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وعلاقته  المناخ التنظيمي السائد داخل المؤسسة الصحية

  بالاحتراق النفسي لدى الممرضين

 "دراسة ميدانية لبعض المؤسسات الصحية بالعاصمة " 
  

 ميهوبي فوزي/ أ
  جامعة البليدة

 :ملخص

هدفت الدراسة إلى تشخيص مستوى الاحتراق النفسي لدى الممرضين ببعض 
وكذا العلاقة بين المناخ التنظيمي والاحتـراق  . العاصمةالمؤسسات الصحية بالجزائر 

تحققنا من خصائصـه  ( ولتحقيق هذه الأهداف صممنا مقياس للمناخ التنظيمي. النفسي
وتمـت  ) إناث133ذكور و138(ممرض  271وطبقناه على عينة من ) السيكومترية 
قيـاس  كما طبقنـا م . مؤسسة صحية على مستوى الجزائر العاصمة 11الدراسة بـ 

بعد التحقق من خصائصـه السـيكومترية   ) MBI(ماسلاش . الاحتراق النفسي لـ ك
  .كذلك

أسفرت نتائج الدراسة على أن الممرضين يعانون من مستوى مرتفع ودال من 
  .الاحتراق النفسي وعلى ارتباط موجب ودال بين المناخ التنظيمي والاحتراق النفسي

 .الاحتراق النفسي – المناخ التنظيمي :المصطلحات الأساسية

Résumé : 
L’objectif de cette étude est de diagnostiquer le niveau du BURN 

OUT chez les infirmiers dans certains établissements sanitaires dans la 
capitale. Ainsi que prospecter la relation entre le climat organisationnel et 
le burn out. Et pour cela nous avons élaboré un test sur le climat 
organisationnel et nous l’avons appliqué sur 271 infirmiers (138 hommes 
et 133 femmes) – après avoir examiner sa fiabilité et validité – dans 11 
établissements sanitaires d’Alger.  Ainsi que le test du BURN OUT de C. 
MASLASH (MBI). 

L’étude a abouti à un burn out élevé et signifiant. Et une 
corrélation positive et signifiante entre climat organisationnel et burn out.  

 Mots clés: climat organisationnel – BUR OUT. 
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  :مقدمة

على غرار الدول المتحضرة اهتماما كبيرا بالرغم من تولي الدولة الجزائرية 
بالخدمات الاجتماعية  تبقى الخدمات الصـحية دون  مسـتوى متطلبـات المـواطن     

حيـث  .الجزائري، والذي يرى بأنها بعيدة كل البعد عن الخدمات الإنسـانية النبيلـة  
لصيقة بالقطاعات الصـحية، وتعـود   " لا إنسانية"أصبحت عبارة عن خدمات صحية 

وإصـلاحها علـى رأس   "أنسنة المستشـفيات "ن في السنوات الأخيرة على بند المواط
برنامج كل وزير صحة جديد حتى أصبحت الوزارة تلقب بوزارة الصحة والسـكان  

  .وإصلاح المستشفيات
ونسعى من خلال هذا البحث إلى فهم وتفسـير مصـدر هـذه السـلوكيات     

رسون يؤكدون بأن المهـن التـي   فالباحثون والدا.في المؤسسات الصحية"اللاإنسانية"
تولـد ضـغطًا   " بمهن المساعدة الاجتماعية "تعمل على مساعدة الآخر والتي يلقبونها 

  .مستمراً يصل إلى الاحتراق النفسي، ناتجاً عن طبيعة المهنة
ورغم تعدد تعريفات الاحتراق النفسـي إلا أن هنـاك اتفـاق علـى معنـاه      

قدان الاهتمام، والتعاطف، وكـذا الـبلادة،   بأنه سلوك يطبعه ف:وخصائصه بشكل عام
  .والسلبية، وشعور بالخمول، فقدان الصبر، الغضب، والملل

كما أظهرت الدراسات أن هناك عامل آخر لا يقل أهمية عن طبيعة المهنـة  
فعلى سبيل المثال نـذكر  . وهو بدوره يولد الاحتراق النفسي ألا وهو المناخ التنظيمي

ضغط العمل، فرص : " بينت أن العوامل التنظيمية مثل )1997Gowdaجودا(دراسة 
عن فهد السيف ". (الترقي، الرواتب هي أكثر تأثير على الاحتراق النفسي من العميل 

2000.(  
إن الدراسة الحالية تحاول الكشف عن مسـتوى الاحتـراق النفسـي لـدى     

وكذا العلاقة . الممرضين الجزائريين وواقع المناخ التنظيمي داخل المؤسسات الصحية
  .بين المناخ التنظيمي والاحتراق النفسي لديهم

كما تم  اختيار الممرضين لمعرفة أثر المناخ التنظيمـي داخـل المؤسسـة    
الصحية على الاحتراق النفسي عن قصد، كونهم فئة أساسية في العمليـة العلاجيـة   

  .والخدماتية
لعالمية فـي تقريرهـا   كذلك تشير الإحصائيات الطبية التي نشرتها المنظمة ا

أن الاضطرابات الصحية التي لهـا صـلة   : السنوي حول الوضع الصحي في العالم
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مـن كـل    % 80و%50بالضغوط والظروف البيئية السلبية الأخرى تمثل مـا بـين  
  ). 2006أيت حمودة (و) 2001يخلف (الأمراض المعروفة 

القطاع الصحي فـي  أما في الجزائر فقد جاء الاهتمام بالصحة العقلية لعمال 
: التـي جـاء فيهـا    2002أكتـوبر   27المؤرخة بتـاريخ  18التعليمية الوزارية رقم

غالبا ما يواجه مهني الصحة العاملين في المصالح الإسـتعجالية والمصـالح   ".......
العناية المركزة وضعيات قصوى في كفاحهم الدائم ضد معاناة المرضى الذين يتكفلون 

ء الكمي للمهنة  لكن أيضا لأعباء فكرية وانفعالية  تتزايد في بهم، فهم يخضعون للعب
المصالح ذات النشاط المكثف نظرا للضغوط التنظيمية والعلائقية، أو تلك المرتبطـة  

الخ، .... بمعاشهم المهني أين يمتزج عدم الرضا، نقص المشاركة في اتخاذ القرارات 
صوصا لما تكون الظرف العمـل  وقد ينجر عن كل هذه الإرغامات  معانات نفسية خ

الاحتـراق  :غير ملائمـة، فتـؤدي إلـى ضـغط المهنـة وتظاهراتـه القصـوى       
  ).burnout)"Instruction Ministérielle2002 N°18"النفسي

  :إشكالية البحث

نسعى من خلال الدراسة الحالية استقصاء مستوى الاحتراق النفسـي لـدى   
مقياس ماسـلاش، ومعرفـة المنـاخ    الممرضين في بعض المؤسسات الصحية على 

التنظيمي السائد داخل بعض المؤسسات الصحية في العاصمة، كما محاولة الكشـف  
الخدمات الصحية، ومعرفة العلاقة بـين  " لا إنسانية " وتفسير بعض عوامل رداءة و

المناخ التنظيمي السائد داخل المؤسسات الصحية بالاحتراق النفسي، وكذا لفت الأنظار 
ة المناخ التنظيمي السائد داخل المؤسسات الصحية والسعي على تدعيم العوامل لنوعي

  .الموجبة وتعديل السالبة منها
 1991أرسز ) (pines et aronson  1988،1981بينس وأرنسون (فحسب 

arces (   يعتبر الاحتراق النفسي في الخدمة الاجتماعية ظاهرة مرضية تـؤثر علـى
لعملاء المستفيدين من الخدمة وعلى مؤسسـات الرعايـة   فاعلية الممارسة المهنية وا

الاجتماعية نتيجة التوجه السلبي لدى الأخصائيين الناشئ عن تأثير الاحتراق النفسـي   
  ).2000فهد السيف(المرتبط بالتوتر الناتج عن طبيعة العمل 

%  40إلـى  % 20أن ) rodary et col  1993راداري وآخرون (  وتوصل
من ممرضات  المستشفيات العامـة  % 25في حالة احتراق نفسي و من المعالجين هم

منهن رغبت مؤخرا في التخلي عـن  % 56باختلاف المصلحات يعانين في عملهن، 
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). 2005حـاتم  (منهن  لا يزلن  متحفزات جدا لما يقمن بـه % 80مهنتها ، رغم أن 
  .أن الممرضون يعانون من ضغط مهني) 2001موساوي ( وانتهت نتائج 
1998أم وهاريسون (نوبي um et Harrison (  أن ضغوط الممارسة المهنيـة

في الخدمة الاجتماعية  تنشأ عن العلاقة  المهنية، وأعباء وعلاقة العمل،وخصـائص  
مؤسسات الخدمات ،حيث أن الأخصائي  الاجتماعي يقضي وقتا طويلا متواصلا في 

فهـد  (تطلـب  ذلـك  العمل المجهد مـع العمـلاء نتيجـة لطبيعـة المهنـة التـي ت      
أن الممرضون يعانون من شـدة  )  2003جلولي (كما كشفت دراسة ).2000السيف

مرتفعة من الإجهاد الانفعالي ومن شدة متوسطة من تبلد المشاعر وتـدني الشـعور   
لدى الأخصـائيين الاجتمـاعيين فـي    ) 2000فهد السيف ( وتشير دراسة. بالإنجاز

طاع الصحي والتعليمي أن الاحتـراق النفسـي   المؤسسات الاجتماعية المتمثلة في الق
الناتج عن طبيعة الوظيفة عال وهو راجع إلى قصر المسار الوظيفي وفرص الترقي، 
والندم  لاختيار هذا التخصص والحاجة للقيام بأعمال أخرى لزيادة الدخل، وتشـعب  

لبعض  المسؤوليات المسببة للتوتر، الإنهاك لزيادة أعباء العمل، الخوف من التعرض
الأمراض،طغيان المسؤوليات العمل على الحياة الخاصة،الإحباط لضآلة فرص النمو 

  .المهني،الغبن لتفاوت تقدير المهنة مع المهن الأخرى
وتظهر من بين الأعراض الخاصة بالعلاقات الاجتماعية تبني سلوك و اتجاه 

تجاهـل   الآخرين،دفاعي في العلاقات مع الآخرين تتمثل في عدم الثقة غير المبرر ب
الآخرين والتفاعل مع الآخرين بشكل آلـي أي تكتنفـه البـرودة وصـعوبات فـي      

  ).46ص 2003علي عسكر (الاتصال
بأنه ) 72ص 2006عامرالكبيسي(أما بالنسبة للمناخ التنظيمي، والذي يعرفه 

التي يعد الحصيلة لكل العوامل البيئية الداخلية كما يفسرها ويحللها العاملون فيها ، و" 
تظهر تأثيراتها على سلوكهم وعلى معنوياتهم وبالتالي على أدائهم وانتمائهم للمنظمـة  

أظهرت أن العوامـل التنظيميـة   ) 1997gowdaجودا(فدراسة ".  التي يعملون فيها 
ضغط العمل ، فرص الترقي والرواتب هي أكثر تأثير على الاحتراق النفسـي  : مثل

  ).2000فهد السيف (من العميل
أن بيئـة العمـل   ) 1996Barber et Iwaiباربر وجـواي  (بينت دراسة  كما

حداث الاحتـراق النفسـي عـن سـمات     إالمتمثلة في الصراع الدور أكثر تأثير في 
فهد السيف (الشخصية وعن كمية الاتصال وعن كمية الدعم الاجتماعي وزملاء العمل




م ا��������� ���� ا
 و ا�������� 

 � ا�����ة !� ا��  �ـ
ل��د ��ص ا����� ا�و

 

182 

وانتهت نتائج أطباء العمل بعنابة إلى كون البعد التنظيمـي مـن العوامـل    ). 2000
أن )  2003مسـعودي  (وتوصل ).  2005حاتم ( المسببة للضغط والاحتراق النفسي

. العمليات التنظيمية تسبب في معاناة أطباء مصلحة الاستعجالات من الضغط المهنـي 
ة بين بعـض المتغيـرات المهنيـة    أن هناك علاقة دال) 2001موساوي ( وأظهرت 

) Collings et Murray  1996كولينج وموراي (وتوصلت دراسة . والضغط المهني
جابـات  إالعمل ،عدم وجـود   لى أن الضغوط المنتظمة في التخطيط لتحقيق أهدافإ

لمشاكل محددة للعملاء وزيادة أعباء العمل وعدم الرضا عن نوعية الإشـراف فـي   
وأكـدت دراسـة   ). 2000فهد السيف (لوجود احتراق نفسي العمل  كذلك مؤشرات

(Malcolm Paterson 2004)    أن هناك علاقة دالة بين الإنتاجية وثمانية أبعـاد مـن
العلاقة ) 2000فهد السيف ) ( 1996Boydبويد (كما كشفت دراسة . المناخ التنظيمي

لتمـريض  الجوهرية بين صراع وغموض الدور والاحتراق النفسي لكل من هيئـة ا 
 Leiter  1988ليتر وماسـلاش  (كما تشير نتائج دراسات. والأخصائيين الاجتماعيين 

et Maslach (لى أن الأخصائيين الاجتماعين الـذين يمـرون بتجـارب وخبـرات     إ
الاحتراق النفسي هم أكثر احتمالية لضغط الالتزام والولاء  لمؤسسـاتهم الاجتماعيـة   

  .)2000فهد السيف (التي يعملون بها
أن تعرض المهن الاجتماعية لضغوط ) 1988عباس وعسكر (وأكدت دراسة 

  ).2000فهد السيف (العمل يؤثر على مسؤولياتهم ووظائفهم
أن الاحتراق النفسي ) Turnipseed 1988،1994ترنيبسيد (وتوصلت دراسة 

له علاقة بانخفـاض النجاعـة التنظيميـة والمشـكلات المهنيـة كالـدوران فـي        
) 2003جلـولي ( وتوصلت . ،خدمات رديئة،غيابات ومشكلات علائقيةالعمل،الخمول

إلى أن المحيط الاستشفائي يضم الكثير من عوامل الاحتراق النفسي بعضها مـرتبط  
بتنظيم العمل نفسه كالعبء الكمي والنوعي للمهمـة، وبعضـها مـرتبط بالعلاقـات     

الطبي، وبعضـها   الإنسانية التي تربط الممرض بالمريض وبمختلف عناصر الفريق 
  .الأخر مرتبط بطريقة تنظيم العمل كنظم الترقية والأجور ومواعيد العمل ووسائله

وتعددت المظاهر النفسية للضغوط العمل وتظهر على شكل أعراض من بينها 
الكآبة، فقدان الاهتمام، فرط التهيج، فقـدان الصـبر، الغضـب، الملـل، الخمـول،      

ن هنا نستطيع أن نقول بأن البحوث والدراسـات  وم) 118ص 2001عبد االله (السلبية
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المتعلقة بمهنة التمريض وبالمناخ التنظيمي أثبتت أن كلاهما ممكن أن يسبب احتراق 
  ) .2006آيت حمودة(نفسي

فمضاعفات وأثر الاحتـراق النفسـي تتمثـل أولا فـي الجانـب الصـحي       
 1999ورستورد) ( Ganter et Schaubroeck 1991قانستر وشوبروك(للممرضين
Stordeur (      كذلك الجانب التنظيمي فهو يخفض مـن الرضـا المهنـي ويزيـد مـن

الاغتراب ومن الدوران في العمل والغيابات وينقص كذلك من النجاعة فـي العمـل   
لي )(Firth Cozens 1993فرث كوزني ) (Dugan et col 1996ديجور وآخرون (

) Leiter et Maslach 1988ليتر وماسلاش ) (Lee et Ashforth 1996وأش فورت 
ــانين ( ــدلو، بكاروم ) Motowidlo – Packarder et Maning 1986موتووي
كمـا كشـفت   ) . Stordeur 1999ستوردور) ( Parasuraman 1989بارسورمان(

العمر، الخدمة، : أن ضغوط العمل تتحدد بكل من )  2004عبيد االله العمري ( نتائج 
  .  الراتب الشهري، صراع الدور، غموض الدور والولاء التنظيمي

وفي ضوء ما تقدم يمكن صياغة مشكلة الدراسية الحاليـة فـي التسـاؤلات    
  :التالية

للمناخ التنظيمي لدى الممرضـين   هل توجد فروق دالة في درجات الإدراك -1
  داخل المؤسسات الصحية؟

هل توجد فروق دالة في مستويات الاحتراق النفسي لدى الممرضين داخـل   -2
 المؤسسات الصحية؟ 

هل توجد علاقة دالة بين المناخ التنظيمي السائد داخل المؤسسـات الصـحية    -3
  والاحتراق النفسي لدى الممرضين ؟

ن المناخ التنظيمي السائد داخل المؤسسـات الصـحية   هل توجد علاقة دالة بي -4
 والغيابات لدى الممرضين؟

هل توجد علاقة دالة بين المناخ التنظيمي السائد داخل المؤسسـات الصـحية    -5
 والدوران في العمل لدى الممرض؟

هل توجد فروق دالة في دراجات إدراك المناخ التنظيمي بين الممرضين  -6
  . الطبيين والمراقبين الطبيين الرئيسيينورؤساء الفرق والمرقبين 

توجد فروق دالة في مستويات الاحتراق النفسي بين الممرضين ورؤساء  هل -7
  .الفرق والمراقبين الطبيين والمراقبين الطبيين الرئيسيين
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  :الفرضيات

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجات إدراك المناخ التنظيمـي لـدى    -1
  .الممرضين

فروق ذات دلالة إحصائية في مسـتويات الاحتـراق النفسـي لـدى     توجد  -2
  .الممرضين

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المناخ التنظيمي السائد داخل المؤسسـة   -3
  .الصحية والاحتراق النفسي لدى الممرضين

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين عدد الغيابات لدى الممرضين  ودرجات  -4
  .يميالمناخ التنظ

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الدوران في العمـل لـدى الممرضـين     -5
  .والمناخ التنظيمي

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في دراجات إدراك المناخ التنظيمـي بـين    -6
  . الممرضين ورؤساء الفرق والمرقبين الطبيين والمراقبين الطبيين الرئيسيين

  إحصائية في مسـتويات الاحتـراق النفسـي بـي    توجد فروق ذات دلالة  -7
الممرضين ورؤساء الفرق والمـراقبين الطبيـين والمـراقبين الطبيـين     

  .الرئيسيين

  :أهمية البحث 

تكمن أهمية هذه الدراسة كونها تدرس الاحتراق النفسي وتأثيره على عملية  – 1
قـي المرضـى   الممارسة المهنية، حيث إن فعالية الممارسة المهنية تؤثر على تل

للخدمات الصحية،  الأمر الذي يهم الممرضين في معرفة درجة الاحتراق النفسي 
  .المؤثر على تلك الممارسة 

نظرا لأن الدراسة الحالية تستهدف الكشف عن تأثير المناخ التنظيمي علـى   – 2
  الاحتراق النفسي، فإنها تعتبر إضافة أكاديمية جديدة في أدبيات التنظيم 

المؤسسات الصحية في الجزائر، حيث إنها الأولى من نوعها فـي هـذا    والتسيير
  . المجال والتخصص حسب معلوماتنا

أيضا لأن دراسة الاحتراق النفسي تكشف عن العوامل الدافعة لوجوده ممـا   – 3
  .ييسر اتخاذ الإجراءات الكفيلة بعلاجها
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اجـه ممارسـة   تكشف هذه الدراسة عن المعوقات التنظيمية التـي تو  – 4     
التمريض في الجزائر مما يؤدي إلى مواجهتها لتهيئة العوامل الملائمة لممارسـة  

   .المهنية

  :أهداف الدراسة 

  :تهدف الدراسة الحالية إلى 
استقصاء مستويات الاحتراق النفسي لدى الممرضين بـبعض المؤسسـات    - 1

  .النفسيالصحية بالجزائر العاصمة على أبعاد مقياس ماسلاش للإحتراق 
معرفة المناخ التنظيمي المدرك داخل بعض المؤسسات الصحية بالعاصـمة   – 2

  الجزائرية 
  محاولة الكشف وتفسير بعض عوامل رداءة الخدمات الصحية  – 3

  .والسلوكيات الغير إنسانية في مؤسساتنا الصحية 
 لفت الأنظار لنوعية المناخ التنظيمي المدرك داخل المؤسسات الصـحية و  – 4

  .العمل على تدعيم الموجب وتعديل السالب منه
 :و يمكن توضيحه بالشكل التالي

                       

  

  

  

  

  

  

  

لهيكل ا
 التنظيمي

 المسؤولية

 نظام المكافآت

 الدعم

 الصراع

 

 التماسك

 ظروف العمل

 الاحتراق النفسي المناخ التنظيمي

 

 الإجهاد الانفعالي

 تبلد المشاعر

 تدني الشعور بالانجاز

 المتغير التابع المتغير المستقل
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  :الدراسات والبحوث السابقة

 A. Hemingway and 1999سـميث  .مونيكة هومنقوي وكارلـة س .أدراسة  *
Carlo S.Smith. Monica   المنـاخ التنظيمـي وضـغوط العمـل     " : تحت عنـوان

    "     سلوكيات الانسحاب وحوادث العمل لدى الممرضينكمؤشرات على 

توصلت إلى أن الاستعداد للدوران يرتفع كلما زاد صراع الدور وهذا ما يتفق 
الذي أثبت بأن نسبة الدوران في العمل ) Gray-Toft et Anderson , 1981(مع نتائج 

  .يعتبر من أهم نواتج الضغط عند الممرضين
غمـوض  (ـ الدوران في العمل له علاقة قوية مع الصراع الدور مقارنة مـع   

  ).الدور، الوفيات، عبئ العمل
   = r 0,05ـ علاقة الغيابات بمصادر الضغط المتناولة في الدراسة كانت ضعيفة 

  .ـ غموض الدور له علاقة قوية بإصابات العمل
  .ـ عدم التعاون بين الزملاء يؤدي إلى ضغط الوفيات

  .ـ غموض الدور له علاقة بضغط العمل
   .ـ عبئ العمل له علاقة بنقص دعم المشرف وضغط العمل

 Kelly 1999)(هوش وارتر.أ.بيروى، واين.ل.زلاس، باملا.ل.كيليدراسة *

L.Zellars , Pamelal.Perrewé, Wayne A.Hochwarter 

الصحية ذوي التخفيف من الاحتراق النفسي لدى موظفي العناية  ": تحت عنوان  

  " ما ذا يمكن للمنظمات فعله؟. الانفعالات السلبية المرتفعة

وقد توصلت النتائج أن إدراك صراع الدوري يزداد حدة، بينما إدراك الفعالية 
الجماعية يساهم في تخفيف بعض أبعاد الاحتراق النفسـي لـدى الممرضـين ذوي    

  .الانفعالية العالية
حتـراق النفسـي لـدى عمـال القطاعـات      كما تم التوصل مؤخرا بأن الا 

شـهرا مـن العمـل فـي نفـس الظـروف        18الاجتماعية تزداد سوءا خلال مدة 
غير أن الباحثين يرون بأنه مـن الصـعب   ). Savicki et Cooly, 1994(المحيطية

تحديد ظروف العمل معينة يمكن اعتبارها مهمة بالنسبة لبعد معين من أبعاد الاحتراق 
  .النفسي

وهي عبارة عن رسالة ماجستير غير منشورة في علم ) 2001( حسن عداد دراسة*
الجـو التنظيمـي السـائد    "تحـت عنـوان   . النفس العمل والتنظيم بجامعة الجزائر
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بالمؤسسات الصحية العمومية وعلاقته بالضغط المهني عند إطارات تسـيير هـذه   

  "المؤسسات
المؤسسة الصـحية جـوا   توصل الدراسة إلى أن  تدرك الإطارات الإدارية ب

  .تنظيميا سلبيا
تعاني الإطارات الإدارية الموظفة بالمؤسسات الصحية العمومية مـن ضـغط    -

  .مهني
والضغط  لتنظيمي السائد بالمؤسسة الصحية،توجد علاقة دالة بين إدراك الجوّ ا -

  .الذي تعاني منه الإطارات الإدارية
ي بين أنواع المؤسسـات الصـحية   لا توجد فروق دالة في إدراك الجو التنظيم -

  .العمومية بالجزائر العاصمة
 .التنظيمي رؤساء المكاتب في إدراكهم  للجولا توجد فروق دالة بين المديرين و-
  توجد فروق دالة بين الإطارات من حيث السن في معاناتهم -
  .توجد فروق دالة بين الإطارات من حيث التكوين في معاناتهم من الضغط -
توجد فروق دالة بين الإطارات الإدارية من حيث مستوى المسـؤولية فـي   لا  -

  .الشعور بالضغط المهني
توجد فروق دالة بين الإطارات الإدارية من حيث سنوات الأقدمية في المعانات  -

  .من الضغط
علاقة الضـغط المهنـي بـبعض    : " تحت عنوان): 2001( ليندة موساويدراسة *

وهي رسالة ماجيستر في علم الـنفس  " دية عند الممرضين المتغيرات المهنية والفر

 توصلت إلى أن  .جامعة الجزائر: والتنظيم غير منشورة
  .يعاني الممرضون من الضغط المهني -
  .علاقة بين طبيعة المهمة والضغط المهني -
 توجد علاقة بين العلاقات داخل المستشفى والضغط المهني   -
  .توجد علاقة بين الأجر والضغط المهني -
  .توجد علاقة بين الترفيه والضغط المهني -
  .توجد علاقة بين وسائل العمل والضغط المهني -
  .لا توجد فروق بين فئات السن المختلفة فيما يخص الشعور بالضغط -
  .لا توجد فروق بين الجنسين من حيث الشعور بالضغط -
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من حيـث  ) أعزب، متزوج، أرمل، مطلق ( ة المدنية لا توجد فروق بين الحال -
   .شعورهم بالضغط

وهي عبارة عن رسالة ماجيستر في علـم  ): 2003(جلولي شتوحي نسيمةدراسة *
الإنهاك المهني لـدى  " : النفس الاجتماعي غير منشورة بجامعة الجزائر تحت عنوان

  :ة إلىتوصلت الدراس ".الممرضين واستراتجيات المقاومة المستخدمة 
يعاني الممرضون من شدة مرتفعة على مستوى بعد الإجهاد الانفعالي، ومـن   -

شدة متوسطة على مستوى كل من بعد فقدان الشعور التعاطفي وبعد نقص الشعور 
  .بالإنجاز

يميل الممرضون إلى استخدام استرتيجية التجنب كأول استرتيجية للتقليل مـن   -
 .شدة الاحتراق النفسي

بين ممرضي المصلحات الطبية والعناية المركـزة فـي الإجهـاد     هناك فرق -
 .الانفعالي وتبلد المشاعر

وجد فروق بين ممرضو المصلحات الطبية والعناية المركـزة فـي اسـتخدام     -
 .استراتيجيات المقاومة

 .لا يوجد فروق بين الإناث والذكور في مستوى الاحتراق النفسي -
 .ذكور في استراتيجيات المقاومةلا يوجد فروق بين الإناث وال -
لا يوجد فروق في شدة الاحتراق النفسي بين المجموعات حسب الأقدمية فـي   -

 .العمل
  . توجد فروق في استخدام استراتيجيات المقاومة حسب الأقدمية -

  منهجية البحث -

وهذا للائمته لطبيعة هذه  المنهج الوصفي التحليلياستخدمنا في هذه الدراسة 
الدراسة،حيث يهتم بتوفير أوصاف دقيقة للظاهرة المراد دراستها عن طريق النتـائج  
وتفسيرها في عبارات واضحة، ومحددة للوصول إلى حقائق دقيقة عن الوضع القـائم  

 .من أجل تحسينه
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  :ميدان البحث والدراسة -

وهـي  .زائر العاصـمة أجريت الدراسة في بعض المؤسسات الصحية بـالج 
   : كالآتي

 العدد المؤسسة الصحية  

 3 مركز استشفائي جامعي 

  2 قطاع صحي
 6 مؤسسة استشفائية متخصصة  

 :عينة البحث وطريقة اختيارها-

 138مـن بيـنهم   . ممرضا 271قمنا باختيار عينة الممرضين وبلغ عددها 
اختيـارهم بالطريقـة   تـم  . إنـاث % 49,1ذكور و% 50,9أي . إناث133ذكور و

  .العشوائية الغير احتمالية دون تمييز أو وضع شروط مسبقة
  : الجنس -

     " 

 

  "                    جدول يمثل نوع المؤسسة وعدد المشاركين 
  النسبة المئوية  عددا لمشاركين  نوع المؤسسة  اسم المؤسسة

  

  مركز استشفائي

  جامعي

  16.3  44  مصطفى باشا
  11.4  31  باب الواد
  7.7  21  بارني

  

  

  مؤسسة استشفائية

  متخصصة

  3.0  8  معوش أمحند.د
  11.8  32  سليم زمرلي
  3.7  10  )باستور(الحروق

  8.9  24  علي أيت إيدير
  11.1  30  الهادي فليسي
  4.1  11  إبراهيم غرافة

  9.6  26  بولوغين  صحيقطاع 
  12.5  34  القبة

  100  271  المجموع

  النسبة  العدد  الجنس

  50,9  138  ذكور
  49,1  133  إناث

  %100  271  المجموع
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  :المهنة -

  النسبة  العدد  المهنة

  74,5  202  ممرض
  8,1  22  رئيس فرقة
  13,7  37  مراقب طبي
  3,7  10  مراقب رئيسي

  %100  271  المجموع

   

  :الرتبة -

     

  

  

  

 

                                 :أدوات البحث   -

  :مقياس ماسلاش*
      ) MBI(استخدمنا في هذه الدراسة مقيـاس ماسـلاش للاحتـراق النفسـي    

Maslach burn out inventory بعد أن قمنا بتعديله .  
  :  مقياس المناخ التنظيمي* 

  . تم بناء المقياس اعتمادا على خصائص موضوع المناخ التنظيمي

  :أسلوب التحليل والمعالجة الإحصائية للنتائج  -

ثم تفريغ بيانات أداتي الدراسة الصالحة لغايات البحث والمستوفية الإجابة في 
البـرامج الإحصـائية   الحاسب الآلي بغرض تحليلها ومعالجتها عن طريق مجموعة 

وذلك لإيجاد  Statistical Package For Social Science( SPSS) للعلوم الاجتماعية
  :التحليلات الإحصائية التالية

  النسبة  العدد الرتبة

  2,6  7 عون تقني للصحة
  10,3  28 تقني للصحة

  69,7  189 سامي للصحةتقني 

  17,3  47 ممرض رئيسي
  %100  271 المجموع
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التكرارات والنسب المئوية لوصف الخصائص الشخصية لأفـراد الدراسـة    -
  .وكذلك لوصف البيانات

المتوسط الحسابي استخراج مقاييس النزعة المركزية والتشتت حيث تم حساب  -
لمعرفة مدى تماثل أو اعتدال صفات أفراد العينة وكذا حساب الانحراف المعياري 

 .لمعرفة طبيعة توزيع أفراد العينة ومدى انسجامها
لمعرفة إذا ما كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين مختلـف   X2حساب  -

 .إمكانيات الأجوبة بالنسبة لكل بند في الأداتين
لمعرفة دلالـة العلاقـة بـين مختلـف      Pearsonعامل الارتباط استعمال م -

 . المتغيرات 
لقياس دلالة الفروق بين متوسطات فئات  Fاستخدام تحليل التباين، واستعمال  -

 عينة الدراس
  عرض نتائج البحث

 :عرض ومناقشة الفرضية الأولى 

  "التوزيع التكراري للمناخ التنظيمي السائد " يبين : جدول    
  الانحراف المعياري  المتوسط  النسبة  التكرار  إدراك المناخ

  0,56  2,52  % 3,7  10  ملائم

  % 40,2  109  معتدل
  % 56,1  152  غير ملائم

لهم قيمـة تفـوق   % ) 56,1(يتضح من خلال الجدول أن أغلبية أفراد العينة 
لهـم  %) 3,7( بالتالي لهم  إدراك بأن المناخ التنظيمي غير ملائم، وأن الأقلية 133

بينمـا تمثـل نسـبة    . وبالتالي لهم إدراك بأن المناخ التنظيمي ملائم 95قيمة أقل من 
وبالتالي بـأن   133و  95من مجموع أفراد العينة لهم قيمة تتراوح بين % ) 40,2(

  .المناخ التنظيمي معتدل
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  الجدول يمثل الاختلافات في إدراك المناخ التنظيمي
  X2 الدلالة  =ل   درجة الحرية  

  دال  0,000  2  117,39  المناخ التنظيمي

دراجات إدراك المنـاخ التنظيمـي     يتضح من الجدول بأن الاختلافات  في
وبالتـالي  ) 117,39(المحسـوبة تسـاوي    X2السائد دال إحصائيا حيث جاءت قيمة 

  .تحققت الفرضية الأولى
التـي  ) 2001(تتفق هذه النتائج في جوهرها مع ما أقرته دراسة حسن عداد 

أظهرت أن الإطارات الإدارية بالمؤسسات الصحية تدرك بأن المناخ التنظيمي داخل 
فمن خلال ملاحظتنا للممرضين وكذلك المقابلات التي . المؤسسات الصحية غير ملائم

فحسـب  .ن بأن الأدوار غير محددة أجريناها معم توصلنا إلى أن الممرضون يدركو
فإن غموض الدور وتشتت مهام عاملات الشبه طبـي وتفككهـا،   ) " 1995(رباحي 

في الوقـت الـذي تطالـب    . يخلق نزاعات بين عناصر هذه الفئة حول تقسيم العمل
ويرك الممرضون بأن الاتصال يكاد ينعدم بـين  ". بعضهن بمهام ليست من مهامهن 

ــنهم ــةالممرضــين فيمــا بي ــاقي الأســلاك المهني ــين ب ــنهم وب وحســب . ، وبي
Ph.Jeamet1996.381) (  " أن تبادل المعلومات لا يحصل إلا إذا كان كل واحد يشعر

بالاحترام والتقدير فيما يريد أن يقول وكذلك يعطى لكلام كل واحـد نفـس درجـة    
ويذكر . وكذلك لا يوجد أي مساعدة من طرف المسئولين لتطوير الكفاءات". الاهتمام 

(P.Breack1997.73)  " :  حاجة العمال إلى تكوين حقيقية، ومعروفة لدى المشـرفين
ورغم ذلك غالبا لا تستعمل المؤسسات الصحية الغلاف . والإدارة والمعنيين الأساسيين

فذهاب أحد العمال إلـى  . المالي المخصص للتكوين والسبب هو ما يخلفه هذا الأخير
بب تغيبه يولد عبء مهني بالنسبة للذين بقوا في المصلحة التكوين يخلق اضطراب بس

أما الترقيـة  . ناهيك عن نظام المكافآت الذي يدرونه الممرضون بأنه غير منصف". 
فحسب الممرضون المستجوبون فهي لا تسند إلى معايير الكفاءة والانضباط بل تعتمد 

والعطل السنوية  Les récupérationsوكذلك تعويض الأيام . على العلاقات الشخصية
ومن هنا نستطيع أن . فهي لا تعتمد على رزنامة محضرة مسبقًا بل تخضع للعشوائية

نتصور كيف سيكون سلوك بل الخدمات الصحية المقدمة من طرف عمال يعملون في 

 .  مؤسسة يدركون مناخها بهذا الشكل
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 :عرض ومناقشة الفرضية الثانية

  لبعد الاجهاد الانفعاليالتوزيع التكراري " جدول 
  النسبة  التكرار  الإجهاد الانفعالي

  7,7  21  منخفض
  39,1  106  معتدل
  53,1  144  مرتفع

. خلال الجدول الذي يبين التوزيع التكراري لبعد الاجهاد الانفعالي يتضح من
و ) فمـا فـوق    30(  كانت لهم دراجات تسـاوي % ) 53,1(أن أغلبية التكرارات 

لهـم  %) 7,7(احتراق نفسي مرتفع بالنسبة لهذا البعد وأن أقلية التكرارات بالتالي لهم 
بينما تمثـل  . وبالتالي لهم احتراق نفسي منخفض)  17 – 0( درجات تتراوح ما بين 

)  29 – 18( من مجموع تكرارات العينة  لهم درجات تتراوح بين %) 39,1(نسبة 
  .البعد وبالتالي لهم احتراق نفسي معتدل بالنسبة لهذا

  X2ولقد كان الاختلاف في التكرارات دال إحصائيا حيـث جـاءت قيمـة     

 ). 87,81(المحسوبة 
  "التوزيع التكراري لتبلد المشاعر " جدول    

  النسبة  التكرار  تبلد المشاعر  

  5,9  16  منخفض

  22,5  61  معتدل
  71,6  194  مرتفع

العينـة لبعـد تبلـد     يتضح من الجدول الذي يبين التوزع التكراري لأفراد
) فما فوق  12(كانت لهم درجات تساوي % ) 71,6(أن أغلبية التكرارات . المشاعر

% ) 5,9(وبالتالي لهم احتراق نفسي مرتفع بالنسبة لهذا البعد وأن أقلية التكـرارات  
بينمـا تمثـل   . وبالتالي لهم احتراق نفسي منخفض)  5-0(لهم دراجات تتراوح بين 

) 11-6(ن مجموع تكرارات العينة لهم درجـات تتـراوح بـين    م% ) 22,5(نسبة 
  .وبالتالي لهم احتراق نفسي معتدل بالنسبة لهذا البعد

 X2وقد كان الاختلاف في المستويات دال إحصـائيا حيـث جـاءت قيمـة     

 ). 189,66=(المحسوبة 
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  "التوزيع التكراري لتدني الشعور بالانجاز " الجدول 
  النسبة  التكرار  تدني الشعور بالانجاز

  23,2  63  منخفض
  29,9  81  معتدل
  46,9  121  مرتفع

أن .يتضح من التوزيع التكراري لأفراد العينة لبعد تدني الشـعور بالانجـاز   
وبالتالي لهـم  )  33-0(كانت لهم درجات  تتراوح بين % ) 46,9(أغلبية التكرارات 

لهم درجـات  % )23,2(احتراق نفسي مرتفع بالنسبة لهذا البعد، وأن أقلية التكرارات 
بينمـا تمثـل نسـبة    . اق نفسي مـنخفض وبالتالي لهم احتر) فما فوق  40(تساوي 

)  39-34(من مجموع التكرارات العينة لهم دراجـات تتـراوح بـين    % ) 29,9(
  . وبالتالي لهم احتراق نفسي معتدل بالنسبة لهذا البعد

  X2وقد كان الاختلاف في المستويات دال إحصـائيا حيـث جـاءت قيمـة     
  ).24,11= (المحسوبة 

  "مستويات أبعاد الاحتراق النفسي الاختلافات في " جدول 
  =ل   الدلالة  درجة الحرية  X2  الأبعاد

    دال      2  87,81  الإجهاد الانفعالي
  دال  2  189,66  تبلد المشاعر  0,000

  دال  2  24,11  تدني الشعور بالانجاز

يتضح من الجدول بأن الاختلافات في مستويات أبعاد الاحتراق النفسي      
الإجهاد الانفعالي، تبلد المشاعر وتدني الشعور بالإنجاز  كانت دالة  وبالتالي : الثلاثة

  .تحققت الفرضية الثانية
افترضت الدراسة الحالية وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مستويات أبعاد 

وتشير التحاليل الإحصائية كما هو موضح في الجدول على وجود . الاحتراق النفسي
الإجهـاد الانفعـالي   :فروق ذات دلالة إحصائية بين مستويات أبعاد الاحتراق النفسي

 (Chakali 2000 )ذا ما يتفق مع دراسـة  وه. وتبلد المشاعر وتدني الشعور بالانجاز
من الممرضين بمستشفى البليدة يعـانون مـن إنهـاك    % 70التي أسفرت نتيجتها أن 

). 2005حـاتم  (من تدني الشعور بالانجاز % 30من تبلد المشاعر، % 30انفعالي، 
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التي بينت أن الممرضون يعانون من مستوي ) 2003(وتتفق كذلك مع دراسة جلولي 
ن الإنهاك الانفعالي ومن مستوى متوسط في كل من بعد تبلد المشاعر و تدني مرتفع م

مـن  % 40إلى % 20أن نحو  Rodary(1993)كما بينت دراسة . الشعور بالانجاز
كما . في مصلحة السرطان يعانون من الإنهاك المهني Bicêtreالممرضين بمستشفى 

ممرضي مصلحة إنعـاش  لدى % 41أن هذه النسبة تصل إلى  Canoui(1998)وجد 
أن الممرضين في وحدة الحروق يعانون  Libouban(1985) من جهته وجد.الأطفال

وقـد أقـرت العديـد مـن     . (in Antoine Sylvie 2000)أيضا إنهاكًا مهنيا مرتفعا
فـي  ) Londau)1992الدراسات التي أجريت على الممرضين ومن بينهـا دراسـة   

) 1990(Estryn Beharبكنـدا، دراسـة   ) Saint Arnaud)1992ألمانيـا، دراسـة   
. من الممرضين يعـانون إنهـاك انفعـالي مرتفـع    % 30إلى % 20بفرنسا،أن نحو 

إلى أن متطلبات المرض الانفعالية تعد المصـدر الرئيسـي   ) Grath)1989وتوصل 
فالممرض يخضع دوما لمتطلبات المرض و . للضغط و العلاقات المهنية بصفة عامة

ا ما تفوق قدراته وبالتالي يبدأ الشعور بعدم الفعالية وقلة مردوده، فيفقد نتيجة التي غالب
لذلك الشعور التعاطفي إزاء الآخرين، ويصبح جاف في معاملاته مع المرضى ومـع  

أن طبيعة ) Maslach)1981وترى  .زملاء العمل، ويقّيم انجازاته المهنية تقييما سلبيا
مصدرا للضغط و الإنهاك نظرا لكـون الممـرض    عمل التمريض هي في حد ذاتها

عرضة باستمرار للأخطار المهددة لحيويته، كعبء العمـل و العوامـل الانفعاليـة،    
كمواجهة الحالات المستعجلة و الخطيرة، كما أنه في حالة الوفاة غالبا ما يشعر بالفشل 

زيـد أكثـر   وتأنيب الذات وهو في مواجهة يومية مع الموت وعذاب المرضى مما ي
بالرغم من أهمية التمريض، إلا أنه لم يحضى ). 2003جلولي(فأكثر شعوره بالضغط 

بمكانة عالية في نظر المجتمع إذ ينظر إلى الممرض أو الممرضة على أسـاس أنـه   
فالمكانـة  . خادم أو خادمة لا غير، لأنهما يقـدمان الخـدمات المختلفـة للمرضـى    

ة، إذ يعتقد عامة الناس أنها في متناول الجميع الاجتماعية للممرض في الجزائر منحط
يصـل  ) :" (A.Laraba2007.15فحسـب  . ولا تتطلب أي قدرات خاصة أو تكوين

فهو نـوع  . الممرض إلى تبلد المشاعر تدريجيا، وهي أحيانًا نتيجة للإجهاد الانفعالي
يكن  هذا السلوك يحدث بطريقة لاشعورية عند الممرض، وحتى لو لم. من حفظ الذات
فهو يشعر بألم كونه لم يصل إلى الشعور بالإنجاز والذي يظهر في البعد . راض بذلك

 .الثالث وهو تدني الشعور بالإنجاز
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ومرجع هذا الموقف السلبي اتجاه هذه المهنة إلى الخلفيـة التاريخيـة لنشـأة    
ا التمريض والى النوعية المتواضعة الأفراد الذين عملوا كممرضين في البدايـة، هـذ  

ومن تـم عـيش   . بالإضافة إلى نظرة الاحتقار من قبل الكثيرين للمهام التي يقوم بها
الممرض في صراع دائم نتيجة فقدانه للهويـة والقيمـة وصـعوبة تحقيقـه لذاتـه      

  .ولطموحاته الذاتية باعتباره امتداد للطبيب ليس إلا
كـون  ويبدأ هذا الشعور قبل ذلك في مراكز التكوين الشبه الطبـي، حيـث ي  

الممرض الطالب مجبرا على البقاء فيها لأنه لم يتمكن من التسجيل في أماكن أخـرى  
وبالتالي يعتبر هذا التكوين عموما استصغار لقيمة الفـرد  . كالجامعات والمعاهد العليا

  . الذي يسعى جاهدا لكسب صورة إيجابية وتقدير علي لذاته

           :عرض ومناقشة الفرضية الثالثة   

  "الارتباط بين المناخ التنظيمي وأبعاد الاحتراق النفسي " جدول 
  المناخ التنظيمي  أبعاد الاحتراق النفسي

 r **0,29 =  الإجهاد الانفعالي
  r **0,21 =  تبلد المشاعر

  -r **0,17 =   تدني الشعور بالانجاز

 0,01دال عند مستوى الدلالة ** : 
بين المناخ  0,01دالة عند مستوى الدلالة يبين الجدول أنه توجد علاقة ارتباط 

  .التنظيمي وأبعاد الاحتراق النفسي
  وتجدر الإشارة أن ارتباط المناخ التنظيمي وبعد الإجهاد الانفعالي كانت    

 )r=0,29(وتعني أن كلما كان المناخ غير ملائم كلما كان الاجهاد الانفعالي مرتفع ، .
المناخ التنظيمي وبعد تبلـد المشـاعر والتـي     وهي علاقة موجبة وأقوى من علاقة 

، وتعني أن كلما كان المناخ غير ملائم كلما كان تبلـد المشـاعر   )r =0,21(تساوى 
= r( بينما ارتباط المناخ التنظيمي وتدني الشعور بالانجاز فكان ارتباط سـالب . مرتفع
، وتعني أن كلما كان المناخ غير ملائم كلمـا كـان الشـعور بالانجـاز     ) ).0,17-

  .  وبالتالي نقول أن الفرضية الثالثة قد تحققت. منخفض
افترضت الدراسة وجود علاقة ارتباط دالة إحصائيا بين المنـاخ التنظيمـي   

وتشير نتائج التحليل الإحصائي كما هو موضـح  . والاحتراق النفسي لدى الممرضين
لجدول أنه توجد علاقة ارتباط دالة إحصائيا بين المناخ التنظيمـي والاحتـراق   في ا




م ا��������� ���� ا
 و ا�������� 

 � ا�����ة !� ا��  �ـ
ل��د ��ص ا����� ا�و

 

197 

وراشـد محمـد   ) Brief et al)1981 وهذا يتفق مع ما أكده .النفسي لدى الممرضين
من أن السياسـات والعمليـات التنظيميـة مـن أهـم العوامـل المسـببة        ) 1992(

من أن متغيرات ) 1994(Turnispeedما أتت به دراسة ). 2003مسعودي(للضغوط
) تماسك الجماعة، ضغط العمل، دعم المشرف، وضوح المهمة، الاستقلالية (المحيط 

بأن غموض الدور لـه  ) Monica)1999وتفق مع دراسة . ترتبط بالاحتراق النفسي
. علاقة بضغط العمل، وعبء العمل له علاقة بنقص دعم المشرف وضـغط العمـل  

من أن الاحتـراق النفسـي لـدى    ) 2000(السيفوتفق كذلك مع ما توصل إليه فهد 
ويتفـق مـع دراسـة    . الأخصائيين الاجتماعيين الناتج عن البيئة التنظيمية كان عاليا

. بأن هناك علاقة دالة بين بعض المتغيرات المهنية والضغط المهني) 2001(موساوي
بـاء  من أن العمليات التنظيمية تسبب معانـاة أط ) 2003(وتتفق مع دراسة مسعودي

بأن المحـيط  ) 2003جلولي (وقد ذكرت . مصلحة الاستعجالات من الضغط المهني
: الاستشفائي ضم الكثير من العوامل الإنهاك بعضها مرتبط بطريقة تنظـيم العمـل   

) 2004(وكشفت نتائج دراسة العمري. كنظم الترقية والأجور ومواعيد العمل ووسائله
خدمة، الراتب الشهري، صـراع الـدور،   العمر،ال( أن ضغوط العمل تتحدد بكل من
كما انتهت دراسة أطباء العمل بعنابه إلـى كـون   ). غموض الدور والولاء التنظيمي

 Gueroui et col)البعد التنظيمي من العوامل المسببة للضغط والاحتـراق النفسـي  
  ).2005حاتم((2004

ل البدء فالممرض يصطدم بواقع يخالف تماما الصورة التي رسمها في ذهنه قب
في ممارسة عمله، فتكون له صورة مثالية عن هذه المهنة، ولكن سرعان ما تتكسـر  
بمجرد ملامسته للحقيقة الميدانية، فطريقة العمل والمعاملة والتعامل داخل المستشـفى  
تختلف اختلافًا سلبيا عن الجانب النظري الذي تلقاه أثناء مرحلة تكوينه، وهذا ما يؤثر 

يات الممرض الشاب وعلى حالته النفسية، مما يدفعه للهـروب بـأي   سلبا على معنو
طريقة من الوضعية المرة، فهناك من يلجأ لطرقة التمارض بغية الحصول على عطل 
مرضية من فترة لأخرى، أو التغيب عن العمل بدون سبب، وهناك من يغيـر سـلم   

دة البكالوريا، فنجدهم حياته تماما فيختار تكوين آخر، خاصة منهم الحاصلون على شها
بموازاة مهنة التمريض، يسجلون أنفسهم في المعاهد والجامعات بغيت الحصول على 

وهناك فئة آخري . شهادات تمكنهم من اختيار مهن آخري أقل إنهاك للإنسان وصحته
تلجئ للأعمال الحرة والتجارة، أو أي عمل آخر مادام هذا العمل سيمكنهم من تـرك  
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 Christian  Moreau)ولقـد  أكـد   ). 2003شتوحي ( تعبة و الصعبةهذه المهنة الم
ففي . أن عامل الأجر لا يبدو محددا لنقص الممرضين في المؤسسات الصحية (1990

الولايات المتحدة الأمريكية قد تضاعف أجر الممرضين ثلاث مرات في مـدة عشـر   
لى شيء إنا يدل وهذا إن دل ع. سنوات، ورغم ذلك بقي مشكل نقص الممرضين قائم

وهذا ما جعلنـا نفسـر    .على أن هناك عوامل آخري أدت إلى النفور من هاته المهنة
سلوكيات الممرضين بالمناخ التنظيمي،وهذا يجعل الممرض يشعر بأنه يعمـل أكثـر   

وأن عمله رغم نبله فهو لا يوفر له الاحترام والتقدير مـن  . فيحس بالإجهاد الانفعالي
أو خارج المؤسسة الصحية، فبالنسبة للكل الممرض هو ذلـك  طرف كل الناس داخل 

وهذا يصل بالممرض إلي تـدني الشـعور   . العامل الذي يحسن استعمال الحقنة فقط
  .بالانجاز

ومن هذا وذاك يصل الممرض إلى تبلد المشاعر الذي يظهر على شكل سلوك 
فـي  " للاإنسـانية  ا" انفعالي، عدم الصبر، فقدان التعاطف مع الآخر، وهذا ما يفسر 

  .         الخدمات الصحية
  :عرض ومناقشة الفرضية الرابعة

  "ارتباط المناخ التنظيمي والغيابات  " جدول 
  المناخ التنظيمي

 r * =0,15  الغيابات

   0,05دال عند مستوى الدلالة * :  -

     يبين الجدول أنه توجد علاقة ارتباط دالة بين المناخ التنظيمـي و الغيابـات  
 )r =0,15 ( وبالتالي تحققت الفرضية الرابعة  0,05عند مستوى الدلالة .  

افترضت الدراسة الحالية وجود علاقة ارتباط دالة إحصائيا بين عدد الغيابات 
وتشير التحاليل الإحصائية كما هو موضح في الجدول أنه . ودرجات المناخ التنظيمي

وهذا ما بينته . توجد علاقة ارتباط دالة إحصائيا بين المناخ التنظيمي وعدد  الغيابات
ادر الغيابات بمصادر الضغط المتناولة في الدراسة بأن مص) Monica )1999دراسة 

وحسب نظرية التحليل النفسي يمكن اعتبار التغيب عن العمـل لـدى   . كانت ضعيفة
العمال نوعا من الهروب فقد يحمي العامل نفسه مؤقتًا من بيئة عمله التي حالت دون 

بـدون   إشباع دوافعه وتحقيق توازنه الشخصي عن طرق الهروب من موقف العمـل 
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وقـد  ). 1983منصوري (مبرر موضوعي يذكرن وهو ما نسميه بالتغيب بدون عذر
أشارت عدة دراسات أن الإقلاع عن العمل قد يساعد العمال على مواجهـة مختلـف   
أنواع الضغوط وبذلك فإنها تسهم في تحسين الظروف العامة عند مزاولتهم للنشـاط  

أن الغيابـات العرضـية   ) Rick.D.Hackett)1996وبينـت دراسـة   . أثناء العودة
قد تساعد على إبقاء الحالة الجسدية و النفسية ف مستوى مقبول بـالرغم  ) المناسبتية(

مما . من أن نتائج هذا الغياب لا تؤدي إلى تحسين مباشر يظهر بمجرد مزاولة العمل
يتعرض أو لا يدعم النتائج التي ترى بأن الغياب كإستراتيجية للمواجهـة فتـرض أن   

ــرض    ــة للمم ــروف الكلي ــن الظ ــن م  Goodman et Atkin)1984(يحس

Rick.D.Hackett)1996(  . كثير من الدراسات نبهـت إلـى   " وقد ذكر مزيان أن
فمـثلا يشـير   . ظاهرة أصبحت معضلة في مؤسساتنا وهي الانضباط بمواقيت العمل

، %31,15أن هناك الفئة التي تحترم مواعيد العمل قدرت ب ) 2002(غربي ونزار
ويعلل الباحثان أن سبب ذلك يرجع إلـى أن   . وهذه النسبة تبين مدى خطورة الظاهرة

العامل الجزائري قد اعتاد بأن لا يكترث بأهمية العمل والوقت، وعن المشرفين الذين 
تم الاستفسار منهم قيموا نفس الأسباب تقريبا فقد أرجعوا ذلك إلـى اللامبـالاة التـي    

لتدني خدمات الرعاية والعناية الكاملة داخـل المؤسسـة    ترسخت بين العمال، وذلك
أضف إلى ذلك عدم وجود أية مبادرة من طـرف الإدارة  .. وغياب المادية والمكافآت

  ) 170. 2003مزيان ".(لتشجيع العمال لاحترام العمل ومواعيده 
   : عرض ومناقشة الفرضية الخامسة

  "العملارتباط المناخ التنظيمي مع الدوران في " جدول
  المناخ التنظيمي  

  r =0,071  الدوران في العمل

يبين الجدول أنه لا توجد علاقة ارتباط دالة بين المناخ التنظيمي و الدوران   
  .وبالتالي لم تتحقق الفرضية الخامسة ). r=0,071( في العمل 

افترضت الدراسة وجود علاقة ارتباط دالة بين عدد الـدوران فـي العمـل    
وتشير نتائج التحليل الإحصائي الموضح في الجدول أنه لا توجـد  . والمناخ التنظيمي

. علاقة ارتباطيه ذات دلالة إحصائية بين المناخ التنظيمـي والـدوران فـي العمـل    
بأن الاستعداد للـدوران  ) Monica)1999واختلفت نتاج الدراسة مع ما توصلت إليه 
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). غموض الدور، الوفيات، عـبء العمـل  ( يرتفع كلما زاد صراع الدور مقارنة مع 
التي أثبتت أن الـدوران فـي   ) Gray-Toft et Anderson)1981ويختلف مع دراسة 

فلقد وجدنا دوران فـي العمـل   .  العمل يعتبر من أهم نواتج الضغط عند الممرضين
وهذا ليس مرده لحب البقـاء فـي نفـس    . مقارنة بالسنوات السابقةولكن بنسبة أقل 

المصلحة أو المؤسسة ناتج عن الرضا المهني، بل لأن نقص الممرضين جعل كل من 
الأستاذ رئيس المصلحة والإدارة يفرضون على كل ممرض يريد أن يغير مكان عمله 

ن يـأتي بممـرض   أ) دوران خارجي ( أو خارجها ) دوران داخلي (داخل المؤسسة 
كما أن كثير من الممرضـين لا  . بدلُه، وهنا نقص الممرضين يحول دون تحقيق ذلك

يرغبون في تغيير مكان العمل راجع إلى المعلومات المستقاة من احتكاكهم بـزملائهم  
إن داخل المؤسسة أو خارجها، والتي مفادها بأن تقريب نفس المناخ الذي يسود فـي  

" لذا يقرر الممرض عدم التغيير مستندا لمقولة .سات الصحيةمعظم المصلحات والمؤس
  ".الذي تعرفه خير من الذي لا تعرفه 
  :عرض ومناقشة الفرضية السادسة

  "الفروق بين مختلف الفئات في إدراك المناخ  التنظيمي " جدول 
  الدلالة ل Fقيمة   معدل المربعات  درجة الحرية  مجموع المربعات  

  0.86     0,24   87,04  3  261,48  بين المجموعات

  360,81  267  96337,59  داخل المجموعات
    270  96598,74  المجموع

يبين الجدول عدم وجود فروق دالة بين مختلف السلك الشبه طبي من حيـث  
  0,86=و ل  F =0,24إدراك المناخ التنظيمي داخل المؤسسات الصحية، حيث كانت 

  .و بالتالي لم تتحقق الفرضية السادسة
افترضت الدراسة الحالية وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجات المناخ 

وتشير نتائج التحليل الإحصائي كما هو . التنظيمي بين مختلف فئات السلك الشبه طبي
موضح في الجدول أنه لا توجد فروق في درجات إدراك المناخ التنظيمي بين مختلف 

حيث وجد ) 2001عداد (ئات السلك الشبه طبي وتتفق هذه النتيجة مع ما توصل إليه ف
. أنه لا توجد فروق دالة بين المدرين ورؤساء المكاتب في إدراكهم للمناخ التنظيمـي 

التي توصلت إلى أن تقدير  (Malcom patterson2004)وتختلف دراستنا مع دراسة 
في مؤسساتهم كانت أكثر ايجابية بالمقارنة مـع   المديرين لأغلب مظاهر المناخ السائد
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التـي بينـت أن   ) 1975(وتختلف مع نتائج دراسة شنا يدر وباتليـت . غير المديرين
ويختلف أيضـا  . إدراك المناخ التنظيمي يختلف مابين المديرين و مساعدي المديرين

ظيمي بين ، حيث لاحظا اختلاف في إدراك المناخ التن)1969(مع دراسة هال ولاولر 
التقنيين والإداريين، ويرى هؤلاء الباحثون أن إدراك المناخ التنظيمي يتنـوع لـدى   

وهذا يزيد في التأكيد على عدم ملائمة ). 2001عداد (الموظفين حسب السلم الإداري 
فرغم ترقية الممرضين إلى رتب ومهن أعلى إلا أن معاملتهم مـن  . المناخ التنظيمي

اصة الأستاذ رئيس المصلحة، والمسيرين خاصـة المـدير   طرف الجميع، الأطباء خ
العام، لا تختلف كثيرا عن سائر الممرضين، وينظر إلـيهم بـأن مـرتبتهم لا تعـود     
. لكفاءتهم بل لتعيين من طرف الأستاذ رئيس المصلحة أو أحـد مسـيري المؤسسـة   
ويصل الحال بالمسئول الشبه طبي أن يـؤدي مهـام ووظـائف الممـرض لـنقص      

فعدم . L’Homme De Peineمرضين، وأكثر من ذلك فقد يقوم بمهام العامل الكادح الم
وجود اختلاف في ادراك المناخ التنظيمي بين مختلف فئات الشبه طبية مـرده كـون   
الترقية في السلك الشبه لم ترتقي بعد لتصبح توفر لصاحبها مكانة اجتماعيـة داخـل   

ي تغير فقنوات الاتصال لا تتغير لا في النـوع  فالترقية لا يقابلها أ. المؤسسة الصحية
والترقية لا يقابلها أي احترام أو تقدير أو اعتراف من بدءا بـالزملاء   . ولا في الكيف

  .   إلى السلك الطبي والإداري
  :عرض ومناقشة الفرضية السابعة

  "الفروق بين مختلف الفئات  بالنسبة للاجهاد الانفعالي " جدول 
  

  
مجمـــــوع 

  المربعات

  الدلالة ل Fقيمة   معدل المربعات  درجة الحرية

ــين  بـــ

  المجموعات

429,66  3  143,22   1,58    0,19  

  

ــل  داخــ

  المجموعات

24201,13  267  90,64      

    270  24630,80  المجموع

يبين الجدول عدم وجود فروق دالة بين مختلف السلك الشبه طبي من حيـث  
    0,19=و ل  F =1,58بعد الاجهاد الانفعالي، حيث كانت 
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  "الفروق بين مختلف الفئات بالنسبة لتبلد المشاعر " جدول 
ــدل   درجة الحرية  مجموع المربعات   معـــ

  المربعات

  الدلالة ل Fقيمة 

ــين  بـــ
  المجموعات

49,48  3  16,49    

0,56  

  

0,64  
ــل  داخــ
  المجموعات

7870,05  267  29,47  

    270  7919,54  المجموع

يبين الجدول عدم وجود فروق دالة بين مختلف السلك الشبه طبي من حيـث  
  0,64=و ل  F =0,56تبلد المشاعر، حيث كانت 

  "الفروق بين مختلف الفئات بالنسبة لتدني الشعور بالإنجاز " جدول 
مجموع   

  المربعات

درجة 

  الحرية

معدل 

  المربعات

  الدلالة ل Fقيمة 

  58,33  3  175,01  بين المجموعات

0,99  
 

0,39  
  

  58,48  267  15614,77  داخل المجموعات
    270  915789,79  المجموع

يبين الجدول عدم وجود فروق دالة بين مختلف فئات السلك الشبه طبي مـن  
    0,39=و ل  F =0,99حيث بعد تدني الشعور بالانجاز، حيث كانت 

بعد الإجهاد الانفعـالي،   ومن الجداول الثلاثة الأخيرة والتي تمثل على التوالي
يتضح عدم وجود الفروق دالـة بـين   . بعد تبلد المشاعر وبعد تدني الشعور بالإنجاز

مختلف السلك الشبه طبي من حيث بعد الاجهاد الانفعالي وبعد تبلد المشـاعر وبعـد   
وبهذا يتضح أنه لا توجد فروق ذات دلالـة إحصـائية بـين    . تدني الشعور بالانجاز

و بالتالي لم تتحقـق  . لسلك الشبه طبي في مستويات الاحتراق النفسيمختلف فئات ا
  .الفرضية السابعة

افترضت الدراسة الحالية وجود فروق ذات دلالة إحصائية فـي مسـتويات   
وتشير نتائج التحليل الإحصائي . الاحتراق النفسي بين مختلف فئات السلك الشبه طبي

أنه لا توجد فروق في مستويات الاحتراق  كما هو موضح في الجداول الثلاثة الأخيرة
فكل الفئات الشبه طبية تعاني من نفس مستويات الاحتراق النفسي وذلك مرده . النفسي
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إلى أن الممرضين الذين لهم مناصب أعلى يتلقون نفس المعاملة من طرف المسئولين 
تفـاقم  وما زاد فـي  . فهم في نظر المسئولين ممرضون عاديون. الطبيين والإداريين

الأمر أن الترقية لا يسبقها أي تكوين في مجال التسيير الصحي ولا ترتكز على أدنى 
 .فترقية ممرض إلى مركز أعلى معيارها الوحيد العلاقات الشخصـية . معايير الكفاءة

وهذا مرده لطبيعة المهنة، وكذلك المناخ التنظيمي السائد الذي لا يفرق بين ممـرض  
غم ترقية الممرضين إلى رتب ومهن أعلى إلا أن معاملتهم فر .والمسئول الشبه طبي

من طرف الجميع، الأطباء خاصة الأستاذ رئيس المصلحة، والمسيرين خاصة المدير 
العام، لا تختلف كثيرا عن سائر الممرضين، وينظر إلـيهم بـأن مـرتبتهم لا تعـود     

. ري المؤسسـة لكفاءتهم بل للتعيين من طرف الأستاذ رئيس المصلحة أو أحد مسـي 
ويصل الحال بالمسئول الشبه طبي أن يـؤدي مهـام ووظـائف الممـرض لـنقص      

 L’Homme De Peineالممرضين، وأكثر من ذلك فقد يقوم بمهام العامل الكـادح  
وبهـذا فـإن   . وهذا يولد ضغط مستمر يصل إلى درجة احتـراق بمسـتوى عـال   

نظيمي من جهة ومن جهة الممرضون يعيشون ضغط مستمر لطبيعة المهنة والمناخ الت
فأقرب النـاس  . آخري الخطأ والنسيان في مهنته لا يغتفر حتى من أقرب الناس إليه

لك يزيد من الاحتـراق النفسـي   >ك. إليه يلومه عن إهماله للمريض مهما كان العذر
للممرض هو الضغط المستمر يوميًًًَُا كون الممرض يلتحق يوميا بمؤسسة بها أنـاس  

جعون فهو دائما في صراع مع هاته الأوجاع وما يزيد الضغط عليه هو يتألمون ويتو
ويلومونـه  . نقص الوسائل وسوء التسيير فيصبح يلوم نفسه شـعوريا ولا شـعوريا  

كما أن الترقية دون الاعتماد على الكفـاءة أو أي تكـوين،   . المرضى وحتى الزوار
فزيادة على ضـغط  . مهنيفعوض أن تزيد من الرضا المهني فهي تزيد من الضغط ال

فالحصول على ترقية قابلة للنزع من . المهنة والمناخ هناك ضغط الخوف من التنحية
أمر آخر هو كون الترقيـة تتطلـب تكـون فـي تسـيير      . أجل كل شيء وأي شيء

المصلحات، فالحصول على ترقية بدون تكوين في أدنى مبادئ التسيير هـو عامـل   
ن طبيعة المهنة، فإن المراقب الطبي يعـيش ضـغط   فإذا يعيش الناجم أكثر م. ضغط

فإذا كان الممـرض  . من تلبية تطلعات هؤلاء.التوقعات الإدارية والطبية والشبه طبية
 . يخشى الفشل في العلاج، فالمراقب يخشى الفشل في حسن التدبير والتسيير
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  :الخاتمة
كونهم فئة هدف البحث استقصاء مستويات الاحتراق النفسي لدى الممرضين 

  .الأكثر عدد داخل المؤسسات الصحية والأقرب من المريض
وسعى البحث أيضا للكشف عن المناخ التنظيمي السائد داخـل المؤسسـات   
الصحية بالجزائر العاصمة ومعرفة ما إذا كان له علاقة بينه وبين الاحتراق النفسـي  

تلاف في ادراك المناخ كان هناك اخ إذا والغياب والدوران في العمل، وكذا معرفة ما
  .التنظيمي بين فئات السلك الشبه طبي

ولتحقيق أهداف البحث و الإجابة عن التساؤلات والتحقق من فروضـه، تـم   
مؤسسـة صـحية بـالجزائر     11ممرض من  271اختبار عينة عشوائية مكونة من 

  .العاصمة
نظيمي، وقد طبقنا عليهم مقاس ماسلاش للاحتراق النفسي واستبيان المناخ الت

وبعد جمع المعطيات وإجراء التحليلات والمعالجات الإحصائية، توصلنا إلى عدد من 
  :النتائج أهمها مايلي

  .توجد فروق ذات دلالة إحصائية في دراجات المناخ التنظيمي -
 .توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مستويات الاحتراق النفسي -
 .مي والاحتراق النفسيتوجد علاقة دالة إحصائيا بين المناخ التنظي -
 .توجد علاقة دالة إحصائيا بين المناخ التنظيمي والغيابات -
 .لا توجد علاقة دالة إحصائيا بين المناخ التنظيمي والدوران في العمل -
لا توجد فروق في دراجات المناخ التنظيمي بين مختلف فئات السـلك الشـبه    -

 .طبي
و من العرض السابق لنتائج الدراسة، يتضح أن طبيعة عمل التمريض هـي  
في حد ذاتها مصدرا للضغط و الإنهاك نظرا لكون الممـرض عرضـة باسـتمرار    
للأخطار المهددة لحيويته، كعبء العمل والعوامل الانفعاليـة، كمواجهـة الحـالات    

يشعر بالفشل وتأنيب الذات وهو المستعجلة والخطيرة، كما أنه في حالة الوفاة غالبا ما 
. في مواجهة يومية مع الموت وعذاب المرضى مما يزيد أكثر فأكثر شعوره بالضغط

  . كذلك تتسبب العمليات التنظيمية في معاناة الممرضين من الاحتراق النفسي
ولقد تحققت من النتائج صحة أغلب الفرضيات والأهداف حيث نستخلص أن 

يد يستعمل استراتيجيات مقاومة قد تصـبح غيـر فعالـة    الممرض أمام الضغط الشد
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وتظهر عليه سلوكيات اجتماعية سلبية تتمثل في ردود أفعال سـلوكية وفيزيولوجيـة   
وأن من أهم الضاغطة الصعوبات المتعلقـة بمعاملـة الآخـرين، وهـذه     . مضطربة

وأن . الصعوبات تتجاوز العلاقات مع المرضى والزملاء لـتمس أيضـا المشـرفين   
وأن المشرفين القائمين على توزع الواجبات . التغيرات في بعض شروط محيط العمل

  .ورسم الأدوار من شأنهم أن يعملوا على تخفيف مستويات الاحتراق

  :الاقتراحات 

الممرضين مرتفع ولـه   سة أن مستوى الاحتراق النفسي لدىبينت هذه الدرا 
ارتباط بالمناخ التنظيمي السائد بالمؤسسات الصحية، الأمر الذي يؤدي بـدوره إلـي   

وبناءا على هذا . انخفاض دافعية الممرض ويؤثر سلبا على الخدمات الصحية المقدمة
  :توصي هذه الدراسة بمايلي

  .النفسيإجراء المزيد من الدراسات للتعرف على عوامل أخرى للاحتراق  -1
  .إجراء المزيد من الدراسات التي تتناول أوضاع العمل داخل المؤسسة الصحية -2
تهيئة المناخ النفسي للممرض وإبعاد عوامل التوتر حتـى يتسـنى لـه تقـديم      -3

  .الخدمات الصحية بمزيد من الإنسانية
ضرورة قيام الإدارة بتشجيع الممرض على خدماتهم والإشـادة بهـا بصـورة     -4

رة مما يساهم في خلق الانطباع الجيد لدى الممرضين حول المؤسسـة التـي   مستم
  .يعملون بها

  .ضرورة الاعتماد على أسس ومعايير علمية سليمة في ترقية الممرضين -5
  .ضرورة الاعتماد على سياسة منصفة للمكافآت -6
  .مؤسسةتشجيع الأفكار الجيدة والرؤى والمبادرات الفردية والجماعية بما يخدم ال-7
إشاعة روح التشجيع والتحفيز للممرضين وعدم استخدام التوبيخ والتقليل مـن   -8

  . قيمة خدمات الممرضين
خلق حياة وروابط اجتماعية جيدة بين العاملين، مما يؤدي إلى تقليل الصـراع   -9

 .بين الفريق المعالج
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