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 ممخّص  

 
ويتطمب المشاركة , يعتبر التمريض من أكثر الأعمال المجيدة بين المين التي تقدم خدمات إنسانية واجتماعية

أحدىا الاحتراق الوظيفي , يواجو التمريض مسؤوليات و تحديات كثيرة. والتعاطف بشكل أساسي خلبل رعاية المرضى
نتاجية العاممين في  والذي يوصف بأنو نقص في الطاقة والقوة والموارد مع وجود مطالب كثيرة, وىو يؤثر عمى كفاءة وا 

ة تم اختيارىم /ممرض (135)لذلك ىدفت ىذه الدراسة الوصفية إلى تقييم مستوى الاحتراق الوظيفي عند . كل ميدان
. حيث جمعت البيانات باستخدام مقياس ماسلبش. عشوائياً من أقسام مختمفة في مشفى الأسد الجامعي باللبذقية

كانت درجة الاحتراق الوظيفي لدى التمريض بشكل عام مرتفعة, ووجدت مستوى عالي من الاجياد الانفعالي : النتائج
لدى أفراد العينة في أقسام العناية المشددة والعمميات والإسعاف وعند حاممي الإجازة الجامعية, أما تبمد الشخصية كان 

لم يتأثر حدوث . أعمى عند صغيري السن من التمريض, و كانت درجة الإنجاز الشخصي منخفضو في المناوبة الميمية
أوصت النتائج : الخلبصة. الاحتراق الوظيفي بكل من الجنس, و الحالة الاجتماعية وعدد سنوات الخبرة في الوظيفة

يجب . بدراسة ىذه المشكمة بشكل أعمق, مع تحديد العوامل ذات الصمة لمحد من الاحتراق الوظيفي عند التمريض
. الانتباه لجوانب العمل المؤثرة واتخاذ التداخلبت المناسبة
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  ABSTRACT    

 

Nursing is considered to be one of the most stressful professions among the human 

services professions, it need compassion and involvement beyond physical care giving. 

Nurses have tremendous responsibilities and deal with enormous challenges, Burnout is 

one of these challenges, it is characterized by decreasing energy, power and resources in 

the presence of excessive demands. It is one of the factors which influence the efficiency 

and productivity of the workers and staff in every field. Aim: This descriptive study was 

aimed to assess burnout among 135 nurses, were randomly chosen, working in various 

section of Al-Assad university hospital. The data were collected by using a translated 

version of the Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey. Results: Showed high 

levels of burnout among nurses as general Nurses working in Emergency Room, Intensive 

Care, Operation Room with Baccholrius degree had high level of Emotional Exhaustio 

(EE). Nurses young people experienced high level of Depronalization (D). Nurses working 

in night shift showed low level of Personal Accomplishment (PA(.No statistical 

significance was found between burnout and gende, marital status, work experience. 

Conclusions: this problem must be studied more deeply and related factors should be 

recognized in order to reduce burn out among nurses. Many affected aspects of nurse's job 

should be noticed and appropriate intervention should be conducted. 
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 مقدمة
يعتبر التمريض من أكثر الأعمال المجيدة بين المين التي تقدم خدمات إنسانية واجتماعية, والجوىر الذي 

يجعل ىذه المينة أكثر إرىاقاً من غيرىا من المين الإنسانية ىو طبيعة المينة ذاتيا لأنيا تحتاج إلى تقديم التعاطف 
والمشاركة خلبل تقديم الرعاية لممريض, والتمريض كمينة ضاغطة يتعامل فييا الممرض مع الجوانب الإنسانية لمصحة 

نما طاقة عقمية قد تؤدي في نياية الأمر إلى الإرىاق الذىني عند التعرض  والمرض لا يتطمب فقط  جيد جسدي وا 
[ 1].المستمر لممواقف والأحداث الصعبة والحرجة, وىذا الإرىاق الذىني ىو ما يعرف جزئياً بالاحتراق الوظيفي

يعرف الطب النفسي الاحتراق الوظيفي عمى أنو مصطمح نفسي يعبر عن المعاناة طويمة الأمد من استنزاف 
و قد اعترف التصنيف الدولي للؤمراض . الاستيلبك اليومي لمقدرات بما يؤدي لاحقاً إلى التدني الشديد في الاىتمامات

(ICD-10)  الصادر عن منظمة الصحة العالمية بيذه الحالة ضمن الاضطرابات النفسية كمشاكل ذات علبقة
وقد . بصعوبات إدارة الحياة, وتوصف ىذه الظاىرة بأنيا نقص في الطاقة, والقوة والموارد في ظل وجود مطالب كثيرة

عرفتيا ماسلبش بأنيا متلبزمة من الإرىاق الجسدي والعاطفي والعقمي الذي يؤدي إلى تطور مفيوم سمبي عن الذات 
 Emotional )الإجياد العاطفي: تتكون ىذه المتلبزمة من ثلبثة أبعاد [3,2].ومواقف سمبية تجاه المينة والحياة والناس

Exhaustion )  ,وتبمد الشخصيةوالذي يتميز بنقص الطاقة والحماس واستنزاف لمموارد العاطفية لدى الفرد 
(Deprenolization ) إظيار عدم الإحساس بمتطمبات العميل المينية ورؤية المستفيد من الخدمة كشيء مادي وىو

وىو  ( lack of personal accomplishment  )انخفاض الإنجاز الشخصيوعدم المبالاة عند التعامل معو, و
[ 5,4].الميل نحو تقييم سمبي لمذات وأىميتيا الذي يؤدي إلى انعدام الكفاءة وبالتالي عدم بذل أي جيد في العمل

تتنوع مسببات الاحتراق الوظيفي منيا ما ىو مرتبط بالشخصية المينية ومنيا متعمق بمتغيرات شخصية مثل 
من الآثار السمبية للبحتراق الوظيفي . التوازن بين متطمبات العمل والحياة الأسرية وعوامل مرتبطة بظروف العمل وبيئتو

الشعور بانخفاض الفعالية, وانخفاض الدافعية, واضطراب في السموك : عمى العاممين المينيين في مينة التمريض ىو
والمواقف, وكذلك  حدوث الإرىاق البدني والأرق, ىذا الوضع قد يتسبب بنتائج سيئة خلبل تقديم الرعاية لممريض مثل 

ومن جيةٍ أخرى يترافق الاحتراق مع انخفاض في كفاءة المؤسسة وظيور المشاكل المرتبطة بالعمل . الأخطاء الدوائية
مثل ترك الوظيفة, وانخفاض الروح المعنوية, وسوء نوعية الرعاية المقدمة, وانخفاض الإنتاجية والتغيب المستمر عن 
العمل, وفي النياية يمكن أن يصل إلى الحد الذي يؤثر فيو عمى سمعة المؤسسة الصحية, لأنو وفي معظم الحالات 

يتم تقييم مرافق الرعاية الصحية من قبل المجتمع من خلبل جودة الرعاية الصحية التي تقدميا والثقة التي يمكن وضعيا 
[ 1].في العاممين فييا

حول  وقد نشر الباحثون من كمية التمريض بجامعة بنسمفانيا في المجمة الأمريكية لمكافحة العدوى نتائج دراستيم
أن كل زيادة بمقدار مريض واحد في عدد " الاحتراق الوظيفي"تبعات وتداعيات إصابة أفراد طاقم التمريض بحالة 

المرضى الذي يتوجب عمى الممرض متابعتيم, يعني زيادة بمقدار إصابة واحد منيم بالتياب قثطرة مجاري بولية من 
وذكّر الباحثون . ورصدت أيضاً زيادة بمقدار حالتين من التيابات جروح العمميات لكل ألف مريض, كل ألف مريض

بأن الكمفة المادية لمعالجة كل حالة من التياب مجاري البول قد تصل إلى نحو ألف دولار, وأنيا قد تصل إلى نحو 
[ 6]. ألف دولار بالنسبة لالتيابات جروح العمميات30

تختمف توجيات التمريض إلى ما يحتاجونو في حياتيم ليشعرىم بالاكتفاء مينياً, وبعض ىذه الحاجات قد تعود 
إلى تحمميم الكثير من المسؤولية في حياتيم الخاصة والمينية والتي تسبب ضغوط تقود في النياية إلى الاحتراق 
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قد تعود ىذه الحاجات أو العوامل التي تمعب دور في التسبب بحدوث ظاىرة الاحتراق الوظيفي إلى خصائص . الوظيفي
عبء العمل, وعدم وضوح دور التمريض مع وجود صراعات مستمرة في : ومنيا عمى سبيل المثال, متعمقة بالمينة

والتعرض لمعنف من المريض وعائمتو, , المينة, وعدم الاستقلبلية في العمل وفي اتخاذ القرار, وقمة الاحترام من الإدارة
العوامل العاطفية المرتبطة بعلبقة الممرض بالمريض, حيث : وقد تعود ىذه الحاجات أيضاً إلى عوامل شخصية منيا

أن المشاعر في ىذه العلبقة تثقل الممرض عاطفياً وبالتالي تمعب دوراً حاسماً في ظيور الاحتراق بين التمريض, 
إضافةً إلى ذلك ىناك متغيرات أخرى في العمل قد تؤثر عمى ظاىرة الاحتراق الوظيفي منيا التعرض المتكرر لتجربة 

 [7,5].الألم ووفاة المريض, والوقت والعمل الذي يقضيو الممرض مع المريض
: مشكمة البحث

تمثل ضغوط العمل المؤدية الى الاحتراق الوظيفي أحد الظواىر السمبية الأكثر انتشارا في مجال الرعاية 
الصحية, حيث يؤثر تنامي الشعور بالضغط عند العاممين في المجال الطبي ومنيم التمريض عمى جودة وفاعمية 

الخدمات والبرامج الصحية المقدمة لممرضى, ويحدث الاحتراق الوظيفي نتيجة عدم قدرة العاممين عمى التوافق الذاتي, 
ومن ثم افتقاد القدرة عمى التكيف مع بيئة العمل بطريقة تؤثر عمى الاداء الميني والتواصل الوظيفي, ومن جية اخرى 

يحدث نوع من الجيد الزائد لإنجاز العمل مما يستدعي حدوث الارىاق الجسدي والذىني حيث يسبب في النياية 
الاحتراق الوظيفي, ومينة التمريض تعد من المين الصعبة الشاقة لما تتسم بو من خصائص وترتبط بيا واجبات تفرض 
عمى العاممين أوضاعا قد تكون مصدر لمضغوط النفسية, حيث بينت العديد من الدراسات في ىذا المجال أن العاممين 
في مينة التمريض من أكثر المينيين المعرضين لمضغط النفسي وبالتالي الاحتراق الوظيفي, وذلك لما يتضمنو العمل 
من مواقف مفاجئة وشعور بالمسؤولية تجاه المرضى, واعباء زائدة تعرض العاممين في ىذه المينة لمعاناة العديد من 

المشكلبت النفسية والصحية الناجمة عن شعورىم بالضغط بالعمل, حيث أن نسبة عالية من التمريض يشعرون بالقمق 
والاكتئاب والذي بدوره يؤدي الى الشعور بانخفاض الفعالية والدافعية وحدوث الإرىاق البدني والأرق عند العاممين, وىذا 
الوضع قد يقود إلى خمل في العلبقات الاجتماعية لمممرض ليس فقط في مكان العمل ولكن في المجتمع حيث ينتمي, 

: وقد يتبادر إلى الذىن السؤال التالي. والتسبب بنتائج سيئة خلبل تقديم الرعاية, التأثير يمتد أيضاً ليصل إلى المريض
كيف يمكن لممرض أو الممرضة التي تتعرض للبحتراق الوظيفي أن تكون قادرة عمى المشاركة في مجال تعزيز الصحة 

 وتقديم رعاية ذات نوعية جيدة وبالتالي تكون قادرة عمى تمبية الحاجات الإنسانية والعاطفية للآخرين؟
 

 :أىمية البحث وأىدافو
: أىمية البحث

تعود أىمية ىذه الدراسة إلى أنيا ستوفر معمومات أساسية عن مستويات الاحتراق الوظيفي بين التمريض 
وذلك لجذب الانتباه والتركيز عمى ىذه المشكمة في مؤسساتنا الصحية, بالإضافة إلى , وبعض العوامل المرتبطة بو

خمق الوعي وتسميط الضوء عمى مشكمة الضغط النفسي والإجياد العاطفي ليذه المينة خصوصاً في ظل الأزمة الحالية 
من أجل وضع استراتيجيات تكيف وسبل لمواجية ىذه المشكمة في المستقبل, إن أفق النظر يؤدي إلى شمولية أفق 
النتائج, أما ضيق أفق النظر فيؤدي إلى ضيق أفق النتائج, وىذا ما ينطبق بالضبط في جانب التعامل مع الطاقات 

 وعميو فإن وصول أفراد طاقم .البشرية الصحية وكيفية الاستخدام الأمثل ليا في عمميات التشغيل لممنشآت الصحية
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لأن عواقبو تطال , شأن يجب أن تتم العناية بو من قبل إدارات المستشفيات« الاحتراق الوظيفي»التمريض إلى حالة 
بشكل مباشر الحالة الصحية لممرضى وتبعات ذلك المادية والاجتماعية والنفسية عمى المصادر البشرية وغير البشرية 

.  في المستشفيات
: ىدف البحث

 .تقييم درجة الاحتراق الوظيفي لدى الممرضين في مشفى الأسد الجامعي .1
. دراسة العلبقة بين الاحتراق الوظيفي و بعض المتغيرات الديموغرافية .2
 

 : البحث وموادهطرائق
: تصميم البحث

. يعتمد البحث تصميم وصفي
: المكان

 ولغاية 2015\3\15في الفترة الواقعة من .  أجريت الدراسة في جميع أقسام مشفى الأسد الجامعي باللبذقية
.  م2015\6\15

: العينة
 ة /ممرض (131)من ممرضي كل قسم من أقسام مشفى الأسد الجامعي والذي بمغ% 50شممت عينة البحث 

: أدوات البحث
تم استخدام الاستمارة كوسيمة أساسية لجمع البيانات, وقد ترجمت أداة البحث من قبل الباحث بعد الاطلبع عمى 

:  تكونت أداة الدراسة في صورتيا النيائية من جزأين ىما. المراجع والأدبيّات المتعمقة بموضوع الدراسة
العمر, والجنس, والمؤىلبت العممية, : المعمومات الديموغرافية الخاصة بالكادر التمريضي وتتضمن:الجزء الأول

. (صباحي أو مسائي), ونظام المناوبة والحالة الاجتماعية, وسنوات الخبرة في العمل التمريضي
 MBI)):Maslach Burnout:استبيان تقييم الاحتراق الوظيفي لدى الكادر التمريضي: الجزء الثاني

Inventory ًدراسة وىو يتمتع بخصائص 180حيث تم توظيفو في أكثر من ,  ويعد من أكثر المقاييس استخداما 
  و  Maslachسيكومترية جيدة, ويصمح لأغراض التشخيص والبحث العممي وترجم إلى العديد من المغات, وقد أعدت 

Jacksonعبارة موزعة عمى ثلبثة أبعاد وىي22 م , ويتكون من1981 ىذا المقياس عام  :
يعني شعور الفرد بالتعب : ( عبارات9)ويضم  (EE )Emotional Exhaustionالإجياد الانفعالي  -1

.  والإجياد إلى درجة كبيرة, والاستنزاف في عاطفتو وذىنو ووجدانو
يعني شعور الفرد باللبمبالاة و التبمَد : (عبارات5)ويضم  Depersonalization  ( DE)تبمّد الشخصية -2

. في الأحاسيس تجاه العمل والآخرين
يقيس مستوى الشعور بتحقيق :  (عبارات8)ويضم  Personal Achievement  (PA)الإنجاز الشخصي -3

. أو عدم تحقيق إنجازات شخصية عمى صعيد العمل 
 بضع مرات 1يقابميا أبداً , و0: حيث أن6 إلى 0تسجل الإجابات عمى مقياس ليكرت مكون من سبع نقط من  

 6 بضع مرات في الأسبوع, و 5 مرة في الأسبوع, و4 بضع مرات في الشير, و 3 مرة في الشير, و2في السنة, و 
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والثاني  (EE)ويعتبر الاحتراق منخفضاً إذا حصل الفرد عمى درجات منخفضة في البعدين الأول . كل يوم  تقريباً 
(DE)   ودرجة مرتفعة في البعد الثالث(PA) ويكون الاحتراق معتدلًا عندما يحصل الفرد عمى درجات متوسطة في ,

, بينما يكون الاحتراق مرتفعاً إذا حصل الفرد عمى  درجات مرتفعة في البعدين (PA), (DE),(EE)الأبعاد الثلبثة 
(. PA)ودرجة منخفضة في البعد الثالث  (DE)والثاني  (EE)الأول 

:   للاحتراق الوظيفيMaslachتصنيف مستويات أبعاد مقياس 
منخفض متوسط عالي الأبعاد 

 16-0 26-17 فما فوق 27الإجياد الانفعالي 
 6-0 12-7 فما فوق 13تبمّد الشخصية 

 فما فوق 37 36-31 30-0الإنجاز الشخصي 
: طريقة البحث

تم الحصول عمى الموافقة الرسمية من مشفى الأسد الجامعي في اللبذقية وذلك لجمع البيانات  .1
 . الضرورية من عينة الدراسة 

 من قبل الباحثة بعد الاطلبع (استبانة مقياس الاحتراق الوظيفي لمممرضين) تمت ترجمة أداة البحث .2
 ومجموعة Maslachتم التأكد من مصداقية وموثوقية الأداة من قبل . عمى المراجع والأدبيّات المتعمقة بموضوع الدراسة

 .2007 حتى عام 1981من الخبراء منذ عام 
الذين تم استبعادىم لاحقاً   (من أفراد العينة7% )5عمى  (pilot study)تم إجراء دراسة استرشاديو .3

مكانية تطبيق أدوات الدراسة لجمع البيانات  .لتقييم الوضوح وا 
بعدىا تم  توزيع الاستمارات الخاصة بالكادر التمريضي لكل , ة /تم  أخذ موافقة شفوية من الممرض .4
 دقيقة لأخذ الاستبيان, وقد حرصت الباحثة عمى البقاء في الأقسام لمرد عمى 30ة بشكل فردي وتم العودة بعد/ممرض

 .عمماً أن معمومات الكادر التمريضي وآراؤه بقيت سريةأي استفسار من قبل الممرضين 
:  اختبارات التحميل الإحصائي المستخدمة

  تم تفريغ البيانات التي تم جمعيا بإشراف إحصائي متخصص و تم تحميميا باستخدام الاختبارات 
 Statistical Package For( SPSS)باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية , الإحصائية المناسبة
Social Science ويُعد مستوى مقبول في العموم الاجتماعية بصفة عامة, ويقابمو (%5), وتم استخدام مستوى دلالة ,
 : لتفسير نتائج الدراسة التي أجرتيا الباحثة, وتم استخدام الأساليب الإحصائية التالية (%95)مستوى ثقة يساوي 

 التكرار والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية:  الأساليب الإحصائية الوصفية. 
 استخدم اختبار كاي مربع : الأساليب الإحصائية الاستدلاليةChi-square testلمقارنة النسب المئوية  .

 .  ىامة إحصائياً 0.05 أقل أو تساوي pvalueواعتبرت الفروق عند عتبة الدلالة 
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: النتائج والمناقشة
: النتائج

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

 %النسبة المئوية )N (131 التكرار البيانات الديموغرافية

 القسم

 6.11 8 الإسعاف
 10.69 14 أطفال

 10.69 14 توليد ونسائية
 13.74 18 جراحة
 13.74 18 داخمية
 11.45 15 عمميات

 11.45 15 عناية مشددة
 13.74 18 عيادات
 8.4 11 كمية

 96.18 126 إناث الجنس
 3.82 5 ذكور

 العمر

20-29 6 4.58 
30-39 38 29.01 
40-49 69 52.67 
≥50 18 13.74 

 الحالة الاجتماعية
 90.08 118 ة/متزوج
 4.58 6 ة/عازب

 5.34 7 ة/ة أو مطمق/أرمل

 
 المؤىل العممي

 83.21 109 سنوات 3مدرسة تمريض 
 3.82 5 إجازة في التمريض
 12.98 17 معيد تمريض سنتين

 عدد سنوات العمل في التمريض

 1.53 2  سنوات3أقل من 
 9.16 12  سنوات6-3من 
 14.5 19  سنوات9-6من 
 22.14 29  سنة12-9من 
 52.67 69  سنة فأكثر12من 
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بالنسبة لتوزع العينة وفقاً لمقسم في المشفى, أن نسبة المشاركين توزعوا  (1)أظيرت النتائج في الجدول رقم 
وبين ,  من التمريض في أقسام الداخمية والجراحة والعيادات)%13.74(عمى مختمف الأقسام بنسب قريبة تراوحت بين 

كانوا  (%52.67)وتقريباً النصف , )%96.18)معظم أفراد العينة كانوا من الإناث . في قسم الإسعاف) 6.11% (
وكانت نسبة حممة شيادة . من المشاركين كانوا متزوجين (%90.08).   سنة49-40من ذوي الفئة العمرية ما بين 

نصف المشاركين تقريباً . ( %3.82) بينما لم يتجاوز حممة الشيادة الجامعية ,%(83.21) سنوات 3مدرسة التمريض 
, بينما كانت النسبة الأقل لممشاركين ىم من ذوي ( %52.67)بنسبة  ( سنة12)ىم من ذوي الخبرة الوظيفية فوق 

 %(.  1.53) سنوات بنسبة لم تتجاوز 3الخبرة دون 
 

: توزع العينة وفق البيانات المينية لممشاركين في البحث: (2)الجدول رقم 

 البيانات المينية
التكرار 

N (131( 
 %النسبة المئوية

 طبيعة الدوام
 55.73 73 (سا7)دوام صباحي 
 44.27 58 ( سا17)دوام مسائي 

 6خياراتك المتعمقة بعممك في 
 الأشير القادمة

 74.62 97 تبقى في العمل
 23.08 30 تنتقل إلى قسم آخر
 2.31 3 خيارات أخرى

 أسباب الانتقال

 53.12 17 الابتعاد عن العمل الحالي
 6.25 2 التقاعد

 15.62 5 الحصول عمى منصب وظيفي آخر
 6.25 2 بعد مكان العمل عن الإقامة

 18.75 6 وجود حوافز أفضل

 التفكير بترك العمل
 90.08 118 لا
 9.92 13 نعم

 وجود عمل آخر إضافي
 96.18 126 لا
 3.82 5 نعم

الراتب الشيري قميل مقارنة مع 
 الجيد المبذول في العمل

 0 0لا 
 100 132نعم 

الراتب الشيري يتناسب مع تكاليف 
 المعيشة

 100 132لا 
 0 0نعم 

توزّع العينة وفقاً لمبيانات المينية لمكادر التمريضي المشارك في البحث حيث بمغ عدد  (2)بين الجدول رقم 
من التمريض رواتبيم قميمة مقارنة مع % 100 ساعة لكل الممرضين, كما بين بأن 35ساعات العمل خلبل الأسبوع 

. الجيد الذي يبذلونو في العمل ولا يتناسب مع تكاليف المعيشة
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 ( ساعات7)حيث بمغت نسبة الدوام الصباحي أي  (المناوبة الحالية)كما بين الجدول ساعات العمل الحالي 
 %(. 44.27) ( ساعة17),  بينما كانت نسبة الدوام المسائي أي(55.73%)

 أشير القادمة حيث أظير الجدول, بأن أغمب 6كما أظير الجدول خيارات المشاركين المتعمقة بالعمل في 
, بينما (%74.62)المشاركين ينوون البقاء في العمل الحالي خلبل الستة الأشير التالية لإجراء ىذا البحث بنسبة 

لأسباب أخرى  (%2.31)من المشاركين بالانتقال إلى قسم آخر أو مكان آخر خارج المشفى, و (%23.08)يفكر
. كأسباب عائمية  أو إجازات أمومة

يريدون الانتقال بيدف  (%53.12)كما بين الجدول أسباب الانتقال حيث كان أكثر من نصف المشاركين أي 
بيدف الحصول عمى  (%15.62)بيدف وجود حوافز أفضل, وأما (%18.75)الابتعاد عن العمل الحالي, بينما

منصب وظيفي آخر, بينما كانت النسبة متساوية في التفكير بالتقاعد وببعد مركز العمل عن مكان الإقامة بنسبة 
, بينما العدد (%90.08), و بأن غالبية المشاركين في ىذا البحث لا يفكرون بترك العمل وكانت النسبة (6.25%)

فقط من المشاركين في ىذا البحث لديو  (%3.82), و (%9.92)الأقل من المشاركين يفكرون بترك العمل بنسبة 
. عمل إضافي آخر

: النتائج المتعمقة بالاحتراق الوظيفي  : ثانيالاً 
: مستوى الاحتراق الوظيفي لدى الممرضين المشاركين في الدارسة في مشفى الأسد الجامعي : (3)الجدول رقم 

 Mean SDأبعاد الاحتراق الوظيفي 
 12.480 31.65الإجياد العاطفي 

 6.86 20.71 (اللبمبالاة , عدم الإنسانية )تبمّد الشخصية 
 7.43 30.04 الإنجاز الشخصي

أن المتوسطات الحسابية للؤبعاد الثلبث للبحتراق الوظيفي تدل عمى درجة احتراق عالي  (3)أظير الجدول رقم 
, بين الكادر التمريضي وذلك بحسب مقياس ماسلبش, حيث أظيرت النتائج وجود مستوى عال من الإجياد الانفعالي

. ومستوى عالي من تبمّد الشخصية , بينما كان مستوى الإنجاز الشخصي منخفض لدى أفراد العينة
 :العوامل المتعمقة بكل بعد من أبعاد الاحتراق الوظيفي لدى الكادر التمريضي": ثالثا

: العلاقة بين البيانات الديموغرافية ودرجة الاحتراق الوظيفي والإجياد الانفعالي لدى الكادر التمريضي : (4)الجدول رقم 

 البيانات الديموغرافية والمينية

 N= 131الإجياد الانفعالي

p 
value 

مستوى منخفض 
من الاحتراق 

 الوظيفي

مستوى متوسط من 
 الاحتراق الوظيفي

مستوى مرتفع من 
 الاحتراق الوظيفي

نسبة  تكرار
%مئوية نسبة  تكرار 

نسبة  تكرار % مئوية
%مئوية  

 القسم

 50 4 25 2 25 2 الإسعاف

0.027 
 28.57 4 14.29 2 57.14 8 أطفال

 21.43 3 14.29 2 64.29 9 توليد ونسائية
 11.11 2 44.44 8 44.44 8 جراحة
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 33.33 6 16.67 3 50 9 داخمية
 46.67 7 33.33 5 20 3 عمميات

 46.67 7 26.67 4 26.67 4 عناية مشددة
 11.11 2 5.56 1 83.33 15 عيادات
 18.18 2 36.36 4 45.45 5 كمية

 الجنس
 27.78 35 23.02 29 49.21 62 إناث

0.436 
 40 2 40 2 20 1 ذكور

 العمر

20-29 1 16.67 2 33.33 3 50 

0.307 
30-39 17 44.74 10 26.32 11 28.95 
40-49 38 55.07 16 23.19 15 21.74 
≥50 7 38.89 3 16.67 8 44.44 

الحالة 
 الاجتماعية

 27.12 32 22.88 27 50 59 ة/متزوج
 33.33 2 50 3 16.67 1 ة/عازب 0.4

 42.86 3 14.29 1 42.86 3 ة/ة أو مطمق/أرمل

المؤىل 
 العممي

 30.28 33 19.27 21 50.46 55  سنوات3مدرسة تمريض 
 40 2 60 3 0 0 إجازة في التمريض 0.033

 11.76 2 41.18 7 47.06 8 مدرسة تمريض سنتين

عدد سنوات 
العمل في 
 التمريض

 35.71 5 50 7 14.29 2  سنوات6اقل من 

0.067 
 15.79 3 15.79 3 68.42 13  سنوات9-6من 
 24.14 7 24.14 7 51.72 15  سنة12-9من 
 31.88 22 20.29 14 47.83 33  سنة فأكثر12من 

 طبيعة الدوام
 30.14 22 21.92 16 47.95 35 (سا7)دوام صباحي 

0.81 
 25.86 15 25.86 15 48.28 28 ( سا17)دوام مسائي 

 
العلبقة بين البيانات الديموغرافية ودرجة الاحتراق الوظيفي والإجياد الانفعالي لدى الكادر  (4)بين الجدول رقم 

ة ومستوى الإجياد /التمريضي حيث أظيرت النتائج وجود علبقة ىامة إحصائياً بين القسم الذي يعمل فيو الممرض
" High-level burnout ", فقد كانت نسبة الممرضين المعرضين لخطر احتراق عالي (p value<0.05)الانفعالي, 

وفي أقسام العمميات  (%50)أعمى عند الممرضين العاممين في الإسعاف بنسبة  (المقاس بمستوى الإجياد الانفعالي)
منيا عند الممرضين العاممين في العيادات أو الشعب الجراحية  حيث كانت  (لكل منيما% 46)والعناية المشددة بنسبة 
. فقط  (%11.11)درجة الإجياد الانفعالي 

ة والإجياد /كما بين الجدول وجود علبقة عكسية ىامة إحصائياً بين المؤىل العممي الذي يحممو الممرض
" High-level burnout", فقد كانت نسبة الممرضين المعرضين لخطر احتراق عالي (p value<0.05)الانفعالي
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, (%40)أعمى عند الممرضين الحاصمين عمى درجة الإجازة في التمريض بنسبة   (المقاس بمستوى الإجياد الانفعالي)
, بينما كانت درجة الإجياد الانفعالي قميمة عند الممرضين (%30)تلبىا الممرضين خريجي مدرسة التمريض بنسبة 

. تقريباً  (% 12)خريجي  معيد التمريض بنسبة  
لا توجد أي علبقة ىامة إحصائياً بين الإجياد الانفعالي و كل من الجنس, الحالة الاجتماعية, عدد سنوات 

(. (p value>0.05العمل, طبيعة الدوام لدى المشاركين في البحث 
 

: العلاقة بين البيانات الديموغرافية والمينية وتبمّد الشخصية لدى الممرضين العاممين في مشفى الأسد الجامعي (5)الجدول رقم 

 البيانات الديموغرافية والمينية

 N= 131تبمّد الشخصية

p 
value 

مستوى منخفض من 
 الاحتراق الوظيفي

مستوى متوسط من 
 الاحتراق الوظيفي

مستوى مرتفع من 
 الاحتراق الوظيفي

نسبة  تكرار
%مئوية  نسبة مئوية تكرار 

نسبة  تكرار %
%مئوية  

 القسم

 12.5 1 25 2 62.5 5 الإسعاف

0.615 

 0 0 21.43 3 78.57 11 أطفال
 7.14 1 14.29 2 78.57 11 توليد ونسائية

 22.22 4 16.67 3 61.11 11 جراحة
 22.22 4 16.67 3 61.11 11 داخمية
 13.33 2 13.33 2 73.33 11 عمميات

 6.67 1 26.67 4 66.67 10 عناية مشددة
 0 0 11.11 2 88.89 16 عيادات
 0 0 18.18 2 81.82 9 كمية

 الجنس
 9.52 12 17.46 22 73.02 92 إناث

0.718 
 20 1 20 1 60 3 ذكور

 العمر

20-29 1 16.67 1 16.67 4 66.67 

0.001 
30-39 29 76.32 7 18.42 2 5.26 
40-49 53 76.81 12 17.39 4 5.8 
≥50 12 66.67 3 16.67 3 16.67 

الحالة 
 الاجتماعية

 9.32 11 17.8 21 72.88 86 ة/متزوج
 16.67 1 16.67 1 66.67 4 ة/عازب 0.97

 14.29 1 14.29 1 71.43 5 ة/ة أو مطمق/أرمل

المؤىل 
 العممي

 3مدرسة تمريض 
 9.17 10 16.51 18 74.31 81 سنوات

0.483 
 20 1 0 0 80 4 إجازة في التمريض
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 11.76 2 29.41 5 58.82 10 معيد تمريض سنتين

عدد سنوات 
العمل في 
 التمريض

 28.57 4 28.57 4 42.86 6  سنوات6اقل من 

0.124 
 5.26 1 15.79 3 78.95 15  سنوات9-6من 
 3.45 1 20.69 6 75.86 22  سنة12-9من 
 10.14 7 14.49 10 75.36 52  سنة فأكثر12من 

 طبيعة الدوام
 10.96 8 17.81 13 71.23 52 (سا7)دوام صباحي 

0.895 
 8.62 5 17.24 10 74.14 43 ( سا17)دوام مسائي 

 
العلبقة بين البيانات الديموغرافية والمينية وتبمّد الشخصية لدى الممرضين العاممين في  (5)بين الجدول رقم 

ة ومستوى تبمد الشخصية /فى الأسد الجامعي, حيث بين الجدول وجود علبقة ىامة إحصائياً بين عمر الممرضشم
المقاس بمستوى تبمد )" High-level burnout ", فقد كان خطر الاحتراق العالي (p value<0.05)لدييم  

لدييم,  % 66, حيث بمغ ( سنة؛ الشباب29-20)أعمى عند الممرضين الأصغر سناً من الفئة العمرية  (الشخصية
و لا توجد أي علبقة ىامة إحصائياً بين كل من القسم, والجنس, والحالة الاجتماعية, . منيا عند الممرضين الأكبر سناً 

 pوعدد سنوات العمل, والمؤىل العممي, وطبيعة الدوام وبين تبمد الشخصية لدى المشاركين في البحث
value>0.05) .)

 
: العلاقة بين البيانات الديموغرافية والمينية والإنجاز الشخصي لدى الممرضين العاممين في مشفى الأسد الجامعي (6)الجدول رقم 

 البيانات الديموغرافية والمينية

 N= 131(الكفاءة المينية)الإنجاز الشخصي 

P value 
مستوى منخفض من 
 الاحتراق الوظيفي

مستوى متوسط من 
 الاحتراق الوظيفي

مستوى مرتفع من 
 الاحتراق الوظيفي

نسبة  تكرار
%مئوية نسبة  تكرار 

نسبة  تكرار % مئوية
%مئوية  

 القسم

 87.5 7 12.5 1 0 0 الإسعاف

0.161 

 85.71 12 7.14 1 7.14 1 أطفال
 64.29 9 7.14 1 28.57 4 ونسائية توليد

 83.33 15 0 0 16.67 3 جراحة
 66.67 12 5.56 1 27.78 5 داخمية
 46.67 7 13.33 2 40 6 عمميات

 40 6 20 3 40 6 عناية مشددة
 72.22 13 11.11 2 16.67 3 عيادات
 36.36 4 27.27 3 36.36 4 كمية

 الجنس
 65.08 82 10.32 13 24.6 31 إناث

0.786 
 60 3 20 1 20 1 ذكور
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 العمر

20-29 2 33.33 2 33.33 2 33.33 

0.435 
30-39 7 18.42 4 10.53 27 71.05 
40-49 17 24.64 6 8.7 46 66.67 
≥50 6 33.33 2 11.11 10 55.56 

الحالة 
 الاجتماعية

 64.41 76 10.17 12 25.42 30 ة/متزوج
 66.67 4 16.67 1 16.67 1 ة/عازب 0.93

 71.43 5 14.29 1 14.29 1 ة/ة أو مطمق/أرمل

المؤىل 
 العممي

 63.3 69 11.93 13 24.77 27  سنوات3مدرسة تمريض 
 80 4 0 0 20 1 إجازة في التمريض 0.842

 70.59 12 5.88 1 23.53 4 معيد تمريض سنتين

عدد سنوات 
العمل في 
 التمريض

 57.14 8 21.43 3 21.43 3  سنوات6اقل من 

0.279 
 78.95 15 10.53 2 10.53 2  سنوات9-6من 
 75.86 22 3.45 1 20.69 6  سنة12-9من 
 57.97 40 11.59 8 30.43 21  سنة فأكثر12من 

 طبيعة الدوام
 58.9 43 8.22 6 32.88 24 (سا7)دوام صباحي 

0.036 
 72.41 42 13.79 8 13.79 8 ( سا17)دوام مسائي 
العلبقة بين البيانات الديموغرافية والمينية ودرجة الإنجاز الشخصي لدى الممرضين  (6)بين الجدول رقم 

ة ومستوى /العاممين في مشفى الأسد الجامعي, حيث بين الجدول وجود علبقة ىامة إحصائياً بين طبيعة دوام الممرض
المقاس )" High-level burnout" , فقد كان خطر الاحتراق العالي(p value<0.05)الإنجاز الشخصي لدييم

منيا عند الممرضين (تقريبا% 33)أعمى عند الممرضين الذين يعممون في المناوبة الميمية  (بمستوى الإنجاز الشخصي
و لا توجد أي علبقة ىامة إحصائياً بين درجة الإنجاز الشخصي . (تقريباً % 14)الذين يعممون في المناوبة الصباحية 

و كل من القسم, والجنس, والعمر, والحالة الاجتماعية, وعدد سنوات العمل, والمؤىل العممي, لدى المشاركين في 
 (.(p value>0.05البحث 

المناقشة 
كانت درجة الاحتراق الوظيفي لدى التمريض العامل في مشفى الأسد الجامعي مرتفعة كما أشارت نتائج 

مرتفع لكل من الإجياد الانفعالي و ): الدراسة, حيث كان المتوسط الحسابي للؤبعاد الثلبثة للبحتراق الوظيفي كالتالي
قد يعود وجود درجة عالية من الإجياد الانفعالي وتبمد الشخصية . (تبمد الشخصية ومنخفض لدرجة الإنجاز الشخصي

لدى التمريض مع انخفاض إنجازه الشخصي إلى أن عينة الدراسة تعمل في بيئة ضاغطة حيث ترتبط الضغوط 
المتعمقة بالوظيفة والاحتراق الوظيفي مع ارتفاع مستوى الطمب والتوقعات من التمريض, فالممرض يخضع دوماً 

لمتطمبات المرض والتي غالباً ما تفوق قدراتو وبالتالي يبدأ الشعور لديو بعدم الفعالية وقمة المردود فيفقد نتيجة لذلك 
الشعور التعاطفي إزاء الآخرين ويصبح جاف في معاملبتو مع المرضى ومع زملبء العمل, كما أنو قد يقيم إنجازاتو 
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من جية أخرى تعتبر مينة التمريض بحد ذاتيا مصدر لمضغط والإنياك لكون الممرض عرضة . المينية بطريقة سمبية
 .باستمرار للؤخطار الميددة لحياتو, كعبء العمل والعوامل الانفعالية, ومواجية الحالات المستعجمة والخطيرة

توافقت ىذه النتيجة مع نتيجة كل من الدراسة التي تمت في أثيوبيا في المستشفيات الحكومية لإقميم ىرارا 
دارة دير داوا عمى   17, كذلك مع دراسة أجريت في الصين عمى التمريض العامل في [8] ممرضة 493الوطني وا 

 مستشفيات عمى مستوى التعميم العالي في لياويننغ, حيث عانى التمريض من درجة عالية 10وحدة عناية مشددة في 
, أما في دراسة أجريت في تركيا وأخرى في إيران فقد كانت درجة الاحتراق الوظيفي لدى التمريض  [9]من الاحتراق 

وفي الدراسة التي أجريت في كينيا في مشفى الأمراض العصبية التعميمي بيدف تقييم درجة . [11,10]متوسطة
الاحتراق الوظيفي لدى التمريض العامل فيو فقد كان الإجياد الانفعالي وتبمد المشاعر كمؤشر للبحتراق الوظيفي واسع 

وعمى الرغم من ذلك كان ىنالك إحساسٌ عالٍ نسبياً من الإنجاز الشخصي عند الفئة المدروسة, , الانتشار في العينة
حيث أن غالبيتيم ذكروا أن علبقات العمل كانت جيدة ولن يقوموا بتغيير عمميم لنفس المبمغ من المال, كما أنيم 

 [12].سعداء في عمميم
عند دراسة العلبقة بين أبعاد الاحتراق الوظيفي الثلبث مع بعض البيانات الديموغرافية لمعينة أظيرت نتائج 
البحث وجود علبقة ىامة إحصائياً بين نوع القسم الذي يعمل فيو الممرض ودرجة حدوث الاحتراق الوظيفي لديو 

والإسعاف أظير درجةً عاليةً من , , حيث أن التمريض العامل في أقسام العناية المشددة, والعمميات(الإجياد الانفعالي)
قد يعود ذلك إلى أن بيئة ىذه الأقسام بيئة مشحونة وغاية . الإجياد الانفعالي مقارنةً بالعاممين في بقية أقسام المشفى

وبالتالي تضع الممرض تحت ضغط نفسي شديد بسبب كثرة العمل ونوعية الحالات المرضية الحرجة التي , في الإجياد
وحيث أنو من النادر لمتمريض رؤية المريض يغادر مباشرة إلى منزلو, بالإضافة إلى , تحتاج رعاية طويمة الأمد

مواجية التمريض حالات الموت المتكررة, عدم وجود تناسب بين عدد المرضى وعدد الكادر التمريضي اللبزم لتقديم 
. العناية لو, كما أن الممرض يضطر إلى التعامل بشكل مستمر مع أىالي المرضى الذين يكونون في حالة توتر دائم

 ممرض يعممون في مشفيين في شمال 85توافقت ىذه النتيجة مع الدراسة التي أجريت عمى عينة مكونة من 
تركيا لتحديد درجة الاحتراق الوظيفي وتأثيره عمى جودة الحياة, حيث بينت النتائج أن التمريض العامل في قسم العناية 
المشددة والوحدات الداخمية أكثر عرضة للئصابة بالإجياد الانفعالي وذلك بسبب أعباء العمل, طول ساعات العمل 

كما اتفقت مع نتيجة الدراسة التي أجريت في السعودية في كل من مشفى الممك فيد, . [10]وعدد المرضى لكل ممرض
اعتمد  (الإجياد الانفعالي)ومشفى العربي السعودي حيث أظيرت النتائج أن حدوث الاحتراق الوظيفي , و مشفى الخبر

بدرجةٍ كبيرةٍ عمى مكان عمل الممرض, فالتمريض العامل في قسم العناية المشددة والطوارئ كان أكثر عرضةً لحدوث 
 [.13]الإجياد الانفعالي حيث مسألة الحياة والموت تلبحظ ويتم التعامل معيا بشكل يومي 

من جية أخرى لم تتوافق نتائج الدراسة الحالية مع الدراسة التي أجريت في المشفى الإقميمي العام في جميورية 
والتمريض العامل في , إيرلندا لتحديد ومقارنة درجة انتشار الاحتراق الوظيفي بين التمريض العامل في الأقسام الطبية

إذ بينت النتائج أن انتشار ظاىرة الإجياد الانفعالي كان أكبر بين التمريض العامل في الأقسام الطبية , قسم الطوارئ
[. 14].عنو في قسم الطوارئ

بالنسبة لتأثير المؤىل العممي أظيرت نتائج البحث وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بين درجة المؤىل العممي 
, إذ تبين وجود درجة عالية من الإجياد الانفعالي لدى حممة الإجازة (الإجياد الانفعالي)وبين حدوث الاحتراق الوظيفي 

قد يعود ذلك إلى حجم المسؤوليات الكبيرة الممقاة . الجامعية مقارنةً بالتمريض الحاصل عمى دبموم مدرسة التمريض
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بالإضافة إلى أن الممرض خريج الجامعة مع ما , عمى عاتق خريج الجامعة والذي قد يضعو تحت ضغط عمل أكثر
يمتمكو من معمومات وميارات اكتسبيا خلبل دراستو الأكاديمية قد يعمل عمى محاولة تطبيقيا في مكان عممو مما 

يجعمو عرضة لمصدمات والمعوقات عند مواجية الواقع الفعمي لمعمل التمريضي مع غياب السياسات الناظمة, وقمة 
ومع مسؤوليات وواجبات مبيمة كل ذلك قد يقود , الموارد والإمكانات المتاحة لمعمل بفعالية, وغياب التوصيف الوظيفي

. إلى عدم الثبات والاستقرار في العمل مع زيادة الأعباء والضغوط واختبار مبكر للبحتراق الوظيفي 
, حيث أثبتت فيما HRCAE & HSLتوافقت ىذه النتيجة مع نتيجة الدراسة التي أجريت في البرازيل في مشفى 

يتعمق بالمستوى التعميمي أن العاممين الذين أنيوا دراستيم الجامعية أظيروا أنيم أكثر تأثراً بحدوث متلبزمة الاحتراق 
من جيةٍ أخرى لم تتفق نتائج الدراسة الحالية مع كل من دراسة أجريت في إيران أظيرت أن . [15]الوظيفي من غيرىم

أو خبرتين التعميمية ضعيفة قد أظيرن مستويات أعمى من الاحتراق , الممرضات اللبتي لم يتمقين تدريب ميني كافي
, كذلك الدراسة التي تمت في تركيا لتحديد العلبقة بين الاحتراق الوظيفي والمواصفات الديموغرافية بينت [11].الوظيفي

[. 16]أن الإجياد الانفعالي كان أقل والإنجاز الشخصي كان أعمى عند الذين تخرجوا من الجامعة 
بالنسبة لعلبقة العمر مع الاحتراق الوظيفي, أظيرت نتائج الدراسة الحالية وجود علبقة ىامة إحصائياً بين 

 سنة درجةً أعمى من 29 و20, حيث أظيرت الفئة العمرية بين(التبمد الشخصي)العمر وحدوث الاحتراق الوظيفي 
قد يعود ارتفاع درجة التبمد الشخصي عند الأصغر سناً إلى أن توقعاتيم عن . التبمد الشخصي من بقية الفئات العمرية

أنفسيم في بداية عمميم تكون عالية, حيث يكون من الصعب عمييم تحقيق ىذه التوقعات مع مسؤولياتيم الكبيرة في 
وعدم وجود مرونة كافية لمتمريض الشاب لمتعامل مع التحديات , العمل, ونقص المعرفة بمتطمبات مينة التمريض

الكبيرة المرتبطة بعمميم عمى عكس التمريض القديم, كذلك الممرض في بداية عممو غير مييأ لمتكيف مع صعوبات 
ومشاكل العمل حيث تكون قدرتو عمى السيطرة عمى الأحداث ضعيفة, مع قمة الثقة بالنفس و الانشغال الدائم طول 

. اليوم, بالإضافة إلى الانغلبق عمى التغيير والانقياد للآخر بسيولة مما يجعمو أكثر عرضة للئحباط والتعب
توافقت ىذه النتيجة مع الدراسة التي أجريت في ثلبث مشافي بالسعودية توصمت نتائجيا إلى أن العمر الصغير 
يعتبر عامل مؤىب لحدوث الاحتراق الوظيفي, إذ لوحظ  أن تبمد الشخصية كان أعمى بشكل كبير عند التمريض في 

و انسجمت مع دراسة أخرى في إيران كان المتوسط الحسابي الأعمى لتبمد الشخصية . [13] سنة 35العمر أقل من 
[. 2] سنة, فكمما زاد عمر الفئة المستيدفة انخفضت درجة تبمد الشخصية30 و24عند التمريض في الفئة العمرية بين

كذلك توافقت مع نتائج دراستين واحده في نيجيريا وأخرى في أديس أبابا توصمتا إلى وجود علبقة ميمة وعميقة بين كل 
ولم تتوافق . [17,1]من الإجياد الانفعالي وتبمد الشخصية مع العمر فكمما قل العمر كمما زادت درجة تبمد الشخصية 

نتائج ىذه الدراسة مع البحث الذي أجري في مشفى تعميمي في بكين بيدف تقييم درجة الاحتراق الوظيفي لدييم, حيث 
أظيرت نتائج البحث أن التمريض الشاب مع خبرة ومستوى وظيفي أقل كان تعرضو للئجياد الانفعالي وتبمد شخصية 

[ 4].أقل, فكمما زاد عمر الممرض اختبر إجياد انفعالي وتبمد شخصية أكثر مع إنجاز شخصي أقل
أما بالنسبة لدرجة الإنجاز الشخصي فقد أظيرت نتائج الدراسة الحالية وجود علبقة ىامة إحصائياً فقط مع 

حيث أظير التمريض العامل في المناوبة الميمية . ( ساعة17 ساعات, مناويو مسائية 8مناوبة صباحية )طبيعة الدوام 
درجة منخفضة من الإنجاز الشخصي مقارنةً بالتمريض العامل في المناوبة الصباحية, قد يعزى السبب إلى أنو خلبل 
المناوبة الميمية يكون الممرض مسؤول عن عدد كبير من المرضى مع وجود عدد قميل من التمريض, إذ يضطر في 

كثير من الأحيان لاتخاذ قرارات فردية دون وجود مرجع, بالإضافة لعدم انتظام ساعات العمل وعدم وجود راحة محددة 
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توافقت ىذه النتيجة مع الدراسة التي أجريت في أثيوبيا بينت أن ممرضات المناوبة . فتتأثر الساعة البيولوجية لدييم
كذلك اتفقت ىذه النتيجة مع نتيجة البحث الذي أجري في . [8].الميمية كانت لديين درجة عالية من الاحتراق الوظيفي

المشفى الجامعي في تركيا حيث أظير تأثر درجة الإنجاز الشخصي لمممرضة بطبيعة الدوام, منيا الدوام ليلًب إذ 
[. 18]اعتبرت المناوبة الميمية من العوامل المؤىبة لحدوث الاحتراق الوظيفي

من جية أخرى أظيرت نتائج البحث عدم وجود علبقة ىامة إحصائياً بين الاحتراق الوظيفي بأبعاده الثلبث مع 
قد يعود عدم وجود تأثير فعمي لنوع الجنس والحالة الاجتماعية . كل من الجنس, والحالة الاجتماعية وعدد سنوات العمل

توافقت ىذه النتيجة مع . عمى حدوث الاحتراق في البحث الحالي إلى أن غالبية العينة كانوا من الإناث ومتزوجات
نتيجة الدراسة التي أجريت في تركيا وأخرى في إيران إذ لم يوجد أي تأثير لمزواج أو نوع الجنس عمى درجة حدوث 

ودراسة أخرى أجريت في نيجيريا, إذ , , لكنيا لم تتوافق مع الدراسة التي أجريت في البرازيل[11,10]الاحتراق الوظيفي 
[ 15,8].تأثرت درجة الاحتراق الوظيفي بالحالة الاجتماعية فكانت أعمى عند التمريض العازب من المتزوج

 
الاستنتاجات و التوصيات 

: الاستنتاجات 
من خلبل تقييم مستوى الاحتراق الوظيفي أظيرت النتائج وجود درجة عالية من الاحتراق الوظيفي بين الكادر 

درجة عالية من الإجياد الانفعالي وتبمد الشخصية مع درجة منخفضة من الإنجاز )التمريضي العامل في المشفى 
, كان لنوع القسم الذي يعمل فيو الممرض ودرجة تأىيمو تأثيراً عمى حدوث الإجياد الانفعالي وقد عانى (الشخصي

التمريض العامل في أقسام العناية المشددة والإسعاف والعمميات من إجياد انفعالي أعمى من التمريض العامل في بقية 
أقسام المشفى كذلك من كان يحمل إجازة في التمريض, ومن جيةٍ أخرى كان لمعمر تأثيراً عمى درجة حدوث تبمد 

وبالنسبة لانخفاض الإنجاز الشخصي . الشخصية فقد لوحظ من خلبل النتائج أن تبمد الشخصية يزداد كمما قل العمر
ومن كان يعمل من التمريض في مناوبة ليمية كانت درجة الإنجاز الشخصي لديو أقل ممن , فقد تأثر بطبيعة الدوام
وعدد سنوات الخبرة , ولم يتأثر حدوث الاحتراق الوظيفي بكل من الجنس, والحالة الاجتماعية. عمل في مناوبة النيار

. في الوظيفة
 :التوصيات

عقد اجتماعات منتظمة بين الإدارة والكادر لموقوف : خمق بيئات عمل داعمة لمكادر التمريضي من خلبل -1
 .عمى المشاكل, ومن خلبل مجموعات دعم, ومرونة جداول المناوبات, وتقميل ساعات العمل في المناوبات الميمية

 .إعداد برامج توجييية يتم من خلبليا تدريب العناصر عمى سبل التكيف مع الضغوط المتعمقة بالعمل -2
مشاركة العناصر في فيم أفضل لمعوامل التي تسبب الضغط في العمل عبر محاضرات دورية عن ىذه  -3

 .العوامل وتدبيرىا
الإشراف والمتابعة من قبل إدارة المشفى عمى تعزيز ودعم قدرة التمريض عمى التعامل مع الإجياد من  -4

 خلبل كشف علبمات الإجياد المزمن وتوفير الخدمات الاستشارية النفسية لو في المشفى
تقديم خدمات دعم لموافدين الجدد من عناصر التمريض وصغار السن لمساعدتيم عمى التعامل مع  -5

  .صعوبات العمل الجديد
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عطاء الحوافز والترقيات -6  .تقدير الأعمال المميزة والشاقة لمتمريض من خلبل التكريم, وا 
استخدام نظام الدوران لفترات من الوقت بين الأقسام خصوصاً من أقسام العناية والإسعاف والعمميات وذلك  -7

 .لمتخفيف من التجربة السمبية لمتمريض في الأقسام ذات الضغط الشديد
إجراء المزيد من البحوث لتحديد العوامل المرتبطة بحدوث الاحتراق الوظيفي لمتمريض و الطرق المناسبة  -8

 .لمتغمب عمى انتشار ىذه المشكمة في المؤسسات الصحية
اجراء اختبارات شخصية لمعرفة الممرضين الذين ىم أكثر قدرة عمى التكيف مع الضغوط عمى اختلبف  -9
 .اشكاليا
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