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التوتــر النفســي للأخصائييــن الاجتماعييــن وعلاقتــه بالاحتــراق المهنــي 
فــي الخدمــة الاجتماعيــة

د. نادر عبد الرازق علي يلي

الملخص:
تأتي أهميــة البحــث الحــالي في أنــه يركــز علــى إحــدى أهــم القضــايا المعاصــرة في الخدمــة 
بــدأت في الآونــة الأخــرة تحظــى باهتمــام متزايــد مــن جانــب الممارســن  الــي  الاجتماعيــة، 
التدريــس في الخدمــة الاجتماعيــة ســواء علــى المســتوى  المهنيــن، والباحثــن، وأعضــاء هيئــة 
المحلــي لمجتمــع المملكــة العربيــة الســعودية أو علــى المســتوى الإقليمــي لمنطقــة الخليــج العــربي، 
أو علــى المســتوى العالمــي، المتمثلــة في قضيــة التوتــر النفســي والاحــراق المهــي للأخصائيــن 
الاجتماعيــن، العاملــن في مجــال الرعايــة الصحيــة. ويأتي الاهتمــام المتزايــد مــن قبــل الكتــاب 
والمؤلفن في الأدبيات المهنية لمهنة الخدمة الاجتماعية ولا سيما في ظل التغيرات الاجتماعية، 
والاقتصاديــة والسياســية المتلاحقــة، الــي تشــهدها المجتمعــات علــى طبيعــة أدوار الأخصائيــن 
الاجتماعيــن ومهامهــم ومســؤولياتهم، الــي شــكلت مزيــدًا مــن التحــديات والتوتــرات النفســية 
للممارســن المهنيــن في المؤسســات المهنيــة لممارســة مهنــة الخدمــة الاجتماعيــة بصفــة عامــة، 
مــن  عــددٍ  تحقيــق  إلى  الحــالي  البحــث  يهــدف  خاصــة.  بصفــة  الصحيــة  الرعايــة  مجــال  وفي 
الأهــداف، المتمثلــة في: تحديــد العوامــل المســببة للتوتــر النفســي والاحــراق المهــي للأخصائيــن 
المهــي للأخصائيــن  النفســي والاحــراق  التوتــر  أبــرز مصــادر  الاجتماعيــن، والكشــف عــن 
الاجتماعيــن بمجــال الرعايــة الصحيــة، وتحديــد النتائــج الســلبية للتوتــر النفســي والاحــراق المهــي 
للأخصائيــن الاجتماعيــن، وإلقــاء الضــوء علــى أبــرز عوامــل الوقايــة مــن التوتــر والاحــراق في 
الخدمــة الاجتماعيــة. يعتمــد البحــث الحــالي في تحقيــق أهدافــه علــى اســتطلاع الأدبيــات المهنيــة 
للخدمــة الاجتماعيــة الأجنبيــة والعربيــة وتحليلهــا. وتــرز نتائــج البحــث الحــالي أهــم مصــادر التوتــر 
والاحــراق المهــي للأخصائيــن الاجتماعيــن، الــي تكمــن في العوامــل التنظيميــة للعمــل داخــل 
المؤسســة، والعوامــل المرتبطــة بعمــلاء المهنــة. وتشــر نتائــج البحــث الحــالي إلى أن الأخصائيــن 
الاجتماعيــن العاملــن في مجــال الرعايــة الصحيــة أكثــر عرضــة للتوتــر النفســي والاحــراق المهــي 
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مقارنــة بغرهــم مــن زملائهــم العاملــن في التخصصــات الأخــرى داخــل المؤسســة الصحيــة، 
ومقارنــة بنظرائهــم أخصائــي الخدمــة الاجتماعيــة في المجــالات الأخــرى. كمــا توصــل البحــث 
الحــالي إلى تحديــد عوامــل الخطــر المرتبطــة بالاحــراق للأخصائيــن الاجتماعيــن في مجــال الرعايــة 
الصحيــة، الــي تشــمل علــى عــددٍ مــن المظاهــر، مــن أهمهــا: اختــلاف المكانــة المهنيــة، والشــعور 
بالنقــص، وقلــة الاســتقلال الــذاتي في العمــل، وغمــوض الــدور وصراعــه، وضعــف الدعــم مــن 
المشــرفن والزمــلاء، وقلــة المــوارد والإمكانيــات الماديــة والبشــرية والتنظيميــة المتاحــة لهــم لإشــباع 
حاجــات العمــلاء. ويــرز البحــث الحــالي الآثار الســلبية الناتجــة عــن التوتــر والاحــراق، الــي 
مــن أهمهــا: الاعتــلال الصحــي للأخصائــي الاجتماعــي )نفســيًا وجســديًا(، وتكويــن مشــاعر 
ســلبية لــدى الممــارس تجــاه العمــلاء والعمــل، وتــدني الأداء المهــي والوظيفــي، وتــرك العمــل 
والاســتبدال الوظيفــي. وأخــراً يــرز البحــث الحــالي عوامــل الوقايــة مــن التوتــر والاحــراق في 
الخدمــة الاجتماعيــة، الــي مــن أهمهــا: توفــر فــرص الدعــم الإشــرافي وجودتــه في بيئــة العمــل، 

والدعــم المقــدم مــن أعضــاء فريــق العمــل. 

الكلمات المفتاحية: ............
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Stress and Burnout in Social Work
Dr. Nader Ali

Abstract:

Work related stress and burnout of social workers in the 
in the workplace have received a great deal of attention in the 
social work literature, especially in light of administrative, 
political, and societal changes that have created more chal-
lenges and obstacles for practitioners to do their job. This re-
search study aimed to review the literature in order to provide 
an understanding of sources of stress and burnout in social 
work, and their impact on practitioner’s well-being, practice, 
and employers in the health care sector. The study indicates 
that the most important sources of stress and burnout to pro-
fessionals are related to two main sets of factors: 1) organi-
zational factors of the work (e.g. role ambiguity, work load, 
work pressure, lack of hospital resources; and lack of adminis-
trative support), and 2) client-related factors. Hospital social 
workers were found to be at high risk for stress and burnout 
compared to non-social work professionals in the health care 
sector and compared to social workers in other fields. Sources 
of stress and burnout may result in negative professional atti-
tudes toward the job and the organization. Moderating influ-
ences were mainly found to be supervisory support.  Further 
investigations of stress and burnout to hospital social workers 
are required as they can confirm the findings produced in this 
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study. Future research can highlight other important informa-
tion that could benefit the development of effective tactics to 
minimize and prevent stress and burnout among social work-
ers, which in turn can help in improving professional practice 
in the delivery of health care.

Keywords: .............
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مقدمة:
لقـــد حظيـــت قضيـــة الضغـــوط النفســـية للممارســـن المهنيـــن مـــن الأخصائيـــن الاجتماعيـــن 
العاملـــن في مجـــال الرعايـــة الصحيـــة باهتمـــام متزايـــد في الأدبيـــات المهنيـــة والـــراث الأدبي لمهنـــة 
ــة  ــية المتلاحقـــة، علـــى طبيعـ الخدمـــة الاجتماعيـــة، خاصـــة في ظـــل المتغـــرات المجتمعيـــة والسياسـ
الأدوار والمســـئوليات المهنيـــة وشـــكلها، الـــي يفـــرض أن يقـــوم بهـــا الأخصائيـــون الاجتماعيـــون 
كممارســـن مهنيـــن. وتشـــر معظـــم الكتـــابات العلميـــة إلى أن الخدمـــة الاجتماعيـــة كمهنـــة 
تواجـــه عـــددًا مـــن التحـــديات الـــي يمكـــن أن تنشـــأ بشـــكل رئيـــس مـــن المظاهـــر التنظيميـــة والإداريـــة 
في بيئـــة العمـــل، الـــي تؤثـــر بـــلا شـــك علـــى اســـتجابة المهنـــة لاحتياجـــات العمـــلاء بالشـــكل 
المطلـــوب، ومـــن ثم تـــؤدي إلى إحـــداث ضغـــوط وظيفيـــة ونفســـية للأخصائيـــن الاجتماعيـــن، 
تـــؤدي في النهايـــة إلى مـــا يطلـــق عليـــه بالاحـــراق المهـــي. يســـتهدف البحـــث الحـــالي اســـتعراض 
أدبيـــات الخدمـــة الاجتماعيـــة بهـــذا الخصـــوص، وذلـــك مـــن خـــلال الركيـــز علـــى التســـاؤل التـــالي: 
هـــل الأخصائيـــون الاجتماعيـــون في مجـــال الرعايـــة الصحيـــة يجـــدون توتـــراً واحراقــًـا مهنيــًـا؟ ويتفـــرع 

عـــن هـــذا الســـؤال الأســـئلة التاليـــة :

ماهي أبرز عوامل التوتر والاحراق للأخصائين الاجتماعين بالمستشفيات؟   .1

للتوتر  عرضة  أنهم  بالمستشفيات  الاجتماعيون  الأخصائيون  يشعر  مدى  أي  إلى   .2
والاحراق المهي مقارنة بغرهم من المتخصصن العاملن بالمهن الأخرى بالمستشفيات، أو 

بنظرائهم العاملن في الخدمة الاجتماعية بالمجالات الأخرى؟

ما الآثار السلبية المحتملة للتوتر والاحراق المهي للأخصائين الاجتماعين؟  .3

ما هي السبل الممكنة لوقاية الأخصائين الاجتماعين من التوتر والاحراق المهي؟    .4

المستوى المحلي والإقليمي  المنشورة في الخدمة الاجتماعية على  الأدبيات  تبن مراجعة 
والعالمي أن معظم الكتابات العلمية عن التوتر الناتج عن العمل لدى الأخصائين الاجتماعين 
هي مجرد كتابات تنظرية وليست تطبيقية، فضلًا عن ذلك وجود بعض الأبحاث العلمية الي 
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حاولت أن تقارن بن التوتر لدى الأخصائين الاجتماعين وبن عامة الناس بدلًا من الركيز 
على مقارنة مستويات التوتر لدى الأخصائين مع غرهم من العاملن في المهن المماثلة، على 
الرغم من ذلك فإن غالب الأدبيات المتاحة تشر إلى أن الأخصائين الاجتماعين يعانون 
مستوياتٍ عالية من التوتر والإرهاق في عملهم أكثر من غرهم من الفئات المهنية الأخرى. 
وجدير بالذكر أنه يمكن الإشارة إلى العوامل المسببة للتوتر النفسي للأخصائين الاجتماعين 
العاملن في مجالات الرعاية الصحية، المتمثلة في: طبيعة العمل في الخدمة الاجتماعية، وفلسفة 
الممارسة المهنية ومطالبها، وجودة الإطار التنظيمي للعمل بالمؤسسة. فيما تشر بعض الدلائل 
إلى أن الإشراف المهي ودعم الفريق ينظر إليهما على أنهما عاملان مساعدان للوقاية من 

التوتر النفسي والاحراق المهي.

مشكلة البحث :
يعــد الأخصائيــون الاجتماعيــون مــن المهنيــن، الذيــن ســبق وأن تم تحديدهــم بأنهــم أكثــر 
 ،(Acker) عرضة لخرات التوتر النفســي والاحراق المهي في بيئات العمل ومؤسســاته )أكر
علــي،    ،1998  ،(Gilbar) جلــر   ،2003 بيــاري   ،1993  ،(Egan) ؛إيغــان   1999
2014(. وقــد يرجــع هــذا إلى أن عمــل الخدمــة الاجتماعيــة يتضمــن تعامــل الأخصائيــن 
الاجتماعيــن مــع قضــايا اجتماعيــة معقــدة بطبيعتهــا ومتشــابكة ومتشــعبة العناصــر، فضــلًا عــن 
ذلــك أن الأخصائيــن الاجتماعيــن قــد يواجهــون عــددًا مــن الصراعــات والتحــديات لأداء 
عملهــم المهــي في بيئــات العمــل المختلفــة )ســودرفيلد (Soderfeldt) وآخــرون، 1995(. 
إضافــة إلى ذلــك فقــد شــهدت العقــود الأخــرة جملــةً مــن التغــرات الإداريــة، والاجتماعيــة، 
والاقتصاديــة، والسياســية، الــي فرضــت عــددًا مــن القيــود الشــديدة علــى المــوارد، ومزيــدًا مــن 
التحــديات المعقــدة للممارســة المهنيــة للخدمــة الاجتماعيــة، الــي تلقــي بظلالهــا علــى مزيــدٍ 
مــن العقبــات، الــي تعــوق تحقيــق أهــداف الممارســة المهنيــة للخدمــة الاجتماعيــة، ومــن ثم تؤثــر 
ســلبياً علــى الأداء المهــي للأخصائيــن الاجتماعيــن، وقدرتهــم المهنيــة علــى تقــديم الخدمــات، 
 ،1993 ،(Jones & Novak) ومســاعدة العمــلاء علــى إشــباع احتياجاتهــم )جونــز ونوفــاك

.)1992 ،(Kurland &Salmon) كورلانــد وســلمون
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ويشــر عــددٌ مــن الكتَّــاب والمؤلفــن إلى أن كثــراً ممّـَـا عُــرِفَ عــن التوتــر والإرهــاق عنــد 
الأخصائين الاجتماعين ما هو إلا محاولات تنظرية، وغر مقرنة بنتائج بحثية منهجية )تايلور 
بــراون (Taylor-Brown) وآخــرون، 1981 ؛ جيبســون (Gibson) وآخــرون ، 1989، 
ســودرفيلد وآخــرون، 1995، طومســون (Thompson) وآخــرون، 1996، كولينجزومــوراي 
 )1988  (Cournoyer) يشــر كورنــر  (Collings &  Murray)، 1996(. في حــن 
إلى وجــود نزعــة للاســتهانة والتقليــل مــن أهميــة التوتــر وكميتــه، الــذي يتعــرض لــه الأخصائيــون 
الاجتماعيــون في بيئــات عملهــم. وتأتي أهميــة البحــث الحــالي نظــراً لنــدرة الأبحــاث والدراســات 
العلميــة الــي اهتمــت بالتوتــر والاحــراق المهــي في الخدمــة الاجتماعيــة بصفــة عامــة وفي مجــال 
الرعايــة الصحيــة بصفــة خاصــة، مقارنــة بمــا هــو متوفــر مــن أبحــاث علميــة عــن الاحــراق المهــي في 
باقي التخصصات الأخرى والمهن الأخرى العاملة في مجالات الخدمات الإنسانية )سودرفيلد 
وآخــرون، 1995(. وبنــاءً علــى مــا تقــدم يســعى البحــث الحــالي إلى اســتعراض عوامــل التوتــر 
النفســي ومســبباتها ومصادرهــا للأخصائيــن الاجتماعيــن، وفهــم أثــره علــى الاحــراق المهــي في 

الخدمــة الاجتماعيــة في مجــال الرعايــة الصحيــة.

أهمية البحث:
ترجع أهمية البحث الحالي إلى عددٍ من العوامل، هي على النحو التالي:

أنــه يهتــم بأحــد القضــايا المهنيــة المعاصــرة في الممارســة المهنيــة للخدمــة الاجتماعيــة،   .1
الــي أصبحــت تشــغل بال، وتــؤرّقِ عــددًا مــن الممارســن المهنيــن في الخدمــة الاجتماعيــة بصفــة 

عامــة، والممارســن المهنيــن في مجــال الرعايــة الصحيــة بصفــة خاصــة .

للأخصائيــن  النفســي  بالتوتــر  المهتمــة  العلميــة،  والدراســات  الأبحــاث  نــدرة   .2
الاجتماعيــن، والاحــراق المهــي ولاســيما في الأدبيــات والــراث العلمــي للخدمــة الاجتماعيــة 

خاصــة.  بصفــة  الســعودية  العربيــة  والمملكــة  عامــة،  بصفــة  العــربي  العــالم  في 

الحداثــة النســبية لقضيــة التوتــر النفســي للأخصائيــن الاجتماعيــن والاحــراق المهــي   .3
يواجههــا  الــي  التحــديات  ظــل  بهــا في  والاهتمــام  عليهــا  الضــوء  إلقــاء  الضــرورة  مــن  تجعــل 
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عملهــم. المهنيــون في  الممارســون 

تأتي أهميـــة البحـــث الحـــالي نتيجـــة لاهتمـــام مهنـــة الخدمـــة الاجتماعيـــة بتحســـن جـــودة   .4
بصفـــة مســـتمرة، والاهتمـــام  المهنيـــة  الاجتماعيـــن في ممارســـتهم  المهـــي للأخصائيـــن  الأداء 

بالقضـــايا الـــي تعـــوق تحقيـــق جـــودة هـــذا الأداء.

إن الاهتمـــام بقضيـــة التوتـــر النفســـي والاحـــراق المهـــي للأخصائيـــن الاجتماعيـــن   .5
يأتي نتيجـــة لتأثـــره ســـلباً علـــى الأخصائـــي الاجتماعـــي وعلـــى الممارســـة المهنيـــة، وعلـــى العمـــلاء، 

وعلـــى المؤسســـة، وكذلـــك علـــى تطـــور المهنـــة ونموِّهـــا بشـــكل عـــام.

توجيـــه نظـــر الباحثـــن والمهتمـــن في الخدمـــة الاجتماعيـــة إلى الاهتمـــام بقضيـــة التوتـــر   .6
النفســـي والاحـــراق المهـــي للأخصائيـــن الاجتماعيـــن، وإلقـــاء الضـــوء عليهـــا مـــن خـــلال إجـــراء 
تقـــدم توصيفًـــا واضحًـــا للمشـــكلة، وكيفيـــة  الـــي  العلميـــة  الأبحـــاث والدراســـات والكتـــابات 

التعامـــل معهـــا، والتقليـــل مـــن تأثرهـــا. 

أهداف البحث: 
يسعى البحث الحالي إلى تحقيق عددٍ من الأهداف، المتمثلة في:

تحديد العوامل المسببة للتوتر النفسي والاحراق المهي للأخصائين الاجتماعين.  .1

الكشف عن أبرز مصادر التوتر النفسي والاحراق المهي للأخصائين الاجتماعين   .2
بمجال الرعاية الصحية.

تحديد النتائج السلبية للتوتر النفسي والاحراق المهي للأخصائين الاجتماعين.  .3

إلقاء الضوء على أبرز عوامل الوقاية من التوتر والاحراق في الخدمة الاجتماعية.  .4

مفاهيم البحث:
يعرض البحث الحالي لمفهومن أساسن، هما: مفهوم التوتر، ومفهوم الاحراق.
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1.مفهوم التوتر:
)ماسلاك  معينة  لضغوطات  وفيزيولوجية  عاطفية  فعل  ردود  بأنه  التوتّر  تعريف  يمكن 
(Maslach) وآخرون ، 1996(. ويعرَّف الضغط بأنه مطلب أو حالة أو ظرف، يمكن أن 
 .)1984 ،(Zastrow)يعطل توازن الشخص، ويتسبب في ظهور استجابة التوتر )زاسرو
ةٍ، منها الأمراض النفسية،  إنَّ التوتر المزمن يمكن أن يؤدي إلى اكتئاب مزمن، وإلى أمراضٍ عدَّ
 1982  ، وآخرون  براون  تايلور  ؛   1996  ،(Caughey) )كوهي  والعاطفية  والجسدية، 
؛زاسرو، 1984(. الاحراق هو استجابة خطرة للتوتر المزمن، وهو إحساس الفرد بالإجهاد 

الانفعالي، المؤدي إلى تدني القدرة على العمل )كولينجزوموراي ، 1996(.

المفهوم الإجرائي للتوتر: 

يمكن تعريف التوتر النفسي إجرائياً على النحو التالي:

1. هو حالة من الانفعال، مصحوبة بعدم التوازن الشخصي للأخصائين الاجتماعين.

سواء  العمل  بيئات  في  الاجتماعيون  الأخصائيون  لها  يتعرض  الي  الضغوط  عن  ينتج   .2
المرتبطة بالهيكل، أو المناخ التنظيمي للمؤسسات، أو العوامل المرتبطة بظروف العمل.

للأخصائيــن  والفيزيولوجيــة  والعاطفيــة  النفســية  الجوانــب  في  خلــل  التوتــر  عــن  ينجــم   .3
. العمــل  في  وتدنيهــا  قدراتهــم  انخفــاض  إلى  يــؤدي  ممــا  الاجتماعيــن، 

2.مفهوم الاحتراق:
هو عرض مرضي، له أبعاد تشمل: البعد الأول؛ الإجهاد العاطفي، و تبلّد الإحساس 
Depersonalisation، وانخفاض الشعور بالإنجاز الشخصي )ماسلاك وآخرون ، 1996(.  
ويقصد بالإجهاد العاطفي - فقدان طاقة الفرد في العمل والأداء والإحساس بزيادة متطلبات 
العمل. وأما البعد الثاني؛ وهو تبلد الإحساس Depersonalisation، فيعي أن الأخصائين 
يستجيبون للإجهاد المستمر بتكوين اتجاهات ومشاعر سلبية وساخرة تجاه العمل والعملاء. 
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والبعد الثالث؛ وهو انخفاض الإنجاز الشخصي Personal Accomplishment، ويعي أن 
الأخصائين ينظرون بشكل سلبي لأدائهم في العمل، ويشعرون بعدم الرضا حول منجزاتهم 

العملية )ماسلاك وآخرون، 1996؛ دردير، 2007(.

المفهوم الإجرائي للاحتراق: 

يمكن تعريف الاحراق إجرائياً على النحو التالي:

1. هو شعور الأخصائين الاجتماعين بالإجهاد العاطفي، وتبلد الأحاسيس تجاه بيئة العمل 
والمهنة، والشعور بعدم القدرة على تحقيق ذات الممارس المهي .

2. ينتج عن شعور الأخصائين الاجتماعين بعدم الرضا الوظيفي عن أدائهم المهي .

3. يولّد الاحراق عددًا من الاتجاهات السلبية للأخصائين الاجتماعين إزاء العمل والعملاء 
والزملاء في العمل. 

القيم الفلسفية للخدمة الاجتماعية وعلاقتها بالتوتر:
هناك عددٌ من الكُتّاب من أمثال بينس وكيفري (Pines &Kafry) )1978( أشاروا 
إلى أن الأخصائين الاجتماعين يمكن أن يكونوا أكثر عرضة للتوتر الناتج عن العمل؛ وذلك 
 )1987( (Rushton) بسبب حساسيتهم لاحتياجات ومشكلات العملاء. ويطرح رشتون
يميلون  الأكثر عرضة للاكتئاب  إذا كان الأشخاص  ما  تساؤلًا مهمًا حول  الإطار  في هذا 
إلى الانضمام لمهنة الخدمة الاجتماعية بدلًا من المهن الأخرى مدفوعن برغباتهم غر الواعية 
في التعامل مع أهدافهم ومشكلاتهم الذاتية من خلال مساعدة الآخرين. ومن جانب آخر 
تشر الكتابات المهنية في الخدمة الاجتماعية إلى أن الدافع الأساس لكثر من الأخصائين 
الاجتماعين في اختيارهم للمهنة هو الرغبة في تقديم المساعدة للآخرين، وبالتالي يمكن أن 
يؤدي بدوره إلى زيادة انخراطهم في العمل مما يساهم في حدوث التوتر )أكر، 1999، عسكر 

وعباس، 1998،إيغان، 1993، بورلاند، 1981(.
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إن عمل الخدمة الاجتماعية يعتمد بشكل أساس على بناء العلاقات المهنية والاتصالات 
الاجتماعيون  الأخصائيون  يعمل  أن  يمكن  لذلك  ونتيجة  العملاء،  مع  المهنية  والتفاعلات 
أحياناً مع عملاء قد يكون لديهم مطالب معقدة، أو لديهم توقعات غر منطقية مما قد يعزز 
فرصًا احتمالية، تعرض الممارس المهي للتوتر النفسي )السيف ، 2000، برادلي و سوزرلاند 
)Bradley & Sutherland(، 1995(. لذا فهناك الكثر من الركيز أثناء التدريب في تعليم 
الخدمة الاجتماعية على العلاقة ما بن العميل والأخصائي الاجتماعي. غر أن هذا التدريب 
علاقتهم  المسبقة في  الأحكام  إصدار  الاجتماعين تجنب  الأخصائين  تعليم  أيضاً  يتضمن 
وتعاملهم مع العملاء، وهكذا فقد يجدون صعوبة في إدراك أن شخصيات العملاء ومواقفهم 
يمكن أن تجعل تقديم الخدمات الفاعلة مهمة صعبة أو مستحيلة في بعض الأحيان، ولذلك 
تقديم  الفشل في  أو يحملون مؤسساتهم مسئولية  اللوم لأنفسهم،  يوجهون  ما  غالباً  نجدهم 

الخدمات للعملاء )رشتون، 1987(.  

الأدوار،  تعارض  نتيجة  الاجتماعين  للأخصائين  النفسية  التوترات  تنشأ  أن  ويمكن 
وخاصة في  رشتون، 1987(  )جلر، 1998،  بالمؤسسة  المهنية  المكانة  في  الاختلاف  أو 
القطاعات المستضيفة لمهنة الخدمة الاجتماعية كنظام الرعاية الصحية الذي يميل دوماً للركيز 
بقيمة  الاهتمام  في  ملحوظ  انخفاض  مع  الطبية  والإنتاجية  المخرجات  جودة  على  المتزايد 
في  يتسبب  محفزاً  عاملًا  يكون  قد  بدوره  وهذا  والعاطفية،  الاجتماعية  ومتطلباته  الإنسان 
على  للمحافظة  يسعون  لأنهم  الاجتماعين؛  الأخصائين  لدى  القيم  في  تعارض  حدوث 
علاقات الدعم في ضوء القيم المهنية للخدمة الاجتماعية، كما أنهم يسعون إلى تحقيق اهتمام 
متزايد بقيمة العميل واحتياجاته الاجتماعية والنفسية )بورلاند (Borland)، 1981(. ويشر 
كورلاند وسالمون )1992(. إنَّ الأخصائين الاجتماعين يواجهون دوماً ضغوطاً وتحديات 
متزايدة؛ حيث إنَّ المشكلات الي يتعاملون معها تعكس التغرات الاجتماعية للحياة العصرية 

والعقبات التنظيمية المتزايدة المصاحبة لها.

كما يشر عددٌ من الكتاب والمؤلفن في الخدمة الاجتماعية إلى أنه قد ينشأ صراع بن 
المثل العليا لمهنة الخدمة الاجتماعية وقيمها الأخلاقية، مثل: )حق العميل في تقرير المصر، 
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وحماية العملاء، العدالة الاجتماعية والتمكن(، وبن أداء الأدوار والمسئوليات المهنية المتوقعة 
(Balloch) وآخرون، 1998، بورلاند، 1981، جونز ونوفاك،  العمل )بالوش  منهم في 
من  النوع  هذا  أن   )1999( وآخرون   (Reid) ريد  ويؤكد   .)1987  ، رشتون  1993؛ 
الصراعات كان الأخصائيون الاجتماعيون يواجهونها في مجال الصحة النفسية؛ حيث تشر 
نتائج دراستهم إلى أن الأخصائين الاجتماعين يعانون من الصراع بن قيامهم بدور المدافع 

عن المرضى وتمثيل مصالحهم، وبن مسؤوليتهم في المحافظة على سلامة المرضى وغرهم.

إن التبايــن الكبــر في القيــم المهنيــة والأخلاقيــة بــن القائمــن علــى الإدارة مــن المســئولن في 
المؤسســات وبــن الأخصائيــن الاجتماعيــن تم تحديــده بأنــه أحــد مصــادر التوتــر للأخصائيــن 
 ،(McLean & Andrew) الاجتماعــن في بيئــة عملهــم )بورلانــد، 1981، ماكلــن وأنــدرو
2000)، والــذي يمكــن أن يظهــر بوضــوح في مجــال الرعايــة الصحيــة بصفــة خاصــة، حيــث 
يمكــن أن ينظــر لقيــم الخدمــة الاجتماعيــة بأنهــا ليســت دائمًــا فاعلــة مــن حيــث التكلفــة، وبالتــالي 
يمــارس الأخصائيــون الاجتماعيــون عملهــم عــادة بالقليــل مــن الصلاحيــات، أو التحكــم المهــي 
في هيــكل تنظيمــي تكــون فيــه  الســلطة العليــا للأطبــاء. وقــد تعــدُّ خطــة إطــلاق المرضــى مثــالًا 
لمســؤولية الأخصائيــن الاجتماعيــن مــن غــر ســلطة صنــع القــرار )بورلانــد ، 1981 ؛كادوشــن 
وكولايــز(Kadushin & Kulys)، 1995، ليفــن (Levine)، 1997، يلــي، 2008(، إذْ 
تقتضــي إجــراءات المستشــفى لرشــيد الإنفــاق وتخفيــض التكلفــة أن يغــادر المريــض المستشــفى 
حــال تقريــر الطبيــب ذلــك، ومــن غــر النظــر لمــدى شــعوره بالاســتعداد فعــلا للخــروج، ولــذا فــإن 
الأعمــال الــي يقــوم بهــا الأخصائيــون الاجتماعيــون غالبــاً مــا تتطلــب الاختيــار بــن بدائــل غــر 

مرضيــة )رشــتون، 1987(.

المكانة والاستقلال الذاتي كمصادر للتوتر في الخدمة الاجتماعية:
إن الأخصائين الاجتماعين في كثر من الأحيان لا يملكون الصلاحية في تقرير مع من 
يعملون، ولا تقرير طبيعة الاتصال بالعملاء الذين يعملون معهم ومدَّته، ولا نوعية الخدمات 
أو المهام الي سوف تطلب منهم، ولا التحكم أيضاً في القيمة الي توضع من قبل الآخرين 
في عملهم )ديلون(Dillon) ، 1990(. كما أن الخدمات المهنية الي يقدمها الأخصائيون 
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الاجتماعيون يمكن أن يساء تفسرها من قبل كثر من المستفيدين أو العاملن في التخصصات 
الأخرى بأنها عمل سهل، أو مجرد القيام بأشياء عامة لا تتطلب معرفة علمية، أو مهارات 
مهنية، أو خرات عملية، ويمكن لأي شخص آخر القيام بها بما ينعكس سلباً على قيمة 
الأخصائين الاجتماعين ومكانتهم، والنظرة السلبية الي قد تلحق بهم من جانب المهنين 
المؤسسات كمؤسسات  بعض  في  الاجتماعين  الأخصائين  نجد  لذلك  ونتيجة  الآخرين، 
الرعاية الصحية تسند لهم أدوار لا تمتُّ إليهم بصلة لمسئولياتهم المهنية الأساسية )ديلون ، 
1990 ؛ عثمان، 1991؛الدامغ، 1996(. من جانب آخر، يشر رشتون أن هناك عدم 
وضوح فيما يتعلق بطبيعة الأدوار والمهام في الخدمة الاجتماعية نفسها، وكيفية إثبات فعاليتها 
إلى  الاجتماعية  الخدمة  والمؤلفن في  الكتاب  من  عددٌ  يشر  وبالتالي   ،)1987 ، )رشتون 
أن الفهم الخاطئ والنظرة السلبية سواء من زملاء العمل في التخصصات الأخرى أو بعض 
عملاء الخدمة الاجتماعية يمثل مصدراً من مصادر التوتر للأخصائين الاجتماعين )كولينجز 
وموراي، 1996؛ جونز وآخرون، 1991؛ جيبسون وآخرون ، 1989(.  أيضاً يرى جونز 
ونوفاك )1993( أن هذه العوامل السالفة الذكر ساهمت بشكل كبر في إيجاد تحديات لهوية 

وشرعية والاعراف المهي بالخدمة الاجتماعية.

بالإحباط  يشعرون  الاجتماعين  الأخصائين  أن  العلمية  الدراسات  من  عددٌ  تُظهر 
العوامل، كسوء  لعددٍ من  نظراً  النفسي؛  التوتر  الأحيان من  ويعانون في كثر من  النفسي، 
العوامل،  فهم أدوار الأخصائين، وصراع الأدوار وتعارضها وتباين توقعاتها ... وغرها من 
حيث أشارت نتائج دراسة ريد وآخرون. )1999( في بحثهم الكيفي إلى أن الأخصائين 
الاجتماعين في مجال الصحة النفسية يشعرون بالإحباط نتيجة إساءة فهم أدوارهم من قبل 
الآخرين، وكذلك لأن مهاراتهم المهنية لم تكن مفهومة بشكل صحيح، ولا تقدر بالشكل 
دراسة كادوشن  نتائج  أشارت  الآخرين. كما  الصحية  الخدمات  موظفي  قبل  من  المقبول 
مشابهة  نتائج  الأدوار.  توقعات  في  تعارضًا  يواجهون  الأخصائين  أن   ))1995 وكولايس 
في  الآخرين  العمل  فريق  أعضاء  أن  المبحوثون  يرى  حيث  )2008(؛  يلي  دراسة  أظهرتها 
الأخصائين  إنجازات  يقدرون  الاجتماعية، ولا  الخدمة  دور  يفهمون جيداً  الطبي لا  الفريق 
الاجتماعين. وفي دراسة قام بها ماكلن وأندرو )2000( أفادت نتائجها أن التوتر كان ناتًجا 
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عن صراع الدور أو تعارضه، وانعدام الاتفاق فيما يتعلق بالممارسة المهنية الصحيحة، بالإضافة 
 Um & Harrison إلى انعدام الاعراف المهي للخدمة الاجتماعية.  وفقاً لـ أم وهاريسون
1998(( فإنَّ صراع الدور أو تعارضه يمكن أن يزيد   عدم الرضا الوظيفي عند الأخصائين 

الاجتماعين، ويزيد من حدة الاحراق المهي .

إنَّ التغرات في السياسة الاجتماعية والتشريعات تؤثر بشكل كبر على الممارسة المهنية 
للأخصائين الاجتماعين في أنحاء مختلفة من العالم، وتفرض تحديات يمكن أن تعوق ممارستهم 
المهنية بالشكل المطلوب. يرى رشتون )1987( أن التغرات في المملكة المتحدة ـ بما في ذلك 
الركيز الجديد على الإدارة المالية في مقابل الخرة المهنية ـ أثرت بشكل سلبي على الأخصائين 
للإمكانيات  يفتقرون  الاجتماعين  الأخصائين  أن  المهنية  الأدبيات  وتشر  الاجتماعين. 
المادية والبشرية المناسبة للقيام بالعمل المطلوب منهم، وأن التشريعات الجديدة تفرض عليهم 
المزيد من المسئوليات مع القليل من الصلاحيات والاستقلالية المهنية )جونز ونوفاك ، 1993 
؛ رشتون ، 1987(، وهذا يوضح أن الأخصائين الاجتماعين يواجهون تعارضًا فيما يتعلق 
بما تطلبه منهم المؤسسة كمنسوبن إليها، وبن توقعاتهم بالحرية المهنية اللازمة لأداء العمل، 
وبالاستقلالية في اتخاذ القرارات الخاصة بعملهم كمهنين مختصن دون أي مؤثرات خارجية قد 
تؤثر عليهم سلباً وتؤدي إلى شعورهم بالتوتر النفسي )بانكس (Banks)، 1998، راتشمان 
(Rachman)، 1995، رشتون، 1987(. إضافة إلى ذلك تشر بالوش )1998( إلى أن 
التحفيزية  الفرص  وجود  وعدم  والإشراف،  الدعم  وانخفاض  ومهاراتها،  الممارسة  قيم  انعدام 
بالعمل للأخصائين الاجتماعين قد يؤثر سلباً على استمرارهم في مزاولة المهنة، ويؤدي بهم 

إلى التفكر في الانتقال إلى وظائف أخرى، الي تعد بمثابة أحد أهم آثار التغرات الإدارية.

الهيكل والمناخ التنظيمي كمصادر للتوتر:  
والسياق  وأنجلرا  المتحدة  الولايات  في  الصحية  الرعاية  إصلاحات  إدخال  بداية  منذ 
التنظيمي للخدمة الاجتماعية قد شهدت اهتمامًا متزايدًا بوصفه سببًا محتملًا للتوتر بالعمل 
)كادوشن وكولايس، 1995، راتشمان ، 1995 ،ماكلينوأندرو، 2000(. بالإضافة إلى 
ذلك فإنَّ التوتر الناتج عن العوامل التنظيمية يمثل مصدر قلق للكثر من المؤسسات بسبب 
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التكاليف البشرية والاقتصادية الكبرة الي تتحملها المؤسسات نتيجة لذلك )برادلي وساذرلاند 
(Bradley & Sutherland)، 1995(. وتتضمن الضغوطات المتعلقة بتنظيم العمل، مثل: 
الموظفن  إحلال  معدلات  وارتفاع  والمهنين،  الموظفن  أعداد  في  والنقص  التمويل،  ضعف 
وتبديلهم، وعدم وجود قنوات اتصال مفتوحة بن وحدات العمل واللجان بالمؤسسة، وضعف 
والعمل  ببعض،  بعضها  العمل بالمؤسسة  بن وحدات  المناسبة  والعلاقات  والرابط  التنسيق 
في ظل بيئة بروقراطية تتسم بالبطيء الشديد والإجراءات الروتينية الزائدة، والتوجهات غر 
الجيدة للمهنين الصحين حول الخدمة الاجتماعية ، والضغوطات لإخراج المرضى المنومن 
بسرعة ، ونقص فرص التعاون بن العاملن في المستشفى، وعدم توفر الوقت الكافي لتقديم 
الدعم والمشورة للعملاء )كوشمان (Cushman) وآخرون )1995(، مروك وقمر ، 2004، 
الشحات، 2006 يلي 2008(. ويشر كلٌّ من كولنجنز وموراي )1996( إلى أن أهم 
القرارات  اتخاذ  يتعلق بضعف مشاركة الأخصائين الاجتماعين في  التوتر وأقواها  مؤشرات 

الخاصة بالعمل والتخطيط لتحقيق الأهداف.

وبصفة عامة يتعن على الموظفن والفريق الإداري بالمؤسسات القيام بأدوار محددة في 
مؤسساتهم، وتكون في الغالب تلك الأدوار مطلوبة منهم، وينبغي عليهم الالتزام بها، وتحقيقها 
وتوقعات  دوره،  لطبيعة  وفهمه  بالدور،  القائم  توقعات  بن  صراعات  وجود  على  يؤثر  مما 
الآخرين منه فيما يتعلق بذلك الدور )إيغانو كادوشن، 1995(. يشر جونز )1993( في 
دراسته للمدراء في مؤسسات رعاية الطفولة أنهم يواجهون صراعات تتعلق بدورهم المهي، 
ينشأ  الدور  تعارض  أن  الدور. ويؤكد جونز  التنظيمي مع ذلك  الهدف  بتعارض  وشعورهم 
أخصائيو  به  يقوم  الذي  الفعلي  الدور  مع  الآخرين  لدى  الدور  توقعات  نتيجة لاختلاف 
غر  من  أنه  إلى   )1986(  (Szy&Ivker) وافكر  سزي  يشر  الاجتماعية. كما  الخدمة 
المعروف بشكل واضح سبب شعور الأخصائين الاجتماعين في مؤسسة معينة بأنهم تحت 
مزيد من الضغوط، أو أنهم أكثر عرضة للتوتر من الممارسن في مؤسسات أخرى والعاملن 

الذين يقومون بأدوار أخرى.

المهنين  الوظيفي بن  المتعلقة بالتوتر  برادلي وساذرلاند )1995(  نتائج دراسة  وتشر 
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الأخصائين  أن  إلى  أنجلرا،  الاجتماعية في شمال غرب  الخدمات  الدعم في قسم  وموظفي 
الاجتماعين يشعرون بمستويات عالية من التوتر بسبب الهيكل التنظيمي والمناخ التنظيمي، 
ولاسيما فيما يتعلق بالصعوبات المرتبطة بالعمل في مناخ يسوده انخفاض الروح المعنوية. وتتفق 
نتائج دراسة برادلي وساذرلاند )1995( مع نتائج دراسة كولينجز وموراي )1996( الي 
أشارت إلى نفس العوامل السالفة الذكر )كالهيكل التنظيمي، المناخ التنظيمي  وانخفاض الروح 

المعنوية( كمصادر رئيسة، ومسببات لتوتر الأخصائين الاجتماعين. 

المتطلبات والمهام والمسئوليات والأدوار، ويتم  تتغر  المنظمات  بتغر  أنه  الجدير بالذكر 
استبدالها بمزيد من الأدوار المعقدة والمتداخلة، وبالتالي يكون الأخصائيون الاجتماعيون أكثر 
لذلك  وفقًا  التغرات.  لهذه  نتيجة  ينشأ  الذي  الدور،  غموض  عن  الناتجة  للتوترات  عرضة 
فقد تم تحديد غموض الدور كأحد المصادر الرئيسة لعدم الرضا الوظيفي لدى الأخصائين 
الاجتماعين، وهذا ما توصلت إليه دراسة بالوش وآخرون )1998(؛ حيث أشارت النتائج 
للقيام بأعمال  المتناقضة والتوقعات  المطالب  للتوتر تشمل  المصادر كمسببات  إلى أن أكثر 
ليست من ضمن أعمال الخدمة الاجتماعية ومسئولياتها ، مع الشعور بعدم القدرة على إنجاز 
المهام الي هي من صميم عملهم المهي، بالإضافة إلى عدم الوضوح حول ما هو متوقع منهم، 

أي غموض توقعات الدور لدى الآخرين .

ويحـــدث غمـــوض الـــدور عندمـــا لا تتوفـــر المعلومـــات الكافيـــة بشـــأن مســـئوليات العمـــل 
ونطاقـــه، وعـــدم وضـــوح توقعـــات الآخريـــن تجـــاه القائـــم بالـــدور، بمـــا قـــد يســـبب ضغوطــًـا نفســـية، 
وتوتـــرات للممارســـن المهنيـــن. ويـــؤدي التوتـــر الناتـــج عـــن عـــدم وضـــوح الأهـــداف أو المهـــام 
إلى حالـــة عـــدم الرضـــا الوظيفـــي، وانعـــدام الثقـــة بالنفـــس، وانخفـــاض الشـــعور باحـــرام الـــذات، 
ونقـــص الحمـــاس والدافعيـــة للعمـــل، وكثـــرة الغيـــاب عـــن العمـــل، وتزايـــد النيـــة لـــرك الوظيفـــة 
)ســـاذرلاند وكوبـــر(Sutherland & Cooper)، 1990؛ مجلـــس النشـــر العلمـــي، 2001(. 
وفي هـــذا الصـــدد تشـــر نتائـــج دراســـة رابـــن وزيلنـــر(Rabin &Zelner) )1992( أيضًـــا إلى 
أن عـــدم الوضـــوح في العمـــل يعتـــر مؤشـــراً لارتفـــاع معـــدل الاحـــراق المهـــي، وإحـــلال الموظفـــن 
بغـــض النظـــر عـــن نوعيـــة المؤسســـة، في حـــن أن وضـــوح الـــدور الوظيفـــي يمكـــن أن يكـــون عامـــلًا 
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وقائيـًــا مـــن الاحـــراق المهـــي.

والاحراق وإحلال  الوظيفي،  الرضا  الصحي، وعدم  الاعتلال  للتوتر:  السلبية  النتائج 
الموظفن: 

على  أو  المهي  الممارس  مستوى  على  سواء  الأضرار،  من  عددًا  النفسي  التوتر  يفُرز 
مستوى المؤسسة، وهذا ما تؤكده نتائج دراسة طومسون وآخرون )1996(، الذين أشاروا 
إلى أن الأخصائين الاجتماعين يعانون من مستويات عالية من الاضطراب العاطفي، الذي 
ظهر جلياً من خلال دراستهم الميدانية على الأخصائين الاجتماعين في المملكة المتحدة. 
كما أوضحت النتائج أن غالب الأخصائين الاجتماعين لديهم مستويات عالية من القلق. 
المهنين في  للممارسن  المهي  للتوتر  بها جيبسون وآخرون )1989(  قام  الي  الدراسة  وفي 
أيرلندا الشمالية كشفت النتائج عن أن أكثر من ثلث الممارسن المهنين صُنِّفُوا بأنهم »حالات 
مرضية«؛ حيث أظهرت إجاباتهم بعض الأعراض المرضية، الي تم تصنيفها في البحث بأنها 
الي اشتملت على  النتائج تدعمها دراسة كوفي )1996(،  »مرض نفسي معتدل«. هذه 
36 ممارسًا في مكاتب الخدمة الاجتماعية؛ حيث أشارت نتائج الدراسة إلى أن 72 ٪ من 
المبحوثن أظهروا علامات للمرض النفسي على مقياس (GHQ28). وفي الدراسة الي قام 
بها جونز وآخرون )1991( حول الضغوط النفسية الي يعاني منها الأخصائيون الاجتماعيون 
وأن  بالاكتئاب،  يشعرون  المبحوثة  العينة  من   ٪ أن 55  النتائج  أظهرت  هرتفوردشر،  في 
مستويات الاكتئاب تتزايد كلما كان هناك شعور بزيادة كمية متطلبات العمل. وتشر نتائج 

دراسة جايرنيت (Jayarante) وآخرون )1986( 

الأخصائين  أن  إلى  الأسرية  العلاقات  على  والاحراق  العمل  توتر  آثار  دراسة  عند 
الإحباط  لأعراض  إظهاراً  غرهم  من  أكثر  بالاحراق كانوا  يشعرون  الذين  الاجتماعين 

والاكتئاب، وسرعة الانفعال، وكانوا أقل رضا بحياتهم الزوجية.

وفي دراســـة مقارنـــة قـــام بهـــا بينيـــت (Bennett) وآخـــرون )1993(، الـــي أُجريـــت علـــى 
الأخصائيـــن الاجتماعيـــن في ثلاثـــة مجـــالات مختلفـــة )الرعايـــة الصحيـــة للطفـــل، والصحـــة 
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النفســـية للكبـــار، والإعاقـــة الجســـدية للكبـــار(؛ للكشـــف عـــن مصـــادر التوتـــر وأســـاليب التعامـــل 
معـــه، والتعـــرف علـــى نتائـــج التوتـــر لـــدى الأخصائيـــن بالمقارنـــة مـــع غرهـــم، فلقـــد أظهـــرت 
نتائـــج الدراســـة وجـــود دلائـــل علـــى مســـتويات عاليـــة نســـبيًا للاكتئـــاب المرتبـــط بالعمـــل، ومظاهـــر 
للإحبـــاط بـــن الأخصائيـــن الاجتماعيـــن مقارنـــة بالأشـــخاص العاديـــن أو العاملـــن في المهـــن 
الأخـــرى. هـــذه النتائـــج الســـالفة الذكـــر دعمتهـــا دراســـة لاحقـــة قـــام بهـــا بـــرادلي وســـاذرلاند 
)1995( عـــن تقييـــم الحالـــة الصحيـــة للأخصائيـــن الاجتماعيـــن والعاملـــن في مجـــال المســـاعدات 
المنزليـــة مقارنـــة مـــع مجموعـــات وظيفيـــة عاديـــة، الـــي كشـــفت عـــن مســـتويات عاليـــة مـــن التوتـــر 
ــة  ــة بالمجموعـــات الوظيفيـ ــة والأخصائيـــن الاجتماعيـــن مقارنـ ــاعدة المنزليـ بـــن العاملـــن في المسـ
الأخـــرى، حيـــث اشـــتملت الأعـــراض المرضيـــة للتوتـــر علـــى الإرهـــاق البـــدني بنســـبة 51 ٪، 

ــبة 38 ٪. ــاد العاطفـــي بنسـ والإجهـ

وفي الصـــدد نفســـه قـــام بالـــوش وآخـــرون )1998( بإجـــراء مســـح علـــى خمـــس مقاطعـــات 
محليـــة مختلفـــة في أنجلـــرا؛ لاستكشـــاف العلاقـــة بـــن مســـتويات الرضـــا وعـــدم الرضـــا، والتوتـــر 
بـــن موظفـــي الخدمـــات الاجتماعيـــة، بالاعتمـــاد علـــى إجـــراء المقابـــلات الشـــخصية مـــع عـــدد 
1276 شـــخصًا )معـــدل الاســـتجابة 87 ٪(. وكانـــت نتيجـــة مقيـــاس الــــ GHQ للعينـــة أعلـــى 
بالمقارنـــة مـــع الأبحـــاث الســـابقة؛ حيـــث ســـجل المديـــرون نقاطـًــا أعلـــى علـــى مقيـــاس الصحـــة 
ــا  ــة بالموظفـــن. في حـــن ســـجل الموظفـــون الذيـــن يشـــعرون بغمـــوض الـــدور نقاطـً ــة مقارنـ العامـ
أعلـــى بكثـــر مـــن أولئـــك الذيـــن يشـــعرون بالثقـــة حـــول مـــا تســـتلزمه وظائفهـــم. كمـــا تجـــدر 
الإشـــارة إلى أن الدراســـات العلميـــة في الآونـــة الأخـــرة كشـــفت عـــن وجـــود نســـبة كبـــرة مـــن 
المحاضريـــن في الخدمـــة الاجتماعيـــة يعانـــون مســـتويات الاكتئـــاب والإحبـــاط )كولينـــز وباري 

 .)2000 ،(Collins & Parry-Jones) جونـــز 

وتأتي أهمية الرضا الوظيفي من أنَّ الفرد يميل دائماً إلى الحصول على وظيفة، أو البقاء في 
ظروف عمل يشعر فيها بالرضا، في حن يتجنب أو يرك العمل الذي لا يشعر فيه بالرضا 
الغياب  معدلات  وبن  بينه  الطردية  العلاقة  الوظيفي  الرضا  أهمية  على  يدل  ومما  الوظيفي. 
وآخرون،   (Himle) هيملي   ،1989  ،(Hagen) )هاغن  للعاملن  والاستبدال/الاحلال 
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 .)1998 ،(Martin & Schinke) 1986؛ مارتن وشينك

المتعلقة   ،)1984(  (Jayaratne& Chess) وشيس  جرنت  دراسة  نتائج  وتعكس 
بالتوتر النفسي والاحراق المهي لدى الأخصائين الاجتماعين، الي طبقت على )288( 
مفردة من الممارسن المهنين في مجالات مهنية مختلفة، والمقسمن على النحو التالي: )عدد 
)144( مفردة من الأخصائين الاجتماعين في مجال الصحة النفسية، وعدد )60( مفردة في 
مجال رعاية الطفل، وعدد )84( مفردة في مجال الخدمات الأسرية(، أوضحت نتائج الدراسة 
بن  اختلافاً كبراً  تختلف  لا  الإحساس  وتبلد  العاطفي  الإجهاد/الاستنفاد  مستويات  أن 
الممارسن المهنين في مجال رعاية الطفولة والعاملن في مجال الصحة النفسية، في حن سجل 
العاملون في مجال الخدمات الأسرية مستويات أقل من تبلد الإحساس. كما أظهرت نتائج 
دراسة عثمان )1991( ونتائج دراسة بياري )2003( أن المجال الطبي هو أكثر مجالات 
الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية الي يشعر فيها الأخصائيون الاجتماعيون بالإعياء المهي.  

وفي دراسة استطلاعية قام بها ايفانز (Evans) وآخرون )2006( للتعرُّف على مدى 
العاملن  انتشار الإجهاد والاحراق النفسي والرضا الوظيفي بن الأخصائين الاجتماعين 
الصحة العقلية والعوامل المسببة لها، باستخدام مقياس ماسلاك للاحراق ، ومقياس الرضا 
الوظيفي. واشتملت الدراسة على عينة بلغ عددها )237( أخصائيًا اجتماعيًا من العاملن 
في مجال الصحة العقلية في أنجلرا وويلز، أظهرت نتائج الدراسة مستويات عالية من الإجهاد 
من  البحث  مجتمع  لدى  الوظيفي  الرضا  من  منخفضة  ومستويات  العاطفي  والاستنزاف 
النتائج إلى أن 47٪ من المبحوثن أظهروا أعراضًا  الأخصائين الاجتماعين، كما أشارت 
متعددة للتوتر والاحراق تعادل ضعف المستوى الوارد في الدراسات المماثلة للأطباء النفسين 
نتائج  أشارت  العادين، كما  للناس  المماثلة  الدراسات  في  الوارد  المستوى  أضعاف  وثلاثة 
دراستهم أن عددًا كبراً من المبحوثن أبدوا رغبة قوية في ترك العمل، وأن 40٪ من المبحوثن 

أشاروا إلى احتمالية قيامهم بتغير وظيفتهم الحالية .

وفيما يتعلق بأثر الاحراق المهي على الرغبة في ترك العمل رصدتْ عددٌ من الدراسات 
السابقة ومنها دراسة ماسلاك وآخرون )1996(، الي أكدت أن الاحراق له علاقة قوية 
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بالرغبة في ترك العمل، ودراسة جيبسون وآخرون )1989(، الي أظهرت نتائجها أن 73 ٪ 
من أفراد العينة أشاروا إلى أنهم فكروا في ترك الخدمة الاجتماعية في وقت ما خلال عملهم، في 
حن أفاد نصف المشاركن بأنهم فكروا في ترك العمل في السنة الماضية.  العديد من الدراسات 
الأخرى أيضا أشارت إلى أن نسبة عالية من الأخصائين الاجتماعين تنوي أن ترك المهنة إما 

بشكل كامل أو ترك الوظيفة الحالية )هاغن ، 1989 ؛هيملي وآخرون ، 1986(.

عن  للكشف  أُجريت  الي   ،)1989( وآخرون  جيبسون  دراسة  نتائج  تشر  كما 
التوتر النفسي لدى عدد )176( أخصائيًا اجتماعيًا في أيرلندا الشمالية باستخدام مقياس 
النتائج عنْ أنَّ 47  Maslach للاحراق )MBIMaslach آخرون ، 1996(، كشفت 
الإجهاد  مقياس  على  عالية  مستويات  سجلوا  المشاركن  الاجتماعين  الأخصائين  من   ٪
الإحساس، وعلى  تبلد  مقياس  على  عاليًا  المشاركن مستوًى  من  العاطفي، وسجل ٪42 
الشخصي سجل الأخصائيون  الشعور بعدم الإنجاز  الذي يقيس الاحراق بسبب  المقياس 
الاجتماعيون مستويات عالية.  وقد أشارت الدراسة إلى أن جميع من شملهم الاستطلاع تركزوا 
فئة الاحراق من  التكرار )100٪(، وتقريبًا جميعهم في  العالي من حيث  فئة الاحراق  في 
حيث الكثافة )98٪(، وقد خلصت الدراسة إلى أن أهم مظهر من المظاهر الرئيسة للاحراق 
لدى الأخصائين الاجتماعين يتمثل في الشعور بضعف الإنجازات الشخصية، وعدم تحقيق 

الأهداف المهنية )جيبسون وآخرون، 1989(.

وتظهر دراسة هيملي وآخرون )1986(، الي استهدفت مقارنة لتصورات الرضا الوظيفي، 
والاحراق والإحلال بن الأخصائين الاجتماعين النرويجين والأخصائين الاجتماعين في 
النرويجين  الدراسة إلى أنَّ الأخصائين الاجتماعين  نتائج  المتحدة، فلقد أشارت  الولايات 
أظهروا مستويات أعلى من الاحراق، وعدم الرضا الوظيفي، والنية لرك وظائفهم أكثر من 
نظرائهم الأخصائين الأمركين. أيضاً أظهر الأخصائيون النرويجيون مستويات عالية من التوتر 
أو  العمل،  تعارضه، أو تحديات  أو  الدور  الدور، أو صراع  المرتبط بالعمل بسبب غموض 
تعارض القيم الفلسفية للمهنة، أو ضعف المكافآت المالية والحوافز وزيادة أعباء العمل مقارنة 
بالأخصائين الاجتماعين الأمركين، وخلصت الدراسة إلى أن أكر مؤشر من بن جميع 
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أبعاد الاحراق للأخصائين الاجتماعين هو تحديات العمل.

وتشر دراسة مارتن وشينك ) )1998، الي استهدفت قياس مستويات الرضا الوظيفي 
قوامها  عينة  على  الدراسة  واشتملت  النفسية،  الصحة  مجال  الممارسن في  لدى  والاحراق 
)200( مختص في مجال الأسرة والطفولة ومجال الطب النفسي، في سبع مؤسسات للخدمة 
واستبيان ماسلاك للاحراق،  للرضا،  مينيسوتا  استبيان  نيويورك، باستخدام  الاجتماعية في 
من   ٪57 أن  الدراسة  نتائج  أبرزت  الصحين.  للممارسن  الموظفن  احراق  ومقياس 
أنفسهم بأنهم  والطفولة وصفوا  الأسرة  بمجال  الممارسن  من  النفسين و٪71  الأخصائين 
الفرص  مثل  العمل  امتيازات  أن ضعف  إلى  الباحثان  الشديد. خلص  بالاحراق  يشعرون 

التحفيزية والتعويض المادي ارتبطت بالاحراق لدى المبحوثن. 

دراسة  بإجراء  قاموا  الذين   ،)1999( وآخرون   (Prosser( بروسر  دراسة  تشر  كما 
الصحة  الممارسن في مجال  لدى  الوظيفي  والرضا  والاحراق  النفسية  للصحة  المدى  طويلة 
النفسية في أنجلرا، أن العمل مع المجتمع الخارجي ارتبط بارتفاع نقاط مقياس الصحة العامة 
اجتماعي  العمل كأخصائي  وكذلك  المستشفى،  داخل  الممارسة  مع  بالمقارنة  نقطة(   12(
عالية  وأيضا بمستويات  الوظيفي،  الرضا  وانخفاض مستوى  التوتر،  ارتبط بارتفاع مستويات 
للإجهاد العاطفي وفق مقياس ماسلاك للاحراق.  وفي السياق نفسه يشر أكر )1999( 
إلى وجود علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية بن عمل الأخصائين الاجتماعين والإجهاد 
العاطفي، وأن الأخصائين الاجتماعين يتأثرون سلبياً بالعمل مع العملاء الذين يعانون من 

مرض نفسي شديد. 

عوامل الوقاية : الإشراف المهني  ودعم الفريق
يعـد توافـر الدعـم المقـدم مـن خـلال عمليـات الإشـراف المهـي، ومـن خـلال فريـق العمـل 
مـن  وحمايتـه  الاجتماعيـة  الخدمـة  في  المهـي  الممـارس  لوقايـة  المسـاعدة  العوامـل  أهـم  أحـد 
الاحـراق الوظيفـي. يشـر الكثـر مـن الباحثـن في مجـال الخدمـة الاجتماعيـة إلى أن الدعـم 
العاطفـي المقـدم مـن الرؤسـاء والزمـلاء يلعـب دورًا بالغـًا في التخفيـف مـن تأثـر ضغـوط العمـل 
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)كـودي (Coady) وآخـرون، 1990، هيملـي وآخـرون، 1986، 1989، أم وهاريسـون، 
1998، السيف، 2002، الهواري، 2008(. فيعتر الإشراف المهي من المصادر الأساسية 
للدعـم في الخدمـة الاجتماعيـة؛ حيـث يلجـأ الأخصائيـون الاجتماعيـون في كثـر مـن الأحيـان 
تطويـر  في  والمسـاعدة  الحـالات  مـع  للتعامـل  المسـاعدة  علـى  للحصـول  عليهـم  المشـرفن  إلى 
 ،(Mizrahi & Abramson) المهـارات )كولينجـز ومـوراي ، 1996، مزراحيـو أبرامسـون
1985، رشـتون، 1987، القعيـب، 1997(. ومـن المهـم في هـذا الصـدد الإشـارة إلى بعـض 
الدراسـات العلميـة الـي اهتمـت بالدعـم العاطفـي والمعنـوي للأخصائيـن الاجتماعيـن، ومنهـا: 
دراسـة هيمليوآخـرون )1989(، المتعلقـة بـدور الدعـم العاطفـي )المعنـوي( في التخفيـف مـن 
المشـرفن  قبـل  مـن  العاطفـي  الدعـم  توفـر  نتائجهـا أن  العمـل، والـي أوضحـت  تأثـر ضغـوط 
وزمـلاء العمـل لـه أثـر إيجـابي علـى انخفـاض مسـتويات التوتـر والاحـراق وغرهـا مـن المشـكلات 
الـي  أيضـاً   )1981( (Fahs Beck) بيـك  فاهـس  العمـل. وكدراسـة  عـن  الناشـئة  النفسـية 
أشـارت إلى وجـود ارتبـاط قـوي بـن انعـدام الدعـم في العمـل خصوصـاً مـن السـلطة التنفيذيـة 
وبـن الاحـراق المهـي لـدى الأخصائيـن الاجتماعيـن. وكذلـك نتائـج مشـابهة أظهرتهـا دراسـة 
السـيف )2000(؛ حيـث أشـارت إلى أن الإعيـاء المهـي الناتـج عـن طبيعـة الإشـراف، وعـن 
العلاقات الاجتماعية في العمل كان عالياً لدى مجتمع البحث من منسوبي الخدمة الاجتماعية 
بمؤسسـات الرعايـة الاجتماعيـة. أمـا نتائـج دراسـة كـوادي وآخـرون )1990(، الـي أظهـرت 
أنـه لا توجـد علاقـة ذات دلالـة إحصائيـة بـن إحسـاس الأخصائيـن الاجتماعيـن بالإجهـاد 
أن  أوضحـت  النتائـج  أن  إلا  الفريـق،  دعـم  عـن  تصوراتهـم  وبـن  الإحسـاس  وتبلـد  العاطفـي 
المبحوثـن الذيـن كانـت تصوراتهـم إيجابيـة فيمـا يتعلـق بدعـم الفريـق كان إحساسـهم بالإنجـاز 
الشـخصي أعلـى، مشـراً إلى أنهـم أقـل عرضـة لخطـر الاحـراق. وبالنظـر للتصـورات حـول الدعـم 
مـن المشـرفن وجـدوا أنـه ليـس هنـاك ارتبـاط إحصائـي بـن تصـورات الأخصائيـن الاجتماعيـن 
عـن الدعـم مـن المشـرف وبـن أدائهـم علـى مقيـاس الإجهـاد العاطفـي أو مقيـاس الإنجـازات 
الشـخصية، في حـن ارتبـط بشـكل كبـر في شـعورهم باللامبـالاة الشـخصية مـن خـلال مقيـاس 
تبلـد الإحسـاس. وتشـر النتائـج إلى أن الأخصائيـن الاجتماعيـن الذيـن يـرون أنهـم يحصلـون 
علـى دعـم مناسـب مـن المشـرف كانـوا أقـل عرضـة للاحـراق )كـوادي وآخـرون ،1990(.
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علــى  الملقــى  العمــل  وعــبء  حجــم  أن  إلى   )1989( دراســة كوازاكــي  تشــر  كمــا 
الأخصائيــن الاجتماعيــن لم يظهــر لــه ارتبــاط مباشــر بالاحــراق إلا عندمــا ينخفــض الدعــم 
المقــدم لهــم؛ حيــث أظهــرت نتائــج الدراســة أن حجــم العمــل وكميتــه يتســببان بشــكل كبــر 
بالشــعور بالاحــراق الوظيفــي عنــد الممارســن المهنيــن، ولكــن يظهــر هــذا جليــاً عندمــا يقــل 
الدعــم الاجتماعــي المتــاح لهــم في بيئــة العمــل، وتجــدر الإشــارة إلى أن عــبء العمــل هــو الأكثــر 
ارتباطــاً بالاحــراق؛ حيــث كلمــا زاد عــدد العمــلاء الذيــن يتعامــل معهــم الأخصائــي الاجتماعــي 
في اليــوم العــادي، وكلمــا زاد متوســط عــدد الســاعات الــي يقضيهــا الأخصائــي الاجتماعــي في 
العمل المباشــر مع العملاء كلما أدى هذا إلى الاحراق ولا ســيما في ظل غياب الدعم المقدم 

للأخصائيــن الاجتماعيــن في مؤسســاتهم .

مناقشة:
تمثـل الضغوطـات النفسـية الناشـئة عـن بيئـة العمـل بمـا فيهـا التوتـر والاحـراق أحـد أهـم 
القضـايا الأساسـية الـي يعـاني منهـا الأخصائيـون الاجتماعيـون، الـي تؤثـر سـلباً علـى ممارسـتهم 
المهنيـة مـع العمـلاء، وعلـى حياتهـم المهنيـة والشـخصية. هنـاك اعـراف متواصـل لـدى ممارسـي 
الخدمـة الاجتماعيـة أن التوتـر يمثـل مشـكلة تواجههـم في العمـل، وأنـه يرتبـط بشـكل أسـاسٍ 
العمـل  ومنجـزات  الاجتماعيـة،  الخدمـة  في  العليـا  والقيـم  المثـل  بـن  والتبايـن  الـدور  بغمـوض 
حـول  الميدانيـة  الأبحـاث  قلـة  مـن  الرغـم  علـى  المهنيـن.  للممارسـن  الشـخصية  والخصائـص 
الضغوطـات النفسـية في الخدمـة الاجتماعيـة فـإن هنـاك بعـض الدلائـل والمؤشـرات والراهـن 
علـى أن الأخصائيـن الاجتماعيـن يجـدون مسـتويات عاليـة مـن التوتـر والاحـراق في عملهـم 
المهي في المؤسسات، ويظهر ذلك خصوصاً عند قياس بعد )الإنجاز الشخصي( وفق مقياس 
ماسلاك للاحراق. وقد يكون لذلك علاقة بالتعارض بن فلسفة الخدمة الاجتماعية وقيمها 
وأخلاقياتهـا ومـا يقـوم بـه الأخصائيـون الاجتماعيـون علـى أرض الواقـع. ويعـد غمـوض الـدور 
النفسـي للأخصائيـن الاجتماعيـن في ممارسـة  للتوتـر  وصراعـه أحـد أهـم المصـادر الأساسـية 
المهنيـة في الخدمـة الاجتماعيـة، الـذي يؤثـر بشـكل سـلبي علـى أدائهـم المهـي في المؤسسـات، 

ويحـول دون تحقيـق أهـداف الممارسـة المهنيـة مـع العمـلاء.
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ويمكـن القـول بأن الأخصائيـن الاجتماعيـن كمهنيـن معرَّضـون أيضـاً لمسـتويات عاليـة 
من القلق والاكتئاب )بينيت وآخرون ، 1993(، وضعف الصحة العامة )برادلي وساذرلاند 
، 1995(، غـر أنـه مـن الصعـب تحديـد مـا إذا كانـت هـذه الأعـراض النفسـية والفيزيولوجيـة 
مرتبطـة بالسـمات الشـخصية للأخصائـي الاجتماعـي، أو أن عمـل الخدمـة الاجتماعيـة أدى 

إلى هـذه المسـتويات المرتفعـة مـن الاضطـراب العاطفـي والصحـي.

إن الخدمة الاجتماعية كمهنة تسعى إلى تحسن الأداء الاجتماعي للعملاء، من خلال 
تقديم الخدمات والمساعدة في إشباع احتياجاتهم الاجتماعية والنفسية، وإزاء تحقيق ذلك يواجه 
العملاء جملةً من التحديات الي ترتبط بعوامل متعددة، منها: العوامل الاقتصادية والاجتماعية 
والتشريعية بالمجتمع )جونز ونوفاك ، 1993(. إنَّ التغرات المعاصرة والمتلاحقة في احتياجات 
المجتمع ومتطلباته في ظل المتغرات المستمرة في سياسات خدمات الرعاية الاجتماعية أوجدت 
عددًا من التحديات للأخصائين الاجتماعن لممارسة العمل، لعل من أبرزها التعارض بن 
أو  العملاء  قبل  القيام بها من  منهم  المتوقع  الاجتماعية والأدوار  للخدمة  المهنية  التوجهات 
المستفيدين من خدمات المهنة. وتأتي أهمية العوامل التنظيمية بأنها أحد أهم المصادر الرئيسة 
لإحداث الضغوط النفسية عند الأخصائين الاجتماعين، ومن أبرز هذه العوامل: غموض 
الدور، وصراع الدور، وتحديات العمل ، وحرية العمل، وعبء العمل، فضلًا عن التغيرات 
الأخصائين  قدرة  عدم  يظهر  مما  المؤسسات،  في  التنظيمي  والمناخ  والراكيب  الهياكل  في 
الاجتماعين عن التطبيق الصحيح للمهارات المهنية الي تعلموها؛ وذلك بسبب التباين في 
توقعات الدور المتعارضة الي يتوقعها منهم الآخرون. إن الأبحاث والدراسات العالمية تظهر 
دلائل بأن المفاهيم المهنية للخدمة الاجتماعية في القطاع الصحي تم تقويضها وهو ما أفرز 
عددًا من المعضلات الأخلاقية، والتحديات المهنية للممارسن المهنين فيما يتعلق بكيفية تلبية 
احتياجات العميل ومتطلبات العمل في ضوء التغرات السياسية، والإصلاحات التشريعية، 
الي يتعرض لها القطاع الصحي. ففي المؤسسات الصحية يتوقّع من الأخصائين الاجتماعين 
التعامل مع مشكلات العملاء في مقابل القليل من الحرية والاستقلالية المهنية والصلاحيات في 
اتخاذ القرارات المتصلة بالمرضى وأسرهم، والإمكانات المحدودة الي لا تتناسب مع احتياجات 
المرضى المتزايدة. وبالتالي فإنه ليس من المستغرب أن نجد درجة عالية من الاحراق الوظيفي 
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لدى ممارسي الخدمة الاجتماعية في تلك المؤسسات.

أن  والمؤشرات على  الدلائل  بعض  تظهر  الذكر  السالفة  السابقة  الدراسات  وفي ضوء 
الأخصائين الاجتماعن العاملن في مجال الصحة النفسية يشعرون بمستويات احراق أقل 
الأخصائين  وأن  الاجتماعية،  الرعاية  بمجال  أو  العامة،  العاملن بالمستشفيات  أولئك  من 
من  العاطفي  التبلد  من  أقل  مستويات  لديهم  الأسري  المجال  في  العاملن  الاجتماعين 
الأخصائين العاملن في مجال الصحة النفسية، وبصفة عامة يظل هناك صعوبة في إصدار 
لندرة عدد  أحكام بشأن مستويات الاحراق في المؤسسات، وتظل الصورة غر كافية نظراً 
العلمية وقلتها، المقارنة بن مستويات الاحراق في مختلف المؤسسات  الدراسات والأبحاث 

المهنية الي يعمل بها الأخصائيون الاجتماعيون.

أن  نجد  الاجتماعية  الخدمة  مهنة  ممارسة  قطاعات  الطبي كأحد  المجال  إلى  وبالنظر 
المستشفيات تعتمد في عملها بشكل أساسٍ على النموذج الطبي، وبالتالي يرتب عليه آثار 
على الأخصائين الاجتماعين من حيث اختلاف المكانة المهنية، وطبيعة المطالب الملقاة على 
عاتقهم من منسوبي مهنة الطب، الي غالبًا ما تكون متعارضة مع قيم الخدمة الاجتماعية، 
إضافة إلى ذلك فإن تقديم الخدمات الاجتماعية في المستشفيات قد تم تحديدها في عدد من 
والإمكانات  للموارد  يفتقرون  الاجتماعين؛ لأنهم  للأخصائين  مرهقة  أنها  على  الدراسات 
اللازمة لتلبية حاجات العملاء. ومع هذه القضايا، وفي ضوء التنوع الكبر في أدوار الخدمة 
والاحراق  للتوتر  الاجتماعين  الأخصائين  لتعرض  احتمالية كبرة  لنا  تظهر  الاجتماعية 

النفسي أكثر من غرهم من المهنين العاملن في مجال الرعاية الصحية.

الصحيــة والاجتماعيــة  الرعايــة  برامــج  الآونــة الأخــرة شــهدت  أنــه في  وجديــر بالذكــر 
تغــرات ملحوظــة فيمــا يتعلــق بتنظيــم الخدمــات الصحيــة والاجتماعيــة وتقديمهــا، ومــن أجــل 
الاســتجابة لهــذه المتغــرات بشــكل فاعــل فإنــه مــن الضــروري لــكل مهنــة أن تطــور فاعليتهــا في 
مناطــق الممارســة الخاصــة بهــا وبمــا يســاعدها علــى تحقيــق هويتهــا المهنيــة. ولعــل الفكــرة الســائدة 
بأن القاعــدة المعرفيــة للخدمــة الاجتماعيــة مســتعارة بشــكل كبــر مــن علــوم أخــرى تعــي أن 
المســاهمات الخاصــة أو المميــزة للأخصائيــن الاجتماعيــن مــع الفريــق الصحــي ليســت مفهومــة 
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ريــد  رابــن وزيلنــر، 1992،  )ديلــون، 1990،  منهــم  بتقديــر واضــح  أو لا تحظــى  دائمًــا، 
وآخــرون، 1999(. إن قــدرة الأخصائيــن الاجتماعيــن علــى تحديــد نطــاق عملهــم المهــي 
والوظيفــي بالمستشــفيات وتوضيحــه يعتمــد بشــكل أســاسٍ علــى قدرتهــم علــى التفــاوض فيمــا 
يتعلــق بأهدافهــم المنشــودة وأســاليبهم المهنيــة وقدرتهــم علــى مقاومــة محــاولات المهــن الأخــرى 
لتحديــد نطــاق عملهــم ومجالاتــه، ويؤكــد علــى ذلــك رابــن وزيلنــر )1992(، حيــث أشــارا إلى 
أن الوضــوح الوظيفــي يعــي درجــة إدراك الأخصائــي الاجتماعــي لمكانتــه الوظيفيــة ولصلاحياتــه 
في تقريــر أســاليب العــلاج في الحــالات، الــي تعــدُّ في ضمــن نطــاق مهنيتــه واختصاصــه، وفي 

ضــوء المتوقــع مــن قبــل العمــلاء والمشــرفن والزمــلاء .

الخاتمة :
إن مهنـــة الخدمـــة الاجتماعيـــة مـــن أكثـــر المهـــن الـــي يلازمهـــا خطـــر التوتـــر والاحـــراق 
المهـــي، وهـــذا مـــا أثبتتـــه وكشـــفت عنـــه نتائـــج عـــددٍ  مـــن الدراســـات والأبحـــاث العلميـــة في الخدمـــة 
الاجتماعيـــة، غـــر أنَّ الصـــورة مازالـــت غـــر واضحـــة بشـــكل كافٍ فيمـــا إذا كان الأخصائيـــون 
الاجتماعيـــون يواجهـــون توتـــراً واحراقــًـا أكثـــر مـــن غرهـــم، ومقارنـــة بنظرائهـــم في المهـــن الأخـــرى، 
لـــذا تظـــل قضيـــة التوتـــر والاحـــراق المهـــي أحـــد القضـــايا المعاصـــرة الـــي تحتـــاج إلى مزيـــد مـــن 
الاجتماعيـــن،  الأخصائيـــن  علـــى  الســـلبية  وتأثراتهـــا  أبعادهـــا،  لفهـــم  والدراســـة؛  البحـــث 

والعمـــلاء، والمهنـــة، والمؤسســـات. 

وتعكــس الدراســات العلميــة قلــة أهميــة العوامــل الشــخصية للأخصائيــن الاجتماعيــن 
العوامــل  أهميــة  الدراســات  أوضحــت  حــن  في  المهــي،  والاحــراق  للتوتــر  مســببة  كعوامــل 
التنظيميــة، مثــل: ضغــوط العمــل، وحجــم العمــل، وعــدد ســاعات العمــل، وعــدم وضــوح الــدور، 
والعلاقــة مــع المشــرفن كمؤشــرات أساســية لمشــاعر التوتــر والاحــراق المهــي. كمــا أشــارت بعــض 
الأخصائيــن  عنــد  الاحــراق  بمشــاعر  وارتباطهــا  بالعميــل،  الخاصــة  العوامــل  إلى  الدراســات 
الاجتماعيــن. أمــا عوامــل الخطــر المرتبطــة بالاحــراق فقــد تم تحديدهــا لتشــمل انعــدام التحــدي 
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في العمــل، وقلــة الاســتقلال الــذاتي والحريــة  في العمــل، وغمــوض الــدور وصراعــه، والصعــوبات 
في تقــديم الخدمــات المطلوبــة واللازمــة للعمــلاء، والشــعور بالنقــص وتــدني احــرام الــذات المهنيــة. 
وتشــر الدراســات إلى الدعــم الإشــرافي علــى أنــه عامــل مســاعد ومحفــز لوقايــة الأخصائيــن 
الاجتماعيــن مــن مشــاعر التوتــر والاحــراق في الخدمــة الاجتماعيــة. وعليــه تظهــر الحاجــة لمزيــد 
مــن البحــوث العلميــة لدراســة عوامــل التوتــر والاحــراق المحتملــة عنــد الأخصائيــن الاجتماعيــن، 
وأنَّ جهود الأبحاث يمكن أن تســاهم في التوصل لاســراتيجيات أكثر فعالية لتخفيف توترات 
العمــل والوقايــة مــن الاحــراق )مثــل زيادة فــرص الإشــراف المهــي وزيادة الدعــم مــن الإدارة 
والفريــق(، وبمــا يســاعد علــى تمكــن المهنــة في إنجــاز مهامهــا بالشــكل المطلــوب. وتأتي أهميــة 
الأبحــاث العلميــة المرتبطــة بهــذا المجــال لتحقيــق النمــو المعــرفي المتكامــل الــذي يســتطيع بــدوره أن 
يســهم بشــكل كبــر في زيادة فعاليــة العمــل وكفاءتــه وجودتــه، وتحقيــق الرضــا الوظيفــي لــدى 

الأخصائيــن الاجتماعيــن في كافــة مجــالات الممارســة المهنيــة. 

المراجع:
أولًا: المراجع العربية:

- الدامــغ، س.ع.  )1996( تراخيــص الممارســة المهنيــة: مرراتهــا وأهميتهــا لــزيادة فاعليــة الممارســة المهنيــة في لخدمــة 
الاجتماعيــة. المؤتمــر العلمــي الحــادي عشــر للخدمــة الاجتماعيــة . »الخدمــة الاجتماعيــة وتحــديات القــرن الحــادي 

والعشــرين« المجلــد الثــاني، مجلــة كليــة الخدمــة الاجتماعيــة، جامعــة حلــوان.
- الشــحات، ا. )2006( »المعوقات التنظيمية الي تعوق الارتقاء بمســتوى الخدمات في مستشــفي الصحة النفســية 
ودور طريقــة تنظيــم المجتمــع في مواجهتهــا: دراســة مطبقــة علــى مستشــفي الأمــراض النفســية بالعباســية«، المؤتمــر 

العلمــي التاســع عشــر، كليــة الخدمــة الاجتماعيــة حلــوان ، المجلــد الســادس ، جامعــة حلــوان، القاهــرة.
- الســيف، ع. ف )2000( محــددات الإعيــاء المهــي بــن الجنســن في مؤسســات الرعايــة الاجتماعيــة، مجلــة الإدارة 

العامــة ، العــدد 4 ، الســنة 35 ، الــرياض.
- القعيــب، س )2001( سياســات الرعايــة الاجتماعيــة والتكنيــكات المهنيــة لتحقيــق أهدافهــا الأطــر النظريــة وواقــع 

الممارســة ، الــرياض ، دار الخريجــي للنشــر والتوزيــع.
- الهــواري، ع. )2008( الضغــوط المهنيــة الــي تواجــه الأخصائــي الاجتماعــي المدرســي، مجلــة كليــة الربيــة، جامعــة 

الأزهــر، العــدد 138، الجــزء الأول



التوتر النفسي للأخصائيين الاجتماعيين وعلاقته بالاحتراق المهني في الخدمة الاجتماعية 

228                                                        مجلة جامعة أم القرى للعلوم الاجتماعية

- بياري، ع. )2003( الدعم الاجتماعي وأثره على الرضا الوظيفي للعاملن في مجال العمل الاجتماعي بالمؤسسات 
جامعة  الاجتماعية،  الخدمة  عشر، كلية  السادس  الدولي  العلمي  المؤتمر  منشور،  بحث  والأهلية،  الحكومية 

حلوان.
لــدى الأخصائــي الاجتماعــي: دراســة  الــي تســاهم في الرضــا الوظيفــي  - رضــا، ه. م. ع. )1999(. العوامــل 

العربيــة )الكويــت(، س 24، ع 94 ، 97 - 118. استكشــافية. مجلــة دراســات الخليــج والجزيــرة 
- عثمــان، ج. ش. )1991( الاعيــاء المهــي للأخصائيــن الاجتماعيــن وعلاقتــه ببعــض متغــرات الممارســة ، المؤتمــر 

العلمــي الخامــس، كليــة الخدمــة الاجتماعيــة، جامعــة حلــوان.
- عســكر، ع. و عبــاس، أ )1998( مــدى تعــرض العاملــن  لضغــوط العمــل في بعــض المهــن الاجتماعيــة، مجلــة 

العلــوم الاجتماعيــة، العــدد 4، المجلــد 16، الكويــت.
- علي، رضا رجب عبد القوي )2014( الاعياء المهي للأخصائي الاجتماعي في ضوء بعض متغرات الممارسة المهنية.

لــدى الأخصائيــن  المهنيــة  الــدور في الممارســة  الــدور وتعــارض  العلمــي )2001( تأثــر غمــوض  النشــر  - مجلــس 
الكويــت. جامعــة   ، التعلميــة  المؤسســات  الاجتماعيــن في 

ثانياً: المراجع الإنجليزية:
- Acker, G. (1999). The impact of clients’ mental illness on social workers’ job 

satisfaction and burnout. Health and Social Work, 24, 112–119. 
- Alsaif, A. F.(2002) Determination of Burnout among (Male – Female) Social 

Workers, Applied Study in Social Welfare Organization, Department of So-
cial Studies, King Saud University

- Balloch, S., Pahl, J. & McLean, J. (1998). Working in the social services: 
Job satisfaction, stress and violence. British Journal of Social Work, 28, 
329– 350. 

- Banks, S. (1998). Professional ethics in social work – what future? British 
Journal of Social Work, 28, 213–231. 

- Bennett, P., Evans, R. & Tattersall, A. (1993). Stress and coping in social 
workers: A preliminary investigation. British Journal of Social Work, 23, 
31–44.

- Borland, J. (1981). Burnout among workers and administrators. Health and 
Social Work, 6, 73–78. 



د. نادر عبد الرازق علي يلي

المجلد الحادي عشر- العدد الثاني- رجب 1٤٤0ه/ أبريل 201٩م     22٩

- Bradley, J. & Sutherland, V. (1995). Occupational stress in social services: A 
comparison of social workers and home help staff. British Journal of Social 
Work, 25, 313–331. 

- Caughey, J. (1996). Psychological distress in staff of a social services district 
office: A pilot study. British Journal of Social Work, 26, 389–398. 

- Coady, C., Kent, V. & Davis, P. (1990). Burnout among social workers work-
ing with patients with cystic fibrosis. Health and Social Work, May, 116–
124. 

- Collins, S. & Parry-Jones, B. (2000). Stress: The perceptions of social work 
lecturers in Britain. British Journal of Social Work, 30, 769–794. 

- Collings, J. &  Murray, P. (1996). Predictors of stress amongst social work-
ers: An empirical study. British Journal of Social Work, 26, 375–387. 

- Cournoyer, B. (1988). Personal and professional distress among social case-
workers. Social Casework: The Journal of Contemporary Social Work, 
May, 259–264

- Cushman, L., Evans, P. &Namerow, P. (1995). Occupational stress among 
aids social service providers. Social Work in Health Care, 21, 115–131. 

14. Dillon, C. (1990). Managing stress in health social work roles today. So-
cial Work in Health Care, 14, 91–108. 

- Egan, M. (1993). Resilience at the front lines: Hospital social work with 
AIDS patients and burnout. Social Work in Health Care, 18, 109–125. 

- Egan, M. &Kadushin, G. (1995). Competitive allies: Rural nurses’ and social 
workers’ perceptions of the social work role in the hospital setting. Social 
Work in Health Care, 20, 1–23. 

- Evans, S. , Huxely, P., Gately, C., Webber, M., Mears, A., Pajak, S., Medina, 
J., Kendall, T., and Katona, C. (2006) Mental health, burnout and job satis-
faction among mental health social workers in England and Wales. British 
Journal of Psychiatry, 188, 75-80

- Fahs Beck, D. (1987). Counselor burnout in family service agencies. Social 
Casework: The Journal of Contemporary Social Work, 68, 3–15. 



التوتر النفسي للأخصائيين الاجتماعيين وعلاقته بالاحتراق المهني في الخدمة الاجتماعية 

230                                                        مجلة جامعة أم القرى للعلوم الاجتماعية

- Gibson, F., McGrath, A. & Reid, N. (1989). Occupational stress in social 
work. British Journal of Social Work, 19, 1–6. 

- Gilbar, O. (1998). Relationship between burnout and sense of coherence in 
health social workers. Social Work in Health Care, 26, 39–49. 

- Hagen, J. (1989). Income maintenance workers: Burnedout, dissatisfied and 
leaving. Journal of Social Service Research, 13, 47–63. 

- Himle, D., Jayaratne, S. &Thyness, P. (1986). Predictors of job satisfaction, 
burnout and turnover among social workers in Norway and the USA: A 
crosscultural study. International Social Work, 29, 323– 334. 

- Himle, D., Jayaratne, S. &Thyness, P. (1989). The effects of emotional 
support on burnout, work stress and mental health among Norwegian and 
American social workers. Journal of Social Service Research, 13, 27–45.

- Jayaratne, S. & Chess, W. (1984). Job satisfaction, burnout, and turnover: A 
national study. Social Work, 24, 448–453. 

- Jayaratne, S., Chess, W. & Kunkel, D. (1986). Burnout: Its impact on child 
welfare workers and their spouses. Social Work, 31, 53–59. 

- Jones, M. (1993). Role conflict: Cause of burnout or energiser? Social Work, 
38, 136–141. 

-  Jones, F., Fletcher, B. & Ibbetson, K. (1991). Stressors and strains amongst 
social workers: Demands, constraints, and psychological health. British 
Journal of Social Work, 21, 443–469. 

- Jones, C. & Novak, T. (1993). Social work today. British Journal of Social 
Work, 23, 195–212. 

- Kadushin, G. &Kulys, R. (1995). Job satisfaction among social work dis-
charge planners. Health and Social Work, 20, 174–186. 

- Kurland, R. & Salmon, R. (1992). When problems seem overwhelming: Em-
phases in teaching, supervision, and consultation. Social Work, 37, 240– 
244. 

- Levine Joanne (1997) Conflicted Helping: The Mediator Role of Social 
Work Discharge planners in Rapidly Changing Health Environment. Un-



د. نادر عبد الرازق علي يلي

المجلد الحادي عشر- العدد الثاني- رجب 1٤٤0ه/ أبريل 201٩م     231

published Dissertation: City University of New York.   
- Martin, U. & Schinke, S. (1998). Organizational and individual factors influ-

encing job satisfaction and burnout of mental health workers. Social Work 
in Health Care, 28, 51–62. 

- Maslach, C., Jackson, S. & Leiter, M. (1996). Maslach Burnout Inventory 
Manual. Palo Alto: Consulting Psychologists Press. 

- McLean, J. & Andrew, T. (2000). Commitment, satisfaction, stress and con-
trol among social services managers and social workers in the UK. Admin-
istration in Social Work, 23, 93–117. 

- Mizrahi, T. & Abramson, J. (1985). Sources of strain between physicians 
and social workers: Implications for social workers in health care settings. 
Social Work in Health Care, 15, 33–51. 

- Pines, A. &Kafry, D. (1978). Occupational tedium in the social services. 
Social Work, November, 499– 507. 

- Prosser, D., Johnson, S., Kuipers, E., Dunn, G., Szmukler, G., Reid, Y., Beb-
bington, P. & Thornicroft, G. (1999). Mental health, ‘burnout’ and job satis-
faction in a longitudinal study of mental health staff. Social Psychiatry and 
Psychiatric Epidemiology, 34, 295–300. 

- Rabin, C. &Zelner, D. (1992). The role of assertiveness in clarifying roles 
and strengthening job satisfaction of social workers in multidisciplinary 
mental health settings. British Journal of Social Work, 22, 17–32. 

- Rachman, R. (1995). Community care: Changing the role of hospital social 
work. Health and Social Care in the Community, 3, 163–172. 

- Reid, Y., Johnson, S., Morant, N., Kuipers, E., Szmukler, G., Thornicroft, G., 
Bebbington, P. & Prosser, D. (1999). Explanations for stress and satisfac-
tion in mental health professionals: A qualitative study. Social Psychiatry 
and Psychiatric Epidemiology, 34, 301–308. 

- Rushton, A. (1987). Stress amongst social workers. In R. Payne & J. 
Firth-Cozens (Eds.), Stress in Health Professionals (pp. 167–188). Chiches-
ter: John Wiley & Sons. 



التوتر النفسي للأخصائيين الاجتماعيين وعلاقته بالاحتراق المهني في الخدمة الاجتماعية 

232                                                        مجلة جامعة أم القرى للعلوم الاجتماعية

- Soderfeldt, M.,  Soderfeldt, B. &Warg, L. (1995). Burnout in social work. 
Social Work, 40, 638–646. 

- Sutherland, V. & Cooper, C. (1990). Understanding Stress. London: Chap-
man and Hall. 

- Sze, W. &Ivker, B. (1986). Stress in social workers: The impact of setting 
and role. Social Casework: The Journal of Contemporary Social Work, 
March, 141–148. 

- Taylor-Brown, S., Johnson, K., Hunter, K. &Rockowitz, R. (1981). Stress 
identification for social workers in health care: A preventative approach to 
burn-out. Social Work in Health Care, 7, 91–100. 

- Thompson, N., Stradling, S., Murphy, M. & O’Neill, P. (1996). Stress and 
organizational culture. British Journal of Social Work, 26, 647–665. 

- Um, M.Y. & Harrison, D.F.  (1998). Role stressors, burnout, mediators, and 
job satisfaction: A stressstrain-outcome model and an empirical test. Social 
Work Research, 22, 100–115. 

- Zastrow, C. (1984). Understanding and preventing burn-out. British Journal 
of Social Work, 14, 141– 155.




