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ص:      م

ة،  يدانية  دف الدراسة الم  زائر ية ا تص النف العيادي ببعض المؤسسات ال اق النف لدى ا التالية إ التعرف ع مستوى الاح

وفيدـ ورونا ( اء ال ة و نية.  19 ف ة الم وفيد، الاستفادة من السند، وا ن  مجال ال و ات الت دف تم اتباع المن    ). حسب متغ ذا ال ولتحقيق 

ون من    التحلي وصفيال ن، تت ن العيادي ن النفسي تص اق النف ع عينة من ا  46لملاءمته لطبيعة البحث، وتم تطبيق مقياس ماسلاش للاح

ي من مستوى  مرتفع من  عا العيادي  النف  تص  ا الدراسة ع أن  نتائج  دلت  ية من عدة ولايات.   ال المؤسسات  مختص ممارس بمختلف 

عاد الثلاثالاح اد العاطفي، تبلد المشاعر ونقص الشعور ال  بالإنجاز بالإضافة لوجود فروق  الأ عاده الثلاث  الإج للمقياس   ةاق النف بأ

نية :حسب عوامل ة الم وفيد، السند الاجتما وا ن  مجال ال و   .   الت

وفيدية: حلمات مفتا  ، تص النف ، ا اق النف  . 19 ــالاح
 

ABSTRACT:  
The following field study aims to recognize the burn out level of the clinical psychologist in some Algerian 

health institutions, in the period of the Corona pandemic (covid-19) According to the variables: training in the 
field of covid, benefit from the support and professional experience. And to achieve this target,  The descriptive 
analytical approach was followed for its relevance to the nature of the research. we applied the Maslach 
Burnout Scale, to a group of clinical psychologists It consists of 46 specialized Practitioner in various health 
institutions from several states. The results of the study indicated that the psychologist suffers from high level 
of psychological burn out, in its three  dimensions, emotional stress, sagging feelings and lack of a personal 
sense of achievement, plus, there are differences in the three dimensions of the scale according to the formation 
factors in the field of covid, social support and professional experience. 
Keywords: Burn out, Psychologist, Covid-19. 

  

  : مقدمة -1

تمعات   ياتية بما  منذ القدم  عرضت ا بة للأمراض ال تنعكس ع جميع النوا ا وسات المس ئة والف تلف الأو

التكنولو  ا، ثم ومع التطور  ش مع التعا أو ح  ا  ا الاجتماعية والنفسية، ما دفع بالأفراد لإيجاد حلول وعلاجات لمواج ف

شاف العلاج بالموازاة مع تطور  ا،    تمكنت البحوث العلمية من اك ئة وتنوع ا أمر إذ  الأو اجسا فالتغلب عل ل  ش أصبحت لا 

ي له رغم التطور   ب عددا لا يح من الأفراد  ظل غياب العلاج الوقا ص وسا جديدا و ر ف  أنه قد يحدث وأن يظ
ّ
متداول، إلا

، مثلما حدث مع   احمة  وقت قيا شافات الطبية الم ، والاك نوع من الضغط مس جميع   انتج عورونا ما    جائحةالعل
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ل خاص. ش ة  ة إ الأفراد عموما، وممار ال ذه الف تمام   ل الأفراد الذين   ورغم توجه الا ة ل المساعدة النفسية الموج

م معه، أو كيفية التعا النف من مخلفات ش عا ن، انطلاقا من  ن أو ثانو ايا أولي ورونا سواء ك اء  شوا و ه، إلا أن عا

دف  ذا  ناء. ل ل دون است ي ك عا تمع الذي  م جزء لا يتجزأ من ا ذه المساعدة، قليل  ح وأ ن ل ك ع الأفراد المقدم ال

اق  الاح مستوى  يص  دف  العيادي،  النف  تص  ا شه  ع الذي  والضغط  النف  د  ل التطرق  إ  التا  البحث 

فاظ ع  النف الذي قد يصل إ ذه الأزمة العالمية، خاصة وأنه مطالب با ليه من خلال تدخلاته للمساعدة النفسية  زمن 

ذا   ية ل و نفسه  ون  أ إليه،  نفس الوقت الذي قد ي دوئه وثبات انفعاله والتحكم  مخاوفه أمام المفحوص الذي ي

اتيجيات مع ك ع اس ص آخر، دون ال أي  ته النفسية والعقلية بالتوازي  الاجتياح  ينة  لتمكينه من رعاية مرضاه و

وفيد ـــ  ورونا ( ا  يا اسم شرت فيه فو   ).  19زمن ان

ذا الم ورونا،  اية سنة    رضال ر أول مرة مع  اع العالم ما جعله  2019الذي ظ ل أر ر قليلة إ  سرعة  أش تقل  ، لي

وفيد اب  19  مصدر خوف ورعب عالمي إسمه ( ذا الال ب التع العل    العثور ع دواء فعال لعلاج  س ايته  عرف  )، لا 

يوانات ولا تزال التوصيات والإجراءات   ب ع ا التجر اللقاحات لا يزال قيد  ر  ، وتطو ر الأو ، خاصة  الأش الرئوي التا

قة الوحيدة   شار العدوى  الطر ل فعال من  الوقائية للسيطرة ع ان ش ة تخفف  عض الأدو ت أن  شاره، رغم أنه ث لمنع ان

ن   ة، و ر من ج ن العزل وا اوحت ب ته، ف ت الآراء  كيفية مواج اجسا عالميا، إذ تضار ابات المصاحبة له. مما جعله  الال

ة المباشرة له، دون توفر علاج فعال  ر ة السر ا   المواج ة أخرى، ثم وصلت أخ ش معه،  ظل غياب علاج    من ج إ ضرورة التعا

له.   اللقاحات المضادة له، و وا  ن  وس و تلف سلالات الف التمحور المتكرر  ن  إ حد ما ب عد الموازاة  إ أن تم فيما 

ذا   ل  ذا العدوخضم  ة  طوط الأو من مواج ن  ا ة الممارس ول، دو   ان لابد ع فئة عمال ال انيات ا ن توفر الإم

م   ن حق تمية له و ة ا ن إلزامية المواج م  أسباب التعرض للضغط الشديد، الذي تراوح ب عت إحدى أ و ما  اللازمة له و

ة ذات ثقل م قد يوازي سنوات من العمل.      ذه الف روب منه كسائر الأفراد، إذ أصبحت    العادي  التخوف وال

وفيدـ ـــذكر  نفس   ن أنه من المر أن تضع جائحة  ن عقلي ن مختص ن    19السياق  إحدى المراسلات ب المتخصص

ية  جميع أنحاء العالم  وضع غ مسبوق ولا بد من القيام به، واتخاذ قرارات مستحيلة  وقت ضيق، والعمل  الرعاية ال

الموازنة ب ، أو من حيث  تحت ضغوط شديدة، سواء من حيث كيفية  سدية والعقلية مع احتياجات المر م  ا ن احتياجا

ن، مقابل    مواءمة الواجب تجاه المر وتجاه العائلة والأصدقاء  نفس الوقت، أو ميع المر المصاب من حيث توف الرعاية 

ب س عانون منه، فقد ي ل   العياء الشديد الذي  ة، أو ح مشا  ,Greenberg,Dochertyية عقلية. (ذا   أضرار معنو

and Gnanapragasam,2020, P3   جاء كما  الدراسات  إ).  ن أنه  حدى   الممارس لدى  النف  اق  الاح مستوى  تحديد  عد 

يل عدة محاولات   ذه الفئة إضافة إ  تلة، كسوء المعاملة لدى  ات الوظيفية ا م مختلف السلو شفيات الملاحظ لد بالمس

عد تطبيق مقياس ماسلاش، ع جميع  انتحا سية،  شفيات الفر ر أثناء أداء العمل، ومحاولات أخرى تمت بالفعل  إحدى المس

اق  الاح من  مرتفعة  ات  مستو من  عانون  م  أ النتائج  خلال  من  ن  تب به،  ن  العامل ن،  طبي والشبه  ن  الطبي ن  الممارس

) ذه الدراسة  Canoui,2008, P7النف ة  الضغوطات اليومية  دون التعرض لأزمات ). تمت  ة عمل عادية أثناء مواج خلال ف

ا بالأزمات.  ك ا ا عند اق د حد ادة، من المتوقع إذن أن تز ذه الاستجابات ا انت  ائية و أشارت دراسات أخرى إ ضرورة   ا مو

محور  خلال  إ  تمام  الا   ترك  العالم  حول  ية  ال الرعاية  ةمقدمي  الأخ ة  ور    الف ظ و منذ  وس  ف لة  ديد   فيدمش   ا

شاره،    شأعد  وان وف من الموت    تأن  ة مثل ا نمخاوف خط كذلك توصلت دراسة    ).Xiang et al.  2020مقدمي الرعاية (  ب

شفيات،   العديد من الاضطرابات  عاورونا  جائحة    ت سبأخرى أنه قد  س فقط  لم المس بل ح  ع المستوى التنظي  ل
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ون   ي والعاطفي. حيث  ي  سا ا  الإ ا،  ف قوً العاطفي  للالاضطراب  سبة  بال من ممارسح  الرعاية    ن  خدمات  النفس   علماء 

ددة ا     ا تفس ا،  لتحليل ا  عند التوقف  ستد  الفعل  ردود  انت  ف اء  الو ذا  ايا   ,Dherbecourt,  Wieckowski)  ل

2021, p1) . 

دث   ذا ا ل بلدان العالم  زائر عاشت ك ا  و  ا ة ومادية تتوفر عل شر ا وما تملكه من قدرات  انا ته حسب إم واج

وفيدـــ ة ( ار ندين  ؤلاء ا ة  ن، من ضمن عمال ال ن وح إدار ني ن، م ية، من أطباء، ممرض ا ال )، 19مؤسسا

ا: فئة  تواجدت فئة   عانيه  صمت كبا الأفراد إ م أو ح ما قد  ا الم به لدور ذه الضغوط دون الت ل  عملت  صمت تحت 

اق   دف قياس الاح ذه الفئة  انب النف ل ك ع ا ذه النقطة ارتأينا ال ذا وانطلاقا من  ن. ل ن العيادي ن النفسي تص ا

ن ة الممتدة ب ا  صدمية.    النف خلال الف نية  أ ا الم ة ال أقل ما يقال عن ظروف ذه الف ر،  ر أكتو ر مارس إ غاية ش ش

ن لا   ن عليه العمل ع محور اء  يتع ذا الو ة  ة القطاع الأول  مواج صفته من مستخدمي ال تص النف العيادي و فا

و   ة  ما عن الآخر، من ج مية أحد ول، وقد لا يتحكم يختلفان  درجة الأ وس مج دد أمام ف تمع، يخاف و أي فرد من ا

ضافة   ذا الضغط، و دوء والاطمئنان  نفسية مرضاه،  عث ال ن عليه كمختص  ة أخرى يتع صية، ومن ج  مخاوفه ال

، ب  اق النف عد إ الاح ود أك قد يصل به فيما  ر  نفس الوقت  من  إ الضغوط الأخرى قد تؤدي به إ بذل مج حيث يظ

ن   م الآخر ن، حيث أن ف ن الذات خلال علاقته مع مرضاه،  ومن خلال تحديد التبادلات وفقًا لعلاقة معينة من الاستماع والإدراك ب

ن   و نه  ب رجعيا  وتتأثر  تؤثر  ا عوامل  ل ا،  ع التعب  وكيفية  تلفة  ا والعقلية  النفسية  م  أنماط طبيعة  ضوالبحث    المر

.(Schmid, 1985) الصو القطاع  لعمال  العقلية  ة  بال تمام  الا جاء  زائري   قد  رقم  ا ة  الوزار التعليمية  المؤرخة    18 

خ ر    27بتار ن  2002أكتو ا: ".......غالبا ما يواجه م الية والمصا العناية المركزة   ال جاء ف ن  المصا الإست ة العامل  ال

نة وضعيات قصو  م يخضعون للعبء الك للم م، ف م الدائم ضد معاناة المر الذين يتكفلون  كن أيضا لأعباء ل ى  كفاح

م الم أين   شاط المكثف نظرا للضغوط التنظيمية والعلائقية، أو تلك المرتبطة بمعاش ايد  المصا ذات ال ة وانفعالية ت فكر

ج عدم الرضا، نقص المشاركة  ا ون  يم ذه الإرغامات معانات نفسية خصوصا لما ت ل  ، وقد ينجر عن  تخاذ القرارات .... ا

إو ر ظ فتؤدي  ملائمة،  غ  العمل  النف ف  اق  حاليا  )(Instruction Ministérielle, 2002, N°18".الاح يتم  ب  الس ذا  ل   .

ا من الم  نة شاقة باعتبار تص النف كم نة ا يف م دوئه مع  المطالبة بتص فاظ ع لطفه و ا ا ن ال تفرض ع صاح

انت  الظروف.   ما  نية      الآخر م و عبارة عن حالة ذ ن المساعدة ف اب م اق النف أك ما قد يقع فيه أ عت الاح ذا و

ن. يتصف مبدئيا بالتعب، يرافقه القلق والض  ب الأفراد العادي ك، والإحساس بنقص  دائمة، سلبية ومرتبطة بالعمل، يص غط المر

ات وظيفية مختلة   يا،  (Zaweija, 2016, p15). الفعالية، ونقص الدافعية، وسلو س اق النف  الم مصط حديث  فالاح

م   سا ا لم   أ
ّ
إلا العديد من المقالات والبحوث  شر  بالعمل، وتم  اصة  أنواع الضغوط ا ن كنوع من  إليه عدة باحث أشار 

اق وم وا للاح ة،  قبلا  تحديد مف ن النظر ات العلماء  والباحث ات نظر وتوج ، بل زادت من غموضه ع حسب اختلاف وج

جر  سنة   ف فرودن عر أن جاء  ومه،   1974إ  ان سائدا حول مف الذي  أين استخدمه  من جديد، وأن بذلك الغموض 

: "إفراط الفرد  استخدام  وأعطى انطلاقة علمية جديدة له سمحت فيما  التا ن من التعمق والتوسع فيه، إذ وصفه  عد  للباحث

ستطيع تلبية متطلبات طاقاته اق2003). كما عرفت ماسلاش(Fredenberger,1974, P87العمل الزائدة عن قدرته( ح    ) الاح

الإنجاز  صية، وانخفاض  ال وتبدد  العاطفي،  اق  الإر متلازمة  بأنه  الأفراد  النف  ن  ب تحدث  أن  يمكن  صية، وال  ال ات 

  ). Maslach, 2003, P29الذين يقومون "بخدمة الناس" ( 
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السنوي  أشارت  كذلك   ا  ر تقر العالمية   المنظمة  ا  شر ال  الطبية  الصالروتي  الإحصائيات  الوضع  منذ    حول 

اء ور الو ية ال  سنوات وقبل ظ ية السلبية الأخرى تمثل ما  العالم: أن الاضطرابات ال ا صلة بالضغوط والظروف البي  ل

ن ل الأمراض المعروفة (80%و50 ب  ). 2006يت حمودة آ% من 

وب ( تص النف العيادي  1994نقلا عن بلم ا ا ات العيادية ال يواج ) فإنه تم الإشارة  عدة دراسات عن الصعو

النفسية مثل دراسة فرود جر (خلال ممارساته  سون (1979ن ي(  1996)، ودراسة قر و )، ودراسة شليكت 1971)، ودراسة 

وب، 1968(   ).   25. ، ص1994)، (بلم

مع   التعامل  عمله  خلال  من  ي  النفسا له  يتعرض  الذي  الضغط  عن  تركز  لا  ا  أ الدراسات  ذه  الملاحظ   أن  ما  و

ت ي وما  ومخاوفه،  قلقه،  للمفحوص،  السلبية  اجة الوجدانات  ا دعت  لذلك  نفسه.  تص  ا نفسية  ع  تأث  من  ا  ع ب 

                                           : ساؤل التا ة لل ن إ محاولة إيجاد أجو   الباحثت

ـــ وفيد  اء ( ة و ة  ف زائر ية ا تص النف العيادي الممارس بالمؤسسات ال ي ا عا ل  ساؤل العام:   ) من19ال

عد نقص الشعور ال   عد تبلد المشاعر و اد العاطفي،  عد الإج عاده الثلاثة :  اق النف  بأ ات مرتفعة من الاح مستو

  بالإنجاز  العمل؟ 

ساؤلات الفرعية:   ال

ات التالية (الاستفادة من السند، الاستفادة من الت  -1 اد العاطفي حسب المتغ عد الاج ناك فرق  مستوى  ن  ل  و

نية)؟   نية  الم ة الم وفيد، ا    مجال ال

ن  مجال    -2 و ات التالية (الاستفادة من السند، الاستفادة من الت ناك فرق  مستوى تبلد المشاعر  حسب المتغ ل 

نية)؟  ة الم وفيد، ا   ال

ات التالي  -3 ناك فرق  مستوى نقص الشعور ال بالإنجاز حسب المتغ ة (الاستفادة من السند، الاستفادة ل 

نية).  ة الم وفيد، ا ن  مجال ال و   من الت

  الفرضيات:  -1-1

وفيد ـــ الفرضية العامة: اء( ة و ة  ف زائر ية ا تص النف العيادي الممارس بالمؤسسات ال ي ا عا ) من 19قد 

عاده   اق النف  بأ ات مرتفعة من الاح عد نقص الشعور ال  مستو عد تبلد المشاعر و اد العاطفي،  عد الإج الثلاثة : 

  بالإنجاز  العمل.

زئية:    الفرضيات ا

 1-  ات التالية (الاستفادة من السند، الاستفادة اد العاطفي حسب المتغ عد الاج اق النف   ناك فروق  مستوى الاح

ة  وفيد، ا ن  مجال ال و نية). من الت  الم

 2-  ات التالية (الاستفادة من السند، الاستفادة عد تبلد المشاعر حسب المتغ اق النف   ناك فروق  مستوى الاح

نية).   ة الم وفيد، ا ن  مجال ال و  من الت

 3-ات التا عد نقص الشعور ال بالإنجاز حسب المتغ اق النف   لية: (الاستفادة من  ناك فروق   مستوى الاح

نية).  ة الم وفيد، ا ن  مجال ال و  السند، الاستفادة من الت
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  الدراسات السابقة:   -1-2

تص النف العيادي الممارس  2012دراسة كداد( اق النف الم لدى ا ذه الدراسة الكشف عن الاح دف  ان   :(

ية   ن المستمر الذي يحصل عليه، خضوعه للإشراف العيادي،  بالمؤسسات ال و الت عض العوامل  ة، وعن مدى تأث  زائر ا

ل من مقياس ماسلاش، والمقابلة، بلغت العينة   نية، من خلال تطبيق  ة الم مختص، وأسفرت النتائج ع معاناة   134وكذلك ا

، خاصة عند   اق الم تص من مستوى مرتفع للاح .ا ن المستمر، ولا من الإشراف الم و ، 2012(كداد،   عدم الاستفادة من الت

  ). 151.ص

داية( ن والأطباء  ظل  :  )  2021دراسة بن صا  اق النف لدى الممرض دفت الدراسة إ التعرف ع مستوى الاح

عد من   ل  نة ع  ورونا، إضافة إ التعرف ع الفروق  متغ الم ونت عينة الدراسة  جائحة  ، حيث ت اق النف عاد الاح أ

داف الدراسة تم الاعتماد ع المن الوصفي با  124من   ب من ولاي تلمسان ومعسكر، ولتحقيق أ مقياس    تباعممرض وطب

، وقد توصلت الدراسة إ نتائج اق النف ا أن    ماسلاش للاح ن  مفاد ات متفاعانون  الأطباء والممرض اق  من مستو وتة من الاح

اك الانفعا سبة للمعاناة بالإ انت أع  ن أنه بالرغم منالإ   ،يليه تبلد المشاعر  ،  النف حيث  اك الانفعا المرتفع إلا   ح

لوا ارتفاعا  الإحساس بالشعور بالانجاز   عدم تأث    ،أن أفراد العينة  اك    الأمر الذي أو  م  السل  الإ م وتفان ع انجاز

ورونا، كما   اق النف      دلالة   إحصائية  عدم وجود فروق ذاتع     الدراسةأسفرت   العمل  ظل جائحة   مستوى الاح

نة  ،  عزى إ متغ طبيعة الم   ).1، ص. 2021(بن صا

و زو وآخرون ( الدراسة إ تقييم الأثر : )Zhou Zhu et Al,2020دراسة ز ورونا ع    دفت  وس  النف الفوري لف

نت، خلال   يانات ع الان ية بواسطة است ق إجراء دراسة م ن، عن طر ان  بالص شفيات وو ة  إحدى مس موظفي ال

فيفري   ر  القلق 2020ش ض، ومقياس  للمر ة  ال يان  است باستعمال  التوتر والاكتئاب  القلق،  مستوى  قامت بقياس  أين   ،

شفى، توصلت النتائج إ المعمم, كما   ا المس يان لتقييم التأث النف للإجراءات الوقائية ال اتخذ قامت أيضًا بتصميم است

م أك من   ساء وأولئك الذين لد النفسية،   10أن ال خ يحوي الاضطرابات  العمل ذوي الأمراض المزمنة، وتار ة   سنوات خ

ن مؤكدين ب ائحة. وأفراد أسرة أو أقارب مصاب ، والاكتئاب والقلق أثناء ا اد النف م، معرضون أك للإج به  وس أو مش  الف

اق النف  ا  الاح نية تأث ع مدى وقوع أفراد ة الم ا    ما يو بأن للسن وا النفسية والتداب ال تنفذ ماية  وأن ا

شفى  ون مفيدة.( المس   ).   Zhou,2020,P1يمكن أن ت

انق ليو وتانق( ك  Huang, Liu and Teng, 2020دراسة  ال ا  ):   تم  الة النفسية للطاقم الط المتموقع   ف ا ع 

وفيد ة ل ار طوط الأمامية ا عد إصابة  19-ا ة العقلية    4824،  وس، إذ أصبحت رعاية ال ذا الف موظفا طبيا  إيطاليا 

طوط الأ  ن  ا ن الطبي شفاءات  تزايد مستمر، للعامل ا، خاصة وأن عدد الاس ة ولا بد م الية مطلو مامية ضرورة است

د من القلق   ا عوامل جعلت العمل الط صعبًا للغاية، وتز ل وف من الإصابة،  سب الوفيات يمكن أن يث القلق، وا وتزايد 

م للنفور من العم ة بصفة عامة مما قد يصل  إذ توصلت النتائج إ ضرورة توف تكفل نف لعمال   ل. لدى مستخدمي ال

نه حول الأزم و ة، انطلاقا من ت                                                  (Huang, Liu and Teng, 2020,Para3) ة  ال

ما وواين ( ذه الدراسة القائمة ع المPeter, Rima, and Wayne, 2020دراسة بي ر لاحظة   مجال الرعاية  ): قدمت 

ية  لـ   وفيد  180ال ن بالرعاية المباشرة لمر ال لف ن المت م،   ت، نتائج دل19-من العامل ات القلق والتوتر لد ع ارتفاع مستو

عض الأفراد ممن استفاد من الدعم والسند الاجتما لنفس ،  مما أثر سلبا ع جودة النوم، والكفاءة الذاتية ن أن  الفئة     ح

م درجة أقل من التوتر والقلق ومستوى أع من الكفاءة الذاتية.             (Peter, Rima, and Wayne, 2020, P459)  لد
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  التعقيب ع الدراسات السابقة:

اق النف يمس  معظم   ي، إذ ات أن التطرق لدراسة الاح انب الميدا استفدنا من البحوث السابقة من حيث ا

ن، قليلة، فئة  سات  الدرا ن النفسي تص  أن  الدراسات فيما يخص ا
ّ
ن، إلا اضة، إضافة إ الأطباء والممرض ي الر ن، مدر المعلم

ات  ات العيادية، والمتغ ا تركز ع الصعو ن وجدت فإ تص، دون التطرق إ   تميل إ الندرة، و ا ا الديمغرافية ال يواج

ات  الضغط الذي يتعرض له  ا ا لمتغ الية مع الدراسات السابقة من حيث تناول نا ا ت دراس شا ي من خلال عمله،  و لنفسا

وفيدـ ورونا ( ا فيما يخص تناول متغ ال ا تختلف ع  أ
ّ
تص النف العيادي إلا اق النف و ا ل حدثا  19الاح ش )، والذي 

تص ا سبق التطرق من خلاله لنفسية ا ة بصفة  عالميا لم  ن ال ت نحو م لنف العيادي فمختلف الدراسات حوله اتج

اء عليه، خاصة وأن عمله يقت الثبات الانفعا  وقت الأزمة   ي بدراسة تتطرق لمدى تأث الو عامة، دون تخصيص النفسا

ه من الأفراد. ا كغ ش تفاصيل ع   ال 

داف الدراسة: -1-3     أ

    م  دف الدراسة إ ب  س وفيد،  تص النف  صمت،  زمن ال ا ا عان اق النف ال  رة الاح الكشف عن ظا

اء.  ذا الو   الضغط الكب الناجم عن 

   تص اد العاطفي، تبلد المشاعر، نقص الشعور ال بالإنجاز) لدى ا اق النف ( الإج ات الاح الكشف ع مستو

ورونا. النف العيادي الممارس ب ة خاصة  زمن ال زائر ية ا   المؤسسات ال

   نية، استفادته من ة الم تص العيادي من السند، ا ورونا: ( استفادة ا ة ال الكشف عن أثر العوامل التالية خاصة بف

وفيد).   ن حول أزمة ال و   الت

مية الدراسة:   -1-4   أ

 لم ا  ونظر ميدانيا  تتطرق  ا  و ا   مي أ نقص  تتمثل  لتغطية  العيادي،  النف  تص  ا لدى  النف  اق  الاح وضوع 

ن.  ون نادرة حسب علم الباحثت اد ت ذا الموضوع، ال ت   الدراسات  

   .تص العيادي  صمت ا ا عان تم لموضوع الضغوطات ال  ا   و

  تص النف العيادي المتكفل الأول   ا تتطرق لموضوع يمس نفسيةباعتبار الة النفسية للعملاء والزملاء ع حد   ا با

ون نادر الوجود.   و قد ي تمام بحالته النفسية  تم به الأبحاث النفسية  السواء،  زمن الأزمات، فإن الا ،  وآخر ما قد 

عد من تقديم المساعدة  للآخرف ته أولا ليتمكن فيما  تص  النف العيادي بنفس تمام ا  . ا

   ميةباعتبار أن سبة للمختص النف العيادي أمر بالغ الأ ، بال اق النف ات الاح  ميدان المعاملات   التعرف ع مستو

ورونا اء  ب و س ة المعاشة حاليا  الف ة حرجة  الأخص  ف سانيةـ و وفيدـ   الإ ة  19( )، لما له من تأث خفي ع ال

ال ذا الميدان عامة و ن       سبة للعيادي خاصة.النفسية للعامل

ات الدراسة:  -1-5   تحديد مصط

: اق النف سم بالتعب، يرافقه، الضغط،  و الاح ن". ي اص" العادي حالة نفسية، سلبية، مرتبطة بالعمل تمس الأ

بوط الدافعية، واختلال حساس بنقص الفعالية، و عرفه سيلامي بأنه ا .(Zaweija, 2015, P15)السلوك العام    و اية المتوقع  و ل

ون أحيانا تناقض  توجه  ا له. وقد ي ون شب دف آخر قد ي بدل  س ن، ف دف مع ا، عند عدم القدرة ع بلوغ  الوصول إل

ن( ع ن متتا دف                                             ).  Sillamy, 1999, P43ل
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بعه فيما   سدي، ي تص النف العيادي من إحساس بالتعب النف وا ا ا الة النفسية ال يصل ل و ا إجرائيا: 

نا من خلال تطبيق مقياس  ب نقصان أو غياب الدافعية للعمل، ونتعرف عليه  دراس س عد عدم القدرة ع العطاء  العمل 

  . اق النف   ماسلاش للاح

تص النف ن عليه الإطلاع ع معارف    ا ادة جامعية  علم النفس العيادي، يتع ل م متحصل ع ش و  العيادي: 

ورته النفسية  م س س رابطة أصلية مع الأخر لف سمح له بتأس ة وتطبيقية متعددة، إضافة إ القدرة ع التعاطف، مما  نظر

)Sillamy, 1999, P21.( 

ال19وفيدــ منظمة  عرف  المرض  :  ب  س قد  ال  وسات  الف من  ة  كب فصيلة  أنه  ع  ورونا  وس  ف العالمية  ة 

عة  د الشا ن نزلات ال ا ما ب اوح حد از التنف ال ت شر حالات عدوى ا ب لدى ال س ا  سان، ومن المعروف أ يوان والإ ل

ادة، كمتلازمة الشرق الأوسط، و المتلازمة الت ادة (السارس). (إ الأمراض ا   ). Who, 2020نفسية ا

قة والأدوات:   -2   الطر

  المن المتبع:   -2-1

ذه المن الوصفي  نا  سب لأغراض البحث حيث قمنا بجمع البيانات حول    التحلي  لقد استخدمنا  دراس باعتباره الأ

ا، للوصول إ نتائج فيما   ا فيما بي ا، ومدى تأثر قة موضوعية، للتعرف ع العوامل المؤثرة ف ا بطر موضوعنا، ثم قمنا بتحليل

ا.  ا أو الاحتفاظ  عميم   عد قصد 

  مجتمع الدراسة:   -2-2

ون مجتمع   ة ع  يت ية العمومية لل ن  مختلف المؤسسات ال ن العيادي ن النفساني تص الدراسة من جميع ا

م   ن ع    1213افة ولايات الوطن، البالغ عدد ة    574موزع شر ة الموارد ال ة  حسب ما أفادت به مدير مؤسسة عمومية لل

ا سنة  ة إحصائية ل شر ة  آخر   ). 102. ص ،2012 ،. (كداد2010لوزارة ال

  اختيار عينة الدراسة:   -2-3

ون عينة الدراسة من ( ة من مختلف الولايات. تم  46تت زائر ية ا ن بالمؤسسات ال العامل ) مختص نف عيادي، 

ور  ال اء  ة و ن الذين عملوا خلال ف تص المتمثلة  اختيار ا ال توافق متطلبات بحثنا  م  أولا حسب  الشروط  ونا، اختيار

ع ( م للإجابة ع المقياس، إذ قمنا ب و توز ة من مقياس ماسلاش  بداية البحث، 80وثانيا حسب الرغبة واستعداد  (

ا   ا، نظرا لعدم خدم نلغ انت مكررة، وأخرى ناقصة، مما جعلنا  الإجابات  عض  ن،  افة الإجابات،  ح إلينا   أنه لم ترد 
ّ
إلا

ذا (لبحثنا، ثم اكتفينا  نا  م عند  46عدد عين م زملاء عمل يتم عادة الإلتقاء  )، إذ تم الاتصال بأفراد العينة فرديا، باعتبار

نية الم نات  و الت ( إجراء  ع موزعة  العينة  انت  و الايميل،  ق  طر الاتصال عن  تبادل  تم  المدية،  09، حيث  الأغواط،  ولايات:   (

ي وزو، البليدة، ت رة، ت زائر، البو دول التاا ن  ا ، وغرداية. موزع ن الدف           :بازة، ع
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ع أفراد العينة حسب الولايات . 1 جدول    توز
ة         سبة المئو  الولاية أفراد العينة                 ال

 الأغواط         11                    % 23.91            

رة    6                    % 13.04              البو

 غرداية 5                    % 10.86            

 البليدة 5                   % 10.86            

 المدية 4                   % 8.69            

زائر  4                   % 8.69              ا

ي وزو 4                   % 8.69              ت

بازة  4                   % 8.69              ت

ن الدف     3                    % 6.52               ع

موع  46                   100%               ا

داول الموالية تمثل خصائص عينة البحث:     وا

ع عينة البحث حسب. 2جدول  س  توز   ا
س  سبة           العدد                 ا   ال

 % 87                 40                  أن

 % 13               6                  ذكر 

موع  % 100               46                  ا

ل  ش سبة الإناث  سبة 87نلاحظ أن  ل فقط  ش ور ال  سبة الذ سبة للمجموع مقارنة ب  % منه. 13% بال

ع عينة البحث حسب السن . 3جدول    توز
ي   المدى  سا   الانحراف المعياري   المتوسط ا

29-58  39.41  6.9  

ل العل . 4جدول  ع العينة حسب المؤ   توز
ل  سبة  العدد   العل المؤ   ال

س سا   % 78.5  36  ل

  %15.2  7  ماس 

  %6.5  3  دكتوراه 

موع  %100  46  ا

عد 78.5نلاحظ أن  ا فيما  س ليل سا ادة الل ، ثم 15% من العينة تحمل ش ادة ماس   % دكتوراه.   6.5% ذوي ش

  أدوات الدراسة:   -2-5

ذا المقياس بصورته الأصلية من ( ون  ت ، و اق النف عكس مشاعر  22قمنا باستعمال مقياس ماسلاش للاح ) فقرة 

(0الفرد تجاه عمله، حيث يجيب مرة واحدة فقط ع تكرار متدرج من ( ). وقد قام العديد من العلماء من ترجمته للغات 6) إ

المساع ن  م مختلف  حسب  ع  واستعماله  فئة  متعددة  ع  استعماله  أن   
ّ
إلا له،  وثبات  صدق  معاملات  استخراج  وتم  دة، 

ن   اق النف للعيادي ة، وجدنا دراسة تحت عنوان الاح زائر و قليل، وفيما يخص الدراسات ا ن ف ن العيادي ن النفسي تص ا

ا ن  النفسي ن  تص ا ع  كداد،  خالد  ا  أجرا ة،   المطلو نا  عين نفس  و  ن  ية  الممارس ال بالمؤسسات  ن  العامل ن  لعيادي

ق عرضه ع ( توى، عن طر ية وقام  بالتحقق من صدقه باستعمال صدق ا وم ة، حيث  تأكد من خصائصه السي زائر )  4ا
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داف الدراسة و( ة، وكذلك مدى مناسبة المقياس لأ دف التحقق من سلامة الصياغة اللغو ن  من أساتذة علم النفس  )   4محكم

ن التطبيق الأول  م قة إعادة التطبيق، ووجد أن معاملات الارتباط ب سبة للثبات فقد استخدم طر ال ن، و ن عيادي ن نفسي ختص

ق استخراج معامل   ي مرتفعة مما يدل ع أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات، كما قام بحساب  ثباته أيضا عن طر والثا

ساق الداخ باستعمال معا  عاد المقياس، حيث قدر معامل الثبات الك للمقياس بـ :  الا عد من أ ل   0.69دلة ألفا كرونباخ ل

، وثلاثة   اق النف سية للاح عاد رئ س ثلاثة أ و مرتفع يدل ع تمتع المقياس بدرجة عالية من الثبات.وقد صمم المقياس ليق و

   : دول كما ي ا  ا ع ات يمكن توز   مستو

اق النف والدرجات العليا حسب مقياس ماسلاش .5جدول  ات الاح عاد ومستو ن أ   ). 111، ص.2012(كداد،يب
عاد اق     أ   لدرجة العلياا  مرتفع            معتدل            منخفض    مجموع الفقرات    البنود      الاح

اد العاطفي   ن   17أقل من   فقرات   9    1.2.3.6.8.13.14.16.20  الإج      54     30أع من  28و 18ماب

ن  5أقل من   فقرات  5  5.10.11.15.22  المشاعر       تبلد     30     12أع من        11و 6ماب

ن  40أع من   فقرات   8  4.7.9.12.17.18.19.21  نقص  الشعور      بالإنجاز    48   33أقل من   39و  34ماب

اد العاطفي  2012ذكر كداد ( عاد الاج اق النف عندما نجد أن نتائج أ يص تناذر الاح : "يتم  يص كماي ) ال

اد العاطفي وتبلد   عاد الاج المقابل انخفاض نتائج أ عد نقص الشعور ال بالإنجاز منخفض و وتبلد المشاعر مرتفعة، و

عد نقص الشعور ال   ب الإشارة إ المشاعر و ارتفاع  . كما ي اق النف بالانجاز يدل ع غياب الأعراض النوعية للاح

عد تبلد المشاعر   اد العاطفي  وانخفاضا   ل، فقد نجد ارتفاعا  بند الاج ذا الش الات  افة ا ر   ذه الصورة لا تظ أن 

. كما يمكن   اق النف ة نحو الاح ورة تطور ورة  تتجه أن  كذلك  إشارة لس عاد الثلاثة ع س ات الأ يدل الاعتدال  مستو

  ." اق النف   ). 111، ص.2012(كداد،نحو الاح

ة الإحصائية للنتائج -2-6  :  أسلوب التحليل والمعا

برنامج  تم   خلال  من  الدراسة  بيانات  غ  التحليلات   statistical package for social science (spss   (تفر ايجاد  دف 

ة،   سب المئو ي، الانحراف المعياري، اختبار ت.   الاحصائية الموالية:  التكرارات و ال سا   المتوسط ا

ا:   -3   عرض النتائج ومناقش

:  ومناقشة عرض  -3-1-1 زئية الأو   نتائج الفرضية ا

التالية   ات  المتغ حسب  العاطفي  اد  الاج عد  النف   اق  الاح مستوى  فروق   ناك   : الأو زئية  ا الفرضية 

نية).                                 ة الم وفيد، ا ن  مجال ال و   (الاستفادة من السند، الاستفادة من الت

اد العاطفي  . 6 جدول    حساب اختبار ت لبعد الاج
عد اد العاطفي   متوسط العينة   ة          المتوسط الفر     المعياري الانحراف    الاج ر   الدلالة الاحصائية    قيمة ت            درجة ا

31.17             3.93           27    45    5.34  0.00001      

و دال احصائيا )ت(قيمة  اد العاطفي أع من المتوسط الفر و  عد الاج التا تحققت  دالة احصائيا، ومتوسط  ، و

) ا ذه النتائج مع دراسة ر تتفق  إذ   ، ب  خلق عدة  1991الفرضية الأو س ة ي ال ام عام  ال أقرت بأن غموض م  (

دراسة   كذلك  اعات،  ال د  تصل  سلبية  نفسية  ات    break  (1997)أعراض  ف خلال  ن  و الت إ  العمال  حاجة  رت  أظ ال 

ي،  (العمل، و ن  158، ص.2013م و صص للت ستعمل الغلاف الما ا ية ال غالبا مالا  و مفقود  مؤسساتنا ال )، ما

ابه ب ذ س ا أحد العمال  ة ال يتغيب ف ورة العمل خلال الف ا  اضطراب س م ا من    لعدة أسباب أ ن، وما يقع خلال و للت

ستخلص ما قد يتعرض له   نا  ن من  مية له من طرف المسؤول نه، إضافة إ عدم إعطاء أ و ة ت عبء ع با الأفراد خلال ف



ب بوغمبوز  ي   ز ب    ، ز
 

10 

دمات المقدمة  اد، ما قد يؤثر ع  مستوى ا ذا الاج ب  س اق نف  تص النف من اح م ا ة بما ف مستخدمي ال

يته، وعدم بصفة ع ن حول ما و اء، مرفوقا بالغموض، المصاحب له والغياب الك للت شار الو ات خاصة كحالة ان امة، و ف

م، ما قد يؤثر سلبا ع  ة نظر ة الموت الذي يبقى محقق من خلال وج نة، وخطر مواج ة أفراد الم ه ع  م مدى تأث معرف

ة.  ل م ال                                                                 ردود فعل 

ن  مجال الكوفيد . 7 جدول  اد العاطفي حسب متغ التكو عد الاج  الفروق  
وفيد  ن  مجال ال و اد العاطفي/ الت ون   عد الاج عم)  مت وفيد ( وفيد (لا)        ال ون  ال   غ مت

  0                             0        منخفض 

  )%86.7( 13                  )    %13.3( 2  معتدل 

  )93.5( 29                  ) %6.5(2  مرتفع 

موع   )%91.3(42                  ) 8.7%(4  ا

سبة  اد العاطفي،  و أن 6.5نلاحظ أن  عد الاج ذا  روا مستوى مرتفعا   ن أظ و م  13.3% ممن استفادوا من الت % م

سبة   ن  روا مستوى معتدل،  ح سبة    %93.5أظ روا مستوى مرتفعا فيه، وأن  ن أظ و ستفيدوا من الت م 86.7ممن لم  % م

سبة   رت  ن أظ موعت ر كذلك أن كلا ا روا مستوى معتدل. ليظ ن الذين  0أظ تص ر جليا أن ا %  المستوى المنخفض. فيظ

اق نف أك بكث من المستفيدين. وتو  روا اح ن أظ و ستفيدوا من الت ن العيادين الذين لم لم  تص اته النتائج أنّ ا  

ن المعتدل(   اوح ب اد العاطفي ي عانون من الاج وفيد  ونوا  ال ناك    91.3بالمائة) و المرتفع (    86.7يت تج أن  ست بالمائة ). ومنه 

وفيد. ن  ال و اد العاطفي حسب متغ الت عد الاج اق النف             فروق  مستوى الاح

اد العاطفي حسب متغ السند     . 8 جدول  عد الاج   الفروق  

اد العاطفي/ السند   لا  عم  عد الإج

  0              0         منخفض 

  %)80.0(12     %)20.0(3     معتدل 

  %)58.1(18     %)41.9(13     مرتفع 

موع   ) 65.2(30     ) 34.8(16     ا

سبة   سبة  % ممن  58.1نلاحظ أن  البعد، وأن  ذا  روا مستوى مرتفعا   روا  80لم يحصلوا ع سند أظ م أظ % م

سبة   ن  سبة    %41.9مستوى معتدل،  ح روا مستوى مرتفعا فيه، وأن  روا  20ممن حصلوا ع السند الاجتما أظ م أظ % م

سبة   رت  ن أظ موعت أن كلا ا كذلك  ر  ن  %  المستوى ا0مستوى معتدل. ليظ تص ا أنّ  النتائج  اته  لمنخفض. وتو 

ن المعتدل(   اوح ب اد العاطفي ي عانون من الاج ستفيدوا من السند  بالمائة ).   58.1بالمائة) و المرتفع (    80.0العيادين الذين لم 

اد العاطفي حسب متغ السند الا  عد الاج اق النف   ناك فروق  مستوى الاح تج أن  ست . ومنه    جتما

نية . 9 جدول  ة الم اد العاطفي حسب متغ ا عد الاج   الفروق  
نية    ة الم اد العاطفي / ا   لا  عم  عد الإج

        0            0             منخفض 

  %)53.3(8    %)  46.7(7        معتدل 

  %) 74.2(23    %)25.8(8        مرتفع 

موع   %) 67.4(31    %)32.6(25        ا

سبة   سبة  25.8نلاحظ أن  ذا البعد، وأن  روا مستوى مرتفعا   نية أظ ة م ون خ روا    46.7% ممن يمتل م أظ % م

سبة   ن  سبة    %74.2مستوى معتدل،  ح روا مستوى مرتفعا فيه، وأن  نية أظ ة م ون خ روا 53.3ممن لا يمتل م أظ % م
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سبة  مستوى معتدل.   رت  ن أظ موعت أن كلا ا كذلك  ر  ن  0ليظ تص ا أنّ  النتائج  اته  %  المستوى المنخفض. وتو 

ن المعتدل(   اوح ب اد العاطفي ي عانون من الاج نية  ة م ون خ بالمائة ). ومنه   74.2(    بالمائة) والمرتفع  53.3العيادين الذين لا يمل

ناك فروق  مستوى الاح تج أن  نية. ست ة الم اد العاطفي حسب متغ ا عد الاج  اق النف  

زئية الثانية:  ومناقشة عرض  -3-1-2   نتائج الفرضية ا

زئية الثانية: ات التالية (الاستفادة   الفرضية ا عد تبلد المشاعر حسب المتغ اق النف   ناك فروق  مستوى الاح

نية).   ة الم وفيد، ا ن  مجال ال و      من السند، الاستفادة من الت

  حساب اختبار ت لبعد تبلد المشاعر                    . 10 جدول 
عد تبلد  ة       المتوسط الفر   الانحراف المعياري   المشاعر متوسط العينة   ر   الاحصائية    الدلالة  قيمة ت              درجة ا

16.08  5.3                      15                45               3.1              0.003  

عد تبلد المشاعر أع من المتوسط  )  ت(قيمة   و دال احصائيادالة احصائيا، ومتوسط  التا فقد تحققت  الفر و  ، و

ة قد يصلون إ labara  (2007) الفرضية الثانية، واتفقت مع النتائج ال جاءت  دراسة ال توصلت إ أن عمال أعوان ال

ب   س ذا بدون قصد  ان  فظ الذات ح لو  قة  ة كطر قة لا شعور جيا بطر اد  حد تبلد المشاعر تدر ب الإج س الظروف و

مية    الانفعا ة غ الأطباء لما يتعرضون له من تقليل لأ ذا للمواقف السلبية تجاه عمال ال جع  المتكرر الذي يتعرضون له. ف

ام ال ل أفراد الم تص النف و نية باعتبار ا ة الم و ب فقدان ال س م   صراع   ب وقوع س م ما  لة ل م المو ام ية  الم

نية. م الم ن بذوا س مستقل ب ول اب      امتدادا للطب امعية أين يتم  قبول  أ نات ا و ذه المشاعر أولا خلال الت وقد تبدأ 

مية التخصص أصلا. عدم أ )  ال أكدت ارتفاع تبلد المشاعر  2012كذلك دراسة كداد(   ذا التوجه  بمعدلات متدنية ما يو 

تص النف ا ن.  كذلك دراسة  عند ا و الت ا فقدان الاشراف العيادي، ونقص  م زائري ال ترجع أساسا لعدة عوامل أ

ي( و ن خاصة.  2021م (   ) ال توصلت لنفس النتائج  ع فئة الممرض )  ال توصلت  2021كذلك تطابقت مع دراسة بن صا

اء  ة و ن خلال ف ن  الممارس   ورونا.               لتبلد مشاعر  الاطباء والممرض

ن  مجال الكوفيد . 11 جدول  عد تبلد المشاعر حسب متغ التكو   الفروق  
وفيد  ن  مجال ال و   لا  عم   عد تبلد المشاعر/ الت

      0          0          منخفض 

  %) 100.0(6   %)0.00( 0       معتدل 

  %) 90.0(36   %)10.0( 4       مرتفع 

موع   %) 91.3(42   %)8.7( 4       ا

سبة   سبة  10نلاحظ أن  ذا البعد، وأن  روا مستوى مرتفعا   ية أظ و ة ت ون خ ستفيدوا  90% ممن يمتل % ممن لم 

سبة   روا مستوى مرتفعا فيه، وأن  ن أظ و ذا الت ره 100من  روا  مستوى معتدل من تبلد المشاعر، بمع لم يظ م أظ % م

سبة  أحد ممن استفا رت  ن أظ موعت ر كذلك أن كلا ا ن. ليظ و اته النتائج أنّ  0د من الت %  المستوى المنخفض. وتو 

ن المعتدل ( اوح ب عانون من تبلد المشاعر ي وفيد  ونوا  ال ن العيادين الذين لم يت تص بالمائة).    90,0بالمائة) والمرتفع (    100.0ا

ناك فروق  تج أن  ست وفيد.ومنه  ن  ال و عد تبلد المشاعر حسب متغ الت اق النف          مستوى الاح
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عد تبلد المشاعر حسب متغ السند الاجتما . 12 جدول    الفروق  
  لا  عم  عد تبلد المشاعر/ السند

  0            0          منخفض 

  %)33.3(2      %)66.7(4      معتدل 

  %)70.0(28      %)30,0(12      مرتفع 

موع   %)65,2(30      %)34.8(16      ا

سبة   أن  70.0نلاحظ أن  روا مستوى مرتفعا فيه و  السند الاجتما أظ ستفيدوا من  روا  33.3% ممن لم  م أظ % م

سبة   ن  سبة    30,0مستوى معتدل،  ح روا مستوى مرتفعا فيه، وأن  روا مستوى   66.7% ممن استفادوا منه أظ م أظ % م

سبة   رت  ن أظ موعت ر كذلك أن كلا ا العيادين  0معتدل. ليظ ن  تص أنّ ا النتائج  اته  %  المستوى المنخفض. وتو 

ن المعتدل(   اوح ب عانون من تبلد المشاعر ي ستفيدوا من السند الاجتما  ه بالمائة ). ومن  70.0بالمائة) والمرتفع  (    33.3الذين لم 

 . عد تبلد المشاعر حسب متغ السند الاجتما اق النف   ناك فروق  مستوى الاح تج أن   ست

نية. 13 جدول  ة الم عد تبلد المشاعر حسب متغ ا   الفروق  
نية    ة الم   لا  عم  عد تبلد المشاعر/ ا

    0     0        منخفض 

  %)50.0( 3       %)  50.0(3     معتدل 

  %)70.0(28       %) 30.0(12    مرتفع 

موع   %)67.4(31       %) 32.6(15    ا

سبة    عد تبلد المشاعر، وأن    30نلاحظ أن  روا مستوى مرتفعا   نية أظ ة الم ون ا روا  50% ممن يمتل م أظ % م

سبة   ن  سبة    70,0مستوى معتدل،  ح روا مستوى مرتفعا فيه، وأن  ا أظ و روا مستوى معتدل.   50% ممن لا يمتل م أظ % م

رت   ن أظ موعت ر كذلك أن كلا ا ن العيادين الذين لا  0سبة  ليظ تص اته النتائج أنّ ا %  المستوى المنخفض. وتو 

ن المعتدل(   اوح ب عانون من تبلد المشاعر ي نية  ة م ون خ ناك فروق    70.0بالمائة) والمرتفع (    50.0يمل تج أن  ست بالمائة ). ومنه 

عد تبلد المشاعر حسب مت اق النف   نية. مستوى الاح ة الم                                       غ ا

زئية الثالثة:   ومناقشة عرض  -3-1-3     نتائج الفرضية ا

حسب   بالإنجاز  ال  الشعور  نقص  عد  النف   اق  الاح مستوى  فروق    ناك  الثالثة:  زئية  ا الفرضية 

نية ).                        ة الم وفيد، ا ن  مجال ال و ات التالية: (الاستفادة من السند، الاستفادة من الت  المتغ

  ال بالإنجاز  العمل حساب اختبار ت نقص الشعور  . 14 جدول 
عد نقص الشعور   ة   المتوسط الفر   المعياري  الانحراف  متوسط العينة    ر   الاحصائية   الدلالة   قيمة ت    درجة ا

     28       6.5         24               45           4.16     0.000001  

عد نقص الشعور  )ت(قيمة   و دال احصائيادالة احصائيا، ومتوسط  ، و التا     ال أقل من المتوسط الفر و

ات تحققت الفرضية الثالثة. إذ   زائري يحس بارتفاع الشعور ال بالإنجاز  العمل، رغم الصعو تص النف ا أن ا

فاظ ع توازنه النف من خلال مشاع ذا ما قد يدل ع مقاومته عن قدرته  ا ة إليه، و ره الإيجابية نحو عمله رغم  الموج

المشاعر، اد من تبلد  ذا الإج تب عن  اد وما ي عانيه من إج سلسل   Daloz  (2007)ذا ما أكدته دراسة    ما  أن ال الذي أكد 

ذا   ل فرد.  و اصة ب و يخضع للدينامية النفسية ا ا اتجاه محدد  تحديده، ف س ل اق النف ل عاد الاح النظري لأعراض وأ

زائري الذي يحاول المقاومة  وسطه الم من خلال  م ورة النفسية للمختص النف ا ولة  الس س ستدل عليه  ا يمكن أن 
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ته دراسة كداد( ذا ما أثب اد عاطفي، و ج ه من تبلد و ا  2012شعوره ال بالإنجاز المرتفع رغم ما يواج ا بأ ) ال فسر

نية لدى ا  ة الم و (  ترجع لل سبة لدراسة بن صا زائري،  كذلك بال ا أن    وقد توصلت  إ نتائج)  2021تص النف ا مفاد

ن   اك الانفعاعانون  الأطباء والممرض سبة للمعاناة بالإ انت أع  اق النف حيث  ات متفاوتة من الاح يليه تبلد  ،  من مستو

ن أنه بالرغم منا ،المشاعر لوا ارتفاعا  الإحساس بالشعور بالانجاز اك الانفعالإ ا   ح الأمر    ، المرتفع إلا أن أفراد العينة 

عدم تأث  اك    الذي أو  وروناالسل الإ م  العمل  ظل جائحة  م وتفان   .ع انجاز

ن  مجال الكوفيد . 15 جدول  عد نقص الشعور بالإنجاز حسب متغ التكو   الفروق  
وفيد    عد نقص الشع ن  مجال  ال و   لا            عم           ور ال بالإنجاز/الت

  %)50.0( 1         %)50.0( 1       منخفض 

  %)100.0( 9         %)0.0( 0       معتدل 

  %)91.4(32         %)8.6( 3       مرتفع 

موع   %)91.3(42         %)8.7( 4       ا

سبة    ذا البعد، وأن  50نلاحظ أن  روا مستوى منخفضا   ن أظ و روا  8.6% ممن استفادوا من الت م فقط أظ % م

سبة   روا مستوى المعتدل فيه، وأن  ن لم يظ روا مستوى  50مستوى مرتفع،  ح ن أظ و ستفيدوا من الت % كذلك ممن لم 

روا مستوى معتدلا فيه، و 100منخفض، وأن   م أظ سبة  % م اته النتائج أنّ  91.3أن  روا مستوى مرتفع. وتو  م أظ % م

عانون من نقص الشعور  وفيد  ال ونوا   يت الذين لم  ن العيادين  تص ن المعتدل(   ا  100.0ال بالإنجاز فقد تراوح ب

ال بالإنجاز    91.3بالمائة) والمرتفع  ( عد نقص الشعور  اق النف   ناك فروق  مستوى الاح تج أن  ست بالمائة ). و

وفيد.  ن  ال و   حسب متغ الت

عد نقص الشعور ال بالانجاز حسب . 16جدول    متغ السند الفروق  
  لا  عم  عد نقص الشعور ال بالإنجاز / السند الاجتما

  %) 50.0( 1  %) 50.0(1  منخفض 

  %) 55.6( 5  %) 44.4(4  معتدل 

  %) 68.6(24  .%) 31(11  مرتفع 

موع   %) 65.2(30  .%) 34(16  ا

سبة   روا مستوى مرتفعا   68.6نلاحظ أن  ستفيدوا من السند الاجتما أظ م  55.6ذا البعد، و أن  % ممن لم  % م

روا مستوى معتدل، وأن   سبة  50أظ روا مستوى منخفض فيه، وأن  روا مستوى  31.4% أظ ن أظ و %  ممن استفادوا من الت

سبة  44.4مرتفع، وأن   روا مستوى معتدلا فيه، وأن  م أظ أنّ 50% م النتائج  اته  روا مستوى منخفض. وتو  م أظ % م

ن العيادي تص ن المعتدل   ا عانون من نقص الشعور ال بالإنجاز فقد تراوح ب ستفيدوا من السند الاجتما  ن الذين لم 

  )55.6    ) ال    68.6بالمائة) والمرتفع  عد نقص الشعور  النف   اق  ناك فروق  مستوى الاح تج أن  ست بالمائة ).  و

وفيد.  ن  ال و   بالإنجاز حسب متغ الت

نية . 17 ل جدو  ة الم عد نقص الشعور ال بالانجاز ال حسب متغ ا   الفروق   
نية  ة الم   لا             عم  عد نقص الشعور ال بالانجاز/ ا

  %) 100( 2             %)0.00( 0    منخفض 

  %) 66.7( 6             %)33.3(3    معتدل 

  %)65.7(23            %) 34.3(12   مرتفع 

موع   %) 67.4(31             %) 32.6(15   ا
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سبة  ذا البعد، و أن 34.3نلاحظ أن  روا مستوى مرتفعا   نية أظ ة م ون خ روا مستوى  33.3% ممن يمتل م أظ % م

سبة   روا مستوى منخفض فيه، و أن  م لم يظ روا  65.7معتدل، وأ نية أظ ة م ون خ % 66.7مستوى مرتفع، وأن  % ممن لا يمل

سبة   روا مستوى معتدلا فيه، وأن  م أظ ن العيادين  100م تص اته النتائج أنّ ا روا مستوى منخفض. وتو  م أظ % م

ن المرتفع   عانون من نقص الشعور ال بالإنجاز فقد تراوح ب نية   ة م ون خ  66.7بالمائة) والمعتدل (  65.7(          الذين لا يمل

نية.  ة الم عد نقص الشعور ال بالإنجاز حسب متغ ا اق النف   ناك فروق  مستوى الاح تج أنه  ست  بالمائة ). و

  الفرضية العامة:   ومناقشة عرض نتائج  -3-1-4

   : انت كما ي   يجدر بنا إعادة التذك بفرضية الدراسة ال 

وفيد ـــ  الفرضية العامة:   اء( ة و ة  ف زائر ية ا تص النف العيادي الممارس بالمؤسسات ال ي ا عا ) من 19قد 

عد تبلد الم اد العاطفي،  عد الإج عاده الثلاثة :  اق النف بأ ات مرتفعة من الاح عد نقص الشعور ال  مستو شاعر و

ا   و   بالإنجاز  العمل. عاد الثلاثة وتم عرض اق النف للأ ات الاح عد تطبيق المقياس ع أفراد العينة، تم حساب مستو

 : دول التا   ا

عاد الثلاثة   . 18 جدول  اق النف حسب الأ ات الاح   حساب مستو
اد العاطفي            تبلد المشاعر         العمل           نقص الشعور ال بالإنجاز  عاد الإج اق أ  النف  الاح

اق  ض خفمن   معتدل         مرتفع        منخفض  معتدل    مرتفع    منخفض   معتدل    مرتفع  ات الاح  مستو

 التكرار      0           15            31            0     6       40     2     9     35  

ة  %0        %32.6       %67.4      0%   %13   %87  %4.3    19.6%  %76.1 سبة المئو   ال

دول رقم( سبة(6نلاحظ من خلال ا اق النف المرتفع  جاء ب عد تبلد المشاعر  مستوى الاح )% و أك  87)، أن 

عد نقص الشعور ال بالانجاز،   سب مقدرة بـ(من   اد العاطفي ع التوا ب عد  67.4)% و(76.1والاج )%. كما نلاحظ أن 

سبة( اق النف  المعتدل جاء ب اد العاطفي  مستوى الاح عد نقص الشعور ال بالانجاز  32.6الاج و أك من  %) و

سب مقدرة بـ( عد تبلد المشاعر ع التوا ب عد  %).13%) و(19.6و اق   كما أن  نقص الشعور ال بالانجاز  مستوى الاح

سبة ( و4.3النف المنخفض جاء ب سبة (  %) و ما ب ل م اد العاطفي وتبلد المشاعر الذي قدر  عد الاج كما تم    %).0أك من 

      : دول التا شار إليه  ا اق النف لدى عينة الدراسة كما    توضيح المستوى العام للاح

اق النف لدى العينة       . 19 جدول    المستوى العام للاح
اق       عياري اف المالانحر   البعد  المتوسط       مستوى الاح

اد العاطفي   31.17        مرتفع                       3.93          الاج

 المشاعرتبلد    16.08       مرتفع                          5.3          

 نقص الشعور ال بالانجاز  العمل         28           مرتفع                  6.5          

دول رقم( ر النتائج  من خلال ا اد العاطفي بمتوسط  7كما تظ عد الاج اق النف مرتفع   ) أن المستوى العام للاح

سبة لبعد تبلد المشاعر بمتوسط قدره (3.93) وانحراف معياري (31.17( )، كذلك  5.3) وانحراف معياري بلغ (16.08) و كذلك بال

عد انخفاض الشعور ب ر بأن تناذر  6.5) وانحراف معياري بلغ (28الإنجاز ال بمتوسط قدره (جاء مرتفعا   ذا ما يظ ). و

اق النف   ل وا لدى أفراد عينة الدراسة كما الاح ش ر  ر ارتفاعا    لم يظ ل  يوصف  سلم ماسلاش الذي يظ   نتائج  

عد انخفاض الشعور ب اد العاطفي، و تبلد المشاعر، و و رغم الاحساس  من بنود الاج نا  الإنجاز ال منخفض. فالمر 

رغم   العمل،  بالإنجاز   ال  الشعور  بارتفاع  يحس  زائري  ا النف  تص  ا أن  إلا  المشاعر  وتبلد  العاطفي  اد  بالإج

فاظ ع توازنه النف من خلال مش ذا ما قد يدل ع مقاومته عن قدرته  ا ة إليه، و ات الموج اعره الإيجابية نحو الصعو
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حة قد   ون نوع من الدفاع لوضعية غ مر اد من تبلد المشاعر، وقد ي ذا الإج تب عن  اد وما ي عانيه من إج عمله رغم ما 

ذا الأمر قد   و، وأن  غض النظر عن ظروفه  ح لعملائه  أنه كمختص نف له القدرة ع خلق جو مر ا أسئلة المقياس و تخلق

نية.   يمس بكينونته انياته العملية، أو عدم الكفاءة الم ح بذلك أي احساس قد يولد لديه شعور بالإقصاء لإم   كمختص، وأنه يز

   نتائج الفرضيات : تفس وتحليل  -3-2

م   يجدر بنا قبل التطرق للتفس أنه تم اختيار العينة حسب شروط البحث والمتمثلة  اختيار الأفراد الذين مارسوا عمل

م المشاركة  البحث، حيث   م وقبول اء  اضافة إ رغب ة الو اق  خلال ف النتائج السابقة تباين  فروق الاح ر من خلال  ظ

ات المدروس  نية، وتراوحت  النف حسب المتغ ة الم وفيد، السند الاجتما وا ن  مجال ال و ذا المتعلقة بالت ة خلال بحثنا 

ر ما يفسر   ن ظ و سبة لمتغ الت ا، فبال ذا وقد جاءت عدة دراسات مطابقة ل ن المستوى المرتفع، المعتدل وح المنخفض،  ب

فال خاصة،  وفيد  وال عامة،  الأزمات  مجال  ميته    ة، أ ج من  الأزمة  سي  من  سانية  الإ المساعدة  اب  لأ سمح  ن  و ت

نا( ذا ما جاءت به دراسة أقست ة أخرى.  م من ج عد التعرض     Agustina)2020والتحكم  انفعالا ش إ أنه  وآخرون، ال 

م الوظي ة له، وما له من تأث ع أدا ة  عمال ال وس و مواج ذا الف م، فقد توصلت إ  المفا ل في وجودة الرعاية لد

طوط  الأمامية  جو  ة النفسية  للطاقم الط العامل  ا ل عاجل لإدارة ال ش امج النفسية  ن  حول ال و وب تنفيذ الت

وفيد   ن19-ضد   و ان  مجال الت. كما جاءت النتائج المرتبطة بالاستفادة من الت يته سواء  غض النظر عن ما ن ضد ،  و

ن كدراسة  متطابقة مع نتائج دراسات الأزمات أم لا   م للمساعدة للآخر ن وعن تقديم انت  ميدان المعا   2006(متعددة ال 

(Poncet et al, , Marx, Schraub, 2004) 2001(ة) و دراس  ,Pronost  )و دراسة (1991  ,Martel) 1996)  و دراسة.Dagan et al   ،(

ات الإ  رت أن المعاأظ   حيث انت مستو ية  و ية و ت الذين استفادوا من دورات تدر م م  اقحن  ة بالمقارنة مع فض خن لد

ست ذه الدوراتفيالذين لم  شر  .  وا من  قة منظمة. و نات المساعدة النفسية بطر و لإجراء  ت ن نموذجًا واحدًا  وقدمت الص

ا دون الاعتماد ع مبا افح ئة وم كة متعددة التخصصات والعمل  الوقاية من الأو نما بناءً ع إرشادات مش درات منعزلة ، و

) . ك ع المستوى الدو  ).Agusta et Al, 2020, P86المش

ن المرتفعة   والمعتدلة من   كما اوح ب سبة ت رت  ر لنا أن عينة الدراسة سواء المستفيدة من السند الاجتما أم لا أظ ظ

اد العاطفي، مع  س أفراد  العينة حيث أن أك من    الاج نا ذلك إ ج ي لصا  المستفيدين وقد ر % من  العينة 80فرق ايجا

و( ذا ما أشار إليه ز  ، س أن ة أين     Zhou)  2020 من ج ة النفسية لعمال ال وفيد ع ال  دراسته حول تأث ال

ب س أن من  ممرضات و طب ة  خلص إ أن العاملات من ج ن أك عام ال ات الأطفال و صاحبات المسؤولية العائلية  ات أم

ور. وأن   الذ م  وفيد من زملا ال ة  اد  ف ن للإج ارتفاع  85المعرض ذا ما زاد من حدة  الفئة، و  ذه  تمون ل م ي % من عمال

م. ( اد لد  . Zhou et al, 2020, P23)الإج

ن   ة وتباين ب ذا من ج اق النف لدى أفراد العينة،  لما قل الشعور بالاح نية،  ة الم لما زادت ا ن لنا أنه  كما تب

ة مختلف المواقف والتجارب  لة  الميدان و مواج عت الممارسة الطو ذا أمر لا بد منه إذ  ة أخرى، و المعتدل والمرتفع من ج

نية مع مرور الوقت ن وفيد ـــالم ة وضعيات جديدة كما  حالة ال ذا عكس ما توصل  19قطة قوة  يد العيادي عند مواج . إلا أن 

و( ة    Zhou)  2020إليه ز ط الأول  مواج ن با ة العامل اد موظفي ال د من إج ناك عدة عوامل تز الذي توصل  إ أن 

سنوات ا  بي من  وفيد  العما  ال أنه  و نية،  الم ة  عشرة(ا من  أك  ن  الممارس للضغط، 10ل  عرضة  م  أك ة  خ سنوات    (

اء( ذا الو ة  اد خلال ف          .Zhou et el, 2020, P01)الاكتئاب،  والإج
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ن  مجال   و اق النف  لدى عينة الدراسة من متغ لآخر سواء الت ر من خلال النتائج اختلاف  مستوى الاح وقد ظ

وفيد، السند، أ ن المستفيدين وغ المستفيدين لصا ال ناك فرق ب ن المعتدل والمرتفع، إلا أن  نية، فقد تراوح ب ة الم و ا

م العيادي ووعيه بمختلف الأساليب   مية لما له دور  ضبط الممارسة العيادية من خلال ف ذا الأخ من أ ، وما ل موعة الأو ا

سمح له بالتأقلم الوقائية، إضافة إ الإلمام بالتأ كذا أزمات ع نفسية الفاحص و المفحوص  نفس الوقت، ما  ث النف ل

تناذر   بالضبط  لم توافق  صلة،  يجة ا الن إلا أن  النف مثلا،  اق  الاح تأث  تجنب ما ينجر عليه من  و  الوضع  مع  الفوري 

اق النف كما وصفته ماسلاش، من ناحية نقص الشعور ال ذا  ما أشار إليه كداد الاح نا مرتفعا، و  بالإنجاز، إذ جاء 

يصيا ثابتا ( كداد،   ل ثالوثا  ش ا لا  ل دينامي، وأ ش ).  يمكن  122، ص2012أنه لا بد من التعامل مع نتائج سلم ماسلاش 

فاظ ع توازنه النف ر نوع من المقاومة ل زائري يظ تص النف ا ا تدل ع أن ا ر عليه    أ وفيد. ليظ مقابل أزمة ال

ا.  ات ال يواج   الرغبة  تقديم المساعدة للآخر رغم الصعو

ن    ة قارنعند الم ا    نتائج دراسات سابقة    وذه النتائج  ب ة ل ل من مشا و   )Miller   )1989و    Raquepaw   مثل دراسة 

ل من   ل من  )Wykes,Stevens Everitt)1997دراسة  ر لنا  )،  2002(Truchotودراسة   )  Yiu-Kee     Tang)1995  ودراسة  ا    ظ أ

ات السوسيود ما  متفاوتة   ن المتغ اق ديمغرافية    إن لم نقل متناقضة  تأكيد وجود علاقات ذات دلالات إحصائية ب   والاح

ذا ما لاحظته  النف تلف الدراسات ال تناولت موضوح ا Vanier)1999، و  ية  اق ) أجرت دراسة م و علاقته    النف  لإح

ة قليلة   ون خ اص الذين يمل ت أن الأ ا مثلا من بي انت متفاوتة و مختلفة، فم ا  ات الديمغرافية ولاحظت أن نتائج بالمتغ

اق   للإح عرضا  أقل  من   النفم  ل  يرى  كما  ذلك.  عكس  وجدت  من  ا  م توجد  Canoui, Maurangues  )2004و  لا  )أنه 

اق  إرتباطات ب ات    النفن الإح ن يؤكدون وجودال  و المتغ عد تبلد المشاعر  ديمغرافية،  ح ن  ن السن و ب  .Moussa)  علاقة ب

2007/ 2008, pp . 185-195) .  

اق النف   ناء ع ما سبق من دراسات قد يتعرض لمستوى مرتفع من الاح زائري و تص النف ا  مجمل القول فا

فاظ ع ارتفاع شعوره ال بالانجاز، رغم مختلف   ستطيع ا اد عاطفي وتبلد المشاعر، إلا أنه  عاده من اج بمختلف أ

ا نقص أو الغياب الك نية بما ف سي  الأزمات بصفة خاصة، ظروفه الم ن  مجال عمله بصفة عامة، و مجال إدارة و و  للت

انت ظروفه.    ما  نته وتقديم المساعدة للآخر م نية لديه، ورغبته  ممارسة م ة الم و ْ فإنه يدل ع صلابة ال ذا ع  ن دل    و

لاصة:   -4    ا

ات مرتفعة   اد العاطفي وتبلد المشاعر  دلت نتائج الدراسة ع وجود مستو عاده الثلاث: الاج ل أ اق النف   من الاح

اق النف كما وصفته ماسلاش،  صلة، لم توافق بالضبط تناذر الاح يجة ا عد نقص الشعور ال بالإنجاز إلا أن الن و

ذا يتجه  ون  نا مرتفعا، وقد ي ذا   من ناحية نقص الشعور ال بالإنجاز، إذ جاء  اق النف و ة للاح ورة تطور نحو س

ل دينامي، وأنه لابد   ش ن بأنه لا بد من التعامل مع نتائج سلم ماسلاش  ن آخر كما ذكرنا سالفا أنه تم الإشارة له من طرف باحث

قة، فيمكن مثلا أن يدل الاعتدال    الطر الات بنفس  افة ا ر   ذه الصورة لا تظ إ أن  التوضيح  عاد من  ات الأ مستو

ة    . كما أننا تحصلنا ع فروق وا اق النف ة نحو الاح ورة تطور الثلاثالأالثلاثة أيضا ع س للمقياس حسب   ةعاد 

احات التالية:      ا تقدم الباحثتان الاق نية. وم ة الم ، ا وفيد، السند الاجتما ن  مجال ال و ات الآتية: الت   المتغ

   المشاعر وتبلد  العاطفي  اد  الإج زائري ورغم  العيادي ا النف  تص  ا ال تجعل  فية  ا الدوافع   اجراء دراسة حول 

دمته؛  ي إزاء انجازه لعمله وأدائه  ر عليه إلا أنه يحافظ ع شعوره الإيجا  الظا
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   ن الذين عملوا خلال ن النفسي اق النف للمختص ذه  اجراء دراسة مقارنة للاح عملوا خلال  ن لم  وفيد وآخر ة ال ف

ة؛  الف

           .ا ه ل سي ورونا وكيفية  اء ال تص النف إزاء و  اجراء دراسة حول مخاوف ا
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