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Abstract Abstract 
This research aims to measure burnout among mental health workers in Lebanon and to identify the 
preventive measures they utilize not to exceed the danger threshold. The study follows the descriptive 
correlational comparative approach. Maslash Burnout Scale (MBI-HSS) and Preventive Measures Inventory 
(PMI) scale are applied to a random sample of mental health workers (psychotherapists and psychologists 
n = 110) in all Lebanese governorates. The effect of the following demographic factors is studied: 
profession, age groups, years of experience, and work conditions: war, explosion, economic crisis, corona 
pandemic, normal circumstances. Pearson correlations, T-test, ANOVA, and MANOVA are manipulated. 
Results show that mental health workers do not suffer from burnout in the dimensions of emotional 
exhaustion (EE) and depersonalization (DP), but only in the dimension of personal achievement (PA), 
where 69.1% of them showed a low sense of achievement. Results also indicate high scores on PMI, with 
mean = 81.4, which is a high degree of protection. In addition, no differences in burnout are depicted in 
terms of occupation, age groups, and years of experience. However, negative correlation between personal 
achievement and work conditions during war is shown, yet war is not a predictor of PA. The only predictive 
factor of burnout is PMI, with the following variations in results: preventive measures lead to positive 
impact on personal achievement, inverse impact on depersonalization, and no statistically significant 
impact on emotional exhaustion. 
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 قدمةم

لأنه يساهم في ضعف الأداء وضعف العلاقات الاجتماعية  في بيئة العمل قضية جديرة بالملاحظة stressأصبح الإجهاد 

والمشاكل الصحية وضعف الانتاج. على الرغم من أن حصول الفرد على وظيفة يساهم في تقدير الذات  وتقدير الأسرة، وبناء الهوية، 

لى ل، ومتطلبات العمل المفروضة عواكتساب قيمة في المجتمع، إلا أنه غالبا ما يعاني المرء من ضغوط العمل بسبب بيئة مكان العم

الفرد، والتي هي أكبر من قدرته على التكيف. كل ذلك يؤدي إلى الإجهاد في مكان العمل، والذي يتطور شيئاً فشيئا ليصبح فوق قدرة 

ين بعض ب الإنسان على التحمل فيصاب بأعراض مختلفة. فالاكتئاب والقلق وانخفاض الروح المعنوية والتوتر وخيبة الأمل هي من

 .أعراض الإجهاد المرتبط بالعمل

في المملكة المتحدة، على سبيل  في هذا الإطار. الإحصائياتإلى بعض  (Mohezar, Jaafar & Akbar, 2021)يشير

 ونيعانويستهلكون الكثير من الطعام   ، وأن نصفهممن الإجهاد يعانون من مستوى عال من القوى العاملة فيها أنهم ٪70المثال، أفاد 

من القوى العاملة شعروا بالاكتئاب والقلق وفكروا  ٪50 وأنواعتادوا التدخين.  %30بنسبة  استهلاكهم للكحولزاد ، وصحيا

 مستويات السعادة على مستوى العالم وقد انخفضت وحده. 2013حالة انتحار في عام  365بالانتحار. وفي نيوزيلندا، تم الإبلاغ عن 

لم يتمكنوا من تذكر أي أشياء إيجابية مروا بها في  ٪80رب من اأن ما يقو (،2018) ٪41( إلى 2017) ٪51من الموظفين بين 

 .(pp. 7-8)مكان العمل خلال حياتهم العملية

تشير هذه الأرقام إلى أن الإجهاد قد طغى على بيئة العمل مؤخرًا وقد أدى إلى العديد من العواقب الصحية والنفسية السلبية، 

  يندرجإذ  لمية.اوفقا لتعريف منظمة الصحة الع burnoutمعالجة الأمر يزيد الأمر سوءا مما يؤدي إلى الاحتراق النفسي وأن عدم 

كظاهرة المنبثق عن منظمة الصحة العالمية ( ICD-11الاحتراق النفسي في المراجعة الحادية عشرة للتصنيف الدولي للأمراض )

 ويتم تعريفه على النحو التالي: مهنية، لا تصنف على أنها حالة طبية،

"الاحتراق هو متلازمة تم تصورها على أنها ناتجة عن الإجهاد المزمن في مكان العمل الذي لم تتم إدارته بنجاح. يتميز 

 ,WHO)هنية".مانخفاض الكفاءة ال الشعور باستنفاد الطاقة أو بالإنهاك؛ المشاعر السلبية أو السخرية المتعلقة بالوظيفه؛  بثلاثة أبعاد:

2019). 

 ٪80و  ٪25وقد وجدت العديد من الدراسات أن معدلات الاحتراق بين المتخصصين في الرعاية الصحية تتراوح بين 

(Malik et al., 2016 in Grudtner,2017).  ،وعلى المدى الطويل، يرتبط الاحتراق بعواقب سلبية مثل المزاج المكتئب المستمر

يتميز  الذي بالإضافة إلى ذلك، يرتبط الإنهاك الانفعالية، وعدم الرضا المهني، وزيادة تعاطي المخدرات. والأمراض الجسدية المزمن

تشير الأدلة العلمية إلى أن شدة الأعراض ترتبط ارتباطا كبيرا بالتفكير في الانتحار، مما وبزيادة خطر الانتحار.  النفسي به الاحتراق

 .(Dyrbye & Shanafelt, 2011 in Grudtner, 2017)يؤدي إلى زيادة مرتين أو ثلاث مرات في خطر السلوك المدمر للذات 

  ماسلاشالاجتماعية كريستينا  ( وعالمة النفس1975) Freudenbergerالطبيب النفسي فرويدنبرغر يعتبرو

Maslach(1976 أول من بحثا في )جاكسون سوزان كل من شرحت موضوع الاحتراق النفسي. لاحقاJackson  كريستينا و

الناجم عن ضغوطات  stress الإنهاك الانفعالي الذي يشير إلى مشاعر الإجهاد  يضم ثلاث أبعاد:وم الاحتراق ضمن إطار همف ماسلاش

اطفي ع الذي يضم اللامبالاة والتهكم وعدم الاندماج الفكري والعاطفي بمتطلبات العمل مما يؤدي إلى خلق شرخ تبلد المشاعر  العمل،

 .(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).تدني الشعور بالإنجاز الشخصي على صعيد العملو ومتلقي الخدمة، بين مقدم الخدمة

في المقام الأول بالبيئة، في حال انعدام التطابق بين أعباء العمل يرتبط الاحتراق النفسي إلى أن  (Berg, 2019)تشير برغو

لا يصنف  DSM-5 النفسيةلدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات الاحتراق النفسي في اغير أن . زمة للقيام بهوالموارد اللا

اص بـ "الاضطرابات الاكتئابية والصدمات والاضطرابات في الفصل الخ ايير تشخيصية مماثلة لهتشير مع لكن ،بشكل مستقل

يمكن أن يكون العامل المسبب للمرض أو عامل الخطر المهني للاحتراق مرتبطا بالعمل الشاق أو حيث أنه  ،"المرتبطة بالإجهاد

 Araujo) وبشكل تدريجي أمراض تصيب الأفراد ببطء والأمراض المهنية هي الصعوبات البدنية والعقلية المتعلقة بأنشطة العمل.

Junior,2013 in Grudtner ,2017).  

يعانون الناس إما أن أن و ،شائعة للاحتراق هي أنه مفهوم ذو بعد واحدكانت ( إلى أن النظرة التي 2018) ماسلاشتشير و

 بمقياس ينتج درجة واحدة. تقييمه وصف الاحتراق بعبارات بسيطة قادرة علىفي  انعكستوأن هذه النظرة  ،منه أو لا

(Freudenberger & Richelson, 1980; Pines & Aronson, 1988 in Maslach, 2018).   إلىتشير  ماسلاشأن غير 

 المتعدد الأبعاد يتضمن البعد الواحد ماسلاش الذي تقترحه نموذجالمفهوم الاحتراق متعدد الأبعاد. وفي الواقع، إن  أن أن الأدلة تدعم

( والاستجابة للذات  depersonalizationلد المشاعر)تب ( ويوسعه بإضافة بعدين آخرين: الاستجابة للآخرينexhaustion الإنهاك)

بأنه وقد ظهرت هذه المعاني في تعريف الاحتراق (.  reduced personal accomplishment )انخفاض الإنجاز الشخصي

بأنه مواقف سلبية أو غير مناسبة تجاه العملاء،  تبلد المشاعرتم وصف كما والتعب.  التآكل، وفقدان الطاقة، والنضوب، والوهن،

لقدرة، اوفقدان المثالية، وسرعة الانفعال وسرعة القابلية للاستثارة. وقد وصف انخفاض الإنجاز الشخصي بأنه انخفاض الإنتاجية أو 

 (Maslach, 2018, pp 26-27).موالانسحاب، وعدم القدرة على التأقل وانخفاض الروح المعنوية،

يمكن لمكان العمل الذي يوفر الراحة الجسدية والأمان ويشجع التفاعل ، من الاحتراق النفسي الوقايةسبل على صعيد وأما 

ن الفشل . إسن جودة تجربة العمل لدى العاملينالاجتماعي والتعاون ويعزز التحكم الشخصي ويوفر دعما وتسهيلات إضافية أن يح

بداع، ة والإالإنتاجي من ب لا يرتبط فقط بالعواقب السلبية مثل الاكتئاب والحزن، بل يمكن أن يحرمتوفير مكان عمل جاذفي 

(Mohezar, Jaafar, & Akbar, 2021, pp. 129-130). 

أولا: . في بيئة العمل اتيجيات للحد من الاحتراق النفسي( ست استر2005ولايتر ) ماسلاش تقدم في هذا الإطار أيضًا، 

 يم الوقت.الأعمال وتنظكثرة تقوية الصلابة النفسية والحد من  ىالعمل عليجب الحد من ضغط العمل عبر  فيما يتعلق بأعباء العمل،

ق لحل ل الفريتأهي ، وعلىوالتحكم الذاتي يجب العمل على زيادة الاستقلالية بمشاكل السيطرة والتحكم والقيادة،ثانيا: فيما يتعلق 

جاد استراتيجية يجب العمل على إي ،ا يتعلق بغياب التقديرثالثاً: فيم وغياب العمل التعاوني.مشكلات المتعلقة بالقيادة غير الفعالة لا



 

 

 

مشكلات سوء  حل ىيجب العمل عل لق بالعلاقة مع الزملاء،يما يتعرابعا: ف لكسب المال والتقدير وتنفيذ مهمات وظيفية أفضل.مجدية 

ساس على أيجب بناء العلاقات ، يتعلق بالإنصافخامسا: فيما  حل النزاعات والعمل على الوحدة.والشعور بالاغتراب وصل التوا

س فإنه من الواجب تحديد منظومة القيم التي تقوم على أساسادسا: فيما يتعلق بالقيم،  الاحترام و وتقبل الاختلاف والتنوع والمساواة.

  .(Leiter & Maslach, 2005, pp.14- 19)الانتماء بالشعور  وتعزيز، البناءة وذات معنىالاستقامة وتعزيز القيم 

هي إما و، لشخصيةنمط ا إلى حد كبير على تعتمداستراتيجيات التأقلم أن  (Staten, 2019)يشرح إلى جانب ذلك، 

تنفيذ  التجنبيهراتيجيات ستمن الأمثلة على الا .للتأقلم أو التغيير إيجابية ونشطة استراتيجيات سلبية أوإنسحابية استراتيجيات تجنبية 

ها لكنالأعمال المطلوبة وحسب، والحديث مع الزملاء، واستخدام الفكاهة، وأخذ وقت قصير للاستراحة، أو ببساطة تجاهل الإجهاد. 

 اب الوقائيوالانسح نكارالإيل لأنها تعتمد على دى الطومعلى الالإنهاك الإنفعالي بمستويات أعلى من  استراتيجيات مؤقتة وترتبط

 .إلى معالجة السبب الجذري للتوترولا تهدف 

بر وضع خطط تعتو عرضة للاحتراق. تجعلهم أقلاستباقية ف نشطة واستراتيجيات تكي  يتبنى البعض  في الجهة المقابلة، 

يتدرج ذلك من مجرد كتابة قائمة المهام الواجب إنجازها وتحديد  العمل إحدى استراتيجيات التكيف الأكثر فعالية لإدارة الإجهاد، وقد

يجيات تشمل استراتالتغيير الضروري. و الأولويات إلى خطوات أكثر أهمية مثل تحديد خطوط الإدارة المباشرة والاتصال بها لإحداث

ضاء ريك أو قضاء بعض الوقت مع العائلة أو قممارسة الرياضة أو التحدث إلى الش :التأقلم الأكثر شيوعا لتخفيف التوتر في المنزل

 بعض الوقت الهادئ بمفردهم. 

وط في لأن الضغو .نحتاج إلى توازن جيد بين العمل والحياة الين في العمللكي نكون سعداء وفع   أنناوتؤكد الدراسات على 

الأصدقاء والعائلة، وممارسة  مع لممارسة بعض الأنشطةالرعاية الصحية والنفسية لن تختفي، من الضروري تخصيص وقت 

 يعد بناء العمل الفريقي داخل المؤسسات من الاستراتيجيات الفعالة التي يتم فيه تبادل الدعم ،إلى جانب ذلكالرياضة.  و الهوايات

السلبية. وتلعب المؤسسة هنا دورا هاما في إجراء التغييرات البنيوية اللازمة لذلك كما في وخبرات الناجحة وال والأنشطة الاجتماعية

لنقد والأحكام ا االتي يغيب عنه لاجتماعات الدوريةوتعد ا .من أجل تمكينهم والبقاء على أهبة الاستعداد العملالتدريب المستمر لطواقم 

إلى جانب ذلك، إن العمل في بيئة مرهقة ومحدودة الموارد  .من العوامل المفيدة عونحالات صعبة وتقديم الالتي تعقد من أجل مناقشة و

استنزاف و والإجهاد ويرتبط بشكل رئيسي بنقص الرضا الوظيفي وانخفاض الروح المعنوية ضغوطيأتي بنتائج عكسية ويزيد من ال

 .(pp. 45-53)الطاقات والانقسامات وقلة الانتاجية. 

لصدمات ن اإ ، فإنها ترتبط ارتباطاً وثيقاً بالحالة المتردية على مختلف الأصعدة.ة النفسية في لبنانوأما على صعيد الصح

على الصعيدين النفسي  رونا وما ألقته من عبءمة كوزي أمن تفش   ابتداءً  امؤخرً  المتتالية التي عجز اللبنانيون عن إحصائها

الصحية والأمنية و ي أوضاعهم المعيشيةكيان كل اللبنانيين وفاقم من ترد   الذي هز  و في مرفأ بيروت والاقتصادي، إلى الانفجار الكبير

 . بنانيينلدى معظم الل الصحة النفسيةإلى تدهور  والمالي، كل هذه العوامل أدت قتصاديالاوصولا إلى الانهيار  ،والتربوية والسياسية

 الرسمية والدراسات العلمية التي توثق وضع الصحة النفسية في ، تغيب الإحصائياتظل هذا الوضع القاتم، وربما بسببه في

والتي تهدف إلى وضع  2015عام  ربما كانت الإحصائية الرسمية الصادرة عن وزارة الصحةو. متصاعدة مشكلة لالتي تشك  ولبنان 

وفقا لهذه الوثيقة، ن إليها. الركومكن رسمية ي وثيقةأحدث هي  2020و 2015في لبنان بين العامين استراتيجية لمكافحة الإدمان 

من سكان لبنان قد عانوا من اضطراب نفسي شديد بما في ذلك الاكتئاب % 4.6أن ما يناهز  2008تشير أحدث الأدلة العائدة الى العام 

 من نواقد عا %10.5ختبروا على الأقل سمة واحدة من إضطراب نفسي. في حين أن من السكان ا %25.8والقلق. وإن ما يقارب  

وقد شكل الاكتئاب الاضطراب الأكثر  شيوعًا مع نسبة انتشار مدى الحياة  نفسي واحد في مرحلة ما من حياتهم،أكثر من اضطراب 

من السكان. أما بالنسبة الى الانتحار  %12.6واضطرابات المزاج لدى   %16.7. وسجلت اضطرابات القلق لدى %9.9توازي 

 أقدموا فعلا على محاولة الانتحار. %2في حين أن  % 3.4هم الأفكار الانتحارية  قد بلغت فإن نسبة السكان الذين راودت

الذين سبق لهم أن تلقوا أي علاج ووالأسوأ من ذلك أن الأشخاص الذين يعانون من أي نوع من الاضطرابات النفسية 

عامًا بين  28أعوام و 6تأخير هام يتراوح بين  متخصص هم قليلون جدا. أما الذين سعوا للحصول على العلاج المتخصص فقد لوحظ

ظهور الاضطراب وبدء العلاج المتخصص، مما يزيد العبء على مقدمي الرعاية الصحية والنفسية. إن الانتشار المرتفع 

عبء  تللاضطرابات النفسية والعمر المبكر لظهور المرض وفترات التأخر الطويلة قبل الحصول على العلاج كلها عوامل قد فاقم

ب نفسي صابة باضطراالاضطرابات النفسية. فضلا عن ذلك، إن الأفراد المعايشين أحداثاً متصلة بالحروب هم أكثر عرضة لخطر الإ

من % 70مرات أكثر عرضة للإصابة باضطرابات المزاج ومرتان أكثر باضطرابات القلق. في الواقع، لقد تعرض نحو  3.1إذ أنهم 

من سكان لبنان كانوا نازحي أو % 38سنوات، وحتى  10-0منهم أطفال ما بين  % 60حدة أو أكثر، سكان لبنان لحالة حرب وا

 (.13، ص 2015في لبنان )وزارة الصحة العامة،  للحروب تراكمية وهذا واضح جدا ن تأثيرات التعرضكما أجئي حرب. لا

الحالي بعد الانفجار شبه النووي الذي حصل في ، فكيف يكون الوضع 2008ت قبل العام كانت هذه الإحصائيات قد تم   إذا

دي في هذا الوضع المترفي الواقع، إن  ؟على مختلف الأصعدة روت وإثر الانهيار الاقتصادي الأخير الذي  زاد الوضع تعقيدًايمرفأ ب

سي ي الأمن النفكثرة الجرائم وزيادة حالات الانتحار وترد   بالإخبار عنوسائل الإعلام لبنان لا يخفى على أحد ويتردد صداه في 

 الخدمات الذين يقدمون الصحي والنفسيين العاملين في المجال على اي بظلالههذه المشكلات تلق كل .والنفسي الاجتماعي والصحي

( أن 2022أجراها كرم وآخرون ) فقد خلصت دراسة طوليةالنفسية في ظل الظروف ذاتها التي يعيشها اللبنانيون عامة. الصحية و

 Acuteيعانون من اضطراب الإجهاد الحاد  (SGHUMC) من العاملين في القطاع الطبي في مستشفى السانت جورج  38.34%

Stress Disorder ASD ومن أهم المؤشرات التنبؤية  ين،بين الممرض %51.28. كما أظهر تحليل الانحدار أن النسبة ترتفع إلى

الخوف في وقت  شدة كبر المؤشرات التنبؤية كانمن أ، رؤية جثث ميتة أو مشوهة، وفاة شخص قريب، وى الإناثلدعلى ذلك: 

 ولكن، وفي حدود علم الباحثة، لم يتم إجراء أية دراسة حول العاملين في مجال الصحة النفسية .(Karam et al., 2022)الانفجار

  في لبنان، وهذا ما يكسب هذه الدراسة أهمية عملية. بالتحديد

 ماسلاش دراسة مثل ،حول العالم الاحتراق النفسي عند الممارسين النفسيينقد أجريت العديد من الدراسات حول بشكل عام، و

هدفت إلى تحديد المؤشرات التنبوئية بحدوث الاحتراق أو الاندماج في العمل، وقد تبين أن الموظفين الذين التي ( 2008ولايتر)



 

 

أظهروا عدم انسجام مع بيئة العمل  إنتقلوا من مرحلة التذبذب إلى مرحلة الاحتراق النفسي في غضون عام، بينما الموظفين الذين لم 

  .(Maslach & Leiter,2008, pp. 26-27)مل انتقلوا إلى مرحلة الاندماج في العمل تظهر عليهم علامات التنافر في بيئة الع

عاد والأبإلى تحليل دراسات سابقة بغية رصد العلاقة بين الشخصية  هدفتالتي  ( 2009دراسة آلاركون، إيشليمان، وباولينغ )وأما 

د أسفر عن ق خصية التحسبية، والصلابة النفسيةالتفاؤل، الشالتوافق،  الكفاءة الذاتية،قد أظهرت أن كل من الثلاثة للاحتراق النفسي ف

 ,Alarcon)الاحتراق ب تنبئخصائص الشخصية، والعاطفة الإيجابية والسلبية ، وأن ارتباطات مهمة مع الاحتراق النفسي

Eschleman,& Bowling, 2009)  . صاصات مختلفة من عينة من سبع اختالتي أجريت على ( 2010دراسة ملال) كما تبين

ى أن مستوى الاحتراق النفسي أقل من المتوسط لدستشفيات الصحة النفسية والعقلية الوسط شبه الطبي من بينهم ممرضين في م

مرضي م الانفعالي، تبلد الشعور، ونقص الإنجاز الشخصي لدى ة تفوق المتوسط على مستوى الإنهاكمختلف الفئات، لكن النسب

ا كان سن م. كما كشفت الدراسة أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية وفقا لمتغير العمر والخبرة بحيث كلعقليةالأمراض النفسية وال

. وكذلك تبين (2010)ملال، صعيد الجنس قل زاد الاحتراق النفسي لديه، ولم يلحظ وجود فروقات علىالمشارك صغيرا وخبرته أ

 ،لدى الأطباء النفسيين من الإرهاق العاطفي وإحساس أقل بالإنجاز الشخصيدرجة أعلى نفسيا إلى ( 2014دراسة فولب وآخرون )

 .(Volpe, et al., 2014)كاستراتيجية للتكيف لدى الاختصاصيين النفسيين  تبلد المشاعربينما برز 

ذات  دراسة 36شمل  meta-analysis بعديا تحليلا ( التي شملت2014دراسة شين وآخرون )إلى جانب ذلك، تكشف نتائج 

م التأقل ستراتيجياتا لأعراض الاحتراق النفسي أنوالأبعاد الثلاثة  ت التأقلم المختلفةتقصي العلاقات بين استراتيجيا إلى هدفصلة ت

على العاطفة  ركزالتي تالتأقلم استراتيجيات في حين أن  ا بالأبعاد الثلاثة من أعراض الاحتراق،رتبط سلبً تركز على المشكلة ت التي

أن نوع و اقا بأعراض الاحترسلبً  يرتبطرتبط بشكل إيجابي مع الأبعاد الثلاثة. في حين أن السعي للحصول على الدعم الاجتماعي ت

دراسة غراسيا كشفت من ناحية أخرى،  .(Shin, et al., 2014)بين استراتيجيات التأقلم وأعراض الاحتراق  المهنة يؤثر في العلاقة

ينبئ بالاحتراق النفسي لدى مقدمي خدمات  ية والتمارضالمرضى الذين يعانون من اضطرابات الشخصعلاج أن  (2016وآخرون )

أث ر على جودة الرعاية التي قدموها  ين عن إدراكهم أن الإنهاك الانفعاليمن المعالجين النفسي %77الصحة النفسية. وأفاد 

اق النفسي سالبة دالة إحصائياً بين الاحتر عن علاقة ارتباط (2016دراسة صالح )كذلك كشفت  .(Gracia, et al., 2016)للمرضى

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاحتراق النفسي تعزى لمتغير الجنس والعمر والمستوى التعليمي والمسؤولية الاجتماعية، وأنه

الذين  DBT العلاج الجدلي السلوكيير النتائج إلى أن ممارسي تش (2018جيرجينسون ) ملفتة لـ دراسةوفي  .(2016)صالح، 

فوائد القيام بذلك في حياتهم الشخصية، وأن تقنيات مهارة اليقظة الذهنية يشعرون بذا المنحى من العلاج على أنفسهم يطبقون مهارات ه

 في مكان العمل هي والتأمل هي الأكثر قدرة على الحد من الضغوط والإجهاد في الحياة اليومية؛ كما أشارت النتائج إلى أن الضغوط

مؤشر هام ينُبئ بانخفاض الاحتراق النفسي  DBTعامل منبئ بالاحتراق النفسي، وأن استخدام مهارات العلاج الجدلي السلوكي 

 ,Jergensen) فقط من العينة يعانون من بعض أعراض الاحتراق النفسي ٪3.7، فقد أشارت النتائج إلى أن DBTلممارسي 

2018). 

لنفسي لدى راسات متعلقة بانتشار وأسباب الاحتراق الد مراجعة منهجيةب  (2018كورميك وآخرون )ماك وقام 

النتائج أن عبء  . كما كشفتالإنهاك الانفعاليوأظهرت النتائج أن البعد الأكثر شيوعًا للاحتراق النفسي هو   الاختصاصيين النفسيين،

دراسة سمبسون . وقد كشفت (McCormack, et al., 2018)ي الاحتراق النفسي العمل وبيئة العمل من أكثر العوامل التي تساهم ف

حتراق النفسي فية في التنبؤ بالاإلى التعرف إلى أثر المخططات اللاتكيفية المبكرة وأنماط التأقلم اللاتكي( التي هدفت 2019وآخرون )

الحاد ن أفراد العينة يعانون من الإنهاك الإنفعالي م % 47.9وأن ,من أفراد العينة يعانون من الاحتراق النفسي الحاد،  %18.3أن 

كذلك  .حماية الذاتية المعزولة عن الغيروالمتوسط، وأن النمطين الأكثر شيوعا من أنماط سوء التكيف هما أساليب التهدئة الذاتية وال

 التوازن بين العمل والحياة، وإدارة العملاءأظهرت النتائج أن الضغوطات التي تؤدي إلى أكثر أنواع الضيق هي التحدي المتمثل في 

دراسة تيدا، تودوس وبوكاريا إلى جانب ذلك، أظهرت  .(Simpson, et al., 2019) الذين يعانون من مشاكل مزمنة أو معقدة

راق متوسط، يعانون من إحت ٪51.7من احتراق نفسي مرتفع، وعانون المقيمين ي النفسيين من الأطباء ٪22.4أن  (2019)

من احتراق نفسي منخفض. وكان جميع الأطباء النفسيين الذين عانوا من مستويات عالية من الإحتراق غير راضين عن ٪25.9و

( الصـحـة 2020دراسة العتيبي والنفيسة )وقد تناولت  .(Tipa, Tudose, & Pucarea, 2019)الموارد المتاحة لمعالجة المرضى

ارتفاع وي انخفاض مستوى الاحتراق النفس للمدمنين وأظهرت النتائج دى العاملين بدور الرعايةالنفسي ل النفسية وعلاقتها بالاحتراق

توى الاحتراق وجود فروق في مسفقد أظهرت  (2021دراسة سليمان )وأما  .(2020)العتيبي والنفيسة،  مستوى الصحة النفسية

ن لمشاعر. كما تبي  د امتغير الجنس، بينما لا توجد فروق في بعد تبل  لى لي، وتدني الشعور بالانجاز تعزى إالانهاك الانفعا النفسي في

ي لدراسة عدم وجود فروق فلى متغير الخبرة. كما أوضحت اة تعزى إعدم وجود فروق في مستوى الاحتراق النفسي بأبعاده الثلاث

متغير  جد فروق في بعد تبلد المشاعر تعزى الىز تعزى الى متغير الوظيفة، بينما تونفعالي وتدني الشعور بالإنجابعدي الإنهاك الإ

 (.2021)سليمان،  .الوظيفة

نهاك الإخاصة لذهنية تحمي من الاحتراق النفسي، أن اليقظة ا إلى (2022دراسة سوفاين سابيه وآخرون )وقد أشارت 

 ى عال من الإنجاز الشخصي من خلالأن اليقظة الذهنية والمشاعر الإيجابية تساهم في الحفاظ على مستو، والعاطفي وتبلد المشاعر

دراسة شواهنه وآخرون ومن أبرز نتائج  .(Sauvain-Sabé et al.,2022) استخدام استراتيجيات المواجهة التي تركز على المشاكل

( من درجة ٪75.2( من العينة تعاني من درجة معتدلة  إلى شديدة من الاحتراق في المجال الشخصي، و)٪81.2)أن ( 2022)

( من درجة معتدلة إلى شديدة من الاحتراق في المجال المرتبط ٪38.8معتدلة إلى شديدة من الاحتراق في المجال المرتبط بالعمل، و)

عدم الرضا عن التدريب أو من خلال لمتعدد أن درجات الاحتراق القصوى تم التنبؤ بها بالعميل. وقد أظهر نموذج الانحدار الخطي ا

 (.(Shawahnah, et al., 2022 الوظيفة، والتفكير في تغيير المهنة، وساعات العمل الطويلةعن 

الصحة النفسية  في مجال وهكذا يتبين أن النتائج في أغلب الدراسات تشير إلى نسبة مرتفعة من الاحتراق النفسي لدى العاملين

 ، والقليل منها في بعد الإنجاز وأن هناك تباينا في نتائج الفروقبمختلف فئاتهم، وخاصة في بعدي الانهاك الانفعالي وتبلد المشاعر

وامل لعهي من أهم اوعدم توفر الموارد على مستوى الجنس والفئة العمرية والخبرة والمهنة، وكذلك أظهرت النتائج أن ظروف العمل 

اتيجيات . ومن جهة أخرى تلعب بعض استرإلى جانب بعض المخططات الفكرية السلبية الناشئة من التربية المبكرة المنبئة بالاحتراق



 

 

 

، وأن وتركيز الذهن على حل العلاج الجدلي السلوكي مثل اليقظة الذهنية والتأمل دورًا وسيطاً في الوقاية والتخلص من الاحتراق

شاعر الإيجابية قادرة على رفع مستوى الإنجاز الشخصي. وقد لوحظ غياب دراسة تتناول دور مروحة واسعة من المشكلات والم

 سبل الوقاية من الاحتراق، كما لوحظ غياب دراسات مشابهة في لبنان، وهذا ما دفع الباحثتان لمحاولة سد هذه الثغرة البحثية.

 

 :الدراسة الإجابة عن الأسئلة الأساسية الآتيةحاول ت في ضوء ما تقدمالدراسة:  أسئلة

 ما هو مستوى الاحتراق النفسي لدى العاملين في مجال الصحة النفسية في لبنان؟ .1

 السبل المعتمدة من أجل الوقاية من الاحتراق النفسي لدى العاملين في مجال الصحة النفسية؟ أكثر ما هي .2

 نة والفئة العمرية وسنوات الخبرة وظروف ممارسة العمل؟هل تختلف درجات الاحتراق النفسي باختلاف المه .3

 نفعالي وتبلد المشاعر والإنجاز الشخصي؟ك الإنهاكل من الإوهل هناك ارتباط بين سبل الوقاية من الاحتراق النفسي  .4

 وسبل الوقاية منالمهنة والفئة العمرية وسنوات الخبرة وظروف ممارسة العمل يمكن التنبؤ بالاحتراق النفسي من خلال هل  .5

 ؟الاحتراق النفسي

 

 أهداف الدراسة:

لسبل التي وإلى معرفة ا  تهدف الدراسة الحالية إلى قياس الاحتراق النفسي لدى العاملين في مجال الصحة النفسية في لبنان،

 العمرية وسنوات الخبرة وظروفخلال المهنة والفئة البحث عن الفروق في درجات الاحتراق من  ، كما تهدف إلىللوقايةإليها  ونيلجأ

 العوامل المنبئة بالاحتراق النفسي.الكشف عن  ، وإلىممارسة العمل

 

 فروض الدراسة:

 .بأبعاده الثلاث يعاني العاملون في مجال الصحة النفسية من الاحتراق النفسي .1

 الاحتراق النفسي.يلجأ العاملون في مجال الصحة النفسية في لبنان إلى بعض الوسائل للوقاية من  .2

 لخبرة.للمهنة والفئة العمرية وسنوات االاحتراق النفسي بين العاملين في مجال الصحة النفسية في لبنان وفقا تختلف درجات  .3

جاز ننفعالي وتبلد المشاعر والإهاك الإنبين سبل الوقاية من الاحتراق النفسي وكل من الإ ذات دلالة إحصائية هناك علاقة ارتباط .4

 الشخصي.

 توجد علاقة ارتباط بين أبعاد الاحتراق النفسي وظروف ممارسة العمل. .5

وسبل الوقاية من  يمكن التنبؤ بالاحتراق النفسي من خلال المهنة والفئات العمرية وسنوات الخبرة وظروف ممارسة العمل .6

 . الاحتراق النفسي

 

 ( خصائص عينة الدراسة.1هر الجدول )يظوالارتباطي المقارن. تعتمد الدراسة على المنهج الوصفي  :منهج الدراسة

 

 : خصائص أفراد العينة(1)جدول 

 (110العينة )ن =  خصائص

 الجنس لمهنةا المرحلة العمرية

 60أكبر من 
 سنة

سنة  46بين 
 سنة 60و

سنة  36بين 
 سنة 45و

 35و 25بين 
 سنة

ممرض في 
المستشفيات 

 النفسية

اختصاصيين 
 نفسيين

 ذكر أنثى معالجين نفسيين

2 (1.8%) 34 (30.9%) 42 (38.2%) 32 (29.1%) 12 (10.9%) 37 (33.6%) 61 (55.5%) 96 (87.3%) 14 (12.7%) 

 سنوات الخبرة ظروف ممارسة العمل

في ظروف 
 عادية

أثناء جائحة 
 كورونا

أثناء الأزمة 
 الاقتصادية

أثناء أو بعد  بعد انفجار كبير
 حرب

 15و 11بين  سنة 16أكثر من 
 سنة

 10و 6بين 
 سنوات

 5بين سنة و
 سنوات

93 (84.5%) 74 (67.3%) 67 (60.9%) 46 (41.8%) 38 (34.5%) 12 (10.9%) 23 (20.9%) 34 (30.9%) 41 (37.3%) 

 

(، ومقياس 1981وسوزان جاكسون ) تم استخدام مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي من إعداد كريستسنا ماسلاش :أدوات الدراسة

 سبل الوقاية من الاحتراق النفسي من إعداد الباحثتان.

 

 :للاحتراق النفسي ماسلاشمقياس  .1

لمهن القطاع الصحي ومهن   Jackson and Maslach (1981) كل من أعدتهمقياس الاحتراق النفسي هو مقياس 

  من  ثلاث أبعاد:ويتألف ا بندً  22النفسي ويتكون هذا المقياس من يقيس أعراض الاحتراق كافة. المساعدة الاجتماعية 

د المشاعر: يقيس المشاعر السلبية تجاه الزملاء تبل   ؛في العمل والإجهاد استنزاف المشاعرالانفعالي: يقيس  الإنهاك

وتجدر الإشارة إلى أنه كلما ارتفعت   .النجاح والإنجاز الشخصي في العملالشعور ب يقيس الشعور بالإنجاز: ؛والمرضى



 

 

أما ونفعالي وتبلد المشاعر، كلما كانت درجة الاحتراق النفسي مرتفعة؛ لفرد على المقياسين الفرعيين: الإنهاك الإدرجة ا

ضة على تعتبر الدرجة المنخف ،نه على عكس المقياسين الفرعيين الآخرين، تشرح ماسلاش أفيما يتعلق بالشعور بالإنجاز

لى إ ومن المهم الإشارةإلى ارتفاع مستوى الاحتراق،  اوبالتالي مؤشرً  ا العامل الفرعي دليلًا على تدني الشعور بالإنجاز،هذ

يس نقيضًا ل بمعنى أنه، أن هذا المقياس الفرعي الثالث هو مقياس مستقل عن المقاييس الأخرى ولا يرتبط معها بارتباط سلبي

 وبينه وبين تبلد المشاعر -0.17، بحيث بلغت  درجة الارتباط بينه وبين الانهاك الانفعالي مشاعرللإنهاك الانفعالي أو لتبلد ال

على مدى تكرار الشعور  يجيب الفرد. (Maslach, 1981)وهي درجات ضعيفة جدا ولا تؤشر إلى ارتباط سلبي 0.05-

 :(2) الجدول كما يلي في وتصنف الدرجات لديه

 

 الاحتراق النفسي على الأبعاد الثلاثة لمقياس ماسلاش(: مستويات 2جدول )

 منخفض معتدل مرتفع الأبعاد

 17 – 0 29 -  18 فما فوق 30 الانفعالي الإنهاك

 5 – 0 11 – 6 فما فوق 12 تبلد المشاعر

 فما فوق 40 39 - 34 33- 0 الشعور بالإنجاز 

 

 لوقاية من الاحتراق النفسيسبل ا مقياس .2

النفسي، وعلى بعض المقاييس المعتمدة في هذا اق الاحترن مبعد الاطلاع على الأدبيات المكتوبة حول الوقاية  

 صياغة ، تمBurnout Prevention Assessment, Proactive Burnout Prevention Inventory لا سيماالمجال 

عرض ت العاملين في مجال الصحة النفسية في لبنان.يهدف إلى التعرف إلى سبل الوقاية من الاحتراق النفسي لدى  مقياس

، 2، و"محايد" درجة 3، و"موافق" درجة 4البنود على مقياس ليكرت خماسي بحيث تعطى إجابة "موافق بشدة" درجة 

 0ح الدرجات على سلم الوقاية من الاحتراق النفسي بين . وهكذا تتراو0درجة   ، و"معارض بشدة"1و"معارض" درجة 

 27طة، وجة وقاية متوسرد 54درجة وقاية مرتفعة، و 81جات الوقاية، ورأقصى د 104بحيث تمثل الدرجة ، 104و 

 على الاطلاق من الاحتراق النفسي.لا وقاية  0درجة وقاية منخفضة ودرجة 

 

  الخصائص السيكومترية للمقاييس.

 فسي:نأولا: مقياس ماسلاش للاحتراق ال

 الفرعية بالدرجة الكلية للمقياسدرجة ارتباط بنود المقاييس  .1
 

 (: درجة ارتباط بنود المقياس الفرعي الإنهاك الانفعالي بالدرجة الكلية للمقياس3جدول )

 درجة ارتباط بنود المقياس الفرعي الإنهاك الانفعالي بالدرجة الكلية للمقياس

 20 16 14 13 8 6 3 2 1 رقم البند

 **606. **715. **619. **529. **797. **613. **734. **799. **799. درجة الارتباط

 

 نفعالي والدرجة الكلية للمقياس.عالية بين بنود المقياس الفرعي للإنهاك الإإلى درجات ارتباط  (3)يشير الجدول 

 

 (: درجة ارتباط بنود المقياس الفرعي الانهاك الانفعالي بالدرجة الكلية للمقياس4جدول )

 بالدرجة الكلية للمقياس تبلد المشاعردرجة ارتباط بنود المقياس الفرعي 

 22 15 11 10 5 رقم البند

 **510. **528. **690. **737. **535. درجة الارتباط

 

 والدرجة الكلية للمقياس. تبلد المشاعرإلى درجات ارتباط عالية بين بنود المقياس الفرعي  (4)يشير الجدول 

 

 درجة ارتباط بنود المقياس الفرعي الشعور بالإنجاز بالدرجة الكلية للمقياس(: 5جدول )

 درجة ارتباط بنود المقياس الفرعي تدني الشعور بالإنجاز بالدرجة الكلية للمقياس

 21 19 18 17 12 9 7 4 رقم البند

 **742. **851. **800. **872. **762. **784. **772. **758. درجة الارتباط

 

 والدرجة الكلية للمقياس. نجازالشعور بالإإلى درجات ارتباط عالية بين بنود المقياس الفرعي  (5الجدول ) يشير



 

 

 

 

 الدرجة الكلية للمقياسرتباط درجات المقاييس الفرعية بمعامل ا .2

 (: معامل ارتباط درجات المقاييس الفرعية مع الدرجة الكلية للمقياس6جدول )

 المقاييس الفرعية مع الدرجة الكلية للمقياسمعامل ارتباط درجات 

 الدرجة الكلية لتدني الشعور بالإنجاز الدرجة الكلية لتبلد المشاعر الدرجة الكلية للإنهاك الانفعالي 

 **624. **316. **742. الدرجة الكلية للاحتراق النفسي

 

من  %51.5وقد تم استخراج عامل واحد عام يشرح من خلال ما تقدم يمكننا استنتاج الثبات الداخلي للمقياس، 

نهاك الانفعالي حيث بلغت دررجة ، يليه الإ873.التباين، وقد بلغت درجة تشبع عامل تبلد المشاعر على العامل العام 

ت ( التي وضع1981وتشير ماسلاش )، 513.- فالنتيجة هي ؛ وأما فيما يتعلق بالشعور بالإنجاز722.تشبعه بالعامل العام 

معها  رتبطيوليس نقيضا لها أو أنه  ،مستقلا عن العوامل الأخرى مقياسًا يعتبر عامل الشعور بالإنجاز أن إلى المقياس

رونباخ: كما بلغت معامل ثبات المقياس  ألفا لـ ك لصدق العاملي للمقياس.مما تقدم من نتائج يمكننا استنتاج ا ارتباطا سلبيا. 

 .وهي نسبة ثبات ممتازة 802.

 

 الخصائص السيكومترية لمقياس سبل الوقاية من الاحتراق النفسي ثانياً:

الاتساق الداخلي لمقياس سبل الوقاية من الاحتراق النفسي تم احتساب درجة ارتباط بنوده بالدرجة الكلية لاختبار 

 (. 7تظهر النتائج في الجدول )و ،للمقياس

 

 من الاحتراق النفسي بالدرجة الكلية للمقياس درجة ارتباط بنود مقياس سبل الوقاية(: 7جدول )

+ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 **692. **764. **617. **482. *518. **466. **487. **294. **560. درجة الاربتاط

 18 17 16 15 14 13 12 11 10 قم البندر

 **696. **720. **778. **769. **778. **631. **530. **737. **635. درجة الارتباط

 27 26 25 24 23 22 21 20 19 رقم البند

 **775. **808. **717. **558. **736. **335. **554. **759. **737. درجة الارتباط

 (.110)ن =  .0.164≤ ر≤  0.134عندما تكون  0.05"ر" دالة عند مستوى 

 

 .وهي نسبة ثبات ممتازة  943.كرونباخ:  لـ الثبات ألفامعامل بلغ  ،للمقياسالثبات الداخلي وأما 

 

 :اختبار فروض الدراسة

 "يعاني العاملون في مجال الصحة النفسية من الاحتراق النفسي بأبعاده الثلاث." ينص الفرض الأول على ما يلي: أولًا:

لاش. اسللتأكد من صحة الفرض الأول، تم احتساب الدرجات الكلية وتصنيفها وفقا للمعايير الموضوعة من قبل م

   .(8تظهر النتائج في الجدول )

 

 بعاد الثلاثة للاحتراق النفسيين في مجال الصحة النفسية على الأ(: درجات العامل8جدول )

 درجات العاملين في مجال الصحة النفسية على الابعاد الثلاثة للاحتراق النفسي

 انحراف معياري متوسط حسابي مرتفع معتدل منخفض 

 0.674 1.48 %10 11 %28.2 32 %61.8 68 الانفعالينهاك الدرجة الكلية للإ

 0.671 1.70 %11.8 13 %46.4 51 %41.8 46 الدرجة الكلية لتبلد المشاعر

 0.652 2.60 %9.1 10 %21.8 24 %69.1 76 ازنججة الكلية للشعور بالإرالد

 

حصلوا على  %61.8 ما نسبتهأشخاص أي  110ا من أفراد العينة البالغة شخصً  68 ( أن8يلاحظ من خلال الجدول)

 العينةمن  %10ا فقط أي شخصً  11على درجة معتدلة، و %28.2ا أي  شخصً  32و نفعالي،درجة منخفضة من الإنهاك الإ

 التي تقول بارتفاعولى وهكذا نرفض الجزء الأول من الفرضية الأ .نفعاليعلى بعد الإنهاك الإحصلوا على درجة مرتفعة 

ة السلبية العلاقصف في بعد تبلد المشاعر الذي ي وفيما يختص نفعالي.بعد الإنهاك الإمعدل الاحتراق عند أفراد العينة على 



 

 

درجات معتدلة،  على %46شخص أي  51من العينة على درجات منخفضة، و %41.8شخص أي  46ء، حصل تجاه العملا

وهكذا نرفض الجزء الثاني من الفرضية الأولى التي تقول بارتفاع درجات مرتفعة. على  %11.8ي شخص أ 13فيما حصل 

وأما فيما يتعلق بالشعور بالنجاح والإنجاز في مجال العمل، فقد حصل  .اد العينة على بعد تبلد المشاعرمعدل الاحتراق عند أفر

على معدل معتدل،  %21.8شخص أي  24وعلى شعور منخفض بالإنجاز  من أفراد العينة %69.1أي ما نسبته شخص  76

ي يعانالفرضية الأولى: الجزء الثالث من كننا القول بتحقق يم. حصلوا على معدل مرتفع %9.1أي  أشخاص فقط 10بينما 

وفي المحصلة، نرفض الفرض الأول  العاملون في مجال الصحة النفسية من الاحتراق النفسي على بعد الشعور بالإنجاز.

ر نفعالي وتبلد الشعور تجاه المرضى، ونقبله فيما يتعلق بالشعولإبارتفاع الاحتراق النفسي على بعدي الإنهاك افيما يتعلق 

 بالإنجاز.
 

"يلجأ العاملون في مجال الصحة النفسية في لبنان إلى بعض الوسائل للوقاية  ا: ينص الفرض الثاني على ما يلي:ثانيً 

الفرض الثاني، تم احتساب الدرجات الكلية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري، ق من قللتح من الاحتراق النفسي."

 (:9كما هو مبين في الجدول)
 

 (: درجات النزعة المركزية لمقياس سبل الوقاية من الاحتراق النفسي9جدول )

 النزعة المركزية لمقياس سبل الوقاية من الاحتراق النفسي درجات

 المدى الدرجة العليا الدرجة الدنيا المنوال الانحراف المعياري الوسيط سط الحسابيالمتو أفراد العينةعدد 

 94 108 14 94 15.21 84 81.53 110ن = 

 

بي لأفراد العينة على مقياس سبل الوقاية من الاحتراق النفسي يبلغ (، أن المتوسط الحسا9من خلال الجدول) يتضح

من اللجوء إلى سبل الوقاية من الاحتراق  مرتفعةالحالة ال درجةال وتمثل هذه  ،15.21والانحراف المعياري يبلغ  81.53

، مما يشير إلى تقارب قيمة المتوسط الحسابي من الوسيط، 84كما تبلغ قيمة الوسيط  لم المتبع في تنقيط المقياس.وفقا للس النفسي

نتائج كما تشير ال أفراد العينة.الغالبة على هي الحالة  وكل هذا يدل على أن انتشار القيم يتوزع حول الوسط، مما يعني أن هذه

(، كما أنها قيمة أعلى من قيمة 108قصى المتبع للوقاية )التي تقترب من درجة الحد الأ  94 هي مة الأكثر تكرارًاالقيإلى أن 

 وتبلد المشاعر. نفعاليدرجات أفراد العينة على بعدي الإنهاك الإ تفسر انخفاض قد وبالتالي فإن هذه النتيجة ،المتوسط الحسابي

ي الجدول .  يظهر ف، تم احتساب المتوسط الحسابي لكل بند من بنود مقياس سبل الوقايةالوسائل اعتماداأكثر  وللتعرف على

 .  يرةلأربع التي احتلت المراتب الأولى والبنود الثلاث التي احتلت المراتب الأخالبنود ا (10)

 

 (: المتوسط الحسابي لبنود مقياس سبل الوقاية من الاحتراق النفسي10جدول )

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي سبل الوقاية من الاحتراق النفسي

 453. 3.75 أسعى إلى تطوير نفسي مهنيا.

 645. 3.46 أحرص على التحكم في كيفية تنفيذ عملي.

 637. 3.39 اجتماعية. أحرص على أن يكون لي علاقات

 689. 3.37 أضع أهدافا واقعية لي في العمل.

 1.174 2.39 .للتأمل يوميا وقتا أخصص

 1.144 2.34 .يومي بشكل الاسترخاء / العميق التنفس أنشطة أمارس

 1.168 2.11 .بانتظام الرياضة أمارس

 وجميعها أعلى من المتوسط الحسابي، (،3.75( و)2.11أن المتوسطات الحسابية تتراوح بين ) (10الجدول )يظهر 

ا في الوقاية من الاحتراق النفسي تتمحور حول  أربعة مواضيع: السعي إلى التطوير المهني، التحكم أن السبل الأكثر استخدامً و

الثاني  نقبل الفرضوبالتالي  .الشخصية لرغبةلفراغ وفقا لوالتحكم في أوقات ابظروف العمل، بناء العلاقات الاجتماعية، 

 لوقاية من الاحتراق النفسي.االقائل بأن العاملين في مجال الصحة النفسية يلجأون إلى سبل 

 

تختلف مستويات الاحتراق النفسي بين العاملين في ": الثالث على ما يليالفرض ينص  اختبار الفرض الثالثثالثاً: 

جب ي للتحقق من صحة الفرض الثالث، ".في لبنان وفقا للمهنة والفئة العمرية وسنوات الخبرةمجال الصحة النفسية 

  في ضوء المتغيرات المذكورة. على حدا النظر في كل بعد من أبعاد الاحتراق النفسي

 

 الإنفعالي:نهاك أولا: على صعيد بعد الإ

تم إجراء اختبار ت لاحتساب الفروق بين متوسطات  :متغير المهنةبين المتوسطات الحسابية في ضوء  الفروق.1

 (:11في الجدول )النتائج  تظهرالعينات، و



 

 

 

 (: اختبار ت لقياس الفروق في متوسطات الإنهاك الإنفعالي في ضوء متغير المهنة11دول )ج

 متوسطات الإنهاك الانفعالي في ضوء متغير المهنةاختبار ت لقياس الفروق في 

 المتوسطات ت لتساوياختبار  اختبار ليفين 

مستوى  ف 
 الدلالة

درجات  ت
 الحرية

 مستوى الدلالة
 )ذيلين(

الفرق بين 
 المتوسطات

الخطأ 
المعياري 

 للفرق

 مدى الثقة 95%

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأقصى

تجانس التباين 
 حققتم

4.136 .045 -1.002 96 .319 -.141 .141 -.421 .139 

 

( ولا دلالة إحصائية لها)مستوى الدلالة = (141.- أن قيمة الفرق بين المتوسطات تبلغإلى  تشير النتائج

ين نهاك الانفعالي بين المعالجين النفسيفي درجات الإ لا توجد فروق نرفض الفرضية والنتيجة: (، وبالتالي0.319

 .النفسيين والاختصاصيين

 

ين ب للتحقق من الفروق الاتجاه تم إجراء تحليل التباين الأحادي :نهاك الانفعالي ومتغير الفئة العمريةالإ.2

 (.12نفعالي. وتظهر النتائج في الجدول )على بعد الإنهاك الإ متوسطات الفئات العمرية الثلاثة

 

 لاحتساب الفروق في درجات الإنهاك الإنفعالي بين الفئات العمريةANOVA(: تحليل التباين الأحادي الاتجاه  12جدول )
 

 نفعالي بين الفئات العمريةنهاك الإلاحتساب الفروق في درجات الإANOVA  الاتجاهتحليل التباين الأحادي 

 الدلالة الإحصائية قيمة ف معدل المربعات درجات الحرية مجموع المربعات التباين

 بين المجموعات

 المجموعاتداخل 

 المجموع

.612 

48.851 

49.464 

3 

106 

109 

.204 

.461 

.443 .723 

 

، بحيث بلغت قيمة ، ولا دلالة إحصائية لها0.443 تساوي فقط( يتبين أن قيمة ف 12من خلال الجدول )

 ت العمريةبين الفئا نهاك الانفعاليلا يوجد فرق في درجات الإ نرفض الفرضية والنتيجة: بالتاليو ،0.723الدلالة 

  .المختلفة

 

للتحقق من الفروق One-Way ANOVA تم إجراء تحليل التباين الأحادي : نفعالي وسنوات الخبرةالإالإنهاك .3

  (.13بين متوسطات الفئات العمرية الثلاثة على بعد الإنهاك الإنفعالي. وتظهر النتائج في الجدول )

 

 لاحتساب الفروق في درجات الانهاك الانفعالي بين سنوات الخبرةANOVA (: تحليل التباين الأحادي الاتجاه 13جدول )
 

 لاحتساب الفروق في درجات الانهاك الانفعالي بين سنوات الخبرةANOVA  تحليل التباين الأحادي العامل

الدلالة  قيمة ف معدل المربعات درجات الحرية مجموع المربعات التباين

 الإحصائية

 بين المجموعات

 داخل المجموعات

 المجموع

4.804 

44.659 

49.464 

3 

106 

109 

1.601 

.421 

3.801 .012 

، 0.012، وبلغت قيمة الدلالة الإحصائية 3.801تساوي ( يتبين أن قيمة ف 13من خلال الجدول )

من خلال إجراء اختبار ونهاك الانفعالي على مستوى سنوات الخبرة، وهذا يعني أن هناك فروق بين درجات الإ

سنوات(  10سنوات و 6سنة خبرة( وبين كل من الفئتين )بين  16شيفيه يتبين أن الفروق تقع بين فئة )أكثر من 

ة، من أفراد العين 12سنة خبرة( هو فقط  16(، غير أن تعداد الفئة العمرية )أكثر من سنة 15وسنة  11و)بين 

 . نفعالي في ضوء سنوات الخبرةلا فرق بين درجات الإنهاك الإ إننا نرفض الفرضية وأنهوبالتالي 

 

 :ثانياً: على صعيد درجات تبلد المشاعر

د فروق لا توج تبين أنهوقد تم إجراء اختبار ت  :الفروق بين المتوسطات الحسابية في ضوء متغير المهنة .1

ويتبين  ،المشاعر بين فئتي المعالجين النفسيين والاختصاصيين النفسيين في الاحتراق النفسي على بعد تبلد

 (.0.168ولا دلالة إحصائية لها )قيمة الدلالة:  194.-، بحيث بلغ الفرق بين المتوسطات  (14) دولذلك من الج

 وبالتالي نرفض الجزء الثاني من الفرض الثاني.

 



 

 

 المشاعر في ضوء متغير المهنة (: اختبار ت للفروق بين متوسطات تبلد14جدول )

 تبلد المشاعر في ضوء متغير المهنةاختبار ت للفروق بين متوسطات 

 اختبار ت لتساوي المتوسطات اختبار ليفين 

 
مستوى  ف

 الدلالة
درجات  ت

 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 )ذيلين(

الفرق بين 
 المتوسطات

الخطأ 
المعياري 

 للفرق

 مدى الثقة 95%

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأقصى

تجانس التباين 
 متحقق

.540 .464 -1.388 96 .168 -.194 .139 -.471 .083 

 

ويتبين من  ،تجاهتحليل التباين الأحادي الاتم  الفروق بين متوسطات تبلد المشاعر في ضوء الفئة العمرية: .2

، وبالتالي لا دلالة إحصائية لها، 0.442تبلغ  p-valueوأن قيمة  0.903( أن قيمة ف تبلغ 15خلال الجدول )

 تبلد المشاعر بين الفئات العمرية المختلفة.بعد أنه لا فرق في أن نرفض الفرض و وهذا يعني

 

 لاحتساب الفروق في درجات تبلد المشاعر بين الفئات العمريةANOVA(: تحليل التباين الأحادي الاتجاه  15جدول )

 بين الفئات العمرية تبلد المشاعرلاحتساب الفروق في درجات ANOVA  تجاهالاتحليل التباين الأحادي 

 الدلالة الإحصائية قيمة ف معدل المربعات درجات الحرية مجموع المربعات التباين

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

 المجموع

1.224 
47.876 

49.100 

3 
106 

109 

.408 

.452 
.903 .442 

 

  تم تحليل التباين الأحادي العامل :تبلد المشاعر في ضوء سنوات الخبرة الفروق بين متوسطات.3

ANOVA( 16لاحتساب الفروق في درجات تبلد المشاعر بين سنوات الخبرة. يتضح من خلال الجدول ) أنه

، حيث أن قيمة ف بلغت لا يوجد فرق في مستوى تبلد المشاعر في ضوء الفئات المختلفة لسنوات الخبرة

 .وبالتالي نرفض الفرض الثاني ة إحصائية لهذه النتيجةل. إذن، لا دلا0.419بلغت   p-valueوقيمة  0.950

 

 لاحتساب الفروق في درجات تبلد المشاعر بين سنوات الخبرةANOVA(: تحليل التباين الأحادي الاتجاه 16جدول )

 لاحتساب الفروق في درجات تبلد المشاعر بين سنوات الخبرةANOVA  تجاهتحليل التباين الأحادي الا

 الدلالة الإحصائية قيمة ف معدل المربعات درجات الحرية مجموع المربعات التباين

 بين المجموعات
 داخل المجموعات

 المجموع

1.285 
47.815 

49.100 

3 
106 

109 

.428 

.451 
.950 .419 

 

 :ثالثأً: على صعيد الشعور بالإنجاز

وقيمة  0.025-قيمة الفرق بين المتوسطات تبلغ وقد تبين أن  ،تم إجراء اختبار ت: الفروق على صعيد المهنة .1

لا فرق بين المعالجين والاختصاصيين النفسيين على ، وهذا يعني أنه p-value =0.819وقيمة  0.229-ت = 

 (:17الجدول ). ويتضح ذلك من خلال ، وبالتالي نرفض الفرضبعد الشعور بالإنجاز

 

 عور بالإنجاز في ضوء متغير المهنة: اختبار ت للفروق بين متوسطات الش(17جدول )

 في ضوء متغير المهنة الشعور بالإنجازاختبار ت للفروق بين متوسطات 

 اختبار ت لتساوي المتوسطات اختبار ليفين 

مستوى  ف 

 الدلالة

درجات  ت

 الحرية

مستوى 

 الدلالة
 )ذيلين(

بين الفرق 

 المتوسطات

الخطأ 

المعياري 
 للفرق

 مدى الثقة 95%

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأقصى

تجانس التباين 

 متحقق

.186 .667 -.229 96 .819 -.025 .108 -.240 .190 

 

يتضح و ،الاتجاهتم تحليل التباين الأحادي  :ق في مستوى الشعور بالإنجاز في ضوء الفئات العمريةرالف .2

يث ، حالمختلفة العمرية في ضوء الفئات الشعور بالإنجازلا يوجد فرق في مستوى ( أنه 18الجدول )من خلال 

 جة.ة إحصائية لهذه النتيلإذن، لا دلا 223.بلغت   p-value وقيمة 1.486أن قيمة ف بلغت 



 

 

 

بالإنجاز بين الفئات لاحتساب الفروق في درجات الشعور ANOVA (: تحليل التباين الأحادي الاتجاه 18جدول )

 العمرية المختلفة

 المختلفة لفئات العمريةبين ا لاحتساب الفروق في درجات الشعور بالإنجازANOVA  تحليل التباين الأحادي العامل

 الدلالة الإحصائية قيمة ف معدل المربعات درجات الحرية مجموع المربعات التباين

 بين المجموعات

 داخل المجموعات

 المجموع

1.872 

44.528 

46.400 

3 

106 

109 

.624 

.420 

 

1.486 .223 

 

يتضح ، وتم تحليل التباين الأحادي العامل :الخبرةق في مستوى الشعور بالإنجاز في ضوء سنوات الفر .3

، حيث أن قيمة لا يوجد فرق في مستوى الشعور بالإنجاز في ضوء سنوات الخبرة( أنه 19من خلال الجدول )

 إذن، لا دلالة إحصائية لهذه النتيجة. 936.بلغت   p-value وقيمة 1.40ف بلغت 

 

لاحتساب الفروق في درجات الشعور بالإنجاز بين سنوات ANOVA(: تحليل التباين الأحادي العامل  19جدول )

 الخبرة

 سنوات الخبرةلاحتساب الفروق في درجات الشعور بالإنجاز بين ANOVA  تحليل التباين الأحادي العامل

 الدلالة الإحصائية قيمة ف معدل المربعات درجات الحرية مجموع المربعات التباين

 بين المجموعات

 داخل المجموعات

 المجموع

1.83 

46.217 

46.400 

3 

106 

109 

.061 

.436 

 

1.40 .936 

 

بين  إحصائيةذات دلالة  لى ما يلي: " هناك علاقة ارتباطع ينص الفرض الرابع: رابعًا: اختبار الفرض الرابع

لتحقق ل ."نجاز الشخصينفعالي وتبلد المشاعر والإهاك الإنية من الاحتراق النفسي وكل من الإسبل الوقا

درجات وال من الاحتراق الفرض تم احتساب معاملات الارتباط بيرسون بين الدرجة الكلية لسبل الوقاية صحة من

 .الارتباطمعاملات ( نتيجة 20ول )الكلية لكل بعد من أبعاد الاحتراق النفسي. يوضح الجد
 

 أبعاد الاحتراق النفسيو الوقاية سبلبين  رتباطالا(: معاملات 20جدول )

 سبل الوقاية بأبعاد الاحتراق النفسي ارتباط معاملات

 الشعور بالإنجاز تبلد المشاعر الإنهاك الإنفعالي أبعاد الاحتراق النفسي

 **679 . **301.- **134.- سبل الوقاية من الاحتراق النفسي

 000. 0.001 1.63 مستوى الدلالة

 0.01" دالة عند مستوى **"ر
 

ة إحصائية بين سبل الوقاية من الاحتراق النفسي لوجد علاقة ذات دلالا ت ه( أن20) يتبين من الجدول

ناك بعد تبلد المشاعر، هفي  وفيما يختص .الارتباط لمعاملإحصائية ، حيث أنه لا دلالة ودرجات الإنهاك الإنفعالي

فهناك وأما فيما يتعلق بالشعور بالإنجاز، 001.  ، وهي دالة عند مستوى 301.-علاقة ارتباط سلبية تبلغ قيمتها 

وفي   679.، حيث بلغ معامل الارتباط ردية بين سبل الوقاية من الاحتراق والشعور بالإنجازط  علاقة ارتباط

بالعلاقة بين سبل الوقاية والإنهاك الإنفعالي ونقبل الفروض القائلة بالعلاقة المحصلة، نرفض الفرض القائل 

 بين سبل الوقاية وكل من تبلد المشاعر والشعور بالإنجاز.
 

 ذات دلالة إحصائية توجد علاقة ارتباط ينص الفرض الخامس على ما يلي: "  :الخامس اختبار الفرض خامسًا:

للتحقق من صحة الفرض تم احتساب معاملات ارتباط  وف ممارسة العمل."ربين أبعاد الاحتراق النفسي وظ

 (23( و)22( و)21) الجداولتظهر بيرسون بين كل بعد من أبعاد الاحتراق النفسي وظروف ممارسة العمل، و

  نتائج الاختبارات.

 معامل ارتباط درجة الانهاك الانفعالي بظروف ممارسة العمل(: 21جدول )

 روف ممارسة العملدرجة الإنهاك الإنفعالي بظمعامل ارتباط 

أثناء أو بعد  ظروف ممارسة العمل

 حرب

بعد انفجار 

 كبير

أثناء الأزمة 

 الاقتصادية

أثناء جائحة 

 كورونا

في ظروف 

 عادية

 **050.- **126. **009.- **065. **020. درجة الانهاك الانفعالي

 607. 191. 928. 503. 838. مستوى الدلالة

 0.01دالة عند مستوى  "**ر"

 



 

 

 وجد علاقة ارتباط بين درجة الانهاك الانفعالي وظروف ممارسة العمل.ت لا( يتبين أنه 21من خلال الجدول )

 ارتباط درجة تبلد المشاعر بظروف ممارسة العمل تمعاملا(: 22جدول )

 ارتباط درجة تبلد المشاعر بظروف ممارسة العمل تمعاملا

أثناء أو بعد  ظروف ممارسة العمل

 حرب

بعد انفجار 

 كبير

أثناء الأزمة 

 الاقتصادية

أثناء جائحة 

 كورونا

في ظروف 

 عادية

 **031.- **035. **014. **107.- **046.- تبلد المشاعردرجة 

 749. 718. 886. 265. 635. مستوى الدلالة

 

 .المشاعر وظروف ممارسة العملوجد علاقة ارتباط بين درجة تبلد ت لا( يتبين أنه 22من خلال الجدول )

 

 معامل ارتباط درجة الشعور بالإنجاز بظروف ممارسة العمل(: 23جدول )

 ارتباط درجة الشعور بالإنجاز بظروف ممارسة العمل تمعاملا

أثناء أو بعد  ظروف ممارسة العمل

 حرب

بعد انفجار 

 كبير

أثناء الأزمة 

 الاقتصادية

أثناء جائحة 

 كورونا

في ظروف 

 عادية

 **074.- **019. **107.- **105. **230.- الشعور بالإنجازدرجة 

 422. 840. 266. 277. 015. مستوى الدلالة

 0.01" دالة عند مستوى **"ر

 

سلبية بين  درجة الشعور بالإنجاز وظروف لاقة ارتباط ع ( يتضح أن هناك23من خلال الجدول )

وبالتالي  015. ومستوى الدلالة الإحصائية هو   230.-الارتباط هوممارسة العمل أثناء الحرب أو بعدها ومعامل 

بله نقفيما يتعلق بارتباط الإنهاك الإنفعالي وتبلد المشاعر بظروف ممارسة العمل، و نرفض الفرض الخامس

ارتباط سلبية بين بعد الإنجاز الشخصي وظروف ممارسة توجد علاقة  القول أنهفقط في بعد الإنجاز، ونستطيع 

 ."الحرب العمل أثناء

 

" يمكن التنبؤ بالاحتراق النفسي من خلال عوامل المهنة والفئات على ما يلي: سادس ال الفرضنص ي ا: سادسً 

 قبل إجراء تحليل ."العمرية وسنوات الخبرة وظروف ممارسة العمل وسبل الوقاية من الاحتراق النفسي

، ابقةنتائج الفروض السالمتعدد لاستخراج النموذج المناسب لهذا الفرض، نستطيع الاستفادة من الخطي الانحدار 

لا توجد فروق في درجات الاحتراق النفسي في ضوء متغيرات المهنة والفئات العمرية وسنوات  حيث تبين أنه

لنفسي هي االوقاية من الاحتراق  أن سبل كما تبين .تحليلالمن هذه العوامل  نستطيع أن نستبعدالخبرة، وبالتالي 

أن سبل الوقاية وظروف العمل أثناء الحرب هي و ،تبلد المشاعر بعد فيالاحتراق النفسي ل الوحيد المنبئ بالعام

الانحدار و لتبلد المشاعر لذا يتوجب علينا استخراج نموذج الانحدار الخطي البسيطنجاز. عوامل منبئة بالشعور بالإ

 .لبعد الشعور بالإنجازالخطي المتعدد 

بين كل من  المتعدد  لاستخراج معادلة خط الانحدار MANOVAلدى إجراء الانحدار الخطي المتعدد 

 أن مستوى الدلالة لعاملتبين  ،: سبل الوقاية وظروف العمل أثناء الحرببهز والعوامل المنبئة الشعور بالإنجا

كما هو  الانحدار المتعدد نموذجلها داخل  دلالة إحصائية وبالتالي لا 0.590ظروف العمل أثناء الحرب تبلغ 

 :(24الجدول ) مبين في

 

 ضمن نموذج الانحدار المتعدد قيم معاملات العوامل المنبئة بالشعور بالإنجاز: (24جدول )

 



 

 

 

لكل من  simple linear regression model طدار الخطي البسيالانح يتم الاعتماد علىسناء عليه، ب

  .وسبل الوقاية من جهة أخرى والشعور بالانجاز وسبل الوقاية من جهة، المشاعرتبلد 

 

معادلة خط الانحدار البسيط للمتغير التابع "تبلد المشاعر" والمتغير المستقل " سبل الوقاية من  .1

 الاحتراق النفسي".

ولها دلالة معنوية  301.- تبلد المشاعربلغ معامل الارتباط بين سبل الوقاية من الاحتراق وبين ت

، كما هو مبين في %2.909؛ والخطأ المعياري للنموذج المقدر تبلغ  0.090  = 2. كما أن ر0.001تبلغ 

 .(25الجدول )

 

 (: ملخص نموذج الانحدار البسيط بين سبل الوقاية من الاحتراق وتبلد المشاعر 25جدول )

 

لثابتة ، والقيمة ا 0.001والدلالة المعنوية له تبلغ  060.-قيمة العامل المنبئ )سبل الوقاية( تبلغ  وأن

 (:26الجدول )، وهذا يظهر من خلال 12.465تبلغ  تبلد المشاعرالمنبئة ب

 

 (: قيم معاملات العوامل المنبئة بتبلد المشاعر26جدول )

 

 درجة سبل الوقاية قيمة×  0.06 – 12.47درجة تبلد الشعور =  على الشكل التالي:خط الانحدار  معادلة فتصبح 

 

بحيث أنه كلما ازدادت درجة سبل الوقاية انخفض في  ،هكذا يتبين العلاقة العكسية بين المتغيرين

 .المقابل تبلد المشاعر

 

معادلة خط الانحدار البسيط للمتغير التابع "الشعور بالإنجاز" والمتغير المستقل " سبل الوقاية  .2

  679.الارتباط بين سبل الوقاية من الاحتراق وبين الشعور بالانجازمعامل تبلغ  من الاحتراق النفسي".

، كما 6.34% والخطأ المعياري للنموذج المقدر تبلغ  ؛0.46  = 2ر أن . كما0.00ولها دلالة معنوية تبلغ 

 (.27هو مبين في الجدول )

 

 والشعور بالإنجاز (: ملخص نموذج الانحدار البسيط بين سبل الوقاية من الاحتراق النفسي27جدول )

 

 

وأن قيمة العامل المنبئ )سبل الوقاية(  0.00تبلغ  ANOVAكما أن هناك دلالة معنوية لنموذج 

والقيمة الثابتة المستخرجة لتحديد قيمة الشعور بالإنجاز تبلغ  ،0.00والدلالة المعنوية له تبلغ  0.38تبلغ 

 (.29)( و28، وهذا يظهر من خلال الجداول)9.6



 

 

 

 (: مستوى الدلالة للنموذج المقدر بين سبل الوقاية والشعور بالإنجاز28)جدول 

 
 

 (: القيم المنبئة بالشعور بالإنجاز29جدول )

 

 

  على الشكل التالي: معادلة خط الانحدار (، تتكون29من خلال الجدول )

 

 

 % 46سبل الوقاية من الاحتراق النفسي قادرة على التنبؤ بـ   ( أن27يتبين من خلال الجدول )كما 

  .%6.34للنموذج المقدر يبلغ   ، وأن هامش الخطأمن التباين في مستوى الشعور بالإنجاز

 

 اقشة النتائج:من

حصل قد و في مجال الصحة النفسية في لبنان، هدفت هذه الدراسة في المقام الأول إلى قياس الاحتراق النفسي لدى العاملين

 %61.8على درجات معتدلة، فيما حصل  % 28.2هاك الانفعالي، ونعلى بعد الإ ةعلى درجات مرتفع من أفراد العينة فقط 10%

عينة فقط من أفراد ال %11.8 على بعد تبلد المشاعر، حيث أحرز ةكانت النتيجة مشابهو .على البعد ذاته على درجات منخفضة

 نتائج تتفق هذه النتيجة مع  .على درجات منخفضة %41.8على درجات معتدلة، و %46، وتبلد المشاعرة على بعد درجات مرتفع

 حيث أظهرت النتائج انخفاضًا على بعدي الإنهاك الإنفعالي وتبلد المشاعر.، (2020)العتيبي والنفيسة،  ( و2016)صالح،  دراسات

من أفراد العينة المؤلفة من ممارسي  %3.7، فإنها أظهرت تدنيا ملفتا لم يتجاوز (Jergensen, 2018)وأما فيما يختص بدراسة 

 .، مما يدعو إلى التوقف عند نتائج هذه الدراسةالعلاج الجدلي السلوكي والذين يعانون من الاحتراق

 ,.et al,.2018) (McCormak    (Simpson, et al( و 2010)ملال، لكن النتائج  كانت مغايرة لما جاء في دراسات و

حيث  (Sauvain-Sabé et al.,2022)و (Tipa, Tudose, & Pucarea, 2019)( و (Shawahnah, et al., 2022و ,(2019

. في الواقع، لا يخفى على أحد حجم الضغط النفسي الذي يعاني منه العاملون الإنفعالي خاصة بعد الإنهاككانت النتائج مرتفعة على 

لا سيما وأنهم لا يتعاملون مع أمراض عضوية تثبتها فحوصات مخبرية أو صور إشعاعية كما  بشكل عام ل الصحة النفسيةفي مجا

عل ما يج هذايجري في الطب البدني. لذلك فإن تعامل المختص النفسي مع الاضطراب هو بنظر طالب الخدمة تعامل مع المجهول، و

 إلى المعالج بين الحين والآخر. ينقلها  التيالمريض في حال من التوتر الدائم 

غير متوقعة في ظل الظروف غير المؤاتية للمعالجين  هذه الدراسةالفرض الأول من  نتيجةإلى جانب ذلك، تعتبر 

أي فرد  من كل حدب وصوب. فمن الطبيعي إحساسعامة والاختصاصيين النفسيين في لبنان، حيثت تتدفق المشاكل على اللبنانيين 

، عيةهاد والتوتر والوهن وفقدان الدافتراق النفسي على المستوى الشخصي وشعوره بالنضوب والإرهاق واستنفاذ الطاقة والإجبالاح

ى على خطوط الدفاع الأول هو مختص نفسي ، فكيف إذا كان هذا الشخصوهذا كله يختصره بعد الانهاك العاطفي في مقياس ماسلاش

ما هي العوامل بهذه الأعراض. إذن،  ني منها الناس؟ ربما كان من البديهي أن يشعر هو نفسهفي التصدي لهذه المشكلات التي يعا

ة الفرضية يتضح عند مناقشسهذا  للعاملين في مجال الصحة النفسية من الشعور بالإنهاك العاطفي والانفعالي؟ وقاية   التي شكلت درع  

 الثانية. 

جهاد عبر مشاعر سلبية تجاه المرضى والعملاء وعدم اكتراث لحالهم ضغط والإوقع أيضا أن ينعكس هذا الوربما كان من المت

 ،فيما يعزز قدرات المرضى وثقتهم بأنفسهم لمجتمع من جديد واستثمار طاقاتهم ومواهبهمإلى اوإظهار اللامبالاة لإعادة المرضى 

من أفراد العينة مستويات متدنية على بعد تبلد الشعور مع  %88حيث أظهر ما يقارب  غير أن النتائج أتت أيضا خلافا للمتوقع،

عامة وخاصة خلال  إلى روح التعاطف والتضامن والتكافل الاجتماعي الذي يعيشه اللبنانيون يعزى هذا الأمرربما و المرضى.

نا نحن ، وهحدة والاتحاد والتعالي على الخلافات الضيقةورة الورا في ضت اللبنانيين دروسً ن  ، حيث أن تكاثر الأزمات لق  الأزمات

 .قيمة درجة سبل الوقاية×  0.384+  9.609درجة الشعور بالإنجاز = 
 



 

 

 

عد فإذا أخذنا كيفية تضامن اللبنانيين مع بعضهم البعض ب. نتكلم عن عامة الناس ولسنا في صدد الحديث عن خلافات سياسية وحزبية

لى كافة ا لبعضهم البعض عا وعونً سندً انفجار مرفأ بيروت، على سبيل المثال،  لرأينا كيف أنه على اختلاف مذاهبهم وأحزابهم شكلوا 

تطوعت لتقديم الدعم النفسي والاجتماعي لجميع المتضررين معيات ومؤسسات المجتع المدني قد كثرت والج أن الأصعدة، وكيف

ولها. وأصلالتزام الممارسين لمهن العلاج النفسي بأخلاقيات المهنة  ايعزى هذا الأمر أيضً ربما و .والذين كانوا في ضواحي المرفأ

ت اوربما أتت الإجابة عن هذا التساؤل من خلال مناقشة الفرضي ولكن تبقى هذه النتائج جديرة بالبحث والتعمق فيها بشكل أكبر.

 . اللاحقة

النتائج  ، حيث أظهرتالنفسي من الاحتراق هذا البعد على مغايرةج وفيما يختص ببعد الشعور بالإنجاز أحرز المشاركون نتائ

فقط عن  %9.1فاد ن درجات معتدلة على هذا البعد، وأم %21.8من أفراد العينة يعانون من تدني الشعور بالإنجاز و %69.1أن 

 ,Maslach)(. ويعتبر كل من2021و )سليمان،  (Volpe, et al., 2014)شعور مرتفع بالإنجاز. تتفق هذه النتيجة مع دراسة  

Schaufeli & Leiter, 2001) لإنجاز على صعيد العمل هو نتيجة طبيعية للاحتراق على أحد البعدين: الإنهاك أن تدني الشعور با

، أو أنه مزيج للاثنين معا، حيث يصعب على المرء النجاح في ظل ظروف العمل المتراكمة العاطفي والانفعالي وتبلد المشاعر

 أيضا من الصعب جدا على المعالج أن يشعر بالنجاح والضاغطة، والذي يعتبر السبب الرئيس وراء الشعور بالإنهاك العاطفي؛ كما أنه

 ,Gracia)تبلد المشاعر، وهذا ما تؤكده دراسة والإنجاز مع مريض يشعر تجاهه باللامبالاة، وهذا هو السبب الأساسي وراء الشعور ب

et al., 2016) يقدمونها للعميل.، اتي أشارت أن المعالجين الذين يعانون من الإرهاق يقرون بعدم جودة الخدمة التي 

أي الذين تدنت درجاتهم على بعدي الإنهاك الانفعالي وتبلد  وفي ضوء نتائج أفراد العينة الذين لم يحققوا هذين الشرطين

مجددًأ عن سبب آخر يفسر هذا  (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001)كل من  ، يذهب بنا الاستنتاج إلى ما يقولهالمشاعر

شعور بالإنجاز قد يجري بموازاة البعدين الآخرين وقد لا يكون نتيجة لهما على الاطلاق، ل. في رأيهم أن عدم االمتدني بالإنجاز الشعور

لهذا السبب  (.2019دراسة تيدا، تودوس وبوكاريا ) أكدت عليهة الموارد المتاحة في مكان العمل، وهذا ما فهو قد يكون ناتجًا عن قل

 بعد الثالث على مقياس الاحتراق هو بعد مستقل ولا يرتبط ارتباطا سالبا مع البعدين الآخرين.( أن ال1981لفتت ماسلاش )

: إما الشعور بتدني الكفاءة المهنية والحاجة إلى التدريب التخصصي أمور أخرىأحد  وقد يكون منشأ تدني الشعور بالإنجاز

ة التدخلية فيما يتناسب وحاجات المرضى، وإما بسبب عدم قدرة إنجاز الأهداف الذي من شأنه تحسين القدرات وتنويع التقنيات العلاجي

ى بعد ما بسبب انتكاسة المرضمع المرضى بسبب صعوبة تحقيقها وإنجازها في ظل الظروف الصعبة التي تعاني منها البلاد، أو رب

هات س مدعوما من جيخاصة وأن العلاج النفسي ل نج بسبب تكاليفه الباهظة في لبناضى من العلاحين، وإما بسبب انسحاب المر

تأخير هو  (2015)وزارة الصحة  يكون السبب أيضًا كما أشارتقد و بحيث أصبح العلاج النفسي حكرًا على الأغنياء فقط.  حكومية،

العلاج المتخصص، عامًا بين ظهور الاضطراب وبدء  28أعوام و 6تراوح بين إلى فترة زمنية طويلة ت ل على العلاجالسعي للحصو

الاضطراب مزمنا ومتجذرا وعصي اً على العلاج بفترة وجيزة، خاصة وأن للبنانيين أولويات معيشية ضاغطة في  وهذا بالطبع يجعل

التي أشارت إلى أن إدارة  (Simpson, et al., 2019)وهذا ما أكدت عليه دراسة  ظل الأزمة الاقتصادية التي تعاني منها البلاد.

تقصي ي المزيد من البحث للهذا الأمر يستدعمن الطبيعي أن الذين يعانون من مشاكل مزمنة أو معقدة ترتبط إيجابا بالاحتراق. العملاء 

 ومعالجتها. الكامنة هأسبابعن 

 د تحققلجأون إلى سبل الوقاية  من الاحتراق النفسي فقلعاملين في مجال الصحة النفسية يوفيما يختص بالفرض الثاني  بأن ا

. وهذا يعني أن 108و  0درجاته بين  تعلى سلم القياس الذي تراوح 81.4هذا الفرض، حيث بلغ المتوسط الحسابي لأفراد العينة 

، التي هدفت (Jergensen, 2018)بالمقارنة مع دراسة و اد العينة يتطابق مع قيمة الدرجة المرتفعة للوقاية.رحسابي لأفلالمتوسط ا

مهارات العلاج الجدلي السلوكي عندما يطبقها الممارسون على أنفسهم في الوقاية من الاحتراق نرى تقارباً إلى التعرف على فعالية 

د من ح، مما يشير إلى فعالية هذه المهارات في الJergensenفقط في دراسة  %3.7في النتائج، بحيث أن نسبة الاحتراق بلغت 

 (Sauvain-Sabé et al.,2022)ة الذهنية. ومن المثير للاهتمام  أنه في دراسة ولا سيما  مهارتي التأمل واليقظ ،الضغط والإجهاد

يتأكد دور اليقظة الذهنية والتأمل في الوقاية والمشاعر الإيجابية من الاحتراق والحفاظ على مستوى عال من الإنجاز الشخصي. 

في  26و 25هنية والتأمل والاسترخاء يحتلان المرتبتين الـ وبالمقارنة مع نتائج الدراسة الحالية نرى أن استخدام مهارات اليقظة الذ

ماج هاتين أفراد العينة بحاجة إلى استداالترتيب التنازلي لمتوسطات الوسائل المستخدمة في الوقاية عند أفراد العينة. إذن ربما يكون 

 ابيرتين تساهما في جعل الفرد يفكر بشكل إيج، حيث أن هاتين المهاكمدخل لتحسين الشعور بالإنجاز المهارتين في حياتهم اليومية

 Livingفي اللحظة الراهنة والمكان الحاضر وأن يحيا دون إطلاق أحكام مسبقة على نفسه أو على الآخرين وبتركيز على المشكلة 

here and now ودون إفساح المجال للمشاعر السلبية في السيطرة  المستقبل بدلًا من الشعور بالأسى على الماضي أو القلق من

 . عليه

انظر جدول [التي تعرض للترتيب التنازلي لأكثر الاستراتيجيات المعتمدة للوقاية من الاحتراق  بالعودة إلى نتائج الدراسة

ى على مقياس السبل هي السعي إل أفراد العينة والتي احتلت المرتبة الأولىالأمور التي استحوذت على اهتمام  أول حظ أن، يلا](11)

ي الشعور (، وهذا يؤكد الافتراض الذي تقدم ذكره عند تحليل الأسباب الكامنة وراء تدن3.75تطوير الذات مهنيا )متوسط حسابي: 

ة هذه فعالييأتي في المرتبة الثانية التحكم بالعمل، و .(Leiter & Maslach, 2005)تؤكد عليه  وتطوير الذات مهنيا بالإنجاز،

أكثر أنواع الضيق هي التحدي المتمثل في التوازن بين  التي وجدت أن (Simpson, et al., 2019)تؤكدها دراسة يجية تالاسترا

العمل والحياة، وإدارة العملاء الذين يعانون من مشاكل مزمنة أو معقدة، وإدارة العملاء الذين يعانون من ضائقة شديدة، ودراسة 

(McCormack, et al., 2018)  التي وجدت أن عبء العمل وبيئة العمل هي من أكثر العوامل التي تساهم في الاحتراق النفسي

في حين أن الأدبيات تركز على الخصائص الشخصية كالعمر والجنس والخبرة. والاستراتيجية التي احتلت المرتبة الثالثة هي السعي 

 أكثر التي استنتجت أن من (Simpson, et al., 2019)دها أيضًا دراسة يراتيجية تؤإلى إقامة علاقات اجتماعية، وفعالية هذه الاست

 Shin, etة )، ودراسأساليب التهدئة الذاتية والحماية الذاتية المعزولة عن الغير التي تساهم في الاحتراق النفسيأنماط سوء التكيف 

al., 2014تأقلم الديني هي من بين استراتيجيات التكيف العاطفي المرتبطا سلبا ( التي تؤكد أن الدعم الاجتماعي وإعادة التقييم وال

 لتجنب الاحتراق. (Staten, 2019)يؤكد عليها  الإيجابية وهذه الاستراتيجيات الوقائية بأعراض الاحتراق.



 

 

، لم على مستوى متغير المهنة والعمر والخبرة النفسي  اختلاف درجات الاحتراقب القائل الثالث ضوأما فيما يختص بالفر

هذه النتيجة  تتفقوعلى الاطلاق على المستويات المذكورة. له دلالة إحصائية يوجد أي فرق  هذه الفرضية، إذ أنه لاالدراسة نتائج تؤيد 

وكذلك ى مستويات الاحتراق، اللذين وجدوا أثرًا للمهنة عل(Shin et al., 2014) ، وتفترق عن دراسة  (2016مع دراسة )صالح، 

 & ,Tipa, Tudose)كما وجدت دراسة  .ئج تعزى إلى الخبرة والمهنة( التي وجدت اختلافاً في النتا2021دراسة )سليمان، 

Pucarea, 2019)  لك ذكر وكذ لى طبيعة الموارد المتاحة في أثناء العمل.إ لكن سببه يعود حتراق النفسي الااختلافاً على صعيد

(McCormack, et al., 2018) الذي تفسره أعباء العمل ذاتها. وقد تبين سابقا  رأن العمر والجنس والخبرة لا تفسر الاحتراق بالقد

وهذا ما قد يفسر عدم التفاوت في نسب الاحتراق نتيجة لتفاوت سني  ،أن أفراد العينة يسعون باستمرار إلى التطوير الذاتي المهني

 الخبرة.

أن هناك علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بين سبل الوقاية من الاحتراق النفسي الذي ينص على  وفيما يتعلق بالفرض الرابع 

، فإن هذا الفرض لم يتحقق على مستوى الإنهاك الإنفعالي، لكن تبين أن وكل من الإنهاك الانفعالي وتبلد المشاعر والإنجاز الشخصي

ي. وسوف قاية والإنجاز الشخصالاحتراق وتبلد المشاعر، وعلاقة ارتباط إيجابية بين سبل الو بل الوقاية منعلاقة سلبية بين سهناك 

 هذا الأمر بوضوح أكبر لدى مناقشة الفرض السادس. يتأكد

فيما يتعلق في ظروف ممارسة العمل، ركزت الدراسة الحالية على الظروف العامة المحيطة ببيئة العمل بشكل عام وأما 

قة بين إلى معرفة العلاهدفت  كما جاء في الدراسات السابقة عن أعباء العمل، بمعنى أن هذه الدراسة وليس على البيئة الداخلية للعمل

 كورونا، أو في ظروف عمل عادية. ةالاحتراق النفسي أثناء أو بعد الحرب، بعد انفجار كبير، أثناء الأزمة الاقتصادية، أثناء جائح

ارتباط  ذات دلالة إحصائية سوا بين بعد الإنجاز الشخصي وظروف ممارسة العمل أثناء الحرب، حيث  علاقة توجد لا وقد تبين أنه 

ون لا يقف خلف تدني الشعور بالإنجاز عند أفراد العينة. فاللبناني عا آخركانت العلاقة سلبية.  وعند تحليل هذه الفرض نجد تفسيرًا مقن

بإنجاز  ، مما يعيق تقدمهمأو تفرض عليهم حرب أخرى واقب وآثار حرب حتى يدخلوا في أخرىيكادون يلملمون أنفسهم من ع

 .الأهداف المرسومة

و العامل هوفيما يتعلق بالفرض السادس المتعلق بالعوامل المنبئة بالاحتراق النفسي، نجد أن سبل الوقاية من الاحتراق النفسي 

( Jergensen, 2018)بحيث أنه ارتبط بشكل إيجابي مع الشعور بالإنجاز،  وهو ما أكدت عليه دراسة الوحيد المنبئ بأبعاد الاحتراق،

كذلك أيضًا أظهرت و التي أكدت على مهارتي التأمل واليقظة الذهنية في الوقاية من أعراض الاحتراق وزيادة الشعور بالإنجاز.

فة الإيجابية من العوامل المنبئة بالاحتراق، وهذه العاطفة تتجلى أن العاط (Alarcon, Eschleman, & Bowling, 2009) دراسة

الاحتراق النفسي من خلال البنود التي تتحدث عن مشاركة المشاعر مع الأصدقاء والأهل والزملاء مقياس سبل الوقاية من في بنود 

 Sauvain-Sabé)ق هذه النتيجة مع دراسة . كما تتفوغير ذلك يةعي إلى الحصول على الدعم الاجتماعي وبناء علاقات اجتماعسوال

et al.,2022)  .التي أشارت إلى أن أن استراتيجيات المواجهة التي تركز على المشاكل تنبئ بمستوى أعلى من الإنجاز الشخصي

 طة منوتتجلى هذه السبل في المقياس المستخدم في الدراسة من خلال عبارت متعددة مثل " أحاول أن أنظر إلى المواقف الضاغ

 زوايا مختلفة" و" أسعى للتخلص مما يعيق تنفيذ مهماتي المهنية"، " أحاول التعامل مع المشكلات بشكل إيجابي" .

 وتدني الشعور بالإنجاز من جهة أخرى، على الرغم من وجود علاقة انحدار خطية بين ظروف ممارسة العمل أثناء الحرب

إلا أن عامل ظروف ممارسة  ظروف ممارسة العمل أثناء الحرب.، × 4.15 – 42.33ز = تتجلى في المعادلة التالية: الشعور بالإنجا

العمل أثناء الحرب لم يستوف الشروط اللازمة التي تسمح باستبقائه في بناء خط انحدار متعدد المتغيرات إلى جانب سبل الوقاية للتنبؤ 

  .بالإنجاز

ت سبل الوقاية دأخرى، تعتبر سبل الوقاية من العوامل المنبئة بتبلد المشاعر بحيث ارتبطت بها بشكل سلبي، فكلما زا من جهة

 ، التي أشارت إلى(Gracia, et al., 2016)ة تجاه المرضى وهذه النتيجة تؤكدها دراسة كلما انخفضت المشاعر السلبية واللامبالا

جودة الخدمة التي يقدمونها لهم. وكذلك أشارت دراسة على  للمرضى أث رعانون من الاحتراق لذين يا عدم اكتراث المعالجين أن

(Simpson, et al., 2019) .إلى أن أنماط التكيف الإيجابية تحد من المشاعر السلبية تجاه المرضى 

 

 الخلاصة

لدى عينة من العاملين في مجال الصحة  هدفت هذه الدراسة إلى قياس الاحتراق النفسي وسبل الوقاية من الاحتراق النفسي

لبحث وإلى ا ،عوامل المهنة والفئة العمرية وسنوات الخبرة وظروف ممارسة العمل في ضوءوإلى دراسة الفروق  النفسية في لبنان

الإنهاك  يعلى بعد وكان من أهم النتائج التي توصلت إليها أن أفراد العينة لا يعانون من الاحتراق عن العوامل التنبؤية بالاحتراق.

بالإنجاز، وأن أفراد العينة يلجأون إلى سبل الوقاية من الاحتراق النفسي بنسبة  ر، بل فقط على بعد الشعورالانفعالي وتبلد المشاع

 مرتفعة، وأن سبل الوقاية هي العامل الوحيد المنبئ بالاحتراق.

 

 التوصيات

همًا م البيئية، ولكن من المحتمل أن تلعب العوامل الشخصية أيضًا دورًاركزت معظم أبحاث الاحتراق النفسي على العوامل 

في تطوير الاحتراق النفسي، لذا توصي الدراسة بإجراء المزيد من الأبحاث حول علاقة الاحتراق النفسي بأبعاد الشخصية. كما 

خصي، وبتدريب العاملين في مجال الصحة توصي الدراسة بالتعمق في دراسة العوامل التي تساهم في رفع الشعور بالإنجاز الش

ادات النفسية وعلى الصعيد الشخصي، كما توصي الدراسة النفسية على مهارات العلاج الجدلي السلوكي من أجل تطبيقها في العي

  بإجراء المزيد من الأبحاث حول أعباء العمل وظروف ممارسته في الأماكن المعنية والموارد المتاحة فيها.
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