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 حتراق النفسي باضطراب ضغط ما بعد الصدمة القدرة التنبؤية للا
 لدى الممرضين والممرضات 

 محمود عطية إسماعيل /دو  مروى بنت فريح الشمري
 

 الممخص:
ىدفت الدراسة الحالية إلى معرفة القدرة التنبؤية للاحتراق النفسي باضطراب ضغط ما بعد 

استخدام المنيج الوصفي الصدمة لدى الممرضين والممرضات بمستشفيات منطقة تبوك، وتم 
( ممرض وممرضة. أدوات الدراسة المستخدمة: 34بيذه الدراسة. وقد تكونت عينة الدراسة من )

خمصت مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي، ومقياس دافسيون لاضطراب ضغط ما بعد الصدمة. 
رتفع عمى أىم نتائج الدراسة إلى وجود الاحتراق النفسي لدى الممرضين والممرضات بمستوى م

%، ومستوى متوسط من الاحتراق النفسي عمى بعد نقص 5..8بعد الاجياد الانفعالي بنسبة 
كما أظيرت  %...85%، ومستوى منخفض عمى بعد تبمد المشاعر 5..3الشعور بالإنجاز 

طراب ضغط ما % من الممرضين والممرضات لدييم درجة متوسطة من اض5..4النتائج ان 
وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً فقط كانت اضطراب شديد.  %.بعد الصدمة، بينما 

 أثر وجود بين الاحتراق النفسي واضطراب ضعط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات.
مستوى اضطراب ضغط ما بعد الصدمة، إذ  عمى الاحتراق النفسي إحصائية لمستوى ذو دلالة

% من التباين الحاصل في  8..3النفسي قد فسر  ان تعرض الممرضين والممرضات للاحتراق
مدى اضطراب ضغط ما بعد الصدمة. وخمصت أىم توصيات الدراسة إلى الاىتمام في تصميم 
برامج علاجية مبنية عمى أفضل البراىين في علاج الاحتراق النفسي واضطراب ضغط ما بعد 

 الصدمة لدى الممرضين والممرضات.
-ضين الممر  –اضطراب ضغط ما بعد الصدمة  –سياق النفالاحتر الكممات المفتاحية: 

 التمريض. -الممرضات
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The Predictive Ability of Burnout in Posttraumatic Stress 

Disorder among Nursing staff 

 
Abstract: 
The current study aimed to find out the predictive ability of 

psychological burnout of post-traumatic stress disorder in a sample of 

nursing in Tabuk region hospitals. By using descriptive correlation 

method. The study sample consisted of (43) male and female nurses. 

Tools for the study: the Maslach Burnout Inventory (MBI), and the 

Davidson Trauma Scale (DTS). The results were analyzed statistically by 

the SPSS program, using frequencies and percentages, arithmetic mean, 

standard deviation, Pearson correlation coefficient, and simple regression 

analysis. The most important results of the study concluded that the 

nursing suffers from psychological burnout with a high level on the 

Emotional Exhaustion of 51.2%, a medium level of psychological 

burnout on the of lack of a sense of achievement 41.9%, and a low level 

on the dullness of feelings 58.1%. The results also showed that 37.2% of 

the study sample suffered from a moderate degree of post-traumatic 

stress disorder, while only 7% were suffering from a severe disorder. 

Compared with 32.6% and 23.3% do not suffer or suffer from a simple 

disorder. There is a positive, statistically significant correlation between 

burnout and post-traumatic stress disorder among nursing. There is a 

statistically significant effect of the level of burnout on the level of post-

traumatic stress disorder, as the nurses' exposure to burnout explained 

47.5% of the variation in the extent of post-traumatic stress disorder. 
Keywords: burnout, Post-traumatic stress disorder, Nurses. 
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  :المقدمة.-.
حيث تؤثر عمى جميع الأفراد تعد الصحة النفسية مرتكزاً أساسيا لمنيوض بالمجتمعات، 
غير أن القرن الواحد والعشرين ؛ بمختمف أعمارىم وثقافاتيم وأوضاعيم الاجتماعية والاقتصادية

ذي ضغوط الحياة وأصبحت من الظواىر الملازمة للأفراد، الأمر ال قد شيد تزايداً في معدلات
استوجب التكيف والتعايش معيا، وأن من أىداف تعزيز الصحة النفسية بالمممكة العربية 

الفعالة في الإيجابية السعودية صناعة حياة افضل تسيم في بناء الفرد القادر عمى المشاركة 
التنمية الشاممة ودعم الفئات الاكثر عرضة ومساعدتيم لموصول لحياة افضل )ىيئة الخبراء 

 (. 50.5لوزراء، بمجمس ا
كما أن نجاح أي مؤسسة في تحقيق أىدافيا يتوقف عمى توفير الظروف المناسبة حتى 
يؤدي العاممين بيا عمميم في جو يتسم بالفعالية والاىتمام. فمقد أظيرت نتائج مراجعة لتحميل 

 من 38845 دراسة، حول الانتشار العالمي لأعراض الاحتراق النفسي لدى 8..تموي تناولت 
، 54...وبمغ معدل الانتشار %من جميع أنحاء العالم،  دولة 35في الممرضين والممرضات 

وذلك يشير إلى أن عُشر الممرضين والممرضات في جميع أنحاء العالم قد عانوا من اعراض 
 (.Woo et al., 2020)الاحتراق النفسي 

ارئ في مستشفيات وفي دراسة أجريت عمى الأطباء والممرضات العاممين في أقسام الطو 
مدينتي أبيا وخميس مشيط أوضحت أن نسبة كبيرة يعانون من متلازمة الاحتراق النفسي 

(Alqahtani et al., 2019.)  وتعد ظاىرة الاحتراق النفسي من الظواىر المعقدة التي تواجو
ن بشكل الأفراد، وتترك آثارا عميقة في سموكيم، إذ إن الضغوط النفسية التي يتعرض ليا الانسا

مباشر أو غير مباشر، قد تؤدي إلى المعاناة من مشكمة الاحتراق النفسي. وقد استخدم فرويد 
ىذا المصطمح في سبعينات القرن الماضي، وظير فيما بعد اىتمام كبير بين الباحثين 
 بالموضوع، حيث درسوا أبعاد الاحتراق النفسي المختمفة لموصول إلى حالة يكون فييا الفرد متزناً 

وتختمف الضغوط النفسية وفقاً لاختلاف موقع العمل، مما  (.Khamisa et al., 2015)نفسياً 
يؤدي إلى اختلاف درجات التأثر بيا؛ حيث يؤكد الباحثون بأن المين التي تتركز في مساعدة 

 (.Cox et al., 2017)الآخرين، تولد ضغطاً مستمراً يصل إلى الاحتراق النفسي 
طرابات النفسية التي يصاب بيا العاممون في مجال الرعاية الصحية ولعل من أكثر الاض

٪، من أفراد خدمات 52أن ىو اضطراب ضغط ما بعد الصدمة، فقد اظيرت نتائج دراسة 
الطوارئ الطبية في مدينة الممك عبد العزيز بالرياض لدييم اضطراب ضغط ما بعد الصدمة 

(Alaqeel et al., 2019 .) 
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٪ من العاممين الصحيين 82.2ن ىنالك أسة أجريت في إسبانيا، دراوتوصمت نتائج 
٪ يشعرون بالاحتراق النفسي ...3يعانون من أعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة، و

(Moreno et al., 2020-Luceño.)  وفي ظل تمك المؤشرات فقد بينت الدراسات السابقة
دمة. ووجود ذلك في قطاع ىام الدور اليام للاحتراق النفسي في زيادة ضغط ما بعد الص

وحساس كالقطاع الصحي يعد اشكالًا كبيراً. لذلك توجيت الدراسة الحالية إلى معرفة دورة 
الاحتراق النفسي في التنبؤ باضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات 

 العاممين في مستشفيات تبوك.
 :مشكمة الدراسة 1-0

فى بيئة عمل صعبة لمغاية؛ نظرا لأىمية الدور الذي يقوم يعد عمل الممرض داخل المستش
بو داخل المستشفى من المراقبة المستمرة لممرضى والمناوبات الميمية والتغيرات في روتين العمل 
اليومي، والتوقعات العالية لممرضى وأقاربيم، والمشاكل القانونية الخطيرة والموت، والعمل 

ويعد  (.Poghosyan, 2008) ر تعرضيم لنتائج سمبيةلساعات طويمة مما يزيد من مخاط
الاحتراق النفسي من ابرز المعوقات التي قد تظير في مجال العمل لدى العاممين بمينة 

والذي بدوره يجعميم عرضة لمعديد من الاضطرابات  (.Woo et al., 2020) التمريض
 General)مؤسسات الصحيةالنفسية. وىذا بالإضافة إلى كونيم الفئة الأكثر عددا داخل ال

Authority for Statistics Kingdom of Saudi Arabia, 2019). 
وبالرغم من أىمية ذلك، ىناك ندرة بالدراسات السابقة التي ربطت بين متغيري الدراسة 

 PsycArticles. APA، حيث تم البحث في المحركات التالية )بشكل مباشر في البيئة العربية

SDL. Journal of Family & Community Medicine. NCBI.  o.PsycInf. Psycnet

Annals of Saudi Medicine م. .505إلى  ..50( في الفترة الزمنية ما بين 
 أسئمة الدراسة: 1-3

 السؤال الرئيس:
ما القدرة التنبؤية للاحتراق النفسي باضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين 

 ة تبوك؟والممرضات في مستشفيات منطق
 ويتفرع من السؤال الرئيس الأسئمة الفرعية التالية:

 ما مستوى الاحتراق النفسي لدى الممرضين والممرضات في مستشفيات منطقة تبوك؟-.
ما مستوى اضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات في مستشفيات -5

 منطقة تبوك؟
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طراب ضغط ما بعد الصدمة لدى ىل ىناك علاقة ارتباطية بين الاحتراق النفسي واض-4
 الممرضين والممرضات في مستشفيات منطقة تبوك؟

 :هدف الدراسة 1-4
القدرة التنبؤية للاحتراق النفسي باضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين تعرف 

 والممرضات في مستشفيات منطقة تبوك. 
 أهمية الدراسة: 1-5

توى العممي لفيم العلاقة بين الاحتراق النفسي يتوقع ان تسيم ىذه الدراسة في إثراء المح
واضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات. وتكمن أىمية الدراسة في القاء 
الضوء عمى فئة ميمة، حيث تعد مينة التمريض من أىم وأكثر الموارد البشرية التي تخدم فئات 

ity for Statistics Kingdom (General Authorالمجتمع المختمفة في القطاع الصحي 

of Saudi Arabia, 2019) ويمكن ان تزود نتائج ىذه الدراسة الاخصائيين النفسيين في بناء .
ببرنامج علاجي ييدف إلى خفض اعراض الاحتراق النفسي واضطراب ضغط ما بعد الصدمة 

 لدى عينة الدراسة. 
 مصطمحات الدراسة: 1-6

 :Burnoutالاحتراق النفسي -
يف الذي تعاريف مصطمح الاحتراق النفسي، ولكن التعريف الأوسع انتشاراً ىو التعر  تعددت

نو متلازمة أو مجموعة أعراض للإجياد العصبي واستنفاذ ألى إصاغتو ماسلاش، حيث تشير 
الطاقة الانفعالية، والتجرد عن الخواص الشخصية والشعور بعدم الرضا عن الانجاز الشخصي 

ىي مجموعة أعراض يمكن أن تحدث لدى الأشخاص الذين يؤدون نوعا في المجال الميني، و 
  (.Maslach & Jackson, 1984من الأعمال التي تقتضي التعامل المباشر مع الناس )

كما عرفو فرودنبيرجر "متلازمة انياك لمقدرات الذىنية والجسدية، وفقدان الدافعية لمعمل، 
سانية، وتحدث كنتيجة عجزىم عن تحقيق أىدافيم تظير لدى الأفراد العاممين في المين الإن

وطموحاتيم في العمل، بسبب الضغوط الذاتية والمينية التي تعترضيم كالتناقضات الإدارية 
وكثر المتطمبات المينية، مما يجعميم يعانون من مجموعة من اعراض انفعالية سمبية كالمزاج 

ت سمبية نحو الذات ونحو الآخرين" )حممي، المكتئب، والتوتر والاجياد المستمر وتكوين اتجاىا
 (..3.، ص. 50.4

الدرجة التي يحصل عمييا المشارك بالبحث، عمى  جرائي للاحتراق النفسي:التعريف الإ
 مقياس الاحتراق النفسي المستخدم في ىذه الدراسة.



 القدرة التنبؤية للاحتراق النفسي باضطراب ضغط ما بعد الصدمة  
 لدى الممرضين والممرضات 

 

8.3 

 :Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)اضطراب ضغط ما بعد الصدمة  -
الأمريكية لعمم النفس بأنو: اضطراب ينشأ بعد التعرض لحادث أو مجموعة عرفتو الجمعية 

من الحوادث تشتمل عمى التيديد بالموت أو جرح خطير، حقيقي أو ميدد، أو تيديد لمسلامة 
الجسمانية لمشخص أو اشخاص آخرين، وعمى استجابة الشخص ليذا الحدث بالخواف أو العجز 

ايشة لمحدث الصادمة باستمرار بطرق مختمفة، ومحاولو أو الذعر الشديد، ومن أعراضو مع
 .تجنب المثيرات المرتبطة بالصدمة، بالإضافة الى وجود أعراض زيادة الاستثارة

 (APA Dictionary of Psychology, n.d.). 

اضطراب نفسي يظير كاستجابة متأخرة، أو ممتدة )مرجأة( زمنيا لحدث كما عرفة عكاشة "
طابع، يحمل صفة التيديد أو الكارثة الاستثنائية، وينتظر منو أن يحدث صدمي أو إجياد ذي 

ضيقا عاما لأي شخص )عمى سبيل المثال كارثة طبيعية، أو اعتقال، أو تعذيب بفعل الإنسان 
ن وجدت  أو حرب، أو حادثة شديدة، أو اغتصاب، أو مشاىدة موت آخرين بطريقة وحشية( وا 

القيرية والواىنة، أو تاريخ سابق لمعصاب فقد يزيد ذلك من  عوامل مييئة مثل السمات الشخصية
 (.553، ص. 50.5احتمال ظيور الأعراض، أو تفاقيم مسارىا" )عكاشة وعكاشة، 

الدرجة التي يحصل عمييا المشارك  التعريف الاجرائي لاضطراب ما بعد الصدمة:
 لدراسة.بالبحث، عمى مقياس اضطراب ضغط ما بعد الصدمة المستخدم في ىذه ا

 حدود الدراسة: 1-7
 :تتحدد الحدود الموضوعية بتناول المتغيرات التالية: الاحتراق النفسي  الموضوعية

 واضطراب ضغط ما بعد الصدمة.
 :الممرضين والممرضات العاممين بمستشفى الممك خالد المدني ومستشفى الممك  البشرية

 فيد التخصصي بمنطقة تبوك.
 :ة في مستشفى المك خالد المدني ومستشفى الممك فيد طبقت ىذا الدراس المكانية

 التخصصي بمنطقة تبوك.
 :م.5055طبقت ىذه الدراسة خلال شير مايو حتى نوفمبر من العام  الزمانية 
  :الإطار النظري 0-1
 :Burnoutالاحتراق النفسي  -

 :مفهوم الاحتراق النفسي 0-1-1
الفرد الذي يقتضي عممو تقديم المساعدة إن الاحتراق النفسي ىو أحد المخاطر التي تواجو 

، كان المحمل النفسي الأمريكي ىربرت فرودنبرجر 5.3.لمجموعات من الافراد. في عام 
Herbert Freudenberger  أول شخص أدخل مصطمح الاحتراق النفسي إلى العالم
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نة نيويورك، الأكاديمي. عندما قام بوصف الحالة العقمية لبعض مراجعي عيادتو النفسية في مدي
كـحالة من الاحتراقي الذىني والبدني الناجمة عن الحياة المينية لمشخص. ومنذ ذلك الوقت، 
ظير العديد من البحوث المستفيضة حول الاحتراق النفسي في جميع أنحاء العالم 

(Heinemann & Heinemann, 2017).  أعمنت منظمة الصحة العالمية 50.5وفي عام ،
كظاىرة مينية تحت فصل  ICD-11لنفسي في التصنيف الدولي للأمراضإدراج الاحتراق ا

  .(.Burn-out, n.d)امراض العمل والبطالة 
عمى الرغم من وجود العديد من التعريفات لمفيوم الاحتراق النفسي، إلا أن معناه 

 وخصائصو متسقة بشكل عام. فيما يمي نورد بعض التعريفات لمفيوم الاحتراق النفسي: 
فرودنبرجر الاحتراق النفسي: بأنو حالة من الإنياك والوىن الذي ينتاب الجسد عرّف 

 ويستنزف طاقتو الحيوية، يحدث بسبب واجبات تتجاوز قدرات الفرد. كما أشار كيرياكو
Kyriacou   إلى أن الاحتراق النفسي: سموك يقوم بو الفرد حصيمة الضغط النفسي الذي يتكبده

ويمة، مما يجعمو يتعب تدريجياً من الرضا الوظيفي والحماس لتحقيق الفرد في العمل لفترات ط
الأىداف، ويزداد لدية الشعور بالقمق، علاوة عمى ذلك الشعور بعدم التقدير المعنوي والمادي 

 (. 50.4مقابل جيوده المبذولة )طايبي، 
 ابعاد الاحتراق النفسي:  0-1-0

د رئيسة للاحتراق النفسي، وىي قامت كل من ماسلاش وجاكسون بوضع ثلاثة ابعا
  كالتالي:

فقد الطاقة لدى الفرد عمى العمل والأداء  Emotional Exhaustion: الإجهاد الانفعالي -.
 كما كان من قبل، وازدياد الشعور بالتعب، والإحساس بزيادة في متطمبات العمل. 

ين التي قد تظير اتجاىات الفرد السمبية نحو الآخر  Depersonalization: تبمد المشاعر  -5
 في صورة تيكمية اثناء معاممتو مع الآخرين، وكذلك الشعور باضطراب الحالة المزاجية.

إحساس الفرد بتدني نجاحو  :Personal Accomplishment نقص الشعور بالإنجاز  -3
). ,Maslach & Jacksonوفقد الكفاءة الشخصية، والاعتقاد بان مجيوداتو تذىب سدى

1984)  

 ل الاحتراق النفسي: مراح 0-1-3
أن الفرد لا يصل إلى حالة الإحتراق النفسي بشكل مفاجئ، بل ىي نتيجة لسياق بطئ، إذ 

 يأخذ مسار يمر بمراحل مختمفة ومتتابعة يصفيا إديمويتش وبرودسكي كالآتي:
: يبدأ الفرد بالعمل بمستوى مرتفع من الرضا الوظيفي وآمال Enthusiasm مرحمة الحماس -.

 بيرة عن العمل، وتبرز مياراتو المينية.وتوقعات ك
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: يحدث تراجع في مستوى الرضا عن العمل ويتدنى مستوى Stagnation مرحمة الركود -5
 الأداء، حينما يشعر الفرد أن الحوافز المينية والمادية والمكانية لم تتحقق. 

وعدم  : عندما يدرك الفرد غياب التعزيز يدفعو ذلك لمشكFrustration مرحمة الإحباط -4
 اليقين بفعاليتو وأىمية تأثير جيوده في العمل.

: في ىذه المرحمة يعاني الفرد من الاحتراق. حيث يظير عميو Apathy مرحمة اللامبالاة -3
عدم التعاطف مع الصعوبات التي يواجييا الآخرين ولا يبذل جيداً لمساعدتيم، وىي مرحمة 

 .)& Brodsky, 1980) Edelwichحرجو وتتطمب تدخل مختص نفسي لمعلاج 
 للاحتراق النفسي:  Chernissنموذج  0-1-4

نموذج للاحتراق النفسي، يتضمن مساىمة  Chernissقدم تشيرنس  558.في عام 
 ثلاثة عناصر في تطوير الاحتراق النفسي لدى العامل، وىي: 

: تتفاعل ىذه الخصائص مع الافراد الذين يدخمون الوظيفية لأول خصائص محيط العامل -.
رة، ولدييم توجييات مستقبمية معينة وعبء عمل زائد، ويفتقرون إلى المساندة الاجتماعية، م

ويؤدي ذلك إلى مصادر من الضغط يتعرض لو الفرد بدرجاتو متفاوتة ويتم التعامل معيا 
 بطرق مختمفة.

: وىي تشمل أىمية المتغيرات الديموغرافية مثل: السن، الجنس المتغيرات الشخصية -5
لخبرة. والمتغيرات الاجتماعية مثل الحصول عمى المساندة الاجتماعية من خارج وسنوات ا

 محيط العمل. والصحة الجسدية.
: وضح خمسة مصادر لمضغط كمنبو أولي للاحتراق النفسي وىي: عدم مصادر الضغط -4

الثقة بالذات، المشاكل مع العملاء، البيروقراطية الإدارية، نقص الحماس والإنجاز، وعدم 
 ندة الزملاء.مسا

يؤكد ىذا النموذج أن الأشخاص الذين يحصمون عمى درجات عالية في الاحتراق النفسي 
ىم الذين يشعرون بأعراض سيكوسوماتية ويستخدمون الأدوية بشكل متزايد. ولا يحصمون عمى 
مساندة اجتماعية كافية، ويعانون من عدم الرضا الزواجي، ومن صراع الدور، وانخفاض في 

الوظيفي، وترتفع نسب غيابيم، كما أنيم يميمون إلى ترك المينة. اتفقت النتائج التي تم الرضا 
التوصل إلييا عن طريق ىذا النموذج مع نتائج قائمة ماسلاش للاحتراق النفسي حيث ارتبطتا 
بمؤشرات صحة ورفاىية الأفراد. كما أعطى النموذج اقتراحات لبعض الاستراتيجيات لمتدخل في 

 .عمل، والتي يمكن أن تقمل من الإحساس بالاحتراق النفسيمحيط ال
 (Burke & Greenglass, 1995). 
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 Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)اضطراب ضغط ما بعد الصدمة 

 :مفهوم اضطراب ضغط ما بعد الصدمة 0-1-5
وتعددت زاد الاىتمام بدراسة ىذا الاضطراب بعد الحربين العالميتين الأولى والثانية، 

الأسماء التي كان يسمى بيا، ومنيا: صدمة القنابل، متلازمة ما بعد فتنام، متلازمة صدمة 
الاغتصاب، متلازمة الناجون، الصدمة العصبية وأخيراً اضطراب ضغط ما بعد الصدمة 

 (..505)الكردي وىزازي، 
ات في الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطراب 550.صنف الاضطراب لأول مره عام 

العقمية الإصدار الثالث، وضع في الإصدار الرابع ضمن مجموعة اضطرابات القمق، وأخيراً في 
الإصدار الخامس نقل من مجموعة اضطرابات القمق، إلى مجموعة مستقمة تتعمق بالاضطرابات 

 .الناتجة عن الصدمة والاجياد، بينما أبقت المعايير التشخيصية نفسيا
 .(Rigel & Heilman, 2021) 

عرف في التصنيف الإحصائي الدولي للأمراض والمشاكل المتعمقة بالصحة النسخة 
اضطراب يحدث بعد التعرض لحدث أو سمسمة من الأحداث شديدة الخطورة،  الحادية عشرة:

وتتميز بعدة خصائص متمثمة في: إعادة تجربة لمحدث الصادم في الحاضر وتكون مصحوبة 
، وأحاسيس جسدية. تجنب تذكر الحدث أو المواقف بمشاعر شديدة من الخوف والرعب

والأشخاص المرتبطين بالحدث. تصورات ذىنية مستمرة ميددة لمحياة تتضح من خلال فرط 
التيقظ والاستثارة العالية. تستمر ىذه الاعراض لعدة أسابيع وتسبب ضعف كبير في المجالات 

 .أو المينيةالشخصية، أو العائمية، أو الاجتماعية، أو التعميمية، 
 (Icd-11 for Mortality and Morbidity Statistics, n.d.). 

 اعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة: 0-1-6
وفقاً لجمعية عمم النفس الأمريكية، توجد أربعة أنواع من أعراض اضطراب ضغط ما بعد 

 الصدمة:
ريات المتكررة : الأفكار المزعجة مثل الذكIntrusive Memories الذكريات الإقتحامية ..

 .Flashbackواللاإرادية، المتمثمة في استرجاع خبرة الحدث الصادم 
: يتجنب الفرد المواقف التي تذكره بالحدث الصادم فيحاول أن  Avoidanceالتجنب .5

 بالصدمة.يتفادى الأشخاص والأماكن والأنشطة والأشياء والمواقف التي ليا علاقة 
عدم القدرة عمى  :Changes in cognition and mood والمزاج تغيرات في الذهن .4

 .(Bufka et al., 2020)استرجاع جانب ميم من الحدث الصادم. 
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 عوامل الإصابة باضطراب ضغط ما بعد الصدمة:  0-1-7
 الإساءة الجسدية أو الجنسية، والإىمال في مرحمة الطفولة. التعرض لصدمة سابقة: ..
 وات عديدة من الصدمة، كالعنف المنزلي.التعرض طويل الأمد لمصدمة: تعرض ممتد لسن .5
حدوث الحدث الصادم لمفرد نفسو يختمف عما اذا حدث لشخص آخر  حميمية التعرض: .4

امامو. ومدى قرب موقع الشخص من الحدث الصادم، فكمما كان اقرب وحدث لو مباشرة 
 كان أكثر عرضة.

ابق من الاكتئاب والقمق، : كفرط النشاط والانتباه، تاريخ سمشاكل سموكية انفعالية سابقة .3
 وعدم اتباع القانون. 

كمما كان المحيطين بالفرد لا  استجابة القائمين بالعناية بالفرد بعد التعرض لمصدمة: .8
يحترمون حقو بيذه الاستجابة أو يمومون الفرد عمى استجابتو، وغير قادرين عمى توفير 

عادة الأمان لو كان أكثر عرضة للإصابة )  (.wang et al,. 2020الراحة وا 
 نموذج التقييم الذهني المطور:  0-1-8

ركز .  PTSDلتفسيرنموذج  Janoff-Bulmaقدم جانوف بولما  558.في عام 
النموذج عمى الأثر الذي يتركو الحدث الصادم عند الفرد، حيث يدمر ثلاث تصورات أساسية 

 لدى الفرد، وىي: 
 :قيمة ويعتقد انو لا يستحق ان يصاب  يدرك نفسو عمى انو شخص كفؤ وذو مفهومه لذاته

 بالأذى.
 :يتمثل في تصور عالم عقلاني، قابل لمفيم ولمتحكم، وعادل، وأن كل شخص  مفهومة لمعالم

يتعرض لما يستحقو وبالتاي يكفي التصرف بشكل جيد لكي يحتمي من الماسي، ويدرك 
 كمكافئة. الإيجابية الحدث السمبي كعقاب، والأحداث 

 فالشخص الذي لم يواجو صدمات يبالغ في تقدير احتمال معايشة  ته بالعالم:مفهومة لعلاق
أحداث إيجابية ويقمل من احتمال معايشة أحداث سمبية، ولديو تصور انو لن يحدث لو أي 

يعصف التعرض لحدث صادم بيذه المفاىيم، حيث يؤدي إلى انييار الشعور  ضرر.
من إعادة معايشة الحدث. تضع الصدمة  بالتماسك وشعور بمعاناة شديدة، ىشاشة وخوف

تصور العالم عمى أنو جيد وعقلاني وعادل عمى المحك وتدحضو، كونيا تتميز بطابعيا 
الظالم والشرير. كما تؤدي إلى تغير كبير في صورة الذات حيث تجعل الفرد يرى ذاتو عمى 

ناء الحدث. فالحدث أنو ضائع، غير كفؤ وتابع وقد يبني حكمو لذاتو عمى أساس استجابتو أث
الصادم يشيوه ىذه المفاىيم ويجد الفرد صعوبة في استيعاب الفجوة بين المفاىيم الثلاثة قبل 
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-Janoff) .الحدث الصادم وبعده، وىذا ما يزيد احتمال الإصابة بالاضطراب واستمراره

Bulman, 1992). 
  التمريضNursing: 

 مفهوم مهنة التمريض: 0-1-9
ديم الرعاية المتكاممة للأفراد والأسرة والمجتمعات في حال الصحة مينة تنطوي عمى تق

والمرض، تيدف إلى تحسين مستوى صحة الأفراد والوقاية من المرض ورعاية المرضى، 
ومساعدتيم عمى استردادىم لصحتيم، بالإضافة إلى تقديم المشاركة الوجدانية لممريض 

.(Nursing Definitions, n.d.)  

 مهنة التمريض: أعباء  0-1-12
تتطمب مينة التمريض التعامل مع أنواع مختمفة من الحالات المرضية؛ فمذلك تستمزم 
مستوى متقدما من الخبرة، ليتمكن الممرض من تقديم الرعاية الجيدة لممريض، ويشارك الممرض 

طبية الطبيب في تقديم الخدمات، إذ يقوم بأجراء المقابمة الأولية لممرضى، ويقدم الرعاية ال
الروتينية الأولية ليم، ويراقب التقدم الذي يحرزه المرضى عن كثب خلال زياراتيم المتكررة، بل 
ويمعب دورا ىاماً في مساعدتيم عمى استيعاب مرضيم ومسبباتو، وطرق تشخيصو وعلاجو، 
ويقدم ليم الإرشادات الضرورية لمساعدتيم في تقبل المرض وكيفية التعامل والتعايش معو 

بلا. وفي حالات الطوارئ، يستوجب عمى الممرض التدخل السريع في اجراء التدخل مستق
العلاجي المناسب التي تتطمبيا الحالة الاكمينيكية، مع تفادي اليفوات التي من شأنيا أن تعرض 

 .(Danella et al., 2017)حياة المريض لمخطر 
ير من المرافقين يجادلون علاوة عمى ذلك قد يواجو تدخل مرافقي المريض في عممو، فكث

الممرضين في عمميم، ويخطئونيم ويشككون في قدراتيم وكفاءاتيم المينية، مما ييز ثقة 
الممرض في نفسو. فالممرضون غالباً ما يدركون أنيم يقدمون أكثر مما يحصمون عميو من 

الذي يتم مرضاىم، و قد تؤدي حالة عدم التوازن إلى حدوث انفعالات سمبية. فالوقت الطويل 
قضاؤه مع المرضى، والعمل في ورديات مختمفة، والإحساس المتدني بالقدرة عمى التحكم 
بالموقف أو النجاح وصراع الدور، جميعيا من الخصائص المينية لبيئة العمل الاستشفائية 

.(Liyanage et al., 2021) 

حابيا من وليذا تصنف مينة التمريض ضمن مين المساعدة التي غالبا ما يعاني أص
ضغط نفسي مستمر يصل إلى حد الإحتراق النفسي يظير في فقدان الممرض للاىتمام بعممو 
ومرضاه، وينتابو شعور بالتشاؤم وتبمد المشاعر واللامبالاة، نفاذ الصبر و الإىمال و قمة 
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 de Oliveira)الدافعية و الحماس، فقدان القدرة عمى الإبداع و الابتكار في مجال التمريض 

et al., 2021). 

 :الدراسات السابقة 0-0
بمراجعة التراث النفسي السابق بالمجال تبين ان ىناك العديد من الدراسات السابقة التي 
تتطرق لموضوع الاحتراق النفسي واضطراب ضغط ما بعد الصدمة وتناولتيا من زوايا مختمفة، 

ثة أن تشير إلى أن الدراسات التي وقد تنوعت ىذه الدراسات بين العربية والأجنبية. وتود الباح
م، وشممت جممة من .505 -م 50.5سوف يتم استعراضيا جاءت في الفترة الزمنية بين 

 البمدان مما يشير إلى تنوعيا الجغرافي. وتم تقسيم الدراسات السابقة عمى ثلاثة محاور، وىي:
 ممرضين والممرضات:المحور الأول: الدراسات التي تناولت الاحتراق النفسي لدى ال 0-0-1

( إلى الكشف عن مستويات الاحتراق النفسي لدى 50.4ىدفت دراسة طايبي )
العلاقة بين الاحتراق النفسي تعرف الممرضين والممرضات باختلاف أساليب المواجية لدييم. و 

 والضغط النفسي المدرك، والأعراض السيكوسوماتية والاكتئاب. واعتمدت عمى المنيج الوصفي.
(، مقياس إدراك الضغط MBIمت كأدوات لمدراسة: مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي )واستخد

(PSQ( مقياس إستراتيجيات المواجية ،)Paulhanمقياس الأعراض النفسجسدية ،)(Ubriche 

et Fitgerald)  ( ومقياس الاكتئابBDI( وتكونت عينة الدراسة من .)ممرض .55 )
 5.سنة، ومدة الخدمة  .4ئر، وكان متوسط العمر وممرضة العاممين في مستشفيات الجزا

سنة. وخمصت أىم نتائج الدراسة إلى معاناة الممرضين والممرضات من الاحتراق النفسي 
بمستوى مرتفع عمى بعد الاجياد الانفعالي، ومستوى متوسط من الاحتراق النفسي عمى كل من 

رتباطية موجبة بين مستوى الضغط بعدي تبمد المشاعر ونقص الشعور بالإنجاز. وجود علاقة ا
والاحتراق النفسي في بعدي الاجياد الانفعالي وتبمد المشاعر، وجود علاقة  النفسي المدرك

ارتباطية سالبة بين مستوى الضغط النفسي المدرك وبعد نقص الشعور بالإنجاز في الاحتراق 
تلاف أساليب المواجية النفسي. وجود إختلافات في مستويات الاحتراق النفسي لمممرضين باخ

لدييم. وجود علاقة إرتباطية بين مستويات الاحتراق النفسي و ظيور الاعراض السيكوسوماتية 
لدى الممرضين. وجود علاقة إرتباطية بين مستويات الإحتراق النفسي وظيور الاعراض 

 الاكتئابية لدى الممرضين. 
لعلاقات بين اجياد العمل اتعرف إلى  Khamisa et al. (2015) ىدفت دراسة خميسة

والاحتراق النفسي والرضا الوظيفي والصحة العامة لدى الممرضين والممرضات. واعتمدت عمى 
المنيج الوصفي الارتباطي. واستخدمت كأدوات لمدراسة: مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي 

(MBI( مقياس الرضا الوظيفي ،)JSS( ومقياس الصحة العاممة ،)GHQ-28.) عينة  وتكونت
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( ممرض وممرضة العاممين في مستشفيات جنوب افريقيا، كانت معظم 558الدراسة من )
سنوات. وخمصت أىم نتائج الدراسة إلى وجود  0.سنة، ومدة خدمة اكثر من  80الاعمار فوق 

علاقة ارتباطية سالبة بين الاحتراق النفسي والرضا الوظيفي لدى الممرضين والممرضات. كما 
ة الموظفين، وعدم كفاية الموارد، والمخاطر التي تتعمق بأمان المنشئة الصحية، إن سوء إدار 

والفقر ىي الأكثر ارتباطاً بالاحتراق النفسي والرضا الوظيفي لدى عينة الدراسة. كما أن 
 الاحتراق النفسي يؤثر بشكل واضح عمى الانتاجية والأداء وجودة رعاية المرضى، والأرق. 

معرفة مدى انتشار الاحتراق النفسي  إلى Alharbi et al. (2016) ىدفت دراسة الحربي
والرضا الوظيفي بين ممرضي الرعاية الحرجة السعوديين. واعتمدت عمى المنيج الوصفي. 

(، ومقياس الرضا الوظيفي MBIواستخدمت كأدوات لمدراسة مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي )
(JSS( وتكونت عينة الدراسة من .).م80 )وحدة العناية المركزة،  مرض وممرضة العاممين في

وحدة العناية المركزة للأطفال، وقسم الطوارئ في منطقة حائل، وتراوحت اعمار المشاركين ما 
سنة. وخمصت أىم نتائج الدراسة إلى وجود الاحتراق النفسي لدى الممرضين  38إلى  50بين 

عالي وتبمد المشاعر. وجود علاقة ارتباطية والممرضات بمستوى مرتفع عمى بعدي الاجياد الانف
 سالبة بين الاحتراق النفسي والرضاء الوظيفي. 

تحديد الارتباطات بين ابعاد  إلى Nogueira et al. (2018) نوغير ىدفت دراسة
 واعتمدت عمى المنيج الوصفي.الاحتراق النفسي الثلاثة وخصائص بيئة عمل التمريض. 

مؤشر عمل التمريض و  (،MBIقياس ماسلاش للاحتراق النفسي )واستخدمت كأدوات لمدراسة م
( ممرض وممرضة العاممين في 38.وتكونت عينة الدراسة من ) (.NWI-Rالمنقح )

سنوات. وخمصت أىم نتائج  5سنة ومدة الخدمة  34مستشفيات ساو باولو، وكان متوسط العمر 
الخدمة والاصابة بالاحتراق النفسي، الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطية سالبة بين العمر ومدة 

فإن الافراد الذين تم قبوليم حديثا ىم أكثر عرضة للأصابة بالاحتراق النفسي؛ لذلك فإن 
خصائص المشاركين في ىذه الدراسة لم تشر الى وجود الاحتراق النفسي. وكان بعد الاجياد 

الاستقلالية والدعم التنظيمي فيما يتعمق ب ببيئة عمل التمريضالانفعالي ىو الأكثر ارتباطًا 
 والسيطرة عمى البيئة.

إلى دراسة العلاقة بين الضيق الأخلاقي  Delfrate et al. (2018)ىدفت دراسة دلفرت 
والاحتراق النفسي بين تمريض الصحة العقمية. واعتمدت عمى المنيج الوصفي. واستخدمت 

ومقياس ماسلاش  (،MDS-P) كأدوات لمدراسة مقياس الضيق الأخلاقي لممرضين النفسيين
( ممرض وممرضة العاممين في 555(. وتكونت عينة الدراسة من )MBIللاحتراق النفسي )

وحدات التنويم، والعيادة الخارجية، ومركز إعادة التأىيل في إيطاليا، وكان متوسط العمر ما بين 
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ن الممرضين سنوات. وخمصت أىم نتائج الدراسة إلى أ 0.سنة، ومدة الخدمة  80إلى  .3
العاممين في وحدات التنويم لدييم مستوى مرتفع من الاحتراق النفسي عمى بعد تبمد المشاعر، 

من الضيق الأخلاقي. وىو ما يمكن تفسيره من خلال اعتبار مراجعون العيادات  ومستوى مرتفع
عادة التأىيل أكثر استقرارًا من الناحية السريرية من المرضى المنومين . بالإضافة إلى الخارجية وا 

ميزانية والموارد المتاحة لمتنويم محدودة، في حين أن نوعية وكمية واجبات العمل التمريضية 
 المطموبة في وحدة التنويم أكثر من غيرىا.

( إلى الكشف عن الاحتراق النفسي لدى الممرضين 5050ىدفت دراسة سميماني ووادة )
لات الطبية والجراحية، ومعرفة الفروق بين الجنسين العاممين بالمناوبة الميمة بمصمحة الاستعجا

في الاحتراق النفسي. واعتمدت عمى المنيج الوصفي. واستخدمت كأداة لمدراسة مقياس ماسلاش 
( ممرض وممرضة العاممين بالمناوبة الميمة 50(. عمى عينة من )MBIللاحتراق النفسي )

دي، وتم اختيارىم بطريقة العينة العشوائية. بمصمحة الاستعجالات الطبية والجراحية بولاية الوا
وخمصت أىم نتائج الدراسة إلى أن الممرضين بالمناوبة الميمة في مصمحة الاستعجالات الطبيعة 
والجراحية يعانون من مستوى مرتفع من الاحتراق النفسي، ولا توجد فروق فردية في الاحتراق 

 النفسي تعزى لمتغير الجنس.
إلى مراجعة منيجية للأدبيات التي  Alzailai et al. (2021)ىدفت دراسة العنزي 

تضمنت انتشار الاحتراق النفسي لدى الممرضين والممرضات والعوامل المرتبطة. واعتمدت 
عمى المنيج الوصفي التحميمي. واستخدمت كأداة لمدراسة تحميل تموي. شممت عينة الدراسة 

م، غطت الدراسات مساحة جغرافية واسعة 5050 -م 50.5( دراسة التي تم نشرىا خلال ..)
من المممكة العربية السعودية خلال المناطق التالية: الرياض، مكة المكرمة، القصيم، تبوك، 
حائل، عسير، ونجران. وخمصت أىم نتائج الدراسة إلى: انتشار الاحتراق النفسي لدى 

العوامل التي تسيم في  الممرضين والممرضات بمستويات متوسطة إلى مرتفعة. كما وجدت ان
الإصابة بالاحتراق النفسي ىي: العمل لفترات طويمة، عبء العمل الزائد، مواجية موت احد 

إلى  58المرضى، التعرض لسوء معاممة، التمييز بين الجنسيات، والعمر الأصغر سنًا ما بين 
الاجياد سنة، جميع تمك العوامل مرتبطة بشكل إيجابي مع الاحتراق النفسي. وكان  43

 الانفعالي عند الموظفين غير السعوديين مرتفع بشكل ممحوظ اكثر من الموظفين السعوديين.
كما ان وجود أساليب مغالبة ايجابية، والعلاقات الداعمة بين الأقران والمشرفين داخل بيئة العمل 

 عوامل وقائية ضد الاحتراق النفسي.
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اضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى المحور الثاني: الدراسات التي تناولت  0-0-0
 الممرضين والممرضات:

إلى تقييم مدى انتشار اضطراب ضغط ما بعد  Tang et al. (2016) تانغ ىدفت دراسة
الصدمة لمعاممين الصحيين أثناء انتشار مرض إنفمونزا الطيور. واعتمدت عمى المنيج الوصفي. 

(. PCL-Cلصدمة النسخة المدنية )واستخدمت كأداة لمدراسة مقياس اضطراب ضغط ما بعد ا
( مشارك من العاممين في مجال الرعاية الصحية داخل اقسام الطوارئ 05.عمى عينة عددىا )

والعناية المركزة وقسم الجياز التنفسي الذين تعرضوا لمرضى إنفمونزا الطيور في مقاطعة آنيوي، 
اسة إلى ان الأطباء (. وخمصت أىم نتائج الدر 25وبمغت عينة الممرضين والممرضات )

والممرضون أظيروا مستوى مرتفع من اضطراب ما بعد الصدمة بعد تعرضيم لممرض حيث 
٪ منيم في نياية المطاف باضطراب ضغط ما بعد الصدمة، وتوجد فروق ذات 50.85شخص 

دلالة إحصائية تعزى لمتغير النوع )الإناث(، وتوجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغير 
سنة أكثر  48إلى  40لتمريض. بالإضافة وجدت ان الاعمار الأصغر سناً ما بين مينة ا

 إصابة باضطراب ضغط ما بعد الصدمة.
إلى مراجعة منيجية  Schuster and Dwyer (2020)شوستر ودوير  ىدفت دراسة

للأدبيات التي تضمنت انتشار اضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات 
لمرتبطة. واعتمدت عمى المنيج الوصفي التحميمي. واستخدمت كأداة لمدراسة تحميل والعوامل ا

م، أجريت ما بين اثنا 50.5 -م 555.( دراسة تم نشرىا خلال 53تموي. شممت عينة الدراسة )
عشر دولة مختمفة، وىي: أستراليا، كندا، الصين، إيران، اسرائيل، اليابان، ىولندا، نيوزيمندا، 

وب كوريا، المممكة المتحدة، والولايات المتحدة الأمريكية. وخمصت أىم نتائج النرويج، جن
 -% 5.8الدراسة إلى: انتشار اضطراب ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات بنسبة 

%. كما وجدت نتائج الدراسات ان العوامل التي تسيم باضطراب ضغط ما بعد الصدمة 50.5
عمل في اقسام وحدة العناية المركزة، العمل في قسم الطب ىي: العمل في نوبات مسائية، ال

النفسي، تولي أدوار قيادية، المشاركة في اجراء انعاش قمبي رئوي، التعرض لإساء لفظية أو 
تنمر، وعند وفاة طفل أو مراىق. كما أن أساليب المغالبة السمبية التي تتخذ منيج التجنب، 

لياء الذات، ولوم الذات،  واستخدام الكحول بعد الاحداث الصادمة مرتبطة بشكل الإنكار، وا 
إيجابي مع ظيور اضطراب ضغط ما بعد الصدمة. وان وجود المرونة النفسية، وأساليب مغالبة 
ايجابية، والعلاقات الداعمة بين الأقران والمشرفين داخل بيئة العمل عوامل وقائية ضد اضطراب 

 ضغط ما بعد الصدمة. 
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إلى الكشف عن اضطراب ضغط ما بعد  al. (2020)et  Wang ونغ ىدفت دراسة
العوامل التي ليا علاقة في الاصابة بالاضطراب. تعرف الصدمة لدى الممرضين والممرضات و 

واعتمدت عمى المنيج الوصفي الارتباطي. واستخدمت كأدوات لمدراسة مقياس اضطراب ضغط 
(. عمى عينة SCSQب المغالبة )(، ومقياس أساليPCL-Cما بعد الصدمة النسخة المدنية )

( من الممرضين والممرضات العاممين في مستشفيات الصين، ونطاق عمري ما 505عددىا )
ت. سنوا 0.%، وخبرة بمتوسط 2..5سنة، وكانت الغالبية من الإناث  30إلى  55بين 

% اظيروا اضطراب ضغط ما بعد الصدمة وان .5.3ن أوخمصت أىم نتائج الدراسة إلى 
حقق الحد الأدنى لتشخيص اضطراب ما بعد الصدمة. وتوجد فروق ذات دلالة  %.3..

إحصائية في مستوى الرضا الوظيفي والاصابة باضطراب ضغط ما بعد الصدمة. توجد علاقة 
ارتباطية سالبة بين اضطراب ضغط ما بعد الصدمة وأساليب المغالبة الإيجابية، وتوجد علاقة 

 ضغط ما بعد الصدمة وأساليب المغالبة السمبية. ارتباطية ايجابية بين اضطراب
إلى مراجعة منيجية لتقييم فعالية  et al. (2021) Liyanageىدفت دراسة ليانج 

التدخلات التي تحد من انتشار اضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات. 
يل تموي. شممت عينة واعتمدت عمى المنيج الوصفي التحميمي. واستخدمت كأداة لمدراسة تحم

م، أجريت ما بين الولايات المتحدة ..50 -م5004( دراسات تم نشرىا خلال2الدراسة )
الامريكية، والمممكة المتحدة. ثلاث دراسات اعتمدت المنيج التجريبي وثلاث دراسات اعتمدت 

نتائج %. وخمصت أىم 58المنيج شبة التجريبي، في جميع الدراسات كانت الغالبية من الإناث 
الدراسة إلى ان التدخلات القائمة عمى: اليقظة الذىنية، التأمل، أساليب مغالبة لمصدمات، 
التدريب عمى المرونة النفسية، التصور الموجو، والاسترخاء تقمل من حدوث اضطراب ما بعد 

 الصدمة لدى الممرضين والممرضات.
ل الديموغرافية المتعمقة إلى تحديد العوام Greene et al. (2021)ىدفت دراسة غرين 

بالعمل التي تنبئ بكل من اضطراب ضغط ما بعد الصدمة والاكتئاب والقمق اثناء انتشار 
فيروس كرونا. واعتمدت عمى المنيج الوصفي التنبؤي. واستخدمت كأدوات لمدراسة: مقياس 

يض (، واستبيان صحة المر ITQاستبيان الصدمة الدولي ) (،GAD-7اضطراب القمق العام )
( مشارك من العاممين في مجال الرعاية 53..(. عمى عينة عددىا )PHQ-9)لتقيم الاكتئاب 

(، 803الصحية في مستشفيات المممكة المتحدة، حيث بمغت عينة الممرضين والممرضات )
٪ من المشاركين حقق 85سنة. وخمصت أىم نتائج الدراسة إلى أن  8..3وكان متوسط العمر 

٪. كما ان .3كتئاب ٪، الا.3٪ القمق 55اضطراب ما بعد الصدمة  الحد الأدنى لتشخيص
كثر عرضة للإصابة بأعراض اضطراب ضغط ما بعد أقسام التمريض كانوا أالمشاركين في 
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الصدمة. وأن عوامل الإصابة باضطراب ضغط ما بعد الصدمة ىي، عدم وجود معدات الوقاية 
 الشخصية وانخفاض الدخل.
لى تحديد مدى انتشار اضطراب ضغط إ al. (2021)et  Rodneyىدفت دراسة رودني 

الأساليب التي يتم استخداميا لإدارة تعرف ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات، و 
الضغوط. واعتمدت عمى المنيج الوصفي. واستخدمت كأداة لمدراسة مقياس اضطراب ضغط ما 

رضة العاممين في مستشفيات ( ممرض ومم50.(. عمى عينة عددىا )PCL-5بعد الصدمة )
الى  50سنة، ونطاق عمري ما بين  .32.2الولايات المتحدة الامريكية، وكان متوسط العمر 

سنوات. وخمصت أىم  8إلى  .%، ومدة خبرة من 52سنة، وكانت الغالبية من السيدات  4.
رتبط ٪ لدييم أعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة التي قد ت8.3.ان  نتائج الدراسة إلى

بتشخيص اضطراب ضغط ما بعد الصدمة الشديد، وكانت معضيم من السيدات العاملات في 
وحدات التنويم. وارتبطت أساليب التعامل مع الضغوط لدى الممرضين والممرضات بالتدريب 

 عمى اليقظة الذىنية، واستخدام وسائل التواصل الاجتماعي.
إلى تحديد مدى انتشار الاجياد  Hernandez et al. (2021) ىيرناديز ىدفت دراسة

الناتج عن الصدمات واضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات. واعتمدت 
(، بالإضافة TSQعمى المنيج الوصفي. واستخدمت كأداة لمدراسة مقياس فحص الصدمات )

( ممرض 555عمى عينة عددىا ) (.DSM-5لى المقابلات التشخيصية المعتمدة عمى )إ
 24إلى  55ممرضة العاممين في مستشفيات الولايات المتحدة الأمريكية، ونطاق عمري ما بين و 

٪ أظيروا ..85%. وخمصت أىم نتائج الدراسة إلى ان ..52سنة، وكانت الغالبية من الإناث 
خطر الإصابة باضطراب ضغط ما بعد الصدمة، وعن وجود مستوى مرتفع من الاجياد الناتج 

الذين قدموا الرعاية في الخط الأمامي خلال الموجو الأولى لانتشار فيروس  عن الصدمات عند
 كرونا.

المحور الثالث: الدراسات التي تناولت الربط بين متغيري الاحتراق النفسي  0-0-3
 واضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات:

شار اضطراب ضغط ما إلى تحديد مدى انت Mealer et al. (2012) ميمر ىدفت دراسة
بعد الصدمة والاحتراق النفسي والاكتئاب والقمق لدى الممرضين والممرضات وعلاقتيا بالمرونة. 
واعتمدت عمى المنيج الوصفي. واستخدمت كأدوات لمدراسة: مقياس تشخيصي لاضطراب 

(، مقياس ديفيدسون MBI(، مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي )PDSضغط ما بعد الصدمة )
(. عمى عينة عددىا HADSومقياس الاكتئاب والقمق في المستشفى ) (،CD-RISCمرونة )لم
( مشارك من العاممين في مستشفيات الولايات المتحدة الأمريكية، كانت الغالبية من 33.)
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سنة. وخمصت أىم نتائج الدراسة إلى ان  5.سنة، وخبرة  34.2السيدات، وكان متوسط العمر 
%، بينما اضطراب ضغط ما بعد 50ق النفسي بين الممرضون بمغت نسبة انتشار الاحترا

%. وتوجد علاقة ارتباطية سالبة بين المرونة ..% والاكتئاب 5.%، والقمق .5الصدمة 
 واضطراب ضغط ما بعد الصدمة والاحتراق النفسي.

الكشف عن مدى انتشار إلى  Rodríguez-Rey et al. (2019)ىدفت دراسة ري 
سي واضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى العاممين في وحدة العناية المركزة الاحتراق النف
دور المرونة واستراتيجيات المغالبة في التنبؤ بالاحتراق النفسي واضطراب تعرف للأطفال. و 

ضغط ما بعد الصدمة. واعتمدت عمى المنيج الوصفي التنبؤي. واستخدمت كأدوات لمدراسة: 
(، MBI، مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي )(TSQ)دمة مقياس اضطراب ضغط ما بعد الص

(. عمى عينة عددىا BRS، ومقياس المرونة النفسية )(SCQA)مقياس أساليب المغالبة 
( مشارك من الأطباء والممرضين والممرضات العاممين في مستشفيات اسبانيا، حيث .35)

سنة.  30.50سط العمر (، وكانت الغالبية من السيدات، ومتو 455بمغت عينة الممرضون )
%، بينما اضطراب ضغط 82وخمصت أىم نتائج الدراسة إلى ان نسبة انتشار الاحتراق النفسي 

%. توجد علاقة ارتباطية سالبة بين المرونة النسية واضطراب ضغط ما ..50ما بعد الصدمة 
علاقة ارتباطية بعد الصدمة والاحتراق النفسي في بعدي الاجياد الانفعالي وتبمد المشاعر. توجد 

سمبية بين أسموب المغالبة الإيجابي واضطراب ضغط ما بعد الصدمة والاحتراق النفسي في 
بعدي الاجياد الانفعالي وتبمد المشاعر، وعلاقة ارتباطية إيجابية بين أسموب المغالبة الإيجابي 

 وبعد نقص الشعور بالإنجاز في الاحتراق النفسي.
الكشف عن مدى انتشار الاحتراق إلى  Hamed et al. (2020)ىدفت دراسة حمد 

النفسي واضطراب ضغط ما بعد الصدمة والاكتئاب والقمق واساليب مواجية الضغوط بين افراد 
طاقم التمريض. واعتمدت عمى المنيج الوصفي التنبؤي. واستخدمت كأدوات لمدراسة: مقياس 

ش للاحتراق النفسي (، مقياس ماسلاDTSاضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدافيدسون )
(MBI( مقياس الاكتئاب والقمق في المستشفى ،)HADS ومقياس التييؤ لمواجية الضغوط ،)
(PCI( عمى عينة عددىا .).مشارك من مستشفى الزىراء بمصر، وكانت الغالبية من.5 ) 

سنة. وخمصت أىم نتائج الدراسة  5.سنة، وخبرة بمتوسط  45.38السيدات، ومتوسط العمر 
ن نسبة انتشار اضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات كانت إلى ا
٪. بينما كان قسم وحدة 23.2٪، والقمق 5.٪، والاكتئاب 5..5٪، والاحتراق النفسي 5.5.

العناية المركزة أعمى معدل في الاحتراق النفسي ولاسيما في بعد الاجياد الانفعالي حيث بمغت 
ارتباطية ايجابية بين اضطراب ضغط ما بعد الصدمة ومتلازمة  %. توجد علاقة00.النسبة 
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٪ من افراد العينة. كما ان الموظفين الأكبر سناً ولدييم سنوات 5.35.الاحتراق النفسي لدى 
خبرة أكثر ىم اقل عرضو للإصابة بالاحتراق النفسي واضطراب ضغط ما بعد الصدمة. و إن 

طمب الدعم الفعال ىي مؤشر لمتلازمة الاحتراق عدم الاستباقية لمواجية الضغوط وتجنب 
 واضطراب ضغط ما بعد الصدمة.

إلى استكشاف العلاقة بين اضطراب  Carmassi et al. (2020) كرماسي ىدفت دراسة
ضغط ما بعد الصدمة والاحتراق النفسي والحالة المزاجية بين موظفي الرعاية الصحية. 

واستخدمت كأدوات لمدراسة: تقرير ذاتي لاضطراب  واعتمدت عمى المنيج الوصفي الارتباطي.
-MOODSتقرير ذاتي لمحالة المزاجية مدى الحياة ) (،TALS-SRضغط ما بعد الصدمة )

SR،) ( ومقياس جودة الحياة المينيةProQOL R-IV.) ( مشارك من 0..عمى عينة عددىا )
م المشاركين من الممرضين العاممين في مجال الرعاية الصحية في مستشفيات ايطاليا، كان معظ

سنة،  .2الى  58% والغالبية من الإناث، تراوحت الاعمار ما بين .2والممرضات بنسبة 
٪ من العاممين 2.سنة. وخمصت أىم نتائج الدراسة إلى ان ىنالك  30.43العمر ومتوسط 

ية الصحيين يعانون من أعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة. توجد علاقة ارتباطية إيجاب
بين اضطراب ضغط ما بعد الصدمة والمزاج الاكتئابي والاحتراق النفسي. كما ان الموظفين في 

 قسم الطوارئ حصموا عمى درجات اعمى باضطراب ضغط ما بعد الصدمة.
إلى تقييم أعراض اضطراب ما  Luceño-Moreno et al. (2020) مورينو ىدفت دراسة

بالاحتراق النفسي والمرونة لدى العاممين الصحيين اثناء  بعد الصدمة والقمق والاكتئاب وارتباطيا
انتشار فيروس كرونا. واعتمدت عمى المنيج الوصفي. واستخدمت كأدوات لمدراسة: مقياس 

(، مقياس HADS(، مقياس القمق والاكتئاب )IES-R) اضطراب ضغط ما بعد الصدمة
( 355.ى عينة عددىا )(. عمBRS(، ومقياس المرونة )MBIماسلاش للاحتراق النفسي )

مشارك من العاممين في مجال الرعاية الصحية في مستشفيات اسبانيا، حيث بمغت عينة 
صت أىم نتائج الدراسة سنة. وخم 34.55(، وكان متوسط العمر 555الممرضين والممرضات )

٪ من العاممين الصحيين يعانون من أعراض اضطراب ضغط ما بعد 82.2إلى ان ىنالك 
٪ من الاحتراق النفسي. توجد ...3٪ من الاكتئاب، و32٪ من القمق، و85.2الصدمة، و

علاقة ارتباطية إيجابية بين اضطراب ضغط ما بعد الصدمة والاحتراق النفسي في بعدي 
نفعالي وتبمد المشاعر. وعلاقة ارتباطية سالبة بين اضطراب ضغط ما بعد الصدمة الاجياد الا

 وبعد نقص الشعور بالإنجاز في الاحتراق النفسي. وتعتبر المرونة عاملًا وقائيًا.
استكشاف مدى حدوث اضطراب ضغط ما بعد إلى  Li et al. (2021)ىدفت دراسة لي 

افراد طاقم التمريض في وحدات العناية المركزة.  الصدمة والعوامل المؤثرة في حدوثو بين
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واعتمدت عمى المنيج الوصفي المقارن. حيث تم تقسيم ممرضات وحدة العناية المركزة إلى: 
(. واستخدمت كأدوات PCL-C < 38(، ومجموعة سمبية )PCL-C ≥ 38)مجموعة إيجابية 

اسلاش للاحتراق مقياس م (،PCL-C) لمدراسة: مقياس اضطراب ضغط ما بعد الصدمة
(، ومقياس الدعم الاجتماعي CD-RISC(، مقياس ديفيدسون لممرونة )MBIالنفسي )

(SSRS( عمى عينة عددىا .).مشارك من مستشفيات الصين، وكانت الغالبية من 34 )
٪ 55.45الإناث. وخمصت أىم نتائج الدراسة إلى ان معدل الإصابة باضطراب ما بعد الصدمة 

ة المركزة. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لكل من الجنس، بين ممرضات العناي
التعميم، الحالة الاجتماعية، والدخل بين المجموعتين. توجد فروق ذات دلالة إحصائية في العمر 
الأكبر سنا والحالة الصحية السيئة وخبرة عمل اقل من ثلاثة سنوات لصالح المجموعة 

عامل خطر لحدوث اضطراب ضغط ما بعد الصدمة في  الإيجابية. كان الاحتراق النفسي
المجموعة الإيجابية، بينما المرونة النسية كانت عاملًا وقائيًا لعدم الاصابة باضطراب ضغط ما 

إن حدوث اضطراب ضغط ما بعد الصدمة مرتبط ارتباطًا  بعد الصدمة في المجموعة السمبية.
الاجتماعي الجيد يقمل من الاصابة باضطراب . والدعم وثيقًا بجميع أبعاد الاحتراق النفسي

 ضغط ما بعد الصدمة.
 :التعقيب عمى الدراسات السابقة 0-3

  :وجه الشبة والاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة
تشابيت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة من حيث أداة الدراسة: مقياس ماسلاش 

 ;Alharbi et al., 2016؛ 50.4؛ طايبي، 5050وادة، للاحتراق النفسي )سميماني و 

Delfrate et al., 2018; Hamed et al., 2020; Khamisa et al., 2015; Li et al., 

2021; Luceño-Moreno et al., 2020; Mealer et al., 2012; Nogueira et al., 

2018; Rodríguez-Rey et al., 2019 مقياس اضطراب (. كما تشابيت ايضاً باستخدام
وتشابيت الدراسة الحالية مع  (.Hamed et al., 2020ضغط ما بعد الصدمة لدافيدسون )

جميع الدراسات السابقة من حيث استخدام المنيج الوصفي. كما تشابيت ايضاً مع 
 .Greene et al. (2021), Hamed et al. (2020), Rodríguez-Rey et alدراسة

في التنبؤي. وتشابيت الدراسة الحالية مع جميع الدراسات من حيث المنيج الوص (2019)
السابقة من حيث العينة، فاعتمدت الدراسات السابقة عمى عينة من الممرضين والممرضات؛ 

 لذلك توجيت الدراسة الحالية لعينة الممرضون.
اختمفت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة من حيث أداة الدراسة: مقياس اضطراب 

 Carmassi et al., 2020; Greene et al., 2021; Hernandez)ما بعد الصدمة  ضغط
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et al., 2021; Li et al., 2021; Luceño-Moreno et al., 2020; Mealer et al., 

2012; Rodney et al., 2021; Rodríguez-Rey et al., 2019; Tang et al., 2016; 

Wang et al., 2020.) 

 :لدراسات السابقةمدى الاستفادة من ا
في استخدام أدوات استفادت الباحثة من الدراسات السابقة في إعداد الاطار النظري. و 

 دافيدسونالدراسة؛ حيث استخدمت الدراسات السابقة مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي، ومقياس 
. كما استفادت من حيث اعتماد المنيج الوصفي كما وظف لاضطراب ضغط ما بعد الصدمة

ىا. وفي اختيار افضل الاساليب جميع الدراسات السابقة. وكيفية تحديد العينة واختيار  في
 حصائية المناسبة للأسئمة البحث. الإ

 بماذا تميزت به الدراسة الحالية؟ 
تميزت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة بانيا أول دراسة سعودية، تجرى لمعرفة القدرة 

ي باضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات تطبق التنبؤية للاحتراق النفس
  ومن العرض السابق يتضح أن الدراسة الحالية عالجت فجوة مجتمعية.في منطقة تبوك. 

جراءات الدراسة  :منهجية وا 
 :منهجية الدراسة 3-1

يعد المنيج طريقة لوصف الموضوع المراد دراستو من خلال منيجية عممية صحيحة 
النتائج التي تم التوصل إلييا عمى أشكال رقمية معبرة يمكن تفسيرىا )إبراىيم، وتصوير 

5000.) 
القدرة تعرف ومن ىذا المنطمق فتم الاعتماد عمى المنيج الوصفي؛ وذلك لأنو يمكننا من 

التنبؤية للاحتراق النفسي باضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى عينة الدراسة. وتحديد العلاقات 
ىذه الأبعاد من خلال وصف عممي دقيق ومتكامل لممشكمة الدراسة والحقائق المتعمقة التي تربط 

بيا. لا يقتصر ىذا الاسموب عمى وصف الظاىرة وحسب، بل يشمل عمى تحميل ىذه المشكمة 
وقياسيا بطرق عممية وتحديد نتائجيا وتقديم حمول ومقترحات لعلاجيا. وىو ما يحقق أىداف 

 الدراسة الحالية.
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تكون مجتمع الدراسة الحالية من جميع الممرضين والممرضات  مجتمع الدراسة: 3-0 
 العاممين في مستشفى منطقة تبوك

فرداً، من الممرضين والممرضات  34تكونت عينة الدراسة من  :عينة الدراسة 3-3
مستشفى الممك خالد المدني ومستشفى الممك فيد التخصصي في  العاممين في اقسام مختمفة في

% من حجم المجتمع الأصمي. وفئة عمرية تتراوح ما 58نطقة تبوك، إذ بمغت النسبة المئوية م
 سنة. تم اختيارىا بالطريقة العشوائية البسيطة بحيث تمثل كامل أفراد المجتمع. 20 - 50بين 

في البحوث العممية  من خلال الاطلاع عمى المقاييس السابقة :أدوات الدراسة 3-4
اعتمدت ىذه الدراسة عمى مقياس ماسلاش للاحتراق ، ورة حول موضوع الدراسةوالرسائل المنش

 النفسي، ومقياس دافيدسون لاضطراب ضغط ما بعد الصدمة. 
 :أولا: مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي 3-4-1

؛ لقياس الاحتراق النفسي .55.وىو مقياس تم وضعو من قبل ماسلاش وجاكسون عام 
مجال الخدمات الإنسانية الاجتماعية. ويعتبر أكثر المقاييس شيوعاً  لدى فئة من العاممين في

(، ويتكون ىذا .500واستخداماً في ىذا الجانب. وقد تمت استعارتو من دراسة الكلابي ورشيد )
 عبارة تنقسم إلى ثلاث مجموعات لتقيس أبعاد الاحتراق النفسي التالية:  55المقياس من 

 م بقياس الإجياد والتوتر الانفعالي الذي يشعر بو الفرد نتيجة ييت :بعد الإجهاد الإنفعالي
 فقرات. 5العمل مع فئة معينة أو في مجال معين، ويتكون ىذا البعد من 

 ييتم بقياس بمستوى الاىتمام أو اللامبالاة نتيجة العمل مع فئة معينة أو  :بعد تبمد المشاعر
 فقرات. 8ويتكون ىذا البعد من ، في مجال معين

 ييتم بطريقة تقييم الفرد لنفسو، ومستوى شعوره بالكفاءة : د نقس الشعور بالإنجازبع
فقرات. وقد كانت جميع فقرات ىذا البعد سمبية  5والرضى في عممة. ويتكون ىذا البعد من 

 لذلك تم تصحيحيا بشكل عكسي من خلال المقياس المستخدم. 
 التدريجي. مقياس ليكرت السباعي( .)الجدول 

 القيمة درجة بعد نقص الشعور بالإنجاز بعدي الاجهاد الانفعالي وتبمد المشاعردرجة 
 0 كل يوم لا أعاني مطمقاً 
 . مرات قميمة بالأسبوع مرات قميمة بالسنة

 5 مرة في كل أسبوع مرة بالشير
 4 مرات قميمة بالشير مرات قميمة بالشير
 3 مرة بالشير مرة في كل أسبوع
 8 مرات قميمة بالسنة بوعمرات قميمة بالأس

 2 لا أعاني مطمقاً  كل يوم
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اعتمدت الدراسة لقياس درجات الاحتراق النفسي عمى مقياس )ليكرت السباعي( في 
 (. .( والموضحة في الجدول رقم )2 - 0قيمو من ) الاستبانة حيث كانت

 التالية تمت معالجة مقياس ليكرت وحساب الوزن النسبي لممتوسطات من خلال المعادلة 

 
 السباعي.معالجة مقياس ليكرت  (5) الجدول

درجة الموافقة لبعدي الاجهاد  المتوسط الحسابي
 الانفعالي وتبمد المشاعر

درجة الموافقة لبعد نقص 
 الشعور بالإنجاز 

 كل يوم  لا أعاني مطمقاً   0.52 - 0
 مرات قميمة بالأسبوع  مرات قميمة بالسنة  .... - .0.5
 مرة في كل أسبوع مرة بالشير   .5.8 - 5...
 مرات قميمة بالشير مرات قميمة بالشير   4.34 - 5.85
 مرة بالشير مرة في كل أسبوع   3.55 - 4.33
  مرات قميمة بالسنة مرات قميمة بالأسبوع   3..8 - 3.4

  لا أعاني مطمقاً  كل يوم   2 - 8..8
تم أضافة طول الفئة إلى اقل درجة  ولحساب درجة الاستجابات حسب متوسط الاجابات

 (.5في المقياس. كما في الجدول )
 :صدق أداة الدراسة

( ممرض وممرضة العاممين في 40تم دراسة المقياس عمى عينة استطلاعية بمغ عددىا )
لمتأكد من صدق وثبات المقاييس المستخدمة قبل . مستشفى الممك خالد المدني بمنطقة تبوك

 تطبيقيا.
 الدراسة:  ثبات أداة
 وينتج الوقت، النتائج بمرور واستقرار المستحصل عمييا، النتائج في الاتساق يعني الثبات

 ، أخرى مرة الأفراد من نفس المجموعة عمى تطبيقو تم إذا النتائج نفس المستمر الاختبار عن
 ،الاستبانة اعميي تشتمل التي المتغيرات في قياس المستخدمة الأداة ثبات مدى من التأكد تم ولقد
 إذا إحصائيا مقبولة النتيجة تكون ( حيثChroanbach’s Alphaقيمة ) احتساب خلال من

( وكمما اقتربت القيمة من الواحد الصحيح دل ىذا عمى ثبات أعمى 0..0من ) أكبر قيمتو كانت
 لمدراسة. 
 :ثانياً: مقياس دافيدسون لاضطراب ضغط ما بعد الصدمة 3-4-0

؛ لقياس تأثير الخبرات .55.و من قبل دافيدسون وآخرون عام وىو مقياس تم وضع
الصادمة. ويعتبر أكثر المقاييس شيوعاً واستخداماً في ىذا الجانب. وقد تمت استعارتو من 
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عبارة تقيس اعراض اضطراب ضغط ما بعد  ..(، وىو يشتمل عمى 50.8دراسة عبدالله )
 .ي للاضطرابات العقمية الإصدار الرابعالصدمة وفقا لمعايير الدليل التشخيصي والإحصائ

 مقسمة إلى ثلاثة ابعاد، وىي:
:ويتم قياس ىذا البعد من خلال خمس عبارات.  استعاد الخبرة الصادمة 
:عبارات.  .ويتم قياس درجات ىذا البعد من خلال  تجنب الخبرة 
:ويتم قياس درجات ىذا البعد من خلال خمس عبارات.  الاستثارة 

 التدريجي. مقياس ليكرت الخماسي (4)الجدول 
 القيمة  الدرجة
 0 أبداً 
 .  نادراً 

 5 أحياناً 
 4 غالباً 
 3 دائماً 

( والموضحة 3-0اعتمدت الدراسة عمى مقياس )ليكرت الخماسي(،حيث كانت قيمو من )
 .بارات أبعاد ىذا المقياس الثلاثة(. وذلك لجميع ع4في الجدول )

  :وحساب الوزن النسبي لممتوسطات من خلال المعادلة التالية تمت معالجة مقياس ليكرت

 
 معالجة مقياس ليكرت الخماسي. (3)الجدول 

 درجة الموافقة المتوسط الحسابي
 أبداً  0.5 - 0
  نادراً  20.. - .0.5
 أحياناً   5.3 - .2..
 غالباً   4.50 - .5.3

 دائماً   3 - .4.5
قل درجة ألاجابات تم أضافة طول الفئة إلى متوسط اولحساب درجة الاستجابات حسب 

 .(3في المقياس كما في الجدول )
 :صدق أداة الدراسة

الصدق العاممي ، و صدق البناء والاتساق الداخميتم حساب صدق الأداة من خلال 
  .باستخدام
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  ثبات أداة الدراسة:
 عمييا تشتمل لتيا المتغيرات في قياس المستخدمة الأداة ثبات مدى من التأكد تم

 (.Chroanbach’s Alphaقيمة ) احتساب خلال من الاستبانة،
 الإجراءات البحثية في الدراسة: 3-5

 :ة عمى الخطوات الإجرائية التاليةتم الاعتماد في الدراس
بمقياس الاحتراق  المرتبطة السابقة والبحوث الدراسات ومراجعة النظرية الدراسة إجراء ..

 عممي أساس عمى لموقوف ب ضغط ما بعد الصدمة، وذلكالنفسي ومقياس اضطرا
حول قدرة الاحتراق النفسي لممرضين في التأثير في اضطرابات ضغط ما بعد  وفكري

 الصدمة.
من خلال  الثبات( لممقاييس المستخدمة -من الخصائص السيكومترية )الصدق  التأكد .5

والممرضات العاممين في ( من الممرضين 40دراستيا عمى عينة استطلاعية بمغ عددىا )
 مستشفى الممك خالد المدني بمنطقة تبوك.

 (.3الحصول عمى خطاب تطبيق البحث من وحدة عمم النفس العيادي )مرفق  .4
المباشرة في جمع بيانات العينة الأساسية، من خلال إعداد نسخة من المقاييس بصورة  .3

ثم نشر الاستبانة  (Google Formsورقية، والكترونية بواسطة تطبيق نماذج جوجل )
إلكترونياً، والتأكد من وضع حقول إلزامية عمى جميع فقرات الاستبانة، لمتأكد من 
الحصول عمى استجابات عمى جميع فقرات لاستبانة وقد استغرق توزيع الاستبانة وجعيا 

 حوالي أربعة أسابيع.
غ البيانات ومن ثم تفري (Microsoft Excelفحص الاستجابات قبل تفريغيا عمى ممف ) .8

جراء التحميلات الإحصائية المناسبة النتائج  واستخراج الدراسة، أسئمة عن للإجابة وا 
 .ومناقشتيا

لمبيانات  (SPSS 23التحميل الإحصائي باستخدام برنامج التحميل الإحصائي ) .2
 المستخمصة من أدوات الدراسة. 

 عنو النتائج.استخلاص النتائج وتفسيرىا وتقديم التوصيات في ضوء ما اسفرت  ..
 الأساليب الإحصائية المستخدمة: 3-6

للإجابة عن تساؤلات الدراسة واختبار فرضياتيا تم استخدام برمجة الحزمة الإحصائية 
في إجراء التحميل الوصفي والاستدلالي واختبار الفرضيات من خلال  SPSSلمعموم الاجتماعية 

 استخدام الأساليب الإحصائية التالية:
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: تم الاعتماد عمى التكرارات والنسب المئوية، الوسط الحسابي، الانحراف صفيالإحصاء الو  ..
وذلك لقياس مستويات الاحتراق النفسي واضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى المعياري؛ 

 الممرضين والممرضات.
( SPSS: تم الاعتماد عمى البرنامج الإحصائي لمعموم الاجتماعية )الإحصاء الاستدلالي .5

 من تطبيق الأساليب والمؤشرات الإحصائية التالية: وذلك لنتمكن
لاختبار معاملات ارتباط الفقرات  :Pearson Correlationاختبار معامل الارتباط  -

لمكشف عن وجود علاقة ارتباطية بالدرجة الكمية لمحورىا لمتوصل إلى صدق البناء. و 
الممرضين من عدمو بين الاحتراق النفسي واضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى 

 والممرضات.
 .لاختبار ثبات أداة الدراسة Chroanbach's Alpha: معامل الاتساق -
وذلك لمعرفة القدرة  :Simple Linear Regression اختبار الانحدار الخطي البسيط -

التنبؤية للاحتراق النفسي باضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات 
تحميل الانحدار البسيط لأن تم تناول متغير اضطراب ضغط  القدرة التنبؤية، وتم اختيار

 .((Peck et al, 2015 ما بعد الصدمة مع متغير تفسيري واحد وىو الاحتراق النفسي

 :نتائج الدراسة ومناقشتها
 : الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة 4-1

 سة التكرارات والنسب المئوية لاستجابات أفراد عينة الدرا (8)الجدول 
 .(N=43) حسب المتغيرات الديموغرافية

 النسبة المئوية العدد الفئات المتغير
 34.9 15 ذكر الجنس

 65.1 28 أنثى

 العمر
 67.4 29 سنة 35-20
 25.6 11 سنة 50-36

51 سنة كبر منأ  3 7.0 
 100 43 المجموع

في  الممرضين والممرضات العاممينمشارك من  34اشتممت عينة الدراسة عمى 
انت النسبة الأكبر ، حيث كمستشفيات الممك خالد الجامعي ومستشفى الممك فيد التخصصي

% من أفراد العينة، وفقد 43.5%، بينما بمغت نسبة الذكور ..28ناث بنسبة للاستجابات الإ
ممرض  55بعدد  سنة 48-50كانت النسبة العظمى من أفراد العينة تنتمي لمفئة العمرية بين 
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سنة  .8بينما كانت نسبة عدد أفراد العينة الذين أعمارىم أكثر من  %.3..2بة وممرضة بنس
  %..لا تتجاوز 

 :إجابة أسئمة الدراسة 4-0
إجابة السؤال الأول: ما مستوى الاحتراق النفسي لدى الممرضين والممرضات  4-0-1

 ؟ في مستشفيات منطقة تبوك
 مرضات في مستشفيات منطقة تبوك،تعرف مستوى الاحتراق النفسي لدى الممرضين والمل

تم استخدام الاحصاءات الوصفية )المتوسطات الحسابية، الانحراف المعياري، التكرارات والنسب 
 المئوية( حيث جاءت النتائج كما يوضحيا الجدول التالي:

 توزع افراد العينة بحسب درجات أبعاد مقياس الاحتراق النفسي (2)الجدول 
الانحراف  المتوسط المجموع الفئات يابعاد الاحتراق النفس

 % ت المعياري
 

 الإجياد الانفعالي
 5..5 5. (≥  ..مستوى منخفض)

 50.5 5 (55-5.) مستوى متوسط 25.. 4.38
 5..8 55 (≤ 40) مستوى مرتفع

  ..85 58 (≥  8مستوى منخفض) تبمد المشاعر
...5 

 
 3.0. 2 (..-2مستوى متوسط) .5..

 5..5 5. (≤ 5.) توى مرتفعمس
  54.4 0. (≥  ..مستوى منخفض) نقص الشعور بالإنجاز

5.55 
 
 5..3 5. (54-5.) مستوى متوسط 53..

 43.5 8. (≤ 53) مستوى مرتفع
 .55.5 82.35 00.0. 34 المجموع

ت أظيرت النتائج أن تصنيف عينة الدراسة بحسب درجات أبعاد الاحتراق النفسي قد كان
% من ..85بينما كان  % من أفراد العينة تعاني من اجياد انفعالي عالي.5..8 النسبة الأكبر

أفراد العينة لدييم تبمد مشاعر منخفض . أما نقس الشعور بالإنجاز فكانت النسبة الأكبر تعاني 
من  % تعاني من نقص شعور بالإنجاز عالي.43% مقارنةً مع 5..3من نقص شعور متوسط 

متوسط مجموع إجابات الممرضين والممرضات عمى فقرات مقياس  يتضح انخرى ناحية أ
بينما كان متوسط الإجابات عمى مقياس  ..55.5بانحراف معياري  82.35الاحتراق النفسي 
مما يدفعنا القول ان افراد عينة الدراسة يعانون . 8...بانحراف معياري  5.80ليكرت السباعي 

ق النفسي عمى بعد الاجياد الانفعالي ومستوى متوسط عمى بعد من مستوى مرتفع من الاحترا
  نقص الشعور بالإنجاز.

( التي توصمت إلى معاناة الممرضين 50.4وىذا يؤكد ما آلت إليو دراسة طايبي )
والممرضات من الاحتراق النفسي بمستوى مرتفع عمى بعد الاجياد الانفعالي، ومستوى متوسط 



 القدرة التنبؤية للاحتراق النفسي باضطراب ضغط ما بعد الصدمة  
 لدى الممرضين والممرضات 

 

842 

 ل من بعدي تبمد المشاعر ونقص الشعور بالإنجاز. من الاحتراق النفسي عمى ك
كما تتفق ىذه النتيجة مع العديد من الدراسات السابقة التي توصمت إلى معاناة 

 Alzailai etالممرضين والممرضات من مستويات متوسطة الى مرتفعة من الاحتراق النفسي )

al., 2021; Khamisa et al., 2015; Mealer et al., 2012; Rodríguez-Rey al., 

التي توصمت نتائجيا  Delfrate et al. (2018)وتختمف جزئياً مع ما جاء في دراسة  (.2019
إلى وجود الاحتراق النفسي لدى ممرضي العيادات الخارجية بمستوى مرتفع عمى بعد تبمد 

عادة الت أىيل المشاعر. وىو ما يمكن تفسيره من خلال اعتبار مراجعون العيادات الخارجية وا 
وقد يعود سبب الاختلاف ايضاً إلى  أكثر استقرارًا من الناحية السريرية من المرضى المنومين.

البعد الجغرافي، حيث ان الدراسة طبقت في ايطاليا بينما ىذه الدراسة طبقت في مدينة تبوك، 
  ن.الذي أدى بدوره إلى اختلاف ثقافي وفكري وبالتالي جاءت النتائج مختمفة بين الدراستي

وليذا تصنف مينة التمريض عالمياً من ضمن مين المساعدة التي غالبا ما يعاني 
أصحابيا من ضغط نفسي مستمر يصل إلى حد الإحتراق النفسي يظير في فقدان الممرض 

مشاعر واللامبالاة، نفاذ الصبر والإىمال للاىتمام بعممو ومرضاه، وينتابو شعور بالتشاؤم وتبمد ال
 de Oliveira)الابتكار في مجال التمريض ماس، فقدان القدرة عمى الإبداع و الحو وقمة الدافعية 

et al., 2021). 
إجابة السؤال الثاني: ما مستوى اضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين  4-0-0

 والممرضات في مستشفيات منطقة تبوك؟
في لدى الممرضين والممرضات  لتعرف مستوى اضطراب ضغط ما بعد الصدمة

تم استخدام الاحصاءات الوصفية )المتوسطات الحسابية، الانحراف  مستشفيات منطقة تبوك،
 المعياري، التكرارات والنسب المئوية( حيث جاءت النتائج كما يوضحيا الجدول التالي:

 مستويات اضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى عينة الدراسة. (.)الجدول 
 المتغير

  
 الفئات
   

د اضطراب ما بعد ابعا المجموع
 الصدمة

الانحراف  المتوسط
 % ت المعياري

اضطراب 
 ضغط
ما بعد 
 الصدمة

 54.. 80.. استعادة الخبرة الصادمة 45.2 3. (≥  ..) مستوى منعدم
 .0.. 22.. تجنب الخبرة 54.4 0. ( 43-5.) مستوى بسيط
  5..4 2. (.8-48) مستوى متوسط

 0.. 4 (≤ 85مرتفع) مستوى .5.. 55.. الاستثارة
ن اضطراب ما % من عينة الدراسة تعاني من درجة متوسطة م5..4ن أأظيرت النتائج 
% 54.4% و45.2مقارنة مع  من اضطراب شديد. % فقط كانت تعاني.بعد الصدمة، بينما 

 لا تعاني أو تعاني من اضراب بسيط. 
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بحسب إجابات رة الصادمة استعادة الخبالعام لبعد  متوسط يتضح انمن ناحية أخرى 
 22.. وبعد تجنب الخبرة الصادمة 54..بانحراف معياري  80..الممرضين والممرضات 

ن بعدي استعادة الخبرة الصادمة والتجنب تحدثان أمما يدل عمى  .0..انحراف معياري وب
معياري  وانحراف 55.. كان المتوسط العام لبعد الاستثارةبمعدل مرة بالأسبوع. بينما بالمتوسط 

 مما يدل عمى أن استثارة أفراد العينة تحدث أحياناً بمعدل مرتين بالشير.  .5..
التي تناولت  Schuster and Dwyer (2020) ما جاء في دراسة وىذا يتفق مع

مراجعة منيجية للأدبيات التي أجريت في اثنا عشر دولة مختمفة. وخمصت أىم نتائج الدراسة 
%. 50.5 -% 5.8عد الصدمة بنسبة ممرضات من اضطراب ما بإلى معاناة الممرضين وال

برز العوامل التي تسيم باضطراب ضغط ما بعد الصدمة ىي العمل في نوبات أن من أو 
 مسائية، والعمل في اقسام وحدة العناية المركزة.

٪ من 8.3.توصمت نتائجيا ان  et al. (2021) Rodney دراسةوأكدت ىذه النتيجة 
رضات لدييم أعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة التي قد ترتبط بتشخيص الممرضين والمم

اضطراب ضغط ما بعد الصدمة الشديد، وكانت معضيم من السيدات العاملات في وحدات 
 التنويم.

كما تتفق ىذه النتيجة مع العديد من الدراسات السابقة التي توصمت إلى معاناة 
لى متوسطة من اضطراب ضغط ما بعد الصدمة الممرضين والممرضات من مستويات بسيطة ا

(Greene et al., 2021; Hernandez et al., 2021; Wang et al., 2020.) 
التي توصمت نتائجيا إلى  Tang et al. (2016)وتختمف جزئياً مع ما جاء في دراسة 

وان الاعمار  ،معاناة الممرضين والممرضات من اضطراب ما بعد الصدمة بمستوى مرتفع
وقد يعود سنة أكثر إصابة باضطراب ضغط ما بعد الصدمة.  48إلى  40لأصغر سناً ما بين ا

دراسة تانغ جرى  الاحداث الجارية آنذاك عند تطبيق الدراسة حيث ان سبب الاختلاف الى
تطبيقيا أثناء انتشار مرض إنفمونزا الطيور. والذي أدى بدوره بذلك إلى اختلاف النتائج بين 

 الدراستين.
الضغوط النفسية القاسية الموجودة في بيئة عمل  يمكن تفسير ىذه النتيجة من خلالو 

يواجيون تعرضًا مستمر للأحداث الصادمة خلال اليوم، لا سيما في أدوارىم كأول التمريض فيم 
مستجيبين ومقدمي رعاية صحية. فيم يشيدون ويختبرون الصدمات بشكل شبو يومي، من رؤية 

في المواقف التي المراقبة المستمرة لممرضى لعمل عمى إنعاش المرضى، و المرضى يموتون، وا
من قبل المرضى أو أفراد الأسرة  تيدد الحياة، والاعتداء المفظي والجسدي الذي قد يحصل

. علاوة عمى ذلك ضغط العمل المترتب عمى عدم توفر وقت لمعالجة ما اختبره من الزائرين



 القدرة التنبؤية للاحتراق النفسي باضطراب ضغط ما بعد الصدمة  
 لدى الممرضين والممرضات 

 

845 

للإصابة محفزات من مخاطر جميعيا يض آخر ينتظر، خبرة صادمة، لأن ىناك دائمًا مر 
 .باضطراب ضغط ما بعد الصدمة

إجابة السؤال الثالث: هل هناك علاقة ارتباطية بين الاحتراق النفسي واضطراب ما  4-0-3
 بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات في مستشفيات منطقة تبوك؟

لة معنوية بين الاحتراق النفسي لتعرف ما إذا كانت ىناك علاقة ارتباطية ذات دلا
تم  في مستشفيات منطقة تبوك،لدى الممرضين والممرضات  واضطراب ضغط ما بعد الصدمة

 حساب معامل ارتباط بيرسون وجاءت النتائج كما يوضحيا الجدول التالي:
 نتائج معامل الارتباط بيرسون لتحديد العلاقة بين متغيرات الدراسة. (5)الجدول 

 راب ضغط ما بعد الصدمةاضط  البعد
 **0.68 معامل الارتباط الاحتراق النفسي

 0.00 مستوى الدلالة
 ..0.0** معنوي عمى مستوى 

من خلال النتائج الموضحة أعلاه يتضح وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائياً بين 
بمغت قيمة الاحتراق النفسي واضطراب ضعط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات، إذ 

  ..0.0عند مستوى الدلالة  0.25معامل الارتباط 
التي توصمت إلى وجود علاقة  Hamed et al. (2020)ما جاء في دراسة  وىذا يتفق مع

بين اضطراب ضغط ما بعد الصدمة  .0.0ارتباطية موجبة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
ييم سنوات خبرة أكثر ىم اقل عرضو للإصابة والاحتراق النفسي، وان الموظفين الأكبر سناً ولد

 بالاحتراق النفسي واضطراب ضغط ما بعد الصدمة. 
التي توصمت إلى وجود  Carmassi et al. (2020)دراسة  كما تتفق ىذه النتيجة مع

بين اضطراب ضغط ما بعد  0.08علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
في قسم الطوارئ حصموا عمى تئابي والاحتراق النفسي. وان الموظفين الصدمة والمزاج الاك

 .Li et alوتتفق ىذه النتيجة مع دراسة  عمى باضطراب ضغط ما بعد الصدمة.أدرجات 

التي توصمت إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  (2021)
ن أبعاد الاحتراق النفسي. بين اضطراب ضغط ما بعد الصدمة وجميع  0.08 الدعم وا 

 الاجتماعي الجيد يقمل من الاصابة باضطراب ضغط ما بعد الصدمة.
التي بينت وجود  Luceño-Moreno et al. (2020)كما تتفق ىذه النتيجة مع دراسة 

علاقة ارتباطية إيجابية بين اضطراب ضغط ما بعد الصدمة والاحتراق النفسي في بعدي 
الي وتبمد المشاعر. وعلاقة ارتباطية سالبة بين اضطراب ضغط ما بعد الصدمة الاجياد الانفع

 وبعد نقص الشعور بالإنجاز في الاحتراق النفسي.
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د الرئيس: ما لقدرة التنبؤية للاحتراق النفسي باضطراب ضغط ما بع إجابة السؤال 4-0-4
 ؟الصدمة لدى الممرضين والممرضات

دير القدرة التنبؤية للاحتراق النفسي باضطراب ضغط ما للإجابة عمى التساؤل الرئيس بتق
عمى  تم استخدام تحميل الانحدار الخطي البسيط، ،بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات

ما بعد الصدمة ىو العامل  ىو العامل المستقل، واضطراب ضغط اعتبار الاحتراق النفسي
 ي: حيث جاءت النتائج كما يوضحيا الجدول التال .التابع

 تأثير الاحتراق النفسي عمى اضطراب ضغط ما بعد الصدمة. (5)الجدول 
اضطراب ضغط ما بعد : العامل التابع

 الصدمة
 (Betaقيمة ) الخطأ المعياري

(B) 
مستوى  tقيمة 

 الدلالة
 0.000 2.535 .0.85 0.054 مقياس الاحتراق النفسي

 0.255 (Rقيمة )
 0.355 (R2قيمة )
R2قيمة )

adj) 0.3.8 
 45.08 المحسوبة Fقيمة 

 DF ./35عدد درجات الحرية 
 F 0.00( sigمستوى الدلالة )

مستوى  عمى الاحتراق النفسي لمستوى إحصائية دلالة ذو أثر وجود أظيرت النتائج
 F، وقد كانت قيمة )F (0.000اضطراب ضغط ما بعد الصدمة. حيث بمغ مستوى دلالة 

(. وىو ما يمثل a<=0.05متيا الجدولية عند مستوى دلالة )وىي أكبر من قي 45.08المحسوبة 
R2 معنوية ىذا النموذج، وتشير قيمة معامل التقدير المعدلة

adj  إلى أن تعرض  0.3.8والبالغة
% من التباين الحاصل في مدى  8..3والممرضات للاحتراق النفسي قد فسر  الممرضين

دية قوية بين المتغيرات حيث كان قيمة اضطراب ضغط ما بعد الصدمة. وتعتبر العلاقة طر 
تعرض الممرضين والممرضات للاحتراق مما يدل عمى أن  .R=-0.698معامل الارتباط 

 النفسي يزيد بشكل معنوي من اضطرابات ضغط ما بعد الصدمة. 
ر التابع، غير المعيارية مدى تأثير المتغير المستقل في المتغي βكما تبين قيمة معامل 

كانت عند  t. وىي قيمة دالة إحصائياً لان مستوى دلالة قيمة .0.85 مة التأثيرحيث بمغت قي
. ما يعني وجود أىمية خطية ليذا المتغير، ويمكن التنبؤ بمتوسط  0.08قل من أمستوى دلالة 

  :اضطراب ضغط ما بعد الصدمة من خلال المعادلة الخطية التالية
 )متوسط مقياس الاحتراق النفسي(*2.501+2.867-توسط اضطراب ضغط ما بعد الصدمة= م) 
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والمتغير  الاحتراق النفسيمعادلة خط الانحدار بين المتغير المستقل  (.)الشكل 
 التابع اضطراب ضغط ما بعد الصدمة.

 توصمت إلى التي Luceño-Moreno et al. (2020)وىذه النتيجة تتفق مع دراسة 
مستوى اضطراب ضغط ما بعد  عمى راق النفسيالاحت لمستوى إحصائية دلالة ذو أثر وجود

-%50الصدمة لدى الممرضين والممرضات. وأن تعرض الممرضين للاحتراق النفسي قد فسر 
 % من التباين الحاصل في مدى اضطراب ضغط ما بعد الصدمة..4

 أثر وجود التي توصمت إلى Hamed et al. (2020)ما جاء في دراسة  كما تتفق مع
مستوى اضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى  عمى الاحتراق النفسي لمستوى يةإحصائ دلالة ذو

الممرضين والممرضات العاممين في اقسام العناية المركزة. وأن تعرض الممرضين للاحتراق 
ن  % من التباين الحاصل في مدى اضطراب ضغط ما بعد الصدمة.5.35.النفسي قد فسر  وا 

ب طمب الدعم الفعال ىي مؤشر للاحتراق النفسي عدم الاستباقية لمواجية الضغوط وتجن
 واضطراب ضغط ما بعد الصدمة.

 توصيات ومقترحات الدراسة: 4-3
  في علاج الاحتراق النفسي  مبنية عمى أفضل البراىين والأدلة العمميةتصميم برامج علاجية

 واضطراب ضغط ما بعد الصدمة لدى الممرضين والممرضات.
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 لممرض التي قد تتأثر بشكل كبير نتيجة متغيرات بيئة عمميم الاىتمام بتعزيز رفاىية ا
وطبيعة سير الميام وكثافتيا، والتي لا تقتصر ىذه الرفاىية عمى الممرض فقط وانما تمتد 

 عمى جودة الرعاية الصحية المقدمة.
 تدبيرات وقائية في وقت مبكر لتجنب الضرر في المستقبل، منيا اعداد  العمل عمى اتخذ

  ريبية لمواجية الضغوط والصدمات النفسية تستيدف العاممين بالتمريض.برامج تد
  اجراء دراسات مستقبمية لتحديد التدخلات الفردية والتنظيمية التي يمكن أن تعزز الصحة

 النفسية لدى الممرضين والممرضات.
  اجراء دراسات مستقبمية وطولية لاستكشاف أسباب الإحتراق النفسي واضطراب ما بعد

 دمة لدى الممرضين والممرضات.الص
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