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 إهداء:
فكان القدوة في الصتتتتتتتتتتتت ر والع يمة  إلى من بذل روحه وأفنى عمره في رعايتي وتربيتي ودراستتتتتتتتتتتتتي

 والعطاء.

 والدي الغالي
 

 فهي الحب والحنان والأمان. إلى من تعج  في حقها الكلمات وتتلعثم في وصفها العبارات
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إلى من ضتتتتتمد  راحي ويتتتتتارفني ففاحي في الستتتتتراء والبتتتتتراء فكان الح يب والصتتتتتدي  والناصتتتت  
  .الأمين

 زوجتي الغالية
 

 .عطر أنفاسي فهم النور والعطر والجمال والفرح وال راءةأضاء حياتي و إلى من 

 أبنائي الأعزاء
 

 إلى أع  الأخلاء وأوفى الأصدقاء رفاق الطفولة والدرب

 أخوتي الأعزاء
 

 إلى إخوة لم تلدهم أمي فهم عنوان الوفاء 

 أصدقائي زملائي في العمل
 

  .الج ل الأيم إلى من حنت إليه روحي وتاقت للقياه  وارحي ذلك

 بلدي الحبيب سورية
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 شكر وتقدير
إلى من قدم لي الدعم والتو يه في س يل إنجاز هذا العمل المتواضع فكانت خير عون وأصدق 

لك  والدفتورة الع ي ة ناريمان يوفيناص  بذلت خلاصة فكرها وثمرة خ رتها الأستاذة الفاضلة 
 .أوفى الشكر والعرفان

والامتنان إلى الجامعة الافتراضية السورية إدارة ومشرفين وأساتذة ودفاترة كما أتقدم بج يل الشكر 
فقد فانت تجربة رائعة ما ستير التأهيل والتخصص في الجودة تعلمنا منها الكثير وأضاءت الأفاق 
 لأمور بالغة الأهمية غفل عنها الكثير فلهم مني الدعاء والشكر والتقدير وأخص بالذفر الدفتور

ع يدة السهلي والدفتور فواز قربي والدفتور  ع يد معن الحوراني والدفتور همام لفاضلوالمربي ا
 والدفتور راغب الغصين.

كما أتو ه بالشكر الج يل لكل من يارك في هذا المشروع وإنجاحه من أفراد عينة البحث وال ملاء 
 .والدعم والتحفي والذين لم يبخلوا بالنص  والتو يه والأصدقاء والرفاق في مكان عملي 

فلا أنسى السادة الأفاضل أعباء لجنة المناقشة لق ولهم المشارفة ومن لا يشكر الناس لا يشكر الله 
 .القيمة خلال مناقشة المشروع ع فلهم الشكر على ملاحظاتهم وتو يهاتهمفي تحكيم هذا المشرو 

 

 

 الدعاء ولكم جميعا  أسمى آيات الشكر والوفاء جميعا   فلكم
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 ملخص البحث باللغة العربية

وزارة في  الصحيين أثر الاحتراق الوظيفي على الرضا الوظيفي لدى الممارسينيهدف هذا البحث لقياس 
انتشار الاحتراق الوظيفي لدى  التعرف على معدلمن خلال  19الصحة السعودية في ظل  ائحة فوفيد 

والتوتر الرضي الثانوي والتوتر النفسي  الوظيفيالممارسين وذلك بأبعاده الثلاثة المدروسة وهي الإ هاد 
فما يهدف البحث  دراسة تأثير الاحتراق الوظيفي على الرضا الوظيفي.من ثم قياس معدل الرضا الوظيفي و 

 ع ى للمتغيراتت  والرضا الوظيفي والتي لبحث تجاه الاحتراق الوظيفي لدراسة الفروق في اتجاهات أفراد عينة ا
 . الديموغرافية

بالاعتماد على مقياسين عالميين وهما مقياس  ودة على الجو ل فورم تم إعداد استبانة خاصة لهذا الغرض 
( 307وبلغ عدد المستجي ين )( PSS( ومقياس التوتر النفسي المدرك )ProQOLالحياة الوظيفية )

 .اتمفرد

ولتحقي  أهداف البحث فقد تم استخدام المنهج الوصفي مع الأسلوب التحليلي في محاولة دراسة الأثر 
والعلاقة بين الاحتراق الوظيفي والرضى الوظيفي وذلك باستخدام الح مة الإحصائية للدراسات الا تماعية 

(SPSS )( 26بنسخته )أفراد عينة البحث  معظمراسة تم التوصل لعدة نتائج أهمها أن وبتحليل بيانات الد
من  هة  .النفسيوفذلك التوتر الرضي الثانوي والتوتر من الإ هاد الوظيفي متوسطة كان لديهم در ة 

أنه  أيبا   أظهرت الدراسةو  معظم أفراد عينة البحث لديهم در ة مرتفعة من الرضا الوظيفي.أخرى فان 
على  وذلك فيما يتعل  بالأبعاد الثلاثة المدروسة لهيو د أثر  وهري ذو دلالة احصائية للاحتراق الوظيفي 

 و ودبينت الدراسة  فما. 19الرضا الوظيفي لدى الممارسين في وزارة الصحة السعودية خلال  ائحة فوفيد 
ي ع ى  التوتر الرضي الثانوي  هتجافي اتجاهات أفراد عينة البحث  دلالة إحصائية فروقات  وهرية ذات

ي ع ى للتخصص بين الأطباء وفذلك  للمستوى التعليمي بين فئتي الدبلوم والما ستير لصال  الما ستير
من  هة  من  هة وفذلك بين التمريض والفئات الط ية المساندة الأخرى  والفئات الط ية المساندة الأخرى 

 التمريض.ء و لصال  الأطبا ثانية

 للاستراحة مناسبة مصادر وتوفير والصحية الآمنة العمل بيئة على الترفي  مثل التوصيات بعض وضع تم
 لنظام المستمر والتطوير أنواعه بكافة التحفي  خلال من والمهني النفسي الصحيين الممارسين دور تع ي  مع

 .الصحيين للممارسين والعقلية والعاطفية النفسية الاحتيا ات مراعات مع والإ راءات والسياسات العمل

التوتر  الثانوي،التوتر الرضي  الوظيفي،الإ هاد  الوظيفي، االرض الوظيفي،الاحتراق : كلمات مفتاحية
 (.PSSمقياس التوتر النفسي المدرك ) (،ProQOLمقياس  ودة الحياة الوظيفية ) النفسي،
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Abstract of the study in English 
Abstract: 
This research aims to measure the impact of burnout on compassion satisfaction among health 
practitioners in the Saudi Ministry of Health under the Covid 19 pandemic by identifying the 
prevalence of burnout by its three studied dimensions: compassion fatigue, secondary traumatic 
stress, perceived stress and measuring the prevalence of compassion satisfaction also, thereby 
examining the effect of burnout on compassion satisfaction. The research also aims to study 
differences in the trends of the members of the research sample towards burnout and compassion 
satisfaction attributable to demographic variables. 
 A special questionnaire was developed for this purpose on Google Form based on two global 
scales: professional quality of life scale (ProQOL) and perceived stress scale (PSS) and (307) 
participants responded. 
To achieve the objectives of the research, the descriptive approach was used with the analytical 
method in an attempt to study the impact and relationship between burnout and compassion 
satisfaction using the Statistical Package for Social Studies (SPSS) in its version (26).  
By analyzing the study data, several results were reached, the most important of which were that, 
most members of the research sample had an average degree of compassion fatigue as well as 
secondary traumatic stress and perceived stress. On the other hand, most members of the 
research sample had a high degree of compassion satisfaction. The study also showed that there 
is a statistically significant impact of burnout in relation to the three dimensions studied on the 
compassion satisfaction of practitioners in the Saudi Ministry of Health during the Covid 19 
pandemic. The study also showed that there is a statistically significant impact on the trends of the 
members of the research sample towards secondary traumatic stress due to the educational level 
between the diploma and master's degree for the benefit of the master as well as due to the 
specialization between doctors and other supporting medical groups on the one hand as well as 
between nursing and other supporting medical groups on the other hand for the benefit of doctors 
and nursing respectively. 
Some recommendations have been developed, such as focusing on a safe and healthy working 
environment and providing appropriate sources of rest while enhancing the role of mental and 
professional health practitioners through stimulation of all kinds and the continuous development 
of the work system, policies and procedures taking into account the psychological, emotional and 
mental needs of health practitioners.  
Keywords: burnout, compassion satisfaction, compassion fatigue, secondary traumatic stress, 
perceived stress, professional quality of life scale (ProQOL), perceived stress scale (PSS). 



P | ح a g e  
 

 فهرس المحتويات:
 الفصل الأول: الإطار المنهجي للدراسة

 2 مقدمة:
 3 الدراسات السابقة: .1.1

 3 الدراسات السابقة العربية: .1.1.1
 5 الدراسات السابقة الأ ن ية: .1.1.2
 11 مع توضي  أو ه التشابه والاختلاف معها: مناقشة الدراسات السابقة .1.1.3

 11 مشكلة البحث: .1.2
 13 أهداف البحث: .1.3
 13 أهمية البحث: .1.4
 14 متغيرات البحث: .1.5
 14 نموذج البحث: .1.6
 14 الفرضيات البحثية: .1.7
 15 منهج البحث: .1.8
 15 حدود البحث: .1.9

 16 مصطلحات البحث والتعاريف الإ رائية: .1.10
 للدراسة:الفصل الثاني: الإطار النظري 

 المبحث الأول: الاحتراق الوظيفي
 19 . مفهوم الاحتراق الوظيفي:2.1
 19 . مصادر الاحتراق الوظيفي:2.2
 21 . مظاهر الاحتراق الوظيفي:2.3
 22 . أبعاد الاحتراق الوظيفي:2.4

 22 . التوتر النفسي:2.4.1
 22 . مفهوم التوتر النفسي:2.4.1.1
 22 النفسي:. مصادر التوتر 2.4.1.2
 22 مظاهر التوتر النفسي:. 2.4.1.3

 23 . التوتر الرضي الثانوي:2.4.2
 23 . مفهوم التوتر الرضي الثانوي:2.4.2.1
 23 . التوتر الرضي الثانوي في سياق الرعاية الصحية:2.4.2.2
 23 . مصادر التوتر الرضي الثانوي:2.4.2.3
 24 . مظاهر التوتر الرضي الثانوي:2.4.2.4

 24 . الإ هاد الوظيفي:2.4.3
 24 . مفهوم الإ هاد الوظيفي:2.4.3.1
 24 . مظاهر الإ هاد الوظيفي:2.4.3.2



P | خ a g e  
 

 المبحث الثاني: الرضا الوظيفي
 26 . مفهوم الرضا الوظيفي:3.1
 27 . أهمية الرضا الوظيفي:3.2
 28 . خصائص الرضا الوظيفي:3.3
 28 والعوامل المؤثرة فيه:. أبعاد الرضا الوظيفي 3.4
 29 . مظاهر الرضا الوظيفي:3.5
 30 . العلاقة بين الاحتراق الوظيفي والرضا الوظيفي:3.6

 الفصل الثالث: البحث العملي والدراسة الميدانية
 32 . المبحث الأول: تصميم الدراسة الميدانية4.1

 32 . مجتمع البحث:4.1.1
 32 . عينة البحث:4.1.2
 33 . أساليب  مع ال يانات:4.1.3
 33 . أقسام الاستبانة:4.1.4
 35 . ثبات وصدق الأداة )الاستبانة(:4.1.5
 36 . الأساليب الإحصائية المتبعة:4.1.6

 37 . المبحث الثاني: توصيف متغيرات البحث4.2
 37 البحث: خصائص عينة. وصف 4.2.1
 43 . وصف متغيرات العينة:4.2.2

 43 المتغير المستقل .4.2.2.1
 45 . المتغير التابع4.2.2.2

 46 (PSS( ومقياس )ProQOL. توصيف متغيرات البحث وف  مقياس )4.2.3
 48 . المبحث الثالث: اختبار الفرضيات4.3

 48 . الفرضية الرئيسية:4.3.1
 50 . الفرضيات الفرعية:4.3.2
 53 . فرضيات الفروق:4.3.3

 النتائج والتوصياتالفصل الرابع: 
 62 . النتائج:5.1
 63 . التوصيات:5.2

 الملاحق:
 65 المراجع العلمية المستخدمة:

 65 المراجع العربية:
 66 المراجع الأجنبية:

 70 :العربية الاستبانة المعتمدة في الدراسة باللغة
 73 الاستبانة المعتمدة في الدراسة باللغة الإنجليزية



P | د a g e  
 

 

 قائمة الجداول
 32 (: الممارسين الصحيين في وزارة الصحة بالمملكة العربية السعودية1 دول رقم )
 33 (: مقياس ليكرت الخماسي المعتمد في الدراسة2 دول رقم )
 34 (: ي ين ت ويب تدر ات مقياس ليكرت الخماسي والمعتمدة في البحث3 دول رقم )
 35 لأبعاد الاستبانة(: اختبار ثبات الاتساق الداخلي 4 دول رقم )
 37 (: توزيع العينة وف   نس الممارسين الصحيين5 دول رقم )
 38 (: توزيع العينة وف  الحالة الا تماعية6 دول رقم )

 38 حالة الأبوة وف  العينة توزيع(: 7) رقم  دول
 39 المستوى التعليمي وف  العينة توزيع(: 8) رقم  دول
 40 التخصص وف  العينة توزيع(: 9) رقم  دول
 41 عدد سنوات الخ رة وف  العينة توزيع(: 10) رقم  دول
 42 العمر وف  العينة توزيع(: 11) رقم  دول

 43 (: ترتيب فل فقرة من فقرات بعد الإ هاد الوظيفي12 دول رقم )
 44 (: ترتيب فل فقرة من فقرات بعد الإ هاد الوظيفي13 دول رقم )

 45 الوظيفي الإ هاد بعد فقرات من فقرة فل ترتيب(: 14) رقم  دول
 45 الوظيفي الإ هاد بعد فقرات من فقرة فل ترتيب(: 15) رقم  دول
 46 الوظيفي الإ هاد بعد فقرات من فقرة فل ترتيب(: 16) رقم  دول
 47 توصيف متغيرات البحث وف  الدر ة (:17) رقم  دول
 49  دول الارتباط بين متغيرات البحث (:18) رقم  دول
 49 ي ين ملخص النموذج في اختبار الانحدار المتعدد القياسي (:19) رقم  دول
 49 ي ين اختبار التباين في اختبار الانحدار المتعدد القياسي (:20) رقم  دول
 50 ي ين المعاملات في اختبار الانحدار المتعدد القياسي (:21) رقم  دول
 51 ي ين ملخص النموذج في اختبار الانحدار المتعدد التدريجي (:22) رقم  دول
 52 ي ين اختبار التباين في اختبار الانحدار المتعدد التدريجي (:23) رقم  دول
 52 ي ين المعاملات في اختبار الانحدار المتعدد التدريجي (:24) رقم  دول
 54 بخصوص الجنس لدى الممارس الصحي( Mann-Whitney Uاختبار ) (:25) رقم  دول
 54 ( بخصوص الأبوة لدى الممارس الصحيMann-Whitney Uاختبار ) (:26) رقم  دول
 55 ( بخصوص الحالة الا تماعية لدى الممارس الصحيKruskal-Wallis Hاختبار ) (:27) رقم  دول



P | ذ a g e  
 

 56 التعليمي لدى الممارس الصحي( بخصوص المستوى Kruskal-Wallis Hاختبار ) (:28) رقم  دول
 57 ( بخصوص المستوى التعليمي لدى الممارس الصحيMann-Whitney Uاختبار ) (:29) رقم  دول
 57 ( بخصوص التخصص لدى الممارس الصحيKruskal-Wallis Hاختبار ) (:30) رقم  دول
 58 الصحي( بخصوص التخصص لدى الممارس Mann-Whitney Uاختبار ) (:31) رقم  دول
 59 ( بخصوص عدد سنوات لدى الممارس الصحيKruskal-Wallis Hاختبار ) (:32) رقم  دول
 59 ( بخصوص العمر لدى الممارس الصحيKruskal-Wallis Hاختبار ) (:33) رقم  دول
 60 اختبار التباين بخصوص التخصص والإ هاد الوظيفي لدى الممارس الصحي (:34) رقم  دول
 60 اختبار التباين بخصوص العمر والتوتر الرض الثانوي لدى الممارس الصحي (:35) رقم  دول

 

 قائمة الأشكال
 14 ( ي ين نموذج البحث 1الشكل )
 21 ( مظاهر الاحتراق الوظيفي 2الشكل )

 37 ( ي ين توزيع العينة وف   نس الممارسين الصحيين 3يكل رقم )
 38 لممارسين الصحيينل الحالة الا تماعية( ي ين توزيع العينة وف  4يكل رقم )
 39 ( ي ين توزيع العينة وف  حالة الأبوة الممارسين الصحيين5يكل رقم )
 40 ( ي ين توزيع العينة وف  المستوى التعليمي عند الممارسين الصحيين6يكل رقم )
 41 ( ي ين توزيع العينة وف  تخصص الممارسين الصحيين7يكل رقم )
 42 ( ي ين توزيع العينة وف  عدد سنوات الخ رة عند الممارسين الصحيين8)يكل رقم 

 43 ( ي ين توزيع العينة وف  عمر الممارسين الصحيين9يكل رقم )
 

 

 

 

 

 



1 | P a g e  
 

 

 الفصل الأول: الإطار المنهجي للدراسة
 مقدمة

 السابقةالدراسات  .1.1
 مشكلة البحث .1.2
 أهداف البحث .1.3
 أهمية البحث .1.4
 متغيرات البحث .1.5
 نموذج البحث .1.6
 الفرضيات البحثية .1.7
 منهج البحث .1.8
 حدود البحث .1.9

 مصطلحات البحث والتعاريف الإجرائية .1.10



2 | P a g e  
 

 مقدمة: 

 ,Zhou, Lai) للعديد من البغوط النفسية ون الصحي ون تعرض الممارس 19 خلال  ائحة فوفيد

Wan, Zhang, & Tan, 2020)  والإ هاد(Pereira, Silva, Freitas, & Salgado, 2021) 
وزيادة الأعباء في العمل بس ب نقص الممارسين الصحيين أحيانا  أو زيادة أعداد المرضى المصابين 

المعدات الط ية والذين يحتا ون إلى العناية والرعاية الط ية أحيانا  أخرى أو بس ب نقص الأدوات و 
أو العلاج أو نقص الأسرة الط ية في  (Restauri, & Sheridan, 2020) البرورية للوقاية

المستشفيات ودور الرعاية الط ية المديدة. وإن المنظمات والمؤسسات الصحية النا حة والتي تطم  
للبقاء والمنافسة والتمي  تهتم برضا زبائنها الداخليين والخار يين على حد سواء ذلك أن رضا ال بائن 

من أطباء وممرضين وممارسين صحيين بكافة التخصصات وبقية العاملين وسلامتهم الداخليين 
من خلال التطوير والتحسين المستمر ووضع الخطط والاستراتيجيات الوقائية  وراحتهم واستقرارهم

(Al-Turki a, Al-Turki b, Al-Dardas, Al-Gazal, Al-Maghrabi, Al-Enizi, & 
Ghareeb, 2010) ولى ومفتاح النجاح لتحقي  رضا ال بائن الخار يين من خلال هي الخطوة الأ

ويجب الانتباه أن  تقديم خدمات صحية متمي ة وذات  ودة عالية وبأعلى معايير الأمن والسلامة.
الممارسين الصحيين بكافة تخصصاتهم وعندما يقدمون المساعدة الط ية للمرضى المحتا ين 

رضى وأن التعاطف مع هؤلاء المرضى الذين تم تقديم سيكونون على صلة مبايرة بهؤلاء الم
الوظيفي المساعدة الط ية لهم سينعكس على الممارسين الصحيين بطرق إيجابية أو سل ية. فالرضا 

عن التعاطف مع المرضى هو من الآثار الإيجابية والتي يستمدها الممارس الصحي نتيجة النا م و 
ن أداء العمل المطلوب بشكل  يد أو من الشعور الإحساس بالمتعة من مساعدة الآخرين وم

. ويعت ر أعلى در ات الرضا النا م عن التعاطف (Stamm, 2010) الإيجابي تجاه زملاء العمل
الاحتراق الوظيفي بينما هو أن يشعر الممارس الصحي فونه مقدم رعاية فعال في مكان عمله. 

فهو من الآثار السل ية حيث يرتبط ذلك باليأس والصعوبات التي يتم موا هتها في مكان العمل أو 
وعادة ي دأ الاحتراق الوظيفي  (Maslach & Leiter, 2017) إنجاز الأعمال المطلوبة بفعاليةعدم 

 ,Stamm) مل الغير داعمةتدريجيا  وي داد بو ود أعباء عمل ف يرة  دا  أو في ظروف بيئات الع

. من  هة أخرى فإن التوتر النا م عن الصدمة الثانوية يعت ر أيبا  من الآثار السل ية (2010
قد يظن و وينجم ذلك عن السماع والموا هة المتكررة للأحداث الصادمة التي تحدث مع الآخرين 

البعض بأنها أمر عادي وعابر ولكن تكرارها قد يولد الشعور بالخوف أو صعوبة النوم أو ظهور 
مفا ئ لصور الأحداث الصادمة الثانوية في الذهن وقد يتعدى الأمر لتجنب الأيياء والأماكن 
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ق وبالتالي فإن الاحتراوالأيخاص التي تذفر الممارس الصحي بالأحداث الصادمة الثانوية. 
الوظيفي النا م عن الا هاد الشديد في العمل والتوتر الرضي الثانوي قد يؤدي بدوره إلى الم يد 

تعاملهم مع مع استمرار عرض الممارسين الصحيين من التوتر النفسي لدى الممارس وهذا قد ي
المرضى إلى تداعيات سل ية قد تنتهي بمشاكل نفسية أو عقلية أو قد تنتقل لتؤثر على حياة 

 ,Abd-Ellatif, Anwar, AlJifri) دوران العملحتى تنتهي بالممارسين الصحيين الشخصية أو 

& El Dalatony, 2021) أو حتى ترك الوظيفية (Zhang, Chen, Jahanshahi, Alvarez-
Risco, Dai, Li, & Patty-Tito, 2021). 

 :الدراسات السابقة .1.1
 الدراسات السابقة العربية: .1.1.1

 أثير على الرضا الوظيفي بالتطبيق"دور الاحتراق الوظيفي في الت :بعنوان (2021زيادة ,) دراسة -
 على الإداريين في مستشفى عسير المركزي بمدينة أبها )كدراسة حالة("

هدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى الاحتراق والرضا الوظيفي من و هة نظر الاداريين في 
وقوة العلاقة بين أبعاد الاحتراق والرضا الوظيفي مستشفى عسير المرف ي بأبها ، وتحديد نوع 

ولتحقي  أهداف الدراسة استخدمت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي، ولجمع ال يانات استخدمت 
موظف من الاداريين ،  (453)استبانة والتي أعدت خصيصا لهذا الهدف باستخدام عينة قدرها 

قد أظهرت نتائج الدراسة الميدانية أن مستوى للتحليل، و  SPSSواستخدمت ال رنامج الاحصائي 
الاحتراق الوظيفي فان مرتفعا لبعد الا هاد الوظيفي وت لد المشاعر وقلة الشعور بالإنجاز مع و ود 
اختلافات ذات دلالة إحصائية في أبعاد الاحتراق الوظيفي والرضا الوظيفي لدي الاداريين في 

ة العلمية وعدد سنوات الخ رة علاوة على و ود ارتباط مستشفى عسير وفقا لاختلاف النوع والدر 
طردي قوي ذو دلالة إحصائية بين أبعاد الاحتراق الوظيفي وأبعاد الرضا الوظيفي و قدمت الدراسة 

 توصيات عده لكل من المسئولين والعاملين بالمستشفى.

تأثير الاحتراق الوظيفي على الرضا الوظيفي للعاملين في " :بعنوان (2020ميا و داؤد, ) دراسة -
 ")دراسة ميدانية(مديرية مالية اللاذقية 

الإنهاك الوظيفي، تدني الإنجاز )ق الوظيفي بأبعاده د مستوى ظاهرة الاحتراإلى تحديهدفت الدراسة 
تأثير مستوى هذه  دراسةلدى العاملين في مديرية مالية اللاذقية، ومن ثمّ  (المشاعر الشخصي، ت لد

اعتمد البحث على المنهج الوصفي  لدى العاملين في المديرية. الظاهرة على تحقي  الرضا الوظيفي
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 (1083) عددهم التحليلي، ويمل مجتمع البحث  ميع العاملين في مديرية مالية اللاذقية، والبالغ
 (251استر اع )عامل، وتمّ  (251)م العينة والبالغ عدده أفراد وتمّ توزيع الاستبانة على عاملا   

د تأثير ضعيف عكسي ودال أظهرت النتائج و و  .%(88.83)استبانة، وبنسبة استجابة بلغت 
تحقي  الرضا الوظيفي لهم،  الوظيفي للعاملين في مديرية مالية اللاذقية على إحصائيا للاحتراق

وظيفي، الاحتراق التها أبعاد الحاصلة في الرضا الوظيفي س   التغيراتمن  %(32.8)حيث أنّ 
الوظيفي لدى العاملين في مديرية مالية اللاذقية تؤدي إلى تدني  الاحتراقوبالتالي إنّ زيادة مظاهر 

 الرضا الوظيفي لديهم. مستوى 

العلاقة ما بين ظاهرة الاحتراق الوظيفي والرضا الوظيفي لدى " :بعنوان (2018)الزيوت,  دراسة -
 "الخاص الأردنيالعاملين في القطاع 

هدفت الدراسة لبحث ظاهرة الاحتراق الوظيفي وتبعاتها السيئة على الرضا الوظيفي لدى العملين 
في القطاع الخاص الأردني. اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي الكمي ولهذه الغاية تم استخدام 

سوق العمل  ( مشارفا  من قطاعات266استبانة طورها الباحث لهذا الغرض حيث  مع بيانات )
وبعد تحليل النتائج توصلت الدراسة إلى و ود علاقة ارتباط   SPSSالأردني. وباستخدام برنامج 

ذات دلالة إحصائية بين مستوى الاحتراق الوظيفي والرضا الوظيفي لدى العاملين حيث أن مستويات 
لديهم مما أيار %( من الرضا الوظيفي 18.6الاحتراق الوظيفي التي يشعر بها العاملين فسرت )

إلى و ود فجوة بين ما يتحمله العاملون من إ هاد واحتراق وظيفي وبين ما تقدمه الوظيفة لهم من 
ظروف عمل ورواتب وحواف  وممارسات عادلة إضافة لعلاقتهم مع زملاء العمل والرؤساء وأوصت 

يتحمله العاملين لتكون موازية مع ما  الدراسة ببرورة إعادة النظر في ظروف عمل هذا القطاع
وذلك لرفع مستويات الرضا الوظيفي لدى العاملين لتنعكس بالإيجابية على أداء  وانفعالمن إ هاد 

 تلك القطاعات.

الاحتراق النفسي وعلاقته بالرضا الوظيفي لدى معلمي " :بعنوان (2016)النعاس ومنصور,  دراسة -
 "مرحلة التعليم الثانوي بمدينة مصراتة

إلى التعرف على العلاقة بين الاحتراق النفسي والرضا الوظيفي لدى معلمي مرحلة هدفت الدراسة 
 التعليم الثانوي بمدينة مصراتة في ضوء متغيرات الجنس والخ رة التدريسية وقد استخدم الباحثان

( معلما  ومعلمة من مرحلة 93المنهج الوصفي الارتباطي بحيث تم تط ي  البحث على عينة تبم )
( 1369%( من مجتمع البحث الأصلي والبالغ عددهم )7الثانوي بمدينة مصراتة وبنسبة )التعليم 
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( بين 0.05وقد توصل البحث إلى و ود علاقة إيجابية وذات دلالة معنوية عند مستوى دلالة )
البعد الخاص بالمعلم والإدارة والإ هاد الانفعالي وت لد المشاعر ونقص الشعور فذلك و ود علاقة 

لالة معنوية بين الإيراف التربوي وت لد المشاعر وو ود علاقة ذات دلالة معنوية بين وذات د
الحواف  والرواتب والإ هاد الانفعالي وفذلك و ود علاقة ارتباطية ذات دلالة معنوية بين ت لد 

د المشاعر ونقص الشعور بينما لم يكن هناك علاقة ارتباطية بين تقييم المعلم لمهنته في  ميع أبعا
الاحتراق النفسي. فما توصل البحث لو ود فروق ذات دلالة معنوية بين الذفور والإناث لصال  

تبعا  الإناث فيما يتعل  بالرواتب والحواف  وال يئة المدرسية والبعد الا تماعي وتقييم المعلم لمهنته
لفروق لصال  لسنوات الخ رة بينما تو د فروق ذات دلالة معنوية في المعلم والإدارة وفانت ا

على التأكد من سنوات(. وقد أوصت الدراسة  10إلى  5المجموعة الثانية أي مدة الخ رة من )
مناسبة أعباء العمل والمهام الموفلة للمعلمين على مستوى الجنسين لتجنب يعورهم بالعج  والنقص 

لوظيفي لدى كما اقترحت إ راء بحوث ودراسات إضافية في الاحتراق النفسي وعلاقته بالرضا ا
 معلمي مرحلة التعليم الأساسي.

 الدراسات السابقة الأجنبية: .1.1.2
 Fear of COVID-19 and Its Impact" :بعنوان (Abd-Ellatif, et al, 2021) دراسة -

on Job Satisfaction and Turnover Intention Among Egyptian 
Physicians"  

الوظيفي والرغبة بترك المهنة بين الأطباء وأثره على الرضا  19الخوف من جائحة كوفيد "
 "المصريين

خطورة وذلك لتسليط البوء على الأطباء في خطوط الموا هة الأمامية للفيروس لالدراسة  هدفت
وخاصة أولئك  19تعرض الممارسين الصحين للأعراض والمشاكل النفسية خلال  ائحة فوفيد 

وذلك من خلال دراسة الخوف  دات العناية المرف ةالعاملين في الصحة العامة وأقسام الطوارئ ووح
وتحديد أثر ذلك الخوف على الرضا الوظيفي وفذلك تقييم أثر  19من فيروس من فيروس فوفيد 

وباستخدام حيث تم تصميم استبانة مناسبة لهذه الغاية ونشرها  ذلك الخوف على الدوران الوظيفي
حيث يارك ا الوظيفي و الرغبة بترك المهنة( والرض 19ثلاث مقاييس )الخوف من فيروس فوفيد 

منهم تم تصنيفهم على أنهم ( % 16.5 )ط يب حيث خلصت الدراسة إلى أن (411 في الدراسة )
يعانون من الخوف المتوسط من ( % 78.1 )يعانون من الخوف الشديد من الفيروس بينما
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يعمل به الط يب حيث فانت  فان هناك ارتباط يديد بين مستوى الخوف والقسم الذيو الفيروس. 
 الدر ة الأعلى للخوف في مراف  الجامعات التعليمية العامة. وفيما يتعل  بالرضا الوظيفي فإن

فان هناك ارتباط إيجابي فما من أولئك الذين يعانون من خوف يديد فانوا غير راضيين.  (%42)
رتباط سل ي بين مستوى الخوف بينما فان هناك ا الدوران الوظيفيبين مستوى الخوف والرغبة في 

والرضا الوظيفي. وبالتالي فإن أطباء الخطوط الأمامية لموا هة الفيروس لديهم مستوى الخوف من 
الفيروس يتراوح بين )متوسط لشديد( وأن ازدياد معدل الخوف تراف  مع نقص الرضا الوظيفي 

ئة العمل وظروف السكن الداخلي وأوصت الدراسة بأن تحسين بي .بالدوران الوظيفيوازدياد الرغبة 
والنظافة وفذلك رفع مستوى الوعي والسلوك الشخصي سيساعد بتقليل انتشار المرض بين  ميع 
فئات المجتمع. وفذلك يجعت بأهمية الدراسة المستمرة لهذه الظاهرة والبحث عن الحلول المناسبة 

 لموا هة مثل هذه التحديات في المستق ل. 

 Burnout among Portuguese" :بعنوان (Pereira, et al, 2021) دراسة -
radiographers during the COVID-19 pandemic"  

 "19الاحتراق الوظيفي بين الممارسين الصحيين في أقسام الأشعة بالبرتغال خلال جائحة كوفيد "
في حدوث الاحتراق الوظيفي بين  19تقييم الأثر التي ترفته  ائحة فوفيد  إلىهذه الدراسة  هدفت

استبانة م نية على موظفي أقسام الأيعة في ال رتغال. ولقياس مستوى الاحتراق الوظيفي تم اعتماد 
سؤال. فما  22نموذج المس  الاستقصائي للاحتراق الوظيفي لمخ ون الموارد البشرية والمكون من 

ئلة مخصصة لتحديد الخصائص الديموغرافية والا تماعية وأثر الجائحة على موظفي تم تصميم أس
 موظف منهم( 386عدد المشارفين ) أقسام الأيعة. وبعد  مع ال يانات من مجتمع الدراسة بلغ

تم تحليل ال يانات بالاعتماد على الإحصاء . من الذفور (%31.3)من الإناث و( %68.7)
تحليل الارتباط. حيث  فما تمر مان ويتني واختبار فروسكال والس الوصفي وباستخدام اختبا

سنة أكثر  9.1سنة وبمجال ثقة )( 36.3) أظهرت النتائج أن متوسط أعمار المشارفين في البحث
لديهم ت دد في  (45.5%) لديهم مستويات مرتفعة من الإرهاق بينما فان (%43.5) أو أقل( وفان

لديهم مستويات إنجاز يخصية منخفبة. وبشكل عام  (%59.8) من  هة أخرى فانو الشخصية 
مستوى مرتفع من الاحتراق الوظيفي ومن ناحية الأبعاد  يعانون منمن المشارفين  (%23.3) كان

لديهم بعد واحد على الأقل مرتفع. وخلصت الدراسة إلى أن  (%77.2) الثلاثة المخت رة بينما فان
موظفي أقسام الأيعة فانوا ضمن مستوى مرتفع من خطر حدوث الاحتراق الوظيفي خلال  ائحة 
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يجب على المنشآت الصحية أن تراقب وعن فثب الحالة العقلية  وأصت الدراسة إلى أنه .كورونا
ت فعالة تمكنها من الحفاظ على الحالة العاطفية ضمن للممارسين الصحيين وأن تطور استراتيجيا

ى الحدود الط يعية وتقي من حدوث التغيب الوظيفي وت يد من  ودة الرعاية الط ية المقدمة للمرض
الاحتراق الوظيفي للممارسين الصحيين له أثر قوي  دا  على منظمات الخدمات الصحية  ذلك لأن

في وارتفاع معدل حدوث الأخطاء والتأخر المتكرر عن يؤدي بدوره ل يادة التغيب الوظيوهو 
الحبور للعمل بالوقت المطلوب ناهيك عن نقص الإنتا ية ونقص الرضا الوظيفي وتبارب 
المصال  داخل وبين التخصصات الصحية وارتفاع معدل دوران العمل وارتفاع معدل ترك العمل 

 لمستفيدين.ونقص  ودة الخدمات الصحية التي يتم تلقيها من ق ل ا

 ,Prevalence and impact of burnout" :بعنوان (Zhou, et al, 2020)دراسة  -
secondary traumatic stress and compassion satisfaction on hand 
hygiene of healthcare workers in medical aid team during COVID-

19 pandemic" 

والاجهاد الرضي الثانوي والرضا الناجم عن التعاطف على معدل انتشار وأثر الاحتراق الوظيفي "
 "19نظافة الأيدي لدى الممارسين الصحيين في فرق المساعدة الطبية خلال جائحة كوفيد 

دراسة مدى انتشار الا هاد الشديد والا هاد الرضي الثانوي والرضا النا م عن  إلىالدراسة  هدفت
ة الأيدي ف أثرها على مدى الالت ام بسلوك العناية بنظافالتعاطف لدى الممارسين الصحيين واكتشا

بين فرق الرعاية الط ية. أ ريت الدراسة في مدينة ووهان الصينية حيث تم اتباع إ راءات مشددة 
أ ريت الدراسة على لحفاظ على صحة الممارسين الصحيين. وضمان ا19لمنع انتشار فوفيد 

( ط يب وط ية بمجموع قدره 351رضة و)( ممرض ومم1383منهم ) ممارس صحي (1734)
( من الذفور وذلك باستخدام استبانة م نية على مقياس  ودة الحياة 429( إناث و )1305)

( سجلوا مستوى ط يعي من ضغط العمل بينما 53.98%) الوظيفية حيث أظهرت الدراسة أن
ي فقد فان مستواه ( سجلوا مستوى مرتفع منه. أما بالنسبة لمستوى الاحتراق الوظيف%38.12)

%( منهم. من 30.39%( من المشارفين بينما فان مستواه متوسط عند )69.61منخفبا  عند )
%( من المشارفين بينما فان 33.33 هة أخر فان مستوى التوتر الرضي الثانوي منخفبا  عند )

 ( منهم. وأخيرا  فان مستوى الرضا الوظيفي متوسطا  عند49.65%مستواه متوسطا  عند )
توصلت الدراسة إلى %( منهم. 49.71( من المشارفين بينما فان مستواه مرتفعا  عند )%49.65)
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سل يا  على مدى الت ام الممارسين الصحيين بسلوك العناية بنظافة  فان تأثير الا هاد الشديد أن
ف الأيدي. بينما سجل الممارسين الصحيين الذين فانت لديهم معدلات الرضا النا م عن التعاط

مرتفعة الت اما  أك ر بسلوك العناية بنظافة الأيدي. لذلك أيارت الدراسة إلى و وب التأكيد على 
الا هاد الشديد والرضا النا م عن التعاطف لدى الممارسين الصحيين وضرورة و ود حدود معينة 

ن مشاكل يتم الالت ام بها ووضع الخطط لبمان تحقيقها وذلك أن الممارسين الصحيين قد يعانون م
عقلية أو نفسية بس ب ضغوط العمل الشديدة وخاصة في الظروف الخاصة والاستثنائية مثل  ائحة 

  .19كورونا فوفيد

 (Galán, Fernández, Lirola, Pichardo, Masero, Troya, & Martínez, 2020)دراسة  -

 Professional Quality of Life and Perceived Stress in Health" :بعنوان
Professionals before COVID-19 in Spain: Primary and Hospital 

Care"  

في  19جودة الحياة الوظيفية والتوتر المدرك لدى الممارسين الصحين خلال جائحة كوفيد "
 "اسبانيا في المستشفيات ومراكز الرعاية الأولية

عند الممارسين الصحيين خلال   ودة الحياة الوظيفية مع التوتر المدرك هدفت هذه الدراسة لتحليل
على مقياس  ودة  وذلك عن طري  استبانة م نية 19الكارثة الصحية التي س  ها فيروس فوفيد 

 نبا  إلى  نب مع تحليل المتغيرات الديموغرافية المعنية.  ومقياس التوتر المدرك الحياة الوظيفية
من مراك  ( %45.3)فيات ومن المستش %(54.7) ممارس صحيا   (537)يارك في الاستبانة 

الرعاية الأولية حيث ت ين و ود رضا نا م عن التعاطف متوسط القيمة مع و ود إ هاد نا م عن 
أيبا . فما لوحظ فون  القيمةالتعاطف مرتفع القيمة بينما فان مقدار الإ هاد الشديد متوسط 

س يا  في مراك  الرعاية متوسط الإ هاد النا م عن التعاطف والرضا النا م عن التعاطف أعلى ن
أعلى في المستشفيات. وعندما تم تقسيم الممارسين  بينما متوسط الإ هاد الشديد فان الأولية

الصحين في مراك  الرعاية الأولية وف  الوظيفة فقد فان هناك فروق واضحة فيما يتعل  بالتوتر 
لممارسين الصحيين داخل نسبة لبالالمدرك والفئات الثلاثة لمقياس  ودة الحياة الوظيفية. بينما 

بين  والتوتر المدركالمستشفيات فان هناك فروق واضحة عند النظر للإ هاد النا م عن التعاطف 
الذفور والإناث. وعند النظر للإ هاد الشديد فقد فانت الفروق واضحة بس ب الجنس )بين الذفور 

ين الأطباء والتمريض(. وأيارت الدراسة والإناث( ونوع عقود العمل وط يعة الدوام وفذلك الوظيفة )ب
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فان لها تأثير على الصحة العقلية و ودة الحياة الوظيفية للممارسين  19إلى أن  ائحة فوفيد 
إلى ضرورة و ود برامج طارئة على المدى الطويل مو هة لتحسين الصحة أوصت و  الصحيين

 .النفسية والعقلية للممارسين الصحيين

 :بعنوان (Duarte, Teixeira, Castro, Marina, Ribeiro, Jácome, & Serrão, 2020) دراسة -
"Burnout among Portuguese healthcare workers during the COVID-

19 pandemic"  

 "19الإجهاد الشديد أو الاحتراق لدى الممارسين الصحيين البرتغاليين خلال جائحة كوفيد "

هدفت الدراسة لتقييم الممارسين الصحيين من حيث بعض المتغيرات الديموغرافية ومتغيرات الصحة 
وهي على الصعيد الشخصي وعلى صعيد العمل وفيما  للاحتراق الوظيفيالعقلية على ثلاثة أبعاد 

يتعل  بالمرضى. تم تصميم استبانة معينة ونشرها بين الممارسين الصحيين عن طري  وسائل 
)مقياس الاحتراق الوظيفي لكوبنها ن ومقياس  م نية على عدة مقاييس وهي واصل الا تماعيالت

 (2008) حيث يارك في الدراسة (ومقياس المرونة الاكتئاب والقل  والتوتر النفسي ومقياس الحياة
الدراسة أن عامل الجنس )ذفر أو أنثى( والحالة الا تماعية وو ود أبناء  و دتو ممارس صحي 

على الصعيد  الوظيفي للمارس الصحي إضافة نقص الدخل فانت عوامل مهمة  دا  للاحتراق
الشخصي. بينما المشاكل الصحية والتماس المباير مع المرضى المصابين فان له أثر ف ير على 

المتعل  بالعمل. وبشكل عام فإن وفذلك  ى الصعيد الشخصيالنا م عل الوظيفي الاحتراق
معدلات الاحتراق على الأصعدة الثلاثة الشخصية والمتعلقة  ازديادالممارسين الصحيين يعانون من 

بالعمل والمتعلقة بالمرضى. من  هة أخرى فإن المعدلات المرتفعة من الرضا والمرونة في موا هة 
الدراسة بأهمية  أوصتو  ويات المنخفبة من الاحتراق بأبعاده الثلاثة.الشدائد فانت أعلى عند المست

الانتباه للأبعاد الثلاثة للاحتراق عند تصميم ال رامج المستق لية للوقاية من الاحتراق لدى الممارسين 
 .نظرا  لأهمية الموضوع الصحيين
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 Burnout" :بعنوان (Tan, Kanneganti, Lim, Tan, Chua, Tan, & Ooi, 2020)دراسة  -
and Associated Factors Among Health Care Workers in Singapore 

During the COVID-19 Pandemic"  

  "19الاحتراق الوظيفي والعوامل المرافقة لدى الممارسين الصحيين في سنغافورة خلال جائحة كوفيد "

الممارسين الصحيين بحيث يملت الفئة  دراسة الاحتراق والعوامل المرافقة له لدىل هدفت الدراسة
المستهدفة للدراسة الأطباء والتمريض والإداريين والفرق الداعمة في أربع مستشفيات حكومية ومرف  

 وذلك بس ب رعاية أولية واحد في سنغافورة بعد ثلاث أيهر من التصري  ب دء الجائحة عالميا  
في البغوط  ارتفاعا  والذي س ب  19فوفيد إنهاك أنظمة الرعاية الصحية خلال  ائحة فورونا 

ازدياد انتشار هذا الوباء مع عدم و ود بوادر ترا عه وانحساره النفسية بين الممارسين الصحيين و 
على ثلاث أدوات قياس بالاعتماد  والذي تم اعدادها لهذه الغاية. تم توزيع استبانة البحث في الأف 

( SAQاستبانة سلوفيات السلامة )لاحتراق لأولدن رغ و أو مخ ون ا( OLBIمعروفة وموثوقة وهي )
(. فما تم  مع العديد من ال يانات الديموغرافية HADSومقياس القل  والاكتئاب في المستشفيات )
( 11286) تم دعوة. الانحدار الخطي متعدد المتغيرات وبيانات عن بيئة العمل ثم تم إ راء تحليل

( %27.2) مشارك منهم أي ما نس ته (3075)عامل في المجال الصحي بينما تم اعتماد استجابة 
للمصابين بالإرهاق.  (2.5) بينما فان لعدم المشارفة (2.38) (OLBIلقد فان متوسط مقياس )

. (%75.3) بالإرهاقمقارنة مع المصابين ( %79.7) عدم المشارفةكما فانت عتبة الاحتراق عند 
( للقل  والاكتئاب فان لديهم HADSسبة للموظفين من أصول صينية أو مالوية فإن مقياس )وبالن

ساعات وإعادة توظيف  8مع نوبات الدوام التي فانت تستمر أكثر أو يساوي ( 8) أك ر أو يساوي 
( SAQ( المرتفعة بينما معدلات مقياس )  OLBIالموظفين ارتبط بشكل ف ير مع متوسطات مقياس )

ة ترافقت مع معدلات أخفض منه. وبالنسبة لأولئك الذين تم إعادة توظيفهم في مناط  المرتفع
عالية الخطورة وضمن منشآت مختلفة خارج الموقع فقد فان لديهم مقياس الاحتراق منخفض أكثر 
من أولئك الذين تم إعادة توظيفهم ضمن أماكن العمل التي فانوا يعملون بها منذ ال داية. وعدد 

ممن تم إعادة توظيفهم خارج الموقع تم تقييم تدري هم على أنه  يد أو أفبل من أولئك الذين ك يرا  
أن المستويات المختلفة للقوى العاملة في  وتوصلت الدراسة إلىتم إعادة توظيفهم داخل الموقع. 

ابلة معرضة لمستويات مرتفعة من الاحتراق خلال الجائحة. ومن العوامل القفانت الرعاية الصحية 
التدريب الكافي والمناسب وتجنب ساعات العمل  والتي تحسن من نسبة الاحتراق فانللتعديل 
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أن تشمل استراتيجيات  فما اقترحتساعات وتحفي  بيئة العمل الآمنة.  8الطويلة لأكثر أو يساوي 
التخفيف من وطأة الجائحة فل مستويات القوى العاملة في المجال الصحي بما فيها طواقم الخطوط 
الأمامية وغير الأمامية. هذا وإن تحديد وتحسين الاحتراق بين الممارسين الصحيين يجب أن يكون 

 فترة بقائها. تطولائحات التي ضمن أولويات الجهود المستمرة للعناية بالمرضى أثناء موا هة الج

 مناقشة الدراسات السابقة مع توضيح أوجه التشابه والاختلاف معها: .1.1.3

ومن استطلاع الدراسات السابقة التي تناولت الاحتراق الوظيفي والتوتر النفسي وأثره على الرضا 
لى الدراسات السابقة الوظيفي لدى العاملين سواء المحلية أو العالمية نجد أن الدراسة الحالية تمي ت ع

بمجتمع الدراسة من حيث الحجم والشمولية حيث استهدفت الدراسة  ميع الممارسين في وزارة الصحة 
وهذا نتيجة الاستفادة من وسائل التواصل الا تماعي  ممارس ( 307السعودية وبلغ عدد المشارفين )

ونه ط يبا  ممارسا  في إعداد الاستبانة فما استفاد الباحث من فبنشر الاستبانة في فافة أنحاء المملكة 
بالاستفادة من مقياس  ودة الحياة الوظيفية ومقياس التوتر النفسي المدرك ولكن مع مي ة تعديل 
بعض العبارات والمصطلحات لتتناسب مع الممارسين بمختلف مستوياتهم وتخصصاتهم وذلك بغية 

الواقع بدقة فما اتصفت الدراسة بحداثة الحصول على أدق الإ ابات والتوصل لاستنتا ات تعكس 
 .19طار ال مني للدراسة مرتبط بجائحة فوفيد الإ المرا ع فون 

بينما ايترفت مع الدراسات السابقة بتسليط البوء على ظاهرة الاحتراق الوظيفي مع تعدد أبعاده 
الفروقات النا مة  إضافة للتوتر النفسي والرضا الوظيفي ودراسة الأثر المتبادل بينها مع البحث عن

واعتماد منهج التحليل الإحصائي الوصفي واختبار الفرضيات ودراسة  عن التغيرات الديموغرافية
. وهذا ما ساعد الباحث في تحديد المفاهيم والمصطلحات المختلفة للاحتراق الارتباط بين المتغيرات

تفادة منها في بناء وتأطير الجانب الوظيفي بأبعاده الثلاثة قيد الدراسة إضافة للرضا الوظيفي والاس
 النظري للبحث.

 مشكلة البحث: .1.2

ط يب ممارس في وزارة الصحة السعودية أن الممارسين في وزارة فت ين للباحث من خلال عمله 
 ,Duarte, et al) تعرضوا للعديد من البغوط والأعباء 19الصحة السعودية وخلال  ائحة فوفيد

وزيادة المسؤوليات بهدف موا هة هذه الجائحة والسيطرة عليها والحد من انتشارها بكل  (2020
الوسائل والموارد المتاحة فما أن المعايير والسياسات والإ راءات المطبقة في أماكن عملهم تراقب 

مة وتستو ب منهم تقديم الخدمات الصحية للمستفيدين بكفاءة وفعالية وبأعلى در ات الجودة والسلا
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من حيث الاهتمام بسلامتهم  ى مقدم هذه الخدمات وهم الممارسون أحيانا  إل إغفال النظرولكن مع 
النفسية والعاطفية ومراقبة رضاهم الوظيفي وتقييم مستوى الاحتراق الوظيفي عندهم وهذا بدوره قد 

ارفها مبكرا  إلى ترك بعض البغوط النفسية والتي قد يؤدي ت ايدها وتفاقمها دون الاهتمام بها وتد
تداعيات لا تحمد عقباها وفي مقدمتها الاحتراق الوظيفي وتدهور الرضا الوظيفي لديهم وبالتالي 

 ,Elbarazi, Loney) ترا ع ففاءة وفعالية أداء الممارسين ونقص الانتا ية وزيادة الدوران الوظيفي

Yousef, & Elias, 2017)  بل وقد يصل إلى التفكير بترك المهنة(Aldrees, Aleissa, 

Zamakhshary, Badri, & Sadat-Ali, 2013 ) هذا علاوة على الأثار السل ية التي قد تمتد
أو نقص  ودة الخدمات الصحية المقدمة أو حتى زيادة  لتصل إلى الحياة الشخصية للممارسين

 .الأخطاء الط ية

أبعادها بشكل فمي من خلال ولتقييم ذلك بشكل علمي فان لا بد من دراسة هذه المشكلة وقياس 
وما  19تسليط البوء على الممارسين الصحيين في وزارة الصحة السعودية في ظل  ائحة فوفيد 

ظاهرة الاحتراق الوظيفي من خلال ثلاثة دراسة وذلك عن طري   ترتب على هذه الجائحة من آثار
ودراسة أثرها على الرضا  نفسي(أبعاد لها وهي )الإ هاد الوظيفي والتوتر الرضي الثانوي والتوتر ال

حيث تمثلت المشكلة البحثية بالسؤال الرئيسي من خلال البعد )الرضا النا م عن العاطف(  الوظيفي
 التالي:

هل هناك أثر  وهري للاحتراق الوظيفي على الرضا الوظيفي لدى الممارسين في وزارة  
لية والمتعلقة التا الفرعيةلأسئلة الصحة السعودية خلال  ائحة فورونا وهذا بدوره تفرع عنه ا

 :المدروسة الثلاثة بالأبعاد
 هل هناك أثر  وهري للإ هاد الوظيفي على الرضا الوظيفي 
 هل هناك أثر  وهري للتوتر الرضي الثانوي على الرضا الوظيفي 
 هل هناك أثر  وهري للتوتر النفسي على الرضا الوظيفي 
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 أهداف البحث: .1.3

 :يهدف هذا البحث إلى

  التعرف على معدل انتشار الاحتراق الوظيفي لدى الممارسين في وزارة الصحة السعودية
ي الثانوي والتوتر والتوتر الرض الوظيفيوذلك بأبعاده الثلاثة المدروسة وهي الإ هاد 

 النفسي.
 19 ى الممارسين في ظل  ائحة فوفيدقياس معدل الرضا الوظيفي لد. 
 بعاده الثلاثة على الرضا الوظيفي.أدراسة تأثير الاحتراق الوظيفي ب 
  الاحتراق الوظيفي والرضا دراسة الفروق النا مة عن التغيرات الديموغرافية فيما يخص

 الوظيفي.
   تقديم بعض التوصيات للجهات المعنية تسهم في التخطيط الاستراتيجي وتحسين الخطط

 الوقائية لبمان ففاءة وسلامة الممارسين وتعظيم انتا يتهم مع المحافظة على ولائهم.
 أهمية البحث: .1.4

يقوم هذا البحث بتسليط البوء على أحد أهم المسائل المطروحة في  الأهمية العلمية النظرية:
وقتنا الحاضر ألا وهي ظاهرة الاحتراق الوظيفي وأثرها على الرضا الوظيفي وعلى و ه الخصوص 

وذلك فون الممارسين هم الخط الأول لموا هة  19لدى الممارسين الصحيين وفي ظل  ائحة فوفيد 
ا والحد من انتشارها حيث أصب  ذلك ضرورة ملحة نظرا  للبغوط هذه الجائحة والسيطرة عليه

وأعباء العمل والتوتر النفسي الذي وا هه الممارسون خلال هذه الجائحة وذلك أن الحد من الاحتراق 
الوظيفي وتع ي  الرضا الوظيفي من دوره أن يحافظ على ولاء الممارسين ويحف  إنتا يتهم ويطور 

 كفاءتهم.

ستو ه نتائج هذه الدراسة الأنظار نحو ظاهرة الاحتراق الوظيفي  لية التطبيقية:الأهمية العم
ثارها على مستوى الرضا الوظيفي وذلك بما يحسن بيئة ا بغية تقييمها ودراسة آبمختلف أبعاده

العمل ويساعد الممارسين على مجابهة البغوط المت ايدة في الظروف الاستثنائية مثل الجائحات 
المحافظة على الصحة النفسية والعاطفية وفذلك الجسدية للممارسين فونهم حجر  والكوارث مع

الأساس في نجاح مثل هذه الخطط مع التأكيد على أثر بعض المتغيرات الديموغرافية على الاحتراق 
ر الخطط الوقائية ويع ز سلامة يطو يدعم النظام الصحي بتالوظيفي وفهم ذلك وإدراكه من دوره أن 

 .وبالتالي زيادة الإنتا ية ونقص معدل الأخطاء الط ية الحالة النفسية للممارسين واستقرار
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 متغيرات البحث: .1.5
  المتغير المستقل هو الاحتراق الوظيفي وله ثلاثة أبعاد وهي )الإ هاد الوظيفي والتوتر

 الرضي الثانوي والتوتر النفسي( 
 المتغير التابع هو الرضا الوظيفي. 

 
 نموذج البحث: .1.6

 البحث نموذج يبين( 1) الشكل

 

 
 المصدر: من إعداد الباحث

 :الفرضيات البحثية .1.7

  الفرضية الرئيسية:

لا يو د أثر  وهري ذو دلالة احصائية للاحتراق الوظيفي على الرضا الوظيفي لدى  
 .19فوفيد لصحة السعودية خلال  ائحة الممارسين في وزارة ا

  الفرضيات الفرعية:

 .أثر  وهري ذو دلالة احصائية للإ هاد الوظيفي على الرضا الوظيفي لا يو د 
 .أثر  وهري ذو دلالة احصائية للتوتر الرضي الثانوي على الرضا الوظيفي لا يو د 
 .أثر  وهري ذو دلالة احصائية للتوتر النفسي على الرضا الوظيفي لا يو د 

 فرضيات الفروق:

أثر  وهري ذو دلالة احصائية في اتجاهات أفراد عينة البحث تجاه الاحتراق الوظيفي لا يو د  
 ت ع ى للمتغيرات الديموغرافية.

 المتغير التابع المتغير المستقل
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لا يو د أثر  وهري ذو دلالة احصائية في اتجاهات أفراد عينة البحث تجاه الرضا  
 الوظيفي ت ع ى للمتغيرات الديموغرافية.

 أثناء تحليل ال يانات واختبار الفرضيات (0.05) الدلالة(مع ملاحظة أنه تم اعتماد مستوى الثقة )
 .(SPSS)من برنامج الح مة الإحصائية للدراسات الا تماعية  (26)واعتماد الإصدار 

 :البحث منهج .1.8

 :اعتمدت الدراسة على

  تسليط البوء على المنهج الوصفي وذلك لمناس ته لموضع البحث ومتغيراته حيث تم
التي قد تلعب دورا    ميع المتغيرات والخصائص الديموغرافيةتوصيف مجتمع الدراسة و 

باستخدام معدل الانتشار والنسبة المئوية والمتوسط الحسابي  في مشكلة البحث وذلك
  .والانحراف المعياري 

  العلاقة والأثر بين الاحتراق الوظيفي والرضا  لمحاولة دراسةالأسلوب التحليلي وذلك
اختبار وتصنيفها وتحليلها و  من مصادرها الأولية والثانوية نات مع ال يا حيث تمالوظيفي 

وذلك باستخدام  المتعدد القياسي والمتدرجوالانحدار الخطي  الفرضيات وتحليل الارتباط
بغية الاستفادة من  (26( بإصداره )SPSSالح مة الإحصائية للدراسات الا تماعية )

 . النتائج المستخلصة بوضع التوصيات والمقترحات
 حدود الدراسة: .1.9

مع ت لور فكرة الدراسة والحا ة الملحة لقياس أثر م  1/9/2021بدأت بتاريخ  الحدود الزمانية:
الاحتراق الوظيفي على الرضا الوظيفي لدى الممارسين في وزارة الصحة السعودية في ظل  ائحة 

بتاريخ  وطرح النتائج والتوصيات واستمرت حتى تم الانتهاء من  مع وتحليل ال يانات 19كوفيد 
 .م 30/11/2021

تم نشر الاستبانة وتعميمها على  ميع مناط  المملكة والمنشآت والمؤسسات  الحدود المكانية:
الصحية التابعة لوزارة الصحة السعودية عن طري  الأنظمة الإدارية المعتمدة )نظام سهل( وفذلك 

والمدن الط ية لتعم  ميع المستشفيات  التواصل الا تماعي ال ريد الالكتروني وبالاستفادة من وسائل
 .ومراك  الرعاية الأولية
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في وزارة الصحة السعودية من فافة التخصصات فأطباء وتمريض  الممارسون  الحدود البشرية:
وتشمل العاملين في المستشفيات ومراك  الرعاية  وغيرهم ومن فافة الأعمار والجنسيات والمؤهلات

 .الأولية

دراسة ومعرفة أثر الاحتراق الوظيفي على الرضا الوظيفي لدى الممارسين  الحدود الموضوعية:
 .19في وزارة الصحة السعودية في ظل  ائحة فوفيد 

 البحث والتعاريف الإجرائية:مصطلحات  .1.10

هو متلازمة تنجم عن حالة من الإنهاك الجسدي والعاطفي والعقلي والنا مة  الاحتراق الوظيفي:
التعرض الم من لبغوطات العمل أو موا هة حالات معينة في العمل تؤدي إلى الاستن اف عن 

 .(Elbarazi, et al, 2017) العاطفي

ويمكننا تعريفه إ رائيا  بأنه حالة من الإرهاق العقلي والاستن اف العاطفي والتعب الجسدي والتي 
 وتبعاته.تنجم غالبا  عن التعرض المستمر والمتكرر لبغوط العمل 

 مع التعامل عن نا مة البغط من حالة يصفأو إرهاق التعاطف هو مفهوم  الإجهاد الوظيفي:
 يتم عادة   .للصدمة المباير الرعاية مقدم تعرّض من وليس بالصدمات المصابين المرضى

 يعاني الذي العاطفي أو الجسدي بالألم والانشغال البغط يديدة حالة بأنها الحالة هذه وصف
 (.2020)القضاة,  المريض منه

ويمكننا تعريفه إ رائيا  بأنه حالة التعب والإرهاق التي يتعرض لها الشخص نتيجة محاولة مساعدة 
 الآخرين بحيث يكون مساعدة الآخرين هو ما يفكر فيه ويشغل باله.

 لصدمة تعرضوا الذين المرضى مع العاطفي للانخراط عَرَضي ناتج التوتر الرضي الثانوي:
 (.2020القضاة, ) مبايرة

ويمكننا تعريفه إ رائيا  بأنه البغط النفسي الذي يتعرض له الشخص نتيجة تأثره غير المباير 
 بالأزمات والصدمات العاطفية التي تعرض لها الآخرون.

وهو ردة فعل الجسم تجاه الظروف والأيياء المؤذية له سواء فانت حقيقية أو  التوتر النفسي:
فعندما يحس الجسم بالتهديد لس ب ما فإنه يحدث إفراز لمواد فيميائية تسمى هرمونات متصورة 

( Fight or flightالشدة تقوم بعملها لوقاية الجسم من البرر المهدد وتسمى ردة الفعل هذه ب )
 .(WebMD, 2021) أي  ابه الخطر أو اهرب بنفسك
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التي يعيشها الشخص استجابة للمؤثرات الخار ية  ويمكننا تعريفه إ رائيا  بأنه حالة البغط أو الشدة
أو الداخلية سواء فانت حقيقية أو متصورة تكون أحيانا  استجابة ط يعية للجسم لمجابهة الاحتيا ات 

 الطارئة ولكن خرو ها عن الط يعي قد يكون له عواقب غير محمودة.

 القيام على قدرة الشخص عن ين ث  الذي السعادة مقدار وهوأو رضى التعاطف  الرضا الوظيفي:
 العمل في الاخرين لمساعدة بالسعادة فقد يشعر الشخص  يد بشكل بالعمل المطلوب

(Alqudah, 2020). 

ويمكننا تعريفه إ رائيا بأنه حالة من الايباع النفسي والعاطفي تورث السعادة والراحة والتي تنجم 
  عن محاولة مساعدة الآخرين وتل ية احتيا اتهم.
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 الفصل الثاني: الإطار النظري للدراسة
 المبحث الأول

 الاحتراق الوظيفي
 

 مفهوم الاحتراق الوظيفي .2.1
 مصادر الاحتراق الوظيفي .2.2
 مظاهر الاحتراق الوظيفي .2.3
 :أبعاد الاحتراق الوظيفي .2.4
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 الاحتراق الوظيفي: مفهوم . 2.1

 مصطل  الاحتراق الوظيفيم هو أول من تناول 1974لقد فان العالم الأمريكي فرويدم رغر عام 
(Al-Turki et al., 2010)  م لي ين أكثر هذا المصطل  ويلفت 1976ثم  اء العالم ماسلاك عام

 وزملاءه عرفه فلقد (Pines, & Maslach, 1978)النظر لأهمية التشخيص والعلاج المبكر له 
 ارتباط ا وثيق ا ب يئة العملمتلازمة من الإرهاق والتهكم وانخفاض الكفاءة المهنية والمرتبطة بأنه 

وقد  (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001) استجابة  للبغوط داخل بيئة العمل والذي ينشأ
 وهي: (Maslach & Leiter, 2017) رئيسية عناصراعت ره وف  التعريف الساب  مكون من ثلاث 

بدون أي مصدر  ويشير إلى الشعور بتلايي واستن اف موارد الفرد العاطفية والمادية الإرهاق (1
للتجديد بحيث يفتقر إلى الطاقة الكافية لموا هة يوم آخر أو يخص آخر عند الحا ة وهذا 
البعد يمثل البعد الفردي الأساسي للاحتراق الوظيفي وهو يعت ر الصفة الجوهرية للاحتراق 

 .رة الأكثر وضوحا  للعيانوالتظاه الوظيفي

ويشير إلى سل ية أو عدائية أو استجابة مفرطة بعدم الارتباط بالعمل، والتي غالبا ما  التهكم (2
تشمل فقدان المثالية. وعادة ما يتطور استجابة  إلى تفاقم الإرهاق العاطفي بحيث يكون وسيلة 

إلى الافتقار للإنسانية.  دفاعية في ال داية. لكن الخطورة تكمن من تتحول عدم الارتباط
 ويمثل التشاؤم البعد الشخصي للإرهاق.

ويشير إلى انخفاض في مشاعر الكفاءة والإنتا ية في العمل. ينمو لدى  عدم الكفاءة (3
الشخص الشعور المت ايد بعدم الكفاءة حول القدرة على القيام بالوظيفة بشكل  يد، وهذا قد 

 شل. يمثل بعد عدم الكفاءة التقييم الذاتي للإرهاقيؤدي إلى اتخاذ الحكم على الذات بالف
(Maslach & Leiter, 2007). 

بينما عرفه آخرون بأنه متلازمة من الإنهاك الشديد بحيث تتبمن الاستن اف العاطفي وت لد 
 .(Alharbi, Wilson, Woods, & Usher, 2016)الشخصية ونقص الشعور بالإنجاز الوظيفي 

 الوظيفي:مصادر الاحتراق . 2.2

وف  ما بينه  نابعة من الحياة العملية رئيسية يمكننا أن نع و الاحتراق الوظيفي إلى ستة مصادر
(Maslach & Leiter, 2017) :وهي 
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تتدخل زيادة الأعباء الكمية أو النوعية في استهلاك قدرة الأيخاص حيث  زيادة أعباء العمل (1
فرصة هناك على تل ية متطلبات العمل وعندما تصب  هذه المشكلة م منة فسوف يكون 

 ضئيلة للراحة والتعافي واستعادة التوازن.

حيث هناك ارتباط قوي بين نقص القدرة على التحكم والمستويات المرتفعة  الضبط والتحكم (2
من الاحتراق الوظيفي ولكن عندما يكون للفرد القدرة على التأثير في اتخاذ القرارات والوصول 

 للموارد المتاحة وذلك لتنفيذ العمل بكفاءة فإن هذا بدوره يع ز من انخراط الشخص بالعمل.

ة حيث أن عدم التقدير الكافي والمكافأة العادلة سواء المادية أو المؤسسي المكافأة والتقدير (3
أو المجتمعية ت يد من فرصة تعرض الأيخاص للاحتراق الوظيفي لأن ذلك يفقد قيمة العمل 

 والعامل ويتراف  مع مشاعر عدم الكفاءة.

حيث لا بد هناك من استمرار تكون العلاقات بين الموظفين والأفراد الآخرين في  المجتمع (4
دم الفصل في تبارب مكان العمل وعندما تتصف هذه العلاقة بنقص الدعم والثقة وع
 المصال  المتكونة فعندها ست داد خطورة حدوث الاحتراق الوظيفي.

يتم  ر الناس بأنهعحيث أن مشاعر التشاؤم والغبب والعدائية ست داد عندما يش لعدالةا (5
 التعامل معهم دون النظر لم دأ العدالة والمساواة.

لمنظمات التي يعملون بها فسيكون فعندما يكون هناك فجوة في القيم بين الأفراد وا القيم (6
هناك حدود فاصلة في النهاية بين ما يريدون أن يؤدوه وما يجب عليهم تأديته وهذا قد يقود 

 بدوره للاحتراق الوظيفي. 

على ولا يجب إغفال الخصائص الشخصية للإنسان فمصدر هام من مصادر الاحتراق الوظيفي ف
المؤسسة هما المتن ئان الرئيسيان بالاحتراق الوظيفي إلا الرغم من أن متغيرات بيئة العمل وسياق 

راق تأن الدراسات أظهرت أن هناك بعض الخصائص الشخصية والديموغرافية تلعب دورا  في الاح
 .(Maslach & Leiter, 2017) الوظيفي

العبء مصادر الاحتراق الوظيفي ل ) وبما أن محل اهتمامنا هو الممارس الصحي فإننا قد نع و
ية الحالات اليوم - نظام الدوام بالنوبات عند الطلب - دةالأعمال الإدارية ال ائ - ال ائد في العمل

 -مساحة العمل غير فافية - عدم و ود تعليم مستمر وفاف - غير المتوقعة وغير المخطط لها
 معلومات -لى فصل الحياة الخاصة عن المهنيةعدم القدرة ع - البغوطات العاطفية الشديدة
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الخوف  - توقعات غير واقعية للمرضى وأسرهم - ة الصحيةإعلامية مغلوطة حول مهنة الرعاي
 ,Trifunovic) احتمال ضئيل للترقيات في العمل - ن الاعتداء الجسدي من ق ل المريضم

Jatic, & Kulenovic, 2017). 

 مظاهر الاحتراق الوظيفي:. 2.3

الشد  -اضطرابات الجهاز الهبمي - الم منالوهن  - الصداع) على الصعيد الصحي الجسدي
 اضطرابات النوم -نوب متكررة من ن لات ال رد والانفلون ا - ارتفاع البغط الشرياني - العبلي

 .(ارتفاع سكر الدم - القولون العص ي - القرحة المعدية -

 .(الاكتئاب – التهيج – اضطراب القل  الك ير) على الصعيد الصحي النفسي

الدوران  - النية بترك المهنة - تكرر الغياب - الانسحاب المتكرر من العمل) العملي على الصعيد
نقص الالت ام للعمل أو  - نقص الرضا الوظيفي - نقص الفاعلية - نقص الإنتا ية - الوظيفي
تبارب المصال   - التأثير السل ي على زملاء العمل حتى أنه قد يكون معديا  للآخرين - للمنظمة
 الكحولية المشروبات بشرب الإسراف - للشخصالتأثير على الشخصية  - ب تنفيذ المهاواضطرا

 .(Reith, 2018)( الاستقالات نسبة زيادة - العمل بترك التفكير زيادة -

انتشار الأمراض  - معدل الوفيات ازدياد - الأخطاء الط ية ازدياد) على صعيد رعاية المرضى
 (.2020)القضاة,  (المهنية الغير أخلاقيةازدياد الممارسات  - المشفوية

 ( مظاهر الاحتراق الوظيفي2الشكل )

 
 )من إعداد الباحث( المصدر:

 

مظاهر 
الاحتراق 
الوظيفي

الجسدية

النفسية

العملية

رعاية 
المرضى
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 أبعاد الاحتراق الوظيفي:. 2.4

  التوتر النفسي:. 2.4.1

 . مفهوم التوتر النفسي:2.4.1.1
حالة من الشدة والتوتر تحدث  تشير الأدبيات إلى مئات التعاريف للتوتر النفسي فقد ع رفت بأنها

عندما يستجيب الشخص للمتطلبات والبغوط النايئة من العمل أو العائلة أو المصادر الخار ية 
فما عرفها آخرون  (Lazarus, 1966) الداخلية أو الالت امات والنقد الذاتي والاحتيا ات النفسية

ع متطلبات واحتيا ات العمل وبمعنى بأنها الحالة التي لا تتواف  فيها مهارات وقدرات الشخص م
 ,Ramirez, Graham, Richards)آخر عندما لا يتم تل ية احتيا ات الشخص في بيئة العمل 

Gregory, & Cull, 1996 .)فينك بينما عرفها العالم (Fink, 2016 ) بأنها استجابة غير محددة من
التحديات الطارئة التي لا يمكن ق ل الشخص تجاه أي احتياج بحيث يصب  الشخص قلقا  تجاه 

 التحكم وقد تصل الأمور لعدم الارتياح والتوتر العاطفي وصعوبة التأقلم.

 مصادر التوتر النفسي: .2.4.1.2

 ,Fink)هناك مصادر فثيرة للتوتر النفسي ولكن يعت ر التوتر النا م عن العمل هو أهم المصادر 

وفذلك قد تلعب الظروف الأسرية والخصائص الجسدية والنفسية وفذلك الحالة الا تماعية  (2016
 دورا  في حدوث التوتر.

 مظاهر التوتر النفسي:. 2.4.1.3

 Psych): ارتفاع نبض القلب والصداع وتشنج وألم العبلات وألم المعدة ومشاكل النوم الجسدية

Lens, 2021) وتغير في الرغبة الجنسية. وصعوبة التنفس وألم في الصدر 

: نقص الترفي  والنسيان والشعور بالإنهاك الشديد والتفكير بنفس الأمور مرارا  وتكرارا  العقلية
 وصعوبة اتخاذ القرارات.

: الانفجار المفا ئ وتأر   الم اج والشعور بالح ن أو الاكتئاب وفقد حس الدعابة والشعور العاطفية
بدون س ب واض  والشعور بالقل  نقص المتعة بممارسة الأيياء التي بالتوتر المستمر والغبب 

 .(Psych Lens, 2021) كانت ممتعة سابقا  
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: التهور والإيراف في تناول المشروبات الكحولية والتدخين والأدوية المحظورة وقلة لسلوكيةا
من أ لها والإقدام  صوفة لغير الس ب التي وصفتو الاهتمام بالنظافة الشخصية استخدام الأدوية الم

 .(Psych Lens, 2021)على أفعال خطيرة ونقص الشهية وعدم القدرة على ضبط الغبب 

 الآخرين: ردود فعل مبالغ فيها تجاه أخطاء وعثرات الآخرين وإلقاء اللوم على الاجتماعية
 Psych)والانسحاب من الأنشطة المجتمعية مع الآخرين والجدال ال ائد مع الآخرين والعدائية 

Lens, 2021). 

 : التوتر الرضي الثانوي . 2.4.2

 . مفهوم التوتر الرضي الثانوي:2.4.2.1
 صدمات على تحتوي  أو  دا   صادمة لأحداث التعرّض الثانوي  خلال من بالعمل مرتبط وهو
 قد .خاص بحدث ومرتبطة بدايتها في سريعة الصدمة الثانوية أعراض تكون  عادة ، .ك يرة

 من ومؤلمة سريعة رؤية ومبات النوم، في صعوبة الخوف، على الأعراض هذه تشتمل
 .(Stamm, 2010) الحدث بهذا تذفر التي الأمور تجنّب أو الحدث،

 في سياق الرعاية الصحية: التوتر الرضي الثانوي . 2.4.2.2

 التي والم عجة الفظيعة الأمور مشاهدة حتى أو لىإ الاستماع الصحية الرعاية تقديم يتطلّب 
 يتعرضون  قد الصحية الرعاية مقدمي أن الثانوية بالصدمة نعنيو  .يوميا   للآخرين تحدث

 رؤية أو /و لهم المرضى يخ رها التي الصدمات خلال مباير من غير بشكل ما لصدمة
 حقيقي طابع ذات الثانوية الصدمة أعراض تكون  للصدمة. وقد تعرّضهم وقت المرضى

 الرعاية تقديم مهنة ت عت رد الصدمة و بع ما باضطراب المصابين مع الحال هو كما ويخصي
 الثانوي بالتوتر الرضي  الإصابة خطر لىإ ممارسوها يتعرّض التي المهن من الصحية

(Knight, 2018) . 

 :التوتر الرضي الثانوي  مصادر. 2.4.2.3

 ويستمعون  بصدمات المصابين المرضى مع الصحية الرعاية مقدمو يتعامل الأحيان، بعض في
 الرعاية تقديم خلال من الصدمات هذه تخطّي على لمساعدتهم محاولة في قصصهم لىإ

 :عندما الثانوية الصدمة تظهر قدو   .الصحية

 .بالصدمات مصابين مرضى مع الصحية الرعاية مقدم يتعامل1 .
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 الأحداث بوصف يقوم وهو بصدمة الم صاب المريض لىإ الصحية الرعاية مقدم يستمع2 .
 .للصدمة الم عجة

 التي الصدمة في ملائمة غير أو مهنية غير بطريقة الصحية الرعاية مقدم ينخرط عندما3 .
 .المريض لها تعرّض

 :التوتر الرضي الثانوي  مظاهر. 2.4.2.4

 – زائد تيقّظ - عام إرهاق) تتبمن  سدية وأعراض علامات يكل على يرئيس بشكلتظهر 
 .(Missouridou, 2017) (الصدمة بعد ما اضطراب أعراض - بالتنميل الشعور - التجنّب

 الاجهاد الوظيفي: . 2.4.3

 . مفهوم الاجهاد الوظيفي:2.4.3.1

 المرضى مع التعامل عن نا مة البغط من حالة يصف مفهوم هو أو إرهاق التعاطف
 هذه وصف يتم عادة   .للصدمة المباير الرعاية مقدم تعرّض من وليس بالصدمات المصابين

 منه يعاني الذي العاطفي أو الجسدي بالألم والانشغال البغط ة منيديد حالة بأنها الحالة
 عندما التي الثانوية بالصدمة الإصابة لخطر الصحية الرعاية مقدم ي عرّض وهذا المريض،

 والنا مان وال دنيحالة الاحتراق الوظيفي  الرعاية مقدم لدى يتكوّن  النفسي، التوتر مع تت امن
 توفر عدم بأنهاكما يعرف  .اليومية العمل متطلبات مع والتكيّف التعامل على قدرته نفاد عن

 للبغط المستمر التعرض بس ب بالإرهاق والشعور والا تماعية، والنفسية ال يولو ية القدرة
 (.2020)القضاة,  العاطفي للارتياح الكلّي والانعدام

 الإجهاد الوظيفي أو إرهاق التعاطف: مظاهر. 2.4.3.2

 تناول - الغبب – والارهاق التعب) التعاطف إرهاقالإ هاد الوظيفي أو  وآثار علامات تشتمل
رفت ما لغير العقاقير وتناول والمخدرات الكحول  المتعة فقدان - والشفقة التعاطف قلّة - له ص 
 -المرضى رعاية على القدرة وقلة التقدير سوء - العمل عن التغيُّب ازدياد - العمل في والرضا
 .(الاكتئاب – القل  – ال ائد التيقّظ
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 مفهوم الرضا الوظيفي:. 3.1

يعد مصطل  الرضا الوظيفي من أكثر المصطلحات التي تناولتها الدراسات النفسية والأبحاث 
الا تماعية وعلى الرغم من استخدام هذا المصطل  بشكل يائع في العديد من الدراسات والأبحاث 

 (Aziri, 2011)علاوة على استخدامه في الحياة اليومية فإنه لا يو د هناك اتفاق عام لتعريفه 
ير ع ذلك لكثرة أبعاده وتنوع العوامل المؤثرة فيه وإلى المنظور التي تناولته الدراسات والأبحاث و 

بأنه ارتباط الظروف النفسية والجسدية وال يئية والتي تجعل  (Hoppock, 1935)فلقد عرفه هوبوك 
ات بأنه التو ه (Vroom, 1964) ضي عن عمله. بينما عرفه بروماالشخص يقول بصدق بأنه ر 

 ,Kaliski) الو دانية للشخص تجاه أدوار العمل التي يشغلها حاليا . من  هة أخرى عرفه فاليسكي

بأنه يعور الشخص بالإنجاز والنجاح في عمله وعادة ما يكون ذلك مرتبطا  بالإنتا ية ( 2007
 فاعلت نتيجة بأنه (2015)البارودي, عرفه البارودي  بينماإضافة للحفاظ على الصحة الشخصية. 

 وتفاعله مع وانتمائه العمل، هذا من يستمده الذي الإيباع انعكاس لمدى وهو وظيفته مع الفرد
 المشاعر مجموع إلى يشير فهو وبالتالي والخار ية الداخلية بيئة العمل ومع عمله  ماعة

بأنه  (2018)محمد, عمله. بينما رأى آخرون  نحو الفرد بها يشعر النفسية التي الحالة أو الوظيفية
لإيباع  وذلك عمل من يقوم ما أو الموظف تجاه الفرد العامل به يحس داخلي يعور عن عبارة

 المشاعر هذه تكون  وقد حاليا، يشغله الذي العمل نحو عمله بيئة في ورغباته وتوقعاته احتيا اته
بأنه يعور داخلي يشبعه الفرد  (2014)المصري وعامر,  بعبهم سل ية. في حين عرفه وأايجابية 

هذا الشعور من عوامل داخلية أو بمن خلال تل ية احتيا اته وطموحاته في مجال عمله وما يرتبط 
خار ية وفلما انخفبت در ة رضا الفرد عن عمله وأ ره وعلاقاته مع من حوله انخفبت در ة 

ثير على الأداء الا تماعي الرضا الوظيفي وما يترتب عليها من مشكلات سل ية من يأنها التأ
للفرد. بينما نظر إليه آخرون على أنه نتيجة تفاعل الفرد مع وظيفته وهو انعكاس لمدى الايباع 
الذي يستمده من هذا العمل وانتمائه وتفاعله مع  ماعة عمله ومع بيئة العمل الداخلية والخار ية 

ة النفسية التي يشعر بها الفرد نحو عمله وبالتالي فهو يشير إلى مجموع المشاعر الوظيفية أو الحال
فلقد اعت ر ذلك بأنه يعور داخلي يحس به الفرد تجاه ما  (2015)عمر, عمر أما  (.2018)خبراء, 

ه يقوم به من عمل وذلك لإيباع احتيا اته ورغباته وتوقعاته في بيئة عمله. من  هة أخرى و د
ن بالعوامل الوظيفية المحيطة ب يئة العمل ومدى أنه مدى ق ول وقناعة العاملي (2018)منيف,  منيف

 إيباع حا اتهم من خلال العمل الذي يشغلونه. 
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 أهمية الرضا الوظيفي:. 3.2

حظي الرضا الوظيفي باهتمام الباحثين في العلوم السلوفية والتنظيمية منذ بداية القرن الماضي لما 
له من آثار إيجابية في تطور المنظمات وتقدمها ولم يعد يرتبط بالجانب المادي المحسوس فقط 

لدراسة هذه الاهتمامات  وتأتي (2014)المصري وعامر, بل تعداه إلى الجوانب المعنوية الأخرى 
عن رفع الروح المعنوية وتحقي  التواف   الرضا الوظيفي وتع ي ه لما له من أثر إيجابي فبلا  

 الوظيفييجابية للرضا الإ التأثيراتلى إ بالإضافةللجوانب النفسية والسيكولو ية للموارد البشرية، 
بداع لدى والإ تجاه إنتا ية العاملين، وتجنب ضغوط العمل، ناهيك عن تع ي  قدرات الابتكار

 في الموظف نجاح عوامل أهم من الوظيفي الرضا فما يعد (.2017)الرخيص, العنصر البشري 
 في الموظف رغبة وأيبا   الجيد والأداء العمل حب وراء الأساسي هو الدافع يعت ر حيث العمل،

وهكذا تتعدى أهمية الرضا الوظيفي  وانب عدة فلا تقتصر  .(2015)البارودي, والتطوير  الابتكار
على العنصر البشري فحسب وإنما تتجاوزه لتشمل المنظمة والمجتمع فكل حيث أن ارتفاع يعور 

 إلى زيادة:  (2018)منيف, الفرد بالرضا الوظيفي من يأنه أن يؤدي من و هة نظر 

  الوضعية النفسية المريحة التي تتمتع بها القدرة على التكيف مع بيئة العمل، حيث أن
 الموارد البشرية تعطيها إمكانية أك ر للتحكم في عملها وما يحيط به.

  الرغبة في الإبداع والابتكار، فعندما تشعر الموارد البشرية بأن  ميع حا اتها المادية من
مشبعة بشكل لخ إلخ وغير المادية من تقدير واحترام أمان وظيفي...إأكل ويرب، سكن...

  .كافي ت يد لديها الرغبة في تأدية الأعمال بطريقة ممي ة
  زيادة مستوى الطموح والتقدم فالموارد البشرية التي تتمتع بالرضا تكون أكثر رغبة في

 تطوير مستق لها الوظيفي. 

 رغبةالب يادة اب على المؤسسة بالإيج عندما يتحق  الرضا الوظيفي لدى الأفراد ينعكس ذلكهكذا فو 
الإنتا ية، فالرضا الوظيفي يخل  الرغبة للمورد البشري في  ورفع الوظيفي مستق لها تطوير في

يساهم بشكل ف ير في تخفيض  فماتخفيض تكاليف الإنتاج، إضافة ل الإنجاز وتحسين الأداء
مستوى المجتمع فكل على  ينعكسوهذا بدوره . والشكاوى معدلات التغيب عن العمل والاضطرابات 

ارتفاع معدلات ناهيك عن  ارتفاع معدلات الإنتاج وتحقي  الفعالية الاقتصاديةن خلال مظاهر م
 .في المجتمعالنمو والتطور 
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 خصائص الرضا الوظيفي:. 3.3

فما لا الحصر هناك خصائص ومي ات فثيرة للرضا الوظيفي ولكن نذفر منها على س يل المثال 
 :ما يلي (2015)عمر, وعمر  (2015)البارودي, أورده البارودي 

حيث هناك الكثير من المقاييس الكمية والنوعية التي حاولت  القياس طرق  مفاهيم تعدد .1
 قياس الرضا الوظيفي.

حيث ما يدرفه أحدهم على أنه رضا  فردي موضوع أنه على الوظيفي الرضا إلى النظر .2
 وظيفي قد لا يكون مقنعا  عند الآخرين.

من حيث الصفات  الإنساني للسلوك المتداخلة الجوانب من بالعديد يتعل  الوظيفي الرضا .3
 الشخصية والعلاقات المجتمعية والقيادة والإيراف والنظام المتبع.

يتوصل إليها الفرد بناء  على و هة نظره ورؤيته  والق ول القناعة من حالة الوظيفي الرضا .4
 وإدراكه لهذا المفهوم.

من حيث ط يعة العمل والمهام  الا تماعي والنظام عملال بسياق ارتباط العمل عن للرضا .5
الموفلة وط يعة العلاقات المتبادلة في مكان العمل والاحترام والتقدير وفذلك بيئة العمل 

 وتوفر أسباب السلامة والراحة.
 .الأخرى  العناصر عن رضاه على دليلا ليس معين عنصر عن الفرد رضا .6

 المؤثرة فيه: أبعاد الرضا الوظيفي والعوامل. 3.4

بإدراك  متعل  هو ما ومنها نفسه بالعمل متعل  هو ما منها الوظيفي للرضا عديدة أبعاد هناك
 ,Christen) العمل مكان في المنج  بالأداء مرتبط هو ما ومنها العمل في تأديتها المطلوب الأدوار

Iyer & Soberman, 2006) الداخلية  سواء بالمكافآت مرتبطة أخرى  أبعاد إلى آخرون  أيار بينما
 & Lowler) وففايتها المكافآت لهذه بنفسه الشخص إدراك على يعتمد فذلك وبالتالي الخار ية أو

Porter, 1967) الفرص  وتوفر والأ ور العمل فط يعة أخرى  أبعاد آخرون  أضاف أخرى   هة من
وبشكل عام فقد يكون الرضا نتيجة عوامل  (.Rue & Byars, 2003) العمل وظروف الكفؤة والإدارة

 (2018)خبراء, بعدالة العائد بالفرد أو بظروف العمل أو ب ملاء العمل وقد تكون مرتبطة مرتبطة 
د تكون مرتبطة بالوظيفة قأو بالمشرفين. من  هة أخرى ف (2015)البارودي, والمكافآت الأ ور و 

والعوامل التنظيمية أو بط يعة المهنة بينما من  هة أو بالإدارة  (2015)عمر, وفرص الترقية نفسها 
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أو بالمرف   في مكان العملوبالاستقرار النفسي  (2018)محمد, المادية للعمل  أخرى قد ترتبط بال يئة
 (.2014)المصري وعامر, الوظيفي والحالة الصحية 

 مظاهر الرضا الوظيفي:. 3.5

 مثل الوظيفي الرضا عدم مظاهر نعرف أن إلا علينا فما بدقة الموضوع نفهم أن أردنا ما ذاإو 
 المصال  وتبارب والصدام للحوادث والتعرض العمل من والانسحاب الغياب وفثرة الوظيفي الدوران

 إيجابية نتائج إلى غالبا   الوظيفي الرضا يؤدي بينما. للمنظمة والالت ام الولاء وغياب الآخرين مع
 إليها ينتمي التي المنظمة أو وزملائه عمله مكان أو نفسه الشخص سواء  ميعها المستويات على
 العمل زملاء مع المتبادل الاحترام ويعم  الإنتا ية وزيادة بالكفاءة الشخص الت ام إلى ؤديي فهو
 على والحفاظ والعاطفي النفسي الاستقرار مع إليها ينتمي التي للمنظمة الشخص ولاء يعظم أنه كما

)محمد, ويمكننا أن نوض  مظاهر الرضا الوظيفي بالنقاط التالية  والسلامة والأمن الجسدية السلامة
 (:2011( )بهنسي, 2018

 المستمر بين ال ملاء.التعاون و  الاندماج مع ال ملاء في العمل 
  للنظام. الولاءو الشعور بالانتماء الوظيفي الإيجابية مع نمو العلاقات الشخصية الوظيفية 
 السريعة لخدمة المنظمة والمبادرة و ودتها للموظف وفري  العمل ارتفاع الإنتا ية. 
 والنفسية ال دنية الصحةمع الحفاظ على  النشاط والاستعداد الدائم للتدريب والتغيير 

 .السليمة
 الإحساس بالأمن والاستقرار الوظيفيمع  الشعور بالواقعية والتفاؤل الدائم. 
 للمنظمة التنظيمي الولاء زيادةو  بسرعة الجديدة الوظيفية الوا بات تعلم. 
 التنظيمي الاستقرار زيادةمع  العمل ودوران التغيب ظاهرتي تقليل. 
 بالغياب المتعلقة التكاليف تقليل  راء الاقتصادية الفوائد زيادة. 

 عمله ظروف مع السليم التكيف عن الفرد عج ب والمتمثلة الوظيفي عدم الرضاوأما مظاهر 
  والكيف الكم حيث من (2011)بهنسي,  الإنتاج قلة فقد تظهر بمظهر معا   الا تماعية أو المادية

م الخا والمواد والأدوات الآلات استخدام إساءةهذا مع   الفنية الأخطاء ومن الحوادث من الإكثارو 
 اللامبالاةمع   لآخر عمل من والانتقال عذر بدون  أو بعذر والتمارض التغيب فثرةناهيك عن 

 والإحباط التكيف سوءمع   والمشاغبة والتمرد الشكاوى  كثرةإضافة ل بالاكتئاب والشعور والتكاسل
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 عدمو  وال ملاء الإدارة مع السيئةات العلاقهذا مع انتشار  بالروتين والشعور والملل البجرو 
 (.2018)محمد,  المجتمع في المنظمة صورة تشويهعلاوة على  للمنظمة بالانتماء الشعور

 العلاقة بين الاحتراق الوظيفي والرضا الوظيفي:. 3.6

بين الاحتراق الوظيفي والرضا الوظيفي ليس فقط لقد تنوعت وتعددت الأبحاث التي تناولت العلاقة 
لتسليط البوء عليها بغرض القياس الكمي ودراسة الآثار المتبادلة فيما بينها ولكن لما للاحتراق 

متعددة فما و دنا سابقا  على الصعيد النفسي والعاطفي والعقلي الوظيفي من أثر سل ي ومظاهر 
والجسدي والمجتمعي وهذا ما ينجم عنه الكثير من الخسائر المادية والجسدية. وإذا ما انتقلنا ل يئة 
الأنظمة الصحية فهنا يكمن الخطر فلقد بينت الدراسات فما لاحظنا سابقا  أن الاحتراق الوظيفي 

ارتفاع نسبة الوفيات فما يؤدي لنقص الت ام الكادر الصحي ط ية و طاء اليؤدي ل يادة الأخ
 بالممارسات الجيدة والتي من يأنها أن تؤدي إلى العديد من التبعات الأخلاقية والمطالبات القانونية.

 ,Dilig-Ruiz, MacDonald, Varin, Vandyk, Graham, & Squires)فلقد أظهرت دراسة 

سل ية هامة  دا  بين الرضا الوظيفي من  هة والتوتر النفسي النا م عن أن هناك علاقة  (2018
الوظيفي من الناحية العاطفية من  هة أخرى. بينما أظهرت دراسة العمل إضافة للإنهاك والاحتراق 

أخرى بأن معدلات الاحتراق الوظيفي والرضا الوظيفي قد ازدادت سوءا  لدى الأطباء في الولايات 
حيث أن أكثر من نصف الأطباء أصبحوا يعانون  2014و 2011يكية بين عامي المتحدة الأمر 

 ,Shanafelt, Hasan, Dyrbye, Sinsky, Satele, Sloan, & West)من الاحتراق الوظيفي 

أن  ((Khamisa, Oldenburg, Peltzer, & Ilic, 2015من  هة أخرى أظهرت دراسة  .(2015
الاحتراق الوظيفي فان مسؤولا  عن المستويات المرتفعة من التباين في الصحة العقلية بين التمريض 

و ودة الخدمات المقدمة  وأن هذا الاحتراق الوظيفي من يأنه أن يؤثر سلبا  على الإنتا ية والأداء
ا الوظيفي فانت للمرضى وأن العوامل الرئيسية التي س  ت زيادة الاحتراق الوظيفي ونقص الرض
 ,Chen, Yangضعف الطاقم الإداري وي  الموارد ومشاكل الأمن والسلامة. بينما أظهرت دراسة )

Lien, Chiou, Lin, Chang, & Chiu, 2013)  أن المستويات المرتفعة للاحتراق الوظيفي قد أدت
يفي ونقص الرضا ل يادة معدل حدوث الأخطاء الط ية وأن الأسباب الرئيسية وراء الاحتراق الوظ

ساعات العمل الطويلة ونظام تقييم الموظفين وثقافة المستشفى وط يعة العلاقات الوظيفي فانت 
 بين الأطباء والمرضى وبيئة العمل.
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 الفصل الثالث: البحث العملي والدراسة الميدانية
 

 تصميم الدراسة الميدانيةمجتمع البحث و المبحث الأول: 

 المبحث الثاني: توصيف متغيرات البحث

 المبحث الثالث: اختبار الفرضيات

 تصميم الدراسة الميدانيةمجتمع البحث و المبحث الأول: . 4.1

 المبحث الثاني: توصيف متغيرات البحث. 4.2

 اختبار الفرضياتالمبحث الثالث: . 4.3
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 تصميم الدراسة الميدانيةمجتمع البحث و المبحث الأول: . 4.1

 البحث:مجتمع . 4.1.1

يتكون مجتمع البحث من الممارسين الصحيين في وزارة الصحة السعودية بكافة التخصصات 
 رئيسية وهي: تثلاثة قطاعاوالذين يتوزعون على 

 .العاملين في المستشفيات .1
 .العاملين في مراك  الرعاية الأولية .2
 .العاملين في ديوان الوزارة ومديريات الشئون الصحية بمناط  المملكة .3

وقد أيارت ال يانات الإحصائية الصادرة عن بوابة ال يانات المفتوحة في المملكة العربية السعودية 
إلى أن العدد الإ مالي للممارسين الصحيين  (OpenData, 2021) 2018بتحديثها الأخير لعام 

 (:1( ممارسا  صحيا  موزعين وف  الجدول )225750بلغ )
 في وزارة الصحة بالمملكة العربية السعودية الممارسين الصحيين(: 1جدول رقم )

 المجموع الفئات المساعدة الصيدلة التمريض الأطباء الفئة
 إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور الجنس
 149320 13,893 50,147 1,331 2,350 38,376 24,005 7,000 12,218 سعودي

 76430 2,524 1,470 165 101 40,738 2,015 8,970 20,447 غير سعودي
 225750 16417 51617 1496 2451 79114 26020 15970 32655 المجموع
 225750 68,034 3947 105,134 48,625 الإجمالي

 بوابة البيانات المفتوحة في المملكة العربية السعوديةالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد 

%( من الأطباء 21.5منهم ) %(49.9الإناث )%( بينما ت لغ نسبة 50.1حيث ت لغ نسبة الذفور )
 الط ية %( من الصيادلة في حين ت لغ نسبة التخصصات1.8%( من التمريض بينما )46.6و )

%( والتي تشمل العلاج الط يعي والأسنان والتغذية والعلاج التنفسي 30.1الأخرى المساعدة )
 وغيرها من التخصصات.

 عينة البحث:. 4.1.2

انة بالاعتماد على الجو ل فورم وتم توزيعها وف  وسائل التواصل الداخلي الرسمية تم تصميم الاستب
في وزارة الصحة على  ميع المديريات والتجمعات الصحية والمناط  بالمملكة ليتم نشرها لأك ر 
عدد ممكن من الممارسين الصحيين مع مراعاة عدم  مع أي بيانات يخصية فرقم الأحوال أو 

 ( استجابة للدراسة والتحليل.307يد الالكتروني حيث تم الحصول على )الجوال أو ال ر 
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 أساليب جمع البيانات:. 4.1.3

 اعتمد الباحث على مصدرين أساسيين في  مع ال يانات هما:
: تمثلت في الكتب والرسائل البحثية والدوريات العربية والأ ن ية ذات مصادر البيانات الثانوية
 مع محاولة الاستفادة من الأبحاث الحديثة ذات العلاقة.الصلة بموضوع البحث 
: من خلال الاعتماد على الاستبانة التي تم إعدادها خصيصا  لهذا الغرض مصادر البيانات الأولية

 كأداة رئيسية لجمع ال يانات.
 أقسام الاستبانة:. 4.1.4

 وقد قسمت أداة البحث )الاستبانة( إلى أربعة أقسام رئيسية فما يلي:

 القسم الأول: المقدمة والموافقة الواعية

حيث ضم هذا القسم مقدمة عن الدراسة وأهدافها ومجالها وطلب الموافقة الطوعية من المستهدفين 
 للمشارفة في هذه البحث مع بيان مخاطر الدراسة وطرق المحافظة على خصوصية المشارفين.

 القسم الثاني: الخصائص الديموغرافية

ة من ال يانات الديموغرافية التي سيتم  معها مثل الحالة الا تماعية والجنس حيث يملت مجموع
والمؤهل الدراسي وعدد سنوات الخ رة والعمر والتخصص دون  مع أي بيان يخصية فرقم الهوية 

 أو ال ريد الشخصي أو الجوال.
 القسم الثالث: الاحتراق الوظيفي

 راق الوظيفي وأبعاده المدروسة وهي فالتالي:حيث ضم هذا القسم المتغير المستقل وهو الاحت
 ( عبارات.10الإ هاد الوظيفي: وقد تم قياسه من خلال ) 
 ( عبارات.10التوتر الرضي الثانوي: وقد تم قياسه من خلال ) 
 ( عبارات.10التوتر النفسي: وقد تم قياسه من خلال ) 

 القسم الرابع: الرضا الوظيفي
 ( عبارات.10الرضا الوظيفي وقد تم قياسه من خلال )حيث ضم المتغير التابع وهو 

 (:2وقد اعتمدت إ ابات فل عبارة على مقياس ليكرت الخماسي الم ين في الجدول )
 مقياس ليكرت الخماسي المعتمد في الدراسة(: 2جدول رقم )

 التصنيف نهائيا   نادرا   أحيانا   غالبا   غالبا  بشدة
 النقاط 1 2 3 4 5

 (Stamm, 2010و ) (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1994)المصدر: 
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 وفيما يتعل  بمعيار الحكم على متوسط الاستجابة لكل عبارة من العبارات فقد تم اعتبار:
 در ة الاستجابة الدنيا( / عدد فئات الاستجابة –طول الفئة= )در ة الاستجابة العليا 

 0.8= 5( /1 -5طول الفئة= )
 (:3تحديد المجالات التالية الم ينة في الجدول رقم )وبناء  عليه تم 

 مقياس ليكرت الخماسي والمعتمدة في البحث يبين تبويب تدرجات(: 3جدول رقم )

 تقدير الدر ة المجال
 قليلة  دا   1.80 -1
 قليلة 2.60 -1.81
 متوسطة 3.40 -2.61
 مرتفعة 4.20 -3.41

 مرتفعة  دا   5 -4.21
 الباحثمن إعداد  المصدر:

فلقد تم  وبغرض توصيف در ة ويدة الاحتراق الوظيفي بأبعاده الثلاثة وفذلك الرضا الوظيفي
ومتوسط ويديد( بالاعتماد على الدر ة النهائية  منخفض) در اتتصنيف فل بعد إلى ثلاث 

 للعبارات المكونة له بحيث نعت ر ما يلي:
 إذا فان المجموع  )منخفض( الإ هاد الوظيفي: نعت ر بخصوص بعد الإجهاد الوظيفي

 23إذا فان المجموع الإ مالي )من ه )متوسط( ( ونعت ر 22وحتى  10الإ مالي )من 
 (.50وحتى  42إذا فان المجموع الإ مالي )من  (مرتفعه )( بينما نعت ر 41وحتى 

  إذا فان  )منخفض( التوتر الرضي الثانوي : نعت ر بخصوص بعد التوتر الرضي الثانوي
إذا فان المجموع الإ مالي )من ه )متوسط( ( ونعت ر 22وحتى  10 مالي )من المجموع الإ

 (.50وحتى  42إذا فان المجموع الإ مالي )من  (مرتفع)ه ( بينما نعت ر 41وحتى  23
 إذا فان المجموع  نعت ر التوتر النفسي )منخفض(: بينما فيما يتعلق ببعد التوتر النفسي

 24إذا فان المجموع الإ مالي )من  )متوسط( ه( ونعت ر 23وحتى  10الإ مالي )من 
 (.50وحتى  37إذا فان المجموع الإ مالي )من  )مرتفع( ه( بينما نعت ر 36وحتى 

 إذا فان المجموع الإ مالي  )منخفض( الرضا الوظيفي: نعت ر بخصوص الرضا الوظيفي
( 41وحتى  23إذا فان المجموع الإ مالي )من ه )متوسط( ( ونعت ر 22وحتى  10)من 

 (.50وحتى  42إذا فان المجموع الإ مالي )من  (مرتفعه )بينما نعت ر 
وبخصوص بعد الإ هاد الوظيفي  (SPSS)مع الأخذ بعين الاعتبار وأثناء ترمي  ال يانات في 

( يدل على غالبا  1( بحيث يكون )1,2,5,6,10يجب قلب ترمي  مقياس ليكرت للعبارات رقم )
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نهائيا . وفذلك بخصوص بعد التوتر النفسي يجب قلب ترمي  مقياس ( يدل على 5بشدة بينما )
( يدل على نهائيا  5( يدل على غالبا  بشدة بينما )1( بحيث يكون )4,5,7,8ليكرت للعبارات رقم )

( ومقياس التوتر النفسي المدرك ProQOLوذلك وفقا  لتوصيات مقياس  ودة الحياة الوظيفية )
(PSS) (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1994( و )Stamm, 2010). 

 :)الاستبانة( صدق الأداةثبات و  4.1.5
 الصدق الظاهري للأداة:

( ProQOLالاستبانة فليا  على مقياسيين عالميين هما مقياس  ودة الحياة الوظيفية )تعتمد 
( ولكن تم تعديل بعض العبارات بما يتناسب مع مجتمع PSSومقياس التوتر النفسي المدرك )

البحث وموضوع الدراسة بعد ذلك قام الباحث بعرضها على الأستاذة الدفتورة ناريمان يوفي 
حيث تم التأكد من سلاسة العبارة ووضوح  الأطباء وال ملاءالمشرفة على البحث ومجموعة من 

 مجالاتها.  المعنى ومدى انتماء العبارات إلى فل مجال من
 ثبات أداة البحث )معامل ألفا كرونباخ(:

ألفا فرونباخ في تحديد صدق المحتوى لأداة البحث فهو  اختبار الاتساق الداخلييتم الاعتماد على 
يدل على و ود الاتساق الداخلي بين فقرات أداة البحث وصلة فل عبارة بالبعد التي تشير إليه 

 (.0.60وتشير فثير من المرا ع إلى أن قيمته يجب ألا تقل عن )
 )الاحتراق الوظيفي(لمتغير المستقل تم القيام باختبار ألفا فرونباخ للاستبانة وذلك من خلال حسابه ل

بعد أن تم  مع العبارات الدالة على فل بعد على  وفذلك أبعاده المكونة له (0.880والذي بلغ )
ألفا  ولوحظ بأن (0.951والذي بلغ ) )الرضا الوظيفي(حدة وفذلك تم اختباره للمتغير التابع 

إحصائيا  لاستكمال التحليل لأنها  مق ولةو  عالية ةقيم وهي (0.849فكل ) بلغ للاستبانة كرونباخ
وصلاحيتها لقياس ما تع ر عنه فعلا   ه الاستبانةوهذا يشير إلى وثوقية  يدة لهذ (0.60أك ر من )

 .وإمكانية اعتماد أبعاد المتغير المستقل والمتغير التابع في التحليلات التي ستتم لاختبار الفرضيات
 الاتساق الداخلي لأبعاد الاستبانةاختبار ثبات (: 4جدول رقم )

 المتغير عدد العبارات قيمة ألفا كرونباخ
 الاحتراق الوظيفي 30 0.880
 الإجهاد الوظيفي 10 0.601
 التوتر الرضي الثانوي  10 0.897
 التوتر النفسي 10 0.635
 الرضا الوظيفي 10 0.951
 أداة البحث ككل 40 0.849

 (SPSSعلى برنامج التحليل الإحصائي )المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد 
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 الأساليب الإحصائية المتبعة:. 4.1.6

والذي بلغ للاحتراق بعد التأكد من صدق الاستبانة وثباتها وذلك باختبار معامل ألفا فرونباخ 
 (0.849الاستبانة )( في حين بلغ لمجمل 0.951( بينما فان للرضا الوظيفي )0.880الوظيفي )

خبعت بيانات البحث المجموعة للتنظيم والتحليل لاستخلاص النتائج المتعلقة بخصائص العينة 
( 26( بنسخته )SPSS) والتحق  من الفرضيات الموضوعة وذلك بالاستعانة بال رنامج الإحصائي

فتم استخدام المنهج الوصفي متمثلة بالوسط الحسابي والانحراف المعياري والنسب المئوية 
والتكرارات فما استخدم الأسلوب التحليلي لاختبار الفرضيات ومحاولة دراسة العلاقة والأثر بين 

د والانحدار الخطي المتعدبيرسون الاحتراق الوظيفي والرضا الوظيفي باستخدام معامل الارتباط 
( واختبار Mann-Whitney U( واختبار )ANOVA)وتحليل التباين الأحادي القياسي والتدريجي 

(Kruskal-Wallis H ).وف  ما يستدعي الأمر 
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 المبحث الثاني: توصيف متغيرات البحث. 4.2

 وصف خصائص عينة البحث:. 4.2.1

الديموغرافية قيد الدراسة )الجنس،  يهدف ذلك إلى حساب التكرارات والنسب المئوية للخصائص
الحالة الا تماعية، و ود أبناء للمارس الصحي، المستوى التعليمي، التخصص، العمر، عدد 

 سنوات الخ رة( وذلك للتعرف على توزيع عينة الدراسة وف  هذه المتغيرات وهي فالتالي:

 :الجنس 

حيث يكلت نسبة  بأربع أضعاف( نسبة الذفور أك ر من نسبة الإناث 5نلاحظ من الجدول رقم )
 .(%74.3بلغت نسبة الذفور )( من عينة البحث بينما %25.7الإناث )

 جنس الممارسين الصحيين(: توزيع العينة وفق 5جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات الجنس
 %74.3 228 ذكر
 %25.7 79 أنثى

 %100 307 المجموع
 (SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على نتائج التحليل الاحصائي باستخدام )

 
( يبين توزيع العينة وفق جنس الممارسين الصحيين3شكل رقم )  

 
 )من إعداد الباحث( المصدر:
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 :الحالة الاجتماعية 

تليها فئة الع اب ( %81.1( أن فئة المت و ين هي الأعلى مشارفة وبنسبة )6ي ين الجدول رقم )
( %0.97( )%0.65( بينما فانت فئة الأرامل والمطلقين هي الأقل وبنسبة )%17.3وبنسبة )

 على التوالي.
 الحالة الاجتماعية (: توزيع العينة وفق6جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرارات الحالة الاجتماعية
 %17.3 53 عازب
 %81.1 249 متزوج
 %0.97 3 مطلق
 %0.65 2 أرمل

 %100 307 المجموع
 (SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على نتائج التحليل الاحصائي باستخدام )

 لممارسين الصحيينل الحالة الاجتماعية( يبين توزيع العينة وفق 4شكل رقم )

 
 )من إعداد الباحث( المصدر:

 :وجود أبناء للمارس الصحي 
 حالة الأبوة وفق العينة توزيع(: 7) رقم جدول

 النسبة المئوية التكرارات الأبوة
 %71 218 يوجد أبناء

 %29 89 لا يوجد أبناء
 %100 307 المجموع

 (SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على نتائج التحليل الاحصائي باستخدام )

53

249

3 2
0

50

100

150

200

250

300

التكرارات

الحالة الاجتماعية

عازب متزوج مطلق أرمل



39 | P a g e  
 

 (%71وبنسبة )( أن فئة من لديهم أبناء من الممارسين الصحيين هي الأعلى 7ي ين الجدول رقم )
( وهذا قد ير ع لأن معظم أفراد %29بينما فانت فئة من ليس لديهم أبناء هي الأقل وبنسبة )

 العينة المشارفين هم من المت و ين.
 الممارسين الصحيين حالة الأبوة( يبين توزيع العينة وفق 5شكل رقم )

 
 المصدر: )من إعداد الباحث(

 :المستوى التعليمي 
 المستوى التعليمي وفق العينة توزيع(: 8) رقم جدول

 النسبة المئوية التكرارات المستوى التعليمي
 %43.6 134 دبلوم

 %32.9 101 بكالوريوس
 %17.3 53 ماجستير
 %6.2 19 دكتوراة
 %100 307 المجموع

 (SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على نتائج التحليل الاحصائي باستخدام )

( أن فئة الممارسين الصحين ممن يحملون يهادة الدبلوم هم الأعلى وبنسبة 8رقم ) ي ين الجدول
( بينما %32.9( تليها فئة الممارسين الصحيين من حملة يهادة البكالوريوس وبنسبة )%43.6)

( وقد ير ع ذلك لقلة التخصص %6.2هم الأقل مشارفة وبنسبة ) الدفتوراه كانت فئة حملة يهادة 
 وندرته.
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 الممارسين الصحيين المستوى التعليمي عند( يبين توزيع العينة وفق 6رقم ) شكل

 
 المصدر: )من إعداد الباحث(

 :التخصص 
 التخصص وفق العينة توزيع(: 9) رقم جدول

 النسبة المئوية التكرارات التخصص
 %25.7 79 طبيب

 %34.5 106 ممرض
 %39.7 122 غير ذلك
 %100 307 المجموع

 (SPSSإعداد الباحث بالاعتماد على نتائج التحليل الاحصائي باستخدام )المصدر: من 

( %39.7أن نسبة المشارفين من فئة )غير ذلك( هم الأعلى وبنسبة ) (9ي ين الجدول رقم )
نظرا  لأن هذه الفئة تبم العديد من التخصصات مثل العلاج الط يعي والأيعة وفنيي التخدير 

وغيرها من التخصصات تليها فئة التمريض والتي بلغت نس تهم والتغذية والعلاج التنفسي 
 (.%25.7في حين فانت أقل فئة مشارفة هي فئة الأطباء وبنسبة ) (%34.5)
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 الممارسين الصحيين تخصص( يبين توزيع العينة وفق 7شكل رقم )

 
 المصدر: )من إعداد الباحث(

 :عدد سنوات الخبرة 
 عدد سنوات الخبرة وفق العينة توزيع(: 10) رقم جدول

 النسبة المئوية التكرار الخبرة
 %17.6 54 سنوات 5أقل من 

 %31.6 97 سنوات 10و 5بين 
 %24.4 75 سنة 15و 11بين 

 %26.4 81 سنة 15أكثر من 
 %100 307 المجموع

 (SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على نتائج التحليل الاحصائي باستخدام )

سنوات( هي الأعلى  10و 5( بأنه ووف  عدد سنوات الخ رة فإن فئة )بين 10الجدول رقم )ي ين 
( بينما فانت الفئة الأقل مشارفة %26.4سنة( وبنسبة ) 15( تليها فئة )أكثر من %31.6وبنسبة )

 (.%17.6( وبنسبة )سنوات 5أقل من هي فئة )
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 الممارسين الصحيينعند  الخبرةعدد سنوات ( يبين توزيع العينة وفق 8شكل رقم )

 
 المصدر: )من إعداد الباحث(

 :العمر 

( هي الأكثر مشارفة وبنسبة سنة 35و 31بين ( أن الفئة العمرية )11ي ين الجدول رقم )
في حين فانت أقل ( %23.1( وبنسبة )سنة 40و 36بين ( تليها مبايرة الفئة العمرية )%30.9)

 (.%0.32( وبنسبة )سنة 25من أقل فئة عمرية مشارفة هي فئة )
 العمر وفق العينة توزيع(: 11) رقم جدول

 النسبة المئوية التكرارات العمر
 %0.32 1 سنة 25أقل من 

 %17.9 55 سنة 30و 26بين 
 %30.9 95 سنة 35و 31بين 
 %23.1 71 سنة 40و 36بين 
 %12.7 39 سنة 45و 41بين 

 %15 46 سنة 45أكثر من 
 %100 307 المجموع

 (SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على نتائج التحليل الاحصائي باستخدام )
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 الممارسين الصحيين عمر( يبين توزيع العينة وفق 9شكل رقم )

 
 المصدر: )من إعداد الباحث(

 وصف متغيرات العينة:. 4.2.2

وذلك لأخذ وذلك من خلال حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإ ابات المشارفين 
 للفقرات والمتغيرات وتوضي  الأهمية النس ية صورة أولية عن تقييم المشارفين لمحاور الاستبانة

 .وتحديد در ة تواف  أو تباين الآراء لدى أفراد عينة الدراسة

 الاحتراق الوظيفي قل:المتغير المست. 4.2.2.1

 بعد الإجهاد الوظيفي: 
الإ هاد ) للمتغير المستقلالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ( 12يوض  الجدول رقم )

 وفقراته العشر. (الوظيفي
 ترتيب كل فقرة من فقرات بعد الإجهاد الوظيفي(: 12جدول رقم )
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 4.24 3.08 3.15 2.91 3.65 3.62 2.68 2.42 4.02 3.80 3.35 المتوسط الحسابي
 مرتفعة  دا   متوسطة متوسطة متوسطة مرتفعة مرتفعة متوسطة قليلة مرتفعة مرتفعة متوسطة درجة الاستجابة

 1 7 6 8 4 5 9 10 2 3  الترتيب في المجال
 0.99 1.45 1.41 1.44 1.21 1.21 1.40 1.42 1.07 1.10 0.586 الانحراف المعياري 

 ( للتحليل الإحصائيSPSSباستخدام برنامج )المصدر: حسابات الباحث على بيانات العينة 
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( هو الأعلى بين أنا يخص مراعي ومهتم  دا  بالآخرينللفقرة ) حيث نلاحظ أن المتوسط الحسابي
وبالمقابل  (0.99( وبانحراف معياري قدره )4.24) قيمته فقرات متغير الإ هاد الوظيفي حيث بلغ

لا أنام ففاية نتيجة معرفتي بالتجارب الصادمة  انخفبت إنتا يتي في العمل لأننيحصلت الفقرة )
( على أدنى قيمة للمتوسط الحسابي والمؤذية التي أصابت أحد الأيخاص الذين أقدم لهم الرعاية

 (.1.42( وبانحراف معياري قدره )2.42بقيمة )

  بعد التوتر الرضي الثانوي: 

)التوتر  للمتغير المستقل المعيارية والانحرافات الحسابية المتوسطات( 13) رقم الجدول يوض 
 .العشر وفقراته الرضي الثانوي(

 (: ترتيب كل فقرة من فقرات بعد الإجهاد الوظيفي13جدول رقم )
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 2.31 2.01 2.28 2.36 2.45 2.82 2.56 2.76 2.93 3.77 2.62 المتوسط الحسابي
 قليلة قليلة قليلة قليلة قليلة متوسطة قليلة متوسطة متوسطة مرتفعة متوسطة درجة الاستجابة

 8 10 9 7 6 3 5 4 2 1  الترتيب في المجال
 1.27 1.20 1.28 1.30 1.35 1.36 1.24 1.40 1.40 1.26 0.943 الانحراف المعياري 

 ( للتحليل الإحصائيSPSSالمصدر: حسابات الباحث على بيانات العينة باستخدام برنامج )
 

( هو أنا مشغول البال بتقديم المساعدة لأكثر من مريضالمتوسط الحسابي للفقرة )حيث نلاحظ أن 
( 1.26( وبانحراف معياري قدره )3.77) قيمته الأعلى بين فقرات متغير الإ هاد الوظيفي حيث بلغ

( كنتيجة لتقديمي الرعاية والمساعدة للآخرين تراودني أفكار دخيلة ومخيفةوبالمقابل حصلت الفقرة )
 (.1.20( وبانحراف معياري قدره )2.01على أدنى قيمة للمتوسط الحسابي بقيمة )

 بعد التوتر النفسي: 

)التوتر  للمتغير المستقل المعيارية والانحرافات الحسابية المتوسطات( 14) رقم الجدول يوض 
 .العشر وفقراته النفسي(
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 الوظيفي الإجهاد بعد فقرات من فقرة كل ترتيب(: 14) رقم جدول
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 2.62 3.13 3.62 3.52 2.61 3.53 3.84 2.56 2.34 2.65 3.04 المتوسط الحسابي
 متوسطة متوسطة مرتفعة مرتفعة متوسطة مرتفعة مرتفعة قليلة قليلة قليلة متوسطة درجة الاستجابة

 7 5 2 4 8 3 1 9 10 6  الترتيب في المجال
 1.37 1.24 1.06 1.13 1.20 1.14 1.20 1.34 1.36 1.34 0.599 الانحراف المعياري 

 ( للتحليل الإحصائيSPSSالمصدر: حسابات الباحث على بيانات العينة باستخدام برنامج )
 

أيعر بالثقة حول قدرتي على التعامل مع مشاكلي حيث نلاحظ أن المتوسط الحسابي للفقرة )
( وبانحراف 3.84) قيمته الأعلى بين فقرات متغير الإ هاد الوظيفي حيث بلغ( هو الشخصية

أيعر بأنني غير قادر على التحكم وضبط الأيياء ( وبالمقابل حصلت الفقرة )1.20معياري قدره )
( وبانحراف معياري قدره 2.34( على أدنى قيمة للمتوسط الحسابي بقيمة )المهمة في حياتي

(1.36.) 

 الرضا الوظيفي المتغير التابع:. 4.2.2.2

لمتغير التابع )الرضا ل المعيارية والانحرافات الحسابية المتوسطات( 15) رقم الجدول يوض 
 .العشر وفقراتهالوظيفي( 

 الوظيفي الإجهاد بعد فقرات من فقرة كل ترتيب(: 15) رقم جدول

 ( للتحليل الإحصائيSPSSالمصدر: حسابات الباحث على بيانات العينة باستخدام برنامج )
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 4.27 4.30 4.50 4.35 4.39 4.23 4.11 4.46 4.43 4.44 4.35 المتوسط الحسابي

 مرتفعة  دا   مرتفعة  دا   مرتفعة  دا   مرتفعة  دا   مرتفعة  دا   مرتفعة  دا   مرتفعة مرتفعة  دا   مرتفعة  دا   مرتفعة  دا   مرتفعة  دا   درجة الاستجابة

 8 7 1 6 5 9 10 2 4 3  الترتيب في المجال

 1.09 0.92 0.82 0.86 0.84 0.99 0.96 0.89 0.84 0.83 0.755 الانحراف المعياري 
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أنا فخور بما يمكنني أن أقدمه من رعاية ومساعدة حيث نلاحظ أن المتوسط الحسابي للفقرة )
( وبانحراف معياري 4.50)قيمته ( هو الأعلى بين فقرات متغير الإ هاد الوظيفي حيث بلغ للآخرين
أنا راض عن مقدرتي على مجاراة أحدث التقنيات ( وبالمقابل حصلت الفقرة )0.82قدره )

( على أدنى قيمة للمتوسط الحسابي بقيمة وال روتوفولات المستخدمة في تقديم الرعاية للآخرين
 (.0.96وبانحراف معياري قدره )( 4.11)

 :( ملخص الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة16وي ين الجدول رقم )
 الوظيفي الإجهاد بعد فقرات من فقرة كل ترتيب(: 16) رقم جدول

 الرضا الوظيفي الاحتراق الوظيفي البيان
 التوتر النفسي التوتر الرضي الثانوي  الإجهاد الوظيفي

 4.35 3.04 2.62 3.35 الحسابيالمتوسط 
 مرتفعة  دا   متوسطة متوسطة متوسطة درجة الاستجابة

 0.755 0.599 0.943 0.586 الانحراف المعياري 
 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

 

الأعلى بين أبعاد الاحتراق الوظيفي حيث نجد أن المتوسط الحسابي لبعد الإ هاد الوظيفي هو 
في حين  اء في المرتبة الثانية ( 0.586)( بانحراف معياري قدره 3.35الثلاثة حيث بلغت قيمته )

( بينما 0.599( وبانحراف معياري قدره )3.04الحسابي ) المتوسطبعد التوتر النفسي حيث بلغ 
( 2.62الحسابي ) المتوسطلثانوي حيث بلغ  اء في المرتبة الثالثة والأخيرة بعد التوتر الرضي ا

وبالتالي يمكننا ملاحظة أن بعدي الإ هاد الوظيفي والتوتر  (. 0.943وبانحراف معياري قدره )
 النفسي هما البعدين الحاسمين المؤثرين في الرضا الوظيفي وبالتالي يجب أخذ ذلك بعين الاعتبار.

 
( ومقياس ProQOLالحياة الوظيفية ) توصيف متغيرات البحث وفق مقياس جودة. 4.2.3

 (:PSSالتوتر النفسي المدرك )
و د الباحث وفقا  للتوصيف المتبع من ق ل مقياس  ودة الحياة الوظيفية ومقياس التوتر النفسي 

أي  ات( مفرد7) ( بأنSPSSالمدرك ومن خلال تحليل ال يانات باستخدام ال رنامج الإحصائي )
من أفراد عينة البحث فان لديهم در ة منخفبة من الإ هاد الوظيفي بينما  (%2.3) ما نس ته

( لديهم در ة متوسطة من الإ هاد الوظيفي في حين %88.9( مفردة أي ما نس ته )273كان )
 در ة مرتفعة من الإ هاد الوظيفي.( لديهم %8.8( مفردة وما نس ته )27كان )
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من أفراد عينة البحث فان لديهم در ة  (%39.7) ه( مفردة أي ما نس ت122فإن ) من  هة أخرى 
( لديهم در ة %54.7( مفردة أي ما نس ته )168منخفبة من التوتر الرضي الثانوي بينما فان )

( لديهم در ة %5.5( مفردة وما نس ته )17متوسطة من التوتر الرضي الثانوي في حين فان )
 مرتفعة من التوتر الرضي الثانوي.

من أفراد عينة البحث فان لديهم در ة منخفبة  (%7.8) ( مفردة أي ما نس ته24فين حين فان )
( لديهم در ة متوسطة من %78.5( مفردة أي ما نس ته )241من التوتر النفسي بينما فان )

( لديهم در ة مرتفعة من التوتر %13.7( مفردة وما نس ته )42في حين فان ) النفسيالتوتر 
 .النفسي

من أفراد  (%2) ( مفردات أي ما نس ته6بالرضا الوظيفي فقد و د الباحث بأن )أما فيما يتعل  
( مفردة أي ما نس ته 88عينة البحث فان لديهم در ة منخفبة من الرضا الوظيفي بينما فان )

( مفردة وما نس ته 213( لديهم در ة متوسطة من الرضا الوظيفي في حين فان )%28.7)
 من الرضا الوظيفي.( لديهم در ة مرتفعة %69.4)

 توصيف متغيرات البحث وفق الدرجة (:17) رقم جدول

 
 الدر ة

 الرضا الوظيفي التوتر النفسي التوتر الرضي الثانوي  الإجهاد الوظيفي

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار

 %2 6 %7.8 24 %39.7 122 %2.3 7 منخفضة
 %28.7 88 %78.5 241 %54.7 168 %88.9 273 متوسطة
 %69.4 213 %13.7 42 %5.5 17 %8.8 27 مرتفعة

 %100 307 %100 307 %100 307 %100 307 المجموع
 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر
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 المبحث الثالث: اختبار الفرضيات. 4.3
 الفرضية الرئيسية: . 4.3.1

لا يو د أثر  وهري ذو دلالة احصائية للاحتراق الوظيفي على الرضا الوظيفي لدى  
 .19الممارسين في وزارة الصحة السعودية خلال  ائحة فوفيد 

لتحليل  لجأ الباحثعلى الرضا الوظيفي بأبعاده الثلاثة لاحتراق الوظيفي اولاختبار و ود أثر 
فون ( Standard Multiple Regression) )القياسي( المعياري  المتعددالخطي الانحدار 

 .التوتر النفسي( -التوتر الرضي الثانوي  -الاحتراق الوظيفي له ثلاثة أبعاد )الإ هاد الوظيفي

 حيث تم وصف معاملة الانحدار على الشكل التالي:

Y= a + 𝛽 1X1+ 𝛽 2X2+ 𝛽 3x3 + ei 

(Y( المتغير التابع :)الرضا )الوظيفي 
(X1)(: المتغير المستقل الأول )الإ هاد الوظيفي 
(X2( المتغير المستقل الثاني :) التوتر الرضي الثانوي) 
(X3( المتغير المستقل الثالث :)التوتر النفسي) 
(𝛽1معامل الانحدار للمتغير الأول :) 
(𝛽2معامل الانحدار للمتغير الثاني :) 
(𝛽3 معامل الانحدار للمتغير :)الثالث 
(aالثابت :) (Constant) 
(ei) ي : الخطأ المعيار 
( بين الإ هاد 0.526متوسط ) طردي و ود ارتباط معنوي ت ين للباحث من خلال  دول الارتباط و 

( بين الإ هاد 0.5الوظيفي والتوتر الرضي الثانوي وفذلك هناك ارتباط معنوي إيجابي متوسط )
التوتر الرضي ( بين 0.657عالي ) طرديالوظيفي والتوتر النفسي وفان هناك ارتباط معنوي 

 .والتوتر النفسي الثانوي 

( بين التوتر الرضي الثانوي والرضا -0.357متوسط ) عكسيبينما فان هناك ارتباط معنوي 
الوظيفي. في حين فان الارتباط بين الإ هاد الوظيفي والرضا الوظيفي وفذلك الارتباط بين التوتر 

 النفسي والرضا الوظيفي غير معنوي. 
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جدول الارتباط بين متغيرات البحث (:18) رقم جدول  

Correlations 

 الوظيفي_الرضا النفسي_التوتر_ الثانوي_التوتر الرضي الوظيفي_الإجهاد 

 Pearson Correlation 1 **526. **500. .068 الإجهاد الوظيفي

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .237 

N 307 307 307 307 

 -.Pearson Correlation **526. 1 **657. **-357 التوتر الرضي الثانوي

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 

N 307 307 307 307 

 -Pearson Correlation **500. **657. 1 -.078 التوتر النفسي

Sig. (2-tailed) .000 .000  .171 

N 307 307 307 307 

 Pearson Correlation .068 **-357.- -.078- 1 الرضا الوظيفي

Sig. (2-tailed) .237 .000 .171  

N 307 307 307 307 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

 

( 2Rأن معامل التحديد ) (Model Summary) من  دول ملخص النموذجت ين للباحث و 
أن الاحتراق الوظيفي يفسر ما مقداره ( وهذا يعني 0.236للاحتراق الوظيفي بأبعاده الثلاثة بلغ )

 ( من التباين في الرضا الوظيفي.%23.6)
يبين ملخص النموذج في اختبار الانحدار المتعدد القياسي (:19) رقم جدول  

Model Summaryb 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 

1 .486a .236 .229 .66380 

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر
 

( عند مستوى 31.271فانت )( Fومن  دول تحليل التباين ت ين للباحث أن قيمة الاختبار )
( وعند ثلاث در ات 0.05( وهذا يؤفد معنوية الانحدار عند مستوى الدلالة )0.000) معنوية
 حرية.

يبين اختبار التباين في اختبار الانحدار المتعدد القياسي (:20) رقم جدول  

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 41.337 3 13.779 31.271 .000b 

Residual 133.511 303 .441   
Total 174.847 306    

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

( للعلاقات Beta/B( أن قيمة بيتا )Coefficientsكما ت ين للباحث من خلال  دول المعاملات )
( t( وأن قيمة )0.312) الفردية بين فل متغير مستقل والمتغير التابع قد بلغت للإ هاد الوظيفي
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( -0.645للتوتر الرضي الثانوي )( بينما فانت 0.000) معنوية( عند مستوى 5.133قد بلغت )
( 0.189قيمته )( في حين فانت 0.000) معنوية( عند مستوى -9.238( بلغت )tوقيمة اختبار)

معنوية المعاملات  د( وهذه تؤف0.006) معنوية( عند مستوى 2.759( قد بلغت )tقيمة الاختبار )و 
 .(0.05وى الدلالة )المختلفة لأبعاد المتغير المستقل )الاحتراق الوظيفي( عند مست

يبين المعاملات في اختبار الانحدار المتعدد القياسي (:21) رقم جدول  

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 3.629 .252  14.412 .000 

 000. 5.133 312. 078. 403. الإجهاد_الوظيفي

 000. 9.238- 645.- 056. 517.- التوتر_الرضي_الثانوي

 006. 2.759 189. 086. 239. التوتر_النفسي

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

 وهري ذو دلالة إن ما س   يستدعي رفض فرضية العدم وق ول الفرضية ال ديلة القائلة بو ود أثر 
احصائية للاحتراق الوظيفي على الرضا الوظيفي لدى الممارسين في وزارة الصحة السعودية خلال 

 وبالتالي تصب  معادلة الانحدار المتعدد المعياري على الشكل التالي: 19 ائحة فوفيد 

Y= 3.629 + 0.312X1 – 0.645X2 + 0.189x3 + 0.252 

 الفرضيات الفرعية: . 4.3.2

  :لا يو د أثر  وهري ذو دلالة احصائية للإ هاد الوظيفي على الرضا الفرضية الأولى
 الوظيفي.

  :لا يو د أثر  وهري ذو دلالة احصائية للتوتر الرضي الثانوي على الرضا الفرضية الثانية
 الوظيفي.

  :لا يو د أثر  وهري ذو دلالة احصائية للتوتر النفسي على الرضا الوظيفي.الفرضية الثالثة 

 وهري ذو دلالة احصائية للاحتراق الوظيفي على الرضا الوظيفي لدى و دنا سابقا  و ود أثر 
 .19الممارسين في وزارة الصحة السعودية خلال  ائحة فوفيد 

د البعد الأكثر تأثيرا  في المتغير التابع )الرضا الوظيفي( فقد ولاختبار فل بعد لوحده وفذلك تحدي
( Stepwise Multiple Regressionالمتعدد التدريجي )الخطي الانحدار  لجأ الباحث لاختبار

و دول تحليل التباين ( Model Summaryحيث ت ين للباحث من  دول ملخص النموذج )
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(ANOVA )( 2أن معامل التحديدR للتوتر )( ( وأن قيمة )0.127الرضي الثانوي بلغF قد بلغت )
وهذا يؤفد معنوية الانحدار عند  (1( ودر ة حرية )0.000) معنوية( عند مستوى 44.452)

( %12.7( وأن التوتر الرضي الثانوي هو الأعلى تأثيرا  ويفسر ما مقداره )0.05مستوى دلالة )
 من التباين في الرضا الوظيفي.

يبين ملخص النموذج في اختبار الانحدار المتعدد التدريجي (:22) رقم جدول  
Model Summary 

Model R 
R 

Square 
Adjusted R 

Square 

Std. Error 
of the 

Estimate 

Change Statistics 

R Square 
Change F Change df1 df2 Sig. F Change 

1 .357a .127 .124 .70735 .127 44.452 1 305 .000 

2 .466b .217 .212 .67098 .090 34.965 1 304 .000 

3 .486c .236 .229 .66380 .019 7.611 1 303 .006 

a. Predictors: (Constant), التوتر_الرضي_الثانوي_ 

b. Predictors: (Constant), التوتر_الرضي_الثانوي, _الإجهاد_الوظيفي_ 

c. Predictors: (Constant), التوتر_الرضي_الثانوي, _الإجهاد_الوظيفي, _التوتر_النفسي_ 

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

( 0.217( للتوتر الرضي الثانوي والإ هاد الوظيفي بلغ )2Rوت ين للباحث أيبا  أن معامل التحديد )
( وهذا يؤفد 1( ودر ة حرية )0.000) معنوية( عند مستوى 42.184( قد بلغت )Fوأن قيمة )

ما  يفسر والإ هاد الوظيفي ( وأن التوتر الرضي الثانوي 0.05معنوية الانحدار عند مستوى دلالة )
( %9)مقدار وأن الإ هاد الوظيفي قد ساهم ب من التباين في الرضا الوظيفي( %21.7)مقداره 

 .من التباين في الرضا الوظيفي

والتوتر النفسي  والإ هاد الوظيفي ( للتوتر الرضي الثانوي 2Rت ين للباحث أن معامل التحديد ) كما
( ودر ة حرية 0.006) معنوية( عند مستوى 31.271( قد بلغت )F( وأن قيمة )0.236بلغ ) قد
والإ هاد ( وأن التوتر الرضي الثانوي 0.05( وهذا يؤفد معنوية الانحدار عند مستوى دلالة )1)

وأن التوتر  ( من التباين في الرضا الوظيفي%23.6) الوظيفي والتوتر النفسي قد ساهم بمقدار
 ( فقط من التباين في الرضا الوظيفي.%1.9النفسي قد ساهم بمقدار )
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 في اختبار الانحدار المتعدد التدريجي اختبار التباينيبين  (:23) رقم جدول
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 22.241 1 22.241 44.452 .000b 

Residual 152.606 305 .500   
Total 174.847 306    

2 Regression 37.983 2 18.992 42.184 .000c 

Residual 136.864 304 .450   
Total 174.847 306    

3 Regression 41.337 3 13.779 31.271 .000d 

Residual 133.511 303 .441   
Total 174.847 306    

a. Dependent Variable: الرضا_الوظيفي_ 
b. Predictors: (Constant), التوتر_الرضي_الثانوي_ 
c. Predictors: (Constant), التوتر_الرضي_الثانوي, _الإجهاد_الوظيفي_ 
d. Predictors: (Constant), التوتر_الرضي_الثانوي, _الإجهاد_الوظيفي, _التوتر_النفسي_ 

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

( قد بلغت لبعد Beta/Bقيمة بيتا ) أن (Coefficientsمن  دول المعاملات )بينما و د الباحث 
 معنوية( عند مستوى -6.667بلغت ) قد (t( وأن قيمة )-0.357) التوتر الرضي الثانوي 

(0.000.) 
( لبعد Beta/Bأما في بعدي التوتر الرض الثانوي والإ هاد الوظيفي معا  فقد بلغت قيمة بيتا )

 معنوية( عند مستوى -9.088قد بلغت ) (t( وأن قيمة )-0.542التوتر الرضي الثانوي )
 معنوية( عند مستوى 5.913قد بلغت ) (t( وأن قيمة )0.353( ولبعد الإ هاد الوظيفي )0.000)
(0.000.) 

 يبين المعاملات في اختبار الانحدار المتعدد التدريجي (:24) رقم جدول
Coefficientsa 

Model 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 5.100 .119  42.686 .000 

 000. 6.667- 357.- 043. 286.- _التوتر_الرضي_الثانوي

2 (Constant) 3.963 .223  17.756 .000 

 000. 9.088- 542.- 048. 435.- _التوتر_الرضي_الثانوي

 000. 5.913 353. 077. 455. _الإجهاد_الوظيفي

3 (Constant) 3.629 .252  14.412 .000 

 000. 9.238- 645.- 056. 517.- _التوتر_الرضي_الثانوي

 000. 5.133 312. 078. 403. _الإجهاد_الوظيفي

 006. 2.759 189. 086. 239. _التوتر_النفسي

a. Dependent Variable: الرضا_الوظيفي_ 

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

فقد بلغت أما بخصوص بعد التوتر الرضي الثانوي وبعد الإ هاد الوظيفي وبعد التوتر النفسي معا  
( -9.238قد بلغت ) (t( وأن قيمة )-0.645( لبعد التوتر الرضي الثانوي )Beta/Bقيمة بيتا )
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( 5.133قد بلغت ) (tيمة )( وأن ق0.312( ولبعد الإ هاد الوظيفي )0.000) معنويةعند مستوى 
( 2.759قد بلغت ) (t( وأن قيمة )0.189( ولبعد التوتر النفسي )0.000) معنويةعند مستوى 
 (.0.006) معنويةعند مستوى 

وبالتالي فإن ما س   من تحليل يستدعي عدم ق ول فرضية العدم وق ول الفرضية ال ديلة والقائلة 
يو د أثر  وهري و  للإ هاد الوظيفي على الرضا الوظيفي يو د أثر  وهري ذو دلالة احصائيةبأنه 

يو د أثر  وهري ذو دلالة وفذلك  ذو دلالة احصائية للتوتر الرضي الثانوي على الرضا الوظيفي
ولكن الأثر الأك ر للتوتر الرضي الثانوي ويليه  احصائية للتوتر النفسي على الرضا الوظيفي

وبالتالي تصب  معادلة الانحدار المتعدد التدريجي على  فسيالإ هاد الوظيفي وأخيرا  التوتر الن
 الشكل التالي:

Y= 5.1 + 0.353X1 – 0.542X2 + 0.189x3 + 0.119 

 حيث نلاحظ أن الفروقات بسيطة مع معادلة الانحدار الخطي المتعدد القياسي.
 فرضيات الفروق:. 4.3.3

في اتجاهات أفراد  لا يو د أثر  وهري ذو دلالة احصائيةالفرضية الأولى:  
 عينة البحث تجاه الاحتراق الوظيفي ت ع ى للمتغيرات الديموغرافية.

لا يو د أثر  وهري ذو دلالة احصائية في اتجاهات أفراد الفرضية الثانية:  
 عينة البحث تجاه الرضا الوظيفي ت ع ى للمتغيرات الديموغرافية.

 (:T-testافتراضات تطبيق اختبار )

 ال يانات مستمرة أو ترتي يةأن تكون  .1
 أن تكون العينة عشوائية .2
 واستقلالية القياس أو المشاهدات حجم العينة ف ير .3
-Kolmogorovأن تخبع ال يانات للتوزيع الط يعي ويمكن التأكد منه من خلال اختبار ) .4

Smirnov( أو اختبار )Shapro-Wilk) 
تقريبا  ويمكن التأكد من خلال اختبار تجانس التباين بأن يكون التباين للمجموعتين متساوي  .5

(Levene's Test)  ,(2021)الباحث العربي. 
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( من Normality testوبما أن الشروط الثلاثة الأولى محققة لذا نلجأ لاختبار الط يعية )
( حيث ت ين للباحث Shapro-Wilk( أو اختبار )Kolmogorov-Smirnovخلال اختبار )

 باتجاه أفراد عينة البحث تجاهوفيما يتعل  ( SPSSالإحصائي )من خلال استخدام ال رنامج 
بأن قيمة هذا الرضا الوظيفي(  –التوتر النفسي  -التوتر الرض الثانوي  –)الإ هاد الوظيفي 

( وبالتالي فإن هذا الشرط 0.05الاختبار بالنسبة للجنس ولحالة الأبوة منخفبة  دا  وأقل من )
 Mann-Whitneyختبار اللامعلمي المناسب وهو اختبار )غير محق  لذا نستعيض عنه بالا

U.) 
 الاختبار بالنسبة للجنس ما يلي:هذا ت ين للباحث بعد إ راء حيث 

 ( بخصوص الجنس لدى الممارس الصحيMann-Whitney Uاختبار ) (:25) رقم جدول

 Mann-Whitney U Sig. (2-tailed) المتغير
 0.731 8772.5 الإجهاد الوظيفي

 0.757 8796 التوتر الرضي الثانوي 
 0.583 8633.5 التوتر النفسي
 0.209 8159 الرضا الوظيفي

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

 وفذلك بالنسبة لحالة الأبوة فانت النتائج فالتالي:
 لدى الممارس الصحي الأبوة( بخصوص Mann-Whitney Uاختبار ) (:26) رقم جدول

 Mann-Whitney U Sig. (2-tailed) المتغير
 0.21 8817.5 الإجهاد الوظيفي

 0.025 8116 التوتر الرضي الثانوي 
 0.168 8729.5 التوتر النفسي
 0.002 7548.5 الرضا الوظيفي

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

( وبالتالي نق ل 0.05حيث يت ين لنا بالنسبة للجنس أن قيمة المعنوية مرتفعة وأك ر من )
في اتجاهات أفراد عينة فرضية العدم القائلة بأنه لا يو د فروقات  وهرية ذات دلالة معنوية 

الرضا  –التوتر ال نفسي  –التوتر الرضي الثانوي  –)الإ هاد الوظيفي  البحث بخصوص
 الوظيفي( ت ع ى للجنس.

 -أما بالنسبة لحالة الأبوة فقد و د الباحث أن قيمة المعنوية بالنسبة للمتغيرات )الإ هاد الوظيفي
( وبالتالي نق ل فرضية العدم القائلة بأنه لا يو د فروقات 0.05التوتر النفسي( مرتفعة وأك ر )
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–)الإ هاد الوظيفي  البحث بخصوصفي اتجاهات أفراد عينة  وهرية ذات دلالة معنوية 
نفسي( ت ع ى للأبوة. بينما بلغت قيمة المعنوية بالنسبة لمتغير )التوتر الرضي الثانوي( التوتر ال

( وبالتالي نرفض 0.05( وهي أصغر من )0.002( ولمتغير )الرضا الوظيفي( )0.025)
في ة ذات دلالة معنوية الفرضية العدم ونق ل الفرضية ال ديلة القائلة بو د فروقات  وهري

لصال   الرضا الوظيفي( ت ع ى للأبوة–)التوتر الرضي الثانوي  تجاهاتجاهات أفراد عينة البحث 
من ليس لديه أبناء فيما يتعل  بالتوتر الرضي الثانوي ولصال  من لديه أبناء فيما يتعل  بالرضا 

 .الوظيفي
 (:ANOVAافتراضات تطبيق اختبار تحليل التباين )

 المجتمع الذي تم سحب العينات منه يخبع للتوزيع الط يعي .1
 استقلالية الحالات عن بعبها البعض .2
 (.2021)ويكيبيديا,  تجانس التباين أي أن التباين بين المجموعات يجب أن يكون تقريبا  متساوي  .3

(  Kolmogorov-Smirnov( من خلال اختبار )Normality testنلجأ لاختبار الط يعية )
( حيث ت ين للباحث من خلال استخدام ال رنامج الإحصائي Shapro-Wilkبار )أو اخت

(SPSS )  التوتر الرض  –)الإ هاد الوظيفي  باتجاهات أفراد عينة البحث تجاهوفيما يتعل
بأن قيمة هذا الاختبار بالنسبة للحالة الا تماعية الرضا الوظيفي(  –التوتر النفسي  -الثانوي 

وعدد سنوات الخ رة والتخصص باستثناء )الإ هاد الوظيفي( والعمر و المستوى الدراسي 
( وبالتالي فإن هذا الشرط 0.05باستثناء )التوتر الرضي الثانوي( منخفبة  دا  وأقل من )

 Kruskal-Wallisغير محق  لذا نستعيض عنه بالاختبار اللامعلمي المناسب وهو اختبار )
H.) 

ة للتخصص وفيما يتعل  بالإ هاد الوظيفي وفذلك بالنسبة بينما فانت قيمة الاختبار بالنسب
( وبالتالي سنقوم بإ راء 0.05للعمر فيما يتعل  بالتوتر الرضي الثانوي مرتفعة وأك ر من )

لدراسة تأثير التخصص على الإ هاد الوظيفي  ( في تلك الحالتينANOVAاختبار التباين )
 .الثانوي  وفذلك لدراسة تأثير العمر على التوتر الرضي

 حيث ت ين للباحث بالنسبة للحالة الا تماعية ما يلي:
 لدى الممارس الصحي الحالة الاجتماعية( بخصوص Kruskal-Wallis Hاختبار ) (:27) رقم جدول

 Kruskal-Wallis H Sig. (2-tailed) المتغير
 0.621 1.774 الإجهاد الوظيفي

 0.438 2.71 التوتر الرضي الثانوي 
 0.658 1.605 النفسيالتوتر 

 0.255 4.062 الرضا الوظيفي
 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر
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( 0.621( وبمستوى معنوية )1.774حيث بلغت قيمة الاختبار بالنسبة للإ هاد الوظيفي )
( وفذلك بالنسبة للتوتر 0.438) ( وبمستوى معنوية2.71وبالنسبة للتوتر الرضي الثانوي )

( وبمستوى 4.062( وبالنسبة للرضا الوظيفي )0.658( وبمستوى معنوية )1.605النفسي )
( وبالتالي 0.05وحيث أن مستوى المعنوية للاختبارات  ميعها أك ر من )( 0.255معنوية )

أفراد عينة  اهاتاتجفي نق ل الفرضية العدم والتي تقول بعدم و ود فروق ذات دلالة إحصائية 
الرضا الوظيفي(  -التوتر النفسي -التوتر الرضي الثانوي  -)الإ هاد الوظيفي البحث بخصوص

 ت ع ى للحالة الا تماعية.

 بينما بالنسبة للمستوى التعليمي فانت النتائج فالتالي:
 لدى الممارس الصحي المستوى التعليمي( بخصوص Kruskal-Wallis Hاختبار ) (:28) رقم جدول

 Kruskal-Wallis H Sig. (2-tailed) المتغير
 0.353 3.265 الإجهاد الوظيفي

 0.025 9.329 التوتر الرضي الثانوي 
 0.457 2.605 التوتر النفسي
 0.284 3.802 الرضا الوظيفي

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

( 0.353( وبمستوى معنوية )3.265حيث بلغت قيمة الاختبار بالنسبة للإ هاد الوظيفي )
( وبالنسبة للرضا الوظيفي 0.457( وبمستوى معنوية )2.605للتوتر النفسي ) وبالنسبة

( وحيث أن مستوى المعنوية للاختبارات  ميعها أك ر 0.284( وبمستوى معنوية )3.802)
( وبالتالي نق ل الفرضية العدم والتي تقول بعدم و ود فروق ذات دلالة إحصائية 0.05من )

الرضا  -التوتر النفسي - )الإ هاد الوظيفي أفراد عينة البحث بخصوص اتجاهات في
 .للمستوى التعليميالوظيفي( ت ع ى 

( وبمستوى 9.329لغت قيمة الاختبار بالنسبة للتوتر الرضي الثانوي )بمن  هة أخرى بينما 
( وبالتالي نرفض الفرضية العدم ونق ل الفرضية 0.05من ) أصغر( وهي 0.025معنوية )

أفراد عينة البحث بخصوص  اتجاهات فيل بو ود فروق ذات دلالة إحصائية ال ديلة والتي تقو 
 ت ع ى للمستوى التعليمي. (لتوتر الرضي الثانوي )ا

( بين فل فئتين Mann-Whitney Uالمتأثر نقوم باختبار )ولتحديد من هو المستوى التعليمي 
 من فئات المستوى التعليمي حيث ت ين للباحث ما يلي:
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 (0.125( وبمستوى معنوية )5977بلغت قيمة الاختبار بين الدبلوم والبكالوريوس )
 (0.338( وبمستوى معنوية )1100الدبلوم والدفتوراه )وفانت قيمة الاختبار بين 

 (0.06( وبمستوى معنوية )2182وفانت قيمة الاختبار بين البكالوريوس والما ستير )
 ( 0.897( وبمستوى معنوية )941.5وفانت قيمة الاختبار بين البكالوريوس والدفتوراه )
 ( 0.395وبمستوى معنوية )( 437وفانت قيمة الاختبار بين الما ستير والدفتوراه )

 لدى الممارس الصحي المستوى التعليمي( بخصوص Mann-Whitney Uاختبار ) (:29) رقم جدول
الدبلوم  البيان

 والبكالوريوس
الدبلوم 
 والدكتوراه

البكالوريوس 
 والماجستير

البكالوريوس 
 والدكتوراه

الماجستير 
 والدكتوراه

بين الدبلوم 
 والماجستير

Mann-Whitney U 5977 1100 2182 941.5 437 2584 

Sig. (2-tailed) 0.125 0.338 0.06 0.897 0.395 0.004 

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

( وبالتالي لا يو د فارق 0.05وية للاختبارات السابقة  ميعها أك ر من )عنوحيث أن قيم الم
يع ى للمستوى  (لتوتر الرضي الثانوي أفراد عينة البحث بخصوص )ا اتجاهات في وهري 

 التعليمي بين فل فئتين من الفئات المذفورة.

( وبمستوى معنوية 2584بلغت قيمة الاختبار بين الدبلوم والما ستير )من  هة أخرى 
أفراد عينة  اتجاهات في( وبالتالي يو د فارق  وهري 0.05من ) أصغر( وهي 0.004)

ي ع ى للمستوى التعليمي بين فئتي الدبلوم والما ستير  (لتوتر الرضي الثانوي )االبحث بخصوص 
 (112.25( بينما فان للما ستير )86.78) للدبلوم (Mean Rankلأن ) لصال  الما ستير

وقد ي ع ى ذلك لكثرة المناوبات الليلية للأطباء الأخصائيين حملة الما ستير وحجم المسؤوليات 
 الك ير الملقى على عاتقهم.

 في حين فانت النتائج بالنسبة للتخصص فالتالي:
 لدى الممارس الصحي التخصص( بخصوص Kruskal-Wallis Hاختبار ) (:30) رقم جدول

 Kruskal-Wallis H Sig. (2-tailed) المتغير
 0.002 12.623 التوتر الرضي الثانوي 

 0.459 1.559 التوتر النفسي
 0.298 2.424 الرضا الوظيفي

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

( 0.459)( وبمستوى معنوية 1.559حيث بلغت قيمة الاختبار بالنسبة للتوتر النفسي )
( وحيث أن مستوى المعنوية 0.298( وبمستوى معنوية )2.424وبالنسبة للرضا الوظيفي )
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( وبالتالي نق ل الفرضية العدم والتي تقول بعدم و ود 0.05للاختبارات  ميعها أك ر من )
الرضا  -)التوتر النفسي أفراد عينة البحث بخصوص اتجاهات فيفروق ذات دلالة إحصائية 

 .لتخصصلع ى الوظيفي( ت  

( وبمستوى 12.623بينما من  هة أخرى بلغت قيمة الاختبار بالنسبة للتوتر الرضي الثانوي )
( وبالتالي نرفض الفرضية العدم ونق ل الفرضية 0.05( وهي أصغر من )0.002معنوية )

أفراد عينة البحث بخصوص  اتجاهات فيل بو ود فروق ذات دلالة إحصائية ال ديلة والتي تقو 
 ت ع ى للتخصص. (لتوتر الرضي الثانوي ا)

( بين فل فئتين من Mann-Whitney Uولتحديد من هو التخصص المتأثر نقوم باختبار ) 
 فئات التخصص حيث ت ين للباحث ما يلي:

 لدى الممارس الصحي التخصص( بخصوص Mann-Whitney Uاختبار ) (:31) رقم جدول 

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

المعنوية ( ومستوى 4136.5وحيث أن قيم المعنوية للاختبار بين الأطباء والتمريض )
أفراد عينة  اتجاهات في( وبالتالي لا يو د فارق  وهري 0.05( وهي أك ر من )0.888)

 يع ى للتخصص بين الأطباء والتمريض. (لتوتر الرضي الثانوي )االبحث بخصوص 

( وبمستوى معنوية 3592.5من  هة أخرى بلغت قيمة الاختبار بين الأطباء والآخرون )
( وبمستوى معنوية 4994.5ار بين التمريض والآخرون )( وبلغت قيمة الاختب0.002)
أفراد عينة  اتجاهات في( وبالتالي يو د فارق  وهري 0.05( وهي أصغر من )0.003)

ي ع ى للتخصص بين الأطباء والآخرون لصال   (لتوتر الرضي الثانوي )االبحث بخصوص 
يو د ( وفذلك 90.95)( بينما فان للآخرين 116.53للأطباء ) (Mean Rankالأطباء لأن )

ي ع ى  (لتوتر الرضي الثانوي )اأفراد عينة البحث بخصوص  اتجاهات فيفارق  وهري 
 للتمريض (Mean Rankللتخصص بين التمريض والآخرون لصال  التمريض لأن )

( وقد ير ع ذلك إلى أن الأطباء والتمريض هم 102.44( بينما فان الآخرون )128.38)
 هذه الجائحة مما يترتب عليه أعباء وظيفية وضغوط نفسية أك ر.الخط الأول في موا هة 

بين الأطباء  البيان
 والتمريض

بين الأطباء 
 والآخرون

بين التمريض 
 والآخرون

Mann-Whitney U 4136.5 3592.5 4994.5 

Sig. (2-tailed) 0.888 0.002 0.003 
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 أما بالنسبة لعدد سنوات الخ رة فكانت النتائج فالتالي:
 لدى الممارس الصحي عدد سنوات( بخصوص Kruskal-Wallis Hاختبار ) (:32) رقم جدول

 Kruskal-Wallis H Sig. (2-tailed) المتغير
 0.539 2.164 الإجهاد الوظيفي

 0.588 1.926 التوتر الرضي الثانوي 
 0.408 2.893 التوتر النفسي
 0.809 0.968 الرضا الوظيفي

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

( 0.539( وبمستوى معنوية )2.164حيث بلغت قيمة الاختبار بالنسبة للإ هاد الوظيفي )
( وفذلك بالنسبة للتوتر 0.588( وبمستوى معنوية )1.926للتوتر الرضي الثانوي )وبالنسبة 
( وبمستوى 0.968( وبالنسبة للرضا الوظيفي )0.408( وبمستوى معنوية )2.893النفسي )
( وبالتالي 0.05( وحيث أن مستوى المعنوية للاختبارات  ميعها أك ر من )0.809معنوية )

أفراد عينة  اتجاهات فيقول بعدم و ود فروق ذات دلالة إحصائية نق ل الفرضية العدم والتي ت
الرضا الوظيفي(  -التوتر النفسي -التوتر الرضي الثانوي  -)الإ هاد الوظيفيالبحث بخصوص 

 .لعدد سنوات الخ رةت ع ى 

 من  هة أخرى فانت النتائج بالنسبة للعمر فالتالي:
 لدى الممارس الصحي العمر( بخصوص Kruskal-Wallis Hاختبار ) (:33) رقم جدول

 Kruskal-Wallis H Sig. (2-tailed) المتغير
 0.988 0.61 الإجهاد الوظيفي
 0.396 5.166 التوتر النفسي
 0.189 7.458 الرضا الوظيفي

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

( 0.988( وبمستوى معنوية )0.61الاختبار بالنسبة للإ هاد الوظيفي )حيث بلغت قيمة 
( وبالنسبة للرضا الوظيفي 0.396( وبمستوى معنوية )5.166للتوتر النفسي ) وبالنسبة

( وحيث أن مستوى المعنوية للاختبارات  ميعها أك ر 0.189( وبمستوى معنوية )7.458)
التي تقول بعدم و ود فروق ذات دلالة إحصائية ( وبالتالي نق ل الفرضية العدم و 0.05من )

الرضا الوظيفي(  -التوتر النفسي -)الإ هاد الوظيفيأفراد عينة البحث بخصوص  اتجاهات في
 .للعمرت ع ى 
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( لدراسة الفروقات النا مة في الإ هاد الوظيفي والتي ANOVAبينما تم إ راء اختبار الأنوفا )
 فالتالي:ت ع ى للتخصص فكانت النتائج 

 لدى الممارس الصحي التخصص والإجهاد الوظيفيبخصوص التباين اختبار  (:34) رقم جدول

ANOVA 
 الإجهاد_الوظيفي

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups .954 2 .477 1.393 .250 

Within Groups 104.162 304 .343   
Total 105.116 306    

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

( وهي أك ر من 0.25( ومعنوية )2( عند در ة حرية )1.393حيث بلغت قيمة الاختبار )
( وبالتالي نق ل الفرضية العدم والقائلة بعدم و ود فروق  وهرية ذات دلالة إحصائية 0.05)

 الإ هاد الوظيفي ت ع ى للتخصص.بحث بخصوص أفراد عينة ال اتجاهات في

( لدراسة الفروقات النا مة في التوتر الرضي ANOVAفي حين تم إ راء اختبار الأنوفا )
 الثانوي والتي ت ع ى للعمر فكانت النتائج فالتالي:

 لدى الممارس الصحي العمر والتوتر الرض الثانوي بخصوص التباين اختبار  (:35) رقم جدول

ANOVA 
 التوتر_الرضي_الثانوي

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 5.668 5 1.134 1.280 .272 

Within Groups 266.552 301 .886   

Total 272.220 306    

 الإحصائي للتحليل( SPSS) برنامج باستخدام العينة بيانات على الباحث حسابات: المصدر

( وهي أك ر من 0.272( ومعنوية )5( عند در ة حرية )1.28حيث بلغت قيمة الاختبار )
( وبالتالي نق ل الفرضية العدم والقائلة بعدم و ود فروق  وهرية ذات دلالة إحصائية 0.05)

 التوتر الرضي الثانوي ت ع ى للعمر. بخصوصاتجاه أفراد العينة في 
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 والتوصياتالفصل الرابع: النتائج 
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 نتائج الدراسة: .5.1

 توصلت الدراسة إلى النتائج التالية:

يو د أثر  وهري ذو دلالة احصائية للاحتراق الوظيفي على الرضا الوظيفي لدى الممارسين في وزارة  .1
 .19الصحة السعودية خلال  ائحة فوفيد 

على وفذلك التوتر الرضي الثانوي والتوتر النفسي يو د أثر  وهري ذو دلالة احصائية للإ هاد الوظيفي  .2
 الرضا الوظيفي.

– الثانوي  الرضي التوتر) تجاه البحث عينة أفراد اتجاهات في إحصائية دلالة ذات  وهرية فروقات و دي .3
 من ولصال  الثانوي  الرضي بالتوتر يتعل  فيما أبناء لديه ليس من لصال  للأبوة ت ع ى ( الوظيفي الرضا

 .الوظيفي بالرضا يتعل  فيما أبناء لديه
 التوتر الرضي الثانوي  تجاهفي اتجاهات أفراد عينة البحث  دلالة إحصائية ذات  وهرية فروقاتيو د  .4

 .ي ع ى للمستوى التعليمي بين فئتي الدبلوم والما ستير لصال  الما ستير
 التوتر الرضي الثانوي  تجاهاتجاهات أفراد عينة البحث في  دلالة إحصائية ذات  وهرية فروقاتيو د  .5

دة والفئات الط ية المسانبين التمريض  دة الأخرى وفذلكوالفئات الط ية المساني ع ى للتخصص بين الأطباء 
 .والتمريض لصال  الأطباء الأخرى 

 تتبمن لم وبالتالي الإناث نسبة أضعاف ثلاثة البحث عينة في الذفور الصحيين الممارسين نسبة بلغت .6
 .البحث مجتمع في والإناث الذفور نسبة تقريبا   تتساوى  حيث متوازن  بشكل الجنسين فلا البحث عينة

عبارة ل وقد أبدى المشارفون استجابة ف يرة نس يا   المتوسط الحسابي لبعد الإ هاد الوظيفي هو الأعلى كان .7
أظهر حيث  التوتر النفسييليه ( ثم لا ينتهيأيعر بإنهاك يديد بس ب حجم العمل الذي ي دو وفأنه )

 عن خارج بشكل حدثت التي الأيياء تلك بس ب بالغبب أيعرعبارة )ل المشارفون استجابة ف يرة نس يا  
 بتقديم البال مشغول أناوفانت عبارة ) هو الأدنىفان بينما لبعد التوتر الرضي الثانوي وإرادتي(  سيطرتي
هي الأعلى استجابة من ق ل المشارفين وقد ير ع ذلك لكثرة البغوط  (مريض من لأكثر المساعدة

 وتحديث ال روتوفولات العالمية والمسؤوليات وقلة القوى العاملة والتغير المستمر للأنظمة والقوانين المنظمة
 .الجائحة لموا هة

 أن يمكنني بما فخور أناوفانت عبارة ) بشكل ملف للنظرمرتفع  لرضا الوظيفيلالمتوسط الحسابي  كان .8
الذي قد يفسره الحس بالمسؤولية في موا هة و ( في الاستبانة هي الأعلى للآخرين ومساعدة رعاية من أقدمه

هذه الجائحة مع و ود عوامل أخرى قد تؤثر فيه مثل الحواف  والتقدير والمكافآت وتوفر وسائل الحماية 
 الشخصية وغيرها من العوامل.



63 | P a g e  
 

 التوصيات: .5.2

 بوضع التوصيات التالية: قام الباحث

التوتر الرضي  -زيادة اهتمام الجهات المعنية بعوامل الاحتراق الوظيفي المدروسة )الإ هاد الوظيفي .1
حيث أن التوتر النفسي( وذلك نظرا  للأثر السل ي الذي قد تترفه على الممارسين الصحيين  -الثانوي 

يفي ونسبة قليلة منهم أيبا  لديهم در ة معظم الممارسين لديهم در ة متوسطة من الاحتراق الوظ
 مرتفعة منه.

الاهتمام والترفي  على بيئة العمل الصحية والآمنة مع توفير مصادر مناسبة للاستراحة وممارسة  .2
 الهوايات والخروج من روتين وضغوط العمل فالأندية الرياضية والحدائ  المجه ة والأنشطة الترفيهية.

 مع العمل وإ رائيات ونظام بالمنظمة متعلقة لأسباب تعود الوظيفي الاحتراق أبعاد معظم أن بما .3
 الوقائية ال رامج وتنفيذ تخطيط في الأنظار تو يه يجب لذا فردية يخصية لأسباب فقط منها القليل

 والعقلية والعاطفية النفسية الاحتيا ات ومراعات العمل وآليات والإ راءات السياسات وتطوير لتحسين
 .مارسينللم

تع ي  دور الممارسين النفسي والمهني من خلال التحفي  بكافة أنواعه وأيكاله مع الترفي  على  .4
 التقدير والتحفي  المعنوي لما له من أثر نفسي إيجابي ف ير.

والتي من دورها لموا هة الجائحات  وإدارة المخاطر بذل الجهود وترفي  الاهتمام على ال رامج الوقائية .5
وتع ي  الصحة النفسية والعقلية والجسدية وبشكل دوري على فترات محددة ومدروسة ذلك أن تقييم 

الوقاية دائما  خير من قنطار علاج وق ل أن تتفاقم وتتدهور الأمور وتخرج عن نطاق السيطرة أو 
 تتحول إلى مشاكل نفسية حقيقية فالاكتئاب والقل .

ى رأس العمل والم ني على الاحتيا ات التدري ية الحقيقية زيادة الاهتمام بالتدريب وخاصة التدريب عل .6
والمقاسة بالطرق العلمية الصحيحة وذلك لتطوير إدارة الوقت والتغلب على ضغوط العمل وتحسين 

 مهارات العمل في الظروف الصعبة.
بغية  كما اقترح الباحث إ راء دراسات إضافية للبحث في العوامل الأخرى المؤثرة في الرضا الوظيفي .7

مناسبة المتعلقة بها مثل ط يعة العمل والمناوبات توصيفها وتحليلها ودراسة أثرها ووضع التوصيات ال
ونظام الحواف  والإ ازات والتأمين الصحي وتوفر وسائل الحماية الشخصية في موا هة مثل هذه 

 الجائحات.
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 العربية باللغةبانة المعتمدة في الدراسة الاست: 

 دراسة ميدانية على الممارسين الصحيين في وزارة الصحة السعودية

)أثر الاحتراق الوظيفي على الرضا الوظيفي أنت مدعو للمشاركة في هذا البحث والذي هو بعنوان 

 (.19-خلال جائحة كوفيد السعودية لدى الممارسين الصحيين في وزارة الصحة
أي بيانات شخصية )كرقم الهوية أو الجوال أو البريد الشخصي( نؤكد لكم بأنه لن يتم جمع 

وسنحرص كل الحرص على التعامل مع البيانات المجموعة فقط لأغراض البحث العلمي وسيتم 

المحافظة على السرية والخصوصية للمشاركين جميعاً. كما نفيدكم بأن المشاركة اختيارية 

 من المشاركة أي تبعات أو عواقب أو مخاطر. وتطوعية ولن يترتب على الرفض أو الانسحاب

دقائق. نثمن ونشكر لكم مشاركتكم بالإجابة على  10سيستغرق الإجابة على الاستبيان حوالي 

 الأسئلة التالية:

 مكان العمل الحالي 

o موظف حكومي في وزارة الصحة 

o موظف في القطاع الخاص 
 هل ترغب في المشاركة بهذا البحث: 

o نعم 
o لا 

 الديموغرافية للدراسةالمتغيرات 

 جنس الممارس الصحي 

o ذكر 

o أنثى 

 الحالة الاجتماعية للممارس الصحي 

o عازب 

o متزوج 

o مطلق 

o أرمل 

 هل يوجد أبناء للممارس الصحي 

o نعم 

o لا 

 المستوى التعليمي للممارس الصحي 

o دبلوم 

o بكالوريوس 

o ماجستير 

o دكتوراه 

 التخصص 

o طبيب 

o ممرض 

o غير ذلك 

 الصحيعدد سنوات الخبرة لدى الممارس  
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o  سنوات 5أقل من 

o سنوات 10سنوات و 5 بين 

o  سنة 15سنوات و 11بين 

o  سنة 15أكثر من 

 العمر 

o  سنة 25أقل من 

o  سنة 30و 25بين 

o  سنة 35سنة و 31بين 

o  سنة 40سنة و 36بين 

o  سنة 45سنة و 41بين 

o  سنة 45أكثر من 

 الاحتراق الوظيفي لدى الممارس الصحي

للرعاية فإنك تصبح على تماس مباشر بحياتهم وتجاربهم وهذا عندما تتعامل مع المرضى كمقدم 

قد يترك آثار سلبية أو إيجابية عليك. فيما يلي مجموعة من الأسئلة التي تختبر هذا الأمر في مكان 

الإجابة المناسبة لك والتي تتوافق مع حالتك خلال الثلاثين يوماً  عملك الحالي. حاول أن تختار

 الماضية.

 غالبا  بشدة غالبا   أحيانا   نادرا   نهائيا   البند الرقم

      أنا سعيد 1

      أشعر بأن علاقاتي وتواصلي مع الآخرين ناجح 2

انخفضت إنتاجيتي في العمل لأنني لا أنام كفاية نتيجة معرفتي بالتجارب الصادمة والمؤذية التي  3
 أصابت أحد الأشخاص الذين أقدم لهم الرعاية

     

      وكأني سجين لعملي كمقدم للرعايةأشعر  4

      لدي معتقدات تسندني وتوفر الدعم لي 5

      أنا هو الشخص الذي لطالما أردت أن أكونه 6

      عملي كمقدم للرعاية يشعرني بالإرهاق 7

      أشعر بإنهاك شديد بسبب حجم العمل الذي يبدو وكأنه لا ينتهي 8

      وعالق  بسبب نظام العملأشعر وكأني متعثر  9

      أنا شخص مراعي ومهتم جداً بالآخرين 10

      أنا مشغول البال بتقديم المساعدة لأكثر من مريض 11

      أفزع أو أقفز من مكاني عند سماع أصوات مفاجئة 12

      أجد صعوبة في فصل حياتي الشخصية عن حياتي المهنية كمقدم للرعاية الصحية 13

      أعتقد أني تأثرت بالصدمات النفسية والأزمات التي تعرض لها المرضى الذين أقدم لهم الرعاية 14

      بسبب عملي كمقدم للرعاية, أشعر بالتوتر حول الكثير من الأشياء 15

أشعر بالاكتئاب بسبب التجارب الصادمة والمؤذية التي تعرض لها الأشخاص الذين أقدم لهم  16
 الرعاية

     

أشعر كما لو أنني أعاني شخصيا من الأزمات والصدمات النفسية التي حدثت لشخص قمت بتقديم  17
 الرعاية له

     

أتجنب نشاطات ومواقف معينة لأنها قد تذكرني بمواقف مرعبة تعرض لها الأشخاص الذين أقدم  18
 لهم الرعاية

     

      للآخرين تراودني أفكار دخيلة ومخيفة كنتيجة لتقديمي الرعاية والمساعدة 19

لا أتذكر بعض الأجزاء المهمة من عملي أثناء تعاملي مع ضحايا الأزمات النفسية والصدمات  20
 العاطفية

     

      أشعر بالضيق والاستياء بسبب واقعة حدثت لي بشكل مفاجئ وغير متوقع 21

      الأشياء المهمة في حياتيأشعر بأنني غير قادر على التحكم وضبط  22
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      أشعر بالتوتر والنرفزة 23

      أشعر بالثقة حول قدرتي على التعامل مع مشاكلي الشخصية 24

      أشعر بأن الأمور تسير في طريقي وفق  ما أتمناه 25

      لا أستطيع التعامل مع كل الأشياء التي كان علي القيام بها 26

      التحكم وضبط الأشياء المستفزة والمزعجة في حياتيأستطيع  27

      أشعر أنني متحكم ومسيطر على الأمور 28

      أشعر بالغضب بسبب تلك الأشياء التي حدثت بشكل خارج عن سيطرتي وإرادتي 29

      أشعر بأن الصعوبات تتراكم لدي بشكل كبير لدرجة أنني لم يعد باستطاعتي التغلب عليها 30

 الرضا الوظيفي للممارس الصحي والناجم عن التعاطف مع المرضى

الرضا الناجم عن التعاطف مع المرضى هو من الآثار الإيجابية والتي يستمدها الممارس الصحي 

نتيجة الإحساس بالمتعة من مساعدة الآخرين ومن أداء العمل المطلوب بشكل جيد أو من الشعور 

العمل أو بشعوره بأنه شخص منتج وفعال. في يلي مجموعة من الأسئلة الإيجابي تجاه زملاء 

 التي تختبر ذلك نأمل الإجابة عليها.

 غالبا  بشدة غالبا   أحيانا   نادرا   نهائيا   البند الرقم

      أشعر بالرضا بسبب مقدرتي على تقديم المساعدة للآخرين 1

      الأشخاص الذين أقدم لهم المساعدةأشعر بالانتعاش والحيوية بعد العمل مع  2

      أحب عملي كمقدم للرعاية 3

أنا راض عن مقدرتي على مجاراة أحدث التقنيات والبروتوكولات المستخدمة في تقديم الرعاية  4
 للآخرين

     

      عملي يشعرني بالرضا 5

      لهم وكيف يمكنني أن أقدم لهم الرعايةتتملكني أفكار ومشاعر سعيدة حول أولئك الذين أقدم الرعاية  6

      أعتقد أني قادر على إحداث فرق من خلال عملي 7

      أنا فخور بما يمكنني أن أقدمه من رعاية ومساعدة للآخرين 8

      تراودني أفكار بأني مقدم رعاية ناجح 9

      أنا سعيد لأنني اخترت القيام بهذه الوظيفة 10
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 في الدراسة باللغة الإنجليزية الاستبانة المعتمدة 
Field study on health care practitioners in the Saudi Ministry of Health 

You are invited to participate in this research, entitled " The impact of 

burnout on compassion satisfaction of health care practitioners in Saudi 

Arabia Ministry of Health during Covid-19 Pandemic ". 

We assure you that no personal data (such as Id, mobile or personal E-

mail) will be collected and we will be very careful to deal with the data 

collected only for scientific research purposes and the confidentiality and 

privacy of all participants will be maintained. We also inform you that 

participation is optional and voluntary and that refusal or withdrawal 

from participation will not have any consequences, or risks.  

The answer to the questionnaire will take about 10 minutes. We 

appreciate and thank you for your participation in answering the 

following questions: 

We kindly hope you answer the following questions: 

 Current workplace 

o Government employee in the Ministry of Health 

o Private sector employee 

 Are you accepting to proceed in this study? 

o Yes 

o no 

Demographics of the study 

 Gender of the health care practitioner 

o Male 

o Female 

 The social status of the health care practitioner 

o Single 

o Married 

o Divorced 

o Widow or widower 

 Are there children of a health care practitioner? 

o Yes 

o No 

 Level of education for health care practitioner 
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o Diploma 

o Bachelor 

o Master 

o PhD 

 Specialty 

o Physician 

o Nurse 

o Others 

 Years of experience 

o Less than 5 years 

o From 5 years till 10 years 

o From 11 years till 15 years 

o More than 15 years 

 Age 

o Less than 25 years 

o From 25 years till 30 years 

o From 31 years till 35 years 

o From 36 years till 40 years 

o From 41 years till 45 years 

o More than 45 years 

 

Burnout in a health care practitioner 

When you treat patients as caregivers, you become directly in touch 

with their lives and experiences and this can have negative or positive 

effects on you. Here are a set of questions that test this in your current 

workplace. Try to choose the right answer for you that corresponds to 

your situation over the past 30 days. 

No. Item Never rarely Sometimes Often Very often 

1 I am happy      

2 I am preoccupied with more than one person I [help]      

3 I feel connected to others      

4 I jump or am startled by unexpected sounds      

5 I find it difficult to separate my personal life from my 
life as a [helper]. 

     

6 I am not as productive at work because I am losing 
sleep over traumatic experiences of a person I [help]. 

     

7 I think that I might have been affected by the traumatic 
stress of those I [help]. 

     

8  I feel trapped by my job as a [helper].      
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9 Because of my [helping], I have felt "on edge" about 
various things. 

     

10 I feel depressed because of the traumatic experiences 
of the people I [help]. 

     

11 I feel as though I am experiencing the trauma of 
someone I have [helped]. 

     

12 I have beliefs that sustain me.      

13 I am the person I always wanted to be      

14 I feel worn out because of my work as a [helper].      

15 I feel overwhelmed because my work load seems 
endless. 

     

16 I avoid certain activities or situations because they 
remind me of frightening experiences of the people I 
[help]. 

     

17 As a result of my [helping], I have intrusive, frightening 
thoughts. 

     

18 I feel "bogged down" by the system.      

19 I can't recall important parts of my work with trauma 
victims. 

     

20 I am a very caring person.      

21 I am an upset because of something that happened 
unexpectedly 

     

22 I feel that I am unable to control the important things 
in my life 

     

23 I feel nervous and stressed      

24 I feel confident about my ability to handle my personal 
problems 

     

25 I feel that things were going in my way      

26 I think that I cannot cope with 
all the things that I have to do 

     

27 I am able to control irritations in my life      

28 I feel that I am on top of things      

29 I am angry because of things that happened that were 
outside of my control 

     

30 I feel difficulties were piling up so high that I cannot 
overcome them 

     

 

Job satisfaction of the health practitioner resulting from Compassion 

Compassion Satisfaction is a positive effect that a health practitioner 

derives from a sense of pleasure from helping others, from doing the work 

required well, from feeling positive about co-workers or feeling 

productive and effective. Here are a set of questions that test it we hope 

to answer. 
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No. Item Never Rarely Sometimes Often Very often 

1 I get satisfaction from being able to [help] people      

2 I feel invigorated after working with those I [help].      

3 I like my work as a [helper].      

4 I am pleased with how I am able to keep up with 
[helping] techniques and protocols 

     

5 My work makes me feel satisfied      

6 I have happy thoughts and feelings about those I [help] 
and how I could help them. 

     

7 I believe I can make a difference through my work.      

8 I am proud of what I can do to [help].      

9 I have thoughts that I am a "success" as a [helper].      

10 I am happy that I chose to do this work.      

 

 


