضافية-

 :أضيفت بعض المتغيرات الأخرى إلى المتغيرات المرتبطة بالعمؿ وىي

 الرضا الوظيفي. -

 الغياب عف العمؿ. -
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 الاتجاه نحو ترؾ المينة. -

 الأعراض السيكوسوماتية. -

 الرضا ألزواجي. -

 صراع الدور. -

 الصحة الجسمانية. -

 استخداـ العقاقير. -

 وآخرون: تشيرنسشرح نموذج  -

أنو كمما زادت صدمة الواقع وزاد التعرض الضغط كمما زاد  تشيرنسوقد أوضح 
كما أوضح النموذج أف الأشخاص الذيف يحصموف عمى درجات عالية في  ، النفسي الاحتراؽ
  النفسي ىـ الذيف يتمقوف مساندة اجتماعية ضعيفة. الاحتراؽ

ات الخبرة ويوضح ىذا النموذج أيضاً أف العوامؿ الديموغرافية مثؿ السف والجنس وسنو 
 . الارتباط بالاحتراؽ النفسي ضعيفة

بناء عميو وطبقاً لمنموذج فإف مف يحصموف عمى درجات إحراؽ مرتفعة ىـ العامموف 
وىـ الذيف يستخدموف الأدوية بشكؿ متزايد ويعانوف مف  ، يشعروف بأعراض سيكوماتية الذيف
وترتفع نسب الغياب   ،وقمة الرضا الوظيفي ، ومف صراع الدور ، الرضا ألزواجي عدـ
 أنيـ يميموف إلى ترؾ المينة. كما ، لدييـ
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  :(1986)نموذج شواب وآخرون للاحتراق النفسي 3-2-2

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مصادر الإحتراؽ 
 النفسي

 تتعمؽ بالمينةعوامؿ  عوامؿ ومتغيرات شخصية

المينية. التوقعات 
.عدد سنوات الخبرة 
.النوع والعمر 
.المستوى التعميمي 

.عدـ المشاركة في صنع القرار 
.تأييد اجتماعي رديء 
.غموض الدور 
.صراع الدور 

 المصاحبات السموكية مظاىر الاحتراؽ النفسي

الإجياد الانفعالي. 
نقص الإنجاز الشخصي. 
تبمد المشاعر. 

 

التعب لأقؿ مجيود. 
زيادة معدؿ الغيابات. 
ترؾ المينة. 

 

 (25 ، ص2007 ، )نشوة كرم عمار 
 

 وذج شواب وآخرون للاحتراق النفسي(: يوضح نم2الشكل رقم )
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 شرح نموذج شواب وآخرون: -

حيث  ، لنفسي ومظاىره ومصاحباتو السموكيةاويحدد ىذا النموذج مصادر الاحتراؽ 
 : مصادر أو أسباب الاحتراؽ النفسي إلى صنؼ

تتمثؿ الأولى في عدـ مشاركتو  ، وأخرى تتعمؽ بشخصية الميني ، أسباب تتعمؽ بالمينة
  إضافة إلى صراع الدور وغموضو. ، والتأييد الاجتماعي الرديء ، القرار في اتخاذ

 والمتغيرات ، أما المصادر التي ترتبط بالميني ذاتو فتتمثؿ في توقعاتو نحو دوره الميني
كما  ، والمستوى التعميمي ، دد سنوات الخبرةوع ، النوع ، الشخصية الخاصة بو مثؿ العمر

وتبمد  ، النموذج إلى مظاىر وأبعاد الإحراؽ النفسي والتي تتمثؿ في الإجياد الانفعالي أشار
وتناوؿ بعد ذالؾ التأثيرات السمبية الناتجة عف حدوث   ، ونقص الإنجاز الشخصي ، الشعور

وقد يصؿ الأمر  ، وزيادة معدؿ الغيابات  ،والمتمثمة في التعب لأقؿ مجيود الاحتراؽ النفسي
 .(24، 25: 2007، )نشوةالمينة  بالميني إلى ترؾ

 :أعراض الاحتراق النفسي-4

الاحتراؽ  توصؿ الباحثيف إلى مجموعة مف الأعراض التي تساعدنا في الكشؼ عف حالة
 : النفسي مف أبرز ىذه الأعراض ىي

 .بقوـ بيا الفرد في حياتو اليومية : وىي مجموعة السموكيات التيأعراض سموكية  -
 .وىي الأعراض التي تغمب عمى الحالة المزاجية لمفرد أعراض انفعالية: -
 .وىي الأعراض التي تظير في شكؿ أعراض جسمية مرضية أعراض فسيولوجية:  -

 وبيك وجراجويل( Sholer 1998) شولركما صنؼ بعض الباحثيف أمثاؿ 

 (Beck & Graguil, 1983) لازاروو  (1979 Lazaru,أعراض الاحتراؽ )  النفسي
 (. 44ص  38ص ، ىند عبد الله جرناوي ) :إلى أربع فئات ىي  
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 :الأعراض الفسيولوجية الجسمية وتشمل 4-1

 بحيث يفقد الفرد حماسو ، والإنياؾ الشديد ، والألـ في الظير ، ارتفاع ضغط الدـ
يؤدي  كما أف الإحساس بالتعب ، ونشاطو وقد يتحوؿ الشعور بالإنياؾ إلى مرض حقيقي

أجيزة  مما ينتج عنيا خمؿ في بعض ، وضعؼ عاـ في الجسـ ، إلى صداع مستمر وشديد
 .ومف ثـ التأثير عمى سير حياتو ، الجسـ

 :وتتمثل فيالأعراض المعرفية الإدراكية  4-2

وتظير  ، - تكرار النمط الواحد -القولبة أي ، والمزاج الساخر ، عدـ القدرة عمى التركيز
حيث يتحوؿ الفرد مف كونو  ، ىذه الأعراض بوضوح عمى شكؿ تغيير في نمط إدراؾ الفرد

 .شخص متساىؿ ومتفاىـ إلى شخص عنيد ذو تفكير متصمب ومتشدد

 :الأعراض النفسية 4-3

 وىذه التغيرات تكوف سمبية ، وىنا يميؿ الفرد إلى حالة مف التغيرات في عواطفو
 وأكثرىا حدة الشعور بالإحباط وتمتد ىذه الأعراض مف صدؽ العاطفة إلى ، ومزعجة

 ، بالإضافة إلى الشعور بالخوؼ والقمؽ ، اليأسو  والإحساس بالعجز ، الإرىاؽ العاطفي
 .والتنمر ، والنسياف ، والانعزاؿ ، والبلبدة ، والاكتئاب

 :الأعراض السموكية 4-4

 ، والإنجاز المتدني ، وعدـ الرضى ، لأداءوتبدأ بالشكوى مف العمؿ والبطء في ا
يتعامؿ  والانسحاب مف حياة الأشخاص الذيف ، وترؾ المينة ، والتغيب المستمر عف العمؿ

 بالإضافة إلى الأعراض السموكية الأخرى. ، معيـ

الاحتراؽ  ( أعراضSpanoiol & Caputo, 1979) وكابوتو سبانيولوقد صنؼ 
 .(45ص 1993، )ىانم حامد باركدي :النفسي في ثلبث مستويات ىي
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 المستوى الأول:-

ومتقطع يمكف السيطرة  تظير حالة الاحتراؽ النفسي في ىذا المستوى بشكؿ قصير 
ببعض الممارسات والتماريف  ويرى الباحثاف أف علبج ذلؾ يكمف في القياـ ، عميو بسيولة

بحيث تنخفض  ، المحببةاليوايات  وممارسة بعض ، الرياضية التي تقود إلى الاسترخاء
 معيا مظاىر الاحتراؽ ىذه.

 :المستوى الثاني-

تأخذ شكلب خاصا مف  ويذكر الباحثاف أف ظاىرة الاحتراؽ النفسي عند ىذا المستوى 
 ، درجة يصعب معيا علبجيا وتستغرؽ وقتا أطوؿ مف حيث ديمومتيا إلى ، الحدة والوضوح

وىنا يمكف بوضوح  ، المستوى الأوؿ أو العمؿ عمى إزالة أعراضيا بالطرؽ التي ذكرت في
الرغـ مف استرخائو أو نومو. كما يلبحظ  قياس درجة الانفعاؿ عند المحترؽ نفسيًا عمى

ويكوف مزاجو متقمبا واىتمامو  ، الذي يقوـ بو بوضوح مدى سخريتو بالقائميف عمى العمؿ
 .عمؿ منخفضابالمستفيديف مف ال

  المستوى الثالث:-

وصعبة لا يمكف ليا أف تنتيي  وعند ىذا المستوى تدوـ الأعراض وتنشأ مشكلبت نفسية
كما أف  ، شكوؾ دائمة حوؿ قدرتو ونلبحظ مف الشخص ، بسرعة بالعلبج الطبي أو النفسي

وتوصؿ الباحثوف إلى مجموعة مف  ، الاكتئاب والمشاعر النفسية السمبية تصبح متفشية
 (:1الجدوؿ رقـ )الأعراض كما يبينيا 
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 (: يوضح تصنيف أعراض الاحتراق النفسي1جدول رقم )
 المصدر الأعراض أنواع الأعراض

 أعراض سلوكية

 التغيب عن العمل. - -

 تدني مستوى الأداء. - -
 النظر إلى الساعة بين الحين والأخرى. -

 لأيام العطل.يحسب باستمرارية  -

 لا يهتم بمظهره العام. -

 لا يؤخذ قسطا كافيا من النوم. -

 (9999عدنان الفرح )

 أعراض انفعالية

 القلق المبالغ فيه حول مرضاه ومشكلاتهم . - -

 سرعة الغضب. - -

 قلة المرونة في المعاملة. - -

 الشعور المتكرر بالإحباط. - -

مع  الإكثار من حيل الدفاع النفسي في التعامل - -
 الآخرين.

 الشعور بالاكتئاب. - -

 النظرة السلبية للذات. - -

 الإحساس باليؤس والعجز وللفشل. - -

 الخوف. - -

 (9999عدنان الفرح )

 فسيولوجيةأعراض 

 اضطرابات المعدة. - -

 ارتفاع ضغط الدم. - -

 التعب عند القيام بؤقل مجهود. - -

 زيادة ضربات القلب. - -

 النسيان الملل. - -

 النوم.اضطرابات في  - -

 (9999عدنان الفرح )

    

 (1993، )ىانم حامد باركدي    
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 :أسباب الاحتراق النفسي-5

حدوث  ( أف ضغوط العمؿ تمعب الدور الأكبر في 1986وزملبءه )  عسكرويرى 
مع بعضيا  ويتوقؼ ذلؾ عمى مجموعة مف العوامؿ التي تتداخؿ ، ظاىرة الاحتراؽ النفسي
 .(19-18ص  ، عسكر وآخرون) ولمني تتمثؿ في ثلبثة جوانب ىي:البعض وتعتبر أسبابا 

 :العوامل الذاتية5-1

خلبصو لو  اتفقت معظـ الدراسات عمى أف الإنساف الأكثر انتماء والتزاما بعممو وا 

 ويفسر ذلؾ إلى أف ىذا ، ىو الأكثر تعرضا للبحتراؽ النفسي مف غيره مف العامميف
مضنية  كالطبيب الذي يبذؿ جيودا ، العمؿ الذي يعمؿ فيوالإنساف يقع تحت تأثير ضغوط 

 ، الصحي ويسعى بحنكة ودراية إلى ضبط الوضع ، في سبيؿ الحفاظ عمى المناخ الصحي
يجد نفسو  ، الصحية يقع أحيانا تحت طائمة الروتيف والمركزية التي تفرضيا عميو الإدارة

وتسعي إلى إحباط عطائو  تواجيومعرضا للبحتراؽ النفسي بتأثير مشكلبت العمؿ التي 
 واندفاعو.

المخمصيف  والذي يرى فرويدنيرجر( إلى وجية نظر  2008)  الزىرانيكما وأشارت 
ذوي الدافعية  ويضيؼ إلييـ كذلؾ الأفراد ، والممتزميف ىـ أكثر عرضة للبحتراؽ النفسي

فنرى الجماعة المينية الأكثر عرضة للبحتراؽ  النفسي ىي الأكثر  ، القوية لمنجاح الميني
 :وىي  ، موضحا الأسباب وراء ذلؾ ، مثالية والتزاما بمينتيا

)نوال عثمان أحمد الزىراني: الاحتراق النفسي وعلاقتو ببعض سمات الشخصية لدى العاملات مع 
 (.49ص  ، 2008بية السعودية المممكة العر  ، جامعة أم القرى ، الاحتياجات الخاصة ذوي
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فزيادة عدـ الواقعية تتضمف في طياتيا  ، مدى واقعية الفرد في توقعاتو وأمالو -1
 .مخاطر الوىـ والاحتراؽ

فزيادة حصر الاىتماـ بمجاؿ العمؿ  ، مدى الإشباع الفردي خارج نطاؽ العمؿ  -2
 .يزيد مف الاحتراؽ

 حيث وجد أف المصمحيف الاجتماعييف ىـ أكثر عرضة ليذه ، الأىداؼ المينية  -3

 الظاىرة.

 ميارات التكيؼ العامة.  -4
 .النجاح السابؽ في ميف ذات تعد لقدرات الفرد  -5
 .درجة تقييـ الفرد لنفسو  -6
 .الوعي والتبصر بمشكمة الاحتراؽ النفسي  -7

 :العوامل الاجتماعية 5-2

التوقعات  دوف تحقيؽ  ة والتي تحوؿ الواقع الوظيفي في ظؿ المؤسسات البيروقراطي
يجعمو أكثر  وىذا مف شأنو توليد ضغط عصبي عميو مما ، الاجتماعية مف جانب الفرد

 .عرضة للبحتراؽ النفسي

مصدرا  ( عددا مف العوامؿ الاجتماعية التي تعتبر 2008) الزىرانيكذلؾ أوردت 
 .(49ص، 2008، نوال عثمان أحمد الزىراني) الاحتراؽ النفسي ىي:

وما ترتب عمييا مف  ، التغيرات الاجتماعية الاقتصادية التي حدثت في المجتمع 
 .مشكلبت قد تؤدي إلى ىذه الظاىرة

التي تساعد عمى إيجاد  ، طبيعة التطور الاجتماعي والثقافي والحضاري في المجتمع 
فيصبح العامموف بيا  ، بعض المؤسسات اليامشية والتي لا تمقى دعما جيدا مف المجتمع

 .أكثر عرضة للبحتراؽ النفسي



 الأول                                                                             الاحتراق النفسي الفصل

32 

 

 :العوامل المينية 5-3

فييا  لما كانت المينة ومتطمباتيا ىي الجانب البارز والبعد الأىـ الذي يحدد لمعامؿ  
في زيادة  انتمائو لعممو والتزامو بو وبأىدافو فإف ظروؼ العمؿ وبنيتو تسيماف إلى حد بعيد

العامؿ بفشمو في  وعمى ىذا فإف إحساس ، العمؿ الواقع عمى العامؿأو انخفاض حدة ضغط 
الأساسية مف خلبؿ العمؿ  وكذلؾ إحساسو بفشمو في إشباع حاجاتو ، تحقيؽ أىداؼ العمؿ

وعدـ الرضا عف العمؿ  ، الذي يقوـ بو سوؼ يقود بو إلى حالة مف المعنوية المنخفضة
 .(14ص  ، )عسكروآخرون لنفسي .بأبعاده المختمفة وبالتالي إلى الاحتراؽ ا

شبو اتفاؽ بيف الباحثيف في ظاىرة الاحتراؽ النفسي حوؿ الأسباب المؤدية إلى  وىناؾ
 (:2الجدول رقم )  الحالة التي يوضحو ىذه
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 .(:يوضح الأسباب المؤدية إلى الاحتراق النفسي20الجدول رقم )

 المصدر الأسباب المحاور

 بالمريض. الظروف المتعلقة
 المستشفى. عدم التشخيص الجيد للمريض داخل -

 .اختلاف المستوى التعليمي لأسر المرضى -

 .انخفاض دافعية المريض -

 (9999عدنان الفرح )

 .الأعداد الكبيرة من المرضى داخل المستشفيات - الظروف المتعلقة بالبيئة.

 غياب الشروط الصحية السليمة داخل المستشفى. -

 (9999)عدنان الفرح 

 الظروف المتعلقة بالمؤسسة.

 تدني مستوى التواصل بين الطبيب والهيئة -
 .الإدارية

غياب الدعم والمساندة على سبيل المثال المكافآت  -
 .والحوافز التشجيعية

 .عملية جراحية 4زيادة نصاب الطبيب عن  -

 . الأعمال الإدارية والروتينية في المإسسة -

 (9999عدنان الفرح )

 المتعلقة بالمهنة.الظروف 

 عدم وضوح الواجبات . -

 عدم الحصول على قسط كاف للراحة. -

 تعدد المهام المطلوبة. -

 العمل لفترات طويلة. -

 زيادة العمل الكتابي. -

 تدني الراتب. -
‎-‎على مهنة  غياب جانب الإرشاد النفسي للمقبلين

 .الجراحة

العمل  عدم توفير الدورات التدريبية وورش -
 .الطبيب ترفع من كفاءةالمتخصصة والتي 

 (9999عدنان الفرح )

 الظروف المتعلقة بالطبيب.

الخصائص الشخصية للطبيب كالصبر والتقبل  -
 .مثلا

 عدم الإحساس بالانتماء. -

 عدم الإلمام الجيد بالقواعد والأنظمة المتبعة. -

 فقدان الشعور بالتحكم على مخرجات العمل. -

 عدم إدراك الموظفين لنجاحاتهم في العمل. -

 قلة التفاعل وإقامة العلاقات مع زملاء العمل. -

 (9999عدنان الفرح )

 وآخرون( )عسكر
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 : الاحتراق النفسي عند الأطباء-6

 Conseil( مف طرؼ مجمس الأحكاـ للؤطباء2003حالة الخطر أعمنت سنة ) 
départemental de l’ordre des médecins  في مدينة باريس بعد حدوث عدد

بحيث وجد أف ىناؾ بعض العلبمات  ، الانتحار بيف الأطباء الفرنسييفكبير مف حالات 
 . التي تخص صحة الأطباء والتي يجب أف تؤخذ بعيف الاعتبار

وأف عدد   ، وجد أف الأطباء يعانوف مف حالات الاكتئاب مرتيف مقارنة مع عامة الناس
في   %3,8 ( في تزايد مستمر بمعدؿ أكثر مفCARMFتعوض مف طرؼ ) الأياـ التي

  2002في سنة  % 6,5وأكثر مف  ،  2001في سنة   % 12,4وأكثر مف  ، 2000 سنة 

بعد أمراض السرطاف بنسبة  %18والأمراض النفسية تأتي في المرتبة الثانية بنسبة 
  .%12  كسبب لانقطاع مؤقت لمعمؿ قبؿ أمراض القمب والشراييف بنسبة  21%

 (pierre canoui&aline mauranges ,2004 P:32) 

جاؿ الطب الاجتماعي إلى نتائج مكما أشارت بعض الدراسات التي أجريت في      
فعمى مستوى الصحة العقمية نجد أنو مف خلبؿ   ، بالمجالات المينية الأخرى مرتفعة مقارنة

  %40أجريت قي إنجمترا والتي كشفت عف إحصائيات ميمة حيث  بعض الدراسات التي
بنفس الطريقة  L’épuisement émotionnelمف ىذه الفئة في حالة إنياؾ انفعالي 

يعانوف مف  %25و Dépersonnalisation يعانوف مف تبمد الشعور %15أكثر مف 
 ، تؤدي بنسبة كبيرة إلى الغيابات المتكررة شعور حاد بعدـ الرضا الميني وىذه العوامؿ

 ..  (Pascal Marie et al, 2004, P28 )والتعاطي المفرط لمكحوؿ

 Haute-Garonne et à ي بيف أنو يوجد في منطقتي ذال(Gleizes) جميزوحسب 
paris  47%  قرروا تغيير   %25نيـ ممف الأطباء يقولوف أنيـ مستعدوف لتغيير نشاطيـ
 . قرروا أخذ تقاعد مسبؽ %23و ، مينيـ
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 لماذا؟

 Surcharge de travailالدلائؿ الأولى ىي العمؿ المكثؼ فوؽ الطاقة: 

 .(%70بنسبة )   Les contraintes administrativeالمشاكؿ الإدارية: 

 .(%82بنسبة )   Le poids Financialالثقؿ المالي:   

 .(%56نسبة )ب   Harcèlements téléphoniqueالتيديد عبر الياتؼ: 

 .(% 5665لخاصة بنسبة )مشاكؿ في الحياة ا

ورغـ كؿ ىذا إلا أنيـ يواصموف مياميـ وىذا ما يمكف أف يكوف سببا لتزايد حالات 
وغالبا ما يؤدي بيـ إلى حالة الإنياؾ الجسدي والنفسي التي  ، الناتج عف الضغط الاكتئاب

 Pierre Canoui & Aline)  .بمواصمة العمؿ في ظروؼ ملبئمة لا تسمح ليـ
Mauranges,2004, P32-33.). 

يستيمكوف  %6،  ومف الأطباء يعترفوف بيـ يتناولوف أدوية ميدئة %25وليذا نجد 
 %47وفي بحث حوؿ الحالة النفسية للؤطباء في العمؿ وجد أف  ، كبيرة مف الكحوؿ كميات

 .  .(Elisabeth Gerbot,2008 P :118) دادىـ لتغيير ميفأبدو استع مف الأطباء

 :مستويات الاحتراق النفسي-7

بروتيف  ( إلى أف الاحتراؽ النفسي مشاعر ارتبطتSpaniol 1979) سبانيولأشار 
 .(58ص ، 1997 ، منى محمد عمي بدران) :وقد حدد لو ثلبثة مستويات ىي ، العمؿ

 : احتراق نفسي متعادل 7-1

 .الإحباط والتييج ، القمؽ ، وينتج عف نوبات قصيرة مف التعب 

 : احتراق نفسي متوسط 7-2

 .ولكنيا تستمر لمدة أسبوعيف عمى الأقؿ ، وينتج عف نفس الأعراض السابقة 
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 :احتراق نفسي شديد 7-2

 ونوبات الصداع ، وألاـ الظير المزمنة ، مثؿ القرحة ، وينتج عف أعراض جسمية
حيف  وليس غريبا أف يشعر العامموف بمشاعر احتراؽ نفسي معتدلة ومتوسطة مف ، الشديدة
مزمنة عندئذ  ولكف عندما تمح ىذه المشاعر وتظير في شكؿ أمراض جسمية ونفسية ، لآخر

 .يصبح الاحتراؽ مشكمة خطيرة

 : قياس الاحتراق النفسي وبعض المقاييس المستخدمة-8

ر الدالة عمى الاحتراؽ النفسي القاعدة الأساسية تشكؿ الاستجابات السموكية والمظاى
التي يعتمد عمييا الباحثوف في تصميـ أدوات تساعدىـ عمى الإجابة عمى التساؤؿ فيما إذا 

( وفي العادة يقوـ المستجيب بالإجابة عمى عبارات  محترق نفسياكاف الفرد بخير أو ) 
ة مف بعد أو منظور تدريجي عمى مقياس عدـ الموافقة عمييا أو الإجاب تقريرية بالموافقة أو

 : خيارا 11إلى  3يتفاوت مف 

 : وفيما يمي أمثمة لمضموف العبارات التي تتضمنيا ىذه الأدوات

 . مدى الشعور بالتعب والإرىاؽ -
 . أسموب المعاممة مع الآخريف -
 . مدى الشعور بالألـ رغـ غياب الأمراض البدنية -
 . مدى العزلة أو القرب مف الآخريف -
 . أسموب الاتصاؿ مع الآخريف -
 . النظرة الشخصية لمعمؿ -
 . درجة التفاؤؿ والتشاؤـ في النظرة الشخصية لمحياة -
 . مدى المشاركة في الأنشطة الاجتماعية -
 . الشعور الشخصي بأىمية العمؿ الذي يزاولو -
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 مدى الرغبة في مساعدة الآخريف. -
 . الانفعاؿالحالة المزاجية ومدى القدرة عمى التحكـ في  -
 . درجة الطموح الوظيفي -
 غياب أو غموض الأىداؼ في حياة الفرد . -

 ).128-127 ، 2003 ، )عمي عسكر مدى فقداف روح الدعابة عند الفرد . -

 : وىناؾ العديد مف المقاييس تستخدـ لقياس الإحتراؽ النفسي نذكر منيا -

 : 1980مقياس الاحتراق النفسي "لفرويدنبرجر"  -
( عبارة يتـ 18ويتكوف مف ) ، قياس مستوى الاحتراؽ النفسيوييدؼ إلى   

وذلؾ  ، الإجابة عمييا مف خلبؿ مقاييس تتراوح بيف عدـ الانطباؽ إلى الانطباؽ التاـ
وتشير الدرجة التي يحصؿ عمييا الفرد إلى  (5( إلى )0عمى متصؿ يتراوح مف ) 

 : مستوى الاحتراؽ النفسي ويقسـ الأفراد كالتالي
 . ...............الفرد بحالة جيدة 25جة إلى صفر در  -
 . ......................بداية الإحساس بالضغوط 35إلى  26 -
 . ..................... إرىاصات الإصابة بالاحتراؽ النفسي 50إلى  36 -
 . ................... الفرد محترؽ نفسيا  65إلى  51 -

 أمثمة عمى عبارات المقياس:

  بسيولة؟ىؿ تتعب 
 ىؿ تعمؿ بجد ولكف إنجازؾ منخفض ؟ 
 ىؿ تشعر بفترات مف الحزف غير واضحة السبب ؟ 
 ىؿ أصبحت أكثر عصبية ؟ . 
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 Le staff burn out scale de. 1980  " مقياس الاحتراق النفسي ل " جونسن -
jones. 

 Job burn out inventory de .1983مقياس" فورد" مورفي وادوارد "  -
Ford, Morphy, Edwards 

 Le copenhaguen burn out(CMA) مقياس "كوبنياجن " بالدنمارك -
inventory. (31ص ،  2010، )ملال خديجة. 

 Maslach burn-out inventoryمقياس ماسلاش  -

 : ( ويتكوف مف ثلبث مقاييس فرعية م1981ىذا المقياس عاـ)  ماسلاشأعدت 

 Epuisement émotionnelإجياد انفعالي.  -
 Dépresonnalisationالمشاعر.  تبمد -
 Manque d’accomplissement personnelنقص الإنجاز الشخصي. -

lards 

كما أنو يصمح لأغراض التشخيص والبحث  ، وىو يتمتع بخصائص سيكومترية جيدة
 . العممي

 Richard Delaye et Stéphan Boudrandiوقد استخدـ في العديد مف الدراسات.
2010, 266)). 

وترجـ إلى العديد مف المغات كالإسبانية والعربية فقد ترجمو إلى العربية زيد البتاؿ  
 .( ـ2001(ـ وفاروؽ عثماف سنة )1991ونصر يوسؼ ) ، ـ (2000)سنة

 ).34 ،  33 ، ص ، 2007 ، نشوة عمار )

بأنو الأكثر استخداما لقياس الاحتراؽ  « MBI »للبحتراؽ النفسي  ماسلاشويعد مقياس 
 . دراسة منذ تصميمو 180حيث تـ توظيفو في أكثر مف  ، النفسي
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 : وتوجد ثلبث طبعات أو نسخ مف ىذا المقياس وىي

 MBA human services( 1981" أو )MBA-HSSالنسخة الأولى: "  -
survey 

 ، التمريض ، الطب وىي مخصصة لمميف المعنية بتقديـ الخدمات الإنسانية مثؿ
 ، الاجتماعية وغيرىا مف التخصصات الاستشارة

 (Claude lévy-leboyer, 2003,P 501 ) 

 . وىي النسخة التي تـ الاعتماد عمييا في ىذه الدراسة

  ( MBI Educators survey 1986( أو )MBA-ESالنسخة الثانية: )  -

 إلى مينة التعميـ والقطاعات الثقافية. وموجية وىي نسخة معدلة

 (  1996MBA-general servey( أو ) MBI-GSالنسخة الثالثة: ) -

  وىي طبعة عامة خاصة بالقطاعات الخدماتية المتبقية وتقيس علبقة الموظؼ بعممو.

 .).32ص ، 2010 ، خديجة ملال (

 : الوقاية وعلاج الاحتراق النفسي -9

ويعتبر قياـ الفرد  ، ليست بالدائمة وبالإمكاف تفادييا والوقاية منياحالة الاحتراؽ النفسي 
الاسترخاء  ، النشاط الحركي ، العامؿ بدوره المتمثؿ في حياة متوازنة مف حيث الأغذية

وبصورة  ، الذىني مف الأمور الحيوية والمكممة لمجيود المؤسسية في تفادي الاحتراؽ النفسي
 . الخطوات التاليةعامة يوصي الباحثوف بإتباع 

إدراؾ الفرد أو تعرؼ الفرد عمى الأعراض التي تشير إلى قرب حدوث الاحتراؽ   -1
 .النفسي
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تحديد الأسباب مف خلبؿ الحكـ الذاتي أو بالمجوء إلى الاختبارات التي توضح لو   -2
 .الأسباب
فمف  ، تحدي الأولويات في التعامؿ مع الأسباب التي حددت في الخطوات السابقة  -3

 . الناحية العممية يصعب التعامؿ معيا دفعة واحدة
 اتخاذ خطوات عممية لمواجية الضغوط منيا:و  تطبيؽ الأساليب  -4

 .تكويف صداقات لضماف الحصوؿ عمى دعـ اجتماعي -
 .إدارة الوقت -
 . تنمية ىوايات وحضور الأنشطة الترويجية -
 . مواجية الحياة كتحدي لمقدرة الذاتية -
 لعمؿ كمما أمكف.الابتعاد عف جو ا -
 الاستعانة بالمتخصصيف. -
 الاعتراؼ الشخصي بوجود المشكمة لزيادة الإيجابية في مواجيتيا. -

 تقييـ الخطوات العممية التي اتبعيا الفرد لمواجية المشكمة لمحكـ عمى مدى فعاليتيا
 .(127ص ، 2003 ، عمي عسكر )اتخاذ بدائؿ إذا لزـ الأمر.و 

 ويضيؼ بعض الباحثيف: -5
 الإجازات باستمرار.أخذ  -
 ممارسة بعض التماريف الرياضية مثؿ الركض والسباحة. -
 إجراء بعض التماريف لتخفيؼ الضغط مثؿ تدليؾ العضلبت والتنفس العميؽ. -

 تنويع المياـ التي يقوـ بيا الشخص أثناء العمؿ حتى لا يصبح عممو روتينا

 (.18 ، ص ، 2007 ، أحمد عوض )
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( 1998) والعارضة( 1999) رمضانخلبؿ إطلبعنا عمى الدراسات المختمفة مثؿ  ومف
قاـ بتمخيص ىذه  ( التي تضمنت وسائؿ مقاومة ظاىرة الاحتراؽ النفسي2000) والبدوي

 :الإستراتيجيات عمى النحو التالي

 :الإستراتيجيات المتعمقة بالمجال النفسي والجسدي لمفرد 8-1

 :وتتمثؿ فيما يمي 
مما  ، الاتجاه نحو وسائؿ التسمية والترفيو مثؿ برامج التسمية وممارسة اليوايات -

 .يؤدي إلى تفادي حالات التوتر والقمؽ التي سببتيا ظروؼ العمؿ اليومية
وتمتعو بصحة  ، مما يحافظ عمى حيوية الفرد ، ممارسة الأنشطة الرياضية -

وبذلؾ  ، جسدية جيدة والرياضة بحد ذاتيا تعتبر طريقة مف طرؽ التفريع النفسي
 .تحافظ عمى الصحة النفسية لمفرد

 مثؿ الاشتراؾ في ، استغلبؿ أوقات الفراغ المتمثؿ بكسر روتيف الحياة اليومية -
 .الندوات والدورات وأعماؿ النقابات والجمعيات الخيرية

آخر  والتسمية بأي شيء ، العقمي والجسدي مف جو العمؿ لفترة معينة الانسحاب -
 .مثؿ قراءة كتب لا علبقة ليا بالعمؿ

مكاناتو -  .توضع أىداؼ واقعية تقع ضمف قدراتو وا 

 :الإستراتيجيات المتعمقة بمجال العلاقة مع الآخرين 9-2

 :وتتمثؿ فيما يمي  

 ، الاشتراؾ بنشاطات جماعية معيـتجنب الانعزاؿ عف الزملبء والأصدقاء مثؿ 

 أي ، )عمى أف يكوف ىؤلاء الزملبء مف ذوي الاىتمامات التي تتفؽ مع اىتمامات الفرد
في  والاشتراؾ ، أف يكوف ىناؾ انسجاـ بيف الفرد ومجموعة الزملبء الذيف يتعامؿ معيـ(

 .أعماؿ تعاونية مشتركة مع الزملبء فيما يخص العمؿ
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 :لمتعمقة بمجال العملالإستراتيجيات ا 9-3

 :وتتمثؿ في 

 .استخدامياو  تقبؿ الأساليب والطرؽ الجديدة والإيماف بأىميتيا -
 .الاشتراؾ في ندوات والدورات المتخصصة في مجاؿ العمؿ -
 .الاشتراؾ في نشاطات التطور الميني -
 .البقاء بحالة عقمية متيقظة مف الأسباب اليامة لمنع الاحتراؽ النفسي -
 .خمؽ روح الدعابة والنكتة أثناء العمؿالمجوء إلى  -
 ، الروتيف تنويع المياـ التي يقوـ بيا الشخص أثناء العمؿ حتى يصبح عممو بعيدا عف -

 أدائو. وىذا مف شأنو التأثير في حيوية الفرد ونشاطو وبالتالي التأثير في مستوى

 :عن العمل الإستراتيجيات المتعمقة بصاحب العمل)الإداري( أو الجية المسئولة 9-4

وقد  ، (الجراحوتتمثؿ ىذه الإستراتيجية المتعمقة بالنمط الإداري الذي يتبناه القائد )
في  أضاؼ الباحث ىذه الإستراتيجيات عمى اعتبار أنيا تمثؿ سببا مف أسباب بقاء الفرد

الباحث أنو  ومف الاستراتيجيات التي وجد ، والإقلبؿ مف تذمره مف ظروؼ العمؿ ، عممو
 :الإداري إتباعياعمى 

 .اختيار النمط الإداري الذي يتناسب مع الموقؼ -

القرارات  وكذلؾ في صنع ، أف يعمؿ عمى إشراؾ الموظفيف في وضع الأىداؼ -
 .وتنفيذىا

 .أف يستخدـ أساليب التعزيز المادية والمعنوية -

 ، البعض أف يعمؿ عمى وضع أفراد جماعات رفاؽ العمؿ المنسجميف مع بعضيـ -
 .بأداء وظيفة معينةليقوموا 
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معيـ  أف يتيح الفرصة أماـ الموظفيف لمتعبير عف أرائيـ وطرح مشكلبتيـ لمتوصؿ -
 .إلى حميا نيائيا

 .أف يعمؿ عمى تطوير العامميف معو مف الناحية المينية -

ومف ثـ  ، يعمؿ عمى تجنب أعراض الاحتراؽ النفسي الاستراتيجياتإف العمؿ وفؽ ىذه 
عمى  حيث يشعر بأنو قادر ، مما يؤدي إلى زيادة في مستوى أداء لمفرد ، التخمص منو

وىذا  ، تنفيذىاو  وأنو قادر عمى صنع القرارات ، وبأنو ذو فاعمية اجتماعية جيدة ، الإنجاز
 بدوره ينمي مفيوـ ذات إيجابي لدى الفرد ويشعره بتحقيؽ ذاتو.

 .(126ص  ،  1998 ، رشيد رمضان ) 

 :خلاصة

الاحتراؽ النفسي اضطراب حديث الظيور ييدد كؿ الأفراد العامميف في الميف يعتبر    
ىو وليد المعاناة التي يفرضيا و  التي تقوـ عمى تقديـ المساعدة والخدمات الإنسانية للآخريف

واقع العمؿ في يومنا ىذا كما انو يمكف أف يكوف بمثابة بوابة يدخؿ مف خلبليا الفرد في 
عدـ إدراجو بصفة رسمية ضمف التصنيفات الدولية للؤمراض العقمية أف  ، اضطرابات أخرى

فمف خلبؿ الممارسة  ، والنفسية لا يعني عدـ وجوده كحالة مرضية ذات جدوؿ عيادي محدد
ففي ، العيادية كثيرا ما نجد صعوبات في تجاىؿ ىذه الحالة المرضية الغير المعترؼ بيا 

دوؿ الاحتراؽ النفسي لا يكوف لدينا أي سبب حاؿ ظيور كؿ الأعراض التي تنتمي إلى ج
 ، حقيقي يمنعنا بشكؿ أواخر مف اعتماد تصنيؼ ىذه الحالة كحالة احتراؽ نفسي

 . فالأخصائي العيادي يعتمد بالدرجة الأولى عمى الممارسة العيادية كمرجعية تصنيفية



 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني 
 قلق الموت 
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 الموت قمق: الثاني الفصل

 تمييد:
منذ أف تبيف الإنساف أف الموت ىو المواجية الأخيرة مع المجيوؿ لـ يكف مفاجئا لو      

ذا كانت و  المعاناة الدائمة مف الخوؼ منو خصوصا مف يعاني مف القمؽ أو التوتر أو اليمع ا 
الموت أمرا حتميا فإنو مف المستحيؿ اليروب مف حقيقة الخوؼ منو خصوصا إذا كاف 

 الموت قريبا . 
تجمع  ة ومشاعر واتجاىات سمبيةفمفيوـ الموت يرتبط لدى الكثيريف بانفعالات عني إف     

يسمى ب" قمؽ الموت"  فالموت يقتحـ أفكارنا وحياتنا بطرؽ شتى ولأسباب  معا مكونة ما
متعددة سواء كانت ىذه الأسباب بيئية خارجية كموت عزيػز مػثلب أـ نفػسية داخميػة كمػرض 

   .ب الإنسػاف وىكذاأو وباء يصػي
وتكمف صعوبة تحديد ماىية الموت في أف معناه يكمف في سياؽ الحياة فميست ىناؾ     

إجابة محددة وقاطعة عف ماىية الموت ولكف يبدو أنو عمى الأقؿ يمكف الإجابة عف بعض 
 المشكلبت النفسية الناتجة عف الخوؼ مف الموت .
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 : تنبذة تاريخية عن قمق المو  -1

لقد أولت النواميس والشرائع السماوية أىمية بالغة لمسألة الموت لا سيما الأنساؽ  
في حػيف صػور اليونػاف بأنػو " ، الفكرية والفمسػفية أيػف شػبيت " النػوـ " " الموت الصػغرى "

بعد  أخ تػوأـ لممػوت" أمػا في السػنة الييوديػة فكػانوا يشػكروف االله عمػى إعػادتيـ لمحياة
بيدا أف الديف الإسلبمي السمح أكد بأنو الوفاة الأولى للئنساف المؤقتة  ، استيقاظيـ مف النوـ

سورة الأنعاـ( : )ىو الذي يتوفاكـ بالميؿ ويعمـ ما جرحتـ 06 ، الأمر الذي أكدتو )الآية 
 ثـ يبعثكـ فيو ليقضي أجؿ مسمى(. ، بالنيار 
لػة السػقراطية بػالموت لػو تػاريخ طويػؿ يسػبؽ محاو  تأكػد إسػنادا لمػا سػبؽ بػأف الػوعي 

 قبمو " ممحمػة جمجػاميش السومارية" ، قبػؿ تجرعو السػـ
 حتى حضارة الفراعنة القدامى .و  
 : مفيوم قمق الموت -2 

مية " لقمؽ الموت " عمى مسألة محورية مفادىا أنو ياتفقت جممة التعاريؼ المفاى 
كلبسيكي لخوؼ محدد وفيما يمي سنعرض  بػدونيا الإثػارة بشػكؿمعضمة يعيشيا الإنساف 
 اختزالا التعاريؼ التالية :

 ، لقمؽ بأنو: "حالة مف ترقب وتوقع الشر أو عدـ الراحة والاستقرارايعرفو "ىمجرد" :  -
 التي ترتبط بالشعور بالخوؼ ويؤكد أف موضوع القمؽ يكوف أقؿ تحديدا عف
 موضوع الخوؼ ومف ذلؾ حالة توقع خطر غامض أو مبيـ ".                   

 (74ص  ، دس، عبد الرحمان العيسوي)        

القمؽ ىو: "شيء ما يشعر بو الفرد أو الإنساف أو حالة انفعالية  يعرفو "فرويد" :  -
 فيزيولوجيةو  ويتضمف مكونات ذاتية ، نوعية غير سارية لدى الكائف العضوي

وسموكية تتكرر بيف الحيف والآخر بشكؿ ضيؽ في الصدر أو التنفس أو آلاـ في 
 (103ص ، 2002، ) عبد الكريم أبو الخير المعدة أو زيادة في عدد ضربات القمب .
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 ىو حالة انفعالية غير سارة يجعؿ بيا تأمؿ الفرد في وفاتو ىو.        يعرفو "تيمبمر" :   -
 (39ص ، 1998، )أحمد محمد عبد الخالق       

الانشغاؿ و  استجابة انفعالية تتضمف مشاعر ذاتية مف عدـ السروريعرفو "ىولتر":  -
                                                 المعتمد عمى تأمؿ أو توقع أي مظير مف المظاىر العديدة المرتبطة بالموت .                                                        

 (               39ص  ، 1998، )أحمد محمد عبد الخالق       
 التقدير السمبي ليذه الحقيقة .و  التأمؿ الشعوري في حقيقة الموتيعرفو"ديكستاين:  -

 (39ص ، 1998، )أحمد محمد عبد الخالق       

والاضطرابات النفسية بمختمؼ يرى أف مشكلبت التكيؼ يعرفو" أرنست بيكر" :  -
                                                                                                           يمكف أف تصنؼ جميعا في إطار واحد ىو الخوؼ مف الموت. ، أنواعيا

 ( 19ص، 2001 ، )فاروق السيد عثمان
القمؽ بأنو "شعور غامض غير سار بالتوقع والخوؼ فيصل خير الزراد " :   يعرفو" -

مصحوب عادة ببعض الإحساسات الجسمية ويأتي في نوبات  ، والتحفز والتوتر
ومف ىذه الإحساسات الجسمية الشعور بفراغ في فـ المعدة  ، تتكرر لدى نفس الفرد

والصداع والشعور بالدوار  ، أو الضيؽ في التنفس أو الشعور بضربات القمب
          لإعياء وكثرة الحركة أحيانا ".                                                                                                با
 (  128ص  ، 2009، عبد المطيف حسين فرج)

القمؽ بأنو حالة توتر شامؿ ومستمر نتيجة توقع تيديد "حامد زىران" : كما يعتبر   
 يصحبيا خوؼ غامض وأعراض نفسية جسمية.،  و فعمي أو رمزي قد يحدثخطر 

 (30ص ، 2007، ) طو عبد العظيم حسين 
 : كحالةو  قمق الموت كسمة -3
قمػػػؽ المػػوت نػػػوع مػػػف أنػػػواع القمػػػؽ العػػػاـ فيػػػؿ ينطبػػػؽ عميػػػو مبػػػدأ التصػػنيؼ إلى حالػػػة  إف

ىػػذا التسػػاؤؿ فإننػػا نقػػوؿ لقػػد أجريػػت تجربػػة تضػػمنت عديػػدا مػػف  وسمػػػة ؟ وللئجابػػػة عػػػف
مػػػف العػػػلبج ويسػػػتنتج  أنػػػواع  ت فييػػا أربعػػةالفحػػوص المعمميػػة والتجريبيػػة , واسػػتخدم
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" منيػػػا أف قمػػػؽ المػػػوت يمكػػػف أف يعػػػد سمػػػة في مقابػػػؿ اعتبػػػاره داوســـون" و" بنتجرو"
 ظػػػاىرة " حالػػػة "

الممكػػف أف نفػػترض نتيجػػة لػػذلؾ حساسػػية قمػػؽ المػػوت لممواقػػؼ والحػػوادث  ومػػف 
تعتبر "سمة قمؽ الموت "بعدا أو جانبا أكثر  البيئيػػة المرتبطػػة بػػالموت أو تػػذكر بػػو حػػيف

  والتعديؿ. ثبات وأقؿ قابمية لمتغير
 حالة القمؽ وسمة القمؽ ؟ولكف ما ىي العلبقة بيف مقاييس قمؽ الموت وكؿ مف   

لقػػػد ظيػػػر أف الدرجػػػة الكميػػػة الػػػتي يحصػػػؿ عمييػػػا المفحػػػوص في مقيػػػاس قمػػػؽ المػػػوت 
بسػػمة القمػػؽ أكثػػر مػػف ارتباطيػػا بحالػػة القمػػؽ ويؤكػػد ذلػػؾ   "  ترتبط"تيمبمرالػػػذي وضػػػعو 

الػػرغـ مػػف وجػػود ارتبػػاط  أمريكيػػة وعمػػى عينػػات مصػػرية وعمػػىدراسػػة أجريػػت عمػػى عينػػات 
موجػػب بػػيف مقػػاييس قمػػؽ المػػوت وكػػؿ مػػف حالػػة القمػػؽ وسمػػة القمػػؽ , فػػإف مفيػػوـ الحالػػة 

مػػف قمػػؽ ينطبػػؽ كثػػيرا عمػػى قمػػؽ المػػوت . ذلػػؾ أف حالػة القمػػؽ عمػػى عكػػس  والسػػمة لا
المػػوت تختمػػؼ مػػف لحظػػة إلى أخػػرى ومػػف موقػػؼ إلى أخر باستثناء مواقؼ الموت الفعمية 

 (      49ص ، 1998، )أحمد محمد عبد لخالقفي الغالب الأعـ. 

 :المناقضة اتجاه الموتو  مواقف الفرد المميزة -4
 : المػػػوتيف ومتناقضػػػػيف اتجاه ىنػػػػاؾ مػػػوقفيف مميػػػػز  
 :الخوف -4-1 

وىو في الغالب عرض نتيجة وعي المجتمع بالموت  ، وجد الخوؼ مع وجود الوعي بالموت
اعتباره ظاىرة اجتماعية غير أف ىذا الخوؼ لمرغبة في  ومثير إيجابي طبيعيالمبرر ىو   و 

 يؤدي إلى حالات حصر حاد . كثيرافي حيف أف الخوؼ القيري مف الموت  ، الحياة
 : القمق -4-2 

ويتعمؽ بمصيره السمبي  ، إف الموت باعتباره موضوعا حصريا يحدث عند الإنساف القمؽ
والقمؽ ىنا  ، وضعية خطيرة لا يستطيع صدىا ويرى" فرويد" أف قمؽ الموت ىو رد فعؿ أماـ
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وتأكد مف وجود حياة أخرى بعد الموت مف  ، يأتي مف إدراؾ الفرد بقرب نيايتو مف جية
وبالتالي يحاوؿ مف خلبؿ ذلؾ إخفاء حتمية ىذه النياية لموجود ويخفي  ، نظر أخرى  وجية

لمموت ويزداد تأكد ذلؾ عندما  ىذا الأخير يؤدي إلى إنتظار يائس  ، خوفو مف الموت نفسو
 يرى الفرد موت الآخريف .

 : الموتو  الربط بين القمق -4-3
 ، إذ يمعب دورا كبيرا في ظيور القمؽ عند الإنساف وتعزيزه ، إف الموت باعتباره نياية لمحياة

أي أنيا شخصية فردية إف  ، فالتصور غامض أو مبيما زيادة عمى اعتباره جزئية مطمقة
بعض التظاىرات التي يتقمصيا الإنساف تعبر بشكؿ واضح عف ىذا القمؽ والدفاعات التي 

فكؿ ىذه التظاىرات كما  فض المرضي لمموتالر  ، الانتحار ، يستعمميا مثؿ: العودة الأبدية
ويضيؼ كذلؾ ما يغذي القمؽ ىو الشيء  يقوؿ "مالاشيراف " بتكرر قمؽ الموت عند الإنساف

                                                               .  (S.Freud, 1987, P 122). المجيوؿ عند الموت
 :  مكونات قمق الموت -5  

 الفيمسوؼ "جاؾ شوروف "مكونات ثلبث لمخوؼ مف الموت في :حدد 
 الخوؼ مف الاحتضار . -
 الخوؼ مما سيحدث بعد الموت . -
 الخوؼ مف توقؼ الحياة . -

بشكؿ واضح مكونات مخاوؼ و  كما ذكر "كفانو" في كتابو "مواجية الموت " 
 قد تضمنت المخاوؼ ما يمي :و  الشخصية لتأنيبو إلى الموت

 الاحتضار .عممية  -
 الموت الشخصي . -
 فكرة الحياة الأخرى . -
 التسمية السخيفة أو المطبقة التي ترفرؼ حوؿ المحتضر . -
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 أما "لبفتوف " فقد رأى أف قمؽ الموت يرتكز حوؿ مخاوؼ تتكوف مما يمي : 
 التحمؿ أو التفسخ . -
 الركود أو التوقؼ . -
 الانفصاؿ . -

بيف جوانب أربعة لمخوؼ مف الموت كذلؾ ميز "ليستر" مف وجية نظر سيكولوجية  
)الذاتالآخروف(و مف ثـ تشتمؿ ىذه الجوانب  ، في بعديف قطباف كما يمي :)الموتالإحضار(

 عمى ما يمي :
 الخوؼ مف موت الذات . -
 الخوؼ مف احتضار الذات . -
 الخوؼ مف موت الآخريف . -
                الخوؼ مف احتضار الآخريف .                                       -

 (46-45ص ، 1998، )أحمد محمد عبد الخالق 

 :النظريات المفسرة لقمق الموت  -6
تعددت النظريات المفسرة لمقمؽ وذلؾ بتعدد المدارس النفسية والتي كانت تُجمع تحت   

وفيما يمي تعداد بعض النظريات التي   ، النفس  لوائيا مجموعة مف العمماء البارزيف في عمـ
 حاولت تفسير القمؽ .

 : نظرية التحميل 6-1
نذكر "فرويد" الذي يعتبر رائد مدرسة التحميؿ  ، مف بيف مرجعيات ىذه النظريات 

بدراسة ظاىرة القمؽ؛ إذ يقوؿ: "لست   النفسي ومف أوائؿ عمماء النفس مف تحدثوا واىتموا
أو عمى الأصح ىذه  ، فكؿ منا قد عانى مرة ىذا الإحساس ، بحاجة إلى أف أعرفكـ بالقمؽ

الانفعالية بطريقتو الخاصة؛ غير أني أعتقد أف السؤاؿ الذي يطرح كما ينبغي ىو:  الحالة 
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ة الناس .                                                                                                         لماذا يعاني العصبيوف عمى الأخص قمقا أكثر وأشد بكثير مف بقي
  (  147ص ، 2000، ترجمة عادل مصطفى ، )آرون بيك

 و قد ميز فرويد بيف نوعيف مف القمؽ : 
 القمق الموضوعي : 
يكوف مصدره خارجيا؛ حيث يعرفو فرويد عمى أنو ردة فعؿ لخطر خارجي معروؼ "وقد   

 ىذه المسميات :  أطمؽ فرويد عمى القمؽ الموضوعي

   القمؽ الػػواقعي . -
 القمؽ الحقيقي . -
 القمؽ السػوي .                                             -

 .(129ص  ، 2009، )عبد المطيف حسين فرج 
فمصدر ىذا الخطر ينبع مف  ، فيذا النوع مف القمؽ يعتبر رد فعؿ خارجي معروؼ 

فيوضح " فرويد"  أف  ، المعالـ لدى الإنسافوىو محدد فعلب وواضح  ، يط بالفردالعامؿ المح
 أخرىومف ناحية  ، القمؽ ما ىو إلا مجموعة ردود أفعاؿ؛ حيث ىو توقع صدمة مف ناحية

     .( 20ص  ، 2001، )فاروق السيد عثمان ة.مخففتكرار لمصدمة في صورة 
 القمق العصابي :

يعرؼ فرويد القمؽ العصابي عمى أنو "شعور غامض غير سار بالتوقع والخوؼ والتحفز  
ويأتي في نوبات تتكرر لدى نفس الفرد   والتوتر مصحوب عادة ببعض الإحساسات الجسمية

 (130ص ، 2009، )عبد المطيف حسين فرج .

فالقمؽ العصابي خوؼ غامض غير مفيوـ ولا يستطيع الشخص الذي يشعر بو أف يعرؼ  
لكي يتعمؽ بأية فكرة أو أي شيء خارجي؛ أي أف القمؽ  بتربص ، سببو فيأخذ ىذا القمؽ

 يميؿ عادة إلى الإسقاط عمى أشياء خارجية وعمى ىذا فالقمؽ العصابي ىو رد
 . (16ص  ، 2007، )طو عبد العظيم فعؿ لخطر غريزي داخمي .
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 :  النظرية السموكية 6-2
لكنو غير مؤكد ، يعتبر السموكيوف القمؽ بمثابة خوؼ مف ألـ أو عقاب يحتمؿ أف يحدث

لكنو يختمؼ عف  ، والألـ وتوقع الشر وىو انفعاؿ مكتسب مركب مف الخوؼ  ، الحدوث
والقمؽ ينزع إلى الأزمات فيو يبقى  ، الخوؼ ويثيره موقؼ خطر مباشر ملبئـ أماما لفرد

ولا ينطمؽ في سموؾ مناسب  ، وقد يرتبط بالموت إذا زاد عف حده ، الخوؼ العادي أكثر مف
لا يجد لو مصرفا كذلؾ أف   فيو يبقى خوؼ محبوس ، يسمح لمفرد باستعادة توازنو إذف

ية تصاحبيا تغيرات الإنساف حيث يشعر بانفعاؿ قمقا لموت أو خوؼ فإف التأثيرات الانفعال
 ، الخطورة إذا تكرر الانفعاؿ وأصبحت الحالة الانفعالية مف مزمنة  قد تكوف بالغة ، جسمية

ركية تغيرات ح  فقد اتضح أف القمؽ المزمف كقمؽ الموت المتواصؿ قد يؤدي إلى ظيور
 ( 16ص  15ص  ، 1994، )راجع ظاىرة تصعب الانفعاؿ فييا .

 : النظرية المعرفية 6-3
بما في ذلؾ  ، يعتبر قمؽ الموت سموؾ انفعالي ناتج عف الأفكار التي يكونيا الفرد حوؿ نفسو

تخرج عف حدوث المنطؽ يكوف بموجبيا   وىذه الأفكار التي ، ما قد يصيبو مف أمراض
 خطأ نسبيا وحتى يتـ التخمص مف الاضطرابات المعرفية يجب القياـ بتغيير بنيوي لمفكرة مف

 .فرد المصاب بالاضطراب المتمثؿ في قمؽ الموت بمفاىيـ معرفية جديدة خلبؿ تزويد ال
 (Fantaine ;1984 .P108)        

 : النظرية المعرفية السموكية  6-4
أمثاؿ " إليس" يعتبروف الاضطرابات السيكولوجية الانفعالية لمفرد كالاكتئاب والقمؽ ذات  

أف السموؾ بالاعتقادات التي يكونيا   حيث يروف ، صمة وثيقة بالأفكار غير العقلبنية
الإنساف عف واقع الحياة التي يتعرض ليا فيكتسب أفكار لا منطقية استنادا لتعمـ خاطئ 
وغير منطقي فيسرد طريقتو في التفكير ويتسبب في اضطرابات سموكية قد تظير بأشكاؿ 

 Spellaer,1983,P14))  مختمفة كالانفعالات بما في ذلؾ انفعاؿ قمؽ الموت .
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 :أسباب قمق الموت  -7
فمكؿ إنساف عامؿ خاص بو؛ حيث يرجع  ، تتعدد العوامؿ التي تدفع لمقمؽ مف الموت

 قمؽ الموت للؤسباب الآتية : "شرلتز"
 مف المعاناة البدنية والآلاـ عند الاحتضار. الخوؼ -
 الخوؼ مف الإذلاؿ نتيجة الألـ الجسمي . -
 توقؼ السعي نحو الأىداؼ؛ إذ تقاس الحياة دائما بما حققو الإنساف. الخوؼ مف -

 الخوؼ مف تأثير الموت عمى مف سيتركيـ الشخص مف أسرتو وخاصة صغار .      
 الأطفاؿ .

 الخوؼ مف العقاب الإليي. -
 الخوؼ مف العدـ . -

 الخوؼ مف الموت إلى :و  يرجع سبب القمؽ" بيكر برونرّ  أما 
 غرابتيا . و  كراىية  الجية -
 لمحزف .  الاجتماعيةالعدوى   -
 الحضاري . الاشمئزاز -
 الخوؼ مف الصدمة . -

 خوؼ الإنساف مف الموت إلى :و  فيرجع قمؽ "مسكويو"أما 
 ظف أف لمموت ألما عظيما غير ألـ الأمراض . -
 يعتقد عقوبة تحؿ بو بعد الموت . -
 متحير لا يدري عف أي شيء يقدـ بعد الموت . -
 :دثور و -
 بدنو إذا انحؿ وبطؿ تركيبو فقد انحمت ذاتو وبطمت نفسو بطلبف عدـيظف أف  -

 ليس ىو بموجود فيو .و  أف العالـ سيبقى موجود
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 فيرجع سبب قمؽ الموت إلى العديد مف الظروؼ منيا :"ما سرمان" أما 

 المرض . -
 الحوادث . -
 الكوارث الطبيعية .  -

 أما عف أسباب قمؽ الموت فيي :
 . الخوؼ مف نياية الحياة -
 الخوؼ مف مصير الجسد بعد الموت . -
 الخوؼ مف الانتقاؿ إلى حياة أخرى . -
 الخوؼ مف الموت بعد مرض العضاؿ . -
 الخوؼ مف توقيت الموت في أي لحظة . -
 الخوؼ أف يحزف الأحياء عمى مف يموت . -
 الخوؼ مف العقاب عمى العماؿ الدنيوية  . -
 الأحباب .و  الخوؼ مف مفارقة الأىؿ -
 عدـ معرفة المصير بعد الموت . -
 عذابو  .و  الخوؼ مف ظلبـ القبر -
 الخوؼ عما يصاحب خروج الروح مف الجسد مف ألـ شديد . -

 ( 192، 191ص ، 1987، ) أحمد محمد عبد الخالق
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 : أعراض قمق الموت -8
 : الأعراض البدنية 8-1

 التوتر الزائد . -

 الأحلبـ  المزعجة . -
 سرعة  النبض أثناء الراحة .  -
 فقد السيطرة عمى الذات . -
 نوبات  العرؽ . -
 غثياف أو اضطراب المعدة .  -
 تنملبت اليديف أو الذراعيف أو القدميف .  -
 الإغماء .و  نوبات في الدوخة -
 ضربات زائدة أو سرعة في دقات القمب . -

 : الأعراض النفسية 8-2 
 نوبة مف اليمع التمقائي . -
 الزائد .الانفعاؿ  -
 عدـ القدرة عمى التمييز. -
 اختلبط التفكير . -
 زيادة الميؿ لمعدواف . -
 سيولة توقع الأشياء السمبية في الحياة . -
 الييجاف وتوتر الأعصاب .و  سرعة الغضب -
 العزلة والانسحاب مف العالـ وانتظار لحظة الموت . -
 الشعور بالموت الذي قد يصؿ إلى درجة الفزع . -
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 ( 35ص، 1998، ترجمة عزف شعلان ، دافيد شيان ) 

 : نفس عصبيةو  أعراض عصبية 8-3
 اضطرابات النوـ واليقظة . -
 .اضطراب السمػػػػوؾ -
 .حصػػػػػػػر -
 اختػػػػػػلبج -

 أعراض تنفسية 8-4

 اضطرابات في التنفس -
 ضيؽ فػي التنفػس -
 تمزؽ الغشاء ألفمي الرقيؽ .  -
 اضطرابات البمع . -
 ضطرابات ىضمية .ا -
 إمساؾ. -

 قػػػػػػػيء . 
 :  أعراض عامة 8-5

 تعب عاـ أو كمي .  -
 جفاؼ الجسـ . -
 فقداف الشيية . -

 :  اضطرابات بولية 8-6
 يشكؿ لممريض مصدر عدـ الارتياح . و  و ىو الاضطراب الأكثر تواتر

Delbard céline et d autre, 2001, P 21) ) 
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 : علاج قمق الموت -9
والعلبج ، يصمح لعلبجو ما يستخدـ في علبج القمؽ و   ،يعتبر قمؽ الموت أحد أنواع القمؽ 

يحقؽ أعمى نسب شفاء مف  ، السموكي ىو أكثر ىو أكثر طرؽ علبج القمؽ بمختمؼ أنواعو 
 بيف كؿ الطرؽ العلبجية المتاحة . 

إذا كاف قمؽ الموت مرتفع عرضا مستقبلب نسبيا لدى شخص في حالة مف الصحة النفسية 
 ت سيئة فإنو يجب أف ينقص بطرؽ العلبج السموكي .إضافة لخبرا ، أساسا 

و قد أجريت دراسة حديثة عمى طلبب يدرسوف التمريض بيدؼ التعرؼ عمى نتائج العلبج 
مقابؿ عدـ التدخؿ بأي طريقة في  ، التدريب عمى  الاسترخاء و  السموكي في تقميؿ الحساسية
الاسترخاء المتدرج لدى و  الحساسيةوقد ظيرت فعالية تقميؿ ، علبج قمؽ الموت المرتفع 

.                                                                                 المجموعتيف التي استخدمتو مقارنة مع المجموعة التي لـ تتمقى أي علبج
 .( 229ص، 1987، )أحمد محمد عبد الخالق 

: ىو حالة ىدوء تنشأ في الفرد عقب إزالة التوتر بعد تجربة انفعالية شديدة جيد الاسترخاء
فقد يكوف الاسترخاء غير إرادي عند الذىاب لمنوـ أو يكوف إرادة عندما يتخذ ، جسدي شاؽ 

يتصور حالات باعثة عمى الحدود أو يرخي العضلبت المشاركة في و  المرء وضعا مريحا
 (   57ص ، 2011، فايد ، )حسين .أنواع مختمفة مف النشاط  

" تمبمرو قد أجريت دراسات في ىذا الميداف حيث كاف العلبج جماعيا فمثلب اعتمد " 
 يعني أف درجة قمؽ الموت تتحدد عف طريؽ عامميف :، عمى نظرية العامميف في قمؽ الموت 

 الصحة النفسية بشكؿ عاـ . -
 تجارب الحياة المتصمة بموضوع الموت .  -
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حيث يرى انو إذا كاف قمؽ الموت المرتفع مصاحبا أولا لحالة مرضية أكثر شمولا    
فإف ىذه الاضطرابات يجب أف تعالج  ، عصاب القمؽ أو الوسواس القيري ، كالاكتئاب 

العقاقير المضادة لمقمؽ و  الميدئاتو  بالعلبج السموكي أو المواد الكيميائية باستخداـ المسكنات
.                                                                                            استخداـ العلبج بالتخميج الكيربائي  و  التييجو  التوترو  مؽالتي تخفض نسبة الق

 (228ص ، 1987، أحمد محمد الخالق)
 

 :خلاصة
سمبية تجمع معا اتجاىات و  مشاعرو  إف مفيوـ الموت يرتبط لدى الكثيريف بانفعالات عنيفة

ذلؾ و  مف خلبؿ ىذا الفصؿ تـ التعرؼ عمى مفيوـ قمؽ الموتو  مكونة ما يسمى بقمؽ الموت
اعتمدت عمى أىـ و  الأعراضو  مف خلبؿ تقديـ تعريفات بعض العمماء إضافة إلى الأسباب

 أىـ العلبجات الواردة .و  النظريات التي حاولت تفسير قمؽ الموت
 

 



 

 

    

 
 

 الفصل الثالث

   19الكوفيد 
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 19الفصل الثالث: كوفيد 

 :تمييد

أزمة صحية حيث ظير مرض فيروس  ، (2019العاـ )منذ نياية ، واجو العالـ  
باعتباره وباءا ميددا لمصحة .فبالإضافة إلى الأعداد المتزايدة مف  ((covid19كورونا

المنشئات لتحقيؽ التباعد و  الوفيات  كما تـ إغلبؽ العديد مف المؤسساتو  الحالات المصابة
جواف  3عدد الإصابات  ليوـ الاجتماعي كإجراء لاحتواء انتشار الفيروس  حيث بمغت 

بمغت و  مميوف عالميا3.69بمغت عدد الوفيات و  مميوف إصابة عالميا 172في العاـ  2021
اصابة ونسبة  365 أياـمتوسط سبعة و  حالة إصابة 369عدد الإصابات في الجزائر 

 علبجو؟و  ما ىي أسبابوو  19حالة . فما ىو الكوفيد  3.678الوفيات 

 :19الكوفيد نبذة تاريخية عن  -1

فيروسات كورونا ىي عائمة كبيرة مف الفيروسات التي يمكف أف تسبب أمراضا تتراوح  
تاريخ الكوفيد بدا منذ أقدـ العصور فيما يمي نتناوؿ مجموعة مف و  ما بيف الأمراض الطفيفة 

مف  ، الكوارث الطبيعية،  و ويمكف أف تزيد الكوارث التي يصنعيا الإنساف، عائمة الكوفيد 
عمى سبيؿ المثاؿ تسببت فاشيات الكوليرا التي حدثت في و  حدة مخاطر الأوبئة  بشكؿ كبير

حالة وفاة 23800و حالة إصابة48000فيما لا يقؿ عف  1994أعقاب أزمة رواندا في عاـ 
ذا مف النادر أف تكوف و  بالكونغو .، في غضوف شير واحد في مخيمات اللبجئيف في غوما  ا 

فيي تظؿ الشاغؿ الرئيسي بالنسبة لمصحة العمومية لأنيا تسبب تفككا   الفاشيات فتاكة
وحدة  شاركت  2001وفي عاـ .  ناىيؾ عف الخسائر في الأرواح، را اجتماعيا اقتصاديا كبي
مواجيتيا و  شركاؤىا في الشبكة العالمية للئنذار بحدوث الفاشياتو  منظمة الصحة العالمية

عمى مار التاريخ ظؿ السكاف في كؿ و  بمد 28يرا في حالة تفش كول 41في التحقؽ مف 
وبالفعؿ قدمت  ، الفينة لفاشيات الكوليرا الكاسحةو  أرجاء العالـ يتعرضوف بيف الفينة
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ـ (وصفا  216-129)" جالينوس"ؽ ـ (و 377-460)"  ايبوقراط "السجلبت في عصر
وتشير ملبحظات عديدة إلى أف مرضا يشبو الكوليرا كاف ، لمرض قد يكوف ىو الكوليرا 

غير أف المعارؼ الحديثة عف الكوليرا لا ترجع إلا ، معروفا في سيوؿ نير الغانج منذ القدـ 
إلى بداية القرف التاسع عشر حيف بدا الباحثوف إحراز تقدـ في سبيؿ تحسيف فيـ السباب 

في عاـ ، أو وباء عالمي ، جائحة وبدأت أوؿ ، المرض ووصؼ العلبج المناسب لو 
انتشرت بعد ذلؾ إلى مناطؽ أخرى مف و  في منطقة توطنيا في جنوب شرؽ أسيا1817
حيث انتشرت في كؿ ، توابعيا خسارة كبيرة مف الأرواح و  أحدثت الجائحة الأولىو  العالـ

 أرجاء العالـ قبؿ أف تنحسر .

سرعاف ما و  لجائحة الكوليرا بدأت في اندونيسيا الموجة السابعة 1961وفي عاـ  
فريقيا و  أوروباو  انتشرت إلى بمداف أخرى في أسيا إلى أمريكا  1991ي عاـ وأخيرا ف، ا 

 16حالة وفاة في  4000أكثر مف و  حالة مبمغ عنيا 400000ليتسبب في نحو  ، اللبتينية
 بمدا في الأمريكيتيف في ذلؾ العاـ .

جديدة ىي عبارة عف مشتؽ جيني مف في بنغلبديش زمرة مصمية  1992وفي عاـ  
الضمة ، بعد أف عرفت الزمرة المصمية و  ونجـ عنو وباء شامؿ  EL Torالنمط الحيوي 

 . 1905أصلب بوصفو سلبلة عديمة الفوعة  في عاـ  ، Bengal0139الكوليرية 

أصابت و  تفشت الأنفمونزا الاسبانية المعروفة أيضا بالأنفمونزا الاسبانية 1918وفي  
، مميونا عمى المستوى العالـ50وتسببت في قتؿ أكثر مف ، مميوف شخص  عالميا 500نحو 

لـ يكف لدى ، و كانت الحرب العالمية الأولى عمى مشارؼ نيايتيا ، خلبؿ تفشي المرض 
مما ساىـ ، السمطات المعنية بالصحة العامة الوسائؿ الكافية لمتعامؿ مع الأوبئة الفيروسية 

ا بشكؿ كبير عمى المجتمعات .وفي السنوات التالية ساىمت الأبحاث في فيـ في تأثيرى
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مما ساعد عمى تقميؿ تأثير تفشي فيروسات مشابية ، طرؽ الوقاية منو و  كيفية انتشار الوباء
 للؤنفمونزا بعد ذلؾ .

ظيرت المتلبزمة التنفسية الحادة الوخيمة تعد مرضا يسببو  احد فيروسات  2002وفي    
ويشبو تركيبيا الوراثي تركيب فيروس كورونا ، نا السبعة التي يمكف أف تصيب البشر كورو 

 ٪ تقريبا .90الجديد بنسبة 

أصبح المرض المتفشي الذي نشا في مقاطعة غواندونغ الصينية وباء  2003وفي عاـ 
 منيـ . 774قتؿ و  شخص 8000أصاب أكثر مف ، و دولة  26عالميا انتشر سريعا  إلى 

(www.aljazeera.net ) 

شيد البشر مرض فتاـ تسببو الطفيميات تنتقؿ بيف البشر بواسطة  2018وفي عاـ 
لدغات اجناس حشرات بعوض الانوفيمس  الحاممة لعدواه ويشعر المصابوف بالملبريا بإعياء 

مميوف حالة  288قشعريرة مصحوبة برجفة كما أصيب و  شديد عادة مع ارتفاع درجة الحرارة
 (.2020)منظمة الصحة العالمية  .حالة وفاة  405000و إصابة

 :19مفيوم الكوفيد -2

تشير  ( covidiot)كممة جديدة  Urban Dictionaryأضاؼ القاموس الشعبي   
للؤشخاص الذيف ييمموف التحذيرات التي تصدرىا السمطات الصحية العامة أو مف يخزنوف 

المصطمح الجديد مشتؽ مف ) كوفيد  أو أف، البضائع الغذائية عمى حساب جيرانيـ 
 (الاسـ الذي أطمقتو منظمة الصحة العالمية عمى فيروس كورونا .19

(Sky news  2020، عربية.) 

 فيروسات كورونا ىي فصيمة كبيرة مف الفيروسات قد تسبب المرض للئنساف  
عروؼ أف وفيروسات كورونا تسبب لدى البشر حالات عدوى لمجياز التنفسي الم، الحيواف و 

 (.www.unrwa.org.)عددا منيا تسبب مف نزلات البرد الشائعة 
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ضيؽ و  السعاؿو  أف ىذا الفيروس لما يصيب الإنساف تظيره أعراضو مف خلبؿ الحمى   
يمكف لممرض أف يتسبب بالتياب الرئة أو صعوبة التنفس ، وفي الحالات الشديدة ، التنفس 

ىذا الفيروس ينتقؿ عبر الاتصاؿ المباشر بالرذاذ بحيث ، .كما يمكف أف يؤدي إلى الوفاة 
العطس (و يمكف أف و  التنفسي الصادر عف الشخص المصاب )والذي ينشا عف السعاؿ

مف ثـ لمس وجيو )مثلب و  يصاب الفرد أيضا مف جراء لمس الأسطح المموثة بالفيروس
سطح لعدة أف يعيش عمى الأ 19ويمكف لفيروس مرض كوفيد ، الفـ (و  الأنؼو  العينيف
 ولكف يمكف القضاء عميو بمسح الأسطح بالمطيرات البسيطة . ، ساعات 

الأشخاص الذيف يعانوف مف و  فالأشخاص الأكثر عرضة ليذا الفيروس ىـ المسنيف     
أكثر عرضة لخطر الإصابة ، أمراض القمبو  مف قبيؿ السكري، مشاكؿ صحية مزمنة 

فاف الكيفية التي يؤثر فييا عمى ، س جديد بإعراض شديدة .و بما آف الفيروس ىو فيرو 
،  فمف الممكف أف يصاب الناس مف جميع الأعمار بالفيروس، الأطفاؿ ما زالت غير معروفة 

حيث أف فيروس  ، قميمة نسبيا 19لكف لغاية الآف ظمت حالات إصابة الأطفاؿ بكوفيد و 
فيو لغاية الآف فتاؾ فقط ، مازلنا بحاجة لتعمـ المزيد حوؿ كيفية تأثيره عمى الأطفاؿ و  جديد

 .الأشخاص الذيف يعانوف مف مشاكؿ صحية و  بيف المسنيف

 (.3ص، 2020 ، )منظمة الصحة العالمية

أيضا ىي ذلؾ الفيروس الذي ينتمي إلى الفيروسات الذي ينتمي إلى فيروسات        
والذي وصفتو منظمة الصحة ، الحيواف و  التي قد تسبب المرض للئنسافو  فةالكورونا المعرو 

،  2019وىاف الصينية في نيايات و  والذي ظير مؤخرا في مدينة، العالمية بالجائحة 
حيث ينتقؿ  ، الآلاـالسعاؿ الجاؼ و و  الحمى والإرىاؽو  تتجمى أعراضو المرضية في السعاؿو 

ىذا الفيروس إلى الإنساف عف طريؽ القطيرات الصغيرة التي تتناثر مف الأنؼ أو الفيـ 
كما يمكف أف ينتقؿ الفيروس للئنساف مسببا ، عندما يسعؿ الشخص المصاب بو أو يعطس 
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لو تمؾ الحالة المرضية مف خلبؿ القطيرات المتناثرة عمى الأسطح المحيطة 
 (.who.2020)بالشخص.

 :19أعراض الكوفيد -3

يوما مف التعرض لو .و  14بعد يوميف الى 19أعراض كوفيد و  قد تظير علبمات 
يمكف أف تتضمف  ، قة لظيور الأعراض "فترة الحضانةالسابو  تسمى الفترة التالية لمتعرض

 الأعراض الشائعة ما يمي :و  العلبمات

 الحمى  -
 السعاؿ  -
 التعب  -

 الشـ .و  فقداف حاستي الذوؽقد تشمؿ أعراض الكوفيد المبكر 

 يمكف أف تشمؿ أعراض الأخرى: 

 ضيؽ النفس أو صعوبة في التنفس  -
 ألاـ العضلبت  -
 القشعريرة  -
 التياب الحمؽ  -
 سيلبف الأنؼ  -
 الصداع  -
 الـ الصدر  -
 العيف القرنفمية )التياب الممتحمة ( -
 الغثياف  -
 القيء  -
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 الإسياؿ  -
 الطفح الجمدي -

تكوف حدة و  الأطفاؿ عادة بأعراض مشابية لمبالغيف ىذه القائمة ليست شاممة .يصاب
 مرضيـ عموما خفيفة .

بيف خفيفة جدا إلى حادة. قد يصاب بعض  19يمكف أف تتراوح شدة أعراض الكوفيد  
وقد لا تكوف لدى بعض الناس أي أعراض عمى الإطلبؽ ، الأشخاص بأعراض قميمة فقط 

تفاقـ الالتياب و  مثؿ تفاقـ  ضيؽ النفس، .قد يعاني بعض الأشخاص مف تأزـ الأعراض 
 (www.mayoclinic .org).بعد حوالي أسبوع مف بدء الأعراض، الرئوي 

 : الأسباب -4

-ىو المرض الناجـ عف فيروس كورونا المُستجد المُسمى فيروس كورونا 19كوفيد 
الأوؿ كانوف  31. وقد اكتشفت المنظمة ىذا الفيروس المُستجد لأوؿ مرة في 2 -سارس

بعد الإبلبغ عف مجموعة مف حالات الالتياب الرئوي الفيروسي في يوىاف  ، 2019ديسمبر 
  (.who.2020).بجميورية الصيف الشعبية

 :19الآثار الجانبية طويمة الأمد لمكوفيد  -5

(أحيانا لمدة أشير 19يمكف اف تستمر أعراض فيروس كورونا المستجد )كوفيد  
ما يزيد مف مخاطر الإصابة بمشاكؿ ، الدماغ و  القمبو  الرئتيف.يمكف لمفيروس أف يدمر 

 صحية طويمة الأمد .

(يتعافوف بسرعة خلبؿ 19)كوفيد  2019معظـ مف يصابوف بمرض فيروس كورونا  
يستمروف ، حتى أولئؾ الذيف تكوف أعراضيـ خفيفة ، بضعة أسابيع .لكف بعض الأشخاص 
 .بالشعور بالأعراض بعد التعافي المبدئي
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يصؼ ىؤلاء الأشخاص أنفسيـ أحيانا بأنيـ "حامموف مستمروف لممرض "وقد سميت  
طويؿ الأمد .وتسمى ىذه المشكلبت  19أو كوفيد  19ىذه الحالات بمتلبزمة ما بعد الكوفيد 
 . 19الصحية أحيانا حالات ما بعد الكوفيد 

مف أربعة  التي تستمر لأكثر 19وينطبؽ ىذا الوصؼ بشكؿ عاـ عمى أثار كوفيد  
الأشخاص الذيف لدييـ عدة حالات طبية خطيرة ىـ و  أسابيع بعد تشخيصو .كبار السف

ولكف حتى الشباب الأشخاص ، طويمة الأمد  19الأكثر عرضة للئصابة بأعراض الكوفيد 
 الأصحاء قد يشعروف بالتوعؾ لأسابيع أو حتى أشير بعد الإصابة .تشمؿ العلبمات

 ىا مع مرور الوقت .الأعراض التي يشيع بقاؤ و 

 الإرىاؽ  -
 ضيؽ النفس أو صعوبة التنفس  -
 السعاؿ  -
 الـ المفاصؿ  -
 الـ الصدر  -
 مشاكؿ في الذاكرة أو التركيز أو النوـ  -
 الـ العضلبت او الصداع  -
 ضربات القمب السريعة أو القوية  -
 فقداف حاسة الشـ أو الذوؽ  -
 القمؽ و  الاكتئاب -
 الحمى  -
 عراض بعد الأنشطة البدنية أو الذىنية الدوخة عند الوقوؼ تفاقـ الأ -
-  
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 :19الإجراءات الوقاية النفسية من فيروس كوفيد  -6

 وقد دخمت أعماؿ الوقاية مف الوباء ، يؤثر فيروس كورونا عمى قموب الناس طواؿ الوقت 

 ومف بيف الإجراءات التي يمكف أف تخفؼ مف ىذه الآثار :، السيطرة عميو فترة حرجة  و

وعدـ الخوؼ مف ، عمميا و  وفيـ المرض فيما شاملب، متابعة المعمومات الموثوقة  
منظمات الرسمية لفيـ حالة الو  المجيوؿ فيجب إتباع المعمومات الصادرة عف الحكومة

معرفة و  وقمؿ مف الذعر المفرط الناجـ عف المعمومات الغير رسمية لفيـ حالة الوباء ، الوباء
وقمؿ مف الذعر ، وتجنب الاىتماـ الزائد بأخبار الوباء ، طرة عميو السيو  طرؽ الوقاية منو

 ولا تصدؽ أو تنشر الشائعات . ، المفرط الناجـ عف المعمومات الغير عممية

، وعدـ التكاسؿ فالتكاسؿ سيجعؿ الفرد ييتـ أكثر، ترتيب الأمور اليومية بطريقة منظمة      
 وزاد خوفو، زاد تفكيره بو ، حيث كمما عرؼ معمومات كثيرة حوؿ الوباء ، أو  بأخبار الوباء 

ممارسة و  العادات الصحيةو  قمقو لذا يجب عميو أف يحافظ عمى عادات الأكؿ الجيدةو 
الحصوؿ عمى نوـ كاؼ .كما يمكف القياـ ببعض الأشياء التي أراد الفرد دائما و  التماريف
 اء المزيد مف الوقت مع العائمة أو مشاىدة الأفلبـ .لـ يكف لديو وقت مثؿ قضو  القياـ بيا

لذا عميو ، تخمص مف المشاعر السمبية فمف الطبيعي أف يكوف لمفرد مشاعر سمبية  
وتعمـ تقنيات الاسترخاء لممساعدة عمى ، وعدـ لوـ النفس ، تقبؿ ردود الأفعاؿ العاطفية 

 اليدوء 

 ، الأصدقاءو  مب المساعدة مف العائمةاستخدـ الدعـ الاجتماعي واط ، تخفيؼ القمؽو  
ذا ،  و سيحصؿ عمى دعـ فعاؿ .و يتخمص مف المشاعر السيئة، فمف خلبؿ التواصؿ معيـ  ا 

 (.69)مجمة التمكين الاجتماعي ص كاف مف الصعب التحكـ في المشاعر السيئة .

 وتطويرىا. 19-يعمؿ العمماء في شتى أنحاء العالـ عمى إيجاد علبجات لكوفيد  العلاج :
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وتشمؿ الرعاية الداعمة المثمى العلبج بالأكسجيف لممرضى المصابيف والمعرضيف للئصابة 
 والدعـ التنفسي المتقدـ مثؿ التيوية لممرضى المصابيف بالحالات الحرجة. ، بالمرض الوخيـ

أف يساعد عمى الحد مف مدة البقاء  ، وىو أحد الكورتيكوستيرويدات  ،ويمكف لمديكساميثازوف
نقاذ أرواح المرضى المصابيف باعتلبلات وخيمة  عمى جياز التيوية )التنفس الاصطناعي( وا 

عمى مزيد مف  لمحصوؿ سؤاؿ وجواب عف الديكساميثازوف والحالات الحرجة. اقرأ
 المعمومات.

النتائج التي أسفرت عنيا تجربة "التضامف" التي تجرييا المنظمة إلى أف المقررات  وتشير
فير والييدروكسي كموروكيف والموبينافير الريتونافير والإنترفيروف العلبجية باستخداـ الرمديسي

وعمى مسار المرض  ، يوماً  28يبدو أثرىا ضئيلًب أو معدوماً عمى معدؿ الوفيات خلبؿ مدة 
 أثناء إقامتيـ في المستشفى. 19-بيف المرضى المصابيف بكوفيد

سؤاؿ وجواب عف  . اقرأ19-ولـ تثبت أي فوائد لمييدروكسي كموروكويف في علبج كوفيد
 لمحصوؿ عمى مزيد مف المعمومات. الييدروكسي كموروكيف

 ، بما في ذلؾ المضادات الحيوية ، اتي باستخداـ أي أدويةولا توصي المنظمة بالتطبيب الذ
أو علبجو. وتعكؼ المنظمة عمى تنسيؽ الجيود الرامية إلى تطوير  19-لموقاية مف كوفيد

 وستواصؿ تقديـ المعمومات الجديدة كمما أُتيحت. ، 19-العلبجات المضادة لكوفيد

(who.2020.) 

 :خلاصة

 مدة استمرارهو  يعرؼ المرء مدي خطورتو الكاممةسيترؾ التيديد الغامض الذي لا  
اثأرا نفسية ذات انعكاسات ، عدـ اليقيف و  العزلة والخوؼو  شيوعو في كؿ دوؿ العالـو 

ونقص المساندة ، جتماعياجتماعية )الخوؼ مف الآخر كخطر كامف ميدد والبعد الا
لفترة القادة كما كبيرا )كاضطرابات القمؽ والاحتراؽ النفسي(.وستشيد ا ونفسية (الاجتماعية

https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-dexamethasone
https://www.who.int/news/item/15-10-2020-solidarity-therapeutics-trial-produces-conclusive-evidence-on-the-effectiveness-of-repurposed-drugs-for-covid-19-in-record-time
https://www.who.int/news/item/15-10-2020-solidarity-therapeutics-trial-produces-conclusive-evidence-on-the-effectiveness-of-repurposed-drugs-for-covid-19-in-record-time
https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-hydroxychloroquine-and-covid-19
https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-hydroxychloroquine-and-covid-19
https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-hydroxychloroquine-and-covid-19
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بعد انتيائيا عمى الأفراد و  مف البحوث النفسية التي تبحث في الآثار أثناء الأزمة
 والمجتمعات. 
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 التطبيقي الجانب: الثاني الباب

 منيجية البحث الأول: الفصل

 :تمييد 

علبقتو بقمؽ و  يتـ  تسميط الضوء في الدراسة الحالية عمى ظاىرة الاحتراؽ النفسي
"  نظرا لآثارىا السمبية مف إنياؾ بدني 19الموت لدى الأطباء  العامميف في مصمحة "كوفيد 

 تتجاوز قدرة الفرد عمى تحمميا .و  الأعباء التي تفوؽو  وعقمي وانفعالي نتيجة المتطمبات

يعد ضبط الإطار المنيجي مف المراحؿ الأساسية التي تخضع لو  ، ليذا الغرض
 أف قيمة كؿ الدراسة ستكمف في التحكـ السميـ في منيجية منسقة حيث ، الدراسة العممية

 منظمة .و 

تتكوف مف  ، ومف ىذا المنطمؽ ينطوي البحث الحالي عمى خطوات منيجية محددة
 .متكاممة فيما بينياو  متناسقةو  مجموعة عناصر مترابطة

التفصيؿ سنتناوؿ في ىذا الفصؿ الإجراءات الميدانية المتبعة انطلبقا مف كؿ شيء  
إضافة إلى إجراءات التطبيؽ  ، وعرض أدوات البحث ، لوصؼ منيج البحث وتصميمو

والتطرؽ إلى العينة وطريقة  ، الكيفية المتبعة في ذلؾو  الميداني ووصؼ مكاف إجراء  البحث
أخيرا وصؼ مختمؼ المعالجات الإحصائية المستخدمة مف ،  و خصائصياو  اختيار أفرادىا

 . أجؿ تحميؿ النتائج
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 : المنيج المستخدم في الدراسة 1

تجاه مشكمة يعانييا أي مجتمع مف واقع المنيج العممػي القائـ اتنطمؽ الرؤية العممية 
عمى الدراسة والتحميؿ لجميع المتغيرات المرتبطة بالمشكمة مػف حيػث واقعيػا وأسبابيا 

حوؿ المشكمة  ولا يجب إطلبؽ أحكاـ أو افتراضات أو تخمينات ذاتية ، والعوامؿ المحددة ليا
يؤكد الباحثوف بيذا  ، أو المشكلبت التي يواجييا المجتمع دوف الاستناد إلى الوقػائع العمميػة 

ط ارتباطا وثيقا بالمنيج ترتب الخصوص عمى أىمية منيجية البحث مف حيث أف قيمػة البحػث
 الذي يتبعو الباحث .

ىذا المنطمؽ ولكوف مناىج البحث النفسي تختمؼ باختلبؼ المواضيع كمػا  ومف
ىذا و "المنيج  لوصفي "فقد استخدمنا في ىذه الدراسة  ، تختمؼ مف مجاؿ عممي لآخر 

قد و  تحميمياو  حيث ييتـ ىذا المنيج بوصؼ الظاىرة ، نظرا للبئمتو لطبيعة ىذه الدراسة
تفسيرىا لموصوؿ إلى إجابات دقيقة عف مشكمة و  النتائجيتعدى إلى المقارنة عف طريؽ تحميؿ 

 موضوع البحث .

 : Fraenkle & Wallen (1993)و يعرفو 

بأنو أحد أشكاؿ التحميؿ والتفسير العممي المنظـ لوصؼ ظاىرة أو مشكمة محددة 
وتصويرىا كميا عف طريؽ جمع بيانات ومعمومات مقننة عف الظاىرة أو المشكمة وتصنفيا 

خضاعيا لمدراسة الدقيقة .وتحميمي  (.14ص، 2000)سامي محمد ممحم :  ا وا 

فكؿ مشكمة  ، وبجانب ىذه القيمة النظرية لمبحوث الوصفية فإف ليا قيمة عممية كبيرة
حلًب سميما إلا إذا توافرت المعمومات والوقائع الموضوعية) عف ىذه  ، نفسية لا يمكف حميا

لا إذا تـ تشخيصيا والكشؼ و  المشكمة  وأبعادىا والعوامؿ المتحكـ فييا .  ، عف حدودىاا 

  (32ص ، 1984)رابح تركي : 
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يساعدنا في جمع و  و لقد تعمدنا استخداـ ىذا المنيج لأنو يلبءـ دراستنا الحالية
يصفيا وصفا و  أيضا إيجاد العلبقة بيف متغيرات الدراسة ، مفصمة حوليا و  معمومات حقيقية

ذلؾ باستعماؿ تقنية دراسة و  سباب التي أدت إلى ظيور المشكمةكميا أو كيفيا دوف دراسة الأ
 حالة .

 : الزمنيةو  الحدود المكانية 2

 : الحدود المكانية 2-1

 ، بف يوسؼ بف خدة  بالبرواقيةتمت المقابمة في مصمحة الكوفيد التابعة لمستشفى 
 بولاية المدية. ، حي

 :  الحدود الزمنية 2-2

   2021مايو   12إلى  2021مارس  12طبقت ىذه الدراسة عمى مدة شير مف 

 :عينة الدراسة  3

( 4دىـ )" عد 19عامميف بمينة الطب في مصالح  "الكوفيد مف تتكوف عينة البحث 
ظيرت بعض المؤشرات وبعد القياـ بتفريغ أجوبة أفراد العينة  ، أطباء وطبيبة ةثحالات ثلب
 الحالة العائمية ، السف ، : الجنس مف حيث

الجدوؿ وتتمثؿ في البيانات الاجتماعية والمينية  ، المستوى الدراسيو  الخبرة المينيةو  
  التالي يوضح ذلؾ :
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 (:يوضح خصائص عينة الدراسة.20م )قالجدول ر

 الخصائص (1الحالة ) (2الحالة) (3الحالة ) (4الحالة)

 السن 30 42 34 56

 الخبرة المينية سنوات  07 سنوات 05 سنوات   04 سنة 12

 الحالة المدنية متزوجة متزوج أعزب  متزوج 

 عدد الأولاد 02 03 00 05

 أصاب بالفيروس أصيبت أصيب أصيب أصيب
 لم يصابو 

  

 : أدوات الدراسة 4

بيانات حوؿ و  استخدمنا في الدراسة الحالية مجموعة مف تقنيات  لجمع معمومات
التي تمثمت في ما يمي: تقنية المقابمة مقننة )دليؿ مقابمة( التي يعد ليا ،  و عينة الدراسة
كما تـ استخداـ  ، مينية لأفراد العينةو  بغرض جمع معمومات شخصية ، الباحث مسبقا

" ومقياس قمؽ الموت لمحمد أحمد عبد  لماسلاشمقياسيف : مقياس الاحتراؽ لنفسي" 
 .الخالؽ

تبياف كيفية و  مقياس عمى حدا مف حيث وصفة تقديـ كؿو  وسيتـ فيما يمي عرض
 ثباتو .و  مدى صدقةو  تصحيحو
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 دليل المقابمة : 4-1

استخدمنا في بحثنا الحالي دليؿ المقابمة مع الأطباء  مف أجؿ الحصوؿ عمى البيانات 
قد تكونت مف مجموعة مف أسئمة التي أعددناىا مسبقا تناولت أسئمة حوؿ و  الشخصية
بقمؽ  الثانيو  النفسيثمث محاور : المحور الأوؿ يتعمؽ بالاحتراؽ و  الشخصيةالبيانات 

قد سمحت و  لأخذ نظرة مبدئية عف الحالات ، لإصابة بالفيروسالموت أما الثالث يتعمؽ با
  ىذه المعمومات بالتعرؼ عمى خصائص عينة البحث أيضا .

 مقياس الاحتراق النفسي:4-2

 وصف المقياس :  -

 Maslach et Jacksonمقياس الاحتراؽ النفسي ىو سمـ إقترحو كؿ مف 
يقيس  ، الشرطة( ، المدرسيف ، ( لميف القطاع الصحي وميف المساعدة )الأساتذة1981)

يسمح بعرض المستويات الثلبثة  بندا 22أعراض الإحتراؽ النفسي ويتكوف ىذا المقياس مف 
 للئحتراؽ النفسي.

 فيما يمي: وتتمثؿ ىذه المستويات

: يقيس المشاعر الإنفعالية والإنياؾ في العمؿ ويتضمف البنود الإنياك الإنفعالي -
 (20-16-14-13-8-6-3-2-1التالية: )

 ويضـ البنود التالية: ، : يقيس المشاعر السمبية تجاه الزملبء والمرضىتبمد المشاعر
(5-10-15-22). 
والإنجاز الشخصي لممرض في : يقيس الرغبة في النجاح تدني الشعور بالإنجاز -

 (.21-19-18-17-12-9-7-4عممو ويشمؿ البنود التالية: )
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و قد تـ بناء بنود المقياس عمى شكؿ عبارات تسأؿ عف شعور الفرد نحو مينتو 
)حيث يحدث الشعور ( 1احتمالات تتراوح مف ) 6بحيث يجيب الفرد حسب سمـ متدرج مف 

 )حيث يحدث الشعور يوميا (.( 6إلى غاية درجة )قميلا في السنة( 
 كيفية تنقيط المقياس : -

لمتنقيط ،  و عمى الممرض أف يجيب عمى كؿ بند بالتعبير عف شدة ردود أفعالو
 لتدؿ عمى درجة ىذه الشدة حيث تنقط كالآتي : 6و 1استخدمت أرقاـ تتراوح ما بيف 

 .نقطة واحدة                                 يحدث قميلب في السنة  .1
 نقطتيف                                      يحدث مرة واحدة في الشير أو أقؿ  .2
 ثلبث نقاط                                  يحدث بعض الأحياف في الشير . .3
 أربع نقاط                                   يحدث مرة في الأسبوع . .4
 يحدث بعض الأحياف في الأسبوع .     خمس نقاط                              .5
 ست نقاط                                    يحدث يوميا . .6

فإف الأفراد الذيف يحصموف عمى درجات مرتفعة عمى كؿ مف " ماسلاشوفقا لمقياس "
 ، درجات منخفضة عمى بعد تدني الشعور بالإنجاز،  و تبمد المشاعرو  الإنياؾ الانفعالي

 يعانوف مف ظاىرة الاحتراؽ النفسي .

و الفرد حسب ىذا المقياس لا يصنؼ عمى أساس أنو يعاني أو لا يعاني مف 
لكف بصنؼ عمى أساس أف درجة الاحتراؽ عنده تتراوح ما بيف مرتفعة ،  و الاحتراؽ النفسي

 ( :04مثمما ىو موضح في الجدوؿ رقـ ) ، أو معتدلة أو منخفضة

 

 

 



 منهدية البحث                       الفصل الأول                                                         

77 

 

 كيفية تنقيطوو  للاحتراق النفسي (: تصنيف أبعاد مقياس04الجدول رقم )

 الأبعاد مرتفع معتدل منخفض
0-17 18-29 

 
الإجياد  فما فوؽ 30

 الانفعالي
0-5 6-11 

 
 تبمد المشاعر فما فوؽ 12

 39-34 فما فوؽ 40
 

تدني الشعور  0-33
 بالانجاز

كؿ مستوى عمى فمف أجؿ الحصوؿ عمى شدة الاحتراؽ النفسي يتـ جمع إجابات 
شدة كؿ بعد مف الأبعاد الثلبث ثـ وفقا لما ىو و  ىذا مف أجؿ الوصوؿ إلى درجةو  حدى

 مبيف في الجدوؿ أعلبه يتـ استخلبص شدة الاحتراؽ النفسي بحيث أف :

فما  30الاحتراؽ النفسي المرتفع بالشدة =  مستوى الإنياؾ الانفعالي مرتفع ) -
مستوى تدني ،  وفما فوق( 12 )ومستوى تبمد المشاعر مرتفع  (فوق

 الشعور بالإنجاز مرتفع 

 (0-30. ) 

-19الاحتراؽ النفسي المعتدؿ الشدة =  مستوى الإنياؾ الانفعالي معتدؿ ) -
مستوى تدني الشعور ،  و(11-6مستوى تبمد المشاعر معتدؿ )،  و( 29

 بالإنجاز معتدؿ

 (34-39. ) 

الإنياؾ الانفعالي منخفض  الاحتراؽ النفسي المنخفض الشدة =  مستوى -
مستوى تدني الشعور ،  و(5-0)مستوى تبمد المشاعر منخفضو ( 0-17)

 فما فوق (. 40)  بالإنجاز منخفض
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 : الخصائص السيكومترية لمقياس الاحتراق النفسي 5

 : ثبات المقياسو  صدق 5-1

( المقياس عمى عينة تتكوف 1986") ماسلاش" و " جاكبصونلقد طبؽ  كؿ مف " 
مف القطاع الاجتماعي فتحصمت عمى معاملبت تناسؽ الداخمي  ميني  1316مف 

Cromback : بالنسبة لمسلبلـ التحتية كالآتي 

 . α  =0690الإنياك الانفعالي :  - 

 . α  =0679نقص تبمد المشاعر:   -

 . α  =0671تدني الشعور بالإنجاز :   -

عادة تطبيقو بعد مرور و  معاملبت الثبات عف طريؽ تطبيؽ المقياسو قد كانت  ا 
 أسبوعيف إلى أربعة أسابيع عمى المستويات الثلبثة لممقياس كالآتي :

 . α   =0682الإنياك الانفعالي : -

 . α  =0660نقص تبمد المشاعر:  -

 . α  =0680تدني الشعور بالإنجاز :  -

بالنسبة لممستويات الثلبثة لممقياس عمى الترتيب كما كانت معمومات الثبات الزمني 
 بعد مرور سنة . ،  0,59 ،  0,56 ،   0,61

مقياس الاحتراؽ النفسي عمى عينة مف Erik Falkum   (2000 )و قد طبؽ 
ممرضة مف جنسية أجنبية فكاف التناسؽ الداخمي و  ممرض 1476الممرضيف يتراوح عددىـ 

 .Cromback  α=  0661و 0696جيد يتراوح بيف 

أما بالنسبة لمصدؽ ألتناسقي فقد أظير المقياس ارتباطات جيدة مع الضغط النفسي 
(0654 =r) و(0672  =r) . مع مقياس الاكتئاب 
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بأف دراسات عديدة أكدت الصدؽ الجيد  Pierre Tap (1996)و يشير الباحث 
 . 0,70الذي يفوؽ و  لممقياس

 Mickler et Rosen (1994) ، Reen et alكما أف مجموعة الباحثيف أمثاؿ 
(1991) ، 

G olen Bieruski al (1983  )تحصموا عمى درجات عالية لمعاملبت الثبات 
 كانت النتائج كالآتي :و 

α Cromback   =0696  ، أما المتوسط الحسابي  X =46689 الانحراؼ و
 المعياري 

 Sd =14656 . 

 كالآتي :أما النتائج تبعا لكؿ بعد فقد قدرت 

 .(Sd =8,82) ، ( X18,81=)، ( α =0,82) الإنياك الانفعالي :  -

 .(Sd=4,92)، (  X =12,04) ، ( α  =0,59)نقص تبمد المشاعر :  -

 .(Sd =5,37)، (  X=12, 32) ، ( α =0,70) تدني الشعور بالإنجاز : -

 : مقياس قمق الموت لأحمد محمد عبد الخالق 6

 :  وصف المقياس 6-1

عبارة عف استبياف يتضمف قائمة مف الأسئمة التي تسمح بجمع بيانات خاصة  ىو
   Donal Tembler"دونالد تمبمر" وضع ىذا المقياس مف طرؼ الأمريكي  ، بقمؽ الموت

استخدـ في كثير و  الينديةو  حتى اليابانيةو  الإسبانيةو  لقد ترجـ إلى لغات عديدة منيا العربيةو
ىو ،  و الإناث مف ثقافات مختمفةو  مف الذكورو  ى عينات متفاوتةمف البحوث التي أجريت عم

الصحة  ، درجة التديفو  متغيرات عديدة كالسفو  سنة 16-85مرتبط بعدد كبير مف الأعمار 
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لذا فيو يعد واحد مف أكثر المقاييس انتشارا  ، أنواع أخرى مف السموكياتو  العقميةو  الجسمية
 .1970رة سنة في البحوث طبؽ ىذا الاختبار لأوؿ م

اختير مقياس قمؽ الموت للبستعماؿ في ىذه الدراسة لأف الإصابة بالكوفيد تجعؿ 
 فكرة الموت حاضرة بإلحاح أي أف قمؽ الموت ىو الإحساس الوارد لدى الأطباء المصابيف

 ".19"كوفيد لغير المصابيف فقط لعمميـ بمصمحة و 

 : تصحيح الاختبارو  طريقة تطبيق6-2

 أجاب عمييا المفحوص بصحيح .و  لمبنود التي تصحح ب )ص(( 1نقطة ) -
 أجاب عمييا المفحوص بخطأ .و  ( لمبنود التي تصحح ب )خ (1نقطة ) -
 أجاب عمييا المفحوص بخطأ .و  ( لمبنود التي تصحح ب )ص(0نقطة ) -
 أجاب عمييا المفحوص بصحيح .و  ( لمبنود التي تصحح ب )خ (0نقطة ) -

 : يوضح سمم تصحيح اختبار قمق الموت لأحمد محمد عبد الخالق( 05جدول رقم)

( تعتبر أدنى الدرجات التي لا يمكف لأي 0يفرض ىذا المقياس أف الدرجة ) -
 ( فيي أعمى درجة يمكف الحصوؿ عمييا .   15مفحوص أف يحصؿ عمييا أما الدرجة )

 ىي كالتالي :و  يتـ تقدير وجود قمؽ الموت أو عدمو بأسموب الدرجة الفاصمة -
 ( تشير إلى عدـ وجود قمؽ الموت .6_0الدرجة التي تتراوح بيف ) -
 ( تشير إلى وجود قمؽ الموت متوسط .08_07الدرجة التي تتراوح بيف ) -
 ( تشير إلى وجود قمؽ الموت مرتفع .15_09الدرجة التي تتراوح بيف ) -

 (.11ص، 1987، )محمد عبد الخالق

 94 91 91 99 91 9 8 4 9 البنود التي تصحح ب )ص(

    95 7 6 5 1 1 البنود التي تصحح ب )خ(
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 : موتالخصائص السيكومترية لمقياس قمق ال6-3

كانت متصمة  ، تـ اختيارىا عمى أساس منطقي ، بندا 40بدأ تكويف الاختبار بوضع 
الموت و  ىي عممية الاحتضارو  بجوانب تعكس مدى واسع مف الخيرات المتعمقة بقمؽ الموت

 15الدفف ثـ مر المقياس بمراحؿ متتابعة حتى وصؿ إلى و  الجثثو  بوصفو حقيقة مطمقة
( 6)و ( بنود تصحح ب "نعـ"9يحتوي المقياس عمى )و  النيائية لممقياسىي الصورة ،  و بندا

قد اتضح بأف وجية الاستجابة لمموافقة تستوعب قدرا قميلب مف التبايف في ،  و تصحح ب "لا"
قيست ىذه الوجية بمقياس ) كوش كيستوف ( الذي يعتبر أفضؿ مقياس و  ىذا المقياس

" مبمرتقد أوضحت دراسة "،  و بالموافقة تجابةبندا لوجية الاس 15مختصر حيث يتكوف مف 
ية بيف مقياس وجية الاستجابة المتعمقة بالجاذبية الاجتماعو  عدـ وجود ارتباط جوىري بينيما
 (.   كما تقاس بمقياس )مارلوكورواف

 :ثبات اختبار قمق الموت 1

 طبقت النسختاف و  لقد قاـ أحمد عبد الخالؽ بترجمة مقياس قمؽ الموت إلى العربية

قد ،  و الإنجميزية ( معا مع عينة مف طلبب مصرييف بقسـ المغة الإنجميزيةو  ) العربية
الإناث و  بالنسبة لمذكور 0.87الإنجميزية إلى و  وصؿ معامؿ الارتباط بيف الصورتيف العربية

كاف الفاصؿ الزمني بيف ،  و ىذا حسب ثبات إعادة الاختبار بالصورة العربيةو  (43)ف=
عادتو أسبوعيا واحداو  لاختبارا  0.70في حيف وصؿ معامؿ لارتباط بيف الصورتيف إلى  ، ا 

تعد جميع ىذه المعاملبت و  (56بالنسبة للئناث )ف= 0.73و ، (44بالنسبة لمذكور )ف=
 مرتفعة. 

 صدق اختبار قمق الموت :  2

ات مرض " بتقدير صدؽ المقياس مستخدما عدة طرؽ منيا مقارنة درجتمبمرلقد قاـ "
في المجاؿ السيكاتري ممف قرروا أف لدييـ قمقا عاليا مف الموت بدرجات عينة ضابطة مف 
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قد استخرجت فروؽ ،  و المرضى السيكاترييف الذيف قرروا أنو لا يوجد لدييـ قمؽ الموت
كذلؾ الارتباط الجوىري  ، مما يشير إلى صدؽ المقياس ، جوىرية بيف درجات الفريقيف

كذلؾ الارتباط الجوىري ،  و مقياس "بوبار" لمخوؼ مف الموتو  المرتفع بيف ىذا المقياس
 ، 2008، )زعتر نور الدين السمبي بمقياس قوة الأنا "ؾ" مف قائمة )مينيسوتا(.

 (.105_102ص
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 الفصل الثاني: عرض وتحميل ومناقشة نتائج الدراسة

 :مناقشة النتائجو  عرض -1

 :الحالة الأولى : 1-1

 :الأولى دراسة الحالةو تقديم  1-1-1

 الاسـ :ـ.ف

 الجنس: أنثى 

 سنة 30السف :

 أـ لطفميف و  الحالة العائمية :متزوجة

 مكاف الإقامة :البرواقية ولاية المدية

 المينة :طبيبة عامة 

 الحالة الاقتصادية :جيدة

 :الأولى الحالة ممخص 1-1-2

تعيش في ، سنوات  6متزوجة منذ أكثر مف ، سنة  30تبمغ مف العمر الأولى الحالة 
الحالة الاقتصادية جيدة يعمؿ زوجيا ، سنوات  7أفراد تعمؿ طبيبة منذ  4أسرة متكونة مف 

 ، 2020/ 26/09منذ  19أصيبت ىذه الحالة بالكوفيد ، طبيب الأعصاب بنفس المستشفى
 (. 19حيث صدمت ىذه الحالة بإصابتيا بالكوفيد )

 :الحالة الأولى مقابمة 1-1-3

 البيانات الشخصية :المحور الأول :

 الاسـ :)ع س (
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 الجنس:أنثى 

 سنة  30السف :

 الترتيب العائمي:الأولى

 أـ لطفميف و  الحالة الاجتماعية : متزوجة

 دائرة البرواقية بولاية المدية  مكاف الإقامة :

 (19الإصابة بالكوفيد ) المحور الثاني:

 ( ؟19ىؿ أصبت بالكوفيد ) -

 .19نعـ أصبت بالكوفيد 

 ما ىي النسبة المئوية لإصابتؾ بو؟-

تشوكيت بزاؼ كي عرفت خفت عمى دارنا وولادي و  ٪45البورسونتاج نتاعي كاف 
 ووليدي المي في كرشي.

 ىؿ كنت عمى دراية بإصابتؾ بو؟-

محبيتش نشرب الدوا ولا ندير سكانار قمت حساسية و  بزاؼ مكنتش علببالي مرضت
شوفي نحيو و  كيما موالفة جيني منبعد راجمي شؾ فيا يمي عندي كوفيد قالي ديري تاست

 (.19كي درتو عرفت بمي عندي كوفيد ) ، الشؾ عييت معاه عييت درتو

 ماىي ردة الفعؿ التي ابديتيا ؟-

دايرة الاحتياطات نتاوعي كامؿ و  معاىـ نخدـو  في الاوؿ كي قالي مامنتش طبيبة
عمى و  نخمـ في الناس المي تلبقيت بييـ في ذيؾ المدةو  لكف واش ندير قاسني بديت نبكي

خممت عمى دارنا ، نخمييـ و  راجمي  ووليدي المي في كرشي شكوف بيو  خفت نموتو  ولادي
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ر ويف رحت كنت نشوفيـ خطرات بحكـ كانو يشدولي ولادي كي نروح نخدـ وليت نتفك
 معامف ىدرت خفت نكوف عديتيـ .

 كيؼ كانت فترة الإصابة بو ؟-

صبت بروبلبـ باه و  انا كونفينمو و  في خمسياـ الموالا قعدت في السبيطار حتى ولدت
يتغامزو عميا بصح كي ولدت مخلبونيش و  نولد غاضتني عمري كي ولاو كامؿ يشوفو فيا

 يوـ طمقوني رحت لبيتي . 12كمغ  منبعد  2.5نمس وليدي بسكو خافو عميو نزاد ضعيؼ 

 ىؿ كنت تشتكيف مف أمراض مزمنة ؟-

 محبميش الخسارة .و  ربي سترنيو  الارجي برؾ والحمد لله الي ماثرتش عميا بزاؼ

ليس و  كيؼ كانت حالتؾ النفسية عند دخولؾ مصمحة الحجر الصحي كمريضة-
 كطبيبة؟

لا و  ضرؾ مانيش قادرة نتفكروحسيت روجامي خدمت في السبيطار والله احساس ل
داري و  نخمـ عمى ولاديو  عيانةو  كارىةو  نتي راقدةو  نعبر عميو صعيبة بزاؼ نيار كامؿ

 غير نبكي .و  كرىت حياتي تماؾ

 كيؼ كانت فترة العلبج بالنسبة لؾ ؟ -

دارلي كرشي و  أياـ بالكموروكيف عياني بزاؼ 10في الأوؿ دارولي البروطوكوؿ لمدة 
 أياـ . 8مرة في النيار لمدة  0.8الأكسجيف مع لوفينوكس منبعد دارولي 

 كيؼ كانت علبقتؾ الاجتماعية بعد الاصابة بو؟-  

كي خرجت مف السبيطار رحت في شمبرة وحدي عائمة زوجي خافو نعدييـ ولاو 
عائمتي ىكؾ دارو حجر خافو يكونو نعداو مف و  يتيربو مني عندىـ الحؽ خافو يمرضو

مخلبوىش يجي  ىو و  يبكيو  مف جيية خايفيف عميا وليدي حب يجي لياو  جيية خايفيف مني
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نا نبكي الناس كامؿ تيرب مني سورتو كي رحت كونطروؿ بعد الولادة صحاباتي و  يبكي
 كامؿ خافوف نعدييـ ييدرو معايا مف البعيد لمبعيد ولاو كامؿ يتيربو باش منتلبقاىمش .

 ؟ كيؼ  أصبحت علبقتؾ الأسرية بعد إصابتؾ بو-

شكوف لالا في و  بعيدة عمييـ في ديؾ الفترة عرفت شكوف يحبنيو  بقيت شادتياليـ 
غاضني خفت نعديو لكف مسمحش فيافي و  خاؼ عمياو  ديؾ الفترة وقؼ معايا راجمي بزاؼ

 وجيو برؾ قعدت شادتميـ شوية رحمة .

 :الاحتراق النفسي  المحور الثالث:

 الى العمؿ ؟ ماىي المشاعر التي تحسيف بيا عند ذىابؾ-

نشوؼ الناس كامؿ و  فيو المرضو  نوض صبح فرحانة مي كي نعرؼ رايحة لمسبيطار
 ىذا جاي نولي خايفة بزاؼ.و  ىذا رايحو  الموتى حطينيـو  غامة روحيا

 ىؿ تشعريف في بعض الأحياف انؾ مكتئبة ؟-

 . إيو تصرالي بزاؼ ىذي خصوصا فترة الكونفينمو  بقالي مع اكتئاب ما بعد الولادة

 الرغبة في النوـ ؟و  ىؿ تشعريف بصداع في الرأس -

 كاينة عندي خصوصا في الساعات الأخيرة مف العمؿ .

 الناس ؟و  ىؿ تريديف في بعض الأحياف أف  تتجنبيف الزحاـ-

 نحب نريح راسي .و  الغاشي بزاؼو  الأحياف نكره الفوضىأغمب في 

 الأشخاص بيف يديؾ ؟ ىؿ تشعريف بتأنيب الضمير عند موت-

يموت واد بيف يديا راح يكوف كايف تانيب و  نغمطو  لكاف تصراليو  جامي صراتمي
 القسـ المي قسمتو .و  الضمير طوؿ حياتي بسكو نحس روحي لفت بالوعد
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 قبؿ النوـ ىؿ تعيديف تقييـ ماذا فعمت في النيار ؟-

اش صرا مف قبؿ كامؿ و و  ماشي غير فميؿ ماـ فالنيار خطرات ندير تقييـ لكمش
 معندوش ضمير .و  الإنساف لازـ يقيـ ىكؾ لكاف ميقيمش ميوش إنساف

 الانفعاؿ ؟و  ىؿ أنت سريعة الغضب-

نحمؿ و  النار تشعؿ فيا مقمقة بزاؼ مف ابسط الأمور بالخصوص مف الكوفيد لينا
 روحي مسؤوليات بزاؼ .

 ىؿ العمؿ طواؿ اليوـ يسبب لؾ التوتر؟-

 نزيد نروح لمدار مع الشغؿو  نا نجري مف مريض لمريض و  باينة ىذي نيار كامؿ
 الضغوطات المي راني عايشتيا في العمؿ زادت عميا بزاؼ كبفاش متحبينيش نتوتر و  التربية و 

 ىؿ تشعريف بالإرىاؽ حينما تصحيف صباحا لمواجية يوـ عمؿ أخر ؟-

صا كي برا خصو و  نخدـ يوميا معناه شغؿ بزاؼ فالدارو  انا أصلب منرقدش مميح
 عندي لاشارج كي نوض نوض نوض مرىقة .و  نتفكر انو يوـ متعب

 ىؿ انتقادؾ يؤدي إلى جرح مشاعرؾ ؟-

 جامي دارولي ليرومارؾ .و  جامي انتقدونيو  مكاش

 :قمق الموت  رابعالمحور ال

 ىؿ تخطر ببالؾ فكرة  الموت ؟-

 مكاش المي متخطرش في بالو فكرة الموت لكف ماىيش مأثرة عميا 

 يزعجؾ الناس عندما يتكمموف عف الموت ؟ىؿ -

 نقوؿ اجؿ تع ربي .و  ايو منحبش لحمي يولي يشوؾ كي يحكي عمييا
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 ىؿ أحسست في وقت ما اف الموت قريب منؾ؟-

 19منعشيش خصوصا كي مرضت بالكوفيد و  نعـ في بعض الأحياف نقوؿ منوضش
نقتؿ و  خفت غير نموت المناعة مكاشو  فابؿو  مع التعب تع الخدمةو  عيانةو  كنت اونسانت
 الي في كرشي.

 إصابتؾ بالكوفي داو الخوؼ مف العدوى بيذا الوباء تجعمؾ تخاؼ مف الموت ؟-

سمعت بالطبيبة و  سينورماؿ ىذي خفت سيرتو كي نشوؼ ناس صغار صغار ماتو
 ماتت نكره .و  المي كانت اونسانت

 ىؿ جعمتؾ أصابتؾ بمرض ما تخاؼ مف فكرة الموت ؟-

 نخمي ولادي.و  يذيؾ الدرجة بصح فالكوفيد خفت لا نموتجامي مرضت ل

 ماذا تشعريف عند سماع اف شخصا مصاب بنفس مرضؾ قد توفي ؟-

نساىـ خصوصا المي معندىـ حتى مدخوؿ  غير و  غاضوني بزاؼ وغاضوني ولادىـ
 الصغار المي ماتو في عز شبابيـ .و  باباىـ

 لا تستيقضيف مجددا ؟و  ىؿ تخافيف مف اف تناميف-

منيش طايعة و  مكاش المي يكوف مع ولاديو  منوضشو  ايو كي مرضت خفت نرقد
 خرى .أمع ربي مف جيية وولادي مف جيية  ربي سواسوا كي نموت نموت مانيش سواسوا

 : الحالة الأولى تحميل مقابمة 1-1-4

أثناء المقابمة كانت في حالة الأولى بعد إجراء المقابمة لاحظت الباحثتاف اف الحالة 
تبيف أنيا تعاني مف صدمة نفسية خاصة بعد إجراء اختبار ، وتر رغـ قبوليا اجراء المقابمة ت

 ٪45البورسونتاج نتاعي كاف » ٪ في قوليا 45حيث بمغت نتائج التحميؿ 19الكوفيد
 «.تشوكيت بزاؼ كي عرفت خفت عمى دارنا وولادي ووليدي المي في كرشيو 
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يظير و  شعرت بخوؼ منو لانو يؤدي الى الموت 19عندما عرفت باصابتيا يالكوفيد 
، نخمييـ و  راجمي  ووليدي المي في كرشي شكوف بيو  خفت نموتو  ولادي» ذلؾ في قوليا 

ووليدي المي في كرشي شكوف »كذلؾ في قوليا و  «خممت عمى دارنا كنت نشوفيـ خطرات 
والتجنب ، وت كذلؾ لاحظت  انكارىا اللبشعوري لممرض الناتج عف الخوؼ مف الم« بيو

 «خافو يكونو نعداو مف جيية خايفيف» يظير ذلؾ في قوليا و  الاجتماعي الصعب والمؤلـ
صحاباتي كامؿ خافوف نعدييـ ييدرو معايا مف البعيد لمبعيد ولاو » يظير أيضا في قوليا و 

( كانت تعاني مف صدمة نفسية 01مجمؿ القوؿ اف الحالة )« كامؿ يتيربو باش منتلبقاىمش
 .19معرفتيا بإصابتيا بالكوفيد  جراء

 الاحتراق النفسي  مقياسالتخصيص من خلال تطبيق 

الرجاء اف تحدد ، فيما يمي مجموعة مف العبارات التي تصؼ شعورؾ  التعميمة:
 .نة المناسبة إذا كانت تتوافؽ معؾأماـ الخا)×(تكرار الشدة بوضع علبمة 

 

 (:01يمثل نتائج مقياس الاحتراق النفسي لمحالة) :06الجدول رقم )
 6 5 4 0 0 1 صفر

لا أعاني 
 مطلقا  

مرات قليلة 
 بالسنة

مرة قليلة 
 بالشهر

مرات قليلة 
 بالشهر

مرة في كل 
 أسبوع

مرات قليلة 
 بالأسبوع

 كل يوم
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 .(: يمثل نتائج مقياس الاحتراق النفسي70جدول رقم )

 6 5 4 0 0 1 2 العبارة 

    ×    أنني منهار انفعاليا جراء ممارسة مهنتي . أشعر 1

 ×       المهني . اليوم نهاية مع مستنفذة طاقتي أن أشعر 0

 علي وأعرف أن الصباح في استيقظ حينما بالتعب  أشعر 0
 جديد عمل مواجهة

     ×  

      ×  أستطيع أن أفهم بسهولة مشاعر المرضى . 4

       × أتعامل مع بعض المرضى ببرودة . أنني أشعر 5

 ×       يتطلب مني جهد كبير  العمل يوم طوال الناس مع التعامل إن 6

       × أحل بفاعلية عالية مشكلات المرضى . 7

 ×       لممارستي لهذه المهنة .  النفسي بالاحتراق أشعر 8

بهم  يبدو لي أنني أؤثر إيجابيا في الأشخاص الذين أحتك 9
 في عملي .

   ×    

   ×     أقل شعورا بالناس منذ إلتحاقي بهذه المهنة . أصبحت 12

      ×  أخشى أن يجعلني هذا العمل قاسيا . 11

  ×      النشاط .و أشعر بالحيوية 10

      ×  لهذه المهنة. ممارستي من بالإحباط أشعر 10

 ×       كبير. بإجهاد المهنة هذه في أعمل أنني أشعر 14

       × لبعض من المرضى . يحدث بما أهتم لا حقيقة 15

 إلى ضغوطات لي يسبب الناس مع مباشر بشكل العمل إن 16
 شديدة .

    ×   

    ×    المرضى .  مع مريح نفسي جو خلق بسهولة أستطيع 17

    ×    بعد العمل مع المرضى عن قرب . بالسعادة أشعر 18

    ×    في مهنتي .  وأهمية قيمة ذات كثيرة أشياء أنجزتلقد  19

       × على حافة الهاوية جراء ممارستي لمهنتي .  وكأنني أشعر 02

 أثناء والعاطفية الانفعالية المشاكل مع هدوء بكل أتعامل 01
 لمهنتي . ممارستي

 ×      

المشاكل التي  بعض عن المرضى يلومونني أن أشعر 00
 تواجههم.

  ×     

بعد عممية و  مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا مف مقياس الاحتراؽ النفسي لماسلبش  
دراجيا في جدوؿ خاص يبيف درجة كؿ مف الأبعاد الثلبثة الإنياؾ الانفعاليو  التفريغ النتائج  ا 

تدني الشعور بالانجاز كؿ ىذا حسب البنود المحددة لو عمى المقياس و  تبمد المشاعرو 
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تحصمنا عمى النتائج التالية كما ىي في الجدوؿ أسفمو يبيف نتائج مقياس  الاحتراؽ النفسي 
 لمسلبش حسب الأبعاد:

 (: نتائج مقياس الاحتراق النفسي حسب الأبعاد08جدول رقم )
 الدرجة التنقيط البنود الأبعاد

 الإجهاد الانفعالي
9-1-1-6-8-91-

94-96-11 
17 

مستوى انهاك انفعالي 
 مرتفع

 تبلد المشاعر معتدل 7 11-95-91-5 تبلد المشاعر

 تدني الشعور بالانجاز
4-7-9-91-97-

98-99-19 
99 

تدني الشعور بالانجاز 
 مرتفع

 61  الدرجة الكلية للمقياس
مستوى احتراق نفس 

 مرتفع

 :الأولىتحميل ومناقشة نتائج مقياس الاحتراق النفسي لمحالة 

مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا مف المقياس الخاص بالاحتراؽ النفسي لمحالة 
دراجيا في جدوؿ خاص تبيف درجة كؿ مف الإجياد و  بعد  عممية تفريغ النتائجو  الأولى ا 

( درجة 07لتبمد المشاعر بمغت ) كذلؾ بالنسبة، ىي مرتفعة و  ( درجة37الانفعالي بمغت )
 ( فيي مرتفعة  19أما تدني الشعور بالانجاز تحصمت عمى )، فيي معتدلة  

وبالتالي حسب تعميمة المقياس يمكف القوؿ أف العميمة تعاني مف الاحتراؽ النفسي 
نحب نريح و  الغاشي بزاؼو  في اغمب الأحياف نكره الفوضى»(مرتفعة في قوليا 63بدرجة )
فيو و  نوض صبح فرحانة مي كي نعرؼ رايحة لمسبيطار» .و في قوليا أيضا «راسي 
ىذا جاي نولي خايفة و  ىذا رايحو  الموتى حطينيـو  نشوؼ الناس كامؿ غامة روحياو  المرض
 «.بزاؼ
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 :الأولىالموت لمحالة  ياس قمققتخصيص من خلال تطبيق م

كاف ينطبؽ عميؾ أـ لا ثـ اجب ما إذا و  فيما يمي مجموعة مف الأسئمة اقرا كؿ سؤاؿ
 في خانة "نعـ "أـ "لا" التي ترافؽ كؿ سؤاؿ. )×(ضع علبمة 

لكف الأىـ أف تكوف دقيقا في تحديد ما و  أخرى خاطئةو  ليست ىناؾ إجابات صحيحة
 ينطبؽ عميؾ .

 الأولى(: نتائج مقياس قمق الموت الحالة 09جدول رقم )
 خ ص العبارة الرقم

 ×  أخاف كثيرا من الموت 9

  × نادرا تخطر لي فكرة الموت 1

 ×  يتكلمون عن الموت لا يزعجني الآخرون عندما 1

  × أخاف أن تجرى عملية جراحية 4

 ×  لا أخاف إطلاقا من الموت 5

  × لا أخاف بشكل خاص من الإصابة بالرصاص 6

 ×  لا يزعجني إطلاقا التفكير في الموت 7

 ×  أتضايق كثيرا من مرور الوقت 8

  × أخشى أن أموت موتا مإلما 9

  × إن موضوع الحياة بعد الموت يثير اضطرابي كثيرا 91

 ×  أخشى فعلا أن تصيبني سكتة قلبي 99

 ×  كثيرا ما أفكر كم هي قصيرة هذه الحياة فعلا 91

 ×  اقشعر عندما اسمع الناس يتكلمون عن الحرب العالمية الثالثة 91

 ×  ميت يزعجني منظر جسد 94

 ×  نيأرى أن المستقبل يحمل شيئا يخيف 95

( وىي قمؽ 7مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه تبيف أف الحالة الأولى تحصمت عمة العلبمة )
ىذا ما يتوافؽ مع المعطيات في المقابمة و  ىذا ما يدؿ عمى وجود قمؽ موتو  موت متوسط
منيش و  مع ولاديمكاش المي يكوف و  منوضشو  إيو كي مرضت خفت نرقد» في قوليا 

طايعة ربي سواسوا كي نموت نموت مانيش سواسوا مع ربي مف جيية وولادي مف جيية 
 «اخرى 
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 : الثانيةممخص الحالة  1-2

يعيش في ، سنة  13متزوج منذ أكثر مف ، سنة  42تبمغ مف العمر   الثانية الحالة 
أصيبت ىذه  ، الاقتصادية جيدةالحالة ، سنوات  5أفراد يعمؿ طبيب منذ  9أسرة متكونة مف 
 .2020/ 6/ 28منذ  19الحالة بالكوفيد 

 : الثانيةلمحالة تحميل المقابمة  1-2-1

ىدوء حيث أصيبت الحالة و  تفاعؿ مع الأسئمة بمرونة، د  60مدة المقابمة كانت 
كاف يعرؼ بإصابتو قبؿ إجراء  المقابمة مف الأعراض التي كانت تنتشر في و  19بالكوفيد 
كنت حاس بييا بمي »يبيف ذلؾ في قولو و  بحكـ عممو في المستشفىو  الانترنتو  الصحؼ

غير راقد توسوست مف روحي رحت و  فشلبفو  نسعؿ بزاؼو  منشمشو  عندي قبمي يدور
بعد « عيطت لطبيب يخدـ معايا أكدت عمييا بمي عنديو  شفت الأعراض نتاوعياو  للبنترنت

بعد يوـ مف إجراءه تبيف أف و  للؤنؼ 19اختبار الكوفيد أجرى و  ذلؾ ذىب إلى مخبر التحاليؿ
 tropدرت تحميؿ الأنؼ كاف يوجع بزاؼ و  رحت للببوراتوار» ٪ في قولو75النتيجة بمغت 

٪ مصبت مندير 75صبتيا و  مف غد ىذاؾ رحت جبت النتيجةو  حسيت ثقبتمي نيفي 
 تشوكيت سكت .

بو إلى الموت بحكـ خوفو  خوؼ مف الإصابة  التي تؤديو  حيث كاف في حالة قمؽ
يوـ  تبيف في قولو  40عمو الذي توفي بيا قبؿ و  عمى ابنو الذي يعاني مف مرض القمب

 نسبة عالية خممت ديراكت في داري ووليدي الي عندو اقمبو  كي عرفت بمي عندي كوفيد»
شكوف يخدـ عميو و  نخميو معندو والو غير أنا شكوف يصرؼ عميوو  زدت خفت نموتو 

 كذلؾ نلبحظ قمقو  المفرط مف ابسط الأشياء خصوصا في العمؿ« كريز بزاؼ تحكمو لا
الغاشي لكاف نصيب و  كي نكوف في الخدمة»الحساسيف  في قولو و  الانتقاديف و المرضىو 
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يعطوني أسئمة و  موسوسيفو  نتقمؽ بزاؼ مف المي يخافوو  نيرب مف تـ مي لازـ عميا نعاونيـ
 «.تع توسويس

 :الثانية مقياس الاحتراق النفسي لمحالة نتائج مناقشةو  تحميل 1-2-2

بعد عممية و  مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا مف المقياس الخاص بالاحتراؽ النفسي
دراجيا في جدوؿ خاص يبيف درجة كؿ مف الإنياؾ الانفعاليو  تفريغ النتائج  تبمد المشاعرو  ا 

لو المقياس تحصمنا عمى النتائج التالية  تدني الشعور بالانجاز كؿ بعد حسب البنود المحددةو 
 كما في الجدوؿ التالي :

 الثانية(: يبين نتائج مقياس الاحتراق النفسي حسب الأبعاد لمحالة 10جدول رقم )

 الدرجة التنقيط البنود الأبعاد

-8-6-3-2-1 الإجياد الانفعالي
13-14-16-20 

مستوى إنياؾ انفعالي  29
 معتدؿ

 تبمد المشاعر معتدؿ  8 22-15-10-5 تبمد المشاعر

-12-9-7-4 تدني الشعور بالانجاز
17-18-19-21 

تدني الشعور بالانجاز  12
 مرتفع

مستوى احتراؽ نفس  49  الدرجة الكمية لممقياس 
 مرتفع

مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا مف المقياس الخاص بالاحتراؽ النفسي لمحالة 
كذلؾ ، ىي معتدلة و  ( درجة 29تبيف اف درجة كؿ مف الإجياد الانفعالي بمغت ) الثانية

أما تدني الشعور بالانجاز تحصمت ، ( درجة فيي معتدلة  08بالنسبة لتبمد المشاعر بمغت )
 ( فيي مرتفعة . 29عمى )
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وبالتالي حسب تعميمة المقياس يمكف القوؿ أف العميؿ يعاني مف الاحتراؽ النفسي 
الغاشي لكاف نصيب نيرب مف تـ مي و  كي نكوف في الخدمة» (مرتفعة في قولو49) بدرجة

 «.يعطوني أسئمة تع توسويسو  موسوسيفو  نتقمؽ بزاؼ مف المي يخافوو  لازـ عميا نعاونيـ

 :الثانيةمناقشة نتائج مقياس قمق الموت لمحالة و  تحميل 1-2-3

وىي  11تحصمت عمى  الثانيةمف خلبؿ جدوؿ مقياس قمؽ الموت تبيف أف الحالة 
ىذا و  وىذا ما يدؿ عمى وجود قمؽ الموت لدى العميؿ، درجة مرتفعة عمى مقياس قمؽ الموت 

كي عرفت بمي عندي » ما يتوافؽ عمى ما تحصمنا عميو مف خلبؿ المقابمة العيادية في قولو 
 نموتزدت خفت و  نسبة عالية خممت ديراكت في داري ووليدي إلى عندو اقمبو  كوفيد

 «.شكوف يخدـ عميوو  نخميو معندو والو غير أنا شكوف يصرؼ عميوو 

 :الثالثةلحالة ا ممخص 1-3

أفراد  6يعيش في أسرة متكونة مف ، أعزب ، سنة  34تبمغ مف العمر  الثالثةالحالة 
أصيب ىذه الحالة بالكوفيد ، الحالة الاقتصادية جيدة ، سنوات  4يعمؿ طبيب عاـ   منذ  

 .2020/  04/ 03منذ  19

 : الثالثةتحميل المقابمة لمحالة  1-3-1

طرحنا لو بضعة أسئمة كاف العميؿ في و  مف خلبؿ المقابمة التي أجريت مع العميؿ
يجيب و  قمؽ مف المقابمة بعد بضعة دقائؽ بدا يسيطر عمى المقابمةو  البداية في حالة توتر

صدمتو مف و   19خوفو بإصابتو بالكوفيد و  عف الأسئمة مف خلبؿ المقابمة أبدى العميؿ قمقو
 كنت مع صحابي قاعد نقسر كيما كؿ يوـ حتى جا صاحبي ليا»نسبة الإصابة في قولو 

٪ خفت فالأوؿ 50خرجمي و  درت التاستو  قالي راني مريض بالكورونا خمعني زدت يوميفو 
ؼ منو قمت ىو تقمقت بزاو  بابا كبيرو  دارنا لا نعدييـ يما كبيرةو  الغاشيو  مف ىدرة الناس

و أيضا لاحظنا حسب كلبمو انو «السبة باش مرضت  منبعد تقبمت الوضع المي راني فيو 
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 كامؿ ولاو يخافو مني»أصدقائو  في كلبمو و  مف أىمو 19شعر بالفراغ بعد إصابتو بالكوفيد 
كما مرة بفترة «ميقربوش ليا حتى خاوتي والمي نشوفو ييرب مني بعد الي كانوا صحابي و 

ذىابو إلى أخصائي نفساني بالمؤسسة  الاستشفائية التي و  فترة الحجرو  ابية بعد مرضواكتئ
اكتئابية قريب سويسيديت  كرىت  المرحمةجزت وحد »أشير  في قولو  4يعمؿ بيا  لمدة 

 كمش غير غالؽ عمى روحي البيت وراقد برؾ منيدر مع حتى واحد حتى رحت لبسيكولوغ
بحيث وصؼ أيضا فترة العلبج عمى أنيا فترة « رجعت و  أشير باش ريجت 4قعدت عندو و 

 يعييو  دواوات بزاؼو  عييت بزاؼ فالسبيطار»دواء في قولو و  متعبة مف علبجو  صعبة
 «منقدرش نيدر وزيد السعمة و 

لـ و  ىو في عز شبابو ولـ يكمؿ كؿ أحلبموو  خوفو مف الموتو  بدى أيضا قمقوو  
مكممتش و  خفت نموت»لـ ينجب أولاد  في قولو و  يحقؽ إلا القميؿ منيا  لـ يتزوج أيضا

حاب و  معشتش حياتي ىذا ويف بديت نعيشو  مكممتش التخصص المي نحبوو  نصؼ ديني
 « .نفرح ميمتي بوليدىا وولاد  وليدىا و  ندير الدار ذراري

 :الثالثةمناقشة مقياس الاحتراق النفسي لماسلاش لمحالة و  تحميل 1-3-2

 الثالثةئج مقياس الاحتراق النفسي لمحالة حسب الأبعاد لمحالة (:يبين نتا11الجدول رقم)

 الدرجة التنقيط البنود الابعاد
-8-6-3-2-1 الاجياد الانفعالي

13-14-16-20 
 مستوى انياؾ انفعالي معتدؿ 20

 تبمد المشاعر مرتفع  13 22-15-10-5 تبمد المشاعر
-12-9-7-4 تدني الشعور بالانجاز

17-18-19-21 
 تدني الشعور بالانجاز مرتفع 12

 مستوى احتراؽ نفس مرتفع 45  الدرجة الكمية لممقياس 
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وىي مرتفعة  20مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف درجة الإجياد الانفعالي بمغت 
فيي مرتفعة إما تدني الشعور بالانجاز فتحصؿ   13كذلؾ بالنسبة لتبمد المشاعر بمغت 

درجة فالعميؿ يعاني مف درجة احتراؽ  45الكمية لممقياس مرتفع   أما الدرجة   12عمى 
 «.غالؽ عمى روحي البيت وراقد برؾ منيدر مع حتى واحد» نفسي مرتفعة .في قولو 

 :الثالثةمناقشة مقياس قمق الموت لمحالة و  تحميل 1-3-3

ىي درجة و  درجة 12( عمى 03مف خلبؿ جدوؿ مقياس قمؽ الموت تحصمت الحالة )
ىذا ما يتوافؽ عمى ما تحصمنا عميو و  ما يدؿ عمى وجود قمؽ موت لدى العميؿ ىذاو  مرتفعة

 مف دليؿ المقابمة الموجية .

 : الرابعةممخص الحالة  1-4

أفراد  7يعيش في أسرة متكونة مف ، متزوج  ، سنة 56تبمغ مف العمر  الثالثةالحالة 
 19أصيب ىذه الحالة بالكوفيد ، الحالة الاقتصادية جيدة ، سنة  12يعمؿ طبيب عاـ   منذ 

 .2020/ 06/ 12منذ 

 :الرابعةتحميل المقابمة لمحالة  1-4-1

تعاني مف ضغط كبير في  الرابعةتبيف مف خلبؿ المقابمة الموجية مع الحالة  
 تاقممة بأنو طبيبو  السنتيف الأخيرتيف بحكـ عممو كطبيب مختص في الأمراض المعدية

رغـ كؿ التدابير الوقائية في  19الحالة بإصابتو بالكوفيد ليس مريض حيث صدمت ىذه و 
كنت داير كامؿ الاحتياطات الوقائية مي منيف جاتني منعرؼ بلبؾ كاش نيار »قولو 

صعوبة و  ٪75ىي  19خصوصا بمعرفتو  نسبة الإصابة بالكوفيد « معقمتش روحي 
الجيـ في ميجع انقلبب الأدوار مف طبيب إلى مريض خصوصا مع المرضى الذي كاف يع

تقمقت بزاؼ مف كنت طبيب وليت مريض تبريزيت » تحسسو منيـ في قولو و  واحد معيـ 
خوفو مف الموت و  «مرض و  قعدت مع المي كنت نداوييـ يقولو عميا طبيبو  كي مرضت
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حاجة باينة نخاؼ مف الموت الإنساف كؿ ما »كما طرحنا عميو سؤاؿ دليؿ المقابمة الموجية 
أيضا كما  بيف خوفو مف الموت في ، « الموت كؿ ما يحب الحياة أكثر  تقرب منوو  يكبر
 كما عبر عف قمقو مف العمؿ« نخاؼ نرقد منوضش ولا يحبس التنفس تحت الأجيزة »قولو 

 المشاكؿ التي تواجيو فيو مف نقص في الأدويةو  الضغط الذي يعاني منو فيوو  اجواءهو 
مشاىدة الموتى في الأروقة في و  حة بالمرضىاكتظاظ المصمو  الالات لمتنفس أيضا كثرةو 

 « .يالرب كي نشوؼ الحالة ىكؾ نتقمؽ لكاف نصيب  نيرب مف الخدمة لاشارج بزاؼ »قولو

 :الرابعةلمحالة  مناقشة مقياس الاحتراق النفسي لماسلاشو  تحميل 1-4-2

بعد و  مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا مف مقياس الاحتراؽ النفسي لماسلبش 
تدني الشعور و  ادراجيا في جدوؿ خاص يبيف درجة كؿ مف الانياؾ الانفعالي وتبمد المشاعر

 كؿ حسب البنود المحددة لو عمى المقياس تحصمنا عمى النتائج التالية :، بالانجاز 

 

 (04(:بيبن نتائج الاحتراق النفسي لمقياس حسب الأبعاد لمحالة )12جدول رقم  )

 الدرجة التنقيط البنود الأبعاد
-13-8-6-3-2-1 الإجتياد الانفعالي

14-16-20 
 مستوى إنياؾ انفعالي معتدؿ  24

 تبمد المشاعر معتدؿ  8 22-15-10-5 تبمد المشاعر

تدني الشعور 
 بالانجاز

4-7-9-12-17-
18-19-21 

 تدني الشعور بالانجاز مرتفع 19

الدرجة الكمية 
 لممقياس

 مستوى احتراؽ نفس مرتفع 51 
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درجة وىي مرتفعة   24خلبؿ الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف درجة الإجياد الانفعالي بمغت مف 
درجات فيو معتدؿ عكس تدني الشعور بالانجاز  8كذلؾ بالنسبة لتبمد المشاعر بمغت 

 درجة فيي مرتفعة . 19تحصمت عمى 

وبالتالي حسب تعميمة المقياس يمكف القوؿ اف العميؿ يعاني مف احتراؽ نفسي  
 ع .مرتف

 : الرابعةلمحالة  مناقشة مقياس قمق الموتو  تحميل 1-4-3

ىي و  درجات  8عمى  الرابعةمف خلبؿ جدوؿ مقياس قمؽ الموت تحصمت الحالة 
ىذا ما يتوافؽ عمى ما و  ىذا ما يدؿ عمى وجود قمؽ موت معتدؿ لدى العميؿو  درجة معتدلة 

 تحصمنا عميو مف دليؿ المقابمة الموجية .

 

 مناقشة  مقياس للاحتراق النفسي لمحالات الأربعة :و  ( :تحميل13)جدول رقم 

 الأبعاد
 (04الحالة ) (03الحالة) (02الحالة) (01الحالة )

 المستوى الدرجة المستوى الدرجة المستوى الدرجة المستوى الدرجة

الإجياد 
 النفسي

 معتدل 24 معتدل 20 معتدل 29 مرتفع 37

تبمد 
 المشاعر

 معتدل 8 مرتفع 13 معتدل 8 معتدل 7

تدني 
الشعور 
 بالانجاز

 مرتفع 19 مرتفع 12 مرتفع 12 مرتفع 19



 الفصل الثاني                                                  عرض وتحليل ومنالشة نتائح الدراسة

001 

 

 : مناقشة نتائج مقياس الاحتراق النفسي حسب الأبعاد لمحالات الأربعةو  تحميل  1-5

مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف الحالات الأربعة تعاني مف الاحتراؽ النفسي لكف  
منيا ما ىي مرتفعة فالحالة الأولى تعاني مف و  بمستويات متفاوتة  منيا ما ىي معتدلة

احتراؽ نفسي مرتفع أما الحالات الثلبثة الأخرى فمستوى الاحتراؽ النفسي معتدؿ  أما بعد 
الرابعة فمستوى تبمد المشاعر معتدؿ عكس الحالة و  الحالتيف الأولى والثانيةتبمد المشاعر 

الثالثة فمستوى  الاحتراؽ النفسي عندىا مرتفع فبعد تدني الشعور بالانجاز عند كؿ الحالات 
 مستوى الاحتراؽ النفسي مرتفع .

 

 ربعة :مناقشة مقياس قمق الموت  لتمبمر لمحالات الأ و  ( : يمثل تحميل14جدول رقم )

 المستوى الدرجات الحالات

 معتدلة 07 (01الحالة )

 مرتفعة 11 (02الحالة)

 مرتفعة 12 (03الحالة )

 معتدلة 08 (04الحالة )

 

 مناقشة مقياس قمق الموت لمحالات الأربعة :و  تحميل

مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف الحالات الأربعة تعاني مف قمؽ الموت بمستوييف 
الرابعة تعاني مف مستوى قمؽ الموت معتدؿ أما و  أما مرتفعة أو معتدلة  فالحالتيف الأولى

 الثالثة فتعاني مف مستوى قمؽ الموت مرتفع .و  الحالتيف الثانية
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 : مناقشة الفرضيات في ضوء النتائج -2

فرضيتيف جزئيتيف  متبعيف في ذلؾ المنيج و  انطمقنا في بحثنا مف فرضية عامة
 ؽ الموتمقياس قمو  مقياس الاحتراؽ النفسيو  الوصفي باستعماؿ أدوات البحث :دليؿ المقابمة

 :كانت النتائج كالتاليو 

 : مناقشة الفرضية العامة 2-1

الاحتراؽ النفسي وقمؽ الموت توجد علبقة بيف  تنص الفرضية العامة عمى ما يمي:
 .19لدى الأطباء العامميف بمصمحة الكوفيد 

تبيف أف درجات الاحتراؽ النفسي وقمؽ الموت  مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا
قمؽ و  تعاني مف احتراؽ نفسي معتدؿ  2كانت الحالة ف  ،مرتفعو  معتدؿ  تتراوح بيف درجتيف

درجة و  مف درجة متوسطة مف الاحتراؽ النفسي عانيافت 4و 3أما الحالتيف  ،موت مرتفع
كؿ الحالات يعانوف مف تبيف أف  الدراسة  ومف خلبؿ ،بصفة عامة متوسطة مف قمؽ الموت

، الاحتراؽ النفسي  ويعانوف مف قمؽ الموت بدرجات متفاوتة تباينت بيف المعتدؿ والمرتفع
 .وىذا ما يعبر عف صحة الفرضية العامة

ذلؾ و  قمؽ الموتو  ة أف أفراد العينة يعانوف مف الاحتراؽ النفسيوقد تفسر ىذه النتيج
أخرى  تؤدي المشاكؿ التي يتعرضوف ليا أثناء العمؿ ووجود  عوامؿ و  بسبب الضغوطات

حيث أف خبرتيـ ، عدـ وجود  أي محفزات تقمؿ مف حدتيـ و  يف ببيـ إلى ىذيف الاضطرا
 ذ يعايشوف الكثير مف الآثار السمبية كالتعبتسبب ليـ الكثير مف المشكلبت إو  النفسية سمبية

 عدـ الرضا عف العمؿ .و  انعداـ الحيمة وفقداف الاىتماـ بالآخريفو  الشعور بالعجزو  الإجيادو 

ومقارنة بالنتائج الحالية مع الدراسات السابقة فقد أشار العديد مف الباحثيف للآثار  
في أعراض الاكتئاب النفسي الذي السمبية عمى الصحة النفسية عموما وتتجمى مظاىرىا 

الأداء  في العمؿ والذي ينعكس بدوره عمى الرعاية و  يؤثر بدوره في انخفاض  الكفاءة
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عطؿ و  إف الإجياد والضغط الميني وعدـ وجود ساعات راحة ، الصحية المقدمة لممرضى
فقد  ، توازفكافية لتجديد الطاقة البشرية لدى الأطباء قد يأزـ  وضعيـ النفسي وفقدانيـ لم

 بينت كؿ مف دراسة 

 pugan (1996) ,creed  (2000),weinberg,firth(1993),caplanـ: ل
((1994 

مرتبطة  ، نفسية لمممرضيفو  ض ضعؼ بيولوجيةأف الاحتراؽ النفسي ىو ظيور أعرا
في البداية تكوف الأعراض غير واضحة المعالـ لا ، بكيفية تعايشيـ مع أوضاع العمؿ 

أف اذ تفسر غالبا عمى أنيا استجابة  عادية لتراكـ الضغط غير ، يدركيا العامؿ نفسو 
 .يمكف اف يتسبب في ظيور الأعراض الاكتئابية عند الممرض الأعراضاستمرار ىذه 

 ( (Gilliland et James :1997  

 :وىي نفس النتائج قاـ بيا

Brady ,Achforth(1993),brown et powelllu(1994)crousse 
أكدت عمى أف الاحتراؽ النفسي حالة نفسية بيولوجية ناتجة عف عوامؿ الضغط  ، (1984)
غير أف ظيور أعراض الاحتراؽ النفسي غالبا ما تؤثر عمى ، استمرارىا في الزمف و  النفسي

 (Gilliland et James :1997) الجسمية .و  العقميةو  الصحة النفسية

اضطرابات ، الصداع ، التعبجسدية مثؿ:  أعراضو  بظيور أعراض اكتئابية  
 Sylvie) غيرىا مف المشكلبت السيكوسوماتي.و  التغذية و اضطرابات النوـ ، المعدة

Antoine :2000) 

( باف المينييف الاكثر 1987) Szilagyو  wallaceاعتبر كؿ مف  الأخيرىذا 
عرضة للبحتراؽ النفسي ىـ اولئؾ الذيف يشغموف وظائؼ ذات صمة بالجميور كالطب 

 (. 1995)الوابمي سميمان:والتمريض. 
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التمريض و  كما توافقت نتائج الدراسة مع العديد مف الدراسات في مجاؿ الطب
( عمى 2007)laurent  "لورنت " بياوالمجالات الأخرى ومف بينيا نذكر الدراسة التي قاـ 

وعمى عماؿ الإنعاش حيث وجداف عماؿ مصمحة  (Samu)عماؿ الاستعجالات 
 الاستعجالات ىـ الأكثر تعرضا  للبحتراؽ النفسي.  

حناف عمر الخطيب و  واتفقت الدراسة الحالية  مع دراسة عبد الناصر موسى القوالة
بو قمؽ الموت لدى الممرضيف العامميف  يتنبأ(الأردف حيث تناوؿ موضوع )مقدار ما 2020)

في وحدة العناية الحثيثة  بحيث تيدؼ الدراسة إلى  التعرؼ عؿ مستو كؿ مف قمؽ الموت 
 ىؿ تختمؼ قمؽ الموتو  بو قمؽ الموت بالاكسيميا يتنبأالاكسيثيميا العلبقة بينيما  ومقدار ما 

 الاكسيثيميا يختمؼ سنوات الخبرة .    و 

حسب الإحصائيات  قد أصيب العشرات مف و  صحة في الجزائرإف واقع ال     
طبيب بشكؿ مؤكد بفيروس كورونا  146مستخدمي في قطاع الصحة حيث بمغت الإصابة 

صلبح المستشفيات فيما يوجد و  السكافو  وىذا ما أكدتو وزارة الصحة شخص أخر  288ا 
أعواف الأمف وسائقيف كذا و  الممرضيفو  يتعرض العديد مف الأطباءو  مشكوؾ في إصابتيـ

سيارة الإسعاؼ إلى خطر إصابة العديد بالنظر إلى احتكاكيـ المستمر بالمرضى المصابيف 
فقد قطاع الصحة في الجزائر خلبؿ ىذه الجائحة عديد المينييف الذيف لـ و  19بالكوفيد 

اسة وىذا ما أظيرتو الدر ، يترددوا في تأدية الواجبات بالرغـ مف الأخطار المحدقة بيـ 
الحالية أف للبحتراؽ النفسي علبقة مع قمؽ الموت لدى الأطباء العامميف بمصمحة الكوفيد 

لا ننسى الضغوطات التي يتعرضوف و  عائلبتيـو  قمقيـ عمى أنفسيـو  ذلؾ مف خوفيـو  19
لا و  رؤية الجثث وغرؼ الانعاشو  ليا جراء الازمات مف نقص في الادوية ة الاكسجيف

مف جية اخرى بعدىـ عف عائلبتيـ و  ـ سوا الدعاء ليـ مف جيةيستطيعوف عمؿ شيء لي
 نقص العاطفة لدييـ .و  واشتياقيـ ليـ
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 :مناقشة الفرضية الجزئية الأولى 2-2

تنص الفرضية الجزئية الأولى: تميؿ درجة الاحتراؽ النفسي إلى الارتفاع لدى -
 .19العامميف بمصمحة الكوفيد  الأطباء

حالتيف و  تحصمنا عمى حالتيف لدييـ احتراؽ نفسي مرتفعمف خلبؿ عرض النتائج 
لدييـ احترؽ نفسي معتدؿ وتوصمنا في أف الآثار المترتبة عف الأزمة في جؿ الظروؼ التي 

او المرض المميت  خصوصا القطاعات المتعمقة بالتعامؿ  19يعاني منيا العالـ مف الكوفيد 
المناوبات بالمؤسسات و  ف بشؽ الأنفسالممرضيو  مع مباشرة خصوصا قطاع الصحة الأطباء

 الاستشفائية نظرا لشدة الضغوط التي التي يتعرضوف ليا يوميا في العمؿ 
النفسي عند الحالة  الإجياد أفنتائج الدراسة الحالية  أظيرتالنفسي  حيث  الإجيادو 

 "ليو ىذا ما أشارت إو  مف الرجؿ أكثرالمنزؿ و  ذلؾ لتعبيا في العمؿو  ( المرأة مرتفع01)
طباء الداخمييف في دراستيا حوؿ الاحتراؽ النفسي عند الأ  pitaco (legay marie) "بيتاكو

طبيعة المرأة التي تجعميا  إلىإذ يرجع سبب ذلؾ  ،   ( Schaufeli)"شوفيمي " نقلب عف–
والضغط النفسي مف خلبؿ تعامميا مع مينة تتطمب التفاني في  بالإرىاؽشعورا و  تأثرا أكثر

وأيضا مف ، الجسمية و  الشيء الذي يستدعي الاستثمار الكمي لمطاقات النفسية، التزاـ الحياد 
صابتيـ التي تتعاطاىا ميما كانت و  تأثرىا بطبيعة مرضيـو  خلبؿ تعاطفيا مع المرضى ا 

 .( (Marie Pittaco legay 2009 p25 خطورتيا .و  درجة جديتيا

الحالات  أف درجة تبمد المشاعر معتدلة حيث بمغ معدؿ تبمد  3كما نرى في 
ىذا  1977 "بينز"و "ماسلبش"(مرتفعة وتعرؼ كؿ مف  03(و الحالة )8.8.7المشاعر )

السخرية مف العملبء والذي يظير صورة تحقير أثناء  و  البعد بأنو إحساس بالإنسانية
  .المعاممة

ذلؾ راجع إلى طبيعة و  تدني الشعور بالانجاز فنجده مرتفع عند كؿ الحالات أما بعد
  .كذلؾ الضغوط التي يتعرضوف ليا يومياو  العمؿ
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مشاركة مف 132عمى عينة بمغت  1995توافقت ىذه الدراسة مع دراسة يوكي 
مرشدي و  النفسييفو  الملبييف  في خدمات الصحة النفسية في ىونغ كونغ . كالأخصائييف

ممرضيف الصحة النفسية بيدؼ و  الأخصائييف الاجتماعييفو  الأطباء النفسيةو  لصحة النفسيةا
مستوى و  ياةالتعريؼ عمى العلبقات بيف الاحتراؽ النفسي مف جية ووضوح اليدؼ مف الح

يرجع نقص الشعور بالانجاز    "Beisy"ا تعززه دراسةموىذا  ، الدفاع مف جية أخرى
الشخصي في العمؿ اتجاه الزبائف فالأفراد في ميف تقديـ المساعدة لدييـ صورة سمبية حوؿ 

تظير الطريقة التي ينجزوف بيا عمميـ عمى نقيض ما يجب أف تكوف عميو و  ذاتيـ كمينييف
 متطمبات تعكير الصفو وبأنيـ ليسو في مستوىو  في إطار علبقة المساعدة لدييـ إحساس

 (. 248ص1999)فرح  .يظنوف أنيـ اخطئوا في توجيـ المينيو  كفاءات مركزىـو 
مقياس و  مف خلبؿ المقابمةو  مف خلبؿ الدراسات التي أجريتيا في المستشفى بالمدية

ىذا بسبب ما و  ماسلبش للبحتراؽ النفسي أف الحالات الأربعة تعاني مف الاحتراؽ النفسي
انفعالية زائدة عمى و  بسبب متطمبات نفسية 19محة الكوفيد يتعرضوف لو الأطباء في مص

منيا  ما يصعب عميو تخطييا و  منيا ما يستطيع  الطبيب عبورىا بسيولة، و قدراتيـ الذاتية 
أف الاحتراؽ النفسي ىو حالة إجياد ناجمة عف   Lazarusحيث يرى ، بطريقة ايجابية  

مع و  قدراتيـ المينيةو  تفوؽ طاقتيـو  الأعباء والمتطمبات المتواصمة الزائدة الممقاة عمى الأفراد
المستمرة يصؿ الأطباء الى تبمد المشاعر يظير مف و  كؿ ىذه الظروؼ المينية الضاغطة
 خلبؿ قداف التعاطؼ مع الآخر.

 19لمتحصؿ عمييا فاف كؿ اطباء العامميف في مصمحة الكوفيد مف خلبؿ النتائج ا
المعتدؿ ومنو تتحقؽ الفرضية الجزئية و  يعانوف الاحتراؽ النفسي بدرجات متفاوتة بيف المرتفع

 الاولى .
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 مناقشة الفرضية الجزئية الثانية: 2-3

الأطباء تنص الفرضية الجزئية الثانية : يميؿ مستوى قمؽ الموت إلى الارتفاع لدى 
 .19العامميف بمصمحة الكوفيد 

مف خلبؿ عرض النتائج المتحصؿ عمييا وجدنا أف حالتيف لدييـ قمؽ موت مرتفع 
ومعايشة  ، يرجع ذلؾ إلى مخالطة الأطباء لممرضى يوميا ، وحالتيف لدييـ قمؽ موت معتدؿ

لأطباء الأطباء لحالات الوفيات التي سجمت في المستشفى كذلؾ عايشوا إصابات بعض ا
أدت إلى وفاتيـ كميا عوامؿ تزيد مف قمؽ الموت لدى الأطباء  ومقارنة نتائج  19بالكوفيد 

الدراسة مع الدراسات السابقة فقد أكدت دراسة احمد محمد عبد الخالؽ  يتضح مف خلبؿ 
 مقياس قمؽ الموت أف معظـ الحالات يخافوف عمى مف سيتركونيـ بعد الموت.و  المقابمة

 (.46ص، 1987، حمد محمد عبد الخالق أ)
التي (Nia,lehto,Ebadi,&peyrovi ,2016) وتوافقت ىذه الدراسة مع دراسة 

حيث تـ إجراء مراجعة ، تناولت قمؽ الموت عند الممرضيف والقائميف بالرعاية الصحية 
بطا وقد تبيف أف قمؽ الموت عادة ما يكوف مرت 2000لمكثير مف الأبحاث المنشورة منذ عاـ

 وحوؿ عائلبتيـ.، بمزيد مف المواقؼ السمبية حوؿ رعاية المرضى الذيف يموتوف
 19مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا فاف كؿ اطباء العامميف في مصمحة الكوفيد 

 المعتدؿ.و  يعانوف مف قمؽ الموت بدرجات متفاوتة بيف المرتفع
لا يزاؿ و  لحد الآف لـ يتـ التحكـ فيو رغـ مرور سنتيف عمى ظيوره 19إف كوفيد     

مميوف  181عدد الإصابات مرتفع  بحيث أف عدد الإصابات يبمغ ،  و يات مرتفعالوف عدد
مازاؿ الضغط مستمرا لأف الفيروس لـ ،  و مميوف 3,93عدد الوفيات يبمغ و  إصابة اليوـ

 ة الاستعجالات الخاصة بمصالح الكوفيد في حالة تأىبيتحكـ فيو بعدو تبقى مصمح
ف استمرار حالات الوفو  المينيةطوارئ ما يأزـ الوضعية و  قد  ، يات التي يعايشيا الأطباءا 

 تساىـ في ارتقاع مستوى قمؽ الموت لدييـ ومنو تتحقؽ الفرضية الجزئية .
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 : الاستنتاج العام

الفئة  ، يعد أطباء القطاع الصحي خاصة العامميف بمصمحة الكوفيد المميت      
الأكثر تعرضا لمضغوطات النفسية لما يبذلونو مف مجيودات جبارة خاصة في الظروؼ 

 لما يجابيونو مف أخطار ، لذلؾ سمطنا الضوء عمىييـ ، الحالية مع انتشار المرض
ىذا الكـ اليائؿ مف الأعباء ولد لدييـ مجموعة و   ،صعوبات مينية نتيجة الإرىاؽ الشديدو 

لقد ركزنا في الدراسة عمى كؿ ،  و مف الاضطرابات التي مف شأنيا أف تكوف محلب لمدراسة 
 قمؽ الموت .و  مف الاحتراؽ النفسي

تأثر  ، ستظؿ معاناة الأطباء في ظؿ الظروؼ التي يواجيونيا جراء الوباء      
فقداف و  تراجع القدرة عمى بذؿ المجيوداتو  ضعؼ التركيز،  و بالسمب فالإرىاؽ المستمر

خصوصا في المصمحة  ، نتيجة العمؿ المضاعؼ لساعات طويمة ، الطاقة عمى العمؿ
 يفجر لا محالة احتراؽ نفسي لدييـ .

فأطباء  ، القمؽ مف الموت في ىذه الظروؼ الجائحة يعد أمرا وارداو  الخوؼ     
حالات الموت جراء الوباء الفتاؾ الذي يحصد العديد مف المصمحة يصطدموف يوميا ب

 لا شؾ أف ىذا اليمع  سيبقى قائما ما داـ الفيروس قائما.    ،  و الأرواح

 19بعدما كاف لنا التقاء مع ىذه الفئة مف الأطباء العامميف بمصمحة الكوفيد      
الموت لتمبمر( لمعرفة مقياس قمؽ و  تطبيؽ التقنيات )مقياس الاحتراؽ النفسي لماسلبشو 

صحة الفرضيات المراد الوصوؿ إلييا لنجد معظـ الأطباء قد تساوت عندىـ نفس المستويات 
 متوسط(.–)مرتفع 

تؤكد النتائج المتحصؿ عمييا لدى الأطباء بأنيـ يعانوف مف ىذه الاضطرابات 
ىشة في  أخرى جديدة نتيجة ىذا المرض ما جعؿ نفسيتيـ اضطراباتوربما مف  ، النفسية

 ظؿ الظروؼ التي يعيشونيا مف الجائحة . 
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 : خاتمة

كما تعد مف الميف التي  ، الإنسانيتعد مينة الطب مف الميف المصنفة في إطار الطابع 
مف أجؿ أداء وظيفي بمردودية عالية يجب توفر ظروؼ و  الضغوطو  تجابو أكثر الأخطار

 حوافز مادية مف أجؿ تحقيؽ ذلؾ تزداد الضغوط المينية لدى الأطباء الغير عاديةو  مينية
س كورونا  مف المستجدات العالمية ظيور فيرو و  ظيور الأوبئةو  الاستعجاليف كالحروبو 

 آثاره المؤدية إلى الموت.و  خطورتوو  الذي يمتاز بسرعة الانتشارو  خلبؿ السنتيف الماضيتيف

مف انتشاره لـ المنظمات مف أجؿ القضاء عميو أو الحد و  إف الجيود التي قامت بيا الدوؿ   
ممف يعقد حياة الكثير و  حيث مازاؿ الفيروس يحسد الكثير مف الأرواح ، تحقؽ نتائج فعالة

 أصيبوا بو.

تواجو آثار الفيروس قد عانت مف الإجياد و  ىـ الفئة التي تتعامؿو  إف جيود الأطباء   
التي و  الإرىاؽ النفسي خاصة في الظروؼ القاىرة مع ازدياد حالات الإصاباتو  الجسدي

ف الأسموب المتبع عالميا ووطنيا ىو أسموب وقائيو  تتبعيا حالات الوفيات  علبجي .و  ا 

ف و  التعقيـ آلة لمحد مف انتشار الكوفيدو  أساليب الوقايةو  تبر التباعد الاجتماعييعو     ا 
الذيف يتمتعوف بصحة جيدة و  العلبجات الطبية قد تكوف فعالة بالنسبة للؤفراد الغير مسنيف

 )لا يعانوف مف أمراض مزمنة (.

ما أثر عمى  ، إف الظروؼ القاىرة بسبب الكوفيد ضاعفت مف ساعات عمؿ الأطباء   
ىي عوامؿ أدت إلى الشعور بالاحتراؽ  ، تسبب في ضغوط مينيةو  تجديد طاقتيـو  راحتيـ

 الجسدي .و  النفسي نتيجة الإرىاؽ النفسي

صابة العديد مف العامميف في قطاع و  إف عدد الوفيات المسجمة يوميا في المستشفيات    ا 
لات الصدمية التي قد يعاني منيا الصحة  خاصة في ظؿ التعامؿ المباشر للؤطباء مع الحا
 الإنساف كؿ ىذه العوامؿ أدت بالأطباء لمشعور بقمؽ الموت 
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قياس مستويات الاحتراؽ و  و إف الدراسة الحالية ركزت عمى دراسة حالات مف الأطباء
 قد بينت النتائج وجودىا مف خلبؿ القياسو  العلبقة الموجودة بينيماو  قمؽ الموتو  النفسي

 حيث تحققت الفرضيات المطروحة . ، ائجمناقشة النتو 
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 الملاحق
 

 دليل المقابمة الموجية  
 

 المحور الأول :المعمومات الشخصية 
 الجنس:
 السف:

 الترتيب العائمي:
 الحالة الاجتماعية:

 مكاف الإقامة :
 بالكوفيد (:الإصابة المحور الثاني :)

 ؟ 19ىؿ أصبت بالكوفيد
........................................................................................
........................................................................................ 

 ما ىي النسبة المئوية بإصابتؾ بالوباء؟
........................................................................................ 

 ىؿ كنت عمى دراية عمى إصابتؾ بو ؟
........................................................................................ 

 ما ىي نوع ردة الفعؿ التي أبديتيا ؟
........................................................................................

........................................................................................ 
 كيؼ كانت فترة الإصابة بو؟
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........................................................................................

........................................................................................ 
 ىؿ كنت)ي( تشتكي مف أمراض مزمنة ؟

........................................................................................
........................................................................................ 

 ليس كطبيب)ة(؟و  كيؼ كانت حالتؾ النفسية عند دخولؾ مصمحة الحجر الصحي كمريض
........................................................................................

........................................................................................ 
 كيؼ كانت فترة العلبج بالنسبة لؾ؟

........................................................................................

........................................................................................
........................................................................................ 

 كيؼ كانت علبقاتؾ الاجتماعية بعد الإصابة بو؟
........................................................................................
........................................................................................

........................................................................................ 
 كيؼ أصبحت علبقتؾ الأسرية بعد إصابتؾ بو؟

........................................................................................
........................................................................................ 

 الاحتراق النفسي الثالث: المحور
 ماىي المشاعر الذي تحس)يف( بيا عند ذىابؾ العمؿ؟
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........................................................................................
........................................................................................ 

 ىؿ تشعر )يف (في بعض الأحياف انؾ مكتئب؟
........................................................................................
........................................................................................ 

 الرغبة في النوـ ؟و  في الرأسىؿ تشعر)يف( بصداع 
........................................................................................
........................................................................................ 

 الناس؟و  ىؿ تريد)يف( في بعض الأحياف أف تتجنبي الزحاـ
........................................................................................
........................................................................................ 

 ىؿ تشعر )يف(بتأنيب الضمير عند موت الأشخاص بيف يديؾ ؟
........................................................................................

........................................................................................ 
 قبؿ النوـ ىؿ تعيد)يف( تقييـ ماذا فعمت )ي( في النيار ؟

........................................................................................
........................................................................................ 

 الانفعاؿ؟و  ىؿ أنت سريع)ة( الغضب
........................................................................................

........................................................................................ 
 ىؿ العمؿ طواؿ اليوـ يسبب لؾ )ي( التوتر؟
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........................................................................................
........................................................................................ 

 ىؿ تشعر )يف( بالإرىاؽ حينما تصحو)يف( صباحا لمواجية يوـ عمؿ اخر؟
........................................................................................

........................................................................................ 
 ىؿ عندما ينتقدونؾ )ي( يؤدي الى جرح مشاعرؾ ؟

........................................................................................

........................................................................................ 
 ثالث :قمق الموت المحور ال

 ىؿ تخطر ببالؾ )ي( فكرة الموت دائما ؟
........................................................................................
........................................................................................ 

 يتكمموف عف الموت ؟ىؿ يزعجؾ )ي( الناس عندما 
........................................................................................
........................................................................................ 

 .ىؿ أحسست )ي( في وقت ما أف الموت قريب منؾ ؟
........................................................................................

........................................................................................ 
إصابتؾ )ي( بالكوفيد أو الخوؼ مف العدوى بيذا الوباء تجعمؾ )ي( تخاؼ )يف( مف 

 الموت؟
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........................................................................................
........................................................................................

............................ 
 ىؿ جعمتؾ )ي( إصابتؾ )ي( بمرض ما تخاؼ )يف( مف فكرة الموت ؟

........................................................................................
........................................................................................ 

 ماذا تشعر)يف( عند سماع أف شخصا مصاب بنفس مرضؾ )ي( قد توفي؟
........................................................................................
........................................................................................ 

 ىؿ تخاؼ )يف( مف أف تناـ )ي(  ولا تستيقظ )يف( مجددا؟
........................................................................................

........................................................................................ 
 مقياس قمق الموت لتمبمر

 التعميمة:
ثـ ضع فيما يمي مجموعة مف الأسئمة اقرا كؿ سؤاؿ واجب ما إذا كاف ينطبؽ عميؾ أـ لا 

في خانة  "نعـ "أـ "لا" التي ترافؽ كؿ سؤاؿ.)×( علبمة   
لكف الأىـ أف تكوف دقيقا في تحديد ما ينطبؽ و  أخرى خاطئةو  ليست ىناؾ إجابات صحيحة

 . عميؾ :
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 خ ص العبارة الرقم
   أخاؼ كثيرا مف الموت 1
   نادرا تخطر لي فكرة الموت 2

 لا يزعجني الآخروف عندما 3
 يتكمموف عف الموت

  

   أخاؼ أف تجرى عممية جراحية 4
   لا أخاؼ إطلبقا مف الموت 5
لا أخاؼ بشكؿ خاص مف الإصابة  6

 بالرصاص
  

لا يزعجني إطلبقا التفكير في  7
 الموت

  

   أتضايؽ كثيرا مف مرور الوقت 8
   أخشى أف أموت موتا مؤلما 9
إف موضوع الحياة بعد الموت يثير  10

 اضطرابي كثيرا
  

   أخشى فعلب أف تصيبني سكتة قمبي 11
كثيرا ما أفكر كـ ىي قصيرة ىذه  12

 الحياة فعلب
  

اقشعر عندما اسمع الناس يتكمموف  13
 عف الحرب العالمية الثالثة

  

   يزعجني منظر جسد ميت 14
   أرى أف المستقبؿ يحمؿ شيئا يخيفني 15
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 لماسلاشمقياس الاحتراق النفسي 

الرجاء اف تحدد تكرار الشدة ، فيما يمي مجموعة مف العبارات التي تصؼ شعورؾ التعميمة:
 أماـ الخانة المناسبة إذا كانت تتوافؽ معؾ.)×(بوضع علبمة 

 6 5 4 3 2 1 0 العبارة 
        أنني منيار انفعاليا جراء ممارسة مينتي . أشعر 1
        الميني . اليوم نياية مع مستنفذة طاقتي أن أشعر 2
 وأعرف أن الصباح في استيقظ بالتعب حينما أشعر 3

 جديد عمل مواجية عمي
       

        أستطيع أن أفيم بسيولة مشاعر المرضى . 4
        أتعامل مع بعض المرضى ببرودة . أنني أشعر 5
العمل يتطمب مني  يوم طوال الناس مع التعامل إن 6

 جيد كبير
       

        أحل بفاعمية عالية مشكلات المرضى . 7
        النفسي لممارستي ليذه المينة . بالاحتراق أشعر 8
يبدو لي أنني أؤثر إيجابيا في الأشخاص الذين  9

 أحتك بيم في عممي .
       

تأقل شعورا بالناس منذ إلتحاقي بيذه المينة  أصبح 10
. 

       

        أخشى أن يجعمني ىذا العمل قاسيا . 11
        النشاط .و  أشعر بالحيوية 12
        ليذه المينة. ممارستي من بالإحباط أشعر 13
        كبير. بإجياد المينة ىذه في عملا أنني أشعر 14
        لبعض من المرضى . يحدث بما أىتم لا حقيقة 15
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 لي يسبب الناس مع مباشر بشكل العمل إن 16
 شديدة  ضغوطات

       

        مع المرضى  مريح نفسي جو خمق بسيولة أستطيع 17
        بعد العمل مع المرضى عن قرب . بالسعادة أشعر 18
وأىمية في  قيمة ذات كثيرة أشياء لقد أنجزت 19

 مينتي .
       

وكأنني عمى حافة الياوية جراء ممارستي  أشعر 20
 لمينتي .

       

 والعاطفية الانفعالية المشاكل مع ىدوء كلب أتعامل 21
 لمينتي . ممارستي أثناء

       

المشاكل  بعض عن المرضى يمومونني أن أشعر 22
 التي تواجييم.
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