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 ﴾إهــداء    ﴿
 

 النهايات وبلغنا البدايات يسر الذي لله الحمد

 الله دفــالحم نلتُهاو  غاياتي انق تع حتى همة في خلف ها أسعى ظللتُ  لها أنا موحالط   رطــف من قولُ وأ  

 .وأتم وأكرم أنعم الذي

 والديا برا بهما الرحمان أوصانا من إلى جهدي وثمار تخرجي أُهدي

 وأصدقائي إخوتي نجاحهم وكأنه بنجاحي يفرحون من إلى

  ،العمل هذا لإكمال كثيرا  دعمي الذي العملومدير  زملاء

 ... الأوقات كل  في لنا والسند قلوبنا إلى الأقربون وإلى

 وبالطبع إلى من شاركتني الجهد والعمل "خديجة" 

   2023/2024 لسنة" العيادي النفس علم ماستر الثانية"  دفعة ل زملاءك  وإلى

 ....المتواضع جهدي هذا أُهديكم حب بكل

 

 زةئبكاي فا        
 

 

 



 

 ﴾إهــداء    ﴿
 ليالحمد لله القادر المقتدر من هو ألطف من العباد وأحن من الآباء ربي اغفر 

 ولوالدي وللمسلمين

 أهذي تخرجي هذا إلى من ساندني بكافة ظروف الحياة ولولاهما لم أصل الى هذا اليوم

 إلى الواليدين الحبيبين

سالتي رفي  أسأل الله أن يحفظكم ويمدكم الصحة والعافية، كل الحروف الأبجدية التي "أبي وأمي"

 لمة الشكر ليس في حروفها هذه وما حوتهما من كلمات والمعاني لن تكفيكما، فك

 أو بمعناها العام، بل أتمنى أن تصلكم أعمق من معناها الذي في قلبي وكياني.

  ♥ ةآسيـ ♥الية على قلبي ابنتي وبرعمتي وعزيزتي الغ إلى حبي 

 " سندي الوحيد "عمارأخي و إلى من تقاسمت معهم حلو الحياة ومرها إخوتي الأعزاء إلى 

ها: بناتودهم: "فافة أنفال وعزيز وموسى"، إلى أختي العزيزة "ميمية" و زوجته "عائشة" وأولا

يم تسن دينة زوليخة ولينة أريناس"، إلى أختي الحبيبة "سارة" وزوجها "قاسم" وأولادهم: "ريماس

 ويحيا وأمير". حفظهم الله

 إلى خالاتي وأعمامي وعماتي وأبنائهم وأزواج أبنائهم وكل الأقارب

 لتي فتحت قلبها وتقاسمت معي هذا الإنجازإلى وردة قلبي ا

 عائلتها الكريمة "فائزة" و

 العمر "تركية و نصيرة" إلى حبيبتيا وصديقتا

 وساعدني ولو بالدعاء  لى كل من ساهم معيإ

 "3إلى كل زملاء وزميلات العمل في "مركز التكوين المهني والتمهين بريان 

 لمت منهم ولو حرف وكل من تع وإلى كل من تعرفت بهم ولو للحظة

 2023/2024وإلى كامل دفعة  "الثانية ماستر علم النفس العيادي" لسنة 

 وكل من لم يكتبهم قلمي ووسعهم قلبي.

 بطولة خديجة        
 

 

 



 

 
 للعالمين: سيّدنا محمد وعلى آله وصحبه ةالحمد لله رب العالمين. والصلاة والسّلام على المبعوث رحم

 ةشرفالم الأستاذ إلى بالشكر توجهن أن إلا لايسعنا للجميل وتقديرا بالفضل اعترافـا  

 "نسيبة جماد" الأستاذة لجهدنا ومنبعا حافزا تكان  تيال

 ة،القيم احظاتهوملا دقيقة،ال ونصائحها السديدة، توجيهاتها وعلى الرسالة، على الإشراف لقبولها

 حوالنجا  وقالتف مدوا اله لتمنيا مع الجزاء، خير عنا االله افجزاه ، العمل هذا عن وتساؤلهاالمستمر

 .العلمي امشواره في المراتب أعلى إلى

 ضل لأفاا ناأساتذتزيل الشّكر إلى يم جعتراف بالفضل إلى تقدب الإجكما يقودنا وا

  – علم النّفس في جامعة غرداية قسم أساتذة -

 ي.لجامعالذين لم يبخلوا علينا بالتكوين العلمي في مشوارنا ا

 ا بذلوهولم ذكرةالمم مناقشة هذه لهالمناقشين لقبو  للأساتذة ونتقدّم بالشّكر الجزيل

 قيمه.هد ووقت في قراءة هذا البحث وتجمن 

 افبارك الله فيكم جميع

 

 

 " انـرفـوعر ـكـش" 

 



 

 ملخص الدراسة

ى العمال المهنيين ( لدCFالتعاطفي ) هدفت الدراسة الحالية إلى الكشف عن مستوى الإرهاق    
 ة،لورقالأغواط و  داية،غر  بكل من ولاية عمومية الاستشفائيةبمصلحة الأورام والسرطان بالمؤسسات ال

( BO)النفسي  حتراقوالإ (CS)كما هدفت الدراسة إلى معرفة مستوى كل من الرضا التعاطفي 

ذلك ة و نة الدراسدى عيلطفي وكذا معرفة الفرق بين مستوى الإرهاق التعا رهاق التعاطفي،وعلاقته بالإ
 19حت أعمارهم ما بين تراو  ،عامل مهني 84هنية لدى عينة تكونت من الخبرة الموفق متغير الجنس و 

، تم اختيارهم سنوات 10إلى أكثر من  2،كما تراوحت سنوات عملهم ما بين سنة 50أكثر من و 
( كما تمت معالجة البيانات ProQOLبطريقة العينة القصدية وقد تم تطبيق مقياس جودة الحياة المهنية )

دراسة الحالية إلى وجود توصلت نتائج ال، spss) لإحصائية للعلوم الاجتماعية )باستخدام الحزمة ا
ستوى صائيا في محإلة دا مستوى عالٍ من الإرهاق التعاطفي لدى عينة الدراسة ،وإلى عدم وجود فروق

د مستوى لى وجو الدراسة إ وصلتتما بين أفراد العينة تعزى لمتغير الجنس والخبرة المهنية.ك الإرهاق التعاطفي
  دراسة.لدى عينة ال (BO) حتراق المهني( ومنخفض للإCS)الرضا التعاطفي  متوسط من

وإلى  في،اق التعاطالإرهي و حتراق النفسرتباطية إيجابية بين الإإكما أسفرت الدراسة إلى وجود علاقة 
  ة.نة الدراسدى عينفسي لحصائيا بين الإرهاق التعاطفي والرضا الإدالة  رتباطيةإعدم وجود علاقة 

 لدراسة الحالية.اة بموضوع ا صلتي لهالأطر النظرية والدراسات السابقة ال ستنادا إلىإتم تفسير هذه النتائج 
 .انالسرطو ام : الإرهاق التعاطفي، العمال المهنيين، مصلحة الأور الكلمات المفتاحية

 
 
 
 



 

 

-      Abstract: 

       The current study aimed to reveal the level of compassion fatigue 

(CF) among professional workers in the oncology departments of public 

hospitals in the provinces of Ghardaïa, Laghouat, and Ouargla. The study 

also aimed to determine the levels of compassion satisfaction (CS) and 

burnout (BO) and their relationship with compassion fatigue(CF), as well 

as to examine the differences in the level of compassion fatigue based on 

the variables of gender and professional experience in a sample of 84 

professional workers aged between 19 and 60 years. Their years of 

service ranged from 2 to more than 10 years. They were selected through 

purposive sampling, and the Professional Quality of Life (ProQOL) scale 

was applied. The data were processed using the Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS). 

The results of the current study indicated a high level of compassion 

fatigue among the study sample, with no statistically significant 

differences in CF levels based on gender and professional experience. The 

study also found a moderate level of compassion satisfaction (CS) and a 

low level of burnout (BO) among the sample. Additionally, the study 

revealed a positive correlation between burnout and compassion fatigue 

and no statistically significant correlation between compassion fatigue 

and compassion satisfaction in the study sample. The findings were 

interpreted based on theoretical frameworks and prior research relevant to 

the subject of the current study. 

Keywords: compassion fatigue, professional workers, oncology 

department. 
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 المقدمة



 

 
1 

 مقدمة
 ج الأورامة علاصلحمسرطان وتعقد العلاجات المطلوبة تعتبر في ظل تزايد أعداد مرضى ال      

، حيث يتطلب عملها الشاق والم امزيجا  رهقوالسرطان من أكثر المجالات الطبية تحديًا من الخبرة  ا فريدا

مرضى والمساهمة لرعاية للفضل ا أالطبية والتعاطف الإنساني. يعمل العاملون في هذا المجال بجد بغية تقديم

ف له د والتعاطللجه اصل نوعية حياتهم وإطالة أمد عمرهم ومع ذلك، فإن هذا البذل المتو في تحسين

ر على التي تؤث اطفيةالعثمنه، ويتجلى هذا الثمن في مظاهر متعددة من الإرهاق والضغوط النفسية و 

 .العاملين في هذا الميدان

هي ظاهرة و ة الصحية لرعايال ين في مجاالإرهاق التعاطفي يمثل جزءاا لا يتجزأ من واقع عمل العامل    

د أكبر واجهون أحيلذين ى اشائعة خصوصاا في مجال الأورام والسرطان، حيث يتعاملون يومياا مع المرض

مر مع اعل المستالتف يجةالتحديًت الصحية والعاطفية في حياتهم ويتعرضون لضغوطات نفسية مكثفة نت

هة مراحل العلاج م في مواجلأسرهم و اقمة وتقديم الدعم والرعاية لهالمرضى ومتابعة حالاتهم المتقدمة والمتف

الذي  ن والتوترلفقداوا المتعددة والمحتملة للإجهاد، تصاحب هذه الضغوطات المستمرة مشاعر الحزن

يمكن أن  وهذا ،رضىة المانايؤدي به إلى حالة من الإنهاك العاطفي الناجم عن التعاطف المستمر مع مع

 .بير على صحة وعافية العاملين في هذا المجاليؤثر بشكل ك

 للتفاعل انب العاطفيبالج اشرالإرهاق التعاطفي يختلف عن الإحتراق النفسي، حيث أن الأول يرتبط بشكل مب     
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 .لعملس لمع المرضى، بينما يتضمن الإحتراق النفسي الشعور بالإرهاق العام وفقدان الحما 

 Jarrad Sawsan Hammad , Reem Ahmed,2020)) 

اطف رضى بالتعية الكاننسعى من خلال هذه الدراسة، إلى فهم مستويًت الإرهاق التعاطفي وإم     

العلاقات  لى إكتشافافة إضبالإ .حترق النفسي بين المهنيين العاملين في مصلحة الأورام والسرطانلاوا

 . في المهنةبين هذه المتغيرات والعوامل الديمغرافية مثل الجنس والأقدمية 

ام والسرطان، لاج الأور ال ع مجبالتركيز على فهم آثار الارهاق التعاطفي على العمال المهنيين في وسنقوم

رائعين الذين عاملين الء الؤلاوكيف يمكن تخفيف تلك الآثار السلبية وتعزيز الصحة النفسية والعاطفية له

 .يسعون جاهدين لمساعدة الآخرين في لحظات الألم والضعف

ات المناسبة ستراتيجيشة الإناقتعُد هذه الدراسة ذات أهمية كبيرة، فمن خلال فهم أعمق لهذا الظاهرة وم

رتهم على زيتهم وقدى جاهعل لمواجهتها، يمكننا أن نعزز دعم العاملين في هذا الميدان الحيوي ونحافظ

 تقديم الرعاية الأفضل للمرضى وأسرهم.
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 الإشكالية:-1
 ،حياته نبجوا جميع في انالإنس يواجهها التي والضغوطات بالتحديًت مليئة رحلة اليومية اةالحي    

 من عديدبال وتتأثر ،وظروفهم الأفراد باختلاف الضغوطات هذه تختلف. مهنية أو شخصية كانت  سواء
 ىعل لسلبيةا اتائجهلن وتقبلاا  عميقاا  فهماا  يتطلب عليها التغلب يجعل مما والداخلية، الخارجية العوامل
 .النفسية الصحة

. يةلاقتصادوا والمالية ئليةالعا القضايً الشخصي الصعيد على الفرد يواجهها التي الضغوطات تشمل     
 أسرته تاحتياجاو  احتياجاته وتوفير المالية التحديًت على التغلب الفرد على يتعين المثال، سبيل فعلى

 القلقو  لتوترا مثل نفسية هرظوا إلى تؤدي وزوجية عائلية شاكلم تنشأ قد ذلك، إلى بالإضافة. الضرورية
 .حكيمة معالجة تتطلب والتي والاكتئاب،

. ددةالمح نيةالمه الأهداف قيقلتح والسعي اليومي العمل في الضغوطات فتتجلى المهني، الجانب في أما    
 يدعقت من يزيد مما صية،الشخ الحياة عن الناجم النفسي الضغط إلى أحياناا  الضغوطات هذه تضاف

 ئفالوظا عضب في وضوحاا  أكثر التحدي هذا يكون. والشخصية المهنية الحياة بين التوازن تحقيق مهمة
 بببس لعملا في ستمراا م وتفانياا  سريعة استجابة تتطلب التي الصحية، والخدمات الطبي المجال مثل

 .المرضى بصحة ارتباطها
 تؤثر أن يمكنو  لأخرى، مهنة ومن لآخر شخص من النفسية تالضغوطا هذه مستويًت تتفاوت    
 من يصبح ،لذا. لإيجاببا أو بالسلب إما للأفراد والاجتماعية النفسية والحالة العامة الصحة على

 يلوتقل هامع للتعامل فعالة استراتيجيات لتطوير الضغوطات هذه وآثار وأسباب طبيعة فهم الضروري
 .والمهنية اليومية الحياة على السلبي تأثيرها
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 فكرو  سليم بعقل لتمتعا من الإنسان تُمكّن حيث البشرية، الحياة جوانب أهم أحد الصحة تعتبر    
 في رادالأف نم العديد واجهي ذلك، ومع". السليم الجسم في السليم العقل: "دائماا يقُال وكما. منطقي

 .المزمنةو  الخطيرة ضالأمرا إلى ؤقتةوالم البسيطة المشاكل بين تتراوح صحية تحديًت مجتمعاتنا
 أكثر نم لأنه نظراا " الصامتة ةالجائح" عليه يطُلق الذي السرطان، يأتي المزمنة الأمراض هذه بين من    

 لمنظمة اا ووفق. العالم في اةللوف الرئيسية الأسباب وأحد العامة، الصحة على وتأثيراا  شيوعاا  الأمراض
 10 بسببه وفيوت ،2022 عام في بالسرطان شخص مليون 20 واليح تشخيص تم العالمية، الصحة
 ،2050 عام لولبح٪ 77 بنسبة السرطان بسبب الوفيات عدد يرتفع أن المتوقع من. شخص ملايين
   .سنويًا  شخص مليون 35 إلى ليصل

 (/https://www.who.int/ar/news/item )منظمة الصحة العالمية 

 

 حيث السرطان، راضبأم الإصابة نسبة في ملحوظ ارتفاع عن الصحة وزارة كشفت  الجزائر، في    
. نسمة ألف 100 لكل حالات 103 بمعدل سنويًا، جديدة إصابة حالة ألف 49 من أكثر سُجّلت
 . 2030 امع بحلول حالة ألف 70 إلى السنوية الإصابات عدد يرتفع أن الوزارة وتتوقع

(https://www.alaraby.co.uk/society) 
 جيداا  طاا تخطي يستدعي ما ،العالم دول من العديد في العامة للصحة كبيراا   تحديًا  السرطان يعتبر    

 .ىالمرض من كبير  لعدد الصحية الاحتياجات وتلبية القاتل المرض هذا لمكافحة
ختلفة لأمراض الما من كثيرللصحية لهذه الفئة وعرضة وبما أن العمال المهنيين هم في صميم الخدمات ا

لفئة اتمر لهذه المس نقصوهو ما يترتب عليه نقص كبير في توفير الخدمات والرعاية الصحية نظير ال
ية مة الصحة العالمية كسنة دولمن قبل المنظ 2020العمالية في هذا  الميدان، لهذا السبب تم تعيين سنة 

 (2017العمل،  )دليل .لصحيةة اسليط الضوء على أدوارهم الحاسمة في أنظمة الرعايللممرضات والقابلات لت
 

https://www.who.int/ar/news/item/
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 في العمل أماكن أن لىع ( (ILOالدولية العمل ومنظمة (WHO) العالمية الصحة منظمة تؤكد    
   .الأحيان بعض في خطرة تكون وقد معقدة بيئات هي الصحية الخدمات قطاع

 على سلباا  ثريؤ  مما القطاع، هذا في العاملة القوى تناقص إلى الملائمة غير العمل ظروف تؤدي أن يمكن 
 (2017)دليل العمل،  . المقدمة الرعاية جودة

أقل من خمس أشخاص في مجال الرعاية  العالم يغادرللمرصد الصحي في كل دول لإحصائيات ووفقا     
اليين بالإضافة إلى هذا فإن ثلثي والمساعدة الصحية وظيفتهم كل عام، مما يؤثر على العاملين الح

عن مزاولة مهنتهم وربعهم يغادر المهنة، وهناك من يتوقف  ونالممرضين تحت سن الخامسة والثلاثين يتوقف
 ( http://www.womenshealthsection.com )  عن العمل ولا يمارس أي نشاط مهني.

  

 أعلن الأمراض، قائمة يتصدر الذي السرطان وخاصة الأمراض، انتشار وزيًدة السكاني النمو مع    
 يؤكدو  عالية بجودة لصحيةا الرعاية استمرارية لضمان العمال من مزيد تدريب أهمية الفيدرالي المجلس
 تقديم يةستمرار ا لضمان لمهنيةا حياتهم نهاية قبل المهنيين العمال مسار جيهتو  إعادة ضرورة على المجلس
   .الرعاية

 ثلم رعايته،و  معالجته مجال في يعملون الذين الأفراد لتشمل به المصابين السرطان تأثيرات تتجاوز    
 سرطانال رضىم مع تعاملال يتطلب. الطبيين والمساعدين الاجتماعيين والعاملين والممرضات الأطباء
 هاقالإر  ظاهرة لىإ الأحيان بعض في يؤدي قد ما العاطفي، والاستعداد التفاني من عالٍ  مستوى

 إلى وتشير تعاطف،ال وإرهاق الشفقة إجهاد منها مصطلحات بعدة الظاهرة هذه تعُرف. التعاطفي
 الحالات عم ستمرالم املالتع نتيجة الصحية الرعاية مقدمو منها يعاني التي والجسدية النفسية المعاناة
 نفسال وعلم لصدمةا بعد ما اضطرابات بحوث ضمن الظاهرة هذه دُرست. السرطان مرضى مثل الحرجة

 (2021)عيدان،عودة، .المؤسساتي

http://www.womenshealthsection.com/content/print.php3?title=heal006&cat=30&lng=arabic
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 شاهدةم بسبب الأمد، يلةطو  وعاطفية نفسية لضغوط المهنيين لتعرض نتيجة هو التعاطفي الإرهاق     
 عجزبال حيةالص الرعاية مهنيي شعور إلى الحالة هذه تؤدي. والنفسية الجسدية المرضى آلام ومعايشة

 أدائهم على ويؤثر يةالتعاطف طاقتهم يستنزف ما الآخرين، آلام تخفيف في لرغبتهم نتيجة واليأس
 Derdour-Campos , Julien.2018) ) .الوظيفي

 عم تواصلال الصعبة، الاتالح مع التعامل تشمل متعددة، تحديًت الأورام مجال في العاملون يواجه    
 لمهنيةا لحياةا بين التوازنو  الموارد، نقص العمل، ضغوط إلى بالإضافة. الفقدان ومواجهة المرضى، أسر

 مما لتعاطف،با المرتبط قللإرها كبيرة  احتمالية إلى تؤدي صعبة مهنة التحديًت هذه تشكل. والشخصية
   .يقدمونها تيال الرعاية وجودة النفسية صحتهم على يؤثر

 لصحيةا الرعاية ينلتحس استراتيجيات وتطوير للتحديًت أفضل فهم في يساعد الأبعاد هذه تحليل
  .المجال هذا في للمهنيين النفسية والصحة

 التساؤلات طرحن السرطان، علاج مجال في المهنيين لدى التعاطفي الإرهاق ظاهرة فهملمنا  وبغيتا    
 :والدراسة البحث امن تتطلب التيالتالية و 

 :الدّراسة تساؤلات -2
 ن؟رطاما مستوى الإرهاق التعاطفي لدى العمال المهنيين بمصلحة الأورام والس -
 ان؟ما مستوى الرضا التعاطفي لدى العمال المهنيين بمصلحة الأورام والسرط -
 ؟طانحتراق النفسي لدى العمال المهنيين بمصلحة الأورام والسر ما مستوى الإ -
عمال في لدى اللتعاطرضا ابين الإرهاق التعاطفي والرتباطية ذات دلالة إحصائية إعلاقة  هل توجد -

 ؟المهنين بمصلحة الأورام والسرطان
لدى العمال النفسي  والاحتراقبين الإرهاق التعاطفي هل توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية  -

 ؟المهنين بمصلحة الأورام والسرطان
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ام لحة الأور  بمصهنينفي مستوى الإرهاق التعاطفي لدى العمال المإحصائيا  هل توجد فروق دالة -
 والسرطان تعزى لمتغير الجنس. 

ام لحة الأور  بمصهنينفي مستوى الإرهاق التعاطفي لدى العمال المهل توجد فروق دالة إحصائيا  -
 ؟الأقدمية في المهنةوالسرطان تعزى لمتغير 

 الدراسة:فرضيات  -3
 السرطان.رام و لأو ع من الإرهاق التعاطفي لدى العمال المهنيين بمصلحة ايوجد مستوى مرتف -
 . سرطانوال رامالأو  بمصلحة المهنيين العمال لدىيوجد مستوى منخفض من الرضا التعاطفي  -
 . لسرطانوا ورامالأ بمصلحة المهنيين العمال لدى يوجد مستوى مرتفع من الاحتراق النفسي -
صلحة لمهنين بممال اى العالتعاطفي والرضا التعاطفي لد بين الإرهاقعلاقة ارتباطية سلبية  توجد -

 الأورام والسرطان.
 بمصلحة ال المهنينالعم لدى علاقة ارتباطية إيجابية بين الإرهاق التعاطفي والاحتراق النفسيتوجد  -

 الأورام والسرطان.
الأورام  صلحةبمين توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الإرهاق التعاطفي لدى العمال المهن -

 والسرطان تعزى لمتغير الجنس. 
توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الإرهاق التعاطفي لدى العمال المهنين بمصلحة الأورام  -

 والسرطان تعزى لمتغير الأقدمية في المهنة.
 أهداف الدراسة:  -4
  .الدراسة تساؤلات عن الإجابة -
 المهنيين على تأثيرها وكيفية التعاطفي الإرهاق لظاهرة أعمق فهم للدراسة هو الأساسي الهدف -

 العمال لدى التعاطفي الإرهاق مستوى على التعرف إلىوالأورام  السرطان علاج مجال في العاملين
 .والسرطان الأورام مصلحة في المهنيين
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 لسرطانوا الأورام ةبمصلح المهنين العمال لدى التعاطفي الإرهاق مستوى في الفروق عن الكشف -
 . الدراسة متغيرات ختلافبا

 .نفسيال والاحتراق التعاطفي الرضا من بكل التعاطفي الإرهاق علاقة عن الكشف -
مل او سواء كانت ع في،يهدف البحث أيضاا إلى تحديد العوامل المؤثرة في حدوث الإرهاق التعاط -

 .شخصية للفرد أو عوامل بيئية في مكان العمل
 حثيةالب ليبالأسا على رفالتعو  التعاطفي بالإرهاق المتعلقة ليةالحا البحوث حول معرفة اكتساب -

 .الموضوع هذا لدراسة المستخدمة
 طفيالتعا رهاقالإ يرتأث فهمو  لطبيةا المجالات في العاملين للمهنيين النفسية الصحة بأهمية الوعي زيًدة -

 .للمرضى المقدمة الرعاية جودة على
 راتلمبادا دراسةو  لتعاطفيا الإرهاق في للتسبب عرضة أقل علهالج العمل بيئات تحسين كيفية  تحليل -

 .الإرهاق مخاطر من وتقلل المهنيين تدعم أن يمكن التي والسياسات
  في تفكيرال لىع شجيعهمتو  ليةالمستقب المهنية مسيرتهم في النفسية التحديًت لمواجهة الطلبة تجهيز -

 عيالاجتما والدعم الذاتية ايةالرع تتضمن مستدامة مهنية مسارات بناء كيفية
فس نفي  بهوغياهميته معرفة مستوى الإرهاق التعاطفي نظرا لأبشكل عام، يهدف البحث إلى        

  والعقلية.الوقت في التصنيفات العالمية للاضطرابات النفسية 
 معه التعامل ةوكيفي التعاطفي للإرهاق المختلفة للأبعاد ومتكامل شامل بفهم الطلبة زودو هذا البحث ي

 .ومستدام ناجح مهني لمستقبل يعدهم مما بفعالية،
 أهمية الدراسة: -5

 :تستمد الدراسة الحالية أهميتها من خلال
 الرعاية عامل بين المهنية الصحية العلاقة جودة من الرفع في ودوره التعاطفي الإرهاق لمفهوم معالجتها .1

 .والمريض
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 ينالعامل ينلموظفل العلائقيةو  والشخصية المهنية الحياة على التعاطفي للإرهاق السليبة الاثار معرفة .2
 .بهم النفسي التكفل أهمية من يزيد مما والسرطان، الأورام مصلحة في

 .والسرطان الأورام مصلحة ممارسي بفئة والاهتمام الدعم وزيًدة التوعية .3
 لأوراما مصلحة رسيامم عند خاصة الظاهرة لهذه تطرقت التي العربية والدراسات المواضيع نقص .4

 .والسرطان
 المج في للعاملين سيةالنف بالصحة الاهتمام ضروريًت من ضرورة التعاطفي الإرهاق دراسة تعتبر .5

 .خاصة والسرطان الأورام مصلحة في والعاملين عامة الرعاية
 حيةالص الرعاية مجال في المهنيين العمال لدى التعاطفي الإرهاق من للحد توصيات اقتراح .6

 .عامة جتماعيةوالا
 ودةوالج يفيالوظ الأداء ىعل التعاطفي الإرهاق تأثير كيفية  حول وبحثية علمية رؤى المذكرة تقدم. 7

 .هنيةالم اراتهملمس فضلأ بشكل ادهموإعد للطلبة الأكاديمية المعرفة إثراء في يساهم هذا. للمهنيين الحياتية
 في هميسا امم مشابهة، الاتمج في مستقبلية أبحاث ءلإجرا للطلبة إلهام مصدر المذكرة تكون أن يمكن. 8

 .المجال هذا في العلمية المعرفة تطوير
 فهمهمو  لطلبةا تعاطف يعزز مما المهنيون، يواجهها التي التحديًت على إنسانية نظرة المذكرة تعطي. 9

 .الطبي المجال في النفسية للتحديًت
 ولح مدروسة هنيةم قرارات اتخاذ للطلبة كنيم التعاطفي، الإرهاق تأثيرات فهم خلال من. 10

 .ومتوازنة صحية مهنية حياة بناء وكيفية المستقبلية تخصصاتهم
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 الدراسة:تحديد مصطلحات  -6
 يالإرهاق التعاطفla fatigue compassionnelle : 

 .بأنه تدهور القدرة الصحية للتعاطف Radelli (2007) عرفه 
Maureen Ann.2014.p207)) 

ية حيال عاية الطبالر  لين فيلارهاق التعاطفي هو التكلفة أو بقايً عاطفية التي يتحملها العاما     
  ة الفرديةلصدمر باالأشخاص الذين يعانون من الصدمات وهو حالة من التوتر والاهتمام المستم

لاء وهناك لعمآذان ايون و عل أو التراكمية للمريض، يمتص العامل في الرعاية الطبية هذه الصدمة من خلا
 ة ح المعنويالرو  فاضيد الأخطاء الطبية، انخاتكاليف مرتبطة بهذا كانخفاض في أداء العمل وتز 

 ة العامة.الصح م فيتتأثر العلاقات الشخصية وتتدهور الشخصية وفي الأخير انخفاض عابتالي  و
  (ProQOL5 المهنية.سلم نوعية الحياة  مقياس)

 الدراسات السابقة: -7

 الدراسات السابقة:عرض  -1-7
مي حث العلبليمكن ل لاإذ  تعد الدراسات السابقة أحد أهم الأجزاء الذي يحتويها البحث العلمي،    

ة حيث تعطي نظر  ،قةأن يكون بحثا علميا صحيحا متكاملا إن لم يحتوي على جزء الدراسات الساب
 شمولية لآخر ما توصل إليه العلماء والباحثون.

 (                   321، ص 2021 )إبراهيم يحياوي، 

   ا: ضوع منهإلى هذا سوف نستعرض بعض البحوث والدراسات ذات الصلة بالمو  ستناداإ    
   دراسةAbendroth Maryann   ( 2005سنة) :بعنوان 

Predicting the Risk of Compassion Fatigue an Empirical Study of 

Hospice Nurses  

 Des infirmiers en soinsدور الرعاية التلطيفية  منممرضة  433بلغت دراسة تجريبية على عينة 

palliatifs هدفت عاماا،  76و 23 أعمارهم ما بين تتراوح بالولايًت المتحدة الأمريكية،وريدا بمراكز فل

https://diginole.lib.fsu.edu/islandora/search?type=dismax&f%5B0%5D=fsu_namePart_roleTerm_merge_ms%3AAbendroth%2C%5C%20Maryann%5C%20%5C%28author%5C%29
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يواجهن المرضى في حالات  اللواتي اتالدراسة إلى التنبؤ بمخاطر الإرهاق التعاطفي عند هؤلاء الممرض
لدراسة  ProQOL مقياسو  ستخدمت الدراسة المنهج التجريبيإمتقدمة من المرض ونهاية الحياة حيث 

لانتشار وعلاقة بعض  الدراسة أظهرت نتائج ،نلديهه المتغيرات المتوقعة لارتفاعالإرهاق التعاطفي و 
% من 78الرعاية التلطيفية، حيث بينت النتائج أن  اتبالإرهاق التعاطفي  لدى ممرض عراضالأ

ا عالياا منه  ٪ يمثلون خطرا 22الممرضين كانوا عرضة لمخاطر متوسطة إلى عالية للإرهاق التعاطفي، وأن 
دور الرعاية التلطيفية،  اتكما سلطت الدراسة الضوء على أعراض تطوير الإرهاق التعاطفي لدى ممرض

المتمثلة في المشكلات الصحية بين المشاركين، والتي ربطتها بعوامل عدة منها التعرض المتكرر لوفاة 
لشخصية كما أكدت الدراسة أن  حتياجاتهم اإحتياجات المرضى على حساب إالمرضى، وميلهم لتقديم 

الصدمة، والقلق، والمطالب الحياتية، والتعاطف الزائد )الذي يؤدي إلى تشويش حدود المهنة( كانت 
 عوامل رئيسية في تحديد مخاطر الإرهاق التعاطفي.  

  دراسةPatricia Potter بعنوان (2010)سنة  واخرون: Compassion fatigue and 

burnout prevalence among oncology nurses 
 153ة من ة مكونلدى عين حتراق النفسيدراسة مدى انتشار الإرهاق التعاطفي والإالهذه   تناولت   

ا سرطان وفقم والورالحة الأصحية ممرضات ومساعدون طبيون، وعمال مصلحة الأشعة بمص رعايةمقدم 
ورام، والعمر، مجال الأ ة فيلخبر البعض المتغيرات الديمغرافية )سنوات الخبرة في الرعاية الصحية، وسنوات 

تشفى  ريض بالمسالتم داتوالمستوى التعليمي( إضافة إلى بيئة العمل، تم إجراء هذه الدراسة في وح
بعة من نسخة الراام التخدسإكما تم ،الولايًت المتحدة والعيادات الخارجية في مركز للسرطان في وسط

س الإرهاق التعاطفي، والرضا التعاطفي، ( لقياProQOL R - IV)مقياس جودة الحياة المهنية 
 حتراق النفسي.والإ

  والخصائص الديمغرافية لأفراد العينة،كما BOو CSو CFخلصت الدراسة إلى وجود علاقة بين 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية في نسبة الإرهاق التعاطفي بين الموظفين  أظهرت النتائج إلى عدم

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Potter+P&cauthor_id=20880809
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وإلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الخبرة المهنية والعيادات الخارجية،  العاملين في المستشفى
النفسي لدى  حتراقوالإوإلى وجود نسبة عالية من الإرهاق التعاطفي ، CSو BOو  CFوكل من 
سنة في مصلحة الأورام، كما أظهرت نتائج هذه  20إلى  11لذين لديهم خبرة تتراوح ما بين الموظفين ا

حتراق النفسي ونسبة ضعيفة من الرضا التعاطفي الدراسة إلى وجود نسبة عالية من الإرهاق التعاطفي والإ
متكرر وأن من في المستشفيات مقارنة بالعيادات الخارجية والتي أرجعتها إلى عدم رؤية المرضى بشكل 

رتفاع مخاطر الإرهاق التعاطفي في مجال الأورام هو طبيعة السرطان والعلاجات إالمحفزات التي تساهم في 
 المعقدة والوفاة والشعور الشخصي بالعجز والرعاية التلطيفية.

 ة دراس  L. Egreteau et L. Salmon بعنوان (2018سنة ) واخرون: 
 Fatigue compassionnelle enquête auprès des internes  en   médecine 

de l’UFR santé d’Angers  

حة الص كلية  في المقيمين الأطباء لدى التعاطفي للإرهاق ستطلاعيةإ بدراسة قامت والتي  
هاق الإر  في حدوث حيث هدفت الدراسة إلى الكشف عن العوامل المؤثرة بفرنسا   Angersبجامعة

 تجاربلمهني والاوفق لمتغير صغر السن  وقلة الخبرة والضغط طبيب مقيم  318التعاطفي لدى 
، حيث توصلت ProQOLة ستخدمت الدراسة مقياس نوعية الحياة المهنيإالشخصية والمهنية الأليمة، 

صص تخلاقة بين جود عم و نتائج الدراسة إلى تعرض الأطباء إلى الإرهاق التعاطفي بنسبة كبيرة وعد
ية المتعلقة ل التنظيملعوامن ارهاق التعاطفي كما توصلت نتائج الدراسة إلى أالأطباء وزيًدة معدل  الإ

خرين، ساعدة الآما عن لرضبزيًدة العمل وقلة الإجازات أو الراحة وكذا العوامل الشخصية مثل عدم ا
 تعاطفي.اق الرهحتراق النفسي وسوء إدارة المشاعر ترتبط بشكل كبير في تطوير خطر الإوالإ
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  دراسةJarrad and Sawsan Hammad  Reem Ahmed   بعنوان: (2020)سنة 
Oncology nurses’ compassion fatigue ، burn out and compassion 

satisfaction 

رضا وال BOنفسي حتراق الوالإ CF إلى التعرف على مستوى الإرهاق التعاطفيالدراسة هدفت   
لى عينة عراسة ريت الدت في مجال الأورام وقد أجلدى مجموعة من الممرضات المتخصصا CS التعاطفي

لأردن، ن باعاصمة عمّاأورام تعمل في مركز رعاية سرطان بمركز في ال وممرضة ممرض 100تتكون من 
حيث كان متوسط  عربيةالبالنسخة  ProQOLعتمدت الدراسة المنهج الوصفي طبُق عليهم مقياس إ

 ينكممرض  الخبرةمتوسط ممرضة( لم يكن متزوجات و  67)كما أن غالبية المشاركات   ،سنة 25أعمارهم 
ي لوحدة الجناح الحالي أسنوات من الخبرة في ا3وسنتين إلى  ينسنوات من الخبرة كممرض 8إلى  3من 

 مصلحة الأورام.
 فض جدا منى منخها مستو مصلحة الأورام التي تم دراستها لديفي  مرضينالمالدراسة أن عينة  خلصت 

ما توصلت كلتعاطفي،  ا هاقالإر النفسي و حتراق بالمقارنة مع زيًدة ملحوظة في مخاطر الإ ،الرضا التعاطفي
 :التالية النتائجإلى 

 بين ممرضات مصلحة الأورام. CFو CSرتباط سلبي بين إوجود  -
 .BOو CFرتباط إيجابي قوي بين إوجود  -

في  لينرام العامالأو  ينضممر  أن خطر الإصابة بالإرهاق التعاطفي كان متساويً نسبيا بينإضافة إلى 
 ينالعامل ينلممرضامن  CF ـــــــة بعرضة للإصاب أكثرالأورام  ينضالعيادات الداخلية والخارجية، كما أن ممر 

 في أقسام الطوارئ.
التواصل مع العملاء  ونحديثي التخرج من المهنة يتحمل ينكما أشارت نتائج الدراسة إلى أن الممرض

رتفاع معدل الوفيات في القسم يمكن أن يؤدي إلى إخول المستشفى لفترات طويلة و والعائلات إلا أن د
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 ينق التعاطفي أسرع بكثير من الممرضالجدد بالإرها إصابة الممرضينالإصابة بالإرهاق التعاطفي، كما أن 
 الخبرة. ويذ
 دراسةand all    Mackenzie( 2023سنة) عنوان:ب A cross - sectional analysis 

of compassion fatigue، burnout،and compassion satisfaction in 
maternal–fetal medicine physicians in the United States  

في لدى طاوالرضا التع لنفسي،ا حتراقوالإللإرهاق التعاطفي،  العوامل المؤديةإلى معرفة دراسة هدفت ال
ى مستوى الوطن طبيب وطبية  عل 366حدة على لجنيني في الولايًت المتا -أطباء الطب الأمومي

اق لإرهتباطية بين ار إوجود علاقة  لىإإلكترونياا، أظهرت النتائج  ProQOLستبيان إباستعمال  
نفسي حتراق الين الإبوية وأن هناك علاقة إيجابية ق ،النفسي والرضا التعاطفي حتراقوالإالتعاطفي 

حتراق ما أن الإكطفي،  لتعاالنفسي والرضا ا حتراقالإبين  والإرهاق  التعاطفي، وعلاقات سلبية قوية
فاع مستوى رتإة لدراساالتعاطفي والعكس صحيح، كما أظهرت  رتفاع خطر الإرهاقإالنفسي يساهم في 

 .مقارنة بالجنس الذكوري لدى عينة الدراسة الإرهاق لدى الجنس الأنثوي

 التعليق على الدراسات السابقة:  -2-7
   :نجدمجموعة من الدراسات التي أُجريت ستعراض إبعد 

والرضا التعاطفي،  يسلبية بين الإرهاق التعاطف رتباطيةإشابهت كل الدراسات على وجود علاقة ت  -  
وجود علاقة  ، كما أظهرت الدراساتCFنخفض مستوى إكلما  CS مستوىرتفع إنه كلما أحيث 

 النفسي. حتراقرتباطية إيجابية بين الإرهاق التعاطفي والإإ
لصحيين االمهنين  العمال ختيار العينة وهيإشابهت معظم الدراسات السابقة مع الدراسة الحالية في ت  - 

 .  دون سواهم ن أغلب الدراسات ركزت على فئة الممرضينأإلا 
الأداة المستخدمة في معظم الدراسات هي مقياس  كانت حيث ،تشابهت مع دراستنا في الأداة-   

 (ProQOL; Stamm and Figely)ة المهنية جودة الحيا
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ها الخبرة والمستوى وبين متغيرات أخرى من CFرتفاع خطر إبين  السابقة الدراسات كل  ربطت -  
 التعليمي ومصلحة العمل.

 
ا عليه، كم لعنادود ما اطعربية حول عينة الدراسة في حالدراسات ال نقصيتضح من العرض السابق     

 ة.يئة العربيبالب لصحيةامقدمي الرعاية بموضوع الإرهاق التعاطفي لدى هتمام أن هناك ندرة في الإ
 



 

 

 

 الثاني: الإرهاق التعاطفيالفصـــل 
     

 تمهيد.  
  التعاطفي. الإرهاق مفهوم.1
 التعاطفي. الإرهاق مفهوم تطورو  ظهور.2
 معه. المتداخلة المصطلحات ببعض التعاطفي الإرهاق علاقة.3
 .التعاطفي الإرهاق اضأعر .4
 التعاطفي. الإرهاق سببية.5
 التعاطفي. للإرهاق العصبي المعرفي الأساس.6
 من الإرهاق التعاطفي. الوقائية الإستراتجيات.7

 خلاصة الفصل.
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 :تمهيد
الصحية حيث يجب على مقدمي يعتبر التعاطف عنصر أساسي في العلاقة بين المريض ومقدم الرعاية  

 اقإلا أن هذا التعاطف يعتبر سببا للإره الرعاية الصحية الشعور بنوع من التعاطف مع المرضى،
الذي يعد من الظواهر التي يعاني منها المتخصصين في تقديم الرعاية الصحية لذلك سنتطرق  التعاطفي

تاريخ  وكذاببعض المفاهيم المرتبطة به  وعلاقته، حيث سنتطرق إلى مفهومه دراسته في هذا الفصلإلى 
ستراتيجيات الوقائية التي أهم الإ وأخيراالمتعلقة به  والأعراضتطور هذا المصطلح إضافة إلى الأسباب 

 انتشاره.يمكن أن تحد من 
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 :la fatigue compassionnelle  مفهوم الإرهاق التعاطفي -1
“Je ne peux plus tolérer la moindre souffrance de mes patients”  

,2015, p32) Gérard Lebel )  

 charles figley عرفهيُ  لذيالتعاطفي، وارهاق من أمثلة ما يقوله مقدم الرعاية الصحية في حالة الإ 
عم لتعاطف وداعن  لتعبيرهتمام الشخص القائم بالرعاية الصحية في اإنخفاض قدرة أو إبأنه  (1995)

دوث ن معرفة حنتج عتلتي كما يتعلق الأمر أيضا بالجانب السلوكي والعاطفي ا  المرضى في معاناتهم،
 حدث مؤلم عانى منه المريض.   

 ة من الإرهاقللإرهاق التعاطفي بأنه حال خرآعريفا ت Charles Figley (1998)ما أضاف ك   
 يرتبط هذااطف و لتعجتماعي نتيجة للتعرض المستمر لضغوط اوالاضطراب البيولوجي والنفسي والإ

 بالضغط المرتبط بالتعرض لشخص يعاني.    Figley ب الضغط التعاطفي حس
(Julien Derdour-Campos, 2018, p 8) 

طف لتعارة الصحية لمفهوم بسيط له حيث عرفه بأنه تدهور في القد Radelliطرح  2007وفي سنة  
غبة في ترنة بالر ين مقخر لآ المهنيين المساعدين بمعاناة اينوبأنه إحساس عميق ومعرفة ووعي ب نفسها

 تخفيفها.  
  (Maureen ann parson, 2014, p 11) 

 ية القدرةالصح الرعاية نه الظاهرة التي تحدث عندما يفقد القائم علىبأ 2009سنة  Hoffmanعرفه   
 الطبيعية على الإحساس والتعبير عن التعاطف وتقديم الدعم للمريض.  

(Goumdiss Meriem, 2018,p6-7) 
 contre transfert))بأنه التحول المضاد للصدمة  Lewiss Hermanكما عرفته    

traumatique خصائي الرعاية يكون ذو مستوى عال من التعاطف ويعاني الأالج أو من حيث أن المع
  .بدرجة أقل نفس المشاعر التي يشعر بها المريض مثل الرعب والغضب واليأس

(Julien Derdour-Campos, 2018, p 8) 
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ته على قدر  ارلانهيدي على أنه "تعب أو إنهاك انفعالي وروحي يغمر شخصا ما ويؤ  Figley كما عرفه
 ."هتمام بهمحساس بالفرح أو القدرة على فهم الآخرين والإالإ

          (J. Hunter, E. Perkins, 2010) 

رهاق الإلى إيسمح بتصور المراحل التي قد تؤدي  م1995 سنة نموذجا Charles Figley وضع  
  عالية مع المعاناةمل بفالع دة فيلرائنفعالية هما القوى افتراض أن التعاطف والطاقة الإإيستند إلى  تعاطفيال

 (1221ص  ب.س، ميسون حامد، )أمل كاظم،

 ،التعاطفي  الإرهاقرض إلىلتعندماج العاطفي في ايركز هذا النموذج على الدور المركزي للتعاطف والإ  
 والذياني الضغط التعاطفي المرتبط بالتعرض لشخص يع هو Charles Figley حيث أنه حسب

ن يعيشون الذي خاصفية الزائدة لدى أفراد يعملون على مساعدة الأشبسبب الشحنات العاط يحدث
م لهاقف تسبب ون مو واجهحيث أن هؤلاء الأفراد ي فترات شديدة وحرجة مثل المرضى والجرحى وغيرهم،

حيث وقت  ة ومنلشدمشاعر سلبية شديدة وتكون سبب لمعاناة نفسية لهم والتي تتفاوت من حيث ا
 عتمد على تفاعل عدة متغيرات منها:وهو ي وتفاقمها،ظهورها 

 :L’habileté empathiqueالقدرة التعاطفية   -1-1
يض والقدرة على اناة المر لى مععيز تتمثل القدرة التعاطفية في قدرة القائم بعملية الرعاية الصحية بالترك 

لعلاقة العلاجية ية في اهممن أ غيروبقدر ما لهذا المت .خرين مما يحفز العملالإدراك والإحساس بمعاناة الآ
ية بطة بحساسة مرتقدر أن هذه ال ثالتعاطفي، حيهو عامل رئيسي أيضاا في تطور متلازمة الإرهاق ف

  .العاطفيةيتأثر بالعدوى  هالمتدخل لأن

 (45،ص 2019 ) بوخروف سمير،
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 :Le risque de l’empathieخطر التعاطف  -1-2

لعامل وم ايق حيث la contagion émotionnelleة يهو ميل الشخص للإصابة بالعدوى العاطف
لتي يعيشها اعلى تلك  شاعرهمد ، بتقلية، من خلال آليات المحاكاة التي تشمل نظام المرايً العصبيالمهني

  ندماج )فقدان التمييز بين الذات والآخر(. الضحية لدرجة الإ
  (Alizé Cointot, 2022, p 58)    

  La préoccupation empathique   الاهتمام التعاطفي -1-3
ى التعاطفية ؤثر العدو تحيث  لعملاهتمام بمعاناة الآخرين، مما يحفز يتميز هذا المتغير بالقدرة على الإ  

 .ستجابة التعاطفيةهتمام التعاطفي للمعالج على الإوالإ
  Julien Derdour-Campos, 2018,( p17)) 

  :La réponse empathiqueستجابة التعاطفية لإا -1-4

تخفيف لة الصحية لرعايم االقدرة التعاطفية والعدوى التعاطفية تحددان درجة الجهد الذي يبدله مقد
تعتمد  ذه الجهودهبيعة وط أن قوة االعاطفية، كمستجابة معاناة المريض حيث يطلق على هذا الجهد بالإ

ضا التي مشاعر الر ريض و لمفي لألم ارتباط العاطبشكل أساسي على شخصية المعالج والقدرة على عدم الإ
ي، التعاطفق لإرهابا يأخذها من مجهوداته تشكل ضغط تعاطفي وهذا الضغط يزيد من مخاطر الإصابة

 لعاطفي عنافصال نلإأن درجة الإرهاق التعاطفي تعتمد على مدى قدرة المعالج على تحقيق ا ثحي
    .لهرضاه عن المساعدة التي يقدمها  ومدىالمريض 

 (Julien Derdour-Campos, 2018, p 17) 

 :Exposition prolongée à la souffrance: التعرض الطويل إلى المعاناة -1-5

رافقها شعور ن الزمن ييلة مطو  يشير إلى الإحساس المستمر بالمسؤولية عند متلقي الرعاية على مدى فترة 
 لتزام.مقدم الرعاية المستمر بأنه لن يتحرر من هذا الإ
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 Les souvenirs traumatiquesالمؤلمة: الذكريات  -1-6

يًت كانت ذكر   سواء ابكتئهي الذكريًت التي تحدث ردود فعل عاطفية مؤدية إلى أعراض القلق والإ  
ضطراب ما لإب أعراض د تسب قالطفولة أو الذكريًت المؤلمة في العمل مع بعض الأفراد أو فقدانهم والتي

 بعد الصدمة. 
 (1222ص  يسون حامد،م )أمل كاظم،

ت مهنية ( سواء كان1997)  Hudnall Stammحسب  السابقة للمعالجكما تُشكل التجارب 
 . شخصية، قاعدة للمقاومة أو التسهيل في تطوير الإرهاق التعاطفيأو 

Jennifer Violet,2010, p14) ( 

لحياة ابات في اضطر لإانها م كما أن هناك عوامل أخرى تلعب دوراا في تطور ظهور الإرهاق التعاطفي     
 لصحية.   اية الرعالشخصية للمعالج مثل المرض أو متطلبات أخرى من الحياة اليومية لمقدم ا

 

(Julien Derdour-Campos , 2018, p18) 
 ( في تطوير2002) Charles Figley ( يوضح نموذج01شكل )       

 CF Julien Derdour-Campos)) 
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الضغط ناجمة عن  هو مفهوم يصف حالة من (CF)التعاطفي أن الإرهاق  نستنتج مما سبق       
باشر لرعاية المقدم اض مُ تعر  والصادمة، وليسالمتكرر مع الحالات الحرجة  والتعاملالتعرض المستمر 

نفعالي إتزام إلعنه  تجا ينض، ممالمريالذي يعاني منه  والنفسينشغال بالألم الجسدي فيها الإ للصدمة، يتم
ف التعاط أن كما  ،ريضوالم مقدم الرعايةبشكل خاص بالعلاقة العلاجية بين  التوظيف، ويرتبطط مفر 

كما   ،لتعاطفيةاقدرة  التآكل تدريجي للتعاطف الذي ينتج عنه التغير في حيث يحدثعتبر عامل خطر يُ 
 .مؤثرة يمكن أن تنبأ بحدوثهأن هناك عدة عوامل 

  في:ظهور وتطور مفهوم الإرهاق التعاط -2

بها الصادر بعنوان م في كتا1992سنة   Carla Joinsonستخدم مصطلح الإرهاق التعاطفي عند إ   
"coping with compassion"  طرح تي يُ لى الة الأو وهي ممرضة في خدمة الرعاية الطارئة، كانت المر

اصة خة الصحية لرعايلني فيها المصطلح للتعبير عن نوع معين من الإرهاق الذي يصيب الأخصائي المه
 .  الطوارئالممرضات العاملات في أقسام رعاية 

  (Julien Derdour-Campos, 2018, p 07 ) 

وهو أستاذ بعلم النفس ومدير معهد الصدمة في جامعة ولاية فلوريدا،  Charles Figley ثم أتى  
ستنادا إلى خبرته في إي وأحد رواد البحوث حول التأثير الثانوي للصدمات ليبرز مفهوم الإرهاق التعاطف

حرب الفيتنام في أواخر الستينيات لوضع قائمة بالمراجع حول ردود الفعل على الضغوط الناتجة عن 
هتم أيضاا بعائلاتهم وكيفية إستخدم فيها شهادات الجنود القدامى كمصدر رئيسي لدراسته، لكنه إالقتال 

جتماعي نشر مقالاا يتناول التكيف الإ 1978تأثرها بالصدمة التي يتعرض لها الضحايً. وفي عام 
النفسي لجنود حرب فيتنام ويقترح أن "العائلات والأصدقاء والمحترفين معرضون لتطوير أعراض الضغط 

 Charles Figley رتباطهم التعاطفي مع ضحايً الأحداث الصدمية" حيث أطلقإالنفسي بسبب 

"الضحية الثانوية" التي  ـــــن الصدمة العاطفية بعلى ردود فعل الأقارب عند التعامل مع شخص يعاني م
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أن هذا النموذج  Charles Figleyأصبحت فيما بعد تسمى "الضغط النفسي الثانوي". كما وضح 
 للصدمة الثانوية ينطبق أيضاا على المحترفين في مجال علاقات المساعدة. 

رب يً الحين مع ضحانفسي للمعالجالرائدة في تأثيرات العمل ال Charles Figleyمن خلال أعمال   
رضين رادها "معبر أفعتيُ تتوقف الدراسات حول تسليط الضوء على العمال المهنيين التي  والعنف، لم

"عمال  يةلأمامالخطوط مجموعة تم دراستها تتكون من المتدخلين في ا أولكان   للخطر". تاريخياا،
 .«trauma workers»"الصدمات

 (Alizé Cointot, 2022, p 55) 

 ةطيشملون الشر  نفسية، كما يطلق عليهم في أمريكا، الذين يواجهون بانتظام صدمات جسدية وأو     
م امت بتقييقنطاق ال ورجال الإطفاء وفرق الإسعاف والتدخل الطبي السريع من خلال دراسة واسعة

في الولايًت  1995م الإرهاق التعاطفي للمتدخلين في التعامل مع ضحايً هجوم أوكلاهوما في عا
%( كانوا عرضة لخطر 73.5حيث أظهرت نتائج هذه الدراسة أن معظم المتدخلين ) ،المتحدة الأمريكية

الات تلف المجمخل من لعمابعد ذلك تمكنت الدراسات الأخرى من إظهار أن ا ،تطوير الإرهاق التعاطفي
هاق طوير الإر طر تلخ عرضة المهنية، والذين كانت جوهر عملهم التفاعل مع ضحايً الصدمات، كانوا

وات خلال السنين. و حفيتصال الهاتفي، والمحامين، والصالتعاطفي يشملون المتدخلين في مراكز الإ
ية الصحية ال الرعامج في املينهتمام العديد من الباحثين خطر الإرهاق التعاطفي نحو العإالأخيرة، لفت 

دمات خ والموظفين في زة،وحدات الرعاية المرك وقد تم إجراء العديد من الدراسات حول العاملين في
  . رهاق التعاطفيا من الإلٍ جدا عا الطوارئ والإنعاش وأعُتُبر العاملون في مجال الصحة النفسية عُرضة لخطر

           (Julien Derdour-Campos, 2018, p 28-29) 

 علاقة الإرهاق التعاطفي ببعض المصطلحات المتداخلة معه: -3

قة تي لها علاات الصطلحعلنا نضطر إلى توضيح بعض المتجلحديث عن ظاهرة الإرهاق التعاطفي إن ا  
 بموضوعنا والتي تميزه عن غيره من المصطلحات التي سيتم تناولها وهي:
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 "CF et la satisfaction de compassion الإرهاق التعاطفي والرضا التعاطفي -3-1

ة من المشاعر الذي يفهمه كمجموع CS " أورضا التعاطفمصطلح " Charles Figley يقترح     
لهذا المصطلح يقول:  تعريفاا Stamm الإيجابية التي يشعر بها الشخص عند مساعدة الآخرين. يقترح

بالسرور  ن أن نشعر، يمكثال"المتعة المستمدة من القدرة على القيام بالعمل بشكل جيد. على سبيل الم
تنا على ا، أو قدر ملائنز اه ل عملنا. يمكننا أن نشعر بمشاعر إيجابية تجعندما نساعد الآخرين من خلا

 المساهمة في المهمة العملية أو حتى في مجتمع العمل بشكل عام".
(Alizé Cointot, 2022, p 58) 

عرضوا ص الذين تلأشخالاعدة درجة كبيرة من الرضا عند تقديم المس عامل الرعايةوبالتالي، قد يكتسب  
 .التعاطفيلإرهاق يمكن أن تخفف من التأثيرات الضارة ل ، والتيللصدمات

Julien Derdour-Campos, 2018, p 18)) 

ددت بأن ح بالتاليو طفي، تعاالتوجهت الكثير من المراجع إلى اعتبار أن الرضا التعاطفي ضد الإرهاق   
ستو ميوفر  ابلبالمقو ي، فالتعاطنذر ويزيد من خطر تطوير الإرهاق الرضا التعاطفي المنخفض عامل يُ 

 . لنفسيحتراق الإفي واعاطعالٍ من الرضا التعاطفي حماية ضد التوتر والضغط الناجم عن الإرهاق الت
             (Goumdiss،Meriem, 2018, p8) 

 "Le burnout et CF" :حتراق النفسيالإرهاق التعاطفي والإ -3-2
م بأنه 1974 حتراق النفسي عامالإ Herbert Freudenbergerعرف المحلل النفسي الأمريكي  

عمل لدى  بيئة الفيتمرة لمسنفعالية السلبية المتعلقة بالضغوط استجابات الجسمية والإمجموعة من الإ
 .اف صعبةتحقيق أهدللسعي  افيالعاملين في المهن الإنسانية والذين يرهقون أنفسهم ويستنزفون طاقاتهم 

 ( 37 ص، 2017نبيلة، )تلايلي 

ان العمل  مكلضغوط فيستراتيجيات مواجهة اإبأنه حالة نفسية تنجم عن عدم فعالية  BOكما يعرف 
 .وعجزها عن التخفيف من شدتها ووقعها النفسي لدى العامل

    (46 ص، 2019القاسم، بوخروف، )أبو 
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يث السبب بح فياطفي لتعاحتراق النفسي يختلف عن الإرهاق ومن خلال هذان التعريفان نستنج أن الإ 
مرتبط  BOنما رضى بيؤلمة من طرف المالمواضيع المسببه الرئيسي هو التعرض للأحداث أو  CFأن 

يجة دريجيا نتدث تيحي حتراق النفسبضغوط العمل، كما أن الإرهاق التعاطفي يبدأ بسرعة بينما الإ
  .ثار التراكمية للضغط النفسي المتكرر في العملالآ

  ) lass.comhttps://www.masterc) 

 ين مختلفين همايحوي مكون الإرهاق التعاطفيأن  Fihley أوضح 2002 في أحدث تعريف سنة     
 ( Rodrigo.W, 2005,p22)النفسي والضغط الصدمي الثانوي.  حتراقالإ

نتيجتان متميزتان للتعرض كما يوضحه المخطط  ، فهماStammلكن حسب التعريف الذي قدمته 
  التالي:

(Fiona Cocker , nerida joss ,2016,p03) 
 Stammحسب  BOو CF: نموذج يوضح علاقة 02شكل رقم 
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 :Trauma vicariant et CFالإرهاق التعاطفي والصدمة الغير مباشرة أو الثانوية  -3-3
vicariant مشتقة من الكلمة الإنجليزية "vicarious "خر من خلال آتعني تجربة شخص  التي

 McCann et Pearlman أو الصدمة الغير مباشرة من قبل VT طـُـرح مصطلحالتعاطفية،  المشاركة

ون في عملهــم مع ا المعالجـض له يتعـر المفسرة لفهم التأثيـرات الصعبة والمحـزنــة التّي في نظريتهما  م1990سنة 
الضحايً قـد  ع هــؤلاءلهم مء عمعليه لدى المعالجيـن الذين أثنا تم التعرف ،الضحايً المصابين بالصدمات

  ت.صدماببالضغـط نتيجة لتقديـم المساعدة للضحايً المصابيـن و أيشعــرون بالقلق 

يً مع الضحا اطفيةعلاقة المعرفية وأنظمة معتقدات الناتجة عن ع التمثيلاتويعرف بأنه تغيير في  
ص عن للشخ قادات العامةعتالإ ونظامهذا بالتغييرات في التصورات  قويتعل ،المصابين بصدمات نفسية

  .خرينوالآ وذاتهالعالم 

,09)2018, Meriem Goumdiss) 

تي  من المراجع الكمرادف للإرهاق التعاطفي في كثير  VTستخدم مصطلح الصدمة الغير مباشرة إ 
وضـوع عمل مع مــن العن نهما ناتجاموضوع الإرهاق التعاطفي باعتبار أنهما يشتـركان في كـو  ترحط  

لا أن إ ،لتعاطفيضغط اال نشأ لديهميُ  احرجة، ممالصدمـة ومع المرضى المصابين بصدمـات أو في حالة 
  له.ليس مرادف  ولكن CF ــــــله صلة ب VTعتبرت أن إمراجع أخرى 

 (Alizé Cointot, 2022, p 59). 
 الإرهاق التعاطفي: أعراض -4
 الفيزيولوجية: الأعراض -4-1

 لأسبوع(. اية ات نهالذي لا تخففه الراحة )النوم، عطلاو قد يتضمن شعوراا مستمراا بالإرهاق 
  ضطرابات إ نوم،الب ضطراإكاضطرابات غير محددة )النوم كثيرا، الأرق أو   جسدية: تظهرشكاوى

 .(يالعضلالتوتر  ،الظهرالنصفي، وآلام  الشهية، الصداعالمعدة، تغيرات في 
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(Philippe Zawieja ,2014, p25) 

  :الأعراض الانفعالية -4-2
 مف معهعاطتصال العاطفي مع المرضى أو الشعور بالتنخفاض في التعاطف: صعوبة الإإ. 
 من أفرطة حول ة المقظالي ،الخوف من الخروجو  الإحساس بالحصر والخطر من خلال العصبية والحصر

 الشخص وأمن أسرته.
  الموثوقو وبين المحب تجاه الأشخاصإالإحساس بالغضب، الشعور بالغيظ  من خلالالغضب والتهيج 

 من موعةمجأو  المستمر مع الأصدقاء والزملاء العمل، الغضب من شخص معين بهم والجدال
 حيان. لأالب ا غفيالأشخاص، الشعور بالعدوانية أو عدم القدرة على التحكم في العدوانية 

 على شكل   ؤيتهار دة مات التي يحكيها المفحوصين، وحتى إعاز إعادة معايشة أجزاء من قصص الأ
تعرق ة كاليعاشإسدية ض جكوابيس، أو تذكر تلك المقاطع في اليقظة مع ما يصاحبها غالبا من أعرا

 .وزيًدة ضربات القلب
 الآخرين نسحاب منوالإ في الآخرين الذات، الشكنخفاض تقدير إ. 
  تعة لماهتمام و لإاقدان و فأعبوس، الإحساس بضياع الطاقة، الشعور بالحزن وال حيث يتملكه كتئابالإ

 ارية. نتحلإافكار ضرابات في الذاكرة، البكاء، فقدان الأمل، الأإ ة،عتادالمطات انشالفي 
 (71 ص ،2014 طالب حنان،)

 :لأعراض السلوكيةا -4-3
  )ظهور أو تعزيز الإدمان )الكحول، التبغ. 
 م.سدي والرمزي( عن المرضى أو عائلاتهتجنب العمل، التغيب والتباعد )الج 

 (Philippe Zawieja ,2014, p25)   .الشره المرضي أو العكس

داث لقة بالأحس متعوابيكرؤية  و هتمام الجنسي، إضافة إلى تغيرات في بعض العادات منها: فقدان الإ
  (71، ص 2014)طالب حنان،  التي رواها المفحوصون.
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يوضح دول هي ممرضة بمصلحة الأورام والسرطان جو  2011ة سن Deborah Boyleكما وضعت   
 كما هو موضح في الجدول التالي:  CFأعراض  أهم

Émotionnelle  s نفعاليةلإا 

Apathie  - للامبالاةا 
- Dépression   كتئابالإ 
- Cynisme  لسخريةا 

- Désensibilisation  حساسقدان الإف 
- Découragement  لإحباطا 

- Rêves, flashbacks  لأحلام والكوابيسا 
- Sentiment d’être submergé  لشعور بالضغط العاطفيا 

Intellectuelles     ةالإدراكي 

- Ennui لضجرا 
- Difficultés de concentration عوبات في التركيزص 

Diminution de l’attention portée 
aux details - لتفاصيلبانتباه نخفاض الإإ 

Physiques الجسدية 
- Somatisation ضطرابات سيكوسوماتيةإ 

- Fatigue, épuisement لإرهاق والضغطا 
- Propension aux accidents يل للحوادثم 

Spirituelles الوجدانية 

Capacité diminuée de discernement     - نخفاضإ 
 القدرة على التمييز

- Désintérêt à l’introspection بالتفكير هتمامقليل الإت 
 الذاتي

  ”Deborah Boyle“ ( 2011يوضح أعراض الإرهاق التعاطفي )  (01)الجدول 
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أثير تتراوح بين الت تختلف بحسب درجات تأثيره حيث يمكن أن CFكما تجد الإشارة إلى أن أعراض 
   .حارنتلإاإلى التأثير الشديد الذي يمكن أن يصل إلى  أعراض،الخفيف، أو حتى بدون 

(Alizé Cointot, 2022, p59- 61) 

 سببية الإرهاق التعاطفي:  -5

 : ضد النقلية ،العلاقة النقلية -5-1
لرغبات انها العملية التي تتجسد بواسطتها أالنقلة على  "Labouvie-Vief & Fontaine"يعرف 

ه قوم مع هذلتي تة االلاواعية من خلال انصبابها على بعض الموضوعات ضمن إطار نمط من العلاق
شخص  واعية علىاللا ريضالمنها مجمل ردود فعل عل أ عرفوالتي ت النقلة المضادة الموضوعات وأبرزها

رأة ذ توصف بجإعية، لاوانتيجة تأثير الأمراض على مشاعر المريض الوبالتخصيص على نقلته،  الممرض
د ل بعمرض لم يحن المفي أوهامه وهلاوسه المؤذية خاصة إذا كا  Transfertمشاركة الممرض المريض

 بعض مشاكله الصادمة القديمة.
 : نقص العناية بالذات -5-2

ليه عمما أنا  "عندما أعتني بالآخرين وأرعاهم أحس أني أحسن :C.ROGERS كارل روجرز  يقول
  عندما أعتني بذاتي"

 . Rodrigo. W, 2005,p06))   

لون في ويفش ،ذاتبال لعنايةخرين قبل ايضعون العناية بالآ الرعاية الصحية مقدميإذ أن العديد من    
ون ذاتهم لمحيث أنهم يه صية،وينكرون أحيانا آلامهم الشخ للأخرينحماية ذواتهم من الطلبات المستمرة 

اف عاني وأهدمة مع غروسمأهداف إنسانية  خرين فهيمقابل الأمل في التغير والتخفيف من معاناة الآ
نية الضم فأتكاالمن د تكو قوفي الواقع  ،ختصاصوالإهذه المهنة ختيار شخصيته وتمثل جزء مما دفعهم لإ

 .لهذه المهنة كبيرة جدا
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 :لرعاية شريحة المصدومين والمرضى غياب التحضير النفسي -5-3
  وجهة لهم،لطلبات المتلف امخ يحس في كثير من الأحيان مقدمي الرعاية الصحية أنهم غير مهيئين لتلبية 

يأ لعلاج ير مهغهو و ه بعدم كفاءته، إذ أن الطالب في التمريض يتخرج كما ينبغي وهذا ما يشعر 
كسبه القوة ة لأنها تزمللااامل يا ومهنيا مسبقا فهي من العو يمبسبب عدم تكوينه تكوينا أكادالمصدومين، 

 لمجابهة المواقف التي تعترضهم في الحياة المهنية.
 ها:من مشاكل وصدمات كامنة لم يتم علاجة المعانا -5-4
 نحل ية وإذا لمل نفسمشاكيأتي البعض من مقدمي الرعاية الصحية من الأسر المفككة محملا بصدمات و  

ا قيلا ممهدلا ثحمتكون للصدمات الجديدة تتطور ل و في الوقت المناسب بالإضافةأ مناسبة،بطريقة 
عاية من ر لقدوم مقدم او  لفرد،عامل أساسي ومؤثر في حياة اهي جتماعية التنشئة الإللإرهاق التعاطفي، ف

 نية.المه ياةحياة الفرد لاسيما الح مناحيبيئة سليمة وتنشئة صحيحة تعكس ذلك في جميع 
 (74 -73، ص2014، حنان  )طالب 

 La base cognitive et neurologique الأساس المعرفي العصبي للإرهاق التعاطفي: -6

dela fatigue compassionnelle. 

سس المعرفية العصبية للإرهاق التعاطفي يستدعي منا الرجوع إلى مفهوم العدوى إن الحديث عن الأ 
 Charlesذي طرحه ال (la contagion émotionnelle) نفعالية أو التقمص الوجدانيالإ

Figley ،والتي يعرفها  في نموذجه التفسيري للإرهاق التعاطفيCarl Rogers  أنها استدخال وبكل
خر واستدخالها كما لو  آالداخلية أو الحالة الداخلية والمكونات العاطفية لشخص دقة ممكنة المرجعيات 
  كان الشخص ذاته. 

 (Pascale Brillon ,2013 ,p30) 

تشير العدوى العاطفية إلى عملية يتغمد فيها الفرد بحالة العاطفة لشخص آخر، دون أن يدرك أن هذه 
لفريق الإدراك  المديرة Julie Grezes .مدرك العاطفة ليست له وهي تعمل على وضع تلقائي غير
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مشاهدة  :جتماعي في مختبر العلوم العصبية بمدرسة الدراسات العليا في باريس، توضحه في هذا المثالالإ
حادث يحدث في الشارع يكشف عن نوعين من الردود؛ هناك أشخاص مصدومين، يصرخون، مصابون 

اد عنهم، وهناك أشخاص قادرين على تنظيم العواطف، بتعالإ عنلضيق من الآخرين وغير قادرين با
 يساعدون الضحايً.

امل امل من عو عل أي تدخيفي الحالة الأولى، يكون الأشخاص عرضة للعدوى العاطفية الخامة، حيث لا 
ا للتعاطتنظيم العواطف، بينما النوع الثاني من الإ  ف.ستجابة يعتبر تجسيدا

خر ة لدى الآاثلمم حالة لفرح الذي يشعر به شخص ما أن يثيروثر أو اللتوبالتالي، لا يمكن    
 partage mesuré " ـــي كإلا في حالة العدوى العاطفية. يمكننا بالتالي تصور التعاطف العاطف

 32،صAlizé ، 2022) 2 ،  دون قياس نضم إلى مجال العدوى العاطفية. ،" لعاطفة الآخر
 (Alizé Cointot,2022,p32-33)  (33 32،ص022(33

 Frans de waal et Jean Decelty et اقترح عدد معتبر من الباحثين مثل كما      

Vittorior Gallese   أن الخلايً المرآتية (système des neurones miroirs)  تقوم
دراك وفهم ومعرفة وجدانات ستقبال والإبدور مهم في التقمص الوجداني بمعنى في قدرات الإ

  ن.   خرينفعالات الآإو 

(Pascale Brillon ,2013 ,p30) 

اء مراقبته ء ما وأثنإجرا بتنفيذ يعُتبر نظام الخلايً المرآتية شبكة عصبية تنُشط عند قيام الشخصحيث    
    لهذا الإجراء عند آخرين.

عند  ة أيضاانها موجودأحقة ث اللاية لأول مرة في القردة، وأظهرت الأبحاتكتشاف هذه الخلايً المرآإتم    
 عاطف.رين، والتالآخ ايًفي عمليات إدراكية مختلفة مثل التعلم بالتقليد، وفهم نو  البشر، تُشارك
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 système des neurones )العصبية المرآتيةالعصبونات تلعب العصبونات المرآتية أو نظام     

miroirs )   تجربة العاطفية دوراا هاماا في القدرة على التعاطف من خلال السماح للأفراد بمشاركة
للآخرين عندما نرُاقب شخصاا يعبر عن عاطفة، تنشط الخلايً المرآتية لدينا بشكل مشابه لتلك التي لدى 

ويطلق عليها  Insula  منطقةالشخص الذي نراقبه في الجانب الداخلي للفص الجبهي وبالتحديد في 
التي تنشط تماما عندما يشعر الشخص بالاستياء و  ي بارزاا في معالجة التدفق الألمبحيث أن لها دوراا  الجزيرة،

 .ستياءخر يبدي تعابير الإآعند رؤيته لشخص 

ض تعري لم؛ حيث تمعناصر جديدة حول الأسس العصبية للتعاطف مع الأ Singerقدمت أعمال      
ات المؤلمة ز كانت التحفي  اورة.لمجالنساء لجلسة الرنين المغناطيسي بينما كان شركاؤهن حاضرين في الغرفة ا

م بأن الآخر ة لإشعارهضوئي شارةالة الأخيرة، يتم تشغيل إالحموجهة إما لهؤلاء النساء أو لشركائهن، في 
لمقام اد في ر به الآخر يولوفريقه بذلك أن تخيل الألم الذي يشع Singerبالفعل يتلقى التحفيز. كشف 

 عن وجوه التي تعبرحول مراقبة ال كما أظهرت الدراسات l’insula antérieure الأول تنشيطات في
  .ستماع ألم الآخر نتائج مماثلةإالألم أو 

ارك في ك التي تشة لتلاثلممستجابات عصبية وناقلات عصبية إومنه نستنتج أن التعاطف مع الألم يشمل  
  تجربة مباشرة للألم.

    (Alizé Cointot,2022,p39) 

ة للآخر في الوجداني لحالةاكاة اتي للوجدانات يمكنه محآالمر  كما تقضي تفسير هذه النتائج بأن النظام    
والتي  العواطف، عالجة مفيقدم إضاءة جديدة على عواقب تغير الآليات المشاركة أنها تُ  دماغنا، كما

   ي. اطفتنعكس في بعض الأمراض ذات العناصر العاطفية منها موضوعنا الإرهاق التع

(Louise.Max. 2016.p5) 

الضيق تنطبق أيضاا على  النتائج التيهذه  في Danzinger and all  (2009)دراسةظهرت كما أ    



 لإرهاق التعاطـفيا           صـــل الثاني                                                                  الف

 

 
35 

تشير إلى الإشارات العصبية التي يرسلها الجهاز  وهي Signal Nociceptive ـــــالذي يعتبر كالنفسي 
عندما العصبي المحيطي إلى الدماغ للإشارة إلى وجود أو توقع وجود ألم. تتكون هذه الإشارات عادة 

تمت دراسة أدمغة المرضى باستخدام  الإجهاد، حيثتتعرض الأنسجة لأي نوع من الضرر أو الضغط أو 
التصوير الطبي أثناء عرضهم لصور لأشخاص يعبرون عن وجوه مؤلمة. أظهرت الملاحظات العثور على 

راد يستخدمون ذاكرة تنشيط شديد في المنطقة الدماغية المعنية بالتفكير، مما يشير إلى أن هؤلاء الأف
تجربتهم الشخصية للضيق النفسي لفهم ألم الآخرين. علاوة على ذلك، كان تقدير شدة هذا الألم مرتبطاا 

ما يؤيد ما ذهب إليه  ستبيان، وهذاإرتباطاا وثيقاا بقدرتهم على التعاطف، حسب التقييم باستخدام إ
Charles Figley في نموذجه حول تفسير CF والذكريًتلضغط التعاطفي من خلال دور ا 

 (Danziger Nicolas, 2014 , p. 115-118)  .تطوير الإرهاق التعاطفي الشخصية في

  ادالأفر  بين اصلالتو  في العصبية الخلايا المرآتية ضوء في التعاطف يوضح مفهوم :03شكل    

(Alizé Cointot,2022,p39) 
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 ستراتيجيات الوقائية من الإرهاق التعاطفي:لإا -7

 Saakvitne &" كما وصفهABCعلى تتمثل إحدى الاستجابات للسيطرة على الإرهاق التعاطفي 

Pearlman"  حيث يمثل  1996في عام A الوعي، ويمثل Bالتوازن، ويمثل C ابطلرو ا. 

 
 1996سنة  Pearlman و  Saakvitne : يمثل مطط 04الشكل 

  :Awareness الوعي -1-7

هو الوعي بالذات هذا يتطلب أن يكون لدينا تقدير  (CF)اق التعاطفي إن مفتاح التحكم في الإره
يشمل الوعي أيضا المراقبة الذاتية المستمرة طول يوم ، و واقعي لقدراتنا العامة على العمل لفترات طويلة

عملنا، وتقييم المواقف العديدة التي يحدث فيها النقل والتحويل والتحويل المضاد والبحث عن ردود فعل 
في قدراتنا للعمل كنتيجة لحادث معين أكثر  وية أو غير عادية من الداخل خاصة عندما ندرك تغييرق

 .صدمة
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لذي ل الوقت ابحلو  طفيالوعي في حد ذاته هو فقط مساعدة هامشية في السيطرة على الإرهاق التعاف
ذه بهل أي شيء د فعو يس يالفخ، والذيكون هناك شعور بالهزيمة والوقوع في  يتأكد فيه هذا الإجهاد،

ضع ن المهم و مداث، لأحاقوع في القبل و  تغرق. وبالتاليالمعلومات بخلاف أن تصبح أكثر وعيا بأنك 
في  هالقيام ب يجب لها، ددةتدابير وقائية يمكن أن تقلل من مخاطر تطوير الإرهاق التعاطفي، وخطط مح

  .حال التعرف على حكاية الأعراض

  :Balance التوازن -2-7

طالب الأسرية المهنية و يض وملمر ن الحفاظ على التوازن في الحياة التي تكون مكثفة للغاية مع متطلبات اإ
الذي  المريض سرأعاية ر اء ضافة إلى التوتر هناك ضغوط عاطفية خاصة وأعبإ ليست بالأمر السهل أبدا،

 حياته.يقترب من نهاية 

ازن جيات التو تراتياس يعد تطوير، لذلك لتوازنمن المستغرب أن يكون من الصعب الحفاظ على ا ليس 
 :أمرا ضروريً وتتمثل فيما يلي

 وضع جدول للأنشطة تكون مصدرا للبهجة. 
 أخذ إجازات والتمتع بالرحلات أو نزهات قصيرة. 
  للمساعدة التركيز على العمل مع المرضى الفرديين اليقظةالتدريب على. 
  بالذنبالتخلص من الشعور.    
  بالحزنالشعور التخلص من. 
 التركيز على العمل والتحكم فيه. 
 النظر الى المواقف على أنها تحديًت وفرص مسلية.  
 وروتينية.إجراء فحوصات طبية و  الاهتمام بالتمارين الريًضية والنوم 

  (Louise Max ,2006 ,p13 ) 
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   :Connectionط الرواب -3-7

 لأسرة، أياو أفراد لاء أة للزملتعبير عن المشاعر بحريتصال جزء مهم جدا للإنسان حيث أن اعتبر الإي   
  القلق.و توتر ال التواصل على الأقل مع إنسان آخر، عامل يوصف بأنه يساعد في السيطرة على

امل أيضاا عو  مي هيالهر  لهمزملاءه وتسلسالتي يمكن أن يقيمها مقدم الرعاية مع  أن العلاقاتكما     
 بين يةالإيجاب تلعلاقاواني حيث أن مشاركة الواقع المه التعاطفي،رهاق الإ أساسية في الحد من عواقب

 يخفف أن يمكن، لهرمياالتسلسل فضلاا عن دعم الزملاء و  المهنية، الممارسة تجارب حول والتفاهم الزملاء
 بالتالي وقائية.وداعمة و  صحية عمل بيئة خلق في ويساهم النفسي الضغط من

 منها: نذكر قائية خاصة ببيئة العملإضافة إلى استراتيجيات و   

  ة أن ر و هذا يعني ضر  دة.توفر الدعم والتوجيه للمهنيين في المجال الصحي بشكل منتظم وجيد الجو
يضاا سريري، وأاء اللأدتكون هذه الجلسات متاحة بكميات كافية لضمان تطوير المهارات وتحسين ا

 لتوجيه الفعّالين.يجب أن تكون جودة الإشراف عالية لتوفير المشورة وا

تدريبية، لدورات الفي ا ركةتخصيص وقت للبحث والتدريب المهني يتضمن قراءة الأبحاث الجديدة، والمشا
حسين الأداء للازمة لترات اهاوحضور المؤتمرات، وغيرها من الأنشطة التي تساعد على تطوير المعرفة والم

 المهني.

Julien Derdour-Campos, 2018, p 39-40)) 
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 خلاصة الفصل: 
امل تطلب التعلتي تالعمل ا يظهر هذا البحث أن الإرهاق التعاطفي يعُتبر مشكلة شائعة في بيئات     

اربهم خرين وتجة الآعانالمهو حالة نفسية وعاطفية تنجم عن التعرض المتكرر و مع الأشخاص المعانين. 
عملون في يلذين اون يُصاب المهنيجتماعي أو الصحي. يمكن أن الصعبة، خاصةا في سياق العمل الإ
خرين ثف مع الآالمك اطفجتماعي بالإرهاق التعاطفي نتيجة للتعمجال الرعاية الصحية أو العمل الإ

 الذين يعانون.
مام هتدان الإعلى شكل شعور بالإرهاق الشديد، والضغط النفسي، وفق CFتظهر أعراض      

 كل طبيعي.طف بشتعاحباط والعدم القدرة على الوالشعور بالتقدير، بالإضافة إلى الشعور بالإ

ة ستقالالإ عدلاتممل وزيًدة رتباط العاطفي بالعنخفاض الأداء الوظيفي والإإإلى  CFيمكن أن يؤدي    
 من الوظيفة.

 وإدارته منه الحد يمكن أنه إلى تشير البحوث أن إلا وتأثيراته، التعاطفي الإرهاق تعقيد من الرغم على   
 مكان في المستويًت كافة  على الضغوط إدارة وتدابير وقائية استراتيجيات تبني خلال من لفعا بشكل
العمل.



 

 

 

 والمتمهنين  الثالث: السرطانالفصـــل   
 العاملين في مجاله

 تمهيد.  
  .تعريف السرطان وأنواعه.1
 .لمكافحة السرطانالمسار العلاجي المختلف .2
 ي.التشخيص المبكر وعلاقته في الحد من الإرهاق التعاطف.3
 إحصاء انتشار السرطان..4
 .المتمهنون العاملون في مصلحة الأورام والسرطان.5
 .لسرطانام واور المخاطر التي يتعرض لها المتمهن العامل في مصلحة الأ.6
ها على ائجنتي و العوامل التي يمكن أن تزيد من درجة الإرهاق التعاطف.7

 المتمهنين في مصلحة علاج الأورام والسرطان.
 خلاصة الفصل.
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 تمهيد: 
اع على القط ائمينالق تعاني الجزائر منذ سنوات من عدة أزمات في النظام الصحي وهذا بإعتراف  

تيرة نمو را لو نظ ةكبيرا على المستشفيات وعلى الميزاني  السرطان ضغطاأنفسهم حيث يشكل مرض 
ا ما يستدعي هذ م، 2020ألف حالة جديدة حسب التقرير الحكومي لسنة  50متسارعة تصل إلى

 م.لهدعم ورعاية لهذه الفئة إضافة إلى الاهتمام بالقائمين بالرعاية الصحية 
ا لميلسرطان عارضى ابم في هذا الفصل سنحاول التطرق إلى مفهوم السرطان والإحصائيات الخاصة    

ف المبكر ل من الكشكبين   ربط، وكذا التعريف بالطاقم الطبي الذي يتولى رعايتهم، إضافة إلى الووطنيا
ام لحة الأور ة لمصصحيللسرطان ودوره في الحد من مخاطر الإرهاق التعاطفي لدى عمال الرعاية ال

نيين على المه ائجهتن ذاوكوالسرطان، كما سنتناول العوامل التي تزيد من مخاطر الإرهاق التعاطفي 
 العاملين. 
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 : Définition du cancer et ses types وأنــواعــه رطانـف الســتعري -1
 :La définition du cancerتعريف السرطان -1-1

 أنه أصاب لوجيةلباثو السرطان ليس مرضا جديدا إنما موجود منذ القدم فقد أظهرت الأبحاث ا    

ت ء في كتاباوميا المثار تشير إلى وجود السرطان في العظام أو فيأت الإنسان والحيوان حيث وجد

 .نلسرطاقترح أنه بسبب اأوجود جماجم محطمة العظام أو بها ثقوب  وكذلكأبوقراط، 

 تلميكروسكوبياا استخداممع  Oncologie كان ولادة علم دراسة السرطان  م19في القرن      

 ه من جميعبتعلق ا يراسات المختلفة على السرطان وكل مبعد ذلك الكشوف والد الحديثة، وتوالت

  .جوانبه المختلفة إلى يومنا هذا

 (18ص  ،2022عاقل فتيحة،  بوغاري حنان،)

الذاتي  ثلخبيالتكاثر على ا للاستدلاليستخدم  كاصطلاحعرفت منظمة الصحة العالمية السرطان      

عيدة محط و البأرة لمجاو اء ان تغزو الأعضأيمكنها  والعشوائي للخلايً ويؤدي إلى تشكيل الأورام التي

 (OMS .2022)   .الأغذية والأكسجين استخدامالأنسجة السليمة لتزاحمها حول 

 إلى نقسامالاذا ه ؤديوي ،مستمر غير منظم أو غير مروض للخلايً انقسامعرف السرطان بأنه يُ  كما

ل خطوة كم في  تحكلب خطوات متعددة، يتكون عدد هائل من الخلايً ونمو السرطان عادة ما يتط

أسلوب و لى بيئته عتوقف يخر عوامل كثيرة، البعض منها يتوقف على التركيب الوراثي للفرد، والبعض الآ

 (713ص  ،2020 محمد الحبيشي، )ابتسام  الحياة.
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ض عراأثلاثة بنها يما بيفطلق على عدد كبير ومتنوع من الأمراض والتي تشترك مصطلح السرطان يُ     

راض مأد تصيب ، وقلخلايًوالتغيير في خصائص ا، نتشارالإ وقابليةوهي النمو الغير منظم للخلايً، 

  .السرطان الأفراد في أية مرحلة من مراحل حياتهم

 (19 ، ص2022 فتيحة، حنان ،عاقل بوغاري)  

  Les types de cancer :أنواع السرطان  -1-2

 " ةالعضوي وقوانين ضـوابط وخـارج منظم غير تلقائي بشكل الجسم في معين عضو خلايً تكاثر هو الورم" 

 (195،ص1999 الأغبر، )ناجح

 Tumeurs Bénignes الحميدة والأورام Tumeurs malignes الخبيثة الأورام فئة يمثل فالسرطان

 :Tumeurs Bénignesة الأورام الحميد -1-2-1

ـا النسـيجية ادي بنيتهيم عـنظـتي علـى عناصـر خلويـة ذات هو عبارة عن تكـاثر نسـيج جديـد الـذي يحتـو 

ـا إلا به، ويمكـن التنبـؤ ـو بطـيءئي ونمقـاتكـون مماثلـة بشـكل كبيـر للنسـخة الأصـلية، وعـادة تمتـاز بتطـور تل

 :الأورام الحميدة نذكر أو أيضـية ومـن أنواع فـي حـالات أيـن تـؤدي إلـى تعقيـدات ميكانيكيـة

 ة أورام حميدة ظاهري.Tumeurs bénignes épithéliales 

  العصبي أورام حميدة للجهازTumeurs Bénignes Du Système Nerveuse. 

  الوراثية. أورام حميدة ناجمة من الخليةTumeurs Bénignes De La Cellules. 
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  Tumeurs malignes :الخبيثةالأورام  -1-2-2

جود مناطق و ا نلاحـظ ، كمـرحـةتقجـم وحـدودها غيـر واضـحة، وقـد تكـون مفـي الغالـب هـي كبيـرة الح   

كــون تــريعة للنســيج، صـلية وسـا الألايمتنخرة ونافـذة، لا يحتـوي علـى محفظـة كاذبـة والخلايـا لا تشـبه الخ

ظهــور بعــد  ، ويحتمــل عــودةنتشــارلإايــة لو نقسامات الخذات حجــم كبيــرة ونــواة كبيــرة وصــبغياتها زائــدة الإ

 .العــلاج، وقــد تســبب المــوت للمصــاب بهــا

 (106، ص1997إبــرهيم الخطيب،) 

 :المسار العلاجي المختلف لمكافحة السرطان -2

  Les différentes approches thérapeutiques anticancéreuses    

مرضى قديمها للكن تتي يمان مجموعة متنوعة من العلاجات اليشمل المسار العلاجي لمكافحة السرط   

لها المسار كن أن يشمتي يمال وفقاا لنوع السرطان ومرحلته وخصائصه الفردية ومن بين العلاجات الشائعة

 :العلاجي نجد

  :عاعيالجراحة والعلاج الكيميائي والعلاج الإش -2-1

 :Chirurgieة الجراح -2-1-1

ة  في مرحلرطانيسورم لن أن تكون مفردة عندما يكون الهدف هو استئصال كامل عملية الجراحة يمك 

مع  بالتزامن لأوجهادد مبكرة وبنية شافية. يمكن أن تتم بشكل منفرد أو تكون جزءاا من علاج متع

 .العلاج الإشعاعي أو الكيميائي

,2022,p16) Chaumier ( François 
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 السرطان، ية منالوقا مريكية المساعدة فية السرطان الأأهداف التدخل الجراحي حسب جمعي ومن   

 .ضعراالمساعدة في تحسين الأو  السرطان ، وكذا علاجمعرفة مرحلة السرطانو تشخيص 

 :Chimiothérapieي ئالعلاج الكيميا -2-1-2

من يد عطاء العدإيتم  ا حيثيعمل العلاج الكيماوي عن طريق إيذاء الخلايً السرطانية ومحاولة قتله  

نواع ن إعطاء أويمك ريدأنواع العلاج الكيماوي عن طريق الحقن الوريدي من خلال أنبوب يوضع بالو 

  .حقن أو حبوب أخرى من العلاج الكيماوي كجرع أو

في  كل متزايداد بشلفم تزداالآونة الأخيرة نسبة العلاج الكيميائي المضاد للسرطان عن طريق  في    
  .صابين بالسرطانالتدبير الدوائي للمرضى الم

 P,16)2022, Chaumier François) 

 :Radiothérapieي العلاج الإشعاع -2-1-3

ين لال العقديرة خكب  العلاج الإشعاعي هو علاج موضعي أو محلي بالأشعة، وقد شهد تطورات تقنية
قليل تتم ينما يبلورم م االماضيين، حيث تزداد درجات الدقة المطلوبة لضبط الجرعة الملقاة على حج

الإشعاعي   والعلاجتيرابيومو السمية على الأنسجة السليمة. ومنه العلاج الإشعاعي الخارجي بواسطة الت
 .(HDR)ت الداخلي عن طريق المعالجة الكثبية عالية الجرعا

 :L’immunothérapieي العلاج المناع -2-1-4

ية التي تلعب دوراا رئيسياا في تطوير تستهدف هذه العلاجات بدقة الشوائب الجزيئية والآليات البيولوج
الخلايً الورمية، من خلال تثبيط آليات تكوين  انتشارالأورام. تقوم العلاجات المستهدفة بحجب نمو أو 

 .الأورام نفسها، مع مستوى عالٍ من الخصوصية تجاه الخلايً السرطانية أو بيئتها الدقيقة
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يض، لدى المر  ناعةم المالعمل بشكل أساسي على نظا تتمثل فعالية العلاجات المناعية الخاصة في  
 .قدرته على تدمير الخلايً الورمية استعادةبهدف 

 le (CAR-T) بالإضافة إلى ذلك، فإن العلاج بالخلايً المضادة للورمات المحددة بمستقبل مضاد
traitement par cellules Chimeric Antigenic Receptor - T  ا ي شكل شكلاا جديدا

 .أشكال العلاج المناعي المتطورة من

العامة  ت البقاءمعدلا يًدةتساهم هذه الزيًدة المتزايدة في عروض العلاجات المضادة للسرطان في ز   
 ى.للمرض

,2022,p17) Chaumier François) 

 :palliatifs et les soins de support  : Les soinsة رعاية الدعم والرعاية التلطيفي -2-2

ا من مسار زءاا أساسيا ج يةتلطيفافة إلى العلاج الخاص بالسرطان، تشكل رعاية الدعم والرعاية البالإض   
اك من طيفية وهنالتل عايةالر  ن هناك من دمج بين المصطلحين تحت مفهوم واحد وهوأعلاج المرضى، إلا 

عم دريض إلى لماج ايحت أن الرعاية الداعمة يتم تقديمها في جميع التخصصات حيث بينهما، حيثميز 
عادة إ والمساعدة في سي،خاص بالإضافة إلى علاج المرض نفسه والتي تشمل علاج الألم، والدعم النف

ومتقدم،  مرض خطير ون منعانالتأهيل، وما إلى ذلك أما الرعاية التلطيفية فهي تقدم للأشخاص الذين ي
 بالإضافة إلى أقاربهم. 

على   ، والحفاظسديةالج ن لتخفيف الألم، وتهدئة المعاناةالهدف منها هو التدخل في أقرب وقت ممك
  .كرامة المريض، ودعم محيطه

(Assistance Hopitaux  Public de Paris,2016) 

 .خلال مسار العلاج الخاص بهم لكليهمان مرضى السرطان يحتاجان أ إليهما باعتبارسنتطرق 
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 :Les soins de supportم رعاية الدع -2-2-1

مجموعة من الرعاية  ، على أنها"supportive care"ة ة الدعم، المترجمة من الإنجليزيتعرف رعاي
ضادة لاجات المع العن موالدعم اللازمين للأشخاص المرضى خلال وبعد المرض. يتم تقديمها بالتزام

  .للسرطان عند تنفيذها
,2022,17) Chaumier François)  

لال وبعد تها خاعيالمرض أو العلاجات المختلفة، وتدرعاية الأعراض الناتجة عن ا أي تحسين  
 .العلاجات، أثناء وبعد الإصابة بالسرطان

Philippe Colombat,sd, p3) )      

لنفسي دي، الجساء على الصعيد اهدفها هو ضمان أفضل جودة ممكنة لحياة الشخص المريض، سو 
 جتماعي.الإأو 
فراد أحتياجات إو ريض الم حتياجاتإعتبار تنوع في الإ تقدم هذه الرعاية نهجاا شاملاا للشخص وتأخذ 

 فيلطبية أو سات المؤساتوفير معلومات أفضل ومرافقة أفضل لجميع المرضى، سواء في ، وكذا عائلته
 .المنزل

,2022,17) Chaumier François)  

عدة  يسور"البروفم لأورالجية الحكومة الجزائرية حيث أكد منسق البروتوكولات العلا وهذا ما تسعى إليه
 ول مرةى السرطان لأزلية لمرضالمن ايةفي تصريح للإذاعة الوطنية أنه تم الموافقة على دفتر شروط الرع "بونجار

يص نه تم تخصأضيفا ، مفي الجزائر والذي يضمن تنقل فرق طبية لمن تعذر عليه الذهاب للمستشفيات
 .لازمةفريق طبي متكون من ممرضين وأطباء لتقديم الرعاية ال

 لى توحيدععمل  الفيأوضح البروفيسور بأن المصالح الإستشفائية شاركت  بالسرطان، كماللمرضى 
  .أو العلاجات التوافقية على المستوى الوطني الوصفات الطبية
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 ت، مؤكدةلبروتوكولااوحيد ر تالأمينة العامة لجمعية الأمل لمرضى السرطان حميدة كتاب قرا كما ثمنت   
لأدوية ان وتوفير لسرطاارضى طوة إيجابية ومهمة جدا من شأنها أن تساهم في تخفيف معاناة مالخأن هذه 

ريقة بنفس الط لعلاجاية وهو إمكان للممرضى المصابين بهذا الداء، وكذا "تأمين تعادل في العلاج "
   .والمستوى والأدوية سواء في أقصى الجنوب أو في كبرى الولايًت

 ( https://news.radioalgerie.dz/fr ة. الإذاعة الجزائري)
بمريض السرطان تتضمن الرعاية الداعمة توفير المعلومات والتدريب الأولي  الاهتمامإلى جانب     

والمستمر للمهنيين الصحيين، وبخاصة لأطباء الأورام العاملين والمتخصصين لأنه لتوفير دعم أفضل لجميع 
 ،والمرافقة والاستماع المنزل، يتطلب جودة عالية من المعلومات المرضى سواء في المؤسسات الطبية أو في

وتحقيق هذه الجودة يتطلب ضرورة وجود جودة حياة عمل جيدة للعاملين في مجال الرعاية الصحية، مما 
والتعاطف والتواصل مع الآخر بشكل فعَّال خاصة مع تأثير الإرهاق التعاطفي  الاحتراميمكنهم من تقديم 

في مجال الرعاية الصحية في مجال علم الأورام ومدى تأثيره على جودة الرعاية الصحية وهذا ما للمهننين 
 Association)    .مأكدته نتائج فرق بحث للجمعية الفرنسية للعناية والدعم في مجال الأورا

Francophone des Soins Oncologiques de Support)  
Philippe Colombat,sd, p03) ) 

 :نهادة أمور مفي ع لفئةبالدعم المادي لهؤلاء ا ت الجمعيات والهيئات الوطنية الجزائريةكما ناد
 :يمثله مشكل  واعيد لماوالم علاجلتلقي ال الاستشفائيةحيث يعُد نقل المرضى إلى المراكز  توفير النقل

الة في ح ة إلادمالنقل من هاجس للمريض وأهله ولأن المستشفيات المحلية لا توفر هذه الخ
 . نادرائي إلاياشعاعي والكيمالإستعجالات الطبية التي لا تدخل تحت تصنيفها العلاج الإ

 :لى عطن للحصول بالو  لسرطاناحد مراكز مكافحة أه عندما يتجه المريض بالسرطان إلى أنحيث  توفير المبيت
 فيستشفى إلا اخل المديت الإشعاعي فهو لا يتحصل بالضرورة على الحق في المب أو حصة العلاج الكيميائي

 .ستشفاء الداخليبعض الحالات التي تستوجب الإ
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 راء خفضة عبر إجار منسعبأللحصول على التحاليل والكشوفات الطبية والراديوات  من خلال مساعدة المريض
 (pix scan) انس سكتفاقيات مع مالكي المخابر ومراكز التصوير للتخفيض من ثمنهم مثل كشف البيكإ

 ملايين دينار جزائري 10وز ثمنه الذي يتجا
 نه الذي ثمة إلى غلاء إضاف فهو الذي يمثل واحد من المشاكل العويصة التي تواجه مريض السرطان توفير الدواء

فير إضافة إلى تو  م( يبقى غير متوفر في كثير من الأحيان2020دج )سنة 6000يصل في بعض الأحيان 
ريض ي وإحساس الملعلاجاسار حيث أن توفير المعلومة، وتوضيح الم المعلومة والتوجيه كشكل من أشكال الدعم

 .هوأهل ريضوأهله بالمرافقة لوحدها تبعث شعورا بالطمأنينة وترفع الكثير من الهم عن الم
 :Les soins palliatifsة الرعاية التلطيفي -2-2-3

ت واحدة من مجالا اء وهيلرداتعني الغطاء او  والتي palliare هي كلمة مأخوذة من الكلمة اللاتينية
ة الرعاية ة العالميالصح ظمةالرعاية الطبية التي تركز على تخفيف المعاناة لدى المريض، كما حددت من

 ج.علاالملطفة في السرطان باسم الرعاية الكاملة للمرضى الذين لا يستجيبون لل
 (301ص، 2021)باهية فالق، يوسف عدوان، 

ن يكون أتمل طير محخمسار علاجي شامل للشخص الذي يعاني من مرض  تقدم الرعاية التلطيفية    
 لإيدز. يمكن تنفيذرطانية واض السلأمراأو في المرحلة النهاية منها ا من المرض الحالة المتقدمةقاتلاا، أو في 

ع مل متزامن ن بشكحياالرعاية التلطيفية بشكل مبكر في مسار العلاج الطبي للمريض، في بعض الأ
ياة وأو تمديد الح ض وأولمر ا احتواءجات النشطة ضد المرض عندما لا تسعى هذه العلاجات إلا إلى العلا

 .صةالخا جاتتخفيف الأعراض. يتجهون نحو مرافقة نهاية الحياة عندما يتم إيقاف العلا
ت ، كان2020في عام  (OMS) ولا يمكن السيطرة على تقدم المرض بعد. ووفقاا لمنظمة الصحة العالمية

 . العالمفي٪ من الحالات التي تتطلب الرعاية التلطيفية 34الأورام السرطانية تمثل 
 P21)   ,2022, Chaumier François)  

الحفاظ على  لنفسية، و ناة اعاهذه الرعاية هي رعاية نشطة ومستمرة تهدف إلى تخفيف الألم، وتهدئة الم
 : وتشمل ثلاثة فترات كرامة المريض، ودعم محيطه
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  ة العلاج الشافيفتر La phase curative :ةالهدف منها هو الشفاء والراح. 
 ة فترة الرعاية التخفيفيLa phase palliative :عد الآن، لذلك يصبح حيث لا يمكن الشفاء ب

د من مية المنخفضة للحيتم مواصلة العلاجات الخاصة ذات الس الراحة أولوية؛ وفي الوقت نفسه،
 .الأعراض

 ة يالفترة النهائLa phase terminale : حةلرعاية حول الرااحيث تكون الوفاة وشيكة تتمركز. 

 
   Lakhedari. N : يمثل مسار علاجي الشامل للرعاية التلطيفية05الشكل

ي ائي النفسالأخصمرض و تقدم الرعاية التلطيفية خدمتها من خلال فريق متكامل يضم الطبيب والم   
ريق يولي الف ، حيثدعمملون مع المريض لتوفير طبقة إضافية من الوغيرهم من المتخصصين الذين يع

ظروف  وحدة خلاللا للف و تصال مع المريض وأن لا يتعرض للألم ولا للخو هتماما بالغا بمهارات الإإ
        ضه.وف مر ظر  اشتدتحياته حتى في المراحل الأخيرة من مرضه ولن يتخلى عنه الفريق مهما 

جات النفسية بشكل متزايد في الرعاية التلطيفية حيث يتم تكييف التقنيات المعرفية كما تستخدم العلا    
أو من الضغوط النفسية  والاكتئابمع مرضى السرطان الذين يعانون من القلق  للاستخدامالسلوكية 
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فسية في ن المرحلة التلطيفية تبرز العجز والمعاناة ومواجهة حقيقة للموت مما يؤدي إلى صدمة نأإضافة إلى 
هذه المرحلة وما يخيف المريض في هذه المرحلة الأعراض الناتجة عن المرض وليس المرض في حد ذاته 

عراض التي يعاني منها المرضى المحتاجون إلى الرعاية حيث يعد الألم واحد من أكثر الأ والمتمثلة في الألآم
  التدهور الجسدي والنفسي.  إضافة إلى، التلطيفية

 (301-304، ص2021، يوسف عدوان،)باهية فالق

الرعاية  رطانية أنالس ورامحيث أكدت الدراسات التي قامت بها الجمعيات الأمريكية والأوروبية للأ   
، والاكتئابقلق، عراض، والل الأقليالتلطيفية المبكرة والمتكاملة تقدم فوائد فيما يتعلق بجودة الحياة، وت

 .ة الحياةة في نهايلرعاياية ين جودة حياة الأقارب، وتقليل عدوانوتحقيق رضا المريض عن رعايته، وتحس
 P.21)   2022, Chaumier François)  

فئة واحدة وهم با يهتمان أنهم ان فيفي الأخير يمكننا القول بأن الرعاية التلطيفية ورعاية الدعم تشترك    
 .بلجوانال ة لهم من كمرضى السرطان ويسعيان نحو هدف واحد وهو تقديم الرعاية الشامل

 التشخيص المبكر وعلاقته في الحد من الإرهاق التعاطفي:  -3

ات مضاعف دوثنع حيم مما الحالات المرضية في أدوارها الأولى اكتشافيعُرف التشخيص المبكر بأنه   
 .كبرأللمرض ويساعد على العلاج الفوري وبالتالي يكون أيسر وأسرع وذو فاعلية 

 (39-38،ص  2002صديقي،وى عثمان ال)سل 

تبر جزء لى حيث تعالأو  رتبةولكن قبل التحدث على التشخيص المبكر للسرطان تأتي التوعية منه في الم 
 . مهم من الرعاية الصحية التي تعتني بتحسين السلوك الصحي الناجح والفعال

 (.   164،ص 2021)صدام رايس،  

عالم بحملات تحسيسية كل فترة بهدف زيًدة الوعي بهذا المرض تقوم الدولة الجزائرية على غرار دول ال      
والتشجيع على الفحص والكشف المبكر عنه، مما يُحسّن من فرص التعافي لدى المصابين مثل الحملات 

مبادرة "أكتوبر الوردي" المخصصة لمكافحة  التحسيسية التي تقوم بها كل شهر أكتوبر أو ما يطلق عليها
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بدأ العمل بها على المستوى  وهي مبادرة عالمية، أصبح يسجل نسباا عالية في البلادسرطان الثدي الذي 
في هذا الشهر حملات توعية ومبادرات خيرية من أجل  ، حيث يشهد العالم2006الدولي في أكتوبر 

 الفحص المبكر وتقديم المعلومات ومساندة المصابين بهذا المرض. 
  )radioalgerie.dzhttps://news./الإذاعة الجزائرية.)

 ذا المرضبهصابة سبة الإزديًد نكما وُجِدت فكرة برنامج الكشف المبكر عن السرطان نتيجةا لإ      
و في عدد صابة به أ الإض فيولا تكمن خطورة هذا المر  ،بشتّى أنواعه في السنوات الأخيرة في الجزائر

لشفاء منه عل نسبة اذي يجر الدمةٍ منه الأمكتشاف الإصابة إلا في مراحلٍ متقإالمصابين وإنما في عدم 
 ضئيلة أو ربّما معدومة.

ة حلصاعت منظمة دعلى العكس فإن الكشف المبكر له يؤدي إلى التشخيص المبكر له حيث       
طان ة سر جه وخاص( إلى تحسين التشخيص المبكر للسرطان وضمان الإسراع في علاWHO)العالمية 

 الثدي وعنق الرحم والقولون.
بل حتواءه قإطان و رض السر كما أن التشخيص المبكر عامل من عوامل النجاح في التكفل المبكر بم       

بمرضى  طبي الخاصقم اللطااوصوله إلى حالات متقدمة منه ومنه تقليل أو الحد من تعامل الأطباء وكل 
رهاق ؤدي إلى الإيمما  فيعاطتوالمحتضرة التي تسبب لهم ضغط  السرطان والأورام مع الحالات المستعصية 

لى المرضى ع  نوعثيرتأمن العوامل التي تزيد من مخاطر الإرهاق التعاطفي هو  التعاطفي حيث أنه
 ،  .ينلصالغير مخالإستجابة التعاطفية حيث أن المرضى العنيفون شفهياا أو جسديًا

لمتقدمة االحالات   بعضفي دهأو المعارضين للعلاج، أو الذين يصفون الأحداث بطريقة مرعبة وهذا ما نج
 ستجابة العامل المهني. إمن المرض سيؤثر بشكل كبير على 

 (Gérard Lebel, 2015,p32) 
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ير التعاطف تيجة لتأثناطفي التع ن العمال المهنيين ذوي الخبرة العالية قد يكونون عُرضة للإرهاقأكما   
دريجياا إلى تأن يؤدي  يمكن ذلك المعاناة، فإنفعندما يتعرض هؤلاء المهنيين لمستويًت عالية ومتكررة من 

 ((Goumdiss Meriem ,2018,p16-17الإصابة بالإرهاق التعاطفي. 

الدولة  غم من وضعئر بر لجزاانأخذ مثال على ذلك سرطان الرحم والثدي الذي يعد في المركز الأول في   
ة إلا ية غردايسط ولابو  المتواجدتشخيص مجاني سنويً في المستشفيات العامة مثلا مستشفى قضي بكير 

ير( مما ضي بكقفى أن إقبال النساء للفحص ضئيل مقارنة بعددهم في الولاية  )إحصائيات مستش
ه أمام ي يجد نفسي الذنفسمنهم الأخصائي ال للرعاية بمرضى السرطان صعب الأمر على الطاقم الطبييُ 

بكر لتدخل المكر والمبان تفاديها بالكشف حالات تعاني في مرحلة متأخرة من سرطان الرحم كان يمك
 Le frottis cervico-vaginal" "مثل القيام بعملية مسح عنق الرحم

 :العلاقة بينهما سنعرض المخطط التاليولتوضيح   

 
 )من إعداد الطالبتين( 

 .علاقته التشخيص المبكر بالحد من الإرهاق التعاطفي: مطط يمثل 06الشكل 
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 السرطان: انتشارإحصاء  -4
 :في العالم السرطان -4-1
لايين شخص تقريباا في م 10 السرطان هو سبب رئيسي للوفاة في جميع أنحاء العالم، وقد أزهق أرواح   

، 2050ا أنه بحلول عام وفيات. ويقدر أيضا  6، وهو ما يعادل وفاة واحدة تقريباا من كل 2022عام 
 .٪77 العالم بنسبة من المتوقع أن يزيد معدل انتشار السرطان في

سط رتفاع متو سبب ابمية تسبب هذا المرض في وفاة ل أكثر من نصفهم بقليل من سكان البلدان النا  
غ هلاك التبة استيًدالعمر المتوقع والتحسن المستمر في مكافحة المشكلات الصحية الرئيسية وز 

صابة ض نسبة الإنخفالاى امية أد)فالانخفاض الذي حدث في نسبة استهلاكه في العديد من البلدان الن
  .بالمرض(

توسطة، الم البلدانو من إجمالي تلك الوفيات يحدث في البلدان المنخفضة الدخل  70أن %كما    
كتلة   فاعارتي ة وهمن وفيات السرطان بسبب خمسة عوامل خطر ما بين سلوكية وغذائي 30وتحدث %

اطي لتبغ، وتعاعاطي ، تة ممارسة النشاط البدنيالجسم، عدم تناول الفواكه والخضر بشكل كاف، قلّ 
 .الكحول

سرطان و المستقيم و  ولونوالقة سرطان الثدي وسرطان الرئهو من أكثر أنواع السرطان شيوعاا في العالم   
 .البروستات

ولة لكبد، مسؤ هاب االتو حالات العدوى المسبّبة للسرطان، مثل عدوى فيروس الورم الحليمي البشري 
لدنيا من اريحة إلى الش % من حالات السرطان في البلدان المنخفضة الدخل والمنتمية30ب عمّا يقار 

 مثل الجزائر.  الدخل المتوسط
ئة العمرية نتمون للفذين يين اليعد السرطان أحد الأسباب الرئيسة الثلاث للوفاة بين الأشخاص المنتج   
  400000 يًا ويُصاب بالسرطان سنو ، سواءسنة( في البلدان الصناعية والنامية على حد  15 – 55)
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طفل تقريباا. وتختلف أنواع السرطان الأكثر شيوعاا بين البلدان، ويمثل سرطان عنق الرحم أكثر أنواع 
 (2022. العالمية الصحة منظمة)  .بلداا  23السرطان شيوعاا في 

 (IARC)عالم.لعدد المصابين بالسرطان حسب قرات ال 2022: يمثل إحصائيات سنة 07شكل 
 في الجزائر: -4-2

كد أنه ر، وأ الجزائفيرتفاع لافت في نسبة الإصابة بأمراض السرطان إكشفت وزارة الصحة عن      
را نتشاإطان السر  كثر أنواعألف حالة إصابة جديدة بأمراض السرطان سنويًا، وأن أ 49يُسجّل أكثر من 

 ء.  حم عند النساهي سرطان القولون والرئة عند الرجال والثدي والر 
)https://www.alaraby.co.uk/society) 

ألف حالة إصابة  61وتوقع التقرير أن يبلغ عدد المصابين بمختلف الأنواع من أمراض السرطان إلى    
. وترصد الإحصائيات الأخيرة لوزارة الصحة زيًدة سنوية للإصابة 2025جديدة سنويً بحلول عام 
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ألف نسمة، وتوقع أن يرتفع عدد الإصابات سنويً  100حالات لكل  103بالمرض في الجزائر بمعدل 
 .2030ألف حالة في  70إلى 

صلحة م 41ات خاصة، مركزاا متخصصاا لعلاج السرطان، ستة منها استثمار  20تتوفر الجزائر على 
     .وحدة تقدم العلاج الكيميائي 77و

 المتمهنون العاملون في مصلحة الأورام والسرطان: -5

qualifies service d'oncologie et de cancérologie de Les travailleurs 

de la santé 

 صلحةم في لمرضىلاملة ة الشتقديم الرعايالمساهمين في عمل مجموعة متنوعة من المتخصصين والمهنيين ي
 .والسرطان الأورام

 مهام عينة من قائمة العاملين المهنيين الرئيسيين فيها: إليك 

 :Les Médecins  الأطباء -5-1

 أطباء الأورام والسرطان Les oncologues et cancérologues: يص يقومون بتشخ
 .وعلاج السرطان ويتولون الرعاية الطبية للمرضى

 جراحو الأورامLes chirurgiens oncologues : م زالة الأورايقومون بإجراء الجراحات لإ
 .والأنسجة المصابة بالسرطان

 ة النوويةأطباء الأشعLes médecins spécialistes en radiologie nucléaire : 

 ن.  يقومون بتقديم العلاج الإشعاعي للمرضى المصابين بالسرطا

)Trufelli et al. 2008.p245( 
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 Les infirmiers et infirmières مرضاتالممرضون و الم -5-2

 :دون في رضى ويساعللم رةالمباش يقدمون الرعاية ممرضون متخصصون في العناية بمرضى السرطان
 .تقديم العلاجات ومراقبة حالتهم

 :لمرضى ل ئيميايتولون تقديم العلاج الكي ممرضات متخصصات في العلاج الكيميائي
 ويقدمون الرعاية والدعم أثناء علاجهم

 5-3- ة متخصصون في الصحة النفسي: Les professionnels de la santé 

mentale للمرضى وأسرهم خلال فترة علاج  والإسترشاد فسي والعاطفييقدمون الدعم الن
 بالمرض المرتبطة النفسية التحديًت مع التعامل وكيفية السرطان

 5-4- ن مساعدو طبيب الأسنا: Les assistants dentaires عدون أطباء الأسنان يسا
شعاعياا إائياا أو كيمي  ايتلقون علاجا  في تقديم الرعاية الفموية والتصوير الشعاعي للمرضى الذين

 .للسرطان
 5-5- ة متصون في الصحة العام Les professionnels de la santé 

publique:  يقومون بتحليل البيانات وتقديم النصائح حول سبل الوقاية من السرطان وتعزيز
 .الصحة العامة في المجتمع

يساهمون في تشغيل  :Les techniciens et techniciennes ن الفنيون والتقنيو  -5-6
تشخيص ت الصلة برى ذالأخاختبارات المخبرية والإجراءات الطبية وصيانة الأجهزة الطبية وتنفيذ الإ

 .وعلاج السرطان

  )Holland et al. 2010.P56( 
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  ن:المخاطر التي يتعرض لها المتمهن العامل في مصلحة الأورام والسرطا -6
نية نظراا حية والمهر الصخاطلأورام والسرطان قد يتعرضون لمجموعة متنوعة من المالعاملون في مصلحة ا

راءات يتبعوا إجعمل و طر الأن يكونوا مدركين لمخايهم يجب عل، للطبيعة الخاصة للعمل في هذا المجال
 ما يلي: خاطرالم ، ومن بين هذهالسلامة الصحيحة للحفاظ على سلامتهم الشخصية وصحة المرضى

 :ماطر العدوى البيولوجية -6-1

 (HIV)ة ريالبش ناعةحتمالية التعرض للأمراض المعدية مثل فيروس نقص المإتتضمن هذه المخاطر 

لعدوى التنفسية وا (C ،B) لوبائياأو الأمراض التي ينتقل عن طريق الدم مثل فيروس الكبد  الأيدز
م ستخداإثل يحة مالصح اءات الوقايةتباع إجر إإلى  هنا )فيروسات كورونا والانفلونزا( فيحتاجون

 .القفازات والزي المناسب لتقليل خطر العدوى
 :ماطر العوامل الكيميائية -6-2

، يائي للسرطانلاج الكيم العفيمة يتعرض العاملون لمواد كيميائية خطيرة مثل العقاقير الكيميائية المستخد
 .لتسمماي أو لدية مثل التهيج الجيسبب التعرض المطول لهذه المواد الكيميائية مشاكل صحو 

 :ماطر الإشعاع -6-3

ج سينية وعلاعة الالأش قد يتعرض العاملون للإشعاع النووي أثناء إجراءات التشخيص والعلاج مثل  
عرض تقليل التعية لشعاستخدام الحماية الإإتباع إجراءات السلامة الصحيحة و إمن المهم ، و الإشعاع
 .للإشعاع

)e, & Aiken, 2012, p.501Stimpfel, Sloan) 

  :ماطر الصحة النفسية -6-4

يمكن أن يكون التعامل المستمر مع المرضى المصابين بالسرطان والمواجهة المستمرة للموت والمعاناة   
ا على الصحة النفسية للعاملين ستراحة منتظمة للتعامل إإلى دعم نفسي و  جون هنايحتا، فالبشرية مجهدا

 .ةمع الضغوط النفسي
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 :ماطر الإصابة الجسدية -6-5
يجب ، فالمشرطو لإبر ل ايشمل ذلك خطر الإصابة بجروح خلال التعامل مع المعدات الطبية الحادة مث

 .نكل آمستخدام المعدات بشإتباع إجراءات السلامة الصحيحة والتدريب على إ يهمعل
 (5-4، ص 2017 دليــل العمل، -HealthWISEتحسين العمل في قطاع الخدمات الصحية )

 :ماطر الإرهاق والإجهاد -6-6
يتطلب العمل في مصلحة الأورام والسرطان الكثير من الجهد البدني والعقلي، مما قد يؤدي إلى الإرهاق 

تخاذ فترات إالحفاظ على توازن جيد بين العمل والحياة الشخصية و  يهميجب عل، فوالإجهاد النفسي
 .راحة منتظمة

في مصلحة  المهنيين هاق التعاطفي ونتائجها علىكن أن تزيد من درجة الإر العوامل التي يم -7
 :السرطانالاورام و علاج 

العوامل التي يمكن أن تزيد من درجة الإرهاق التعاطفي للمتمهنين في مصلحة علاج  -1-7
 Les éléments susceptibles d'augmenter le niveau de ن:السرطا

fatigue compassionnelle chez les professionnels exerçant 
dans le domaine du traitement du cancer. 

 ج السرطانة علاصلحهناك عدة عوامل يمكن أن تزيد من درجة الإرهاق التعاطفي للمهنيين في م
 :والأورام، ويشمل ذلك

  ص نقو  هم،ى وحالتحجم العمل والضغط الناتج عن عدد المرض ارتفاعوتتمثل في  العمل:شروط
   بقدر كبير. CFاطر كل هذه تزيد من مخ  التدريب والمطالب الغير واقعية من قبل مؤسسة العمل

 كثر يجعلهم أ كن أنيين يمالنفسي للمهنوالدعم  الاعتراف غياب التقدير و الدعم النفسي: انعدام
  .عرضة للإرهاق التعاطفي

(Gérard Lebel, 2015,p32) 
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  :ل ضغط ومنهتشك قدمل ة العبيئ متطلبات العمل الموارد المتوفرة في حيث أنه عندما تفوققلة الموارد 
 ي. زيًدة الضغط على المهنيين وزيًدة مستوى الإرهاق التعاطف

   (Maureen Ann Parsons,2014,p04)    
 ستراحةاون فترات دؤلمة وم تكرار التعامل مع حالات مرضى صعبة في المواقف الصعبة: الاستمرارية 

 .يد من مستوى الإرهاق التعاطفييمكن أن يز 
  ا ، مثل وباء الكولير والحالية راهنةية الن الظروف البيئإ ائحة:الجوبئة و الظروف البيئية الراهنة، مثل الأ

مهنين في املين المتالع اوفومختلف أنواع العدوة المهنية كالسل والتهاب الكبد والفيروسات تشكل مخ
  رة  كجائحةمدم اقبحل بسرعة كبيرة ليصبح جائحة ذات عو مجال الرعاية الصحية خشيتا أن يستف

ج  مجال علاون فيعملي، فتكون الضغوط النفسية والعاطفية متزايدة على المهنيين الذين كورونا
ن التوتر ميًت عالية ستو لمون لانهم قد يتعرض ،السرطان، مما يؤدي إلى زيًدة مستوى الإرهاق التعاطفي

ه تحديًت م وقد يواجلاتهعائت المرضية والمعاناة التي يشهدها المرضى و والقلق نتيجة لزيًدة الحالا
 .رض للعدوىالتعو ية إضافية، مثل زيًدة الأعباء العملية والمخاوف المتعلقة بالسلامة الشخص

(2007. OMS) 

 Lesنتائج الإرهاق التعاطفي على المتمهنين العاملين في علاج الأورام والسرطان: -2-7
effets de la fatigue compassionnelle sur les professionnels 

œuvrant dans le domaine de l'oncologie et du traitement 
du cancer. 

 :الصحة النفسية للمهنيين تأثير الإرهاق التعاطفي على -2-7-1
التفاعل و  ة العملع بيئمية تأثير الإرهاق التعاطفي يشمل فهم كيفية تفاعل العوامل النفسية والعاطف

 :ابينه من نبإلى عدة جوا هايمكن تقسيم، الذين يعانون ءأو العملاالمستمر مع المرضى 
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 ة واقف مؤثر إلى م عملاء المصابينيتعرض المهنيون المتعاملون مع المرضى أو ال :زيادة مستويات التوتر
ن إلى حيالأعض ابفي و مشاعر الخطر والعجز والرعب،  مما يزيد عندهمعاطفياا بشكل متكرر، 

  ،لمجتمعأو حتى ا بشريةعة ال والشر، معنى المعاناة، والطبييرالعدالة الإنسانية، الخحول  تتساؤلا
 

 . شكل فعالالرعاية بعم و  الدضغوطاا كبيرة لتقديمن يواجهو  يجعلهممما يزيد من مستويًت التوتر لديهم و 
 (Gérard Lebel, 2015,p32) 

 

 ء أن العملا دى المرضى أولعامل المستمر مع مشاعر الألم والحزن يمكن للت :زيادة مستويات القلق
تلبية  درتهم علىشأن قبق بالقل ونقد يشعر ، و يثير مخاوف المهنيين بشأن حالتهم الصحية والعاطفية

  .حتياجات المرضى أو العملاء بشكل كافي، مما يؤثر على صحتهم النفسيةإ

 (OMS)منظمة الصحة العالمية   
 ببالاكتئا CFا يرتبط ( في أبحاثه أن غالبا م1995حيث أوضح فيجلي ):الاكتئابيات زيادة مستو 

يصه ن أن يتم تشخمن دو  بالاكتئابقد يظُهر أعراضا مرتبطة  CFحيث ان الشخص الذي يعاني من 
 ((Jennifer Violet,2010,P17  .بالاكتئابسريريً 

الإرهاق،  النوع من لهذا رضونلمهنيين الذين يتعمن المهم أن يتم توفير الدعم النفسي والعاطفي للذلك 
إلى  لى الوصولافة إلإضبما في ذلك إمكانية الحصول على استراحة ودعم من الزملاء والمشرفين، با

 .ستشارية النفسية إذا لزم الأمرالخدمات الإ
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قديم ت وتأثيره على ام،ور لتعاطفي على أداء المهنيين في مصلحة علاج السرطان والأاتأثير الإرهاق  -2-7-2
 :الرعاية الصحية

رام وعلى طان والأو السر  لاجعالإرهاق التعاطفي يمكن أن يؤثر بشكل كبير على أداء المهنيين في مصلحة 
وتقديم  لى أداءهما عثيرا تقديم الرعاية الصحية بشكل عام. إليك كيف يمكن أن يكون لهذا الإرهاق تأ

 :الرعاية
 دم الرضا اط وعحب: يمكن أن يؤدي الشعور بالإرهاق والإوظيفيمستويات الرضا ال انخفاض

 مستويًت الرضا الوظيفي والرغبة في العمل. انخفاضالشخصي إلى 
 ة المقدمةلرعايدة اجو  انخفاضيمكن أن يؤدي الإرهاق التعاطفي إلى  :جودة الرعاية انخفاض 

 .عايةالعملاء، مما قد يؤثر سلباا على نتائج العلاج أو الر للمرضى أو 
 Suleiman et al., 2019, p. 199)) 

 قد يؤدي  :تدهور الأداء المهنيCF  لأداءا في والتقصير الانتباهدم عإلى تراجع الأداء المهني وزيًدة  ،
بسبب صعوبة  ئة،يمكن أن يؤدي بشكل غير مباشر إلى أخطاء علاجية أو حتى مواقف مسي كما

 .لاجهععلى تجربة المريض ونتائج مما يؤثر سلباا الحفاظ على الموقف العلاجي 
Suleiman et al., 2019, p. 199)) 

 يمكن أن يؤدي  :تأثير على الصحة النفسية للمهنيينCF مثل ة النفسية للمهنيين، إلى تدهور صح
ذلك ت، وكلمخدراا استخدامفي  واضطراباتالشديد،  الاكتئاب، وحالات الاجتماعي الانعزال

يوية في ات الحعمليعلى أدائهم اليومي والوالسخرية، والغضب  مشاعر غير مناسبة مثل الشك،
 .مصلحة علاج السرطان والأورام

)        JulienDerdour-Campos , 2018, p.17-36) 

 قد يؤدي  :تأثير على العلاقات العمليةCF  ،إلى تدهور العلاقات العملية داخل الفريق الطبي

قد يتسبب في زيًدة التوتر ، و ون بين أفراد الفريقعلى التواصل والتعا CFحيث يمكن أن يؤثر 
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يُسبب  CF ، كما أنوالصراعات بين الزملاء، مما يقلل من كفاءة العمل الجماعي والتفاعل الإيجابي

 .شعورا بالتشتت

 . والشخصية ماليةالز و حيث يجد المعالجون أنفسهم غير قادرين على الوفاء بإلتزاماتهم المهنية 
       (Alizé Cointot, 2022,P64) 

 في  ةالاستقالمعدلات  قد يكون للإرهاق التعاطفي تأثير سلبي على :زيادة معدلات الاستقالة
 لى رغبة الأفراد فيفي بعض الحالات الشديدة إ CFمصلحة علاج السرطان والأورام، حيث يؤدي 

 من العمل أو التغيير إلى مجالات أخرى. الانسحاب

    (Julien Derdour-Campos, 2018, p 17-36) 
ورام رطان والأج السحة علابشكل عام، يمكن أن يؤثر الإرهاق التعاطفي على أداء المهنيين في مصل   

تعزيز الرعاية السلبي و  ثيرهن تأبشكل كبير، مما يتطلب توفير الدعم النفسي والعاطفي المناسب لهم للحد م
 .الصحية المقدمة

قات على العلالطبي و داخل الفريق ا جتماعيةالإلعلاقات اى تأثير الإرهاق التعاطفي عل -2-7-3
 :الشخصية للمهنيين

ات لى العلاقبي وعالط داخل الفريق الاجتماعيةالإرهاق التعاطفي يؤثر بشكل كبير على العلاقات 
 :هذا بــــــــيحدث و  ،الشخصية للمهنيين بشكل عام

 راد ين أفبوالتواصل  تصالالا تقليل مستوى إلى يؤدي الإرهاق التعاطفي :تصال والتواصلتدهور الإ
قل ميلاا أا يجعلهم سي مملنفالفريق الطبي، حيث يمكن أن يشعر المهنيون بالإرهاق العاطفي والتعب ا

يمكن أن  واصل، مما التفيات قد يؤدي هذا التدهور إلى زيًدة الفجو ، و للتفاعل والتواصل مع زملائهم
    ة.تقديم الرعاية الصحييؤثر على فعالية العمل الجماعي و 
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 يزيد أن يمكن  :زيادة التوتر والصراعاتCF لفريق الطبي، حيث قد ان مستويًت التوتر داخل م
عن  ذا التوترنتج هيقد ، و السلبية والصراعات مع زملائهم للانفعالاتيصبح المهنيون أكثر عرضة 

ل المصلحة لعامة داخاجواء لأر على اتعاملات غير مهنية أو نقاشات مشتدة بين أفراد الفريق، مما يؤث
 .ويقلل من مستوى الراحة والتفاهم بين الزملاء

 يمكن أن ينعكس  :تأثير على العلاقات الشخصيةCF ية للمهنيين، حيث على العلاقات الشخص
ارج بيئة خائهم صدقيمكن أن يؤثر على قدرتهم على التفاعل بشكل صحيح مع أفراد عائلتهم وأ

 خصية بسببت الشنشاطاوال الاجتماعيةبالأوقات  الاستمتاعالمهنيون صعوبة في قد يجد ، و العمل
 .التوتر والتعب النفسي الذي يعانون منه نتيجة للإرهاق التعاطفي

 ء وزملا فراد الفريق الطبيأالمتبادل بين  الاجتماعيقد يقل الدعم  :الاجتماعيثير على الدعم تأ
كن أن يم، و نفسيغط الالضكن أن يزيد من الشعور بالعزلة و العمل بسبب الإرهاق التعاطفي، مما يم

غوطات ديًت والضالتح مع جتماعي على قدرة المهنيين على التعامليؤثر هذا التقليل في الدعم الإ
 هم في العمل.التي تواجه

Smith, S and all, 2018,P49-50)) 

طبي، اليق اخل الفر د جتماعيةالابشكل عام يمكن أن يؤثر الإرهاق التعاطفي على العلاقات      
لدعم وتعزيز ا لتوتريف اإجراءات لتخف اتخاذالشخصية للمهنيين بشكل سلبي، مما يستدعي  والعلاقات

 .بين أفراد الفريق والجتماعيالنفسي 
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 خلاصة الفصل:
رطان لمبكر للسالكشف اذا تطرقنا في هذا الفصل إلى السرطان من حيث تعريفه وأنواعه وعلاجه وك    

ورام والسرطان علاج الأ ين فيعاملإلى المهنيين ال انتقلناثم  ،ودوره في الحد من مخاطر الإرهاق التعاطفي
 وذكر مختلف العوامل التي تساهم في الرفع من الإرهاق التعاطفي لديهم.

 لطبيةا الفرق من وتفانٍ  ةكبير   جهوداا يتطلب المجال هذا أن بوضوح يظهر لهذا الفصل، الختام وفي    
 م، فإنهوالعملي نفسيال الجانب من متعددة تحديًت يواجهون بينما. السرطان مصلحة في والعاملين

        . للمرضى ممكنة رعاية أفضل لتقديم دائماا يسعون
 اهذ افحةمك إلى لراميةا جهودهم في وندعمهم يومياا يقدمونها التي التضحيات نقدر أن علينا يجب  

  المدمر. المرض
 العاملية البيئة وتحسين المرضى رعاية تعزيز يمكننا السليمة، والتوجيهات المشترك العمل خلال منو 

 .الجميع ورفاهية الصحية النتائج تحسين في يساهم مما السرطان، مجال في للمتخصصين



 

 

 القسم الثاني:     
 الجانب التطبيقي للدراسة   
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 تمهيد:
ي لبحثه منذ الافتراض طارلإا وضع تعد الدراسة الميدانية الركيزة الأساسية التي يعتمد عليها الباحث في   

ضرورية  ةو إذ تعتبر خط بحث،من الجانب النظري وصولا إلى النتائج المستخلصة من ال انطلاقاالبداية. 
احث بعد ع البستطييحيث توفر الدراسة الميدانية الحصول على بيانات من خطوات البحث العلمي 

 .معروفة سابقاا تحليلها الوصول إلى نتائج وحقائق جديدة لم تكن واضحة أو
تعلق يذلك فيما و بحث، ال سيتم في هذا الفصل التعرض للطريقة والمنهجية المعتمدة في معالجة موضوع

 ستطلاعيةااسة در  بمواصفات وسائل القياس، ومراحل الكشف عن خصائصها السيكومترية، من خلال
 .وأخرى أساسية
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 الدراسة الاستطلاعية: -1

يقه من لباحث تحقكن لا يمأساسا جوهريً لبناء البحث كله، وذلك لم الاستطلاعيةة تعتبر الدراس     
فة ميق المعر لى تعإبحث إضافة للتحقيق من صلاحية أدوات ال الاستطلاعيةخلالها إذ تهدف الدراسة 

راد دراسته، وتجميع الملاحظات والتعرف على أهمية البحث و 
ُ
  وضه...إلخيد فر تحدبالموضوع الم

 (48، ص1995الدين مختار ،)محي  

مل مهني ( عا30ن )ونة مة مكفي دراستنا الحالية كخطوة أولى على عين الاستطلاعيةطبُقت الدراسة     
ف مد بوضياشفى محمستو بمصلحة الأورام والسرطان بكل من مستشفى ترشين إبراهيم بولاية غرداية، 

الأورام  إلى مصلحةامة و الع إلى المستشقيات بطريقة مقصودة وذلك بالتوجه ااختيارهبولاية ورقلة، تم 
ية امعة غرداجس من لنفابالتحديد بعد الحصول على وثيقة الترخيص بالزيًرة من طرف رئيس قسم علم 

شين إبراهيم ستشفى تر رية بملبشالأستاذ "معمري حمزة"، ثم أخذ الموافقة من رئيس مصلحة تسيير الموارد ا
صيا شخ اهتمي " الذحمدأبقسم الأورام و والسرطان "السيد بارود  ،ومن بعده موافقة رئيس المصلحة

رد البشرية لحة المواول مصمسؤ  ، و كذا نفس العمل معفي المصلحة على العمال المهنيين الاستبيانبتوزيع 
 بورقلة "السيد هيناني عمر".

"إلى يوم  2024فري في 25حد خلال الفترة الممتدة من يوم: " الأ الاستطلاعيةتم إجراء الدراسة      
د العينة وجو  لتأكد من"،كان الهدف من القيام بالدراسة الاستطلاعية هو ا 2024مارس  10"السبت 

، وكذا ية غردايةبولا هيمأي كامل الطاقم الطبي في المصلحة وكان بداية الأمر بمستشفى ترشين إبرا
سة راء الدرا لإجولي العدد الأتصال المباشر بهم وتحديد عددهم الذي وجدناه لا يستوفي حتىالإ

 مما جعلنا نقرر زيًرة مستشفيات خارج الولاية.  الاستطلاعية
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ة( لقياس اة المهنيالحي ودةجكان الهدف أيضا من هذه الدراسة هو تطبيق المقياس المستخدم )مقياس      
لتعليمة اح وضو و لغة من سلامته من حيث ال صلاحيته، والتأكدالظاهرة محل الدراسة والتحقق من 

 والفقرات وكذا بدائل الأجوبة.

 .دامهالاستخ لتأكيد من تمتع أدوات الدراسة بالخصائص السيكومترية التي تعطينا الثقةا  -
 ذلك.لقدير الوقت اللازم لإجراء الدراسة الأساسية والفترة الزمنية المناسبة ت -
مختلف  ، ورصددراسة الأساسيةاصة تساعدنا على تحديد خطة تطبيق إجراءات الخجمع ملاحظات -

 الصعوبات التّي قد تؤثر على تطبيقها.
 :الاستطلاعيةة عينة الدراس -1-2

  من حيث الجنس: الاستطلاعيةخصائص العينة 

 من حيث الجنس الاستطلاعيةوضح خصائص العينة ي(: 02الجدول )

  من حيث الرتبة: الاستطلاعيةخصائص العينة 
 النسبة المئوية عدد الأفراد الرتبة
 % 7 2 طبيب
 % 43 13 ممرض

 % 23 7 مساعد تمريض
 % 7 2 أخصائي نفساني

 % 7 2 أخرى اختصاصات
 %100 30 المجموع
 من حيث الرتبة ستطلاعيةالايوضح خصائص العينة : (03الجدول )

 خصائص الفئة العدد النسبة المئوية الفئة العدد النسبة المئوية المجموع
 الجنس الذكور 14 % 47 لإناثا 16 % 53 30
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  المهنية: الخبةمن حيث  الاستطلاعيةخصائص العينة 

 في المهنة الخبةمن حيث  يةالاستطلاعيوضح خصائص العينة : (04الجدول )

  من حيث السن: الاستطلاعيةخصائص العينة 
 من حيث السن الاستطلاعية(: يوضح خصائص العينة 05الجدول )

 منهج الدراسة:  -2

حقائق منطقية و لى نتائج وصل إتتي يعرف المنهج بأنه مجموع الخطوات والمراحل المتسلسلة والمترابطة ال    

 ومعقولة حول الظاهرة موضوع الدراسة.  

 ( ـ 256، ص2020)نورة مزوزي، صباح ساعد، 

 النسبة المئوية عدد الأفراد الفئة
 % 27 80 سنوات 3أقل من 

 % 27 80 سنوات 5-3من 
 % 36 11 سنوات 10-5من

 % 10 30 سنوات 10أكثر من 
 %100 30 المجموع

 النسبة المئوية عدد الأفراد الفئة
 % 33 10 سنة 29-19من 
 % 47 14 سنة 40-30من 
 % 13 4 سنة 51-41من

 % 7 2 سنة 51أكثر من 
 %100 30 المجموع
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لى عتنا هذه دراس في نااعتمد إن المنهج المستخدم في البحث تحدده طبيعة المشكلة المدروسة وقد  

  . المنهج الوصفي

 تحديد عينة البحث وخصائصها:  -3
 تمع الدراسة:مج -3-1

ث، شكلة البحموضوع لون ميقصد بمجتمع الّدراسة جميع الأفراد أو الأشياء أو الأشخاص الذين يشك  
سة عليها، ئج الّدرام نتاعميفهو جميع العناصر ذات العلاقة بمشكلة الّدراسة التي يسعى الباحث إلى ت

كبيرا، لا   ع قد يكونلمجتمد اكون عدد أفرا  ويسعى إلى إشراك جميع أفراد ذلك المجتمع، وتكمن صعوبته في
مع البحث، ة من مجتجزئيّ  وعةيستطيع الباحث إشراكهم جميعا، لهذا يلجا في تلك الحالة إلى اختيار مجم

 .  تسمى "بعيّنة البحث"

 (246-245 ص ،2014)عباس وآخرون، 

 لسرطان.لأورام والاج اعصلحة ويتمثّل المجتمع الأصلي للّدراسة الحاليّة في العمال المتمهنين في م  

 ينة الدراسة: ع -3-2

صدق بون ممثلة يث تكبح تعرف العينة بأنها مجموعة من الوحدات المستخرجة من المجتمع الإحصائي  
معلومات  لحصول علىاسة للدر ى عليه الدراسة تطبق عليها الهذا المجتمع وهي جزء من المجتمع الذي تجر 

 الحكم تستخدم في التي جزاءالوصول إلى تقديرات تمثل المجتمع الذي سحبت منه ـوإنها الأ بهدفصادقة 
 على الكل. 

 (  264ص  ،2019، )الزهرة الأسودـ

في مصلحة الأورام والسرطان  هميزاولون عملأجريت الدراسة الحالية على مجموعة من العمال المهنيين     
مستشفى ترشين " :بطريقة العينة القصدية من المستشفيات الثلاث اختيارهمبالمستشفيات العمومية تم 
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قُدر  "،بالأغواطبن عجيلة  حميدةمستشفى "و "،بوضياف بورقلةمحمد مستشفى "و "إبراهيم بغرداية
العينة  وانقسمت ،عام 50وأكثر من  19مارهم ما بين أع فردا( تتراوح 84) ـــــب العينة عدد أفرادمجموع 

 :من المقـــياس نسختين إعداد تم .( 9-8-7-6حسب المتغيرات التصنيفية إلى ما يوضحه الجدول رقم )
 الصعوبات لتفادي (07الإنجليزية )الملحق رقم  باللغة ( والثانية06)الملحق رقم  العربية، باللغة الأولــــى
 العينة بولاية ورقلة )الكوبيين(. أفرادبعض  مع اللغوية

لآخر ا، وضياع البعض كلها من طرف البعض  الاستمارةلعدم ملأ  المقياس من نسخ 04 استبعاد تم  
 حسب تصريح رئيس المصلحة.

 لمتغيرات التصنيفية:خصائص عينة البحث حسب ا -3-3
 :خصائص العينة حسب متغير الجنس 

 يوضح حجم العينة حسب متغير الجنس(: 06)جدول 

بة ث بنسناإرطان كانوا يتضح أن معظم العمال بمصالح الأورام والس (06) في الجدولكما هو موضح 
ر  و كأما نسبة الذ  ،التوظيفحظوظهم في  وارتفاع المؤسسة،%, وهذا راجع لطبيعة النشاط في  64
في  ظوظهمح اضوانخف % وهذا راجع لعدم دافعيتهم وميولهم للعمل في القطاع الصحي36ت كان

 من خلال الدائرة النسبية التالية:  هوهذا ما نوضح .التوظيف

 الجنس التكرار النسبة
 ذكر 30 % 36
 أنثى 54 % 64

 المجموع 84 % 100
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 الجنس حسب العينة توزيع : رسم بياني يوضح(08) الشكل

 :خصائص العينة حسب متغير السن 

 يوضح توزيع العينة حسب متغير السن(: 07) جدول
سنة وكان العدد  29 إلى 19من  فئاتتم تقسيم العينة إلى أربعة ( 07حسب ما يوضحه الجدول )    

 30، تليها من سن % 29فردا وقدر ب  24 السرطان مصلحةهينين في من هذه المرحلة للعمال المتم
 سنة 51إلى  41ن م% من العدد الكلي للعينة، ثم  43فردا والذي قدر ب  36سنة بعدد  40إلى 
 .%  9نة بنسبةس 51من العدد الكلي، تليها العاملين الذين هم في سن الأكثر من  % 19ب 

 :  تاليةال وضحه الدائرة النسبيةتوهذا ما 

 النسبة المئوية عدد الأفراد الفئة
 % 29 24 سنة 29-19من 
 % 43 36 سنة 40-30من 

 % 19 16 سنة 51-41من 

 % 9 8 سنة 51أكثر من 

 %1 84 المجموع
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 السن حسب العينة : يوضح توزيع(09) الشكل 

  الخبة المهنيةخصائص العينة حب متغير: 

 ع العينة حسب متغير الخبة المهنيةيوضح توزي(: 08)جدول 
ئة الأقل فبعة فئات لى أر إمناها الخبرة المهنية ولقد قس يوضح الجدول التالي توزيع العينة حسب متغير   

سنوات خبرة  5 إلى 3, وفئة من % 22قدر ب  أفراد، والذي 17وكان عددها  سنوات خبرة 3من 
، % 29ردا بنسبة ف 22سنوات خبرة ب  10إلى  سنوات 5، ثم فئة من % 31بنسبة أفراد  24فيه 

وضح من خلال . كما هو م% 18أفراد بنسبة  14سنوات خبرة ب  10الذين لديهم أكثر من  ثم
  دائرة نسبية:

 النسبة المئوية عدد الأفراد الفئة
 % 22 17 سنوات 3أقل من 

 % 31 24 سنوات 5-3من 
 % 29 22 سنوات 10-5من 

 % 18 14 سنوات 10اكثر من 
 % 100 84 المجموع
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 المهنية متغير الخبة حسب العينة (: توزيع10الشكل )

 في العمل: الاختصاصخصائص العينة حسب متغير          

 في العمل الاختصاصيوضح توزيع العينة بين مستشفيات الولايات حسب متغير  (:09)جدول        
، % 48 نسبةرضين بمم االجدول أن معظم العمال بمصالح الأورام والسرطان كانو خلال يتضح من    

لراحة ات لتوفير مرضاالمو ن الممرضين ونفسر ذلك لطبيعة العمل داخل المصلحة التي تتطلب عدد كبير م
 للمرضى بالجناح ككل. 

 وضحه من خلال الدائرة النسبية:نوهذا ما 

 لمستشفىا                
 النسبة المئوية الأغواط ورقلة غرداية   الإختصاص

 % 18 02 10 05 طبيب
 % 48 10 15 10 ممرض

 % 12 03 06 02 أخصائي نفساني
 % 4 01 02 01 صيدلاني

 % 4 01 02 01 مساعد صيدلي
 % 6 01 03 1 فيزيائي طبي )الأشعة(

 % 4 01 02 01 أخصائي تغدية
 % 4 01 02 01 مراقب طبي

 % 100 20 42 22 المجموع
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 العمل في ختصاصالا حسب العينة يوضح توزيع :(11الشكل )

 أدوات الدراسة:  -4

تعتبر أدوات الدراسة الوسائل والأساليب التي يعتمد عليها الباحث في الحصول على المعلومات   
 Professionalوالبيانات اللازمة لإنجاز البحث ،و قد تم الإعتماد في هذه الدراسة على إستبيان 

Quality of Life Scale  (ProQOL) "لمعرفة العلاقة التأثيرية جودة الحياة المهنية" وهذا  مقياس
 بالمراحل التالية: الاستبيانبين متغيرات الدراسة، ، و قد مَّر تصميم 

 (01قم )ر ملحق ظر للأن ؛في جمع البيانات والمعلومات استخدامهأولي من أجل  تبياناس_ إعداد 

ت مع البياناه لجملائمت من أجل تقييم مدى على المذكرة، المشرفةالأستاذة على  الاستبيانعرض  -
 .وتعديله الأولي حسب توجيهاتها

دى عينة المفهومة لو ولة تدالغة المالأصلي إنجليزي يجب ترجمته للغة العربية )ال الاستبيانوبما أن  
 مرتين: الدراسة(، لذا قمنا بترجمة المقياس

)ترجمة عربية  من اللغة الإنجليزية إلى اللغة العربية عن طريق مكتب ترجمة خاص بوسط مدينة غرداية  
 ، مقابل الولاية، غرداية(.Maiitre TADJINE Khalidمعتمدة، 
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ليزية عن طريق غة الإنجلللى اإ ةالمتحصل عليها من مكتب الترجم لعربيةترجمته من اللغة ا إعادةثم بعدها 
"الأستاذة  ص إنجليزيةتخص للغاتابجامعة غرداية كلية أستاذة وهذه المرة قمنا بترجمتها عندا  مترجم آخر

 ،هناء جبريط"

 الثانية( ترجمة)ال ذةجم عند الأستا( اللغة الانجليزية الأصلي والمتر 1الاستبيانين )طابقة بين إجراء الم -
 (03و02رقم  الترجمتين لحقم) .ترجمة الاستبيان المعربأكد من سلامة تل

ات لاحظوإبداء الم عليهعلى مجموعة من الأساتذة المتخصصين للتحكيم  الاستبيانعرض  -
 (05رقم قائمة المحكمين )الملحق  والتصويبات.

ق ليه عن طريول عم الحصصدق التحكيم الذي يتفي تقدير صدق هذا المقياس على  الاعتمادتم  فلقد 
نود صياغة الب لامةسمن  على مجموعة من المحكمين المختصين في المجال وذلك للتأكد الاختبارعرض 

( 03اس على )لمقيود ارض بنعحيث تم ، من ناحية ومناسبتها للمجال المراد قياسه من ناحية أخرى
لوب يم وكان المطللتحك والاختصاص ذوي الخبرة خصائيين نفسانيينأ( 05أساتذة علم النفس و)

 :منهم ما يلي

 ض بة أو غمو و صعو أة سهول من مدى ملائمة الفقرات للعينة المستهدفةو  تقدير مدى صحة الترجمة
 س.لمقياارات حذف ما يرونه مناسبا من أبعاد أو فق الفقرات وكذا إضافة او تعديل أو

 .تقدير صحة ووضوح الصياغة اللغوية 
كثر لائمتها ألمرات الفقجميع المحكمين على صلاحية المقياس مع تغيير بعض المصطلحات و  اتفق وقد

   (07و 06رقم  ما تم تغيره في الاستبيان)الملحق   ه.ومناسبتها لقياس ما وضعت لأجل
وذلك راسة، لازمة للدت اللبياناافي شكله النهائي على أفراد العينة لجمع  الاستبيانتوزيع وفي الاخير  -

 . على مذكرة التخرج ةبعد أخذ الموافقة النهائية من المشرف
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 مينالمحك طرف من ستبيانالا في تعديلها تم التي البنود يوضح(: 10) رقم الجدول
 البند بعد التحكيم البند قبل التحكيم رقم البند

 أنا مرتاح. أنا سعيد. 01
 أنا أشعر بالرضى في حياتي. أجد حياتي مرضية. 02
 .أشعر بأنني أنتمي إلى الآخرين أشعر بالاتصال بالآخرين. 09
 .سريعا ما ينتابني الهلع .سريعا ما أفزع 15

16 
 أثناء العمل مع ضحية، فكرت في العنف 

 ضد الجاني.
 أتعاطف مع المريض إلى أبعد الدرجة.

19 
 أحظى بدعم هائل من الأقران عندما أحتاج 

 لقلق.إلى العمل من خلال تجربة مسبب ل
 أحظى بدعم من زملاء العمل خلال تجربة مسببة 

 للقلق.

20 
 كانت تجربتي الأولى في المساعدة في أحداث 

 .في بعد سن البلوغ مؤلمة
 تجربة شخصية مع الاحداث الصدمية في حياتي   لدي 

 البالغة.

21 
 كانت تجربتي الأولى في المساعدة في أحداث 

 .فترة طفولتيمؤلمة في 
 ربة شخصية مع الأحداث الصدمية في حياتيتج   لدي 

 الطفولية. 

30 
 ذينتبقى في فكري انطباع جيد عن أولئك ال                         

 أساعدهم وكيف تمكنت من مساعدتهم. 
 إنطباع جيد حول الأشخاص الذين  لدي

 أساعدهم.

32 
  ذهني تجاربإراديا بادرت إلى  ولافجأة 

 شخص ساعدته ميفة أثناء العمل مع
 تراودني لا إراديا تجارب ميفة في العمل أثناء 

 مساعدة الأشخاص.

35 
 ة أشعر بالفرح تجاه كيف يمكنني مساعد                           

 .أعمل معهم المرضى الذين                               
 أعتز بما يمكنني القيام به للمساعدة.

 المهنة.ذه هأنا سعيد لأنني اخترت ممارسة  عد.أحب عملي الذي هو مسا 46

48 
 أشعر...بالضعف والتعب بسبب عملي 

 .كمساعد
 أشعر بالإجهاد من عملي كمساعد.
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 س: وصف المقيا -4-1
 السريرية برةالخ إلى أوليا استناداا 1995سنة  Figleyمن طرف  CFSTتطوير مقياس  تم     

 على الأصلي CFSTنسخة والإحتراق النفسي. تضمنت  طفيالتعا الإرهاق من كل  لتقييم وتصميمه
ا 23فرعيين  نصفين بين مقسمة عنصراا 40 ا 17 و CF لقياس بندا  .BO لقياس بندا

 من سلةسل إضافة خلال من أكبر بشكل CFST بتطويرFigley (1996 ) و Stamm ثم قامت 
 أداة على الحصول إلى دىأ مما ،CF لعناصر السلبي التوجه مع تتوازى إيجابي بشكل الموجهة الأسئلة
ا 66 على تحتوي  مرارالاست .CS قياس وه إيجابي بشكل الموجهة العناصر إضافة من الهدف كان.  بندا

 المهنية لحياةا جودة مقياس إلى الأداة اسم تغيير عن أسفر CFST من النسخة هذه تطوير في
Professional Quality of Life Scale (ProQOL) لدراسات اتمدة حاليا في جميع المع وهي

     .CFلقياس 

(Brian E.and all,2007,p156) 
 إلى جزئين: في دراستنا تم تقسيم المقياس

العمل،  اختصاصا، مل بهيع الجزء الأول: البيانات الشخصية والوظيفية )الجنس، السن، الولاية التي 
 عدد سنوات العمل( 
 والجزء الثاني يتضمن: 

 لإجابة بكل دقة وموضوعية.ا المبحوثين لحثهم على رسالة وجهت إلى-1
 جودة الحياة المهنية.مقياس  -2
 ياس: مكونات المق -4-2

عبارة وخمسة  (66) ون منيتك تقديرا كميا لدى العامل المهني، جودلة الحياة المهنية"مقياس "يعطي 

 بدائل )أبدا ،نادرا، إلى حدما ،غالبا ،في كثير من الأحيان(.
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 :ضحة في الجدول التاليو من ثلاثة أبعاد والم ذا المقياسهيتكون 

 رهاق التعاطفييوضح مكونات مقياس الإ (:11)الجدول رقم
 البعد رقم العبارات

 الرضى التعاطف عبارة 26
 الإرهاق التعاطفي عبارة 23
 النفسي الاحتراقماطر  عبارة 17
 المقياس ككل فقرة 66

 (الاستبيانعلى  دبالاعتما من إعداد الطالبتان)
  الرضا التعاطفيla satisfaction de compassion 1ي: )عبارة ه 26 وتقيسه ،

2 ،3 ،5 ،9 ،10 ،11 ،14 ،19 ،26 ،27 ،30 ،35 ،37 ،43 ،46 ،47 ،50 ،52 ،
53 ،54 ،55 ،57 ،59 ،61 ،66.) 

  ماطر الإرهاق التعاطفيFC 16، 15، 13، 12، 8، 7، 6، 4هي: ) عبارة 23 وتقيسه ،
18 ،20 ،21 ،22 ،28 ،29 ،31 ،32 ،33 ،34 ،36 ،38 ،39 ،40 ،44.) 

 ماطر الاحتراق النفسي le burn-out  25، 24، 23، 17هي: ) عبارة 17 هتقيسو ،
41 ،42 ،45 ،48 ،49 ،51 ،56 ،58 ،60 ،62 ،63 ،64 ،65.) 

 4-3- ريقة تصحيح المقياس:ط 

 الي:الت هو ممثل في الجدول وضع الدرجات للعناصر كماحساب درجات العناصر:  -أ
 الاستبيان(: يمثل درجة مقياس 12الجدول رقم )

 في كثير من الأحيان غالبا الى حد ما بضع مرات نادرا أبدا التقدير
 5 4 3 2 1 0 الدرجة
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 :ـــتحديد أبعاد القياس: وهذا ب -أ
 " وضع إشارة X رجات،دب مجموع  حساالتي تمثل إمكانية الرضا بالتعاطف، ثم 23" على العناصر 

 :وتفسر كما يلي
 وأكثر: إمكانية عالية للغاية. 118من  -
 درجة: إمكانية عالية. 117إلى  100من  -
 درجة: إمكانية جيدة. 99إلى  82من  -
 درجة وأكثر: إمكانية معتدلة. 81إلى  64من  -
 درجة: إمكانية منخفضة. 63أقل من  -
  موع اطفي، ثم حساب مجالإرهاق التع التي تقيس ماطر 26وضع إشارة "دائرة" على العناصر

 درجات وتفسر كما يلي:
 درجة أو أقل تفسر ب: خطر منخفض للغاية. 26 -
 درجة: خطر منخفض. 30إلى  27من  -
 معتدل.درجة: خطر  35إلى  31من  -
 درجة: خطر عالي. 40إلى  36من  -
 وأكثر: خطر شديد للغاية.  41من  -
  ت، اب مجموع درجاحس النفسي، ثم حتراقالاالتي تمثل  17وضع علامة صح على العناصر

 وتفسر:
 درجة أو أقل: خطر منخفض للغاية. 36 -
 درجة: خطر معتدل. 50إلى  37من  -
 درجة: خطر عالي. 75إلى  51من  -
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 درجة: خطر شديد للغاية. 85إلى  76من  -
 يكومترية لمقياس الإرهاق التعاطفي: الخصائص الس -4-4

صلاحيتها،  اختبارجل اة لألأدمترية التي تمت مراعاتها في بناء ايلي سنتطرق إلى الشروط السيكو  وفيما
فردا من العمال المهنيين  30ن مالمتكونة  الاستطلاعيةأفراد العينة  استجاباتوذلك بالإعتماد على نتائج 

م نامج الحز بر  امتخدباسفي مصلحة الأورام والسرطان، وقد قمنا بحساب صدق وثبات أداة الدراسة 
  .26 صدارإ  SPSSللعلوم الاجتماعية الإحصائية 

 الصدق: -4-4-1

 .أداة القياس، قياس ما هو مطلوب قياسه استطاعةيعرف الصدق بأنه مدى 
 ( 146ص  ،2003،عبد الحفيظ )مقدم  

 :صدق الأداة  
ه تكون ك ومنتحقق ذل نه يتوجب على الباحث تحديد ما يريد قياسه، وإعداد أداةأويعني ذلك     

ساب حوقد تم  ،ياناتالب كأداة لجمع  الاستبيانعلى  الاعتمادلتأكد من الصدق للأدوات تم صادقة، ول
المقياس على التمييز بين  أنها قدرة "ة: صدق الأداة بصدق المقارنة الطرفية، والتي تعرف حسب معمري

 ."طرفي الخاصية التي يقيسها
 ( 187ص ،2002معمرية، بشير )

من المستوى السفلي ثمّ  (33من المستوى العلوي مع )%  (33رنة بين )% وفي هذه الّدراسة تّمت المقا
وضح في ثلما هو ميجة ملنّت"ت" لدلالة الفروق بين متوسطي العيّنتين، وكانت ا اختباربعد ذلك طبّق 

 الجدول التالي:
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 يوضح قيم الصدق بطريقة المقارنة الطرفية :(13)جدول رقم 
 العينة العليا

 (10)ن=
 الدنياالعينة 
 (10)ن=

درجة 
 الحرية

قيمة "ت" 
 المحسوبة

قيمة "ت" 
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

ف االانحر 
 المعياري

18 
 
 

1.12 
 
 

0.30 
 
 

0.00 
 
 196.80 22.83 110.40 28.86 

 (SPSSإعداد الطالبتان بناء على نتائج برنامج  من )
ودرجة  (1.12)ـــ التي قدرت بو المحسوبة  ( أنه: بعد حساب قيمة )ت(13يتضح من الجدول رقم ) -  

( عند 0.30ي ) تساو ( لوحظ أن قيمة )ت( المحسوبة أكبر من قيمة )ت( المجدولة، والتي18حرية )
ة ق ذات دلالة إحصائيوهذا يعني أنهّ توجد فرو  (0.01) ( وهي أصغر من0.00sigمستوى الّدلالة )

 هو صادق.فعليه ة و بين المجموعتين، إذاا فالمقياس له القدرة على التمييز بين طرفي الخاصي
 الصدق الذاتي للمقياس: 

يبيّة ات التّجر لّدرجالصدق على اهو الذي يمثّل العلاقة بين الصدق والثبّات، ويقوم هذا النوع من       
ن الّدرجات ير ذلك بأّ ن تفسيمكلحقيقية للمقياس، و بعد التّخلّص من أخطاء المقياس، أي أنهّ الّدرجات ا

قع عبارة و في الواه تبارلاخاالحقيقية أصبحت هي الّمحك الذي ينسب إليه صدق الاختبار، وبما أن ثبات 
عة، فإن فس المجمو نعلى  بارالاخترتباط بين الّدرجات الحقيقيّة عندما تتم إعادة تطبيق عن معامل الإ

من أ ي  سها خالية يقيالتي حقيقةا من القدرة الاختبارقيقي يعّبر عما يحتويه الصدق الّذاتي أو الح
 ( 2008عبد الرحمان، ،سعد ) . أخطاء

ثبات"، ويعّد بمثابة الحدّ الأقصى √ " ختبارويقاس الّصدق الّذاتي بحساب الجدر الّتربيعي لمعامل ثبات الإ
ن الأهميّة القصوى للصدق تكمن في تحديد النّهاية ختبار، ولهذا فإلما يمكن أن يصل إليه معامل صدق الإ

ختبار يساوي الصدق التّجريبي والّصدق العاملي، أي الحدّ الأعلى لمعامل صدق الإ العظمى لمعاملات
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معامل صدقه الّذاتّي، وبذلك لا يمكن أن تتجاوز القيمة العدديةّ لمعامل صدق الاختبار معامل صدقه 
 (1978فؤاد، البهي ).  الّذاتيّ 

ر ساوي الجذيالذي عاطفي و رهاق التالإ وفي دراستنا الحاليّة قمنا بحساب الصدق الّذاتي لمقياس    
ى ( وهذا يدّل عل1قريبة من ) ( وهذه القيمة0.957الّتربيعي للثبّات، فوجدنا قيمة الصدق الّذاتي هي )

 .الصدق الّذاتي للمقياس
 الثبات: -4-4-2

درجة أن لاومعنى ثبات  ر ما،تباخإة الحقيقية التي تعبر عن أداة الفرد على يشير الثبات إلى الدرج      
 يةقيس الخاصتة له ة مكافئنفسه أو بصور  بالاختبار سواء في كل مرة يختبر فيها المفحوص يحصل عليها

 نفسها
 (295، ص، 2007صفوت فرج ،) 

 د.فر  (30ن )ونة مالمك تطلاعيةالاسأداة الدراسة بعد تطبيقه على العينة  من ثبات تم التحققوقد 
 :لفا كرونباخ وكانت النتائج كالتاليآتم حساب معامل الثبات بحساب معامل 

 لفا كرونباخآمعامل الثبات يوضح : (14جدول رقم )
Cronbach's Alpha عدد الفقرات 

0.916 66 
 (SPSSإعداد الطالبتان بناء على نتائج برنامج  )من

المعامل  كبر منأ وهو% 91ككل بلغ   للاستبيان د أن معامل الثباتنج (14)من خلال الجدول رقم  -
 الاستبيانيؤكد ثبات  وهو ما، 60المقدر ب % والاجتماعيةالمقبول إحصائيا في البحوث الإنسانية 

لى ثقة عا جعلنا وف، مملظر افي نفس  استخدامهبمحاوره المختلفة، أي أنه يعطي نفس النتائج إذا ما تم 
 ة.الفرضيات للإجابة على إشكالية الدراس واختبارلتحليل النتائج بصلاحيته 
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 رهاق التعاطفي ثبات التّجزئة النّصفيّة لمقياس الإ: (15جدول رقم )

  المستخدم الأسلوب قيمة المعامل
 الجزء الأول لفا كرونباخآ 0.783
 الجزء الثاني لفا كرونباخآ 0.897
 سبيرمانمعامل  0.839
 جيثمانمعامل  0.913

 SPSS) ج إعداد الطالبتان بناء على نتائج برنام )من

  ي أكبر منتعاطفرهاق الرتباط لمقياس الإاملات الإأن قيمة معيتضح من خلال الجدول السابق  -
ا سبق من كل م قاوانطلا الاستبيانوهي بذلك معاملات عالية توحي بثبات عال لدرجات  (0.783)

رهاق التعاطفي لإاإن مقياس عة، فرتفلفا كرونباخ" المآلنّظر إلى قيمة معامل "في معاينة الصدق والثبّات وبا
 تميّز بصدق وثبات عاليين.

 :حدود الدراسة -5
 تمثلت حدود الدراسة الحالية في: 

  :لبشريةالحدود ا -5-1
 .الأورام والسرطان عامل بمصلحة 84شملت الدراسة الحالية عينة متكونة من 

 :ةيالحدود الزمن -5-2
 يوم إلى مارس 19م يو م من 2024 /2023أجريت الدراسة في الفصل الثاني من الموسم الجامعي    

 .2024سنة أفريل   30
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 انية:الحدود المك -5-3
 وضح فيم وورقلة كما ه الأغواط، غرداية،هي ولايًت  ثلاثةتم إجراء الدراسة في ثلاث مستشفيات ب

  الجدول التالي:
 الأساسية وزيع العينة على حسب مكان تطبيق الدراسةيمثل ت (:16)جدول 

 إسم المستشفى الولاية
عدد 
 الأفراد

النسبة 
 المئوية

 الأغواط
الية الشم اتحامصلحة مكافحة الأمراض السرطانية بعيادة قلومة الو 

 يلة.العمومية الاستشفائية أحميدة بن عج للمؤسسةالتابع 
20 24% 

 %26 22 في مستشفى إبراهيم تريشين مصلحة الأورام والسرطان غرداية
 %50 42 مصلحة الأورام السرطانية في مستشفى محمد بوضياف ورقلة

 100% 84 المجموع
الأطباء،  فئة في ةاط خاصفي مصلحة الأغو  المهنيين قليل جدا العدد العمالمن الجدول أن  ظنلاح   

كان فيها   فقد، رقلةو ب ام والسرطانمصلحة الأور  وجديدة، على عكس ةصغير  وهذا بسبب أنها مصلحة
ن مدة في كل موجو  لغيرمنها مصلحة الاستشفاء ا على ثلاث مصالح لاحتوائهعدد العمال كبير وهذا 

رق في عدد فلوهذا يبين ا يين،والكوبين ير ئوتنوع الطاقم الطبي ما بين الجزا، مستشفى غرداية و الأغواط
 د عينة الدراسة.لدى أفراالعمال المهنيين بين المستشفيات 

 
 الدراسة محل الولايات مستشفى بين عينة الدراسة أفراد : توزيع(12)الشكل
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 الأساليب المستخدمة إحصائيا: -6
ة للعلوم الإحصائي لحزمةامج ستخدام برناإقام الباحث بتفريغ وتحليل مقاييس الدراسة الحالية عن طريق 

ام ستخدإتم  وقد (statistical package for social sciences) (v26)جتماعية  الإ
 الأساليب الإحصائية التالية: 

  .الاختبارساب متوسط درجات أفراد العينة في لحالمتوسط الحسابي -
 .المعياري لحساب تشتت درجات أفراد العينة  الانحراف -
 .طبقالم الاختبارالتجزئة النصفية لحساب صدق  -
ضيات الفر  تغيرات الدراسة ومعالجةوجود الفروق بين م للفروق، وذلك لدراسة (t-test) اختبار -

  .الجزئية
 .لدراسةل( لعينة واحدة وذلك لحساب الفرضية العامة t-test)اختبار -
 .الاختبارلحساب ثباث  Cronbach's Alphaفا كرونباخ  آلمعامل  -
ثلاث لات توسطمالفروق بين  لاختبار  (One Way Anova):تحليل التباين الأحادي اختبار -

  عينات فأكثر.
قياس ل كاندال ارتباط( معامل kandel Correlation Coefficient) رتباطمعامل الإ -

 .بين متغيرات الدراسة الارتباطالعلاقة وقوة 
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 خلاصة الفصل: -   

الدراسة  فيه منهج اولناية، فقد تنأهم الخطوات المتبعة في الدراسة الميدانعلى نا في هذا الفصل فتعر      

ستخدمة لجمع دوات الملى الأا إ، ثم تطرقنالاستطلاعيةالمتبع ومتغيراتها، وكذا أهداف وإجراءات الدراسة 

ساسية سة الأدراالبيانات من حيث وصفها وخصائصها السيكومترية لنعرض بعد ذلك إجراءات ال

لبيانات لإحصائي لليل التحاوتحديد مجتمع الدراسة والعينة، بعد ذلك عرضنا إجراءات تطبيقها وأدوات 

عرض وتحليل  ل المواليالفص في ولوالمكانية، وسنحاوأخيرا حدود الدراسة البشرية والزمنية المحصل عليها، 

 النتائج ومناقشتها.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 الخامس: عرض وتحليل نتائج الدراسةالفصـــل     
     

 تمهيد.  
  .عرض وتفسير نتائج الفرضية الأولى.1
 .عرض وتفسير نتائج الفرضية الثانية.2
 .عرض وتفسير نتائج الفرضية الثالثة.3
 .عرض وتفسير نتائج الفرضية الرابعة.4
 . نتائج الفرضية الخامسةعرض وتفسير.5
 .عرض وتفسير نتائج الفرضية السادسة.6
 .عرض وتفسير نتائج الفرضية السابعة.7

 خلاصة الفصل.
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 تمهيد:
عرض مفصل لتحليل البيانات والإجابة عن ب عرض وتحليل نتائج الدراسةيتناول هذا الفصل     

 .التي تّم التّوصل إليها قتراحاتوالا صحة فرضيّاتها، وأهم التّوصياتل ختباراو دراسة، تساؤلات الّ 

 الأورام بمصلحة المهنيين العمال لدى التعاطفي الإرهاق مستوى ما :الإجابة عن التساؤل الأول-1 
 ؟والسرطان

 .لسرطانوا الأورام صلحةبم المهنيين العمال لدى التعاطفي الإرهاق من مرتفع مستوى يوجد-

 ,ProQOL; Stamm)قياس ملدى عينة الدراسة قمنا بتطبيق  CFللكشف عن مستوى 
 الجدول في الموضحة الدلالة مستوى على بناءا التعاطفي الإرهاق مستوى تحديد تمحيث  (2002

  . الّدراسة عيّنة لدى التعاطفي الإرهاق مستوى عن للكشف( 15)

 المقياس ة علىالدلالمستويات يوضح  (17) جدول رقم:
 الدلالة المستوى

 خطر منخفض للغاية 26أقل من 
 خطر منخفض 30الى  27من 
 خطر معتدل 35الى  31من 
 خطر عالي 40الى  36من 

 خطر شديد للغاية 41أكثر من 
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 يالتعاطف رهاقالإ وربعض المؤشرات الإحصائية لأفراد العينة على المحيوضح  :(18جدول رقم )
 84 ينةأفراد الع

 48.00 المتوسط الحسابي
 50.22 المنوال

 17.045 نحراف المعياريالإ
 100 الدرجة العليا
 12 الدرجة الدنيا

 
 (: 19وقد أسفرت نتائج الدراسة الحالية ما يوضحه الجدول رقم )

 :يمحور الإرهاق التعاطفعينة الدراسة على  مستوىيوضح  :(19) جدول رقم

 (SPSSبرنامج  نتائج على بناء )من إعداد الطالبتان 

 ةالنسبة المئوي دفراعدد الأ الدلالة فئاتال

 %5.95 05 خطر منخفض للغاية 26 أقل من

 %4.76 04 خطر منخفض 30الى  27من 
 %5.95 05 خطر معتدل 35الى  31من 

 %13.09 11 خطر عالي 40الى  36من 
 %70.23 59 خطر شديد للغاية 41أكثر من 
 %100 84 المجموع
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 لدراسةا عينة على التعاطفي الإرهاق مستوى يوضح (:13) رقم الشكل    

درجات في  اكزو أن معظم أفراد العينة تمر  (13لشكل والدائرة النسبية )ا (19) تبين من خلال الجدول -
جة خطر شديدة وهم من يتسمون بدر  (% 70)عامل بنسبة  (59)حيث بلغ عددهم شديدة للغاية 

ددهم لية بلغ عطر عاخجات بالنسبة لعدد الأفراد الدين سجلوا در  ارهاق التعاطفي، أمالإللغاية من 
ددهم لغ عب طر معتدلةخبالنسبة لعدد الأفراد الدين سجلوا درجات  ا(، أم% 13( عامل بنسبة )11)
ات ن سجلوا درجأما م بالتساوي مع من سجلوا درجات منخفضة للغاية، ( %5( عمال بنسبة )5)

لمتوسط الحسابي ( أن ا19الجدول) ولوحظ من خلال ( ،%4( عمال بنسبة )4) ة بلغ عددهممنخفض
 (,50.22نت )فراد العينة كاأأما الدرجة الأكثر تكرارا )المنوال( بين  ، (48.00) لأفراد العينة بلغ

دى لفع هاق التعاطفي مرتمستوى الإر  نأيمكن القول  , وبالتالي(17.04)ـــــ نحراف معياري قدر ببإ
 .العمال المهنيين بمصلحة الأورام والسرطان

ظاهرة شائعة في مهن  CFنتائج الدراسة الحالية مع ما جاء في الإطار النظري للدراسة في أن  اتفقت   
الرعاية الصحية عموما ورعاية المصابين بالسرطان خاصة، كما أنها تؤثر سلبا على العامل المهني والأفراد 

 Patricia Potterكما أن هذه النتيجة تتوافق مع ما توصلت إليه دراسة .ايتهمالذين يقومون برع
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لدى العمال المهنيين في  CFالتي أظهرت نتائجها إلى وجود نسبة عالية من  (2010) سنة خرونآو 
مصلحة الأورام والسرطان في المستشفيات العامة حيث نسبت ذلك إلى أن مقدم رعاية مرضى السرطان 

تعاطف مع آلام المرضى وخسائرهم مما يؤدي إلى شعور داخلي بعدم الجدوى أو الفشل في يميل إلى ال
  .CFفي نموذجه التفسيري لـــ  Figleyرعايتهم، و هذا ما ذهب إليه 

 في شاركينالم من ٪83 أجابحيث  Abendroth Maryann (2005)إضافة إلى نتائج دراسة    
 إحتياجات أجل من نفسهمبأ يضحون أنهم على CFلــــ  العالي الخطر فئة في تصنيفهم تم الذين العينة

 أجل من رضاهنم بحاجات أكثر يهتمن الممرضات أن يظهر الذي السلوك هذاحيث أن   الآخرين
ــــ خطر عامل وهو التعاطف، من صحي غير مستوى يعكس الخاصة احتياجاتهن  .CF لـ

 Goumdiss Meriem (2018)مثل  CFاسي لـــ إلا أننا نجد من لم ي عتبر التعاطف عامل أس     
 عند لكنو  ذاته، دبح خطر عامل بالضرورة ليس وحده التعاطف نالتي ترى حسب نتائج دراستها بأ

 نخفاضإ فسرتكما   CF لتطوير القابلية من يزيد قد سابقة، صدمة مثل أخرى متغيرات مع تفاعله
 .فعالة غير تكون دق للتعامل كاستراتيجية  CF وجود عند التعاطف مستوى

( التي أكدت في دراستها المقارنة أن 2010) Crystal Hooperكما تتفق دراستنا مع دراسة      
مقارنة بالتخصصات الأخرى منها مصلحة  CFممرضات مصلحة الأورام والسرطان أكثر عرضة ل 

 Jarrad and Sawsan Hammadدراسةالإستعجالات والعناية المركزة، وهذا ما ذهبت إليه أيضا 

Reem Ahmed (2020)  العاطفي الألم مععلى ممرضي مصلحة الأورام التي أرجعتها إلى التعايش 
 مسؤولية من بالإنهاك والشعور مريض السرطان  وفاة من والإرهاق الأسرة، أفراد أو المرضى لدى والخوف

 والنفسية كما الجسدية تالاحتياجا من تنتهي لا سلسلة لديهم الذين والسرطان، الأورام مرضى رعاية
وآخرون  L. Salmonكان مرتفع أيضا عند فئة الأطباء حسب ما توصلت إليه دراسة   CFنجد أن 

لديهم، خلصت الدراسة إلى أن هناك  CFمستوى  على الأطباء تخصصات تؤثر لم( كما أنها 2018)
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 الرؤساء، دعم قلة) يةالتنظيم العوامللدى الأطباء منها  CFخطر  بارتفاععوامل شخصية لها صلة 
 السابق، المهني الإرهاق) والشخصية...(  الراحة، فترات أو الإجازات في ونقص العمل، حجم رتفاعإو 

...(   الآخرين، مساعدة عن بالرضا الشعور وعدم المشاعر، إدارة وسوء كاف،  غير اجتماعي دعم وجود
 الصعيد على تأثير له  CFأن المقيمون باءالأط اعتقد ذلك إلى بالإضافة ،الخطر هذا مع علاقة لهاكلا 
 .والشخصي المهني

 الضاغطة صادرالم من العديد دتحدف( 2010) سنة خرونآو  Patricia Potter دراسة أما عن   
 عقدة،الم والعلاجات رطان،الس طبيعة ذلك في بما لأورام،با في مجال العمل CFوالتي تساهم في تطوير 

 .سرهموأ المرضى مع الكثيف والانخراط واليأس، لفشلبا الشخصي والشعور والوفاة،

 الأورام بمصلحة المهنيين العمال لدى التعاطفي الرضا مستوى ما :الثاني التساؤل عن الإجابة - 2
 ؟والسرطان

 السرطان.ورام و نيين بمصلحة الأيوجد مستوى منخفض من الرضا التعاطفي لدى العمال المه -   

 ،(,ProQOL; Stamm 2002 ) المقياس بتطبيق قمنا الدراسة ينةع لدى CS مستوى عن للكشف
 للكشف (20) الجدول في الموضحة الدلالة مستوى على بناءاالرضا التعاطفي  مستوى تحديد تم حيث

 .الّدراسة عيّنة لدى CS مستوى عن

 ،(,ProQOL; Stamm 2002 ) المقياس بتطبيق قمنا الدراسة عينة لدى CS مستوى عن للكشف
 للكشف (20) الجدول في الموضحة الدلالة مستوى على بناءاالرضا التعاطفي  مستوى تحديد تم ثحي
 .الّدراسة عيّنة لدى CS مستوى عن
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 مستويات الدلالة لمحور الرضا التعاطفييوضح  (20) جدول رقم:
 الدلالة المستوى

 إمكانية منخفضة 63أقل من 
 إمكانية معتدلة 81الى  64من 
 إمكانية جيدة 99 الى 82من 

 إمكانية عالية 117الى  100من 
 إمكانية عالية للغاية 118أكثر من 

 
 محور الرضا التعاطفيعينة الدراسة على  مستوىيوضح  (21) جدول رقم

 (SPSSبرنامج  نتائج على بناء )من إعداد الطالبات
 

 المتوسط الحسابي النسبة المئوية عدد الأفراد الدلالة الفئات

 %23.80 20 مكانية منخفضةإ 63أقل من 

84.500 

 %28.57 24 مكانية معتدلةإ 81 الى 64من 
 %33.33 28 مكانية جيدةإ 99الى  82من 

 %13.09 11 مكانية عاليةإ 117الى  100من 
 %1.19 01 مكانية عالية للغايةإ 118أكثر من 

 %100 84 المجموع



 الدراسة نتائج حليلوت عرض                                                     :  الخامس الفصل
 

 
97 

 
 الدراسة عينة عند التعاطفي الرضى (: يوضح مستوى14الشكل رقم )

إمكانية في  ازو أن معظم أفراد العينة تمرك( 14شكل والرسم البياني )ال (21)تبين من خلال الجدول  -
ية جيدة من وهم من يتسمون بإمكان (% 33)عامل بنسبة قدرت  (28)حيث بلغ عددهم جيدة 

( عامل 24م )بلغ عدده عتدلةلمالإمكانية بالنسبة لعدد الأفراد الدين تمركزوا في ا االرضا التعاطفي، أم
(، %23امل بنسبة )( ع20عدد العمال الذين سجلوا إمكانية منخفضة بلغوا ) ا(، أم%28بنسبة )

مستوى  يمكن القول أن ومنه ، (84.50ولوحظ أن المتوسط الحسابي لأفراد العينة على المحور بلغ )
 .انالسرطو ام المهنيين بمصلحة الأور  الرضا التعاطفي متوسط)إمكانية جيدة( لدى العمال

 لبحث، حيثدود اب حعليها حس الاطلاعلم تتفق نتائج هذه الدراسة مع أي من الدراسات التي تم 
 .لدى عينة الدراسة CSأن جُّل الدراسات أكدت على إنخفاض مستوى 

 تقديم ومن لوظيفةبا بالرضا لشعوروالذي يتعلق با Stamm طرحته الذي التعاطفي الرضا مصطلح  
 مالقيا واصلةم في نويرغبو  ه،ب يقومون الذي بالعمل سعداء يكونون ،أنَّ مقدمو الرعاية ،ذاتها المساعدة

، من اوقائيا  لاا عام عتبري الرضا لـ العالية الإمكانية فإن وبالتالي، ،فارق إحداث يمكنهم أنهم ويعتقدون به،
 .CFوقاية من  كنه أن يكون وحده عامللا يم CSهنا يمكن أن نفسر نتيجة الدراسة على أن 
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Jarrad and Sawsan Hammad  Reem Ahmed (2020 ) دراسةبالمقابل نجد أن   
 بعض دراستهما في منهما كل  قترحتاإ  كما،  المدروسة العينة لدى جدا منخفض كان  CS أن خلصت

 الصحية النوم ارساتمم تعزيز يجب بأنه ذكرت حيث ،CS في جزئياا للتحسين الداعمة ستراتيجياتالإ
 النوبات تفترا لوتقلي عقول،م بنمط الليلية النوبات وجدولة الكافيين، تناول تقليل مثل الممرضات، بين

 داخل عمدا مناخ ئةوتهي ،الليلية وباتالن أثناء الرسمية النوم قيلولة الممرضات ومنح أقصر، فترات إلى الليلية
 .المستشفى داخل الجيد الصحي الأكل ومرافق نيةالبد التمارين خدمات وتوفير المصلحة،

 تكون قد بالتعاطف الرضىو  التعاطفي الإرهاق بين العلاقة أن إلى تشير النتائج هذه عام، بشكل     
 .قوأد أكبر بشكل لفهمها مستفيضة دراسة إلى وتحتاج الجوانب، ومتعددة معقدة

النفسي لدى العمال المهنيين بمصلحة  الاحتراق: ما مستوى لثالإجابة عن التساؤل الثا - 3
 الأورام والسرطان؟

 ن.لسرطاوا لأوراما بمصلحة المهنيين العمال لدى النفسي حتراقالا من مرتفعيوجد مستوى -

نا قم ،(22) لجدولافق و ده بناءا على طول الفئة، والذي تم تحدي النفسي الاحتراقتم تحديد مستوى 
الي لجدول المو وا لةالدلا كمرجعيّة للحكم على  له، لأجل تحديده قياس من الجانب النّظريالمبتطبيق 

 يوضح ذلك:
 مستويات محور الاحتراق النفسي يوضح  :(22) رقمجدول 

 الدلالة المستوى
 خطر منخفض للغاية 36أقل من 

 خطر معتدل  50 لىإ 37 من
 خطر عالي 75لى إ 51من 
 خطر شديد للغاية 85لى إ 76من 
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 (:23طبيق المقياس ما يوضحه الجدول )أظهرت نتائج ت
 محور الاحتراق النفسيعينة الدراسة على  مستوىيوضح  :(23) جدول رقم

 (SPSSبرنامج  نتائج على بناء إعداد الطالبات )من             
 

 
 الدراسة عينة عند النفسي الاحتراق يوضح مستوى :(15الشكل رقم )

درجات في  او أن معظم أفراد العينة تمركز ( 15والدائرة النسبية )الشكل  (23)تبين من خلال الجدول  -
وهم من يتسمون بدرجة منخفضة من  (%63)عامل بنسبة قدرت  (53)حيث بلغ عددهم منخفضة 
( عامل 22بالنسبة لعدد الأفراد الدين سجلوا درجات خطر معتدلة بلغ عددهم ) االنفسي، أم الاحتراق
( عمال 9م )بالنسبة لعدد الأفراد الدين سجلوا درجات خطر عالية بلغ عدده ا(، أم% 26بنسبة )
ولوحظ أن المتوسط (، كما أن أفراد العينة لم يسجلوا درجات خطر شديدة للغاية، %10بنسبة )

 الحسابي المتوسط ةالنسبة المئوي دعدد الأفرا الدلالة فئاتال

 %63.09 53 خطر منخفض للغاية 36أقل من 

32.00 

 

 %26.19 22 خطر معتدل 37-50

 %10.71 09 خطر عالي 51-75

 %0.00 00 خطر شديد للغاية 76-85

 %100 84 المجموع
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النفسي منخفض  الاحتراقمستوى  ، ومنه نستنتج أن (32.00الحسابي لأفراد العينة على المحور بلغ )
 .لدى العمال المهنيين بمصلحة الأورام والسرطان

  ستوىم تدني في اهمتس عوامل هناك ه يمكن أن تكونأن عليها المتحصل النتائج خلال من نلاحظ    
BO ثل يرة مصالح صغم باعتبارهممنها عدم وجود ضغط عمل كبير في المصلحة  الدراسة عينة لدى

صالح والعمال رؤساء الم ت بينقامصلحة السرطان والأورام بولاية الأغواط و ولاية غرداية إضافة إلى العلا
لمصلحة حيث لمتكررة لارتنا ناء زيًوهذا ما لاحظناه أث،والمرونة في التعامل  الاحترامبنوع من  اتسمتالتي 
 وقاية عوامل ونتك أن يمكن والتنظيمي الهرمي المستوى على المهنية بالبيئة المرتبطة العوامل بعضأن 

 Goumdiss Meriem   و هذا ما أكدته عدة دراسات منها دراسة للرفاهية والرضى المهني، وتعزيز
 زملاء بين وإيجابية ويةق علاقات وجودهو  BOلـمخاطر  الوقائية العواملالتي ترى بأنه من  (2018)

 ءالإستيا عرشالم ةمراعا وأيضاا  أعلى، مراتب إلى للترقية الفرص وزيًدة الفرق، في الإشراف وزيًدة العمل،
 .قديمهات في المرء يرغب التي الرعاية جودة تقديم يمكن لا عندما

 مستوى في اضنخفإ عن نتائجها أظهرت التي( 2023) سنةMackenzie and all سة دراكما أن      
BO بنتائج المتنبئة العوامل بأن وجدت حيث BO من لأكثر واحدة مؤسسة في العمل هي المنخفضة 
 هو  BO اعتفر إ في اهمتس التي العوامل أما الأصدقاء مع بالعمل المرتبط الضغط ومناقشة عاماا، 20

 .الشخصية والعوامل الزملاء بسبب الإحباط

  Jarrad and Sawsan Hammad Reem Ahmed دراسةلم تتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج    
 ورامصلحة الأالنفسي لدى الممرضين في م الاحتراقلخطر  متوسطةالتي وجدت نسبة ( 2020)

 والسرطان.

لدى عينة الدراسة الحالية هو أن العاملين شريحة  BOراستنا بانخفاض كما يمكننا أن نفسر نتيجة د     
 المهني. والانسجامإلا أنها لديها الدراية على التوافق  CFواعية على الرغم من تأثرها ب 
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تحليل وتفسير الفرضية الرابعة: هل توجد علاقة إرتباطية ذات دلالة إحصائية بين الإرهاق   -4
 طفي لدى العمال المهنين بمصلحة الأورام والسرطان؟التعاطفي والرضا التعا

 بمصلحة لمهنينا العمال دىل التعاطفي والرضا التعاطفي الإرهاق بين سلبية رتباطيةإ علاقة توجد
 .والسرطان الأورام

لشروط التحقق من تم ا عاطفيبين الإرهاق التعاطفي والرضا الت للتحقق من وجود العلاقة الإرتباطية  
 لآتي:ة موضح كالدراساير تغوفيما يأتي بيان التّوزيع الطبّيعي لم، لدراسة هذه العلاقةية البيومتر 

' لمعرفة Smirnov-Kolmejrov'و'Shapiro-wilkإختبار"يوضح  :(24) جدول رقم
 .التوزيع الطبيعي للبيانات

Kolmejrov- Smirnov Shapiro-wilk متغير 
 قيمة الدراسة

Siig 

قيمة 
 ختبارالإ

 درجة
 لحريةا

 قيمة
 ختبارالإ

Siiig 
 

 درجة
 الحرية

 التعاطفي رهاقالإ 84 0.205 0.980 84 0.200 0.064

 (SPSS برنامج نتائج على بناء إعداد الطالبتان )من                
 

 :(0.05رتباط دال إحصائيا عند مستوى )الإ-
( وهي دالة 0.20بلغت )  " Shapiro-wilk "الدلالة لإختبار  ( أن قيمة24يوضح الجدول رقم ) -

بـــــ  "Kolmejrov- Smirnov(، كما بلغت قيمة الدلالة لإختبار "0.05غير دالة إحصائيا عند )
عد وب طبيعي ومعتدل وهذا يعني أن توزيع البيانات ،(0.05( وهي غير دالة إحصائيا عند )0.06)

وهذا  Kendalباط رتالإ دام معاملستخبإسنقوم كل ما سبق،   خلال ومنالتاكد من الشروط البيومترية 
 .ختبارا دقيقاإختبار الفرضيّة إللتمكن من 
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 يلتعاطفي والرضا التعاطفابين الإرهاق  Kendal(: نتائج إختبار معامل الإرتباط 25الجدول رقم )

 رهاقالإ
 التعاطفي

 الرضا
 التعاطفي

 عدد
 الأفراد

 رتباطمعامل الإ
Kendal 

 مستوى الدلالة
Siiiig 

 المتوسط
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 
84 
 

-0.049 0.516 
48.00 17.04 84.50 21.64 

 (SPSSبرنامج  نتائج على بناء إعداد الطالبتان )من                  
 

 :(0.05رتباط دال إحصائيا عند مستوى )الإ-
 لتعاطفي والرضا التعاطفيابين الإرهاق  Kendalتباط ( أن قيمة معامل الإر 25يوضح الجدول رقم ) -

جود علاقة وبالتالي لايو  (،0.05( وهي غير دالة إحصائيا بقيمة )0.51( بقيمة )0.049-بلغت )
رتباطية بين إعلاقة  د توجلانه أإرتباطية بين الرضا التعاطفي والإرهاق التعاطفي، وبالتالي يمكن القول 

 .طانالسر و التعاطفي لدى العمال المهنين بمصلحة الأورام الإرهاق التعاطفي والرضا 

نتائج الدراسات التي تم وهو منافي ل CSو CFخلصت دراستنا إلى عدم وجود علاقة إرتباطية بين      
ودة تعاطف موجا باللرضاإمكانية التطرق إليها في إطار بحثنا و يمكن أن نفسر ذلك على أنه مع أن 

 .الكل فعبش لدى العملين في مصلحة السرطان الإرهاق العاطفي لكنها غير كافية لتخفيف

 اساتدر ال نتائج تعارضالتي  دراستها في نتائج Goumdiss, Meriem (2018)طرحت    
 .CF ـــــلة عرض أكثر كانت  تعاطفاا، أكثر الشخصية كانت  كلما  أن أظهرتولقد  خرىالأ

 ،CF ضد وقائياا عاملاا  التي تحصلت عليها للنتائج قااوف المرضى، مع عاطفيتال رتباطالإ يكون أن يمكن 
 فسرت كما أنها  المعنى من بمزيد عملهم برؤية للمتخصصين عاطفيتال رتباطالإ هذا يسمح أن ويمكن

ما  هذاو  ،فعالة غير تكون قد للتعامل ستراتيجيةإك  الرحمة إرهاق وجود عند التعاطف مستوى نخفاضإ
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 للتخفيف يكفي بما قوية ليست المرضى مع CS إيجاد على القدرة أنالية يجعلنا نستنتج من دراستنا الح
 .CFبــــــ  المرتبطة الضغوط من

  راسةدمع ما توصلت إليه نتائج دراسة كل من  ختلفتدراستنا إ أن نتائجكما نجد 

Jarrad and Sawsan Hammad  Reem Ahmed (2020حيث وجدت إ )سلبي رتباط 
 CF. زيًدة إلى يؤدي أن يمكن CS انخفاض وأكدت بأن FCو CS بين

هل توجد علاقة إرتباطية ذات دلالة إحصائية بين الإرهاق  :الخامسة تحليل وتفسير الفرضية   -5
 التعاطفي والإحتراق النفسي لدى العمال المهنين بمصلحة الأورام والسرطان؟

لمهنين العمال ا لدى تراق النفسيفي والإحتوجد علاقة إرتباطية إيجابية بين الإرهاق التعاط -    
 .بمصلحة الأورام والسرطان

الفرضيّة  اختبارمكن من وهذا للت Kendal الارتباطمعامل  اختبارللتحقق من الفرضية تم إجراء     
 دقيقا. اختبارا

 لتعاطفيابين الإرهاق  Kendal الارتباطمعامل  اختبار(: نتائج 26الجدول رقم )
 النفسي والاحتراق

 هاقر الإ
 التعاطفي

 حتراقالإ
 النفسي
 

 عدد
 الأفراد

 رتباطمعامل الإ
Kendal 

 مستوى الدلالة
Siiiig 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 
84 
 

0.504** 0.000 
48.00 17.04 32.00 12.27 

 (SPSSبرنامج  جنتائ لىع بناء )من إعداد الطالبتان                            
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 :(0.01رتباط دال إحصائيا عند مستوى )الإ** -
تعاطفي والإحتراق بين الإرهاق ال Kendal( أن قيمة معامل الإرتباط 26يوضح الجدول رقم ) -

هذا يدل .و  (0.01وية )( وهي دالة إحصائيا عند الدلالة المعن0.00( بقيمة )0.504النفسي بلغت )
منه كلما و  ،تعاطفياق الرهالنفسي والإ الاحتراقبين  متوسطة باطية إيجابية طرديةعلى وجود علاقة إرت

 ،ديهمالنفسي ل حتراقالا الإرهاق التعاطفي للعمال بمصلحة مرضى السرطان والأورام كلما زاد ازداد
لدى  يفاق التعاطالإرهنفسي و ال الاحتراقبين  إيجابية ارتباطيةجود علاقة يو وبالتالي يمكن القول أنه 

 . العمال المهنين بمصلحة الأورام والسرطان
يه معظم عل فقتاتا ما وهذ،أثبتث دراستنا صحة الفرضية التي تم طرحها في الدراسة الحالية      

 لشعوربا يتميز الذي CF من جزء هو BOأن  اعتبرتحيث  Stammالدراسات و ما أكدته 
أن  نهما، إلابي طيةالارتباة وهو ما يبين العلاق عملال ببيئة الإحساس وعدم التواصل، وعدم, بالتعاسة

منافية لدراسات  BOوCFبين  سطةدراستنا الحالية أظهرت نتائجها عن العلاقة الإرتباطية الإيجابية المتو 
التي أكدت Jarrad and Sawsan Hammad  Reem Ahmed (2020 )أخرى مثل دراسة 

 الأورام ممرضات جر لىإ CF ارتفاع يؤدي أن يمكن نهوبأ BOو CF بين قويال يجابيالإ رتباطعلى الإ
عراض الأ هورظ في ورااد تلعب قد التيفي مجال العمل  عواملوالتي أرجعتها إلى بعض ال BOخطر  إلى

 ونقص ،التدريبو  المراقبة إلى تاجونيح الذين الجدد الوافدين وكثرة الموظفين، نقص: منها CFالمرتبطة بــــــ 
 .الموظفين بين والصراعات الإداري، الدعم

 مرضٍ  يرغ دعم) التنظيمية العوامل أن L. Egreteau et L. Salmon (2018) دراسةذهبت 
ان لها ك   BO بة للإصابة المحفز  ...(الراحة، فترات أو الإجازات قلة الثقيل، العمل حمل للمشرفين،

  ـCFتأثير على مستوى 
  Christopher R Friese ة دراس هأظهرتوهذا ما  CF كما أن بيئة العمل لها دور في زيًدة مستوى

 المستشفيات في العاملات الأورام ممرضات بين ملحوظ بشكل أقل العاطفي الإرهاق أن( 2005)
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 خاص تصنيف هوو   American Nurses Credentialing Center Magnet من المعتمدة
 للجودة عالية بمعايير تلتزم التي والمنظمات تللمستشفيا ويُمنح الصحية، والرعاية التمريضية بالممارسات

 الأمريكي التمريضي المجلس بواسطة هتطوير  تم الصحية الرعاية وتقديم التمريض ممارسة في والتميز
(ANCC)،  مما يؤكد أن بيئة العمل وضغوط العمل تسهم في التقليل أو الزيًدة في مخاطر التعرض لـــــ

CF وBO. 
هل توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الإرهاق التعاطفي ضية السادسة: تحليل وتفسير الفر  - 6

 لدى العمال المهنين بمصلحة الأورام والسرطان تعزى لمتغير الجنس؟

 ورامصلحة الأين بملعمال المهنإحصائيا في مستوى الإرهاق التعاطفي لدى ا ةفروق دال توجد - 
 .والسرطان تعزى لمتغير الجنس

 كالتالي:يجة موضحة  النت الحسابيين فكانتحة الفرضية بحساب الفرق بين المتوسطين تم التأكد من ص 
 لجنسلمتغير ا تبعاوسطين الحسابين فرق بين المتلل( T-Test(: يوضح إختبار )27الجدول رقم )

 
 المتوسط
 الحسابي

 الإنحراف
 المعياري

 قيمة
F 

 مستوى
 الدلالة

 قيمة
 الدلالة

 6350, 0.359 18.38 49.03 ذكور
 ةدال غير

 16.39 50.88 إناث إحصائيا
 

بلغ  للإناث ( يتضح لنا أن المتوسط الحسابي27من خلال نتائج الجدول التالي )الجدول رقم  -
(, 49.03( بينما بلغ المتوسط الحسابي للذكور قدر بــــــ )16.39بإنحراف معياري قدر بـــــ ) (50.88)

وهي أكبر , (0.63عند مستوى الدلالة ) 0.359( Fيمة )وجاءت ق(, 18.38بإنحراف معياري )
بالتالي نستنتج أنه لا توجد فروق ذات دلالة  ,غير دالة إحصائيا ( وبالتالي هي0.05من القيمة المعنوية )
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الإرهاق التعاطفي لدى العمال المهنين بمصلحة الأورام والسرطان تعزى لمتغير الجنس إحصائية في مستوى 
 .رب المتوسطات الحسابيةوهذا راجع لتقا

دراسة   منها عاطفينجد دراسات أقرت بعدم وجود فروق بين الجنسين في مستوى الإرهاق الت    
Jarrad and Sawsan Hammad  Reem Ahmed (2020 ) مع نتيجة  اتفقتوالتي

الإناث  وور ن الذكمن كل ألى الدراسة الحالية بحيث أننا قد نرجع عدم وجود فروق تعزى لمتغير الجنس إ
ن لهم يعانو ا يجعو ميمارسون عملهم في نفس الظروف وتحت نفس الشروط ويتعرضون لنفس الضغوط وه

 وق فيناك فر هحيث كانت نتائجهم جد متقاربة ،إلا أن هناك دراسات أكدت بأن  CFمعا من 
 GINNY SPRANG and JAMES J. CLARKتعزى لمتغير الجنس منها دراسة CFمستوى 

 اللواتي ثالإنا لدى عينة الدراسة لصالح الجنسمتغير  حسب CFمستوى اختلف ثحي( 2007)
 نةس  Mackenzie and allو كذا دراسة CFفي الإصابة بـــــ  الذكور من أعلى درجاتتحصلن على 

 .Thompson and all (2014) دراسةو  (2023)

ا في مستوى الإرهاق هل توجد فروق دالة إحصائيتحليل وتفسير الفرضية السابعة:  - 7   
 التعاطفي لدى العمال المهنين بمصلحة الأورام والسرطان تعزى لمتغير الأقدمية في المهنة؟

ورام صلحة الأين بملمهنفروق دالة إحصائيا في مستوى الإرهاق التعاطفي لدى العمال ا توجد -
 لأقدمية في المهنة.والسرطان تعزى لمتغير ا

 حاديتباين الأيل الختبار تحلالتوسطات الحسابية بإ ضية بحساب الفرق بينتم التأكد من صحة الفر       
 :كالتالي  موضحة والنتيجة
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 دي(: يوضح تحليل التباين الأحا28الجدول رقم )
(One WayAno )نةلمتغير الأقدمية في المه تبعا 

 المتوسط الحسابي 
 الإنحراف
 المعياري

 قيمة
F 

 مستوى
 الدلالة

 القيمة
 حتماليةالإ

 17,93 49,58 نواتس 3أقل من 

0.694 0.630 
غير  دالة   

 إحصائيا
 16,19 52,33 سنوات 5نوات الى س 3من 

 13,59 47,68 نواتس 10نوات الى س 6من 

 23,82 52,21 سنوات 10أكثر من 

 (SPSS برنامج نتائج على بناء إعداد الطالبتان )من                                  

ل من هم لأقح أقدمية عمللدى من تتراو يتضح لنا أن المتوسط الحسابي  (28)من خلال نتائج الجدول -
لدى من توسط الحسابي بالنسبة للمأما  (,17.93)بـــ عياري قدر م بإنحراف (49.58بلغ )سنوات  3

أما (, (16.19ر ب)عياري قدبإنحراف م (52.33بلغ )سنوات  5سنوات إلى  3تتراوح أقدميتهم من 
 (47.68بلغ )ات سنو 10سنوات إلى  6لدى من تتراوح أقدميتهم من بالنسبة للمتوسط الحسابي 

ن كثر مأن تتراوح أقدميتهم لدى مبالنسبة للمتوسط الحسابي أما  ,(13.59)ـــــ عياري قدر ببإنحراف م
( 0,69) مةند قيع "F"قيمة  ( وبلغت23.82)ــــ عياري قدر ببإنحراف م (52.21بلغ )سنوات 10

نه أليها نقول عحصل نتائج المت.     ومنه وعلى أثر هذه الدالة إحصائياغير هي وبالتالي (،0,63) بقيمة
الأقدمية  عا لمتغيرتب ينالمهن في مستوى الإرهاق التعاطفي لدى العمال فروق ذات دلالة إحصائيةتوجد لا 

 في المهنة وهذا راجع لتقارب المتوسطات الحسابية.

 يتم لمحيث  (2010)  خرونآو  Patricia Potter دراسةنتائج الدراسة الحالية مع نتيجة  فقتات    
 ومع CFفي مجال الأورام وخطر الإصابة بـــــ  الخبرة سنوات بين إحصائية دلالة ذات علاقة على العثور
 الخبرة من ةسن 20 إلى 11 من لديهم الذين الموظفين لدى كان  حيث للاهتمام مثير تجاهإ لوحظ ذلك،
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-ProQOL R لـ فرعية مقاييس لجميع العالية المخاطر ذات الدرجات من نسبة أعلى الأورام مجال في

IV الثلاثة (CS ,CF ,BO حيث ) تؤثر لا( الأقدمية) والسرطان الأورام مصلحة في العمل مدة أن 
 طويلة، خبرة ذوي أو ممجاله في جدداا المهنيون كان  سواء ،التعاطفي الإرهاق مستوى على كبير  بشكل

 .التعاطفي الإرهاق من مشابهة مستويًت من يعانون فإنهم
 إحصائية لةدلا ذات( التي أظهرت علاقة 2002)Angelika Birck عكس ما توصلت إليه دراسة 

 ودراسة  بالصدمة ابينالمص الضحايً مع العمل سنوات مع يزيد CF أن خاصة ،CFو الخبرة سنوات بين
Paul M Robins and all (2009أن ذوي الخبرة والفترة الطويلة في العمل تح )سبة لى نصلوا ع

 من غيرهم. CFأعلى في مستوى 
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 خلاصة الفصل:
 ت السابقةدراساى ضوء العلوتفسير لنتائج الفرضيات  كان هدفنا من هذا الفصل العرض والتحليل      

المهنيين  لنفسي بينا تراقحالاو التعاطفي، الرضا التعاطفي،  تقييم مستويًت الإرهاق حيث تطرقنا فيه إلى
ة إلى بالإضاف ةلحالية االدراس في إطار ما توصلنا إليه منالعاملين في مصلحة الأورام والسرطان، 

 .العلاقات بين هذه المتغيرات وتأثير الجنس والأقدمية في المهنة ستكشافا
 

 

 

 

 



 

 

 

 الإستنتاج 
 العام
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 الاستنتاج العام:
 جة دراستنا إلى التوصل أنه: خلصت نتي     

 رطان.رام والسالأو  لحةيوجد مستوى مرتفع من الإرهاق التعاطفي لدى العمال المهنيين بمص -
 ان.م والسرطلأوراة ايوجد مستوى متوسط من الرضا التعاطفي لدى العمال المهنيين بمصلح -
م لأورااحة يوجد مستوى منخفض من الاحتراق النفسي لدى العمال المهنيين بمصل -

 والسرطان.
بمصلحة  المهنين لعمالادى للا توجد علاقة إرتباطية بين الإرهاق التعاطفي والرضا التعاطفي  -

 الأورام والسرطان.
لمهنين االعمال  ي لدىنفسال والاحتراقيوجد علاقة إرتباطية إيجابية بين الإرهاق التعاطفي  -

 بمصلحة الأورام والسرطان.
بمصلحة  لمهنينالتعاطفي لدى العمال الة إحصائيا في مستوى الإرهاق لا توجد فروق دا -

 الأورام والسرطان تعزى لمتغير الجنس.
بمصلحة  لمهنينا توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الإرهاق التعاطفي لدى العمال لا -

 الأورام والسرطان تعزى لمتغير الأقدمية في المهنة.
انون من سرطان يعم والوراأن المهنيين العاملين في مصلحة الأ تشير نتائج الدراسة إلى      

عاطف ة عن التلناتجاة مستوى مرتفع من الإرهاق التعاطفي، مما يعكس الضغوط النفسية الكبير 
ة الرضا مكانين إمالمستمر مع مرضى السرطان ومعاناتهم. بالرغم من وجود مستوى متوسط 

ا يشير ممتعاطفي، اق الرهؤثر بشكل مباشر على تخفيف الإبالتعاطف، إلا أن هذه الإمكانية لم ت
 .ييندى المهنللرضا با إلى أن التعاطف المستمر لا يساهم بالضرورة في تحسين الشعور العام

النفسي، وهو ما قد يعزى  الاحتراقأظهرت النتائج أيضاا أن هناك مستوى منخفض من     
المهنيين أو دعم مؤسسي كافٍ في جوانب  مواجهة فعالة لدى بعض استراتيجياتإلى وجود 



 
 

 

 الاستنتاج العام
 

112 

النفسي تشير إلى أن  والاحتراقمعينة. ومع ذلك، فإن العلاقة الإيجابية بين الإرهاق التعاطفي 
النفسي على المدى  الاحتراقزيًدة الإرهاق التعاطفي يمكن أن تؤدي إلى زيًدة مستويًت 

 .الطويل
اءا على تعاطفي بناق الرهائياا في مستويًت الإكما بينت الدراسة عدم وجود فروق دالة إحص     

جميع  شتركة بينمربة تجهو  مما يدل على أن الإرهاق التعاطفي المهنية،متغير الجنس أو الخبرة 
 .المهنيين بغض النظر عن هذه العوامل الديموغرافية

لأورام صلحة ا مفينيين لمهاشاملة لدعم  استراتيجياتبناءا على هذه النتائج، من الضروري تنفيذ 
بية عمل تدري م ورشتنظيتوفير الدعم النفسي المستمر، و  الاستراتيجياتوالسرطان. تشمل هذه 

دير قديم التقة، وتازنحول تقنيات إدارة الضغط النفسي، وتعزيز بيئة العمل الصحية والمتو 
ات تقييمراء ب إجيجما كوالتحفيز للعاملين، وتشجيع التواصل والتعاون داخل الفرق الطبية.  

سياسات ين التحس النفسي لإستخدامها في والاحتراقدورية لمستويًت الإرهاق التعاطفي 
 .والإجراءات الداعمة للعاملين

 ة النفسيةالصح دعمتؤكد هذه الدراسة على الحاجة الملحة لتطوير بيئة عمل مستدامة ت  
صحية لرعاية الودة اج سينوالجسدية للمهنيين في مصلحة الأورام والسرطان، مما سيساهم في تح

 المقدمة للمرضى وتحقيق رفاهية العاملين في هذا المجال الحساس.
حة ين في مصللعاملاين بناءا على نتائج الدراسة حول الإرهاق التعاطفي لدى المهني       

 :الأورام والسرطان، يمكن تقديم التوصيات التالية
 بالنسبة للعمال المهنيين: .1
 شخصية من خلال:العناية بالصحة ال 

 .النوم الكافي للحفاظ على صحة الجسم والعقل -
 .التغذية الصحية والحرص على شرب السوائل بانتظام -
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 .سديةة والجممارسة الريًضة المنتظمة لتخفيف التوتر وتحسين الحالة العقلي -
 :إدارة الضغوط والتوتر وهذا ب 

 .الضغط ديد الأولويًت وتنظيم العمل بشكل جيد لتقليلتح-  
قات تمتاع بأو الإسو فيه هتمام بالتر تنظيم الوقت وتخصيص أوقات محددة للعمل والراحة والإ -

 الراحة خارج بيئة العمل.
 .تحديد الحدود بين العمل والحياة الشخصية للحفاظ على التوازن -
 فيالجسم ل و العق العميق والتأمل لتهدئة تقنيات التنفس والإسترخاء مثل التنفس تعلم وممارسة-

 .مواجهة التوتر
ط الضغ زملاء وتبادل الخبرات والمشاعر لتخفيفبالتحدث مع ال البحث عن الدعم والتواصل-

 .وزيًدة الدعم
 .عاطفيط اللضغباعدم التردد في طلب المساعدة من الزملاء أو المشرفين عند الشعور  
 :تطوير مهارات التحمل العاطفي وهذا ب 

 .ن المشاعر بشكل صحيحالفعال للتعبير عتطوير مهارات التواصل  -
 .والعمل لحياة افيحث النفس على التفكير بشكل إيجابي والتركيز على الجوانب المشرقة 

ية التي الرعا تياجات المرضى وتحسينإستخدامها لتعزيز فهم لإحو  التعلم من التجارب-
 .يقدمونها

فاظ املين الحن للعكيمياة متوازن، باعتبار إتباع هذه النصائح واعتماد عادات صحية ونمط ح
ال ملهم في مجفي ع طرأتعلى صحتهم النفسية والعاطفية والتعامل بفعالية مع التحديًت التي 

 .خدمة مرضى السرطان
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 بالنسبة للمؤسسات الصحية: .2
 نفسي  توجيهد و توفير الدعم النفسي المستمر بإنشاء برامج منتظمة تشمل جلسات إرشا

 .النفسي حتراقالإرق دعم نفسي متخصصة للتعامل مع حالات الإرهاق و للعاملين وتكوين ف
 الإرهاق  مل معتعاتقديم ورش عمل ودورات تدريبية حول تقنيات إدارة الضغط النفسي وال

 .لعميقافس التعاطفي وتدريب العاملين على تقنيات الإسترخاء مثل التأمل والتن
 ين وتوفيرلعاملالى لل من الضغط النفسي عتحسين بيئة العمل لتكون داعمة ومرنة، مما يق 

 .مساحات مخصصة للراحة والإسترخاء خلال ساعات العمل
 وفير لال تن ختشجيع العاملين على تحقيق توازن صحي بين العمل وحياتهم الشخصية م

 .رهاقالإ جداول عمل مرنة ودعم العاملين بأوقات راحة وإجازات منتظمة لتقليل
  ط ب الإرتباوتجن لبيةالعاملين على كيفية التعامل مع مشاعرهم الستقديم ورش عمل لتدريب

نيين بين المه صحية فيةالعاطفي الزائد بالمرضى وتعزيز الوعي بأهمية الإحتفاظ بمسافة عاط
 .والمرضى

 وائز ين عبر الجلعاملل اتقدير وتحفيز العاملين بإنشاء نظام لتقدير الجهود المبذولة من قب
 .عنويًتهممعزيز وت ية وتوفير حوافز معنوية ومادية لتحفيز العاملينوالشهادات التقدير 

 لتعاون لجماعي واالعمل ايع تعزيز ثقافة التواصل المفتوح والصريح بين العاملين والإدارة وتشج
 .بين أفراد الفريق الطبي لتوزيع الأعباء وتخفيف الضغط النفسي

 لنفسي بيناق احتر رهاق التعاطفي والإإجراء تقييمات دورية ومنتظمة لقياس مستويًت الإ 
 .املينة للعاعمالعاملين وإستخدام نتائج التقييم لتحسين السياسات والإجراءات الد

  زمة لتنفيذ وارد اللايم المتقدالتأكد من وجود عدد كافٍ من العاملين لتقليل العبء على الأفراد و
 .برامج الدعم النفسي والتدريب
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 ورش عمل و تثقيفية  مواد فيرتعاطفي وآثاره السلبية بين العاملين وتو نشر الوعي حول الإرهاق ال
 .للتعريف بطرق التعامل مع الإرهاق والإحتراق النفسي

 فيالمجتمع  إشراكو مل توفير برامج دعم أسري للعاملين لمساعدتهم في التعامل مع ضغوط الع 
 .دعم العاملين من خلال حملات توعية وتقدير جهودهم

نفيذ هذه التوصيات، يمكن تقليل مستويًت الإرهاق التعاطفي وإمكانية الرضا بت         
بالتعاطف السلبي بين المهنيين العاملين في مصلحة الأورام والسرطان، مما يسهم في تحسين 

 رفاهيتهم وزيًدة فعالية وجودة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى.
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 العربية: المراجعو  المصادر-1
 تب العربية:قائمة الك 

 لإمارات العربية.ا .(. منشورات المجتمع الثقافي1)ط  الأمراض المناعية(. 1999الأغبر، ن. )-
مة من منظور الخد في الصحة العامة والرعاية الصحية لمدخ(. 2002)عثمان.  الصديقي، سلوى -

 )د. ط(. المكتب الجامعي للحديث. الإسكندرية.الاجتماعية 
دار الفكر العربي . (03ط)علم النفس الإحصائي وقياس العقل البشري( 1978د )البهي، فؤاد الّسي -

 القاهرة.
 .نة للنشر والتوزيع. عما(. دار اليازوري العلمي1)ط  أساسيات علم الأورام(. 1997الخطيب، إ. ) -
 مدخل(.2014ريًل.)محمد، ف  عباس، محمد خليل. نوفل، محمد بكر.العبسي،محمد مصطفى.أبوعواد -
 .(.دار المسيرة .عمان5)ط لى مناهج البحث في التربية و علم النفسإ

 مصر.مكتبة انجلو المصرية.القياس النفسي.(2007صفوت فرج ) -
 .القاهرة.ار هبة نيل د (.5 ط) القياس النفسي النظري والتطبيق.( 2008سعد، عبد الرّحمان. )  -
 .باتنة .نيت منشور شركة بات. اتعلم النفس القياسي والاختبار (.2002معمرية،بشير .) -

لمطبوعات ا.ديوان (2ط) صاء والقياس النفسي والتربويالإح.(2003)مقدم، عبد الحفيظ -
 .الجزائرالجامعية.

  والمذكراتقائمة الرسائل  
 الصلابة النفسية في ودور استراتيجيات المواجهة (.2019أبو القاسم ،سعد الله.بوخروف، سمير.)-

 مصالح لعاملين فيارضين لمم الضغط النفسي المهني و نوعية الحياة في العمل لدى اتعديل العلاقة بين
 .2]أطروحة دكتوراه منشورة[.جامعة الجزائرالامراض المعدية
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ين بلاقة تعديل الع دور استراتيجيات المواجهة والصلابة النفسية في(. 2019بوخروف ،سمير.) -
  عديةلأمراض المالح امص لعمل لدى الممرضين العاملين فيالضغط النفسي المهني ونوعية الحياة في ا

 زائر.لجاجامعة  .]أطروحة دكتوراه منشورة [. كلية العلوم الإنسانية و الاجتماعية
 ستخدامإسرطان  أثناء واقع التكفل النفسي بالمصابات  بال(.2022بوغاري ،حنان،عاقل ،فتيحة. )-

ائية ة الاستشفعموميسة الالات مصابات بالسرطان في المؤسدراسة ميدانية لأربع  ح –العلاج الطبي. 
بن ا[ .جامعة نشورةمير ]أطروحة ماجست لتصفية الدم وأمراض الكلى صالح بلخوجة نور الدين بتيارت

 تيارت..خلدون 
 ةدراسة ميدانيملة .لزوجة العاالاحتراق النفسي و علاقته بالتوافق المهني لدى ا(.2017تلايلي،نبيلة.)-

شورة[. كتوراه مند روحة ]أط عينة من القابلات ببعض مصالح التوليد لكل من ولايتي باتنة و بسكرةعلى 
 جامعة محمد خيضر. بسكرة.

ائين لأخصالجلد لدى االذكاء الوجداني وعلاقته بكل من إجهاد الشفقة و (. 2014طالب ،حنان. )-
 جامعة سطيف.. وراه منشورة[]أطروحة دكت بــــين النفســــــانيين العياديين الممارسين

  يةالعلم والمجلاتقائمة المنشورات 

حوث للب رمجلة تنويات .(. العينات في البحث العلمي: إجراءات واعتبار 2019الأسود، الزهرة ) -
 . 279-262، 12 ،الإنسانية والاجتماعية

صفية دراسة و رطان: (. الدعم الاجتماعي الأسري لدى مريضات الس2020ابتسام محمد ) الحبيشي،-
بحوث ت والراسامجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدتحليلية على عينة من مريضات السرطان. 

 .273 -707،  22، العدد الاجتماعية.جامعة الفيوم
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ات اعليطار تحسين ف(.التواصل، التوعية الصحية و إشكاليات السياق إ 2021رايس ،صدام.)  -
  09 ،لجزائراجامعة .يةنسانوالإ لمجلة الجزائرية للعلوم الاجتماعيةاالتواصل في مجال التوعية الصحية . 

(02 ،)162-181. 

 .مجلة الفلسفةلحياة.ا(.إجهاد الشفقة و علاقته بمعنى 2021يدان ،أنوار محمد.عودة غائب،فاتن.)ع -
 .115-138(،23)04،المستنصرية الجامعة

لام رضى آية الاجتماعية  لملتلطيفية النفس(.مبادئ الرعاية ا2021فالق ،باهية . عدوان ،يوسف .) -
 .310-299 ،(20)06،جامعة الحاج لخضر بانتة. مجلة العلوم الإسلامية والحضارةالسرطان. 

الرعاية  عاملين فيند العلمهني كاظم ،أمل . حامدـ، ميسون.)ب.س(. إجهاد الشفقة وعلاقته بالتوافق ا  -
 .2421-1215.  28،غدادمركز البحوث النفسية، جامعة بالاجتماعية. 

شورات ية ،منعلوم الإنسانمجلة ال(.بعض تقنيات البحث و كتابة التقرير.1995محي الدين، مختار.) -
 .48(،01)06،جامعة قسنطينة،الجزائر

لبحث بة في منهجية اى الطل(. تقييم الكفاءات المعرفية لد2020ساعد، صباح.) مزوزي، نورة. -
جتماعية. لعلوم الاقسم اباد ينة من طلبة علوم التربية تخصص توجيه وإرش: دراسة ميدانية على عالعلمي

 .258-324( ،01)12، مجلة الباحث في العلوم الإنسانية والاجتماعية. جامعة بسكرة

تماعية. الاج  بحوث العلومفي(.الدراسات السابقة أهميتها وكيفية توظيفها 2021يحياوي، إبراهيم.) -
 .341-319،(01)10، المجلد تمع. جامعة محمد لمين دباغين سطيفمجلة علوم الإنسان والمج

 :المواقع الالكترونية 
  -  https://www.aphp.fr/soins-palliatifs-et-soins-de-support 

https://www.aphp.fr/soins-palliatifs-et-soins-de-support
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