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 الشكر والتقدير 

 .الحمد لله الذي وفقنا وأعاننا على إتمام هذا العمل، والصلاة والسلام على سيدنا محمد صلى الله عليه وسلم

 نتقدم بخالص عبارات الشكر والتقدير والامتنان إلى الأستاذ المشرف 

 نويبات قدور 

الذي تفضل بالإشراف على هذه المذكرة، ولم يبخل علينا بتوجيهاته القيّمة ونصائحه السديدة، فكان خير  

موجه وخير داعم لنا طوال مراحل إنجاز هذا العمل. لقد كان لصبره واهتمامه وتشجيعه الأثر الكبير في  

 .وعظيم الاحترام والتقديرتجاوز الصعوبات وإتمام هذه المذكرة على أحسن وجه، فله منا جزيل الشكر 

كما نتوجه بأسمى عبارات الحب والامتنان إلى أهلنا الكرام، وإلى أمهاتنا الغاليات اللواتي كنَّ مصدر  

الدعاء والقوة والصبر، وكان لدعمهن وحنانهن الفضل الكبير في مواصلة طريق النجاح وتحقيق هذا  

 .الإنجاز

 .كما نشكر كل من ساعدنا وساندنا من قريب أو بعيد، وقدم لنا يد العون ولو بكلمة طيبة

 .وفي الأخير، نسأل الله تعالى أن يوفق الجميع وأن يجعل هذا العمل خالصًا لوجهه الكريم



 

 
 

  :الملخص 
هدفت هذه الدراسةةة إلى الكشةة  عن طبيعة العلاقة بين التعاط  والاحتران النفسةةي لدر الممر ةةين،      

إ ةةافة إلى ايام مسةةتور كل من التعاط  والاحتران النفسةةي لدر الممر ةةين العاملين بمسةةتشةةفى محمد  
سةةي وفقًا بو ةةياف بمدينة ورقلة، كما سةةعت إلى التعرف على الفرون في مسةةتور التعاط  والاحتران النف

 .لمتغيري الجنس والسن
ا وممر ةةةةةة، واعتمدت الدراسةةةةةة على المنه  الوصةةةةةفي 71تكونت عينة الدراسةةةةةة من  حيث       ( ممر ةةةةةً

كريسةةتينا  ومقيام الاحتران النفسةةي لةةةةةةةةةةةةةةةةة   مارك ديفيسالارتباطي، كما تم اسةةتخدام مقيام التعاط  لةةةةةةةةةةةةةةةةة 
 .لجمع البيانات  كأدوات  (MBI)  ماسلاش

 ةةةةةةةةة يفة جدًا بين التعاط   دالة احصةةةةةةةةةائيا  وقد توصةةةةةةةةةلت نتائ  الدراسةةةةةةةةةة إلى وجود علاقة ارتباطية       
كما أظهرت النتائ  أن  .(r=0.120) والاحتران النفسةةةةةةةةةةةةي لدر الممر ةةةةةةةةةةةةين، حيث بل  معامل الارتبا 

مسةةةتور التعاط  لدر الممر ةةةين كان متوسةةةيًا، في حين سةةةجل الاحتران النفسةةةي مسةةةتور مرتفعًا. كذل   
بينت النتائ  عدم وجود فرون ذات دلالة إحصائية في مستور التعاط  تبعًا لمتغير الجنس، بينما وُجدت  

اث. كما كشةةةةفت الدراسةةةةة عن وجود فرون  فرون دالة إحصةةةةائيًا في مسةةةةتور الاحتران النفسةةةةي لصةةةةال  الإن
، وذل  لصةةال  الممر ةةين ذات دلالة إحصةةائية في كل من التعاط  والاحتران النفسةةي تبعًا لمتغير السةةن

 .سنة، حيث سجلوا مستويات أعلى مقارنة بالممر ين الأصغر سنًا 30الذين تزيد أعمارهم عن 
 الكلمات المفتاحية

 الممر ين.  ،التعاط ، الاحتران النفسي
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Abstract: 

    This study aimed to investigate the nature of the relationship between empathy and burnout 

among nurses, in addition to measuring the levels of empathy and burnout among nurses 

working at Mohamed Boudiaf Hospital in Ouargla. The study also sought to identify 

differences in empathy and burnout levels according to gender and age variables. 

    The study sample consisted of 71 male and female nurses. The study adopted the descriptive 

correlational method. The Mark Davis Empathy Scale and the Christina Maslach Maslach 

Burnout Inventory (MBI) were used as data collection tools. 

    The findings revealed a very weak correlation between empathy and burnout among nurses, 

with a correlation coefficient of (r = 0.120). The results also indicated that the level of empathy 

among nurses was moderate, whereas the level of burnout was high. In addition, no statistically 

significant differences were found in empathy levels according to gender, while statistically 

significant differences were found in burnout levels in favor of females. Furthermore, the study 

revealed statistically significant differences in both empathy and burnout according to age, in 

favor of nurses over 30 years old, who reported higher levels compared to younger nurses. 
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 مقدمة 
تُعد مهنة التمريض من أنبل المهن الإنسةةةةةانية والاجتماعية، لما تتيلبه من جهد ومسةةةةةعولية في رعاية      

ا مسةةاندة   المر ةةى والاهتمام بصةةحتهم. ولا تقتصةةر مهام الممرض على تقديم العلاج فقط، بل يشةةمل أيضةةً
هذه المهنة وما تفر ةةةه المر ةةةى نفسةةةيًا والتعاط  مع معاناتهم وتقديم الدعم لهم ولأسةةةرهم. ونظرًا ليبيعة 

ا للضةةةةةةةةةةةةةةغو    من  ةةةةةةةةةةةةةةغو  ومتيلبةةات مسةةةةةةةةةةةةةةتمرة، فةةلن مهنةةة التمريض تُعتبر من أك ر المهن تعر ةةةةةةةةةةةةةةةً
 (72دت، ص  النفسية. طايبي،

ويُعتبر التعاط  من الصةةةةفات الأسةةةةاسةةةةية التي يجب أن يتحلى بها الممرض، لأنه يسةةةةاعده على فهم       
مشةةةةةةةةةةاعر المر ةةةةةةةةةةى وتقدير ظروفهم والتعامل معهم بيريقة إنسةةةةةةةةةةانية. فالتعاط  لا يعني فقط الشةةةةةةةةةةعور  

ا تقديم المسةةةاعدة والتخفيا من معاناتهم. كما أن فهم الإنسةةةان لنفسةةةه   يسةةةاعده بالآخرين، بل يشةةةمل أيضةةةً
على فهم الآخرين بشةةةةةكل أفضةةةةةل. وقد دعا الدين الإسةةةةةلامي إلى التعاط  والتعاون بين النام، ويتضةةةةة  
ذل  في قول الرسةةةةةول صةةةةةلى الله عليه وسةةةةةلم: سالمسةةةةةلم أخو المسةةةةةلم، لا يظلمه ولا يسةةةةةلمه، ومن كان في  

(. غير أن الاسةةةةةةةةةةةةةةتمرار في تقةديم الةدعم والرعةايةة 2، صاهينو حةاجةة أخيةه كةان الله في حةاجتةه...   شةةةةةةةةةةةةةة 
للمر ةى، مع التعرض المتواصةل للضةغو  المهنية والانفعالية، قد يجعل الممرض أك ر عر ةة للاحتران  

 .النفسي، خاصة إذا لم يتمكن من التوازن بين متيلبات العمل والجوانب النفسية الخاصة به
ونتيجةً للضةةةةةةةةةغو  المسةةةةةةةةةتمرة التي يواجهها الممرض أثناء أداء مهامه، برز الاحتران النفسةةةةةةةةةي كأحد       

المشةةكلات النفسةةية التي لاقت اهتمامًا واسةةعًا لدر الباح ين، نظرًا لما يتركه من لثار سةةلبية على الفرد من 
الاحتران النفسةةةةةي ينت   ( إلى أن1998الناحية النفسةةةةةية والمهنية والاجتماعية. وقد أشةةةةةار يوسةةةةة  حرب  

عن تفةةاعةةل عةةدة عوامةةل تتعلق بةةالفرد وبياةةة العمةةل والمجتمع، ممةةا يعدي إلى تعرض العةةامةةل لضةةةةةةةةةةةةةةغو   
ا عقليًا،  1981مسةةةتمرة في العمل. كما أو ةةة  ويلتون سةةةتيوارت باني   ( أن الاحتران النفسةةةي ليس مر ةةةً

، وقد يعدي إلى نتائ  سةةلبية م ل بل هو أسةةلوب غير سةةليم في التعامل مع الضةةغو  داخل العمل وخارجه
التعب النفسةةةةةي، و ةةةةةع  الإحسةةةةةام بالمسةةةةةعولية، وقلة الداف ية، وزيادة السةةةةةلبية في التعامل مع الآخرين 

 (.2، ص2020 هواري، 
وقد قسةةةةمت الدراسةةةةة إلى جانبين أسةةةةاسةةةةيين، هما الجانب النظري والجانب التيبيقي، حيث احتور الجانب 

 :النظري على الفصول التالية
لدراسةةةة، حيث تم التيرن إلى إشةةةكالية الدراسةةةة وفر ةةةياتها،  ا  تقديمتناول هذا الفصةةةل  الفصةةةل الأول:       

مع تو ي  أهميتها والأهداف التي تسعى إلى تحقيقها. كما تضمّن عرً ا للمصيلحات الأساسية وحدود  
 .الدراسة، بالإ افة إلى استعراض أهم الدراسات السابقة
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ص هذا الفصةل لمو ةوت التعاط ، حيث تم في بدايته تقديم تعريا شةامل لهذا       الفصةل ال اني: خُصةّ 
المفهوم، ثم التيرن إلى مكوناته وأنواعه المختلفة، بالإ ةةةةةةافة إلى عرض الأسةةةةةةس الفسةةةةةةيولوجية المرتبية 

رة لسةةةةةةةةةةةلوك التعاط ، مع إبراز أ  هميته في الحياة به. كما تناول الفصةةةةةةةةةةةل أهم النظريات والنماذج المفسةةةةةةةةةةةّ 
 .الإنسانية والمهنية، وبيان الكيفية التي يكتسب بها الفرد مشاعر وعواط  الآخرين ويفهمها

الفصل ال الث: تناول مو وت الاحتران النفسي، حيث تم التيرن إلى مفهومه، ومراحله، ومستوياته،       
إ ةافة إلى أبرز أعرا ةه. كما تم عرض أهم الأسةباب المعدية إلى الاحتران النفسةي، مع التيرن إلى أهم 

أهم اسةتراتيجيات الوقاية من النظريات المفسةرة له، ثم تو ةي  أبعاده ولثاره المختلفة، وفي الأخير تم تقديم  
 .الاحتران النفسي

 :في الجانب التيبيقي احتور على الفصول التالية أما-
إجراءات الدراسةةةةةةةةةةةة منه  الدراسةةةةةةةةةةةة ثم  الفصةةةةةةةةةةةل الرابع: تضةةةةةةةةةةةمن إجراءات الدراسةةةةةةةةةةةة الميدانية بدءا ب     

وخصةةةةةةةةائصةةةةةةةةها    الاسةةةةةةةةتيلاعية من خلال تو ةةةةةةةةي  أهدافها، والعينة المسةةةةةةةةتخدمة، والأدوات المعتمدة فيها
. بعد ذل  تم التيرن إلى الدراسةةةةةة الأسةةةةةاسةةةةةية، من حيث المنه  المتبع، والمجتمع الأصةةةةةلي  السةةةةةيكومترية

للدراسةةةةة، وعينة الدراسةةةةة وطريقة اختيارها، بالإ ةةةةافة إلى الأدوات المسةةةةتخدمة وإجراءات التيبيق، وأخيرًا  
 .الأساليب الإحصائية المعتمدة في تحليل البيانات

عرض النتائ  ومناقشةةةةةتها وتفسةةةةةيرها وفقًا لفر ةةةةةيات الدراسةةةةةة،  الخامس: تم في هذا الفصةةةةةل الفصةةةةةل     
تم تقديم مجموعة من التوصةةةةيات والاقتراحات اسةةةةتنادًا إلى النتائ  التي تم  تقديم اسةةةةتنتاج عام بعدها تليها

 .التوصل إليها
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 مشكلة الدراسة:-1
الصةةةةةةةةةةةةةةحية و  النفسةةةةةةةةةةةةةةيةتقديم الرعاية   الى  تهدف  مهنة التمريض من أهم المهن الإنسةةةةةةةةةةةةةةانية التيتعتبر     

لات المر ةةةةية، الأمر  مع مختل  الحاالتعامل المباشةةةةر والمسةةةةتمر   من الممرض  للمر ةةةةى، حيث يتيلب
الممرض تحمل مسعوليات مهنية وإنسانية كبيرة. كما يواجه العديد من الضغو  المهنية   يهالذي يفرض عل

المسةةةةةةةةةتمر مع معاناة المر ةةةةةةةةةى وللامهم،   هعاملت، و مهامهل ئهأثناء أدا والانفعالية الناتجة عن ك افة العمل
 .أدائه المهنيمستور  مما قد يعثر على صحته النفسية و 

التعاط  من السمات الأساسية التي ينبغي أن يتحلى بها الممرض، لما له من دور مهم في بناء  ويعد   
علاقة إيجابية مع المر ةةةةةةةةةةةى وفهم مشةةةةةةةةةةةاعرهم النفسةةةةةةةةةةةية والانفعالية. فالتعاط  يعبر عن عملية تفاعلية  

مدة من اجتماعية تنيوي على مشةةةةةةاركة الألم واليأم على المسةةةةةةتور الوجداني، بدافع مشةةةةةةاعر قوية مسةةةةةةت
القةدرة على فهم الآخر والنفةاذ إلى مشةةةةةةةةةةةةةةاعره، كمةا يرتبط بجوانةب معرفيةة تتم ةل في إدراك معةانةاة الآخرين 

( إلى وجود مسةةةةةةتور 2017ولخرون   Fetemeh Ghaedamini أشااارت دراسااةحيث   (5وتقديرها يونس، ص
رز أهمية التعاط   تعاط  أعلى من المتوسةةةط لدر الممر ةةةات في مختل  الأقسةةةام الاسةةةتشةةةفائية، مما يب

 .في الممارسة التمريضية
غير أنّ التفاعل المسةةةتمر مع المر ةةةى والانخرا  الوجداني في معاناتهم قد يعدي بالممرض إلى الشةةةعور 
بالإرهان النفسةةةي والانفعالي، خاصةةةة في ظل الضةةةغو  المهنية المتزايدة داخل المعسةةةسةةةات الاسةةةتشةةةفائية.  

ة ببياة العمل، حيث وفي هذا السةةةةةةيان يظهر الاحتران النفسةةةةةةي باعتباره أحد المشةةةةةةكلات النفسةةةةةةية المرتبي
عرّفته ماسةةةةةةةةةةةةلاش بأنه متلازمة نفسةةةةةةةةةةةةية تظهر لدر العاملين في المهن الإنسةةةةةةةةةةةةانية، وتتجلى في الإجهاد  
الانفعالي، وتبلد المشةةةةةاعر، و ةةةةةع  الشةةةةةعور بالإنجاز الشةةةةةخصةةةةةي نتيجة التعرض المسةةةةةتمر للضةةةةةغو  

 .(Maslach, 1991, p.14) المهنية
كما يُنظر إلى الاحتران النفسةةي على أنه اسةةتجابة ناتجة عن التعرض المسةةتمر لضةةغو  العمل وعدم      

وتوصةةةةةةةةلت دراسةةةةةةةةة خلاصةةةةةةةةي مراد    (15، ص1986القدرة على التكيا معها بصةةةةةةةةورة فعالة  سةةةةةةةةكران،  
( إلى أن الممر ةةين يعانون من مسةةتويات احتران نفسةةي تتراوح بين المتوسةةية والمرتفعة، خاصةةة 2019 

 .في أبعاد الاستنزاف الانفعالي وتبلد المشاعر و ع  الإنجاز الشخصي
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وانيلاقًا من ذل ، تبرز أهمية دراسةةةةةةةةةةةة العلاقة بين التعاط  والاحتران النفسةةةةةةةةةةةي لدر الممر ةةةةةةةةةةةين،      
تحسةةةةةين الرعاية الصةةةةةحية، وفي المقابل قد يعدي في  باعتبار أن التعاط  قد يكون عاملًا إيجابيًا يسةةةةةاعد  

 .الإفرا  في الانخرا  الوجداني مع المر ى إلى زيادة مستور الاحتران النفسي

  :التساؤلات الاتالية انيلاقًا من هذا اليرح، تتبلور الإشكالية في

  بمسةتشةفى محمد بو ةياف   الممر ةينعينة من بين التعاط  والاحتران النفسةي لدر  ما طبيعة العلاقة  -
 ورقلة؟

 مامستور التعاط  لدر الممر ين بمستشفى محمد بو ياف ورقلة ؟-
 مامستور الاحتران النفسي لدر الممر ين بمستشفى محمد بو ياف ورقلة ؟-
   الممر ةين  عينة من   لدر والاحترن النفسةي    هل توجد فرون ذات دلالة إحصةائية في مسةتور التعاط -

 باختلاف الجنس؟بمستشفى محمد بو ياف  ورقلة 
هل توجد فرون ذات دلالة إحصائية في مستور التعاط  والاحترن النفسي  لدر عينة من  الممر ين     -

 بمستشفى محمد بو ياف  ورقلة باختلاف السن؟
          
 فرضيات الدراسة : /2
بين التعاط  والاحتران النفسةةةةةةةةي لدر عينة من الممر ةةةةةةةةين بمسةةةةةةةةتشةةةةةةةةفى محمد  توجد علاقة ارتباطية  -

 بو ياف ورقلة
 تعاط  لدر الممر ين بمستشفى محمد بو ياف ورقلة مرتفع  لل  مستور نتوقع   -
 ران النفسي لدر الممر ين بمستشفى محمد بو ياف ورقلة تلاحل مرتفع    مستور نتوقع   -
توجد فرون ذات دلالة إحصةةةةائية في مسةةةةتور التعاط  والاحترن النفسةةةةي  لدر عينة من  الممر ةةةةين    -

 سباختلاف الجنبمستشفى محمد بو ياف  ورقلة 
توجد فرون ذات دلالة إحصةةةائية في مسةةةتور التعاط  والاحترن النفسةةةي  لدر عينة من  الممر ةةةين     -

 بمستشفى محمد بو ياف  ورقلة باختلاف السن
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 /اهداف الدراسة:3

التعرف على طبيعة العلاقة بين التعاط  والاحتران النفسةةي لدر عينة من الممر ةةين بمسةةتشةةفى   -
 محمد بو ياف ورقلة.

 ايام مستور التعاط  لدر الممر ين. -
 ايام مستور الاحتران النفسي لدر عينة من الممر ين في بياة العمل التمريضي. -
الكشةةةةة  عن الفرون في مسةةةةةتور التعاط  والاحتران النفسةةةةةي باختلاف الجنس لدر الممر ةةةةةين  -

 بمستشفى محمد بو ياف ورقلة.
الكشةةةةةةةةةة  عن الفرون في مسةةةةةةةةةةتور التعاط  والاحتران النفسةةةةةةةةةةي باختلاف متغيرات السةةةةةةةةةةن لدر   -

 محمد بو ياف ورقلة.  الممر ين بمستشفى
 الدراسة: أهمية/4
 تنبع أهمية هذه الدراسة من ارتباطها بأهداف واق ية تمسّ مهنة التمريض، وتتم ل فيما يلي: 
تسةعى الدراسةة إلى تسةليط الضةوء على العلاقة بين التعاط  المفر  والاحتران النفسةي، وهي علاقة لم  -

تحظَ بما يكفي من البحث في السةيان المحلي، رغم أهميتها في تحديد أسةباب تدهور الصةحة النفسةية لدر  
 الممارسين في المجال الصحي.

من خلال ايام مسةةةةةةتور الاحتران النفسةةةةةةي لدر الممر ةةةةةةين، تسةةةةةةاهم الدراسةةةةةةة في الكشةةةةةة  عن درجة  -
معةانةاتهم النفسةةةةةةةةةةةةةةيةة النةاتجةة عن طبيعةة العمةل و ةةةةةةةةةةةةةةغوطةه، مةا يسةةةةةةةةةةةةةةم  بفهم أعمق للواقع المهني داخةل 

 المعسسات الصحية.
ايام التعاط ، تُمكّن الدراسةةة من تحديد مدر انخرا  الممر ةةين عاطفيًا مع المر ةةى، وما إذا كان   -

 هذا الانخرا  يتحول إلى عامل سلبي يعثر في توازنهم النفسي.
ا في الكشةةةةةة  عن الفرون في كل من الاحتران النفسةةةةةةي والتعاط  المفر  حسةةةةةةب  - تكمن الأهمية أيضةةةةةةً

 الجنس والسن، ما يتي  إمكانية توجيه الدعم النفسي بشكل أك ر دقة نحو الفاات الأك ر عر ة للضرر.
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من خلال تحقيق هذه الأهداف، تسةةةةةةةةةةةةةعى الدراسةةةةةةةةةةةةةة إلى اقتراح تدخلات أو لليات للوقاية من الاحتران   -
النفسةةةي، وتحسةةةين جودة حياة الممر ةةةين داخل بياة العمل، مما ينعكس إيجابًا على أدائهم المهني وجودة 

 الرعاية الصحية المقدّمة.
 
 
 :لمتغيرات الدراسةالإجرائي  تحديد ال/5

 :التعريف الإجرائي للتعاطف
 أو والتي تتجلى في شةةةةةةةةةةةدة    الأخرينتجاه معاناة  والمعرفية   لاسةةةةةةةةةةةتجابة الوجدانيةادرجة  التعاط  هو       

 الى القدرة على فهم مشةةةةةاعرهم وادراك وجهة نظرهم وظروفهم النفسةةةةةية  والانخرا  الانفعالي  التأثر ةةةةةع   
من   مســتشــفى محمد بوضــيافين العامل ينالتي يتحصــل عليها الممرض ــيتم اياسةةةةها بالدرجة الكلية    والتي

 .المعد في هذه الدراسة.(BES) الأساسيمقياس التعاطف   خلال استجاباتهم على 
 التعريف الإجرائي للاحتراق النفسي: 

حالة التعب والإرهان الانفعالي والنفسةةي والجسةةدي الناتجة عن  ةةغو  العمل المسةةتمرة، والتي تظهر       
من خلال أبعاد الاحتران النفسةةةةةةةةةةةي المتم لة في الإرهان العاطفي، وتبلد المشةةةةةةةةةةةاعر، وانخفاض الشةةةةةةةةةةةعور  

بمسةةةةةتشةةةةةفى  بالإنجاز الشةةةةةخصةةةةةي، ويتم اياسةةةةةه بالدرجة الكلية التي يتحصةةةةةل عليها الممر ةةةةةون العاملون 
المعد في هذه  ماسةةةةلاش للاحتران النفسةةةةي  مقياسمن خلال اســتجاباتهم على   مسةةةةتشةةةةفى محمد بو ةةةةياف

 .الدراسة
 حدود الدراسة:/6
 : الحدود المكانية 

 مستشفى ممد بو ياف بمدينة ورقلة.
 الحدود الزمانية:

 وهي الفترة التي تم خلالها جمع البيانات وتحليلها.  2026نهاية افريلإلى  2026بداية فيفري 
 : الحدود البشرية

 . ورقلةبمستشفى محمد بو ياف بمدينة تتم ل العينة في مجموعة من الممر ين العاملين في  
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   السابقة:الدراسات /7 
ولخرون بعنوان التعةةاط ، الاحتران النفسةةةةةةةةةةةةةةي والمتغيرات الةةديموغرافيةةة taleghani2017 دراسةةةةةةةةةةةةةةةة.   1

، هدفت الى تحديد مسةةةةةةةتور التعاط  وعلاقته بالاحتران النفسةةةةةةةي وبعض الأوراموعلاقتها لدر ممر ةةةةةةةي  
 اوطبقو ، حيث اعتمدوا على المنه  الوصةةةةةةةفي الارتباطي  الأورامالخصةةةةةةةائص الديموغرافية لدر ممر ةةةةةةةي  

مقيام جيفرسةةون للتعاط     ااسةةتخدمو ممر ةةا بيريقة الحصةةر الشةةامل، كما  67الدراسةةة على عينة قوامها  
النفسةي واسةتبيان الخصةائص الديموغرافية، وتوصةلت نتائ  الدراسةة الى وجود   نللاحتراومقيام ماسةلاش  

متوسةةةط التعاط  لدر    أما ( =0,189rعكسةةةية  ةةة يفة بين التعاط  والاحتران النفسةةةي   ارتباطيةعلاقة 
 .100من38,8متوسط الاحتران النفسي  100من62,28الممر ين  

مختلفة دراسةةةةةةة    أقسةةةةةةامبعنوان تعاط  الممر ةةةةةةات في  2017ولخرون  fetemeh Ghaedamini دراسةةةةةةة. 2
  والأقسةةام مقي ية، هدفت الى مقارنة مسةةتور تعاط  الممر ةةات مع المر ةةى في وحدات العناية الحرجة 

ممر ةةة  112الدراسةةة على  اوطبقو اليوارئ حيث اعتمدوا على المنه  الوصةةفي المقيعي    وأقسةةامالنفسةةية 
تم اختيارهن بيريقة العينة المسةةةةيرة، كما اسةةةةتخدموا اسةةةةتبيان مكون من جزئين بيانات ديموغرافية ومقيام 
جيفروسةةون للتعاط ، وتوصةةلت النتائ  الى وجود مسةةتور اعلى من المتوسةةط مع تقارب في الدرجات بين 

 .المختلفة لدر الممر ات  الأقسام
 
بعنوان التعاط  والاحتران النفسي دراسة تحليلية مقي ية لدر الممر ين 2015ولخرون   ferri دراسة.  3

وطلبةة التمريض، هةدفةت هةذه الةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة الى تقييم العلاقةة بين التعةاط  والاحتران النفسةةةةةةةةةةةةةةي لةدر طلبةة  
طااب تمريض حيث 115ممر ةةةا و 298الدراسةةةة على عيينة قوامها    أجريتالتمريض والممر ةةةين، حيث  

 MBI وكذا مقيام ماسةةةةةلاش للاحتران النفسةةةةةي BEES مقيام التعاط  الانفعالي المتوازن   ااسةةةةةتخدمو 
 (32وتوصلت نتائ  الدراسة الى: المتوسط العام للتعاط  اقل قليلا من الحد الفاصل  

المقيام  دالة    أبعادسةةةةةةةةةةجل اليلبة مسةةةةةةةةةةتويات اعلى من التعاط  مقارنة بالممر ةةةةةةةةةةين في بعدين من   -
 (.إحصائيا

 .(السنينخفض مع التقدم في  أيالتعاط  يرتبط سلبا بالعمر   أنوجد  -
  أظهرتبينما   الأبعادمستويات اعلى من التعاط  مقارنة بالذكور في جميع  الإناثاليالبات  أظهرت -

  هذه الفرون لدر الممر ات في بعد واحد فقط
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 أنالمستويات المرتفعة من التعاط  يمكن -التعاط  ينخفض مع التقدم في العمر ومع سنوات العمل 
  .في المقابل فلن الاحتران النفسي عند حدوثه يعدي الى انخفاض التعاط -تحمي من الاحتران 

بعنوان دراسةةةةةةة مسةةةةةةتويات التعاط  لدر طلاب التمريض المتدربين 2022ولخرون  Ghzwani دراسةةةةةةة. 4
دراسةةةةةةةةةةة مقي يّة، هدفت الى فحص مسةةةةةةةةةةتور التعاط  المبل  عنه ذاتيا لدر طلاب التمريض المتدربين، 

طةالةب 135الةدراسةةةةةةةةةةةةةةة على عينةة قوامهةا    اوطبقو حيةث اعتمةد البةاح ون على المنه  الوصةةةةةةةةةةةةةةفي المقيعي  
تمريض متدربا، كما اسةةةةةةةةتخدموا مقيام التفاعل الشةةةةةةةةخصةةةةةةةةي، وتوصةةةةةةةةلت نتائ  الدراسةةةةةةةةة الى ان طلاب 

مما يشةةةةةةةةةةير إلى ان مسةةةةةةةةةةتور  18,86-67,46التمريض المتدربين لديهم مسةةةةةةةةةةتور تعاط  متوسةةةةةةةةةةط بل   
 .التعاط  لديهم متوسط بشكل عام

بعنوان علاقة الضةغو  المهنية بالاحتران النفسةي لدر الكادر التمريضةي  2022دراسةة سةعيدة بن عمارة. 5
بالشةةةبه طبي، هدفت هذه الدراسةةةة الى التعرف على العلاقة بين الضةةةغو  المهنية والاحتران النفسةةةي لدر  

الباح ة الاسةتمارة    الكادر التمريضةي الشةبه طبي بمسةتشةفى مدينة شةلغوم العيد ولاية ميلة، حيث اسةتخدمت
الدراسةةة على  أجريتلقيام الضةةغو  المهنية وكذا مقيام ماسةةلاش لقيام مسةةتور الاحتران النفسةةي وقد  

ممرض وممر ةةةةةةة، توصةةةةةةلت نتائ  الدراسةةةةةةة الى وجود علاقة ارتباطية  ةةةةةة يفة بين 60عينة تكونت من  
 .الضغو  المهنية والاحتران النفسي لدر الكادر التمريضي الشبه طبي

دراسةة حيرش ر ةا وبراميم بلهواري توفيق بعنوان الاحتران النفسةي وعلاقته بالاكتااب لدر الممر ةين  . 6
في ظل جائحة كورونا بمسةةةةةةةةةةةتشةةةةةةةةةةةفى محمد بو ةةةةةةةةةةةياف المدية ، اعتمد الباح ان على المنه  الوصةةةةةةةةةةةفي 

كما اسةةةةةةتخدما    الأعمارممر ةةةةةةا وممر ةةةةةةة من مختل   140الارتباطي وطبقا الدراسةةةةةةة على عينة قوامها  
ومقيام بي  للاكتااب وتوصةةةةلت نتائ  الدراسةةةةة الى وجود مسةةةةتويات متفاوتة من  MBI مقيام ماسةةةةلاش

الاحتران لدر الممر ةةةةةين، كما توصةةةةةلت الى وجود علاقة ارتباطية دالة بين الاحتران النفسةةةةةي والاكتااب  
 .لديهم، وتوصلت الى عدم وجود فرون في مستور الاحتران والاكتااب تبعا لمتغير الجنس

بعنوان مسةةةةتور الاحتران النفسةةةةي لدر عينة من الممر ةةةةين، هدفت هذه 2019دراسةةةةة خلاصةةةةي مراد  . 7
الدراسةةة الى الكشةة  عن مسةةتور الاحتران النفسةةي لدر عينة من الممر ةةين بولاية قسةةنيينة، حيث اعتمد 

قوامهةةةةةةا   عينةةةةةةة  على  الةةةةةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة  وطبق  الارتبةةةةةةاطي  الوصةةةةةةةةةةةةةةفي  المنه   على  ممرض  114البةةةةةةاحةةةةةةث 
لماسةةلاش، وتوصةةلت نتائ  الدراسةةة الى:  MBI ممر ةةة(، كما اسةةتخدم مقيام79و   ممرض35وممر ةةة 

 تعاني عينة الدراسةةةة من مسةةةتور احتران نفسةةةي يتراوح بين المتوسةةةط والمرتفع في ما يتعلق بأبعاد مقيام
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MBI   ال لاثة فلن مسةةةةةتور الاحتران النفسةةةةةي في بعد الاسةةةةةتنزاف الانفعالي يتراوح بين المتوسةةةةةط والمرتفع
٪اما في بعد تبلد المشةةةةةةاعر فلن الممر ةةةةةةين يعانون من احتران نفسةةةةةةي يتراوح بين المتوسةةةةةةط  73بنسةةةةةةبة  

بين   أيضةةةاالشةةةخصةةةي يظهر الاحتران النفسةةةي    بالإنجاز٪فيما بخص بعد الشةةةعور  64,90والمرتفع بنسةةةبة  
 .٪61,40المتوسط والمرتفع بنسبة  

بعنوان مسةةةتور الاحتران النفسةةةي لدر الممر ةةةات العاملات 2019دراسةةةة وليد بخوش والهادي باتشةةةو  . 8
بقيات الصةةحة العمومية، هدفت هذه الدراسةةة الى التعرف على مسةةتور الاحتران النفسةةي لدر الممر ةةات  

ة قوامها  العاملات في قيات الصةحي، حيث اعتمد الباح ان على المنه  الوصةفي وطبقا الدراسةة على عين
لماسةةةلاش وتوصةةةلت نتائ  الدراسةةةة  MBI ممر ةةةة عاملة متزوجة وغير متزوجة( كما اسةةةتخدم مقيام60

عينة الدراسةةةةةةة   أفراد٪من  70 أنأفراد العينة يعانون من مسةةةةةةتويات عالية للاحتران النفسةةةةةةي حيث   أنالى  
٪يعانون من 68,33نسةةةةةةةةةةةةبة   أن٪يعانون من تبلد المشةةةةةةةةةةةةاعر في حين 65العاطفي و   الإنهاكيعانون من  

  .الشخصي  الإنجازنقص 
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 تمهيد

يُعدّ التعاط  من أهم المقومات الأسةةةةةةاسةةةةةةية التي يقوم عليها العلاج النفسةةةةةةي الفعّال، إذ يم ل جوهر       
العلاقة العلاجية بين المعال  والمسترشد. فامتلاك المعال  لقدرة عالية على فهم مشاعر وأفكار المسترشد،  

لمن قائم على ال قة  والدخول إلى عالمه النفسةةةةةةةةةةةي دون إصةةةةةةةةةةةدار أحكام، يسةةةةةةةةةةةاهم في خلق مناخ علاجي  
والتقبل. ويتجلى التعاط  من خلال مهارات التواصةةةةةةةةةةةل اللفظي وغير اللفظي، م ل حسةةةةةةةةةةةن الإصةةةةةةةةةةةغاء،  
والانتباه للغة الجسةد، والاسةتجابة الوجدانية المناسةبة، مما يعزز شةعور المسةترشةد بأنه مسةموت ومفهوم. كما 

والانفعالية، وبقيمه وثقافته وتجربته الشةةةةةخصةةةةةية،   أن نجاح العملية العلاجية يتأثر بخلفية المعال  المعرفية
إ ةةةافة إلى الخصةةةائص النفسةةةية والاجتماعية للمسةةةترشةةةد نفسةةةه. ومن ثمّ، فلن التفاعل بين هذين اليرفين 
 ةةةةةةةةمن إطار تعاطفي واتي يسةةةةةةةةهم في تسةةةةةةةةهيل التعبير عن المشةةةةةةةةكلات النفسةةةةةةةةية والانفعالية، ويدعم قدرة 

 ق التغيير العلاجي المنشود.المسترشد على الفهم والتكيا وتحقي
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  1/-تعريف التعاطف
:Empathy التعاط     

يشتق التعاط  لغويًا من  عي ( يُقال عي  عليه عيفًا، وفلان أهل أن يعي  عليه أي يرحمه  -
 .ويرأف به ويحنو، وجذر اللفظ  العي ( يعنى في الأصل الانحناء أو كسر من مو عه

أما من الناحية النفسية فلن هذا المجال يوجّه خلافات شديدة تزيد من صعوبة تعريا مفهوم      
التعاط ، ويركز جوهر عدم الاتفان على التمييز حول ما إذا كانت العمليات المعرفية أو الخبرات  
الوجدانية هي التي تشكّل أو تكون الاستجابات التعاطفية، أي بمعنى هل الاستجابة التعاطفية دالة  

.  للعمليات المعرفية أم الخبرات الوجدانية  
( 5، ص.2018، شاهين.سليان ) 

التعاط  يعبر عن عملية تفاعلية اجتماعية، تنيوي على تقاسم أو مشاركة الألم واليأم على مستور     
وجداني، بدافع مشاعر قوية مستمدة في الأصل من مفهوم القدرة على النفاذ إلى الآخر ، كما تنيوي  

على معتقدات معرفية تدور حول خيورة معاناة أقرانهم من البشر، وعدم تحقيق المعاناة لأصحابها أي  
 عائد.

( 5يونس، ص ) 
الخاصية المميزة للتعاط  في أنها: انجذاب المرء لموق  يعاني فيه غيره من الأشخاص أو      

الجماعات، وبدرجة شديدة من: الألم، أو الكرب، أو التنكيل، أو البعم، أو الأسى، أو الكدر، أو  
  السقو ، أو البلاء، أو العوز، أو الشدائد، أو العذاب، أو المحن، أو الضنى، أو المعاناة.

ينتمي مفهوم التعاط  إلى مجموعة من المفاميم، ترتبط جميعها بفاة السلوك غير الأناني ، لا      
سيما: الغيرية أو الإي ار ، والنفاذ إلى الآخر ، والمشاركة الوجدانية . ويعرف قاموم علم النفس الصادر  

عن الجم ية الأمريكية لعلم النفس "الإي ار" بأنه: "اهتمام غير أناني على ما يبدو بالآخرين أو أنه ذل   
  –بالضرورة  –السلوك الذي يجلب به المرء منفعة لغيره مقابل تحمله بعض التكلفة" . ولا يتيلب الإي ار  

مشاركة المرء لمعاناة غيره أو وجود حالة مهددة لمن حوله من م ل: التعرض لمرض أو كارثة. وقد ورد  
في القاموم نفسه، تعريفًا للنفاذ إلى الآخر مفاده أنه: "فهم الشخص لآخر غيره، من خلال إطار هذا  
الآخر المرجعي" لا الإطار المرجعي الخاص بالشخص، وذل  حتى يتسنى له أن يخبر مشاعر هذا  
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الآخر وإدراكاته وأفكاره . ينيوي النفاذ إلى الآخر على مشاركة المشاعر، م له في ذل  م ل التعاط ،  
غير أنه لا يقتصر على مشاركة المشاعر السلبية كما هي الحال في التعاط . أي أن النفاذ إلى الآخر  

.وجود أي رغبة –في حد ذاته    –لا يعني   
( 6نفس المرجع السابق ، ص. ) 

يبدأ التعاط  مع الوعي، والفهم، والشعور   التعاط  هو تقدير عميق لو ع الآخر ووجهة نظره.    
التعاط    والرعاية، ولكن الجزء الصعب من التعاط  هو اتخاذ الإجراءات التي تساعد شخصًا لخر.

لدر معظم النام، وبعض الأنشية يمكن أن تزيد التعاط ، وأحد مفاتي  التعاط  هو فهم نفس  أولًا،  
.ثم فهم الآخرين  

سالمسلم أخو   عن عبد الله بن عمر ر ي الله عنهما أن رسول الله صلى الله عليه وسلم قال:     
المسلم، لا يظلمه، ولا يسلمه، ومن كان في حاجة أخيه كان الله في حاجته، ومن فرّج عن مسلم كربة  

متفق عليه وبناءً على    فرّج الله عنه كربة من كربات يوم القيامة، ومن ستر مسلمًا ستره الله يوم القيامة 
 منظمة الصحة العالمية فلن مهارات الحياة الأساسية هي  

حل   -6 صنع القرار -5 التفكير الإبداعي -4 التفكير الناقد -3 التعاط  -2 الوعي الذاتي -1
التعامل   -10 التعامل مع الإجهاد -9 العلاقات بين الأشخاص -8 التواصل الفعال -7 المشكلات

. مع المشاعر  

( 2،ص شواهين ) 

مصيل  التعاط  في أوائل القرن العشرين كترجمة إنجليزية للمصيل   - Titchener ولقد صاغ    
من أجل وص  عملية تتضمن أن يتخيل أو   Lipps الألماني، و قد تم تيوير هذا المصيل  بواسية

يضع فرد ما نفسه في حالة فرد لخر مما يجعله يستييع إدراك العوامل التي تعثر على هذا الشخص في  
 . هذا الموق  أو تل  الحالة

 )724ص،2022.شهبان (
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التعاط  على أنه "القدرة على التفكير و الشعور بنفس الحياة الداخلية  (Kohut, 1959) عرف  
لشخص لخر"، ثم قام بتوسيع تعريفه بعد ذل  حيث أ اف بعداً معرفياً للتعاط  فلم يعتبره مجرد  

 استجابة وجدانية فقط.

 )725ص، نفس المرجع السابق (

 Rogers :: وقد عرّف    
بأنه قدرة المعال  على الإحسام بعالم العميل الخاص كما لو كان عالمه الشخصي، دون أن يفقد صفة  

 19p.(Wilkinson et al. 2017       “كما لو“ 
ويعرّف كوبلان التعاط  بأنه “عملية تخيلية معقدة يشارك فيها الملاحظ الحالة النفسية لشخص        

لخر  المعرفية والعاطفية معًا(، مع الحفاظ على تمييز وا   بين الذات والآخر”. وبالنسبة لكوبلان، 
الحفاظ   يتيلب التعاط  تبني منظور متمركز حول الآخر بدلًا من منظور متمركز حول الذات، مع 

 .على التمييز بين الذات والآخر
ويُوسّع ديكتي التعريا ليشمل البعد المساعد؛ فالتعاط  لا يقتصر على فهم حالة المريض فقط، بل      

 :يتضمن أيضًا
 .فهم و  ية المريض ومشاعره ومعانيه المرتبية بتجربته

 .إيصال هذا الفهم والتأكد من دقته
 (  (jeffrey,2016.p148 . ماءً على هذا الفهالتصرف بيريقة مفيدة وعلاجية بن

بأنه الانتقال أو التحويل التخيلي لشخص ما إلى تفكير ومشاعر وسلوك   (Dymond) عرفه دايموند   
 ."شخص لخر، ومن ثم تصور العالم كما يراه الشخص الآخر 

 ( 137ص 2011ويعرفه عاقل بأنه تفهم مشاعر الإنسان الآخر وحاجاته وللامه.  العبيدي، 

أن التعاط  يمكن أن يعبر عنه بمصيلحات   (Ioannidou, Konstantikaki, 2008) كما رأر   
الفرح، الحزن، الإثارة، الألم وغيرها، كما أن النظرة إليه قد تيورت من مجرد "القدرة على رؤية العالم من  

خلال عيون شخص لخر" لتشمل تخيل ما يفكر فيه ويشعر به في موق  معين، ومن هنا فقد عرفنا  
فهم الحالة المعرفية والوجدانية للآخرين وغالبًا ما يتسم بأنه قدرة  التعاط  على أنه "القدرة على مشاركة و 

 ."الإنسان على أن يضع نفسه مكان الآخر أو طريقة ما تجربة نظرة أو عواط  إنسان لخر داخل نفسه
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 ) 726ص،نفس المرجع السابق  ( 

 :مكونات التعاطف/2

 :أربعة مكونات للتعاط  وهي (Decety & Moriguchi, 2007) حدد

 :المشاركة العاطفية  -1
وتشير إلى الانعكام الذاتي لتجربة شخص لخر والتي يمكن ملاحظتها، وتعتمد تل  الملاحظة على 

 .عمل الخلايا العصبية المرلة ومشاركة التعبيرات م ل: تعبيرات الوجه والنشاطات المرتبية بالمشاعر

 :Self-awareness الوعي الذاتي-3
 .ويقصد به عدم قدرة الفرد على التمييز بين خبرته وخبرة الشخص الذي تتم ملاحظته

 :المرونة العقلية-3
 مع اتخاذ نفس المنظور 

Mental Flexibility & Perspective taking 
وتشير إلى القدرة المعرفية للفرد للتعرف على المواق  التي تعثر على الآخرين وتخيل ما سيكون سلوكه 

عند تجربة ما يمر به الآخر وذل  مع القدرة على الانتقال من موق  لآخر بشكل فعال، وهذا يتيلب  
 .نوعًا من التفكير المجرد 

 Emotion regulation تنظيم المشاعر -4

 .تشير إلى قدرة الفرد على تغيير مقدار مشاعره لتلائم ما يلاحظه مما يمر به الآخرين من خبرات     

وهذا يشير الدراسات إلى أنه حتى يمر الفرد بتجربة تعاط  كاملة يجب تنشيط جميع تل  المكونات 
الأربعة، بينما كا أو فقد أحدها يجعل الفرد يمر بحالة تعاط  جزئية وليس استجابة تعاط  حقيقي  

 .مما يعدي لنفس الفرد في التخيل المنيقي لما يمر به الفرد الآخر فعليًا من خبرة
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حيث ذكروا أن التعاط  هو مكون معقد ومتعدد   (Reniers et al., 2011) وأكد على ذل      
الأبعاد حيث توجد جوانب مختلفة للتعاط  م ل: تبني الاتجاه، المشاركة الفعالة، الإحسام بالاهتمام  

 .بالآخرين وفهم مواق  الآخرين

 ) 732ص. نفس المرجع السابق

 :أنواع التعاطف/3

 Behavioral empathy :التعاطف السلوكي -أ

يستخدم هذا المصيل  لوص  أشكال مختلفة من الميابقة السلوكية حيث يتضمن محاكاة أو ميابقة    
 .التعبيرات السلوكية الشفوية أو حركات شخص لخر

(Bavelas et al., 1987) 

هذه الرؤية أك ر حيث أشارا إلى أن ترجمة الجهاز   (Meltzof & Moore, 1997) وقد أو     
العصبي لإدراك الفرد لسلوكيات الآخرين عن طريق تنشيط الخلايا العصبية الحركية لا يعدي بالضرورة  
إلى ميابقة السلوك في الواقع، لأن تل  الميابقة السلوكية غالبًا ما تكون موجهة نحو الهدف حتى بين  

 .صغار السن

مع ذل  حيث أشارا إلى أن تل  الميابقة السلوكية في هذا   (Gallese & Goldman, 1998) اتفق و   
النوت ربما تنشأ من الجهاز العصبي الذي يترجم إدراك سلوكيات الآخرين وينشط الخلايا العصبية  

 .الحركية التي تعبر عن الاندماج في تصور مشاركة الآخرين سلوكياتهم 

 cognitive empathy :التعاطف المعرفي -ب

أن التعاط  المعرفي يعني "القدرة على فهم مشاعر الآخر" ويرتبط بدرجة كبيرة   (Blair, 2005) رأر   
 ."Theory of mind" بنظرية العقل

أن التعاط  المعرفي أحيانًا يشار إليه   (McDonald & Messinger, 2011) في حين أ اف  
 ."باسم نظرية العقل ويقصد به "القدرة على تخيل تجربة شخص لخر بدقة
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 Emotional empathy :التعاطف الوجداني  -ج

أن التعاط  الوجداني هو محتور التعاط  في حين أن المكون المعرفي هو   (Stayer, 1987) ذكر  
 .العملية التي يتم من خلالها تشغيل هذا المكون 

على أنه "استجابة انفعالية متنوعة للخبرات   (Mahrabian & Epstein, 1997) في حين عرفه  
 ."المدركة لدر الآخرين

أن التعاط  الوجداني يختص بخبرة المشاعر التي تنت  عن م يرات   (Blair, 2005) وأ اف    
 .عاطفية

( إلى أن الفرد الذي يمتل  ذكاء وجدانيًا تكون لديه القدرة على التعبير عن 2005أبو حلاوة وأو       
 .انفعالاته بصورة كبيرة يضاف إلى ذل  قدرته على إظهار التعاط  مع الآخرين وفهم وتفسير انفعالاتهم

 :إلى ثلاثة مكونات للتعاط  هي (Leonardo & Moll, 2009) حين أشار   
المكون المعرفي  ويعني الفهم العميق للحالة المعرفية للآخرين(، المكون الدينامي  ويقصد به الروابط  

الاجتماعية وبيولوجيا الأعصاب(، والمكون الوجداني  ويعني استجابة عاطفية مناسبة عند مواجهة 
 الحالة الانفعالية للشخص الآخر(.  

   )728ص. 2022،  شهبان 
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 :الأسس الفسيولوجية لسلوك التعاطف/4

( بدأ البحث في التعاط  يمتد ليشمل أبحاث في مجال البيولوجيا العصبية  1990في منتص  عام      
للتعاط ، حيث كانت النقية المركزية لتل  الأبحاث هي البحث عن الكيفية التي يقوم بها المخ البشري  

 .بالتعبير، والتعرف، والتفاعل مع الحالات المعرفية الداخلية للآخرين

وقد أو حت الدراسات أن العديد من مناطق المخ مرتبية بسلوك التعاط  وتيوره، حيث كشفت     
نتائ  دراسات أُجريت على القرود عن وجود نوت خاص من الخلايا العصبية الحركية المسماة الخلايا  

تل  الخلايا العصبية هي المسعولة عن إعياء الفرد استجابات تعبر   "Mirror neurons" العصبية المرلة 
 .لما يشعر به الآخرين وتعاطفه معهعن إدراكه 

إلى أن الإنسان يحمل نفس النوت من الخلايا حيث أن هناك   (Pfeifer et al., 2008) وقد أشار   
أدلة على أن المخ البشري يتضمن نظامًا عصبيًا مماثلًا يقع في المناطق قبل الحركية والمناطق  

 .المحيية بالفصوص الأمامية والجدارية

وقد أ اف أن الخلايا العصبية المرلة تسم  للإنسان  وباقي الحيوانات( بفهم ما يمر به الآخرون من    
 "خبرات من خلال ما أطلقوا عليه "الصدر العصبي اللاإرادي

Involuntary neurological echo وذل  أثناء مراابة سلوك بعضنا البعض. 

أن الخلايا العصبية المرلة ليست مسعولة عن  (McDonald & Messinger, 2011) ورأر    
المشاعر التعاطفية لكنها بدلًا من ذل  يعتقد أنها توفر أساسًا عصبيًا لربط تجاربنا وتجارب الآخرين، 
حيث ذكر أن تل  الخلايا العصبية سميت "المرلة" نظرًا لأنها تعكس بصورة تلقائية سلوك الفرد الآخر  

ر الفرد الذي يقوم بالملاحظة وينشأ رابط وظيفي بين الفرد والآخر وهذا  وتعبر عنه في صورة عصبية لد
 .ما يحدث في التعاط 

   ) 730ص. نفس المرجع السابق
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 :النظريات والنماذج المفسرة لسلوك التعاطف /5

تعددت النظريات والنماذج التي تناولت سلوك التعاط  فمنها من تناوله من الجوانب المعرفية فقط أو     
 :الوجدانية أو الداف ية وستذكر الباح ة فيما يلي بعض أم لة لتل  النماذج والنظريات

 :النظرية السلوكية -أ

أن التعاط  هو سلوك   (Freed, 1970) قامت بتفسير التعاط  على أسام قواعد التعلم حيث يرر     
يُكتسب من اقتران مشاعر الفرد مع انفعالات أفراد لخرين سواء كانت تل  الانفعالات مرتبية بالسرور أو  

الحزن والألم يضاف إلى ذل  أن يتعلم السلوكيات التي يمكنها أن تُسعد الآخرين وتُسعده في نفس  
من أن التعاط  مرتبط بالتقليد   (Dollard & Miller, 1950) الوقت، وهذا يتفق مع ما سبق وأشار إليه

فلن كان التقليد قد أدر عقوبة فلننا غالبًا نتجه نحو تعلم أشياء تجعلنا مختلفين عما قمنا بتقليده أما إذا  
  كان التقليد قد أدر لمكافأة وتيابق مع مشاعر الآخرين فلننا نتجه نحو تكراره وهذا ما يسمى التعاط .

 (. 2022بان،شه 

 Davis (1983-1996) نموذج -ب
 :افترض في هذا النموذج أن التعاط  يتكون من عدة أبعاد وهي   

 Perspective taking تبني الاتجاه-1
ويشير إلى الحد الذي يمكن للفرد فيه تبني وجهة النظر النفسية للآخر، وينظر إليه على أنه يرتبط    

 .بدرجة قوية مع المكون المعرفي لسلوك التعاط 

 Empathic concern الاهتمام التعاطفي-2
، والاهتمام بالآخرين الذي يوجد لدر الفرد وينظر إليه  sympathy وهو يعكس سمة التقصم العاطفي   

 .على أنه يعكس بصورة قوية المكون الفعال للتعاط 

 Personal Distress الضيق الشخصي-3
وهو يعكس سمة التعبير عن المشاعر السلبية لدر الفرد عندما يتعرض لمعاناة الآخرين، أي أنه     

 .يرتبط ويهتم بالجوانب الوجدانية السلبية للتعاط 
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 Fantasy التوهم-4
 .هو يقيس قدرة الفرد على التعرف على أحداث الشخصيات الوهمية أو تخيل تجربتها   

 (الفعل  من يقوم بالملاحظة – للإدراك  (Preston & de Waal's, 2002) نموذج -ج 
يناقش هذا النموذج الإدراك واقتران الفعل بين الملاحظ والملاحظ  من تتم ملاحظته(، حيث يذكر أنه    

عندما يدرك الفرد سلوك الآخرين يتم لليًا تنشيط تعبيرات عصبية لدر الملاحظ  استجابات لا إرادية(، 
، Parietal cortex ، القشرة الجداريةMotor cortex وهذا التنشيط يشمل القشرة المخية الحركية

Supplementary motor area والمخيخ Cerebellum. 
وتقوم الخلايا العصبية المسماة الخلايا العصبية المرلة بالربط هنا ميكانيزم فسيولوجي بين إدراك الفرد    

 .لسلوك الآخر والفعل المتصل بهذا الإدراك وهو ما يقوم به الفرد من تعبيرات تعبر عن ذل 

 (Decety & Jackson, 2004) نموذج -د
افتر ا وجود ثلاثة مكونات وظيفية تتفاعل مع بعضها البعض حتى تعدي بالفرد إلى سلوك التعاط     

 :وهي

 .وأسموها مكون فعال وتشمل المشاركة الوجدانية Emotional response الاستجابة الوجدانية -1

 .لتبني وجهات نظر الآخرين Cognitive capacity السعة المعرفية -2

والذي يتضمن ميكانيزمات تنظيم تساعد الفرد على  Emotional regulation تنظيم العاطفة -3
 .التفريق بين ذاته والآخر وبين مشاعره الشخصية ومشاعر الآخر

 (Baston, 2012) نموذج -هـ
 :والذي و ع ثمانية جوانب تشكل في مجموعها التعاط  وهي      

 .معرفة الحالة الداخلية للفرد والتي تشمل معرفة أفكاره ومشاعره -1
 .مماثلة الاستجابات العصبية للفرد الذي يتم ملاحظته -2
 .الشعور بصورة مماثلة لمشاعر الفرد الآخر  -3
 .و ع الفرد نفسه محل الآخر -4
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 .تخيل كيا يفكر ويشعر الآخر -5
 .تخيل كيا كان سيشعر ويفكر الفرد لو كان في موق  لخر -6
 .الإحسام بالضيق لرؤية معاناة شخص لخر -7
 .الإحسام البديل عن الشخص الذي يعاني  -8

م انتقلت أبحاث التعاط  لتأخذ الاتجاه المرتبط بنشا  المخ ودور نوت محدد من  2000منذ عام      
، حيث أشارت العديد من الدراسات إلى  "Mirror neurons" الخلايا العصبية المرلة  –الخلايا العصبية 

 أن هذا النوت من الخلايا تساعد الكائن الحي في فهم وملاحظة أفعال الآخرين.

إلى أنه عندما يدرك الملاحظ المشاعر المستهدفة فلن الخلايا   (Gallese, 2003) وقد أشار      
العصبية لدر الملاحظ المسعولة عن الخبرة الأولى بتل  المشاعر تنشط ونتيجة لذل  يشعر بمشاعر  

 .وخبرة التعاط 

 Jordan نموذج -و
يعتبر من النماذج الأك ر حداثة، حيث ذكرت أن عملية التعاط  تبدأ بداف ية تجاه التواصل مع     

شخص لخر وتتضمن نوت من الاستجابة للم ير العاطفي الصادر من شخص لخر، يلي ذل  تعرف  
معقت على الشخص الآخر، حيث يحدث تنشيط تلقائي يتعرف فيه الشخص على مصدر التأثير  

ص الآخر، هذا التعرف المعقت على الشخص الآخر يعدي إلى المزيد من التأثير  الصادر من الشخ
الذي يتحول إلى مشاعر متزايدة بالارتبا ، وكنتيجة لما سبق يميل الفرد لمساعدة الآخرين وفهم معالمهم  

 .بشكل أفضل

  ) 732-735ص. نفس المرجع السابق

 :أهمية التعاطف-6
لاحتياجاتنا،   لبناء علاقات ناجحة مع أحبائنا والمجتمع ككل، نحن بحاجة إلى فهم واهتمام الآخرين،   

 .ورغباتنا ومشاعرنا
 .والتعاط  يساعدنا على فهم الآخرين، وماذا تعني الحياة بالنسبة لهم    

بدون التعاط ، تكون محاولات تواصلنا مع الآخرين وكأنها حركة المرور في اتجاه واحد، بل أسوأ من  
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ذل  لأننا سوف نعمل ونتصرف حسب مصلحتنا الذاتية دون اهتمام بالآخرين، وهذا سيعدي إلى وقوت  
 .مشاكل بكل تأكيد

نحن كبشر كائن اجتماعي لا يمكن أن ن يش إلا  من مجتمع، ولا يمكن أن نقبل بعضنا ونتحمل     
 .الأعباء والهموم والمشاكل التي تواجهنا دون تعاط 

عندما نفهم أنفسنا ونفهم الآخرين من حولنا، نكون أك ر استعدادًا للتواصل، كما يسهل على الآخرين     
معرفة احتياجاتنا ورغباتنا، وسنكون أك ر استعدادًا لنقول للنام ما نريد أن يعرفوه عنا، وتقديم أفكارنا  

 .ومبادئنا ومعالجة القضايا الحساسة دون الإساءة للآخرين
ن قادرين على الحصول على الدعم من الآخرين، والتفاهم معهم وكسب  وفي نفس الوقت سوف نكو     

تعاطفهم، وهذا يساعدنا على قبول لخرين يختلفون ك يرًا عنا، ويمكننا تحسين التفاعلات الاجتماعية، 
 .وخاصة في حالات التنوت العرقي أو ال قافي

والتعاط  يمكن أن يساعد أيضًا على تشجيع السلوك نحو الاهتمام بالمحتاجين من رعاية ومساعدة، 
وكذل  التسام  كما هو الحال مع مر ى الإيدز، أو الذين يعانون من الا يرابات النفسية، الذين قد  

  .ينبذهم المجتمع
 ( 3،ص شواهين 

 اكتساب التعاطف: كيف تكتسب عاطفة الآخرين/7

اكتساب التعاط  ليس مهمة سهلة وليس مومبة نولد بها، بل هو أمر مكتسب يأتي عن طريق     
 .المعرفة من الممكن أن تقلل من شأنه وتخسره، ومن الممكن أن تستفيد منه

السعال الجميل هنا هو كيا أصل إلى مرحلة يتعاط  فيها النام معي دوماً، أينما ذهبت ومهما     
 :فعلت؟ والإجابة ببساطة هي أن  يجب أن تتحكم في أفعال ، وهذه بعض القواعد

 كن هادئاً في كلام   •
 .لا تبرر للآخرين كل خيأ تقع به •
 كن واثقاً من نفس   •
 لا تتعامل بغرور مع الآخرين •
 الاجتهاد في العمل •
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 الابتعاد عن المشاكل  •
 الصبر على البلاء •
 تقدير مشاعر وظروف الآخرين  •
 أن تكون صادقاً في كلام   •
 المظهر الجيد  •
 استخدم كلمة "أنا" بأقل ما يمكن •
 "لا تقل "ليس لي شأن بهذا •
 حسن اختيار العلاقات •
 ساعد النام  •

 :الابتسامة :وأخيراً 
اليريقة تصنع الألفة، وتزيل الكلفة، الابتسامة لها مفعول أقور من الجرأة في إزالة أصعب اليرن،     

العمل الذي يتيلب اعلى مستويات   وخاصة اليريق إلى القلب، ويقال أن دفع الإنسان إلى الابتسام هو
 التفكير وحس الدعابة من اهم عادات النام الناجحين وبهذا يكتسبون تعاط  النام و محبتهم .

( 7،ص شواهين ) 
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 خلاصة

الصحة  على في الختام، يتض  أن التعاط  يُعد من المتغيرات الأساسية التي تعثر بشكل مباشر   
المر ى ومعاناتهم الجسدية  مع  اليومي التعامل النفسية للممر ين، نظرًا ليبيعة عملهم التي تقوم على 

إلى جانب الأداء المهني، مما  الرعاية الانسانية والمساندة النفسية والانفعالية. فالممرض ميالب بتقديم 
لضغو  نفسية مستمرة قد تتيور إلى الاحتران النفسي إذا لم يتم التعامل معها بشكل  يتعرض يجعله 

ا، إذ يمكن أن يكون عاملًا وقائيًا يخف  من حدة  ثنائيسليم. وفي هذا السيان، يلعب التعاط  دورًا 
 .االضغو ، أو عامل خير في حال كان مفرطًا وغير منظم

وتشير الدراسات النفسية إلى أن التعاط  المتوازن يساعد الممر ين على بناء علاقات علاجية    
الشعور بالإنجاز المهني ، مما يحدّ من مظاهر الإنهاك  و الكفاءة الذاتية إيجابية مع المر ى، ويعزز 

الانفعالي والتبلد الوجداني وانخفاض الإحسام بالإنجاز الشخصي، وهي الأبعاد الأساسية للاحتران  
النفسي. في المقابل، فلن التعاط  المفر ، دون توفر مهارات التنظيم الانفعالي وو ع الحدود النفسية،  

ف العاطفي وزيادة الشعور بالإجهاد النفسي، الأمر الذي يرفع من احتمالية الإصابة  قد يعدي إلى الاستنزا
 .بالاحتران النفسي لدر الممر ين

  وتدريب  التعاط  المهني لدر الممر ين من خلال برام  تكوين تبرز اهمية تعزيز وانيلاقًا من ذل ،    
تنمية مهارات الوعي بالذات، والتنظيم الانفعالي، وإدارة الضغو  المهنية، إ افة إلى تعزيز  تهدف الى 

التعاط  المتوازن  تعزيز مستويات  الدعم الاجتماعي والمعسسي داخل بياة العمل الصحية. وعليه، فلن
وتحسين مستور الرعاية لدر الممر ين  يعد احد العوامل الاساسية للحفاظ على الصحة النفسية 

 الصحية المقدمة للمر ى.
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 تمهيد  

أصةب  مفهوم الاحتران النفسةي شةائع الاسةتخدام في العقدين الأخيرين من القرن العشةرين وذل  لوصة     
الحالة النفسةةية للمهنين الذين يعملون في مجال الخدمة الاجتماعية والإنسةةانية ويقضةةون وقتا متواصةةلا في  

قات والاتجاهات من العمل المجهد وبصةةةةةةةةةةةورة عامة يشةةةةةةةةةةةير هذا المفهوم إلى التغيرات السةةةةةةةةةةةلبية في العلا
الجانب المهني بخاصةةةةة في مجال العمل بسةةةةبب ما يتعرض له من  ةةةةغو  العمل سةةةةواء في مجال عمله  

 أو خارجه وب بارة أدن فلن الاحتران النفسي هو الاستنزاف او الاستنفاد البدني والانفعالي.

 (. 5.ص2023 بكري 
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 مفهوم الاحتراق النفسي/1

 :لغة -أ

: (Burn)  من الفعل أحرن، أشعل، احترن، أ اء، دمر، كور. 
: (Burning) من حرن، كي، اشتعال الصاروخ. 

 :اصطلاحًا -ب

 :هناك عدة تعريفات مختلفة للاحتران النفسي، ولقد اعتمدنا على التعريا الآتي    

 :(1982) كريستينا ماسلاشتعريا 
حالة من الاستنزاف الانفعالي والعبء الذي يفون طاقة الفرد على التحمل، والإحسام بالقصور والعجز  

  (30، ص 2022، خل  الله،  بشكرعن تأدية العمل بالمستور الميلوب.  

 تعريف الاحتراق النفسي:  -1-2

أصب  مفهوم الاحتران النفسي مصيلحا واسع الانتشار، وسمة من سمات المجتمع المعاصر، فقد     
بينت " ماسلاش " أن هذه الظاهرة الخييرة تصيب أصحاب المهن فتسبب لهم القصور والعجز عن تأدية  

 العمل بالمستور الميلوب. 

ورغم تعدد تعريفات الاحتران النفسي إلى أن هناك اتفان على معناه و خصائصه بشكل عام، وفيما     
 يلي نورد بعض التعريفات لمفهوم الاحتران النفسي : 

تعرف كريستينا ماسلاش الاحتران النفسي بأنه فقدان الاهتمام بالأشخاص الموجودين في محيط       
العمل، حيث يحس الفرد بالإرهان والاستنزاف العاطفي، الأمر الذي يجعله يفقد الإحسام بالإنجاز ويفقد  

ود إلى عملية مزمنة يتم  بذل  تعاطفه نحو العاملين، كما أن الاحتران النفسي خبرة انفعالية فردية سلبية تق
  (11، ص 2019تجربتها كاستنزاف للجهد على المستور البدني والانفعالي والمعرفي.  بن موسى، 
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في تعريا الاحتران النفسي   Daley (1979)ودالي  Kyriacou (1983)كما يتفق كل من كرياكو    
بأنه رد فعل للضغو  المتراكمة ذات التأثير السلبي على الفرد، وتتنوت الاستجابة لهذه الضغو  في  

  .طبيعتها من حيث تكرارها ودرجة تعرض الفرد لها

فقد عرفا الاحتران النفسي بأنه عدم القدرة على   Cabuto (1979)وكابوتر  Spaniolأما اسبانيول    
التكيا مع الضغو  الناجمة عن متيلبات العمل والحياة الشخصية، وأن الاحتران النفسي لا يسبب  

الأذر للشخص الذي يتعرض له فحسب، وإنما أيضًا للمستفيدين الذين يتلقون الخدمة، كما أنه يقلل من 
 ( 219، ص2022الحياة الشخصية بشكل كبير.  مدوري، الياقة المتوفرة لمتيلبات العمل و 

: هو حالة نفسية داخلية يشعر بها الفرد نتيجة لضغو  العمل أي أنه   2005تعرفه راشدة الحمر     
 استجابة الفرد للتوتر النفسي و الضغو  المهنية. 

أما لازاروم : فقد عرف الاحتران النفسي بأنه حالة من الإنهاك التي تحصل نتيجة المتيلبات الزائدة     
والمستمرة الملقاة على عاتق الأفراد بما أك ر من طاقتهم و قدراتهم، ويمكن التعرف على هذه الحالة عبر  

  .ن شخص الآخر مجموعة من الأعراض النفسية والجسدية التي تصيب الأفراد بدرجة تختل  م

كما يعرف الاحتران النفسي : هو الاستنفاذ العاطفي أو الانفعالي و فقدان الاهتمام بالآخرين، وهو    
الانسحاب النفسي، كما هو مرادف للاغتراب، أو حالة من التعب والإجهاد العقلي والجسمي والانفعالي،  

 تتميز بالتعب المستمر واليأم نحو العمل و النام والحياة.  

قد ظهر في التصنيفات الحدي ة لليب النفسي في التصنيا العاشر للا يرابات النفسية الصادرة      
عن منظمة الصحة العالمية تحت عنوان "المشكلات المصاحبة للتعامل مع صعوبات الحياة " حالة  

تعب و  مر ية أطلق عليها مرض الاحتران النفسي، و تتميز هذه الحالة بالشعور بالملل، والإجهاد و ال 
 عدم القدرة على الاستمتات أو الاستفادة من التروي  و عدم القابلية للقيام بالعمل أو الإابال على الحياة.  

ويعرف ال ياصرة الاحتران النفسي بشكل عام : هو حالة نفسية أو عقلية تعرن الأفراد الذين يعملون في  
 المهن طبيعتها التعامل مع أنام ك يرون وهعلاء العاملين عادة ما يعيون أك ر ما يأخذون.

 (.  14,15,ص 2023 غالم، خيبات،  
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 مراحل الاحتراق النفسي: /2

الاحتران النفسي ظاهرة لا تحدث فجأة ولكنها تحدث بالتتابع و على مراحل ، وعلى العموم إنها      
سيرورة متراكمة تتعقد عندما لا يتمكن الفرد من إيجاد التوازن ، و هناك اختلاف فيما يخص مراحل  

فسيره لها ،   الاحتران النفسي ، فكل باحث يتخذ عددا من المراحل حسب موقفه من الظاهرة ومصدرها وت 
 إن ظاهرة الاحتران النفسي تمر بمراحل وهي:

المرحلة الأولى مرحلة الاستغران والشمول: و فيها يكون مستور الر ا عن العمل مرتفع وتشمل حالة  -1
من الاست ارة والسرور و عندما يحدث اختلاف بين ما هو متوقع من العمل وبين ما يحدث فعليا، فلن  

 هذا ما يعدي إلى الاحتران النفسي . 

المرحلة ال انية مرحلة الكساد: وفيها ينخفض مستور الأداء في العمل وتنخفض الاست ارة التي كانت   -2
في المرحلة الأولى و يشعر فيها الفرد باعتلال الصحة النفسية وينتقل اهتمام الفرد من العمل إلى مظاهر  

 ينة لشغل أوقات الفراغ . الحياة الأخرر م ل الاتصالات الاجتماعية و الهوايات ممارسة أنشية مع

المرحلة ال ال ة مرحلة الانفصال: وفيها يدرك الفرد ما يحدث و يبدأ بالانسجام النفسي و يرتفع لديه  -3
 مستور الإجهاد النفسي و يصل الفرد فيها إلى الإنهاك المزمن و اعتدال الصحة البدنية و النفسية.

المرحلة الرابعة مرحلة الاتصال: وتعتبر هذه المرحلة أقصى مرحلة في سلسلة الاحتران النفسي و  -4
فيها تزداد الأعراض البدنية والنفسية والسلوكية سوء و خيرا ، حيث يختل تفكير الفرد نتيجة ارتياب  

لعمل أو حتى  وشكوك الذات ويصل بذل  الفرد إلى مرحلة التدمير ويصب  في تفكير مستمر لترك ا
 (.57.58ص 2012التفكير في الانتحار. سراي

 مستويات الاحتراق النفسي: /3

 أن الاحتران النفسي مشاعر ارتبيت بروتين العمل وقد حدد له مستويات وهي:  1989لشار سبانيول  

 احتران نفسي معتدل : وينت  عنه نوبات قصيرة من التعب والقلق والإحبا  والتهي  . -1

 احتران نفسي متوسط : وينت  عنه نفس الأعراض السابقة لكنها تستمر لمدة أسبوعين على الأقل.  -2
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احتران نفسي شديد : وينت  عنه أعراض جسمية م ل القرحة المعدية الألم في الظهر المزمنة ونوبات -3
الصدات الشديدة وليس غريبا أن يشعر العاملون بمشاعر احتران نفسي معتدلة ومتوسية من حين إلى  

بحالاحتران  لخر ولكن عندما تل  هذه المشاعر وتظهر فيشكل أمراض جسمية ونفسية مزمنة عندند يص 
 النفسي مشكلة خييرة .

ومنه نستنت  أن مستويات الاحتران النفسي تفاوت في الأعراض المصاحبة لها وذل  تبعا لمدة    
 استمرارية  بقائها فكلما زادت المدة تتيور معها الأعراض من بسيية إلى شديد.

 ( 14,15ص 2017عاشور 

 اعراض الاحتراق النفسي: /4

قد تبرز مظاهر الاحتران النفسي في عدة أشكال، وقد ورد في الأدبيات البح ية عدة تصنيفات حسب    
 كل باحث تذكر منها :

دونهام يعكد على وجود خمسة أعراض يمكن أن تبرز وجود الاحتران النفسي إذا تكرر حدوثها وهي:    
الشعور بالإجهاد والاستنفاذ الشعور بالإحبا  الانعزال عن الموظفين الآخرين، الصدات الناجم عن التوتر  

 النوم المتقيع. 

 وبينت سوزان كارتر أن أعراض الاحتران النفسي تظهر لدر الأفراد في خمسة مظاهر وهي:    

•جسمانية: في صورة تعب أو ارهان مزمن وألم جسدي وحوادث متكررة، والتخوف من النظر بالعين أو  
 الاتصال الجسماني أو ادمان الكحول والمخدرات.

•فكرية: تتم ل في صعوبة تحليل المعلومات و ع  التركيز، وعدم الانتباه، وعدم القدرة على الوفاء  
 بالمواعيد، وعدم المقدرة على الخلق والإبدات.

•عاطفية: تتم ل في الشد النفسي والعصبي، والحساسية المفرطة، وعدم المقدرة على الصبر ، والخضوت  
 والانسحاب، وعدم القدرة على  بط النفس. 

 •اجتماعية: تتم ل في الابتعاد عن التجمعات الاجتماعية، والتفاعل معها، وليس لديه وقت للآخرين.
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•روحية: يشعر بالتهديد من رغبات الآخرين، ويصاب بالانهيارات في القيم الشخصية ويرغب في التغير  
 والهروب ويشعر باليأم.

 (. 14ص2023، عاشور 

 

 : اسباب الاحتراق النفسي/5

لقد اعتبر علماء النفس الضغو  النفسية والمهنية سببا مباشرا يق  وراء حدوث ظاهرة الاحتران      
النفسي، نظرا لوجود العلاقة بين الضغو  النفسية و غو  العمل من جهة وبين الاحتران النفسي من  

ن العوامل  جهة أخرر. وقد أشارت الدراسات الميدانية التي أجريت في بياات مختلفة إلى عدد كبير م 
التي تلعب دورا بارزا في حدوث هذه الظاهرة واتفقت معظم النظريات أن تركز أسباب الاحتران النفسي  

 إلى ثلاث عوامل: 

 / البعد الفردي أو الشخصي:  1

حيث اتفقت معظم الدراسات على أن الإنسان الأك ر انتماء والتزاما بعمله وإخلاصا له هو الأك ر     
تعر ا للاحتران النفسي من غيره من العاملين، وذل  لأن هذا الفرد يقع تحت تأثير  غو  العمل الذي  

المهنية الأك ر  يعمل فيه والحقيقة أن هناك الك ير من الصدن في هذه الادعاءات؛ حيث إن الجماعة 
عر ة للاحتران النفسي هي الأك ر م الية والتزاما بمهنتها، ومن أسباب ذل  بعض الأسباب الشخصية 

 والفردية وهي كالأتي:

 • مدر واق ية الفرد في توقعاته وأماله، فزيادة عدم الواق ية تتضمن في طياتها مخاطر الوهم والاحتران.  

 •مدر الإشبات الفردي خارج نيان العمل، فزيادة حصر الاهتمام بالعمل يزيد من الاحتران.  

 •الأهداف المهنية، حيث وجد أن المصلحين الاجتماعيين هم أك ر عر ة لهذه الظاهرة. 

 •مهارات التكيا العامة.

 •النجاح السابق في مهن ذات تحد لقدرات الفرد.

 •درجة تقييم الفرد لنفسه.
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 •الوعي والتبصر بمشكلة الاحتران النفسي. 

 /العوامل المتعلقة بالبعد الاجتماعي : وتتم ل في:2

تزايد الاعتماد من طرف أفراد المجتمع على المعسسات الاجتماعية، الأمر الذي يسهم في زيادة   –ا 
العبء الوظيفي الذي يكون سببا في تقديم خدمات أقل من المستور الميلوب وهذا من شأنه أن يعدي  

 إلى شعور الموظ  بالإحبا  وبالتالي زيادة الضغط. 

 ب _التغيرات الاجتماعية الاقتصادية التي حدثت في المجتمع، وما ترتب عليها من 

 مشكلات قد تعدر إلى هذه الظاهرة.  

ت_ طبيعة التيور الاجتماعي وال قافي والحضاري في المجتمع التي تساعد على إيجاد بعض 
المعسسات الهامشية التي لا تلقى دعماً جيداً من المجتمع، فيصب  العاملون بها أك ر عر ة للاحتران  

 النفسي.

 (. 29,30ص 2017 بخوش

 :النظريات المفسرة للاحتراق النفسي/6

و عت العديد من النظريات التي قامت بتفسير ما يحدث في حالة الاحتران النفسي ونشير بلختصار     
 إلى بعض النظريات فيما يلي :

 نظرية التحليل النفسي :-1

يرر أصحاب نظرية التحليل النفسي أن الإحتران النفسي نات  عن عملية  غط الفرد على الأنا لمدة     
طويلة ، وذل  مقابل الاهتمام بالعمل مما قد يم ل جهدا مستمر لقدرات الفرد، مع قدرة الفرد على مواجهة  

غير مقبولة بل تل  الضغو  بيريقة سوية ، أو أنه نات  عن عملية الكبت أو الك  للرغبات ال
المتعار ة في مكونات الشخصية مما ينشأ عنه صرات بين تل  المكونات ينتهي في أقصى مراحله إلى  
الإحتران النفسي ، أو أنه نات  عن فقدان الأنا الم ل الأعلى لها وحدوث فجوة بين الأنا و الآخر الذي  

ما أنه يمكن إستخدام فنيات مدرسة تعلقت به ، وفقدان الفرد جانب المساندة التي كان ينتظرها ، ك 
 التحليل النفسي لعلاج الإحتران النفسي كالتنفيس الإنفعالي .  
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 النظرية السلوكية : 2

برر وا عو هذه النظرية أن السلوك هو نتاج الظروف الفيزيقية والبياية ، و لم تتجاهل هذه النظرية     
مشاعر و أحاسيس الإنسان م لما لم تتجاهل العمليات العقلية الداخلية له م ل الإرادة و الحرية و العقل   

ي هو حالة داخلية شأنه شأن القلق و الغضب ، لهذا نجد أن  س و حسب السلوكيين فلن الإحتران النف
النظرية السلوكية ترر أن الإحتران النفسي هو نتيجة لعوامل بياية ، وإذا ما تم  بط تل  العوامل فلن  
من السهولة يمكن التحكم بالإحران النفسي، و هذا ما تعمن به العديد من الدراسات والنظريات العلمية  

درجة عالية من الأداء والإنتاجية في مختل  مجالات   ة و  رورة تعديل السلوك لضمانحاليا في أهمي
 العمل .

 النظرية المعرفية :-1

يرر المعرفيون أن المصدر الذي يحدد سلوك الإنسان هو مصدر داخلي بحيث يخالفون لذل       
النظرية الشراية ، وهذا يعني أن الإنسان عندما يكون في موق  معين فلنه سوف يفكر بالضرورة في  
ان  هذا الموق  . ويسعى إلى الإستجابة من أجل الوصول إلى أهداف التي يحددها و إذا كان هذا الإنس

قد إستيات أن يدرك الموق  إدراكا إيجابيا فلن ذل  سيقود بالضرورة إلى حالة من الر ا ، و المعنوية  
العالية ، و التكيا الإيجابي معه ، في حين إذا أدرك الإنسان هذا الموق  إدراكا سلبيا فلن النتيجة  

 الحتمية لهذا الإدراك السلبي ظهور الإحتران النفسي عليه.

 (. 18،19ص2023 غزال، فرحاتي، 

 ابعاد الاحتراق النفسي: /7

التعريا الأك ر تداولا للاحتران النفسي   Maslach et Jackson( 1981التعريا الذي قدمته  
 بالاستناد إلى أبعاده ال لاثة المختلفة والتي سوف يتم استعرا ها فيما يلي: 

 البعد الأول: الإنهاك الإنفعالي:

يتعلق الإنهاك الإنفعالي بلستنفاذ الموارد الإنفعالية لدر الفرد، ويختل  الإنهاك الإنفعالي عن    
الإنهاك الجسدي أو التعب الذهني بحيث أنه معشر من معشرات عجز الفرد على مواجهة المتيلبات  

ر الانهاك الانفعالي  الانفعالية للعمل نظرا لعدم كفاية الموارد الفردية في تلبية متيلبات المهنة. ويعتب
البعد المركزي للاحتران النفسي، لكنه غير كاف وجوده لوحده في وص  أعراض الظاهرة، فقد  
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أوردت ماسلاش بأن الانهاك الانفعالي ليس تجربة عابرة وانما تجربة تدفع بالفرد إلى أخذ مسافة 
 انفعالية ومعرفية تبعده عن العمل الذي يزاوله. 

 

 البعد ال اني: تبلد المشاعر :

هذا البعد يتعلق بشعور الفرد بأنه سلبي وصارم، فيكون اتجاهات سلبية اتجاه من يعمل معهم من    
خلال مظاهر اللامبالاة البلادة البرودة وهذه الاتجاهات قد تأخذ أحيانا صيغة التهكم والسخرية، وأخذ  

لمتيلبات الانفعالية مسافة تجاه الأفراد محل المساعدة، كما يدل على عدم الموازنة في التوفيق بين ا
 للعمل وقدرات الفرد وإمكانيته، بالرغم من أن الأحاسيس الإنسانية تعد جوهر هذه المتيلبات. 

وينيوي تلبد المشاعر على إتجاهات سلبية حيادية منفصلة ومفرطة تجاه الآخرين مصحوبة ببناء     
 الفرد الاعتقادات و يعة عن العملاء تنجم عنها تيوير المشاعر السخرية وعدم الاحترام.

 البعد ال الث: الشعور بالنقص في الإنجاز المهني:

يعتبر الشعور بالنقص في الإنجاز المهني أو الفعالية المهنية، عن عدم القدرة على البذل النفسي     
وعدم الشعور بفعالية الجهد المبذول، وبتالي خفض الياقة المسخرة لإنجاز العمل وحل المشكلات 

ية ترج  الوظيفية التي يتلقاها الموظ  في محيط عمله، إ افة ميله إلى تقديم نفسه بصورة سلب 
شعوره بلنعدام الفاعلية أمام المستفيدين من خدماته فغالبا ما يعود الشعور بالنقص في الإنجاز 

المهني إلى تقديم الفرد لذاته بصورة سلبية على أنه ليس في المستور الميلوب لأداء مهامه المهنية  
 بالكفاءة المنشودة. 

عن تناذر يشمل على  Maslach & Jackson 1981وبالتالي يعتبر الاحتران النفسي حسب   
 ثلاثة أبعاد متم لة في: 

 الانهاك الانفعالي. -1

 تبلد المشاعر. -2

 الشعور بالنقص في الإنجاز المهني.-3
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 (. 39,40ص2024 شبيل، 

 آثار الاحتراق النفسي: /8

تعتبر ماسلاش من أبرز الباح ين في ظاهرة الاحتران النفسي، حيث قامت بالعديد من البحوث    
( والتي هدفت للتعرف  1976والدراسات التي ساعدت على فهم الظاهرة، منها الدراسة التي أجرتها سنة  

رة لدر  ( قامت بدراسة الظاه1977على الاحتران النفسي في ميدان الخدمات الاجتماعية، وفي عام  
( درست الظاهرة لدر العاملين في العناية الصحية، وقد 1979عمال الخدمات الانسانية، وفي عام  

أظهرت دراساتها المختلفة أ رار هذه الظاهرة على أداء العاملين وتكيفهم النفسي والاجتماعي، وخاصة  
بياة العمل, فالاحتران   كونها حالة معدية بين الأفراد مما يجعلها تعثر على حياتهم الشخصية خارج

النفسي إذا يعثر حتى على الحياة الشخصية للموظ ، وعليه وإلى جانب ذل  يمكن لنا حصر إنعكاسات  
 الاحتران النفسي فيمايلي:

 _الآثار الفسيولوجية:  

ان استمرار الضغط الواقع على الفرد لفترة معينة دون تصدي له يعدي إلى ارتفات مستور الاحتران      
لديه، وزيادة الضغط النفسي والاحتران النفسي مما قد يسبب تدهور في صحة الفرد، فقد أو حت بعض  

ة الكولسترول  الدراسات أن زيادة عبء العمل وغموض الدور يعديان الزيادة  ربات القلب، ارتفات نسب
في الدم، قد تعدي هذه الأمراض إلى الغياب المتكرر أو العجز عن العمل، كما كشفت نتائ  الك ير من  

الدراسات بأن تعرض الفرد الموجات عديدة من الضغو  والاحتران النفسي يعدي بالجهاز العصبي  
ذل  بالعديد من المشاكل الصحية   السمب اوي وجهاز الغدد الصماء إلى نشا  دائم وغير متوازن ما يسبب 

كا يرابات المعدة، الصدات المستمر وجفاف الحلق و يق التنفس، وارتفات  غط الدم وأمراض القلب 
 والشرايين، ألام الظهر، ا يرابات النوم والتهاب المفاصل.  

 الآثار النفسية وتتم ل التبعات النفسية في: -

الاستجابات العقلية المعرفية ومن أم لة ذل : نقص القدرة على التركيز، ا يرابات التفكير،  ع    -
 القدرة على التذكر، تهويل الأحداث،  ع  القدرة على حل المشكلات، إصدار الأحكام، إتخاذ القرارات.

الاستجابات الإنفعالية تتم ل في: القلق والغضب الإكتااب الحزن الوحدة النفسية كما يشير كننجهام   -
 إلى أن هذه الاستجابات يمكن أن تتيور إذا بقي الفرد بنفس المعاش النفسي فتزداد حدة وشدة الحالة.
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_ الاستجابات السلوكية تتم ل في: تنامي سلوك العنوان، ترك المهنة، زيادة معدل الغياب، والتعب لأقل  
 مجهود.

 _ الآثار الاجتماعية:  

تعتبر الحاجة إلى الإتصال والتواصل والشعور بالانتماء أو غيره من بين أهم حاجات الفرد في الحياة    
اليومية، سواء في مكان العمل أو في المنزل أو غيرهما، ولعل من بين الآثار الاجتماعية التي يخلفها  

، فعلى الرغم من حضور  الاحتران النفسي هو شعور الفرد بالإغتراب في مجال العمل الذي ينتمي إليه
الفرد جسديا في مكان العمل إلى أن شعوره دوما بالاغتراب عن مجال العمل المنتمي إليه، يعدي هذا  

الأداءه لعمله الميلوب والمفروض منه بدون أية رغبة أو حمام وفقدان الرغبة في التعامل مع الآخرين  
واء المتم ل في تجنب كل أشكال التجمعات، وعدم  ومحاولته الجادة لف  العلاقة معهم والانسحاب والإني

القدرة على التعامل السلس مع زملاء المهنة وحتى أفراد الأسرة والأصدقاء، وتكوين إتجاهات سلبية إتجاه  
المحييين به من زملاء وحتى المستفيدين من الخدمة، فيعدي كل هذا لعدم قدرته على إنجاز العمل كما  

الخدماتية التي يكون التعامل فيها مباشر مع أفراد المجتمع والتي تتيلب   ينبغي، نخص بالذكر المهن
توفر جرعة أمل وطاقة إنفعالية إيجابية، إلى أن فاقد الشيء لا يعييه، مما يحول دون إنجاز العمل على  

 أكمل وجه.

 الآثار التنظيمية:  -

أن عدم الر ا عن الوظيفة التي يشغلها الفرد، وتكوين الاتجاهات السلبية نحو العمل م ل اللامبالاة     
أو التشاؤم يعدي لامحالة إلى تدنى مستور الأداء الذي يقوم به وربما هذا ما يبرز أن من بين مظاهر  

عند الموظ  وغياب تام  الاحتران النفسي نقص الإنجاز الشخصي للعامل كما يشل إبدات وروح الإبتكار 
 . للمبادرة في لية نشا  مما يجعله في و  ية عجز وجمود 

لا يتوق  الأثر السلبي للموظ  في عدم عمله بالكفاءة الميلوبة، وإنما يتيور الفشل المعسسة    
واكتسابها سمعة سلبية، من خلال  ع  الأداء والخدمات وقلة مخرجاتها، كذل  الشكور من قبل  

م ال قة  الموظفين من زملائهم أو بينهم وبين الإدارة، وانتشار العن  بنوعيه في الوسط المهني وانعدا 
وبالتالي إنخفاض الشعور بالأمان، هذا الأخير يعدي لإنخفاض الروح المعنوية التي بدورها تعدي لا  

محالة لزيادة الحوادث المهنية، كما ينتشر التمرد وعدم إحترام قوانين المعسسة كالغياب المتكرر بدون  
 ي عن مزاولة المهنة.سبب، أو التأخرات الغير مبررة، ويمكن أن يتيور ذل  للتوق  النهائ 
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إن تعرض الفرد العامل للاحتران النفسي سيشهده من الآثار الشيء الك ير والتي تسبب له الك ير من     
الضرر، إذ تتنوت وتختل  هذه الآثار إنيلاقا بالشق النفسي، أين يتأثر على الصعيد العقلي المعرفي إذ  

التفكير وعدم القدرة  يصاب العامل بخلل إدراكي ومعرفي كبير كنقص القدرة على التركيز وا يرابات 
 على حل المشكلات.

يظهر التأ استراتيجيات الوقاية من الاحتران النفسي ثر كذل  على مستور الشق الإنفعالي بظهور    
إستجابات إنفعالية صريحة كالقلق والغضب والحزن، ليظهر بعد زملة الانفعالات إستجابات سلوكية غير  

جسد للصرات  سوية كالعدوانية وزيادة معدل الغياب ويمكن أن يصل لدرجة ترك المهنة، ليستجيب ال
المحتدم على مستور الشق النفسي والانفعالي فيكون العامل عر ة للاصابة بأمراض سيكوسوماتية لا  

تحمد عقباها كالصدات المستمر وأمراض القلب والشرايين ارتفات  غط الدم، إذ يلعب كل من التوتر  
كل هذا ما يعدي لك رة العيل  والقلق الدائمين والشديدين الدور الأساسي في بروز م ل هكذا أمراض، ف 

 المر ية وتدهور حالته النفسية أك ر فأك ر. 

 (. 63,64ص2024 طوبان، بحري 

 استراتيجيات الوقاية من الاحتراق النفسي /9

 _الإستراتيجيات المتعلقة بالمجال النفسي والجسدي للفرد وتتم ل فيما يلي:

الاتجاه نحو وسائل التسلية والترفيه م ل برام  التسلية وممارسة الهوايات مما يعدي إلى تفادي حالات  -1
 التوتر والقلق التي سببتها ظروف العمل اليومية. 

ممارسة الأنشية الريا ية مما يحافظ على حيوية الفرد وتمتعه بصحة جسدية جيدة والريا ة بحد  -2
 ذاتها تعتبر طريقة من طرن التفري  النفسي وبذل  تحافظ على الصحة النفسية للفرد. 

استغلال أوقات الفراغ المتم ل بكسر روتين الحياة اليومية م ل الاشتراك في الندوات والدورات وأعمال  -3
 النقابات والجم يات الخيرية. 

الانسحاب العقلي والجسدي من جو العمل لفترة معينة والتسلية بأي شيء لخر م ل قراءة كتب لا  -4
 علاقة لها بالعمل.  

 _تو ع أهداف واق ية تقع  من قدراته وامكاناته. 5
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 _الاستراتيجيات المتعلقة بمجال العلاقة مع الآخرين: 

وتتم ل في تجنب الانعزال عن الزملاء والأصدقاء م ل ترك الاشتراك بنشاطات جماعية معهم، على أن   
يكون هعلاء الزملاء من ذوي الاهتمامات التي تتفق مع اهتمامات الفرد والاشتراك في اعمال تعاونية 

 مشتركة مع الزملاء فيما يخص العمل.  

 الاستراتيجيات المتعلقة بمجال العمل وتتم ل في:  

 •تقبل الأساليب واليرن الجديدة والايمان بأهميتها واستخدامها.  

 •الاشتراك في ندوات والدورات المتخصصة في مجال العمل.  

 •الاشتراك في نشاطات التيور المهني.  

 •البقاء بحالة عقلية متيقظة من الأسباب الهامة لمنع الاحتران النفسي. 

 •اللجوء الى خلق روح الدعابة والفكاهة أثناء العمل. 

•تنويع المهام التي يقوم بها الشخص أثناء العمل حتى يصب  عمله بعيدا عن الروتين وهذا من شأنه  
 التأثير في حيوية الفرد ونشاطه وبالتالي التأثير في مستور أدائه.

 _الاستراتيجيات المتعلقة بصاحب العمل الإداري أو الجهة المسعولة عن العمل:

 •اختيار النمط الإداري الذي يتناسب مع الموق . 

 •أن يعمل على إشراك الموظفين في و ع الأهداف وكذل  في صنع القرارات وتنفيذها.  

 •أن يستخدم أساليب التعزيز المادية والمعنوية. 

•أن يعمل على و ع أفراد جماعات رفان العمل المنسجمين مع بعضهم البعض ليقوموا بأداء وظيفة 
 معينة. 

 •أن يتي  الفرصة أمام الموظفين للتعبير عن لرائهم وطرح مشكلاتهم للتوصل معهم إلى حلها نهائيا.  

 •أن يعمل على تيوير العاملين معه من الناحية المهنية.

 (. 8,9ص2024 بكري، 
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 خلاصة: 

وفي الختام، يُعتبر الاحتران النفسي بم ابة جرم إنذار صامت يعكس معاناة داخلية ناتجة عن تراكم    
الضغو  المستمرة، وإغفال الاحتياجات النفسية والإنسانية للفرد. فهو لا يعكس  ع  الشخصية، بل هو  

ز أهمية الوعي المبكر  نتيجة طبي ية لاستنزاف طويل للياقة العاطفية والجسدية والعقلية. ومن هنا تبر 
بهذه الظاهرة، والاهتمام بالصحة النفسية، و رورة تحقيق توازن حقيقي بين متيلبات الحياة والعمل. إن 

العناية بالنفس، وطلب الدعم، وتقدير الجهود الإنسانية ليست ترفًا، بل هي  رورة لضمان حياة أك ر  
من نفسي سليمة وقادرة على الاستمرار، وليس على   استقرارًا وفاعلية، حيث يجب أن يكون العياء نابعًا

 حساب الذات. 
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 تمهيد
للدراسة  بعد التيرن  في الباب الأول للدراسة النظرية والذي بني عليه بح نا يأتي الباب ال اني المخصص    

الميدانية والتي تعتبر ذات أهمية في البحث العلمي فقد جاء هذا الفصل ليتناول اليرح المنهجي للدراسة  
 .  من خلال الإجراءات المناسبة لهذه الدراسة للبحث عن نتائ  تمكننا من تحليلها وتفسيرها
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 منهج الدراسة/1       

المناه         ايمة  على  تتفق  النتائ   فان  البحث  مو وت  كان  فمهما  كبيرة  اهمية  المنه   دراسة  تعد 
 المستخدمة.

عرف بأنه أحد أنوات مناه  البحث العلمي    حيثفي دراستنا هذه اعتمدنا على المنه  الوصفي الارتباطي    
التي تهتم ببيان العلاقة بين متغيرين أو أك ر، كما يهتم بمعرفة نوت هذه العلاقة سواء أكانت سالبة أم  
موجبة كما تهتم الدراسات الارتباطية ببيان حجم ونوت العلاقات بين البيانات بحيث تتيابق التغييرات في  

 (. 3202الارتباطية. أكاديمية الوفان للبحث العلمي والتيوير،  كل العاملين محل الدراسة
 الدراسة الاستطلاعية/2      

للدراسة الاستيلاعية أهمية بالغة في البحث العلمي لأنها تعد الباحث للتعرف على الظروف التي سيتم    
الباحث في  بط متغيرات   ادواته  كذل  تساعد  التي تواجه في تيبيق  البحث والصعوبات  فيها إجراء 

لربط بين كل من الجانب  الدراسة والتعرف على الوسائل المنهجية المناسبة للدراسة بالا افة إلى محاولة ا
 .النظري والجانب التيبيقي

 (59 .2023,المنسي   
تكونت  حيث  2026فيفري  08إلى  2026فيفري  01 طبقت الدراسة الاستيلاعية في الفترة الممتدة من       

 ممرض وممر ة بمستشفى محمد بو ياف بمدينة ورقلة.  30من 
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 : الخصائص السيكومتريةدراسة /3
 بعض الخصائص السيكومترية لمقياس التعاطف:3-1
 . حساب صدق مقياس التعاطف بطريقة المقارنة الطرفية:1

( فردا ومن ثم تفري  النتةائ  وترتيبهةا تنةازليةا وأخةذ نسةةةةةةةةةةةةةةبةة 30بعةد تيبيق المقيةام على عينةة قوامهةا       
فاة دنيا، تم حسةةاب صةةدن مقيام التعاط  بيريقة المقارنة اليرفية،     %33.33فاة عليا و   33.33%

 وكانت النتيجة كما هو مبين في الجدول الموالي:
 ( 01الجدول رقم )

 يوضح نتائج صدق مقياس التعاطف بطريقة المقارنة الطرفية 

 المؤشرات الإحصائية 
 

 المتغــيــرات 

 المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف 
 المعياري 

قيمة ) ت( 
 المحسوبة

 

 درجة الحرية

 

الدلالة  
 الإحصائية 

 

  6.23 71.00 10الفئة العليا / ن= 

6.51 

 

18 

 

 4.11 55.60 10الفئة الدنيا / ن=  0.01

( بانحراف م ياري  71.00( نلاحظ المتوسط الحسابي للفاة العليا بل   01من خلال الجدول رقم      
(، وبحساب 4.11( بانحراف م ياري قدره  55.60(، بينما بل  المتوسط الحسابي للفاة الدنيا  6.23قدره  

( فلن الفرون ذات دلالة جوهرية، ومنه 0.01( عند مستور دلالة  6.51ايمة "ت " المحسوبة التي بلغت  
 تميز تمييزا وا حا بين الفاة العليا والفاة الدنيا وهذا ما يعكد صدن المقيام.  التعاط  فبنود مقيام 

 بطريقة التجزئة النصفية:التعاطف  مقياس   . حساب ثبات2
والاطراد فيما يزودنا به    نيقصد ب بات الاختبار أن يكون على درجة عالية من الدقة والإتقان والاتسا     

 .من بيانات عن السلوك المفحوص، واياسه اياسا متسقا في ظروف مختلفة ومتباينة
 (.66، 2010 مجيد،  

 وتم التحقق من ثبات مقيام التجنب الخبراتي كالتالي: 
وتعني هذه اليريقة تجزئة الاختبار الواحد إلى نصفين متساويين، يشمل النص  الأول غالبا البنود     

الفردية وال اني البنود الزوجية، ثم يحسب معامل الارتبا   بيرسون( بين الجزأين، والذي يشير إلى الدرجة  
 . قانون لخرالتي تتيابق فيها درجات نصفي الاختبار، ومن ثم يعدل الخيأ الناجم ب



 انيةالفصل الرابع                                                                                 الاجراءات المنهجية للدراسة الميد

45 
 

 (. 194، 2002 مراد، هادي،  
وبما أن حساب ال بات بالتجزئة النصفية هو عبارة عن ثبات نص  الاختبار وليس كله، لذل  ينبغي     

 تصحي  معامل الارتبا  الذي يم ل معامل ال بات في التجزئة النصفية بمعادلة  سبيرمان براون(. 
النتائ  كما هي مو حة في الجدول      البيانات بيريقة التجزئة النصفية للمقيام كانت  وبعد معالجة 

 التالي:
 

 ( 02جدول رقم )
 بطريقة التجزئة النصفية. التعاطف يوضح نتائج معامل ثبات مقياس 

 
 
 
 
 
 

 
بلغت   (، و " ر" بعد التعديل0.58( أن " ر" المحسوبة قبل التعديل  02نلاحظ من خلال الجدول رقم    
 التعاط  على مستور جيد من ال بات (، وعليه فمقيام 0.73 
 
 مقياس التعاطف بطريقة ألفا كرونباخ: . حساب ثبات3

 ( 03الجـدول رقم )
 يوضح نتائج معامل ثبات مقياس التعاطف بطريقة ألفا كرونباخ 

              
الاتسةةةةةةةةان الداخلي وفق معادلة ألفا   نلاحظ من خلال الجدول السةةةةةةةةابق أن معامل ثبات مقيام التعاط     

(، مما يعكد تمتع مقيام 0.01( وهي ايمة دالة عند مسةتور دلالة  α  =0.68كرونباخ كان مسةاويا لةةةةةةةةةةةةةةة  
 بمستور جيد من ال بات.  التعاط 

 مؤشرات إحصائية 
 

 المتغيرات 

 معامل الارتباط المحسوب 
 " ر "

 بعد التعديل قبل التعديل 
  التعاطفالبنود الفردية لمقياس 

0.58 
 

 التعاطفالبنود الزوجية لمقياس  0.73

 مؤشرات إحصائية 
 المتغيرات 

 مستوى الدلالة ( αمعامل ألفا ) ن

 0.01 0.68 30 التعاط   مقيام
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وبناءا على النتائ  السابقة نجد أن ايم الصدن وال بات جيدة، وبالتالي يمكننا الاعتماد على هذا المقيام   
 في هذه الدراسة.

 بعض الخصائص السيكومترية لمقياس الاحتراق النفسي:3-2
 . حساب صدق مقياس الاحتراق النفسي بطريقة المقارنة الطرفية:1

( فردا ومن ثم تفري  النتةائ  وترتيبهةا تنةازليةا وأخةذ نسةةةةةةةةةةةةةةبةة 30بعةد تيبيق المقيةام على عينةة قوامهةا       
فاة دنيا، تم حسةةةةاب صةةةةدن مقيام الاحتران النفسةةةةي بيريقة المقارنة   %33.33فاة عليا و    33.33%

 اليرفية، وكانت النتيجة كما هو مبين في الجدول الموالي:
 ( 04الجدول رقم )

 يوضح نتائج صدق مقياس الاحتراق النفسي بطريقة المقارنة الطرفية 

 المؤشرات الإحصائية 
 

 المتغــيــرات 

 المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف 
 المعياري 

قيمة ) ت( 
 المحسوبة

 

 درجة الحرية

 

الدلالة  
 الإحصائية 

 

  11.06 117.4 10الفئة العليا / ن= 

9.66 

 

18 

 

 5.60 79.5 10الفئة الدنيا / ن=  0.01

( بانحراف م ياري  117.4( نلاحظ المتوسط الحسابي للفاة العليا بل   04من خلال الجدول رقم      
(، وبحساب 5.60( بانحراف م ياري قدره  79.5(، بينما بل  المتوسط الحسابي للفاة الدنيا  11.06قدره  

( فلن الفرون ذات دلالة جوهرية، ومنه 0.01( عند مستور دلالة  9.66ايمة "ت " المحسوبة التي بلغت  
 تميز تمييزا وا حا بين الفاة العليا والفاة الدنيا وهذا ما يعكد صدن المقيام.  الاحتران النفسي فبنود مقيام  

 
 
 
 مقياس الاحتراق النفسي بطريقة التجزئة النصفية: . حساب ثبات2

والاطراد فيما يزودنا به   ن يقصد ب بات الاختبار أن يكون على درجة عالية من الدقة والإتقان والاتسا     
 . من بيانات عن السلوك المفحوص، واياسه اياسا متسقا في ظروف مختلفة ومتباينة 

 (.66، 2010 مجيد، 
 وتم التحقق من ثبات مقيام التجنب الخبراتي كالتالي:    
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وتعني هذه اليريقة تجزئة الاختبار الواحد إلى نصفين متساويين، يشمل النص  الأول غالبا البنود الفردية  
وال اني البنود الزوجية، ثم يحسب معامل الارتبا   بيرسون( بين الجزأين، والذي يشير إلى الدرجة التي  

 .ون لخرتتيابق فيها درجات نصفي الاختبار، ومن ثم يعدل الخيأ الناجم بقان
 (. 194، 2002 مراد، هادي،  

وبما أن حساب ال بات بالتجزئة النصفية هو عبارة عن ثبات نص  الاختبار وليس كله، لذل  ينبغي      
 تصحي  معامل الارتبا  الذي يم ل معامل ال بات في التجزئة النصفية بمعادلة  سبيرمان براون(. 

النتائ  كما هي مو حة في الجدول      البيانات بيريقة التجزئة النصفية للمقيام كانت  وبعد معالجة 
 التالي:

 
 ( 05جدول رقم )

 يوضح نتائج معامل ثبات مقياس الاحتراق النفسي بطريقة التجزئة النصفية. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 (، و " ر" بعد التعديل0.648( أن " ر" المحسوبة قبل التعديل  05نلاحظ من خلال الجدول رقم      

 (، وهي نتيجة على مستور جيد من ال بات لمقيام الاحتران النفسي. 0.699بلغت  
 
 
 
 
 بطريقة ألفا كرونباخ:  الاحتراق النفسيمقياس   . حساب ثبات3

 ( 06الجـدول رقم )
 بطريقة ألفا كرونباخ الاحتراق النفسييوضح نتائج معامل ثبات مقياس 

 مؤشرات إحصائية 
 

 المتغيرات 

 معامل الارتباط المحسوب 
 " ر "

 بعد التعديل قبل التعديل 
  البنود الفردية لمقياس الاحتراق النفسي

0.648 
 

 البنود الزوجية لمقياس الاحتراق النفسي 0.699
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الاتسةةةةةان الداخلي وفق معادلة   الاحتران النفسةةةةةينلاحظ من خلال الجدول السةةةةةابق أن معامل ثبات مقيام 
(، مما يعكد تمتع  0.01( وهي ايمة دالة عند مسةةةةةةتور دلالة  α  =0.75ألفا كرونباخ كان مسةةةةةةاويا لةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة  

 بمستور جيد من ال بات.  الاحتران النفسيمقيام  
وبنةاءا على النتةائ  السةةةةةةةةةةةةةةابقةة نجةد أن ايم الصةةةةةةةةةةةةةةدن وال بةات جيةدة، وبةالتةالي يمكننةا الاعتمةاد على هةذا     

 المقيام في هذه الدراسة.

         التي تم   تتم ل العينة في مجموعة من الممر ين العاملين في مستشفى محمد بو ياف بمدينة ورقلة           
 اختيارهم بيريقة عشوائية .

 ادوات الدراسة /4

  :لكي نتاكد من صحة ومصدااية المعلومات الموجودة في دراستنا اعتمدنا على  الادوات التالية  
 مقيام التعاط  ومقيام الاحتران النفسي لماسلاش .

 :نبذة عن المقاييس
 :مقياس التعاطف-1

Basic Empathy Scale (BES) (Jolliffe & Farrington) :  مقيام التعاط  الأساسي 

 :الهدف منه ايام التعاط  بنوعيه
 (Emotional Empathy) التعاط  الوجداني
 (Cognitive Empathy) التعاط  المعرفي

 :طريقة الإجابة: اقرأ كل عبارة وحدد درجة انيباقها علي 
 لا تنيبق علي إطلاقا  -1
 نادرا -2

 مؤشرات إحصائية 
 المتغيرات 

 مستوى الدلالة ( αمعامل ألفا ) ن

 0.01 0.75 30 الاحتراق النفسي مقياس



 انيةالفصل الرابع                                                                                 الاجراءات المنهجية للدراسة الميد

49 
 

 أحيانا -3
 غالبا -4
 تنيبق علي تماما  -5

 )عبارة 20عبارات المقيام  
 .أشعر بالحزن عندما أرر شخصا حزينا 1
 .أستييع فهم سبب شعور الآخرين بالغضب 2
 .عندما يكون شخص ما متوترا أشعر بتوتره 3
 (أجد صعوبة في فهم مشاعر الآخرين.  تعكس 4
 .أشعر بالفرح عندما أرر شخصا فرحا 5
 .أستييع أن أتخيل كيا يشعر الآخرون في المواق  الص بة 6
 (مشاعر الآخرين لا تعثر في ك يرا.  تعكس 7
 .أتعاط  مع الأشخاص الذين يمرون بتجارب معلمة 8
 .أفهم وجهات نظر الآخرين حتى لو اختلفت معهم 9

 (لا أهتم ك يرا بما يشعر به الآخرون.  تعكس 10
 .أشعر بالسعادة عندما أرر الآخرين سعداء 11
 .أجد سهولة في معرفة ما يشعر به الآخرون من تعابير وجوههم 12
 .أتأثر بسرعة بمشاعر النام من حولي 13
 ( أواجه صعوبة في و ع نفسي مكان الآخرين.  تعكس 14
 .أشعر بالألم عندما أرر شخصا يتألم 15
 .أفهم ردود أفعال الآخرين العاطفية 16
 (لا أتأثر ك يرا بمعاناة الآخرين.  تعكس 17
 .أستييع التنبع بما سيشعر به الآخرون في مواق  معينة 18
 .مشاعر الآخرين تهمني ك يرا 19
 (لا أجد نفسي متعاطفا مع مشاكل الآخرين.  تعكس 20
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 :مفتاح التصحيح
 20،  17،  14،  10،  7،   4ال بارات العكسية: 
 :يعكس فيها الترميز

 الدرجة الكلية = مجموت الدرجات 
 100إلى  20المدر: من 

 )تفسير النتائ   تقريبي
 تعاط  منخفض 46 – 20
 تعاط  متوسط  73 – 47

 (.  2025. غزو  . تعاط  مرتفع 100 – 74

 1981مقياس الاحتراق النفسي لماسلاش -2
( عبارة، تتوزت على عدة أبعاد تتم ل في: الإجهاد الانفعالي، وتبلد المشاعر،  22يتكون الاستبيان من  

ونقص الشعور بالإنجاز الشخصي، حيث يجيب المفحوص عن كل عبارة وفق تدرج محدد يعبر عن  
 .درجة انيباقها عليه
 عبارات المقياس  

  .أشعر أن عملي يستنزفني انفعاليًا  -1
  .أشعر بأن طاقتي مستنفدة مع نهاية كل يوم عمل  -2
  .أشعر بالإنهاك عندما أستيقظ صباحًا وأدرك أن عليّ مواجهة يوم جديد في العمل  3
  .أستييع بسهولة فهم ما يشعر به المر ى-4
  .أشعر أنني أتعامل مع بعض المر ى وكأنهم أشياء لا بشر  -5
  .إن التعامل مع النام طوال اليوم يسبب لي الإجهاد  -6
  .أتعامل بفعالية عالية مع مشكلات مر اي  -7
  .أشعر أنني أفقد السييرة بسبب عملي  -8
  .أشعر بأن تأثيري إيجابي من خلال عملي مع النام  -9

  .أصبحت أك ر قسوة مع النام بسبب عملي-10
  .أشعر بالانزعاج والقلق لأن عملي يزيد من قسوة مشاعري -11
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  .أشعر بالحيوية والنشا  -12
  .أشعر بالإحبا  من ممارستي لعملي-13
  .أشعر بأنني أعمل في هذه المهنة بلجهاد كبير-14
  .في الحقيقة، لا أهتم بما يحدث لمر اي  -15
  .إن العمل بشكل مباشر مع النام يعدي إلى  غو  كبيرة -16
  .أستييع بسهولة خلق جو نفسي مري  مع المر ى  -17
  .أشعر بالسعادة والراحة بعد الانتهاء من العمل مع المر ى-18
  .أنجزت أشياء ك يرة ومهمة وذات ايمة في ممارستي لهذه المهنة   -19
  .أشعر وكأنني وصلت إلى النهاية نتيجة ممارستي لهذه المهنة -20

  .أتعامل بكل هدوء مع المشكلات الانفعالية والعاطفية أثناء ممارستي لهذه المهنة -21 
 .أشعر أن بعض المر ى يلومونني على بعض مشكلاتهم  -22

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

يتم تصحي  الاستبيان وفق سلم تقدير خماسي، حيث تعيى لكل إجابة درجة معينة حسب تكرار    
 :الشعور أو الموق ، وذل  على النحو الآتي
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 (: 07الجدول رقم )

 يوضح سلم تقدير الاستجابات وفق مقياس الاحتراق النفسي .

 الدرجة البدائل

 1 أبدًا

 2 نادرًا 

 3 أحيانًا 

 4 غالبًا 

 5 دائمًا

يتم جمع درجات إجابات المفحوص على جميع البنود للحصول على الدرجة الكلية للمقيام، حيث    
 .تشير الدرجة المرتفعة إلى ارتفات مستور الاحتران النفسي، بينما تشير الدرجة المنخفضة إلى انخفا ه

 

 

 

 

 

 

 

      

 الدراسة الاساسية/5       
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 عينة الدراسة الأساسية -5-1

مستشفى  تم لت عينة الدراسة الأساسية في مجموعة من الممر ين والممر ات العاملين بمستشفى    
، حيث تم اختيارهم بيريقة عشوائية بسيية، وذل  لإعياء فرصة متساوية لجميع أفراد  محمد بو ياف

 .المجتمع للمشاركة في الدراسة

 حجم العينة -5-2

 .ممرً ا وممر ة 71بل  حجم عينة الدراسة الأساسية    

ممر ي وممر ات  استبيانا على   90بعد الحصول على الموافقة لإجراء الدراسة الميدانية، تم توزيع 
استبيانًا  صالحًا للتحليل الإحصائي،    71، وبعد عملية التوزيع تم استرجات مستشفى محمد بو ياف 

  .بينما تم استبعاد بقية الاستبيانات بسبب عدم استرجاعها أو لعدم اكتمال الإجابة على بعض البنود

 وصف عينة الدراسة -5-3

 :تم وص  عينة الدراسة وفق مجموعة من المتغيرات الديموغرافية، وهي

 حسب الجنس  -أ

 :توزعت العينة إلى

 24  :ذكور

 47: إناث

وقد تم الاعتماد على هذا المتغير للكش  عن الفرون في مستور التعاط  والاحتران النفسي بين 
 .الممر ين والممر ات

 

 حسب السن  -ب



 انيةالفصل الرابع                                                                                 الاجراءات المنهجية للدراسة الميد

54 
 

 :تم تقسيم أفراد العينة إلى فاتين

 .  39: ةسن 30ر ون سنهم أقل من أو يساوي مم-

 . 32: سنة 30ممر ون سنهم أكبر من -

   .وذل  بهدف دراسة أثر متغير السن في مستور التعاط  والاحتران النفسي لدر أفراد العينة
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 الاساليب الاحصائية/6  

تمت معالجة البيانات باستخدام مجموعة من الأساليب الإحصائية المناسبة ليبيعة الدراسة، وذل     
 :على النحو التالي

استُخدم في الدراسة الاستيلاعية للتحقق من ثبات مقياسي التعاط    :معامل ألفا كرونباخ
 .والاحتران النفسي، والتأكد من اتسان فقراتهما الداخلية

 .لتحديد مستور كل من التعاط  والاحتران النفسي لدر أفراد العينة :المتوسط الحسابي

 .لقيام درجة تشتت استجابات أفراد العينة حول المتوسط الحسابي :الانحراف المعياري 

 .لقيام طبيعة العلاقة بين التعاط  والاحتران النفسي :(r) معامل الارتباط بيرسون 

ر من خلال التعاط  :(R²) معامل التحديد  .لمعرفة نسبة التباين في الاحتران النفسي المفسَّ

لمقارنة المتوسط الحسابي بالمتوسط الفر ي لكل من التعاط    :اختبار "ت" لعينة واحدة 
 .والاحتران النفسي

لدراسة الفرون في كل من التعاط  والاحتران النفسي حسب   :اختبار "ت" لعينتين مستقلتين      
 .متغيري الجنس والسن

 

.  
 
 
 
 
 
 

 خلاصة             
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الدراسة     في  المعتمدة  المنهجية  الفصل عرً ا للإجراءات  المنه     تناول هذا  إلى  التيرن  من خلال 
، مرورًا بالدراسة الاستيلاعية والخصائص السيكومترية، وصولًا إلى أدوات جمع البيانات، ثم    المستخدم 

عرض الدراسة الأساسية وإجراءات التيبيق الميداني، وأخيرًا الأساليب الإحصائية المستخدمة. وقد أسهمت  
علمية   قاعدة  توفير  في  المنهجية  الخيوات  بما  دايقة  هذه  ومو وعية،  بدقة  البيانات  بمعالجة  سمحت 

 . يضمن الوصول إلى نتائ  موثوقة



 نتائجالفصل الخامس                                                                                      عرض وتحليل وتفسيرومناقشة ال

57 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

عرض وتحليل وتفسير  لفصل الخامس :ا35
    ومناقشة نتائج الدراسة

 تمهيد              36

 .عرض وتحليل نتائج الفرضية الأولى1 

 . تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الأولى 2  
 . عرض وتحليل نتائج الفرضية الثانية 3  
 . تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الثانية  4  
 . عرض وتحليل نتائج الفرضية الثالثة. 5  
 . تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الثالثة6  
 . عرض وتحليل نتائج الفرضية الرابعة7  
 . تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الرابعة8  
 . عرض وتحليل نتائج الفرضية الخامسة9  
 . تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الخامسة10  

 خلاصة
37           
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 تمهيد
بهدف تو ي  طبيعة  نتائ  الدراسة الميدانية يتناول هذا الفصل عرض وتحليل وتفسير ومناقشة    

بالاعتماد    وقد تم ، بمستشفى محمد بو ياف  التعاط  والاحتران النفسي لدر الممر ينبين  العلاقة
فر يات الدراسة والتحقق من صحتها. وقد تم عرض النتائ  في  لاختبار على الأساليب الإحصائية 

 شكل جداول إحصائية ثم تحليلها وتفسيرها في  وء الإطار النظري والدراسات السابقة
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 عرض وتحليل نتيجة الفرضية الأولى: /1
 التعاط  والاحتران النفسي لدر عينة من الممر ين " بين توجد علاقة ارتباطية " والتي نصها:

لمعرفة العلاقة ببن متغيرات الدراسة، " ر"  للتحقق من هذه الفر ية قمنا بحساب معامل الارتبا        
 وجاءت النتائ  كما هي مو حة في الجدول الموالي:

 
 

 ( 08جدول رقم )

 التعاطف والاحتراق النفسي يوضح نتائج معامل الارتباط بين

 مؤشرات إحصائية 
 المتغيرات 

 معامل الارتباط  ن
 " ر"

 0.120 71 التعاط  والاحتران النفسي 

      
(، وبالتالي العلاقة بين التعاط   0.120 من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن ايمة ''ر'' قدرت بةةةةةةةةةةةةةةة        

 لدر الممر ين علاقة   يفة جدا.               والاحتران النفسي
ولمعرفة الدلالة العملية لمعامل الارتبا  تم حسةةاب حجم الأثر  نسةةبة التباين المشةةترك( أو المفسةةر،        

 .وذل  عن طريق مربع معامل الارتبا  " ر " الذي يشير إلى درجة العلاقة بين المتغيرات
 
 

 ( 09جدول رقم )
 يمثل حساب حجم الأثر 

R R² 
0.120 0.014 
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وعليه فلن  ،  (0.014   قدرت بة   R²( في حين أن ايمة  R 0.120 من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن    

نسبته   ما  تفسر  التعاط   المستقل  التابع الاحتران  %  0.1المتغير  المتغير  في  الحاصل  التغير  ( من 
 النفسي ، والنسبة البااية تعزر إلى عوامل أخرر.

 
 نتائج الفرضية الأولى:مناقشة و تفسير /2
 بين التعاط  والاحتران النفسي لدر عينة من الممر ين . دالة موجبة  توجد علاقة ارتباطية  

تشير نتائ  الدراسة الى وجود علاقة ارتباطية   يفة جدا بين التعاط  والاحتران النفسي  
 r=0,120  التغير   (من %0،1(وهي علاقة غير دالة حيث فسر التعاط  نسبة  ايلة جدا قدرت ب

الحاصل في المتغير التابع الاحتران النفسي والنسبة البااية تعزر الى عوامل اخرر ، يمكن تفسير هذه  
 النتيجة في  وء التراث النظري الذي يميز بين نوعين من التعاط  : 

 انه القدرة على فهم مشاعر الآخر .  blair 2005التعاط  المعرفي:يرر  
  .epstienو   mahrabianالتعاط  الوجداني : عرفه 

انه استجابة انفعالية متنوعة للخبرات المدركة لدر الآخرين ،وبالتالي يعد التعاط  المعرفي   1997
عاملا وقائيا يحد من الاستنزاف النفسي في المقابل قد يعدي التعاط  الوجداتي الى استنزاف انفعالي  

عندما ييغى   غالبا   هذا التمييز فلن الاحتران النفسي يظهر  خاصة في المهن الصحية ، وبناءًا على 
 البعد الوجداني على البعد المعرفي . 

متماثلة :الانهاك   وانيلاقا من نموذج الاحتران النفسي لماسلاش فلن الاحتران يشمل ثلاثة ابعاد     
الانفعالي ،تبلد المشاعر،الشعور بالنقص في الانجاز المهني ،ويرتبط هذا النموذج بعوامل مهنية 

 وتنظيمية  
  غط العمل،ك افة المهام ،طروف العمل الغير ملائمة ( اك ر من ارتباطه بالسمات الشخصية وبالتالي  
فلن التعاط  في حد ذاته لايعد عاملا مسببا للاحتران النفسي الا اذا كان مفرطا ا افة الى ذل  تشير  

رض للاستنزاف النفسي ، وهو  نظريات تنظيم الانفعال ان امتلاك الفرد لاستراتيجيات فعالة في ادارة التع
ولخرون التي تناولت دور استراتيجيات تنظيم الانفعال في تعديل العلاقة بين   jin 2023ما اكدته دراسة 

نتائجها أن بعض   العمل الانفعالي واللحتران النفسي لدر الممر ين النفسيين حيث أظهرت 
الاستراتيجيات م ل اعادة التقييم المعرفي تلعب دورا وقائيا من خلال تأثير الضغو  الانفعالية على 
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الاحتران النفسي في حين أن استراتيجيات أخرر م ل التم يل السيحي وكبت التعبير النفعالي ترتبط  
 بارتفات مستويات الاحتران .

وفي هذا السيان يمكن تفسير  ع  العلاقة لين التعاط  والاحتران النفسي في الدراسة الحالية بأن    
 التعاط  في حد ذاته لايعدي بشكل مباشر إلى الإحتران النفسي بل يتوق  تأثيره على كيفية تنظيم الفرد  

لإستجاباته الانفعالية ،فالممرض الذي يمتل  مهارات جيدة في تنظيم إنفعالاته وهاصة من خلال إعادة 
التقييم المعرفي يمكنه تحويل تجربة التعاط  إلى استجابة متوازنة مما يحد من الاستنزاف الانفعالي أما  

ي منه الى عامل خير  الجانب الوجدان  في حالة  ع  تنظيم الانفعال قد يتحول التعاط  وخصوصا 
يسهم في زيادة الإحتران النفسي ،وبناءا عبى دل  تعكد النتائ  أن العلاقة لين التعاط  والاحتران  

النفسي ليست علاقة مباشرة بل هي علاقة تتوسيها متغيرات نفسية هامة من ابرزها استرايتيجيات تنظيم  
 الانفعال .

وتتفق نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة على ممر ي الاورام الى وجود علاقة ارتباطية عكسية     
( كما أنها لم تسجل علان دالة بين التعاط   r=0,189  يفة جدا بين التعاط  والاحتران النفسي  

وبعض ابعاد الاحتران النفسي خاص الاجهاد الانفعالي وهو مايشير إلى محدودية تأثير التعاط  في  
 تفسير هذه الظاهرة . 

حيث أكدت أنها توكد علاقة سلبية   zahou 2025وتختل  نتائ  دراستنا مع ماتوصلت اليه دراسة    
بين التعاط  والإحتران النفسي بشكل عام حيث أنه كلما زاد التعاط  قل الاحتران النفسي ومع ذل  قد  

 تختل  هذه العلاقة حسب نوت التعاط   معرفي ،وجداني ( وأبعاد الإحتران النفسي بشكل منفصل .
وأخيرا يمكننا تفسير  ع  العلاقة بين التعاط  والاحتران النفسي في  وء السيان ال قافي للمجتمع  
الجزائري ب أن التعاط  يعد ايمة مهنية راسخة لدر الممر ين في المقابل يرتبط الاحتران النفسي  

بياة العمل   أساسا بعوامل تنظيمية ومهنية م ل  غط العمل وطبيعة المناوبات وهي ظروف شائعة في
وعليه فلن التعاط  في هذا السيان لايم ل عاملا مسببا للاحتران النفسي بقدر مايتداخل مع مجموعة 

من العوامل الأخرر الأك ر تأثيرا حيث يتشبع الممر ون بقيم الصبر والتضحية ومساعدة الآخرين مما  
 يجعل للتعاط  سلوكا اعتياديا لايشكل مصدرا أساسيا للضغط النفسي .

وعليه فلن  ع  العلاقة في دراستنا لاينفي وجود ارتباطا بين المتغيرين بل يشير الى ان تأثير     
التعاط  على الإحتران النفسي قد يكون محدودا في ظل وجود عوامل اخرر أك ر تأثيرا ويعزز هذا  

دة الأبعاد تتداخل  التفسير ماتشير إليه الأدبيات الحدي ة التي تعتبر الاحتران النفسي ظاهرة معقدة ومتعد
 في تشكيلها مجموعة من العوامل الفردية والمهنية والتنظيمية .
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 عرض وتحليل نتائج الفرضية الثانية:/3

 والتي نصها: نتوقع مستور مرتفع للتعاط  لدر الممر ين بمستشفى محمد بو ياف ورقلة.
اختبار     بحساب  قمنا  الفر ية  هذه  الواحدةللتحقق من  للعينة  المتوسيات،    " ت"  بين  الفرون  لمعرفة 

 وجاءت النتائ  كما هي مو حة في الجدول الموالي:
 أولا: تم حساب

 2المتوسط الفر ي: عدد الفقرات ×  الدرجة القصور+ الدرجة الدنيا( /
                    =20 ×  5+1 / )2  =60 

 ( 10الجدول رقم )
 لدى عينة من الممرضين  المتوسط الحسابي واختبار "ت" للعينة الواحدة لمقياس التعاطف يوضح نتائج

 مؤشرات إحصائية 
 المتغيرات 

 العينة 
 ن

درجة 
 الحرية

المتوسط  
 النظري 

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة "ت" 
 المحسوبة

مستوى  
 الدلالة 

 غير دال 0.255- 6.51 59.80 60.00 70 71 التعاط  
 

( قد بل  70من خلال هذا الجدول نلاحظ أن المتوسةةةةةط الحسةةةةةابي لدرجات أفراد العينة البال  عددها       
(، وتم حساب اختبار  60(، كما أن المتوسط النظري بل   6.51( وبانحراف م ياري يقدر بةةةةةةةةةةةة  59.80 

ت دلالة الفرن بين المتوسةةةةةةةةةةةةيين وتبين أنه  ةةةةةةةةةةةة يا جدا وغير مهم إحصةةةةةةةةةةةةائيا حيث لا توجد فرون ذا
 إحصائية بين المتوسيين الحسابي والنظري حين بلغت ايمة الاختبار التائي "ت" لعينة واحدة

(، وعليه فلن مسةةةةةةةةةةةةتور  0.05(، وهي غير دالة عند مسةةةةةةةةةةةةتور دلالة  70( عند درجة حرية  0.255-  
 التعاط  لدر أفراد العينة متوسط ولا يختل  عن المتوسط الفر ي.
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 نتائج الفرضية الثانية:مناقشة  وتفسير /4
اظهرت نتائ  الدراسة الى ان مستور التعاط  لدر الممر يين كان متوسيا حيث لم توجد فرون ذات    

،    وهو ما يشير الى ان مستور التعاط  مرتفعا كما كان متوقعا ن المتوسط الحسابيدلالة احصائية بي
 يمكن تفسير هذه النتيجة في  وء التراث النظري كما يلي:  

الى ان مستور التعاط  ينخفض مع التقدم في العمر ومع  2015ولخرون  ferri  تشير نتائ  دراسة  
سنوات العمل،والمستويات المرتفعة من التعاط  يمكن ان تحمي من الاحتران، في المقابل فلن الاحتران  

 Ghazwani  النفسي عند حدوثه يعدي الى انخفاض التعاط ، وتتفق هذه النتيجة مع ماتوصلت اليه
الى ان طلاب التمريض المتدربين لديهم مستور تعاط  متوسط ممايشير الى ان مستور التعاط  لديهم  

متوسط بشكل عام حيث يتأثر بعوامل رئيسية العمر، الجنس، الحالة الاجتماعية، تفضيل مهنة 
 .التمريض( وكذل  يتأثر بعوامل مهنية م ل  غط العمل وظروف البياة الصحية

الى ان هناك عوامل  zahou2025  ويمكن تفسير هذه النتيجة في  وء ما توصلت اليه دراسة   
وسيية تأثّر على العلاقة بين التعاط  والاحتران النفسي م ل   غط العمل، الدعم المهني، التنظيم  

الانفعالي، وبياة العمل( وهو ما قد يفسر ارتفات التعاط  لدر الممر ين رغم مهنتهم، وعليه فلن  
ة طبي ية للتوازن الذي يحاول الممرض  المستور المتوسط للتعاط  لدر عينة الدراسة يمكن اعتباره نتيج

 .تحقيقه بين متيلبات المهنة والحفاظ على صحته النفسية
فمن وجهة نظرنا يعزر المستور المتوسط للتعاط  الى طبيعة الضغو  المهنية التي يواجهها الممر ين  

بشكل يومي داخل المعسسات الصحية، حيث تفرض ك افة العمل عليهم وتعدد الحالات المر ية، 
 بة يصب   التعامل بسرعة وفعالية دون الانغمام العاطفي الزائد فمع تكرار التعرض لمواق  انسانية ص

من الضروري تبني نوت من التباعد الانفعالي كآلية دفاعية ليس بهدف التقليل من انسانية الممر ين بل  
لحماية توازنهم النفسي وتفادي وتفادي الارهان العاطفي وهذا ما يساعدهم على الاستمرار في اداء  

دم المريض دون ان يعثر سلبا  مهامهم بكفاءة مع الحفاظ على مستور مقبول من التعاط  الذي الذي يخ
 .على صحتهم النفسية

كذل  تفسير المستور المتوسط للتعاط  لدر الممر ين في السيان الجزائري بيبيعة البياة    ويمكننا   
الاجتماعية والمهنية حيث يتوقع من الممرض التحلي بالانسانية لكن في اطار من التحفظ والانضبا ،  

  غط  -انياتقلة الامك-كما ان ظروف العمل داخل المعسسات الصحية في الجزائر م ل ك رة المر ى
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العمل، تجعل الممر ين يحاولون التقليل من التأثر العاطفي أثناء العمل حتى يتمكنوا من الاستمرار  
 .واداء مهامهم بشكل افضل

 
 عرض وتحليل نتائج الفرضية الثالثة:/5

 والتي نصها: نتوقع مستور مرتفع للاحتران النفسي لدر الممر ين بمستشفى محمد بو ياف ورقلة.
اختبار     بحساب  قمنا  الفر ية  هذه  الواحدة  " ت"للتحقق من  المتوسيات،    للعينة  بين  الفرون  لمعرفة 

 وجاءت النتائ  كما هي مو حة في الجدول الموالي:
 2أولا: تم حساب المتوسط الفر ي: عدد الفقرات ×  الدرجة القصور+ الدرجة الدنيا( /

    =22 ×  7+1 / )2  =88  
 ( 11الجدول رقم )

 .  لمعرفة الفروق بين المتوسطات" ت" للعينة الواحدة اختبار يوضح نتائج 
 مؤشرات إحصائية 

 المتغيرات 
 العينة 
 ن

درجة 
 الحرية

المتوسط  
 الفرضي 

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

قيمة "ت" 
 المحسوبة

مستوى  
 الدلالة 

 0.01 8.89 13.94 102.73 88.00 70 71 الاحتران النفسي 
 

من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن المتوسةةةةةةةط الحسةةةةةةةابي لأفراد عينة الدراسةةةةةةةة على مقيام الاحتران       
من المتوسةةةةةط الافترا ةةةةةي    أكبر(، وهي ايمة  13.94( بانحراف م ياري قدره  102.73النفسةةةةةي قد بل   

( وهي ايمة دالة عند 8.89(، وكانت نتائ  اختبار "ت" تسةاوي  88.00لهذا المقيام والمقدر بةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة:  
(، وبناء على هذه النتائ  نقبل الفرض القائل بوجود مسةةةةةةةةتور مرتفع من الاحتران  0.01مسةةةةةةةةتور الدلالة  

 النفسي لدر عينة من الممر ين.

 نتائج الفرضية الثالثة: مناقشة تفسير /6
اثبتت النتائ  وجود مستور مرتفع من الاحتران النفسي لدر الممر ين وهو ما تأكده القيمة المرتفعة   

 للمتوسط الحسابي مقارنة بالمتوسط الفر ي، يمكن تفسير هذه النتيجة في مايلي:  
التي هدفت الى تقديم ملخص 2020ولخرون  Dall'ora  تتفق هذه النتيجة مع ماتوصلت اليه دراسة

التي تناولت العلاقة بين الاحتران النفسي ومتغيرات اخرر، حيث بينت ان الاحتران  للابحاث  شامل
ات الاساسية النفسي لدر الممر ين يرتبط اساسا بعوامل مهنية وتنظيمية اك ر ومن ابرز المحدد

العمل المرتفع، نقص الموارد البشرية، طول ساعات العمل و ع  الدعم   ئللاحتران النفسي  عب
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المهني،  ع  التحكم في العمل( ا افة الى ذل  تم. تحديد عوامل اخرر م ل نقص عدد الممر ين،  
ساعة،  ع  مرونة جدول العمل، ارتفات الضغو  النفسية،  ع    12العمل لساعات طويلة أك ر من 

رعاية العلاقات بين الياقم، وشملت نتائ  الاحتراب النفسي إنخفاض الأداء الوظيفي، تراجع جودة ال
 .وانخفاض سلامة المر ى، زيادة الأخياء اليبية، نية ترك العمل

التي اجريت على عدة دول حيث اظهرت  2021ولخرون  Elisabete maria  وهذا ما اكدته دراسة  
٪من الممر ين اظهرو مستويات متوسية الى مرتفعة من الاحتران النفسي دون وجود فرون  42حوالي 

بين الدول، حيث اشارت هذه النتيجة الى ان الاحتران النفسي لدر الممر ين ظاهرة عالمية ترتبط  
الاعتبار في تهياة الممر ين للتعامل مع الحالات بمتيلبات العمل و غوطه ويجب اخذها بعين  

 .المعقدة بهدف تجنب الاحتران النفسي وتقليل تأثيره السلبي على صحتهم وجودة الرعاية التي يقدمونها
ان مستور الاحتران النفسي لدر  2024ولخرون   rasha mohamed  كما بينت كذل  دراسة

٪ وان الممر ين الذين يعانون من  غو  نفسية مرتفعة كالقلق  78.9بنسبة  الممر ين مرتفع
والاكتااب هم أك ر عر ة للاستنزاف الانفعالي وتبلدالمشاعر وهو مايعدي إلى ارتفات مستويات 

 .الاحتران النفسي
واخيرا يمكننا تفسير ارتفات مستور الاحتران النفسي لدر الممر ين من خلال الجانب ال قافي، بأن     

بياة العمل في المعسسات الصحية تشجع على الصبر وتحمل  غط العمل وهذا مايجعل الممر ين  
دة تعتبر ان التعب  ئمساعدة، كما ان بعض الأفكار السا يعتادون على التعب دون التعبير عنه او طلب ال

دليل على الاجتهاد في العمل وهذا ما يقلل من اهتمام الممر ين بصحتهم النفسية، ويعدي الى تراكم  
الضغو  لديهم بالا افة الى ذل  فلن نقص الدعم النفسي داخل المعسسات وقلة التقدير للضغو  التي  

 .ي يشها الممر ين يزيد من شعورهم بالاجهاد النفسي والجسدي
 وبالتالي يمكننا القول ان العوامل ال قافية والاجتماعية تساهم بشكل كبير في ارتفات مستور الاحتران    

النفسي لدر الممر ين وهذا ما يتماشى مع النتائ  التي اظهرت ارتفات المتوسط الحسابي مقارنة 
 .بالمتوسط الفر ي
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 عرض وتحليل نتائج الفرضية الرابعة:/7
والتي نصها: توجد فرون ذات دلالة إحصائية في التعاط  والاحتران النفسي لدر عينة من الممر ين    

 باختلاف الجنس  ذكور/ إناث(.
 ( 12الجدول رقم )

يوضح نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين متوسط درجات أفراد العينة الكلية في كل من التعاطف والاحتراق النفسي  
 )ذكور/ إناث(.  حسب متغير الجنس

 مؤشرات إحصائية 
 

 المتغـيـرات

 ذكـور
 24ن=

 إنـاث
 47ن=

" ت " 
 المحسوبة

" ت " 
 المجدولة 

الدلالة  
 الإحصائية 

 ع م ع م
 غير دال 2.63 0.62 7.35 60.14 4.51 59.12 التعاطف

 0.01 2.63 7.01 12.49 101.29 20.14 74.08 الاحتراق النفسي
 

 يتض  من الجدول السابق أن:      
 (. 4.51( بانحراف م ياري قدره   59.12متوسط درجات الذكور على مقيام التعاط  قدر بة:   -
يساوي    - التعاط   مقيام  على  الإناث  درجات  متوسط  كان  قدره  60.14بينما  م ياري  بانحراف   )
 7.35 .) 
( بدرجة 2.63( وهي أقل من ايمة "ت" المجدولة  0.62وكانت نتيجة ايمة "ت" المحسةةةةةوبة تسةةةةةاوي   -

( وهي ايمة غير دالة إحصةةةائيا وبالتالي لا توجد فرون بين ذات دلالة إحصةةةائية في التعاط   69حرية  
 لدر عينة من الممر ين باختلاف الجنس  ذكور/ إناث(.

( بانحراف م ياري 74.08بينما كان متوسةةةةةةط درجات الذكور على مقيام الاحتران النفسةةةةةةي يسةةةةةةاوي   -
 (.20.14قدره  

( بانحراف م ياري قدره  101.29وكان متوسط درجات الإناث على مقيام الاحتران النفسي يساوي    -
 12.49 .) 
(  69( بدرجة حرية  2.63( أكبر من ايمة "ت" المجدولة  7.01وكانت ايمة "ت" المحسوبة هي    -

 (. 0,01وهي ايمة دالة عند مستور دلالة  
 وهذا يعني وجود فرون ذات دلالة إحصائية في الاحتران النفسي بين الذكور والإناث ولصال  الإناث.    

 



 نتائجالفصل الخامس                                                                                      عرض وتحليل وتفسيرومناقشة ال

67 
 

 : رابعةنتائج الفرضية القشة مناو  تفسير/8
أظهرت نتائ  الدراسة الحالية عدم وجود فرون ذات دلالة إحصائية في مستور التعاط  بين الذكور     

لت فرون دالة في مستور الاحتران النفسي لصال  الإناث.  والإناث، في حين سُجّ 
يمكن تفسير عدم وجود فرون في التعاط  بين الجنسين بالرجوت إلى الدراسات السابقة، حيث توصلت  

ولخرون إلى عدم وجود فرون ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في مستور   Kumarدراسة 
التعاط ، مما يدل على أن التعاط  لا يرتبط بالخصائص الديموغرافية كالجنس، بل يتأثر بعوامل  

 . مهنية ومعرفية
ولخرون إلى عدم وجود فرون ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث   Dengكما توصلت دراسة     

في درجات التعاط ، وهو ما يعكد أن التعاط  مهارة مكتسبة يمكن تنميتها وليس سمة فيرية مرتبية  
 .بالجنس

ولخرون التي توصلت إلى وجود فرون   Yuliaفي المقابل، اختلفت نتائ  الدراسة الحالية مع دراسة   
بين الذكور والإناث في التعبير عن التعاط ، حيث كانت الإناث أك ر ميلًا لإظهار استجابات تعاطفية  

 .  مقارنة بالذكور

مكن تفسير عدم وجود فرون في مستور التعاط  بين الذكور والإناث بأن التعاط  يُعتبر صفة  ي  
إنسانية عامة لا ترتبط بجنس معين، بل يُتوقع من جميع الأفراد اكتسابها خاصة في المجال الصحي  

للمجتمع قد   الذي يعتمد على التعامل المباشر مع المر ى وتقديم الرعاية لهم. كما أن الخلفية ال قافية
تساهم في جعل سلوك التعاط  متقاربًا بين الجنسين، من خلال نفس القيم والتوجيهات التي يكتسبها  

 .الأفراد منذ مراحل التنشاة

داخل مجال التمريض توفر نفس الخبرات  مهنيةفلن الظروف الاجتماعية والومن جهة أخرر،    
والتدريبات العملية لكل من الذكور والإناث، مما يعدي إلى تقارب في مستور التعاط  بينهم. إ افة إلى  
ذل ، فلن التغيرات الاجتماعية الحدي ة ساعدت على تقليل الفرون التقليدية بين الجنسين في التعبير عن 

 .وهو ما ينعكس على عدم وجود اختلاف وا   في مستور التعاط المشاعر والتفاعل مع الآخرين، 

 ويمكن تفسير وجود فرون في الاحتران النفسي لصال  الاناث  فيما يلي     
، أن مستويات الاحتران النفسي تكون أعلى  Safia Mellal2021 و Khadidjaدراسة  اظهرت نتائ 

 ويمكن تفسير ذل  بان الممر ات يتعر ن لضغو  نفسية وعاطفية اعلى لدر الإناث مقارنة بالذكور 
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بسبب طبيعة العمل التمريضي الذي يتيلب تواصلا مستمرا ومباشرا مع المر ى ا افة الى المسعوليات 
 الاجتماعية والاسرية التي تتحملها المراة مما قد يزيد من مستور الضغط النفسي لديها . 

واخيرا يمكننا تفسير هذه النتيجة من الناحية ال قافية بأن المجتمع غاليا مايحمل المرأة مسعوليات   
مرتبية بالرعاية والاهتمام بالاخرين سواءً داخل الاسرة أو في العمل وهذا مايجعل الممر ة تتعرض 

كما أن بعض منها أن تكون دائما متفهمة ومتعاونة ، لضغط نفسي أكبر بسبب توقعات الآخرين 
الممر ات قد يجدن صعوبة في رفض المهام الإ افية أو التعبير عن الض الذي يشعرن بع مما يعدي  

  .الى تراكم الإرهان النفسي وبالتالي ارتفات الإحتران النفسي لديهم
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 عرض وتحليل نتائج الفرضية الخامسة:/9



 نتائجالفصل الخامس                                                                                      عرض وتحليل وتفسيرومناقشة ال

69 
 

والتي نصةةةةةةةةها: توجد فرون ذات دلالة إحصةةةةةةةةائية في الاحتران النفسةةةةةةةةي لدر عينة من الممر ةةةةةةةةين      
 سنة(. 30سنة / <  30 ≥باختلاف السن  

وللتحقق من صةةةةةةةةةحة هذه الفر ةةةةةةةةةية قمنا بحسةةةةةةةةةاب اختبار "ت" لدلالة الفرون بين المتوسةةةةةةةةةيات في       
 .سنة( 30سنة / <  30 ≥الاحتران النفسي لدر عينة من الممر ين حسب متغير السن  

 

 ( 13الجدول رقم )
يوضح نتائج اختبار )ت( لدلالة الفروق بين متوسط درجات أفراد العينة الكلية في كل من التعاطف والاحتراق النفسي  

 سنة(  30سنة / <  30 ≥حسب متغير السن )
 مؤشرات إحصائية 

 المتغـيـرات
 سنة 30 ≥

 39ن=
 سنة 30< 

 32ن=
" ت " 

 المحسوبة
" ت " 
 المجدولة 

الدلالة  
 الإحصائية 

 ع م ع م 
 0.01 2.63 4.48 12.35 99.96 19.37 82.20 التعاطف

 0.01 2.63 5.78 12.45 104.68 19.36 81.76 الاحتراق النفسي
 

 يتض  من الجدول السابق أن:      
( بانحراف  82.20سنة( على مقيام التعاط  قدر بة:    30  ≥متوسط درجات الممر ين الذين سنهم    -

 (.19.37م ياري قدره  
سةةةةةةةةةنة( على مقيام التعاط  يسةةةةةةةةةاوي   30بينما كان متوسةةةةةةةةةط درجات الممر ةةةةةةةةةين الذين سةةةةةةةةةنهم  <   -
 (.12.35( بانحراف م ياري قدره  99.96 
( بدرجة 2.63( وهي أكبر من ايمة "ت" المجدولة  4.48وكانت نتيجة ايمة "ت" المحسوبة تساوي     -

 (. 0,01( وهي ايمة دالة عند مستور دلالة  69حرية  
 
سنة / <   30  ≥وهذا يعني وجود فرون ذات دلالة إحصائية في التعاط  بين الممر ين الذين سنهم    

 سنة. 30سنة( لصال  الممر ين الذين سنهم <  30
سةةنة( على مقيام الاحتران النفسةةي يسةةاوي    30 ≥بينما كان متوسةةط درجات الممر ةةين الذين سةةنهم   -
 (.19.36( بانحراف م ياري قدره  81.76 
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سنهم  <    - الذين  الممر ين  درجات  متوسط  يساوي    30وكان  النفسي  الاحتران  مقيام  على  سنة( 
 (. 12.45( بانحراف م ياري قدره  104.68 
( وهي  69( بدرجة حرية  2.63( أكبر من ايمة "ت" المجدولة  5.78وكانت ايمة "ت" المحسوبة هي    -

 (. 0.01ايمة دالة عند مستور دلالة  
 30  ≥وهذا يعني وجود فرون ذات دلالة إحصائية في الاحتران النفسي بين الممر ين الذين سنهم      

 سنة. 30سنة( ولصال  الممر ين الذين سنهم <  30سنة / < 
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 نتائج الفرضية الخامسة:مناقشة و تفسير /10

أظهرت نتائ  الدراسة وجود فرون ذات دلالة إحصائية في كل من التعاط  والاحتران النفسي تبعًا    
سنة، حيث سجلوا مستويات أعلى في   30لمتغير السن، وذل  لصال  الممر ين الذين يفون سنهم 

 .التعاط  والاحتران النفسي مقارنة بالأصغر سنًا

يمكن تفسير ارتفات مستور التعاط  لدر الممر ين الأكبر سنًا بكونهم اكتسبوا عبر سنوات العمل    
خبرة مهنية وتفاعلًا مباشرًا مع مختل  الحالات المر ية، مما يجعلهم أك ر قدرة على فهم مشاعر  

 .المر ى والتعامل معها بيريقة نا جة وإنسانية مقارنة بالأصغر سنًا

والتي     Håkansson Eklund 2019واخرون    وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة   
أظهرت وجود مستور أعلى من التعاط  لدر طلاب الفصل السادم مقارنة بيلاب الفصل ال اني. كما  
بينت النتائ  أن الخبرة السابقة في المجال الصحي لها تأثير على مستور التعاط ، حيث سجل اليلبة  

وحظ أن هذا الفرن كان  الذين لديهم خبرة مهنية سابقة مستويات أعلى من التعاط  مقارنة بغيرهم. كما ل 
أو   لدر طلبة السنة ال انية، مما يشير إلى أن التكوين الجامعي في التمريض قد يساهم في تقليص  

 .الفروقات بين اليلبة من خلال تعزيز مستور التعاط  لدر غير ذوي الخبرة بشكل أكبر

(Eklund et al, 2019) 

عوامل  ال  مجموعة من در الفاة الأكبر سنًا من خلال يمكن تفسير ارتفات مستور التعاط  ل كذل     
مهنية، حيث يتميز الأفراد الأكبر سنًا بدرجة أعلى من النض  الانفعالي، مما يجعلهم أك ر  النفسية و ال

مع الحرص على فهم المواق  بشكل   قدرة على التحكم في مشاعرهم وعدم التسرت في إصدار الأحكام،
 .  أعمق قبل التفاعل معها، وهو ما ينعكس إيجابًا على مستور تعاطفهم مع الآخرين

كما تسهم الخبرة المهنية بشكل مهم في تعزيز مستور التعاط ، حيث تتي  سنوات العمل اليويلة    
للفرد فرصًا أكبر للاحتكاك بمواق  متنوعة والتعامل مع حالات مختلفة، مما يساعده على تيوير قدرته  

 .على فهم الآخرين والتفاعل معهم بيريقة أك ر وعيًا ونضجًا وفعالية
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إ افة إلى ذل ، يساهم التقدم في السن في تنمية مهارات التواصل، حيث يصب  الفرد أك ر قدرة على     
الإنصات الجيد وفهم الآخرين بشكل أعمق، مع تقليل الميل إلى إصدار الأحكام المسبقة، مما ينعكس  

 .إيجابًا على تعزيز مستور التعاط  لديه

يمكن تفسير ارتفات مستور التعاط  لدر الفاة الأكبر سنًا من منظور ثقافي، حيث ينظر المجتمع  و     
إلى هذه الفاة باعتبارها أك ر نضجًا ووعيًا، مع توقع تحليها بالصبر والقدرة على فهم الآخرين. كما أن  

التجارب الحياتية، مما  التقدم في العمر يساهم في اكتساب قدر أكبر من الحكمة نتيجة تراكم الخبرات و 
 .يعزز القدرة على إدراك مشاعر الآخرين والتفاعل معها بشكل أعمق

ومن الناحية الاجتماعية، يكون الأفراد الأكبر سنًا قد مروا بتجارب تفاعلية متنوعة سواء في بياة     
العمل أو الحياة اليومية، الأمر الذي أكسبهم مهارات أفضل في فهم الآخرين ومساعدتهم. كما أن  

واصل الفعّال مع  تحملهم لمسعوليات اجتماعية ومهنية وأسرية متعددة يساهم في تيوير قدرتهم على الت
 .مختل  الفاات، مما ينعكس إيجابًا على ارتفات مستور التعاط  لديهم

 اما ارتفات الاحتران النفسي لدر الفاة الاكبر سنا يمكن تفسيره    

، التي تفترض أن الأفراد يسعون باستمرار  Stevan E. Hobfoll (COR) في  وء نظرية حفظ الموارد
إلى اكتساب الموارد التي يقدّرونها وحمايتها وتعزيزها، وأن الضغط النفسي ينشأ أساسًا نتيجة تهديد هذه  
الموارد أو فقدانها. وعليه، فلن فقدان الموارد يُعد العامل الأك ر تأثيرًا في ظهور الاستجابات الضاغية، 

الضيق النفسي والاحتران المهني، ويجعل الأفراد يركزون بشكل أساسي على تقليل  حيث يعدي إلى زيادة 
 .الخسائر أك ر من تحقيق المكاسب

كما تعكد النظرية أن فقدان الموارد يُعتبر من أقور المتغيرات المتنباة بالا يرابات النفسية في     
سياقات مختلفة م ل الكوارث اليبي ية، النزاعات، وحوادث العن ، إ افة إلى بياات العمل، حيث يرتبط  

المفتر ة في الدراسة  بشكل مباشر بارتفات مستويات الاحتران النفسي. وبناءً على ذل ، فلن العلاقة 
يمكن تفسيرها بأن تعرض الممر ين لضغو  العمل وما يصاحبه من استنزاف للموارد النفسية 

كلما زاد فقدان الموارد  طاقة، دعم،  اي   لديهم   والانفعالية يعدي إلى ارتفات مستور الاحتران النفسي
 .سياستقرار، مشاعر إيجابية(، زاد الاحتران النفسي والضغط النف

  p443-444.2017.Holmgreen,et all) 
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وبالتالي، في حالة الممر ين الأكبر سنًا، فلن سنوات العمل اليويلة، واستمرار الضغط، وتزايد    
 .المسعوليات تعدي إلى استنزاف الموارد النفسية، مما ينعكس في ارتفات مستور الاحتران النفسي لديهم

التي توصلت نتائجها الى وجود    2017حلي مصيفى وخلفان رشيد وتتفق هذه النتيجة مع دراسة   
فرون ذات دلالة احصائية في مستور الاحتران النفسي لدر أفراد العينة وفق متغير السن لصال  

 ذل  الى تعر هم لأعباء مهنية ك يرة ومتراكمة و غو    الدراسة الممر ين الاكبر سنا حيث ارجعت

المضيربة لفترات عمرية طويلة كما أن تقدمهم في السن قد يضع  من الآليات  بياة العمل 
 .  والميكانيزمان التي يعتمدون عليها للتكيا مع متيلبات العمل وارغاماتها

 ( 35ص 2017.خلفان،حلي 

مكن تفسير ارتفات مستور الاحتران النفسي لدر الفاة الأكبر سنًا من خلال عدة عوامل كذل  ي  
مترابية، من أبرزها تراكم الضغو  المهنية عبر سنوات طويلة من العمل، حيث يعدي التعرض المستمر  

والذي قد يتيور مع مرور الوقت   النفسي بشكل تدريجي ضغطكلات والتحديات إلى تراكم اللنفس المش
. كما أن الروتين المهني النات  عن تكرار نفس المهام يوميًا وقلة التغيير قد يسهم في  الى احتران نفسي 

 .الاحتران النفسيظهور  الشعور بالملل وفقدان الداف ية، مما يزيد من احتمالية 

إ افة إلى ذل ، تتحمل الفاة الأكبر سنًا مسعوليات اجتماعية وأسرية متعددة، م ل متيلبات الحياة    
العائلية ورعاية الأبناء، وهو ما يضاع  من حجم الضغو  النفسية خارج إطار العمل، وينعكس سلبًا  

عن الضغو  التي  على توازنهم النفسي. كما أن بعض الأفراد يميلون إلى كبت مشاعرهم وعدم التعبير 
 .يواجهونها، نتيجة اعتبارات اجتماعية أو مهنية، مما يعدي إلى تراكم التوتر الداخلي

ومن جهة أخرر، فلن التفاعل المستمر مع الآخرين، خاصة في المهن ذات اليابع الإنساني، قد يعدي    
إلى ما يعرف بالتعب العاطفي، حيث يشعر الفرد بالإرهان نتيجة الاستجابة المتواصلة لمشكلات 

 .الآخرين، وهو ما يسهم بدوره في ارتفات مستور الاحتران النفسي

المجتمع  كون من الناحية ال قافية يمكن تفسير ارتفات مستور الاحتران النفسي لدر الفاة الأكبر سنًا و   
مجموعة من القيم م ل تحمل المسعولية والصبر وعدم إظهار الشكور. إذ يُتوقع منهم أن  عليهم يفرض 
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مشاعرهم وعدم التعبير عن وهذا مايدفع بغضهم الى كبت يكونوا أك ر قدرة على التحمل و بط النفس، 
 .الضغو  التي يواجهونها

، خاصة مع استمرار متيلبات  ةالنفسي و   ذا الكبت المستمر إلى تراكم الضغومع مرور الوقت، يعدي ه 
العمل والحياة اليومية، مما يسبب شعورًا متزايدًا بالإرهان والتعب النفسي. وبالتالي، يمكن القول إن هذا  

 .التراكم في الضغو  دون تفري  انفعالي يساهم في ارتفات مستور الاحتران النفسي لدر هذه الفاة
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 خلاصة  

تم في هذا الفصل عرض وتحليل ومناقشة نتائ  الدراسة الميدانية المتعلقة بالتعاط  والاحتران النفسي    
بالاعتماد على مجموعة من الأساليب الإحصائية   بمستشفى محمد بو ياف بورقلة،لدر الممر ين 

المناسبة ليبيعة متغيرات الدراسة، من بينها معامل الارتبا ، اختبار  ت( للعينة الواحدة، واختبار  ت( 
 .لدلالة الفرون بين المجموعات

أظهرت النتائ  أن العلاقة بين التعاط  والاحتران النفسي كانت   يفة وغير دالة إحصائياً،  حيث   
في   و كما تبين أن مستور التعاط  لدر الممر ين كان متوسياً ولم يختل  عن المتوسط الفر ي.

بينت الدراسة عدم  و  المقابل، أظهرت النتائ  وجود مستور مرتفع من الاحتران النفسي لدر أفراد العينة
في التعاط  حسب متغير الجنس، مقابل وجود فرون دالة في الاحتران  دالة احصائيا وجود فرون 

النفسي لصال  الإناث. إ افة إلى ذل ، أظهرت النتائ  وجود فرون ذات دلالة إحصائية في كل من  
سنة وبذل ،   30ارهم التعاط  والاحتران النفسي تبعاً لمتغير السن لصال  الممر ين الذين تفون أعم

فقد سمحت هذه النتائ  بالإجابة عن فر يات الدراسة وتو ي  طبيعة العلاقة بين متغيراتها في  وء  
 .الإطار النظري والدراسات السابقة
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 الاستنتاج العام 

أن العلاقة بين التعاط  والاحتران النفسي لدر   يتبين صل إليها و متلا التي تم في  وء النتائ   
لا يُعد عاملًا مباشراً للتنبع    مما يشير إلى أن التعاط  ،علاقة   يفة وغير دالة احصائيا   الممر ين

بل ان تاثيره يبقى محدودا وغير مباشرا في ظل وجود متغيرات اخرر اك ر تاثيرا في   بالاحتران النفسي 
 .بياة العمل .

الاحتران   سجل  ، في حين ايمتوس  كان  كما أظهرت الدراسة أن مستور التعاط  لدر الممر ين  
مستور مرتفعا وهو مايشير الى ان العوامل المهنية والضغو  اليومية داخل بياة العمل تم ل  النفسي 

 العامل الاك ر تاثيرا في ارتفات الاحتران النفسي  مقارنة بالعوامل الفردية.

ومن جهة اخرر اظهرت النتائ  وجود فرون دالة احصائيا في الاحتران النفسي حسب الجنس لصال   
التعاط  والاحتران النفسي لصال  الفاة الأكبر سناً، مما يعكد   وجود فرون في كل منوكذل   ، الاناث 

والضغو  الاجتماعية تلعب دوراً مهماً في تشكيل هذه  تراكم سنوات العمل  و  المهنية   أن الخبرة
.المتغيرات  

ظاهرة متعددة الأبعاد تتداخل في تشكيلها عوامل  يم ل  وعليه، فلن الاحتران النفسي لدر الممر ين
الأمر الذي يستدعي الاهتمام   ولايمكن ارجاعها الى عامل واحد فقط  ،ونفسية  مهنية وتنظيمية واجتماعية

.العمل داخل المعسسات الصحية في بياة ظروفالببرام  الدعم النفسي وتحسين  . 
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 الاقتراحات

إجراء دراسات مماثلة على عينات أكبر وفي معسسات استشفائية متنوعة بهدف تعميم النتائ  
 .بصورة أدن

 .القيام بدراسات مقارنة بين الممر ين العاملين في القيات العام ونظرائهم في القيات الخاص

اعتماد مناه  بحث مختلفة كالدراسات اليولية أو ال يادية للوصول إلى فهم أعمق لمتغيرات  
 .الدراسة

دراسة التعاطف وعلاقته بعدة متغيرات مثل الرضا المهني، الضغط المهني، جودة الحياة، والدعم 

 .الاجتماعي

 .دراسة أساليب التكيا وطرن مواجهة الضغو  المهنية لدر الممر ين وعلاقتها بالاحتران النفسي

البحث في مدر فعالية البرام  النفسية والتكوينية في خفض مستويات الاحتران النفسي وتنمية 
 .التعاط  المهني لدر الممر ين
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 : الملاحق

 

 جةامةعةة قاصدي مرباح ورقةلةة 

 كلية العلوم اإلنسانية واالجتماعية 

 قسم علم النفس والارطوفونيا 

 يـانـات عـامـة ب

  

  

  

 التعليـمـات:  

       ...سيدي تحية طيبة وبعةد

 أعد هذا المقيام بغرض بحث علمي، لذا نرجو أن تكون صادقا وصريحا في استجابات  .  ❖

فيما يلي مجموعة من ال با ارت، لا توجد عبا ارت صحيحة وأخرر خاطاة، لكن الميلوب من  أن   ❖
 تحدد إجابت  دون أن تترك أي عبارة.   

 لا يوجد زمن محدد لإتمام هذا المقيام، ولكن حاول أن تجيب بسرعة.    ❖

 فـي العمـود الـذي يعبـر عن رأيك بصراحة وصدق .   (×)من فضـلك ضع علامة      
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 تنطبق  

علي دائم  
 ا

  تنطبق علي 

 غالبا 

علي    تنطبق 

 نوعا ما 

 لا تنطبق 

 علي

 لا تنطبق 

 علي إطلاقا 
 رقم  ـاارت العب 

  أشعر بالحزن عندما أرر شخصا حزينا.           
1  

  أستييع فهم سبب شعور الآخرين بالغضب.           
2  

   عندما يكون شخص ما متوت ار، أشعر بتوتره.           
3  

  أجد صعوبة في فهم مشاعر الآخرين .           
4  

  أشعر بالقلق عندما أرر شخصا يعذر.           
5  

  أستييع أن أتخيل كيا يشعر الآخرون في المواق  الص بة.           
6  

   مشاعر الآخرين لا تعثر في ك ي ار .           
7  

   أتعاط  مع الأشخاص الذين يمرون بتجارب معلمة.           
8  

  أفهم وجهات نظر الآخرين حتى لو اختلفت معهم.            
9  

   لا أهتم ك ي ار بما يشعر به الآخرون.            
10  

  أشعر بالسعادة عندما أرر الآخرين سعداء.           
11  

  أجد سهولة في معرفة ما يشعر به الآخرون من تعابير وجوههم.           
12  

   أتأثر بسرعة بمشاعر النام من حولي.            
13  

   أواجه صعوبة في و ع نفسي مكان الآخرين .           
14  

  أشعر بالألم عندما أرر شخصا يتألم.           
15  

  أفهم ردود أفعال الآخرين العاطفية.           
16  

  لا أتأثر ك ي ار بمعاناة الآخرين .           
17  

   أستييع التنبع بما سيشعر به الآخرون في مواق  معينة.           
18  

   مشاعر الآخرين تهمني ك ي ار.            
19  

  لا أجد نفسي متعاطفا مع مشاكل الآخرين .            
20  

  

 

 مقياس الاحتراق النفسي الماسلاش -
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 التعليمة:

يشرفني أن أ ع بين أيديكم هذه الإستمارة المعرفة أرائكم واتجاهاتكم حول ال بارات الموجودة فيها وذل   
( تحت البديل المناسب من البدائل المقترحة كما ترجو منكم التأكد من الإجابة على  xبو ع الإشارة  

 جميع ال بارات لأن الإجابات الناقصة تعدي إلى إلغاء الاستمارة. 

 مع العلم أنه لا يوجد إجابة صحيحة وإجابة خاطاة، لا تضع إلا إشارة واحدة أمام كل عبارة.

 لكم مني جزيل الشكر والتقدير على جميل تعاونكم.

 البيانات الشخصية:

 /الجنس: ذكر    (  ،  أن ى      ( 1

 سنة    (. 50   ( سنة أك ر من  50،41سنة   (،  40،31سنة   (،  30/الفاة العمرية: أقل من 2

 /الحالة الاجتماعية: أعزب    (، متزوج    (، ميلق   (، أرمل    (. 3

 سنوات تكوين    (.  3/المستور التعليمي : ثانوي    (، بكالوريا +  4

الأقدمية........................                                                                   -
 شكرا على تعاونكم 

 

احيانا خلال  ابدا ال بارة  الرقم 
 سنة

احيانا خلال  مرة في الاسبوت  احيانا خلال الشهر  مرة في الشهر
 الاسبوت 

 يوميا 

أشعر أن عملي   01
 يستنزفني انفعاليا 

       

أشعر بأن طاقتي    02
مسنفذةمع نهاية كل يوم  

 من عملي 

       

أشعر بالانهاك حينما   03
استقيظ في الصباح  

واعرف ان علي  
مواجهةيوم جديد في  

 العمل

       



 الملاحق  

85 
 

يمكنني فهم بسهولة ماذا  04
 يحس المر ى

       

أشعر انني اتعامل مع  05
بعض المر ى وكانهم 

 اشياء لا بشر 

       

ان اتعامل مع النام   06
طوال اليوم  يسبب لي  

 الاجهاد

       

اتعامل بفعالية عالية مع  07
 مشاكل مر اي 

       

أشعر أنني أفقد السييرة  08
 بسبب عملي 

       

أشعر بأن تأثيري   09
ايجابي بسبب عملي مع 

 النام

       

اصبحت اك ر قسوة مع   10
 النام بسبب عملي

       

أشعر بالانزعاج والقلق  11
لان عملي يزيد من  

 قسوة مشاعري 

       

        أشعر بالحيوية والنشا  12
أشعر بالاحبا  من   13

 ممارستي لعملي 
       

أشعر بأنني أعمل في   14
 هذه المهنة بلجهاد كبير 

       

حقيقة لااهتم بما يحدث  15
 لمر اي

       

ان العمل بشكل مباشر  16
مع النام يعدي 

 لضغو  كبيرة 

       

استييع بسهولة خلق   17
جو نفسي مري  مع  

 المر ى 

       

أشعر بالسعادة والراحة   18
بعد انهاء عملي مع 

 المر ى  

       

انجزت اشياء ك يرة   19
ومهمة ذات ايمة في 
 ممارستي لهذه المهنة 

       

أشعر وكأنني اشرفت  20
على النهاية نتيجة 

 ممارستي لهذه المهنة 
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اتعامل بكل هدوء مع  21
المشاكل الانفعالية 

والعاطفية أثناء 
 ممارستي لهذه المهنة 

       

أشعران بعض المر ى   22
يلومونني عن بعض  

 مشاكلهم.   
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