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 ممخّص  
 

لكل مؤسسة صحيّة خصائص تميّزىا عن غيرىا من المؤسسات الأخرى من حيث أنشطتيا وأساليبيا الخاصة 
 الممرضون، وقد نالتبيئة عمل التمريضفي افي العمل، وىي عناصر تمثّل في مجموعيا بيئة العمل التي يعمل فيو

الآونة الأخيرة اىتماماً دوليّاً، حيث تم التركيز عمى أىمية وضرورة تحسين ىذه البيئة في المشافي، وذلك لما ليا من 
 تغيّب التمريض، وانخفاض مستوى الرضا الوظيفي ودوران مثلتأثيرعمى المخرجات المتعمقة بالعمل والأفراد والمؤسسات 

 يمثّل جزءاً ميمّاً وعنصراً أساسياً التمريض بين الأقسام والاحتراق الوظيفي والنيةلترك المينة أو مكان العمل، فالتمريض
في نظام الرعاية الصحية وبناءً عمى ذلك يعتبر العمل في بيئة ضاغطة قد يؤثر عمى الصحة النفسية لمممرّض 

لذا ىدفت ىذه الدراسة إلى تحديد مدى تأثير بيئة عمل التمريض عمى الاحتراق . ووصولو لمرحمة الاحتراق الوظيفي
الوظيفي لمممرضين في وحدات الرعاية المركّزة في مشفى الأسد الجامعي والمشفى الوطني في مدينة اللاذقية، أظيرت 

الكادر أكثر من نصف أعضاءنتائج الدراسة أنّ بيئة عمل التمريض كانت بيئة عمل غير ملائمة  وذلك من وجية نظر 
التمريضي المشارك في الدراسة، كما تبيّن أن التواصل والعلاقات بين الأطباء والتمريض برأي الكادر التمريضي من 

تلاه كفاية الموارد والممرضين، ثم القيادة والإشراف التمريضي والدعم من قبل أكثر الأبعاد تحقيقاً في بيئة العمل، 
شؤون المشفى، بينما كان تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره أقل أبعاد بيئة العمل 1الإدارة، ثم مشاركة التمريض في

 كما بيّنت النتائج أيضاً وجود مستوى عالٍ من الاحتراق الوظيفي لدى الكادر التمريضي، ووجود .تحقيقاً برأي المشاركين
علاقة بين بيئة عمل التمريض وحدوث الاحتراق الوظيفي حيث تأثر الاحتراق الوظيفي بكل أبعاد بيئة عمل 

وكانت ضعف القيادة والإشراف التمريضي والدعم من قبل الإدارة أكثر أبعاد ىذه البيئة تأثيراً في حدوث التمريض،
. الاحتراق الوظيفي بينما كان التواصل والعلاقات بين الأطباء والتمريض أقل الأبعاد تأثيراً في حدوث الاحتراق الوظيفي

 
. التمريض ، بيئة عمل التمريض، الاحتراق الوظيفي: الكممات المفتاحية 
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  ABSTRACT    

 

Each health care organisation  has certain characteristics in terms of  activities and 

work methods, that differentiate  areorganisation from the other. These characteristics 

represent the work environment that nurses work within. Nursing work environment  

received an international attention recentlyspecial emphasis on the importance of 

improvinghospitals  environment for its influence on organizational and   individuals 

outcomes such as absence of nurses,  job dissatisfaction, nursing turnover , Burnout 

,intention to leave the  profession workplace, nursing represents an important part of an 

essential element in the system of health care, work in the pressing environment can affect 

the psychological health and arrival at Burnout .This study aim to study   the impact of  

nursing work environment on nurse’ burnout  in critical care units in government  hospital 

settings in Lattakia. The study showed that the environment of nursing work environment 

is unfavorable, from the point of view of more than half of the nursing staff participating in 

the study 
2
,where the  highest scoring of subscale was:/nurse physician communications 

skills/ and  lowest scoring of subscale was/nurse foundations for quality of care/ ,well as 

the study showed the existence of a direct relationship between the work environment 

unfavorable and burnout , and the work environment in all its dimensions affect the 

burnout, where after /nurse manager's ability, leadership, and support of nurses/ where the 

most influential dimensions in the nurse’ burnout, while /nurse-physician communications 

skills/ the less influential dimensions in the development of  nurse’ burnout, on ,  study 

showed that there is a link between each of the dimensions of the an environment nursing 

work and dimensions of the burnout, where that the / nurse foundations for quality of care/ 

importance of its role more than the impact in raising the rate of emotional exhaustion, 

while after /nurse participation in organization affairs/ of the importance of its role more 

than the dimensions of the work environment impact in raising the rate of 

depersonalization, as it was after the / adequacy of resources and nurses/ more than the 

dimensions of the work environment impact in reducing the proportion of  personal 

achievement. 

Key words:Nurses, Nursing Work Environment, Burnout. 
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 : مقدمة
   يعتبر التمريض الحجر الأساس في أي نظام رعاية صحية حيث يشكل  المجموعة الأكبر من القوى العاممة 

، وتواجو اليوم المؤسسات الصحية في العالم أجمع ]1[، لذلك يُعدّ رُكناً أساسياً في نجاح أو فشل المؤسسات الصحيّةىافي
زيادة الاحتياجات الصحيّة، شيخوخة القوى العاممة،ونقص : العديد من التحديات التي تتزايد يوماً بعد يوم، ومن أىميا

التمويل المادي والبشري، حيث لوحظتناقصاً متزايداً في القوى العاممة في مينة التمريض والذي تختمف أسبابو من بمد 
 مميون من العاممين 7.2يوجد نقص عالمي يقدر ب  (2014)فحسب تقرير منظمة الصحة العالمية عام .]2،3[الى آخر

، وىذا بدوره  يحدّ (2035) مميون بحمول عام12.9في مجال الرعاية الصحية، ومن المتوقع أن يصل ىذا النقص إلى 
عود ي.]4[كثيراً من فاعمية النظم الصحيةمع وجود مؤشرات واضحة لتصاعد ىذه المشكمة وتفاقميا في المستقبل القريب

ما يتعمق بسوء :وبشكل خاص التمريض لأسباب متنوعة ومعقدة منيافي المجال الصحي النقص في القوى العاممة 
التعرض لممخاطر المينية ، والعنف الجسدي :العديد من أماكن العمل مثل تسود المناخ التنظيمي، والسياسات التي 

والمفظي، والأجور الضعيفة، وأعباء العمل المجيدة، وعدم قدرة التمريض عمى الموازنة بين أعباء العمل  وبين حياتيم 
إذاً فإنّ بيئة عمل التمريض من .]5،6]العائمية، بالإضافة إلى ظروف بيئة العمل السيئة وفرص التطور الوظيفي المحدود

 بيئة عمل التمريض عاملًا ميماً متعمّق أىم العوامل المؤثرة عمى النقص الحاصل في أعداد الكادر التمريضي،وتعتبر
 فعاليّة الكادر التمريضي في العمل و السلامة البدنية  من خلال تأثيرىا المباشر عمى كل من بمخرجات  التمريض

فبيئة العمل توجد فييا مصادر عديدة مولّدة لمضغوط النفسية والاجتماعية المتعمّقة بالعمل والتي يتعرّض .[7]والنفسية لو
حيث يشعرون بأنّ جيودىم في العمل لا ليا الممرضون العاممون في المشافي والتي تزيد كمما ساءت بيئة عمميم، 

تحظىبالتقدير والثواب، و بالنظر إلى الواقع التمريضي لأقسام الرعاية المركّزة  في المستشفياتالحكومية، فالتمريض 
يتعرضمضغوط نفسية كثيرة منيا البيئة المجيدة، نوع المرضى والحالات الحرجة التي يتعاممون معيا، والتي تؤدي في 

ذا لم يستطع الفرد التعامل أو التكيّف معيا ستؤدي إلى ما يسمى  النياية إلى الإجياد ويُمسي العمل عبئاً ثقيلًا عمييم، وا 
بدأ الاىتمام بمفيومالاحتراقالوظيفي نتيجة الدراسات التي أجريت عمى الانفعالاتوالاستشارات ، ولقد بالاحتراق الوظيفي

 ،فقد أوردت[8,9]النفسية والأساليب التي يستخدميا الأفراد في محاولتيم لمتكيّف مع ىذه الانفعالات وكيفيّة التعامل معيا
 30كثير من الاحصائيات العالمية الآثار الاجتماعية والاقتصاديةلحدوث الاحتراق الوظيفي، حيث تم التأكيد عمى أن ال

مميون دولار قد تم إنفاقيا في استراليا بسبب ضغوط العمل، ولقد بمغ عدد أيام العمل الضائعة في الولايات المتحدة إلى 
، [10,11]في بريطانيا بسبب المشاكل المتعمقة بالاحتراق الوظيفي مميون يوم عمل 9.9 مميون يوم عمل و550أكثر من 

أفادت بيانات الوكالة الأوربية لمسلامةوالصحة في العمل ىذه الظاىرة منتشرة في كثير من البمدان حيث و
(EUNosha,2009) وجود مستويات عالية من التوترالشديد في قطاع العاممين الصحيين،حيث كان انتشار التوتر

 وآخرون Grauفي الدراسة التي أجراىا % 36.30والاحتراق الوظيفيمدى العاممين بمجال الصحة لدول أمريكا اللاتينية 
 Ministerio de trabajoe)في إسبانيا حسب تقرير المسح الوطني لوزارة العمل واليجرة،وكذلك وُجد [12](2008)عام 

Inmigracio'n,2007 ) عنظروف العمل  بأن الاحتراق الوظيفي ىو الأكثر شيوعاً بين عمال الصحة بنسبة
حظي موضوع بيئة عمل التمريض ومدى تأثيرىا عمى العاممين عمى اىتمام العديد من المنظمات  منيا .[13]41%

عمى أىمية إنشاء وتعزيز  بيئة عمل  (2001)في تقرير ليا عامف،(AACN)الجمعية الأمريكية لتمريض الرعاية المركزة 
منشوراً حددت فيو المعايير اللازمة لإقامة  ( 2005 )تمريضية صحية، وتحقيقاً ليذه الغاية أصدرت الجمعية في عام

ميارات التواصل، :واستدامة بيئة عمل تمريضية صحيّة في مجال الرعاية الصحيّة وشمل المنشور المعايير التالية
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،فالعديد من [14]التعاون الحقيقي، اتخاذ القرارات الفعّالة،التوظيف المناسب، الاعتراف بأىمية التمريض، القيادة الفعّالة
الدراسات أظيرت وجود تأثير مباشر لبيئة عمل التمريض عمى الاحتراق الوظيفي لمكادر التمريضي فمثلًا الدراسة التي 

 ىدفت إلى دراسة مستويات الاحتراق الوظيفي التي يعاني منيا والتي،(2011)عامفي إيرلندا O'Mahonyقام بيا 
التمريض في قسم الطوارئ وخصائص بيئة عمميم لتحديد وجود علاقة بينيما ، فقد أشارت النتائج إلى أن الكادر 

التمريضي كان لديو مستوى عالي من الاحتراق وخاصة عمى مستوى الإجياد الانفعالي وتبمّد الشخصية التي ارتبطتإلى 
حد كبير في طبيعة بيئة عمميم والتي كانت سمبية وغير ملائمة برأي معظم المشاركين في الدراسة، من حيث عدم 
كفاية الموارد والممرضين، ثم تلاىا عدم مشاركة التمريض في شؤون المشفى، بينما كانت العلاقات والتواصل مع 

وفي دراسة أخرى في الصين أظيرت نتائجياوجود علاقة وثيقة بين بيئة العمل وحدوث الاحتراق ،]15[الأطباء جيدة
، كما ذكر المشاركين بأنيم يعممون في بيئات عمل سمبية وغير ملائمة من حيث عدم الوظيفي لدى الكادر التمريضي

 . ]16[الاعتراف بأىمية التمريض وكذلك قمة الدعم من قبل الإدارة وعدم كفاية الموارد والممرضين
 

 :ىدافوأأىمية البحث و
 بيئة عمل التمريض وتأثيرىا عمى المخرجات التمريضية، ونظراً لمتأثير تأتي أىمية ىذا البحث من خلال أىمية

. السمبي الذي قد يحدثو الاحتراق الوظيفي من تأثيره عمى كفاءة التمريض ومخرجات الرعاية الصحية المقدمة لممرضى
جاءت فكرة البحث الحالي وأىميتو التي تكمن بكونو الدراسة الأولى في سورية التي تتناول بيئة عمل التمريض بأبعادىا 

القيادة والإشراف ، .مشاركة التمريض في شؤون المشفى، تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره)الخمسة والتي ىي 
وعلاقتيا بحدوث  (التمريضي والدعم من قبل الإدارة ،كفاية الموارد والممرضين، التواصل  بين الأطباء والممرضين

الاحتراق الوظيفي لدى الكادر التمريضي في وحدات الرعاية المركّزة في المشافي الحكومية، وكذلك المجتمع السوري 
صابات، حيث انعكس ذلك عمى  يعيش في ظروف خاصة وأوضاع صعبة لم يعيدىا من قبل من حروب ودمار وا 

جميع  أطياف المجتمع وبشكل خاص عمى التمريض الذي يقع عمى عاتقو مسؤولية تقديم الخدمات التمريضية بجودة 
عالية بما أنو عمى تماس مباشر مع المرضى، السبب الذي أدى الى زيادة الضغوط النفسية والمينية عمى التمريض، 

نّ مثل ىذه الدراسة تعتبر أداة لممشافي من حيث اقتراح أفكار جديدة  تفيد في عممية التطوير الإداري وتطوير  وا 
العنصر البشري من حيث استحداث استراتيجيات جديدة لمتعامل مع الأفراد والعوامل المؤثرة عمى نفسيتيم في بيئة العمل 
مما يؤدي إلى تحسين صحتيم النفسية والفسيولوجية والسموكية والذي ينعكس عمى ارتفاع أدائيم ويسيم في تحسين ورفع 

 . إنتاجيتيم
 تحديد مدى تأثير بيئة عمل التمريض عمى الاحتراق الوظيفي لمممرضين في وحدات الرعاية  :ىدف البحث

 .المركّزة
 

: طرائق البحث ومواده
أجريت ىذه : مكان البحث. يعتمد البحث منيجاً وصفياً باستخدام  تصميم مسحي ارتباطي:تصميم البحث

ولغاية  15/2/2015في وحدات الرعايةالمركّزة في مشفى الأسد الجامعي و المشفى الوطني باللاذقية بين الدراسة 
15/5/2015 .
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شممت عينة البحث  جميع ممرضي وحدات الرعاية المركّزة في مشفيي الأسد الجامعي و  :عيّنة البحث
 ( 83)حيث كان عدد المشاركين في الدراسة من مشفى الأسد الجامعي . ة/ممرض (128 )الوطنيوالبالغ عددىم 

كعينة  (7)وقد تم استبعاد عدد . ة/ممرض (45)،وعدد المشاركين في الدراسة من المشفى الوطني ة/ممرض
. ة/ممرض (111)المشاركة في البحث، فكان العدد النيائي لمعينة  (10)استطلاعية، وقد رفض عدد 

: تم استخدام أداتين لجمع البيانات في ىذا البحث: أدوات البحث
( (Lake,2002تم تصميمو من قبل عبارة عن استبيان وىو استبيان لتقييم بيئة عمل التمريض :الأداة الأولى

 سؤال ويتضمن  خمسة 31يتألف من وىو يتمتع بخصائص سيكومترية جيدة وبيدف قياس  بيئة عمل التمريض، 
: محاور  شممت

القيادة والإشراف التمريضي ، .مشاركة التمريض في شؤون المشفى، تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره
 .والدعم من قبل الإدارة ،كفاية الموارد والممرضين، التواصل  بين الأطباء والممرضين 

 يقابميا لا أوافق بشدة ، 1 حيث أن 4 الى 1تسجل الاجابات عمى مقياس ليكرت المكون من أربع نقاط من 
. موافق بشدة= 4موافق،   =3لا أوافق ، = 2

تم حساب المتوسط الحسابي لمجموع النقط  لكل بُعد  من أبعاد أداة البحث  لدى كل ممرض عمى حدى، ومن 
. ثم تم حساب المتوسط الكمي لمجموع النقط، حيث أن القيمة  الأعمى تدل عمى موافقة الممرض ورضاه عن البيئة

 تم حساب  المتوسطات الحسابية  التركيبية  لكل بعد عمى حدى لدى جميع  Lakeوحسب التصنيف الذي وضعتو 
بيئة ملائمة ، مختمطة ، غير  )المشتركين لمجموع النقط  وتم تصنيف البيئة عمى  ثلاثة مستويات حسب التسمسل

( favorable , mixed , Un favorable :) (ملائمة 
 حيث أن البيئة الملائمة يتم احتسابيا إذا كان المتوسط الحسابي  لأربعة أو خمسة أبعاد من الأداة ككل أكثر 

 فيذا يعني أن بيئة عمل التمريض 2.5 اقسام  أكثر من 3 أو 2 لكل قسم، أما إذا كان المتوسط الحسابي ل 2.5من 
مختمطة، وأما فيما يتعمق ببيئة العمل الغير ملائمة  فيتم احتسابياعندما يكون ىناك قسم  واحد فقط بمتوسط حسابي 

. 2.5 أو عندما لا يوجد أي قسم متوسط  النقط الحسابي لو أكثر من  2.5أكثر من 
 :وتتألف من جزأينالأداة الثانية
البيانات الديموغرافية والمينية لمممرضينمثل العمر والجنس ومستوى التعميم وعدد سنوات الخبرة ، الجزء الاول
...... . عدد ساعات العمل 
 للاحتراق Maslach  استبيان لقياس الاحتراق الوظيفي لدى الكادر التمريضي باستخدام مقياس الجزء الثاني

:   محاور شممت 3بنداً موزعة عمى   (22)الوظيفي والذي يتكون من 
 .، تبمّد الشخصية،  الإنجاز الشخصينفعاليالإجياد الا

= 1يقابميا أبداً ،=0 حيث أن 6 الى 0تسجل الإجابات عمى مقياس ليكرت مكون  من سبع نقاط من النقطة 
بضع مرات في  = 5مرة في الأسبوع،  =4بضع مرات في الشير، = 3مرة  في الشير،   =2بضع مرات في السنة، 

. كل يوم  تقريباً = 6الأسبوع، 
 يعتبر الاحتراق منخفضاً إذا حصل الفرد عمى درجات منخفضة في البعدين الأول Maslachوفقاً لمقياس 

والثاني  ودرجة مرتفعة في البعد الثالث ، ويكون الاحتراق معتدلًا عندما يحصل الفرد عمى درجات متوسطة في الأبعاد 
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الثلاثة، بينما يكون الاحتراق مرتفعاً إذا حصل الفرد عمى  درجات مرتفعة في البعدين الأول والثاني ودرجة منخفضة 
. في البعد الثالث

: طرائق البحث
الحصول عمى الموافقات الرسمية من الجيات التي طبق البحث فييا وىي مشفى الأسد الجامعي والمشفى  .1

 . الوطني في اللاذقية وذلك لجمع البيانات الضرورية من عينة الدراسة 
، تمت ترجمة أدوات البحث من قبل الباحثة بعد الاطلاع عمى المراجع والأدبيّات المتعمقة بموضوع الدراسة .2

وتم عرض ىذه الأدوات عمى مجموعة من السادة أعضاء الييئة التدريسية في كمية التمريض ذوي الخبرة 
 .والاختصاصات المختمفة

 :مصداقية وثبات  أدوات البحث  .3
 وموثوقيتيا في الكثير من الدراسات والكثير من البمدان (تقييم بيئة العمل)تم تقييم مصداقية الأداة الأولى ،

أ ، وتمت ترجمتيا إلى العربية من قبل الباحثة وتم استخدام النسخة العربية في جمع والأداة عالية الموثوقية والثباتداخمي
 .البيانات المتعمقة بآراء الممرضين حول بيئة العمل في مكاني الدراسة المذكورين أعلاه 

 إن ىذه الأداة من أشير المقاييس العالمية في مجال :(مقياس الاحتراق الوظيفي لمممرضين )أداة البحث الثانية
ومجموعة من الخبراء منذ عام Maslachالبحث وقد تم التأكد من مصداقيتيا وموثوقيتيا باتباع طرق مختمفة من قبل 

تمت ترجمتيا إلى العربية من قبل الباحثة .  وقد استخدمت في الكثير من الدراسات فيما بعد2007 حتى عام 1981
وتم استخدام النسخة العربية في جمع البيانات المتعمقة بالاحتراق الوظيفي لدى الممرضينفي مكاني الدراسة المذكورين 

. أعلاه 
الذين  من أفراد العينة (ممرضين من كلا المشفيين 7%)5عمى  ( pilot study )تم إجراء دراسة استرشادية .4

مكانية تطبيق أدوات الدراسة لجمع البيانات . تم استبعادىم لاحقاً  لتقييم الوضوح وا 
 ة/ بعدىا تم  توزيع الاستمارات الخاصة بالكادر التمريضي لكل ممرضة/تم أخذ موافقة شفوية من الممرض .5

 دقيقة لأخذ الاستبيان وقد حرصت الباحثة عمى البقاء في وحدة الرعاية المركّزة  لمرد 30بشكل فردي وتم العودة بعد
عمماً أن معمومات الكادر التمريضي وآراؤه بقيتسّرية وقد أبمغوا بذلك وأعممتيم عمى أي استفسار من قبل الممرضين

الباحثة أن ليم  الحق في الاستفسار عن نتائج البحث بعد الانتياء منو  والانسحاب من الدراسة متى أرادوا وقد انسحب 
 .عشر ممرضين من الدراسة 

 .2015\5\15 ولغاية 2015\2\15تم جمع البيانات في الفترة الواقعة بين   .6
تم تفريغ البيانات التي تم جمعيا بإشراف إحصائي متخصص و تم تحميميا باستخدام الاختبارات الإحصائية  .7

الوصفية والاستدلالية لتحديد تأثير بيئة عمل التمريض عمى الاحتراق الوظيفي في وحدات الرعاية المركزة وعرضت 
النتائج باستخدام جداول تكرار وجداول علاقات احصائية وأشكال توضيحية وتمت مناقشتيا من وجية نظر الباحثة  

. ووضعت التوصيات بناءً عمييا 
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 : النتائج والمناقشة
 :النتائج

 :توزع العينة وفق البيانات الديموغرافية لممشاركين في البحث:  (1)الجدول رقم 

%النسبة المئوية N(111) العدد البيانات الديموغرافية  

 الجنس
 95.5 106 إناث
 4.5 5 ذكور

العمر 
 
 

20-29 22 19.82 
30-39 39 35.14 
40-49 45 40.54 

≥50 5 4.5 

 الحالة الاجتماعية
 82.88 92 ة/متزوج
 12.61 14 ة/عازب

 4.5 5 ة/ة أو مطمق/أرمل

 المؤىل العممي
 5.41 6 معيد تمريض سنتين

 84.68 94 ( سنوات4 -3 )مدرسة تمريض
 9.91 11 اجازة في التمريض

 
عدد سنوات العمل في 

 التمريض

 4.5 5  سنوات3اقل من 
 21.62 24  سنوات6اقل من-3من 
 9.91 11  سنوات9أقل من-6من 
 12.61 14  سنة12أقل من - 9من 

 51.35 57  سنة فأكثر12من 
الباحث : المصدر 

، وأقل (%4.5 )  بينما تمثمت نسبة الذكور 95.5%))أن معظم أفراد العينة كانوا إناثاً  (1)بين الجدول 
 سنة فأكثر ىي الأقل 50سنة، فيما كانت الفئة العمرية 49-40 كانوا من ذوي الفئة العمرية ما بين%(40.5)منالنصف
، ويظير الجدول أن خريجو مدرسة التمريض سواء  %(82.88)كذلك شكمت فئة المتزوجين نسبة .((4.5%بنسبة 
، تلاىا خريجو كمية التمريض ومعيد  (%84.68) سنوات ىي النسبة الأعمى من المشاركين بنسبة 4 أو دبموم 3كانت 

، كذلك  بين  الجدول أن النسبة الأعمى لممشاركين ىم من ذوي (%5.41،% 9.91)التمريض عمى التوالي بنسب 
، بينما كانت النسبة الأقل لممشاركين ذوي الخبرة دون  ( %51.35)بنسبة  ( سنة12)الخبرة الوظيفية الأعمى أي فوق 

 %(.4.5) سنوات بنسبة 3
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: توزع العينة وفقاً لمخصائص المينية لمكادر التمريضي المشارك في البحث:(2)الجدول رقم 

 (%)النسبة المئوية  N(111) البيانات المينية

 عدد ساعات عممك الحالي
 41.44 46 (سا7)دوام صباحي 
 58.56 65 ( سا17)دوام مسائي 

خياراتك المتعمقة بعممك في الشيور 
 الستة القادمة

 68.47 76 تبقى في العمل
 27.03 30 مكان آخر خارج المشفى\تنتقل إلى قسم آخر

 4.5 5 خيارات أخرى

 أسباب الانتقال

 50 17 الابتعاد عن العمل الحالي
 14.71 5 وجود حوافز أفضل

 11.76 4 الحصول عمى منصب وظيفي آخر
 8.82 3 التقاعد

 8.82 3 بعد مكان العمل عن الإقامة
 5.88 2 أخرى

 التفكير بترك العمل
 88.29 98 لا
 11.71 13 نعم

 وجود عمل آخر إضافي
 90.99 101 لا
 9.01 10 نعم

الراتب الشيري قميل مقارنة مع الجيد 
 المبذول في العمل

 0 0لا 
 100 111نعم 

الراتب الشيري يتناسب مع تكاليف 
 المعيشة

 100 111لا 
 0 0نعم 

الباحث : المصدر 
 ( ساعة 17)حيث بمغت نسبة الدوام المسائي أي ( المناوبة الحالية) ساعات العمل الحالي  (2)بين الجدول 

، وبين الجدول خيارات المشاركين (%41.44 )( ساعات7)، بينما كانت نسبة الدوام الصباحي أي  (%58.56)
 بأن أغمب المشاركين ينوي البقاء في العمل الحالي خلال  ، الأشير القادمة حيث أظير الجدول6المتعمقة بالعمل في 

من المشاركين بالانتقال  إلى  (%(27.03، بينما يفكر  (%68.47)الأشير الستة التالية لإجراء ىذا البحث بنسبة 
لأسباب أخرى كأسباب عائمية أو إجازات أمومة ،كذلك بين أسباب  (%4.5 )قسم آخر أو مكان آخر خارج المشفىو

بيدف وجود حوافز  (%(14.71يريدون الانتقال بيدف الابتعاد عن العمل الحالي ، بينما % 50الانتقال حيث كان 
بيدف الحصول عمى منصب وظيفي آخر، تبيّن أيضاً بأن غالبية المشاركين في ىذا البحث  (%(11.76أفضل ، وأما 

. فقط من المشاركين في ىذا البحث لديو عمل إضافي آخر%  9، و (%88.29)لا يفكرون بترك العمل بسنبة 
 
 
 
 



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

197 

: وفق آراء الكادر التمريضي (ملائمة، مختمطة، غير ملائمة )نوع بيئة العمل التمريضي (: 3)الجدول رقم 

 المتوسط الحسابي أبعاد  بيئة عمل التمريض
الانحراف 
المعياري 

نوع بيئة 
العمل 

 0.952 1.9770 مشاركة التمريض في شؤون المشفى

ئمة
ملا
ير 
 غ
مل
 ع
يئة
 ب

 0.917 1.7874 تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره
 0.852 2.1676 القيادة والإشراف التمريضي والدعم من قبل الإدارة

 0.918 2.2297 كفاية الموارد والممرضين
 0.683 2.6697 التواصل والعلاقات بين الأطباء والتمريض

الباحث : المصدر 
المتوسط الحسابي لكل بعد من أبعاد بيئة العمل حيثأنّو يوجد بعد واحد فقط يأخذ متوسّط (3)الجدول بين 

 وىو بعد العلاقات والتواصل بين التمريض والأطباء، و بالتالي فإنّ بيئة العمل ىي بيئة غير 2.5حسابي أكبر من 
 .Lakeملائمة وفقاً لمقياس 

 
:  مدى تحقيق أبعاد بيئة عمل التمريض  وفق آراء الكادر التمريضي(4)الجدول رقم 

%النسبة المئوية N(111)العدد أبعاد  بيئة عمل التمريض  
%19 21 مشاركة التمريض في شؤون المشفى .1  
%4.5 5 تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره .2  

%25.2 28 القيادة والإشراف التمريضي والدعم من قبل الإدارة .3  
%37 41 كفاية الموارد والممرضين .4  

%59.5 66 التواصل والعلاقات بين الأطباء والتمريض .5  
 الباحث: المصدر 

وبمغت نسبتو  أكثر الأبعاد تحقيقاً في بيئة العمل أن بُعد التواصل والعلاقات بين الأطباء من(4)أظيرالجدول
بينما كان بُعد تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره  أقل أبعاد بيئة العمل تحقيقاً برأي المشاركين ، حيث %. 59.5

 %.5لم تتجاوز النسبة الـ 
 

 :المتوسطات الحسابية لأبعاد الاحتراق الوظيفي لمعينة الحالية : (5)الجدول رقم 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي أبعاد الاحتراق الوظيفي
 11.82 31.65 الإجياد الانفعالي

(اللامبالاة ، عدم الإنسانية )تبمّد الشخصية   20.71 5.28 
 11.99 30.04 الإنجاز الشخصي

الباحث : المصدر
أن المتوسطات الحسابية للأبعاد الثلاث للاحتراق الوظيفي تدل عمى وجود درجة احتراق عالي  (5)بين الجدول 

 ، حيث أظيرت النتائج وجود مستوى Maslachلدى الكادر التمريضي المشارك في الدراسة ، وذلك بحسب مقياس 
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عال من الإجياد الانفعالي ومستوى عالي من تبمّد الشخصية ، بينما كان مستوى الإنجاز الشخصي منخفض جداً لدى 
. أفراد العينة

: تأثير  أبعاد بيئة عمل التمريض عمى الاحتراق الوظيفي ككل: (6)الجدول رقم 
 Sigنوع العلاقة  R R Square Fأبعاد بيئة عمل التمريض 

 0.001علاقة متينة  22.648 .6690 0.818مشاركة التمريض في شؤن المشفى والاحتراق الوظيفي 
تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره  والاحتراق 

علاقة جيدة  14.986 60 0.774الوظيفي 
 0.001جدا 

القيادة والاشراف التمريضي والدعم من قبل الادارة  
 0.000علاقة متينة  57.725 .7330 8560.والاحتراق الوظيفي 

علاقة جيدة  57.725 0.629 0.793كفاية الموارد والممرضين والاحتراق الوظيفي 
 0.000 جدا

التواصل والعلاقات بين الاطباء والتمريض  والاحتراق 
 0.000 علاقة جيدة 23.218 0.394 0.628الوظيفي 

* sig≤0.05 ًاعتبرت ىامة إحصائيا         .
، وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين كل بعد من أبعاد البيئة والاحتراق الوظيفينلاحظ  (6)بالنسبة لمجدول

أكثر أبعاد  بيئة العمل تأثيراً في حدوث القيادة والإشراف التمريضي والدعم من قبل الإدارة كان من أن بُعد حيث
 ، كما تبيّن أنّ أثر القيادة مسؤولة عن متينة وىذا يدلّ عمى علاقة 0.856الاحتراق الوظيفي،ومعامل الارتباط كان 

 وأما بالنسبة لمتواصل والعلاقات بين الأطباء والتمريض  فقد كان تأثيره .من التغيرات في الاحتراق الوظيفي% 373.
 كما تبيّن أنّ جيدة، وىذا يدلّ عمى علاقة 6280.حيثأنّ معامل الارتباط كان  ، ضعيف عمى حدوث الاحتراق الوظيفي

 .من التغيرات في الاحتراق الوظيفي % 39التواصل مسؤول عن 
 

 :باستخدام الانحدار المتعدّد. تأثير أبعاد بيئة عمل التمريض عمى الإجياد الانفعالي لدى الكادر التمريضي المشارك في البحث  : (7)الجدول رقم 
 Sigنوع العلاقة  R R Square Fأبعاد بيئة عمل التمريض 

جياد مشاركة التمريض في شؤن المشفى والا
 0.000 جيدة 7.778 0.409 0.64 الانفعالي

تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره والإجياد 
 0.0001جيدة  8.733 0.466 0.683الانفعالي 

القيادة والاشراف التمريضي والدعم من قبل الادارة  
 0.000جيدة  16.303 0.437 0.661والإجياد الانفعالي 

 0.000مقبولة  11.228 0.298 0.546كفاية الموارد والممرضينوالإجياد الانفعالي 
التواصل والعلاقات بين الاطباء والتمريض والإجياد 

 0.000 ضعيفة 3.663 0.093 0.305الانفعالي 

*sig≤0.05 ًاعتبرت ىامة إحصائيا. 
 أن ، حيثوجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين كل بعد من أبعاد البيئة والإجياد الانفعالي( 7)أظير الجدول 

أكثر بُعد من أبعاد بيئة عمل التمريض تأثيراً في الإجياد الانفعالي ىو تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره،ومعامل 
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من التغيرات في % 46.6 كما تبيّن أنّ تقدير التمريض مسؤولة عنجيدة، وىو يدلّ عمى علاقة 0.683الارتباط كان 
الإجياد الانفعالي وأما بُعد التواصل فتأثيره الأقل وضعيف عمى حدوث الإجياد الانفعاليوأن معامل الارتباط بينيما كان 

فقط من التغيرات في الإجياد % 9.3، حيث أن التواصل مسؤول عن في ضعيفة وىذا يدلّ عمى علاقة 0.305
. الانفعالي وىي نسبة ضئيمة جداً 

 
 :باستخدام الانحدار المتعدّد. تأثير أبعاد بيئة عمل التمريض عمى تبمّد الشخصية لدى الكادر التمريضي المشارك في البحث  : (8)الجدول رقم 

 Sigنوع العلاقة  R R Square Fأبعاد بيئة عمل التمريض 
مشاركة التمريض في شؤن المشفى  وتبمّد 

 0.000 جيدة جداً  13.811 0.552 0.743الشخصية 

تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره  وتبمّد 
 0.0000جيدة  7.461 0.427 0.654الشخصية 

القيادة والإشراف التمريضي والدعم من قبل 
 0.000مقبولة  8.153 0.280 0.529 وتبمّد الشخصيةالإدارة

 0.000جيدة  22.349 0.458 0.676كفاية الموارد والممرضين وتبمّد الشخصية 
التواصل والعلاقات بين الأطباء والتمريض  وتبمّد 

 0.000ضعيفة  0.15o 6.302 0.388الشخصية 

*sig≤0.05 ًاعتبرت ىامة إحصائيا  .
 وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين كل بعد من أبعاد البيئة وتبمّد الشخصية ، وأكثر أبعاد (8)بيّن الجدول 

بيئة عمل التمريض تأثيراً في تبمّد الشخصية ىو مشاركة التمريض في شؤون المشفى،حيثأنّ معامل الارتباط 
من التغيرات في التبمّد، % 55.2، كما أن مشاركة التمريضمسؤولة عن  جيدةجداً  وىذا يدلّ عمى علاقة0.743كان

، وكما بيّن الجدولبأنّ ضعيفة وىذا يدلّ عمى علاقة 0.388 معامل الارتباط كان،بينما كان  التواصل الأقل تأثيراً 
 .من التغيرات في التبمّد% 15التواصل مسؤول  فقط عن 

 
: باستخدام الانحدار المتعدّد. تأثير أبعاد بيئة عمل التمريض عمى الإنجاز الشخصي لدى الكادر التمريضي المشارك في البحث  : (9)الجدول رقم 

 Sigنوع العلاقة  R R Square Fأبعاد بيئة عمل التمريض 
 0080. ضعيفة 2.656 0.191 0.437مشاركة التمريض في شؤن المشفى والإنجاز الشخصي 

 0230.ضعيفة  2.214 0.181 0.426تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره  والإنجاز الشخصي 
القيادة والإشراف التمريضي والدعم من قبل الإدارة  

 والإنجاز الشخصي
 0.000مقبولة  7.756 0.270 0.519

 0.000ضعيفة  8.247 0.237 0.487كفاية الموارد والممرضين والإنجاز الشخصي 
التواصل والعلاقات بين الاطباء والتمريض  والإنجاز 

الشخصي 
 0.000ضعيفة  7.774 0.179 0.423

*sig≤0.05 ًاعتبرت ىامة إحصائيا  .
وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين كل بُعد من أبعاد بيئة عمل التمريض والإنجاز  (9)بيّن الجدول 
القيادة والدعم من قبل الإدارة أكثر أبعاد بيئة عمل التمريض تأثيراً في الانجاز الشخصي،حيث أنّ الشخصي ، وكانت 
 من التغيرات %27، كما بيّن الجدول  أنّقيادة مسؤولة عن مقبولة وىذا يدلّ عمى علاقة 0.519معامل الارتباط كان 
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في الإنجاز الشخصي، بينما كان التواصل أقل ىذه الابعاد تأثيراً في الإنجاز الشخصي، حيث كان معامل الارتباط 
. من التغيرات في الإنجاز الشخصي% 17.9 وىذا يدلّ عمى علاقة مقبولة كما تبيّن أنّ التواصل مسؤول عن 0.423
 

: تأثير بيئة عمل التمريض ككل عمى الاحتراق الوظيفي ككل لدى الممرضين المشاركين في البحث (10)الجدول رقم 

 R Rالمتغيرات 
Square F  نوع العلاقةBeta Sig 

 
بيئة عمل التمريض والاحتراق الوظيفي 

 
 0.000 4610.جيدة جداً  29.486 0.579 0.761

وجود علاقة ذات دلالة إحصائيّة بين البيئة والاحتراق الوظيفي، حيث أظير أنّ معامل  (10)بين الجدول 
 وىذا يدلّ عمى علاقة جيدة جداً، كما بيّن الجدول أنّ البيئة مسئولة عن 0.761الارتباط بين البيئة والاحتراق  كان 

من التغيرات في الاحتراق ، والعلاقة طردية بين البيئة والاحتراق إذ أنّ البيئة تساىم في زيادةالاحتراقبأثر قدره % 57.9
أي أنو كمما كانت بيئة العمل غير ملائمة كمما زاد مستوى .   حسب قيمة بيتا وىذا الأثر دال إحصائياً 0.461

 .الاحتراق الوظيفي لدى الكادر التمريضي 
: المناقشة

، حيث احتل ( Unfavorable) كانت غير ملائمة  بيئة عمل التمريضأظيرتنتائج الدراسة الحالية أن
كفاية "المرتبة الأولى في درجة التوفر بين أبعاد بيئة العمل الخمسة، تلاه " التواصل والعلاقات بين الأطباء والتمريض"

الموارد والممرضين ، ثم القيادة والاشراف التمريضي والدعم من قبل الإدارة، ثم مشاركة التمريض في شؤون المشفى، 
توافقت نتائج الدراسة الحالية مع العديد من .بينماحصل تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره عمى أقل نسبة في التوفر

في مشافي إيرلندا   (2011) عام O’Mahony الدراسة التي أجرتياالدراسات التي قيمت بيئة عمل التمريض و منيا
لتقييم خصائص  بيئة عمل التمريض من وجية نظر الممرضين العاممين في أقسام الطوارئ، والتي بيّنت بأن أكثر من 

ولم تتفق مع الدراسة التي ،]15[نصف المشاركين بالدراسة وصفوا بيئة عمميم  بأنيا بيئة غير ملائمة
، في اليابان والتي أجريت بيدف وصف بيئة عمل التمريض من قبل الكادر (2014)عام وزملاؤه Anzaiأجراىا

ذلك بسبب تدخل التمريضي في مشفى تعميمي في اليابان، وكشفت الدراسة بأن بيئة عمل التمريض ىي بيئة ملائمة و
بالنسبة لكون التواصل ىو أكثرأبعاد أما . [17]المديرين التنفيذيين ومدراء التمريض في تعزيز وخمق بيئة عمل إيجابية

اتفقت والتي، بيئة عمل التمريض توفراً في نتيجة دراستنا، وتقدير التمريض والاعتراف بأىميتو أقل ىذه الأبعاد توفراً 
 بالصين، حيث كان بعد التواصل بين الأطباء مينلاند، في (2012)وزملاؤه عام Fangالتي أجراىاالدراسة مع

والتمريض ىو الأكثر توفراً في بيئة العمل، بينما بعدي مشاركة التمريض وكفاية الموارد والممرضين كانت الأقل توفرا 
التي أجراىا  نتائجمع الدراسة اختمفت، ولكنيا ]18[وذلك بحسب رأي الكادر التمريضي المشارك في الدراسة

Tominaga في اليابان، والتي بينت أن بعد القيادة والإشراف التمريضي كان  أكثر الأبعاد توفراً (2012)عام وآخرون
في بيئة العمل ، بينما كان أقل الأبعاد توفراً ىو كفاية الموارد والممرضين، أما بعد التواصل بين الأطباء والتمريض فقد 

قد يعود ضعف تقدير التمريض والاعتراف بأىمية عممو إلى .]19 ]حصل عمى المرتبة الرابعة في التوفر في بيئة عمميم
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 النقابة، وعدم وجود،وغياب فعاليةضعف في الدور الإداري والقيادي لمتمريض بالإضافة إلى غياب الإشراف التمريضي
 .توصيف وظيفي لمتمريض، و كذلك عدم وجود معايير وسياسات واضحة تحكم المينة

، حيث أظيرت الاحتراق الوظيفيأظير البحث الحالي بأن الكادر التمريضي يعاني من مستوى عالي من 
الإنجاز  لدى أفراد العينة ، بينما  كان مستوى الإجياد الانفعاليوتبمّد الشخصيةالنتائج وجود مستوى عالي لكل من 

 من باستنزاف كامل عاطفتو وطاقتوة /قد يُعزى ارتفاع مستوى الإجياد الانفعالي وشعورالممرض منخفض، الشخصي
عبء العمل الثقيل الذي يعاني منو عند ممارستو لمسؤولياتو المينية في قسم الرعاية المركّزة ، وشعورىبالتوتر 

وعدم معرفتو أو عدم تدريبو عمى كيفية التعامل مع الضغوط اليومية والتخفيف منيا ومواجيتيا بدلا من ،المستمر
 أما .كتمانيا، كما أن التمريض في قسم الرعاية المشددة يتعامل بشكل يومي و مباشر مع مرضى ذوي حالات حرجة 

بالنسبة  لوجود مستويات عالية من تبمد الشخصية لدى التمريض العامل و فقدان العنصر الإنساني في التعامل مع 
المرضى وعدم المبالاة وانخفاض الإنجاز الشخصي، فقد يعود الى عدم وجود الدعم النفسي والمادي الكافي من قبل 

في  (2010) وآخرون عام Zhang وىذا يتفق مع الدراسة التي أجراىا. الإدارة وعدم الاستماع لمشاكل وىموم التمريض
شمال شرق الصين ، والتي كشفت وجود مستويات مرتفعة من الإجياد الانفعالي وتبمّد الشخصية ومستوى منخفض في 

في  ( 2009 ) وآخرون عامLin، ولكنيا اختمفت نتيجة الدراسة الحالية مع الدراسة التي أجرتيا ]20[الإنجاز الشخصي
بكين بالصين والتي أظيرت مستويات معتدلة من الاجياد الانفعالي وتبمّد الشخصية والانجاز الشخصي لدى الكادر 

 .]21[التمريضي  المشارك في الدراسة 
القيادة  بأن ككل،  أبعاد بيئة عمل التمريض بالاحتراق الوظيفي  فيما يخص تأثيرأفادت نتائج دراستنا الحالية 

، تلاه  أكثر أبعاد  بيئة العمل تأثيراً في حدوث الاحتراق الوظيفيوالإشراف التمريضي والدعم من قبل الإدارة كانت
مشاركة التمريض في شؤون المشفى، ثم  كفاية الموارد والممرضين، وبعدىا تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره ، و 

. أما بالنسبة لمتواصل والعلاقات بين الأطباء والتمريض فقد كان تأثيره ضعيف عمى حدوث الاحتراق الوظيفي
قد يعود السبب في أن القيادة والإدارة أكثر الأبعاد تأثيراً بحدوث الاحتراق لدى الكادر التمريض في قسم الرعاية 

المركزة إلى قمة الحوافز والمكافآت، وعدم استماع الإدارة ليموم ومشاكل التمريض وتجاىميا تماماً، وعدم  توظيف 
الإدارة لعدد كافي من الكادر التمريضي مقارنة بالعدد الكبير لممرضى ، و نقص في الأجيزة والمعدات التي تساعد 

الدراسة التي وىذا ما وافق .الكادر التمريضي عمى تقديم رعاية ذات جودة عالية لممرضى
في نيوزيلاند، والتي أظيرت أن كل من الضعف في الإشراف التمريضي  ( 2013)عام DouglasوBronwynأجراىا

والدعم من قبل المدراء، عبء العمل والصراع مع الأطباء والتي ىي من أبعاد بيئة العمل تؤدي إلى ارتفاع في نسبة 
 .]22[الاحتراق الوظيفي

التواصل ، كفاية الموارد، الإشراف، )تأثير كل من أبعاد بيئة عمل التمريض في الدراسة الحالية وعند دراسة 
 عمى كل بعد من أبعاد الاحتراق الوظيفي (مشاركة التمريض في شؤون المشفى ، تقدير التمريض والاعتراف بأىميتو

  تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره، أظيرت النتائج بأن (الاجياد الانفعالي، تبمّد الشخصية،  الانجاز الشخصي)
، بينما التواصل والعلاقات بين الأطباء والتمريض  كانت الإجياد الانفعاليكان أكثر أبعاد بيئة العمل تأثيراً في حدوث

يعزى السبب في أن تقدير التمريض والاعتراف بأىميتو يسبب حدوث الإجياد الانفعالي إلى الجيد الكبير .الأقل تأثيراً 
الذي يبذلو الكادر التمريضي أثناء رعايتو لممرضى والذي يقابمو عدم وجود المكافآت المادية والمعنوية وعدم الاعتراف 

فيذا يزيد ، بالعناصر التمريضية وتقدير دورىم الاساسي في المشافي،عدم إخضاع التمريض لدورات تدريبية وتأىيمية 
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كما أظيرت نتائج دراستنا بأن مشاركة التمريض في شؤون المشفى  .من الإجياد والاستنزاف العاطفي لدى التمريض
، بينما كان  التواصل والعلاقات بين الأطباء والتمريض  تبمّد الشخصيةأكثر أبعاد بيئة العمل  تأثيراً في حدوث كان 

وقد يعود السبب إلى تيميش التمريض، وعدم الاستماع ليم، وعدم إعطائيم . الأقل تأثيرا عمى حدوث تبمّد الشخصية
الفرص في المشاركة بشؤون المشفى التنظيمية وممارستيم السريرية التي تحسن من بيئة العمل وتقديم رعاية ذات جودة 

كما أظيرت الدراسة أن القيادة والإشراف التمريضي والدعم من قبل الإدارة  من أبعاد بيئة العمل كانت  الأكثر . عالية
، وأما التواصل والعلاقات بين الأطباء والتمريض فكان الأقل تأثيراً عمى لإنجازالشخصيتأثيراً عمى حدوث انخفاض ا

ويُعزى قمة الانجاز الشخصي بالنسبة لمكادر التمريضي في بيئة عممو إلى تسمم أشخاص غير . الإنجاز الشخصي
مؤىمين لممناصب الإدارية في المشافي وعدم وجود الخبرة الكافية في القيادة والإدارة ، وعدم الانصاف في توزيع الأدوار 

وىذا ما أكدتو . بين العناصروتراكم العمل عمى أشخاص دون الآخرين ، وعدم وجود حوافز ومكافآت ليم
في مشافي تبريز في طيران،والتي  أظيرت وجود مستوى عالي من الإجياد  ( 2010) وآخرون عام Maleikieدراسة

الانفعالي لدى ربع المشاركين في الدراسة و الذي ارتبط بعدم كفاية الموارد والممرضين و بوجود علاقات عمل  ضعيفة 
مع الأطباء والإدارة  وزيادة عبء العمل والشعور بالعجز، وكذلك أظيرت النتائج وجود مستوى منخفض من الإنجاز 

ولكن .]23[الشخصي وذلك بسبب عدم احترام الكادر التمريضي والاعتراف بدوره، ومشاركة منخفضة في صنع القرار
في بمجيكا  ، والتي أظيرت  (2005) وآخرون عام Van Bogaertاختمفت نتائج الدراسة الحالية مع دراسة  أجراىا 

وجود علاقة إيجابية ىامة بين إدارة التمريض والإنجاز الشخصي، وعلاقة سمبية مع كل من الاجياد الانفعالي وتبمّد 
 .]24[الشخصية
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
 .وذلك حسب رأي الكادر التمريضي ( Unfavorable) بيئة عمل التمريض  بيئة غير ملائمة  .1
تلاه كفاية الموارد  التواصل والعلاقات بين الأطباء والتمريض أكثر أبعاد بيئة عمل التمريض توفراً،  .2

 برأي والممرضين، ثم القيادة والإشراف التمريضي والدعم من قبل الإدارة، ثم مشاركة التمريض في شؤون المشفى وذلك
. المشاركين في الدراسة وأقل ىذا الأبعاد توفراً ىو تقدير التمريض  والاعتراف بأىمية دوره 

 . مستوى  الاحتراق الوظيفي لدى الكادر التمريضي المشارك في الدراسة عالٍ  .3
 .وجود تأثير لبيئة عمل التمريضعمى حدوث الاحتراق الوظيفي لدى الكادر التمريضي  .4
يعتبر بُعدالقيادة والاشراف التمريضي والدعم من قبل الإدارة من أكثر أبعاد بيئة العمل  تأثيراً في حدوث  .5

 .الاحتراق الوظيفي
الإجياد ) وجود علاقة ذات دلالة احصائية بين أبعاد بيئة عمل التمريض و أبعاد الاحتراق الوظيفي   .6

 : (الانفعالي، تبمّد الشخصية و الإنجاز الشخصي
كان تقدير التمريض والاعتراف بأىمية دوره أكثر أبعاد بيئة العمل تأثيراً في رفع نسبة الإجياد الانفعالي لدى  .7

الكادر التمريضي، وكان مشاركة التمريض والاعترافبأىمية دوره أكثر أبعاد بيئة العمل تأثيراً في رفع نسبة تبمّد 
الشخصية لدى الكادر التمريضي، بينما كان كفاية الموارد والممرضين  أكثر أبعاد بيئة العمل تأثيراً في خفض نسبة 

. الإنجاز الشخصي لدى الكادر التمريضي
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: أىم التوصيات التي توصمت إلييا ىذه الدراسة مايمي:  التوصيات
  لمتعرف استطلاع آراء الممرضين في المشافي من خلال إجراء تقييم دوري  لبيئة عمل التمريض

عمى ما يواجيونو من مشكلات في العمل، وتشجيعيم عمى تقديم الاقتراحات التي من شأنيا أن تؤدي إلى تطوير الأداء 
 .وتخفيف الضغوط التي تواجييم

  المينة في العمل شروط لتحسين تفعيل دور نقابة التمريض . 
 لمتمريض معتمد وظيفي توصيف إيجاد عمى العمل  . 
 إجراء دورات تدريبية بيدف الاستمرارية في تطوير الأداء التمريضي. 
 التمريض عمى الوظيفي ،وتساعد الاحتراق شدة من تخفف التي الإرشادية والبرامج الحمول وضع 

 .العمل وصعوبات وضغوط ظروف مع أفضل تكيف تحقيق
 العممية والأساليب والطرق أعماليم تعيق التي مع الضغوط التعامل كيفية إجراء ورشات عمل حول 

 . مخاطرىا وتجنب معيا لمتعامل
 صلاحيات  بعمميم و تفويض تتعمق التي القرارات وصنع السياسات اشراك الكادر التمريضي فيرسم

 .ليم كافية
 في العاممين من وغيرىم الأطباء دور عن أىمية يقل لا والممرضات الممرضين دور أن عمى التأكيد 
 .الصحية المؤسسات
 فساح فرص الترقية والتقدم أمام  يحقق بما وتوزيعيا المادية احتساب الحوافز وضع أسس العدالة، وا 

 .الممرضين ذات الكفاءة العالية
 بالعجز لتجنب شعورىم التأكد من مناسبة أعباء العمموالميام الموكمة لقدرات ومؤىلات العاممين 

 .والشعور بانخفاض الإنجاز الشخصي
 مما الحاصل النقص الممرضين والممرضات لسد من كاف عدد استقطاب عمى العمل ضرورة 

 .عبء العمل من يخفف
 : المستقبمية لمدراسات بالنسبة  
  إجراء أبحاث إضافية عمى عينة أكبر وعمى فترات زمنية أطول وفي بيئات مختمفة ضمن المشافي

 . لممقارنة مع نتائج الدراسة الحالية
 التعرف بيدف الدراسة ىذه في لمترد متغيرات أخرى تشمل التي الميدانية والبحوث الدراسات إجراء 

 .ملائم بشكل إدارتيا عمى والعمل أسبابيا، عام وتحميل بشكل الممرضون ليا يتعرض التي العمل واقع ضغوط عمى
  إجراء المزيد من الدراسات لمعرفة مسببات أخرى للاحتراق الوظيفي. 
  إجراء المزيد من الدراسات التي تدرس أسباب عدم السماح لمكادر التمريضي بالمشاركة في صنع

 .السياسات واتخاذ القرارات ضمن المشافي  وأبحاث أخرى لوضع الحمول ليذه المشكمة
  إجراء المزيد من الدراسات التي تدرس أسباب عدم الاىتمام بالتمريض والتيميش لو من قبل الإدارة

 .وتأثير ذلك عمى أداءه وكفاءتو في العمل 
  إجراء دراسات أخرى لوضع حمول لتعزيز بيئة العمل وتطويرىا وجعميا أكثر ايجابية. 
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  القيام بدراسات حول مدى اختلاف المشكلات التي تواجو ممارسي المينة باختلاف بيئة العمل في
 .أقسام أخرى وأثرىا عمى الاحتراق الوظيفي وغيره من مخرجات التمريض
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