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  ملخص الدراسة
 لخفض مستوى الاحتراق المهني    الية برنامج تدريبي  ع ف اختبارهدفت الدراسة   است 
 وتمثل الفرض الرئيسي للدراسـة      ،العاملين مع مرضي الاكتئاب    الاجتماعيين   للأخصائيين

حـالات   القبلي والبعـدي ل    ينالة إحصائياً بين متوسطات درجات القياس     توجد فروق د  : في
 للأخـصائيين الاجتمـاعيين     لخفض مستوى الاحتراق المهنـي    بالنسبة  لجماعة التجريبية   ا

، وتنتمي هذه الدراسة الـى نمـط         " لصالح القياس البعدي  العاملين مع مرضى الاكتئاب     
لى استخدام المنهج شبه التجريبـي مـن        دراسات قياس عائد التدخل المهني، واعتمدت ع      

خلال التصميم شبه التجريبي لمجموعة واحدة تجريبية، وتم تطبيق البرنامج التدريبي على            
من الاخصائيين الاجتماعيين بدار ابو العزايم للطب النفـسي، وتـم اسـتخدم             ) 12(عدد  

ت نتائج الدراسة   المقياس كأداة لقياس مستوى الاحتراق المهني لدى عينة الدراسة، وتوصل         
  .إلى إثبات صحة الفرض الرئيسي للدراسة وفروضه الفرعية

  مرض الاكتئاب -الاحتراق المهني -برنامج تدريبي: الكلمات المفتاحية
  

Abstract 
 The study aimed to test the effectiveness of a training program to 
reduce the level of professional burnout for social workers working 
with patients with depression. in favor of post-measurement", and this 
study belongs to the pattern of studies measuring the return of 
professional intervention, and relied on the use of the semi-
experimental approach through the semi-experimental design of one 
experimental group, and the training program was applied to a number 
of (12) social workers in Dar Abu Al-Azayem for Psychiatry. The 
scale was used as a tool to measure the level of professional burnout 
in the study sample, and the results of the study proved the validity of 
the main hypothesis of the study and its sub-hypotheses. 
Keywords: training program - occupational burnout - depression   

  :مدخل لمشكلة الدراسة
من أكثر مجالات سي النفالمجال إذا نظرنا إلى الخدمة الاجتماعية ومجالاتها، نجد أن     

مهني ، حيث الخدمة الاجتماعية التي يتعرض فيها الأخصائي الاجتماعي للاحتراق ال
يواجه العديد من الضغوط النفسية والمهنية خلال التعامل مع شتى فئات المرضى النفسيين 
وعلى الاخص مرضى الاكتئاب باختلاف مشكلاتهم واحتياجاتهم ، وعندما يتعرض لهذه 
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فترات طويلة من الزمن يفشل الأخصائي الاجتماعي في التكيف معها، وبالتالي الضغوط ل
يقع تحت وطأة الاحتراق المهني الذي تتضح أبعاده في الإنهاك الانفعالي، والجمود في 
التعامل الإنساني، ونقص الشعور بالإنجاز الشخصي، ونتيجة لذلك يتأثر أداؤه الوظيفي 

عدة التي يقدمها للمرضى مما يستوجب عمل برامج تدريبية وممارسته المهنية وجودة المسا
تعتمد على مداخل علاجية تساعد على خفض مستوى هذا الاحتراق المهني ،وبما ان 

اساليب معرفية وانفعالية وسلوكية يمكن من خلالها  العلاج المعرفي السلوكي يشتمل على
 المهني بكل ابعاده لذلكتدريب الاخصائيين الاجتماعيين علي خفض مستوي الاحتراق 

 لخفض مستوى الاحتراق المهنيتسعى الدراسة الراهنة إلى إبراز أهمية التدريب والتعليم 
 وقياس فاعلية البرنامج التدريبي مرضى الاكتئاب الاجتماعيين العاملين مع للأخصائيين

  .خفض مستوي ابعاد الاحتراق المهني لديهمفي 
  :مشكلة الدراسة

ان في العصر الحديث إلى العديد من الضغوط النفسية والاجتماعية يتعرض الإنس    
والاقتصادية التي تؤثر على صحته النفسية بسبب الإيقاع السريع للحياة وتعدد وتعقد 
مشاكلها، مما ينعكس على جهازه العصبي والوجداني ويجعله فريسة للإصابة 

ادة الاهتمام بالصحة النفسية بالاضطرابات والأمراض النفسية، وكل ذلك كان مدعاة لزي
والعقلية باعتبارها أحد مجالات مهنة الخدمة الاجتماعية التي تساهم فعليا في تحقيق أهداف 
الطب النفسي والصحة العقلية، وتتعاون معها في دراسة وعلاج المشاكل التي تدخل في 

نفسية والعقلية، نطاق الطب النفسي، كما أنها أداة لتحقيق الهدف الوقائي من الأمراض ال
والخدمة الاجتماعية النفسية تسعى بالاشتراك مع الطب النفسي على مساعدة الفرد على 
تحقيق السعادة مع نفسه ومع الآخرين، والتوافق مع نفسه ومع بيئته، واستغلال قدراته 

، 2019فهمي، . (حتى يستطيع مواجهة مطالب الحياة والواقع والعيش في سلام ووئام
  )9ص

ومن الأمراض النفسية الشائعة مرض الاكتئاب حيث يعد من العلل الشائعة على      
ويختلف الاكتئاب عن .  مليون شخص300مستوى العالم برمته، حيث يؤثر على أكثر من 

التقلبات المزاجية العادية والانفعالات العاطفية التي لا تدوم طويلاً، كاستجابة لتحديات 
لاكتئاب حالة صحية خطيرة، لاسيما عندما يكون طويل الأمد وقد يصبح ا. الحياة اليومية

ويمكن للاكتئاب أن يسبب معاناة كبيرة للشخص المصاب به، . وبكثافة معتدلة أو شديدة
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ويمكنه أن يفضي في أسوأ حالاته . وتردي أدائه في العمل أو في المدرسة أو في الأسرة
 شخص من جراء الانتحار الذي 800000وفي كل عام يموت ما يقارب . إلى الانتحار

، منظمة الصحة العالمية. ( عاما29ً- 15يمثل ثاني سبب رئيسي للوفيات بين الفئة العمرية 
2020(  
يعتبر مرض الاكتئاب من أخطر الأمراض النفسية التي تعتري صحة الإنسان      و

 الأشخاص وتؤرقه، حيث أنه ذو أبعاد صحية، اجتماعية، نفسية وبيئية، ودائما ما يصيب
فهو يختلف عن الحزن الطبيعي من . جراء الصدمات والضغوط الحياتية التي يمرون بها

فالحزن العادي يمر ويزول إذا  حيث حدة أعراضه ومظاهره ومدة إصابة الشخص به
 ،زالت أسبابه وهو قصير في مدته، أما الاكتئاب فهو ملازم للمصاب وأكثر حدة وعمق

لمصاب به قد يئس من الحياة ولا يتوقف عند حد معين بل ودائما ما نجد أن الشخص ا
يستمر مع الفرد طيلة حياته ويؤثر على شخصيته وعلى أداءه الاجتماعي وتواصله مع من 

  )17، ص 2022نوح، (حوله
من الأخصائي الاجتماعي أن يلعب عددا من ة  الطبي    وتتطلب الخدمة الاجتماعية
 غير مريضمستشار لالأن يلعب دور يه يجب علحيث ، الأدوار المختلفة في وقت واحد

كما يتطلب الأمرد، جهِقادر على التعامل مع الموقف المالذي يقوم ثقف أن يلعب دور الم 
 أيضا، و الإجابة على أسئلتهممحاولة و،حول طبيعة المرض المريض وأسرته بتثقيف

 مؤسسات والهيئاتال ب المريض وأسرتهأن يلعب دور الميسر الذي يربطيه يتعين عل
 بل ويلعب دور الوسيط لسد الفجوة بين الطبيب ،المختلفة للحصول على المساعدة

 مع اختلاف احتياجاتهم  المرضىالعديد من فئات، بالإضافة إلى التعامل مع ومريضه
ب الأخصائي الاجتماعي الطبي على جميع التحديات التي قد يتغلَّ، بشرط أن ومشكلاتهم

 أكثر فعالية وبالتالي جعلها مفيدة الخدمة الاجتماعية الطبية يثبت أنحتى ، تعترض طريقه
  (Pandit et al., 2020). في مجال الرعاية الصحية

     ولا شك أن القيام بهذه الأدوار قد يولِّد ضغوطاً نفسيةً ومهنيةً، يتعين على الأخصائي 
ء بمتطلبات هذه الأدوار، وحينما الاجتماعي الطبي التعامل معها باحترافية عالية للوفا

الاحتراق ، يتعرض لما يعرف ب التعامل معها أو مواجهتها أو التكيف معهايهعليصعب 
عملية المساعدة التي ئه المهني وبالتالي تتأثر الذي ينعكس سلبياً على أدا Burnoutالمهني 
  ). 2010باين، (مرضى وأسرهم يقدمها لل

mailto:com.gmail@eg.jsswh


 

 

 574

  2023         الجزء الثالث          یولیو  63 العدد       مجلة دراسات في الخدمة الاجتماعیة 
  com.gmail@eg.jsswh: برید إلیكتروني      eg.ekb.journals.jsswh://https: الموقع الالیكتروني

 بالاكتئاب من المرضى الذين يتسببون في الشعور     ويعتبر المرضى المصابون
بالاحتراق المهني لدي الاخصائيين الاجتماعيين المتعاملين معهم لما يتطلب من الجهد 
والعمل الصعب مع فئات متنوعة من الافراد غير العاديين حيث يعد كل مريض حالة 

تعاني من انخفاض في خاصة تتطلب نمطا خاصا من الرعاية والمساندة كما ان هذه الفئة 
قدراتهم وامكانياتهم ونوع مشكلاتهم وحدتها الامر الذي من شأنه ان يخلق لدى 
الاخصائيين الاجتماعيين العاملين معهم الشعور بالتوتر والضغوط النفسية وضعف الشعور 

  . بالإنجاز وبالتالي الوصول الى الاحتراق المهني 
  النفسيالمجال الطبيلعديد من الدراسات إلى أن      وتأكيداً على ما سبق، فقد توصلت ا

من أكثر مجالات الخدمة الاجتماعية التي يتعرض فيها الأخصائي الاجتماعي للاحتراق 
الأسري، ودرسي، خدمة الاجتماعية الأخرى كالمجال الممجالات الالمهني، بالمقارنة ب

  . الدفاع الاجتماعيو
بعنوان الاحتراق الوظيفي للأخصائي ) 2022(    ويتضح ذلك في نتائج دراسة حنبظاظة 

الاجتماعي الطبي خلال الازمات حيث اشارت الى ان من اهم المؤشرات التي تؤدي الى 
اصابة الاخصائي الاجتماعي الطبي بالجمود في التعامل الانساني شعور المريض بأنه لا 

ظيفي للأخصائي يرغب في حل مشكلته وعدم تعاون المريض معه مما يسبب الاحتراق الو
  .الاجتماعي

الإعياء المهني للأخصائي الاجتماعي في وعنوانها ) 2014(    وايضا نتائج دراسة علي 
 على زيادة أعباء العمل، حيث اكدت أن ضوء بعض متغيرات الممارسة المهنية
 وتكليفهم بأعمال خارج تخصصهم مما يؤدي الأخصائيين الاجتماعيين في المجال الطبي

 أدوارهم أو غموض للدور، كذلك المناخ المهني المليء بالمنافسة غير الشريفة لصراع في
  . وظيفيتسهم في حدوث الاحتراق ال، كلها من شأنها أن وبالمشاحنات وعدم تحفيزهم

النفسي للأخصائيين الاجتماعيين وعلاقته  التوتربعنوان ) 2019( دراسة يلي   وايضا 
 إلى أن الأخصائيين هاتشيـر نتائـج، والتي تماعيةبالاحتراق المهني في الخدمة الاج

الاجتماعيين العاملين في مجال الرعاية الصحية أكثر عرضة للتوتر النفسي والاحتراق 
 مقارنة بغيرهـم مـن زملائهـم العاملين في التخصصات الأخرى داخل وظيفيال

  .المؤسسة الصحية
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التحديات التي يواجها , نبعنوا Limon (2018)     وأكدت نتائج دراسة ليمون
إلى أن أبرز ،)وظيفي والمؤدية إلى الاحتراق البالمجال الطبيالأخصائيون الاجتماعيون 

وظيفي هي عدم والمؤدية إلى الاحتراق ال الأخصائيون الاجتماعيونيواجها التحديات التي 
لموارد ، وا النفسي الطبيجالالتنظيم، العمل في فرق متعددة التخصصات، العمل في الم

 .المحدودة
 Kapoulitsas & Corcoranأما عن نتائج دراسة كابوليتساس و كوركوران     

تحليل نوعي لممارسة الخدمة الاجتماعية، :    بعنوان الإنهاك الانفعالي والمرونة(2015)
فأوضحت أن المجال الطبي هو أكثر مجالات الممارسة المهنية التي يشعر فيها الأخصائي 

بالاحتراق الوظيفي خصوصا في مجال التعامل مع الصدمات النفسية وأن الاجتماعي 
الرفاهية الشخصية والحماية الذاتية إلى جانب المرونة من شأنها أن تقلل من حدة الاحتراق 

  .في الممارسة المهنية
     كما أن المشكلات الخاصة بالعملاء، وكثرة المسؤوليات الملقاة على عاتق الأخصائي 

عي الطبي، وندرة الموارد والإمكانيات من شأنها أن تتسبب بالاحتراق الوظيفي الاجتما
  ).2004مبروك وقمر، (

     إضافةً إلى أن شعور الأخصائي الاجتماعي بعدم الرضا عن عمله وقلة العائد المادي 
  ).2006عبد الحارث وإبراهيم، (يعرضه للاحتراق الوظيفي 

 بتدهور العديد من الاتجاهات الإيجابية ذات الصلة أولاًالمهني وقد يبدأ الاحتراق    
الوظيفي، ويزيد   بالرضاخصائي الاجتماعي الطبيبالعمل، ونتيجة لذلك ينخفض شعور الأ

 في الانخفاض، ثم ئهوبعد ذلك تبدأ نتائج تقويم أدا، الشد العصبي لديه أثناء أدائه للعمل
ن ثم يزداد مستوى التسرب الوظيفي، بعض الأعراض الجسمية السلبية، ومعليه تظهر 

  النفسيةتهتظهر مؤشرات على تدهور صحمن ثم ، و لديهوينخفض مستوى تقدير الذات
الاجتماعية، الأمر الذي يؤدي إلى تفكك مجموعات العمل ه لاقات ع، وتسوءوالبدنية

  .)2014دويدار والبصير،  (هالمتلاحمة، وانهيار الدعم الاجتماعي ل
الاحتراق المهني وعلاقته بالأداء  بعنوان )2019( نتائج دراسة حمي      وقد أكدت

 من أهم النتائج السلبية التي تدني الأداء الوظيفي، أن الوظيفي لدى أساتذة التعليم الابتدائي
 وظيفيبين الاحتراق ال وجود علاقة عكسيةإلى  ، وتوصلتالاحتراق الوظيفيتترتب على 

إدراك الفرد ، ووالقدرات والخصائص الفردية، لجهد المبذولوا،  الأداء الوظيفي كلٍ منو
   .لدوره الوظيفي
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 جورباني وسوري انخفاض جودة الحياة وهذا ما أكدته نتائج دراسة عليه كما يترتب     
)2021( Ghorbani, & Soori الوظيفي ونوعية الاحتراقالعلاقة بين من خلال دراسة 

  .ية الصحيةالحياة لدى العاملين في مجال الرعا
بعنوان تصور مقترح للخدمة الاجتماعية في ) 2018( دراسة الطالب     وجاءت نتائج 

أن ، بالتخفيف من حدة الاعياء المهني للأخصائيين الاجتماعيين بمجال الصحة النفسية
هناك مستوى إعياء مهني تتمثل في الإجهاد النفسي والجسدي واستنفاذ طاقات الأخصائيين 

 في مهام لا تتعلق بصميم عملهم مما يؤدي إلى انخفاض مستوى الرضا الاجتماعيين
، وأن من أهم مقترحات الأخصائيين الاجتماعيين للتخفيف من حدة الإعياء المهني الوظيفي

تحسين أداء الأخصائي الاجتماعي من خلال توفير الدورات التدريبية وتحقيق العدالة بين 
  .الأخصائيين الاجتماعيين و زملائهم

 الإعياء المهني للأخصائيين الاجتماعيين  بعنوان)2015( دراسة الشهري     أما نتائج 
 حصل نقص الشعور بالإنجاز الشخصي على درجة عالية يليها  فقدبالعيادات النفسية

الاجهاد الانفعالي وتبلد المشاعر تجاه العميل ، وكان من أهم أسباب الأعياء المتعلقة بدور 
ماعي نقص الإمكانات التي تحد من قيام الأخصائي بالأنشطة والبرامج، الأخصائي الاجت

أما أسباب الإعياء المتعلقة ببيئة العمل فكان أبرزها المساواة بين الموظف المتميز وغيره 
، كما أوضحت من وجهة نظر الإدارة وعدم التقدير بالإضافة إلى ضعف التوجيه المهني

ين الاجتماعيين لتخفيف الإعياء المهني زيادة فرص الدراسة أن أهم مقترحات الأخصائي
  .الابتعاث الخارجي والداخلي لتطوير الأداء المهني وتكثيف الدورات التدريبية

ارتباط الرعاية المهنية  Weekes (2011)  دراسة ويكيس     وكانت من ابرز نتائج
 انخفض الشعور بعلاقة عكسية بالاحتراق الوظيفي فكلما زادت الرعاية المهنية كلما

  .   بالإنهاك الانفعالي و الجمود في التعامل الإنساني
 بعنوان هل يمكن  Cohen & Gagin( 2008)     أما عن دراسة كوهين وجاجين

للتدريب على تنمية المهارات أن يخفف من الاحتراق الوظيفي للأخصائيين الاجتماعيين 
مستوى الاحتراق الوظيفي بأبعاده في المستشفيات؟، فكانت من أبرز نتائجها اختلاف 

الثلاثة المتمثلة في الانهاك الانفعالي والجمود في التعامل الإنساني ونقص الشعور بالإنجاز 
الشخصي في مقياس ما قبل وبعد التدريب، حيث انخفض الانهاك الانفعالي في المجموعة 

لانهاك الانفعالي لدى الثانية بعد التدريب، ولعب دعم الأقران دوراً كبيرا في انخفاض ا
  .العينة في المجموعة الأولى
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    مما سبق يتضح اهمية البرامج التدريبية لمساعدة الاخصائيين الاجتماعيين على 
التخفيف من الاحتراق المهني ،ويتم ذلك من خلال استخدام العديد من النماذج والمداخل 

 الاخصائيين الاجتماعيين في العلاجية الي تتناسب مع الصعوبات والتحديات التي تواجه
تعاملهم مع العملاء، ومن هذه المداخل مدخل العلاج المعرفي السلوكي وذلك لما يحتويه 
من اساليب معرفية وانفعالية وسلوكية تتناسب في التعامل مع ابعاد الاحتراق المهني الناتج 

  .من التعامل مع مرضى الاكتئاب
بعنوان فعالية برنامج ارشادي جمعي  )2012(     حيث اشارت دراسة حميدية العنزي

يستند الى العلاج السلوكي المعرفي في تحسين التكيف الزواجي وتخفيض ضغوط العمل 
لدى المعلمات المتزوجات، الى وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط اداء 

توى المجموعتين الضابطة والتجريبية وذلك لصالح المجموعة التجريبية في تحسين مس
  .التكيف الزواجي وخفض مستوى الضغوط  في العمل

بعنوان فاعلية برنامج علاجي ) 2014(    واوضحت نتائج دراسة حسين الطراونة 
معرفي سلوكي في خفض اضطرابات القلق والرهاب الاجتماعي لدى عينة من مراجعي 

ابطة على العيادات النفسية ،الى وجود فروق بين اداء المجموعتين التجريبية والض
اختباري القلق والرهاب الاجتماعي البعدي تبعا لمتغير البرنامج المعرفي السلوكي وذلك 

  .لصالح المجموعة التجريبية
بعنوان فاعلية برنامج معرفي سلوكي ) 2014(    كما توصلت نتائج دراسة مهند سليمان 

يادة النفسية، الى للتخفيف من اعراض الاكتئاب لدى عينة من المرضى المترددين على الع
وجود فروق دالة احصائيا في اعراض الاكتئاب بين درجات افراد المجموعة التجريبية 

  .ودرجات افراد المجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج وذلك لصالح المجموعة التجريبية
بعنوان فاعلية العلاج المعرفي السلوكي ) 2015(    واشارت نتائج دراسة اسماء غراب 

وب حل المشكلات في التخفيف من الضغوط النفسية لدى زوجات مرضى الفصام بأسل
العقلي، الى وجود فروق ذات دلالة احصائية بين درجات القياس البعدي على مقياس 
الضغوط النفسية الكلية وانماط حل المشكلات لزوجات مرضى الفصام وكانت هذه الفروق 

درة البرنامج العلاجي وفعاليته واستمرار لصالح المجموعة التجريبية، مما يدل على ق
تأثيره في التخفيف من الضغوط النفسية والقدرة على حل المشكلات لدى افراد عينة 

  .الدراسة
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بعنوان فاعلية برنامج معرفي سلوكي ) 2017(   كما اشارت نتائج دراسة نجوى محمد 
 الذكي ، الى فاعلية لعلاج إدمان تطبيقات المحادثة والتواصل الاجتماعي على الهاتف

العلاج المعرفي السلوكي في علاج ادمان تطبيقات المحادثة والتواصل الاجتماعي علي 
الهاتف الذكي لدى افراد المجموعة التجريبية وقد استمرت فاعلية البرنامج خلال فترة 

  المتابعة
ذلك     مما سبق عرضة يتبين اهمية البرامج التدريبية للأخصائيين الاجتماعيين و

لمساعدتهم على خفض مستوي الاحتراق المهني الناتج من تعاملهم مع مرضي الاكتئاب 
ولذلك تتمثل مشكلة الدراسة في فاعلية برنامج تدريبي لخفض مستوى الاحتراق المهني 

  .للأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب 
  :اهمية الدراسة

 النفسي في المجال لمهنيية ظاهرة الاحتراق اترتبط أهمية الدراسة الحالية بأهم- 1
كنتيجة  من أهم المعوقات المهنية التي يتعرض لها الأخصائي الاجتماعيباعتباره 

 .ا عند تعامله مع مرضى الاكتئابللضغوط التي يقع تحت وطأته
تستمد هذه الدراسة أهمتها من أهمية الصحة النفسية للأخصائي الاجتماعي باعتباره من - 2

 .ناصر الهامة في مساعدة المؤسسة الطبية في تحقيق أهدافهاالع
اهتمام مهنة الخدمة الاجتماعية بتحسين جودة الأداء المهني للأخصائيين الاجتماعيين - 3

 .في ممارستهم المهنية والاهتمام بالقضايا التي تعوق تحقيق جودة هذا الأداء
الأخصائيين   لدىالمهنيحتراق  الالمستوى هذه الدراسة تقييماً واقعياً قد تشكل- 4

  في المجال النفسي وخاصتا مع مرضى الاكتئابالاجتماعيين 
 أهداف الدراسة:  

  :الرئيس للدراسة فيالهدف يتحدد 
لأخصائيين دى ا  ل  لخفض مستوى الاحتراق المهني    برنامج تدريبي  ليةااختبار فع " 

   ":العاملين مع مرضى الاكتئابالاجتماعيين 
  :هدف الرئيس الأهداف الفرعية التاليةوينبثق من هذا ال

 ـ لخفض مستوي الانهاك الانفعالي  تدريبي لية برنامج ااختبار فع  .1 لأخـصائيين  دى ا ل
 .مرضي الاكتئابمع العاملين الاجتماعيين 

 ـ  لخفض مستوى الجمود في التعامل الانـساني       لية برنامج تدريبي  ااختبار فع  .2 دى  ل
 . الاكتئابمرضيمع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين ا
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 ـ  لخفض مستوى نقـص الانجـاز الشخـصي        لية برنامج تدريبي  ااختبار فع  .3 دى  ل
 .مرضي الاكتئابمع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين ا

 فروض الدراسة: 

  :الرئيس للدراسة في يتحدد الفرض
 ـ      "   القبلـي والبعـدي   ينتوجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات القياس

 ـ لخفض مستوى الاحتراق المهنـي    بالنسبة  يبية  لجماعة التجر حالات ا ل لأخـصائيين  دى ا  ل
  . "لصالح القياس البعديمرضي الاكتئاب مع العاملين الاجتماعيين 

  :وينبثق من هذا الفرض الرئيس الفروض الفرعية التالية
حـالات   القبلي والبعدي لينتوجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات القياس    .1

 ـلخفض مستوى الانهاك الانفعـالي      بالنسبة  ة  لجماعة التجريبي ا لأخـصائيين  دى ا ل
 .لصالح القياس البعديمرضى الاكتئاب مع العاملين الاجتماعيين 

حـالات   القبلي والبعدي لينتوجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات القياس    .2
 ـلخفض مستوى الجمود فـي التعامـل الانـساني       بالنسبة  لجماعة التجريبية   ا دى ل
 .لصالح القياس البعديمرضى الاكتئاب مع العاملين خصائيين الاجتماعيين لأا

حـالات   القبلي والبعدي لينتوجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات القياس    .3
 ـلخفـض مـستوى نقـص الانجـاز الشخـصي          بالنسبة  لجماعة التجريبية   ا دى ل
 .القياس البعديلصالح مرضى الاكتئاب مع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين ا

  :مفاهيم الدراسة
  :مفهوم البرنامج التدريبي-1

 إحدى الركائز المهمة لإكساب الممارسين المهنيين يعرف البرنامج التدريبي بأنه
القيم والاتجاهات والمعارف والمهارات التي تساعدهم على زيادة وتحسين معدل أدائهم 

ج التدريبية المناسبة بهدف تحقيق المهني حيث يتم ذلك من خلال تقديم وتوفير البرام
التنمية المهنية المستمرة للاتجاهات والمعارف والمهارات المرتبطة بأنماط السلوك والي 
يكتسبها الشخص المهني المستهدف من التدريب لكي يقوم بإنجاز مهمة او وظيفة معينة 

  )22، ص2018أبو النصر، (بفاعلية 
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  :ي هذه الدراسة ف اجرائيالبرنامج التدريبياعرف وي
  مجموعة من الانشطة المنظمة والمخططة-
يوجه لمجموعة من الاخصائيين الاجتماعيين العاملين بمستشفى دار ابو العزايم للطب -

  النفسي
  يهدف الى تحقيق اهداف محددة-
على خفض مستوي الاحتراق ) الاخصائيين الاجتماعيين(يصمم لمساعدة المتدربين -

  المهني لديهم 
  :م الاحتراق المهنيمفهو-2

    يعرف مفهوم الاحتراق المهني في قاموس الخدمة الاجتماعية على انه مصطلح غير 
تقني لوصف العاملين الذين يشعرون بعدم الاكتراث او الغضب نتيجة لضغوط العمل 
والاحباط ويتضح الاحتراق المهني لدى الاخصائيين الاجتماعيين وغيرهم من العاملين 

  )Barker 2003(ون قدرا كبيرا من المسئولية الذين يتحمل
 بوصفه أحد أبرز المشكلات الناتجة عن مهنيينظر الباحثون إلى الاحتراق ال   و

الضغوط المهنية، ويشير هذا المفهوم إلى حالة من الإنهاك أو الاستنزاف البدني والذهني 
  .Yavuz, 2009)(والانفعالي تصيب المهنيين نتيجة التعرض المستمر للضغوط 

ويتسم بظهور مشاعر الاغتراب، واللامبالاة، وانخفاض الاهتمام بالذات، وفقد الاهتمام   
  Blazer, 2010)(بالعمل، والعجز عن الوفاء بالواجبات اليومية 

   كما يعرف بأنه صورة من صور الاكتئاب المتعلقة بضغوط العمل وإحباطاته ومن 
وعدم وجود دوافع للعمل وفقد القدرة على مظاهره وضوح بوادر السأم على العامل 

  )36، ص2006الدخيل، (الابتكار كما لا يبدو عليه الاستجابة لأي ظروف تحسينية 
  ويعرف ايضا على انه عبارة عن ضغوط مشقة انفعالية مزمنة تظهر ملامحها الرئيسية 

ت مع في الاستنزاف البدني والنفسي ووجود اتجاهات باردة ولا شخصية في العلاقا
الاخرين والشعور بعدم الكفاءة عند مواجهة مهام يتطلب القيام بها 

  )11،ص2010طه،راغب،(
   فالاحتراق المهني هو إفراط الفرد في استخدام طاقاته حتى يستطيع تلبية متطلبات 

  ) 16، ص2013موسي، انور،( العمل الزائدة عن قدرته 
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 الفرد عندما يدرك ان مواقف ومتطلبات   ويعرف ايضا بأنه حالة داخلية سلبية يشعر بها
العمل ضاغطة وانه غير قادر على التكيف معها مما يؤدي الى استنزافه انفعاليا ويؤثر 

  )212، ص 2014المجدلاوي، ماهر، ( على علاقاته ويقلل من انجازه 
ويعرف أيضاً على أنه حالة من الإرهاق الجسدي والعاطفي الناجم عن المستويات   

 ,.Wang et al).(ة والمستمرة التي يصاحبها نوع من الإجهاد المرتبط بالعمل المفرط
2021  

 بأنه عرض مرضي له ابعاد Maslach et al (2001(واخرون     وعرفه ماسلاك
البعد الاول الانهاك الانفعالي ويقصد به فقدان طاقة الفرد في العمل والاداء : تشمل

بعد الثاني الجمود في التعامل الانساني ويعني ان والاحساس بزيادة متطلبات العمل، وال
الاخصائيين يستجيبون للإجهاد المستمر بتكوين اتجاهات ومشاعر سلبية وساخرة تجاه 
العمل والعملاء ، والبعد الثالث وهو نقص الشعور بالإنجاز الشخصي ويعني ان 

ا حول منجزاتهم الاخصائيين ينظرون بشكل سلبي لأدائهم في العمل ويشعرون بعدم الرض
  العملية 

  :   ويعرف الاحتراق المهني اجرائيا في هذه الدراسة
   يين العاملين مع مرضي الاكتئاب الاجتماعينالأخصائيبعض  تصيب مشكلة-
  تنتج من الضغوط التي يتعرض لها الأخصائي داخل بيئة العمل -
تعامل مع مرضى الاكتئاب والجمود الإنساني في ال الانهاك الانفعالي  عدة أبعادتتمثل في-

  ونقص الإنجاز الشخصي
على الأخصائي الاجتماعي وعلى المستشفى التي يعمل بها وعلى العملاء   سلباوتؤثر-

  . المستفيدين من خدمات المستشفى
  :مفهوم مرض الاكتئاب-3

استجابة انفعالية تتميز بعنصرين الشعور بالبؤس والشعور : "يعرف الاكتئاب بأنه     
عك والعجز، تنتج عن الظروف النفسية المحزنة فالمكتئب حزين ذو مزاج سوداوي بالتو

عديم الرضا وضيق الصدر يائس عاجز لا يكترث بالحوادث ونتائجها ويتملكه الشعور 
  )45، ص2014صالح، . (بالإعياء وعدم القدرة على إنجاز عمل أو مهمة ما

خبرات اليمة واحداث مؤثرة انفعاليا    ويعرف الاكتئاب بأنه حالة من الحزن المستمر و
  )Lagana et al,2015(قد مرت بالفرد والاحساس بالذنب والعجز والدونية واليأس 
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   ويعرف ايضا بأنه اضطراب نفسي يشعر فيه الفرد بالقلق والحزن والتشاؤم كرد فعل 
  )Damian et al 2020(لبعض الاحداث وكاستجابة مادية تثيرها خبرة مؤلمة 

حالة من انكسار النفس والكآبة أو الغم والهم والنكد :  الاكتئاب كذلك بأنهويعرف
والشعور بالذنب والقلق، وهناك نوعان من الاكتئاب أحدهما عصابي أي نفسي، ويشير 

  إلى حالة من الحزن والبلادة أو الخمول وجمود الحس 
أي المرض ولوم الذات وهو نوع أقل حدة من اكتئاب آخر هو الاكتئاب الذهاني 

العقلي، وهو أشد خطورة وعنفا، وأعراضه أكثر كثافة وتصبح في حالة المريض أكثر 
، 2009العيسوي، . (تدهورا ويعتبر المريض خطرا على نفسه وعلى المجتمع المحيط به

  )213ص
وهناك من عرفه على أنه إحساس من الحزن يتصف بالسلبية وهو حزن متواصل      

الشريف . (ينة من حياة الفرد بل يستمر ويسيطر على الشخصيةولا يتوقف عند فترة مع
  )101، ص2018وآخرون، 

  :الاكتئاب في عدة نقاط أهمهاتلخيص وبناء على ما سبق يمكن 
الاكتئاب هو اضطراب المزاج الذي يسبب شعورا متواصلًا بالحزن، وقد يكون مصحوبا -

 .بالشعور بالذنب، ونقص تقدير الذات
التغير في الشهية، : ب المرض مجموعة من الأعراض الجسدية مثلعادة ما يصاح-

 . وغيرها
يجب ألا تكون الأعراض ناتجة عن أي حالة مرضية جسدية، أو نفسية أخرى قد تكون -

 .مسؤولة عن تلك الأعراض
  .الشعور بالحزن ليس كالاكتئاب، فالحزن أمر طبيعي، والاكتئاب حالة مرضية-
 اسةالإجراءات المنهجية للدر: 
 : الدراسةنوع )1(

 تقدیر عائد التدخل المهني التـي تنتمـي         نمط دراسات تنتمي هذه الدراسة إلي     
 –بدورها إلي نوعیة أكبر من الدراسات شبة التجريبية والتي تقوم علي القيـاس القبلـي         

 ، أثر متغير مستقل على متغير تـابع       قياسالبعدي لجماعة تجريبية واحدة، والتي تستهدف       
 "والمتمثل فـي    ) المتغير التجريبي ( حجم التغيير الذي يحدثه المتغير المستقل        وذلك لتقدير 

خفـض  " علي المتغير التابع المتمثـل فـي        "  تدريبي للأخصائيين الاجتماعيين  البرنامج  ال
   ". العاملين مع مرضى الاكتئابلأخصائيين الاجتماعيين دى ا لمستوى الاحتراق المهني
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 :المنهج المستخدم )2(
حيث أنه يعد أنسب أنـواع  , لدراسة على استخدام المنهج شبه التجريبي  اعتمدت ا 

 البعديـة لجماعـة   -المناهج ملائمة لهذه الدراسة وذلك من خلال استخدام التجربة القبلية         
الأخصائيين الاجتماعيين بمستشفى دار أبو العـزايم للطـب النفـسي           تجريبية واحدة من    

  .مفردة) 12(وعددهم 
  : الدراسةمجالات )3(
 : المكانيالمجال  )أ (

فـرع  (مستشفى دار أبو العزايم للطب النفسي       المجال المكاني للدراسة في     تمثل  
  .، وذلك نظراً لتوفر عينة الدراسة بها) فرع مدينة نصر–المقطم 

 : البشريالمجال  )ب (
في المـسح الاجتمـاعي الـشامل للأخـصائيين         المجال البشري للدراسة    تمثل  

) 12(وعـددهم   ار أبو العزايم للطب النفسي فرع المقطم        الاجتماعيين العاملين بمستشفى د   
وكذلك المسح الاجتماعي الشامل للأخصائيين الاجتماعيين العاملين       .  جماعة تجريبية  مفردة

مفـردات عينـة    ) 10(وعددهم  بمستشفى دار أبو العزايم للطب النفسي فرع مدينة نصر          
  .للصدق والثبات

  : الزمنيالمجال  )ج (
للأخـصائيين  فترة تنفيذ البرنـامج التـدريبي       لدراسة في   تمثل المجال الزمني ل   

/ 2/7 إلـى  م4/6/2023الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئـاب فـي الفتـرة مـن      
وكل يوم  . بمعدل يومين أسبوعياً  تدريبية   أيام   8، أي    تدريبية  أسابيع 4ما يعادل   م، ب 2023

  .ساعة تدريبية) 24(ريبي التدلبرنامج ا، وعدد ساعات  تدريبية ساعات3تدريبي مدته 
 :أدوات الدراسة )4(

  :تمثلت أدوات جمع البيانات في
  :)ةإعداد الباحث(، للأخصائيين الاجتماعيينصحيفة البيانات الأولية  )5-1(

، للأخـصائيين الاجتمـاعيين   ة بتصميم صحيفة البيانـات الأوليـة         الباحث تقام
  :وتضمنت المحاور التالية

  الحالة الاجتماعية -  السن -  النوع -
    عدد سنوات الخبرة -  لمؤهل الدراسيا -
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 :)إعداد الباحثة (مقياس الاحتراق المهني )5-2(
  :وتم تصميم الأداة وفقاً للخطوات التالية

 ـ الاحتراق المهني قامت الباحثة بتصميم مقياس      .1 لأخـصائيين الاجتمـاعيين    دى ا  ل
التراث النظري والإطـار التـصوري       اعتماداً على    العاملين مع مرضى الاكتئاب   

المتـصلة بالدراسـة،    لدراسـات الـسابقة     ، وكذلك الرجوع إلى ا    للدراسة الموجه
 .المرتبطة بالمشكلة البحثيةبعض المقاييس والاستعانه ب

بتحديد الأبعاد التي يشتمل عليها المقياس والتي تمثلـت فـي ثلاثـة              قامت الباحثة  .2
) 35(أبعاد، ثم تم تحديد وصياغة العبارات الخاصة بكل بعد، والذي بلغ عـددها              

 :وتوزيعها كما يلي. عبارة
  توزيع عبارات مقياس الاحتراق المهنييوضح ) 1(جدول رقم 
عدد   المفھوم  الأبعاد

  العبارات
أرقام 

  العبارات
بعد الانھاك 

 الانفعالي
فقدان الأخصائیین الاجتماعیین لطاقتھم في العمل والأداء 

  12 – 1  12  والإحساس بزیادة متطلبات العمل

ي بعد الجمود ف
 التعامل الانساني

استجابة الأخصائیین الاجتماعیین للإجھاد المستمر بتكوین 
  23 – 13  11  اتجاھات ومشاعر سلبیة وساخرة تجاه العمل والعملاء

بعد نقص الانجاز 
 الشخصي

نظرة الأخصائیین الاجتماعیین بشكل سلبي لأدائھم في 
  35 - 24  12  العمل والشعور بعدم الرضا حول منجزاتھم العملیة

 على التدرج الثلاثي، بحيث تكون الاسـتجابة لكـل    مقياس الاحتراق المهني  اعتمد   .3
وأعطيت لكل استجابة من هذه الاسـتجابات       ) أوافق، إلى حد ما، لا أوافق     (عبارة  
  :وذلك كما يلي: )درجة(وزناً 

  درجات مقياس الاحتراق المهنيتوزيع  يوضح )2(رقم جدول 
  لا أوافق  ماإلى حد   أوافق  الاستجابات

 1 2 3  الدرجة

  : مقياس الاحتراق المهنيطريقة تصحيح  .4
تم بناء مقياس الاحتراق المهني وتقسيمه إلى فئات حتى يمكن التوصل إلى نتائج             

 حيث تم ترميز وإدخال البيانات إلى الحاسب الآلـي،          الحسابيباستخدام المتوسط   الدراسة  
أكبر قيمة  = ، تم حساب المدى     )د الدنيا والعليا  الحدو( المقياس الثلاثي    خلايا ولتحديد طول 

 على عدد خلايا المقياس للحصول على طول الخلية         ه، تم تقسيم  )2 = 1–3( أقل قيمة     –
 أو  وبعد ذلك تم إضافة هذه القيمة إلى أقل قيمة فـي المقيـاس            ) 0.67 = 2/3( المصحح

وهكذا أصـبح   , ذه الخلية وذلك لتحديد الحد الأعلى له    بداية المقياس وهى الواحد الصحيح      
  :طول الخلايا كما يلي
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  مقياس الاحتراق المهنيمستويات أبعاد يوضح ) 3(رقم جدول 
  المستوى القیم

 مستوى منخفض 1.67 إلى 1إذا تراوحت قیمة المتوسط للعبارة أو البعد من 
 مستوى متوسط 2.34 إلى 1.68إذا تراوحت قیمة المتوسط للعبارة أو البعد من 

 مستوى مرتفع 3 إلى 2.35راوحت قیمة المتوسط للعبارة أو البعد من إذا ت

 :صدق الأداة .5
 :" الصدق المنطقي "صدق المحتوي   )أ (

  : الباحثة بما يليت قام، الاحتراق المهنيلمقياسللتحقق من هذا النوع من الصدق 
الإطلاع علي الأدبيات والكتب، والأطر النظرية، والدراسات والبحـوث الـسابقة            -

  . تناولت بأبعاد الدراسةالتي
ثم تحليل هذه الأدبيات والبحوث والدراسات وذلك للوصول إلي الأبعـاد المختلفـة     -

 أبعاد  وذلك لتحديد لبحثية  مشكلة ا الوالعبارات المرتبطة بهذه الأبعاد ذات الارتباط ب      
 .الاحتراق المهني

تخـصص   من أعضاء هيئة التـدريس       محكمين) 5(مقياس على عدد    التم عرض    -
لإبداء الرأي فـي  جامعة حلوان   بكلية الخدمة الاجتماعية    العمل مع الأفراد والأسر     

صلاحية الأداة من حيث السلامة اللغوية للعبارات من ناحيـة وارتباطهـا بأبعـاد        
الدراسة من ناحية أخرى، وقد تم تعديل وإضافة وحذف بعض العبارات وإعـادة              

خر، وبناء على ذلك تم صـياغة   تصحيح بعض أخطاء الصياغة اللغوية للبعض الأ      
 . في صورته النهائيةالمقياس

  :الاتساق الداخليصدق   )ب (
 على  لمقياس الاحتراق المهني   الباحثة في حساب صدق الاتساق الداخلي        تاعتمد

 الارتباط  معاملاتوالبعد الفرعي الذي تنتمي إليه، وكذلك       ) عبارة(معامل ارتباط كل فقرة     
الأخصائيين من  ة  مفرد) 10(وذلك لعينة قوامها    . للأداة الكلية   بين الأبعاد الفرعية والدرجة   

وتبـين أنهـا    . )الدراسـة خارج إطار مجتمع     ( العاملين مع مرضى الاكتئاب    الاجتماعيين
  :لييكما وذلك معنوية عند مستويات الدلالة المتعارف عليها، وأن معامل الصدق مقبول، 
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أبعاد مقياس الاحتراق المهني ودرجة  بينالاتساق الداخلي  يوضح )4(رقم جدول 
  )10=ن(المقياس ككل 

  بعد نقص الانجاز الشخصي  بعد الجمود في التعامل الانساني  بعد الانھاك الانفعالي
رقم 
  العبارة

معامل 
رقم    الدلالة  الارتباط

  العبارة
معامل 
رقم   الدلالة  الارتباط

  العبارة
معامل 
  الدلالة  الارتباط

1  0.557  *  13  0.646  *  24  0.634  *  
2  0.659  *  14  0.499  *  25  0.402  *  
3  0.481  *  15  0.477  *  26  0.753  *  
4  0.553  *  16  0.791  **  27  0.746  *  
5  0.534  *  17  0.581  *  28  0.680  *  
6  0.942  **  18  0.599  *  29  0.813  **  
7  0.785  **  19  0.426  *  30  0.853  **  
8  0.614  *  20  0.837  **  31  0.791  **  
9  0.489  *  21  0.412  *  32  0.728  *  

10  0.602  *  22  0.837  **  33  0.712  *  
11  0.480  *  23  0.679  *  34  0.792  **  
12  0.459  *        35  0.848  **  

  **  0.786 بعد الانھاك الانفعالي
  **  0.877 بعد الجمود في التعامل الانساني

أبعاد مقیاس الاحتراق 
  المھني ككل

  **  0.904 بعد نقص الانجاز الشخصي

  )0.05(معنوي عند    *                                 )0.01(معنوي عند ** 
  :يوضح الجدول السابق أن

) 0.05(و) 0.01(عند مستوى معنوية     دالة تراق المهني أبعاد مقياس الاح  جميع  
ن درجـات  إ، ومـن ثـم يمكـن القـول     ة على حدبعدلكل  و ةعلى حد ) عبارة(فقرة  لكل  

  . الأداة والاعتماد على نتائجهاي تحقق مستوى الثقة فالمتغيرات
 :بات الأداةث .6

ون  بـرا  - معادلة سـبيرمان     باستخدام مقياس الاحتراق المهني  تم حساب ثبات    
مفـردات مـن الأخـصائيين      ) 10(للتجزئة النصفية، وذلك بتطبيقها على عينة قوامهـا         

حيث تم تقـسيم   ،  )خارج إطار مجتمع الدراسة    ( العاملين مع مرضى الاكتئاب    الاجتماعيين
 إلى نصفين، يضم القسم الأول القيم التي تم الحصول عليها من الاستجابة             بعدعبارات كل   

  :لي يام كوذلك القسم الثاني القيم المعبرة عن العبارات الزوجية، للعبارة الفردية، ويضم
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 معادلة سبيرمان باستخداميوضح نتائج ثبات مقياس الاحتراق المهني ) 5(رقم جدول 
  )10=ن(  براون للتجزئة النصفية

  معادلة سبیرمان براون  ودلالتھاRقیمة  الأبعاد م
  0.932  **0.873 بعد الانھاك الانفعالي 1
  0.893  **0.807 بعد الجمود في التعامل الانساني 2
  0.971  **0.944 بعد نقص الانجاز الشخصي 3

 0.974 **0.949 أبعاد مقیاس الاحتراق المھني ككل

  )0.05(معنوي عند  *                           )0.01(معنوي عند ** 
  :يوضح الجدول السابق أن

الثبـات،   من عالية تتمتع بدرجة   المهني مقياس الاحتراق لأبعاد   الثباتمعاملات  
  .وبذلك يمكن الاعتماد على نتائجها وبذلك أصبحت الأداة في صورتها النهائية

  :أساليب التحليل الكيفي والكمي )5(
  : الدراسة في تحليل البيانات على الأساليب التاليةتاعتمد

 . بما يتناسب وطبيعة موضوع الدراسة:أسلوب التحليل الكيفي -
تم معالجة البيانات من خلال الحاسـب الآلـي باسـتخدام           : تحليل الكمي أسلوب ال  -

الحزم الإحصائية للعلـوم الاجتماعيـة، وقـد طبقـت     ) SPSS.V. 24.0(برنامج 
، ومجمـوع الأوزان،  التكـرارات والنـسب المئويـة   : الأساليب الإحصائية التالية 

 بـراون   -مان  والانحراف المعياري، والمدى، ومعادلة سبير    ،  المتوسط الحسابي و
 .مرتبطتينلعينتين ) ت(واختبار ، للتجزئة النصفية، ومعامل ارتباط بيرسون

  :تم اعداد وتصميم البرنامج التدريبي من خلال الخطوات التالية
تم تحديد اهداف البرنامج التدريبي طبقا لأهداف الدراسة المتمثلة في : أهداف البرنامج- 1

ن الاجتماعيين العاملين مع مرضي الاكتئاب الهدف الرئيسي وهو تدريب الاخصائيي
  علي خفض مستوى الاحتراق المهني 

التعرف :  الاطار النظري المتمثل في -:المنطلقات النظرية التي يقوم عليها البرنامج- 2
على فئة مرضى الاكتئاب بالإضافة الى التعرف علي الخدمة الاجتماعية في مجال 

 الاحتراق المهني اسبابه ومصادره وابعاده التعرف على- رعاية المرضى النفسيين
الدراسات السابقة والادلة البحثية للعلوم الاجتماعية والانسانية - والاثار المترتبة عليه 

  التي تناولت متغيرات الدراسة ونتائجها
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تم تحديد المادة التدريبية في ضوء اهداف البرنامج : المحتوى الذي سيقدمه البرنامج- 3
  :  مناسبتها مع المدى الزمني للبرنامج واحتوت على جانبينالتدريبي وكذلك

المادة العلمية النظرية الخاصة بالأمراض النفسية وخاصتا مرضى : المحتوى النظري-
الانهاك الانفعالي، الجمود في التعامل الانساني، (الاكتئاب ، الاحتراق المهني بأبعاده 

  ي ، العلاج المعرفي السلوك)نقص الانجاز الشخصي
ويتضمن تدريب الاخصائيين الاجتماعيين على كيفية خفض مستوى : المحتوى التطبيقي-

الاحتراق المهني لديهم ، وذلك من خلال التدريب على استخدام اساليب العلاج المعرفي 
السلوكي ، وعرض حالات دراسية  وتطبيقية ، تجارب مهنية للأخصائيين في مجال 

   تقسيم الاخصائيين لورش عمل وتكليفهم بمهامعملهم ، اجراء واجبات منزلية،
 :مراحل تطبيق البرنامج التدريبي-4

 مقابلة مع مدير مستشفى دار ابو العزايم للطب النفسي للحصول :المرحلة التمهيدية: اولا
على الموافقة لتطبيق البرنامج التدريبي وذلك بعد شرح وتعريف البرنامج التدريبي 

 ومحتواه 
وهي عملية الإعداد للبرنامج من خلال توفير المكان والذي   : التخطيطيةالمرحلة: ثانيا

وتحديد فترة إجراء التدريب بمستشفى دار ابو العزايم للطب النفسي تحدد في قاعة 
البرنامج ، وكذلك الفئة المستهدفة من البرنامج والجهة التي يتم فيها تنفيذ البرنامج 

شهر تقريبا، وتشمل تكاليف البرنامج والمستلزمات التدريبي وتستغرق هذه المرحلة مدة 
الخاصة بالبرنامج التدريبي والحقيبة التدريبية بالإضافة إلى الإجراءات الإدارية التي تم 

  .توفيرها لتنفيذ البرنامج
وهي المرحلة التي يتم فيها تنفيذ البرنامج ويسبقه عملية القياس  :المرحلة التنفيذية: ثالثا

 ووفقا للمدة المحددة سيكون تنفيذ ، التي تم تحديدها ابعاد الاحتراق المهنيلمستوىالقبلي 
لمساعدتهم على خفض مستوى الاحتراق البرنامج مرتين أسبوعيا مع الفئة المستهدفة 

أسابيع بمعدل يومين في الأسبوع بشكل متواصل مع ) 4(، وتشمل هذه المرحلة المهني
  .الفئة المستهدفة

وهي المرحلة التي تبدأ بعد انتهاء البرنامج التدريبي، ويتم فيها  :تقييميةالالمرحلة : رابعا
مستوى الاحتراق من خلال تطبيق مقياس ) القياس البعدي(قياس عائد البرنامج التدريبي 

 على الأخصائيين الاجتماعيين المشاركين في حضور البرنامج لتحديد مدى تأثير المهني
  .لهملتحقيقه  هدف البرنامج التدريبي ذي  الراق المهنيخفض مستوى الاحت ىالبرنامج عل
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 من خلال المقياس المعد من قبل لمستوى الاحتراق المهنيتقييم قبلي  :مراحل التقييم
تقييم أثناء التدريب من خلال الملاحظة بعد كل يوم  ،الباحثة قبل بداية البرنامج التدريبي

 من خلال المقياس نفسه بعد انتهاء البرنامج لمستوى الاحتراق المهنيتقييم بعدي  ،تدريبي
 .التدريبي ككل

تستخدم الباحثة في هذا البرنامج التدريبي عـدد مـن الأسـاليب             :الأساليب التدريبية -5
التدريبية التي تساعد في وصول المعلومات التي يتم إلقائها بأفضل صورة ممكنة ومن هذه         

   :الاساليب
اقشات الجماعية وورش العمل ودراسة الحالة وتحليل  المحاضرات والمن- العصف الذهني

 .المواقف ولعب الدور بالإضافة للواجبات المنزلية
مع مرضى ملون اعتالأخصائيين الاجتماعيين الذين ي):المتدربون(الفئات التدريبية -6

 الاكتئاب
 .الباحثة ):المدربون(القائمون بالتدريب -7
.  أيام تدريبية8دريبي في جدول زمني موزع على تم وضع البرنامج الت :مدة البرنامج-8

 ساعات كما هو 3ساعة تدريبية، وكل يوم تدريبي مدته ) 24(وعدد الساعات للبرنامج 
  .موضح في الجدول أدناه

 لخفض مستوى الاحتراق المهني لدىلبرنامج التدريبي ا يوضح) 6(جدول رقم 
  بالعاملين مع مرضى الاكتئاخصائيين الاجتماعيين الأ

عدد   الیوم
  التدریبیة الأسالیب  الاھداف  محتوى الجلسة التدریبیة  الساعات

  
  الیوم الأول

  الاحد
4/6/2023  

  
3

بیة
ری

 تد
ات

اع
 س

  
  

لقاء مع المجموعة : الجلسة الاولي
  المشاركة
  
  

جلسة تمھیدیة ، : الجلسة الثانیة
  وتطبیق القیاس القبلي

التعرف على -
  المجموعة 

شرح وتعریف -
لتدریبي البرنامج ا
  واھدافھ 

تحدید المواعید -
  والضوابط

تحدید الادوار -
  والمسئولیات والمھام

اكساب المتدربین -
المعارف والمھارات 

والاتجاھات الایجابیة 
  نحو البرنامج

التعرف على توقعات -
  المتدربین من البرنامج

مناقشة الضغوط التي -
یتعرض لھا المتدربین 

اثناء التعامل مع مرضى 
  بالاكتئا

بناء علاقة 
 توجیھ -مھنیة

 بناء -التفاعل
  الاتصالات

  
العصف 
+  الذھني

مناقشات 
  جماعیة 
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عدد   الیوم
  التدریبیة الأسالیب  الاھداف  محتوى الجلسة التدریبیة  الساعات

  
  الیوم الثاني

  الاربعاء
7/6/2023  

3
بیة

ری
 تد

ات
اع

س
  

التعرف على مفھوم : الجلسة الاولي 
مرض الاكتئاب، الاسباب والعوامل التي 
ادت الى المرض ،الخصائص والسمات 

ة الجسمیة والنفسیة والعقلی
  والاجتماعیة لمرضى الاكتئاب

التعرف على انواع : الجلسة الثانیة
مرض الاكتئاب والمراحل التي یمر بھا 
المرض، الاعراض التي یعاني منھا 
المرضي، والمشكلات التي یعاني منھا 

  مرضي الاكتئاب المترتبة على المرض

  
اكساب المتدربین 
المعارف حول فئة 

  مرضي الاكتئاب
  
  
  
  

  
 +محاضرات 

مناقشات 
+ جماعیة

ورشة عمل 
وأنشطة 

  جماعیة وفردیة
  

  الیوم الثالث
  الاحد

11/6/2023  
  

3
بیة

ری
 تد

ات
اع

 س
  

التعرف على ممارسة : الجلسة الاولى
الخدمة الاجتماعیة في مجال رعایة 
المرضى النفسیین ویشتمل على 

 :الموضوعات الآتیة
مفھوم الخدمة الاجتماعیة في مجال 

 ینرعایة المرضي النفسی
تعریف اھمیة واھداف الخدمة 
الاجتماعیة في مجال رعایة المرضى 

 النفسیین
التعرف على ادوار : الجلسة الثانیة

الاخصائي الاجتماعي في التعامل مع 
مرضى الاكتئاب ،التعرف علي النماذج 
والمداخل العلاجیة المستخدمة مع 

  مشكلات مرضى الاكتئاب

  
اكساب المتدربین 
المعارف حول 

ة الخدمة ممارس
الاجتماعیة مع فئة 
المرضى النفسیین 

  )مرضى الاكتئاب(

  
+ محاضرات 

مناقشات 
+ جماعیة

ورشة عمل 
وأنشطة 

  جماعیة وفردیة
  

  
  الیوم الرابع

  الاربعاء
14/6/2023  

3
بیة

ری
 تد

ات
اع

 س
  

التعرف على مفھوم : الجلسة الاولي
الاحتراق المھني ، التعرف علي ابعاد 

ك الانفعالي، الانھا(الاحتراق المھني
الجمود في التعامل الانساني، نقص في 

التعرف على ) الانجاز الشخصي
الاعراض المصاحبة للاحتراق المھني 
،التعرف على الاثار المترتبة على 
الاحتراق المھني واسبابھ ومصادره 
ومناقشة بعض المواقف لدى 
الاخصائیین الاجتماعیین التي تسبب 

  الاحتراق المھني لدیھم
التعرف على العلاج : ة الثانیةالجلس

المعرفي السلوكي من خلال مفھوم 
العلاج المعرفي السلوكي ، والاسس 
النظریة للعلاج المعرفي السلوكي، 
والافتراضات التي یقوم علیھا ، واھداف 
العلاج المعرفي السلوكي ، ومراحل 
تطبیقھ، والاسترتیجیات والاسالیب 

  العلاجیة المستخدمة من خلالھ، 

ساب المتدربین اك
المعارف المرتبطة 
بالاحتراق المھني 
وابعاده، واسبابھ 
ومصادره، والاثار 

  المتربة علیھ
اكساب المتدربین 
المعارف المرتبطة 
بالعلاج المعرفي 

  السلوكي
  

  العصف الذھني
والمناقشات 

 -الجماعیة 
-وورش العمل
 -دراسة الحالة 

تحلیل المواقف 
 - لعب الدور- 

  واجبات منزلیة
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عدد   الیوم
  التدریبیة الأسالیب  الاھداف  محتوى الجلسة التدریبیة  الساعات

  
  
  

الیوم 
  الخامس

  الاحد
18/6/2023  

3
بیة

ری
 تد

ات
اع

 س
  

التدریب علي استخدام : الجلسة الاولي
مجموعة من الاسالیب العلاجیة 
المعرفیة وذلك لتغییر الافكار اللاعقلانیة 
الداعمة للاحتراق المھني للمتدربین 
عند تعاملھم مع مرضى الاكتئاب 

الواجبات ( وتمثلت ھذه الاسالیب في 
دراكیة، تغییر حدیث الذات، التقاریر الا

الذاتیة، صرف الانتباه، الاقناع، التعایش 
ومن خلال استخدام ھذه ) او المواجھة

الاسالیب والتدریب علیھا تزداد قدرة 
المتدربین على التفكیر السلیم وإدراك 
الواقع والتعامل مع الاحتراق المھني 
بأسلوب ایجابي ، كما انھ یتم التدریب 

راقبة الافكار السلبیة التي من على م
شأنھا ان تزید من حدة الاحتراق المھني 
ومحاولة استبدال الحدیث الذاتي السلبي 
بحدیث ایجابي یساعد في مواجھة 
التوتر النفسي المؤدي الى الانھاك 
الانفعالي، والجمود في التعامل الانساني 
ونقص الانجاز الشخصي عند التعامل 

  مع مرضى الاكتئاب
استكمال التدریب علي : جلسة الثانیةال

  استخدام الاسالیب العلاجیة المعرفیة

اكساب المتدربین 
مھارة تطبیق 
الاسالیب العلاجیة 
المعرفیة وذلك لتغییر 
الافكار اللاعقلانیة 
الداعمة للاحتراق 

  المھني

  العصف الذھني
والمناقشات 

 -الجماعیة 
-وورش العمل
 -دراسة الحالة 

تحلیل المواقف 
 - لعب الدور- 

  واجبات منزلیة
  

  
الیوم 
  السادس
  الاربعاء

21/6/2023  

3
بیة

ری
 تد

ات
اع

 س
  

التدریب علي  استخدام : الجلسة الاولى
الاسالیب العلاجیة الانفعالیة وذلك 
لمساعدة المتدربین على خفض حدة 
الانفعالات السلبیة التي تؤدي الى 
الشعور بالإنھاك الانفعالي عند التعامل 

الاكتئاب وتمثلت ھذه مع مرضى 
ضبط الذات ،الاسترخاء، ( الاسالیب في 

  )التنفیس الانفعالي
استكمال التدریب على : الجلسة الثانیة

  استخدام الاسالیب العلاجیة الانفعالیة

اكساب المتدربین 
مھارة استخدام 

الاسالیب العلاجیة 
الانفعالیة وذلك 

لمساعدة انفسھم على 
خفض مستوى 
  ليالانھاك الانفعا

المناقشات 
 -الجماعیة 

-وورش العمل
 - دراسة الحالة 

تحلیل المواقف 
   -  لعب الدور- 

  واجبات منزلیة

  
  
  
  

  الیوم السابع
  الاحد

25/6/2023  

3
ات

اع
 س

 
بیة

ری
تد

  

التدریب علي استخدام : الجلسة الاولي 
الاسالیب العلاجیة السلوكیة وذلك 
لمساعدة المتدربین على خفض مستوى 

امل الانساني مع مرضى الجمود في التع
الاكتئاب وایضا خفض مستوى نقص 
الانجاز الشخصي عند التعامل مع 
مرضى الاكتئاب وتمثلت ھذه الاسالیب 

التعاقد السلوكي، لعب الدور، (في 
التعزیز، النمذجة، الواجبات المنزلیة، 

  )تشكیل الاستجابة، المھام المتدرجة 
استكمال التدریب على : الجلسة الثانیة

  تخدام الاسالیب العلاجیة السلوكیةاس

اكساب المتدربین 
مھارة استخدام 
الاسالیب العلاجیة 
السلوكیة وذلك 
لخفض مستوى 
الجمود في التعامل 
الانساني مع مرضى 
الاكتئاب، وخفض 
مستوى نقص الانجاز 
الشخصي عند التعامل 

  مع مرضى الاكتئاب

المناقشات 
 -الجماعیة 
-وورش العمل
 -دراسة الحالة 

تحلیل المواقف 
 - لعب الدور- 

  واجبات منزلیة
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عدد   الیوم
  التدریبیة الأسالیب  الاھداف  محتوى الجلسة التدریبیة  الساعات

  الثامن
  الاحد

2/7/2023  

3
بیة

ری
 تد

ات
اع

 س
  

عرض ملخص : الجلسة الاولى
  للبرنامج التدریبي 

التغذیة العكسیة، تلقي الاسئلة من 
  المتدربین

تطبیق القیاس البعدي : الجلسة الثانیة
  علي المتدربین

تقییم البرنامج 
  التدریبي

یق التأكد من تحق
اھداف البرنامج 

  التدریبي
تطبیق القیاس 

  البعدي

  عصف ذھني
مناقشات 

  جماعیة
  
  

 :نتائج الدراسة الميدانية     
  :مجتمع الدراسة الأخصائيين الاجتماعيين وصف: المحور الأول

  )12=ن(مجتمع الدراسة  الأخصائيين الاجتماعيينوصف  يوضح )7(رقم جدول 
 % ك ةالحالة الاجتماعی م % ك النوع م
  58.3  7  أعزب  1  41.7  5 ذكر 1
  41.7  5 متزوج  2 58.3  7 أنثى 2

 100 12 المجمـــوع 100 12 المجمـــوع
 % ك عدد سنوات الخبرة م % ك السن م
 25 3   سنوات5أقل من   1 16.7 2  سنة30أقل من  1
 50 6  سنوات10 إلى أقل من 5من   2 75 9  سنة40 إلى أقل من 30من  2
 16.7 2  سنة15 إلى أقل من 10من   3 8.3 1  سنة50إلى أقل من  40من   3

 8.3 1  سنة فأكثر15من   4      
 100 12 المجمـــوع 100 12 المجمـــوع

  8  المتوسط الحسابي  34  المتوسط الحسابي
  4  الانحراف المعیاري  5  الانحراف المعیاري

 % ك المؤھل الدراسي م
  41.7  5 بكالوریوس 1
  41.7  5 سات علیا دبلوم درا 2
  8.3  1 ماجستیر  3
  8.3  1 دكتوراه   4

 100 12 المجمـــوع
  : أنالسابقيوضح الجدول 

بينمـا  , %)58.3(بنسبة  إناث  أكبر نسبة من الأخصائيين الاجتماعيين بالجماعة التجريبية         -
 .%)41.7(بنسبة الذكور 

 إلى  30من  ( الفئة العمرية     في أكبر نسبة من الأخصائيين الاجتماعيين بالجماعة التجريبية       -
بنـسبة  )  سـنة  30أقـل مـن     (يليها الفئة العمريـة     , %)75(بنسبة  )  سنة 40أقل من   

. %)8.3(بنـسبة   )  سـنة  50 إلى أقل مـن      40من  (، وأخيراً الفئة العمرية     %)16.7(
سـنوات   )5(وبـانحراف معيـاري     , سنة) 34(توسط سن الأخصائيين الاجتماعيين     وم

 . تقريباً
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 بالجماعة التجريبية حـالتهم الاجتماعيـة أعـزب        من الأخصائيين الاجتماعيين  أكبر نسبة    -
 .%)41.7(بنسبة يليه متزوج , %)58.3(بنسبة 

,  بالجماعة التجريبية حاصلين علـي بكـالوريوس       أكبر نسبة من الأخصائيين الاجتماعيين     -
 علـي   يليه الحاصلين ,  لكل منهما  %)41.7(بنسبة  دبلوم دراسات عليا     والحاصلين علي 

 . لكل منهما%)8.3( بنسبة والحاصلين علي دكتوراه, ماجستير
 عدد سنوات خبرتهم في الفئـة       أكبر نسبة من الأخصائيين الاجتماعيين بالجماعة التجريبية       -

بنـسبة  )  سنوات 5أقل من   (يليها الفئة   , %)50(بنسبة  )  سنوات 10 إلى أقل من     5من  (
مـن  (، وأخيراً الفئة    %)16.7(بنسبة  )  سنة 15 إلى أقل من     10من  (، ثم الفئة    %)25(

وبـانحراف  , واتسن) 8(عدد سنوات الخبرة   توسط  وم. %)8.3(بنسبة  )  سنة فأكثر  15
  . تقريباًسنوات  )4(معياري 

الاحتراق المهني لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى أبعاد : المحور الثاني
  :الاكتئاب

 :بعد الانهاك الانفعالي )1(
   يوضح بعد الانهاك الانفعالي)8( رقمجدول 

 )12=ن(القیاس البعدي  )12=ن(القیاس القبلي 

المجموع  العبارات م
  المرجح

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
المجموع  الترتیب المعیاري

  المرجح
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتیب المعیاري

1 
دا  ذل جھ ي أب ًأشعر أن
ًنفسیا شاقا في عملي ً 

  مع مرضي الاكتئاب
27 2.25 0.87 5 17 1.42 0.51 4  

2 
لام  ن الأح اني م أع
ي  د عمل ة بع المزعج

  مع مرضى الاكتئاب
20 1.67 0.49 10 20 1.67 0.49 1  

3 

اب  شى أن أص أخ
ة  أمراض مزمن ب
عوري  ة ش نتیج
ن  سي م ضغط النف بال
ى  ع مرض ي م عمل

  الاكتئاب

21 1.75 0.62 9 18 1.5 0.52 3  

4  

أن عم ع أشعر ب ي م ل
اب  ى الاكتئ مرض
اقتي  ستنزف ط ی

  النفسیة

28 2.33 0.49 2 20 1.67 0.49 1  
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 )12=ن(القیاس البعدي  )12=ن(القیاس القبلي 

المجموع  العبارات م
  المرجح

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
المجموع  الترتیب المعیاري

  المرجح
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتیب المعیاري

5  

ریع  بحت س أص
ة  ضب نتیج الغ
ي  ل الت شكلات العم م
ع مرضي  تواجھني م

  الاكتئاب

25 2.08 0.67 6 16 1.33 0.49 5  

6  
سي  ضغط نف عر ب أش
ع  ل م ة للتعام نتیج

  مرضى الاكتئاب
27 2.25 0.62 4 20 1.67 0.49 1  

ان  7 اط أع ن الإحب ي م
  7 0.39 1.17 14 7 0.79 1.92 23  كلما تذكرت عملي

ك   8 ى وش بحت عل أص
  7 0.39 1.17 14 7 0.79 1.92 23  الانھیار العصبي

9  
ا  التوتر كلم عر ب أش
ى  ع مرض ت م تعامل

  الاكتئاب
22 1.83 0.72 8 15 1.25 0.45 6  

10  
ة  ر كآب بحت أكث أص
صائي  ي كأخ ذ عمل من

  اجتماعي
25 2.08 0.67 6 19 1.58 0.51 2  

11  
صبر  ارغ ال ر بف أنتظ
ومي  ل الی اء العم انتھ

  مع مرضى الاكتئاب
28 2.33 0.78 3 19 1.58 0.51 2  

12  
ى  صول عل ب الح أح
ن  ة م ازات طویل أج

  عملي
29 2.42 0.51 1 17 1.42 0.51 4  

مستوى  0.44 2.07 298  بعد الإنھاك الانفعالي ككل
مستوى  0.14 1.45 209  متوسط

  منخفض

  :وضح الجدول السابق أني
لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مـع مرضـى         بعد الانهاك الانفعالي  مستوى   -

 حيـث بلـغ المتوسـط الحـسابي         للجماعة التجريبية متوسط  بالقياس القبلي    الاكتئاب
 أحـب   الترتيـب الأول  : ، ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسـط الحـسابي        )2.07(

يليه الترتيب الثاني   , )2.42( بمتوسط حسابي    ة من عملي  الحصول على أجازات طويل   
بمتوسـط حـسابي    أشعر بأن عملي مع مرضى الاكتئاب يستنزف طـاقتي النفـسية            

ثم يليه الترتيب الثالث أنتظر بفـارغ الـصبر         , )0.49(وبانحراف معياري   , )2.33(
 وبـانحراف   ,)2.33(بمتوسـط حـسابي     انتهاء العمل اليومي مع مرضى الاكتئاب       
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الترتيب العاشر أعاني من الأحلام المزعجة بعد عملي مـع      وأخيراً  , )0.78(معياري  
 ).1.67(بمتوسط حسابي مرضى الاكتئاب 

لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مـع مرضـى         بعد الانهاك الانفعالي  مستوى   -
 حيث بلـغ المتوسـط الحـسابي        للجماعة التجريبية منخفض   البعديبالقياس   الاكتئاب

 أعاني مـن    الترتيب الأول : ، ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحسابي      )1.45(
وأشعر بأن عملـي مـع مرضـى    , الأحلام المزعجة بعد عملي مع مرضى الاكتئاب     

وأشعر بضغط نفسي نتيجة للتعامل مـع مرضـى         , الاكتئاب يستنزف طاقتي النفسية   
أصبحت أكثر كآبة منذ عملـي   يليه الترتيب الثاني    , )1.67(بمتوسط حسابي   الاكتئاب  

وأنتظر بفارغ الصبر انتهاء العمل اليومي مع مرضى الاكتئـاب       , كأخصائي اجتماعي 
ثم يليه الترتيب الثالث أخشى أن أصاب بـأمراض مزمنـة    , )1.58(بمتوسط حسابي   

 بمتوسـط حـسابي     نتيجة شعوري بالضغط النفسي من عملي مع مرضى الاكتئـاب         
وأصبحت على  , لسابع أعاني من الإحباط كلما تذكرت عملي      الترتيب ا وأخيراً   ,)1.5(

  ).1.17(بمتوسط حسابي وشك الانهيار العصبي 
 :بعد الجمود في التعامل الانساني )2(

   يوضح بعد الجمود في التعامل الانساني)9(رقم جدول 
 )12=ن(القیاس البعدي  )12=ن(القیاس القبلي 

المجموع  العبارات م
  المرجح

المتوسط 
 ابيالحس

الانحراف 
المجموع  الترتیب المعیاري

  المرجح
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتیب المعیاري

1 
لا  ي ب أؤدي عمل

دم       الاة وع مب
  اكتراث

23 1.92 0.79 6 19 1.58 0.51 1  

2 
ى  ع مرض ل م أتعام
ٍالاكتئاب بأسلوب خال 

  من المشاعر
25 2.08 0.67 1 17 1.42 0.51 3  

3 
ى  ومني مرض یل

دم الا ى ع اب عل كتئ
  اھتمامي بمشكلاتھم 

23 1.92 0.67 5 18 1.5 0.52 2  

4  
أود إنھاء المقابلة مع 
اب  ى الاكتئ مرض

  بسرعة
24 2 0.74 3 19 1.58 0.51 1  

5  
ة  ي نتیج لا تھمن
ع  ي م دخل المھن الت

  مرضى الاكتئاب
24 2 0.74 3 16 1.33 0.49 4  
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 )12=ن(القیاس البعدي  )12=ن(القیاس القبلي 

المجموع  العبارات م
  المرجح

المتوسط 
 ابيالحس

الانحراف 
المجموع  الترتیب المعیاري

  المرجح
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتیب المعیاري

6  
لا اھتم بتكوین علاقة 
ي  ع مرض ة م مھنی

  الاكتئاب
22 1.83 0.72 7 18 1.5 0.52 2  

ع   7 دي م اھم لا یج التف
  5 0.45 1.25 15 4 0.51 1.92 23  مرضى   الاكتئاب

اطف   8 بحت لا أتع أص
  1 0.51 1.58 19 2 0.79 2.08 25  مع  مرضى الاكتئاب

ن   9 ل م عر بالمل أش
  2 0.52 1.5 18 4 0.51 1.92 23  حدیث        المرضى

10  

ت  ي تحول عر أنن أش
ة  روتین لآل ة لل نتیج

ى  ب عل ذي یغل ال
  عملي

25 2.08 0.79 2 17 1.42 0.51 3  

11  
ف  ن المواق رب م أتھ
ي  ب دعم ي تتطل الت

  العاطفي للمرضى 
22 1.83 0.72 7 18 1.5 0.52 2  

بعد الجمود في التعامل 
مستوى  0.47 1.96 259  الانساني ككل

مستوى  0.14 1.47 194  متوسط
  منخفض

  :يوضح الجدول السابق أن
لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع      بعد الجمود في التعامل الانساني    مستوى   -

 حيث بلغ المتوسط الحسابي     للجماعة التجريبية متوسط  بالقياس القبلي    مرضى الاكتئاب 
 أتعامل مـع    الترتيب الأول : ، ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحسابي      )1.96(

وبـانحراف  , )2.08( بمتوسط حـسابي      المشاعر مرضى الاكتئاب بأسلوب خالٍ من    
, يليه الترتيب الثاني أصبحت لا أتعاطف مع  مرضـى الاكتئـاب           , )0.67(معياري  

بمتوسـط حـسابي    وأشعر أنني تحولت لآلة نتيجة للروتين الذي يغلب على عملـي            
ثم يليه الترتيب الثالث أود إنهاء المقابلة مـع         , )0.79(وبانحراف معياري   , )2.08(

ولا تهمني نتيجة التدخل المهني مـع مرضـى الاكتئـاب           , ضى الاكتئاب بسرعة  مر
الترتيب السابع لا اهتم بتكوين علاقة مهنية مع مرضي         وأخيراً   ,)2(بمتوسط حسابي   

بمتوسط حسابي  وأتهرب من المواقف التي تتطلب دعمي العاطفي للمرضى          ,الاكتئاب
)1.83.( 
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لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع      نيبعد الجمود في التعامل الانسا    مستوى   -
 حيـث بلـغ المتوسـط       للجماعة التجريبية منخفض   البعديبالقياس   مرضى الاكتئاب 

الترتيـب الأول   : ، ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحـسابي       )1.47(الحسابي  
, رعةوأود إنهاء المقابلة مع مرضى الاكتئاب بس, أؤدي عملي بلا مبالاة وعدم اكتراث  

يليـه الترتيـب    , )1.58(بمتوسط حسابي   وأصبحت لا أتعاطف مع مرضى الاكتئاب       
ولا اهتم بتكوين علاقة    , الثاني يلومني مرضى الاكتئاب على عدم اهتمامي بمشكلاتهم       

وأتهرب من المواقف   , وأشعر بالملل من حديث المرضى    , مهنية مع مرضي الاكتئاب   
ثم يليه الترتيب الثالـث  , )1.5(سط حسابي  بمتوالتي تتطلب دعمي العاطفي للمرضى      

وأشعر أنني تحولـت لآلـة      , أتعامل مع مرضى الاكتئاب بأسلوب خالٍ من المشاعر       
الترتيـب  وأخيـراً    ,)1.42(بمتوسط حـسابي    نتيجة للروتين الذي يغلب على عملي       

  ).1.25(بمتوسط حسابي الخامس التفاهم لا يجدي مع مرضى الاكتئاب 
 :الشخصيبعد نقص الانجاز  )3(

   يوضح بعد نقص الانجاز الشخصي)10(رقم جدول 
 )12=ن(القیاس البعدي  )12=ن(القیاس القبلي 

المجموع  العبارات م
  المرجح

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
المجموع  الترتیب المعیاري

  المرجح
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتیب المعیاري

1 

ًلم أنجز شیئا 
ة  ي ذا قیم ف

عملي الحالي 
ي  ع مرض م

  الاكتئاب

20 1.67 0.78 11 15 1.25 0.45 6  

2 

ال  ل الأعم تقل
ن  ة م الإداری
ى  درتي عل ق
ي  أداء عمل
دة  بصورة جی
ي  ع مرض م

  الاكتئاب

30 2.5 0.52 1 18 1.5 0.52 3  

3 

دم  عر بع أش
ن  ا ع الرض
ي  أدائي المھن
ى  ع مرض م

  الاكتئاب

25 2.08 0.79 3 18 1.5 0.52 3  

4  

جو من یسود 
شاحنات  الم
ل  ل العم داخ
ى  ؤثر عل ی

  الانجاز

25 2.08 0.67 2 21 1.75 0.45 1  
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 )12=ن(القیاس البعدي  )12=ن(القیاس القبلي 

المجموع  العبارات م
  المرجح

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
المجموع  الترتیب المعیاري

  المرجح
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتیب المعیاري

5  

ل  بحت أق أص
ي  ارة ف مھ
ع  ي م عمل
ي  مرض

  الاكتئاب

22 1.83 0.83 7 16 1.33 0.49 5  

6  

درتي  دت ق فق
على مساعدة 
ى  المرض
ل  وح

  مشكلاتھم

23 1.92 0.79 5 18 1.5 0.52 3  

7  

عوبة  د ص أج
في الممارسة 

ة م ع المھنی
ى  مرض

  الاكتئاب

23 1.92 0.9 6 17 1.42 0.51 4  

8  

أشعر بالنظرة 
ي  سلبیة ل ال
صائي  كأخ

  اجتماعي

24 2 0.74 4 16 1.33 0.49 5  

9  

بحت  أص
را  ل كثی ًأؤج
الي  ن أعم م
ي  ي ینبغ الت
ع  ا م انجازھ
ى  مرض

  الاكتئاب

21 1.75 0.62 8 18 1.5 0.52 3  

10  

ة  دي رغب ل
ي  ي التخل ف
ن  ع
سؤولیاتي  م
ى  ع مرض م

  لاكتئابا

21 1.75 0.97 10 19 1.58 0.51 2  

11  

عملي لا یتیح 
درة  ي الق ل
م  ى تعل عل
ارات  مھ
دة  جدی
ع  ل م للتعام
ى  مرض

  الاكتئاب
  
  
  
  
  

21 1.75 0.87 9 15 1.25 0.45 6  
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 )12=ن(القیاس البعدي  )12=ن(القیاس القبلي 

المجموع  العبارات م
  المرجح

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
المجموع  الترتیب المعیاري

  المرجح
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتیب المعیاري

12  

عر أن  أش
ي  عمل
صائي  كأخ
ع  اجتماعي م
ى  مرض
الاكتئاب لیس 

  لھ قیمة

20 1.67 0.98 12 16 1.33 0.49 5  

ز بعد نقص الانجا
مستوى  0.58 1.91 275  الشخصي ككل

مستوى  0.14 1.44 207  متوسط
  منخفض

  :يوضح الجدول السابق أن
لدى الأخصائيين الاجتمـاعيين العـاملين مـع         بعد نقص الانجاز الشخصي   مستوى   -

 حيث بلغ المتوسط الحسابي     للجماعة التجريبية متوسط  بالقياس القبلي    مرضى الاكتئاب 
تقلل الأعمال  الترتيب الأول   : قاً لترتيب المتوسط الحسابي   ، ومؤشرات ذلك وف   )1.91(

 بمتوسـط   الإدارية من قدرتي على أداء عملي بصورة جيدة مع مرضـي الاكتئـاب            
يليه الترتيب الثاني يسود جو من المشاحنات داخل العمل يؤثر علـى            , )2.5(حسابي  
 الترتيب الثالث   ثم يليه , )0.67( وبانحراف معياري    ,)2.08(بمتوسط حسابي   الانجاز  

 ,)2.08(بمتوسط حـسابي    أشعر بعدم الرضا عن أدائي المهني مع مرضى الاكتئاب          
الترتيب الثاني عشر أشعر أن عملي كأخـصائي        وأخيراً  , )0.79(وبانحراف معياري   

 ).1.67(بمتوسط حسابي اجتماعي مع مرضى الاكتئاب ليس له قيمة 
يين الاجتمـاعيين العـاملين مـع       لدى الأخصائ  بعد نقص الانجاز الشخصي   مستوى   -

 حيـث بلـغ المتوسـط       للجماعة التجريبية منخفض   البعديبالقياس   مرضى الاكتئاب 
الترتيـب الأول   : ، ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحـسابي       )1.44(الحسابي  

, )1.75( بمتوسـط حـسابي   يسود جو من المشاحنات داخل العمل يؤثر على الانجاز 
 ني لدي رغبة في التخلي عن مـسؤولياتي مـع مرضـى الاكتئـاب             يليه الترتيب الثا  

ثم يليه الترتيب الثالث تقلل الأعمال الإدارية مـن قـدرتي           , )1.58(بمتوسط حسابي   
وأشعر بعدم الرضا عـن أدائـي    , على أداء عملي بصورة جيدة مع مرضي الاكتئاب       

 ـ      , المهني مع مرضى الاكتئاب    , شكلاتهموفقدت قدرتي على مساعدة المرضى وحل م
متوسـط  وأصبحت أؤجل كثيراً من أعمالي التي ينبغي انجازها مع مرضى الاكتئاب ب          
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الترتيب السادس لم أنجز شيئاً ذا قيمة في عملي الحـالي مـع       وأخيراً   ,)1.5(حسابي  
وعملي لا يتيح لي القدرة على تعلم مهارات جديـدة للتعامـل مـع    , مرضي الاكتئاب 
  ).1.25(بمتوسط حسابي مرضى الاكتئاب 

 الاحتراق المهني لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضـى الاكتئـاب     مستوى  
  :ككل

الاحتراق المهني لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مستوى  يوضح )11(رقم جدول 
   ككلمع مرضى الاكتئاب

 )12=ن(القیاس البعدي  )12=ن(القیاس القبلي 
المجموع  الأبعاد م

  المرجح
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
المجموع  الترتیب المعیاري

  المرجح
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتیب المعیاري

  2 0.14 1.45 209 1 0.44 2.07 298 بعد الانھاك الانفعالي 1

ي  2 ود ف د الجم بع
  1 0.14 1.47 194 2 0.47 1.96 259 التعامل الانساني

از  3 ص الانج د نق بع
  3 0.14 1.44 207 3 0.58 1.91 275 صيالشخ

مستوى  0.44 1.98 832  أبعاد الاحتراق المھني ككل
مستوى  0.11 1.45 610  متوسط

  منخفض

  :يوضح الجدول السابق أن
 الاحتراق المهني لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب     مستوى   -

، )1.98(حيث بلغ المتوسط الحـسابي       للجماعة التجريبية متوسط   بالقياس القبلي    ككل
 بعد الإنهاك الانفعـالي   الترتيب الأول   : ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحسابي     

 يليه الترتيب الثاني بعد الجمـود فـي التعامـل الإنـساني           , )2.07(بمتوسط حسابي   
 بمتوسط  الترتيب الثالث بعد نقص الانجاز الشخصي     وأخيراً   ,)1.96(بمتوسط حسابي   

 ).1.91(حسابي 
الاحتراق المهني لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب      مستوى   -

، )1.45( حيث بلغ المتوسط الحسابي      للجماعة التجريبية منخفض   البعدي بالقياس   ككل
بعد الجمود في التعامل     الترتيب الأول : ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحسابي     

 بمتوسط  يليه الترتيب الثاني بعد الإنهاك الانفعالي     , )1.47(ط حسابي    بمتوس الإنساني
بمتوسط حسابي  الترتيب الثالث بعد نقص الانجاز الشخصي       وأخيراً   ,)1.45(حسابي  

)1.44.(  
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نسبة التغاير بين القياسين القبلي والبعدي للجماعة التجريبيـة علـى           : المحور الثالث 
 :ئيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب لدى الأخصامقياس الاحتراق المهني

يوضح نسبة التغاير بين القياسين القبلي والبعدي للجماعة التجريبية ) 12(جدول رقم 
   لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئابعلى مقياس الاحتراق المهني

القیاس القبلي 
 ) 12=ن(

القیاس البعدي 
 الأبعاد م )12=ن(

النسبة التقدیریة 
%  

النسبة التقدیریة 
%  

فرق بین ال
 القیاسین

نسبة التغایر   
 %ككل 

 30- 20.7- 48.3 69 بعد الانھاك الانفعالي 1
 25- 16.3- 49 65.3 بعد الجمود في التعامل الانساني 2
 24.6- 15.7- 48 63.7 بعد نقص الانجاز الشخصي 3

 26.8- 17.7- 48.3 66  أبعاد الاحتراق المھني ككل

  :يوضح الجدول السابق أن
نسبة التغاير بين القياسين القبلي والبعدي للجماعة التجريبية علـى مقيـاس            

تمثلت فيما  ,  لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب       الاحتراق المهني 
  :يلي
الانهـاك الانفعـالي    نسبة التغاير بين القياسين القبلي والبعدي للجماعة التجريبية لبعد           -

 %). 30-(لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب بلغت نسبتها 
نسبة التغاير بين القياسين القبلي والبعدي للجماعة التجريبية لبعد الجمود في التعامـل              -

-(الانساني لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب بلغت نسبتها           
25 .(% 

نسبة التغاير بين القياسين القبلي والبعدي للجماعة التجريبيـة لبعـد نقـص الانجـاز             -
الشخصي لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب بلغـت نـسبتها     

)-24.6 .(% 
نسبة التغاير بين القياسين القبلي والبعدي للجماعة التجريبية لأبعاد الاحتراق المهنـي             -

-( الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب ككل بلغـت نـسبتها            لدى الأخصائيين 
26.8 .(%  
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علـى  التجريبيـة    للجماعة   والبعدي القبلي ين التغاير بين القياس   فروق: المحور الرابع 
  :مقياس الاحتراق المهني لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب

التجريبية  للجماعة والبعدي القبلي ين القياس التغاير بينفروقيوضح ) 13(جدول رقم 
  على مقياس الاحتراق المهني لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب

بعد الانھاك 
 الانفعالي

بعد الجمود في 
 التعامل الانساني

بعد نقص الانجاز 
 الشخصي

أبعاد الاحتراق 
  الحالات المھني ككل

  فروق  بعد  قبل  فروق  بعد  قبل  روقف  بعد  قبل  فروق  بعد  قبل
)1( 31 16 -15 21 16 -5 20 17 -3 72 49 -23 
)2( 24 17 -7 21 17 -4 19 17 -2 64 51 -13 
)3( 23 17 -6 23 17 -6 19 17 -2 65 51 -14 
)4( 22 17 -5 21 15 -6 18 17 -1 61 49 -12 
)5( 24 16 -8 17 15 -2 28 18 -10 69 49 -20 
)6( 30 17 -13 28 14 -14 29 18 -11 87 49 -38 
)7( 24 21 -3 28 19 -9 35 18 -17 87 58 -29 
)8( 31 19 -12 28 19 -9 30 21 -9 89 59 -30 
)9( 19 17 -2 18 16 -2 15 14 -1 52 47 -5 
)10( 31 16 -15 26 16 -10 30 18 -12 87 50 -37 
)11( 14 16 2 14 15 1 14 17 3 42 48 6 
)12( 25 20 -5 14 15 1 18 15 -3 57 50 -7 

  :يوضح الجدول السابق أن
بين القياسين القبلي والبعـدي للجماعـة التجريبيـة         ) الفروق(ارتفاع درجات التغاير     -

بالنسبة لبعد الانهاك الانفعالي لدى الأخصائيين الاجتماعيين العـاملين مـع مرضـى             
  لخفض مستوي الانهـاك الانفعـالي      تدريبي ال برنامجالالاكتئاب، مما يشير إلى فعالية      

 .مرضي الاكتئابمع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين دى ال
بين القياسين القبلي والبعـدي للجماعـة التجريبيـة         ) الفروق(ارتفاع درجات التغاير     -

بالنسبة لبعد الجمود في التعامل الانساني لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مـع             
 لخفض مستوى الجمود فـي   تدريبيالبرنامج  المرضى الاكتئاب، مما يشير إلى فعالية       

 .مرضي الاكتئابمع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين دى ا لالتعامل الانساني
بين القياسين القبلي والبعـدي للجماعـة التجريبيـة         ) الفروق(ارتفاع درجات التغاير     -

بالنسبة لبعد نقص الانجاز الشخصي لدى الأخـصائيين الاجتمـاعيين العـاملين مـع      
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 لخفـض مـستوى نقـص       تدريبيالبرنامج  الما يشير إلى فعالية     مرضى الاكتئاب، م  
 .مرضي الاكتئابمع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين دى ا لالانجاز الشخصي

بين القياسين القبلي والبعـدي للجماعـة التجريبيـة         ) الفروق(ارتفاع درجات التغاير     -
لعاملين مـع مرضـى     بالنسبة لأبعاد الاحتراق المهني لدى الأخصائيين الاجتماعيين ا       

 لخفـض مـستوى الاحتـراق       تدريبيالبرنامج   ال الاكتئاب ككل، مما يشير إلى فعالية     
  .العاملين مع مرضى الاكتئابلأخصائيين الاجتماعيين دى ا لالمهني

  :اختبار فروض الدراسة: المحور الخامس
توجـد فـروق دالـة إحـصائياً بـين        : " اختبار الفرض الفرعي الأول للدراسة     )1(

بالنـسبة  لجماعة التجريبية   حالات ا  القبلي والبعدي ل   ينت درجات القياس  متوسطا
مـع  العـاملين  لأخصائيين الاجتمـاعيين  دى اللخفض مستوى الانهاك الانفعالي  

  ":القياس البعديلصالح مرضى الاكتئاب 
 القبلي والبعدي ينمتوسطات درجات القياسيوضح دلالة الفروق بين ) 14(جدول رقم 

لأخصائيين دى اللخفض مستوى الانهاك الانفعالي بالنسبة عة التجريبية لجماحالات ال
  مرضى الاكتئابمع العاملين الاجتماعيين 

 الأبعاد

ات
اس

لقی
ا

 

المتوسط  )ن(العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

درجات 
الحریة 

(df) 

 الدلالة Tقیمة 

 بعد الانھاك الانفعالي 0.44 2.07 12 قبل
 0.14 1.45  12  بعد

11 4.772 ** 

  )0.05(معنوي عند              *                      )0.01(معنوي عند ** 
  :يوضح الجدول السابق أن

بين متوسطات درجات ) 0.01(توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوى معنوية 
القياسين القبلي والبعدي لحالات الجماعة التجريبية بالنسبة لخفض مستوى الانهاك 

عالي لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب لصالح القياس الانف
دى  ل لخفض مستوي الانهاك الانفعاليتدريبي البرنامجاللية امما يشير إلى فع. البعدي

مما يجعلنا نقبل الفرض الفرعي . مرضي الاكتئابمع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين ا
 ينتوجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات القياس" : الأول للدراسة والذي مؤداه

دى للخفض مستوى الانهاك الانفعالي بالنسبة لجماعة التجريبية حالات االقبلي والبعدي ل
وهذا ما  ".لصالح القياس البعديمرضى الاكتئاب مع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين ا
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أن هناك مستوى إعياء مهني ب) 2018( الطالب يتفق مع ما اشارت اليه نتائج دراسة
، وأن من أهم مقترحات الأخصائيين الاجتماعيين للتخفيف من تتمثل في الإجهاد النفسي 

حدة الإعياء المهني والانهاك الانفعالي تحسين أداء الأخصائي الاجتماعي من خلال توفير 
  .الدورات التدريبية

وق دالـة إحـصائياً بـين       توجد فـر  : " اختبار الفرض الفرعي الثاني للدراسة     )2(
بالنـسبة  لجماعة التجريبية   حالات ا  القبلي والبعدي ل   ينمتوسطات درجات القياس  

 ـلخفض مستوى الجمود في التعامل الانساني        لأخـصائيين الاجتمـاعيين    دى ا ل
  ":البعدي لصالح القياسمرضى الاكتئاب مع العاملين 

 القبلي والبعدي ينالقياسمتوسطات درجات يوضح دلالة الفروق بين ) 15(جدول رقم 
دى للخفض مستوى الجمود في التعامل الانساني بالنسبة لجماعة التجريبية حالات ال
  مرضى الاكتئابمع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين ا

 الأبعاد

ات
اس

لقی
ا

 

المتوسط  )ن(العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

درجات 
الحریة 

(df) 

 الدلالة Tقیمة 

التعامل    بعد الجمود في  0.47 1.96 12 قبل
 0.14 1.47  12  بعد الانساني

11 4.113 ** 

  )0.05(معنوي عند              *                       )0.01(معنوي عند ** 
  :يوضح الجدول السابق أن

بين متوسطات درجات ) 0.01(توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوى معنوية 
ي لحالات الجماعة التجريبية بالنسبة لخفض مستوى الجمود في القياسين القبلي والبعد

التعامل الانساني لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب لصالح 
 لخفض مستوي الجمود في التعامل تدريبي البرنامجاللية امما يشير إلى فع. القياس البعدي

مما يجعلنا نقبل . مرضي الاكتئابمع ين العامللأخصائيين الاجتماعيين دى ا لالانساني
توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات : " الفرض الفرعي الثاني للدراسة والذي مؤداه

لخفض مستوى بالنسبة لجماعة التجريبية حالات ا القبلي والبعدي ليندرجات القياس
مرضى الاكتئاب مع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين دى الالجمود في التعامل الانساني 

  وهذا ما يتفق مع ما اشارت اليه نتائج دراسة ".لصالح القياس البعدي
 وهو ارتباط الرعاية المهنية بعلاقة عكسية بالاحتراق Weekes (2011) ,ويكيس

الوظيفي فكلما زادت الرعاية المهنية كلما انخفض الشعور بالإنهاك الانفعالي و الجمود في 
  . التعامل الإنساني
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توجد فـروق دالـة إحـصائياً بـين         : " بار الفرض الفرعي الثالث للدراسة    اخت )3(
بالنـسبة  لجماعة التجريبية   حالات ا  القبلي والبعدي ل   ينمتوسطات درجات القياس  

العـاملين  لأخصائيين الاجتماعيين   دى ا للخفض مستوى نقص الانجاز الشخصي      
  ":القياس البعديلصالح مرضى الاكتئاب مع 
 القبلي والبعدي ينمتوسطات درجات القياسضح دلالة الفروق بين يو) 16(جدول رقم 

دى للخفض مستوى نقص الانجاز الشخصي بالنسبة لجماعة التجريبية حالات ال
  مرضى الاكتئابمع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين ا

 الأبعاد
ات

اس
لقی

ا
 

المتوسط  )ن(العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

درجات 
الحریة 

(df) 

 الدلالة T قیمة

 بعد نقص الانجاز الشخصي 0.58 1.91 12 قبل
 0.14 1.44  12  بعد

11 3.311 ** 

  )0.05(معنوي عند    *                   )0.01(معنوي عند ** 
  :يوضح الجدول السابق أن

بين متوسطات درجات ) 0.01(توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوى معنوية 
 لحالات الجماعة التجريبية بالنسبة لخفض مستوى نقص الانجاز القياسين القبلي والبعدي

الشخصي لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضى الاكتئاب لصالح القياس 
  لخفض مستوي نقص الانجاز الشخصيتدريبي البرنامجاللية امما يشير إلى فع. البعدي

مما يجعلنا نقبل الفرض . ابمرضي الاكتئمع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين دى ال
توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات : " الفرعي الثالث للدراسة والذي مؤداه

لخفض مستوى نقص بالنسبة لجماعة التجريبية حالات ا القبلي والبعدي لينالقياس
لصالح مرضى الاكتئاب مع العاملين لأخصائيين الاجتماعيين دى الالانجاز الشخصي 

 )2015( الشهريكلا من   وهذا ما يتفق مع ما اشارت اليه نتائج دراسة ".س البعديالقيا
كما حصل نقص الشعور بالإنجاز الشخصي على درجة عالية حيث ) 2018( الطالبو 

يف الإعياء المهني أوضحت الدراسة أن أهم مقترحات الأخصائيين الاجتماعيين لتخف
وخفض الشعور بنقص الإنجاز الشخصي هو زيادة تطوير الأداء المهني وتكثيف الدورات 

  . والبرامج التدريبية للأخصائيين الاجتماعيين
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توجد فروق دالة إحصائياً بـين متوسـطات        : " اختبار الفرض الرئيس للدراسة    )4(
بيـة بالنـسبة لخفـض    درجات القياسين القبلي والبعدي لحالات الجماعة التجري    

مستوى الاحتراق المهني لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مـع مرضـي           
 ":الاكتئاب لصالح القياس البعدي 

متوسطات درجات القياسين القبلي والبعدي يوضح دلالة الفروق بين ) 17(جدول رقم 
خصائيين لحالات الجماعة التجريبية بالنسبة لخفض مستوى الاحتراق المهني لدى الأ

  الاجتماعيين العاملين مع مرضي الاكتئاب

 الأبعاد
ات

اس
لقی

ا
 

المتوسط  )ن(العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

درجات 
الحریة 

(df) 

 الدلالة Tقیمة 

 أبعاد الاحتراق المھني ككل 0.44 1.98 12 قبل
 0.11 1.45  12  بعد

11 4.754 ** 

  )0.05(معنوي عند              *                          )0.01(معنوي عند ** 
  :يوضح الجدول السابق أن

بين متوسطات درجـات    ) 0.01(توجد فروق دالة إحصائياً عند مستوى معنوية        
القياسين القبلي والبعدي لحالات الجماعة التجريبية بالنسبة لخفـض مـستوى الاحتـراق             

. لاكتئاب لصالح القياس البعدي   المهني لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضي ا       
لأخـصائيين  دى ا ل لخفض مستوى الاحتراق المهنيتدريبيالبرنامج   ال ليةامما يشير إلى فع   

مما يجعلنا نقبل الفرض الـرئيس للدراسـة        . العاملين مع مرضى الاكتئاب   الاجتماعيين  
 ـ          : " والذي مؤداه  ي توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجـات القياسـين القبل

والبعدي لحالات الجماعة التجريبية بالنسبة لخفض مستوى الاحتـراق المهنـي لـدى             
 وهذا ما ". البعدي  الأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع مرضي الاكتئاب لصالح القياس

 Cohen & Gagin( 2008)يتفق مع ما اشارت اليه نتائج دراسة كوهين وجاجين
الوظيفي بأبعاده الثلاثة المتمثلة فـي الانهـاك        وهي وجود اختلاف في مستوى الاحتراق       

الانفعالي والجمود في التعامل الإنساني ونقص الشعور بالإنجاز الشخصي في مقياس مـا             
قبل وبعد التدريب، حيث انخفض مستوى الابعاد الثلاثة للاحتراق المهني في المجموعـة             

  .الثانية بعد التدريب
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  :المراجع المستخدمة
  :لعربيةالمراجع ا: اولا

دحت محمد  صر، م و الن ا). 2018(أب الیب تنمیتھ اعیین وأس صائیین الاجتم ة للأخ ارات المھنی ة المھ ، جمھوری
  1مصر العربیة، المنصورة، المكتبة العصریة للنشر والتوزیع، ط

ناھج دار الم. معجم مصطلحات الخدمة الاجتماعیة والعلوم الاجتماعیة.  )2006. (الدخیل، عبد العزیز عبد الله
  . للنشر والتوزیع
دراسة : الإعیاء المھني للأخصائیین الاجتماعیین بالعیادات النفسیة. )2015. (الشھري، أماني بنت زھیر

 الملك سعود، قاعدة  الحكومیة بمدینة الریاض ،رسالة ماجستیر، جامعةمطبقة على المستشفیات 
  .بیانات دار المنظومة

الخدمة الاجتماعیة في المجال ). م2018. ( وعبد المتجلي، منال مبروكقاسم، أماني محمد. الشریف، خالد سعود
  مكتبة الرشد ناشرون:  الریاض.النفسي

 تصور مقترح للخدمة الاجتماعیة في التخفیف من حدة الاعیاء                  ).2018. (الطالب، أسماء محمد
ة مطبقة بمنطقة القصیم ،رسالة دراس: المھني للأخصائیین الاجتماعیین بمجال الصحة النفسیة

  .ماجستیر، جامعة القصیم، قاعدة بیانات دار المنظومة
 فاعلیة برنامج معرفي سلوكي في خفض بعض اضطرابات    القلق ).2014. (الطراونة، حسین مد الله علي

 رسالةوالرھاب الاجتماعي لدى عینة من مراجعي العیادات النفسیة في الخدمات الطبیة الملكیة، 
  الاردن-دكتوراه، جامعة العلوم الانسانیة العالمیة

فعالیة برنامج إرشادي جمعي یستند الى العلاج السلوكي المعرفي في ). 2012. (العنزي، حمیدیة بطي
رسالة ماجستیر، تحسین  التكیف الزواجي وتخفیض ضغوط العمل لدى المعلمات المتزوجات ،

  الاردن-جامعة مؤتھ
 مصادر الاحتراق النفسي وعلاقتھا بالمساندة الاجتماعیة لدى عینة من ).2014. (المجدلاوي، ماھر

  2،ع 18مجلة جامعة الاقصى، جامعة الاقصى ،مج السائقین، 
ترجمة حمدي محمد منصور، و سعید عویضة، ( نظریة الخدمة الاجتماعیة المعاصرة ).2010. (باین، مالكوم

  ).1991صلي نشر في العمل الأ. (المكتب الجامعي الحدیث). مترجم
 دراسة میدانیة : الاحتراق المھني وعلاقتھ بالأداء الوظیفي لدى أساتذة التعلیم الابتدائي).2019. (حمي، سلیم

  109-89، )10(، مجلة دراسات في علم نفس الصحة. ببعض ابتدائیات مدینة الوادي
رسالة  .الاحتراق الوظیفي للأخصائي الاجتماعي الطبي خلال الازمات). 2022. (ليحنبظاظة، فاطمة ع

  ماجستیر غیر منشورة ،كلیة العلوم الاجتماعیة ، جامعة ام القرى
أثر الاختراق الوظیفي لمقدمي . )2014. (البصیر، سلیمان عبدالله إبراھیم، ودویدار، محمود محمد عوض

دراسة تطبیقیة على المصارف التجاریة في منطقة : الخدمات المصرفیة على الانسحاب الوظیفي 
   .477-411 ،)1(، المجلة العلمیة للاقتصاد و التجارة. القصیم
 فاعلیة برنامج معرفي سلوكي للتخفیف من اعراض الاكتئاب لدى عینة من ).2014. (سلیمان، مھند محمد

فظة شمال غزة ،رسالة ماجستیر، الجامعة الاسلامیة بمحاالمرضي المترددین على العیادة النفسیة 
  فلسطین-بغزة

دار ومكتبة : الأردن، عمان.  المعجم العربي لتحدید المصطلحات النفسیة).م2014.  (صالح، علي عبد الرحیم
  .الحامد للنشر والتوزیع

مكتبة  القاھرة، مقیاس الاحتراق النفسي والمھني،. )2010. (طھ، فرج عبد القادر، راغب، السید مصطفى
  الانجلو

المكتب العلمي .  ممارسات الخدمة الاجتماعیة المدرسیة).2006. (عبد الحارث، حمدي، وإبراھیم، سید سلامة
  .للكمبیوتر والنشر والتوزیع

 الإعیاء المھني للأخصائي الاجتماعي في ضوء بعض متغیرات ).2014. (علي، رضا رجب عبد القوي
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