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    مݏݵص: 

التالية إڲʄ التعرف عڴʄ مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ لدى اݝݵتص النفؠۜܣ العيادي ببعض المؤسسات الܶݰية اݍݨزائرʈة،  يدانية  ٮڈدف الدراسة الم 

ولتحقيق ɸذا الɺدف تم اتباع المنݤݮ    ). حسب متغ؈فات التɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد، الاستفادة من السند، واݍݵ؄فة المɺنية.  19ࢭʏ ف؅فة وȋاء الɢورونا (ɠوفيدـ

 46لملاءمته لطبيعة البحث، وتم تطبيق مقياس ماسلاش للاح؅فاق النفؠۜܣ عڴʄ عينة من اݝݵتص؈ن النفسي؈ن العيادي؈ن، تتɢون من    التحليڴʏ وصفيال

ʇعاɲي من مستوى  مرتفع من  العيادي  النفؠۜܣ  اݝݵتص  الدراسة عڴʄ أن  نتائج  دلت  الܶݰية من عدة ولايات.   المؤسسات  مختص ممارس بمختلف 

للمقياس   ةفاق النفؠۜܣ بأȊعاده الثلاث  الإجɺاد العاطفي، تبلد المشاعر ونقص الشعور الܨݵظۜܣ  بالإنجاز بالإضافة لوجود فروق ࢭʏ الأȊعاد الثلاثالاح؅

  .   التɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد، السند الاجتماڤʏ واݍݵ؄فة المɺنية :حسب عوامل

ɠوفيدية: حلمات مفتاɠ ،19 ــالاح؅فاق النفؠۜܣ، اݝݵتص النفؠۜܣ . 
 

ABSTRACT:  
The following field study aims to recognize the burn out level of the clinical psychologist in some Algerian 

health institutions, in the period of the Corona pandemic (covid-19) According to the variables: training in the 
field of covid, benefit from the support and professional experience. And to achieve this target,  The descriptive 
analytical approach was followed for its relevance to the nature of the research. we applied the Maslach 
Burnout Scale, to a group of clinical psychologists It consists of 46 specialized Practitioner in various health 
institutions from several states. The results of the study indicated that the psychologist suffers from high level 
of psychological burn out, in its three  dimensions, emotional stress, sagging feelings and lack of a personal 
sense of achievement, plus, there are differences in the three dimensions of the scale according to the formation 
factors in the field of covid, social support and professional experience. 
Keywords: Burn out, Psychologist, Covid-19. 

  

  : مقدمة -1

ݝݵتلف الأوȋئة والف؈فوسات المسȎبة للأمراض الۘܣ تنعكس عڴʄ جميع النواڌʏ اݍݰياتية بما  منذ القدم  Ȗعرضت اݝݨتمعات  

 ʏالتكنولوڊ التعاʇش معɺا، ثم ومع التطور  أو حۘܢ  فٕڈا الاجتماعية والنفسية، ما دفع بالأفراد لإيجاد حلول وعلاجات لمواجɺْڈا 

أصبحت لا Ȗشɢل ɸاجسا فالتغلب علٕڈا أمر إذ  الأوȋئة وتنوعɺا،    تمكنت البحوث العلمية من اكȘشاف العلاج بالموازاة مع تطور 

 أنه قد يحدث وأن يظɺر ف؈فوسا جديدا وʈصʋب عددا لا يحظۜܢ من الأفراد ࢭʏ ظل غياب العلاج الوقاǿي له رغم التطور  
ّ
متداول، إلا

نوع من الضغط مس جميع   اڈٔنتج عɠورونا ما    جائحةالعل׿ܣ، والاكȘشافات الطبية الم؅قاحمة ࢭʏ وقت قيا؟ۜܣ، مثلما حدث مع  
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المساعدة النفسية الموجɺة لɢل الأفراد الذين   ورغم توجه الاɸتمام ࢭɸ ʏذه الف؅فة إڲʄ الأفراد عموما، وممار؟ۜܣ الܶݰة Ȋشɢل خاص.

ه، إلا أن عاʇشوا وȋاء ɠورونا سواء كܸݰايا أولي؈ن أو ثانوʈ؈ن، انطلاقا من Ȗعاʇشɺم معه، أو كيفية التعاࢭʏ النفؠۜܣ من مخلفات

ال؅فك؈ق عڴʄ الأفراد المقدم؈ن لɺذه المساعدة، قليل  حۘܢ وأٰڈم جزء لا يتجزأ من اݝݨتمع الذي ʇعاɲي كɢل دون استȞناء. لɺذا ٱڈدف 

الاح؅فاق  مستوى  Ȗܨݵيص  ٭ڈدف  العيادي،  النفؠۜܣ  اݝݵتص  ʇعʋشه  الذي  والضغط  النفؠۜܣ  لݏݨɺد  التطرق   ʄإڲ  ʏالتاڲ البحث 

ليه من خلال تدخلاته للمساعدة النفسية ࢭʏ زمن ɸذه الأزمة العالمية، خاصة وأنه مطالب باݍݰفاظ عڴʄ  النفؠۜܣ الذي قد يصل إ

ɸدوئه وثبات انفعاله والتحكم ࢭʏ مخاوفه أمام المفحوص الذي يݏݨأ إليه، ࢭʏ نفس الوقت الذي قد يɢون ɸو نفسه ܷݰية لɺذا  

ݰته النفسية والعقلية بالتوازي ࢭʏ الاجتياح ɠأي ܧݵص آخر، دون ال؅فك؈ق عڴʄ اس؅فاتيجيات مع ينة  لتمكينه من رعاية مرضاه وܵ

  ).  19زمن انȘشرت فيه فوȋيا اسمɺا ɠورونا (ɠوفيد ـــ 

، ليɴتقل Ȋسرعة ࢭʏ أشɺر قليلة إڲɠ ʄل أرȋاع العالم ما جعله  2019الذي ظɺر أول مرة مع ٰڈاية سنة    رضالɢورونا، ɸذا الم

)، لا Ȗعرف ٰڈايته ȊسȎب التع؆ف العل׿ܣ ࢭʏ   العثور عڴʄ دواء فعال لعلاج ɸذا الالْڈاب  19  مصدر خوف ورعب عالمي إسمه (ɠوفيد

التجرʈب عڴʄ اݍݰيوانات ولا تزال التوصيات والإجراءات   اللقاحات لا يزال قيد  الرئوي التاڊʏ، خاصة ࢭʏ الأشɺر الأوڲʄ، وتطوʈر 

لمنع انȘشاره، رغم أنه ثȎت أن Ȋعض الأدوʈة تخفف Ȋشɢل فعال من  الوقائية للسيطرة عڴʄ انȘشار العدوى ۂʏ الطرʈقة الوحيدة  

الالْڈابات المصاحبة له. مما جعله ɸاجسا عالميا، إذ تضارȋت الآراء ࢭʏ كيفية مواجɺته، ف؅فاوحت ب؈ن العزل واݍݱݨر من جɺة، وȋ؈ن  

إڲʄ ضرورة التعاʇش معه، ࢭʏ ظل غياب علاج    من جɺة أخرى، ثم وصلت أخ؈فا   المواجɺة السرʈرʈة المباشرة له، دون توفر علاج فعال 

له.   اللقاحات المضادة له، وࢭʏ واܷݳ  الف؈فوس وȋ؈ن  التمحور المتكرر ݝݵتلف سلالات  ب؈ن  إڲʄ حد ما  إڲʄ أن تم فيما Ȋعد الموازاة 

ن توفر الإمɢانيات اݝݨɺول، دو   ɠان لابد عڴʄ فئة عمال الܶݰة الممارس؈ن ࢭʏ اݍݵطوط الأوڲʄ من مواجɺة ɸذا العدوخضم ɠل ɸذا  

اللازمة له وɸو ما ʇعت؄ف إحدى أɸم  أسباب التعرض للضغط الشديد، الذي تراوح ب؈ن إلزامية المواجɺة اݍݰتمية له وȋ؈ن حقɺم  

  العادي ࢭʏ التخوف والɺروب منه كسائر الأفراد، إذ أصبحت ɸذه الف؅فة ذات ثقل م۶ܣ قد يوازي سنوات من العمل.     

المتخصص؈ن ࢭʏ   19السياق ࢭʏ إحدى المراسلات ب؈ن مختص؈ن عقلي؈ن أنه من المرݦݳ أن تضع جائحة ɠوفيدـ ـــذكر ࢭʏ نفس  

الرعاية الܶݰية ࢭʏ جميع أنحاء العالم ࢭʏ وضع غ؈ف مسبوق ولا بد من القيام به، واتخاذ قرارات مستحيلة ࢭʏ وقت ضيق، والعمل 

الموازنة ب؈ ن احتياجاٮڈم  اݍݨسدية والعقلية مع احتياجات المرعۜܢ، أو من حيث  تحت ضغوط شديدة، سواء من حيث كيفية 

من حيث توف؈ف الرعاية ݍݨميع المرعۜܢ المصاب؈ن، مقابل    مواءمة الواجب تجاه المرعۜܢ وتجاه العائلة والأصدقاء ࢭʏ نفس الوقت، أو

 ,Greenberg,Dochertyية عقلية. (ɸذا ࢭʏ  أضرار معنوʈة، أو حۘܢ مشاɠل ܵݰ  العياء الشديد الذي ʇعانون منه، فقد يȘسȎب

and Gnanapragasam,2020, P3  ʏࢭ جاء  كما  الدراسات  إ).  الممارس؈ن أنه  حدى   لدى  النفؠۜܣ  الاح؅فاق  مستوى  تحديد  Ȋعد 

بالمسȘشفيات الملاحظ لدٱڈم مختلف السلوɠات الوظيفية اݝݵتلة، كسوء المعاملة لدى ɸذه الفئة إضافة إڲȖ ʄܦݨيل عدة محاولات  

ر أثناء أداء العمل، ومحاولات أخرى تمت بالفعل ࢭʏ إحدى المسȘشفيات الفرɲسية، Ȋعد تطبيق مقياس ماسلاش، عڴʄ جميع  انتحا

الاح؅فاق  من  مرتفعة  مستوʈات  من  ʇعانون  أٰڈم  النتائج  خلال  من  تب؈ن  به،  العامل؈ن  طبي؈ن،  والشبه  الطبي؈ن  الممارس؈ن 

خلال ف؅فة عمل عادية أثناء مواجɺة  الضغوطات اليومية  دون التعرض لأزمات ). تمت ɸذه الدراسة  Canoui,2008, P7النفؠۜܣ(

أشارت دراسات أخرى إڲʄ ضرورة   ا موȋائية وɠانت ɸذه الاستجابات اݍݰادة، من المتوقع إذن أن تزʈد حدٮڈا عند اق؅فاٰڈا بالأزمات.  ك

محور  خلال  إڲɸ  ʄتمام  الا   ترك؈ق  العالم  حول  الܶݰية  الرعاية  الأخ؈فةمقدمي  ظɺور    الف؅فة  ɠو منذ  ف؈فوس    اݍݨديد   فيدمشɢلة 

كذلك توصلت دراسة    ).Xiang et al.  2020مقدمي الرعاية (  ب؈نمخاوف خط؈فة مثل اݍݵوف من الموت    تأن ɲشأȊعد  وانȘشاره،   

Ȗ أخرى أنه قدȎورونا  جائحة    ت سبɠعا ʏالعديد من الاضطرابات ࢭ ʏشفيات،  ࢭȘس فقط  لم المسʋالمستوى التنظي׿ܣ  ل ʄبل حۘܢ  عڴ
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يɢون   والعاطفي. حيث  قوʈًا،  فٕڈا  الإɲساɲي  العاطفي  للالاضطراب  بالɴسبة  من ممارسحۘܢ  الرعاية    ؈ن  خدمات   ʏࢭ النفس  علماء 

تفس؈فɸا     اݝݰددة لتحليلɺا،  عندɸا  التوقف   ʏستدڤȖ الفعل  ردود  فɢانت  الوȋاء  ɸذا   ,Dherbecourt,  Wieckowski)  لܸݰايا 

2021, p1) . 

واجɺته حسب إمɢاناٮڈا وما تملكه من قدرات Ȋشرʈة ومادية تتوفر علٕڈا  و  اݍݨزائر عاشت كɢل بلدان العالم ɸذا اݍݰدث  

)، 19مؤسساٮڈا الܶݰية، من أطباء، ممرض؈ن، مɺني؈ن وحۘܢ إدارʈ؈ن، من ضمن عمال الܶݰة ɸؤلاء اݝݨندين ݝݰارȋة (ɠوفيدـــ

عملت ࢭʏ صمت تحت ɠل ɸذه الضغوط دون التɴبه لدورɸا المɺم أو حۘܢ ما قد Ȗعانيه ࢭʏ صمت كباࢮʏ الأفراد إٰڈا: فئة  تواجدت فئة  

اݝݵتص؈ن النفسي؈ن العيادي؈ن. لɺذا وانطلاقا من ɸذه النقطة ارتأينا ال؅فك؈ق عڴʄ اݍݨانب النفؠۜܣ لɺذه الفئة ٭ڈدف قياس الاح؅فاق  

شɺر مارس إڲʄ غاية شɺر أكتوȋر، ɸذه الف؅فة الۘܣ أقل ما يقال عن ظروفɺا المɺنية  أٰڈا  صدمية.    النفؠۜܣ خلال الف؅فة الممتدة ب؈ن

فاݝݵتص النفؠۜܣ العيادي وȋصفته من مستخدمي الܶݰة القطاع الأول ࢭʏ مواجɺة ɸذا الوȋاء  يتع؈ن عليه العمل عڴʄ محورʈن لا  

 ɠ وɸ ةɺما عن الآخر، من جɸمية أحدɸدرجة الأ ʏول، وقد لا يتحكم يختلفان ࢭɺ؅فدد أمام ف؈فوس مجʈأي فرد من اݝݨتمع، يخاف و

ࢭʏ مخاوفه الܨݵصية، ومن جɺة أخرى يتع؈ن عليه كمختص Ȋعث الɺدوء والاطمئنان ࢭʏ نفسية مرضاه، ɸذا الضغط، و୒ضافة  

حيث يظɺر ࢭʏ نفس الوقت  من  إڲʄ الضغوط الأخرى قد تؤدي به إڲʄ بذل مجɺود أك؄ف قد يصل به فيما Ȋعد إڲʄ الاح؅فاق النفؠۜܣ، ب 

خلال علاقته مع مرضاه،  ومن خلال تحديد التبادلات وفقًا لعلاقة معينة من الاستماع والإدراك ب؈ن الذات؈ن، حيث أن فɺم الآخرʈن  

وȋ؈ن   بʋنه  رجعيا  وتتأثر  تؤثر  ɠلɺا عوامل  عٔڈا،  التعب؈ف  وكيفية  اݝݵتلفة  والعقلية  النفسية  أنماطɺم  طبيعة   ʏࢭ  المرʈضوالبحث 

.(Schmid, 1985) وʏالصڍ القطاع  لعمال  العقلية  بالܶݰة  الاɸتمام  جاء  رقم  اݍݨزائري   قد  الوزارʈة  التعليمية   ʏالمؤرخة    18ࢭ

ܣ الܶݰة العامل؈ن ࢭʏ المصاݍݳ الإست݀ݨالية والمصاݍݳ العناية المركزة  ۛ الۘܣ جاء فٕڈا: ".......غالبا ما يواجه مɺن  2002أكتوȋر    27بتارʈخ

كن أيضا لأعباء ل ى ࢭʏ كفاحɺم الدائم ضد معاناة المرعۜܢ الذين يتكفلون ٭ڈم، فɺم يخضعون للعبء الك׿ܣ للمɺنة وضعيات قصو 

فكرʈة وانفعالية ت؅قايد ࢭʏ المصاݍݳ ذات الɴشاط المكثف نظرا للضغوط التنظيمية والعلائقية، أو تلك المرتبطة بمعاشɺم الم۶ܣ أين  

تخاذ القرارات .... اݍݸ، وقد ينجر عن ɠل ɸذه الإرغامات معانات نفسية خصوصا لما تɢون  يم؅قج عدم الرضا، نقص المشاركة ࢭʏ ا

إڲʄو ر ظ فتؤدي  ملائمة،  غ؈ف  العمل  النفؠۜܣ ف  حاليا  )(Instruction Ministérielle, 2002, N°18".الاح؅فاق  يتم  السȎب  لɺذا    .

ɺن الۘܣ تفرض عڴʄ صاحّڈا اݍݰفاظ عڴʄ لطفه وɸدوئه مع  المطالبة بتصɴيف مɺنة اݝݵتص النفؠۜܣ كمɺنة شاقة باعتبارɸا من الم 

ɸذا وʉعت؄ف الاح؅فاق النفؠۜܣ أك؆ف ما قد يقع فيه أܵݰاب مɺن المساعدة فɺو عبارة عن حالة ذɸنية      الآخر مɺما ɠانت  الظروف.  

غط المرȋك، والإحساس بنقص  دائمة، سلبية ومرتبطة بالعمل، يصʋب الأفراد العادي؈ن. يتصف مبدئيا بالتعب، يرافقه القلق والض 

فالاح؅فاق النفؠۜܣ  الم۶ܣ مصطݏݳ حديث ɲسȎيا،  (Zaweija, 2016, p15). الفعالية، ونقص الدافعية، وسلوɠات وظيفية مختلة  

 ʏࢭ  أٰڈا لم Ȗساɸم 
ّ
إلا العديد من المقالات والبحوث  بالعمل، وتم ɲشر  أنواع الضغوط اݍݵاصة  إليه عدة باحث؈ن كنوع من  أشار 

، بل زادت من غموضه عڴʄ حسب اختلاف وجɺات نظر وتوجɺات العلماء  والباحث؈ن النظرʈة،  قبلا  تحديد مفɺوم واܷݳ للاح؅فاق

أن جاء Ȗعرʈف فرودن؄فجر ࢭʏ سنة    ʄومه،   1974إڲɺان سائدا حول مفɠ الذي أين استخدمه  من جديد، وأنࢼܢ بذلك الغموض 

Ȋ استخدام  وأعطى انطلاقة علمية جديدة له سمحت فيما ʏإفراط الفرد ࢭ" :ʏالتاڲɠ عد  للباحث؈ن من التعمق والتوسع فيه، إذ وصفه

  ) الاح؅فاق2003). كما عرفت ماسلاش(Fredenberger,1974, P87العمل الزائدة عن قدرته( حۘܢ ʇستطيع تلبية متطلبات طاقاته

الإنجاز  الܨݵصية، وانخفاض  وتبدد  العاطفي،  الإرɸاق  متلازمة  بأنه  الأفراد  النفؠۜܣ  ب؈ن  تحدث  أن  يمكن  الܨݵصية، والۘܣ  ات 

  ). Maslach, 2003, P29الذين يقومون "بخدمة الناس" ( 
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السنوي  أشارت  كذلك   تقرʈرɸا   ʏࢭ العالمية  المنظمة  ɲشرٮڈا  الۘܣ  الطبية  الصڍʏالروتيۚܣ  الإحصائيات  الوضع  منذ    حول 

ܣ لɺا صلة بالضغوط والظروف البيȁية السلبية الأخرى تمثل ما ࢭʏ العالم: أن الاضطرابات الܶݰية الۘ  سنوات وقبل ظɺور الوȋاء

 ). 2006يت حمودة آ% من ɠل الأمراض المعروفة (80%و50 ب؈ن

) فإنه تم الإشارة ࢭʏ عدة دراسات عن الصعوȋات العيادية الۘܣ يواجɺɺا اݝݵتص النفؠۜܣ العيادي  1994نقلا عن بلمٕڈوب (

النفسية مثل دراسة فرود ɠوȌي(  1996)، ودراسة قرɴʈسون (1979ن؄فجر (خلال ممارساته  )، ودراسة شليكت 1971)، ودراسة 

  ).   25. ، ص1994)، (بلمٕڈوب، 1968(

مع   ɠالتعامل  عمله  خلال  من  النفساɲي  له  يتعرض  الذي  الضغط  عن  تركز  لا  أٰڈا  الدراسات  ɸذه   ʏࢭ الملاحظ  أن  وȋما 

ي؅فت وما  ومخاوفه،  قلقه،  للمفحوص،  السلبية  اݍݰاجة الوجدانات  دعت  لذلك  نفسه.  اݝݵتص  نفسية   ʄعڴ تأث؈ف  من  عٔڈا  ب 

                                           :ʏساؤل التاڲȘة للȋمحاولة إيجاد أجو ʄالباحثت؈ن إڲ  

ـــ  ) من19الȘساؤل العام: ɸل ʇعاɲي اݝݵتص النفؠۜܣ العيادي الممارس بالمؤسسات الܶݰية اݍݨزائرʈة ࢭʏ ف؅فة وȋاء (ɠوفيد 

مستوʈات مرتفعة من الاح؅فاق النفؠۜܣ  بأȊعاده الثلاثة : Ȋعد الإجɺاد العاطفي، Ȋعد تبلد المشاعر وȌعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ  

  بالإنجاز ࢭʏ العمل؟ 

  الȘساؤلات الفرعية:

ɢوʈن  ɸل ɸناك فرق ࢭʏ مستوى Ȋعد الاجɺاد العاطفي حسب المتغ؈فات التالية (الاستفادة من السند، الاستفادة من الت  -1

  ࢭʏ مجال الɢوفيد، اݍݵ؄فة المɺنية  المɺنية)؟  

ɸل ɸناك فرق ࢭʏ مستوى تبلد المشاعر  حسب المتغ؈فات التالية (الاستفادة من السند، الاستفادة من التɢوʈن ࢭʏ مجال    -2

  الɢوفيد، اݍݵ؄فة المɺنية)؟ 

ة (الاستفادة من السند، الاستفادة ɸل ɸناك فرق ࢭʏ مستوى نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجاز حسب المتغ؈فات التالي  -3

  من التɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد، اݍݵ؄فة المɺنية). 

  الفرضيات:  -1-1

) من 19قد ʇعاɲي اݝݵتص النفؠۜܣ العيادي الممارس بالمؤسسات الܶݰية اݍݨزائرʈة ࢭʏ ف؅فة وȋاء(ɠوفيد ـــ الفرضية العامة:

الثلاثة : Ȋعد الإجɺاد العاطفي، Ȋعد تبلد المشاعر وȌعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ  مستوʈات مرتفعة من الاح؅فاق النفؠۜܣ  بأȊعاده  

  بالإنجاز ࢭʏ العمل.

  الفرضيات اݍݨزئية: 

 1-  اد العاطفي حسب المتغ؈فات التالية (الاستفادة من السند، الاستفادةɺعد الاجȊ ʏمستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ ࢭ ʏناك فروق ࢭɸ

 المɺنية). من التɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد، اݍݵ؄فة 

 2-  عد تبلد المشاعر حسب المتغ؈فات التالية (الاستفادة من السند، الاستفادةȊ ʏمستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ ࢭ ʏناك فروق ࢭɸ

 من التɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد، اݍݵ؄فة المɺنية).  

 3-عد نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجاز حسب المتغ؈فات التاȊ ʏمستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ ࢭ  ʏناك فروق ࢭɸ  لية: (الاستفادة من

 السند، الاستفادة من التɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد، اݍݵ؄فة المɺنية). 
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  الدراسات السابقة:   -1-2

): ɠان ɸدف ɸذه الدراسة الكشف عن الاح؅فاق النفؠۜܣ الم۶ܣ لدى اݝݵتص النفؠۜܣ العيادي الممارس  2012دراسة كداد(

اݍݨزائرʈة، وعن مدى تأث؈ف Ȋعض العوامل ɠالتɢوʈن المستمر الذي يحصل عليه، خضوعه للإشراف العيادي،  بالمؤسسات الܶݰية  

مختص، وأسفرت النتائج عڴʄ معاناة   134وكذلك اݍݵ؄فة المɺنية، من خلال تطبيق ɠل من مقياس ماسلاش، والمقابلة، بلغت العينة  

، 2012(كداد،   عدم الاستفادة من التɢوʈن المستمر، ولا من الإشراف الم۶ܣ.اݝݵتص من مستوى مرتفع للاح؅فاق الم۶ܣ، خاصة عند  

  ). 151.ص

ɸدفت الدراسة إڲʄ التعرف عڴʄ مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ لدى الممرض؈ن والأطباء ࢭʏ ظل  :  )  2021دراسة بن صاݍݳ ɸداية(

أȊعاد الاح؅فاق النفؠۜܣ، حيث تɢونت عينة الدراسة  جائحة ɠورونا، إضافة إڲʄ التعرف عڴʄ الفروق ࢭʏ متغ؈ف المɺنة عڴɠ ʄل Ȋعد من  

مقياس    تباعممرض وطبʋب من ولايۘܣ تلمسان ومعسكر، ولتحقيق أɸداف الدراسة تم الاعتماد عڴʄ المنݤݮ الوصفي با  124من  

وتة من الاح؅فاق  من مستوʈات متفاʇعانون  الأطباء والممرض؈ن  مفادɸا أن    ماسلاش للاح؅فاق النفؠۜܣ، وقد توصلت الدراسة إڲʄ نتائج

ʏسبة للمعاناة بالإٰڈاك الانفعاڲɲ ʄانت أعڴɠ يليه تبلد المشاعر  ،  النفؠۜܣ حيث،   ٰ اك الانفعاڲʏ المرتفع إلا  ڈࢭʏ ح؈ن أنه بالرغم منالإ

عڴʄ انجازɸم وتفانٕڈم  السلۗܣ  الإٰڈاك    الأمر الذي أوڌȊ ʄعدم تأث؈ف    ،أن أفراد العينة ܥݨلوا ارتفاعا ࢭʏ الإحساس بالشعور بالانجاز  

ࢭʏ مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ      دلالة   إحصائية  عدم وجود فروق ذاتعڴʄ     الدراسةأسفرت  ࢭʏ العمل ࢭʏ ظل جائحة ɠورونا، كما  

  ).1، ص. 2021(بن صاݍݳ،  Ȗعزى إڲʄ متغ؈ف طبيعة المɺنة 

الدراسة إڲʄ تقييم الأثر : )Zhou Zhu et Al,2020دراسة زɸو زو وآخرون ( النفؠۜܣ الفوري لف؈فوس ɠورونا عڴɸ    ʄدفت 

موظفي الܶݰة ࢭʏ إحدى مسȘشفيات ووɸان  بالص؈ن، عن طرʈق إجراء دراسة مܦݰية بواسطة استȎيانات ع؄ف الان؅فنت، خلال  

فيفري   القلق 2020شɺر  للمرʈض، ومقياس  الܶݰة  استȎيان  باستعمال  التوتر والاكتئاب  القلق،  مستوى  قامت بقياس  أين   ،

قامت أيضًا بتصميم استȎيان لتقييم التأث؈ف النفؠۜܣ للإجراءات الوقائية الۘܣ اتخذɸا المسȘشفى، توصلت النتائج إڲʄ المعمم, كما  

الɴساء وأولئك الذين لدٱڈم أك؆ف من   النفسية،   10أن  وتارʈخ يحوي الاضطرابات  العمل ذوي الأمراض المزمنة،   ʏࢭ سنوات خ؄فة 

 الف؈فوس أو مشȘبه ٭ڈم، معرضون أك؆ف للإجɺاد النفؠۜܣ، والاكتئاب والقلق أثناء اݍݨائحة. وأفراد أسرة أو أقارب مصاب؈ن مؤكدين ب

النفسية والتداب؈ف الۘܣ تنفذɸا    ما يوڌʏ بأن للسن واݍݵ؄فة المɺنية تأث؈ف عڴʄ مدى وقوع أفرادɸا ࢭʏ الاح؅فاق النفؠۜܣ  وأن اݍݰماية 

  ).   Zhou,2020,P1يمكن أن تɢون مفيدة.( المسȘشفى 

ال؅فك؈ق  Huang, Liu and Teng, 2020دراسة ɸانق ليو وتانق( عڴʄ اݍݰالة النفسية للطاقم الطۗܣ المتموقع ࢭʏ  فٕڈا  ):   تم 

موظفا طبيا ࢭʏ إيطاليا ٭ڈذا الف؈فوس، إذ أصبحت رعاية الܶݰة العقلية    Ȋ ،4824عد إصابة  19-اݍݵطوط الأمامية اݝݰارȋة لɢوفيد

مامية ضرورة است݀ݨالية مطلوȋة ولا بد مٔڈا، خاصة وأن عدد الاسȘشفاءات ࢭʏ تزايد مستمر، للعامل؈ن الطبي؈ن ࢭʏ اݍݵطوط الأ 

وتزايد ɲسب الوفيات يمكن أن يث؈ف القلق، واݍݵوف من الإصابة، ɠلɺا عوامل جعلت العمل الطۗܣ صعبًا للغاية، وتزʈد من القلق  

إذ توصلت النتائج إڲʄ ضرورة توف؈ف تكفل نفؠۜܣ لعمال   ل. لدى مستخدمي الܶݰة بصفة عامة مما قد يصل ٭ڈم للنفور من العم

                                                 (Huang, Liu and Teng, 2020,Para3) ة  الܶݰة، انطلاقا من تɢوʈنه حول الأزم

لاحظة  ࢭʏ مجال الرعاية  ): قدمت ɸذه الدراسة القائمة عڴʄ المPeter, Rima, and Wayne, 2020دراسة بي؅ف رʈما وواين (

عڴʄ ارتفاع مستوʈات القلق والتوتر لدٱڈم،   ت، نتائج دل19-من العامل؈ن المتɢلف؈ن بالرعاية المباشرة لمرعۜܢ الɢوفيد  180الܶݰية  لـ  

الفئة    ࢭʏ ح؈ن أن Ȋعض الأفراد ممن استفاد من الدعم والسند الاجتماڤʏ لنفس ،  مما أثر سلبا عڴʄ جودة النوم، والكفاءة الذاتية

            (Peter, Rima, and Wayne, 2020, P459)  لدٱڈم درجة أقل من التوتر والقلق ومستوى أعڴʄ من الكفاءة الذاتية.
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  التعقيب عڴʄ الدراسات السابقة:

استفدنا من البحوث السابقة من حيث اݍݨانب الميداɲي، إذ اتܸݳ أن التطرق لدراسة الاح؅فاق النفؠۜܣ يمس ࢭʏ معظم  

 أن  الدراسات فيما يخص اݝݵتص؈ن النفسي؈ن، قليلة، فئة  سات  الدرا
ّ
المعلم؈ن، مدرȌي الرʈاضة، إضافة إڲʄ الأطباء والممرض؈ن، إلا

الديمغرافية الۘܣ يواجɺɺا اݝݵتص، دون التطرق إڲʄ   تميل إڲʄ الندرة، و୒ن وجدت فإٰڈا تركز عڴʄ الصعوȋات العيادية، والمتغ؈فات 

لنفساɲي من خلال عمله،  وȖشا٭ڈت دراسȘنا اݍݰالية مع الدراسات السابقة من حيث تناولɺا لمتغ؈فات  الضغط الذي يتعرض له  ا

 أٰڈا تختلف عٔڈا فيما يخص تناول متغ؈ف الɢورونا (ɠوفيدـ
ّ
)، والذي ʇشɢل حدثا  19الاح؅فاق النفؠۜܣ و اݝݵتص النفؠۜܣ العيادي إلا

لنفؠۜܣ العيادي فمختلف الدراسات حوله اتجɺت نحو مɺنۛܣ الܶݰة بصفة  عالميا لم ʇسبق التطرق من خلاله لنفسية اݝݵتص ا

عامة، دون تخصيص النفساɲي بدراسة تتطرق لمدى تأث؈ف الوȋاء عليه، خاصة وأن عمله يقتغۜܣ الثبات الانفعاڲʏ ࢭʏ وقت الأزمة  

  الۘܣ ʇعʋش تفاصيلɺا كغ؈فه من الأفراد.

    أɸداف الدراسة: -1-3

    ʄب ݯݨم  ٮڈدف الدراسة إڲȎسȊ ،وفيدɢزمن ال ʏصمت، ࢭ ʏعانٕڈا اݝݵتص النفؠۜܣ ࢭʇ رة الاح؅فاق النفؠۜܣ الۘܣɸالكشف عن ظا

  الضغط الكب؈ف الناجم عن ɸذا الوȋاء. 

   لدى اݝݵتص (اد العاطفي، تبلد المشاعر، نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجازɺالإج ) ات الاح؅فاق النفؠۜܣʈمستو ʄالكشف عڴ

  المؤسسات الܶݰية اݍݨزائرʈة خاصة ࢭʏ زمن الɢورونا. النفؠۜܣ العيادي الممارس ب

   نية، استفادته منɺورونا: ( استفادة اݝݵتص العيادي من السند، اݍݵ؄فة المɢالكشف عن أثر العوامل التالية خاصة بف؅فة ال

  التɢوʈن حول أزمة الɢوفيد).  

  أɸمية الدراسة:   -1-4

 لم ونظرʈا  ميدانيا  تتطرق  ڈا  ɠوٰ  ʏࢭ أɸميْڈا  نقص  تتمثل  لتغطية  العيادي،  النفؠۜܣ  اݝݵتص  لدى  النفؠۜܣ  الاح؅فاق  وضوع 

  الدراسات ࢭɸ ʏذا الموضوع، الۘܣ تɢاد تɢون نادرة حسب علم الباحثت؈ن. 

   .صمت ʏعانٕڈا اݝݵتص العيادي ࢭʇ ڈا ٮڈتم لموضوع الضغوطات الۘܣ  ɠوٰ

  ا تتطرق لموضوع يمس نفسيةباعتبارɸ   حد   اݝݵتص النفؠۜܣ العيادي المتكفل الأول ʄباݍݰالة النفسية للعملاء والزملاء عڴ

،  وآخر ما قد ٮڈتم به الأبحاث النفسية  السواء، ࢭʏ زمن الأزمات، فإن الاɸتمام بحالته النفسية ɸو قد يɢون نادر الوجود.  

 . اɸتمام اݝݵتص  النفؠۜܣ العيادي بنفسʋته أولا ليتمكن فيما Ȋعد من تقديم المساعدة  للآخرف

   ميةباعتبار أنɸسبة للمختص النفؠۜܣ العيادي أمر بالغ الأɴات الاح؅فاق النفؠۜܣ، بالʈمستو ʄميدان المعاملات   التعرف عڴ ʏࢭ

)، لما له من تأث؈ف خفي عڴʄ الܶݰة  ɠ)19وفيدـ   الإɲسانيةـ وȋالأخص ࢭʏ ف؅فة حرجة ɠالف؅فة المعاشة حاليا ȊسȎب وȋاء ɠورونا

ɴالȋسبة للعيادي خاصة.النفسية للعامل؈ن ٭ڈذا الميدان عامة و     

  تحديد مصطݏݰات الدراسة:  -1-5

حالة نفسية، سلبية، مرتبطة بالعمل تمس الأܧݵاص" العادي؈ن". يȘسم بالتعب، يرافقه، الضغط،  ɸو الاح؅فاق النفؠۜܣ:

لٔڈاية المتوقع  وʉعرفه سيلامي بأنه ا .(Zaweija, 2015, P15)السلوك العام    و୒حساس بنقص الفعالية، وɸبوط الدافعية، واختلال

الوصول إلٕڈا، عند عدم القدرة عڴʄ بلوغ ɸدف مع؈ن، فʋسȘبدل ٭ڈدف آخر قد يɢون شبٕڈا له. وقد يɢون أحيانا تناقض ࢭʏ توجه 

                                            ).  Sillamy, 1999, P43لɺدف؈ن متتاȊع؈ن(
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إجرائيا: ɸو اݍݰالة النفسية الۘܣ يصل لɺا اݝݵتص النفؠۜܣ العيادي من إحساس بالتعب النفؠۜܣ واݍݨسدي، يȘبعه فيما  

Ȋعد عدم القدرة عڴʄ العطاء ࢭʏ العمل ȊسȎب نقصان أو غياب الدافعية للعمل، ونتعرف عليه ࢭʏ دراسȘنا من خلال تطبيق مقياس 

  ماسلاش للاح؅فاق النفؠۜܣ.  

العيادي: ɸو ɠل م۶ܣ متحصل عڴʄ شɺادة جامعية ࢭʏ علم النفس العيادي، يتع؈ن عليه الإطلاع عڴʄ معارف    اݝݵتص النفؠۜܣ

نظرʈة وتطبيقية متعددة، إضافة إڲʄ القدرة عڴʄ التعاطف، مما ʇسمح له بتأسʋس رابطة أصلية مع الأخر لفɺم س؈فورته النفسية 

)Sillamy, 1999, P21.( 

الɠ19ܶوفيدــ منظمة  Ȗعرف  المرض  :  ȖسȎب  قد  الۘܣ  الف؈فوسات  من  كب؈فة  فصيلة  أنه   ʄعڴ ɠورونا  ف؈فوس  العالمية  ݰة 

لݏݰيوان والإɲسان، ومن المعروف أٰڈا ȖسȎب لدى الȎشر حالات عدوى اݍݨɺاز التنفؠۜܣ الۘܣ ت؅فاوح حدٮڈا ما ب؈ن نزلات ال؄فد الشاǿعة 

  ). Who, 2020نفسية اݍݰادة (السارس). (إڲʄ الأمراض اݍݰادة، كمتلازمة الشرق الأوسط، و المتلازمة الت

  الطرʈقة والأدوات:   -2

  المنݤݮ المتبع:   -2-1

باعتباره الأɲسب لأغراض البحث حيث قمنا بجمع البيانات حول    التحليڴʏ  لقد استخدمنا ࢭʏ دراسȘنا ɸذه المنݤݮ الوصفي 

موضوعنا، ثم قمنا بتحليلɺا بطرʈقة موضوعية، للتعرف عڴʄ العوامل المؤثرة فٕڈا، ومدى تأثرɸا فيما بئڈا، للوصول إڲʄ نتائج فيما  

  Ȋعد قصد Ȗعميمɺا أو الاحتفاظ ٭ڈا. 

  مجتمع الدراسة:   -2-2

الدراسة من جميع اݝݵتص؈ن النفساني؈ن العيادي؈ن ࢭʏ مختلف المؤسسات الܶݰية العمومية للܶݰة ع؄ف  يتɢون مجتمع  

مؤسسة عمومية للܶݰة  حسب ما أفادت به مديرʈة الموارد الȎشرʈة    574موزع؈ن عڴɠ1213    ʄافة ولايات الوطن، البالغ عددɸم  

 ). 102. ص ،2012 ،. (كداد2010لوزارة الܶݰة ࢭʏ آخر ɲشرʈة إحصائية لɺا سنة 

  اختيار عينة الدراسة:   -2-3

العامل؈ن بالمؤسسات الܶݰية اݍݨزائرʈة من مختلف الولايات. تم  46تتɢون عينة الدراسة من ( ) مختص نفؠۜܣ عيادي، 

الɢور  المتمثلة ࢭʏ اختيار اݝݵتص؈ن الذين عملوا خلال ف؅فة وȋاء  الۘܣ توافق متطلبات بحثنا  ونا، اختيارɸم  أولا حسب  الشروط 

) ɲܦݵة من مقياس ماسلاش ࢭʏ بداية البحث، 80وثانيا حسب الرغبة واستعدادɸم للإجابة عڴʄ المقياس، إذ قمنا بɴܦݸ و توزʉع (

نلغٕڈا، نظرا لعدم خدمْڈا   الإجابات ɠانت مكررة، وأخرى ناقصة، مما جعلنا  إلينا ɠافة الإجابات، ࢭʏ ح؈ن، Ȋعض   أنه لم ترد 
ّ
إلا

Ȋ ذا (لبحثنا، ثم اكتفيناɸ ناȘم زملاء عمل يتم عادة الإلتقاء ٭ڈم عند  46عدد عينɸإذ تم الاتصال بأفراد العينة فرديا، باعتبار ،(

المɺنية التɢوʈنات  ع؄ف( إجراء  موزعة  العينة  وɠانت  الايميل،  طرʈق  الاتصال عن  تبادل  تم  المدية،  09، حيث  الأغواط،  ولايات:   (

          ڲʋ:ʏبازة، ع؈ن الدفڴʄ، وغرداية. موزع؈ن ࢭʏ اݍݨدول التااݍݨزائر، البوʈرة، ت؈قي وزو، البليدة، ت
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  توزʉع أفراد العينة حسب الولايات . 1 جدول 
 الولاية أفراد العينة                 الɴسبة المئوʈة        

 الأغواط         11                    % 23.91            

 البوʈرة    6                    % 13.04            

 غرداية 5                    % 10.86            

 البليدة 5                   % 10.86            

 المدية 4                   % 8.69            

 اݍݨزائر  4                   % 8.69            

 ت؈قي وزو 4                   % 8.69            

 تʋبازة  4                   % 8.69            

            6.52 %                    3     ʄع؈ن الدفڴ  

  اݝݨموع  46                   100%            

 واݍݨداول الموالية تمثل خصائص عينة البحث:   

  اݍݨɴس  توزʉع عينة البحث حسب. 2جدول 
  الɴسبة           العدد                 اݍݨɴس 

 % 87                 40                  أنۙܢ

 % 13               6                  ذكر 

 % 100               46                  اݝݨموع

 % منه. 13% بالɴسبة للمجموع مقارنة بɴسبة الذɠور الۘܣ Ȗشɢل فقط ɲسبة 87نلاحظ أن ɲسبة الإناث Ȗشɢل 

  توزʉع عينة البحث حسب السن . 3جدول 
  الانحراف المعياري   المتوسط اݍݰساȌي   المدى 

29-58  39.41  6.9  

  توزʉع العينة حسب المؤɸل العل׿ܣ . 4جدول 
  الɴسبة  العدد   العل׿ܣ المؤɸل 

  % 78.5  36  لʋساɲس

  %15.2  7  ماس؅ف 

  %6.5  3  دكتوراه 

 %100  46  اݝݨموع

  % دكتوراه.   6.5% ذوي شɺادة ماس؅ف، ثم 15% من العينة تحمل شɺادة اللʋساɲس ليلٕڈا فيما Ȋعد 78.5نلاحظ أن 

  أدوات الدراسة:   -2-5

) فقرة Ȗعكس مشاعر  22قمنا باستعمال مقياس ماسلاش للاح؅فاق النفؠۜܣ، وʈتɢون ɸذا المقياس بصورته الأصلية من (

). وقد قام العديد من العلماء من ترجمته للغات 6) إڲʄ(0الفرد تجاه عمله، حيث يجيب مرة واحدة فقط عڴʄ تكرار متدرج من (

المساع مɺن  مختلف  حسب   ʄعڴ واستعماله  فئة  متعددة   ʄعڴ استعماله  أن   
ّ
إلا له،  وثبات  صدق  معاملات  استخراج  وتم  دة، 

اݝݵتص؈ن النفسي؈ن العيادي؈ن فɺو قليل، وفيما يخص الدراسات اݍݨزائرʈة، وجدنا دراسة تحت عنوان الاح؅فاق النفؠۜܣ للعيادي؈ن  

ا النفسي؈ن  اݝݵتص؈ن   ʄعڴ كداد،  خالد  أجراɸا  المطلوȋة،   عينȘنا  نفس   ʏوۂ الܶݰية  الممارس؈ن  بالمؤسسات  العامل؈ن  لعيادي؈ن 

) ʄق عرضه عڴʈوم؅فية وقام  بالتحقق من صدقه باستعمال صدق اݝݰتوى، عن طرɢة، حيث  تأكد من خصائصه السيʈ4اݍݨزائر  (



  19الاح؅فاق النفؠۜܣ لدى اݝݵتص النفؠۜܣ العيادي خلال ف؅فة كوفيدـ

 

9 

)   4محكم؈ن  من أساتذة علم النفس ٭ڈدف التحقق من سلامة الصياغة اللغوʈة، وكذلك مدى مناسبة المقياس لأɸداف الدراسة و(

ختص؈ن نفسي؈ن عيادي؈ن، وȋالɴسبة للثبات فقد استخدم طرʈقة إعادة التطبيق، ووجد أن معاملات الارتباط ب؈ن التطبيق الأول  م

والثاɲي مرتفعة مما يدل عڴʄ أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات، كما قام بحساب  ثباته أيضا عن طرʈق استخراج معامل  

 0.69دلة ألفا كرونباخ لɢل Ȋعد من أȊعاد المقياس، حيث قدر معامل الثبات الكڴʏ للمقياس بـ :  الاȖساق الداخڴʏ باستعمال معا 

وɸو مرتفع يدل عڴʄ تمتع المقياس بدرجة عالية من الثبات.وقد صمم المقياس ليقʋس ثلاثة أȊعاد رئʋسية للاح؅فاق النفؠۜܣ، وثلاثة  

   :ʏاݍݨدول كما يڴ ʏا ࢭɺعʉات يمكن توزʈمستو  

  ). 111، ص.2012(كداد،يب؈ن أȊعاد ومستوʈات الاح؅فاق النفؠۜܣ والدرجات العليا حسب مقياس ماسلاش .5جدول 
  لدرجة العلياا  مرتفع            معتدل            منخفض    مجموع الفقرات    البنود      الاح؅فاق     أȊعاد

     54     30أعڴʄ من  28و 18ماب؈ن   17أقل من   فقرات   9    1.2.3.6.8.13.14.16.20  الإجɺاد العاطفي  

  30     12أعڴʄ من        11و 6ماب؈ن  5أقل من   فقرات  5  5.10.11.15.22  المشاعر       تبلد  

  48   33أقل من   39و  34ماب؈ن  40أعڴʄ من   فقرات   8  4.7.9.12.17.18.19.21  نقص  الشعور      بالإنجاز 

) الȘܨݵيص كمايڴʏ: "يتم Ȗܨݵيص تناذر الاح؅فاق النفؠۜܣ عندما نجد أن نتائج أȊعاد الاجɺاد العاطفي  2012ذكر كداد (

أȊعاد الاجɺاد العاطفي وتبلد   وتبلد المشاعر مرتفعة، وȌعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجاز منخفض وȋالمقابل انخفاض نتائج 

بالانجاز يدل عڴʄ غياب الأعراض النوعية للاح؅فاق النفؠۜܣ. كما يɴبڧʏ الإشارة إڲʄ المشاعر و ارتفاع Ȋعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ  

أن ɸذه الصورة لا تظɺر ࢭɠ ʏافة اݍݰالات ٭ڈذا الشɢل، فقد نجد ارتفاعا ࢭʏ بند الاجɺاد العاطفي  وانخفاضا ࢭȊ ʏعد تبلد المشاعر  

يدل الاعتدال ࢭʏ مستوʈات الأȊعاد الثلاثة عڴʄ س؈فورة  تتجه أن  كذلك  ɠإشارة لس؈فورة تطورʈة نحو الاح؅فاق النفؠۜܣ. كما يمكن  

  ). 111، ص.2012(كداد،نحو الاح؅فاق النفؠۜܣ".  

 :  أسلوب التحليل والمعاݍݨة الإحصائية للنتائج -2-6

برنامج  تم   خلال  من  الدراسة  بيانات  التحليلات   statistical package for social science (spss   (تفرʉغ  ايجاد  ٭ڈدف 

  المتوسط اݍݰساȌي، الانحراف المعياري، اختبار ت.   الاحصائية الموالية:  التكرارات و الɴسب المئوʈة،  

  عرض النتائج ومناقشْڈا:   -3

  نتائج الفرضية اݍݨزئية الأوڲʄ:  ومناقشة عرض  -3-1-1

التالية   المتغ؈فات  حسب  العاطفي  الاجɺاد  Ȋعد   ʏࢭ النفؠۜܣ  الاح؅فاق  مستوى   ʏࢭ فروق  ɸناك   :ʄالأوڲ اݍݨزئية  الفرضية 

  (الاستفادة من السند، الاستفادة من التɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد، اݍݵ؄فة المɺنية).                                

  حساب اختبار ت لبعد الاجɺاد العاطفي  . 6 جدول 
  الدلالة الاحصائية    قيمة ت            درجة اݍݰرʈة          المتوسط الفرعۜܣ     المعياري الانحراف    الاجɺاد العاطفي   متوسط العينة ࢭȊ ʏعد

31.17             3.93           27    45    5.34  0.00001      

، وȋالتاڲʏ تحققت  دالة احصائيا، ومتوسط Ȋعد الاجɺاد العاطفي أعڴʄ من المتوسط الفرعۜܣ و ɸو دال احصائيا )ت(قيمة 

)ʏاڌȋذه النتائج مع دراسة رɸ إذ تتفق  ،ʄخلق عدة  1991الفرضية الأوڲ ʏب ࢭȎسȘالܶݰة ي ʏام عامڴɺالۘܣ أقرت بأن غموض م  (

دراسة   كذلك  ال؇قاعات،  ݍݰد  تصل  سلبية  نفسية  ف؅فات    break  (1997)أعراض  خلال  التɢوʈن   ʄإڲ العمال  حاجة  أظɺرت  الۘܣ 

)، ماɸو مفقود ࢭʏ مؤسساتنا الܶݰية الۘܣ غالبا مالا Ȗستعمل الغلاف الماڲʏ اݝݵصص للتɢوʈن  158، ص.2013مٕڈوȌي،  (العمل،

للتɢوʈن، وما يقع خلالɺا من    لعدة أسباب أɸمɺا  اضطراب س؈فورة العمل خلال الف؅فة الۘܣ يتغيب فٕڈا أحد العمال ȊسȎب ذɸابه

عبء عڴʄ باࢮʏ الأفراد خلال ف؅فة تɢوʈنه، إضافة إڲʄ عدم إعطاء أɸمية له من طرف المسؤول؈ن من ɸنا ɲستخلص ما قد يتعرض له  
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مستخدمي الܶݰة بما فٕڈم اݝݵتص النفؠۜܣ من اح؅فاق نفؠۜܣ ȊسȎب ɸذا الاجɺاد، ما قد يؤثر عڴʄ  مستوى اݍݵدمات المقدمة 

امة، وࢭʏ ف؅فات خاصة كحالة انȘشار الوȋاء، مرفوقا بالغموض، المصاحب له والغياب الكڴʏ للتɢوʈن حول ماɸيته، وعدم بصفة ع

 ʄم، ما قد يؤثر سلبا عڴɸة نظرɺة الموت الذي يبقى محقق من خلال وجɺنة، وخطر مواجɺܵݰة أفراد الم ʄمعرفْڈم مدى تأث؈فه عڴ

                                                                ردود فعل ɠل م۶ܣ الܶݰة. 

 الفروق ࡩȊ ʏعد الاجɺاد العاطفي حسب متغ؈ف التكوʈن ࡩʏ مجال الكوفيد . 7 جدول 
  غ؈ف متɢون ࢭʏ الɢوفيد (لا)       ࢭʏ الɢوفيد (ɲعم)  متɢون   Ȋعد الاجɺاد العاطفي/ التɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد 

  0                             0        منخفض 

  )%86.7( 13                  )    %13.3( 2  معتدل 

  )93.5( 29                  ) %6.5(2  مرتفع 

  )%91.3(42                  ) 8.7%(4  اݝݨموع

% مٔڈم  13.3% ممن استفادوا من التɢوʈن أظɺروا مستوى مرتفعا ࢭɸ ʏذا Ȋعد الاجɺاد العاطفي،  و أن 6.5نلاحظ أن ɲسبة 

% مٔڈم 86.7ممن لم ʇستفيدوا من التɢوʈن أظɺروا مستوى مرتفعا فيه، وأن ɲسبة    %93.5أظɺروا مستوى معتدل، ࢭʏ ح؈ن ɲسبة  

% ࢭʏ المستوى المنخفض. فيظɺر جليا أن اݝݵتص؈ن الذين  0أظɺروا مستوى معتدل. ليظɺر كذلك أن كلا اݝݨموعت؈ن أظɺرت ɲسبة  

ܷݳ ɸاته النتائج أنّ اݝݵتص؈ن العيادين الذين لم لم ʇستفيدوا من التɢوʈن أظɺروا اح؅فاق نفؠۜܣ أك؆ف بكث؈ف من المستفيدين. وتو 

بالمائة ). ومنه ɲستɴتج أن ɸناك    91.3بالمائة) و المرتفع (    86.7يتɢونوا ࢭʏ الɢوفيد ʇعانون من الاجɺاد العاطفي ي؅فاوح ب؈ن المعتدل(  

          فروق ࢭʏ مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ ࢭȊ ʏعد الاجɺاد العاطفي حسب متغ؈ف التɢوʈن ࢭʏ الɢوفيد.

  الفروق ࡩȊ ʏعد الاجɺاد العاطفي حسب متغ؈ف السند     . 8 جدول 

  لا  ɲعم  Ȋعد الإجɺاد العاطفي/ السند

  0              0         منخفض 

  %)80.0(12     %)20.0(3     معتدل 

  %)58.1(18     %)41.9(13     مرتفع 

  ) 65.2(30     ) 34.8(16     اݝݨموع

البعد، وأن ɲسبة  % ممن  58.1نلاحظ أن ɲسبة   % مٔڈم أظɺروا  80لم يحصلوا عڴʄ سند أظɺروا مستوى مرتفعا ࢭɸ ʏذا 

% مٔڈم أظɺروا  20ممن حصلوا عڴʄ السند الاجتماڤʏ أظɺروا مستوى مرتفعا فيه، وأن ɲسبة    %41.9مستوى معتدل، ࢭʏ ح؈ن ɲسبة  

أظɺرت ɲسبة   أن كلا اݝݨموعت؈ن  كذلك  ࢭʏ المستوى ا0مستوى معتدل. ليظɺر  اݝݵتص؈ن  %  أنّ  النتائج  لمنخفض. وتوܷݳ ɸاته 

بالمائة ).   58.1بالمائة) و المرتفع (    80.0العيادين الذين لم ʇستفيدوا من السند ʇعانون من الاجɺاد العاطفي ي؅فاوح ب؈ن المعتدل(  

  جتماڤʏ. ومنه ɲستɴتج أن ɸناك فروق ࢭʏ مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ ࢭȊ ʏعد الاجɺاد العاطفي حسب متغ؈ف السند الا 

  الفروق ࡩȊ ʏعد الاجɺاد العاطفي حسب متغ؈ف اݍݵ؄فة المɺنية . 9 جدول 
  لا  ɲعم  Ȋعد الإجɺاد العاطفي / اݍݵ؄فة المɺنية   

        0            0             منخفض 

  %)53.3(8    %)  46.7(7        معتدل 

  %) 74.2(23    %)25.8(8        مرتفع 

  %) 67.4(31    %)32.6(25        اݝݨموع

% مٔڈم أظɺروا    46.7% ممن يمتلɢون خ؄فة مɺنية أظɺروا مستوى مرتفعا ࢭɸ ʏذا البعد، وأن ɲسبة  25.8نلاحظ أن ɲسبة  

% مٔڈم أظɺروا 53.3ممن لا يمتلɢون خ؄فة مɺنية أظɺروا مستوى مرتفعا فيه، وأن ɲسبة    %74.2مستوى معتدل، ࢭʏ ح؈ن ɲسبة  
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أظɺرت ɲسبة  مستوى معتدل.   أن كلا اݝݨموعت؈ن  كذلك  اݝݵتص؈ن  0ليظɺر  أنّ  النتائج  ࢭʏ المستوى المنخفض. وتوܷݳ ɸاته   %

بالمائة ). ومنه   74.2(    بالمائة) والمرتفع  53.3العيادين الذين لا يملɢون خ؄فة مɺنية ʇعانون من الاجɺاد العاطفي ي؅فاوح ب؈ن المعتدل(  

 ؅فاق النفؠۜܣ ࢭȊ ʏعد الاجɺاد العاطفي حسب متغ؈ف اݍݵ؄فة المɺنية. ɲستɴتج أن ɸناك فروق ࢭʏ مستوى الاح

  نتائج الفرضية اݍݨزئية الثانية:  ومناقشة عرض  -3-1-2

ɸناك فروق ࢭʏ مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ ࢭȊ ʏعد تبلد المشاعر حسب المتغ؈فات التالية (الاستفادة   الفرضية اݍݨزئية الثانية:

     من السند، الاستفادة من التɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد، اݍݵ؄فة المɺنية).  

  حساب اختبار ت لبعد تبلد المشاعر                    . 10 جدول 
  الاحصائية    الدلالة  قيمة ت              درجة اݍݰرʈة       المتوسط الفرعۜܣ   الانحراف المعياري   المشاعر متوسط العينة ࢭȊ ʏعد تبلد 

16.08  5.3                      15                45               3.1              0.003  

، وȋالتاڲʏ فقد تحققت  الفرعۜܣ و ɸو دال احصائيادالة احصائيا، ومتوسط Ȋعد تبلد المشاعر أعڴʄ من المتوسط  )  ت(قيمة  

الۘܣ توصلت إڲʄ أن عمال أعوان الܶݰة قد يصلون إڲlabara  (2007) ʄ الفرضية الثانية، واتفقت مع النتائج الۘܣ جاءت ࢭʏ دراسة

الظروف وȌسȎب الإجɺاد  حد تبلد المشاعر تدرʈجيا بطرʈقة لا شعورʈة كطرʈقة ݍݰفظ الذات حۘܢ لو ɠان ɸذا بدون قصد ȊسȎب  

ʏمية    الانفعاڲɸذا للمواقف السلبية تجاه عمال الܶݰة غ؈ف الأطباء لما يتعرضون له من تقليل لأɸ المتكرر الذي يتعرضون له. ف؈فجع

ية  المɺامɺم الموɠلة لɺم ما ʇسȎب وقوعɺم  ࢭʏ صراع  ȊسȎب فقدان الɺوʈة المɺنية باعتبار اݝݵتص النفؠۜܣ وɠل أفراد المɺام الܶݰ

وقد تبدأ ɸذه المشاعر أولا خلال التɢوʈنات اݍݨامعية أين يتم  قبول  أܵݰاب      امتدادا للطبʋب ولʋس مستقل؈ن بذواٮڈم المɺنية.

)  الۘܣ أكدت ارتفاع تبلد المشاعر  2012كذلك دراسة كداد(   ɸذا التوجه  بمعدلات متدنية ما يوڌȊ ʏعدم أɸمية التخصص أصلا.

التɢوʈن.  كذلك دراسة  عند اݝݵتص النفؠۜܣ اݍݨ زائري الۘܣ ترجع أساسا لعدة عوامل أɸمɺا فقدان الاشراف العيادي، ونقص 

)  الۘܣ توصلت  2021كذلك تطابقت مع دراسة بن صاݍݳ(   ) الۘܣ توصلت لنفس النتائج  عڴʄ فئة الممرض؈ن خاصة.  2021مٕڈوȌي(

ɠ اءȋورونا.               لتبلد مشاعر  الاطباء والممرض؈ن  الممارس؈ن خلال ف؅فة و  

  الفروق ࡩȊ ʏعد تبلد المشاعر حسب متغ؈ف التكوʈن ࡩʏ مجال الكوفيد . 11 جدول 
  لا  ɲعم   Ȋعد تبلد المشاعر/ التɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد 

      0          0          منخفض 

  %) 100.0(6   %)0.00( 0       معتدل 

  %) 90.0(36   %)10.0( 4       مرتفع 

  %) 91.3(42   %)8.7( 4       اݝݨموع

% ممن لم ʇستفيدوا  90% ممن يمتلɢون خ؄فة تɢوɴʈية أظɺروا مستوى مرتفعا ࢭɸ ʏذا البعد، وأن ɲسبة  10نلاحظ أن ɲسبة  

% مٔڈم أظɺروا  مستوى معتدل من تبلد المشاعر، بمعۚܢ لم يظɺره 100من ɸذا التɢوʈن أظɺروا مستوى مرتفعا فيه، وأن ɲسبة  

% ࢭʏ المستوى المنخفض. وتوܷݳ ɸاته النتائج أنّ  0د من التɢوʈن. ليظɺر كذلك أن كلا اݝݨموعت؈ن أظɺرت ɲسبة  أحد ممن استفا

بالمائة).    90,0بالمائة) والمرتفع (    100.0اݝݵتص؈ن العيادين الذين لم يتɢونوا ࢭʏ الɢوفيد ʇعانون من تبلد المشاعر ي؅فاوح ب؈ن المعتدل (

      ʏ مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ ࢭȊ ʏعد تبلد المشاعر حسب متغ؈ف التɢوʈن ࢭʏ الɢوفيد.ومنه ɲستɴتج أن ɸناك فروق ࢭ
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  الفروق ࡩȊ ʏعد تبلد المشاعر حسب متغ؈ف السند الاجتماڤʏ . 12 جدول 
  لا  ɲعم  Ȋعد تبلد المشاعر/ السند

  0            0          منخفض 

  %)33.3(2      %)66.7(4      معتدل 

  %)70.0(28      %)30,0(12      مرتفع 

  %)65,2(30      %)34.8(16      اݝݨموع

أن  70.0نلاحظ أن ɲسبة   السند الاجتماڤʏ أظɺروا مستوى مرتفعا فيه و  مٔڈم أظɺروا  33.3% ممن لم ʇستفيدوا من   %

% مٔڈم أظɺروا مستوى   66.7% ممن استفادوا منه أظɺروا مستوى مرتفعا فيه، وأن ɲسبة    30,0مستوى معتدل، ࢭʏ ح؈ن ɲسبة  

العيادين  0معتدل. ليظɺر كذلك أن كلا اݝݨموعت؈ن أظɺرت ɲسبة   أنّ اݝݵتص؈ن  النتائج  ݳ ɸاته  % ࢭʏ المستوى المنخفض. وتوܷ

ه بالمائة ). ومن  70.0بالمائة) والمرتفع  (    33.3الذين لم ʇستفيدوا من السند الاجتماڤʇ ʏعانون من تبلد المشاعر ي؅فاوح ب؈ن المعتدل(  

 .ʏعد تبلد المشاعر حسب متغ؈ف السند الاجتماڤȊ ʏمستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ ࢭ ʏناك فروق ࢭɸ تج أنɴستɲ 

  الفروق ࡩȊ ʏعد تبلد المشاعر حسب متغ؈ف اݍݵ؄فة المɺنية. 13 جدول 
  لا  ɲعم  Ȋعد تبلد المشاعر/ اݍݵ؄فة المɺنية   

    0     0        منخفض 

  %)50.0( 3       %)  50.0(3     معتدل 

  %)70.0(28       %) 30.0(12    مرتفع 

  %)67.4(31       %) 32.6(15    اݝݨموع

% مٔڈم أظɺروا  50% ممن يمتلɢون اݍݵ؄فة المɺنية أظɺروا مستوى مرتفعا ࢭȊ ʏعد تبلد المشاعر، وأن    30نلاحظ أن ɲسبة   

% مٔڈم أظɺروا مستوى معتدل.   50% ممن لا يمتلɢوٰڈا أظɺروا مستوى مرتفعا فيه، وأن ɲسبة    70,0مستوى معتدل، ࢭʏ ح؈ن ɲسبة  

% ࢭʏ المستوى المنخفض. وتوܷݳ ɸاته النتائج أنّ اݝݵتص؈ن العيادين الذين لا  ɲ0سبة  ليظɺر كذلك أن كلا اݝݨموعت؈ن أظɺرت  

بالمائة ). ومنه ɲستɴتج أن ɸناك فروق    70.0بالمائة) والمرتفع (    50.0يملɢون خ؄فة مɺنية ʇعانون من تبلد المشاعر ي؅فاوح ب؈ن المعتدل(  

                                      غ؈ف اݍݵ؄فة المɺنية.ࢭʏ مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ ࢭȊ ʏعد تبلد المشاعر حسب مت

  نتائج الفرضية اݍݨزئية الثالثة:   ومناقشة عرض  -3-1-3  

حسب   بالإنجاز  الܨݵظۜܣ  الشعور  نقص  Ȋعد   ʏࢭ النفؠۜܣ  الاح؅فاق  مستوى    ʏࢭ فروق  ɸناك  الثالثة:  اݍݨزئية  الفرضية 

 المتغ؈فات التالية: (الاستفادة من السند، الاستفادة من التɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد، اݍݵ؄فة المɺنية ).                       

  الܨݵظۜܣ بالإنجاز ࡩʏ العمل حساب اختبار ت نقص الشعور  . 14 جدول 
  الاحصائية   الدلالة   قيمة ت    درجة اݍݰرʈة   المتوسط الفرعۜܣ   المعياري  الانحراف  متوسط العينة  ࢭȊ ʏعد نقص الشعور  

     28       6.5         24               45           4.16     0.000001  

وȋالتاڲʏ     الܨݵظۜܣ أقل من المتوسط الفرعۜܣ، وɸو دال احصائيادالة احصائيا، ومتوسط Ȋعد نقص الشعور  )ت(قيمة  

أن اݝݵتص النفؠۜܣ اݍݨزائري يحس بارتفاع الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجاز ࢭʏ العمل، رغم الصعوȋات تحققت الفرضية الثالثة. إذ  

ره الإيجابية نحو عمله رغم  الموجɺة إليه، وɸذا ما قد يدل عڴʄ مقاومته عن قدرته ࢭʏ اݍݰفاظ عڴʄ توازنه النفؠۜܣ من خلال مشاع

المشاعر، الȘسلسل   ɸDaloz  (2007)ذا ما أكدته دراسة    ما ʇعانيه من إجɺاد وما ي؅فتب عن ɸذا الإجɺاد من تبلد  أن  الذي أكد 

النظري لأعراض وأȊعاد الاح؅فاق النفؠۜܣ لʋس لɺا اتجاه محدد ࢭʏ تحديده، فɺو يخضع للدينامية النفسية اݍݵاصة بɢل فرد.  وɸذا  

ا يمكن أن ɲستدل عليه Ȋسɺولة ࢭʏ الس؈فورة النفسية للمختص النفؠۜܣ اݍݨزائري الذي يحاول المقاومة ࢭʏ وسطه الم۶ܣ من خلال  م
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) الۘܣ فسرɸا بأٰڈا  2012شعوره الܨݵظۜܣ بالإنجاز المرتفع رغم ما يواجɺه من تبلد و୒جɺاد عاطفي، وɸذا ما أثبȘته دراسة كداد(

مفادɸا أن    وقد توصلت  إڲʄ نتائج)  2021ݵتص النفؠۜܣ اݍݨزائري،  كذلك بالɴسبة لدراسة بن صاݍݳ(  ترجع للɺوʈة المɺنية لدى اݝ 

يليه تبلد  ،  من مستوʈات متفاوتة من الاح؅فاق النفؠۜܣ حيث ɠانت أعڴɲ ʄسبة للمعاناة بالإٰڈاك الانفعاڲʇʏعانون  الأطباء والممرض؈ن  

ٰ ا  ࢭʏ ح؈ن أنه بالرغم منا ،المشاعر الأمر    ،ʏ المرتفع إلا أن أفراد العينة ܥݨلوا ارتفاعا ࢭʏ الإحساس بالشعور بالانجاز اك الانفعاڲڈلإ

  .عڴʄ انجازɸم وتفانٕڈم ࢭʏ العمل ࢭʏ ظل جائحة ɠوروناالسلۗܣ الإٰڈاك    الذي أوڌȊ ʄعدم تأث؈ف 

  الفروق ࡩȊ ʏعد نقص الشعور بالإنجاز حسب متغ؈ف التكوʈن ࡩʏ مجال الكوفيد . 15 جدول 
  لا            ɲعم           ور الܨݵظۜܣ بالإنجاز/التɢوʈن ࢭʏ مجال  الɢوفيد    Ȋعد نقص الشع

  %)50.0( 1         %)50.0( 1       منخفض 

  %)100.0( 9         %)0.0( 0       معتدل 

  %)91.4(32         %)8.6( 3       مرتفع 

  %)91.3(42         %)8.7( 4       اݝݨموع

% مٔڈم فقط أظɺروا  8.6% ممن استفادوا من التɢوʈن أظɺروا مستوى منخفضا ࢭɸ ʏذا البعد، وأن  50نلاحظ أن ɲسبة   

% كذلك ممن لم ʇستفيدوا من التɢوʈن أظɺروا مستوى  50مستوى مرتفع، ࢭʏ ح؈ن لم يظɺروا مستوى المعتدل فيه، وأن ɲسبة  

% مٔڈم أظɺروا مستوى مرتفع. وتوܷݳ ɸاته النتائج أنّ  91.3أن ɲسبة  % مٔڈم أظɺروا مستوى معتدلا فيه، و 100منخفض، وأن  

ʇعانون من نقص الشعور  الɢوفيد   ʏونوا ࢭɢيت الذين لم   100.0الܨݵظۜܣ بالإنجاز فقد تراوح ب؈ن المعتدل(   اݝݵتص؈ن العيادين 

بالمائة ). وɲستɴتج أن ɸناك فروق ࢭʏ مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ ࢭȊ ʏعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجاز    91.3بالمائة) والمرتفع  (

  حسب متغ؈ف التɢوʈن ࢭʏ الɢوفيد. 

  متغ؈ف السند الفروق ࡩȊ ʏعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالانجاز حسب . 16جدول 
ʏعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجاز / السند الاجتماڤȊ  عمɲ  لا  

  %) 50.0( 1  %) 50.0(1  منخفض 

  %) 55.6( 5  %) 44.4(4  معتدل 

  %) 68.6(24  .%) 31(11  مرتفع 

  %) 65.2(30  .%) 34(16  اݝݨموع

% مٔڈم  ɸ55.6ذا البعد، و أن  % ممن لم ʇستفيدوا من السند الاجتماڤʏ أظɺروا مستوى مرتفعا ࢭʏ  68.6نلاحظ أن ɲسبة  

%  ممن استفادوا من التɢوʈن أظɺروا مستوى  31.4% أظɺروا مستوى منخفض فيه، وأن ɲسبة  50أظɺروا مستوى معتدل، وأن  

أنّ 50% مٔڈم أظɺروا مستوى معتدلا فيه، وأن ɲسبة  44.4مرتفع، وأن   النتائج  ݳ ɸاته  % مٔڈم أظɺروا مستوى منخفض. وتوܷ

ن الذين لم ʇستفيدوا من السند الاجتماڤʇ ʏعانون من نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجاز فقد تراوح ب؈ن المعتدل   اݝݵتص؈ن العيادي

  )55.6    ) النفؠۜܣ ࢭȊ ʏعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ    68.6بالمائة) والمرتفع  بالمائة ).  وɲستɴتج أن ɸناك فروق ࢭʏ مستوى الاح؅فاق 

  بالإنجاز حسب متغ؈ف التɢوʈن ࢭʏ الɢوفيد. 

  الفروق  ࡩȊ ʏعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالانجاز الܨݵظۜܣ حسب متغ؈ف اݍݵ؄فة المɺنية . 17 ل جدو 
  لا             ɲعم  Ȋعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالانجاز/ اݍݵ؄فة المɺنية 

  %) 100( 2             %)0.00( 0    منخفض 

  %) 66.7( 6             %)33.3(3    معتدل 

  %)65.7(23            %) 34.3(12   مرتفع 

  %) 67.4(31             %) 32.6(15   اݝݨموع
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% مٔڈم أظɺروا مستوى  33.3% ممن يمتلɢون خ؄فة مɺنية أظɺروا مستوى مرتفعا ࢭɸ ʏذا البعد، و أن 34.3نلاحظ أن ɲسبة 

% 66.7مستوى مرتفع، وأن  % ممن لا يملɢون خ؄فة مɺنية أظɺروا  65.7معتدل، وأٰڈم لم يظɺروا مستوى منخفض فيه، و أن ɲسبة  

ݳ ɸاته النتائج أنّ اݝݵتص؈ن العيادين  100مٔڈم أظɺروا مستوى معتدلا فيه، وأن ɲسبة   % مٔڈم أظɺروا مستوى منخفض. وتوܷ

 66.7بالمائة) والمعتدل (  65.7(          الذين لا يملɢون خ؄فة مɺنية  ʇعانون من نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجاز فقد تراوح ب؈ن المرتفع  

 بالمائة ). وɲستɴتج أنه ɸناك فروق ࢭʏ مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ ࢭȊ ʏعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجاز حسب متغ؈ف اݍݵ؄فة المɺنية. 

  الفرضية العامة:   ومناقشة عرض نتائج  -3-1-4

   :ʏانت كما يڴɠ يجدر بنا إعادة التذك؈ف بفرضية الدراسة الۘܣ  

) من 19قد ʇعاɲي اݝݵتص النفؠۜܣ العيادي الممارس بالمؤسسات الܶݰية اݍݨزائرʈة ࢭʏ ف؅فة وȋاء(ɠوفيد ـــ  الفرضية العامة:  

شاعر وȌعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ  مستوʈات مرتفعة من الاح؅فاق النفؠۜܣ بأȊعاده الثلاثة : Ȋعد الإجɺاد العاطفي، Ȋعد تبلد الم

Ȍعد تطبيق المقياس عڴʄ أفراد العينة، تم حساب مستوʈات الاح؅فاق النفؠۜܣ للأȊعاد الثلاثة وتم عرضɺا ࢭʏ  و   بالإنجاز ࢭʏ العمل.

 :ʏاݍݨدول التاڲ  

  حساب مستوʈات الاح؅فاق النفؠۜܣ حسب الأȊعاد الثلاثة   . 18 جدول 
ࢭʏ العمل           نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجاز   النفؠۜܣ  الاح؅فاق أȊعاد الإجɺاد العاطفي            تبلد المشاعر        

 مستوʈات الاح؅فاق  ض خفمن   معتدل         مرتفع        منخفض  معتدل    مرتفع    منخفض   معتدل    مرتفع 

 التكرار      0           15            31            0     6       40     2     9     35  

  الɴسبة المئوʈة  %0        %32.6       %67.4      0%   %13   %87  %4.3    19.6%  %76.1

)% وۂʏ أك؄ف  87)، أن Ȋعد تبلد المشاعر ࢭʏ مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ المرتفع  جاء بɴسبة(6نلاحظ من خلال اݍݨدول رقم(

)%. كما نلاحظ أن Ȋعد  67.4)% و(76.1والاجɺاد العاطفي عڴʄ التواڲʏ بɴسب مقدرة بـ(من  Ȋعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالانجاز،  

%) وɸو أك؄ف من Ȋعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالانجاز  32.6الاجɺاد العاطفي ࢭʏ مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ  المعتدل جاء بɴسبة(

نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالانجاز ࢭʏ مستوى الاح؅فاق   كما أن Ȋعد  %).13%) و(19.6وȌعد تبلد المشاعر عڴʄ التواڲʏ بɴسب مقدرة بـ(

كما تم    %).0أك؄ف من Ȋعد الاجɺاد العاطفي وتبلد المشاعر الذي قدر ɠل مٔڈما بɴسبة (  %) وɸو4.3النفؠۜܣ المنخفض جاء بɴسبة (

      :ʏاݍݨدول التاڲ ʏشار إليه ࢭʇ توضيح المستوى العام للاح؅فاق النفؠۜܣ لدى عينة الدراسة كما  

  المستوى العام للاح؅فاق النفؠۜܣ لدى العينة       . 19 جدول 
 البعد  المتوسط       مستوى الاح؅فاق       عياري اف المالانحر 

 الاجɺاد العاطفي   31.17        مرتفع                       3.93        

 المشاعرتبلد    16.08       مرتفع                          5.3          

 نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالانجاز ࢭʏ العمل         28           مرتفع                  6.5          

) أن المستوى العام للاح؅فاق النفؠۜܣ مرتفع ࢭȊ ʏعد الاجɺاد العاطفي بمتوسط  7كما تظɺر النتائج  من خلال اݍݨدول رقم(

)، كذلك  5.3) وانحراف معياري بلغ (16.08) و كذلك بالɴسبة لبعد تبلد المشاعر بمتوسط قدره (3.93) وانحراف معياري (31.17(

). وɸذا ما يظɺر بأن تناذر  6.5) وانحراف معياري بلغ (28الإنجاز الܨݵظۜܣ بمتوسط قدره (جاء مرتفعا ࢭȊ ʏعد انخفاض الشعور ب

ࢭʏ  نتائج  ɠل  يوصف ࢭʏ سلم ماسلاش الذي يظɺر ارتفاعا    لم يظɺر Ȋشɢل واܷݳ لدى أفراد عينة الدراسة كما الاح؅فاق النفؠۜܣ  

الإنجاز الܨݵظۜܣ منخفض. فالمرݦݳ ɸنا ɸو رغم الاحساس  من بنود الاجɺاد العاطفي، و تبلد المشاعر، وȌعد انخفاض الشعور ب

رغم   العمل،   ʏࢭ بالإنجاز  الܨݵظۜܣ  الشعور  بارتفاع  يحس  اݍݨزائري  النفؠۜܣ  اݝݵتص  أن  إلا  المشاعر  وتبلد  العاطفي  بالإجɺاد 

اعره الإيجابية نحو الصعوȋات الموجɺة إليه، وɸذا ما قد يدل عڴʄ مقاومته عن قدرته ࢭʏ اݍݰفاظ عڴʄ توازنه النفؠۜܣ من خلال مش
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عمله رغم ما ʇعانيه من إجɺاد وما ي؅فتب عن ɸذا الإجɺاد من تبلد المشاعر، وقد يɢون نوع من الدفاع لوضعية غ؈ف مرʈحة قد  

تخلقɺا أسئلة المقياس وȋأنه كمختص نفؠۜܣ له القدرة عڴʄ خلق جو مرʈح لعملائه Ȋغض النظر عن ظروفه ɸو، وأن ɸذا الأمر قد  

  كمختص، وأنه يزʈح بذلك أي احساس قد يولد لديه شعور بالإقصاء لإمɢانياته العملية، أو عدم الكفاءة المɺنية.   يمس بكينونته

   نتائج الفرضيات : تفس؈ف وتحليل  -3-2

يجدر بنا قبل التطرق للتفس؈ف أنه تم اختيار العينة حسب شروط البحث والمتمثلة ࢭʏ اختيار الأفراد الذين مارسوا عملɺم  

النتائج السابقة تباين ࢭʏ فروق الاح؅فاق  خلال ف؅فة الوȋاء  اضافة إڲʄ رغبْڈم وقبولɺم المشاركة ࢭʏ البحث، حيث   ظɺر من خلال 

ة خلال بحثنا ɸذا المتعلقة بالتɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد، السند الاجتماڤʏ واݍݵ؄فة المɺنية، وتراوحت  النفؠۜܣ حسب المتغ؈فات المدروس 

ب؈ن المستوى المرتفع، المعتدل وحۘܢ المنخفض، ɸذا وقد جاءت عدة دراسات مطابقة لɺا، فبالɴسبة لمتغ؈ف التɢوʈن ظɺر ما يفسر  

فال خاصة،  والɢوفيد  عامة،  الأزمات  مجال   ʏࢭ جɺة، أɸميته   من  الأزمة  Ȗسي؈ف  من  الإɲسانية  المساعدة  لأܵݰاب  ʇسمح  تɢوʈن 

وآخرون، الۘܣ Ȗش؈ف إڲʄ أنه Ȋعد التعرض     Agustina)2020والتحكم ࢭʏ انفعالاٮڈم من جɺة أخرى. ɸذا ما جاءت به دراسة أقستʋنا(

في وجودة الرعاية لدٱڈم، فقد توصلت إڲʄ  المفاڊȃ لɺذا الف؈فوس و مواجɺة  عمال الܶݰة له، وما له من تأث؈ف عڴʄ أدا٬ڈم الوظي

وب تنفيذ التɢوʈن  حول ال؄فامج النفسية Ȋشɢل عاجل لإدارة الܶݰة النفسية  للطاقم الطۗܣ العامل ࢭʏ اݍݵطوط  الأمامية  جو 

وʈن ضد ، Ȋغض النظر عن ماɸيته سواء ɠان ࢭʏ مجال التɢ. كما جاءت النتائج المرتبطة بالاستفادة من التɢوʈن19-ضد  ɠوفيد  

  2006(متعددة الۘܣ ɠانت ࢭʏ ميدان المعاݍݨ؈ن وعن تقديمɺم للمساعدة للآخرʈن كدراسة  متطابقة مع نتائج دراسات الأزمات أم لا  

(Poncet et al, , Marx, Schraub, 2004) 2001(ة) و دراس  ,Pronost  )و دراسة (1991  ,Martel) 1996)  و دراسة.Dagan et al   ،(

الذين استفادوا من دورات تدرȎʈية و تɢوɴʈية ɠانت مستوʈات الإ ݨ ݍɺرت أن المعاأظ   حيث ة بالمقارنة مع فض خن لدٱڈم م  ؅فاقح؈ن 

لإجراء  تɢوʈنات المساعدة النفسية بطرʈقة منظمة. وɲشر  .  وا من ɸذه الدوراتفيالذين لم ʇست وقدمت الص؈ن نموذجًا واحدًا 

درات منعزلة ، و୒نما بناءً عڴʄ إرشادات مش؅فكة متعددة التخصصات والعمل  الوقاية من الأوȋئة ومɢافحْڈا دون الاعتماد عڴʄ مبا

) .ʏالمستوى الدوڲ ʄالمش؅فك عڴAgusta et Al, 2020, P86.( 

ظɺر لنا أن عينة الدراسة سواء المستفيدة من السند الاجتماڤʏ أم لا أظɺرت ɲسبة ت؅فاوح ب؈ن المرتفعة   والمعتدلة من   كما

% من  العينة 80فرق ايجاȌي لصاݍݳ  المستفيدين وقد رݦݰنا ذلك إڲʄ جɴس أفراد  العينة حيث أن أك؆ف من    الاجɺاد العاطفي، مع 

ࢭʏ دراسته حول تأث؈ف الɢوفيد عڴʄ الܶݰة النفسية لعمال الܶݰة أين     Zhou)  2020ۂʏ من جɴس أنۙܢ، ɸذا ما أشار إليه زɸو(

ات أمɺات الأطفال و صاحبات المسؤولية العائلية ɸن أك؆ف عامڴʏ الܶݰة  خلص إڲʄ أن العاملات من جɴس أنۙܢ من  ممرضات و طبʋب

الذɠور. وأن   الɢوفيد من زملا٬ڈم  ارتفاع  85المعرض؈ن للإجɺاد ࢭʏ ف؅فة  الفئة، و ɸذا ما زاد من حدة  لɺذه  % من عمالɺم يɴتمون 

 . Zhou et al, 2020, P23)الإجɺاد لدٱڈم. (

كما تب؈ن لنا أنه ɠلما زادت اݍݵ؄فة المɺنية، ɠلما قل الشعور بالاح؅فاق النفؠۜܣ لدى أفراد العينة، ɸذا من جɺة وتباين ب؈ن  

المعتدل والمرتفع من جɺة أخرى، وɸذا أمر لا بد منه إذ Ȗعت؄ف الممارسة الطوʈلة ࢭʏ الميدان و مواجɺة مختلف المواقف والتجارب 

. إلا أن ɸذا عكس ما توصل  19قطة قوة ࢭʏ يد العيادي عند مواجɺة وضعيات جديدة كما ࢭʏ حالة الɢوفيد ـــالمɺنية مع مرور الوقت ن

الذي توصل  إڲʄ أن ɸناك عدة عوامل تزʈد من إجɺاد موظفي الܶݰة العامل؈ن باݍݵط الأول ࢭʏ مواجɺة    Zhou)  2020إليه زɸو(

سنوات بئڈا  من  العما  الɢوفيد  وȋأنه  المɺنية،  عشرة(اݍݵ؄فة  من  أك؆ف  الممارس؈ن  للضغط، 10ل  عرضة  أك؆فɸم  خ؄فة  سنوات    (

         .Zhou et el, 2020, P01)الاكتئاب،  والإجɺاد خلال ف؅فة ɸذا الوȋاء(



  ، زɴʈب ܥݰ؈في   زɴʈب بوغمبوز 
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وقد ظɺر من خلال النتائج اختلاف  مستوى الاح؅فاق النفؠۜܣ  لدى عينة الدراسة من متغ؈ف لآخر سواء التɢوʈن ࢭʏ مجال  

و اݍݵ؄فة المɺنية، فقد تراوح ب؈ن المعتدل والمرتفع، إلا أن ɸناك فرق ب؈ن المستفيدين وغ؈ف المستفيدين لصاݍݳ الɢوفيد، السند، أ

اݝݨموعة الأوڲʄ، وما لɺذا الأخ؈ف من أɸمية لما له دور ࢭʏ ضبط الممارسة العيادية من خلال فɺم العيادي ووعيه بمختلف الأساليب  

ث؈ف النفؠۜܣ لɺكذا أزمات عڴʄ نفسية الفاحص و المفحوص ࢭʏ نفس الوقت، ما ʇسمح له بالتأقلم الوقائية، إضافة إڲʄ الإلمام بالتأ

تناذر   بالضبط  لم توافق  النȘيجة اݝݰصلة،  إلا أن  النفؠۜܣ مثلا،  تأث؈ف ɠالاح؅فاق  تجنب ما ينجر عليه من  و  الوضع  مع  الفوري 

ظۜܣ بالإنجاز، إذ جاء ɸنا مرتفعا، وɸذا  ما أشار إليه كداد الاح؅فاق النفؠۜܣ كما وصفته ماسلاش، من ناحية نقص الشعور الܨݵ

).  يمكن  122، ص2012أنه لا بد من التعامل مع نتائج سلم ماسلاش Ȋشɢل دينامي، وأٰڈا لا Ȗشɢل ثالوثا Ȗܨݵيصيا ثابتا ( كداد،  

مقابل أزمة الɢوفيد. ليظɺر عليه    أٰڈا تدل عڴʄ أن اݝݵتص النفؠۜܣ اݍݨزائري يظɺر نوع من المقاومة لݏݰفاظ عڴʄ توازنه النفؠۜܣ

  الرغبة ࢭʏ تقديم المساعدة للآخر رغم الصعوȋات الۘܣ يواجɺɺا. 

و   )Miller   )1989و    Raquepaw   مثل دراسة ɠل من مشا٭ڈة لɺا    نتائج دراسات سابقة    وɸذه النتائج  ب؈ن    ة قارنعند الم

أٰڈا    ظɺر لنا  )،  2002(Truchotودراسة   )  1995(Yiu-Kee     Tang  ودراسة ɠل من  )Wykes,Stevens Everitt)1997دراسة ɠل من  

  والاح؅فاق ديمغرافية    إن لم نقل متناقضة ࢭʏ تأكيد وجود علاقات ذات دلالات إحصائية ب؈ن المتغ؈فات السوسيوݍݰد ما  متفاوتة  

و علاقته    النفؠۜܣ  لإح؅فاق ) أجرت دراسة مܦݰية ݝݵتلف الدراسات الۘܣ تناولت موضوح ا Vanier)1999، و ɸذا ما لاحظته  النفؠۜܣ

بالمتغ؈فات الديمغرافية ولاحظت أن نتائجɺا ɠانت متفاوتة و مختلفة، فمٔڈا مثلا من بيɴت أن الأܧݵاص الذين يملɢون خ؄فة قليلة  

للإح؅فاق   Ȗعرضا  أقل  من   النفؠۜܣɸم  ɠل  يرى  كما  ذلك.  عكس  وجدت  من  مٔڈا  توجد  Canoui, Maurangues  )2004و  لا  )أنه 

 .Moussa)  علاقة ب؈ن السن و ب؈ن Ȋعد تبلد المشاعر  ديمغرافية، ࢭʏ ح؈ن يؤكدون وجودال  و المتغ؈فات    النفؠۜܣن الإح؅فاق  إرتباطات ب؈

2007/ 2008, pp . 185-195) .  

ࢭʏ مجمل القول فاݝݵتص النفؠۜܣ اݍݨزائري وȋناء عڴʄ ما سبق من دراسات قد يتعرض لمستوى مرتفع من الاح؅فاق النفؠۜܣ  

بمختلف أȊعاده من اجɺاد عاطفي وتبلد المشاعر، إلا أنه ʇستطيع اݍݰفاظ عڴʄ ارتفاع شعوره الܨݵظۜܣ بالانجاز، رغم مختلف  

ڴʏ للتɢوʈن ࢭʏ مجال عمله بصفة عامة، وࢭʏ مجال إدارة وȖسي؈ف  الأزمات بصفة خاصة، ظروفه المɺنية بما فٕڈا نقص أو الغياب الك

  و୒ن دل ɸذا عڴʄ ءۜܣْ فإنه يدل عڴʄ صلابة الɺوʈة المɺنية لديه، ورغبته ࢭʏ ممارسة مɺنته وتقديم المساعدة للآخر مɺما ɠانت ظروفه.   

  اݍݵلاصة:   -4 

من الاح؅فاق النفؠۜܣ ࢭɠ ʏل أȊعاده الثلاث: الاجɺاد العاطفي وتبلد المشاعر  دلت نتائج الدراسة عڴʄ وجود مستوʈات مرتفعة  

وȌعد نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجاز إلا أن النȘيجة اݝݰصلة، لم توافق بالضبط تناذر الاح؅فاق النفؠۜܣ كما وصفته ماسلاش، 

نحو س؈فورة تطورʈة للاح؅فاق النفؠۜܣ وɸذا   من ناحية نقص الشعور الܨݵظۜܣ بالإنجاز، إذ جاء ɸنا مرتفعا، وقد يɢون ɸذا يتجه 

كما ذكرنا سالفا أنه تم الإشارة له من طرف باحث؈ن آخرʈن بأنه لا بد من التعامل مع نتائج سلم ماسلاش Ȋشɢل دينامي، وأنه لابد  

  ʏقة، فيمكن مثلا أن يدل الاعتدال ࢭʈالطر إڲʄ أن ɸذه الصورة لا تظɺر ࢭɠ ʏافة اݍݰالات بنفس  التوضيح  مستوʈات الأȊعاد من 

  ʏفروق واܷݰة ࢭ ʄة نحو الاح؅فاق النفؠۜܣ. كما أننا تحصلنا عڴʈس؈فورة تطور ʄالثلاثالأالثلاثة أيضا عڴ للمقياس حسب   ةȊعاد 

  المتغ؈فات الآتية: التɢوʈن ࢭʏ مجال الɢوفيد، السند الاجتماڤʏ، اݍݵ؄فة المɺنية. ومٔڈا تقدم الباحثتان الاق؅فاحات التالية:     

   المشاعر وتبلد  العاطفي  العيادي اݍݨزائري ورغم الإجɺاد  النفؠۜܣ  اݝݵتص  الۘܣ تجعل  اݍݵفية  الدوافع   اجراء دراسة حول 

 الظاɸر عليه إلا أنه يحافظ عڴʄ شعوره الإيجاȌي إزاء انجازه لعمله وأدائه ݍݵدمته؛ 
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   ذه  اجراء دراسة مقارنة للاح؅فاق النفؠۜܣ للمختص؈ن النفسي؈ن الذين عملوا خلالɸ عملوا خلالʇ ن لمʈوفيد وآخرɢف؅فة ال

 الف؅فة؛

           .اɺسي؈فه لȖ ورونا وكيفيةɢاء الȋاجراء دراسة حول مخاوف اݝݵتص النفؠۜܣ إزاء و 

 

  المراجع: قائمة  -

  . والܶــݰة اݍݨســدية و النفســية  ةدور ســمات الܨــݵصــية واســ؅فاتجيات المواجɺة ࢭȖ ʏعديل العلاقة ب؈ن الضــغوط النفســي  .)2006(  .حكيمةآيت حمودة، 

 اݍݨزائر. جامعة اݍݨزائر. .أطروحة دكتوراه غ؈ف مɴشورة ࢭʏ علم النفس العيادي

ــائي؈ن النفســـي؈ن العيادي؈ن الممار  ).1994(.بلمٕڈوب، ɠلثوم اݍݨزائرʈة. رســـالة ماجســـت؈ف غ؈ف    ســـ؈ن ࢭʏ المؤســـســـات الܶـــݰيةإدراك الذات المɺنية عند الأخصـ

  جامعة اݍݨزائر. اݍݨزائر.  مɴشورة. 

ـــاݍݳ، ɸداية. ( ــۜܣ لدى عمال القطاع الصــــڍʏ ࢭʏ ظل جائحة ɠورونا 2021بن صـ ــات  -). الاح؅فاق النفؠــ ــ؈ن والأطباء. مجلة دراســ ــة ميدانية عڴʄ الممرضــ دراســ

  .419-405)، 1(12نفسية، 

  اݍݨزائر. الاح؅فاق الم۶ܣ لدى الممارس؈ن العيادي؈ن بالمؤسسات الܶݰية اݍݨزائرʈة. رسالة ماجست؈ف. جامعة اݍݨزائر.  ).2012( كداد، خالد.

ـــــݰية2013مٕڈوȌي، فوزي. ( ــ ـــــــات الܶــ ــســ ــ ـ ــ ــــة ميدانية ببعض المؤســ ـــ ـــــ؈ن"دراســ ــ ـ ـــــۜܣ لدى الممرضـ ــ ـ ــــمة". مجلة  ). علاقة المناخ التنظي׿ܣ بالاح؅فاق النفؠـ ـ ــ ـ بالعاصـ

ʈوȋ171-   147)، 10ة، (دراسات نفسية وتر.  

Agustina, Z. Soraya, E. Fioprente, P. And Alessandro, T. COVID-19 pandemic as a watershed moment: A call for 
systematic psychological health care forfrontline medical staff. (2020). Journal of Health Psychology, JHP, Vol 
25N7 PP 883–887. Récupérée en 2020 de https://doi.org/10.1177/1359105320925148        

Centre d’étude du stress traumatique américain (CSTS),(2020),  Effets psychologiques de la quarantaine pendan  
l’épidémie de coronavirus : Ce que les professionnels de santé doivent savoir. Traduction en français des 
recommandations du Centre d’étude du stress traumatique américain (CSTS). Y accéder via : 
ttps://www.encephale.com/Actualites/2020/Crise-Covid-19-Recommandations-pour-les-soignants-et-patients-en-
sante-mentale, consulté le 20/10/2020.  

Daloz, L. Bénony, H. (2007), Le sujet en état d'épuisement professionnel. Rev, Archive maladie professionnelle.  n° 
68.pp126-135. 

Dherbecourt, D. & Wieckowski, E. (2021). Psychologue en unité de soins Covid : retour d’expérience en clinique de 
l’incertitude. Revue internationale de soins palliatifs, 35, 137. https://doi.org/10.3917/inka.213.0131 

Global Health journal.( 2020),  Diagnosis and treatment plan of Corona Virus Disease (tentative sixth   edition). Global 
health journal (Amsterdam, Netherlands), 4(1), 1–5. http://dx.doi.org/10.1016/j.glohj.2020.03.003                                        

Greenberg, N. Docherty, M. Gnanapragasam, S. Wessely, S. (2020). Managing mental health challenges faced by  
healthcare workers during covid-19 pandemic. BMJ. 368:m1211. doi: 10.1136/bmj.m1211. PMID: 32217624 

Huang, J. Liu, F. Teng, Z. Chen, J. Zhao, J. Wang, X. Wu, R. (2020), Care for the psychological status of frontline        
medical staff fighting against COVID-19. Clin Infect Dis., ciaa385. doi: 10.1093/cid/ciaa385. Epub ahead of  print. 
PMID: 32246142; PMCID: PMC7184370.       

Laraba, A. (2007). La Gestion Du Stress Le Syndrome D'épuisement. Institut National Pédagogique De La formation 
Paramédicale.  Hussein Dey. Alger. 

Maslach, C.(2003). Burn out the cost of caring. Cambridge, MA : Malor Books, Los Altos, Canada. Mengcen,        
Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière. (2004). code de la santé et de la déontologie médicale, 

Alger,  Editions Berti. 
Moussa, F. (2007/ 2008). L'épuisement professionnel ou burn out. Prévention et évaluation. Le cas d'un agent de l'ordre 

public. Revue Psychologie. SARP n°14-15. pp185-195. 
Norbert, S. (1999). Dictionnaire de psychologie. Larousse. Paris.          
Peter, E. Wu, Rima and Wayne, L. Gold.(2020). Mitigating the psychological effects of COVID-19 on health workers, 

Canadian Medical Association Journal, V 192, N 17, PP459-460.        
Pierre,C. Aline, M. (2008). Le burn out à l’hôpital. Masson,4 eme edition, Paris.                 
Qian.  Qianhui, Wu. Peng, Wu. Zhiyuan, Hou. Yuxia, Liang.  Benjamin, J. Hongjie, Yu. (2020). Psychological responses, 

behavioral changes and public perceptions during the early phase of the COVID-19 outbreak in China, The Prepint 
Server for Health Sciences doi: https://doi.org/10.1101/2020.02.18.20024448   



  ، زɴʈب ܥݰ؈في   زɴʈب بوغمبوز 
 

18 

Schmid, E.(1985). Théorie et clinique du fonctionnement mental, Pierre  mardaga. Bruxelles.      
Who. (2020). Corona virus Diseas(covid-19) : Questions and answers. (Who), Available Retrieved15avril, 2020, 

from:   https://www.who.int/ar/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019  
Zaweija, P. (2016). Le burn out. PUF.Paris.  
Zhou, Zhu. Shabei, Xu. Hui, Wang. Zheng, Liu. Jianhong, Wu. Guo, Li. Jinfeng, Miao. Chenyan, Zhang. Yuan, Yang. 

Wenzhe, Sun. Suiqiang, Zhu. Yebin, Fan. Junbo, Hu. Jihong, Liu. Wei, Wang. (2020). COVID-19 in Wuhan: 
Immediate Psychological Impact on 5062 Health Workers,  E Clinical Medicine doi: 10.1016/j.eclinm. 100443.  


