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 ملخص الدراسة
محاولة التعرف على الإيقاع البيولوجي وآثاره النفسية والصحية على العاملين  إلىهدف البحث الحالي    

إضافة إلى محاولة الكشف النظام في العمل   بنظام المناوبة وذلك بمعرفة وجهة نظرهم نحو هذا النوع من
عن الآثار النفسية المتمثلة في القلق والاكتئاب والضغط النفسي والآثار الصحية والتي ارتأينا التوقف على 

طاسيلي بذراع بن خدة  ةالاضطرابات السيكوسوماتية واضطرابات النوم وتمت الدراسة الميدانية في ملبن
وتم  8×3 عامل بنظام المناوبة 170ى عينة قدرت ب ولاية تيزي وزو باستعمال المنهج الوصفي عل

وطبقت عليهم أدوات القياس المتمثلة في استبيان أعد خصيصا لهذه  الحصر الشامل،اختيارهم بطريقة 
 . للقلق والاكتئاب والضغط النفسي قائمة كورنل لتحري النواحي السيكوسوماتية (DASS)مقياس  ،الدراسة
، اختبار ويلكوكسون، ²كا اختبار  النسب المئوية، المتوصل إليها تم الاعتماد علىتحليل النتائج لو       

للبحوث الاجتماعية  ةالإحصائيوذلك باستعمال الرزنامة اختبار مان ويتني ومعامل فريدمان الترتيبي، 
(SPSS23) توصلت نتائج الدراسة إلى ما يلي: 

  هذا النظام من العمليبدي العاملون بنظام المناوبة نظرة سلبية نحو. 
  الاضطرابات  (الهضمي الجهاز ،والأوعية الدموية القلب ،نفسيتالجهاز ال)تمثل الاضطرابات

 .الأكثر ظهورا لدى العاملين بنظام المناوبة
   الاضطرابات النفسية الأكثر ظهورا لدى العاملين بنظام  (الاكتئاب /القلق /الضغط النفسي)يمثل

 .المناوبة
  لدى  السيكوسوماتية ت، الاضطراباالنوم اتاضطراب كل منفي  في متوسط رتبد فروق وجو

 ة(.سلبي/ ةايجابي)العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام العمل 
 
 لدى العاملين بنظام  ، القلق، الضغط النفسيالاكتئاب كل من بتفروق في متوسط ر  وجود

 (.سلبية ة/ايجابي)المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام العمل 
  في كل من الاضطرابات النفسية والاضطرابات الصحية عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية

 تعزى لعاملي السن والاقدمية.
 الكلمات المفتاحية: الإيقاع البيولوجي، العمل بالمناوبة، الآثار النفسية، الآثار الصحية.
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Summery of the study :  

 

The current research aims  to identify the biological rhythm and its psychological and health effects 

on permanent workers by knowing their point of view towards this type of work system . 

Furthermore , it endeavors to reveal the psychological effects like anxiety, depression and 

psychological pressure . In the other hand , the health effects, in which we chosed focus on 

psychosomatic disorders and sleep disorders . The field study was conducted in Tassili Dairy in Deraa 

Ben Khedda, Tizi Ouzou, using the descriptive method on a sample of 170 workers in the 3×8 shift 

system, who were selected by a comprehensive inventory method, and applied the measurement 

tools represented in a questionnaire specially prepared for this study, the (DASS) scale for anxiety, 

depression and psychological stress, and the Cornell Psychosomatic Inventory (CPI). 

          To analyze the results, percentages, Ka² test, Wilcoxon test, Mann-Whitney test and Friedman's 

ordinal coefficient were used, using the Statistical Package for Social Research (SPSS23) The results of 

the study revealed the following: 

a) -  Shift workers have a negative perception towards this type of work. 

b) -  Disorders (respiratory, cardiovascular, gastrointestinal) are the most common disorders 

among shift workers. 

c) - Stress/anxiety/depression are the most common psychological disorders among shift 

workers. 

d) - There are differences in the mean ranks of sleep disorders and psychosomatic disorders 

among permanent workers according to their perception of the work system 

(positive/negative). 

e) - Differences in the mean ranks of depression, anxiety, and stress among permanent workers 

according to their perception of the work system (positive/negative). 

f) -There are no statistically significant differences in both psychological disorders and health 

disorders due to age and seniority. 

 

Keywords: Biological rhythm, shift work, psychological effects, health effects 
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عيسي  " الدكتور الأستاذ إلى بالجميل والعرف ان والتقدير الشكر آيات بأسمى أتوجه

 أن الله نسأل القيمة، نصائحه وعلى كل هذه المذكرة، على بالإشراف لتفضله محمد"

 .للعلم قدم ما كل على الجزاء خير عّنا ويجزيه حسناته، ميزان في ذلك يجعل

 

 .للأستاذ  الدكتور بوظريفة حمو على نصائحه القيمة  ، الجزيل بالشكر أتقدم كما

لكل عمال ملبنة طاسيلي بذراع بن خدة تيزي وزو على مساعدتهم    موصول   وشكري

 هذا العمل.  لإنجاز

 

 هذه مناقشة على بالموافقة لتفضلهم المناقشة، لجنة لأعضاء موصول   وشكري
 في وتسهم المذكرة، السديدة ملاحظاتهم تغني بأن وثقّة أمل على المذكرة.وإنّني

 شأنها رفع من

 

 

 

 فتيحة حاج سعيد                           
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 اهدي هذا العمل إلى عائلتي المحترمة  

 والأق ارب والأصدق اءإلى كل الأهل  

 إلى أساتذتي الكرام

 .من ساعدني لانجاز هذا العمل  كل  إلى

 
 

 

 فتيحة حاج سعيد
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:مقدمة

وبالأخص في المیدان الاقتصادي أحدث التطور التكنولوجي ضجة كبیرة في شتى المیادین

خصوصا مع محدودیة الوقت ،مسیرتهالصناعي الأمر الذي شكل هاجسا كبیرا للمؤسسات في كیفیةو 

الصناعي یتم أساس داخل كان الإنتاجحیث.للعمل التي كانت تنحصر في ساعات العمل النهاریة

بل كانت ،بالتالي لم یكن هناك تنظیم خاص ووقت محدد لانجاز العمل،العائلةاشتراك أعضاء البیوت و 

یتناسب مع ظروف هؤلاء الأفراد وأحوالهم وذلك لما ،هناك حریة مطلقة في تحدید أداء العمل والتنظیم

لكن التكنولوجیا الحدیثة أجبرتهم خاصة أرباب العمل على .الجسمیة والاجتماعیة وكذا حاجاتهم المادیة

تبني نظام جدید یجبر العامل على بذل إلىالذي دفعهم الأمر،البحث عن حلول لمواكبة هذا التطور

وظائفه البیولوجیة والنفسیة جهد أكبر مع التقید بوتیرة بیولوجیة تخالف نظام حیاته المعتادة وتتعارض مع

وهو تناوب عدة فرق .ویعرف هذا النوع من النظام بالعمل بالمناوبة،التي تعود علیها جسده منذ أن خلق

م لا یمكن الاستغناء عنه رغم ما له من انعكاسات وآثار سلبیة تعود وهو نظا،على نفس مركز عمل

الجسدیة وهذا نتیجة التعارض بین الإیقاع البیولوجي أوبالدرجة الأولى على صحة العامل سواء النفسیة

ظروف الحالیة ضرورة حتمیة یعتبر العمل بنظام المناوبة في ال.للعامل والتغییر المستمر للمناوبات

في ومهمةلذا اكتسبت أهمیة بالغة ،فرضته عدة عوامل منها اقتصادیة تقنیة واجتماعیةةعومشرو 

أن لهذا النظام عیوبه رغم مزایاه المتمثلة في إلا،في المجال الصناعي أو الخدماتمجتمعنا سواء

خلق مناصب عمل جدیدة من خلال المناوبات اللیلیة التي إلىإضافة،تغطیة الطلب كالسلع والخدمات

إلا أن عیوبه تنعكس سلبا خاصة على العامل الذي یعتبر ركیزة ،أعطت الفرصة لتوظیف عمال آخرون

فهي تؤثر علیه من جوانب عدة والتي تتمثل أساسا في الاضطرابات النفسیة والأمراض .كل نشاط

حیث یعتبر الركیزة والدعامة الأساسیة في ،تماما كبیرا للمورد البشريالمؤسسات اهأولتفلهذا.الجسدیة

فلا .سواء خدماتیة كانت أو إنتاجیة وذلك نظرا لدوره الهام الذي یلعبه داخل هذه الأخیرة،كل مؤسسة

إضافة إلى صیانتها عند ،والمعدات المختلفةتولوجي إن لم یتوفر من یسیر الآلاأهمیة للتطور التكن

لیس فقط من الناحیة المادیة بل یجب ولابد .فنظرا لأهمیة هذا العنصر فلابد من الاهتمام به،جةالحا

وذلك من خلال اتخاذ مجموعة من الإجراءات ،المحافظة علیه خاصة من الجانب الصحي والنفسي

.وذلك حسب نوع المخاطر التي توجد في كل مؤسسة،الوقائیة الخاصة

آثار حیث یعاني هؤلاء من ،لعمل بالمناوبة احد هذه المخاطر التي تواجه العمالویعتبر نظام ا

ناجمة عن الصراع الحادث بین ساعتهم البیولوجیة التي برمجت وعلى مدى الحیاة على نفسیة و صحیة 
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عامل بنظام فال.وبین العمل بالمناوبة الذي یجبرهم على العمل لیلا والنوم نهارا،النوم لیلا والاستیقاظ نهارا

وما له من مشقة وما ،مجبر على التكیف مع هذا النظام)الإنتاجیة(المناوبة في المؤسسات الصناعیة 

لان عكس عمل الساعة البیولوجیة یولد .لدیه من آثار سلبیة سواء على صحته الجسدیة أو النفسیةیخلفه

.وتقل وظائفه أثناء اللیل،أثناء النهاربیولوجي ینشط ى العامل الذي یخضع جسمه لنظام آثار سلبیة عل

زد على ذلك متطلبات العمل،لكن العمل بهذا النظام خاصة في المناوبة اللیلیة تعكس عمل الجسم

القلق والاكتئاب الأمر الذي ،وتراكم هذه المشاكل تولد لدیه اضطرابات نفسیة كالضغط النفسيوظروفه،

كما أن لهذا التغییر المستمر ،سیكوسوماتیةاضطراباتور إضافة إلى  ظهیظهر على صحته الجسدیة 

فالفرد الذي یعمل بالمناوبات لا یحصل على القسط المناسب من .آثار سلبیة تظهر في اضطرابات النوم

أما عند المناوبة .النوعیةلا الكمیة و ناحیةالفالنوم في النهار بعد المناوبة اللیلیة غیر كافي لا من .النوم

الأمر الذي یجعله ،یة فیصعب علیه النوم لیلا وذلك لتعوده على العمل والسهر لعدة لیال متتالیةالنهار 

حیث أوضحت العدید من الدراسات أن ،والتعبالإرهاقوهذا ما یسبب له ،دائما یعاني من دیون النوم

ي في سرعة الاستجابة تؤدي بالفعل إلى تدهور الأداء المعرفي والحركهقلة النوم أو عدم احترام مواعید

كما أكدت .والانتباه وهذا ما یجعله عرضة للاضطرابات الصحیة والحوادث في العمل،والتنسیق،الدقة

لعمل بالمناوبة تأثیر سلبي على الصحة العقلیة والجسدیة والأداء المعرفي لالعدید من الدراسات أن 

الاكتئاب ،مما یؤدي إلى ظهور اضطرابات كالقلق،بالإضافة إلى مشكلات في تنظیم الحیاة الاجتماعیة

.اضطرابات في الجهاز التنفسي وغیرها،اضطرابات هضمیة،الضغط النفسي

ولقد جاءت الدراسة الحالیة امتدادا لهذه الدراسات قصد التعرف عن الآثار النفسیة والصحیة الناجمة 

ذراع بن لعمل بالمناوبة على عمال ملبنة طاسي بعن التغییر المستمر الإیقاع البیولوجي الذي یفرضه ا

ل في هذه المؤسسة ماالبعض من هذه الآثار التي یمكن أن تمس صحة العإلىوقد تم التطرق .ةخد

النفسیة التي تم الآثارمن ،الضغط النفسي،الاكتئاب،حیث كان القلق،كونهم یخضعون لنظام المناوبة

،لآثار الصحیة فتم التطرق إلى الاضطرابات السیكوسوماتیةأما عن ا.تناولها في هذه الدراسة

.واضطرابات النوم

تم تنظیمه حسب القواعد العلمیة الخاصة بهذا النوع من ،إضفاء الطابع العلمي لهذا الموضوعومن أجل

التطرق في البدایة لذا تم،وذلك بتتبع الخطوات المنهجیة الضروریة لأي بحث علمي،البحوث العلمیة

ثم تحدید ،أهمیة الدراسة،تحدید فرضیات البحث،إلى فصل تمهیدي یحتوي على الإطار العام للإشكالیة

:جانبینإلىثم قسم .المفاهیم الأساسیة وكذلك عرض الدراسات السابقة التي تناولت موضوع الدراسة

أربعة فصول الفصل الأول تناول الإیقاع إلىبدورهوقسم الجانب النظري،جانب نظري وجانب تطبیقي
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أما الفصل.، التعبالانتباه،النوم وأهمیته،الساعة البیولوجیة:البیولوجي بمختلف الجوانب المتعلقة به

أوقات العمل وساعات ك:وحاولنا الإلمام بمختلف النقاط التي تتعلق بهبالمناوبةالثاني فقد تناول العمل

الفصل الثالث والذي كان حول هلیلی.وآثار العمل التناوبي على حیاة العمل،لمناوبةالعمل بنظام ا،الراحة

كان حول الآثار قد أما الفصل الأخیر ف.القلق والاكتئاب،وتناولنا فیه الضغط النفسي،الآثار النفسیة

ىأتبیقي والذي الجانب التطيلیلت.الاضطرابات السیكوسوماتیة واضطرابات النومتطرقنا إلىالصحیة أین 

،كنوع المنهج المتبع.فصلین الفصل السادس الخاص بالإجراءات المنهجیة المستعملة في الدراسةفي

أما الفصل الأخیر فقد اهتم ،أدوات جمع البیانات وأدوات تحلیل البیانات،العینة،التعریف بمیدان الدراسة

.اقتراحاتمجموعة من و ةوانهي البحث بخاتمالدراسةخلال هذه إلیهابعرض ومناقشة النتائج المتوصل 
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 :الإشكالية -1    

يتم أساسا داخل البيوت باشتراك أفراد العائلة، ولم يكن هناك تنظيما  سابقا كان الإنتاج الصناعي 
العمل وتنظيمه وذلك لما يتناسب  أداءمطلقة في تحديد  يةخاصا ووقتا محددا لإنجاز العمل، بل كانت هناك حر 

بظهور الثورة الصناعية و  وكذا حاجتهم المادية، والاجتماعيةمع ظروف هؤلاء الأفراد من أحوالهم الجسمية 
بحت المؤسسات انقلبت الموازين، حيث أصبح العامل مقيدا بنظام زمني يفرض عليه إتباعه والتقيد به، وأص

علاوة بالإنتاج وطرق تحسينه لضمان مكانتها وفرض نفسها في السوق، خدماتية تهتم  مسواء صناعية كانت أ
 تم الاهتمام ذلك، ومن أجل الوصول إلى رتلبية طلبات وحاجات المجتمع التي هي في تزايد مستم على

منهما والحفاظ عليهما في نفس  الاستفادةوالعنصر البشري وطرق  ،: العنصر المادي هما بعنصرين أساسيين
 الوقت .

وذلك بهدف الوصول إلى أحسن  ،بموضوع ساعات العمل الاهتمامأدى هذا التغيير في المؤسسات إلى        
طب العمل بتهيئة الظروف  إلى إضافة ،الإرغنومياو كل من علم النفس   اهتم كما، الوقت لاستغلالطريقة 

 جيد والحفاظ على صحتهم. أداءضمان  قصدوذلك  ،ال في أماكن عملهمالمناسبة للعم  

فع إلى العمل والإنتاج وهذا ما د ،التطور التكنولوجي والحياة العصرية إلى رفع الإنتاجية والخدمات تطلبكما    
وذلك من أجل تلبية حاجات الأفراد. كما أن  ،سا 24 مدى دون انقطاع في بعض الأحيان، أي علىالمتواصل 

الوقت عند إعادة تشغيلها من  هدروعدم  ،لا تتعرض لأي ضرر حتى دون انقطاع تطلب تشغيلاتبعض الآلات 
 .((Bernard, 1997جديد  

 عمل بنظام الدوريات أو المناوباتغيرها في ظهور نوع جديد من العمل ألا وهو الكل هذه الأسباب و  ساهمت
والذي تعود جذوره إلى الحرب العالمية الأولى، وذلك في بريطانيا عندما عانت هذه الأخيرة  من نقص الذخيرة 

العمل هو تحديد ساعات من نظام أثناء الحرب، ومن الأسباب التي ساعدت أيضا في ظهور وبروز هذا النوع 
 رغامات، الإبسبب كثرة الضغوطات العمل وفترات الراحة من طرف النقابات وممثلي العمال، والتي ظهرت

ال على نفس لذا ظهر نظام الدوريات والذي هو عبارة عن تناوب فرق من العم   .التجاوزات في حق العمالو 
 .وزيادة الأرباح لطلبات السوق وتلبية حاجات وخدمات المواطن استجابةساعة ،  24 على مدىمركز العمل 

وذلك نظرا لعدم  ،في بعض الحالات يسبب بعض الانعكاسات السلبيةيعتبر العمل بالمناوبة ضروري، إلا أنه 
 للفرد والعمل أثناء الليل. الاجتماعيةالتوافق بين الوتيرة البيولوجية للجسم والحالة 
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ينشط  الإنسانوالذي مفاده أن جسم  ،خاضع لنظام بيولوجي يعرف بالإيقاع البيولوجي اليومي الإنسانفجسم 
  ،)بوحفصالنهار  قل وظائفه خلال ظلام الليل، يسترجع طاقته وقواه لمواصلة نشاطه خلالأثناء ضوء النهار وت

2004 .) 

إلا أنه يبقى نظام غير عادي لأنه يحتم  ،ال بنظام الدورياتنات والحوافز المادية المقدمة للعم  يرغم كل التحس
الركود والسكون على  سودوخاصة أثناء الدوريات الليلية، وذلك عندما ي ،نمط حياته فيعلى العامل تغيير 

زد على ذلك التغيير المستمر   ،ال مرغمين على العمل والإنتاج في هذه الأوقاتفي حين يكون العم   ،الجميع
، مسائية، صباحيةعلى دوريات العمل المختلفة )  لمناوبتهموبالتالي التغيير من نمط حياتهم وفقا  ،لأوقات العمل

، فالعامل الذي يعمل بالليل وينام عدة طرق بال نجد أن نظام الدوريات يؤثر على حياة العم  وهكذا ليلية (. 
هذا ما أكدته ، و لبالليعادة ما ينام ساعتين إلى أربعة ساعات أقل من العامل الذي يعمل بالنهار وينام  ،بالنهار

 American collège of Occupation alالأمريكية للمهنية والبيئة ) في المجلة الرسمية للكلية  تدراسة نشر 
and Environnemental Médicine  سبب  الليليوأكدت نفس الدراسة أن العمل  .2010( وذلك في أفريل

بعض الأعراض العضوية كإفرازات الجهاز الهضمي التي تتبع الإيقاع اليومي، فعندما يأكل العامل في ساعات 
متأخرة فإن معدته تستقبل الطعام في الوقت الذي يكون فيه الجهاز الهضمي غير مستعد لذلك، وبتركها الليل ال

وقد  ،الأمر الذي يفسر شكوى العاملين من الحموضة ،وهي في قمة نشاطها وإفرازاتها الحمضيةفي النهار  خالية
 .تؤدي هذه المشاكل إلى نتائج وخيمة على العامل والمؤسسة على حد سواء

خاصة لدى العلماء  ،الاجتماعيةإلا أنه أثار ضجة كبيرة في الأوساط  ،هذا النظام وانتشاررغم تبني 
وعدم تبنيه   ،عنه قدر المستطاع والابتعادوالنقابات، لذا ظهرت عدة دراسات تنادي بضرورة التخلي  الاجتماعيين

السلبية التي تنجم من  للانعكاساتوذلك نظرا   .إلا في الخدمات الإستعجالية كالمستشفيات، الأمن ........الخ
 ال .الناحية النفسية أو الفيزيولوجية للعم   من هذا النوع من العمل سواء

تختلف من قطاع  نهاأو الصناعي، إلا أ ألخدماتيال سواء في القطاع تظهر هذه الآثار السلبية عند مختلف العم  
في هذا الخصوص، حيث بينت مجملها أن العمل بالدوريات لآخر وهذا ما تظهره مختلف الدراسات التي تمت 

مما يؤدي  ،ية كظهور التعب، الإرهاق، المللما المتعلقة بالصحة النفسية والجسينجم عنه مشاكل وانعكاسات منه
 والتي ينجم عنها  أو الوقوع في حوادث العمل ارتكابوبالتالي  ،لبالعامل إلى عدم الشعور بالراحة في ميدان العم
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(، كما بينت دراسة   Conférence international du Travail .1976) إلى الموت  أحيانانتائج وخيمة قد تؤدي 
أن النشاط العام للعامل في الدورية الليلية يتميز بالضعف  Colodore & al (1990)آخرون كولودوري و 

% من 91المهام المختلفة، كما أشارت هذه الدراسة على أن  أداءوالخمول الذي يصاحبه نوع من الصعوبة في 
% منهم يشعرون بالتعب والإرهاق حتى خارج أوقات العمل، في حين 86و  ،النوم اضطراباتالعينة تعاني من 

ال يتضح أن العم   ،% من أفراد العينة من ضعف الرغبة الجنسية، وبناءا على نتائج هذه الدراسة77يشتكى 
 انون من مشاكل نفسية فزيولوجية .بالمناوبة يع

حول تأثير ساعات العمل على النوم     schdler- sabot (2008(سابو  –كما أظهرت دراسة تشندلر      
 حيث( التي تخضع لنظام الدوريات،   Toyotaعاملا في شركة ) 413اليقظة ونوعية الحياة، حيث شملت و 

بالاختلاف والتفاوت  الإحساساضطرابات الحياة الأسرية و و  اضطرابات النوم، 4يعاني كل عامل من بين 
وخلصت هذه الدراسات إلى أن العمل بالدوريات يؤثر على النوم، اليقظة والصحة النفسية  ،الاجتماعي

بالإضافة إلى  ،والجسمية، زد على ذلك مختلف الأمراض كالسمنة، القرحة المعدية، أمراض القلب .......الخ
 والأقارب، ويضيف تويتو  ية والاجتماعية كالخلافات بين الزوجين، فقدان الاتصال بالأصدقاءالأسر  الاضطرابات

Touitou, (2006)   الاجتماعية، الأول مرتبط بالمحيط والحياة اثنينبأن الوظائف الجسمية تخضع لمركبين، 
الأمر الذي يؤدي إلى حدوث  ،ففي العمل بالدوريات يكون عكس طبيعتها .الثاني مرتبط بالساعة البيولوجيةو 

 (.Touitou, 2006)مما يسبب ظهور اضطرابات في بعض الإفرازات الهرمونية ونشاط الجسم  ،في عملها اختلال

أن العمل الليلي  على كما أكد " حسان شمسي باشا " في بحث قام به في جامعة هارفورد الأمريكية،        
إضافة إلى  ،الأرق و حضر، حيث يعتبر سببا من أسباب العقم، يعتبر مصدر الخطر الصحي في العالم المت

الإنتاج وزيادة معدل الحوادث، نقص معدل  ىمما يؤدي إل ،نقص في قدرة الإنسان على إنجاز عمله بشكل تام
  2010 ا ما أكدته دراسة أمريكية نشرت في المجلة الرسمية للكلية الأمريكية للمهنية والبيئة في أفريلذوه

 (2010 American collège of occupational and Environnemental Médicine ) ،  ال أن نقص النوم عند عم
إلى الوقوع  مما يؤدي ،القرارات التي تحتاج إلى تركيز أو ردة فعل سريعة اتخاذالدوريات يؤثر في قدرتهم على 

 .في الأخطاء والحوادث
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وعدم  ،النوم اضطراباتأنه من النتائج الأولية لنظام الدوريات هي (   Freyheit S)وذكرت فريهيت سارة 
من عمال الدوريات يشتكون  اثنينبينت أنه واحد من ( 2007)ووفقا لدراسة أجريت في فرنسا و ألمانيا  .يزكالتر 

 النوم . اضطراباتمن 

 اليقظةة الجسم ترتفع معها درجة كما أن اليقظة تتماشى بالتوازي مع درجة حرارة الجسم، فعندما ترتفع درجة حرار 
طفيف في  انخفاض عندالميلاتونين في الليل  هرمون  رتفاع نسبةاإضافة إلى  ،والعكس صحيح إلى الحد المعتاد

 وهو مرتبط بساعات ،مع جميع الأفراد يحدث بالحاجة للنوم، وهذا نفسه الإحساسبالتالي و  ،درجة حرارة الجسم
 . (,Freyheit 2009) الشمس

ال في مختلف المؤسسات الصناعية تعرض العم   ،ونجد أيضا من سلبيات التطور التكنولوجي الذي يشهده العالم
ولقد توصلت دراسة  ،كانت أو خدماتية إلى ضغوط مختلفة ناتجة عن ظروف العمل ومنها العمل بالدوريات

بممارسة مهنة الطب من حول ضغوط العمل المرتبطة Biork et Redchardson بيوريك و ريتشاردسون 
إلى أن هناك عددا من العوامل المسببة لضغوط  ،في كندا (طبيبا 2087 )خلال دراسة طويلة على عينة شملت

، الزملاء، إجمالي ساعات العمل، العمل ىمنها حجم العمل، الهموم العائلية، المرض الأطباءالعمل لدى 
السيكوسوماتية.  الأمراضظهور  إلىوقد تؤدي هذه الضغوطات  .(2014 ،عبيب)بالمناوبات، المتطلبات المهنية 

أن الضغط من أسباب نفسية كعدم التأقلم مع ظروف   Gallatin( 1982وهذا ما أظهرته دراسة جالاتين )
تظهر في صورة آلام واضطرابات  التي سوماتيةله دور كبير في حدوث الأمراض السيكو  ،العمل المختلفة

( إلى أن الضغوط ترهق النفس، والنفس 1991في هذا الصدد يشير صادق )و (  2003) عبد المعطي، ية مجس
قد يتفاعل مع الضغوط فيصيبه اضطراب مؤقت أو دائم، وقد  مآلامها، فالجس موء بحالها يشاركها الجسنحين ت
ين الأذن، الدوخة  طن القي، الغثيان،مثل يعرف لها سبب  أنمن أعراض مختلفة قد تستمر دون  الإنسانيعاني 

 .الظهر والصداع ...........إلخالام ألام البطن، 

شرايين القلب أو الدماغ أو يصاب بأزمة صحية حادة كالذبحة الصدرية أو جلطة في أحد  الإنسانوقد يصاب  
 ،يةمسباب الحقيقية لهذه الأعراض الجسوبالبحث عن الأ  .ضغط الدم ارتفاعشكل مفاجئ بمرض السكر أو ب

ى إلى مما أد   ،والمهنية الاجتماعيةنجد أن الإنسان تعرض قبلها إلى ضغوط هائلة وأحداث مؤلمة في حياته 
 التأقلم .لإعادة التكيف و  امما استلزم منه جهد ،عدم التأقلم والتكيف واختلال في توازنه
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تتم داخل  التيية والتفاعلات يمكن الفصل بين الحياة النفس ولا م،يمكن الفصل بين النفس والجس وعليه فإنه لا
تزداد سرعة التجلط عند والشرايين تضيق و  ،والقلب يتأثر بالقلق ،خلايا أعضاء الجسم، فالمعدة تتأثر بالحزن 

 .( 2008 ،انبوه )التعرض للضغوط 

وباعتبار أن العمل بالمناوبات سببا من أسباب الضغوطات التي يعاني منها العامل والتي تفوق قدرته على 
         ،عبيب)لتي ينتج عنها الكثير من الاضطرابات النفسية والجسمية او  ،مما يجعله يقع تحت ضغطها التحمل

مؤسساتها، فإن العامل  في العديد من لمناوباتالبلدان التي تبنت نظام العمل با. وباعتبار الجزائر من ( 2014
المشاكل والضغوطات الناجمة عن هذا النوع من العمل ال في مختلف الدول، يعاني من غيره من العم  كالجزائري 

ال بنظام ال خاصة عم  مما يؤدي بالعم   ،ظم المؤسسات الجزائرية غير ملائمخاصة أن ظروف العمل في مع
 إلى الأمر الذي دفع بالباحثة ،صحيةالنفسية أو ال منها التعرض إلى عدة اضطرابات سواء إلى المناوبات
ال نظام المناوبات بالمؤسسات ي وآثاره الصحية والنفسية على عم  بيولوجال الإيقاعع البحث في موضو التحري و 

 للإشكالية على النحو التالي: التساؤل العامطرح  وبناء على ذلك تم  الوطنية

 ؟ ةال بنظام المناوبولوجي آثار صحية ونفسية على العم  بيلإيقاع التغيير اهل ل

 في:تتمثل  فرعيةوهذا التساؤل يدفع إلى طرح تساؤلات 

 ؟العمل نظام  النوع من بنظام المناوبات نحو هذاالعمال  نظرةهي ما  -1
 ؟المناوبة  ما هي الاضطرابات السيكوسوماتية الأكثر ظهورا عند عمال نظام -2
 ؟ما هي الاضطرابات النفسية الأكثر ظهورا عند عمال نظام المناوبة  -3
فروق ذات دلالة إحصائية بين العمال في مستوى اضطرابات النوم تبعا لنظرتهم لنظام العمل هل توجد  -4

 ؟بالمناوبة )ايجابية/ سلبية(
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العمال في مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية تبعا لنظرتهم  -5

 ؟لنظام العمل بالمناوبة )ايجابية/ سلبية(
دلالة إحصائية بين العمال في مستوى الاكتئاب تبعا لنظرتهم لنظام العمل بالمناوبة  هل توجد فروق ذات -6

 ؟)ايجابية/ سلبية(
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العمال في مستوى القلق تبعا لنظرتهم لنظام العمل بالمناوبة  -7

 ؟)ايجابية/ سلبية(
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ى الضغط النفسي تبعا لنظرتهم لنظام العمل هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العمال في مستو  -8
 ؟بالمناوبة )ايجابية/ سلبية(

 ؟هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاضطرابات النفسية لأفراد العينة تعزى لمتغير السن  -9
 ؟هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاضطرابات النفسية لأفراد العينة تعزى لمتغير الأقدمية  -11
 ؟هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاضطرابات الصحية لأفراد العينة تعزى لمتغير السن  -11
 ؟هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاضطرابات الصحية لأفراد العينة تعزى لمتغير الاقدمية -12

 التالي:حاولنا وضع إجابات مؤقتة لها والتي كانت ك بناءا على التساؤلات السابقة  : الفرضيات -2

 لإيقاع البيولوجي آثار صحية ونفسية على العاملين بنظام المناوبات .تغيير : ل الفرضية العامة -2-1 

 :  الفرضيات الجزئية -2-2  

  يبدي العمال بنظام المناوبات نظرة سلبية نحو هذا النوع من النظام. -1
 الجهاز الهضمي( الاضطراباتقلب والأوعية الدموية/ الاضطرابات )الجهاز التنفسي/ التمثل  -2

 .الأكثر ظهورا لدى العاملين بنظام المناوبة السيكوسوماتية
 .الأكثر ظهورا لدى العاملين بنظام المناوبة النفسية ( الاضطراباتالاكتئاب/ القلق/ الضغط النفسيتمثل ) -3
لنظام العمل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العمال في مستوى اضطرابات النوم تبعا لنظرتهم  -4

 بالمناوبة )ايجابية/ سلبية(.
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العمال في مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية تبعا لنظرتهم لنظام  -5

 العمل بالمناوبة )ايجابية/ سلبية(.
ة توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العمال في مستوى الاكتئاب تبعا لنظرتهم لنظام العمل بالمناوب -6

 )ايجابية/ سلبية(.
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العمال في مستوى القلق تبعا لنظرتهم لنظام العمل بالمناوبة  -7

 )ايجابية/ سلبية(.
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العمال في مستوى الضغط النفسي تبعا لنظرتهم لنظام العمل  -8

 بالمناوبة )ايجابية/ سلبية(.
  .السن عاملدلالة إحصائية في الاضطرابات النفسية لأفراد العينة تعزى ل توجد فروق ذات   -9



  الإطار العام للإشكاليةالفصل الأول                                                                            

 

 
12 

  .الأقدمية عاملتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاضطرابات النفسية لأفراد العينة تعزى ل -11
 السن . عامللتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاضطرابات الصحية لأفراد العينة تعزى  -11
  .الأقدمية عاملإحصائية في الاضطرابات الصحية لأفراد العينة تعزى لتوجد فروق ذات دلالة  -12

 
 أهمية الدراسة: -3

تكمن أهمية الدراسة الحالية في كونها من الدراسات التي نعالج من خلالها إحدى المواضيع الهامة في مجال 
عنه من آثار نفسية وصحية العمل و المتمثل في تغيير الإيقاع البيولوجي لدى عمال بنظام المناوبات وما ينتج 

 إضافة إلى الأهمية العلمية لهذه الدراسة والتي تظهر من خلال:

 التي يعاني منها عمال نظام المناوبة.المشاكل  أهم محاولة التعرف على 
 .محاولة المساهمة في اقتراح حلول التي من شأنها أن تقلل من معاناة عمال نظام المناوبة 
  بهذا المجال من خلال الوصول إلى نتائج علمية لهذه الدراسة والتي قد تفيدهم في إفادة الباحثين المهتمين

 مجال البحث عن واقع الظاهرة في مختلف المؤسسات الجزائرية التي تعتمد على نظام المناوبة.
 أهداف الدراسة:  -4

الآثار النفسية والصحية الناجمة عن التغيير في الإيقاع تهدف الدراسة الحالية إلى محاولة الكشف عن 
البيولوجي للعاملين بنظام المناوبة في ملبنة ذراع بن خدة الواقعة في ولاية تيزي وزو، حيث تشكل هذه الآثار 

الإيقاع البيولوجي بشكل مستمر  في التغييربتسم ت نظام المناوبة والتيخطر على صحة العمال خاصة العمال ب
 إحصائيةكما تهدف هذه الدراسة إلى الحصول على نتائج  مختلف المناوبات والتي يغيرها العمال أسبوعيا. عبر

  .واقع الظاهرة في المؤسسة الجزائريةوملموسة تعكس 
 

 تحديد المصطلحات -5
 :ةالبيولوجي الوتيرةتعريف  -5-1

 :الساعة البيولوجية بأن ها جهاز التوقيت الغريزي للكائن الحي، فهي  (2019عرف راضي ) اصطلاحا
ن من مركبات معينة "بروتينات" تتفاعل في الخلايا الموجودة في جميع أنحاء الجسم، وقد تم   تتكو 
د الباحثون جينات مماثلة  العثور على الساعات البيولوجية في كافة الأنسجة والأعضاء تقريبًا، وحد 

ذباب الفاكهة والفئران والفطريات والعديد من الكائنات الحي ة لها دور في صنع مكونات في البشر و 
ويطلق هذا    "Circadien Rythmas" الساعة البيولوجية، وتقوم هذه الساعات بإنتاج إيقاعات تسمى
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، -ساعة 24كل -ية والعقلية والسلوكية خلال دورة اليوم الواحد مالمصطلح على التغي رات الجس
 .وتنظم توقيتها

 :هي مقدار من التغيرات الحاصلة في جسم عمال ملبنة ذراع بن خدة بتيزي وزو الناتجة عن  إجرائيا
المناوبات التي يفرضها نظام العمل ونظام المؤسسة، والتي تنتج عنها مجموعة من الآثار النفسية 

 والصحية.

 : تعريف العمل بالدوريات -5-2

 (1980يعرف كايو) :اصطلاحاCailland, " نمط من تنظيم ، العمل بنظام الدوريات على أنه
وقت العمل لضمان الاستمرارية في الإنتاج، وتتعاقب فيه فرق العمل على مكان العمل بدون 

 (.1995بوظريفة ، انقطاع في الزمن. )

 21المؤرخ في11-90رقموقد تطرق القانون الجزائري في الجريدة الرسمية للعمل بالدوريات في القانون 
 ل بالدوريات إذا اقتضت ذلك حاجاتالمتعلق بعلاقات العمل على أساس فرق متعاقبة أو عم 1990افريل

% زيادة على المرتب 25الإنتاج أو الخدمة، ويكون للعامل بالدوريات الحق في التعويض الذي يكون قدره 
  .(8×3)بنظام المناوبة  للعاملين

 والذي  وزو والمتمثل في العمل  المستمر هو ذلك النظام الذي تبنته ملبنة ذراع بن خدة بتيزي  :إجرائيا
 .لضمان سيرورة الإنتاج تتناوب على العمل( 8×3)عبر ثلاثة فرق  سا24/24لا يتوقف طوال 

 لآثار النفسية:اتعريف  -5-3

 :ذكر مصطفى فهمي الآثار النفسية الناتجة عن ظروف العمل وأنظمته أنها عوامل مسببة  اصطلاحا
للضغوط، والتي يمكن أن تؤدي إلى عدم التوافق النفسي للفرد العامل وعدم تقبل هذا الأخير لذاته 

مع وللآخرين، وينتج عن ذلك عدم الشعور بالراحة النفسية غذ أن العوامل التنظيمية التي لا تتوافق 
فزيونومية الفرد. كما هو الحال بالنسبة لنظام العمل المناوبة ينجم عنه انعكاسات نفسية تتمثل في عدم 

 استغلال قدراته وإمكانياته في العمل كما ينبغي.القدرة على التوافق النفسي، وبالتالي عدم قدرة الفرد 
 (.2020)بوديسة، 

 :كل من القلق، الاكتئاب، والضغط النفسي الذي يتعرض  نقصد بالآثار النفسية في هذه الدراسة اجرائيا
 له عمال نظام المناوبة في ملبنة ذراع بن خدة والناتجة عن التغيير المستمر لإيقاعهم البيولوجي.
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 لضغط النفسي:اتعريف  -5-3

 :والتي تعني الكرب، الشدة، الضغط في علم النفس والطب النفسي كلمة الضغط  تستخدم اصطلاحا
ن الضغوط أثارها على الصحة النفسية. كما آنطاق واسع. وذلك للدلالة على الضغوط النفسية و على 

  (2001)الشربيني، .ثارها تظهر في صورة ردود أفعالآلا يمكن رؤيتها لكن 
( الضغوط بأنها الحالة التي يدركها الكائن الذي يتعرض لأحداث أو 2007وعرف جمعة سيد يوسف )

ظروف معينة بأنها غير مريحة أو مزعجة أو على الأقل تحتاج إلى إعادة التكيف، وأن استمرارها قد 
   يؤدي إلى آثار سلبية كالمرض والاضطراب وسوء التوافق. 

 حالة من الضيق والانزعاج التي يشعر بها عمال نظام  على أنه إجرائيا الضغط النفسي نعرف: إجرائيا
والذي يؤدي إلى ظهور بعض نتيجة تغييرهم لإيقاعهم البيولوجي وزو  ملبنة ذراع بن خدة بتيزي المناوبة 

 الأعراض كصعوبة الانتباه والتركيز

 :لقلقا تعريف -5-4

  :( القلق على أنه نوع من أنواع الانفعال المؤلم يكتسبه الفرد ويكونه 2002) يعرف الخالدياصطلاحا
من خلال الموافق التي يصادفها، فهو يختلف عن بقية الانفعالات غير سارة ) الإحباط، الغضب( لما 

 تظهر على ملامحه بوضوح.يسببه من تغيرات جسمية داخلية يحس بها الفرد وأخرى خارجية 
  :ملبنة ذراع بن  في هذه الدراسة الحالة الشعورية التي يدركها عمال نظام المناوبة قلقيقصد بالإجرائيا

 والتي تتمثل في الانزعاج والتوتر والخوف مع توقع حدوث السوء )التشاؤم(. وزو خدة بتيزي 

 تعريف الاكتئاب:   -5-5

  :( الاكتئاب على أنه خبرة وجدانية ذاتية أعراضها الحزن، التشاؤم، 2003راغب ) عرفاصطلاحا
الإحباط، الضيق، وفقدان الاهتمام، والشعور بالفشل وعدم الجدوى من انجاز أي شيء وضياع 

، والتردد في اتخاذ أي قرار مهما كان تافها، وترك الأمور والرغبة في إيذاء الذاتالإحساس بالرضا، 
ن حسمها، والإرهاق دون جدوى، وفقدان الشهية للطعام، ومشاعر الذنب واحتقار الذات، عالقة دو 

 وتأخر الاستجابة للمثيرات المحيطة وعدم القدرة أو عدم الرغبة في بذل أي جهد.
 :نقصد بالاكتئاب في هذه الدراسة أنه حالة شعورية يمر بها عمال النظام بالمناوبة في ملبنة  إجرائيا

م الرضا في جميع دوالرغبة في العمل، وعة وتتمثل في الشعور بالحزن وفقدان الاهتمام ذراع بن خد
 الميادين وهذا نتيجة للتغيير المستمر للإيقاع البيولوجي تماشيا مع المناوبات المختلفة.

 تعريف الآثار الصحية: -5-6

 :في هذه الدراسة تلك الاضطرابات التي تظهر على جسم عمال النظام نقصد بالآثار الصحية  إجرائيا
بالمناوبة في ملبنة ذراع بن خدة التي تتمثل في اضطرابات النوم والاضطرابات السيكوسوماتية وذلك 
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نتيجة لتغيير في إيقاعهم البيولوجي ليتماشى مع مناوباتهم المتغيرة كل أسبوع )صباحية، مسائية، 
             ليلية(. 

 ضطرابات النوم: اتعريف  -5-7

 :( اضطرابات النوم على أنها صعوبة الدخول في النوم أو 2006لقد عرف الدسوقي ) اصطلاحا
مواصلته أو النوم المفرط وهي حالة غير طبيعية تتصف بها دورة النوم واليقظة بسبب عوامل عصبية، 

ونوعية النوم والتي تتسبب في حوادث تؤثر فيزيولوجية، أو عوامل نفسية المنشأ، وهي نقص في كمية 
على علاقاتنا وصحتنا وقوانا العقلية. وتنقسم هذه الاضطرابات إلى نوعين:  اضطرابات خلل النوم 

 والاضطرابات المرافقة للنوم
 ملبنة ذراع بن خدة بتيزي وزو التي يعاني منها عمال المناوبات بالنوم  ضطراباتا مختلف هي: إجرائيا

 يرهم المستمر للمناوبات.جراء تغي

 ضطرابات السيكوسوماتية: تعريف الا -5-8
  :( الاضطرابات السيكوسوماتية على أنها اضطرابات جسمية حقيقية 2004يعرف الجاموسي )اصطلاحا

أو العضلات القلبية لجهاز التنفسي كالأزمة التنفسية، ذات منشأ نفسي ومن هذه الاضطرابات ما يصيب ا
كما في ضغط الدم والصداع والشقيقة، أو الجلد كالاكزيما، أو الجهاز الهضمي كالقرحة، أو الهيكل 

 العظمي كما في أوجاع الظهر.
  :بالاضطرابات السيكوسوماتية في هذه الدراسة تلك الأعراض الجسمية التي يعاني منها  نقصدإجرائيا

راع بن خدة  والتي تكون نتيجة لتغيير في إيقاعهم البيولوجي ليتماشى مع عمال نظام المناوبة في ملبنة ذ
 مختلف المناوبات التي تتغير كل أسبوع. 

  الدراسات السابقة: -6
يعد نظام العمل بالمناوبة نظام غير عادي لأنه يحتم على العامل تغيير إيقاعه البيولوجي تماشيا مع   

مناوباته المختلفة، مما يجعل العامل عرضة لمختلف الآثار والانعكاسات. وهذا ما دفع بالعديد من 
 : الباحثين للقيام بدراسات مختلفة في هذا المجال، ومن بين هذه الدراسات نذكر

 الدراسات الخاصة بالآثار النفسية:  -6-1
 ( 1981دراسة كينان )Kennan  :المتحدة الأمريكية على عينة من  هذه الدراسة في الولايات أجريت

( في مصنع للأدوية، ومن النتائج المتوصل إليها : 8×3)العمال يعملون وفق نظام العمل بالمناوبة 
من أفراد العينة لها  %65أشياء لا تستدعي ذلك، كما أن نسبة من العينة تعاني من القلق على  85%

نظرة سوداوية للحياة. وقد فسر الباحث ذلك على تغيير الظروف الفيزيقية المستمرة أثناء العمل يساعد 
على انخفاض فعالية الوظائف العضوية المختلفة كالجهاز الهضمي الذي يفشل في أداء وظائفه المعتادة 

 كمية الدم التي تصله. بسبب قلة تدفق
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 ( 1988دراسة لانكري )Lancry : عاملا بنظام المناوبة، 1700أجريت هذه الدراسة في فرنسا على

والتي حاولت الكشف عن خصائص النظام التناوبي، وتوصلت نتائجها إلى صعوبة النوم، التعب 
المتزايدة على التركيز، التشاؤم وعدم الذهني، الخوف الدائم، السلوك العدواني، الإحباط، عدم القدرة 

الاستمتاع بالحياة، صعوبة اتخاذ القرارات، الخوف من فقدان الوعي، الخوف من الموت، الخوف من 
 الفشل ومن الآخرين، عدم القدرة على تحقيق الرغبات.

 
 ( 1991دراسة كولودوري وآخرون )Colodore & al :تمحورت حول الكشف عن الإفرازات  والتي

نفس فيزيولوجية للعمل بالمناوبة. ومن أهم ما توصلت إليه هذه الدراسة هو وجود علاقة مباشرة بين ال
الاكتئاب والنشاط المهني للعامل بنظام المناوبة، حيث أظهرت أن النشاط العام للعامل في المناوبة الليلية 

مختلف المجالات، إضافة  يتميز بالخمول والضعف الذي يصاحبه نوع من الصعوبة في أداء المهام في
العضوية، والحال نفسه أثناء  إلى أن العامل أثناء فترة الاسترجاع غالبا ما يكون كثير الشكوى من الآلام 

بالدرجة الأولى إلى الإرهاق الذي يسببه ضعف مخزون الطاقة العمل في المناوبات المختلفة وهذا راجع 
 نتائج هذه الدراسة أيضا على أن:الناتج عن العمل وفق نظام المناوبة. ودلت 

 

 91% .يعانون من اضطرابات النوم 
 86% .يشعرون بالتعب والإرهاق في خارج أوقات العمل 
 77% .يعانون من ضعف الرغبة الجنسية 
 65%  .يعانون من التشاؤم من المستقبل 
 93% ام بالمهام.يلجئون إلى المنومات بعد المهام، والمنشطات) القهوة، الشاي،...( أثناء القي 

 
  نظام الورديات على أداء الموظف في قسم  أثر"دراسة بعنوان : 2111ح الحربي دراسة شبو
بالتطبيق على جمرك بالميناء الجاف" بالرياض، حيث هدف بحثه إلى تحديد أثر نظام المناوبة بجمرك الأمن 

الميناء الجاف على أداء الموظف لعمله من حيث وقت المناوبة صباحا أو مساءا والكشف عن الجوانب 
 إلى عدة نتائج أهمها: السلبية والإيجابية لهذا النظام وتوصلت هذه الدراسة 

 على حياة الموظف، وكذلك ظهور بعض العوارض الصحية علية  المناوبةبنظام  العمل يؤثر
 من أفراد العينة.  %67.4وخاصة اضطرابات النوم وذلك بنسبة 

  من أفراد العينة.  %49.7يقلل نظام المناوبة المعمول به من أداء العامل، وهذا ما أكده 
  من أفراد العينة يفضلون تثبيت المناوبة وأفضل من دورانها، وتقليل من ساعات العمل  %74.3أما

 ساعات. 6إلى 
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  هذه الدراسة حول الانعكاسات النفسية والسلوكية لنظام العمل  محورتت :2117دراسة لعريط بشير
عينتين الأولى  ىهذه الدراسة عل أجريتالمناوبة والمتمثلة في الاكتئاب، القلق، الضغط النفسي، حيث 

(، والثانية خاضعة لنظام العمل اليومي، وتمت هذه الدراسة على عينة قدرها 8×3تنتهج نظام المناوبة )
وهم يخضعون لنظام المناوبة في مركب المواد  %69.63عاملا أي بنسبة  460عاملا من أصل  250

ل الوظائف ودراسة مختلف السجلات البلاستيكية بسكيكدة، وتم الاعتماد على الملاحظة، المقابلة  تحلي
 إلى النتائج التالية: الإدارية التي تخدم موضوع البحث. وقد تم التوصل 

  ذات دلالة إحصائية في مستوى الاستجابة الاكتئابية لصالح عمال المناوبة مقارنة  توجد فروق
 بعمال اليوم العادي.

   ذات دلالة إحصائية في مستوى القلق لصالح عمال المناوبة مقارنة بعمال اليوم  توجد فروق
 العادي.

  لصالح عمال المناوبة مقارنة بعمال  الضغط النفسيذات دلالة إحصائية في مستوى  توجد فروق
 اليوم العادي.

   ة مقارنة ذات دلالة إحصائية في المظاهر السلوكية غير الصحية لصالح عمال المناوب توجد فروق
 بعمال اليوم العادي.

  توجد فروق جوهرية في مستوى الاستجابة الاكتئابية لصالح العمال المتزوجين في نظام العمل
 بالمناوبة.

 .توجد فروق جوهرية في مستوى القلق لصالح العمال المتزوجين في نظام العمل بالمناوبة 
  المتزوجين في نظام العمل بالمناوبة.توجد فروق جوهرية في مستوى الضغط النفسي لصالح العمال 
   توجد فروق جوهرية في مستوى الاستجابة الاكتئابية لصالح العمال الأكثر أقدمية في نظام العمل

 بالمناوبة.
  توجد فروق جوهرية في مستوى الاستجابة الاكتئابية لصالح العمال الأكثر أقدمية في نظام العمل

 بالمناوبة.
 توى الاستجابة الاكتئابية لصالح العمال الأكثر أقدمية في نظام العمل توجد فروق جوهرية في مس

 بالمناوبة.
 

  2115دراسة موتان بيكاكسيف Metin Picakciefe  :هو التعرف  كان الهدف من هذه الدراسة
مل ومستوى القلق لدى عمال الرعاية الصحية الع على العلاقة بين الخصائص الديموغرافية، ظروف

، وكان متوسط عمر أفراد 103عاملا من أصل  88الأولية، وأجريت الدراسة على عينة قوامها 
سنة، إضافة إلى أن العينة كانت متنوعة من حيث المهن ) أطباء، ممرضين، قابلات،  31العينة 
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لدراسة ) الجنس، العمر، التعلم، الحالة مساعدي المختبر( . وشملت المتغيرات المستقلة لهذه ا
الاجتماعية، عدد الأطفال، الراتب، الوضع المهني، مجمع وقت العمل السنوي، ساعات العمل 

 اليومية( وتوصلت هذه الدراسة إلى النتائج التالية:
 الحالة الاجتماعية، التعليم، في القلق تعزى للمتغيرات  إحصائيةوجود فروق ذات دلالة  عدم (

 إنجاب الأطفال، ساعات العمل اليومية، العمل الإضافي أو العمل التناوبي(
 .العمال الذين يعملون بنظام المناوبة يعانون من القلق 
 .توجد فروق ذات دلالة إحصائية في القلق تعزى لمتغير الجنس لصالح الذكور  

 
  وكية وعلاقتها ببعض والتي تحمل عنوان "الاضطرابات السل: 2116دراسة فاطمة الزهراء مروك

عاملا،  460المتغيرات"، والتي أجريت بقطاع المحروقات بالجنوب الجزائري على عينة مكونة من 
الاكتئاب، نقص جابات على عدة مقاييس حول القلق المنهج الوصفي. حيث قدموا اي بإتباعوذلك 

 %24السيكوسوماتية وبينت النتائج أن  الانتباه، فرط الحركة للراشدين، إضافة إلى مقياس الأعراض
يشتكون من  %44من الاكتئاب، و %18من القلق، و من العمال يعانون من مستوى مــرتفع 

يعانون من أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة، ولقد جاءت الفروق  %24المشكلات النفس جسدية و 
ال اليوم العادي، ولصالح عمال المناوبة ذات دلالة إحصائية لصالح عمال المناوبة الليلية مقارنة بعم

 الليلية مقارنة بالعمال الذين لا تحتوي مناوبة عملهم على عمل ليلي.
من هذه النتائج نستنتج أن عمال المحروقات يعانون من ارتفاع مستوى الاضطرابات وانطلاقا 

اب والمشاكل النفس السلوكية وتأثير طول ساعات العمل، العمل الليلي على ارتفاع القلق والاكتئ
 جسدية لدى عمال المحروقات.

  هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على مستوى الاكتئاب  :2121دراسة كريمة محيوز و صفية نباني
لدى فئة الممرضين العاملين بنظام المناوبة بالمؤسسات الاستشفائية والاختلاف في مستوى الاكتئاب 
حسب متغير الجنس والاقدمية، وتم الاعتماد على المنهج الوصفي، وتطبيق مقياس "أرون بيك" 

لدى الممرضين في ظل توصلت الدراسة إلى أن الاكتئاب ممرضا و  70للاكتئاب على عينة قوامها 
العمل بالمناوبة كان شديدا جدا، كما بينت الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى 

لة إحصائيا في مستوى الاكتئاب االاكتئاب حسب متغير الجنس لصالح الإناث، مع وجود فروق د
 حسب الاقدمية.



  الإطار العام للإشكاليةالفصل الأول                                                                            

 

 
19 

 الدراسات حول الآثار الصحية:   -6-2

  1955دراسة بانجر وآخرونBongor et autres  قام بانجر وجماعته بدراسة الأخطاء المرتكبة
عند تسجيل المعطيات المأخوذة من عدادات مصنع الزجاج بالسويد، وكان المصنع يشغل عمالا 

خطأ من ضمن  75000ووجد هؤلاء الباحثين أن هناك  3x8موزعين على دوريات من الشكل 
عملية تسجيل وهذه الأخطاء كانت ترتكب بكثرة ما بين الساعة الخامسة والسابعة صباحا،  175000

درجة حرارة الجسم، لان القدرات وعليه يبدو من خلال النتائج أن الأخطاء ترتكب طرديا مع تناقص 
 ل تبلغ قمة تناقضها الشيء الذي يؤثر سلبا في عملية التسجيل.العقلية والفيزيولوجية في هذا الحا

نستنتج من هذه الدراسة أن مستوى أداء الفرد في انخفاض لأنه يتعرض لأخطار ويرتكب أخطاء كلما تدنت 
قدراته العقلية والفيزيولوجية وبداية ظهور التعب نتيجة صعوبة العمل الليلي وتدخل منبه النوم، والحل يمكن 

 كون تقسيم العمال الذين يشتغلون ليلا إلى جماعات عمل متناوبة من أجل توفير فترات الراحة للجميع.إن ي

 ( 2118سابو) -دراسة شيندلرSchindler-sabot :تأثير ساعات  تمحورت هذه الدراسة حول
عاملا في شركة تويوتا  413العمل حول النوم، اليقظة ونوعية الحياة، وشملت هذه الدراسة على 

(Toyota)  ( وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى أن معظم 8×3و 8×2والتي تخضع لنظام الدوريات ،)
عمال يعانون من اضطرابات النوم، التعب، والاستيقاظ ليلا وكثرة النعاس في النهار خاصة عند الدورية 

تفاوت الصباحية، بالإضافة إلى صعوبة في الاسترجاع واضطراب الحياة الأسرية والإحساس بال
( أصعب وذلك نظرا للتغيير في 8×3الاجتماعي. كما أكدوا أن العمل بنظام العمل بالمناوبة )

 المناوبات من أسبوع لآخر. 
  الليلي ودوره في ظهور بعض اضطرابات  حول العمل: 2111دراسة عبد الحميد عبدوني وآخرون

عامل من عمال مصنع 80تقدر بــ  النوم لدى عمال الورديات الليلية. أجريت هذه الدراسة على عينة
الآجر في بسكرة، وكشفت هذه الدراسة عن وجود بعض اضطرابات النوم لدى هؤلاء العمال خاصة 
فيما يخص اضطرابات جدول النوم واليقظة، وهذه الاضطرابات يمكن أن تسبب في مشاكل على الفرد 

والمواصلات، إضافة إلى الحوادث  فقد يتعرض لأخطار حوادث المرور والتي تزداد في مجالات النقل
 البدنية في مجالات الصناعة المختلفة. 

 
  حول نظام العمل بالدوريات وآثاره الاجتماعية والمهنية على حوادث  :2113دراسة سرير فروجة

عامل تابعين لشركة سونلغاز، وتوصلت هذه الدراسة إلى  100العمل، والتي أجريت على عينة تقدر بــ 
لدوريات يؤثر على العامل داخل المؤسسة وخارجها وذلك من خلال صعوبة نسج العلاقات أن العمل با

مع الآخرين، مما جعله دائما في حالة عزلة اجتماعية، إضافة إلى الاضطرابات النفسية، الفيزيولوجية، 
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مما  الاجتماعية والمهنية التي تمس العامل، وهذا ما يجعل العامل نفسه في حالة ضغط وتعب كبيرين
 يؤدي به إلى نسيان نفسه وعمله ومن ثمة الوقوع في الحوادث. 

 
  هذه الدراسة لمعرفة الانعكاسات النفسية والفيزيولوجية للعمل الليلي  هدف :2121دراسة بوديسة وردة

، وأجريت على عينة على الممرضين العاملين بالمركز ألاستشفائي الجامعي نذير محمد بتيزي وزو
 في عدة مصالح. وقد توصلت الدراسة إلى عدة نتائج أهمها:ممرض وممرضة  300قدرت بـــ 
 يؤدي العمل الليلي إلى ظهور الانعكاسات النفسية )القلق، الاكتئاب، الضغط النفسي( لدى 

 الجامعي نذير محمد تيزي وزو  ألاستشفائيممرضي المركز 
  )ألاستشفائيلدى ممرضي المركز  توجد فروق في مستويات )القلق، الاكتئاب، الضغط النفسي 

 حسب الجنس. الجامعي نذير محمد تيزي وزو
  )ألاستشفائيلدى ممرضي المركز توجد فروق في مستويات )القلق، الاكتئاب، الضغط النفسي 

 حسب الحالة العائلية.الجامعي نذير محمد تيزي وزو 
  ألاستشفائيلدى ممرضي المركز وق في مستويات )القلق، الاكتئاب، الضغط النفسي( توجد فر 

 حسب الأقدمية.الجامعي نذير محمد تيزي وزو 
  ألاستشفائيالعمل الليلي إلى ظهور الانعكاسات الفيـزيولوجية لدى ممرضي المركز يؤدي 

 .الجامعي نذير محمد تيزي وزو 
  ألاستشفائيلدى ممرضي المركز كاسات اضطرابات النوم العمل الليلي إلى ظهور الانعيؤدي 

 الجامعي نذير محمد تيزي وزو.
  ألاستشفائيلدى ممرضي المركز  اضطرابات الهضم العمل الليلي إلى ظهور الانعكاساتيؤدي 

 الجامعي نذير محمد تيزي وزو. 
 

       

 تعقيب على الدراسات السابقة 
أهمها دراسة آثار  ،من خلال الدراسات السابقة نلاحظ أنها تبنت أهداف عديدة :من حيث الهدف ­

الضغط النفسي  لق،كالق ،وانعكاسات العمل التناوبي على العاملين بهذا النظام من الناحية النفسية
وكذلك الكشف عن ظروف  .اضطرابات الهضم ،اضطرابات النوم الجسدية الناحيةوالاكتئاب أو من 

 .ي تسود في هذا النوع من النظام في مختلف القطاعاتالعمل الت
 لأنهاتفقت معظم هذه الدراسات على المنهج الوصفي بنوعيه التحليل والمقارن  :المنهج المستخدم  ­

 .الدراسات لمثل هذا النوع من الأنسب
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من  ،اختلفت عينات الدراسات السابقة باختلاف القطاعات التي أجريت فيها الدراسة :من حيث العينة  ­
وهو ما يتفق مع هذه الدراسة التي اعتمدت في  .القطاعات الخدماتية والقطاعات الصناعية والإنتاجية

 .نتاجيالإ القطاعاختيارها للعينة على 
 دراسةاختلفت الأدوات المستخدمة من طرف الباحثين وذلك باختلاف أهداف كل   :الأدوات المستعملة  ­

اعتمادهم على  إضافة إلى .خصيصا لهذه الدراسة هماستعانوا باستبيانات بنيت من طرف معظمهم أن إلا
الخاص بالقلق  (HAD) كمقياس تتمشى وأهداف الدراسة الاستعانة بمقاييسو  ة،والمقابل ةالملاحظ
للضغط النفسي وهذا يبين لنا قابلية البحث لدى أفراد العينة المختارة في   (MSP)ب ومقياسوالاكتئا

 هذه الدراسة والمتمثلة في عمال بنظام المناوبة.
سعيها للبحث عن الآثار السلبية الناجمة عن نظام  نفي حين أسفرت نتائج هذه الدراسات السابقة ع 

 التي يسببها هذا النوع من نظام. رراضالمختلفة للأ يث تناولت الجوانبح ،بالمناوبة  العمل
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 تمهيد: 

، إذ تتأثر بدورها بالدورة بساعة بيولوجية تتحكم بالإيقاع اليومي الخاص بهيلد الإنسان وهو هيئ        
اليومية لتعاقب الضوء والظلام. تقوم الساعة البيولوجية بالتحكم في وظائف جسم الإنسان المختلفة وتجري 

لا تبقى الوظائف الحيوية لجسم الإنسان على حالة حيث  هذه العمليات دون التفكير فيها أو الشعور بها.
وهذا ما  ، بل إنها تتغير من ثانية إلى أخرى.ومن ساعة إلى أخرى  ،خرلآفهي تتغير من يوم  ،واحدة

حيث ذكر أن جسم الإنسان يخضع من النواحي البيولوجية، النفسية  ،(2004) مباركي بوحفص أوضحه
وظائفه خلال ظلام  قلوالاجتماعية إلى نظام دوري مفاده أن جسم الإنسان ينشط أثناء ضوء النهار وت

ته وقواه لمواصلة نشاطه خلال اليوم الموالي. تختلف الإيقاعات البيولوجية في ترددها الليل، ليسترجع طاق
وتكرارها الــزمني من ثانية واحدة بالنسبة للأجهزة العالية التكرار كالجهاز العصبي، إلى شهر كالدورة 

 . (53ص ،2004، بوحفص)الشهرية لدى المرأة، إلى سنة بالنسبة للمدة ذات التكرار الضعيف 

 أولا الإيقاع البيولوجي
 البيولوجي: الإيقاعمفهوم  -1
  بيو  إغريقيتينلفظة مركبة من كلمتين  مفهوم الإيقاع البيولوجيإن(Bio  وتعني الحياة وريتمتز

rythmas    وتعني التكرار الدوري( وهو العلم الذي يدرس الدورات الحيوية المميزة لطبيعة جميع الكائنات
لشهري والسنوي وا والأسبوعيالحيوي اليومي  الإيقاع لتأثيرات يتأقلم الإنسان أنالحية، وقد اثبت العلماء 

، ولا يقتصر الإنسانجسم  لأجهزةتتغير استجابات حوالي مئة وظيفة فيزيولوجية  إذللعوامل الطبيعية، 
شمل بل يمتد لي ،كفاءة أجهزة الجسم على مدار اليوم الكامل في مستوى  تعلى تغيراالحيوي  الإيقاع

الإيقاع البيولوجي كافة تكوينات الإنسان البيولوجية والنفسية  ويشمل ،فترات زمنية قد تطول أو تقصر
 (.262ص ،2009خطاب، ) .والاجتماعية

 حياته دورة تتبع التي للإنسان والسلوكية والعقلية يةمالجس التغيرات هي البيولوجية الساعة إيقاعات 
 .ملاوالظ الضوء لتعاقب الأول المقام في تستجيب والتي ساعة، 24 ارمد على اليومية

 في موجودة وإيقاعات الساعة ر.النها خلال والاستيقاظ في الليل النوم هو الإيقاع على الأمثلة وأبرز
 .الصغيرة جراثيمال والعديد من ونباتات، حيوانات من الحية جميعها الكائنات

 نور وأبرزها وبالبيئة المحيطة، الجسم داخل الطبيعية البيولوجية بالعوامل الساعة إيقاعات وتتأثر
الجزيئي  التركيب في تتحكم التي (الجينات المورثات ) إيقاف أو تشغيل النهار يمكن لضوء إذ الشمس،

 توقف أو ئتبط   أو عتسر   يمكنها أن إذ ،العتمة أو الليل لدورات الأمر بالنسبة وكذلك .البيولوجية عةلسال
 .وإيقاعاتها البيولوجية ةالساع
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 (الهرموناتالحاثات ) والاستيقاظ، وإفراز النوم دورة وعلى على الصحة، البيولوجية ةالساع إيقاع ويؤثر
 ةالساع توازن  في خلل وأي .الجسم أخرى في هامة ووظائف الجسم، والهضم، وحرارة الأكل وعادات

 النوم مثل اضطرابات مزمنة، صحية اأوضاع ذلك عن ونظمها، وينتج إيقاعاتها يعط ل البيولوجية
   .وغيرها الموسمي العاطفي والاضطراب القطب، ثنائي واضطراب ،والسكري، والاكتئاب والسمنة،

  للإيقاعحول محورها تقريبا، وتمر بالدورة اليومية  الأرضالحيوي فترة دوران  الإيقاعتعادل فترة 
 لأجسامالحيوي  الإيقاعالكائنات الحية وتكون خصائصها الوراثية، وتختلف مستويات  أجسامالحيوي جميع 

 أن ) بحيث تكون على مستوى الخلية والعضو والجسم ككل( ويمكنالكائنات الحية ذات الخلايا المتعددة 
 بإيقاعالجسم  وأعضاءخلايا  إيقاعالحيوي في حالة تغير العوامل الخارجية، ويرتبط  الإيقاعتتغير فترات 

 إيقاعات لجميع مفتاحا يمثل الذي الرئيس الإيقاع واليقظة النوم إيقاع ويعدالمخ،  مراكزها العصبية في 
 .(267ص ،2009خطاب، ).المختلفة الجسم

فهناك  ،مدار اليوميالالجسم البشري يتغير على البيولوجي لكثير من وظائف  الإيقاع أنويلاحظ 
حيث تزداد  ،ذات علاقة وثيقة باختلاف التوقيت على مدار اليوم ةزيولوجيفعمليات  أربعةمن  أكثر

مؤشرات التمثيل الغذائي، والعمل الوظيفي للجهاز الدوري، والعمل الوظيفي للجهاز التنفسي ودرجة 
البيولوجية  الإيقاعات، بينما تقل تلك المؤشرات للعمل الوظيفي في الليل. وتلك في النهار حرارة الجسم

من اليوم الكامل، وكل وظيفة من خلال فترة تقترب تستمر في الذبذبة ما بين الارتفاع والانخفاض 
وواضحة مثل نبضات القلب والتنفس معروفة  إيقاعاتفهناك  ،منتظم إيقاعوظائف الجسم الحيوية لها 

الهرمونات المختلفة من الغدد الصماء، وكذلك دورات التوتر  كإفرازاتمستترة  إيقاعاتهناك  أنكما 
، وآخرون دهب، )زيولوجي واضح.عاقبة دون سبب فتعب لها دورات متالعصبي والنفسي وحتى النشاط وال

  (33ص ،1995
 : تعريف الإيقاع البيولوجي -2

في الكائن الحي ينظم  داخلي إيقاعوجود  أنهاعرف )سامي عبد القوي ( الساعة البيولوجية على 
فترة زمنية محدودة  إلانظام فيزيولوجي، وهذه الساعة لا تقيس  أوعملياته الحيوية داخل كل نسيج 

ولكنها لا تعطينا المجموع الكلي لكل الساعة الرملية التي تقيس دورة زمنية واحدة،  تشبه فهي
 ( ساعة وهي الوحدة الزمنية المحددة لها24والعشرين ) الأربعةتقيس تغيرات  أنهاوهذا يعني  ،الدورات

 ( 13ص ،1997،)سامي

الساعة البيولوجية على أنها وجود ساعة داخلية في العديد من فقد عرفت  ) (Freyheit sarahفريهايتأما 
الكائنات الحية، حيث يتزامن جسم الإنسان معها، وهي محددة بأربعة وعشرين ساعة، وتتأثر بالمثيرات 
الخارجية بما في ذلك تعاقب الليل والنهار، وهي تتحكم في العديد من الإيقاعات كدرجة الحرارة الداخلية 

   Freyheit, 2009, p17)ف الإفرازات الهرمونية، معدل ضربات القلب، معدل التنفس وغيرها ) للجسم مختل
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 Sarah Freyheit, 2009: 17))  ( رسم تخطيطي لعمل الساعة البيولوجية1الشكل رقم )

 
 

إذ ( كيفية عمل الساعة البيولوجية حيث أنها تتأثر بالعوامل الخارجية كالضوء والظلام، 1يمثل الشكل رقم)
تساهم هذه الأخيرة في نشاط أعضاء الجسم كدرجة حرارة الجسم التي ترتفع أثناء النهار وتنخفض أثناء 

البعض منها يفرز ليلا في حين نجد  والتيالليل، إضافة إلى إفرازات بعض الغدد للهرمونات المختلفة، 
 تفرز أخرى في النهار.

أن الساعة البيولوجية يمكن أن تعمل بشكل مستقل وتتفاعل مع الظروف الخارجية من  أيضاكما نلاحظ 
 قنوات الإدخال، وهكذا يتم تسيير مختلف الإيقاعات البيولوجية.  طريقن ت التي تستقبل عخلال الإشارا

ن  (2019وعرف احمد راضي ) الساعة البيولوجية بأن ها جهاز التوقيت الغريزي للكائن الحي، فهي تتكو 
من مركبات معينة "بروتينات" تتفاعل في الخلايا الموجودة في جميع أنحاء الجسم، وقد تم  العثور على 

د الباحثون جينات مماثلة في البشر و  ذباب الساعات البيولوجية في كافة الأنسجة والأعضاء تقريبًا، وحد 
الفاكهة والفئران والفطريات والعديد من الكائنات الحي ة لها دور في صنع مكونات الساعة البيولوجية، وتقوم 

 يةمهذا المصطلح على التغي رات الجس ويطلق "Circadien Rythmas" هذه الساعات بإنتاج إيقاعات تسمى
، وتنظم توقيتها. مركز التحكم في الجسم يتم  -ساعة 24كل -والعقلية والسلوكية خلال دورة اليوم الواحد 

، والتي تعد المركز "hypothalamus" التحكم بالساعة البيولوجية عبر منطقة في الدماغ تسمى تحت المهاد
طقة تحت المهاد اسبة، ويوجد في منية وإنشاء أنماط النوم المنملومات الدورية الجسلتحليل المع الأساس

والتي تستقبلُ إشارات الضوء والظلام من العين عبر ألياف  "SCN" لفوق تصالبية جزء يسمى النواة 
فوق عض المستقبلات لتصل إلى النواة عصبية، فعند وجود الضوء يتم إرسال إشارات عصبية عن طريق ب

الغدة الصنوبرية وهي غدة مخروطية الشكل تقع خلف تصالبية، وعن طريق هذه النواة تصل الإشارات إلى 
ا في  منطقة تحت المهاد، وتكون الغدة مسؤولة عن إنتاج هرمون الميلاتونين، وهذا الهرمون يعد  مهمًّ
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ه، فرغبة النوم ترتبط طرديًّا مع كمية هذا الهرمون، حيث تزداد الرغبة في النوم عند طيتحفيز النوم أو تثب
ون والعكس صحيح، ويتم تكوين الساعة البيولوجي ة حسب أنماط التعرض للضوء زيادة إنتاج الهرم

ة والظلام، وتظل  الساعة البيولوجية محفوظة حسب هذه الأنماط، وأي محاولة للخروج عن الأنماط المحدد
 .(2019راضي، ).يسبب العديد من المشاكل الصحية

 البيولوجي اليومي: عتعريف الإيقا -3

 منها والنفسية الوظائف البيولوجيةمختلف نه مرور على أالإيقاع البيولوجي اليومي  عرف حمو بوظريفة
عبر حلقة زمنية  مدتها أربعة وعشرين ساعة، حيث تحدث فيها معظم وظائف الجسم، والتي تنتج عنها 

 اع عادات يومية في النوم، النشاطسلوكات ووظائف فيزيقية مختلفة، هذا ما يفرض على الإنسان إتب
  .الراحة وغيرها من المهام اليومية الأخرى 

كما ذكر سامي عبد القوي أن العمليات الحيوية لدى الإنسان تتأثر بالدورة اليومية لليل والنهار، فهرمون   
النمو الذي تفرزه الغدد النخامية والمسؤول عن عملية البناء يزداد تركيزه في الدم في أول الليل، بينما 

ت هرمون الكرتيزول الذي تفرزه الغدة الكظرية والمسؤول عن عملية الهدم، وهذا ينقص في نفس الوق
الهرمون يزداد تركيزه في أول النهار. تأتي هذه التغيرات الهرمونية نتيجة للتغير الدوري الذي يحدث خلال 

الساعة يتجلى في إشارات تحت الميهاد )الهيبوتلامس( التي تلعب دورا في و  ،الأربعة والعشرين ساعة
خلال ما يعرف  البيولوجية، وهو الذي يتحكم في إفراز كل من الغدة النخامية، وبالتالي الغدة الكظرية من

إن الأمر لا يتوقف عند هذا الحد، فعند تغيير الفرد من دورة النوم واليقظة لديه،  بمحور الهيبوتلامس.
رازات الهرمونات، فنلاحظ زيادة هرمون ال الدوريات وعمال الليل، تتغير هذه الدورة الخاصة بإفكعم  

 (.195ص ،1997، سامي)الكرتيزول في أول الليل ونقصه في أول النهار

 :ومدتها موقع الساعة البيولوجية -4
 موقعها: -4-1

الإيقاع البيولوجي التوازني بين النوم واليقظة،  البيولوجية في تحديد عن الساعةالمنطقة المسؤولة  ملعت
تقع هذه الساعة و والتي تعمل على مدار الأربعة والعشرين ساعة، أي أنها تحدد وقت النوم ووقت اليقظة، 

في موقع يوجد بالمخ تعرف بالنواة فوق التصالبية البصرية، ويبدو أنها مركز التحكم في الإيقاع اليومي. 
، همن جزئين، جزء في النصف الأيمن من المخ والجزء الثاني في النصف الأيسر من وتتكون هذه النواة 
ة ببعضها البعض، وتقوم على تنظيم الجداول لتصمن حوالي عشرة ألاف خلية عصبية موكل جزء يتكون 

الزمنية والتنسيق مع بقية الخلايا للوصول إلى ما يجب أن تكون عليه أنشطة الجسم على مدار اليوم، 
وجد هذه النواة فوق نقطة التقاء العصبين البصريين في قاع الجمجمة، حيث أن عمل هذه النواة مرتبط وت

)موقع والظلام التوازن بين الساعة الداخلية ودورة الضوء  إحداثبالضوء الذي يعمل على 
 (.  www.dailymedicalinfo.comالانترنت:
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 مدتها: -4-2

ساعة.  24,75 – 24,5ساعة بالضبط، وإنما يتراوح ما بين  24إن زمن الساعة البيولوجية ليس        
ساعة، ففي 24لذلك يتطلب ضبطها كل يوم لنظل في حالة اتصال مع العالم الخارجي الذي تكون ساعته 

ننا نميل لأن نبقى في ما نتحرر من النظام اليومي الذي نتبعه طوال الأسبوع، فإ عطلة نهاية الأسبوع عند
حالة يقظة لساعة متأخرة من الليل أطول مما اعتدنا عليه، كما أننا نستيقظ متأخرين عن المعتاد، ومع 

 .(80، ص1997، ) سامي.انتهاء الإجازة تعود الساعة البيولوجية إلى ما كانت عليه من قبل

 أنواع الإيقاع البيولوجي:  -5

فمنها ذات فترات  ،ويختلف تواترها باختلاف وظائف وأعضاء الجسمالإيقاع البيولوجي تتعدد تصنيفات 
زمنية لا تتعدى دقائق أو ساعات، ومنها ما يستمر على مدار اليوم الكامل، وهناك إيقاع بيولوجي 

حسانين، )هناك إيقاع بيولوجي شهري وآخر سنوي، كما يمكن أن يمتد إلى عدة سنوات.أن أسبوعي، كما 
 (.28ص ،2000

 (43ص ،1995بوظريفة، )مثل نبضات القلب، التنفس  :البيولوجي كثير التكرار لإيقاعا -5-1

يمتد على  إيقاعنه أ أيويتمثل في كل ما يحدث خلال اليوم الواحد،  :اليوميالإيقاع البيولوجي  -5-2
 وسلوك الكائن الحي.للجسم مدى الأربعة والعشرين، حيث تعدل الوظائف الفيزيولوجي 

 ومن  أيام 4 إلى 3هو إيقاع ذو توترات مختلفة تحدث في مدى  الإيقاع البيولوجي الأسبوعي: -5-3
إلى  (Schwob, 2007)عدة أمثلة كتكاثر بعض الفطريات، وأشار ه، ويظهر من خلالأيام 7 إلى 5

   (Schwob, 2007, p165) وجود وتيرة الدفاع عن الجسم أو وتيرة تجديد بعض خلايا الجسم.

 بالإيقاعاتالبيولوجية  الإيقاعاتترتبط الدورة الشهرية لبعض : الإيقاع البيولوجي الشهري  -5-4
المظاهر  أكثرمن  الإناثحيث تتماثل مع الدورة القمرية، وتعتبر الدورة الشهرية لدى الطبيعية للحياة 

 (.32ص ،2000حسانين، )البيولوجي . للإيقاعارتباطا بالدورة الشهرية 

في التغيرات البيولوجية التي تحدث خلال سنة أو أكثر تتمثل  البيولوجي السنوي:الإيقاع  -5-5
 .( Perrier,N 1999).كالسبات الشتوي، وهجرة بعض الحيوانات إضافة إلى بعض الأمراض الموسمية
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 قاعات البيولوجيةنواع المختلفة للإيالأ( 1رقم ) جدول

 الامثلة الفترة الزمنية التقسيم
 نبض القلب، التنفس، مستوى الانتباه ساعة أودقائق  البيولوجي كثير التكرارالإيقاع 

درجة حرارة الجسم، عمل الكليتين، مستوى سكر  ساعة  24حوالي  الإيقاع البيولوجي اليومي
 الدم

تجديد بعض خلايا الجسم، ارتفاع مستوى الدم، دور   أيام 7حوالي  الإيقاع البيولوجي الأسبوعي
 الأمراض. حضانة بعض

 الدورة الشهرية.  أكثر أو أسابيع 4حوالي  الإيقاع البيولوجي الشهري 
 دورة أمراض الحساسية، الزكام، السبات الشتوي.  أكثر أوسنة  الإيقاع البيولوجي السنوي 

الأمثلة عن النشاطات والتغيرات  يقاعات البيولوجية المختلفة ومدتها إضافة إلىالإ (1رقم) يمثل الجدول
  التي تحدث في كل نوع من هذه الأنواع.

 النوم وأهميته: ثانيا:

يحتاج جسم الإنسان إلى ساعات نوم يومية تتراوح ما بين ستة إلى ثمانية ساعات، وفترة النوم         
قواه خاصة الفيزيولوجية، وذلك بتجديد وبناء خلايا الجسم، وإعطائه  عهذه ضرورية وهامة، لغرض استرجا

لتنظيم نشاطه سواء بإفراز الحاثات )الهرمونات(، عملية الأيض والبناء، إضافة إلى أن النوم الفرصة 
يعمل على إبطاء )خمول( الجهاز العصبي، وهو ما يؤدي بدوره إلى مزيد من الراحة والاسترخاء لجميع 

 أجهزة الجسم، خاصة القلب والجهاز التنفسي.

 تعريف النوم: -1

أنه حالة طبيعية من الاستراحة في الثدييات والطيور والأسماك حيث تقل أثناءه النوم يكمن تعريفه على 
الحركات الإرادية والشعور بما يحدث في محيط الكائن الحي، ولا يمكن اعتبار النوم فقدانا للوعي، بل 

ن النوم ائعا أإلا أن هناك اعتقادا ش ،تغير لحالة الوعي، ولا تزال الأبحاث جارية عن الوظيفة الرئيسية
على إعادة تنظيم نشاط الدماغ والفعاليات الحيوية الأخرى في الكائنات ظاهرة طبيعية تعمل 

 (1:2011.)الدبياني،الحية
 يتوقف خلالها هذا الانتباه. يعتبر النوم حالة يقل فيها الانتباه إلى المثيرات الخارجية، أو 
 مرتبطة بشروط خاصة، لكي يتم تحقيقها مثل الشعور  ويعرف أيضا على أنه حالة فيزيولوجية

حيث  كالأتيوالتي يمكن تلخيصها  بالنعاس، التمدد والاسترخاء، مع توفر شروط فـيزيقية وعضوية.
 :وهي تميزه التي الرئيسية الأربعة المعايير يعكس أن للنوم يجب

 حدثت إذا أما النوم، تمنع عادة والكتابة والكلام المشي مثل كبيرةال الحركات إن: الضئيلة الحركة 
 (.مريض أنه أي)السواء عدم حال في الإنسان أن على تدل النوم خلال الحركات هذه
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 (نادرة استثناءات مع) ينام عندما الأرض على الإنسان ينبطح العادة في مثلا: الموقف نمطية، 
 .نائما يكون  أن يمكن لا يديه على مقلوبا يقف وهو الإنسان أن القول الممكن من وعليه

 نائم وهو المنخفضة الأصوات على الإنسان يستجيب لا :المؤثرات على منخفضة ردود. 
 الوفاة أو الغيبوبة عن النوم يميز مما النوم، من يستيقظ أن النائميستطيع : الانعكاسية. 

تشكل هذه المعايير السلوكية تعريف النوم الذي يتطابق مع مفهوم الفرد العادي للنوم، إلا أن العلم يعرف 
هذه المقاييس تستمد قيمتها من  ،مرتبطة بصورة وثيقة بعملية النومالنوم ببعض المقاييس الفيزيولوجية وال

حل النوم والتي لا يمكن ملاحظتها ضمن وهي تقدم معلومات عن أنواع أو مرا ،ارتباطاتها السلوكية بالنوم
 المظاهر السلوكية للنائم بوضوح.

 أنشطة خلالها وتتم الإنسان، بها يمر خاصة حالة فهو غيبوبة أو للوعي فقدانا ليس النوم أن وبما     
 يبدأ النومفي  الشروع وعند معينا، كهربائيا نشاطا لديه المخ فإن مستيقظا الإنسان يكون  عندما معينة،

 ،2012 باهمام،).علميا تعريفا النوم يعرف افيزيولوجي امقياس النشاط هذا يعتبر كما ،بالتغير النشاط هذا
 (2ص

 
  النوم عبارة عن وسيلة دفاعية لحماية الجهاز العصبي من الإنهاك، وهو كعلاج فيزيولوجي ذاتي

 يهدف إلى تحقيق التوازن العضوي لدى الفرد. 
  ( 452-451ص ،2000الزراد، )النوم هي الحالة الطبيعية الهادئة الخالية من أي اضطراب للدماغ 

، فقد عرف النوم على أنه حالة غير متغيرة من الاستثارة Klietman (1963)أم ا كليتمان 
المنخفضة، يتسم بأنشطة متنوعة ومستمرة في حركة الجسم، الأحلام، والنظم الفيزيولوجية 

كهربائي للدماغ، للتعرف على التغيرات التي تحدث أثناء ميائية، ويستخدم عادة رسم مخطط والبيوك
  (.438ص ،2006)الخالدي، النوم

 مراحل النوم: - 2
 ثبت العلم أن النوم ليس مرحلة واحدة، كما كان يعتقد، فهو على الأقل مرحلتين مختلفتين وهما: أ

  النوم التقليدي:أو النوم الهادئ  2-1
المخ، وهذا النوم يتميز بأنه لا تصاحبه قشرة أيضا اسم نوم الحركات البطيئة أو نوم  يطلق عليه

 مراحل وهي:  سريعة، ويتضمن النوم الهادئ أربعحركات العين ال
 مرحلة النعاس أو مرحلة التحضير للنوم:المرحلة الأولى : 

يتقلب في الفراش ويغمض عينيه  يبدو الفرد في هذه المرحلة السلوكية نائما نوما خفيفا، وقد
ويفتحهما، وأن أدني حركة أو صوت مفاجئ يوقظ الفرد ويعيده إلى الصفر، وإذا أوقظ الفرد في 

 دقيقة. 20إلى  5هذه المرحلة يدعي بأنه لم ينم وتدوم هذه المرحة من 
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 :المرحلة الثانية: مرحلة النوم الخفيف 
حدوث ضوضاء، وعندما يتم إيقاظه يقر أنه كان نائما، في هذه المرحلة يستيقظ النائم سريعا عند 

 نقص مع العينين كرتي في بطيئة حركات وتظهروتتصف هذه المرحلة بدرجة أعمق من سابقتها، 
 انخفاض مع مئوية درجة 36 إلى الانخفاض في الجسم حرارة درجة تبدأ ،العضلات توتر في متوسط

 ,kathryn&al.)دقيقة.  40إلى  10ببطء في حركة التنفس وتدوم هذه من وواستقرارها  القلب دقات

2004) 

 المرحلة الثالثة: مرحلة النوم العميق: 
 ،غيير يحدث في البيئة المحيطة بهفي هذه المرحلة يصعب إيقاظ النائم، كما أنه لا يتأثر بأي ت

التي تحدث في هذه المرحلة انخفاض ضغط الدم، بطء معدل  ومن أهم التغيرات الفيزيولوجية
وتدوم هذه المرحلة  ،ويكون التنفس بطيئا ومريحا ،ضــربات القلب وانخفاض درجة حرارة الجسم

 دقيقة. 30إلى  20من 
 ة الرابعة: مرحلة النوم المريحلالمرح: 

فيزيولوجية التي تحدث في هذه مرحلة بالاسترخاء العضلي والجمود التام والتغيرات التتميز هذه ال
المرحلة تشبه التي تحدث في  سابقتها، وإذا أوقظ النائم في هذه المرحلة يكون مذهولا ويحتاج 

 دقيقة. 20إلى 10إلى فترة زمنية ليدرك ما حوله، وتدوم من 
 : نوم الحركات السريعة أو النوم المتناقض 2-2

الجسم حينها كله مرتخيا، وهذه المرحلة من النوم تحدث فيها يتم في هذه المرحلة تحريك العينين، ويكون 
مرات في الليلة وبصفة متناوبة مع مرحلة النوم  6دقيقة مع تكرارها  60الأحلام والرؤيا وتدوم حوالي 

 (.118ص ،2004، بوحفصالهادئ، أي دون تحريك العيون وتعد ضرورية للتوازن )

دقيقة أي بمعدل  90البطيئة، وتتكرر كل  مراحل نوم الموجاتمع تتداخل دورات نوم الحركات السريعة 
النقص الشديد في توتر  يُعد  هذا النمط من النوم غير مريح على الرغم من ،في الليلة دورات 4-6

ويكون الدماغ فع الًا وترتفع درجة حرارته  ٪،20ستقلاب العام بنسبة ويزداد فيه الإ ،العضلات أو غيابه
ستقلاب الدماغي، إلا أن هذه الفعالية لا تجعل الشخص قادراً على الإ ن الدم وزيادةنتيجة زيادة جريا

المحيطة به أو تدفع إلى يقظته فيبقى نائماً على الرغم من الفعالية الدماغية، كما تنخفض  إدراك البيئة
العلوي  وائيرع نظم القلب والتنفس، وتزداد مقاومة الطريق الهاويتس المنعكسات الشوكية أو تغيب شدة

لنضج  حديثي الولادةإن نوم الموجات السريعة ضروري ل ،ويصعب إيقاظ الشخص بالمنبهات المختلفة
 حركات السريعةنوم ال بالدماغ، ولنظام تحريك كرتي العينين إذ تبلغ مدة العصبية وظائفقشرة المخ وال

الثالثة والرابعة من نوم الموجات  ٪ من مدة النوم الإجمالية، وذلك على حساب المرحلتين50لديهم نحو 
ساعات  8 – 6والمرور بجميع مراحل النوم يعرف بدورة نوم كاملة، وخلال نوم الإنسان الطبيعي ، البطيئة

 .( 26ص ،2010 ،)لوشاحي . .دورات نوم كاملة 6إلى  4يمر الإنسان بنحو 
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 :وأهميتهتأثير النوم  3     

نوم يومية، بحيث يقضي الإنسان حوالي ثلث من حياته في يحتاج جسم الإنسان إلى ساعات       
وذلك  ة لتنظيم عملية إفراز الهـرموناتالنوم، وهذه الفترة ضرورية لتجديد وبناء الخلايا وإعطاء الـفـرص

بعد جهد كبير بهدف استعادة نشاطه وقواه لمواجهة اليوم الموالي، زد على ذلك فإن النوم من الوظائف 
ية التي تتعلق بصورة مباشرة بالحالة الصحية للإنسان، إذ يعمل النوم على إبطاء عمل الهامة والأساس

لقد توصل و الجهاز العصبي، وهذا يؤدي بدوره إلى المزيد من الراحة والاسترخاء لجميع أجهزة الجسم.
إلى كشف أهمية النوم لأغراض علاجية، تتناول كثيرا من الاضطرابات الجسمية  Pavlovبافلوف 

وخاصة الاضطرابات العصبية. واستعمل النوم كعلاج لمرض ارتفاع ضغط الدم في مراحله الأولى، كما 
قة القشرة المخية بجميع أعضاء أيضا في علاج الكثير من الأمراض الباطنية، وذلك لثبوت علا هاستعمل

وكون النوم يهيئ فــرصة استراحة تامة  .م الأخرى كونها المنظم الأعلى لجميع الوظائف الفزيولوجيةالجس
 (.28 -27ص ،1977النوري، )لهذه القشرة المخية التي أنهكها العمل أثناء اليقظة 

يعتبر شرطا ضروريا  -نوعا وكما-أن النوم الجيد  Grandjean(  1979) قرانجين  كما يرى     
باعتباره من أهم الوظائف التي يمر بها الإيقاع اليومي ويرى  ،للمحافظة على الصحة والفعالية لدى الأفراد

، أن قلة النوم يعتبر عاملا مهما، يمكن أن يؤثر على كفاءة العامل، حتى Wilkinson( 1969)ويكنس 
  (.90ص ،1995 ،بوظريفة فقط خلال ليلتين) النوم بثلثفض خيعندما 

 فيما يلي: النوم وأهميته تأثيراتويمكن تلخيص بعض 

 :التأثير الفيزيولوجي للنوم -3-1

 إشارات يولد فهو المهام من معقدة بمجموعة العصبي الجهاز يقوم :العصبي الجهاز على النوم تأثير 
 ثلاث في المتنوعة الأنشطة هذه وتصنف الداخلية الأعضاء عمل وتنظم الجسم حركات في تتحكم

 عصبي جهاز إلى العصبي الجهاز ويقسم. وحركية( تكاملية) إدماجية حسية،: أساسية وظائف
 ماإ تتصل التي الأعصاب يتضمن الذي المحيطي والجهاز الشوكي، والحبل الدماغ يشمل مركزي 

 بالنخاع أو الدماغية بالأعصاب فتعرف ،أخرى  جهة من والمخ جهة من والجلد والعضلات بالأطراف
 (2009، إدريس)الشوكية.  بالأعصاب وتعرف الشركي

وذلك من خلال  ،أوضح العلماء الدور الهام جدا الذي يلعبه النوم في أداء العقل لوظائفه الفعالة
مختلف التجارب التي أجريت في هذا المجال والتي أثبتت أن النوم يساهم بشكل فعال على تحسين 
قدرات التعلم والتذكر، إن النوم المريح والمترافق بمواصلة الممارسة واستمرارها يمكن أن ينمي ويطور 
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نشيط الذاكرة وتنشيط استذكار ما يتعلق بت، خصوصا فيالمهارات الفردية الخاصة والمواهب الشخصية
 ما حدث في الماضي واستذكار التصورات.

تبدأ التغيرات في المخ التي تؤدي إلى الإبداع وتطوير القدرات في الحدوث أثناء النوم العميق والتي 
كما يعيد النوم توازن وظائف الجهاز العصبي  تحدث أثناء الساعات الأربع الأولى من دورة النوم،

الحالة السوية لأن اليقظة المستمرة تسبب خللا في وظائف العقل وتبلد الأفكار واضطراب إلى 
 .(3ص ،2012 الكحيل،)السلوك.

  ينظم عمل الجسم من خلال جهازين رئيسيين هما: الجهاز العصبي : ألغديتأثير النوم على الجهاز
كيميائية عن طريق الدم لتنظيم )الغدد الصماء( وهو يختص باستقبال وإرسال رسائل ألغديوالجهاز 

وهو يعد أبطأ من النظام العصبي كوسيلة اتصال كيميائي  ،نشاط الخلايا في أجزاء الجسم المختلفة
ثانية. خلال النوم تطرأ عدة تغييرات  15حيث يستغرق وصول الرسائل الكيمائية المرسلة منه حوالي 

 على إفراز الحاثات منها:
  عند الأطفال.زيادة إفراز هرمون النمو 
 دقيقة من النوم ويكون الإفراز كبيرا في  90إلى 30بعد  ) طليعة اللبن( يزداد إفراز البرولاكتين

 الصباح وفي فترة الحمل.
  ينخفض إفراز الحاثات النخامية والدرقية في مراحل النوم، ويزداد إفرازها بشدة في الصباح)يزداد

 تركيز التيروكسين بالدم صباحا(. 
  الدم وزيادة  الذي يسبب زيادة السكر في الدم وارتفاع ضغطو كيز الكورتزول بالدم صباحا يزداد تر

لذا تكثر إصابات  )جلطة( التي قد تسبب حدوث خثرةالدموية  الصفائحو  عدد الكريات الحمر
 السكتة صباحا، كما يمنع تحرر الهيستامين من خلايا البدن فتتحسن نوبة الربو صباحا.

  زيادة إفراز الحاثة الجريبية واللوتيئينية في مراحل النوم، ويثبط إفرازها بالنهار، كما يزداد إفراز
 التستوسترون في مراحل النوم.

  )ويتوقف إفرازها في النهار)الضوء(. يزداد إفراز الميلاتونين في الغدة الصنوبرية في الليل)الظلام
 (1، ص2012 ،)محمد

 
 الدموي   الوعائي القلبي الجهاز على النوم تأثير : 

الغازات، والفضلات من وإلى الخلايا، يساعد على و هو الجهاز الذي ينقل بواسطة الدم، المغذيات 
 الاستتبابللحفاظ على حالة  PHمواجهة الأمراض واستقرار حرارة الجسم ودرجة الحموضة 

Homéostasies  (.20ص ،2016لبعيلي،الأوعية الدموية.)القلب. ، الدم:أجزاء رئيسية هي 3يتكون من و 

  الدقيقة في نبضة( 60ـ/45)بين ليصبح القلب نظم سرعة تقلو  البطيئة الموجات نومال أثناء تنخفض
 100ـ/90) بين يصبحف الانقباضي الشرياني الدم ضغط ينخفض كما ،الكعبري  النبض معدل وينقص
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 السادسة الساعة بين الصباحي الاستيقاظ فترة قبيل يرتفع ثم النوم، من الأولى الساعات في( زئبقي ملم
 الأوعية توسع إلى بالإضافة الكظر، قشرة غدة من الكورتيزول إفراز يزداد حينما صباحا، والثامنة
 (.البلازما)الدموية المصورة حجم وينقص الجلدية، الدموية

 النبض معدل ويزداد, منتظم غير ويصبح القلب نظم سرعة تأثير على :السريعة لموجاتكما أن ل
 بسبب الراحة حالة في قيمته عن% 30 بمقدار الانقباضي الشرياني الدم ضغط يزداد كما ،الكعبري 

 . الهيكلية العضلات أوعية ضاقبان
  الهضمي الجهازتأثير النوم على: 

إلى الجهاز الهضمي عبارة عن سلسلة من الأعضاء المجوفة متصلة بأنبوب طويل ملتوي يمتد من الفم 
 (34، ص2016،.)لبعيليويبطن هذا الأنبوب من الداخل غشاء يعرف بالغشاء المخاطي ، الشرج

ويعتبر الكبد والبنكرياس أعضاء ملحقة للجهاز الهضمي تقوم بإفراز عصارات هضمية تتدفق من خلال 
 النوم تحدث تغيرات مختلفة في هذا الجهاز فأثناء، قنوات صغيرة إلى الجزء العلوي من الأمعاء الدقيقة

 حيث:
 .المريئي المعدي مخاطوال  المعدة تقلص ويزداد اللعابي، الإفراز ينقص -
 لدى والمعوية المعدية، الأذية تزداد لذا ضعفا 20 إلى 0,3 مابين المعدية العصارة إفراز يزداد -

 (38ص ،2016, لبعيلي) .المعدية بالقرحة المصابين
 

 التأثير النفسي للنوم: -3-2
 الخبرات واكتساب التعلم في لولادته الأولى اللحظة منذ الإنسان يبدأ :الذاكرة على النوم تأثير 

 إلى يؤدي وتحسينها الحياة أساس هي فالذاكرة. الذاكرة في ولادته منذ المكتسبة المعلومات كل تخزن 
 ،المكتسبة والخبرات المعلومات واستدعاء التذكر في كبيرة السرعة كانت فكلما ،العمل في الأداء تحسين

 (134، ص2003،شتيوي .)العمل في اإتقانو  براعة أكثر الإنسان كان كلما
فهناك علاقة قوية بين الذاكرة ونوع من أنواع النوم  ،يعتقد أن النوم يلعب دورا هاما في تثبيت الذاكرة

تم الحرمان من هذا النوع من النوم بعد فترة من (، فإذا (REMحركة السريعة للعين اليعرف بنوم  والذي
فمثلا  ،الكيفية وليس ما يتعلق بالنوعيةب ةتعلققدرة على التذكر تضعف خاصة تلك المفان ال ،التعلم

تذكر الأسماء لا يتأثر ولكن حل الألغاز والأحاجي يتأثر، وهناك من الأدلة ما يشير إلى أن هناك فترة 
( (REMن لم تنعم بالنوم من النوع ، فإكرة بالتعامل مع المعلومات وتخزينهاخلالها الذامن مثلى تقوم 

 خلال هذه الفترة يضعف تثبيت ما تم تعلمه.
يقوم بتقوية الذكريات أو المعلومات، أو يقوم أن ( فالإنسان إما (REMيقول العلماء أنه أثناء نوم 

استخدام أماكنها أو توصيلاتها في تخزين حتى يتمكن من  ،بإضعاف المعلومات التي تم تثبيتها من قبل
 المعلومات الجديدة.
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يتدخل النوم الكلاسيكي في هذه العمليات فهو يساعد على تعلم المهارات البدنية وتحول الخبرات إلى 
 (139ص ،2003شتيوي، )ذاكرة 

إذا عقب مل ربما يمكن استرجاعها ينساها الناس خلال يوم حافل بالعيؤكد الباحثون أن الحقائق التي 
وهذا يعني أن المخ يمكن أن يسترجع خلال الليل الذكريات التي كادت أن تنسى  ذلك النوم بشكل جيد

وعندما يطلب من المخ تذكر شيء لأول مرة تكون هذه المعلومة في حالة غير مستقرة وفي مرحلة ما 
، ويعني ذلك أن الذكريات يمكن تعديلها اوثبات ايضع المخ المعلومات المهمة في حالة أكثر استقرار 

 (2012، )الكحيلوحفظها مرة أخرى عند مواجهة تجارب جديدة. 
  :أسرار النوم، وأهم اكتشاف أنهم ب تتعلقحقائق جديدة عن في كل يوم يكشف العلماء التعلم أثناء النوم

حيث يمكن للإنسان الاستفادة من وقته وهو نائم في تعلم أشياء  ،وجدوا نشاطا كبيرا للدماغ أثناء النوم
الباحثين والمبدعين. يعمل العلماء اليوم في معهد ربما يكون مهما بالنسبة للطلاب و وهذا الأمر  ،جديدة

ووجدوا أن النوم يمثل  ،ماكس بلانك بألمانيا على تحري الذكريات وطرق تخزينها وآلية عمل الذاكرة
 ة في التذكر والتعلم والنتائج نشرت في مجلة معجزة عظيم

(Nature Neuroscience, Novembre2006 )  ،تمثل قفزة في معرفة كيفية التعلم والتذكر لدى الإنسان
حيث وجدوا أن قشرة الدماغ تنشط أثناء النوم، وكنتيجة لهذه الدراسات تبين أن المعلومات تخزن في 

لفترة قصيرة ثم تتحرك خلال عدة أيام  Hippocampusمنطقة عميقة من الدماغ تدعى الحصين 
لتصبح في   Neocortexشرة الدماغ في منطقة تدعى القشرة الجديدة وبخاصة أثناء النوم العميق إلى ق

على  Thomas Hahn Maynak Mehta, Bert Sakmannكما أكد العلماء  مجال الذاكرة طويلة الأمد.
 .أهمية النوم في عملية التعلم حيث لاحظوا نشاطا كبيرا للخلايا العصبية أثناء النوم

بصورة كبيرة على حدوث التغيرات المطلوبة مخيا في اتصال الخلايا وجد الباحثون أن النوم يساعد 
العصبية والمخ ولهذه الاتصالات دور أساسي في قدرة المخ على التحكم في السلوك والتعلم والذاكرة وأن 
هذه التغيرات في المخ متصلة بالنوم العميق أكثر من النوم الخفيف، واكتشفوا أن النوم يلعب دورا هاما 

 نمية العقل.في ت
يقول البروفسور مايكل ستريكر من جامعة كاليفورنيا:" لو راجع الطالب دروسه جيدا حتى نال منه 
التعب فنام، فإن المخ سيستمر في العمل أثناء النوم بنفس الطريقة، كما لو ظل الطالب يردد ما درسه 

 (2012 الكحيل،)مندهشين حائرين  طوال الليل" فالنوم هو معجزة حقيقية لا يزال العلماء يقفون أمامها
لقد أثبتت سلسلة من الدراسات الألمانية وجود علاقة بين النوم والقدرة على الإبداع، وأن الدماغ يمارس 

فيها نظريات الكيمياء الحيوية  أثبتوانشاطات إبداعية أثناء النوم. هناك دراسة قام بها علماء لوبيك 
Biochemical وترى النظرية أن تطوير القدرات  .يعيد ترتيب الذاكرة قبل التخزين التي تشير إلى أن المخ

ا تسهل من : "قد تقع عملية إعادة الترتيب هذه بطريقة م  بورن والإبداع يحدث أثناء هذه المراحل ويقول 
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ولكن التفاعلات الدقيقة التي تؤدي إلى إعطاء المخ تلك القدرات أثناء  ،عملية حل المشاكل والمصاعب
 (.2012الكحيل، )مازالت غير واضحة".  النوم

يهتم العلماء الألمان بظاهرة النوم ويحاولون الاستفادة من نتائج تجاربهم ويقولون: "تبدأ التغيرات في 
المخ التي تؤدي إلى الإبداع وتطوير القدرات في الحدوث أثناء ما يسمى بالموجات البطيئة أو النوم 

 (2012 ) الكحيل،الأربع الأولى من دورة النوم".العميق الذي يحدث أثناء الساعات 
 الإرهاق والنوم: -4

يعاني كل إنسان من حالة التعب مرة واحدة على الأقل يوميا كمعدل، لكن ملايين البشر يعيشون حالة 
ر، يؤدي الإعياء المستمر تتوافر لهم فرصة الخلود إلى السريتعب يومية دائمة ويتمنون في كل لحظة لو 

  .فقدان القدرة على مواصلة العمل والإنتاج والإبداع وتردي الحالة الصحيةإلى 
بر كحالة تدل على تاضطرابات النوم العامل الأساسي المسبب للإرهاق النهاري الدائم الذي يعوتعتبر 

 معاناة الإنسان من أمراض صامتة ومن أمراض خطيرة في بعض الأحيان. 
السبب الرئيسي وراء حالة الإرهاق وثبت ذلك علميا هو ب النوم ذكر الباحث بورجن شوستر أن اضطرا

من خلال إخضاع آلاف المعانين من التعب الدائم إلى الفحوصات السريرية في مختبرات النوم، وعدا عن 
ن حالة انقطاع النفس أثناء النوم المسؤول الأول عن الإرهاق، وهي مشكلات العائلية وإجهاد العمل، فإال

وكشفت تخطيطات النوم ، أو ناتج عن ضعف عضلات الرقبة عند نوم الإنسان على ظهره،ة تنجم حال
التي أخذت للمعانين من حالة الإرهاق الدائم أن التنفس ينقطع عدة مرات يوميا، ويسبب ذلك الشعور 

 قل الناس معاناة من حالة انقطاع التنفسعازفي آلات النفخ الموسيقية هم أ وثبت أن ،بالتعب صباحا
 مساءا بسبب دور النفخ في تقوية عضلات رقابهم.

حال قليلي النوم كإن كثرة النوم لا تقل ضررا عن قلته من الناحية الصحية وثبت أن من ينام كثيرا حاله 
ساعات( لا يكفي  8سيعاني أيضا من الإرهاق، واتضح أن النوم ليوم واحد لفترة طويلة )أكثر من 

ومن الإعياء، فالقضية لا تتعلق بطول فترة النوم وإنما بعمقه، وينصح  لتعويض المعانين من قلة النوم
ساعات تكفي الإنسان لاستعادة قواه بعد فترة إرهاق طويلة نسبيا.  8إلى  7توفير أجواء نوم عميق لفترة 

محذرا  أنه ناجم عن إشارات يطلقها الجسم ن الإرهاق اليومي قد يكون إيجابيا، بمعنىيرى لاريش أ
 من أن عظامه بحاجة إلى شيء من الراحة، وهذا ما يحصل مع الموظفين النشيطين والعمال صاحبه

حيث يقل الضوء ويذهب الإنسان  ،ية، وحالة الإرهاق في فصل الشتاءالمناوبين الذين يؤدون أعمال جسم
 إلى عمله في جو مظلم ويعود إلى البيت في نفس الجو.

للتغيرات مع تفاقم حالة عدم النوم والإعياء، وظهر من كما أكد لاريش أن صوت الإنسان يتعرض 
ويصبح معه الحديث أقل ترابطا  ضخمقل عمقا أأتخطيط أصوات الناس في المختبرات أن الصوت يصبح 

 (1ص ،2011الخطيب،)ساعة من عدم النوم.  24بعد 
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 :نوعية النوم -5

عند وصف الناس لنوعية نومهم، فإنهم يصفونه على أنه نوم جيد أو نوم سيئ، وهذا الحكم على        
النوم عادة ما يتأثر بعدة عوامل منها: عدد ساعات نومهم، سرعة خلودهم إلى النوم، شعورهم بالاكتفاء 

محتوى هذه الأحلام من حاجتهم للنوم عند الاستيقاظ ، منهم من يضيف إلى ذلك الأحلام في نومهم و 
 ....الخ 

جميع هذه الظواهر تتواجد في شعور الفرد، وهكذا فإن الذي يقرر نوعية النوم ليس مجرد طول         
، فكما هو معروف في التجربة فإن البعض ينام ساعات قليلة مع مدة النوم وتواصلها، إنما القناعة بها

الاكتفاء الكامل بهذه المدة القصيرة نسبيا، بينما آخرون ينامون أطول من ذلك ساعات بدون الشعور بهذا 
الاكتفاء، ذلك لأن النوم القصير قد يكون أعمق، بحيث يفي بحاجات النائم من نومه، بينما النوم الطويل 

  )  J. Foret, 1995, p576كون من العمق ما يحقق الفائدة منه أو الاكتفاء به)قد لا ي

ولقد أجريت العديد من الدراسات حول مراحل النوم المختلفة لتحديد أهم مرحلة واجداها لاستعادة         
، أي مرحلة قوى الفرد، إلا أنهم لم يتفقوا على مرحلة معينة،  فالبعض يرجح ما يسمى بالمرحلة التناقضية

إليه ما يذهب ،  وهو حركات العين السريعة، والبعض الآخر يرجح مرحلة النوم العميق  أو المرحلتين معا
نه لا يعــرف إلا القليل عن معنى مراحل أ  Grandjean (1980قراندجين)  في حين يرى ،   Weeb ويب

، لكن ما يمكن قوله بصفة عامة أن EEGالنوم الخمسة التي تتضح من خلال الرسم الكهربائي للمخ 
ا المرحلة الثالثة والمرحلة الرابعة )مرحلتي النوم العميق( وكذا المرحلة الخامسة )المرحلة التناقضية(، له

، Johnson (1974إلا أن باحثين آخــرين أمثال جونسون)  .مميزات خاصة لتعويض نشاط الجسم
 تكمن في طول كل مدة على حده، بل تكمن في المدة وآخرون يرون بأن أهميته لا) Agnew 1966انيو)

 (.57ص ،2004، بوحفص)ه الإجمالية للنوم والتتالي أو التناوب بين مختلف مراحل

 اضطرابات النوم:  -6

 أكثر ومن الحديث العصر في والعضوية النفسية الاضطرابات أشهر من النوم اضطرابات تعد     

 فترة تزيد والتي مزمنة، بصفة الاضطرابات هذه من يعانون  الذين نسبة تقدر حيث انتشارا الاضطرابات

 ،2006.)الخالدي، الاضطراب عن شهر حوالي ثلث سكان العالم فضلا عن الاضطراب العابر للنوم
 .(293ص

وقد شغل موضوع النوم واضطراباته أذهان الكثير من العلماء والمفكرين منذ القدم ولكن البحث العلمي 
 أن ويمكن الراهن الوقت في الاهتمام من مزيدا شغل حيث سنة، 40 حوالي منذ إلا بجلاء يظهر لم الجاد

ن الحالة الصحية ، لذا فإوالنفسية والسلوكيةتكون اضطرابات النوم مؤشرا لكثير من الاضطرابات العضوية 
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للجسم وما فيها من جلاء العقل واتزان الانفعالات يمكن أن تضطرب جميعا إذا ما اضطرب نوم 
 .(140ص ،2000 ،.)جمعةالفرد

 إلى قسمين هما:  يمكن تقسيم اضطرابات النوم

 وتشمل هذه الاضطرابات ما يلي:اضطرابات صعوبات النوم: -6-1

 :Insomniaاضطراب الأرق -6-1-1
ويعزى عادة إلى  ،هو اضطراب الشروع في النوم أو مواصلة النوم والذي لا يرتبط باضطرابات جسمية

لشروع في النوم أو عدم وهو أيضا عدم القدرة على ا القلق والتوتر والاكتئاب أو عوامل بيئية معاكسة.
حدوث تقطع متكرر في النوم أثناء الليل  أونه ينبغي أن ننام فيه نعتقد أالوقت الذي  في القدرة عليه

ويحدث لدى النساء  ،وهناك مفهوم أخر للأرق يستند إلى طول الفترة وهو أكثر اضطرابات النوم شيوعا
 يمكن تقسيمه إلىو  ،مستقلا بذاته أو عرضا لمشكلة طبية ا، ويمكن أن يكون اضطرابأكثر من الرجال

 ثلاثة أشكال: 
  :لاستغراق وهو صعوبة الشروع في النوم حيث يجد الفرد صعوبة في بداية اأرق الشروع في النوم

 ن النوم يستمر طبيعيا.في النوم وما أن ينام فإ
  الاستيقاظ المتكرر حيث يدخل الفرد في النوم بسهولة النوم:أرق الاستمرار أو الاحتفاظ بحالة، 

 ويكون ذلك مصحوبا بالاستيقاظ مرات متكررة خلال الليل. هلكن يجد صعوبة في الاستمرار في
 :الاستيقاظ المبكر حيث يعاني الفرد من الاستيقاظ في ساعة مبكرة وعدم القدرة  أرق نهاية النوم

 (146ص ،2000، )جمعة .على العودة إلى النوم
 وهناك تقسيم آخر للأرق يستند إلى طول الفترة حيث نميز:

  : إلى ثلاث ليال مصحوب بخمول بالنهار وضعف تركيز وإنتاجية هؤلاء من ليلة أرق مؤقت
 أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب.

 :أسابيع. 3ليال إلى  4من  أرق قصير المدى 
 :(16ص ،2012باهمام، )أسابيع.  3أكثر من  أرق مزمن 
 اضطراب النوم المفرط: -6-1-2

ساعات  10هو نقيض الأرق وفيه تطول ساعات النوم إلى ما فوق الحد الأعلى الطبيعي إلى حوالي 
ونصف أو يزيد فيه زمن النوم إلى ما يتعدى المعدل الطبيعي الذي استقر عليه نوم الفرد عادة. 

(Bannister,1987, p183) 
وتكون حالة النوم إما نهاري ر، وهو أيضا زيادة عدد ساعات النوم حيث يشعر الفرد بالنعاس المستم

 ،2013عبدوني، )لفترات طويلة، أو نوم ليلي يستمر حتى ساعات متأخرة من آخر نهار اليوم التالي
 (113ص
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يتميز هذا الاضطراب بزيادة ساعات النوم حيث يشعر الفرد بالنعاس المستمر ونوبات من النوم 
إلى إحداث خلل نفسي أو إعاقة للنشاط الاجتماعي ضطراب هذا النوع من الا وغالبا ما يؤدي ،الطويل

 .(447ص ،2006الخالدي، )والوظيفي
 اضطراب جدول النوم واليقظة:-6-1-3

هو حالة من فقدان للتزامن بين برنامج الفرد في النوم واليقظة وبين برنامج النوم واليقظة المرغوب فيه من 
، (Faris Kacha.2002, p247)من فرط النوم إماو الأرق من  إمامما يترتب عليه شكوى  ،قبل محيط الفرد

 بل ينام في أوقات أخرى لا يريدها، ذا الاضطراب لا ينام عندما يريدن الفرد المصاب بهإوبالتالي ف
العمل من  تبديل دورةو مسافات بعيدة،  لوتحدث الحالات المعتادة من هذا النوم في حالات السفر بالطائرة 

 (.152-151ص ،2000 ،)جمعةام آخر. ظنظام زمني مألوف إلى ن
 : ويتخذ هذا الاضطراب أنواعا مختلفة هي

 الذي الوقت في النوم بـدء صعوبة مع الاستيقاظ وتأخر متأخرا النوم بدء يكون  وفيه: المتأخر النوم 
 .يقظته صعوبة وكذلك الشخص، يرغبه

 وفيه يكون بدء النوم مبكرا والاستيقاظ مبكر مع صعوبة بداية النوم والاستيقاظ :المبكر النوم. 
 وغالبا ما يحدث هذا التغيير بسبب تعدد تكرار السفر من بلد إلى  :النوم المرتبط بتغيير موعد النوم

  آخر.
 :العمل الذي  أوقاتوفيه يضطرب إيقاع النوم بسبب تغيير  النوم المرتبط بتوقيت العمل الرسمي

  يمارسه الشخص.
  العشوائية، حيث لا يوجد سقف زمني للنوم خاصة لدى غير بوهذا يتميز : محددالالنوم غير

 الملتزمين بنظام معين.
 قص الدافعية، مع اختلال العلاقاتويصاحب اضطراب جدول النوم واليقظة شعور الفرد بالكدر والكسل ون

، إضافة إلى ضعف القدرة بالقيمة الشخصية نتيجة الشعور بالعجز الإحساسالاجتماعية وانخفاض 
 (.449، ص2006، الخالدي). التركيـز والإدراك

وهي اضطرابات متعلقة بالنوم، وفيها تقع أحداث غير طبيعية تؤدي الاضطرابات المصاحبة للنوم: -6-2
 إلى احتلال النوم وتشمل ما يلي: 

النوم القهري مرض عضوي ينتج عن نقص مادة في الجهاز العصبي تدعى  النوم القهري: -6-2-1
أوركسين )هيبوكريتين( حيث لا علاقة للمرض بأي سبب نفسي ويبدو أن العامل الوراثي يلعب دورا في 

شخص في كل ألف  190إلى  23ظهور المرض، ويصيب حسب التقارير المنشورة في مختلف البلدان 
ويمكن أن تظهر أعراضه في أي مرحلة عمرية إلا أن معظمها يظهر في  (1، ص2012)باهمام، شخص. 

 طور المراهقة، ومن أعراضه:
 نوبات من النعاس يصعب مقاومتها أثناء النهار. -
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 الشلل المفاجئ أثناء اليقظة. -
 الهلوسة التي تسبق النوم. -
 النوم. أثناء الأرجلخاصة  الأطرافحركة  -

 المشي أثناء النوم:-6-2-2
 يعانون  الناس من% 18 أن الطبية التقارير أثبتت فقد نسبيا، الشائعة النوم اضطرابات تعد من  

 فربما البنات من أكثر الأولاد وعند الكبار من أكثر الأطفال عند منتشر أنه كما النوم، أثناء المشي
 في ويكمن لذلك، المسبب (الجين) المورثة اكتشاف إلى مؤخرا توصل حيث الوراثي، العامل إلى راجع

 افترض كما. بالاضطرابات المصابة العائلات لدى  20 (كروموزوم) الصبغي في خلل حدوث
 والإرهاق التعب و الأحلام ظهور تسبق التي الطويلة، السريعة غير العين حركات مرحلة أن الباحثون 

 المرضى بعض عند النوم أثناء المشي إلى يؤدي قد الدرقية، الغدة نشاط فرط عن الناتج
 (. 12، ص2012،باهمام)

 قادر النائم يكون  الأحيان بعض وفي نائم، ونصف يقض نصف الدماغ يكون  النوم أثناء المشي خلال
 والمشي لبسها أو ثيابه نزع أو بابا، النافذة أن يظن أو ما، عقبة تفادي: مثل بسيطة بأعمال القيام على

 مع التلقائية بالاستفاقة إما الحالة وتنتهي طويلة، لمسافات والمشي البيت من الخروج وحتى والكلام
 لا واستيقاظه النوم انتهاء عندالطبيعي  النوم حالة إلى الفرد يعود أو الفكري، الإرباك من حالة ظهور
 .(19، ص2014كاظم، ) الانفعالية المشاكل أسبابه ومن النوم، أثناء له حدث مما شيئا يتذكر

يتخذ صورة متكررة من توقف التنفس  هو اضطراب في التنفسانقطاع التنفس أثناء الليل: -6-2-3
بضع مئات من المرات كل ليلة، وهي تستمر في العادة بضع ثواني فقط،  وهذه قد تقع أثناء النوم، 

ولكن قد تصل في بعض الحالات المتطرفة إلى دقيقتين، ثم يعود التنفس ويكون مصحوبا بشخير مرتفع 
 (.122ص ،1992مة،سلا) بوربلي، ترجمة انفجاري 

 
 :أحلام الكوابيس-6-2-4

 الأحلام من نمطين إلى يشير مصطلح هو: كالتالي الكابوس" الكوابيس و الأحلام مختبر" عرف
 حالة في للحالم واضحة صور وفيه طويل ،"النومي الشلل أو الفعلي الكابوس"  هو أولهما المزعجة،

 ويتذكرها ،( إلخ...وخوف إحباط حزن، غضب، خطر، قلق،)  قوي  سلبي بتأثير والإحساس خطر
 رعب بفيلم أشبه وتكون  الحالم باستيقاظ وتنتهي به يحلم ما لكل مدركا ويكون  استيقاظه بعد النائم
 .طويل نومي

 عند والدوار الاتجاه وفقدان بالتشويش فيها المرء يحس ،"النومي الرعب نوبات" ب يعرف والثاني 
 من الأولى الساعات في العميق، النوم مرحلة في عادة وتقع الواضحة الصور لتكرار وتفتقر الاستيقاظ

 . الاستيقاظ عند شيئا الحالم يتذكر لا وعادة النوم،
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 خلال يحدث جدا مزعج حلم الكابوس أن والكوابيس، والأحلام النوم علم في الباحثين معظم يتفق 
 من المرحلة هذه يدخلون  الناس ومعظم"  السريعة العين مرحلة في النوم"  باسم المعروفة الحلم مرحلة

 يحدث لا التي النوم"  مرحلة في"  النومي الرعب"  يحصل بينما النوم، من دقيقة 90 بعد أحيانا النوم
"  النومي الرعب"  ويستمر النوم، بدء من ساعة نحو خلال النائم ويدخلها" السريعة العين حركة فيها
 العصبي النشاط واختفاء السريع، التنفس القلب، ضربات تسارع الكابوس يرافق   دقيقة 20_5 بين

 التنفس على للمحافظة الحاجز، الحجاب عضلة باستثناء مباشرة، الاستيقاظ بعد للجسم مؤقت شلل
 (.1ص ،2008السهلى،)
 الحركات المتواترة للساقين والذراعين :-6-2-5
 مريحة وغير غريبة بأحاسيس وتتميز النوم، اضطرابات إحدى هي المستقرة، غير الساقين متلازمة  

 وينتج النوم، قبيل بكثرة تحدث ما عادة ولكنها اليوم، من وقت أي في تحدث أن يمكن الساقين في
 النوم في صعوبة المصاب يجد لذلك ونتيجة المشي، حتى أو الرجلين تحريك في شديدة رغبة عنها
 (.9ص ،2012 ،باهمام) الأرق  ثم ومن

 حركات تسمى بحالة مصابين النوم أثناء بقوة وتشتد أذرعهم وأحيانا أرجلهم تنقبض الذين الأشخاص 
 بين ما بينهما يفصل الساقين وحركات ،(ثواني 5_ 0,5) بين ما تشنج يدوم وقد. المتواترة الأطراف

 من فترات تتخللها ساعات يستمر أو دقائق، بضعة من أكثر التشنج يدوم لا قد ،(ثانية 40_20)
 فيه يكون  الذي الوقت في أو الليل طوال التشنجات تحدث قد الحادة الحالات وفي العميق، النوم

 .(9ص ،2012 ،باهمام) استرخاء حالة في يقظا المريض
 ينعمون  الذين الأشخاص بعض في تحدث وأحيانا ضرر، أي ذاتها بحد الحركات في يبدوا لا

 لشخص حدث إذا أو جدا قوية التشنجات أصبحت إذا ولكن مشكلة أية من يشكون  ولا عميق بنوم
 .بإيقاظه كفيلة فإنها سطحيا نوما ينام

 الانتباه: ثالثا: 

يعد الانتباه إحدى العمليات المعرفية العليا، وهو المدخل الذي تتم من خلاله تحديد هوية المعلومات      
وتنقيتها قبل دخولها إلى عالم الذاكرة، بحيث تسمح للمعلومات المطلوبة أن تمر وتمنع المعلومات غير 

لمختلفة المحيطة به، ومن ثم المطلوبة، بل وتجعل الفرد في حالة يقظة للتعامل مع المثيرات والمواقف ا
وتظهر أهمية الدور الذي تلعبه  فإنه يزيد من قدرته على التواصل والتفاعل مع الآخرين والبيئة المحيطة،

في التفاعل والاستجابة للأحداث والمثيرات  القدرة على الانتباه من خلال الدور المهم الذي يقوم به
ب الانفعالي، و محاولة الباحثين فهم الانفعالات من خلال المختلفة، وخصوصاً تلك التي ترتبط بالجان

لذا فيطرح العلماء سؤال مهم مفاده: هل يمكن معالجة المعلومات ذات الطبيعة الانفعالية   مصادر الانتباه
قبل انتباهية )المعالجة علم النفس المعرفي أن المعالجة في ظل غياب مصادر الانتباه؟، ويرى علماء 

 .( تمثل مرحلة مبكرة من معالجة المعلومات تحدث بشكل سريع وبصورة لا شعوريةالغير مقصودة
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 تعريف الانتباه:  1

الذي يرى أن الانتباه هو القدرة على  :من التعريفات النفسية للانتباه تعريف قاموس موسوعة علم النفس   
اختيار الكائن الحي لمثيرات معينة ومقاومة التحول  البيئة،التركيز على المظاهر الدقيقة الموجودة في 

 الناتج عن المثيرات الأخرى.

( الانتباه على أنه نوع من التهيؤ الذهني للإدراك الحسي حيث 1980)كما يعرف محمد عثمان نجاتي 
مراد يشير التهيؤ إلى الوجهة الذهنية التي تمثل استعداد خاص لدى الفرد لتوجيه الانتباه نحو الشيء ال

 .إدراكه مثيرات ذات العلاقة الوثيقة بالمهمة وجعلها في مركز الوعي والشعور

مكملة لمعالجة المعلومات ووظائفه  بأنه سيرورة Broadbent, 1958))براودبنت و يعرف الانتباه حسب  
السماح لسلوك الإنساني التكيف مع محيطه وفي نفس الوقت هو الذي يراقب معالجة المعلومات واختيار 

 المعلومات الوجيهة للنشاط ويثبت المعلومات الغير وجيهة ومصدر الذي يسمح بمعالجة المعلومات 

 :اع من الانتباه وهييمكن التميز بين ثلاثة أنو  الانتباه: أنواع -2

 (Lemencier, 2008, p272).الانتباه الاختياري، الانتباه المجزأ والانتباه المدعم

(على أن الانتباه حالة نفسية تنحصر فيها الطاقة الجسمية و تجند القوى 2006) يؤكد فائز الحاج،
المناسبة، وهو تركيز للعقل حول النفسية و الوظائف العقلية لإدراك موضوع ما، ومقابلته بالاستجابة 

هو الشعور في أشد حالاته ووضوحه، وهو مظهر من مظاهر نزوع العقل نحو إشباع  موضوع معين، أو
   (.45ص ،2006، صلاح)الشعور بأكبر مدى ممكن من المعرفة 

استعداد خاص لدى الفرد ناتج عن تركيز  يجمع بين الوظيفي والبنائي (2008)الطلحة،  فالانتباه حسب
الشعور على موضوع معين ويعمل على تنشيط وتوجيه سلوك الفرد نحو عناصر البيئة بهدف إدراكها 

 ظاهرة الانتباه وهما على النحو التالي:لوالتكيف معها. ويوجد اتجاهان مفسران  

 الاتجاه البنائي :الاتجاه الأول: 
أن الانتباه حالة من الشعور تتكون من زيادة التركيز على بعض المثيرات ينظر أصحاب هذا الاتجاه إلى 

وتؤدي إلى الوضوح الحسي وقد وصف) فونت( الشعور بأنه يتكون من بؤرة واضحة ومحيط حولها أقل 
 وضوحا والانتباه عملية تتم في بدايتها على سطح أو أطراف الشعور ثم تنتقل إلى بؤرة الشعور. 

  الاتجاه الوظيفيالثاني:الاتجاه: 
يرى أصحاب هذا الاتجاه إلى أن الانتباه نشاط داخلي يدفع الفرد ويجعله يوجه سلوكه نحو عناصر البيئة 

 معها.ويهدف إلى إدراكها ومحاولة التكيف والتوافق 
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 :الانتباهتصنيفات - 3

 يصنف الانتباه إلى ثلاثة أنواع من حيث أهميته والجهد المبذول فيه وإرادة الفرد. 

 :العفوي الانتباه -3-1

ويكون دون جهد واضح وبطريقة عفوية دون إرادة وقد تكون المثيرات هامة أو غير هامة للفرد الانتباه  
 .يكون دون إرادة من الفرد مثل الانتباه لصوت دون إرادة الفرد

 :الانتباه الإرادي-3-2

يتطلب جهد مبذول من الفرد واضح وبإرادة منه وتكون المثيرات هامة بالنسبة للفرد ومن هذا النوع يوجد  
ويكون بإرادة الفرد ويبذل جهد هام لكن لا يركز  ألعمديما يسمى بالانتباه الانتقائي. وهو فرع من الانتباه 

ينتقي ويختار بعض المثيرات ويركز عليها أكثر من غيرها، على مثير واحد، هو انتباه إرادي لكن الفرد 
 .وتسجيل البيانات الهامة والمحددةالانتباه لإعلان معين مرئي أو مسموع بإرادة الفرد 

 الإجباري: القشري الانتباه  -3-3

هو نوع من الانتباه يجبر الفرد عليه ويبذل جهد وفي الغالب تكون موضوعات الانتباه غير مهمة بالنسبة  
، 2008الطلحة، ( له، يكون الانتباه غير إرادي، أي بدون إرادته وبدون ترتيب وقد يكون مهم أو غير مهم

 (.26ص

 :الانتباه طبيعة -4

يبدءا الانتباه عندما تنقل الحواس للفرد مثيرات معينة سواء من بيئة داخلية أو خارجية وفقا لوعي الفرد  
وشعوره بتلك المثيرات ويركز على بعضها ويهمل البعض الآخر والمثيرات التي يركز عليها في الغالب 

ز عليها فقد لا تكون لها نفس تمثل أهمية بالنسبة له وتكون في بؤرة شعوره أما المثيرات التي لا يرك
الأهمية في تلك اللحظة وقد دلت نتائج الأبحاث على أنه كلما كان وعي الفرد بالشيء الذي ينتبه له 

  (28ص ،2008الطلحة، ( محددا وواضح كلما كان الانتباه المبني عليه أكثر تركيزا

 انتباههم أثناء العمليشكو كثير من الناس من تشتيت  : عوامل تشتيت الانتباه -5
 أو المذاكرة، ويرجع هذا إلى عدة عوامل تساعد على تشتيت الانتباه وهي: 
 مثل التعب والإرهاق وعدم الحصول على قدر من النوم الكافي.  :عوامل جسمية- -5-1
 الانشغال بأمور أخرى أو الشعور بمشاعر أليمة مثل القلق، الاضطهاد. : عوامل نفسية-5-2
سوء التهوية أو ارتفاع درجة الحرارة والرطوبة أو  مثل عدم كفاية الإضاءة أو :فيزيائية عوامل-5-3

 .وجود ضوضاء وأصوات عالية
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  :العوامل التي تؤثر على الانتباه-6
ك أو تفكير دون انتباه وأي عملية عقلية تحتاج إلى ار دخل للعمليات الأخرى ولا يحدث إديعد الانتباه م

اتصال في البيئة والتعرف عليها هي مقدمة ضرورية لبقية العمليات الأخرى ومن بين هي وسيلة الانتباه.
 يلي:  هذه العوامل ما

  الخارجية:العوامل – -6-1
 شدة المنبه كالأضواء الزاهية أو الأصوات العالية  :لشدةا -
 الشخص ينادي أكثر من مرة للاستغاثة  :المنبهتكرار  -
الشكل والأرضية كلما كان الشكل أكثر وضوحا من الأرضية كلما كانت أكثر انتباها  :التباين والتضاد -

 نظرا للتضاد النوعي 
مثيرات متحركة تحث على الانتباه أكثر من المثيرات الثابتة مثل الإعلان المتحرك يجذب  :الحركة -

 أكثر من الإعلان بدون حركة. 
 نتباه من المثيرات الصغيرة. المثيرات الأكبر حجما أكثر جذبا للا :الحجم -
 : قد ينتبه الفرد للمثيرات على يمينة أكثر من يساره.  موضوع المثيرات المنبه-

  نظرة.أو المثيرات أعلى من مستوى نظرة أكثر من المثيرات التي توجد أسفل مستوى 
 : العوامل الداخلية-6-2
 .نشاط حالة في الفرد كان مما الانتباه يقل التعب حالة في: والرغبات الميول -
 . داخليا الفرد توجه فإنها داخلية ناقصة عضوية حاجة هناك يكون  عندما: العضوية والحاجات الدوافع -
 معينة مثيرات هناك يكون  وقد البصري  للخادع قابليتهم تزداد الأشخاص بعض: للإيحاء القابلية -

 ،ص2010 ،شرفية. )منها والخطأ الصواب بين التفريق يستطيعون  ولا بها ويخدعون  انتباههم تجذب
91.) 

 النظريات المفسرة للانتباه : -7

حاول الكثير من العلماء وضع نماذج تفسير للانتباه واعتمد كل منهم على تصور خاص يحدد من خلاله 
كيفية حدوث الانتباه وعلاقته بالعمليات العقلية الأخرى وفي ضوء نظرية تجهيز المعلومات ظهر نموذج 

( والذي فسر الانتباه في ضوء مراحل التي تمر بها المنبهات ابتداء من عرض Broadbent  )برودبنت
 المثير إلى الاستجابة هنا تعني تمام الانتباه أي نهاية مرحلة الانتباه ومن بين نظريات الانتباه ما يلي:

 ( :Broadbent برودبنت)نظرية نموذج  -3-7-1
يرى أن المعلومات التي تأتي من المثيرات تمر بمرحلة أولى تسمى الإحساس ،المرحلة الثانية هي  

التعرف،المرحلة الثالثة هي الاستجابة، إعادة التناول واختيار الاستجابة وبعد ذلك تصدر الاستجابة التي 
( ما يلي: Broadbent  تجعل الفرد يتوصل إلى الانتباه ومن مراحل الانتباه وفقا لنموذج )برودبنت

((stermberg, 1999 
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 لفترة المعلومات حفظ مهمته المدى، قصير مخزن  في مؤقتا تخزن  وبعدها:  الإحساس الأولى المرحلة
 .التعرف وهي الثانية المرحلة إلى المعلومات تمر أن وقبل جدا قصيرة

 لتمر التالية للمرحلة اللازمة المعلومات اختيار مهمته المرشح يسمى ما على تمر: التعرف الثانية المرحلة
 . الهامة المعلومات تنتقي أنها أي تمر لا التي المعلومات وبقية إليها

رموز عقلية يدرك الفرد و في مرحلة التعرف يتم تحويل الإحساسات من الصورة الفسيولوجية إلى صور  
 من خلالها معنى أولي أو معلومات أولية حول تلك المثيرات التي عرضت عليه ثم تنتقل للمرحلة الثالثة. 

 يواصل الفرد تجعل التي الاستجابة ذلك بعد تصدر ثم :لاستجابة واختيارا التناول إعادة الثالثة المرحلة
 :المراحل تلك يوضح التالي والشكل يتوقف أو الانتباه

 

 

 

 

 

((stermberg, 1999 

 

 .يوضح مراحل الانتباه (Broadbent  ودبنتا( نموذج نظرية) بر 2الشكل رقم )

 الإحساس،بدأ بمرحلة  أخرى  إلىمرحلة  فيير عبر الحواس المث انتقال ةكيفي (2رقم) يمثل الشكل    
 ،وبعد ذلكفي صورة حسية معرفية اخل الفرد يتم نقل المثير من حالة واقعية طبيعية إلى د حيث بالمثير

 المعلومات تختزن لفترة قصيرة جدا لا تتعادى أجزاء من الثانية في مخزن، ثم يأتي المرشح  فتمر جزء من
إلى مرحلة  الجزء هذا عوامل التركيز والاهتمام ويمر هي والذي يتحكم في المرور وجزء أخر لا يمر،

ذاكرة حسية  أي في لتذكر، وفي مرحلة التعرف تتحول الإحساسات في مراكز االتعرف أي الإحساس به
في المرحلة  هاوليعاد تنالصور ذهنية، ويتم تحويل الإحساسات إلى رموز و زنها الفرد طويلة المدى يخ

عليها في المرحلة الثانية، ثم اختيار الاستجابة وهذا  تم التعرفالثالثة ويتم إعادة النظر في المعلومة التي
 من المثير وصولا إلى الاستجابة.( في مراحل مرور المعلومات Broadbent دبنتاهو تصور )بر 

تبرود بننظرية  نموذج  

إعادة التناول  الاستجابة
 واختيار الاستجابة

 الإحساس

 و الكشف 

 مثير التعرف

لنسيانا  
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 Norman (1969)ونورمان ، Deutsch(1963) ودوتشللانتباه مثل نموذج ظهرت نماذج أخرى 
 وتتفق جميعا حول عده مسائل وهي : Kelly ( 1973)ونموذج كيلي 

 الإحساس وتشمل التعرف مرحلة  :وهي المراحل من عدد في تمر معالجتها أثناء المعلومات أن -
 .الاستجابة تنفيذ مرحلة ،الاستجابة اختيار مرحلة ،والإدراك

 فهي ،الوقت بنفس عمليتين أو مثيرين من أكثر إلى توجيهها يمكن لا القناة أحادية طاقة الانتباه أن -
 . الأخرى  المثيرات من غيره دون  معين مثير على تركيزها يتم السعة محددة طاقة

 ويمنع عليها الانتباه تركيز خلال من المعلومات بعض بمعالجة يسمح كستارة يعمل مرشحا هناك أن -
 حول النظريات هذه أتفاق من الرغم على أنه إلا إليها، الانتباه لعدم المعالجة من الأخر بعضها

  بينها فيما تختلف أنها إلا السابقة، المسائل
 : Deutsch & Norman نموذج دوتش ـونورمان-7-2

أن الانتباه الانتقائي وفقا هذا النموذج يحدث متأخرا في تجهيز المعلومات،  Best(1995) باست  يشير
تقريبا تذهب للمعالجة الثانية لتصل إلى الذاكرة العاملة وهي بدورها تقوم بعملية الانتقاء وان كل المثيرات 

عند هده النقطة، فهذا النموذج يفترض أن يكون المرشح العصبي قبل مرحلة اختيار الاستجابة وبعد 
يحدث الانتقاء ،  وأن كل المعلومات يتم التعرف عليها بعد أن (07 ، ص1984، عاشور(التحليل الإدراكي

 في الشكل التالي: Cadet (1998)كاديت وقد لخصه

 

  الحسي المسجل                      المدى قصيرة الذاكرة          
 
 
 
 

 .Deutsch &Norman(1963)ـونورمان دوتش نموذج( 3) رقم الشكل                  

(Cadet, 1998, p145) 
انتقال المثير إلى الذاكرة القصيرة المدى مباشرة، ليتم فيها انتقاء واختيار الاستجابة  ةيمثل هذا الشكل كيفي

 .المناسبة

 

 



البيولوجي علفصل الثاني                                                                          الإيقاا  
  

 
47 

 

تعديلات في نموذجها   Treisman : لقد اقترحت تريسمان Treisman نموذج تريسمان-7-3
ن المثيرات فإ  Treisman، وطبقا لنموذج تريسمانBroadbent برودبنتللانتباه منطلقة من نموذج 

 من التحليل وهي: أنواعالداخلية تخضع لثلاثة 

 :الفرد الخصائص الفيزيائية متكافئة مع الخصائص السمعية مثل الدرجة والشدة. يحلل النوع الأول 
  :كلمات. أوكانت المثيرات لغوية من عدمه، وهي تجمع إلى مقاطع يحدد ما إذا النوع الثاني 
  :الكلمات.تحدد معاني النوع الثالث(best, 1995, p41) 

الخصائص الفيزيائية  أساسوقد ذهبت تريسمان إلى أن أولى مراحل الانتقاء هي تقدير الإشارة على 
 .(197ص ،1996سو، ل.)سو يحدث فرز أكثر تعقيدا للحكم على الإشارة من حيث المعنىالعامة ثم 

في الانتباه هو التحليل  الأساسالسابقين اللذين يسلما بان  نالنموذج الثالث يختلف عن النموذجي أنويبدو 
يكون  الانتباهالبسيط العفوي لخصائص المثيرات في حين النموذج الثالث يركز على ان التحليل ما قبل 

 تعقيدا وربما يشمل المعالجة السماتية.  أكثر

 : التعبرابعا: 
في جميع أعماله في الحياة العامة وتستخدم  الإنسانيعتبر التعب العضلي من أهم المشاكل التي تواجه 

 المقاوم للعمل. الانخفاضكلمة التعب لوصف 
 له عدة تعاريف من بينها:التعب:  تعريف -1
 المطلوب.  هو عدم القدرة على أداء الواجب العقلي أو البدني 
  ويمكن قياسه من  ,في أداء العمل الاستمرارويعرف التعب بأنه الهبوط الوقتي في المقدرة على

 مظاهره الخارجية عن طريق قلة كمية العمل الميكانيكي المؤدى. 
وكذلك عرف بأنه محصلة التغيرات التي تحدث في مختلف الأعضاء والأنظمة خلال فترة أداء العمل  

 .(13، ص1997 ،خريبط(.استمرارها استحالةالبدني والتي تقود في النهاية إلى 

 الوظيفية القدرات مستوى  في نسبي وقتي هبوط وهو ةطبيعي فسيولوجية حياتية ظاهرة العضلي التعب 
 في وقتي هبوط هو أو. القدرات بتلك متعلق بعمل القيام عند وانفعالية، وحسية وعقلية بدنية المختلفة

 العضلة موضع في لمأ بصورة التعب ويظهر الزمن من ولفترة العمل أداء في الاستمرار على المقدرة
 .(3ص ،2010 جبار،)
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  أنواع التعب: -2
فكما أن أنشطة الإنسان تتنوع  وتختلف أيضا أسباب حدوث  ،هو ظاهرة متعددة الأوجه والأسبابالتعب 

 :لذلك نجد عدة تقسيمات ،والفسيولوجيةالتعب تبعا لمتطلبات الأداء البدنية 
وفي  العاملون في الأعمال الذهنية أو الفكرية كالتعليم : هو التعب الذي يشعر بهالتعب الذهني -2-1 
وفي هذه الحالة يعد التعب أساسا في الجهاز العصبي المركزي  ،لمجال الرياضي مثال لاعب الشطرنجا

 أو المخ بصفة أساسية. 
: ويحدث هذا النوع من التعب في حالة الأنشطة التي تتطلب درجة عالية من التعب الحسي -2-2 

ز الحسي, بمعنى درجة عالية من نشاط الحواس بالجسم والمستقبلات الحسية التي يتخذ المخ في التركي
وكذلك أعضاء الحس بالعضلات والأوتار والمفاصل  ،اردة منها القرار المناسب للأداءضوء المعلومات الو 

 المطلوب.  ودورها في توجيه الحركات أو الانقباضات المطلوبة بالقدر المطلوب والمدى والتوقيت
: ويكون سبب هذا النوع من التعب مرتبط بالأنشطة التي تصاحبها درجة عالية التعب الانفعالي -2-3

وكذلك لتكرار النشاط  وعدم وجود عنصر التغيير   ،وترات أي ناتج عن ردة فعل متعبةمن الانفعالات والت
 في أداء النشاط البدني ذاته والإحساس بالملل في بعض الأنشطة. 

ويحدث هذا النوع من التعب بسبب النشاط البدني المرهق كنتيجة للانقباضات  التعب البدني: -2-4 
وقد قسمه العلماء تبعا لعدد العضلات المشاركة في  ،لأداء الأنشطة البدنية المختلفة العضلية المطلوبة

 تعرف كالتالي: و  العمل إلى التعب الموضوعي والتعب الجزئي والتعب الكلي
 وهو التعب الذي يحدث في حالة مشاركة أقل من ثلث حجم عضلات الجسم مثل عب الموضعيالت :

 أو عند التصويب في الرماية.  ،ذراعين عند التصويب في كرة السلةتعب عضلات ال
 وهو التعب الذي يحدث في حالة مشاركة أقل من ثلثي حجم عضلات الجسم مثل التعب الجزئي :

 تدريبات السباحة مثلا.تعب عضلات الرجلين في 
 :وهو التعب الذي يحدث عند مشاركة أكثر من ثلثي عضلات الجسم في العمل التعب الكلي 

 ويصاحب ذلك شدة عمل الأجهزة الحيوية كالجهاز الدوري والجهاز التنفسي وذلك مثل الجري وغيره
 .(4ص ،2009 علوان،)

 درجات التعب: -3

التعب العضلي إلى عدة درجات تختلف في صعوباتها بداية من التعب البسيط  1973في  قسم فولكون 
 وصولا إلى الحالات المرضية كما يلي: 
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ويكون في شكل شعور بسيط  ،بدني منخفض الشدة دل عند أداء جهحالة العام :التعب البسيط-3-1
 بالتعب مع عدم انخفاض الكفاءة البدنية. 

وفي هذه الحالة يلاحظ  ،أداء جهد بدني أقصى ولمرة واحدة حالة العامل عند التعب الحاد: -3-2
ومن أهم المظاهر العامة لهذه الحالة  ،الكفاءة البدنية والقوة العضلية ضعف الأداء وانخفاض حاد في

 مع يزئبق  مم 60 -40القلب وارتفاع الضغط الانقباضي بمقدار شحوب الوجه وزيادة معدل ضربات 
ويلاحظ على رسم القلب  يطلق عليها )ظاهرة القمة بلا نهاية( حاد للضغط  الانبساطي وهي ماانخفاض 

وفي  ،ادة عدد الكريات البيضاء في الدمالكهربائي اختلال عمليات التمثيل الغذائي لعضلة القلب وزي
 بعض الأحيان وجود زلال في البول. 

وذلك عندما بذل  ،تنفيذ مجهود أقصى لمرة واحدةبعد تظهر هذه الحالة بشكل حاد : الإجهاد -3-3
وقد يرجع ذلك أيضا إلى مراكز  ،نما تكون الحالة الوظيفية منخفضةمجهود بدني في وقت المرض حي

وغالبا ما تظهر هذه الحالة لدى بعض  ،اب اللوز أو تسوس الأسنان وغيرهاالعدوى المزمنة مثل الته
 ،بيرة دون التخلص من التعب الناتجم لأداء  نشاطات كثيرة وكالعاملين الذين يتميزون بزيادة حماسه

واختلال التوافق  ،س وشعور بالغثيان في بعض الأحيانويلاحظ على العامل ضعف عام ودوار الرأ
واختلال في ضغط الدم الشرياني واختلال في إيقاع ضربات القلب وأعراض أمراض الكلى وعدم  ،حركيال

، تعب من عدة أيام إلى عدة أسابيعوتستمر هذه الحالة من ال ،ي للحملتوافق وظائف الجهاز الدور 
 ويتطلب التخلص من هذه الحالة من التعب من عدة أيام إلى عدة أسابيع. 

ليم للتناسب مابين وهي الحالة التي تظهر على العامل نتيجة عدم التخطيط الس :المجهود الزائد -3-4
أو الاعتماد على استخدام طريقة واحدة من طرق أو  ،توقيت أداء العملوإساءة استخدام  ،الراحة والعمل

 ،2009 علوان،).أو عدم إعطاء الراحة الكافية ،لتزام بالتدرج في زيادة المجهودوسائل العمل أو عدم الا
 (.6ص
 علامات التعب: -4-4

 :ما يلي نذكر الإنسانالتعب الجسدي والنفسي التي تظهر على  أعراض أهممن 
 الحركة مع انخفاض إنتاجية العمل. بطء 
 .فقدان الدقة، التوافق، إيقاع الحركة وزيادة الأخطاء كنتيجة لاختلال التناسق في الأداء 
  إضافية في العمل.اشتراك عضلات 
 .عدم التناسق بالعمل الوظيفي من خلال زيادة صرف الطاقة 
 .عدم الكفاية في خلق وتكوين حركات جديدة ومفيدة 
 ت القلب والحركات التنفسية، ويقل حجم التقلصات وعمق الشهيق والزفير، مع ملاحظة تزايد ضربا

 تعرق الجسم بشدة عند زيادة التعب.
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  الإصابة بالأرق وعدم القدرة على النوم العميق لإراحة الأعصاب من الإجهاد و بالتالي تمكين أعضاء
 الجسم من أداء وظائفه بالشكل السليم.

 بسبب التعب الزائد لجميع أعضاء الجسم.وفقدان الطاقة ونفاذها  الشعور بالضعف العام 
 .الشعور بدوار وصداع في الرأس ألم وثقل بالأكتاف واليدين 
  .أعراض الإرهاق، تشتت الذهن وصعوبة التركيز في انجاز مسؤوليات العمل والحياة اليومية(

www.sotor.com.) 
 

 أسباب التعب: -4-5
 :النقاط هإلى التعب والتي يمكن تلخيصها في هذهناك العديد من الأسباب التي تؤدي 

 .الإجهاد الجسدي 
 .قلة النوم 
 .الشعور بالملل أو الحزن 
 .التعرض لفترات من التوتر 
 .تعاطي المخدرات 
 .شرب الكحول 
 نظام غذائي غير صحي. إتباع)www.mawdoo3.com(. 

 
 

 :خلاصة الفصل
المهمة في جسم الإنسان رغم حجها الصغير جدا إلا أنها تتدخل في  نظمةتعتبر الساعة البيولوجية من الأ

، فمعظم أنشطة عمل الكثير من أعضاء الجسم إذ تسير وظائفها بصورة دقيقة وفعالة وتتحكم في نشاطها
والتركيز في حين نجد  هالجسم تعمل وفق الساعة البيولوجية حيث يزداد نشاط بعضها في النهار كالانتبا

تتأثر بالمثيرات  فالساعة البيولوجية أن النوم ليلا يكون أحسن من حيث النوعية والكمية منه في النهار.
ناء ضوء النهار وترتخي وظائفه الخارجية، بما في ذلك تعاقب الليل والنهار، حيث ينشط جسم الإنسان أث

ليسترجع طاقته وقواه لمواصلة نشاطه خلال اليوم الموالي، وتختلف الإيقاعات البيولوجية خلال ظلام الليل 
فمنها ما يكون كثير التكرار ومنها ما يكون متوسط التكرار، كما نجد إيقاع قليل التكرار، وهذا الاختلاف 

     راجع إلى اختلاف وظائف الجسم. 

http://www.sotor.com/
http://www.sotor.com/
http://www.mawdoo3.com/
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 تمهيد:

منذذذذ  لق الله ذذذذا   هو مذذذذ ق عمذذذذا م ذذذذوم  ي ، ذذذذد  ذذذذذ مه عهينذذذذا  يذذذذ    ع   ذذذذ  مذذذذ ه   ذذذذ    ذذذذ                 
هي ياياج ة عهينش ط هيذوما ي هي ي ي  غ لعجّ  لثن ء هينذذ م  يذ ه    ذش  شذ   م  م ذ ما نذي هينذذ م ي ذ عي  يذ  

لا ذ    ب،ذ    ذد شذ ل  كذ ي  ذ ق من هينذا  هيذذ  و عهي، يذا   نوهش  ني هي يد من لجد هي   ع بقمط عهنو
لع نكوي  عم ه ييز د هي ،ب هين جم  ن ذيك هي، د ع ج    ش    لا  ئن ف      نذي هييذا  هي ذاهيي   لّا لق 

   ذم عجذامو  شذ  ذم عل ذ ييب    ذذمهيثامة هيصن ع ة لح ثش ه ق ب        ني ح ذ ة هفنذوه   ع ذول م  شذ
   هاللهذذد هي يذذاا عر شذذ وهء ل كذذ ء هي، ت ذذة  ب ي ذذ يي يذذم   ذذن من يذذك فب،ذذ  لق  ذذ ق هو  ذذ ا هيصذذن  ي يذذ م ل   ذذ

   قذذة نذذي مج يذذ  ل هء هي، ذذد عمن   ذذ من ذذ م اللهذذ ق ععحذذش مجذذ   لا جذذ ل هي، ذذد  كذذد    ذذش من يذذك حو ذذة م 
عذيذذذك ي ذذذذ  ي ن  ذذذذب مذذذع اذذذذوعف مذذذذ لاء هفنذذذوه  علحذذذذاهيذم هيجمذذذذ  ة عهلاج   ع ذذذة  ع ذذذذ ه ح جذذذذ مذم هي    ذذذذة  

 عق كن    لمني  فوض   يذم عميوة   د الله صة  عهي ذي نوتذ ذ  هي كناياج ذ  هيج يثذة ي صبجاه ب،  ذيك مقي
الله صة ني مي هق هي، د  حيذ  م   ذب هي، ذد عهو  ذ ا هي  اهصذد ع عق ه ق ذ ي ي مذ يوة مذ ه هي  ذام  عمذن 
لجذد مجقيذذا ذيذذك كومجذذش  ذذ ة  ذول  ععتذذ،ش  ذذ ة ح ذذاا عل   ذذة   ذذد   ذذ  مجقذذا ذيذذك  عمذذن كذذين مذذ   

   ذ ماجذذ  منذذ ء هي، يذذ  هم م نذذي   ذذ     ذذد م نذذي   ذذ  هي، ذذد  عق ماحذذل عذيذذك ب ي، ذذد يذذ   ع ذذذ م هيج ذذاا مذذ
من هي ذن م   ب هي، د ي    عهي ي  ،  و م ، مت  مع هيمذ  ة هي ياياج ذة هي     ذة يا مذ ق  هفمذو هيذ ي 

 ذاهء مذن هين ح ذة  ،ني ح ب هيج  ة مل ذ    ذ   قذب  عمذ ه مذ   ج،ذد   مذد هي يذد ي ،ذوض  يذ   ذ ة مشذ  د 
،ذ ة لمذوهض ي    ذاق  وتذة يح  هينفم ة  هلاج   ع ة  عهيجم  ة عهي ي م،  و هيكو بة هي ي ي ن،ذ  هي، مد

مذذن حذذ مها هي، مذذد لثنذذ ء  هي ق ذذة عريومذذ ع هلا  بذذ    ع    تذذ نة  يذذ  لق  قذذك هي و يذذز  ع جمذذ  ةل فمذذ ة    ذذش 
           م،ا       ع    هي   مة ب يكوم عهي يح  م ن،   ي  هممك ب لالله  ء مذن ة  عهي ي  هي يد

 جذو لع مهمذب م،ذينمذا هيجذذ  هومه ي هي،كذ ي لع هي،ق ذي هيذ ي ي  يذ  هو مذ ق يقذ ء ل مفهوم العمل:: -1
     ب ق هيجذ  هي   هعا ني صنع   ،ة م،ينة لع مق  م الله مة   ن،ة    ام هيفذو  عهي ج  ذع ع جقذا 

  ( 83 ق  2005)هيجمن  لم هن  هيقو بة عهيب،ي ة 
ع ن ذذذو    ذذذ ء هيقذذذ  اق  يذذذ  ل ذذذ  جذذذذ  ي  يذذذ  هو مذذذ ق ب ق كذذذ  همفذذذ ل مذذذع هي يذذذو نذذذي مجذذذ ا هينشذذذ ط     

هي ذنذذي هي شذذوعي نذذي مق كذذد م،ذذين  عي صذذ جة مذذ ه هي يذذو مجذذش لمذذو  عهشذذوهن  لع مذذن ينذذاب  نذذ    ذذاهء 
 قذ ه لع  -لي هفجذو–ل  ق ذيك ني هيق  ي هيصن  ي لع هيزمه ذي لع هي جذ مي  ع ذاهء ل ذ ق مذ ه هي ق كذد 

    (83   ق2004  شو شع )ص وة  ين  ل  من لي منف،ة مشوع ة 
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  :أوقات العم: وساعات الراحة -2
 ساعات العم: وحجمها: -2-1

هيذ ي   ذاق ف ذ  هي، مذد مجذش مصذوف صذ حب هي، ذد علا مذا هياحذش تعريف سلاعات العمل:: -2-1-1
 ( 199ب ا  ق)مانيا  م اللهد ف   ن وها هيوهحة 

يذذوب هي، ذذد هيجذذا نذذي من ذذ م عحذذش هي، ذذد  بقذذ  يج جذذة هي، ذذد عاذذوعف هو  ذذ ا   ع   ذذز  هي، مذذد بذذ  هء 
  (375  374   ق2001  اض )     عنق  ي ن  م هي اتاي لي لق هي ن  م لا ي ، مض مع هيق  اق 

   :من ء  ا  ق من     ا هي، د: أنواع ساعات العم:-2-1-2
  :مذي هيمذ   ا هي قذومة ي ، ذد لع هي ذي  ذه مج علمذ  هي، مذد ي ق تذ   نذذ  لجذوه ساعات العم: العاديلة

 ت ف    مكاق     ا هي، د هي،   ة ث   ي     ا نذي هييذا     ذ  لق لا مز ذ   ذن هيث    ذة علمر،ذاق 
 ذذ  ة نذذي هف ذذ اي  عمذذالي   ذذ   ذذ ة ل ذذ     ذذ  هف ثذذو  علا  جمذذب منذذذ  هياحذذش هي  صذذك ي نذذ عا 

 (  107   ق2000)شج مة عآاللهوعق  هي ،   عهيوهحة 
  :ع قصذذذ  كذذذذ  هيمذذذ   ا هي مذذذ   ة ب يف،ذذذد  ن ذذذ و مذذذن هيكذذذوعمي لق مكذذذاق سلللاعات العمللل: الفع  لللة

هيمذ   ا هيف،  ذة نذذي ممذ اث م  ثذد لع ل  ذذ  مذن هيمذ   ا هي،   ذذة  نقذ  مكذاق مذذ   هفاللهيذوة ل ثذو مذذن 
ي، ذذذد  يذذذ   ذذذبع  ذذذ   ا هيمذذذ   ا هيف،  ذذذة  حيذذذ  نذذذي ب،ذذذو هلا ذذذ ثن ءها  جذذذال م  ذذذ و  ذذذ   ا ه

 ( 101   ق1996)هي،جال  يب،و نئ ا هي،  ا لع ني ب،و هيصن   ا لع هف   ا 
 مج       ا هي، د  ن  و ا:   وسائ: تحديد ساعات العم:: -2-1-3

  هي شو ع 
  هلامف ق  ا هيج  ع ة هي ي م،ق  كين لصج ب هي، د عهي ن   ا هي، ي  ة 
  هي ن ل  ا هين شئة كين هي،  ا علمر ب هي،  ا حوهمها ميئ ا هي ج  م ني 

                                                                                                   من ذ م  ذ   ا هي، ذد عموهقبذة ماه يذ م  مذن هي اهتذ ع هي ذي  مراقبة مواعيد وسلاعات العمل:: -2-1-4  
 بش عق هي، د  عح  لص ما مشو ، ا ب صاق     ا هي، د   ي  يي:ج  ش هم     هي ،نيين 

 ةعدد ساعات العم: اليوم  : 
لشذذذ ما ب،ذذذو هفبجذذذ س لق  ذذذ    ذذذ   ا هي، ذذذد هيكثيذذذوة مذذذ  ي  يذذذ  ه  فذذذ ض هو  ذذذ ا  هفمذذذو       

هيذذذ ي ل ث  يذذذ  مق  صذذذذ   يذذذ  لق عصذذذ ش الله مذذذة عث ثذذذاق  ذذذ  ة نذذذي هف ذذذ اي نذذذي ب،ذذذو هي  ذذذ هق  
عهينذذذ م( عحمذذب هيجذذنو   دي ذذ ة مذذن ك ذذ   يذذ  آاللهذذو    ذذ  م   ذذل حمذذب هياحذذش )هي يذذعم   ذذل مذذ   ه

  ت نة  ي   اي هي، د ععت   م  ) جذ  نيز قي  عت  ة عحاف  عت  ة    م   ة    (  
 ي ه  جب لق م الله   د م   هي،اهمد ب،ين هلا  ب م   ع   ة م  مكاق ث   ي     ا ني هييا  
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بذ ق هو  ذ ا يذومبط ب،ذ    ذ   ا هي، ذد  بجيذ  لق ل ذ  ة  ذ   ا  Lahmane (1962) يذوث لام مذ ق
هي، ذذد هييذذامي  ذذن  شذذو  ذذ   ا  ينذذ    نذذ  ه  فذذ ض نذذي هو  ذذ ا بمذذ ب مذذ ثيو هي ،ذذب هيذذ ي يذذ  ي 

   ( 14   ق1995  كااو فة) ي  ه  ف ض  و ة هي، د 
 ةعدد ساعات العم: الأسبوع  : 

 يذ  لمر،ذة ل ذ    م ذ  ل ث  يذ  ل ذ  ة ل ذ   هي،  ذة هالله  فش ل ذ   هي، ذد نذي هف ذ اي مذن  ذب،ة ل ذ   
 ذذب،ة  يذذ   ذذ ة ثذذم  يذذ   هف ذذ اع ة  عحذذ   ذذوف  ذذ    ذذ   ا هي، ذذد نذذي هف ذذ اي م ذذامه عم يذذوه مذذن

علاللهيذذوه  يذ  لمر،ذذة ل ذذ   نذي هف ذذ اي  ع ،  ذذو   ذ   الله مذذة ل ذذ   هين ذ   هف ثذذو ه  شذذ مه نذذي الله مذة ل ذذ    
   اي  ج   ني ب،و هي   م ا هفمو   ة   هي، يم  لم       هفمر،ة ل    ني هف

   
 :هي  ييذو مذن   ذ    ذ ة ل ذذ    يذ  الله مذة ل ذ   مهنقذش ه  فذذ ض   ق نظلام الممةلة أيلام اللب الأسلبوع

نذذي  مذذبة هي  يذذب  عمذذن ثذذم ل ذذ  ة هو  ذذ ا  ب وتذذ نة  يذذ  لق مذذ ه هين ذذ   مج ذذ  يذذ ث هر ذذب هي، ذذ ا 
نئذذة هو ذذ س ب   بذذ م  من  ذذب يذذذن نذذي هي  ذذ   ب فشذذ  ا هي نزي ذذة اللهذذ ا يذذا  هي،  ذذة   الله صذذة الله صذذة

هف  اع ة)نوصذذة ل ثذذو ي وهحذذة (   لا لق مذذ ه هين ذذ   ريذذو م تذذم مذذن هين ح ذذة هيفيز اياج ذذة  نذذ م  
    ث    ة     ا ةم ، ث     ا هي، د هييام 

  :د ه  شذ مه مق م ذة  ب يمذ كا  عحذ  م ن ذ  هيكثيذو  ،  و مذ ه هين ذ   هفحذنظام الأربعة أيام اب الأسبوع
مذن هي   مذ ا الله صذذة هفمو   ذة منذذ   ع  ، ذذد هي، مذد ي ذ ة  شذذو  ذ   ا نذي هييذذا  علمر،ذة ل ذذ   

 ي  هيقاا لق " من ء الله مة من  ذ ا نذي هييذا   م جذاا    Poor(1973)ني هف  اي عح  ذمب كام
 ( 19-18   ق1995)كااو فة    ي  هي، د كذ ه هين   "

هييذا  بصذفة   مذة عي،د هي م ؤا هف   ي هيق تم حاا م ه هين ذ   ي ، ذا ب،ذ    ذ   ا هي، ذد نذي           
عنذذذي هييذذذذا  بصذذذفة الله صذذذذة   ذ يذذذاحل لق هي  ذذذذ   ب ي، ذذذد عي ذذذذ ة ممذذذ،ة لع  شذذذذوة  ذذذ   ا نذذذذي هييذذذا  ممذذذذ ب 

 ذذ  ة  مرذم ه ذ ف  م  مذذن هوممذ ل  علا  مذ ل ي ، مذد ب  ذذ وج ي هي  حذة هي مذ ذ كة اللهذذ ا هفمر،ذة عهي،شذو ن 
ث ثذذذة ل ذذذ    ،  ذذذة ل ذذذ اع ة   ذ لق مذذذوه م هي ،ذذذب حذذذ  يذذذ  ي  يذذذ  اذذذذام ب،ذذذو هلاتذذذ وهب ا  هي   ث ذذذة نذذذي 
ه  فذ ض م  ذاا نذذي   قذ ي هي، ذذد مذع مزهيذذ  ل ذوهض هي ،ذب الله صذذة هي ،ذب هي ذذزمن  م ذ  يذذ  ي  يذ  هممكذذ ب 

صذ ب ا  بذ فموهض هي ذن ذة  ب ي ق كذد  مذ ل هفالله  ء لثن ء م   ة هي، د  هي ي ين    نذذ  حذاه س هي، ذد عهو
      هي، د ب مر،ة ل    ني هف  اي ي ، مد ب لا  ف  ة من عحش ل  و ي وهحة 

 أوقات العم::  -2-2

م،  ذذو لعحذذ ا هي، ذذد ب ث بذذة م ذذذو مذذ   مذذن م ذذ مو هي كذذاي يقاه ذذ  هي، ذذد عهمب  ذذذ   عم،ذذ  لعحذذ ا        
ي مج ذاي   ذ  م  يذوها لاللهذوث    كذا ن لعحذ ا هيفذوهي  عم  ذ و  ذ   هي، د ب،  من لب،   مذ ة هي، ذد  عهي ذ
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ل ذذ   هي، ذذد  ع   ذذ  نذذعق منذذ ء  ذذ ة  اهمذذد يذذذ   عم نذذي مج يذذ  لعحذذ ا هي، ذذد منذذذ  هلاح صذذ   ة  هلاج   ع ذذة 
   عهي ن    ة  عح   همج م ا عمغب ا هي،  ا هي ي ح    اق يذ   اللهد ني مج ي  لعح ا هي، د 

مذن هي اهحيذش هييام ذة  عهي ذي   ذاق هيذب،و منذذ  ل ثذو م ت ذة نذي ب،ذو هيجذ لاا  يق  اذوا ل   ط م   فذة
 :  عمن كين لمم لش  يذ     و عق ريوم   

 ساعات العم: الثابتة:  -2-2-1

نذي مذ ه هيذن ط  ذ  ة مذ   ، ذذد هي، مذد مذن هيمذ  ة هيث منذة صذب ح  ح ذذ  من صذل هينذذ م  ثذم  ،ذا   يذذ       
هي، د     هيم  ة هيث   ة لعهلا  ع ن ذي هي، مد  من        ذ  هيمذ  ة هيم   ذة ممذ ءه  مذع  ذ   ين مذن 

 ي مذن هين ح ذة هيفيز اياج ذذة  هيوهحذة م   ذد ن ذوها هي، ذد  حيذذ  ي نذ عا نيذذ  هي، مذد عجبذة ر هت ذذة  عهلا ذ وج
عمن ء م  م ا م  ني مذ ه هي احيذش   لا لق هيذب،و هفاللهذو مقذا  ك ،ذ يد  ذاهء نذي ك ه ذة لع  ذ  ذة هي، ذد لع 

 ني ن وها هيوهحة 

 ساعات العم: المتواص ة:   -2-2-2

 ذذن هفعا نذذي  ذذاق ن ذذوها هيوهحذذة هي     ذذة يمذذ   ا هي، ذذد م ذذوهع  مذذ  كذذين ث ثذذين  يذذ      ذذل مذذ ه هين ذذ   
 ذ ين  ق قذة  ع ذذ    مذ ه هيذذن ط بذ ين ط هي و  ذذ  ي  ع  نذ عا هي، مذذد نيذذ  عجبذذة الله  فذة نذذي من صذل هينذذذ م  

ممذذة ي صذذبل هياجبذذة هي مذذ ت ة مذذي هف   ذذ ة  حيذذ  ين ذذذي هي، مذذد نذذي عحذذش مب ذذو  لي نذذي هيوهب،ذذة لع هي  
مم ءه  ع  ن  ب م ه هين ط مذن هين ح ذة هلاج   ع ذة عهيفيز اياج ذة مذع هي، ذ ا هيذ ين  ،  ذاق ب،يذ ه  ذن مقذو 

 ( 23 -22   ق1995  كااو فة) ح م ذم 

 : المرنة ساعات العم: -2-2-3

م ه هين ط ب ا   ي  ميزة     ء هي،  ا حو ة هلاالله  ذ م نذي عحذش هيذ اللهاا ي ، ذد عهي ذوعا منذ   شذو  ة ينفو  
لق  جكو ج  ع هي،  ا ني مج ا لمني مج    ع   ة مذ  ي ا ذط لعحذ ا ك ه ذة ع ذ  ذة هي، ذد  ع   ذا   ذ  

 ."الكت ة الزمن ة الثابتةذيك م   م   

عيق  اذو م ه هيناي من هي ن  م ي    ك من      لعح ا هي، د هيث كش  هي ي  ج ذو هي، ذ ا   ذ  هيجكذام 
ني لعح ا مج  ة  ع   ا م ه هين    الله صة ني لعمر   عهيالا ذ ا هي  جذ ة هفمو   ذة  عهي  بذ ق  عمذن ل ذب ب 

 مفكيد م ه هين   : 

  ص ة هيق مة     هي ك ف مع     ا هي، د حمب هي وعف هيش -
 حو ة عه  ق ي ة هي،  ا  -
 هي ق  ك من  بء هي، د  -
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 هي اهلق كين هيج  ة هي ذن ة عهلاج   ع ة  -

 لم   ياب م ه هين    ن   ثد ني: 

 هيص،ارة ني   همة عممييو هي،  ا  -
 هيص،ارة ني هي ج ن ة     هلا كب ط  -
  (1995)كااو فة   ميد هي،  ا ي ، د بعنوهط ي جصاا     عحش نوهي ل اا -

 اترات الراحة: -2-3

ينجو  ن هي، د هي م  و هي ،ب عهومم ل  ي ه  صبل جمم هي، مذد بج جذة ي وهحذة ي ذوض هيجفذ             
  ذ  ماهل ذ  عه ذ وج ي حذاه  هيفيز اياج ذذة  عر ي ذ يي نع ذ  مذن هيكذوعمي   مها ن ذذوها مذن هيوهحذة ي جفذ     ذذ  

 هي مني لع هيفيز قي      دم، ا هفمو ب ي، مم اث هي،  ا من هف هء عهيكف ءة هو   ج ة  اهء 

 مفهوم الراحة:  -2-3-1

    هفعح ا هي  ق ،ة هي ي مج س نيذ      ذة هلا ذ والله ء لثنذ ء هي، ذد  عم،  ذو    ا مص  ل هيوهحة      
هيوهحذذذذة ذها لثذذذذو بذذذذ يغ هفم  ذذذذة يذذذذ ث هو مذذذذ ق  اللهصاصذذذذ   نذذذذ  م  م ذذذذ   هي مذذذذ  وة  في  شذذذذ ط نكذذذذوي لع 

 ( 27   ق1995  كااو فة)جم ي   اهء ل  ق ذيك لثن ء     ة هي ، م لع هي، د 

 ا هي، د لع لثن ء هي، د  حي   مذ ل ي ، مذد بف ذوة مذن هيوهحذة لثنذ ء هي، ذد  م ك ن ن وها هيوهحة كين عهجب
  (235   ق2001    يع  مج  )هفمو هي ي  جنب  ب،و هيص،ار ا لع هي  د عهيوعمين 

 أنواع اترات الراحة:-2-3-2

 ماج    ة لش  ا من ن وها هيوهحة    و منذ : 

 كاق حصيوة ب،ذ  كذ ا م،ينة من م ق ء  فم   ع   ة م  م :  م  ثد ني منل هي، مد مهحةالراحة الت قائ ة
  مثذذد مجذذذا  م،ذذين  ع جذذ  مذذ ه الله صذذة نذذي هف  ذذ ا هيشذذ حة   لا  ق يذذذ ه هينذذاي مذذن هيوهحذذة ممذذ عو 

 من هي،  ا ني هي   مة   ع  ه لهلا كب طمج د هي م عي ة ع 
 

  :ين ذذ  ي   ذب لحذذد  مجذذة مذذن    ذ  ة مذذ    ذذاق معم  ذذد آاللهذذو يذ  م  ثذد نذذي مجا ذذد هي، مذذد الراحللة المقنعللة
جذذذد هلا ذذذ وهحة مذذذن     ذذذة هي و يذذذز  عمثذذذ ا  ذذذن ذيذذذك هي و يذذذز م ذذذ  م   بذذذ  هي ذ ذذذة هفصذذذ  ة  عذيذذذك مذذذن ل

 ( 29   ق1995  كااو فة)من  ف ب،و لجزهء هلآية علم  ن هي، د 
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نذذي  ذذن  و ذذا مذذ ه هي، ذذد  جذذ عا هي، مذذد لاللهذذ  مهحذذة م امذذة  عهي ذذي  ،  ومذذ  تذذوعم ة ب ينمذذبة يذذ   عماجذذ  
 م، م موه ز هي، د   ة  ول فالله  هيوهحة هي  امة 

  ::عمثذ ا ذيذذك ه   ذ م هي، مذذد هلآيذة ح ذذ    مذ م هيوهحذذة منذ  مب،ذذ  ي صذ  م هلآيذذةالراحلة التاععللة لعب عللة العملل
ع ذ ه مب،ذ  يم مذ ة هو  ذ ا  حيذ   صذبل هفمذو مومذاق ب ذذ مة ع ذو ة    م و  لع من ذي من موح ذة هو  ذ ا

 هي، د من ج ي   م   ل     ه   و ل ثو  ي  لق     د هي، مد بمو ة        ذهي، مد  
  : مذذي م ذذك هيوهحذذة هي ذذي مجذذ  م  هي   مذذة نذذي   ذذ م من ذذ م هي، ذذد  حيذذ  م   ذذل ن ذذوها الراحللة المحللدد

هيوهحذة بذ الله  ف    ،ذة هي، ذد ع ذاي هي ن ذ م هي  بذع  ع جذب لق م   ذد  ذ   ا هي، ذد ن ذوة لع ل ثذو ي نذ عا 
هي ،ذذ    عهيوهحذذة لا مقذذد  ذذذن  ذذ  ة  ع وه ذذي نذذذي مج يذذ  مذذ   هيف ذذذوة  ذذ     ذذد هي، مذذذد ل ثذذو مذذن الله مذذذة 

        (101   ق1996)هي،جال  ا م اهص ة     

  ذ  مهحذة ل ذ اع ة لا مقذد م ه ف      ذك هيوهحذة هييام ذة  لمذ  هيوهحذة هف ذ اع ة ف جصذد  ذد   مذد      
 ذذن لمر،ذذة ع شذذو ن  ذذ  ة ب،ذذ   ذذ ة ل ذذ   م اهصذذ ة مذذن هي، ذذد  عيصذذ حب هي، ذذد حذذا هالله  ذذ م يذذا  هيوهحذذة 

 ا  ف جذذال مذذث  مذذنل نو قذذ  مذذن هي، ذذ ا هيوهحذذة يذذا  هيج ،ذذة  ي،  يذذ     ذذ   جذذ س نذذي   ذذ   هي، ذذد ب يذذ عم 
      (383-382  2001 اض  ع  نل آاللهو ن مهحة يا  هفح   )

 أهم ة اترات الراحة: 2-3-3

   الله ا ن وها هيوهحة ني ح ية هف   ا هي   فة  ي  هي    ف من ح ة هي ،ب عهي  د ح  ي  ي  -
مذ ما ن ذوها هيوهحذذة   ذ  شذ د مذذ اللهيو لع هيمذ    يذ ذق بذذ  هي، مذد لا ذ ،  ة  شذذ    مذن هي ،ذب هينذذ م   -

)شذذاحي    ذذن هي، ذذد  عم ذذ ل هيوهحذذة  نذذ م  ي احذذل هي، مذذد  ذذن هي، ذذد  عمن ذذذي  نذذ م   مذذ   ل هي، ذذد 
 ( 270   ق1975

    ذذي) مج ذذ  ع ي،ق  ذذة حذذة هيجمذذ  ة عهم،  ذذو ن ذذوها هيوهحذذة تذذ ن عحذذش هي، ذذد ذها لم  ذذة لا  مذذ ب هيوه -
 (235   ق2001

 (1957) عمه م مذ  نذي مق ذذ ك هي  يذب يذ ث هي، ذذ ا  حيذ  ل ذ  شذذ ف م  ععيكذ م  م ،ذب ن ذوها هيوهحذذة  -
Shepherd et Welker   1995 كااو فذة )لق مذوه م هي ،ذب هينذ م   ذن  ثذوة هي، ذد يذ  ي  يذ  هي  يذب  

 ( 31 ق
 .مك ن لم  ة هيوهحة  ا ذ  م   ة عم  نة م  ء  مع اوعف هيفو  ع  يك هي   مة-     

 
 :لمناوباتالعم: بنظام ا-3

 ذذاي مذذذن ل ذذاهي هي، ذذذد هي ي ذذي    ذذذ   ،ذذ  هف ثذذذو ه  شذذ مه نذذذي م   ذذذل  ب ي ن عرذذذ ا ،  ذذو   ذذذ   هي، ذذد         
ة عهي،شذذو ن  ذذ  ة   ذذ   فذذو منصذذب منذذ عب كذذين  ذذ ة نذذول اللهذذ ا هفمر،ذذم ذذ  ين هي، ذذد  عمذذا عبذذ مة  ذذن 



بالمناوبةالعمل                                                       ثالث                        الفصل ال  
 

 
58 

  يذ ه مجذ عا مذ   هي مه ذة  وف ه  ش مه عه ،  عني م   ل هي ج لاا هيصن ع ة منذذ  عهي  م م ذة ح   ع هي، د
  من عي  بش د من هي فصيد

 
 :لمناوباتتعريف نظام العم: عا-3-1  

مج ذذة هم  ذذ   هي، يذذ  مذذن  ا علم ي ذذ  نذذي م   ذذل م ذذ  ين هي، ذذد  ج،  ذذ   ن عرذذ  ذذوه ي    ذذة   ذذ   هي، ذذد ب ي
  ا عهي ي    و منذ :فهي،   ء عهيب حثين عما م  ل ث  ي      ت    ة م،و 

 ا   ذذ  ل ذذ  "   ذذط مذذن من ذذ م لعحذذ ا هي، ذذد يكذذ  ق ه ذذ  وهم ة  ن عرذذهي، ذذد ب ي Vieux  1971نيذذا ذذوف 
 ( 49   ق1995)كااو فة  هو   ا  عذيك ك ، حب نول   د     م  ق هي، د  عق ه ق  ي  

 ا   ذ  ونذذ    ذذ  ل ذذ   من ذذ م  ن عرذذنقذذ  ل  ذذ  م،و فذذ  لاللهذذو ين ذذ   هي، ذذد ب ي 1976Kempener ذذ م نو لمذذ  
يمذذذ   ا هي، ذذذد  بجيذذذ     ذذذن مشذذذ يد نذذذول م   فذذذة مذذذن هي، ذذذ ا نذذذي لعحذذذ ا م   فذذذة مذذذ ع  لمر،ذذذة ع شذذذو ن 

 .(Jardellien, sans date, p260 )"   ة

م،ذذا و   Carpentier & Cazamainم ذذ ق )كذذ عق  ذذنة(  ذذ مرامي ع   ل ع ،نذذي هي، ذذد ب ي ن عرذذ ا  نذذ    
 اهصذذذد ف عها هو  ذذذ ا  عم كذذذاق ة هفعيذذذ  هي ذذذي  ذذذبقش مذذذن لجذذذد تذذذ  ق هي شذذذ يد هي  ن عرذذذهي، مذذذد نذذذي هي

 ا  ن عرذذذ ا مذذذن  ذذذ   م مذذ عي مذذذن هي، ذذذ ا   ، ذذد  ذذذد عهحذذذ  مذذنذم ث    ذذذة  ذذذ   ا  عم ق  ذذم مذذذ   هيهي ن عرذذ
 ,Analver et al, 1977 )يكذ  ق هي اهنذا كذين هي، ذ ا عهلآيذة (  عذيذك 8×3هي، ذد هييذامي مجذش   ذ   )

p255)   

مقذذذ  م م،و فذذذ  شذذذ م  ي ،ن صذذذو هي ذذذي ذ ذذذوا نذذذي هي ،ذذذ م ف  1980Caillandم،و ذذذف  ذذذ يا مذذذن جذ ذذذ  حذذذ عا 
ا عبذذذذ مة  ذذذذن: "   ذذذذط مذذذذن من ذذذذ م عحذذذذش هي، ذذذذد يكذذذذ  ق  ن عرذذذذ هيمذذذذ بقة  حيذذذذ  يذذذذوث لق   ذذذذ   هي، ذذذذد ب ي

 عم ، حب ف   نول هي، د     م  ق هي، د ك عق ه ق  ي ني هيزمنهلا   وهم ة ني هو   ا  

م،و فذ  شذ م  يذذ ه هين ذ    حيذ     1981MC Donal & Doyelم  ذ ع  ا ع  ع ذد نذي حذين  ،  ذو م،و ذف  
)كااو فذذذة   ،  ذذذوهق ل ذذذ  "   ذذذ   مذذذ م ف ذذذ   ذذذ   ا هي، ذذذد   ذذذ  هفحذذذد جزت ذذذ  اللهذذذ ما هفعحذذذ ا هي،   ذذذة ي ، ذذذد"  

 ( 50   ق1995

 ا مذذا  ذذد  و ذذا ي ن ذذ م هي، ذذد بذذ يفول  عهيذذ ي  ج،ذذد هي، ذذ ا لق هي، ذذد ب ي ن عرذذ 2010Smith ذذ ي   ث يذذو 
 ا: ممذذ  وة  م ق  ،ذذة  عهيذذ ي  ن عرذذ شذذ   اق ب  ذذ  وهم نذذي  فذذو مو ذذز   ذذد  عذيذذك حمذذب ب،ذذو ل ذذاهي هي

 جذذ م   ذذ  هي، مذذد تذذوعمة ماهصذذ ة هي، ذذد نذذي  ذذ   ا م   فذذة حمذذب هي ذذ ة هي ، ذذ ة نذذي هييذذا  لع هف ذذ اي 
 (2013ذو و    ( )12 x2)  ( 3x8(  )2x8)مثد 
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 ث يذذ  ع  ذذ    ذذد  مج ا ذذ ا لمرذذع   ذذ   ج ذذاي    ذذد   ذذ   ل ذذ  نذذ  وا  2019 كا  ي ذذة شذذذوله لمذ  
 ث يذ   ذد هي، ذ ا   يذذ  ي ، حذب  ذ   ا ث ذ ق مذ مذ    ذد  ارذة  ذد عم ، قبة  لمن   م م ع ة   د من عر ا

 هي، ذد  كذ ن عرذ يك ل ذ    ث يذ  مذ مذ  مهحذة  ن ذوة هيث يذ  هينارذ ا نذي هي، ذد مذن ل ذ   ممذ،ة ب،ذ  م ذي ل ذ   
 (24ق  2019  )كا  ي ة .   ة عهي،شوعق  هفمرع الله ا ه ق  ي ك عق 

 لش  ا من ش د لي ما يعرلي ن  هي، د لق م ن    لقمن الله ا هي ،و ف ا هيم بقة    ن       
 عنقً    هي، د مج  ا  فو     م   بع بش د هي،  ا من عب ب اجب  ي م هي ي هيج   ي هي، د من  م
 عهي ي هي  ق ع  لع هي م  و هيناي من   اق  لق    ن عهي ي   هي عهم هو ق ي ذيك ني ب     م،ين و ق ي
  م،ينة ل  ك ع لع ل    م ث     م   فة لعح ا ني هي، د ل هء  ي   ج  جاق  هي ين ي ،  ا ب ينمبة  ش د

 شب  عم  ة   د) x 8 3مثد  ن   اعهي هو   ا ي ، ها هي ا ع ي     ه   م ل هي ن  م من هيناي  هم
 ريو"   د ج هعا ي يذ  هي ي هي ن   ا من جزء مي2x 12 لع( م ق ع عم  ة   د) 2x8 مم  و( 

 هيفول  مقا (  ي ً    صوًه  )صب حً   م   فة   د ن وها نو ا  د  ش د هي عمة   فو الله ا"      ة
 ن وة هي ن عرة كن    هي، د  ش د ح   هي ث ا   يد     شذو   د لع ل  اي  د هيزمن ة هيف وها ك  ييو

 ذيك ني ب   م   ي ة     ا ممع  ن مقد لا ن وة الله ا ب  هي     ي م   د لي لق ع ، م هي ي ي هي، د من
 مم ءً  9 هيم  ة ني هي ي  ة هينارة ي  ل يي ً     ً    ،  و صب حً  5 ع هي يد من صل كين هيف ص ة هيف وة
   مق يو لحص      صب حً  7 هيم  ة عمن ذي مق يو لحوب    

 أهم ة العم: عالدوريات: -3-1
عن، ي ذذذة   ذذذ   هي، ذذذد ب يذذذ عم  ا  عهي ذذذي م ج ذذذ  نذذذي تذذذ  ق هيمذذذ بقة هيذذذ  و لم  ذذذة   او فذذذم ذذذول هي ،

 ه   وهم ة هي، د  عذيك كذ ف هيونع من    ة هو   ا عم   ة م   ب ا هيمال 
 يذذذ  ذيذذذك منذذذ ء اللهذذذ م ا لاللهذذذوث  جققذذذذ  مذذذ ه هين ذذذ    الله صذذذة ح   ذذذ ا هينقذذذد  هيصذذذجة   ةب وتذذذ ن

 هفمن  هي ز   ب يكذور ء  هي و   عهي اهص ا      
هي ذذي  الصذذبل هي، ذذد كذذذ ه هين ذذ   ذه ن، ي ذذة علم  ذذة حصذذاث   ذ مزهيذذ  هممفذذ ي  ذذ   هي   مذذ عم ذذ ه  

ه  ذج ذذذذ  مذذذذن جذذذذذة  عهي، ذذذذ ا هي شذذذذ   ين بذذذذ  مذذذذن جذذذذذة لاللهذذذذوث  اللهصاصذذذذ  نذذذذي ب،ذذذذو هيق   ذذذذ ا 
 مذ   يذ  مزهيذ  ممذ  و نذي  مذبة  ذ   هلاح ص   ة عهلاج   ع ة هيجم  ة  عمشيو هوحص ت  ا ني نو 

) عممذين نذي هينذذ م(    ذ  رذوهم مذ   ℅6 5حذ ما هينمذبة  1991هي،  ا هي ين  شذ   اق بذ   نفذي 
   فذو هيشذيء ف  ذ    ذذك ℅1 5  حيذ  حذ ما  مذذبة هي، ذ ا نذي مذ ه هين ذذ   ب 1984 ذ ق  ذنة 

نذي حذين  1991 ذنة  ℅1 3هي، د كث ثة  عم  ا )صب ح ة  مم ت ة عيي  ة (  بجي  ك  ش  مذبة 
  (20ق  2013 و و    ) ℅9 2بة م 1978ح ما  نة
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عهيجذ عا هي ذ يي ياتذل م ا ذط  مذبة هي، ذ ا هيذ ين  شذ   اق كن ذ   هيذ عم  ا نذي ب،ذو هيق   ذ ا 
 ني نو م 

 ( نةبة تزايد العمال عالدوريات اب ععض الدول 2جدول رقم )
  

 

 

 

 

 ( 1995  كااو فة)هي ص م 

 مذذبة مزهيذذ  هي، ذذ ا ب يذذ عم  ا نذذي ب،ذذو هيذذ عا اللهذذ ا هيف ذذوة مذذ  ( 1973)يقذذ   شذذو هي   ذذب هيذذ عيي ي شذذ د   
   (50ق  1995  كااو فة) (2(      ي كل ذيك ني هيج عا محم ) 1960/1972كين )

 القعاعات ( نةبة عمال الدوريات اب ععض3جدول رقم)

 

 

 

 

 

 

 

 (51ق  1995  كااو فة)هي ص م 

مذذن اللهذذ ا مذذ   هي ،  ذذ ا    ذذن هيقذذاا لق   ذذ   هي، ذذد ب يذذ عم  ا  حذذ  عتذذع ل مذذ  عنذذوض  فمذذ  ععجذذا   
 اهحع مج ا   عذيك    جة ي   ام هي كناياجي مرم  ذ    م  هلاح صذ   ة  هلاج   ع ذة عهي ذن ذة    تذ نة  يذ  
م   ،     هي، مد من م ه هين    من مش  د نذي  ذ ة مجذ لاا  عهي ذي    ذ  لق ي ج  ذذ  ع ،  ومذ  ج  ذب مذن 

 جاه ب م ه هين    

  الدول         
 الةنة 

 ألمان ا النرويج بريعان ا ارنةا
 

1960 17 8℅ 19℅ 20℅ 12℅ 

1972 34 3℅ 23℅ 25℅ 27℅ 

 م ا ط  مبة هي،  ا هيصن   ا
 هي ،  ق -
 طهي    -
 هيزج ا -
 هيم  مها -
 هيامل  -
 هي  وعا -
 هيب    ك -
 هينم   -

66℅ 
54℅ 
53 ℅ 
53℅ 
47℅ 
44℅ 
40℅ 
38℅ 
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 :أسباب ظهور العم: عالدوريات-3-3
   جذذة مذذن   ذ ت  هي  ذذام هي كنايذاجي  حيذذ  لق  ثذذوة هي  ذب   ذذاهء نذذي   هي، ذذد ب يذ عم  ا ،  ذو       

هي ج ا هيصن  ي لع هي  م مي   نع ب ي   م ا  ي  ل   ة هيي  هي، م ذة ع ذ   ا هي، ذد  م ذ  ل ث  يذ   
 ة م ني      هي، د ب ي عم  ا  الله صة علق ب،و هف   ا م   ب هلا   وهم ة ع ذ   هي احذل  عذيذك ي ذ

   ة مثد هفمن  هينقد  هيصجة  مص  ع صذذو هيج يذ  عهيزجذ ا عريومذ   عذيذك مهجذع  24   ة /24
  ي  ل ب ب هح ص   ة  هج   ع ة علاللهوث مقن ة 

 الأسباب الاقتصادية: -3-3-1
ي    ذة هح   جذ ا هيمذال  عهلا   ذ     ذ  هي ن نمذة  عهيذورل    عذيذك  ذو ن،ش هيج جة  ي      ا ل      

بذذذ يكثيو مذذذن هي   مذذذ ا  يذذذ  هي، ذذذد كن ذذذ   هيذذذ عم  ا  عحذذذ  يوجذذذع هيمذذذ ب نذذذي مذذذ ه  يذذذ  مغبذذذة هيمذذذو ع 
هي   مذذذ ا نذذذي ه ذذذ   ا مجذيزهمذذذذ  بصذذذفة م ثفذذذة   ذذذ  هي ذذذ ث هيقصذذذيو  ح ذذذ  مجذذذ  م   نذذذ  هي ذذذزع  
ي مذ يوة م ذب هي  ذام هي كنايذاجي عهي ن نمذة    ذ  حذ  يوجذع هيمذ ب  يذ  لق هلآلاا  نذ م  مكذاق ج يذ ة 

 ذ  ة  ح ذ     نذذ  مث ينذذ  مذن هين ح ذة  24ي ك فة مكاق توعمة ه    همذ  ب    وهم ع ي ذة عر م ة ه
 هفم  ة هلاح ص   ة ي عم  ا هي، د ف    ي ي:  (Maurice1976)موريس هلاح ص   ة  عيق  ي ك 

  ا ملا هي  ا لي م ني م ه هين     ،ا  ب فمر   عهيفاهت  هلاح ص   ة   
 ا هي، د   قك     
  مجمين موع ة هو   ا    ي ج م ني     ة هي ال ع عهي ك ف مع م   ل هي،اهمد هي  مج ة 
  مم يوة مم اث هي ن نو  لي هيز   ة ني هو   ا عمجمين هيناع ة عهيز   ة ني هي ن نو 
   هي ش يد ين، و     م ني   ذ   هي، ذد ب يذ عم  ا   ج بذ  نذي  ذ يم هيشذ د  حيذ  يز ذ  هي  ذب   ذ

 ماا ف     ل  و من هي،  ا 
 العوام: الاجتماع ة: -3-3-2

م،  و ا موة هيب  ية مذن كذين هف ذب ب هي ذي  ن،ذش بذ يب،و  يذ  هح ذوه  مق يذد  ذ    ذ   ا هي، ذد نذي 
هي و ذذز    ذذ  لق ب،ذذو هي صذذ يل لصذذبجش ممذذ   ي ماهصذذ ة هي، ذذد هييذذا   عمنذذ عب  ذذ ة نذذول   ذذ   فذذو 

 ذذذذذذ  ة    ذذذذذذ  مذذذذذذي هيجذذذذذذ ا نذذذذذذي هي م شذذذذذذ   ا  مصذذذذذذ يل هفمذذذذذذن  هي  ذذذذذذ ن   24كذذذذذذ عق ه ق ذذذذذذ ي اللهذذذذذذ ا 
 ( 58   ق1995  كااو فة) عهلامص لاا    هيخ 

عمذذذن كذذذين هف ذذذب ب هفاللهذذذوث هي ذذذي  ذذذ م ش نذذذي اذذذذام هي، ذذذد ب يذذذ عم  ا  مذذذي مجمذذذين موع ذذذة هو  ذذذ ا      
عهيذ ج م نذي     ذة هي ال ذع  ب ،نذذ  لق هي   مذة ر يبذ  مذ  مصذ  ف صذذ،ار ا هي ذ اللهو نذي     ذة   صذذ ا 

يذ  م نذذي هي ن ذاا  يذ  هي  ذذ ق هي   ذاب  عذيذك بمذذ ب حو ذة هي ذوعم هي    ذذة  عمذ ه مذ  يذذ نع ب ي   مذة  
 ,Carpentier. j& Gazamian, 1979)  ذ   هي، ذد ب يذ عم  ا يكذ  ق  ذو ة مال ذع عمذوع   من اج مذذ  

p3) 
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مرذذذم  ذذذد هي ذذذ م ا هلاج   ع ذذذة هي ذذذذي حذذذ مذ    ذذذ   هي، ذذذد ب يذذذ عم  ا   لا ل ذذذذ  يذذذم   ذذذد مذذذن هينقذذذذ تك  
يذذاجي ي ، مذذد  م ذذ  يذذ  ث    ثيوهمذذ  هيمذذ   ة   ذذ  صذذجة هي، ذذ ا  ع ذذ    م    ذذة ممذذ يوة مذذ ه هو قذذ ي هي يا 

 يذذ  هتذذذ وهب ا نذذذي  اع ذذة هينذذذا  عهي ق ذذذ ك مذذذن م مذذ   عم ذذذ ه كذذذولا  ن صذذذو ن، يذذة نذذذي  ذذذ حة هي، ذذذد 
ي ، متة م ه هين     عمنذ  هي نك  ا هينق ك ة هي ي    ا ب، ة شذ، مها من مكذة يذذ ه هينذاي مذن هي، ذد 

 ( 48ق  2006  بق  يو)
 العوام: التقن ة:-3-3-3

ي، ذذذش ب،ذذذو هي،اهمذذذد هي قن ذذذة  عمه مذ ذذذ  نذذذي اذذذذام ع ثذذذوة ه  شذذذ م  عم ذذذ ا هي، ذذذد  فق ب،ذذذو         
هي،   ذذذ ا هيصذذذن ع ة  عر،ذذذو هف ذذذاهي مذذذن هلآلاا  ي   ذذذب هي شذذذ يد هي  اهصذذذد ي جقيذذذا مذذذ ف    ذذذ جي 

 م،ين  عح   لا مص ب هلآية لع هي اه  هي م ،  ة ني هي،   ة هو   ج ة بكوم 
هيذذذذ عم  ا اللهصاصذذذذ  نذذذذي هيصذذذذن   ا هيك    ت ذذذذة عهي جا   ذذذذة   صذذذذن   ا مكو ذذذذو  عحذذذذ  كذذذذول ه  شذذذذ م

 هي  وعا  هيصن   ا هينم ج ة  هيب      ة  هيامل  هيج ي  عهيص ب     هيخ 
لمذذ  هي  ذذام هي كنايذذاجي نقذذ  له   فذذ ءة ب،ذذذو هلآلاا عحذذ مة مج  ذذذ   ذذ ي،قاا هلايك وع  ذذة  هيشذذذيء     

هيذ ي  مذذ   ي هي، ذذد كن ذذ   هيذذ عم  ا ل ثذذو نذذ  ثو    ذذ  لق هي ن ذذ م هيج يذذ  يجو ذذة هي ذذوعم ي   ذذب مذذا 
ا نذي م   ذل هفاللهو ه    ه  لعح ا   د م   فة  ل   ة     توعمة هي جاء  ي       هي، ذد ب يذ عم  

هيق    ا هي ذن ة  ح ذ     ذن مفذ  ي هلال حذ   اللهصاصذ  نذي هفعحذ ا هيجوجذة    ذ    فذل مذن ماهنذ  
 ( 58ق  1995  كااو فة)هين ا ب ثوة  ي  هي ج ا هي ج م ة عريوم  من مص يل هي  م ا هي، مة 

 :مناوباتأنواع ال-3-4

 يذذ  لاللهذذوث  عمذذ ه مهجذذع  ةعمذذن م  مذذ ا هي، ذذد مذذن مج  ذذع  يذذ  لاللهذذو  من عرذذم   ذذل              
 ي    ة  اهمد ح  مكاق هج   ع ذة  هح صذ   ة لع مقن ذة    ذ  حذ  مكذاق اوف ذة   ينقذد  هييذ  هي، م ذة 

ا   اللهذ  ي ن عرذ هي  انوة ني هي   مة  عم   هف ب ب لع هي،اهمد هي  نا ة  مج،د من   ذ   هي، ذد ب 
 عمه ذذذذ    ذذذ  م  ع ا ذذذذ   عذيذذذك حمذذذب مذذذ  لشذذذ  لا م ،ذذذ  ة عم   فذذذة   ذذذاهء مذذذن حيذذذ  مذذذ ة عهمجذذذ   

  ا هي  اهج ة    و:ي ن عري   ش  مع لم هف ع    ة  د م  مة  عمن كين ل اهي ه
   هي ن عر ا من ء ب،و هي   م ا هي ي م،        ش  ين منالمتغيرات التنظ م ة:  -3-4-1
 ات الدائمة:مناوبال 

  ذذد  هت ذذة  عمذذا مذذ   مذذ   ي بقذذ ء هي، ذذ ا ب  ذذ  وهم  من عرذذ ام جذذ  ب،ذذو هي   مذذ ا  يذذ    ذذ      
 ا هيث ك ذة هي اجذا ة  لي لق هي، مذد  ،ذين ب  ذ  وهم  ذاهء نذذي من عرذنذي عهحذ ة مذن هلاثنذين لع هيذث س 

ة هيصذذب   لع هي مذذ ء لع هي يذذد  ع ن شذذو مذذ ه هيذن ط الله صذذة نذذي هيالا ذذ ا هي  جذذ ة هفمو   ذذة  نذذي من عرذ
ه ع مذذ   ع كومجذذة    ذذ  عح  مذذ  هي  صذذة  عيكذذن يذذذ ه هيذذن ط ل كذذذ  مذذ ه هينذذاي  هي، مذذد   ذذاق ممذذ قو 
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هينذا   ة هي يذد )من عرذ     ا  مك ن من هين ح ة هيفيز اياج ة ني  ح هس ت اط عمشذ  د الله صذة نذي 
   هف د       ( 

 ات المتناوبة أو المتحركة:مناوبال  
حيذذذذ  ي نذذذذ عب هي، مذذذذد   ذذذذ    بذذذذ اللهوث  من عرذذذذةه ذذذذ   ها  ا   ن عرذذذذهي  ق كذذذي مذذذذ ه هينذذذذاي مذذذذن       

ة هيصذذب ح ة  ن عرذذ ا مب،ذذ  ي ذذ ة هيذذ عمهق  عمثذذ ا   ذذ  ذيذذك  ذذ ق  ، ذذد هي، مذذد نذذي هي ن عرذذم   ذذل هي
ة هي مذ ت ة لع هي ي  ذة  عم ذ ه م ذاهي  هي،   ذة مب،ذ  ي ن عرذي  ة ث ثة ل    لع ل  اي  يين قد ب،ذ م   يذ  ه

 شذذجع هلا ذذ وج ي مرذذم ل ذذ  حذذ  يذذ  ي  يذذ  يجذذ عا هيذذ عمهق عمذذ ة همج مذذ   عمذذ ه هينذذاي مذذن هي نذذ عب 
 .(62ق  1995  كااو فة) . ح هس هت وهب ا ني ح  ة هي، مد هيش ص ة عهلاج   ع ة

 
 التناوب المنتظم والتناوب غير منتظم:  -3-4-2

  :التناوب المنتظم 
 ذد ث ثذة ل ذ   ي  ثد ني  مب ي عميوة لمن ة م،ينة بصفة  هت ة   ذ ق مذ م     ذة هي نذ عب  ذد يذا  لع        

 لع  د ل  اي  بجي   ، د هي،  ا ب ي م عي ني م   ل هي عم  ا 
  :التناوب غير منتظم 

نذا  ،         مب ي عميوة لمن ذة ريذو من  ذة  لي مال ذع م ،ذ   فعحذ ا  ب ينمبة يذ ه هين         
هي، د كين هي،  ا  عذيك عنا ج عا مو ا      م ث ن وها لمن ة م،ينذة  ععنذا الله ذط م مع ذة  
ع  بذذع مذذ ه هينذذاي مذذن هي ن ذذ م ل ذذ   ي وهحذذة عذيذذك مب،ذذ  يناع ذذة  ذذد  عم ذذة   ذذ ق  ، ذذ  ي ، مذذد يذذا  لع 

 ( 78ق  1995  كااو فة) د هي نقد من  عم ة  ي  لاللهوث ث ثة ل    ي وهحة ح

 :لمناوباتأنماط ا-3-5

ا  نكذد يذذ  عرذ   ن ق هالله  ف لم هف هي   مة عهم     مذ  ي ن،ذ   ي   ذ    ط لع ش د من لش  ا هي  
      ذ  هي  صة ني هالله   م   ط من م   هف   ط هي    فة  عذيك حمب م  ي   ش  عهح   ج مذ    

 :ات الجزئ ة نصف المتواص ةمناوبال -3-6-1
 ا  هي   مذذة لا م، ذذد نذذي هي يذذد علا نذذي    ذذة هف ذذ اي    ذذ ا مذذ    ن عرذذنذذي مذذ ه هيذذن ط مذذن هي      

  .(Perelli, s. D, p184) كيو  ي    ة ني هف  اي (80)هي عم  ا  ،  اق ث   ين 
 ج   ني م   ل نذوعي هينشذ ط هيصذن  ي  هي جذ مي لي ذ م مي   مذة  ع ن شذو  هي ن عر ا عم ه هيناي من

 ني هيالا  ا هي  ج ة هفمو   ة  
مذذن ل ثذذو هف  ذذ ط ح ذذالا مذذن  ذذوف هي، ذذ ا  يكا ذذ  لا  ، ذذو ح ذذ مذم  هي ن عرذذ ا  ،  ذذو مذذ ه هيذذن ط مذذن    

 ين  صذذذب ح ة منذذذ عر مذذذن مذذذن  ذذذد هينذذذاهحي  عذيذذذك ي  يذذذز  ب عحذذذ ا الله  فذذذة اللهذذذ ا هييذذذا   نذذذذا لا ي ذذذ يل  لا
، ذ  هيمذ  ة هيث   ذة لعهلا عمم ت ة     ة مذ  م ذ ل هيصذب ح ة   ذ  هيمذ  ة هيم   ذة صذب ح   لمذ  هي مذ ت ة ن
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 مذذ ا هي ذذي م جذذ   يذذ  مث يذذش علا م جذذ عل  ذذد منذذذ  هيث    ذذة  ذذ   ا نذذي هييذذا   عمنذذ ء ب،ذذو هي     ( 14)
 ة  د من عر

 ين  منذذ عراهصذذ ة مذذي ل كذذ  هيجزت ذذة هي   هي ن عرذذ امكذذم   :الجزئ للة المتواصلل ة هي ن عرذذ ا  -3-6-2
لاللهذذذوث ممذذذ ت ة م نذذذ عب   ذذذ  هي، ذذذد ب  ق ذذذ ي يذذذا  عهحذذذ  )    ذذذ ء هي، ذذذ ا يذذذا  عهحذذذ  ي وهحذذذة صذذذب ح ة ع 

شذذ تع نذذذي  هي ن عرذذذ ا يكذذذن  عق هي احذذل نذذذي  ذ  ذذة هف ذذذ اي  عمذذ ه هينذذذاي مذذن  (يب ي نذذ عب اللهذذذ ا هف ذذ ا 
 (  78ق  1995  كااو فة )هي، ي  من هي   م ا

 
 ت ة عيي  ذة  منذ ء ثذ س نذول صذب ح ة  ممذهي ن عرذ ا ني مذ    نصف المتواص ة: هي ن عر ا -3-6-3

 مع ه ق  ي نذي  ذ  ذة هف ذ اي  ع ذ  ة مذ  مكذ ن مذ     (    ة ني هف  اي40ن )م، د  د  عم ة لمر،ي
   (Chotard et al, 1981,p 64-65)  (06-22(  )22-14(  )14-06)هي احيش هي  يي: هي ن عر ا 

هي  اهصذذذ ة  جذذذ  لمر،ذذذذة لع الله مذذذة نذذذول م، ذذذذد  عق هي ن عرذذذ ا نذذذذي : المتواصللل ة المناوبلللات -3-6-4
ل ذذذ  ( لا ذذذ ج ية ماق ذذذف     ذذذة هو  ذذذ ا  ذذذد ل ذذذ اي لع  ذذذد  7/7 ذذذ  ة ع24/24ه ق ذذذ ي نذذذي هف ذذذ اي )

مذذن ح قذذة  عمهق   ذذ     ذذن يذذذ ه هيذذن ط لق ي  ذذ   ذذ ة لشذذ  ا لاللهذذوث  حذذ  ي كذذاق مذذن لمر،ذذة نذذول  شذذذو 
 .(Gauthier. et al, 1998, p 7-8) م مذ  ث    ة ل     لمر،ة ل  ك ع  لع مكاق م ة هي  ييو ريو ث ك ة

م، د ث ثة نول  ني حذين مكذاق هيوهب،ذة لع هي  ممذة نذي ح يذة مهحذة    ذ   هي ن عر ا عني م ه هين ط من
 لا نذذي هي،  ذذة هيمذذنا ة  ع ،  ذذو ه  شذذ م ل ذذ  لا ماجذذ     ذذة نذذي  ذ  ذذة هف ذذ اي  لي هي، ذذد  عق ه ق ذذ ي 

  (  80ق  1995  كااو فة  )م ه هين ط عهلا           مج ع   ا   م 

 مد  التناوب: اتجاه الدوران و -3-6

    ن مج ي  همج    عمهق هي عم  ا     هينجا هي  يي:  اتجاه الدوران: -3-6-1
 :الاتجاه العب عب ل لدوران (   3ع ،ذوف كن ذx8 عمذا  ) ممذ  و بصذامة     ذة  حيذ  ين قذد هي، ذ ا مذن

 هي عم ة هيصب ح ة  ي  هي م ت ة ثم هي ي  ة 
 :نذذي مذذ ه هينذذاي  جذذ  هي، ذذ ا ين ق ذذاق مذذن هي عم ذذة هيصذذب ح ة  يذذ  هي ي  ذذة ثذذم  الاتجللاه المق للوب ل للدوران

 ( 77-76ق  1995  كااو فة) مو ا      م ث ن وها لمن ة م،ينةع  اق ذيك عنا ج عا   هي م ت ة
هي   مة مي هي ي م   م م ة هي ن عب هي ن  بة يذ  عذيذك عنقذ  لاح   ج مذذ   :مد  التناوب -3-6-2

 ع   ،ة    ذ   ع    هي، ا  من ء ث ثة ل اهي ي  ن عب: 
  ذه    ش م م  لا م ج عل ث ثة ل    )من يا   ي  ث ثة ل   ( قصير المدىالتناوب  : 
  لحد من ل  اي لع ل  اي : مكاق م م  متوسط المدىالتناوب 
  (35  ق2016)ح ا  ،ي    مكاق م م  ل ثو من ل  اي  طوي: المدى:التناوب 
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 :عالمناوباتأوقات العم:  3-7
  ن ي   مذة مذي هي ذي م  ذ م هفعحذ ا هي ن  ذبة  ي ن عر ا لا ماج  لعح ا ث ك ة م ك      هي، د ب       

هي   مذذ ا نذذي هالله  ذ م  ذذ  ة ك ه ذذة هي، ذد ع ذ ي ذذ     ذذ  حمذب    ،ذذة    ذذ  عهح   ج مذذذ   ع   ذذ  م   ذل 
ل ذذ   نذذ  هالله  ذذ م لي  ذذاي مذذن ل ذذاهي هي احيذذش   جذذب هي مذذ ؤا  ذذن ه ، ذذ ا ذيذذك عمذذ ثيو    ذذ  مشذذ  ة هينذذا  

 عهيوهحة ععحش هيفوهي 
ع  ذذ  عجذذ  هي صذذاق  جذذب لق مج ذذو  لنكذذد هفعحذذ ا ي نذذا   عهي ذذي م ذذ ع مجصذذامة كذذين هيج   ذذة  شذذوة 

،ذذة صذب ح   ب وتذذ نة  يذذ  مج عيذة مذذوج ل هيكفذة يصذذ يل هي، مذذد  يكذي يذذ   ن   ذ  هفحذذد مذذن ممذ ءه عهيوهب
ب ذول   يذ ة   ذ    ذن  ب ي ن عرذ امن عا عجبة ر هت ة عهح ة مع آ وم   ع    هي، ا  مذن م لعحذ ا هي، ذد 

 لق ي م ذيك عنا هين  ذا هلآم ة ني هي احيش: 
 عالدوريات(: ععض نماذج لأوقات العم: 4جدول رقم )

 
 النموذج الثالث النموذج الثانب النموذج الأول 

   12-  04   13-  05   14-  06 الصباح ة مناوبةال

   20-  12   21-  13   22-  14 المةائ ة مناوبةال

   04-  20   05-  21   06-  22 ة ال ي  ةمناوبال

     
ع د م  مة م   م هين اذا هي ي ي اهنذا مذع من الله ا م ه هيج عا   حل م،   عهالله  ف ل اهي هي عم  ا 

                  من هجد ت  ق  يوم  هيجي  عهين جع     مذ  عهم     مذ   اهء بشو ة    ش لع م   ة
 :ات والإيقاع البيولوجبمناوبالعم: عال-3-8

ي ،ذذذوض   ذذذذ ا مذذذ   هيشذذذذو جة  يذذذ  م ييذذذذو نذذذي   ق  ذذذذ مذم هي ياياج ذذذة ل ثذذذذو  مق م ذذذة ب ي مذذذذ نو ن            
يكا ذم  ،  ذاق نذي هفعحذ ا هي ذي مج ذ ا نيذذ  لجمذ مذم  يذ  هيوهحذة )هي يذد(  ع مذ و جاق نذي لعحذ ا هينشذ ط 

يذذاجي نذذي ح يذذة م يذذو ممذذ  وة  )هينذذذ م(  ع مذذ  و ذيذذك ف ذذ اي لع هحذذد لع ل ثذذو  نذذذ لاء   ذذاق   قذذ  ذم هي يا 
عذيذذك   ذذوه ي،ذذ   ه ذذ قوهم جذذ عا ل  ذذ يذم  بجيذذ  مكذذاق م ومجذذة ي ، ذذد عهينشذذ ط نذذي لعحذذ ا هيوهحذذة عهينذذا   
عم وم  ي وهحة عهينا  نذي لعحذ ا هي، ذد عهي ق ذة  ع نذ    ذن مذ ه هي  يذو هي فذ ج  نذي  ذ   ا هي، ذد  م ييذو 

ي ياياج ة ي نش ط  مذ م ل ذ  ة نذي  مجذة حذوهمة هيجمذم  ل ذ  ة ني   ق   ا هيجمم   نفي ح ا ه  ، ه  هيم  ة ه
ني مم اث هف م ن يين ني هي    ع قذك نذي مومذاق هي   مذا ين  م ذ   مذ اجب   ذ  هيفذو  لق ينذ    ع   جذة 
ي اللهذذ  ف كذذين مذذ  مذذا ماجذذا   عمذذ   جذذب لق   ذذاق    ذذذو هي ،ذذب   ذذو ة هيشذذ،ام ب وممذذ ل   قذذك هيقذذ مة 

ي مم اث هف هء بش د             حل هت وهب   يو ني هينا  يذ يذم  نذنذ ء مذن     هي و يز  م اط ن
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 جذذ  صذذ،ارة نذذي هينذذا   عمنذذ ء مذذن ينذذ   يف ذذوة حصذذيوة  عمذذ ه مذذ  يذذ  ي  يذذ  اذذذام مشذذ  د   يذذ ة مومب ذذة 
 ( 18ق  2013   و و)هي ي م   ل كين هينا  عهي ق ة ب ي،    ا هي ياياج ة 
 ا مذي هتذ وهب ا ي ن عرذ  ل ذ  مذن هين ذ ت  هفعي ذة ين ذ   ه( Freyheit. S, 2009)ذ ذوا نو ذذش  ذ مة 

( كينذش لق عهحذ ه مذن هثنذين مذن   ذ ا 2007هينا  ع    هي و يز  ععنق  ي مه ة لجو ش ني  نو مذ  علي    ذ ) 
 هي عم  ا  ش ا من هت وهب ا هينا  

ي هيف ذذوها هيصذذب ح ة لع ب،ذذ  عذ ذذوا  ذذ يك لق   ذذ ا هيذذ عم  ا    ذذنذم م،ذذا و  ذذامذم  نذذ م   ،  ذذاق نذذ   
   ( (Freyheit, 2009, p18هي ذيوة  يكن    ا هي يد بصفة  هت ة لا    نذم من ه  وج ي ذيك

  ذذ  لق هي ق ذذة م   شذذ  بذذ ي اهلي مذذع  مجذذة حذذوهمة هيجمذذم  ن،نذذ م  مومفذذع  مجذذة حذذوهمة هيجمذذم مومفذذع م،ذذذ     
هي   مذذا ين نذذي هي يذذد  مذذع ه  فذذ ض    ذذف نذذي  مجذذة هي ق ذذة  عهي، ذذو صذذج ل   تذذ نة  يذذ  هممفذذ ي  مذذبة 

 مجذذة حذذوهمة هيجمذذم  عر ي ذذ يي هوحمذذ ا ب يج جذذة  يذذ  هينذذا   عمذذ ه  فمذذ  مذذ   جذذ س مذذع ج  ذذع هفنذذوه   عمذذا 
 ((Freyheit, 2009, p15مومبط بم   ا هيش و 

 

 
 رار  وال قظة(الم لاتونين، درجة الح( رسم تمع عب لعم: الةاعة البيولوج ة ) إاراز 2الشك: رقم )

 
عم ذذذ ه    ذذذن هيقذذذاا لق جمذذذم هو مذذذ ق   كذذذع و قذذذ ي كيايذذذاجي يذذذامي  بجيذذذ  مكذذذاق ف ذذذ   شذذذ   ا        

م ومجة ي ، د  ذ مه  علاللهوث ي   مثد هينا  عهلا ذ  ق    نجمذم هو مذ ق مذ ذ  ي ، ذد  ذذ مه  عهينذا  يذ    نذذا 
 ا  ،  مذذاق مذذ   هيمذذ  ة عمذذ   هينشذذ   ا  م ذذ   ن عرذذم ذذزهمن مذذع هيمذذ  ة هي ياياج ذذة ي فذذو    لا لق  ّ ذذ ا هي

 ج، ذم  وتة ي ، ي  من هلات وهب ا عهي ش  د نذي ح ذ مذم   ذاهء هي ذن ذة  هلاج   ع ذة عهيصذج ة  عهي ذي 
   م،  و هيكو بة هي ي ي ن،ذ  هي، مد  لثن ء م  م    ينش    لع مذ م  
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 ات اب القانون الجزائري: مناوبالعم: عال-3-9

  ذذذذو هيجزهتذذذذو مذذذذن هيذذذذ عا هيمذذذذ توة نذذذذي  و ذذذذا هين ذذذذا  يذذذذ ه ممذذذذ،  عرشذذذذ   هي ذذذذول ي اه بذذذذة هي  ذذذذام م،      
 ذذ  ة نذي هي، يذ  مذذن هي جذ لاا  عذيذذك 24هي كنايذاجي هيذ ي نذذوض هي، ذد هي  اهصذد  ع عق ه ق ذذ ي اللهذ ا 

   ذذوه ي   ،ذذة هلآلاا هي ذذي مفذذوض  ذذ   هي احذذل    ذذ  لق ب،ذذو هف  ذذ ا مفذذوض مذذ   هلا ذذ  وهم ة  ذذ فمن 
هلا  ،ج لاا ني هي م ش   ا عريوم  من هيق    ا هيجيا ة  عمن لجد مذ ه ه   ذ ا هيجزهتذو  بذ حي هيذ عا 

عمن لجد مفذ  ي هياحذاي نذي هي شذ  د     ذ   ا لمرذ ب هي، ذد ي ،ّ ذ ا     ذش  ب ي ن عر ا          هي، د
هيجوهتو      ك حاه ين مج   نيذ  حقال ععهجب ا هي،ّ  ا  عمن لمذم هيقذاه ين عهي وه ذ م هي ذي مج ذي   ذ ا 

 ا    و:ي ن عر ه

 ة جذ       ذ عهيذ ي 1981ينذ يو  31ه هي اهنذا ا 1401مر ذع هفعا  25هي  مخ نذي  11-81مو ا  محم 
 حم ب م،ا ك ا هي، د لي ن عري  

هي ذذ مخ نذذي           12-78منذذ   عر ق كذذ  هيقذذ  اق محذذم  152ع 10-111كنذذ ءه   ذذ  هي  ذذ ام لا ذذ    هي ذذ  مين 
عهي  كذذذذ ن ي قذذذ  اق هف   ذذذذي هي،ذذذذ   ي ، مذذذذد هيجزهتذذذذوي  1978لرمذذذذ و  5هي اهنذذذذا ا  1398ممكذذذ ق  1

 1400صذذذذذفو  12هي ذذذذ مخ نذذذذي  301-79 كذذذذذ  هي و ذذذذا  منذذذذ   عر ق 154-153-146لا ذذذذ    هي ذذذذاه  
   1980عهي  كذذذذ ن تذذذذبط لجذذذذام ب،ذذذذو هفصذذذذن ف هي ذن ذذذذة  ذذذذنة 1979  مذذذذ  و  31هي اهنذذذذا يذذذذذذذذذ:      
 ع  ك ن م  ي ي: 

مذذذن  153ع 146نذذي هي ذذاه   :   صذذك   ذذد هي ،ذذا و لي نذذ عري هي نصذذاق    ذذ  المللاد  الأوللل -    
هي ذذذذذ  ام ل ذذذذذ    1978لرمذذذذذ و  5هي اهنذذذذذا ا  1398 ق ممكذذذذذ 1هي ذذذذذ مخ نذذذذذي  12-78هيقذذذذذ  اق محذذذذذم 

 ي ،ا و مب، ا هي  مة هي م  وة جزهن  علا    :

 لعح ا هي، د هي لمة وب ي هي ،    ا  -
 هي، د هي ي ي  -
 هي، د يا  مهحة هف  اي  -
 هي، د ل    هفع    هي  نا ة هفجو  -

    ع   ث م ه هي ،ا و شذو 
  ذذاذا من ذذ م هينارذذة  بقذذ  ي  ذذاه   م،ذذ ا هي ،ا كذذ ا ي ، ذذد لي نذذ عري حمذذب:  جذذ   المللاد  الثان للة -

 هي  ينة ل      05  04  03
: ي ق تذذ  هي، ذذ ا هي ال ذذاق لناهجذذ  عهيذذ ين  ،  ذذاق نذذي   ذذ   ممذذ  و )ثذذ س مذذوها المللاد  الثالثللة -

    ذذذ  ة   م ذذذة ع ذذذد ل ذذذ 24ث    ذذذة(  لي هين ذذذ   هيذذذ ي يذذذ م ف ذذذ     ذذذ ا هيمذذذ ع لع هي ذذذ م ا  ذذذاها 
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هف  اي    ذ  نذي ذيذك ل ذ   هيوهحذة هف ذ اع ة هيق  ا  ذة  عل ذ   هي، ذد  م،ا كذ   ذن هي، ذد لي نذ عري 
 من موم ذم هف   ي  ةهيشذوي  م عي الله مة   ع شوعق  ني هي  ت

: ي ق تذذذ  هي، ذذذ ا هي ال ذذذاق   ذذذ  نذذذاجين هيذذذ ين  ،  ذذذاق نذذذي   ذذذ   منق ذذذع  لي الملللاد  المامةلللة -
  ذذ   ارذذة صذذب ح ة ع ارذذة ب،ذذ  هي ذذذو مذذع هي احذذل نذذي  ذ  ذذة هف ذذ اي  هين ذذ   هيذذ ي يذذ م ف ذذ  هي، ذذد

 م،ا ك   ن هي، د لي ن عري  م عي  شوة ني هي  تة من موم ذم هف   ي 
: ي ، ذذ ا هي ذذال ين لنذذاها عهيذذ ين ي   ذذد  شذذ  ذم ن ذذوها ممذذ   ن ذذوها هيفذذوهي هيجذذا المللاد  الةادسللة -

ي  تذذذذة مذذذذن هيوهمذذذذب هف   ذذذذي  ذذذذن هين ذذذذ   نذذذذي م،ذذذذا و هي، ذذذذد هي نذذذذ عري مكذذذذاق  مذذذذ     شذذذذوة نذذذذي ه
 هي  ق  ع  

:  جذذذ   هيقذذذ  اق هف   ذذذي هي ذذذ ق ب ي   مذذذة هي مذذذ   مة  ح ت ذذذة هي ن صذذذب هي ذذذي الملللاد  الةلللاععة -
 م اا حا هي ،ا و  ن هي، د هي ن عري 

عمكبط ح ت ة هي، د هي نصاق      ني هيفقوة هيم بقة  بصذفة ه  ق ي ذة بقذوهم علهمي مشذ وء  صذ   
هي   ل ب ي، د عهيال و هياصي  كنذ ءه   ذ  هح وهحذ ا هي   مذة هي مذ   مة  عذيذك ب،ذ  هاللهذ  هيال و 

 ملي م ث ي هي،  ا 
ع صذذذذ م هيقذذذذ  اق هيذذذذالهمي هي شذذذذ وء هي نصذذذذاق    ذذذذ  نذذذذي هيفقذذذذوة هيمذذذذ بقة بصذذذذفة ه  ق ي ذذذذة ب ينمذذذذبة 

 ي اا فة هي، ام ة  عهيال و لع هيالمهء هي ،نيين  ب،  هالله  ملي م ث ي هي،  ا 
: ي ،ذين   ذذ  هي، مذذد هيذ ي لا  جكذذو  نذذ  ه  ذذ ء  ار ذذ  لق يبقذذ  نذي منصذذب    ذذ  مللاد  الثامنللةال -

ح ذذ  يذذذ م ه ذذذ   ن  حمذذذب هي ذذاه  هي نصذذذاق   يذذذذ  نذذذي هي شذذذو ع هيجذذ مي بذذذ  هي، ذذذد ف  ذذذ    ذذذك 
 مج ا هي، د هييامي 

 ع ي ق ت  ني م   هيج ية ل   ها  ن هيم   ا هوت ف ة هي ي ل هم   

:  جمذذب هي ،ذذا و  ذذن هي، ذذد لي نذذ عري بصذذفة ه  ق ت ذذة عاللهذذ ف ي  ذذ  ة هي  ممذذة مذذن تاسللعةالمللاد  ال-    
هي ذ  ام ل      ذ   1979  مذ  و  31هي اهنذا يذذذذذذ: 1400صفو  12هي  مخ ني  301-79هي و ا      

 ل  ا هيج ع  هف    يلأجو هوج  يي هين م    ن هي و ا  هي   ام 

ل  ا مومب هي ث يش ب ينمبة ي فئذ ا هفاللهذوث مذن هي، ذ ا هيذ ين لا  شذ  ذم     اق ل  ا هيجم ب ه  ق ي    ما
 هي و ا  هي نصاق    ة ني هيفقوة هيم بقة 

 ع   ح ا  العام::  التناوبباثر العم: -4

ي ثو هي، د هي ي ي الله صة هي، د ب ي عم  ا     ح ذ ة هي، مذد  حيذ  لق مذ ه هينذاي مذن هي، ذد ي نذ ن         
مذذع   قذذ  ذم هي يايذذاجي عح ذذ مذم هلاج   ع ذذة  عمذذ ه مذذ   ج، ذذذم  وتذذة ي،ذذ ة مشذذ  د عه ،   ذذ ا  عذيذذك مذذن 

   ة جاه ب عهي ي    و منذ : 
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 الجانب الصحب:-4-1

 ق  بكذذ ا هيق ذذب م كذذع ي ن ذذ   هيذذ عمي يجمذذم هو مذذ ق  بجيذذ  مذذن فو نبضللات الق للب:  -1-1- 4   
يذذ   عمومفذذع  ذذذ مه  عمنذذ  نذذعق هي، ذذد نذذي هيذذ عم  ا هي ي  ذذة لمذذو شذذ ل مذذن   ح ذذة  شذذ ط هيق ذذب  يكذذن عجذذ  لق 

هي ك ذذف  م يذذو عحذذش هينذذا  ي ب،ذذ  م يذذو نذذي  حذذ ا هيق ذذب لي ل ذذذ  م ك ذذف مذذع ح يذذة هيجمذذم هيج يذذ ة   ق مذذ ه
هيمذذو ع ينبكذذ ا هيق ذذب مذذع م يذذو لعحذذ ا هي، ذذد عهينذذا   يذذ ا   ذذ  لق هين ذذ   هيذذ عمي ينبكذذ ا هيق ذذب يذذ و 
   م   هالله    بج    كد من ء  عم ل كذ  ي ،اهمذد الله مج ذة  حيذ  مذذذومفع  حذ ا هيق ذب لثنذ ء هينشذ ط  ي ذن فو 

 (54ق  2004  كاحفك)لثن ء هينا  عهيوهحة 

هيبذ حثين نذي ج م،ذة مذ  ق  لق هيق ذب لا  مذ جيب ي ، ذد هيجذ   نذي من صذل هي يذد     عج  نو ا مذن      
    ج ك   لثن ء هينذ م  ع ،ا  هيم ب ني ذيذك  يذ  لق هيجمذم حذ  صذ م  ذي ي ب  ذ  نذي هي يذد  علق هي  يذوها 

  هي ي م ول     ه م ل هينا  لا م وء لي م ثيوها        ،ة   د هيق ب لع هيجمم

 ق هي، ذذد ب يذذ عم  ا  ج،ذذد  ذذ   ا منذذ عا هياجبذذ ا ريذذو ث ك ذذة  عمذذ ه  الهضللم ة: تالاضللعراعا-4-1-2  
 (Noulin, 2002, p 94 ). م   م ب هت وهب ا مك  ة ي ث لر   ة هي،  ا

  ذذ  حذذ  مكذذاق مذذ   هلاتذذ وهب ا    جذذة يمذذاء هي ك ذذف هينفمذذي عهيفيز ايذذاجي هينذذ م   ذذن هي، ذذد هي ي ذذي  حيذذ   
لق هيقوحذة هي ،  ذة من شذوة ب قذ هم ث    ذة مذوها يذ ث   ذ ا هي يذد  ل ثذو منذ  يذ ث  (Bloom 1961)كين ك ا  

  ذذ ا هينذذذ م هي،ذذ  يين   ق هي، ذذد لي نذذ عري  ج،ذذد هي، مذذد ي نذذ عا عجبذذ ا ريذذو صذذج ة  عنذذي هياحذذش هيذذذ ي 
يذذب،و مذذن   ذذاق ف ذذ  هيجذذذ ل هيذكذذ ي نذذي ح يذذة ه ذذ والله ء عريذذو ممذذ ،  ي   ذذ   ب،   ذذة هيذكذذم    ذذ  ي جذذ  ه

هي، ذذ ا  يذذي منذذ عا  ذذ   ل  ذذو مذذن هياجبذذ ا هيزهتذذ ة  عهونذذوهط نيذذذ  الله صذذة هيمذذ و  ا  م ذذ  يذذ  ي  يذذ  مذذوض 
 ( 59ق  1989  )  يهيم نة 

صذذ،ار ا   يذذوة نذي هي   ذذ ط فعحذذ ا  هي، مذدحيذذ  ياهجذذ      ذ  لق هي، ذذد ب يذ عم  ا   ذذ    هي  جو ذذة منذذ 
ع ب   ي  هي   ي  ن عجبة لع ل ثو الله ا هييذا  هياهحذ   ع ذ م ذيذك هياجب ا هي،   ة  هفمو هي ي    ة م  ي ن

اللهصاصذذ  ب ينمذذبة يذذذاج  ي هيف ذذام عهي ذذ هء   ذ لق  ثيذذذوه مذذ   كذذذ و  يذذ  هي كذذج ة بعحذذذ ث هيذذاج  ين   ذذذ  
هفحذذد ي اهصذذ ة  امذذ     ذذ  ل ذذ   ثيذذوه مذذ  يذذ م ه ذذ   ها هياجبذذ ا هي،   ذذة ب ذذ  الاا  ذذو ،ة ح  ذذ  مكذذاق صذذج ة 

  (98ق  1995كااو فة  )

 ذذن لم  ذذة هينذذا   اسللو دللتد بللر  هي ذذي  شذذذومذ  ع  يذذة  مذن هفاللهبذذ م هي،   ذذة: مللرا الةللرطان -4-1-3  
لق  مه ذذذة ح يثذذذة ماصذذذ ش  يذذذ  عجذذذا    حذذذة كذذذين هح  ذذذ لاا هوصذذذ بة ب يمذذذو  ق   عم   ذذذذذو هي، ذذذد هي ي ذذذي

ل  نذش   من  ذة هيصذجة هي، ي  ذةق عيذيئذة هي عي ذة فبجذ س هيمذو  ق  نذع ار ا هي، د هي ي ي  ع بق  ي مه ذة ه
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مذن هيقذاث هي، م ذة نذي م   ذل   ℅20لق هي، د هي ي ي  م ب هيمو  ق ع ذ     ة م يين   ث اق  جا  ن 
 ل ج ء هي، يم 

هي ذذذي ماصذذذد نيذذذذ   يذذذ  لق هينمذذذ ء هي تذذذي  ،  ذذذن نذذذي هي يذذذد  هانةلللون  تذذذ نة  يذذذ   مه ذذذة هيذذذ   ام        
مق م ذة ب ينمذ ء هي تذي  ،  ذن نذي هينذذ م  ع   ذ   ذ ق   ذد  ℅50 م،وت ا ياص بة بمو  ق هيث ي كنمبة

هينم ء من     ني هي يد عيف وة  ا  ة       له ا نوق  صذ ك ذن ب ذوض  ذو  ق هيثذ ي  يكذن مذ   هي، حذة 
كين هي، د هي ي ذي عهوصذ بة بمذو  ق هيثذ ي ريذو م  ذ ة     ذ  ح ذ  هلآق   لّا لق ب،ذو هي مه ذ ا مقذاا لق 

ه   نذذ  هي ،ذذوض  يذذ  هفتذذاهء ريذذو      ذذة   ذ  ، قذذ  لق مذذ   هفتذذاهء م،وحذذد  نذذوهل مومذذاق هي  ذذ  و مذذز 
ماحذذذذذذع هلا  و ذذذذذذذش: هي، ذذذذذذد هي ي ذذذذذذذي مشذذذذذذ  ا صذذذذذذذج ة هي  مذذذذذذا ين هيذذذذذذذ ي  ذذذذذذ  ة مذذذذذذذ   فذذذذذذول  هيجمذذذذذذذم نذذذذذذي هي يذذذذذذذد )

 (  www.Albawaba.comع فم ة 

هيذذذ ي  ، ذذذد كن ذذ   هيذذذ عم  ا هتذذذ وهب ا   يذذذ ة   م ذذذذو   ذذ  هي، مذذذد الاضلللعراعات العصلللب ة: -4-1-4
ح ذذ  نذذي لعحذ ا هيوهحذذة  عم  ثذد ل ذذوهض مذذ    الله صذة حذذ لاا ركذب ريذذو      ذذة  عم،ذب مذذزمن لا  ف محذ 

هوصذ ب ا هي،صذ  ة نذذي م ييذو هي بذ ي ب مجذذ   هي، عه  ذة عهلا  ئذ ب  ع شذذيو مذ ه هفاللهيذو  يذذ  ح يذة  ذ كوة مذذن 
    (133ق  2001ش  يي ) نهيجنمي  ع صيب    ني هيص م هيش،ام بكيا

مقذذ م مذذ   هلاتذذ وهب ا  نذذ    ذذ ا هيذذ عم  ا بجذذاهيي مذذومين ع صذذل ل ثذذو منذذ   نذذ    ذذ ا هينذذذ م         
ع    هي، ا     ن لق مكذاق   مجذة  ذن ح ذا مذ لاء هي، ذ ا نذي     ذة مجذ عي ذم هي ك ذف مذع هي  يذوها هي ذي 

ين ح ذذ مذم هف ذذو ة عهلاج   ع ذذة    ذذ  حذذ  مكذذاق مذذ   ي ،وتذذاق يذذذ  نذذي    ذذذم  عصذذ،ارة هي انيذذا كينذذذ  عرذذ
  (102ق  1995كااو فة  )هلات وهب ا    جة هوالله  لاا هين مجة  ن  قك هينا  لع  اء هي    ة 

 ق لمذذم ه  قذذ   ي ، ذذد هي ي ذذي  ياجذذ   ذذ  ة مذذن ح ذذد    ذذ ء هلاج  ذذ ي : الجانللب الاجتمللاعب والأسللري -4-2
هلآث م هيم   ة هي ذي  كذفيذ  هي، ذد هي ي ذي   ذ  هيج ذ ة هف ذو ة عهلاج   ع ذة عهينفو  ع و ز ل         م ك 

مب شذوة بجذ عا هي، ذد  ي ذ ثو ي ، مد  عهي ي م     يي ح  م  هي،   ذة  ع ذ يك  يذي من ذ م هي جذ ط هي ذ  ي هيذ ي
 ( 60ق  2004  كاحفك)

  صذذ،ارة نذذي هلا كذذ     يذذي عمذذن كذذين هي شذذ  د هي ذذي   وحذذذ    ذذ   هيذذ عم  ا ل كذذ   لق هي، مذذد  جذذ       
عهي ج ،ذذذ ا هيم   ذذذ ة  ع ذذذ يك هينذذذاه ي هيثق ف ذذذة عهيو  تذذذة  عمذذذ ه مذذذ   جذذذ   نذذذي هي عم ذذذة  ام   ذذذل هي ن   ذذذ 

هي مذ ت ة  حيذذ  ي ذذ ل هي، مذد    ذذ  نذذي هيث   ذذة لعهلا  يذي هي، شذذوة يذذ    ع   ذذ  نع ذ   فقذذ  هلامصذذ ا بذذ ي ج  ع  
م، ذذذوة حقذذذ   -الملللوت الاجتملللاعب–ه مكذذذاق هي بذذ مة هفي    ذذذة عرذذ هيك  ذذذ يش بف ذذذوة هي ذذذاا هلاج  ذذذ  ي  عرذذذذ 

 (Laville, 1976 ,p 104) ع   مة يكد هيص،ار ا هي ي ي  ق م  هي، مد من هين ح ة هف و ة عهلاج   ع ة
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ن ي، مد ني   ذ   هيذ عم  ا لع هي، ذد هي ي ذي   جذ  صذ،ار ا نذي هي شذ م ة نذي هينشذ   ا هيج  ع ذة  هي، ذد 
هيفذذذوهي  ننجذذذ  هي، مذذذد   ذذذ س نذذذي صذذذوهي  فمذذذي لمذذذ   ه ذذذ ج ية مذذذايي ل عهم هي، مذذذد   عم   ذذذوب   ذذذزع لعحذذذ ا 

  .(Noulin, 2002, p95)هي، ت ة ع فو  ني هي ج  ع

 عمن ت ن هيجاه ب هي ي مم ذ   مه ة مزهمن هي،اهمد هلاج   ع ة م  ي ي: 

 ،  و هالله  ا هيج  ة هف و ة هيم ب هي ب شو يذونو هي، ذد هي ي ذي  مذن اختلال الح ا  الأسرية:  -4-2-1
  لق  Maurice et Monteil(1965) وف هي،  ا ع  ت مذم  حي  لاذوا  مه ة  ذد مذن مذام و عما  ذ ي 

مذن   ذذ ا هين ذ   هيذذ عمي  شذذ كاق ب ي مجذة هفعيذذ  مذذن هي ،  ذ ة نذذي هيج ذذ ة هف ذو ة  حيذذ  لق هي، ذذد  ℅60
     ق ك من     هيم   ا هي ي  قكيذ  لنوه  هف وة مع ب،كذم هيب،و هي عمي ب   ،

مصذذذ    م   بذذذ ا ل عهم هيج ذذذ ة هف ذذذو ة عم   بذذذ ا ل عهم الاتلللزان النفةلللب والأدوار الأسلللرية: -4-2-2
 هيج  ة هي،   ة  م    ج،د هي، مد ني حيوة من لمو   حي  يز   ح ق     جة صوهي هف عهم هي ي    شذ  

مذن هي مه ذ ا  لق هوحمذ ا ب،ذ   هلامم ذ   عهي،ذذذزية  هي، ي  شلاح  صعوبة الح ا  الاجتماع ة:-4-2-3
 ن     ا هي يد  ن هتوة هفص ح ء ت قة ي يذم    جة ص،ارة هيجصذاا   ذ  لصذ ح ء جذ     لا لق هي جذ ط 

 ا     ذ  صذ،ب ه  مذ ب ي ،ب  عمه مز عج  ني م ه هيص    نك    هممفع        ا هي يذد لع جذ هعا هيذ عم 
  2004  )كذذاحفكلصذ ح ء جذذ    عنذذي هي ق كذذد نذذعق  حم  ذذذم كاجذذا مم   ذذ  مذذ مس هيج ذذ ة هلاج   ع ذذة  قذذد 

 ( 61 ق

    الجانب المهنب:  4-3

 ينجو  ن هي، د هي ي ي ه ،    ا مذن ة  عهي ي م م ب ني  وح ة     ج ة هي، مد عهي ي م  ثد ف    ي ي: 

 وّنذذ  م  ذذب هي، ذد نذذي هيالا ذ ا هي  جذذ ة هفمو   ذذة  ذ لآمي: هي  يذذب مذا  ذذ   حكذذام التغيلب:  -4-3-1
هي، مذد  يذذ     ذذ  نذذي ل ذ   هي، ذذد هي قذذومة  عذيذذك بمذ ب هي ذذوض  هوصذذ بة عهي ذذي م،يذا هي، مذذد  ذذن هي، ذذد  

 (188ق  1999هي حو  )ب وت نة  ي  هي  يب ريو هي صو  في   ب من هف ب ب 

ت ة م،ذ  ي منذذ  هي   مذ ا بمذ ب عجذا   اهمذد  ذ   ة م ، قذة ب ي، مذد  عمذ ثو   ذ   ،  و هي  يب ح ية مو 
      .(186-185ق  1992 شاي  )م ث ه    م  ني هي، د 

هي ،ذذذب   ذذذ  ل ذذذ : ه  فذذذ ض هيق ك  ذذذة ي جمذذذم  (  Sperandio 1972) :  ،ذذذوف  ذذذ يوه  يابللللللالتع-4-2-2
ع ،ذاض بصذذفة   مذذة  ذذن  و ذا هيوهحذذة  ع  ذذذو هي ،ذذب    جذذة هيجذذ  هي،كذذ ي هي  ذذ عا لع هي،ذذبء هيذذ مني 
هي ومفع  ع  اق مصجار  ب ح   و جم  ة ع فم ة م ي ة  عم،  و ح ك  ة هيفذو  ي  ،ذب  حذ ث صذف م  هي  يذزة 
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  1993)نذذو ل  عهي ق عمذذة عهي و يبذذة هينفمذذ ة عهي،كذذا ة ي فذذو  مذذن نذذو   يذذ  لاللهذذو  عمذذ ه حمذذب  مجذذة هي ج ذذد 
  (52ق

هي ،ذذب عبذذ مة  ذذن ه  فذذ ض هو   ج ذذة لع هيكفذذ ءة لع هيقذذ مة   ذذ  هلا ذذ  وهم ة نذذي هي، ذذد  بمذذ ب كذذ ا هي  حذذة 
 ( 122ق  1995 ع  هم  )هيم بقة ني ه ج ل هي، د  ع   ن لق   اق هي ،ب  ق ي  حمي لع  ص ي 

لق هي، مذذد ك عم ذذة هي يذذد ي ذذ ا مجذذذا ه ل  ذذو مق م ذذة مذذع هيذذ ي مه ذذ ا هيفيز اياج ذذة هي  م   ذذلل ذذ ا        
ي   ب  هي، د ني هينذ م  فق هي، مد ي    قا  ب،    عجم   ني ح يذة م  ذة ي  ذ والله ء  ع نذ    ذذ مه  نذ م  

  ذذذل هو ق  ذذذ ا   ذذذاق جمذذذ   نذذذي لعا حيا  ذذذ  ع شذذذ     عم ذذذ ه ي ذذذ ثو هي، مذذذد بذذذ ي  يوها هين مجذذذة  ذذذن م 
هي ياياج ذذة هي ذذي  ،ونذذذ  جمذذ    هفمذذو هيذذ ي ر يبذذ  مذذ   ج، ذذ   ، ذذد ج مذذ ه ي    ذذب   ذذ  مذذ ه هياتذذع  م ذذ  

  قذ  يوب )ي  ي ب   ي  هوحم ا ب ي ،ب هي ذذذزمن  عهيشذ،ام بذ ي امو عل ذ  ة هيجم  ذ ة عح ذة هي و يذز عهوممذ ل 
   (59ق  2006

 ،  ذذو مذذن ل ثذذو هي اهتذذ ع  ثذذ مة كذذين هيبذذ حثين   لا ل ذذذ   هف هءمقذذ يو مرذذم لق الأداء والإنتللاج:  -4-3-3
يذذ و منذذ ء  ذذول مجذذ  ة ي قذذ يو هف هء هي،ذذ يي لع هي  ذذ ك  لمذذ  ب ينمذذبة يا  ذذ ا فذذ   ن مقذذ يو   عذيذذك  ذذن 

      ( 329ق  1975  ) شاحي و ا هياصاا  ي  هي، بة هي ج  ة  اهء ني هييا  لع ني هيشذو 

منذذ ء  ذذ ة  مه ذذ ا حذذذاا   حذذة هي، ذذد ب يذذ عم  ا عهف هء  ن ي، يذذذ  منذذذ  لث  ذذش لق هف هء نذذي هي، ذذذد      
لق " نذذي عتذذ   ا ( Volcard 1981)هي ي ذذي    ذذاق م يئذذ  مق م ذذة بذذ يف وها هفاللهذذوث  حيذذ  هن ذذوض نايكذذ م  

هي، ذذد هي ي ذذي   ذذاق هف هء م يئذذ  نذذذي ك ه ذذة هي، ذذد  ع  جمذذن كذذبطء ب ينمذذذبة يلأ  ذذ ا هيجو  ذذة  لمذذ  ب ينمذذذبة 
 يلأ   ا هي من ة ف مجد هف هء ل     مجة ني ك ه ة هي، د ثم ين فو بش د  و ع   

  اق ني هف  اي هيث  ي من هي، د    ي  لق ه  ف ض هي و ع  ة ي   ( Vernon 1944)عماصد نيو ا   
   ℅17هي ي ي    جة موه م هي ،ب  عح م  فو هيب ح  م ه هلا  ف ض لثن ء هي، د هي ي ي هي م  و كنمبة 

م ا ط هو   ا ني هيم  ة ي ث    ا  عم ة هينذ م ل ثو لق عج    ذ  Wayattع فو هين  جة ماصد  ييذ  
 من    ا  عم ة 

ء  ل ثو من     ا  عم ة   عر ي  يي هو   ا ني  عم  ي هيصب   عهي م م،ب هي،  اعذيك مهجع  ي    هي يد
ع    ة    ،       ا هي، د  ت،ل هف هء  ي   اهمد لاللهوث  ( Kleitman 1963)مجع   ي   ق لهي يد  ع 

  (117ق  1995  كااو فة)ب وت نة  ي  هي  د عهي ،ب   مال ع لعح ا هيوهحة هف  اع ة

م،  و حاه س هي، د من هلآن ا هيج  الله وة  اهء     هي، مذد لع هي   مذة   ذ   العم::حوادث -4-3-4
ح   اهء  الله صة  ن  هي، م ين ب ي عم ة هي ي  ذة  ن ذن هفتذوهم هلاح صذ   ة هي ذي م،ذا    ذ  هي، مذد م،وتذ  

ثذذد نذذي هي مذذ  و ياصذذ ب ا  هي ذذي منذذ    نذذذ     حذذ ا مذذ ثو   ذذ  مذ ممذذ  هي ذن ذذة  لمذذ    ذذ  هي   مذذة ن   
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هي ،ا كذذ ا عمصذذ م ف هي،ذذ ا هي ذذي مذذ نع ي ، ذذ ا نذذي حذذ لاا هوصذذ بة لع هي،جذذز  عهي ق  ذذ  هي ب ذذو عهيانذذ ة 
 ( 406ق  1999هيق هني  هي ي م،  و   ئ  ث        ج  ع هي   م ا )

ي ذذذ ع لق ي ، ذذذد ب يذذذ عم  ا   حذذذة بجذذذاه س هي، ذذذد  عذيذذذك مهجذذذع  يذذذ  هي ،ذذذب  ع قذذذك هي ق ذذذة    جذذذة       
ب ا ني هينا  بصفة الله صة  بجي  م،  و م   هفاللهيوة هيم ب هيوت مذي ياحذاي حذاه س هي، ذد  الله صذة هت وه

نذذي هيف ذذوة هي ي  ذذة  بجيذذ  م  ذذ  هي، يذذ  مذذن هي مه ذذ ا هممفذذ ي  ذذ   حذذاه س هي، ذذد نذذي هي عم ذذة هي ي  ذذة مق م ذذة 
   (42ق  2013   و وب ي عم  ا هفاللهوث )

 عالمناوبة  بنظامعام ين ععض النصائح المفيد  ل  -4-4

  :اجع: النوم أولوية 

يب،و هينش   ا عهي ذ   هي  ، قة ب ي، د لع هيج  ة  هي، مد لعيا ةبم ب    ،ة هي، د ب ي ن عرة ح   ، ي 
هيش ص ة ل ثو من هينا   عهي  اة هفعي  ني   ا هت وهب هي ن عرة ني هي، د مي     ء هينا  

 :هفعيا ة  عذيك من الله ا

      ا  ا  م اهص ة  ج  ل     ع جب لق   اق  امً     قً  من الله ا مذيئة 8هيجصاا    
 .هي وعف هي  ت ة

 ه    ا هي،  ة ب يجصاا     هيوهحة عهلا  والله ء عهينا  هي، يا. 

  8من  م ن وها هي ن عرة ح م هي   ن  بجي  لا م ج عل الله و من عر ا شذو ً   ذه    ش هي ن عرة 
   ة يي  ة       جب لق   اق  12ر ا لع لحد ني ح ا    ش هي ن عرة     ا يي  ة  علمرع من ع 

   ة  48     ج لة  ، مدلق  جصد هيمن ء ن صد من هيوهحة كين من عرة يي  ة علاللهوث  ع جب 
م ش موهج،   ني  هت وهب  ا  هي ن عرة ني هي، د   همة ع  ا)  ق لم ن ب،   د   م ة من هي ن عر ا

9/7/2019) 

      هي ن عرة ح عا هلا   هم  ن هي ن عرة مف،يد      هو  هم هي همي   ن م  مش،و ل َّك ريو ح  م
 .لع مق  ك     ذ  ح م هي   ن

 ا هي ا  ة لع مك  فة عحش هي، دمجنب هي ن عر   

   :ةً م  مفق  هيم  ة هي ياياج ة ه    مذ     جة هينا  ني هينذ م إعاد  ضبط الةاعة البيولوج ة   
ي  ف ل ي  ي  ي  الله د ني هيم  ة عهينا  مجش هفتاهء هيصن ع ة  ح   لق هينا  لثن ء مش م ة ه

  هي ياياج ة    جة هيكاء هفلمل هي ي  ، د     منش ط هي،قد عهاللهب م  لق هياحش ي و من  بً  ي نا 

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/12146-shift-work-sleep-disorder/management-and-treatment
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هم  ذ ب،و هوجوهءها هي ي مم        الله هي هيم  ة  ي يك     هي، م ين ب ي ن عرة هي ي  ة
ح د من هي ،وض ي ش و عهفتاهء هيم  ،ة ب،   م   هوجوهءها   علكولهيقاا  ق صل هي ياياج ة

 .هي ن عرة هي ي  ة ح م هي   ن ي جنب مف،يد هيم  ة هينذ م ة هي هالله  ة

    ش من عر مك هي ي  ة ل ثو من هينذ م ة ح عا لق مج نل ح م هي   ن     معمين هينا       ذه 
 .م هم هف  اي عح   ني هوج لها

   م    لق من   ني م  ق م  م  ه ف  هفتاهء علر ا هيم  تو عماحل  ن ه    ه  هفجذزة
 .هلايك وع  ة عهي ،وض ي ش ش ا ح د علثن ء هينا 

 م مين هيذ عء هي ل  ه  ب من لمد هي يش. 

  :العادات اليوم ة واضعراعات النوم 

    عج  هي، ا  م ،ب هي،  ها هييام ة  عمهً   يوهً ني من  م     ة هينا  عهي اللهاا ني هينا  
هي، يا  عمع عجا   اهمد الله مج ة م ثو     مهحة هينا  مثد هي ن عر ا ني هي، د لا ك  من 

 م مم ني مق يد هلآث م هيم   ة ي  ن عرة ني هي، د  عذيك من الله ا   همة هي،  ها هييام ة بش د 
 :هينق ط هي  ي ة هلا  ب    ي 

  د من ه  ذ ء هي بغ عهين  امين عهيكجاي  ا لع هي اه  هي ذ ا ةيق هي   ع  ك ،هلا. 

  م    من عتع  قاا الله صة ي نا  عهي ز  كذ   مثد هيقوهءة ح د هينا   عهلا  والله ء 

   هي  هتي م ت ً  ي نا  ن   هيج،د 

  ح عا لق م  ل ب ينا  ح د لق من  !  ب ،ن  لق م مب  ي  هيمو و ح د لق مصد  ي  موح ة هومم ل
هينذ تي  عهفنكد لق مج      ة م،ينة ي  م ب  ي  هيمو و  علق م احع    ة مج  ة ي  اللهاا ني 

 .هينا  هي، يا  ع   ة مج  ة ي    ق  

       ك لًا من هيمو و  لع م،   هً     هينا  عل ش مش م  هي  ف ل لع  هفم  ة  ذه  نش م،   هً هينا
م صفل ماهحع هي اهصد هلاج    ي   ذه  نش من   ني جا ص اللهب عم، ق  لق م ه لا ي ثو     

هي،  ها   امك هي، يا  عهذه  نش م،   هً     هينا  كث  ب هي، د     جب لق م،ي  هين و ب د م  
 .عم  يذ  ي صد  ي  هينا  هي، يا

https://www.hellooha.com/articles/633-%D9%83%D9%8A%D9%81-%D8%AA%D8%B6%D8%A8%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%B9%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%8A%D9%88%D9%84%D9%88%D8%AC%D9%8A%D8%A9-%D9%85%D8%B9-%D8%AC%D8%AF%D9%88%D9%84%D9%83-%D8%A7%D9%84%D9%8A%D9%88%D9%85%D9%8A
https://www.hellooha.com/articles/633-%D9%83%D9%8A%D9%81-%D8%AA%D8%B6%D8%A8%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%B9%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%8A%D9%88%D9%84%D9%88%D8%AC%D9%8A%D8%A9-%D9%85%D8%B9-%D8%AC%D8%AF%D9%88%D9%84%D9%83-%D8%A7%D9%84%D9%8A%D9%88%D9%85%D9%8A
https://www.hellooha.com/articles/633-%D9%83%D9%8A%D9%81-%D8%AA%D8%B6%D8%A8%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%B9%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%8A%D9%88%D9%84%D9%88%D8%AC%D9%8A%D8%A9-%D9%85%D8%B9-%D8%AC%D8%AF%D9%88%D9%84%D9%83-%D8%A7%D9%84%D9%8A%D9%88%D9%85%D9%8A
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  ق  نش م، ق  لق مش  د عص،ار ا هينا  هي ي م،  ي منذ  لا مومبط مب شوة بج عا    ك  لع  نش 
  ب هلا  ش مة من  ف جب  م، ق  ل ك   جز  ن هي   ك من هفمل عص،ار ا هينا   عق مم   ة

 (2019عامر العبود،   )    هي ش  ك عهي، ا هي ن  ب عهيجصاا هي   صين

 

 خلاصة الفص::

عمشذذوع ة  نوتذذ    ذذ ة  اهمذذد هي، ذذد كن ذذ   هيذذ عم  ا نذذي عح نذذ  هيجذذ يي  تذذوعمة ح   ذذة و  ذذ ،         
 منذ  هح ص   ة  مقن ة  عهج   ع ة  ي ه ه  م ش لم  ة ب ي ة عمذ ة ني مج  ،ن    اهء ني هي جذ ا هيصذن ي

لع لي  م مي   لا لق يذذ ه هين ذ    يارذ   مرذم مزه ذ   هي   ث ذة نذي م   ذة هي  ذب   يمذ ع عهي ذ م ا   تذ نة 
 ا هي ي  ذة هي ذي ل  ذش هيفوصذة ي اا ذف   ذ ا آاللهذوعق   لا  ي  الله ا من صب   د ج ي ة من الله ا هي عم 

لق  يار  من، و   ب  الله صة     هي، مد عهي ي  ،  و م يزة  د  ش ط  نذي م ثو    ذ  مذن جاه ذب  ذ ة  
عهي ذذي م  ثذذذد ل   ذذذ  نذذذي هلاتذذذ وهب ا هينفمذذذ ة عهفمذذوهض هيجمذذذ  ة   تذذذ نة  يذذذ  م،وتذذذ  يجذذذاه س هي، ذذذد  

ج   ع ذذة ) جذذا مج ذذو هي، مذذد   ذذ  م ييذذو  ذذد    همذذ    ذذاهء مذذن هين ح ذذة هلاعالله صذذة نذذي  عم ذذة هي يذذد هي ذذي 
 لع من   ح ة       هي ياياج ة هي ي م  يو حمب هي عم ة هي ي  ، د نيذ  ل وم  عمج  ، (  

https://www.hellooha.com/alo-hellooha/life-coaches
https://www.hellooha.com/alo-hellooha/life-coaches
https://www.hellooha.com/alo-hellooha/life-coaches
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 تمهيد: 

يعيش الفرد في عصر يشهد العديد من التحديات والتغيرات السريعة في مختلف المجالات     
والذي يرجع إلى التطور التكنولوجي، مما يستوجب على الفرد التأقلم والتكيف معها، وهذا ما 
يسبب له ضغوطات وتوترات والتي لا يمكن تجنبها خاصة في ميدان العمل الذي يشهد بدوره في 

الأخيرة تطورا ملفتا للنظر مما أدى إلى ظهور أساليب أخرى للعمل كالعمل بالدوريات السنوات 
والتي أصبحت ضرورة محتومة  لمواكبة هذا التقدم، ونظرا لتعقد وصعوبة ظروف العمل في هذا 
النوع ، يكون العامل عرضة للعديد من المشاكل والمخاطر ومنها المشاكل النفسية كالقلق، 

 غوط النفسية.الاكتئاب، الض

 أولا: الضغط النفسي

 : قدمت للضغط النفسي عدة تعريفات نذكر منها:تعريف الضغط النفسي -1

يشير مفهوم الضغط في أبسط معانيه إلى أي تغير داخلي أو  " (1998)إبراهيم عبد الستار  حسب  
وهذا ما نلاحظه في العمل بالمناوبة من  ،(116)ص خارجي يؤدي إلى استجابة انفعالية حادة ومستمرة"

خلال تغيير العمل لمناوباته والتي بدورها تساهم في بعض الإفرازات وبعض التغيرات والتي تؤثر 
 كالإصابة بمرض، اضطرابات النوم.....والتي تعتبر من مؤشرات الضغط النفسي.

وبيئته والتي تتسبب في حالة عافية  "مجموعة من التفاعلات بين الفرد بأنه (2003)راوية حسن  هفتعر    
 (.399، ص2003حسن،  ) أو وجدانية غير سارة مثل التوتر وعدم الشعور بالأمان" 

الحمل الذي يقع على كاهل  الضغط النفسي بأنه" (2003)عبد الله رضا الفرماوي عريف علي حمدي و ي
 "الكائن الحي وما يتبعه من التغيير الذي يواجهه بما أن التغيير هو إحدى الحقائق الثابتة في الحياة

 (.18 ، ص2003الفرماوي،  )حمدي،

الضغط النفسي عبارة عن شدة فإن  (2009)احمد نايل عبد العزيز واحمد عبد اللطيف أبو اسعد  حسب
 "شخصية أوموقفية  أوضغوطات سيئة  أوانفعالية تحدث بسبب مطالب  أوعقلية  أو صعوبة جسدية أو
 (26-25ص ،2009أبو اسعد، نايل و )
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الاستجابة الجسمية والعاطفية الضارة الناتجة عن اختلال التوازن  بأنه (OIT)ة للعمليالدول المنظمة هفتعر 
  بين المطالب المتصورة وقدرات وموارد الأفراد المتصورة لتلبية هذه الاحتياجات.

من خلال التعريفات المختلفة للضغط النفسي يمكن أن تستنتج أن الضغط النفسي عبارة عن وجود     
المواقف المختلفة وإمكانيات الفرد، ويستخدم مفهوم الضغط في حالتين  اختلال في التوازن بين متطلبات

مختلفتين، فالأولى عبارة عن الظروف التي تحيط بالفرد مثل ظروف وبيئة العمل وتسبب له التوتر وعدم 
 الارتياح،  أما الحالة الثانية فهي عبارة عن استجابات الفرد المختلفة للأحداث والظروف التي تواجهه.

 :عناصر الضغوط النفسية -2
إلى أن الضغوط  النفسية في مجال العمل   (Szillagyi et Wallce)أشار كل من سيزلاجي ووالس  

 تنشا حالة عدم اتزان نفسي أو فيزيولوجي أو اجتماعي  وتتكون هذه الحالة من ثلاثة عناصر وهي :
يمثل القوى المسببة للضغط والتي تقضي إلى الشعور بالضغط النفسي وقد   :عنصر المثير -2-1

 .ذاتهالمنظمة أو الفرد  أوتأتي من البيئة 
يتضمن ردود فعل نفسية أو جسمية أو سلوكية تجاه الموقف الضاغط   :عنصر الاستجابة -2-2

 وهناك على الأقل استجابتان للضغط تلاحظان كثيرا وهي:
 لوجود عائق بين السلوك و الهدف الإحباط الذي يحدث.  
  القلق: وهو الّشعور بعدم الاستعداد للاستجابة بصورة ملائمة في بعض المواقف مثل حالة

 الطّالب الذي يشك أنه ذاكر بقدر كاف للامتحان.
من العوامل المثيرة للضغط والاستجابة له، وهذا التفاعل مركب من تفاعل  عنصر التفاعل: -2-3

يئية والعوامل التنظيمية و المشاعر الشخصية وما يترتب عنها من استجابات وانفعالات العوامل الب
 (87-86ص ،1999)عكاشة، 

 نظريات الضغط النفسي: -3

من اجل فهم موضوع ما لابد من التطرق إلى مختلف النظريات التي تناولته حيث تعتبر هذه الأخيرة  
معرفة وتوضيح العلاقات الموجودة بين الأشياء أو الظواهر وسيلة من الوسائل الهامة التي تساعد على 

المختلفة. بالرغم من الاختلاف والتناقض الموجود بين مختلف النظريات إلا أنها تفترض شرح أو 
ومن بين النظريات التي تطرق إلى تفسير  .(2012) آكلي،تفسير، يستدل عليها من السلوك الظاهر

 الضغط النفسي ما يلي:
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 :Spielberger ية سبيلبرجرنظر  -3-1

بدون التمعن في نظريته الشهيرة عن ( Spielberger  )لا يمكن تناول مفهوم الضغوط عند سبيلبرجر
، فقد عرف State Anxietyوالقلق كحالة  Trait Anxietyالقلق على أساس التمييز بين القلق كسمة 

كامناً حتى تنبهه وتنشطه منبهات داخلية أو القلق كسمة بأنه: "عبارة عن استعداد سلوكي مكتسب، يظل 
خارجية فتثير حالة القلق، ويتوقف مستوى إثارة القلق عند الإنسان على مستوى استعداده للقلق. )أي 

 مستوى القلق كسمة("
سمة القلق، تشير إلى الاختلافات بين الأفراد في استعدادهم  (Spielberger)واعتبر سبيلبرجر 
 الضاغطة، بمستويات مختلفة من حالة القلق.          للاستجابة للمواقف 

وأكد  على سمة القلق أنها صفة ثابتة نسبياً في الشخصية، وميل ثابت نسبياً لدى الفرد للاستجابة 
للمواقف الحياتية، المختلفة بطريقة يغلب عليها التوتر، وهذه القابلية للقلق تجعل الفرد ينظر إلى العالم 

 للخطر والتهديد له. المحيط به كمصدر
الإنسان  بأنه عبارة عن: "حالة انفعالية؛ يشعر بها  (Spielberger)أما القلق كحالة فقد عرفه سبيلبرجر 

عندما يدرك تهديداً في الموقف، فينشط جهازه العصبي اللاإرادي وتتوتر عضلاته ويستعد لمواجهة هذا 
التهديد، وتزول عادة هذه الحالة بزوال مصدر التهديد". وهذا يعني أن القلق كحالة، هو غير ثابت بل 

سب الموقف.وربط "سبيلبرجر" يتغير من موقف إلى آخر، بحسب شدة ونوع الخطر أو التهديد وتنخفض ح
بين الضغط وقلق الحالة، ويعتبر الضغط الناتج ضاغطاً مسببا لحالة القلق، ويستبعد ذلك عن القلق 
كسمة حيث يكون من سمات شخصية الفرد القلـق أصلًا، ويميل الشخص المرتفع في القابلية للقلق إلى 

 Self – Esteemمـن تهديـدات لتقديـره لذاته إدراك خطر عظيم، في علاقاتـه مع الآخريـن، التـي تتض
 (2008الطهراوي،) وهو يستجيب لتهديـدات الذات هذه بارتفاع شديد في حالة القلق أو في مستوى الدافع

 التناول الفيزيولوجي:Hans Selye ( 1956نظرية هانز سيلي ) -3-2
الرائد الأول في الدراسات حول الضغط، وهو أول من  Hans Selye(1956) هانز سيلييعتبر     

، حيث يعرف الضغط (2012آكلي،) حاول وضع نموذج يمثل وجهة نظره حول ردود الفعل الإنضغاطية
النفسي على أنه استجابة الجسم لمتطلبات البيئة، فالضغط يتوافق مع مظاهر الجسم الغير محددة وذلك 

الاستجابات الغير محددة هي نتاج عامل عدواني جسمي، والذي  ردا على الاعتداء الجسدي، وكل هذه
 .(.Guillet, S.D) النمطية مهما كان هذا العامل يسبب بعض الردود والاستجابات
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تما وقد بدأ سيلي عمله مه( General Adaptation Syndromeوالذي قدم مفهوم زملة التكيف العام )
زيولوجي، ثم أصبح مهتما بالتأثير الضاغط الجنسية على الأداء الف لهرموناتبالكشف عن تأثيرات ا

للتدخلات التي استخدمها في تجاربه، والتي عرض فيها الفئران لضواغط شتى ومستمرة مثل التعب والبرد 
الشديد، ولاحظ استجابة الفئران الفزيولوجية، ومن اللافت للنظر أن كل الضغوط بغض النظر عن نوعها 

مدد القشرة الأدرينالينية وتقلص أو انكماش الغدة الصعترية، والغدة الليمافاوية. وتقرح المعدة أدت إلى ت
درينالينية شفت تماما عن استجابات القشرة الأوالاثنا عشر. ومن هنا يمكن القول بان تجارب سيلي قد ك

 .(60ص ،2009الغرير، ) للضغوط

الجسم البدنية والنفسية، حيث اقترح أن استجابة الفرد ويوضح هانز سيلي في نموذجه هذا ردود أفعال    
كيف والتي تحدد للدفاع ضد الضغط، كما أنها تمثل التناذر العام للت لهذه الضغوط تمر بثلاث مراحل

 زيولوجية لهذا الأخير وهي كما يلي:الميكانيزمات الف
ه المرحلة مستعدا متحفزا يكون الفرد )الكائن( في هذ :ALAR ،Mالمرحلة الأولى: مرحلة الإنذار­

، فيخفض مستوى الضغط دون المستوى العادي وذلك ببساطة لأن (2007، جمعةلمواجهة التهديد )
 les)"الجسم يتفاعل مع العامل المسبب للضغط، وسيعد الجسم استجابة حركية مثل الهرب أو القتال. 

différentes théories du stress au travail, S.D." بأن في هذه  (2001)(. ويرى عثمان السيد فاروق
يتم إثارة الجهاز العصبي المستقل والجهاز الغدي. ويظهر الجسم تغيرات مميزة للتعرض المبدئي  الرحلة

للضاغط، وفي نفس الوقت ينخفض مستوى المقاومة، وإذا كان الضاغط من الشدة بالدرجة الكافية فان 
 .(2012آكلي،) المقاومة تنهار وتحدث الوفاة

يبذل الكائن فيها جهدا للتعامل مع التهديد من خلال المواجهة، على  المرحلة الثانية: مرحلة المقاومة:­
التي تقع على كاهله،  ، يحاول الجسم التكيف مع المطالب الفيزيولوجية(9، ص2007،)جمعةسبيل المثال 

وعادة ما تظهر هذه المرحلة إذا كان التعرض المستمر للضاغط متسقا مع التكيف، وتختفي التغيرات 
البدنية المميزة لمرحلة الإنذار ويحل محلها التغيرات المميزة لتكيف الفرد مع الموقف، أين تزداد المقاومة 

 (17ص ،2012آكلي،)عن المعتاد. 
تحدث عندما يفشل الكائن في التغلب على التهديد، ويستنفذ مرحلة الإنهاك والاستنزاف: : المرحلة الثالثة­

، كما أنها مرحلـة تعقب المقاومة إذا استمر (9ص ،2007،)جمعة مصادره الفيزيولوجية في محاولة التكيف
ديدة ومستمرة الدفاعية ش الاستجاباتالتهديد، غير أن الطاقة الضرورية تكون قد استنفدت، وإذا كانت 

 .(8ص ،2008الطهراوي،)لفترة طويلة فقد ينتج عنها الوفاة في حالات معينة
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وهكذا فالنظرية قد أغفلت الجانب النفسي للضغط، واعتبرت أن مصدر هذا الأخير خارجي، والمعروف أن 
 الاستجابة للضغط عملية معقدة تدخل فيها عوامل نفسية وهي العوامل مؤثرة على الضغط.

والنقد الثاني الموجه للنظرية يتعلق بمفهوم " الزملة العامة للتكيف"، حيث أن هانز سيلي لا يفرق بين 
الضغط كظاهرة وكاستجابة وهما لديه نفس الشيء، كما أن المحاولات والجهود التي بذلت من طرف 

ضعيات أو المواقف العلماء لقياس قيمة الضغط قد باءت كلها بالفشل،لأنها في الواقع كانت تقيس الو 
 .Lالخارجية للمحيط الاجتماعي. وليس الأحداث الداخلية للفرد، وهذا من جملة الانتقادات التي عرضها 

Ehinckle  (25،ص 2014 )غربي.حول التناول الفيزيولوجي للضغط. 
 :                                                                                                    Murelleنظرية موراى -3-3

أن مفهوم الحاجة ومفهوم الضغط مفهومان أساسيان، على اعتبار أن مفهوم الحاجة يمثل  يعتبر موراى   
المحددات الجوهرية للسلوك، ومفهوم الضغط يمثل المحددات المؤثرة والجوهرية للسلوك في البيئة.  
ويعرف الضغط بأنه صفة لموضوع بيئي أو لشخص يعيق جهود الفرد للوصول إلى هدف معين، ويميز 

 اى بين نوعين من الضغوط هما:                                                                            مور 
 : ويشير إلى دلالة الموضوعات البيئية والأشخاص كما يدركها الفرد.Beta Stressضغط بيتا
 : ويشير إلى خصائص الموضوعات ودلالتها كما هي.Alpha Stressضغـط ألفا

ويوضح موراى أن سلوك الفرد يرتبط بالنوع الأول، ويؤكد على أن الفرد بخبرته يصل إلى ربط موضوعات  
  (8ص ،2008الطهراوي،). معينة بحاجة بعينها، ويطلق على هذا مفهوم تكامل الحاجة

 :Lazarusنظرية التقدير المعرفي  -3-4
الكبير بعملية الإدراك والعلاج الحسي الإدراكي، قدم هذه النظرية لازاروس، و قد نشأت نتيجة للاهتمام   

والتقدير المعرفي هو مفهوم أساسي يعتمد على طبيعة الفرد، حيث أن تقدير كمية التهديد ليس مجرد 
أدراك مبسط للعناصر المكونة للموقف، ولكنه رابطة بين البيئة المحيطة بالفرد وخبراته الشخصية مع 

ويعتمد تقييم الفرد للموقف على عدة عوامل منها العوامل  فسير الموقف.الضغوط، وبذلك يستطيع الفرد ت
الشخصية، العوامل الخارجية الخاصة بالبيئة الاجتماعية، والعوامل المتصلة بالموقف نفسه. وتؤكد نظرية 
التقدير المعرفي بأنها تنشأ عندما يوجد تناقض بين متطلبات الشخصية للفرد، ومصادر الضغوط، ويؤدي 

 ك إلى تقييم التهديد وإدراكه في مرحلتين هما:ذل
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وهي الخاصة بتحديد ومعرفة أن بعض الأحداث هي في حد ذاتها شيء يسبب  المرحلة الأولى:
 الضغوط.

 المشكلات التي تظهر في الموقفوهي التي يحدد فيها الطرق التي تصلح للتغلب على  المرحلة الثانية:
 .(64ص ،2010عطية، )

 سبق ذكره من نظريات حول الضغط النفسي يمكن استخلاص ما يلي:ومن خلال ما 
  إن الضغط النفسي يؤثر سلباً على الصحة النفسية للفرد، فهناك إجماع على ربطه بالقلق والتوتر

 والضيق والإحباط، وسرعة الاستثارة والتغيرات الفسيولوجية المتعبة.
  تقتصر على التغيرات الفسيولوجية، أو الانفعالات إن ردود الفعل نحو الضغوط عمليه معقدة جداً، ولا

 فقط.
  .طريقة تفكير الفرد وأفكاره المسبقة، تلعب دوراً هاماً في نظرته للضغوط وتوافقه معها 
   يترتب على النقطة السابقة، الإقرار بأن أساليب التنشئة الاجتماعية، والالتزام بأفكار إيجابية مسبقة

 (.9ص ،2008الطهراوي، )خفف من وقع الضغوط على الأفراد ونظرتهم لها )ينشأ الفرد مؤمناً بها( ي

 أنواع الضغوط النفسية:-4

 وهو نوعان: حسب الاتجاه: -4-1

ترتبط بوجود درجة مناسبة من الضغط أو التوتر تدفع الفرد للعمل بشكل متتبع  : الضغوط الايجابية ­
   .محققا لأهدافه

أن تعرض الفرد للمواقف الضاغطة الصعبة يكون لها تأثير  (Allen)الضغوط السلبية: تذكر ألين ­
سلبي تجعله عاجزا عن تحقيق أهدافه، والتفاعل مع الآخرين ومن ثم تظهر الأعراض النفسية 

 .(138-137ص ،2008) خليفة، والجسمية 
بين    Willce et Shiffman(1985)وقد ميز كل من وليس وشيفمان حسب التكرار والمدة: -4-2

 ثلاثة أنواع من الضغوط النفسية:
هي ضغوط قد تكون حادة لكنها قصيرة المدى: كالمرض، الانتقال من  :ضغط حوادث الحياة الكبرى  ­

 منزل، موت شخص عزيز، فقدان منصب عمل، خسارة مادية.
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وهي عبارة عن مجموعة من المواقف والمشكلات التي يتعرض لها كل  :اليومية ضغوط الحياة ­
اد تقريبًا في حياتهم اليومية، مثل الضغوط الأسرية الضغوط المهنية، الضغوط الدراسية الأفر 

 الضغوط العاطفية.
وهي الضغوط التي يتعرض لها الفرد ويستمر تأثيرها لفترة طويلة مثلا  :ضغوط طويلة المدى ­

 لإصابة بمرض مزمن أو خسارة شيء لا يمكن تعويضه 

 : فيه أربعة أنواع ويمكن أن نميزحسب الشدة: . 3. 4

 .الضغط النفسي الحالي: هو نتيجة موقف معين مثل مناقشة أو مسابقة ­
الضغط النفسي المتوقع: وهو مرتبط بدخول موقفّ  معين، وهذا الضغط يكون ضارا عندما يعطيه  ­

   .الفرد أهمية كبيرة
مى بالصدمة حيث استجابة الفرد لتهديد فوري مباشر لحياته، وهو ما يس  :الضغط النفسي الحاد ­

 .يجد نفسه في موقف يهدده ولا يستطيع منعه
 ،2008)خليفة،  وهو نتيجة لأحداث منهكة تتراكم مع الزمن بشكل متسلسل :الضغط النفسي المزمن ­

 .(140ص

 مصادر الضغوط النفسية. 5

، 2010الشخانبة، ) ويقصد بها تلك  الظروف والعوامل التي تؤدي إلى التوتر و التأزم والضيق لدى الفرد 

 :ومن هذا التعريف يمكن ترتيب مصادر الضغط النفسي كما يلي 25). ص

  :المصادر الخارجية.1. 5

 تنقسم بدورها حسب تعدد العلاقات الاجتماعية، فالفرد إن كان متزوجا أو  :الاجتماعية الضغوط
غير متزوج، عدد الأطفال، كذلك الوضع البيئي والأسري العام والخاص الذي يعيش في ظله. هذه 
المتغيرات تكون ضمن العامل الاجتماعي، فهي تترك ردود أفعال معينة على شكل ضغوط نفسية 

مصادرها وتباينت تأثيراتها. ومن الضغوط النفسية: العزلة، الحفلات،  لدى الفرد، وان اختلفت
 وخبرات الإساءة الجسمية والجنسية وإهمال الأطفال والانحرافات السلوكية.

 مثل التغيرات الفسيولوجية والكيميائية التي تحدث في الجسم ومهاجمة الجراثيم  : الضغوط الصحية
  ).30ص ،2008 عبيد،) له، واختلاف النظام الغذائي
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كما أن المرض يعتبر مصدرا أساسيا للضغط النفسي، ويعتبر أيضا نتيجة منطقية للشعور بتزايد    
الضغوط، مما  يفسر تزايد نسبة تعرضنا للأمراض الخفيفة أو الشديدة في أوقات الأزمات أو أثناء 

أبو أسعد، ) لإضافي والتركيز الشديدالامتحانات أو السفر أو تزايد الأعباء التي تتطّلب مزيدا من العمل ا
  ).34ص ،2008

 تؤدي أنظمة العمل إلى حدوث الضغوط النفسية وذلك لأنها تحد من حرية الأفراد  :ضغوط العمل
وتجبرهم على الالتزام بقواعد العمل، وبالتالي يشعر العمال بالضغوط النفسية، وبعدم الرضا عن  وإبداعهم

  : وكريتشفيلد ستة مصادر للضغوط النفسية في العمل وهيوقد قدم كريش  العمل
تعد علاقة العامل برؤسائه في العمل من أشد المصادر تأثيرا على   :العلاقة بين العامل ورؤسائه ­

 .البيروقراطيالعامل ويظهر ذلك خاصة في المنظمات ذات الطابع 
تعد العلاقة بين العامل وزملائه من المصادر المهمة للضغوط النفسية،   :العلاقة بين العمال ­

في هذا  (1998)فالعلاقات الجيدة تساعد على التقليل من تأثير الضغوط النفسيةّ  ويشير هيجان
الصدد إلى أن الصراع بين العمال قد يؤدي بالأطراف المتصارعة أو إحداهما إلى الانسحاب من 

 . مكان العمل

أن الدعم الاجتماعي الذي يحصل عليه العامل مع زملائه ) , 1978Caplan)  ا وجد كابلانكم    
يؤثر إيجابا فيّ  تخفيض الشعور بالإجهاد، إذ يقلل من ارتفاع ضغط الدم، ومن التدخين. وفي دراسة 

 وجد أن الدعم الاجتماعي من جانب الزملاء (Laroco et al 1980)أخرى أجراها لاروكو وزملاؤه 
تأثيرا كبيرا في التخفيض من آثار الاكتئاب والضيق والأعراضّ  الجسمية، ويتبعه الدعم الاجتماعي المقدم 

 (28،25ص ،2010 الشخانبة،)من جانب المشرفين في العمل ثم الدعم المقدم من طرف الأسرة والأهل. 

ظروف العمل: تشمل الإضاءة الحيز الشخصي، الضوضاء، عدد ساعات العمل، ومستوى  ­
معرفة العوامل بهدف  Lewandowski  (2003) الخطورة....الخ. في دراسة أجراها لوندوسكي

التنظيمية التي تسهم في حدوث الضغوط النفسية كإنذار بحدوث الاحتراق النفسي، وتوصل إلى أن 
لتنظيمية المتمثلة في نوع خدمات الدعم الاجتماعي  صدمات العمل، والاستقلال للعمالّ  العوامل ا

 المهني تتنبأ بظهور الضغوط النفسية بشكل غير مباشر.
يعني عدم وضوح طبيعة العمل أو عدم توفر معلومات كافية عنه تمكن العامل من   :غموض الدور ­

 العمل تكون مصدرا للضغوط النفسية. أداء العملّ  بطريقة مرضية، فالغموض والحيرة في أداء
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يحدث صراع بين الزملاء في العمل لكثير من الأسباب أهمها عدم رغبة العامل آو   الدور:صراع  ­
امتناعه عن القيام بالعمل الذي يعد جزءا من وظيفته. وتشير الدراسات إلى أن صراع  الدور في بيئة 

 ، ص2010.) الشخانبة، العمل يؤدي إلىّ انخفاض مستوى الرضا الوظيفي والى ارتفاع مستوى القلق
28،31 .(  

إن حالة التقاطع بين تمسك الفرد بما هو عليه من أفكار ومعتقدات  :ضغط العوامل العقائدية والفكرية ­
وبين تسلط المؤسسات المركزية في حمله على تغيير أفكاره، وانما تنعكس فيما بعد على شكل سلسلة 

  .ه وبمجتمعهمن الضغوطات النفسية ذات تأثيرات متباينة على طبيعة علاقة الفرد بذات
 تتمثل في استيراد الثقافات والانفتاح على الثقافات الوافدة دون مراعاة للأطر  :الضغوطات الثقافية

الثقافيةّ  والاجتماعية القائمة في المجتمع، هذا فضلا عن مشاهدة الفيديو كليب والإعلانات 
   .المستهجنة في القنواتّ  الفضائية والتلفزيونية وكذلك الانترنت

 : ا في تحديد الكثير من ملامح حجم ونوعية ئيسيتلعب سياسة البلد دورا ر  الضغوط السياسية
الضغوط النفسية التي يتعرض لها الأفراد في مجتمعاتهم، وتنشأ هذه الضغوط من عدم الرضا عن 

  .أنظمة الحكم والصراعات السياسية في المجتمع
 :مجادلات، الانفصال، الطلاق، الأولاد.كثرة ال الضغوطّ  الأسرية والصراعات العائلية 
 مثل انخفاض الدخل وارتفاع معدلات البطّالة. :الضغوط المالية أو الاقتصادية 
 -2008عبيد، ) كإساءة استخدام العقاقير، الكحول، الكافيين، النيكوتين  :الضغوط الكيميائية، 

  ). 31،30ص

   :المصادر الداخلية .2. 5

 الانفعال في درجات معقولة يحمي الإنسان من الخطر ويعبئ طاقاته للعمل مشكلات نفسية داخلية :
والنشاطّ  ويدفعه لمقاومة الأخطار لمواجهة المستقبل، فالخوف لدى المريض المصاب بارتفاع ضغط 
الدم يكون قوة دافعةّ له لكي من يحد الصوديوم في طعامه ولكي يتذكر تعاطي أدويته بانتظام. 

ن الامتحانات يدفعه للمذاكرة مبكرا، ويدفعه لحضور المحاضرات بانتظام، ويصبح وخوف الطّالب م
نشاطنا غيرّ  مجدي وممل إن خليّ  من بعض الانفعالات و المشاعر الطيبة كالحماس،ّ حبّ  

 (.33ص ،2009 أبو أسعد،)العمل، التعاون مع الآخرين تقدير والقدرة على التحكم في المشاعر السلبيةّ 
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 اض الضغط النفسي: عر . أ6

كالتعرض للتهديد  لضغوط النفسية رد فعل الجسم على المواقف الضارة النفسية، ا تعتبر   
مما يؤدي إلى ظهور أعراض مختلفة والتي يمكن تلخيصها  يحدث تفاعل كيميائي في جسمك حيث

 كالتالي: 

 .نوبات قلق أو هلع 
 .الحزن أو الاكتئاب 
 .سرعة الشعور بالضغط 
  النكد. التهيج و 
 .صعوبة في التركيز واتخاذ القرارات 
 .الأعراض الجسدية مثل الآلام في المعدة، الصداع أو ألم في الصدر 
 .ردود فعل بالحساسية مثل الطفح الجلدي أو الربو 
 .مشاكل النوم 
 .الشعور بالعجز 
 .شرب الكحول أكثر من اللازم، التدخين، استعمال المخدرات 
 .الخلل الجنسي 
  بشراهة وأكثر من اللازم.الأكل American Psychological Association, S.D)) 

 آثار الضغط النفسي: . 7

غالبا ما تترك الضغوط النفسية آثارا في الفرد الذي يعاني منها والتي تمس مختلف جوانب حياته يمكن 
 تلخيصها فيما يلي:

 : والتي نلخصها في النقاط التالية: الآثار الجسمية.1. 7

 .زيادة معدل ضربات القلب 

  .زيادة معدل التنفس 

  الجسم. تشنج وضيق في عضلات 
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 .ارتفاع ضغط الدم 

 صداع ، أوجاع وآلام وعضلات متوترة 

 -اضطرابات في المعدة، بما في ذلك الإسهال والإمساك والغثيان 

 ( 2019فقدان الشهية، أو العكس الإفراط في الأكلhttps://www.youm7.com/) 

 وتشمل:  الآثار النفسية:. 2. 7

   التعب والإرهاق 

  الملل وانخفاض الميل للعمل 

  الاكتئاب والقلق 

 انخفاض تقدير الذات 

 .اضطرابات النوم خاصة الأرق 

 : نذكر أهمها:الآثار الاجتماعية. 3. 7

 .إنهاء العلاقات الاجتماعية مع معظم الأشخاص 

   العزلة والانسحاب 

 انعدام القدرة على قبول و تحمل المسؤولية 

  الفشل في أداء الواجبات اليومية المعتادة 

 : وتتمثل خاصة في: الآثار السلوكية. 4. 7

 الارتجاف وزيادة التقلصات العضلية 

  اللعثمة في الكلّام 

 التغيرات في تعبيرات الوجه 

  الشك في الزملاء 

  اضطراب عادة النوم ونقص الميول والحماس. 

  

https://www.youm7.com/
https://www.youm7.com/
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 : وأبرزها:الآثار المعرفية. 5. 7

  اضطراب وتدهور في الانتباه والتركيز والذاكرة 

  صعوبة التنبؤ 

  زيادة الأخطاء 

 .52، 53ص ،2009 أبو أسعد، ) سوء التنظيم والتخطيط.( 

 
  .الاكتئابثانيا: 

حزنا والذي قد يتحول إذا تكرر يمر الإنسان في حياته بمواقف مختلفة والتي تسبب له في بعض الأحيان 
إلى اكتئاب، حيث يعتبر الاكتئاب من  أو استمر لفترات طويلة خاصة إذا لازمته المشاعر السلبية واليأس

المية للصحة يعاني من الاضطرابات النفسية الأكثر شيوعا وانتشارا في العالم، فحسب المنظمة الع
  مليون شخص ومن جميع الأعمار. 300الاكتئاب أزيد من 

 تعريف الاكتئاب: .1

الاكتئاب خبرة وجدانية ذاتية أعراضها الحزن والتشاؤم  وفقدان الاهتمام "  Coles (1986)عريف كولز ي 
واللامبالاة والشعور بالفشل وعدم الرضا والرغبة في إيذاء الذات والتردد وعدم البت في الأمور والإرهاق 

)عبد " وفقدان الشهية ومشاعر الذنب واحتقار الذات وبطء الاستجابة وعدم القدرة على بذل اي جهد
 (16-15ص ،2004المعطي، 

على انه: " اتجاه انفعالي ينطوي على شعور متطرف بعدم الكفاية وفقدان الأمل دسوقي الاكتئاب  فيعر  
يصحبه انخفاض في النشاط الجسمي والنفسي وتكرر واعتمام وتشاؤم من المستقبل والحط من قدر النفس 

لتعب وبفقدان الطاقة وبانعدام القيمة وبنقصان با أيضاوشعور الفرد  الأملوعدم كفاية وفقدان وتوهمات 
 .(405ص ،2005)البشير، التركيز  أوالقدرة على التفكير 

يصنف على أنه خلل في المزاج مثلما يصنف السرطان  الاكتئابيرى بأن  ( فإنه2014) أما لويس ولبرت
هو حالة انفعالية تدوم لفترة طويلة من الزمن، كذلك نجد  الاكتئابأن  إلىبأنه خلل في الخلايا. إضافة 

العصبي  والاكتئابالنفسي  الاكتئابالحاد، والتمييز بين  الاكتئاب إلىالنفسي يشير  الاكتئابأن مصطلح 
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)الاكتئاب النفسي(  الاكتئابالحاد والخفيف، فالنوع الأول من  الاكتئابكان لا يزيد على التمييز بين 
 الحاد الاكتئابفرق آخر وهو أن  إلى. إضافة اتوسأوهام وهل حبهاالحاد الذي يص كتئابالا إلىيشير 

أو أنه تفاعلي نتيجة المرور بتجارب حياتية تؤثر  أسباب بيولوجية محضة، إلىيكون باطني المنشأ يعود 
 سلبا على نفسية المريض.

في الأنشطة التي  الاهتمامبأنه: مرض يميّزه الشعور الدائم بالحزن وفقدان  تعرف المنظمة العالمية للصحة
يتمتع فيها الشخص عادةً، وهو يقترن بالعجز عن أداء الأنشطة اليومية لمدة أسبوعين على الأقل. 

العديد من الأعراض التالية في العادة: فقدان الطاقة، تغيّر  بالاكتئابوإضافة إلى ذلك، يبدي المصابون 
، والشعور بعدم والاضطرابالشهية، النوم لفترات أطول أو أقصر، القلق، انخفاض معدل التركيز، التردّد، 

ألماً نفسياً  الاكتئابكما يسبّب  الانتحاراحترام الذات أو بالذنب أو باليأس، والتفكير في إيذاء النفس. أو 
ويخلّف أحياناً عواقب مدمرة على علاقته مع  للفرد ويؤثر في قدرته على القيام حتى بأبسط المهام اليومية،

)المنظمة العالمية للصحة، . الانتحارفي أسوأ الأحوال إلى  الاكتئابأسرته وأصدقائه. كما يمكن أن يؤدي 
 (  2017مارس 

 النظريات المفسرة للاكتئاب:   -2
هناك العديد من النظريات التي تفسر الاكتئاب وتختلف باختلاف علمائها ووجهة نظر كل عالم له، كما 

هناك بعض العلماء اتفقوا حول بعض النظريات المفسرة للاكتئاب. ومن أهم هذه النظريات  أننجد 
 نذكر:

 نظرية التحليل النفسي: -2-1
سيكودينامي للاكتئاب، فيه يعزو الاكتئاب إلي كبت  تمثل أعمال  فرويد وتلميذه  أبراهام أول تفسير

 "واعتمادا علي تفسيرات  أبرهام وسع  فرويد.الغرائز، وما ينجم عن ذلك من  عدوان متحول إلي الداخل 
ثم في " الطبعة 1917التي نشرت في عام  " من تفسيراته للاكتئاب في دراسته عن " الحزن والسوداوية

وقد صور الاكتئاب بتحول الانفعالات السالبة إلي  ،1955لفرويد " في عام  ال الكاملةالمقننة للأعم
ويمثل الاكتئاب عند  .(Champion, 1992, p36) داخل الفرد، واعتبر بذلك الاكتئاب عدواناً على الذات

لهذا كان من أعراض هذا المرض الامتناع عن الأكل أو الشراهة.  الفرويديين تثبيتاً عند المرحلة الفمية
وكثيراً ما ينكص المريض بهذا المرض إلي أوجه النشاط التي تتميز بها هذه المرحلة، كمص الأصابع 
وكثيراً ما تحتوي تخيلاتهم على أفراد أو أعضاء من الأفراد ويمثل الاكتئاب اضطهاداً من الأنا الأعلى 
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د الأنا الأعلى يعمل بالطريقة التي كان يرغبها المريض لا شعورياً معاملة مصادر الإشباع وعلى ذلك نج
 .(232 ، ص1985جلال، المفقودة. ومن هنا يأتي اتهام الذات الذي يوجهه المريض للاكتئاب )

 Lewinsohnالنظرية السلوكية من وجهة نظر لوينسون  -2-2
سلوكيات تم التعرف عليها من  syndromeبأنه زملة  الإكتئاب)  (Lewinsohnعرف لوينسون 

 للأفراد. وتتضمن:-التحليل العاملي–الدراسات الوصفية التحليلية 
 .انخفاض في معدل السلوك 
  عبارات لفظية تعبر على القلق وعدم الارتياح، التقليل من قيمة الذات، ومشاعر الذنب، الملل المادي

 والدنيوي، الإجهاد.
  الجسمية مثل عدم النوم، فقدان الشهية والصداع.الشكاوى 

والفرض الأساسي لوجهة نظر لوينسون وزملاؤه يذهب إلى أن معدل الاستجابات التي يتلوها تدعيم، 
 يشكل مقدمة حاسمة لحدوث الاكتئاب.

 وهناك افتراضات يتأسس عليها مدخل لوينسون وزملاءه في الاكتئاب وهي:
 التي تؤدي إلى التدعيم الإيجابي الذي يلعب دور المثير )الغير  إن انخفاض معدل الاستجابات

الشرطي( المحدث لبعض السلوكيات الاكتئابية مثل مشاعر القلق، الإجهاد، غير ذلك من أعراض 
 الجسدية.

   إن انخفاض معدل الاستجابات التي تؤدي إلى التدعيم الإيجابي يكون تفسيرا كافيا لأجواء من الزملة
مثل معدل السلوك وما إلى ذلك. فالشخص المكتئب يفترض على أنه على جدول طويل من  الاكتئابية
 الانطفاء.

  تقوم البيئة الاجتماعية بتقديم تدعيمات في شكل: التعاطف، الاهتمام، الانشغال، التي تقوي وتحافظ
ا كان على سلوك الشخص المكتئب يجيدون هذه السلوكيات منفرة، فإنهم سوف يقومون بتجنبه كلم

 ذلك ممكنا، وبالتالي ينقص معدل تلقيه للتدعيمات الإيجابية فيزداد ظهور الاكتئاب لديه.
  إن الكمية الكلية للاستجابة التي يتبعها تدعيم إيجابي والذي يتلقاه الفرد المكتئب يفترض أن يكون

 وظيفة لثلاث:
لك تبعا للفروق الفردية، عدد الأحداث ذات القوة التدعيمية والتي يفترض أن تكون صغيرة، وذ ­

 التي تتأثر بالعوامل البيولوجية.
 عدد الأحداث ذات القوة التدعيمية يمكن أن تتوفر بواسطة البيئة. ­
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السلوك الأدائي للفرد: أي ما مدى توفر وامتلاك الفرد للمهارات والسلوكيات التي تنتزع وتستخرج  ­
 .(80،79 ، ص2007)غريب،التدعيم من البيئة 

 :  النظرية المعرفية -2-3
فيرى أنصار النظريات المعرفية أن المعرفة تلعب دورا أساسيا في حدوث واستمرار وعلاج الاكتئاب 

أكثر النماذج المعرفية أصالة وتأثيرا حيث تمثل الصيغة   Beck(1967الإكلينيكي. ويعتبر نموذج بيك )
يمتلكون صيغ معرفية تساعدهم في استعادة المعرفية حجر الزاوية في نظرية "بيك" فجميع الأفراد 

م والاحتفاظ بمعلومات هامة. أما الأفراد المكتئبون فيمتلكون كذلك اتهمعلومات معينة غير متعلقة ببيئ
صيغا ذاتية معرفية سلبية تستبعد على نحو انتقائي المعلومات السلبية، ويقترح "بيك" أنه عند نقطة معينة 

لمكتئبون مثل هذه الصيغة، وذلك بسبب النقد المتزايد من الوالدين أو ربما بسبب في الطفولة ينمي الأفراد ا
شدة أحداث الحياة السلبية، وحينما تقع أنواع متماثلة من تلك الأحداث في الرشد، فإن الصيغة السلبية 

 . ( 83 ، ص2004) فايد،  م الشخصية السلبيةتهتنشط ويبدأ المكتئبون في عزلة خيرا
نفسه في اتجاه سلوكي، إذ يعتبر ( Beck) بيك ى شرح مصدر التشوهات المعرفية، يضعولكي يتسن 

ا في الطفولة والتي أدت إلى تكوين مرجع معرفي يصبح ربهتصورات الفرد نتيجة لتجارب ذاتية سابقة م
ا، يرجع إليها الفرد كلما دعت الحاجة والضرورة إلى ذلك أو أثر به كقاعدة عامة، ضمنية ومسلم

على هذه الوضعيات اسم "الوضعيات الصدمية" وهذه  Beck اصطدامه بوضعيات مختلفة، ويطلق
 (Dreyfus, 1988, p308).الأخيرة هي مصدر التصورات السلبية

    :بـBeck  ويتصف النموذج المعرفي ل"بيك" 
 استدلال تعسفي أو خاطئ، أي أن الفرد يصل إلى استنتاج معين دون وجود دليل كاف. 
    تجريد انتقائي يتم الوصول منه إلى استنتاج معين دون وجود دليل كاف من العناصر الكثيرة

 .الممكنة
   المبالغة في التعميم، أو عمل استنتاج شامل من نقطة بدء تافهة. 
 التضخيم والتقليل اللذان يتضمنان أخطاء في الحكم على الأداء. 
  فكار سلبية واستنتاجات غير منطقيةلوم الذات، وهو إساءة تفسير الوقائع وفقا لأ. 

كما لاحظ "بيك" أن التشويه المعرفي الذي يتضمن المشكلات الخمس السابقة قد يرجع على أن  
  :من الاعتقادات تشمل على« ثالوثا سلبيا»الأشخاص المكتئبين يعتقدون 
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 .رأي الذات باعتبارها غير ذات قيمة وقاصرة ­
 .وكريهارأي عن العالم باعتباره متوحشا   ­
 (.84: 2004) فايد،  رأي يائس عن المستقبل  ­

 النظرية البيولوجية:  2-4
يرى أصحاب النظرية البيولوجية أن الاكتئاب يحدث نتيجة خلل أو اضطراب في الوظائف الفزيولوجية أو 

للدماغ في ظهور أعراض  الكيميائية للدماغ، وانطلاقا من هنا بدأت الدراسات حول النشاط البيوكيميائي
 الاكتئاب في خمسينيات القرن العشرين، وقد توصلت هذه الدراسات 

المصابين  لدى منخفضة بمستويات يظهر والسيروتنين أدرينالين النور من لكل الغذائي التمثل ناتج ­

 .ببالاكتئا
الموصلات  كمية في نقص هناك أن وفاتهم، بعد المرضى أمخاخ على أجريت التي الدراسات أثبتت  ­

 الانفعال. عن المسؤولة المناطق في خاصة
 .الاكتئابية الأعراض ظهور إلى يؤدي الدرقية الغدة إفراز نقص ­
 .الاكتئابية ضراالأع ظهور إلى يؤدي الكظرية الغدة تازراإف زيادة ­
 .اكتئابية بحالات المرور إلى يؤدي النساء لدى الشهرية اضطراب الدورة ­
 داخل الصوديوم من مرتفعة نسب بوجود يتميزون الاكتئاب مرضى أن الدراسات أثبتت ­

 (97-96، ص 2020)بوديسة، .خلاياهم
 أنواع الاكتئاب: -3
 إلى: هذا الأساس يمكن تصنيف الاكتئاب تختلف أنواع الاكتئاب باختلاف شدة أعراضها وتكرارها وعلى  
 : وهو أخف أنواع الاكتئاب.الاكتئاب الخفيف -3-1
 : وهو أبسط أنواع الاكتئاب.الاكتئاب البسيط -3-2
 )السواد(: وهو أشد صور الاكتئاب.الاكتئاب الحاد -3-3
 : هو دائم وليس في مناسبة فقط.الاكتئاب المزمن -3-4
 : يتميز بأنه رد فعل لحدوث الكوارث كما أنه قصير المدى.الاكتئاب التفاعلي أو الموقفي -3-5
خبرة جارحة، ويظهر مرة أخرى بظهور وضع  إلىاكتئاب يعود أصله وهو  الاكتئاب الشرطي: -3-6

 مشابه، أو خبرة مماثلة للوضع أو الخبرة السابقة.
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: يحدث لدى النساء في الأربعينيات والرجال في الخمسينيات، أي في سن اكتئاب سن القعود -3-7
لق والهم والتهيج وأفكار الوهم والتوتر القعود أو عدم الكفاية الجنسية، أو الإحالة إلى التقاعد. ويميزه الق

 العاطفي، وقد يظهر تدريجيا أو فجأة وربما صاحبته ميول انتحارية كما أنه سمي أيضا بسواد سن القعود.
يسيء المريض تفسير الواقع  : والفرق بينهما الدرجة في الاكتئاب الذهانيالاكتئاب الذهاني -3-8

 (514ص ،2005 )زهران،الخارجي وتصاحبه أوهام وهذيان الخطيئة. 
هذا النوع من الاكتئاب ليس شديد مثل الأشكال الأخرى من الاكتئاب، إنه  :الاكتئاب العصابي -3-9

يسبب حالة مزاجية من الاكتئاب واليأس وفقدان الأمل كل يوم تقريباً، ويحدث في الغالب في النساء 
الاكتئاب العصابي يؤثر عموما على  مقارنة مع الرجال، ويمكن أن يحدث أيضا عند الأطفال. كذلك

خمسة في المئة من عامة السكان، ويمكن علاجه بسهولة بمساعدة الأدوية الموصوفة من قبل أربعة إلى 
 .الطبيب المختص، وقد تستمر المشكلة لسنوات إذا لم يتم علاجها في الوقت المناسب

(www.almrsal.com/post/730607)  

 أما منظمة الصحة العالمية فصنفت الاكتئاب على النحو التالي :
  ينطوي هذا الاضطراب على نوبات اكتئاب متكررة. وخلال هذه النوبات الاكتئاب المتكرراضطراب :

يعاني الشخص من اعتلال الحالة المزاجية، وعدم الاهتمام والتمتع بالأشياء، وتدني الطاقة، مما يؤدي 
أعراض  إلى قلة النشاط لمدة أسبوعين على الأقل. ويعاني كثير ممن يمرون بحالات اكتئاب كذلك من

القلق، واضطراب النوم والشهية، وقد يكون لديهم شعور بالذنب أو قلة تقدير الذات وضعف التركيز، بل 
                                                                      وحتى أعراض بدون تفسير طبي. 

ا طفيفة، أو متوسطة، أو حادة. وقد وبناء على عدد الأعراض وشدتها، يمكن تصنيف نوبة الاكتئاب بأنه
يجد من يعاني من نوبات اكتئاب طفيفة بعض الصعوبة في الاستمرار في العمل العادي والأنشطة 
الاجتماعية، ولكنه قد لا يتوقف عن العمل تماما. وخلال نوبة الاكتئاب الحادة، فمن غير المرجح تماماً 

لاجتماعية، أو العمل، أو الأنشطة المنزلية، إلا بقدر أن يتمكن من يعانون منه من مواصلة الأنشطة ا
 محدود للغاية.

 وعادةً ما يتألف هذا النوع من الاكتئاب من نوبات هوس لاضطراب الوجداني الثنائي القُطبا :
واكتئاب تفصلها فترات من المزاج الطبيعي. وتنطوي نوبات الهوس على الروح المعنوية العالية أو 

 والنشاط الزائد، والتحدث بسرعة، وتضخم تقدير الذات، وقلة الحاجة إلى النوم.المزاج العصبي، 
 .(2016)منظمة الصحة العالمية،
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  :أعراض الاكتئاب -4

عند شخص ما يعاني من  الأعراضفقد تظهر بعض  أخر إلىتختلف أعراض الاكتئاب من شخص 
 أهمبالاكتئاب ، وهنا نلخص  أيضامصاب  آخرعند شخص  مختلفة أعراضحين تظهر  الاكتئاب في

 الاكتئاب:   أعراض

  نفسية:  أعراض -4-1

 .تعكر المزاج ­
 فقدان الاهتمام بأمور تعود أن يستمتع بها.  ­
 القلق. ­
 .الإحساسفقدان القدرة على  ­
 تفكير كئيب وسلبي. ­
 مشكلات في التركيز والذاكرة. ­
 التوهم والهلوسة. ­
 أفكار انتحارية. ­

  أعراض جسدية: -4-2

 في النوم. الإفراطمشكلات في النوم سواء صعوبة في النوم مع الاستيقاظ الباكر أو  ­
 بطء ذهني وجسدي. ­
 فقدان الشهية أو الإفراط فيها. ­
 زيادة الوزن أو انخفاضه. ­
 تعب، الصداع، آلام خاصة في الظهر. ­
 ( 13-12 ، ص2013منعم،  منكزي، ترجمة.) فقدان الاهتمام بالعلاقة الجنسية ­

 أعراض سلوكية: -4-3

حد الجمود والتخشب، وقد يحدث العكس: هياج، توتر  إلىقد يعاني الفرد من هبوط حركي قد يصل 
 شديد، كثرة الحركة.
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 ..%20إلى %15محاولات الانتحار بحيث تتراوح نسبة الانتحار لدى مرضى الاكتئاب من
 الانعزال الاجتماعي، البعد عن العمل. 
  (59 ، ص2007)عبد الحليم،  إهمال النظافة وعدم الاهتمام بالمظهر 

 أسباب الاكتئاب -5
                                                                                 تختلف أنواع  وشدة الاكتئاب من شخص إلى آخر، كما تختلف  وتتنوع الأسباب المؤدية إلى ظهوره  

الأسباب العامة التي وإن كان لكل نوع من أنواع الاكتئاب أسباب خاصة به، إلا أنه توجد مجموعة من 
الأسباب أو معظمها، ولكن لا يحدث الاكتئاب. وذلك تبعا بعض فر لحدوثه، فقد تتو تهيئ أو تؤدي إليه 

 كتئاب:عوامل أخرى ذاتية وشخصية لكل فرد ويمكن ذكر بعض الأسباب التي تؤدي إلى الال

من حالات الاضطراب الوجداني)ثنائي القطب(  ℅ 50لقد وجد أن حوالي   :العوامل الوراثية -5-1
المرض، فإن طفلهما  ان بهذافإذا كان الأب أو الأم مصاب .يكون فيها أحد الوالدين مصابا بالمرض نفسه

الدراسات النفسية أن لهذه أوضحت   ).64 ، ص2006الميلادي، ) % 30-25يكون عرضة للإصابة بنسبة 
العوامل دورا في حدوث الاكتئاب لدى بعض الناس، ودعمت نتائج هذه الدراسات، دراسات أخرى أجريت 

لا يعني هذا بالطبع لزوم  .على التوائم المتماثلة، والتي تكون من بويضة واحدة وتشترك في الجينات
ابا بالاكتئاب، وإنما يدل هذا على الاستعداد إصابة الشخص باكتئاب إذا كان أحد والديه أو إخوته مص

الوراثي لدى هذا الشخص لظهور المرض وأنه أكثر استعدادا من غيره ممن ليس في عائلته أحد مصاب 
 .بالمرض

ا التغيرات التي تحدث في النواقل العصبية في الدماغ، فقد هويقصد :العوامل الكيميائية الحيوية -5-2
نورادرينالين يقل  -أن عددا من النواقل العصبية مثل: مادة سيروتونين مختلفةاتضح من خلال دراسات 

تركيزها في بعض المراكز في الدماغ ويؤيد هذا التحسن الواضح الذي يتلو تصحيح هذه التغيرات 
 الكيميائية عن طريق الأدوية المضادة للاكتئاب والتي تعيد اتزان النواقل العصبية في الدماغ

كتئاب، يوجد العديد من العوامل الاجتماعية والنفسية المرتبطة بالا  :ل النفسية والاجتماعيةالعوام -5-3
  ا:منه

 الحرمان في الصغر من العاطفة الأبوية والحنان.  
 وجود ضغوط نفسية مستمرة أو متتابعة أو حدوث مشكلة كبيرة للشخص.  
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  الوالدينبين وجود شقاق.  
  الدقة الشديدة في التعامل مع  ،الشخص، مثل:المثالة الزائدةوجود صفات مهيأة للاكتئاب لدى

  .النفس والآخرين
 ،تضخيم الأخطاء والتي تؤدي إلى الإحباط المتكرر،مثل: وجود بعض طرق التفكير الخاطئة 

 .تقليل الايجابيات
أكثر الناس تعرضا للاكتئاب، هم أصحاب الشخصيات الجامدة  عوامل الوحدة والعبوسة: -5-4

والذين في  المتزامنة التي تتطلب الكمال، وهم أصحاب الضمير المتشدد والميول الاجتماعية الضيقة،
 (19-18 ب ت، صيدران، . )بهم وحدة وسن القعود ولا يجدون من يرعاهم ويهتم

أجرى الباحثون دراسات عديدة لتحديد الأسباب النفسية والشخصية الذاتية  :عوامل ذاتية شخصية -5-5
وأشارت النتائج إلى أن هناك  .للاكتئاب والتي تجعل بعض الناس أكثر عرضة للإصابة به من غيرهم

 :وهي )أكثرهم مصابون بالاكتئاب العصابي(-صفات مشتركة بين العصابين
 قلة احترامهم للذات ­
 ماتهحد الأدنى عند تقديرهم لذو يميلون نحو ال أنهم ­
 يشعرون بقلة الكفاءة أو عدمها نهمأ ­
 نهاوقد ينكرو اتهم غير راضين عن أنفسهم ولا عن انجاز  نهمأ ­

هناك عوامل أخرى تزيد من أعراض الاكتئاب وتطيل من أمد  :عوامل عقلية معرفية وفكرية -5-6
أو الاعتقادات والاتجاهات الفكرية  المريض، المعاناة منه، وهي عمليات التفكير المشوهة والسلبية لدى

اللاتكيفية. وتظهر في مقاومة المريض للعلاج، وعدم استجابته لتعليمات المعالج، ويجادله بقوة عندما يقدم 
الاستجابات العقلانية التي تساعد على التخلص من الحزن والضيق  له مساعدات نفسية معرفية تحثه على

ء إحساسه باليأس والفشل، ومن ثم نهاتوفر للمريض فرصا لاستعادة تقديره لذاته،وإوالهم الذي يعاني منه، و 
  .ء حالة الاكتئابنهاإ

إن التشويه المعرفي لتفكير المريض يجعله يفشل في فهم وإدراك أن الاستجابة العقلانية أو أي بديل 
نصاف نفسه واحترام ذاته علاجي آخر سينهي يأسه، ويقضي على نقده لذاته، ويوفر له فرصا مناسبة لإ

 ).85-83-82 ، ص2009 )إبراهيم، والتخلص من الاكتئاب.
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 عوامل خاصة بالعمل:  -5-7

 تسبب المبالغة في التكليفات الشعور بالتوتر والارتباك أثناء ساعات العمل، وبالتالي : التكليفات كثرة
 الاجتماعية، وقد يهددنا بالقلق المرضي.ما يمتد في الحياة  فقدان التركيز لأداء المهام الوظيفية، وهو

 يؤدي غياب الدعم النفسي والمادي في بيئة العمل إلى شعور الشخص بالتقصير  :الدعم غياب
 .الاكتئابوالضغط النفسي الدائم، وهو ما يؤثر على حياته الاجتماعية، ويصيبه بالقلق و 

 العمل من قبل المدير أو حتى زملائه، من تعد سوء المعاملة التي يتلقاها الفرد في  :المعاملة سوء
العوامل التي تؤثر سلبًا على نفسية الشخص، وتفقده الرغبة في العمل، ما يتسبب في تدني مستواه في 

 أداء مهام وظيفته.
 يسبب تدني المستوى المهني إلى الإصابة باكتئاب العمل، خاصةً في ظل غياب  :المهني مستواه تدني

 .يشعر الشخص بالفشل، وبالتالي يظل يعاني من القلق والتوترالتوجيه السليم، ما 
 يؤدي تعرض الموظف المستمر لكثرة اللوم والاتهام بالتقصير، إلى فقدانه الشعور بالحماسة  :اللوم كثرة

 اتجاه العمل وانجاز المهام، ما يجعله يشعر بالملل والروتين، ويظل دائمًا متخوف من ارتكاب الأخطاء.
 العمل لساعات متواصلة، وعدم الحصول على قسطٍ كافي من الراحة، يؤثر  :طويلة لساعات العمل

سلبًا على الأداء المهني للشخص، ويشعر بالملل والروتين، فضلًا عن الضغط النفسي والإرهاق، فيبدأ 
 ويؤدي به إلى الاكتئاب. بالانعزال عن الأهل والأصدقاء، ما يجعله يقصر في أداء عمله

news/details/2019/4/14/-https://www.elconsolto.com/psychiatric/psychiatric 
 القلق-ثالثا

 إذاانه  إلايعتبر القلق حالة طبيعية عند الإنسان، فهو محرك حياته فلا تخلو حياة أي فرد من القلق، 
تعرضه المستمر ولمدة طويلة تتعرض الصحة العامة للفرد الى مختلف الاضطرابات التي تؤدي بدورها 

 هوإمكانياته في أدائه بالشكل المطلوب في مختلف مجالات حيات هقدرات إضعاف إلى

 تعريف القلق: -1

 والخشية الخوف من قاهر و عادي غير إحساس" أنه على القلق WEBSTER وبستر" معجم يعرف
 في الشك وذلك بسبب القلب، نبضات وازدياد والتوتر التعرق : مثل فسيولوجية بعلامات دائما ويتصف

 .(127 ، ص2009 فرج،) "بنجاح التهديد مع التعامل على قدرته في الفرد وشك التهديد طبيعة

https://www.elconsolto.com/psychiatric/psychiatric-news/details/2019/4/14/
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 كثيرا له ويسبب يتملك الإنسان، الذي الشديد الغامض الخوف من حالة إنه "بقوله تحليليا تعريفا فرويد قدم
 ويخشى به يحيط أمر كل في يتشكك متشائما و ويبدو دائما الشر يتوقع والشخص والضيق،  الكدر من
 اليومية،ويبدو الحياة أمور من أمر أو بأي فكرة ليتعلق الفرص يتربص فالقلق ضرر، منه يصيبه أن

 على القدرة يفقد أنه الأمور، كما في البث عن مترددا وعاجزا نفسه في للثقة فاقدا مضطربا القلق الشخص
 .(12 ، ص2009 فرج،) "صحيحا فهما حوله ما يدور يفهم أن عليه يُصَعب مما ذهنه تركيز

خلال  ينشأ ،الذي الشامل التوتر من القلق إن J.H masermann ( 1943) ماسرمان تعريف 
 .(3 ص ،2010 ، منصوري ) التكيف وراء الفرد الدوافع،ومحاولات صراعات

 بأن تعريفات القلق تتمثل في اتجاهين لكل منهما خط معين وهما:الببلاوي يقول   
: ويمثله المهتمين بالبحوث الإكلينيكية، يعبر عن القلق فيه بأنه حالة وجدانية غير سارة، الأول الاتجاه

قوامها الخوف الذي ليس له مبرر موضوعي من طبيعة الذي يواجهه الشخص مباشرة، وغالبا ما 
يتطبع هذا الخوف على الحاضر والمستقبل معا، وتكون هذه الحالة عادة مصحوبة بعدد من مظاهر 

 في السلوك. طرابالاض
يمثله المهتمين بالبحوث التجريبية، ويعبر فيه عن القلق بأنه دافع أو حافز، إذا ما الثاني:  الاتجاه

كما أنه ن يكتسب مهارة معينة تنشيط الشخص في المواقف التي نطلبه فيها بأ إلىاستثير فإنه يؤدي 
 .(31 ، ص2001الببلاوي، ). الاكتسابيساعد على تدعيم هذا 

 بين نوعين من القلق وهما: (Speillbergerسبيلبرجر ) ميز
تعرف بأنها استجابة غير سارة تتسم بمشاعر ذاتية تتضمن التوتر ( Anxiety State: )القلق كحالة

والخشية والعصيبة، وتحدث هذه الحالة عندما يدرك الفرد أن هناك ما يهدده، وهذه استجابة طارئة تزول 
 بزوال الأمر المقلق. 

( تعرف بأنها استعداد ثابت نسبيا لدى الفرد، إذ تتصف بقدر أكبر من Anxiety Trait: )القلق كسمة
الاستقرار بالمقارنة مع حالة القلق، وهناك فروق فردية بين الأفراد في كيفية إدراكهم للعالم، ويقال بأن 

الأغلب.  طر علىباره مصدرا للتهديد والخالفرد يمتلك سمة القلق عندما يدرك العالم باعت
 (38-37 ، ص2008المرزوقي،)

على  قدرتنا ويشل سبب لأتفه ينتابنا غامض خوف القلق Alain labruffe (2004)لبروف  ألان تعريف
 (Labruffe, 2004, p16). شديدة اكتئابية حالات إلى يتطور أن ويمكن التصرف،
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 هيصاحبإحساس بترقب خوف غير مريح، » أنه علىفقد عرف القلق  (2000) ،عكاشة عبد المنانأما 
زيادة في نشاط الجهاز اللاإرادي المغذي للجسم: الأوعية والقلب، المعدة، القولون، الجلد، الرئة، العيون، 

 «.فالقلق ترجمة لأعراض جسمية

 النظريات المفسرة للقلق:  -2

س والعلماء الذين يتبنون هذه يختلف تفسير القلق باختلاف النظريات المفسرة له وذلك باختلاف المدار  
 النظريات.

 علم في القلق عن تحدثوا أوائل الذين ومن(  freud )فرويد يعتبر:  نظرية التحليل النفسي -2-1
 :هي القلق من أنواع ثلاثة بين ميز وقد النفس،

 ما أقرب ،وهو)الواقعي،الحقيقي،السوي ( القلق فهو تسميات عدة عليه أطلق وقد الموضوعي القلق 
 به يقصد إذ(  123 ، ص2009 فرج، ( الفرد المعالم لدى وواضح خارجي مصدره الخوف،لأن إلى يكون 
 الامتحان، من كالقلق فعلا موجود ما شيء فقدان من الخوف يتوقع فيه موقف في الفرد تواجد

 أو أخرى  مدينة إلى الانتقال الانفصال، أو الزواج على الإقدام الاجتماعية والاقتصادية، التغيرات
 (47 ص ،2007 السامرائي،( أخرى  وظيفة

 التوتر  و التحفز و الخوف و بالتوقع سار وغير غامض شعور"بأنه فرويد يعرفهالعصابي:  القلق
 فرج،(الفرد  لدى تتكرر نوبات شكل في الجسمية،ويأتي الإحساسات ببعض عادة مصحوبا يكون 

 الداعية الظروف مع يتفق له، ولا مبرر معروفة، لا غير مكبوتة لاشعورية ، وأسبابه (130 ، ص2009
 غرائزه بأن الفرد إدراك عند هذا القلق يستثار العادي، إذ والسلوك والتقدم  والإنتاج  التوافق إليه، يعوق 

 ،لسامرائي)والنكوص كالتبرير والإسقاط الدفاعية الحيل مختلف للخارج، بالاعتماد على لها منفذا تجد قد
 (4 ، ص2007

 من للخطر آت إدراك يثيره ، الأنا في الخجل أو بالذنب إحساسات صورة في يمارس :الأخلاقي القلق 
 في بناء كامن بحت باطني نفسي هنا الأبوية، فالصراع للسلطة الباطني العميل يعد الضمير، الذي
 طرف الأنا الأنا، من ينتظر الوالدين، فالعقاب معايير مع يتعارض ما الأنا في دار الشخصية، فإن

  (82-81 ، ص1970 )هال،والخجل  الإثم مشاعر صورة في الأعلى

 تقوم هذه النظرية على مبدأين هما النظرة السلوكية: -2-2
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 يرى أصحاب هذه النظرية أن العامل الثاني الرئيسي لمرض القلق يتضمن عدة أنواع التعلم الشرطي :
يستجيب لنوبات القلق التلقائية لمحاولة تجنبها،  مختلفة من التعلم الشرطي، فمن طبيعة الإنسان أنه

لكن هذه العمليات التي تهدف إلى حفظ الذات، قد تزيد من تقييد المريض في أوجه العجز والاكتئاب 
عنده فكلما قويت استجابة حفظ الذات ازدادت درجة العجز والقصور في العادة، والآثار التي تحدثها 

وواضحة، فهي نؤدي إلى أعراض في الجسم كله، كما تؤدي إلى استجابة  نوبات القلق التلقائية مباشرة
القلق التلقائية. يكتسب هذا المثير القدرة على أحداث استجابات القلق والخوف، حتى وإن لم تكن 
 هناك نوبات من القلق تلقائية، وتعمم هذه الاستجابات في مواقف أخرى، وتعرف هذه الظاهرة باسم

قد دلت الدراسات أن هذا التعميم للمثير يكون أكبر وأوسع عندما يكون الفرد مدرك و الأثر النموذجي 
لمثير القلق عنده، ولا ربما أن المصابون بمرض القلق يتعرضون لنوبات قلق مفاجئة من القلق 

ويشمل أنواع جديدة من الفوبيا  للانتشار، فإن قلقهم قابل إنذارالتلقائي تحدث من غير استثار أو 
 ضية بسرعة أكبر.المر 

 يقول عبد الهادي وهو التعلم بالمكافأة والتدريب على التجنب الإجرائيالاشراط أو  :التعلم الإجرائي ،
أجرى سلسلة من الدراسات تهدف إلى تبيان تأثير التعلم في  Skinnerن سكينر أ (2001)والعزة

السلوك، وقد وجد بأن السلوك يزداد تكرارا وشدة حين يعقبه التعزيز، وهناك طرق عديدة يمكن أن 
يؤثر بها هذا المبدأ الآخر هو التدريب على الهرب والتدريب على التجنب، وبالنسبة إلى القلق يرى 

إلى زيادة  تؤديمن موقف سبق وأن حدثت فيه نوبات قلق تلقائية أن الهرب  Skinner سكينر
احتمال هرب الشخص في المرة الثانية، وربما في وقت أقصر وسرعة أكبر، وذلك لأن شدة القلق 

، 2006القمش، المعايطة،)من القلق  بالارتياحتنقص عادة أثناء هرب الفرد وبذلك يصبح الهرب مرتبطا 
 (267 ص

: ترتكز هذه النظرية في تفسيرها للقلق أن الفرد يسبق المواقف بأنماط من النظرية المعرفية -2-3
التقليل  إلىالتفكير المشوه والخاطئ، أو السلبي، المبالغ في تقدير خطورة المواقف، وبالتالي يميل الفرد 

كذلك نجد أن التفسير المعرفي  . (39ص ،2008)المرزوقي،  من قدرته على مواجهة هذه المواقف
خطار والأ لاضطرابات القلق يركز على الطريقة التي يفكر بها الناس القلقون حول المشكلات والمواقف

لمعينة وبخاصة تلك التي تقييم غير واقعي للمواقف ا إلىفالأفراد الذين يعانون من القلق يميلون  المحتملة
بالغون في تقييم احتمالية الأذى ودرجته في هذا النوع من التفكير كون فيها إمكانية الخطر بعيدة، فهم يت

يجعل الفرد مفرط الحذر ودائم الحذر ودائما يبحث عن إشارات الخطر، فالضجة أو الضوضاء في المنزل 
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تفسر على أنه حدث حريق، وصوت توقف السيارة المفاجئ في الشارع يفسر على أن الشخص ما في 
و الهرب(، والاستجابة عبئة الجسم اتجاه هذه المواقف مثل استجابة )القتال، أت إلىخطر، وهذا يؤدي 

موجودة في كثير من الأحيان   -مثل ارتعاش اليدين وخفقان القلب، التوتر العضلي –جية و لالفزيو 
فالنظرية المعرفية عن الوسواس تفترض وجود أفكار غير مرغوب فيها وتكرارية في مناسبة ما مثل أغنية، 

الوعي ولكننا قادرون على طردها، وكلما زاد احتواء  إلىموسيقى الإعلانات تدخل بصورة مسموح بها  أو
  الوسواس على القلق زادت صعوبة التخلص منه لأنه كلما توترنا أكثر زاد تكرار الأفكار، وزادت كثافتها

  .(33 ، ص2013 ،فالح)
أن هناك اضطرابا بيولوجيا أو كيميائيا  الاتجاهيفترض أصحاب هذا   النظرية البيولوجية: -3-2-4

يسبب المرض، وقد أجريت دراسات إحصائية عن مدى انتشار الاضطراب بين الأقارب المصابين من 
الناس، ووجد أن احتمال الإصابة عند ذوي القرابة الوثيقة بإنسان مريض بالحالة أكبر من احتمال 

أن التوأم أكبر ميلا للإصابة كل منهما بالقلق لو  إلىشارت الإصابة ممن لا تربطهم صله قرابة، كما أ
زيولوجية بنهايات اختلالات ف إلىكانا متماثلين متطابقين. وأفضل التخمينات حتى الآن هي رد القلق 

الأعصاب والمستقبلات في الجهاز العصبي المركزي، والتي تصنع وتستقبل الرسائل الكيميائية التي تنبه 
 ، ص2006 المعايطة،، )القمشث أن هناك مواد عديدة تنظم النشاط الكهربائي للأعصاب. المخ، حيوتثير 

266)      
ثلاثة عناصر هي:  إلىترى هورني أن القلق يرجع   Karen Horneyنظرية كارن هورني  -2-5

 الشعور بالعجز، الشعور بالعداوة، الشعور بالعزلة وهذه العوامل تنشأ من العوامل التالية:
انعدام الدفء العاطفي في الأسرة وشعور الطفل بأنه شخص منبوذ، ومعدوم من الحب والعطف،  ­

 والحنان، وأنه مخلوق ضعيف وسط عالم عدواني، وهو أهم مصدر للقلق.
نشوء القلق لديه، فالسيطرة المباشرة أو  إلىكما أن بعض أنواع المعاملة التي يتلقاها الفرد تؤدي  ­

لعدالة بين الأخوة، والإخلاف بالوعد والطفل، والجو الأسري العدائي غير المباشرة، وعدم ا
 وغيرها، كلها عوامل توقظ مشاعر القلق في النفس.

البيئة وما تحتويه من تعقيدات ومتناقضات وما تشتمل عليه من أنواع الحرمان والإحباط، هذا  ­
الحسد، الخيانة، وأنه يجعل الطفل يشعر أنه يعيش في عالم متناقض مليء بالغش والخداع، و 

 (81 ، ص2015. )بونوارا، مخلوق لا حول له اتجاه هذا العالم القوى العنيف
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 أنواع القلق: -3
 للقلق قام العلماء بتقسيمه إلى عدة أنواع منها: وأدقمن اجل التوصل إلى فهم أوسع 

: يكون مصدره خارجيا موجود فعلا، ويطلق عليه اسم القلق الواقعي، القلق الموضوعي العادي -3-1
القلق الصحيح، أو القلق السوي، ويحدث في مواقف التوقع أو الخوف من فقدان شيء مثل القلق المتعلق 
بالنجاح في عمل جديد، أو امتحان، أو الصحة، أو الإقدام على الزواج، أو انتظار نبأ هام، أو الانتقال 

ديم إلى الجديد، أو من المعلوم إلى المجهول، أو من المألوف إلى الغريب، أو وجود خطر قومي، من الق
 (485 ، ص2005)الزهران، أو عالمي أو القلق من حدوث تغيرات اقتصادية واجتماعية. 

هو رد فعل غريزي مصدره غامض وأسراره غير معروفة، ويكمن غالبا في  :القلق العصابي  -3-2
الجانب الغريزي للفرد، إن هذا النوع من القلق يشكل حالة مرضية تعيق الفرد عن ممارسة حياته الطبيعية 

 الجسمية يسببها القلق الأعراضظهور بعض  إلى أحياناوتتصف بدرجة من الديمومة التي تؤدي 
 إلىعـن مصـدر هـذا القلـق كونـه يرجـع عـادة  هو البحثالمصـاب بهـذا النـوع مـن القلـق  فمشـكلة الشـخص

                                                                                                                                     (206 ، ص2000لويس،  ،الطالب) تكمن في مرحلة الطفولة سابقة والتيسنين 
: ويقصد به القلق من الظهور أمام الآخرين، وقد يصل إلى القمة إذا طلب من القلق الاجتماعي -3-3

خاص بإلقاء الأحاديث أمام الجمهور، ويلاحظ عددا كبيرا من الشخص أن يتحدث، أنه قلق المسرح وال
نتيجة أن نفسه  والارتباكالناس ينظرون إلى الحديث، في مواجهه الجمهور بكثير من القلق، والخشية، 

                                                            (59 ، ص2009 ،)غانم .تحدثه ربما يفشل،أو ربما يقع في خطا ما يثير استنكار واستهجان الآخرين
النفسية الأخرى )حيث  الاضطراباتوهو القلق الذي يكون كعرض من أعراض القلق الثانوي:  -3-4

 (488 ،ص2005)الزهران،  تقريبا(. الأخرى يعتبر القلق عرضا مشتركا في جميع الأمراض النفسية 

 : القلق أعراض -4
تختلف أعراض القلق باختلاف الأسباب المؤدية إليه إضافة إلى اختلاف الأفراد فمنهم من تظهر عليه 
أعراض القلق ومنهم من يستطيع التحكم فيه وبالتالي لا تظهر عليه هذه الأعراض وفي هذا الجزء نحاول 

 التعرض إلى مختلف أعراض القلق 
 الدائم بالهم الشعور بالانهيار، الإحساس التهيج، و الاستثارة سرعة منهاالانفعالية:  الأعراض -4-1

 .الراحة وعدم
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 أن ذلك شأن ومن والهم، والتعاسة بالقلق الشعور العضلي، التوتر في تتمثل :السلوكية الأعراض -4-2
 من فوالخو  للصدمة التالية الضغوط اضطراب مع الأعراض هذه حدة وتزداد الحركي، الإدراك على يؤثر

 الواسعة الأماكن
 يبدو فالعالم(الآنية التركيز، اختلال على القدرة التفكير، عدم اضطراب منها :المعرفية الأعراض -4-3 

 .)به الإمساك يمكن لا مغاير وشيء حقيقي غير وكأنه
   والاكتئاب  للعزلة يفضي الذي الآخرين، مع التواصل تجنب أهمها من :لاجتماعيةا الأعراض -4-4
  (23 ، ص 2002 عيد،)
 بدن الفرد القلق منها: وهنالك العديد من أعراض القلق تظهر على: الجسمية الأعراض -4-5
 :الجهاز الدوري  -4-5-1
 .آلم عضلية فوق القلب والناحية اليسرى من الصدر –
 .سرعة دقات القلب والإحساس بالنبضات في كل مكان بالجسم –
 .ارتفاع ضغط الدم –
 :الهضميالجهاز  -4-5-2
 .صعوبة البلع والشعور بغصة في الحلق_

 والقيء الغثيان وأحيانا والانتفاخ الهضم _سوء
  .الإمساك أو _الإسهال

 القرحة المعدية.-
 :التنفسي الجهاز -4-5-3
 العضلات وتقلص الأطراف في للتنميل يؤدي مما الكربون  أكسيد ثاني لطرد التنفس والتي تؤدي سرعة_ 

  .المتكررة والتنهدات التنفس _ ضيق
 :العصبي الجهاز -4-5-4
 العين.  حدقة اتساع_ 
 . الأيدي خصوصا الأطراف ارتجاف_ 
 .والدوخة بالدوار شعور_ 

 _ الصداع.
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 :التناسلي البولي الجهاز -4-5-5
 الامتحانات( قبلالمثانة. ) إفراغ بضرورة الدائم والإحساس التبول كثرة_ 
 القذف. وسرعة الانتصاب ضعف الرجل عند الجنسية القدرة فقدان_ 
  .الشديد الألم أو انقطاعه وأحيانا الطمث اضطراب، الاستجابة وعدم الجنسي البرود المرأة  عند أما ._
 مثل الجلدية الأمراض من الكثير ونشأة أسباب في أساسيا عاملا النفسي القلق يكون  :الجلد-4-5-6

 (66_65  ، ص2007)عبد الحليم،  .الشعر وسقوط والبهاق والصدفية الأرتكيرياو  الشباب، والأكزيما حب

 نفسية عوامل عن تنشأ التي الجسمية الأعراض زملة في تتمثل :السيكوسوماتية الأمراض -4-5-7
 التعرض عند أعراضها تزيد التي العضوية الأمراض تلك أو ( 231 ، ص2006عامر، النيل، أبو (إنفعالية
 التاجية الشرايين جلطة الصدرية الذبحة الدم، ضغط ارتفاع :الأمراض هذه أهم ومن الشديدة للتوترات
 ( 154 ص، 2009، فرج) المعدة قرحة السكري، البول الروماتيزم، الشُعَبي، الربو للقلب،

  :أسباب القلق -5
 للقلق اختلف العلماء في تفسير القلق وقد تجلى ذلك في نظرياتهم التي حاولوا من خلالها إعطاء تفسيرا  

 وهذا ما استوجب الإلمام بمختلف الأسباب التي قد تؤدي إلى القلق والتي سنلخصها فيما يلي: 
 واستجابته للمنبهات اللاإرادي العصبي الجهاز تشابه التوائم دراسة أثبتت لقد :الوراثي الاستعداد -5-1

 مصابون  المصابين بالقلق وإخوة آباء من% 15 أن العائلات دراسة أوضحت كما والخارجية، الداخلية
 وأن  50% التوائم المتشابهة في القلق نسبة أن) 1962-1969)شيلدز سليتر، ووجد نفسه، بالمرض

 وصلت حيث المتشابهة، التوائم غير في النسبة اختلفت وقد القلق، سمات بعض من يعانون  %65 حوالي
 الاستعداد في دورا تلعب الحالات، فالوراثة من %13 في فظهرت القلق سمات أما فقط، %04 إلى

 ( 134 ص ب.ت، عكاشة،) الرجال قي عنها النساء لدى القلق أعراض وتزيد للمرض،

 الطفولة في العصبي الجهاز نضج عدم مع يزيد بحيث القلق نشأة في أثره السن لعامل إن :السن -5-2
 لدى الاجتماعي والحرج الاستقرار بعدم الشعور من المراهقة في آخرا شكلا يتخذ .الشيخوخة في وضموره

 أعراض تقل .الكلام في التلعثم لدرجة الشديدين والخجل الحياء وحركاته، جسمه و شكله المراهق اتجاه
 (133، د.ت، ص) عكاشةالشيخوخة  سن في الظهور لتعاود ، النضج سن في القلق
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 :ذلك ومن القلق، ظهور على النفسية الخصائص بعض تساعد: للقلق النفسي الاستعداد -5-3

 بالنسبة لمكانة البيئية الظروف تفرضه الذي والخارجي الداخلي بالتهديد الشعور العام، النفسي الضعف
  العقاب والخوف من بالذنب الشعور الأزمات، النفسية، الصدمات الشديد، النفسي التوتر وأهدافه، الفرد

 الإحباط ،والاتجاهات الدوافع بين ،الصراع الحياة لظروف الواعي التقدير من بدلا الكبت تَعَوُد توقعه،و 
-115ص ،1999 الشاذلي، (الثقافية المحرمات، وكثرة الخاطئة الحلول مهنيا، أو زواجيا أو اقتصاديا والفشل

116) 

 ،المليجي(النضج  وعدم الأمن بفقدان يتسم حياة نموذج من القلق ينشا قد  :الاجتماعية العوامل -5-4

 في تعدادها من المستحيل ولعل للقلق، الأساسية المثيرات من الاجتماعية العوامل وتُعَد (74 ص ،2000
 :العوامل هذه ومن بالقلق يتسم عصر في الحياة، جوانب تَشَعُب ظل

 الحياتية.الأزمات  ­
 الأمن.وعدم  والوحدة والحرمان الخوف بعوامل المُشبعَة والبيئية والثقافية الحضارية الضغوط ­
 القاسية. الوالدية التعامل وأساليب الأسري  التفكك ­
 الوالدين. ومنها القلقة النماذج توفر ­
 .الحياة جوانب مختلف الفشل في ­

  تشمل والشيخوخة: والمراهقة الطفولة مشكلات -5-5

 الزائدة الحماية التسلط،( الخاطئة وطرق التنشئة الماضية الصراعات ذكريات( . 
 الآخرين . مع الشخصية العلاقات اضطرابات 
 تربويا. أو عاطفيا أو إقتصاديا الحادة التعرض للخبرات 
 الطفولة.في  خاصة الصادمة الجنسية الخبرات 
 152 ، ص2009فرج،  (والمرض  التعب الجسمي، الإرهاق). 

 أسباب خاصة بالعمل -5-6

 التنبؤ على القدرة بمدى شديدا ارتباطا ترتبط العمل في الاستقرار : درجةالعمل في الاستقرار درجة 
 من العمل مجموعات فإن بالتعقيد، فيها العمل يتسم التي مثلا الكبيرة ففي المنظمات العمل، بطبيعة
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 بتلك يرتبطون  لا يجعلهم مما إليهم، المسندة المهام في بالاستقرار يشعرون  لا الوظائف الدنيا شاغلي
 لديهم القلق يسبب ما وهذا أدائها في بالاستمرار لهم سيسمح كان إذا كونهم يجهلون  المهام

 له يسبب المطلوبة مما المهام تنفيذ في الصعوبة مستوى  إلي التعقيد درجة تشير  :التعقيد درجة 
 .لديه القلق حالة بظهور يعجل مما والشك المستمر الانشغال التوتر

 الوضعية  ههذ الصعوبة، إلى السهولة من تتدرج بحيث وكثافته العمل طبيعة تتنوع :العمل كثافة
 خلل على حدث إذا أما النفسية، الراحة من نوع يحقق مما معها سليم تعامل لضمان التكيف تستوجب
 للتوتر والإحباط مستهدفا يكون  الأحيان أغلب في العامل فإن الأسباب من لسبب التكيف ذلك مستوى 

 لديه. القلق ظهور في يعجل مما
 ذلك العامل، ونفسية إنتاجية على المؤثرة العوامل أهم من الفيزيقية الظروف تعتبر :الفيزيقية الظروف 

ونفسية  جسد على بوضوح تؤثر الإنتاج موقع في درجاتها التهوية، الحرارة، الضوضاء، :كل من أن
 والحرارة المرتفعة الانتباه، تشتيت عامل إلى تتحول فإنها معين حد عن زادت إذا فالضوضاء العامل،

 القلق من مؤشرات يعتبر ذلك وكل الضيق، فتفرز الضعيفة التهوية أما الطاقة، ضياع على تعمل
 العامل. لدى

 من يمنعه ما وهذا آلته، إلى الضخمة مشدود الصناعية في المؤسسات العامل نجد :العمل جماعات 
خارج  إشباع مصادر عن البحث على مجبر نجده لذلك العمال، من غيره مع وجدانية إقامة علاقات

 عدوانيا كالتغيب شكلا تتخذ قد تعويضية وسائل إلى يلجأ فإنه ذلك تحقيق في فشله حالة وفي عمله،
 الأجر الذي مقدار سوى  به العامل يربط لا حاصل تحصيل مجرد العمل يصبح وبذلك مثلا،

 .تقدير الذات كانخفاض نفسية آثارا عنه ينعكس الوضعية هذه على الحال استمرار إن .يتقاضاه
 .(85-84 ، ص2007، لعريط)
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 : الخلاصة

التي يعاني تعتبر الاضطرابات النفسية) الضغط النفسي، الاكتئاب والقلق( من أمراض العصر         
مجال في  إليهاالعديد من الباحثين في مختلف التخصصات، وكل قد تطرق  إليهاوقد تعرض منها الفرد، 

والتي الجسمية  أوسواء النفسية  سلبية على صحة العامل ا وما لها من أثاروهذا نظرا لأهميته ،تخصصه
وهذا ما يعود سلبا علي الفرد والمؤسسة تنعكس سلبا عليه  مما تسبب له مشاكل وصعوبات في العمل 

العامل الذي يعاني من هذه الاضطرابات يزيد لديه التغيب والتمارض والتسرب الوظيفي وهو ما  أنحيث 
يقدم على العلاج  أنتعانيه اغلب المؤسسات حاليا، لذا على العامل الذي يعاني من هذه الاضطرابات 

وأدوية الأمراض النفسية خياران رئيسيان لعلاج المريض النفسي، شأنهما  العلاج النفسي أنجدير بالذكر و 
 الأصدقاء والمساعدة الذاتية. ودعم الاجتماعي شأن العلاج

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D8%A9
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 تمهيد:  

والتي تفرض عليه التأقلم ومسايرته، لكنه في بعض  اعصر السرعة والتكنولوجييعيش الفرد في      
الأحيان لا يمكنه مجاراته مما يضعه في مواقف ضاغطة سواء في حياته المهنية أو العائلة مما يسبب له 
نوع من القلق والضغوط، إلا أنه يحاول التكيف والتعايش معها. لكن هناك بعض المواقف أكثر حدة 

يؤدي إلى ظهور بعض الاضطرابات على الفرد والتي من بينها معها مما  وصعوبة والتي لا يمكن التكيف
الاضطرابات السيكوسوماتية التي تعد نفسية المنشئ. وتعتبر الاضطرابات السيكوسوماتية أمراض العصر 

انتشارا وذلك نظرا لسرعة نمط الحياة وتعقدها إضافة إلى كثرة الصراعات و والتي أصبحت أكثر حدة 
العديد من الباحثين سواء في المجال الطبي أو النفسي  توقد اهتم بهذا النوع من الاضطرابا والمنافسات،

عدة نظريات علمية تفسير  ظهور إلى الاهتمام هذا أدىوقد  للتداخل الموجود بين النفس والجسم، وهذا 
، كالتفسير الفسيولوجي والتفسير التحليلي والتفسير وجهة نظر علمائهاحسب  تهذه  الاضطرابا واحدة كل

حسب آراء العلماء والباحثين. لكن هناك  الأمراضالسلوكي والتفسير المعرفي، كما اختلفت تصنيفات هذه 
متفق عليها أن منشأها نفسي، كارتفاع ضغط الدم وقرحة المعدة والصداع  أصبح اأمراضعدة اضطرابات و 

 خ.... ال والصدفيةالنصفي 

وفي هذا الفصل سنحاول التعرف أكثر على الاضطرابات السيكوسوماتية، أهم النظريات المفسرة لها 
 السيكوسوماتية. تأسبابها، أنواعها، تصنيفاتها وأخيرا علاقة الضغوط النفسية بالاضطرابا

   
 : السيكوسوماتية الأمراض تعريف -1

 المألوفة الجسمية الاضطرابات على أنها تلك السيكوسوماتية الأمراض (1994يعرف أبو النيل )   
نتيجة  أعضائه من عضو وظيفة في خلل أو الجسم، أجزاء من جزء في تلف بها يحدث للأطباء، والتي

الطويل  الجسمي العلاج لها يصلح لا والتي المريض، حياة لاضطراب نظرا مزمنة انفعالية اضطرابات
العلاج  جانب إلى أسبابه علاج وعدم الانفعالي، الاضطراب لاستمرار تاما، شفاء شفائها في وحدهل

 (42ص ،2018، ادعيس ) الجسمي.

 العامل فيها يلعب ةعضوي اضطراباتالسيكوسوماتية  تالاضطرابا أنها(1998وعرف احمد عكاشة )   
 الأعراض  عن تختلف اللاإرادي وهي العصبي الجهاز من ذلك يكون  ما وعادة هاما   دورا الانفعالي
 والحسي الجهاز الحركي تشمل أعراض إلى القلق تحول عن عبارة الأخيرة أن هذه في الهستيرية التحويلية
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 هي ما الاضطرابات السيكوسوماتية فإن ولذلك للفرد، اللاشعورية الحياة في الرمزي  معناها الإرادي ولها
 الإثنى مثل قرحة اللاإرادي العصبي بالجهاز تُغذي والتي والأحشاء الأعضاء في الانفعالي التورط إلا

 ،ةعكاش )حياته  القلق يهدد ما أحيانا   بل والاكتئاب القلق من عادة المريض ويعاني ، الشعبي والربو عشر
 (53ص ،1998

 اضطرابات بها يقصد السيكوسوماتية الاضطرابات أن ( فذكرت2004أما نور الهدى جاموس)     
 فيها يتحكم التي والأعضاء المناطق على تؤثر التي شديدة انفعالية اضطرابات موضوعية بسبب جسمية

 .النفسية بالصراعات قوية علاقة لها يةمالجس الإصابة أن يبين والمفهوم الطبي .المستقل العصبي الجهاز
 (12 ، ص 2004 ،جاموسال) 

 تلك. الحياة في المختلفة المواقف لضغوط غالبا  السيكوسوماتية الأمراضيرجع  فإنه  wollfوولف  أما
 على يضغط ما فيها يحدث مواقف وهي ، النفسي أو الفسيولوجي تكوين الفرد من تتفق التي الضغوط

 مما والعصارات الهرمونات من غدده وإفرازات على أحشائه تؤثر فهي. وتوتره قلقه وتثير الفرد نفسية
 فتضطرب الداخلية الجسمية الآليات تتحمله لا لاستمرارها صفة تأخذ الحشوية الانفعالية الحالة يجعل

 ( .368ص ،2016،  )مناعالأعضاء 

 جسمية استجابات الاضطرابات السيكوسوماتية على أنها البريطانية المعارف دائرة في حين عرفت
 والتهاب ، المرتفع الدم وضغط المعدة وقرحة الربو جسمية مثل اضطرابات شكل تأخذ الانفعالية للضغوط
 (2، ص2002 ،رشقي)وغيرها.  القولون  وقرحة الروماتيزمي المفاصل

لقد تعددت النظريات المفسرة لهذا النوع من الأمراض النظريات المفسرة للأمراض السيكوسوماتية:  -1
اضطرابات جسمية لها صلة  أنهااتفقوا على  أنهمرغم  وذلك لاختلاف روادها ونظرة كل واحد منهم لها

 النظريات نذكر: أهم ، ومنبنفسية الفرد
 النظرية البيولوجية:  -1-1

النظريات التي حاولت فهم الدور الذي تلعبه  أهممن   Hans Selye (1950 )تعتبر نظرية هانز سيلي
 الطبي للمجال النفسي الضغط مصطلحمن قدم  أولالضغوط في الاضطرابات السيكوسوماتية، وهو 

 مجموعة ليصف النفسي الضغط مصطلح هانز سيلي استخدم عمله بداية حيث في 1926 عام في
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أنه  وهو طبية نظر وجهة من النفسي للضغط تعريف إلى توصل النهاية وفي غير المحددة التغيرات
 ".عليه يفرض مطلب أي نحو المحددة غير الجسم استجابة"

إلى أن الضغوط تمثل تهديدا للفرد وان الجسم يستجيب لهذه  (Hans Selye) هانز سيلي وأشار
التهديدات من خلال تعبئة الطاقة النفسية للمواجهة، وإذا استمرت المواقف الضاغطة لفترة زمنية طويلة 
فان استجابة الجسم تظهر في شكل الإجهاد والتعب وقد تظهر في شكل أعراض نفسية جسمية 

استجابة الفرد تفسر  هناك ثلاثة مراحل يمكن أن أن( Hans Selye ) هانز سيليلقد افترض  .مختلفة
 للضغط وهي: 

 وفيها توجد الصدمة، ثم تليها صدمة مضادة وهي : لرد الفعل المرحلة الأولى مرحلة الإنذار
مرحلة قصيرة تستمر دقائق أو ساعات قليلة، وفي هذه المرحلة تصبح الدفاعات الفزيولوجية 

لكن يغلب أن المرحلة،  الداخلية نشيطة، وفي الحالات المفرطة في الشدة قد يموت الفرد في تلك
 الودي تكون تلك المرحلة بمثابة إنذار. ولعل أول وسيلة للدفاع هي زيادة نشاط الجهاز

الكائن الحي بمواجهة الخطر من خلال تلك  يبدأ، زيادة دقات القلب، وبهذه الدفاعات (السمبثاوي )
 ( 107ص ،2014، عبيب.)العمليات الداخلية

  في هذه المرحلة تحاول آليات التكيف في جسم الإنسان  المقاومة:المرحلة الثانية مرحلة
المقاومة المستمرة في مواجهة الضغوط ومحاولة استعادة التوازن النفسي للفرد، وفي حالة عدم 

 جدوى هذه العمليات فعندئذ تصبح المقاومة غير فعالة ويصل الفرد إلى المرحلة الثالثة 
 :وفي هذه المرحلة يحدث استنزاف قوي لآليات التكيف في جسم  المرحلة الثالثة مرحلة الإنهاك

الإنسان، وتصبح غير قادرة على المقاومة، وبذلك يحدث الإنهاك، وباستمرار حدوث الإنهاك فان 
 (107 ، ص2014، )عبيبذلك يؤدي إلى الأمراض وتلف بعض أجهزة الجسم.

 نظرية التحليل النفسي:   -1-2
  للشخصية الداخلي البناء على السيكوسوماتية باتراللاضط تفسيره في الاتجاه هذا يعتمد

 يمثل وهو السيكوسوماتية، باتراوالاضط الشخصية مكونات بين سببية علاقة وجود ويفترض
 تحليلية أسباب وجود فرويد أتباع افترض حيث  (Franes&Flanders) فلاندرزنز و راف أعمال

 السيكولوجية الدينامية على قائما   ا  تفسير  وقدموا ، باتراالاضط بهذه الإصابة ءراو  تكمن لاشعورية
 الجسمية الأعضاء أن النظرية هذه تؤكدو  الفرد، لها يتعرض التي النفسية تاوالتغير  العوامل أي
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 صورة في أثرها ينعكس التي اللاشعورية عاتا ر صال بعض عن رمزي  تعبير سوى  ليست المصابة
 (223ص ،2000 العيسوي،). السيكوسوماتية باتاالاضطر  من ذلك وغير القُرح

 
 النظرية السلوكية:  -1-3

ي الرمز  بالمعنى ليسو  العرض متماها  من انطلاقا السيكوسوماتية الاضطرابات السلوكية علماء يعتبر
  .الغيبية ضو الفر  من بدلا الموقفية بالعوامل تمواها كذلك  للعرض
 فقد شرطي تعلم وأ اشتراط عن عبارة يه السيكوسوماتية الاضطرابات نأ بعضهم اعتبر لذلك 

 أي يصبح المثير تعميم عملية طريق وعن الغبار من حساسية أصلا هلدي ن يكو  قد انالإنس أن ضتر اف
 .(224 ، ص2000سوي، ي)الع .الربو نوبات يريث يهف كيرالتف أو مجرد تهرؤي بالغبار حتى مرتبط شيء

عديدة  أنماطالسلوك الانفعالي ليس استجابة مستقلة مفردة، فهناك  أنفي  وتتلخص النظرية السلوكية 
تختلف في النمط وتعتمد على الظروف  فإنهاالتي يشملها الاضطراب  الأعضاءوممكنة من حيث 

تعلم أنماط من  الأفراد خلال. كما توجد فروق بين مهيأةالمستثيرة المختلفة كما تعتمد على متغيرات 
 كما أن المنبهات التي تستثير خلال التعلم أنماط من الاستجابة الانفعالية الجديدة.الاستجابة الانفعالية، 

 :وتنقسم العوامل العامة في نشوء وتطور الظواهر النفسية الجسمية عند السلوكيين إلى
   :ية وراثة بيولوجية وهذه فالبناء الجسدي للكائن العضوي هو في النهاعوامل مهيأة وراثية

الخصائص البيولوجية  الموروثة تشمل نوع عضلات القلب، القناة الهضمية، الغدد الصماء، الأوعية 
قبل أن تنهار أو تتغير بسهولة، بينما للضغوط  الأبنيةالدموية وهناك درجات عديدة لقوة تحمل هذه 

ي النواحي الوراثية تكمن داخل الفرد كما تظهر الأبنية الأخرى مقاومة اكبر للتغيير وهذه الفروق ف
 .تكون داخل الأجهزة أيضا

 للأبنيةالمباشر  إن التعديلات الفيزيقية المكتسبة هي نتاج للتفاعل الجسماني :عوامل مهيأة بيئية 
 للإصابةالمترتبة عن ظواهر مثل التعرض  الآثارالعضوية مع البيئة. وتشمل هذه التعديلات 

 أوالسامة الغريبة ونقص التغذية...الخ فهذه الظواهر تغير  والأجسامبالطفيليات  والإصابةالجسدية 
 (267ص ،2009الناشري، و  سيف أبو) تخفض من مستوى المقاومة 

   المعرفية:النظرية  -1-4
 من عينات حول ساتراالد من مجموعة أجروا همذتوتلا امراهج بأن (2000الزراد ) فيصل ذكر

 الفسيولوجية، ياتلالعم ىلع يةلوالعق المعرفية ياتلالعم أثر معرفة دفهب السيكوسوماتيك، مرضى
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 حزن، أو سعادة من الفرد هب يشعر ما :ماه باتراالاضط ذهه في هامين عنصرين وجوده ل وتبين
 الحساسية مريض مثلا .السابقة همدركات أو وأفكاره هتراخب ضوء في همعرفت في الفرد يرغب وما
 ويريد بأذى مصاب أنو يشعر القولون  ومريض شيء، عمل يقدر ولا زومهمه أن يشعر ديةلالج

 أن يريد ما عمل انجاز إلى اضطر هأن يشعر النصفي الصداع ومريض المسؤولية، من صلالتخ
 .(100ص ،2000 )الزراد،.ديدهبالت يشعر المرتفع الدم ضغط ومريض يستريح،

 نظرية متعددة العوامل: -1-5
ويرى سامي عبد القوي أن النظرية المفسرة للأمـراض الـسيكوسوماتية تتطلـب تكاملا بين العديد من 

 الاضطرابالنظريات، إذ أنه لا توجد نظرية واحدة يمكنها أن تعطينـا تفـسيرا واضحا وشاملا 
وأغفلت أبعادا أخرى لا  . فهي إذا تناولت بعدا في علاقتـه بـالمرض السيكوسوماتيالسيكوسوماتي

 الاضطراباتكما يرى أن تفسير الأعراض و  .الاضطرابنستطيع استبعادها في تفسير هذا 
السيكوسوماتية لا يمكن أن يقتـصر على النواحي الفسيولوجية أو الوراثية والتكوينية فقط، ولا على 

وماتي العديد من النواحي الانفعالية فقط، بل يجب أن تشمل عملية تفسير المرض السيكوس
( والواقع الداخلي )النفـسي  الاجتماعيةالمتغيرات لأن العلاقة بين الواقع الخارجي ) البيئة والعوامل 

ستاتيكية بل هي علاقة ديناميكية يحدث فيها التفاعل والحركة بالقدر ست علاقة لي( والبيولـوجي
 (58ص ،1991.)سامي،الذي لا نستطيع فيه فصل أي عامل عن العوامل الأخرى 

 أسباب ظهور الأمراض السيكوسوماتية: -2
إلى عوامل نفسية في الأصل، إلا أنها تأخذ تعود الأسباب في ظهور الأمراض السيكوسوماتية 

 أعراضا جسدية مختلفة ومتعدد والتي يمكن تلخيصها في النقاط التالية: 
  الأسباب العضوية: -2-1

مرحلة الحمل والطفولة المبكرة، وما يشاع  إلىالاضطرابات العضوية والسلوكية  اغلب نشأة ترجع
العديد من الدراسات السيكولوجية أن الطفل الذي  أكدتفيهما من اضطرابات وأمراض. حيث 

اجتماعية، والمحروم يكون أكثر عرضة للأمراض أو الذي يشكو نقصا جسميا ويتعرض لقلاقل 
ون أكثر عرضة من أقرانه بهذا النوع من من البيئة الأسرية المشبعة للحاجات النفسية والبدنية يك

الاضطرابات وكأن هذه الفترة الباكرة من حياة الإنسان هي الفترة الممهدة للقلاقل وأمراض 
المستقبل والتي تحمل بين دفتيها بذور هذه القلاقل أو تلك الاضطرابات، وهكذا فالأمراض 
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 )أبوعرض أعضاء معينة بالأمراضالعضوية وانتشارها في الصغر يمكن أن تزيد من احتمالية ت
 (243ص ،2009الناشري، و  سيف

ربطت بين فإنه يرى أن بعض الدراسات في علم أسباب المرض  Gellhern (1967) ورن أما جله
الأمراض النفسية الجسمية ومفهوم العضو القابل للإصابة، وافترضت هذه الدراسات عامل 

السيكوسوماتية فعندما يتعرض عضو ما لمؤثرات الاستعداد الوراثي في نشأة وتطور الأمراض 
 بيئية ينشأ الاضطراب النفسي الجسمي باتحاد المؤثرات الوراثية المؤثرات والداخلية والخارجية. 

وقد تهيئ الوراثة للفرد الإصابة ببعض الاضطرابات النفسية الجسمية وخاصة الصداع النصفي 
 الخبرة الاكلينيكية ما يوضح ذلك:حب الشباب. وهناك من التجارب المعملية ومن 

 .وجود استعداد تكويني يقوم على الوراثة 
  إلى الخبرات الأولى للفرد.وجود استعداد تكويني يعود 
 .وجود تغيرات شخصية في مراحل العمر المتقدمة والتي تؤثر على نظام الأعضاء 
 .ضعف عضو من الأعضاء 
 أو التوترات الانفعالية. وجود العضو ي حالة النشأة لحظة الإجهاد النفسي 
 .المعنى الرمزي للعضو في نظام شخصية الفرد 
 .(63ص ،2014، )عبيب  توقف النمو النفسي بالتالي جمود العضو في تطور وظائفه 

 التيالعوامل النفسية والإحباطات المتراكمة والتوترات الانفعالية المستمرة  إن  الأسباب الانفعالية: -2-2
، كذلك الاضطراباتمما يؤدي إلى ظهور هذه  والانهيار اليأس إلى تؤدي شديدة نفسية ضغوط تنتج

الكبت الانفعالي وخاصة كبت الغضب المرتبط بنقص القوة والقدرة والعدوان المكبوت، والشعور 
المستمر بالظلم وتحويل التوتر داخليا وتسلطه على عضو ضعيف، زد لذلك القلق الشامل المستمر 

دون التعبير اللغوي أو النفسي الحركي والحزن العميق على الطلاق أو خاصة عندما يوجد حائل 
، والطموحات غير الواقعية واضطراب العلاقات الاجتماعية والخلافات الأسرية، وعدم السعادة الفشل

)الصبان،  السيكوسوماتية الاضطرابات ظهور إلى تؤدي الطويلة المستمرة الدائمة فالانفعالاتالزوجية، 
 .بتصرف( 74ص ،2003

 الأخر على الاعتماد بينو  الانفعال كالصراع حياته في الفرد لها يتعرض التي الانفعالية العواملف    
 والعدوان الشديد، والحقد والرغبات المشاعر عن التعبير على القدرة وعدم الغضب وقمع الاستقلال، وبين

 تنتج التي المتراكمة الإحباطاتو  المستمر، الانفعالي والضغط الذات تحقيق على القدرة وعدم المكبوت
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 مشكلات من اعترضه مهما فالفرد ،السيكوسوماتية الاضطرابات ظهور إلى تؤدي شديدة نفسية ضغوط
حيث يرى  .الأزمة انتهاء بمجرد أثرها من نفسه يخلص وأن مؤقتا بها تأثره يكون  أن يجب

أن لكل مرض سببا نفسيا أدى إليه أو ساهم في تطويره وكل اضطراب هو    (G.Grooddek)جروديك
 )75ص ،2000 الزراد،) تعبير رمزي عن المكبوتات 

أن التشاؤم الذي يرتبط بكل من الغضب والعدوانية يتسبب في مشكلات صحية وأكدت دراسات حديثة 
كثيرة منها ارتفاع ضغط الدم ومرض الشريان التاجي وقد أوضح العيسوي أن قنوات التصريف عن 
الانفعالات والتوترات لدى السيكوسوماتي تكون مسدودة وينصرف التوتر خلال الأحشاء أو الأعصاب 

لية تتم على مستوى اللاشعور بعيدة عن الخبرة الواعية، ولذلك لا يدرك الإنسان الحشوية وهذه العم
 (175ص ،2008، وهبان.)السبب الحقيقي وراء آلامه الجسمية 

قلق فحسب، بل هو عصر القلق لا يعد العصر الذي نعيش فيه عصر ال أسباب حضارية ثقافية: -2-3
ا جذريا في الحالة النفسية للفرد فيصاحب أي نوع والإنعصاب والانفعال، ولا شك أن كل هذا يؤثر تأثير 

داخلية، ويعد الانفعال السلبي سويا إذا تمكن  خارجية وأخرى فيزيولوجيةمن الانفعال تغيرات بدنية 
الفرد من إخماده ومواجهته والتغلب عليه، ولكن عندما يصبح الانفعال مزمنا أو عظيما يضطرب 

النفسية  تالتوازن الكيميائي للجسم ويظهر الاختلال المستمر في عدة أشكال وصور منها الاضطرابا
 (243ص ،2009الناشري، و  أبو سيف)الجسمية. 

 : أسباب مهنية -2-4
تعد العوامل المهنية من أهم الأسباب التي تؤدي إلى ظهور الأمراض السيكوسوماتية، كالخوف من 
الفصل عن العمل أو الخوف من عدم الترقية إضافة إلى العمل بنظام المناوبة الذي يجبر العامل على 

 شأة هذه الاضطرابات.، وغيرها من العوامل المهنية التي تلعب دورا في نهتغيير لمناوبات
ولقد أكدت العديد من الدراسات وجود العلاقة بين العوامل المهنية والاضطرابات السيكوسوماتية، حيث 

إلى وجود علاقة ذات  James House & al(  1979أشارت نتائج دراسة جيمس هوس وآخرون )
دلالة إحصائية بين الضغوط المهنية التي تتمثل في أعباء العمل، وصراع المهنة وصراع الأدوار، إلى 
جانب الضغوط الشخصية وبين الاضطرابات النفسية الجسمية التي تتمثل في قرحة المعدة، زيادة 

 ضغط الدم والإصابة بأمراض القلب والذبحة الصدرية 
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المتعلقة بدراسة   Copper & Davidson (1982)  وديفيدسون  ئج أبحاث كل من كوبركما أكدت نتا
من السيدات الإداريات بإنجلترا ، ووجدوا بعض  (135) ضغوط العمل على عينة تتكون منتأثير 

 (%69.6) ل تتمثل في: الإنهاك الجسمي بنسبالأعراض النفسية الجسمية المرتبطة بضغوط العم
(، الإحساس بالتوتر بنسبة %54.4(، الشعور بالقلق بنسبة )%60)القابلية للانفعالات بنسبة 

( %34.1(، الإصابة باضطرابات النوم بنسبة )%35.6(، الشعور بالغضب بنسبة )42.2%)
، 2005)عبد السلام، ( %23.7( والإحساس بالاكتئاب بنسبة )%25.9انخفاض احترام الذات بنسبة ) 

 .(171 -169 ص

   وفي دراسة وبائية هدفت إلى دراسة العلاقة بين ظروف العمل والحياة والصحة حيث أجريت على 
مصلحة علاجية، أسفرت نتائج هذه الدراسة إلى أن الأمراض العقلية  26ممرض ينتمون إلى  1505

اظهر هذه والنفسية واضطرابات النوم كانت السبب في التوقف عن العمل  لدى فئة من الممرضين، و 
الدراسة خمسة عوامل هي: العب النفسي والعقلي، نقص التكوين الداخلي والتأطير والتشاور الذي كان 
له أثر على التعب، اضطرابات النوم مما دفع بعض الممرضين إلى اللجوء للمسكنات والمنومات زيادة 

 .على مضادات الاكتئاب، تحمل ساعات العمل زيادة إلى طبيعة الوقت
وانتهت الدراسة أيضا إلى أن الممرضين كثيرا ما يشعرون بحالة من الضيق في استجاباتهم لقلق 
المرضى وهذا النوع من السلوك يترجم قلق وحيرة هؤلاء الممرضين التي تجبرهم الوضعية وتدفعهم 
للاستفسار المتواصل عن طريق اللجوء إلى مهنيين آخرين من الطاقم للحصول على 

 (Estryn-Behar, 2002, p132-143)توضيحات.
والتي أجراها على ضباط الشرطة أظهرت أن كثرة ضغوط العمل   Tang( 1992) نغتو أما دراسة 

 ،1996، عويضة)جعلت هؤلاء الضباط أكثر عرضة للوعكات الصحية والاضطرابات السيكوسوماتية 
 .(224ص

 الأسباب الاجتماعية: -2-5

 إلى يؤدي مما. الفرد لها يتهيأ لم التي والمفاجئة الجسمية الكوارث ووقوع عنيفة، لمواقف الفرد كتعرض
 يظهر المريض المجتمع أن هالداي جيمس يرى  حيث .التحمل على قدرته وعدم الفرد طاقة استنفاذ
 يؤدي السريع الاجتماعي التغير أن كما أفراده، لدى واضطرابات أمراض شكل في تفككه أعراض بوضوح

 (96-95ص ،1998 الحجار،  )الأمراض هذه لزيادة
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 الحوادث أن على Arthur وارثوMC,Kean  كينوماك   Kobb  وكوب L,Kasl  كاسل من كل ويؤكد
 لفترة بتراكمه الذي النفسي الإجهاد إلى كلها تؤدي عزيز شخص وموت وفراق، وخسارة بطالة من اليومية
 .(76ص ،2000 الزراد، .)الإنسان جسم في سيئة أثار يترك المواقف هذه نتيجة طويلة

 شروط حدوث الاضطرابات السيكوسوماتية: -3

أكد الكثير من الكتاب والباحثين على أهمية عدد من العوامل والشروط اللازمة لحدوث الاضطرابات 
 ومنهم لطفي فطيم الذي يشترط الأحداث التالية لظهور الاضطرابات الجسمية: النفسية الجسمية 

 اضطراب انفعالي كعامل مسبب.  وجود 

 .ترتبط الحالات بنمط معين من الشخصية 

  بهذه الأمراض ما بين الجنسين اختلافا ملحوظا. الإصابةتختلف 

 .قد توجد مختلف الأعراض أو تتوالى لدى المريض الواحد 

  ما يشابهه.  أوبنفس المرض  للإصابةعائلي غالبا ما يوجد تاريخ 

   (91ص ،2014، عبيب) .اتخاذ مراحل مختلفة إلىيميل مسار المرض 

الاستثارة الفسيولوجية  لالسيكوسوماتية تنشأ من خلا الأمراضويوضح الاتجاه السيكوفسيولوجي أن 
 والتقييم السلبي لهذه المواقف الضاغطة .المرتفعة والمستمرة، والناتجة بدورها عن الضغوط البيئية

 .غير الفعالة في التغلب على هذه الضغوط والأساليب

 بالمرض للإصابةأما الاتجاه التفاعلي فيرى أن المرض ينشأ نتيجة التفاعل بين الاستعداد الوراثي    
 (163 -162ص ،2006 حسيب،). وبين الضغوط البيئية والتي تعجل بحدوث المرض الذي كان كامنا

    السيكوسوماتية : الأمراضالتالية لظهور  الأحداثفيشترط  Guttman أما جوثمان   
  ظهور العوامل الانفعالية أو مصادر الضغوط بتاريخ سابق لظهور التغيرات الجسدية بفترة زمنية ولا

 يمكن الاستجابة الانفعالية للمحن والضغوط مؤقتة وكذلك الاختلال الوظيفي العضوي كما هو في
الانهيار الجسدي  إلىلاضطراب وينتقل لتزيد المقاومة الوقت  المواقف الضاغطة العادية وبمرور

 الذي يعتمد على عدد كبير من العوامل الاستعدادية والبيئية. 
   العوامل الانفعالية الكامنة وراء الانهيار الجسدي يفترض عموما كونها لا شعورية وعلى سبيل المثال

ليس لها علاقة بالموضوع كليا  أوبة كبت تلك العوامل لا يتضمن أن تكون المكونات الشعورية غائ
 مقرونا بعدم القدرة على الفعل. الانفعال يكون لكن و جزئيا  أو
 .تتضمن الثورة السيكوسوماتية انهيار الدفاعات المستمرة السابقة 
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  للجهاز العصبي المركزي مقرونا بالاختيال الوظيفي المزمن ويقيد من الضبط  الأعصابيزمن
تغيرات مورفولوجي في تركيب النسيج ويتطور النمو المرضي ويكون  إلىهذا يؤدي للحالة. و  الإرادي

حالة توافق جيدة والنقطة التي عندها انهارت  إلىالمرض هو النقطة التي فيها يكون الفرد قد وصل 
 ميكانيزمات الدفاع والتكيفات السابقة.

  للجهاز العضوي.مكتسبا  أووجد ضعفا ورائيا  إذايحدث الانهيار السيكوسوماتي 

ويعتمد تأثير الاضطراب السيكوسوماتي في عضو معين على الضعف التكويني المحتمل لهذا    
 (92ص ،2014، )عبيب. العضو

 

 السيكوسوماتية : الأمراضتصنيف  -4
تعددت التصنيفات التي قدمت للاضطرابات السيكوسوماتية وذلك باختلاف العلماء والبلدان ومن 

 أهمها نذكر:
 التصنيف السوفييتي للأمراض النفسية والعقلية : -4-1

 نفسي  منشأهايفترض أن  والتي جسميةالضطرابات الا ويقصد بها تلك :الاضطرابات السيكوفيزيولوجية 
 .الاضطراب الجلدي السيكوفيزيولوجي 
 . اضطراب الجلدي العضلي السيكوفيزيولوجي 
 .الاضطراب التنفسي السيكوفيزيولوجي 
  .اضطراب أوعية القلب السيكوفيزيولوجي 
 .الاضطراب الدموي واللمفاوي السيكوفزيولوجي 
 .الاضطراب المعدي المعوي السيكوفزيولوجي 
  .الاضطراب البولي التناسلي السيكوفيزيولوجي 
 . اضطراب الغدة الصماء السيكوفيزيولوجي 
 .اضطراب احد أعضاء الحس السيكوفيزيولوجي 
  (333- 332ص ،1988، عطوف .)سيكوفيزيولوجي من نوع آخراضطراب 

 
 ( :1986تصنيف مكتبة الصحة الفدرالية في أمريكا )  -4-2

الأزمات  إلىقام مكتب الفدرالية بأمريكا بتصنيف الأمراض التالية ضمن الأمراض التي تعود أصلا     
 النفسية.
  ضغط الدم الجوهري  
  التهاب المفاصل الروماتزمي 
  تضخم الغدة الدرقية 
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 قرحة المعدة والأمعاء 
  الربو وأمراض التنفس 
  الطفح الجلدي 
  عرق النسا 
  الصداع النصفي 
  الذبحة الصدرية 
   البهاق والبول السكري 
  الجلطة الدموية 
  سلس البول العنيد 
  والمغص  الإمساكحالات 
 ض القلب وأمراض الشريان التاجي أمرا 
 (43ص ،1986عمارة، )المزمن.  لإسهالا  

 
 تصنيف الجمعية المصرية للطب النفسي :  -4-3

 :  النحو التالي على صنفت هذه الجمعية الاضطرابات السيكوسوماتية
 -ي، و الفمو  ي اضطرابات الجهاز الفسيولوجي  مثل التهاب الجلد العصبي، الحكة، التهاب الجلد

 فرط العرق.
  العضلات، الصدام التوتري .اضطرابات الجهاز العضلي الهيكلي آلام الظهر، آلام 
 .اضطرابات الجهاز التنفسي الربو الشعبي، التنهيد الفواق 
 .اضطرابات الجهاز الدوري الخفقان النوبي، ارتفاع ضغط الدم والتقلص الوعائي 
  اضطرابات الجهاز الهضمي قرحة المعدة، الاثنى عشر، الالتهاب المعدي المزمن، الالتهاب

 فرط الحموضة تقلص بوابة المعدة حرقان فم المعدة. الإمساكقرحي، القولوني المخاطي أو الت
  العنة.،اضطراب الجهاز البولي التناسلي، اضطراب الطمث، آلام الجماع 
 .اضطرابات الغدة الصماء، البول السكري، التسمم الدرقي 
  (. 1989) الجمعية المصرية للطب النفسي، اضطراب الحواس الخمس 

بيير اعتمد على الدراسة التي قام بها العالم الفرنسي  :الفرنسية سوماتيكمدرسة السيكو تصنيف   -4-4
مريضا يعانون  323يس على في مستشفى بار   J. Benjament تبونجمان وجانMarty. P مارتي

  ي:بات سيكوسوماتية وهو كالتالار من اضط
 السعال التشنجي ،نف التشنجيلأتحسس ا ،الكزيما ،: تشمل الربو الشعبيالحساسية. 
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 :امتدادات  حنجرة ،أذن ،أنف ،العين ،البنكرياس، العظام ،الدم، الرئة ،الجلد، الثدي ،التناسلي السرطان
 سرطانية.أورام  ،سرطان الجلد السرطان الليمفاوي  ،السرطان

  :ت عديدة عقبلاتدخ ،الجراحة العصبية ،ات الكسورتعقيد ،صعوبة إعادة التأهيل ،البتر الجراحة 
 الجراحة

 مرض قلبي عضوي  ،ايينالتهاب الشر ، تنفخ خطر ،فقر الدم الدم: ،الدمويةالدورة  ،القلب      
اضطراب نبض ، امرض شريانية متعددة  ،حتساء القلبيالا ،ارتفاع الضغط، أمراض دم غير سرطانية

  د.التهاب الوري ،الصبغ الدموي  ،القلب
 داء الصدف ،الحكة ،الثعلبة ،دمةلأاالتهاب  ،مرض جلدي، صلعال ،: الصباغالجلد 
 التهاب  ،عسر الهضم، أمراض هضمية وظيفية ،مرض كرون ، أمراض المستقيم :يةمراض الهضمالأ

 الغثيان ،القيء ،المرارة ،الكبد(، ثني عشرالا) القرحة المعدية ،التهاب المستقيم النازف ،غشاء المعدة
 التهاب غشاء  ،المهبلية ،العقم ،اضطرابات العادة الشهرية، التهاب ملحقات الرحم مراض النسائية:لأا

 التهابات أخرى  ،غشية المخاطيةلأالتهاب ا ،كيس في المبيض ،الرحم
 ما ،التهاب ،مرض الذئبة ،نحطاط المركزي الا ،مرض الكوالجين ،: الضمور النخاعيأمراض المناعة 

 .مرض انعدام المناعة  ،التدريجيت لاضمور العض ،التهاب المفاصل الحادة، حول المفاصل
  أذن ،أنف ،العيون  ،التهاب الكبد (،بولية)تناسلية ،جلدية الفيروسية الحالية أو الحديثة: لتهاباتالا 

 .لتهابات البوليةالا ،انخفاض المناعة ،البنكرياس ،حنجرة
 اضطرابات  ،الفضائية–الزمانية  صعوبة تحديد الزمان والمكان ،الوهن العام ساسية:لأعدم الكفاية ا

 (اتزان الجسم) تكييف حرارة الجسم
  :السمنة ،نسولينلأالسكري ا ،زيادة إفراز الدرقية ،زيادة الشهية وانخفاضها ،الهزل اضطراب التغذية ،

 اضطرابات هـرمونية متنوعة ،طرافلأازرقاق ا ،اضطرابات الدرقية
 سوابق ، النخاع ألشوكي تالتهابا ،الصداع النصفي ،الصرعية ،الصداع ،لامالآ ضطرابات العصبية:الا

تصلب المادة  ،عصابلألتهاب اا ،شلل ،التهاب العصب ،اضطرابات عصبية ،جراحات عصبية
  نوبات حركية ،الدوار الخادع ،حوادث دماغية، التواء العنق التشنجي ،الكزاز ،العصبية البيضاء

 .مرضية أوهام، أمراض حسية ،تلاتشنج العض،الوهن العضلي
 الرؤية المزدوجة أمراض شبكة  ،التهاب مشيمة العين ،تكثف عدسة العين ،: ألعميبات العيون رااضط

 .اضطرابات الشبكية ،العين
 الصمم (،حنجرة)ال نفلأالتهاب ا -البحة المزمنة ،ذنلأطنين ا :حنجرة -أذن -أنف. 
  العمود الفقري  آلام ،الكسور ،الظهر آلام ،التهاب المفاصل، أوجاع المفاصل المفاصل: -العظم 

التهاب  ،الروماتيزم المفصلي الحاد ،التهاب المفاصل المزمن ،ترقق العظام ،انخفاض تكلس العظام
 أنواع أخرى من الروماتيزم ،الفقرات التصلب
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 :السل الرئوي ، عدم الكفاية التنفسية ،انتفاخ الرئة ،التهاب الشعب الهوائية الرئة 
 حصى ، عدم كفاية الكلى ،سلس البول ،التهاب المثانة ،: المغص الكلوي يالكلى و الجهاز البول

 كياس في الكلىلأتعدد ا ،تناذر كلوي ، غسيل الكلى ،زراعة الكلية ،اضطرابات التبول ي،الكلو 
 :المهبلية ،القذف المبكر ،عجز جنسي ،البرودة الجنسية الجهاز الجنسي. 
  (مالنو المشي أثناء ) : الروبصةاضطرابات النوم 
 سنانلأ: الفم واسنانلأا. . 
  حميدة أورام 
    ةت الهستيرية الصريحلاالتحو 
  .(100ص ،1992)بيار وجان، ادعاء المرض 

 
  :(2000فيصل محمد خير الزراد )تصنيف   -4-5

 بحصر وتصنيف مجموعة من الاضطرابات السيكوسوماتية (2000"فيصل محمد خير الزراد" )قام 
والتي قد وردت في خمسة عشر مرجعا في مجال الاضطرابات السيكوسوماتية بمختلف اللغات        

 ( وذلك كالتالي: ة) عربية، فرنسية، انجليزي
 : قرحة الاثنا  ،بات على ما يلي : القرحة المعديةوتشمل هذه الاضطرا اضطرابات جهاز الهضم

فقدان الشهية   ،المزمن الإسهال ،المزمن الإمساك ،التهاب القولون  ،التهاب المعدة المزمن ،عشر
السمنة المفرطة  ،التجشؤآلام انتفاخ البطن و  ،عسر الهضم ،الشراهة في تناول الطعام  ،العصبي

الحويصلة اضطرابات الكبد و  ،التهاب الزائدة الدودية ،التهاب البنكرياس، التهاب الفتحة الشرجية
 .أعراض مرض كرون  ،الصفراء

 حمى  ،بالنزلات البردية الإصابة ،الربو الشعبي )العصبي(: وتتضمن جهاز التنفس اضطرابات
 الحساسية الأنفية )للروائح(. ،التدرن الرئوي )السل( ،القش

 : بانسداد الشرايين التاجية  الإصابة ،خفقان القلب الوظيفي اضطرابات جهاز القلب والدوران
 ارتفاع ضغط الدم. ،انخفاض ضغط الدم ،الأساسي( أوضغط الدم الجوهري ) ،والأوعية الدموية

 : أوالاكزيما ) ،حب الشباب ، الحكة )أو الهرش( ،الشري )الأرتيكاريا(  الاضطرابات الجلدية 
مرض  ،الحساسية الذاتية للكريات الحمر ،فرط التعرق  ،تساقط الشعر )الجرد( ،الأنكة الوردية(

 مرض رينو. ،الصدفية )القوباء(
 وتشتمل هذه الاضطرابات على: العنة الجنسية أو البرود الجنسي لدى  الجنسية : الاضطرابات

عسر الجماع   ،تشنج المهبل ،القذف المتأخر ،القذف المبكر ،البرود الجنسي لدى المرأة  ،الرجل
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الحمل الكاذب   ،آلام الحوض ،المتكرر الإجهاض ،الذكري(العقم ) الأنثوي و  ،اضطراب الحيض
 الكوفاد )لدى الرجال(.متلازمة 

 : التهاب المفاصل شبه روماتزمي  ،: آلام الظهروتتمثل في اضطرابات الجهاز العضلي والهيكلي
 .العض على النواجذ،ضمور العضلات ، داء الرجر )فقدان التناسق العضلي(

  كثرة  ،التبرز اللاإرادي ،وتشتمل على الاضطرابات التالية: التبول اللاإرادي :الإخراجاضطرابات
  .احتباس البول ،مرات التبول

 : ازدياد سكر الدم   ،سكر الدم ،وتشتمل على: مرض السكري  اضطرابات الغدد و الهرمونات
 التسمم الدرقي. ،البدانة )راجع اضطرابات جهاز الهضم(، نقصان سكر الدم

 الصداع النصفي ،: الصداعوتشتمل على الاضطرابات التالية :اضطرابات الجهاز العصبي 
 الكاذب . الأطراف إحساس ،الدوخة والدوران ،العصبية الأزماتالخلجات أو  ،)الشقيقة(

  التعرض للحوادث  ،)الذي لا ينمو(: الطفل الضامروتتمثل في :اضطرابات سيكوسوماتية أخرى
، )الثديالسرطان  ،اضطرابات النوم ،اضطرابات الولادة ،بالألم الإحساس ،والكسور )الاستهداف(

العوامل النفسية اضطرابات النطق والكلام الناجمة عن  ،الوسطى الأذننزيف  ،الجهاز التناسلي(
، 2009، الزراد. )سوء البيئة والحرمان الأسري ، حالات الضعف العقلي التي ترجع لوالحرمان البيئي

 (58 ص
 
 :الاضطرابات السيكوسوماتية أنواع  -5

في مختلف أعضاء جسم الإنسان إلا أن هناك اضطرابات أكثر  تظهر الاضطرابات السيكوسوماتية
 شيوعا والتي نلخصها فيما يلي:  

 ة:وتشمل الاضطرابات التالي اضطرابات الجهاز الهضمي: -5-1

 الجدير ومن ،الهضمي الجهاز اضطرابات ضمن الاضطراب هذا يندرج :القرحة المعدية -6-1-1
 حيث أن ،السيكوسوماتية الأعراض فيها تتضح الجسم التي أجهزة أكثر من الهضمي الجهاز أن بالذكر

 منيعد الغضب و  ،الهضمي الجهاز وظيفة في بتغيرات مصحوبة بالضغوط تكون  المرتبطة الانفعالات
 المعدة قرحة عرفتو  .بقرحة الإصابة إلى النهاية في يؤدى الذيو  الجهاز بهذا المرتبطة الانفعالات أكثر
 .المعدة تفرزها التي والإنزيمات الأحماض بواسطة عشر أو الاثنى المعدة لجدران تأكل عملية أنها على

 جدرانها تهضم التي المعدة لأحماضالزائد  الإفراز هو المعدية للقرحة المباشر السبب أن من الرغمب
 الناجم المزمن الضغط حالة من غالبا يأتي الزائد الإفراز هذا فإن  ها،تأكل إلى النهاية في وتصل وتهيجها

الحائر  على العصب سلبا تنعكس والتي النفسية للضغوط الفرد تعرض زيادةو  مستمر انفعالي توتر عن
 .(145-142، ص2015غانم، ).هو الذي يغذي المعدة العصب هذا أن الاعتبار في الأخذ مع
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فكريا  وإرهاقاعقليا  إجهادادراسات أن القرحة تنتشر في الفئات الاجتماعية التي تتحمل عدة أكدت  وقد
أن للانفعالات دورا أساسيا في جميع أشكال  إلىوعصبيا وحساسية عالية، كما أشارت هذه الدراسات 

التقرحات، وان الصدمة العصبية النفسية تلعب دورا هاما في بعث التقرحات الحادة أو نكس التقرحات 
، الأعماللمبادرة والنضال والنجاح في أداء الشافية المزمنة، وان مرضى القرحة يتمتعون بقدر كبير من ا

يكونوا موضع حب ورعاية، وان  أنواتخاذ قرارات سريعة، ولهم رغبة شديدة في الاعتماد على الغير، وفي 
 (135ص ،2008سلامي،) بها. يعتني

 
القولون أي الجزء الأسفل من الأمعاء الغليظة بسبب تقرحات،  هو تهيج التهاب القولون: -6-1-2

والتقلصات أو المغص أو امتلاء البطن بالغازات ووجود المخاط في  ويشاهد فيه تناوب الإمساك والإسهال
البراز. فالشخص عند تعرضه لضغط أو توتر مفاجئ فإن هذا من شأنه أن يحرك القولون وهو أكثر 

 لانفعالات.أجزاء الجسم تأثرا با
وقد ربطت المدرسة التحليلية حدوث قرحة القولون بالمرحلة الشرجية وبمواجهة الفرد للضغوط الحياتية 

حين يتعرض هذا الجزء من  الشرجية والتي من شأنها أن تثير الصراعات ومن ثم النكوص إلى المرحلة
   (72 ، ص2014، عبيب ) جسمه للتوتر ومن ثمة تحدث قرحة القولون.

( أن التهاب غشاء القولون المخاطي عبارة عن Flandars dunbar"فلاندرز دنبار" ) وفي دراسة    
، يتميز صاحبها بالبخل، لديها حاجات للاعتمادية الأفكارعن الشخصية القهرية التي تتسلط عليها  متنفس

والخضوع والرغبة في الحب، تغلب عليه مشاعر الصراع والاستياء  الزائد، والغضب المكبوت، والسلبية، 
 .(221- 220 ، ص2003عبد المعطي، )الخداع.  إلىيطيل التفكير، يميل 

 وما هيلع الإقبال ونقص هفي الرغبة ونقص الطعام رفض دشهي هوفي :العصبي فقدان الشهية -6-1-3
 برالاضط نتيجة يحدث وقد الخ، ...الأطراف وبرودة دلالج جفافو  الوزن  نقصو  نحافة من ذلك يصاحب

 ضاأعر  رهتظ العصبي يةهالش فقدان من الشديدة الحالات وفي السمنة، لخواف فعل رد يكون  وقد الغدد
 وكيةلالس باتار طالاض ضعب دهوتش ل،از هال و الجنسية الرغبة وغياب الحيض انقطاع مثل مصاحبة

 .بالذنب شعورلل نتيجة الذات عقاب و الجنسي والنشاط الحب لرفض ارمز  العصبي يةهالش فقد ويعتبر
 ولتملك للحب ملحة وحاجة جارفة لرغبة نتيجة الغالب في تكون  الأكل وشراهة الشراهة: -6-1-4

 الحب موضوع
 لرفض وكرمز ، بالذنب بالشعور غالبا يرتبط العصبي والتقيؤ الغثيان يشاهد :العصبي التقيؤ -6-1-5

المهوبي، )  الشاذة يةو الفم الجنسية الممارسات ببعض يرتبط قد أو الحمل، في الرغبة مقاومة أو الحمل
 (230 ، ص2005

مرض يصيب الكثير من الناس، وهو غير معدي، ليست له  الإمساكالإمساك المزمن:  -6-1-6
 التي نتناولها الأطعمةطبيعة  إلىطريقة معيشتنا،  إلىنحن،  إليناجرثومة معينة تسببه، بل أسبابه تعود 
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بعض معتقداتنا الخاطئة عن طريق عمل جهازنا الهضمي. كلها أشياء  إلىطريقة نشأتنا منذ الولادة،  إلى
وهو ذو مصدر نفسي، وهو أحد الاضطرابات المعوية المعدية الشائعة وعادة ما  .الإمساك إلىقد تؤدي 

تكون سوابق، فهذا الإمساك يتمثل في وجود علاقة صعبة بين الأم والطفل في مراحل حياته المبكرة، 
ته مع وعندما يصل الطفل إلى مرحلة التدريب على التحكم في التبرز قد يؤثر في ذلك انفعالاته وصراعا

 ..(137ص ،2008سلامي،)  أمه حيث يتحول ذلك إلى الإصابة بالإمساك

 قلوالق بالتوتر يرتبط الذي المخاطي القولون  ابهبالت يرتبط بااضطر المزمن:  الإسهال -6-1-7
 العصبية الاستثارة إلى يؤدي لاشعوري  عا صر  فريسة الفرد تجعل التي الدفينة يةاهوالكر  بالذنب والشعور
 ذلك عن فينتج لهعم بار اضطو  القولون  انقباضات من فيزيد سمبثاوي،االبار  العصبي ازهجلل المباشرة

 (43ص ،2003عبد المعطي، ).الهالإس إلى تؤدي الأمعاء حركة في زيادة
 
تلك الاضطرابات السيكوسوماتية التي تحدث على مستوى القلب  هي اضطرابات الجهاز الدوري: -5-2

 والأوعية الدموية ومن أهمها: 
وتعد الذبحة أحد أعراض  عبارة عن نوع من ألم الصدر الصدرية لذبحةا : الذبحة الصدرية -6-2-1

و ما عن انخفاض تدفق الدم إلى عضلة القلب، الذي يحمل الأكسجين، وهالناتج  .مرض الشريان التاجي
يتسبب ذلك  العيش. عندما لا تحصل عضلة القلب على أكسجين كافي هاتحتاجه عضلة القلب حتى يمكن

غالب ا ما توصف بأنها اعتصار في الصدر، أو ضغط، أو ثقل، أو شد،  والتي ،في حدوث الذبحة الصدرية
أو حمل  نها شعور يشبه ملزمة تعتصر الصدريصف بعض من يعانون أعراض الذبحة بأو أو ألم يعترونه. 

ا يحتاج إلى تقييم من ا ا جديد  ا متكرر ا يزول بالعلاج.ثقيل موضوع عليه. قد تكون الذبحة ألم   لطبيب، أو ألم 
(https://www.mayoclinic.org /)  

نفسية هي أسباب لذبحة الصدرية لحدوث ا من بين الأسباب الرئيسية  أنويؤكد معظم الأطباء المختصين 
أن الغضب يسبب انسداد الشرايين  إلى بجامعة ميونخانفعالية، وذا ما توصل إليه فريق من العلماء الألمان 

وتضييقها وتصليبها لأنه يزيد تراكم الصفائح الذهنية فيها مما يزيد خطر التعرض للازمات القلبية، وقال 
سريعي الغضب، والذين يعانون من  الأشخاصمعدل تصلب الشرايين يتقدم بسرعة عند  أنالباحثون، 

 إلىأن هذا الاكتشاف قد يساعد الأطباء في التعرف  إلىضعف الروابط الاجتماعية والأسرية مشيرين 
 (30ص ،2004)الجاموس، مجموعات الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بمرض الشريان التاجي. 

السكتات  أوبالنوبات القلبية  بةالإصابحث جديد أن ضغوط العمل تزيد خطر الوفاة بسبب  أكدكما 
رطلا  40العمل لمدة طويلة يسبب ضررا للقلب اكبر من وضع  أثناء الإجهادالدماغية. ويبين البحث أن 

في  والإفراطبالتدخين وشرب الخمر  الإجهادعاما لان العاملين يعالجون  30العمر  يالتقدم ف أوعليه 
في نصف أوقات عملهم خلال حياتهم على  الإجهادأولئك الذين يعانون من  أنالطعام. ووجد التقرير 

https://www.mayoclinic.org/
https://www.mayoclinic.org/
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% وتزيد احتمالات وفاتهم بسبب السكتة  25بأزمة قلبية خطيرة بنسبة  إصابتهمالأقل يزيد احتمال 
 %.50الدماغية بنسبة 

ريطانيا باتخاذ التنفيذية للصحة والسلامة في ب الإدارةوجاءت هذه الدراسة في الوقت الذي هددت فيه    
والممرضات  الأطباءقانوني ضد مستشفى تابع لإدارة الخدمات الصحية الوطنية لفشله في حماية  إجراء
 (144، ص2008 سلامي،) بالإجهاد. الإصابةمن 

 وينشا نفسهن للشخص مألوف هو مما أعلى الدم ضغط فيها يكون  حالة: ارتفاع ضغط الدم  -6-2-2
 من الدم ضغط وارتفاع شرايينال تصلب أومن الصغيرة ييناالشر  عضلات  انقباض من الدم ضغط ارتفاع

 والحزن  الغضب تحاشي إلى المريض ويحتاج للمريض النفسية بالحالة بين ترتبط التي راضالأم
 .(20ص ،1994، العيسوي ) .الطعام عادات تعديل على علاوة النفسية، والصدمات

، أي أن الإرهاق علاقة بين الاضطراب النفسي وبين أمراض ضغط الدموأكدت العديد من الدراسات وجود 
والخوف والتعب والأرق وغيرها من  تالنفسي المصاحب للأزمات والكوارث الحادة والمكونة من الانفعالا

كما أن ظروف العوامل التي تؤدي دورا مهما في ارتفاع ضغط الدم، وعادة ما يكون هذا الارتفاع عابرا، 
مصحوبة لصعبة والمعاناة الطويلة والضغوط النفسية تؤدي بدورها إلى ارتفاع الضغط والمعاناة الالحياة ا

عادة بالصداع الشديد، كذلك يؤدي الغضب المزمن إلى ارتفاع مستمر في ضغط الدم. واستمرار ارتفاع 
جهد زائد عل ضغط الدم يضع عبئا ثقيلا على الأوعية الدموية والذي قد يؤدي إلى نزيف في المخ أو 

  (246ص ،2009الناشري، و  فيسأبو  )القلب. 
يوضح الدكتور عبد العزيز الشريف أستاذ أمراض القلب والأوعية الدموية أنه  عصاب القلب: -6-2-3

الأعصاب أو قلق أو  فييقصد بعصاب القلب الأعراض الناشئة من القلب والدورة الدموية نتيجة لتوتر 
ما تتشابه هذه الأعراض مع  اوترجع أهمية التعرف على هذه الأعراض إلى أنه كثير  نفسي،اكتئاب 

، وعدم الانتظام القلب خفقان هوأعراض من أهمو  .أعراض الذبحة الصدرية فتثير مخاوف لا ضرورة لها
 (/https://www.youm7.com) التعب لأقل مجهود.، تشنج القلب، وقصر التنفس و والألم

 
اضطرابات  : تعتبر أمراض الجهاز التنفسي في بعض الأحيانالجهاز التنفسي الاضطرابات -5-3

سيكوسوماتية وذلك عندما يكون سبب هذه الاضطرابات نفسية المنشأ ومن بين هذه الاضطرابات 
 نذكر: 

                                                           ضاالأمر  أكثر من ويعتبرلق عليه كذلك اسم الربو الشعبي أو الربو العصبي طويالربو:  -6-3-1
   وفرنش ألكسندر النفسي التحليل علماء رفس وقد الصدرية، ضاالأمر  طب في شيوعا السيكوسوماتية

Alexandre & Franch  الأم عن الانفصال من الخوف عن تعبير بأنها الربو نوبة(Patric, 2001, p71) 
  

https://www.youm7.com/
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        نوبات مسببات أحد إن و أمه، مناديا الطفل صرخة التنفس أثناء الربو مريض أزيز أو صفير ويشبه  
 أن ويبدو ... صديقة أو كزوجة بديل من يقابلها ما أو الأم عن الانفصال أو بفقدان التهديد هو الربو

 وفى الانفصال، أو الابتعاد من الخوف في مقامها يقوم من أو بأمه المريض علاقة في الشديد التناقض
  ةعرض الفرد يجعل نفسي راعص إلى يؤدى مما الاعتمادية وعدم الاستقلال في الرغبة الوقت نفس

 (539 ، ص1998عكاشة، ).ربو نوبات وحدوث الهوائية الشعب لتقلصات
الأعراض النفسية الجسمية وهناك تفسير يرى أن  ويعتبر من مجموعةالسل الرئوي:  -6-3-2   

الضغوط النفسية تولد تغييرا في إفراز هرمون الأدرينالين والكورتيزون، حيث تضعف مقاومة الفرد في 
 (69ص ،2014، )عبيب حالة هجوم جرثومة السل ويصاب بالمرض الرئوي. 

  طبيعي، غير بشكل الأنف في وانسداد التنفس ضيق مع شديد زكام حالة هي :القش حمى -6-3-3
 الحساسية وفرط الالتهاب و بالاحتقان النفسي الإجهاد إلى يستجيب للأنف المخاطي الغشاء أن حيث

 وبين والعدوان الانفعالات وكظم الغضب كبت بين العلاقةى عل K. Paul يؤكد و .للروائح خاصة
 .(135ص ،1995، الحنفي( البكتيرية العوامل استبعاد يمكن لا كما القش، وحمى الزكام إصابات

 
 تعرضه عند للإنسان الداخلية الأعضاء نشاط في تيراتغ عدة تحدث :اضطرابات الجهاز ألغدي -5-4

 تاالتغير  أهم وتتمثل النفسية، حالته وحسب لها يتعرض التي المواقف حسب وذلك للانفعال
 بصفة السلوك عل بدورها تؤثر هرمونات عدة زابإفر  وقيامها الغدد نشاط في الداخلية الفسيولوجية

 :ومن أهمها (230ص ،2010 عشوي،) .عامة
 هرمون  إفراز ويزيد الدرقية الغدة تتضخم حيث :الدرقية إفراز فرط الدرقي أو التسمم  -6-4-1

 منزعجا كان لو كما شكله ويبدو عيناه، ظو جحو  عصبيا متوترا ويصبح وزنه، المريض ويفقد الثيروكسين
 هرمونين تفرز ما ضمن تفرز وهي النخامية، الغدة باضطراب الدرقية يتأثر الغدة تسمم أن والحقيقة

 إلى العينان تبرز وبذلك العينين خلف الشحم كمية يزيد من والثاني الثيروكسين إفراز أحدهما ينشط
 (316ص ،2006البنا،  ). العينين( )جحوظ الأمام

 في مستوى السكر حيث يرتفع ،الغذائي التمثيل اضطرب فييعرف أنه مرض السكري:  -6-4-2
 السكر نسبة زيادة إلى الأنسولين قلة  تؤدي حيث .والضغط الانفعالي والتوتر القلق نتيجة والدم البول

 يحدث كما انفعالاته شدة فتزداد الفرد سلوك ذلك في ويؤثر ،به الاحتفاظ على الكبد قدرة وعدم الدم في
 إلى يؤدي وهذا الدم في السكر نسبة من الدم يقلل في الأنسولين إفراز زيادة إن، و التفكير فياضطراب 

 أن ساتدراال وتشير. والتشنجات الرؤية بطرااضو  المخ عمل في وإخفاق والعضلات الجسم ضعف
 الأخطاء وكثرة عنه، عوضاالقرارات  يتخذون  الآخرين ترك مع بالتردد تتصف السكر مريض شخصية

. لهم الخضوع وعدم الآباء من الاستياء بينصراع ال طفولتهم في يعانون  ومعظمهم والملل
 .(66ص ،2004،الجاموسي)
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 عن (25  %) الجسم وزو ويزيد الجسم في الشحم يزيد حيثالمفرطة:  السمنة أو البدانة -6-4-3
 والعطف للحب حاجة لديه ويكون  الحرمان، من يعاني البدين الشخص أن البعض المعياري ويقول وزنه

 (316 ،2006البنا،  )بالأكل رمزيا ويعوضها الذات يشبعها وتقدير والأمن
 
للانفعالات والضغوطات النفسية  يستجيب الجاز العصبي بدوره: اضطرابات الجهاز العصبي -5-5

 ذلك عن طريق: و 
 سرأال من جانبا يصيب الحاد، الصداع أشكال من هو النصفي أو الشقيقة:الصداع  -6-5-1

    .نصفي عمي وأحيانا بالبرودة الوجه والإحساس في وشحوب والقيء دوخة ويصاحبه
 كمية جريان إلى يؤدي مما السفلية الجمجمة شرايين في طبيعي غير تمدد بسبب النصفي ينشأ الصداع

 أن يعطينا خطوات لهذا المرض وهي:  Woolfكبيرة من الدم بداخلها، وقد استطاع السيكولوجي وولف 
 إلى يؤدي مما وتنقبض تتمدد أي تنبض في الرأس الدموية الأوعية يجعل :الانفعالية المواقف 

 الألم. مشاعر تبدأ و الشرايين مع الموجودة للأعصاب النهائية الأطراف استثارة 
 الانفعال بزوال الصداع حالة تزول :الوقت عامل. 
 الانفعالات القلق لتوتر استجابة العضوية الأعراض ظهور على تساعد  الاستعدادية: العوامل 

  (143ص ،1988عطوف، ) العنيفة

ويمكن توضيح بعض الدلائل على تأثير العوامل النفسية في حالات الصداع النصفي، أي العوامل    
 المسارعة لظهور المرض هي:

 الإحباط والضغوط النفسية 
 الزيادة المفاجئة في العمل أو الشجار 
  المواقف التي تهدد الذات اجتماعيا ونفسيا واقتصاديا، كالخوف من الفصل عن العمل، أو

  (198ص ،2002شقير،)الرسوب في الامتحان، أو الفشل في الزواج... الخ 
 

من كلية طب جامعة كولومبيا أن  (Arnold .F)وقد وجد طبيب الأمراض العصبية " أرنولد فريدمان"    
كما  عن مشاعرها الإعلانأسرة اعتادت عدم  إلىمعظم مرضى الصداع النصفي الذين يعالجهم ينتمون 

اعتادت كظم انفعالاتها ودوافع العدوان والحقد لديها، هذه الأسرة هي من النوع المتزمت، وتعلق أهمية 
ظهور  إلىكبيرة على النجاح المدرسي، وتكوين الثروات وهذا يؤثر في نوعية التربية السائدة، والتي تؤدي 

 الصداع النصفي. إلىالصداع الانفعالي الذي يؤدي 
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داع النصفي محبا للإتقان، طموح، منظم، يبالغ في منافسة الآخرين، وهو معرض ويكون مريض الص
، وعندما يواجه عملا يفوق طاقته تظهر لديه أعراض الصداع، ويعتبر الغضب المكظوم الإحباط إلىدائما 

 .(152ص ،1984الزراد، )أكثر مقدمات الصداع النصفي شيوعا 

الشقير" بأنه الم وظيفي في الرأس، نفسي المنشأ يرجع لتعرض تعرفه "زينب  الصداع التوتري: -6-5-2
الفرد للعديد من الضغوط النفسية المختلفة، يصاحبه العديد من الآلام العضوية بالرأس والجبهة وخلف 

بوجود طوق حول الرأس، مما يجعل صاحبه  وإحساسهالرقبة، مع شعور الفرد بضغط شديد فوق الرأس 
ضيق يرافقه شعور بالكآبة والقلق والحزن الذي يعوق صاحبه من التمتع بالحياة في حالة من التوتر وال

،  2002الشقير، .)اقل سعادةويجعله في النهاية اقل انسجاما و ومن تحقيق التوافق النفسي والاجتماعي، 
 (6ص
صداعات   ة الطبية من اجل مداواة الصداعاتالمساعد إلى% من الأشخاص الذين يلجئون 90ويعاني    

يحس به كأنه عصابة مشدودة على الرأس.  أوفي الرأس كله  إماالتوتر، وتتميز هذه بألم منتشر يمتد 
والكتفين،  توتر متواصل وملح في عضلات العنقوصداعات التوتر هي غالبا مصحوبة بنوم قليل، و 

 (23ص ،2003شيخاني، )والجبين. و ينبغي لهذه العضلات أن تسترخي قبل أن يلطف الألم. 
 صورة بقاء عن الظاهرة هذه وتعبر راف.الأط مقطوعو به ويحس :الكاذب فاالأطر  إحساس -6-5-3

 يبدأ العادي الوضع وفي .الجسم أعضاء من عضو أو فار طالأ من طرف بعد فقد الأصلية الجسم
البنا،  . )للجسم جديدة صورة وتتكون  المريض يتوافق حين الوقت مع في الزوال الكاذب فاالأطر  إحساس

 (319 ، ص2006
تتعدد الاضطرابات الجلدية التي تصيب الفرد باختلاف الأسباب واختلاف الاضطرابات الجلدية:  -5-6

  الاستعداد النفسي للفرد ومن أهمها:

 هو مرض التهابيّ جلدي مزمن، يتميّز بظهور بقع حمراء، مغطاة بقشور بيضاء :الصّدفية -6-6-1
ويمكن أن ” الصّدفية“فضيّة اللّون، ولامعة، شبيهة بصدف البحر. ولهذا يسمى المرض باللغة العربية 

 تظهر هذه البقع بأحجام مختلفة في أي مكان على الجسم، وخاصة في منطقة الكوع والركبة وفروة الرأس
إضافة  على الجسم كلهوأحيانا  تصاب الأظافر واليدان والقدمان. وفي الحالات الشديدة تنتشر البقع 

 .لظهور البقع الحمراء ذات القشور البيضاء

يشكو بعض المرضى من وجود حكّة خفيفة، ولا يسبّب المرض الألم إلّا في حالات نادرة، يعاني فيها  
% من المرضى( مع ارتفاع في درجة الحرارة، وهو ما يعرف 5المريض من أوجاع حادّة في المفاصل )

 صّدفيبالتهاب المفاصل ال

حالة تعاني من الصّدفية  31 والتي أجراها علىPhilip Pongy ( 2008وأكدت دراسة  فيليب بونجي )
تتمثل في أن هناك دورا للعوامل الجينيّة، بمعنى أنّ هناك دورا للسّوابق  نتائجحيث أظهرت هذه الدراسة 
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أن العمر الذي تظهر فيه  كـدّ ٪ من الحالات. كما أ60العائلية والوراثة في إحداث المرض وهذا بنسبة 
ظهور المرض متزامنا مع  :سنة مع وجود خاصّيتين لدى هذه الحالات 44-0الصّدفـية منـتشر مــــابين 

وأن مرضى الصّدفية قد تعرّضوا  سنوات، 4قبل   انكسار أو جرح نفسي للفرد مع محيطه الخارجي وهذا
 . كان متزامنا مع هذه الصّدماتوظهور الصّدفية  لصدمات نفسيّة أوليّة مفاجئة،

أما العوامل  ٪ من الحالات عاشوا أحداثا صدميّة شديدة مفاجئة ومؤلمة،97الدّراسة أن  أظهرتلقد 
حالات، تواجد حدث صدميّ نتيجة  7يلي: حدث صدميّ لدى  المشتركة بين هذه الحالات فيذكر ما

 5اعتداء لدى  ميلاد أخ صغير، ،رحيل،حالات 3موت قريب لدى  حالات، 6انقطاع في العلاقات لدى 
صدمة  حالات، 4حوادث كارثيـةّ لــدى  ،واكتئابحالات واعتداء جنـسيّ لـدى حالتـين مع تحرشّ جنـسيّ 

 .(9 ، ص2017)فاسي،  ،صدمة خيانة إجهاض

، وهي عبارة عن التهاب مزمن في الجلد التهابات الجلد العصابية أحياناوتسمى    الاكزيما: -6-6-2
 إلىغير مثار بالحساسية يتصف بالتورم و البقع الجلدية، تحدث بسبب حك البثور الصغيرة التي تؤدي 

أصبحت الحالة مزمنة فان الجلد يأخذ مظهرا سميكا أو خشنا، ويعاني  اوإذرشح ذو بقعة متقرحة مؤلمة، 
، تحت الركبة،  الإبطاكن مختلفة من جسمه، مثل : تحت المصاب بالاكزما من التهاب جلدي في أم

التناسلية. وعندما  الأعضاء، أعلى الصدر، حول فتحة الشرج و الأذنحول الرقبة، فوق العين، خلف 
 (120ص ،2003عبد المعطي، ) يصبح المرض مزمنا يصبح الجلد جافا. 

العلاقة الموضوعية  والخصائص الأساسية لنموّ  علاقة مابين الإكزيما  أن هناك    R.Spitzأكد سبيتز  
 .للعوامل الجسدية المفسرة لذلكٍ هذا بعد عزلبين الطفل والأم و 

وبعد  ،بية أنّهن ولدن أطفالهن في السجنالمؤسسات العقا إحدىحيث وجد في دراسة تخص الأمهات في 
 .(9ص ،2017)فاسي،  بو في أسرعزل أولئك الأطفال، ظهر لديهم الإكزيما مقارنة مع الأطفال الذين تر 

حسب "دنبار" تتميز شخصيته بأنه عاش في ظل حماية زائدة، ولكن والداه غير سلبيين، لديه رغبة   
ملحة للعاطفة، لديه صراع عدواني منظور، اعتمادي، لديه شعور بالذنب وعقاب الذات، وعدم الكفاية، 

ورة منخفضة للذات بقوة، وتكون أعراض يبدو ظاهريا ذو شخصية صادقة، مفرط الحساسية ، مع ص
التعويض عن عدم الكفاية والذنب واضحة من خلال شجب الذات بقوة، يظهر تعبير منحرف من 

 (149 ، ص2008)سلامي،  .الهدوء والانتباه إظهارالعداء، مع 

وهو عبارة عن طفح جلدي يكون على  تعرف أيضا بمصطلح الشّري  الأرتيكاريا: الارتكاريا -6-6-3
ا وهي نوع شائع من أنواع حساسية الجلد التي يمكن اعتبارها عرضا  شكل بثور بارزة تسبب حكا شديد 
وليست مرضا. حيث أنها حالة جلديّة يعبّر بها الجسم عن ردّة فعله تجاه مُحسّس ما، أو عامل لم يتقبّله 
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طق مرتفعة ونتوءات تصيب أي مكان في الجسم مع ظهور الجسم. وتظهر هذه الحساسية على شكل منا
هناك عدة تصنيفات للأرتيكاريا، فعندما تُصنّف حسب المدة التي تتكرر فيها و  .احمرار والتهاب بالجلد

 :الأعراض، فإنها تنقسم إلى قسمين هما

 ع و غالبا ما وهي النوع الذي تتكرر فيه الأعراض لمدة لا تزيد عن ستة أسابي :الأرتيكاريا الحادة
 .يكون نتيجة أطعمة أو دواء غير معتاد تعرض له الشخص

 وهي التي تتكرر فيها الأعراض لمدة تزيد عن ستة أسابيع وقد تستمر لعدة  :الأرتيكاريا المزمنة
 .شهور أو لعدة سنوات وهنا يكون المسبب عاملا مستمر الوجود

في إحداث أو تفاقم المرض، فبعض   أكدت العديد من الأبحاث النفسية على دور العوامل النفسيةو 
الأعراض   وهذا المرض والبعض الآخر تناول إشكالية الإجهادارتباط   الدّراسات ركّزت على مدى

عمل هذه  والحساسية الجلدية المزمنة، ولكن لا توجد أي دراسة تؤكد على كيفية والاكتئابيةالحصرية 
 .الدّراسات المتعلّقة بالإجهاد  أو النتائج بطريقة واضحة إلّا  الأسباب

المصرح عنها في و  (G Guillet(دراسة لـ Philip Pongy( 1998فيليب بونجي ) وفي هذا الصّدد يعرض
أن نتائج  Toulouseـتولوز الفرنسية  انعقاد المؤتمر الخاص بجمعية أمراض الحساسية و المناعة ب إطار

٪ من الحالات تؤكد على أن 82حالة تعاني من الشّري أظهرت نتيجة مفادها وجود  236الدراسة لـ 
٪ من 80ظهور المرض كان نتيجة لعوامل نفسية. من بين هذه العوامل يتصدر الإجهاد القائمة لدى 

 .(9، ص2017)فاسي،  uesUrticaire Cholinergiq. الحالات وخاصة الذين يعانون من الأرتيكاريا الكولينية
الجلدية شيوعا وانتشارا، وهو عبارة عن تساقط  مراضالأ أكثرمرض الثعلبة من  الثعلبة: -6-6-4

من شعر الوجه، وفي بعض الحالات قد تعم الثعلبة الرأس كله  أوالشعر في منطقة محددة من الرأس 
الجلدية المترددة على العيادات الجلدية في اغلب  الإمراض% من 7% ـ 5. ويشكل مرض الثعلبة أيضا

 الأطفالمرحلة سنية، فقد يصيب  أيةالدول، كما انه يصيب النساء والرجال بنسب متساوية، ويصيب 
اسم  أطلقمن  وأولهذا المرض منذ مئات السنين،  الإنسان. لقد عرف الأعمارمن بداية سنتين وجميع 

الثعلبة مجهولة السبب، ولكن و  .ميلادية في باريس 1760سفاج سنة  الثعلبة على هذا المرض هو العالم
 أن إلىتشير العديد من الدراسات  إذالحالة النفسية والعصبية تلعب دورا مهما في حدوث المرض، 

بالثعلبة وهناك  للإصابةالمؤدية  الأسباب أهمالتوتر النفسي الناجم عن ضغوط الحياة اليومية يعتبر من 
أن  الأبحاثشير توحديثا ، المزمنة والغدد الصماء الأنفيةكالوراثة كالتسوس والجيوب  أخرى  أسباب

السبب الرئيس وراء هذا الداء هو مهاجمة جهاز المناعة لبصيلات الشعر وإضعافها بمساعدة عوامل 
 (https://www.albayan.ae)مثل العوامل الوراثية والالتهابات الفطرية والضغط النفسي أخرى 

 

https://www.albayan.ae/
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يعد كل من الجهاز التناسلي والجهاز البولي كغيرهما من اضطرابات الجهاز التناسلي والبولي:  -5-7
 النفسية الضغوط نتيجة اضطرابات تحدثأجهزة الجسم التي تتأثر بالحالة النفسية للفرد، حيث 

 ومن أهم هذه الاضطرابات نذكر:  بها يمر التي بالنفس الثقة وضعف والقلق والخوف
 التي السيكوسوماتية ضعراالأ أهم من الطمث قبل ما رض ا أع وتعتبراضطرابات الحيض:  -6-7-1

 نفسية كثيرة ضار عبأ بضطراالا هذا ويتميز اليأس سن حتى البلوغ سن من بداية للإناث تحدث
 الشهرية الدورة بداية حتى داباضطر  وتزيد الشهرية الدورة من الثاني النصف في تحديدا   تحدث وعضوية

 النفسية ضاالأعر  أهم ومن وهكذا، أخرى  مرة الكرة تعيد ثم ضاالأعر  هذه زوال ب السيدة فتشعر
 الإحساس مع قصير وقت في أخرى  إلى حالة من زج ا الم وتغير سبب بلا والبكاء الشديدة العصبية:

 الوزن  زيادة مثل كثيرة عضوية رض ا أع أيضا ويصاحبها . التركيز ونقص السعادة وعدم بالحزن  الدائم
 الشهية وتغير الهضم وعسر بالانتفاخ والإحساس والثدي والبطن الظهر في وألم النصفي والصداع

 (75 ، ص2005)عبد اللطيف،  بالإجهاد المستمر والإحساس
المرأة عن العملية الجنسية أو نفورها منها أو نقص وهو إعراض   البرود الجنسي لدى المرأة:-6-7-2

أو عدم الاستجابة الجنسية وسلبية المرأة وعدم تجاوبها أثناء العملية الجنسية أو عدم القدرة على الوصول 
  .إلى الهزة الجنسية الأخيرة. وهو باختصار غياب الجانب الجنسي للحب عند المرأة 

التقلص اللاإرادي في عضلات المهبل مما يجعل إيلاج القضيب أي   تشنج المهبلمما يؤدي إلى 
وهذا يعبر عن النفور من الجماع  صعبا أو مستحيلا وتكون النتيجة هي الجماع المؤلم أو عسر الجماع

 .وتجنبه
ولها عدة أشكال منها : عدم القدرة على الانتصاب  :الضعف الجنسي عند الرجلأو لعنة  -6-7-3

وفشل دوري  ،وفشل جزئي للانتصاب مع ميل جزئي للجماع، وجود ميل للجماعنهائيا مع عدم 
والعجز  ،وزوال الانتصاب بعد الإيلاج وعدم إتمام العملية الجنسية ،للانتصاب مصحوب بشهوة محدودة

وقد تحدث العنة بالصدفة مرة للرجل في مناسبة معينة  ، عن أداء العملية الجنسية مع أنثى دون أخرى 
وهنا يجب تناول الأمر بمنتهى الحكمة وكأن شيئا لم يكن. أما إذا  ،ق في العمل أو الانفعال مثلالإرهاكا

تركز الانتباه على هذا الفشل فإن ذلك قد يؤدى إلى العنة فعلا.وقد تحدث العنة نتيجة التركيز الإرادي 
المختص )الجهاز  على العملية الجنسية التي يتحكم فيها )الجهاز العصبي المركزي( بدل الجهاز

 (2020الحجي،).العصبي الذات( في إنجاز العملية فيحدث الفشل
 ما االسليمة،كثير  الجنسية الفاعلية فترة خلال الإخصاب أو الحمل عن العجز هوالعقم:  -6-7-4

 الهرمونية تااز ر والإف سليم التناسلي الجهاز يكون  عندما النفسي العامل ويتدخل عضوية أسبابه تكون 
، الزراد).نفسية انفعالية عوامل بسبب أو مناعية بعوامل ذلك بتفسير النفسي الطب علماء قام وقد .عادية
 .(334ص ،2009

 اضطرابات الجهاز البولي فهي: أما عن أهم 
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 وهو حصر البول وصعوبة التبول. احتباس البول: -6-7-5
 سواء في اليقظة أو أثناء النوم. ي: ونقصد به التبول اللاإرادالسلس البولي -6-7-6
 (2020الحجي، ).بزيادة ملحوظة عن المعتاد :التبولكثرة مرات  -6-7-7
تكمن الأسباب النفسية وراء هذه الاضطرابات كالمخاوف، والظروف  :حرقة البول وألم -6-7-8

نظام التغذية والشرب والنوم العائلية، وقسوة الوالدين، ولوم الطفل دائما وإهانته، وقلة الثقة بالنفس، وسوء 
 ( 87ص ،2014 ،عبيب.)وبعض العادات السيئة والصراع الجنسي

 :  عضلياضطرابات الجهاز الهيكلي ال -5-8

 الاضطرابات السيكوسوماتية للجهاز العضلي والهيكلي: -6-8-1 
يستجيب الجهاز العضلي والهيكلي للضغط الانفعالي بالتهاب المفاصل، وأوجاع الظهر، وتشنج     

، وقد أشار بعض العلماء بان الأعراضالعضلات. وتلعب العوامل الانفعالية دورا حاسما في ظهور 
تستمر  العلاقة وثيقة بين معاناة التوتر وبين التخفيف منه عن طريق النشاط العضلي، ولكن حينما

، 1988 ،)عطوف. الأوجاع والآلاملعضلي الناجم عنها يسبب تشتد، وتظل دون حل، فان الجهد االتوترات و 
 (   195 - 194 ص
 إلى أسبابه ترجع أحيانا، وإتلافها فار طالأ مفاصل التهاب هو :الروماتيزمي المفاصل التهاب -6-8-2

 .الروماتويدي العامل باسم يعرف الدم بروتينات من بروتين بوجود الأطباء ويقول ثيةاور  استعدادات
بالصراعات  تتميز شخصية المريض بالتهاب المفاصل الروماتزمي (Dunbarوحسب "دنبار" )   

 ، ص2003عبد المعطي، )الجنسية، والعدوانية المكبوتة، وعدم الكفاية، الحاجة لجذب الانتباه والاستعراض. 
185) 
النيل " قد يرجع روماتزم المفاصل أو آلام المفاصل لمشكلة انفعالية بسيطة، وقد يكون  أبوويقول السيد    

في نسيج العضو فتتورم المفاصل  إصابة إلىقناعا لاضطراب انفعالي، عميق مدفون، وقد يؤدي ذلك 
وتشتد الآلام. وفي الصورتين السابقتين روماتزم المفاصل أي الراجع لمشكلة انفعالية أو اضطراب انفعالي 
عميق نجد أن المرضى في الحالتين لديهم خبرات تتعلق بسوء التوافق الجنسي أو المهني. ومثال ذلك 

 إلىالكتف فيعفيها ذلك من القيام بأعمال المنزل غير المحببة غير السعيدة في حياتها تظهر آلام المرأة 
 (147ص ،1990)السيد، نفسها، وفي تلك الحالات يكون الفرد فريسة سهلة لآلام المفاصل". 

 هذه وتأتي الظهر أسفل في الفقري  العمود من السفلية تراالفق تصيب آلام هي الآم الظهر: -6-8-3
    المشي أو الوقوف أو الجلوس في صعوبة إلى تؤدي وقد مستمرة، صورة في أو متقطعة باتاالاضطر 

   أيضا النوم أو العادية بالأنشطة القيام أو
 من 96% أن إلى الأمريكية الجوية القوات مستشفيات في أجريت التي ساتاالدر  بعض أشارت وقد

 الثقيلة الصناعات في يعملون  4 / 5 أن كما الحادة، الانفعالية المشكلات سببها الظهر آلام مشكلات
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 في آلام يصاحبهما القلقو  المرض التوهم حالات أن كما انفعالية، عوامل عن ناتجة الظهرية آلامهم كانت
  (346 ، ص1994السيد، ) الظهر

 بسبب وهذا سأالر  أو الرجلين أو الكتفين أو الرقبة في وألم عضلي شد هو تشنج العضلات: -6-8-4
 الانفعالات قمع وإلى انفعالية عوامل إلى بار ضطالا هذا ويرجع .التوتر واستمرارية والقلق ئداز ال الانفعال

 المناعة ميكانيزمات على وتؤثر العضلي النشاط طريق عن تتفرع الانفعالات أن عدة بحوث أثبتت حيث
 .(76 ، ص2008)معاليم،  المرض أسباب سلسلة في أكيدا دورا  سيلعب اختلالها أين

 
 بالاضطرابات السيكوسوماتية: النفسية الضغوطعلاقة  -6

يتفق معظم العلماء على وجود علاقة وطيدة بين النفس والجسد، حيث تؤثر العوامل النفسية بشكل كبير 
والجسد  النفس بينفي ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية، وهذا ما دفعهم للبحث عن الصلة الموجودة 

 معا والجسم النفس إلى النظر أي الكلي الاتجاه تبني يفضل لذلك والجسمية النفسية الظواهر بعض لفهم
وهذا  المرض، نشأة في النفسية العوامل العضوية دور عن بحثال من لابد لذا وظيفية وحدة فالإنسان

 والخوف الغضب مثل الانفعالاتأن  أرسطوذكر قديما مثلا،  اليونان المنظور كان متداولا منذ القدم فعند
 معقد وأن نفسي مركب عن تصدر ولكنها وحدها النفس عن تصدر يمكن أن لا والحسد والبغض والفرح

غانم، )الجسم  ووظائف أجهزة على جميع السيئة آثارها تترك والمزمنة والعنيفة السيئة الانفعالات هذه
 (69 ، ص2015

 الجسدية أن الحالة كما الوظيفية العضوية الحالة تغير إلى يؤدي الإنسان لدى النفسية الحالة تغير إن
 المتقدمة والنفسية الطبية ساتاأن الدر  إلا الفرد، لدى النفسية الحالة في تغير إلى تؤدي أن بدورها يمكنها

 .النفس في الجسم تأثير من وخطورة شدة ووضوحا أكثر الجسم في النفس تأثير أن على أجمعت
 تأثير كيفية عن علمية أسس على تعتمد التي ت المنطقيةاوالتغير  الأدلة تقديم من يتمكنوا لم والقدماء

 والجسم النفس بين العلاقة هذه إلى بالإشارة واكتفوا ب العضوي ار طالاض حدوث في النفسية الحالة
 (4 ، ص2004)العنزي،  .فقط ووصفها

 من وتزيد ضار مالأ مقاومة على القدرة من تقلل المزمنة الضغوط أن البحوث العديد من أوضحتكما 
 تؤدى أن يمكن المستمرة الضغوط أن كما الضغوط، وبقاء شدة على الضغوط تأثير ويعتمد ا،تهار ثيتأ

. الأضعف الحلقة عليه نطلق أن يمكن ما أو الضعف نقطة على معتمدة معينة بدنية استجابة إلى غالبا
  (33، ص2007)جمعة، 

 ينتج وعندما الجسم، العضوية في الأجهزة خلال من الذاتي العصبي الجهاز فيها يتحكم الانفعال فحالة
 النفسية الأمراض محدثا بناء العضو، يتغير حتى أو عضو،ال وظيفة تتغير العصبي الجهاز في توتر

 (71، ص2008  نجيب، و الطحان )السيكوسوماتية  بالأمراض يعرف ما أو الجسمية،
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من أخرى  أمراض القلب ومجموعةإلى  كذلك يؤدي الضغط المزمن أنوقال "برونر" وزملاؤه     
بالبول السكري وأمراض  الإصابةراض من بينها الدهون الزائدة حول البطن والتي تزيد من مخاطر مالأ

 الأوعية الدموية.
وجاءت النتيجة أن الرجال والنساء الذين اشتكوا من ضغوط العمل لثلاث مرات كانت احتمالات     

. كما الإطلاق% من أولئك الذين لم يشتكوا من ضغوط العمل على 73بالسمنة أكبر بنسبة  إصابتهم
أن الذين اشتكوا من  إلى%. وتوصلت الدراسة 61زادت لديهم احتمالات تكون دهون حول الخصر بنسبة 

كان % بينما 17الوسط بنسبة  وترهلاتضغوط العمل مرة واحدة فقط كانوا أكثر عرضة للإصابة بالسمنة 
% للإصابة 41% للإصابة بالسمنة بنسبة 24الذين اشتكوا من الضغوط مرتين أكثر عرضة بنسبة 

 (159 ، ص2008 سلامي،)بترهلات الوسط. 

 الضغط أو للشدة تحدث نتيجة السيكوسوماتية الأمراض أن إلى Alferd Marrowمارو  الفرد يذهبو 
 أعضاء تنهك عصبية مؤثرات جراء الأساس في تنتج الأمراض هذه وأن الفرد، له يتعرض الذي المستمر

   .سلبيا عليه تأثيرا وتؤثر الجسم

 الاضطرابات هذه إحداث في البيئة لدور كبيرا   ا هتماما Barnard reissرس  برنارد ركز حين  في
 تكون  المعوية قد المعدة بقرحة الإصابة فإن ولذا البدن، إصابة خلال من عن نفسه يعبر فالاضطراب

 (73-71 ، ص2015غانم، )السيئة  النفسية الحالة على مترتبة نتيجة أو عرض
مراض إلى لأمن ا( %75-%50) ويرجع العديد من الخبراء في الطب وعلم النفس أسباب حوالي      

 Ewen Mc (1993)يذهب عالم النفس بروس ماك وين تجاهلاانفس عوامل مرتبطة بالضغوط. وفي 
Bruce  قة بين الضغوط والمرض تبينها مجموعة كبيرة من التأثيرات، حيث وجد أن وظيفة لاأن العإلى

المناعة قد تغيرت إلى درجة تسارع فيها العامل المسبب للسرطان، وزادت سرعة التأثر بالعدوى الفيروسية، 
ا عجل كما تفاقم تكون الصفائح المسببة لتصلب الشرايين، وتجلط الدم المؤدي إلى الذبحة الصدرية، كم

ول منه، وأثر في نتيجة عالج مرض السكر في الصنف الثاني لأللصنف االضغط ببداية مرض السكر 
غشاء يفاقم أعراض التهاب توتر إلى حدوث قرحة في المعدة، و منه، وزاد من نوبات الربو، وقد يؤدي ال

جهاد الشديد الذي لإا المستمر،   معاء، ويتعرض المخ كذلك نتيجة الضغطلأالقولون المخاطي، والتهاب ا
ئل عموما على أن الجهاز العصبي يبقى يعاني تحت ما يعانيه لاتتزايد الديضر بالذاكرة نفسها، كما 

 (549 ، ص2015)شحام،  .المتوترون من البشر بفعل الضغوط

يرى العالم كانون أن كافة الانفعالات والمواقف المهددة للشخص، تضع الجسم في حالة استفسار، بحيث و  
لا تتوقف ردة الفعل أمام الانفعال على تفكير الشخص بل تتعداها إلى ردة فعل جسدية تسبق الانفعال 



 الفصل الخامس                                                          الاضطرابات السيكوسوماتية
 

 
135 

ميع المصابين بزيادة النفسي، وتؤدي إلى إحداث تغيرات جسدية. حيث أثبتت دراسة ليدز وهويتبون أن ج
إفرازات التيروكسين هم مرضى سبق لهم أن تعرضوا لأزمات وضغوط واضطرابات نفسية عنيفةّ  وقد اهتم 
كانون به من خبرات وأحداث، فالمواقف الانفعالية التي يتعرض لها الإنسان تؤدي إلى تغيرات بدراسة 

ن احتفاظ الكلب تجربة كانون مثبتا أ Bard م باركما أعاد العال .فيزيولوجيةصحة الفرد النفسية، وما تمر 
الهيبوتالاموس هو مركز يتضح أن وبذلك  ، يحفظ له ردود الأفعال،(تحت المهاد )بالهيبوتالاموس 

 (/https://www.asjp.cerist.dz)عباس  .الانفعالات

ا تختار من نهولو أخذت بعض المواقف الحيادية صفة الاستمرار وحدوث تدعيم لإحدى الاستجابات فإ
يذهب إلى المنزل ذهاب إلى المدرسة فتضطرب معدته و بين ردود الفعل الانفعالات، فمثلا طفل يخاف ال

. للراحة) تعزيز( فإنه يتعلم هذه الاستجابة)اضطراب المعدة( وبمرور الوقت تنمو لديه القرحة المعدية
لية، إلى أن هذه الاضطرابات أو مؤسس المدرسة البسيكوسوماتيك التحلي  lexander ويشير الكسندر

الأمراض تحدث نتيجة صراع نفسي يجعل كل عقدة معينة مرتبطة بمرض معين، فعقدة الفراق عن الأم 
كما اعتبر أن الانفعالات وإن  .مرتبطة بأمراض معينة لد الربو والانفعالات المكبوتة تكون الجسميةتو 

 شروط وهي: ثلاث توفرالسبب الوحيد بل لابد من ليس  أنهاب المباشر للمرض العضوي غير كانت السب

 البنائي. الاستعداد الوراثي والتهيؤ 
 .الاتجاهات الانفعالية 
 .قابلية العضو وهشاشته 

، فالخوف والغضب التأثير على أعضاء معينةوقد افترض الكسندر أن لبعض الصراعات خاصية  
غالبا على القلب والأوعية، في حين أن مشاعر التعبئة والحاجة للحماية ينعكسان غاليا على  ينعكسان

. إن الكسندر يرفض تصنيف الشخصيات التي وضعت من قبل دنبار لأنه يرى أن ضميالجهاز اله
 تشابهة.المرضى المصابين بالمرض الواحد يملكون سمات مشتركة ولكنهم لا يملكون شخصيات م

كوسوماتية نتاج لحالات انفعالية لاشعورية خاصة بكل الاضطرابات السيفاعتبر  dunbar ر دنبارأما فلند
اضطراب يتم كبتها ثم تفريغها عن طريق عضو معين يتفق وطبيعة الانفعالات المكبوتة، فالإحباط 

تتيح له مقاومة والرغبات الاعتمادية لدى الفرد يرتبط بالإصابة بقرحة المعدة بآليات دفاعية جسدية التي 
المرض والفيروسات والجراثيم، أي له مناعة إلا أن توطيد هذه الآليات يتم من خلال تفعيل العلاقة 
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الوجدانية الثنائية ، الأم و الطفل وذلك لتكوين جهاز نفسي متوازن مع ظروف الحياة القائمة على الحركة 
الوسائل البديلة التي تعلمها الفرد لتحقيق التوازن المرض العضوي وسيلة من   Martyوالتعبير.كما يعتبر

الحيوي، فالفرد يتعرض لمواقف دائمة الإثارة الشعورية واللاشعورية مما تتيح بدورها ضغوطات تولد 
 (https://www.asjp.cerist.dz)عباس استجابات لتصريف الطاقة من أجل إعادة التوازن والحفاظ عليه

 الخلاصة:

الاضطرابات السيكوسوماتية، وذلك من خلال تقديم  ا الفصل التعرف على موضوعحاولنا من خلال هذ
مجموعة من التعريفات، والأسباب التي تؤدي إلى حدوثها إضافة إلى الشروط التي يجب أن تتوفر, 

التي تخدم الموضوع. وتوصلنا إلى أن رغم اختلاف التعريفات والنظريات  المختلفة  لعناصروغيرها من ا
والجسم وعدم الفصل  بين النفسة أبرزها وجود التأثير المتبادل مهمة مشتركقاط ها تتفق في عدة نإلا أن

 ، عوامل نفسية تمهد للإصابة بمرض عضوي.بينهما، وجود
فكل واحدة  ،لا توجد نظرية واحدة يمكنها أن تعطينا تفسيرا واضحا وشاملا للاضطراب السيكوسوماتيو   

 الجانب علىلها وجهة نظر مختلفة عن الأخرى، لذا لا يقتصر تفسير الاضطرابات السيكوسوماتية  
 البيئة بين العلاقة تشمل تامتغير  عدة يشمل بل المعرفي التكوين على ولا ثيار و ال أو فقط الفسيولوجي

، ولا يمكن الفصل بين هذه العوامل نظرا للعلاقة والبيولوجي النفسي الداخلي والواقع الاجتماعية والعوامل
بين الجانب النفسي والجانب  ليجمعالموجودة بينها، وهذا ما أدى إلى ظهور الطب السيكوسوماتي 

 ي.الجسم



ا
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 تمهيد : 
بناء على الإطار النظري لمتغيرات الأساسية للدراسة التي عولجت في الفصول النظرية انطلاقا من      

تم تحديد الفروض التي تمت صياغتها قصد الاعتماد عليها في الإجابة على إشكالية الدراسة الحالية 

 .الإجراءات المنهجية المتبعة في هذا البحث والتي ستعالج في هذا الفصل
 :منهج البحث  -1

يتطلب كل بحث أو دراسة علمية إتباع منهج معين والذي يتحدد بنوع وموضوع الدراسة. لقد اعتمدنا المنهج 
دراسة الواقع أو ظاهرة كما هي ، فهو يعتمد على الوصفي، كونه الأنسب للبحوث الخاصة بالعلوم الإنسانية

موجودة في الواقع، إذ يهتم بوصفها وصفا دقيقا ويعبر عنها تعبيرا كميا، فالتعبير الكيفي يصف لنا الظاهرة 
ويوضح لنا خصائصها، في حين يقدم لنا التعبير الكمي وصفا رقميا يوضح مقدار هذه الظاهرة أو حجمها، 

طريقة من طرق التحليل والتفسير وعرف بوحوش المنهج الوصفي " رتباطها مع الظواهر الأخرى، ودرجة ا
بشكل علمي منظم من اجل الوصول إلى أعراض محددة لوضعية أو مشكلة اجتماعية ويتضمن عدة عمليات 
كتحديد الغرض وتعريف مشكلة البحث وتحديدها وتحديد نطاق ومجال المسح والفحص جميع الوثائق 

 (139، ص 2007)بوحوش،  الوصول إلى الاستنتاجات واستخدامها"تائجها وأخيرا المتعلقة بالمشكلة وتفسير ن

 الدراسة الاستطلاعية:  -2

تعد الدراسة الاستطلاعية أول خطوة يقوم بها الباحث لأي دراسة علمية وفي أي بحث ما فهي تساعدنا      
ملبنة ذراع سة استطلاعية في على التعرف على ميدان البحث، وتصف لنا الظروف السائدة فيها، قمنا بدرا

وذلك بهدف التحديد النهائي للموضوع وإمكانية تطبيق أدوات جمع البيانات، والتعرف على ميدان بن خدة 
 البحث بالتفصيل.

عامددل بنظددام  100علددى عينددة قدددرت بددد   2019سددبتمبرولقددد تددم إجددراء الدراسددة الاسددتطلاعية خددلال شددهر     
وذلددك مدددن بهدددف التاكددد مدددن الخصددائص السددديكومترية للمقددايي  المسدددتخدمة  ةالمناوبددة فددي ملبندددة ذراع بددن خدددد

 وإمكانية تطبيق المقايي  المستخدمة عليهم.

كورونا( تم تاجيل تطبيق الدراسة للظروف الصحية التي مر بها العالم )جائحة نظرا  الدراسة الأساسية: -3
عامل بنظام المناوبة بعد أن  194المقايي  لعينة قدرت بد حيث قدمنا ، 2021إلى أواخر  الأساسية
الآثار علمي محض يسعى إلى التقصي عن  هاالهدف منوأن  اموضوع دراستن حول شرحلهم قدمنا 

وبعد استرجاع المقايي  وفرزها. توصلنا  لدى عمال نظام المناوبة. البيولوجيالصحية والنفسية للإيقاع 
 اد عليها.نسخة صالحة للاعتم 170إلى 
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 ميدان الدراسة-4
 السياسة إطاردج في  28000.000 بد قدرت ةاستثماري ةبتكلف 1971ةة سنبن خد  ذراع ةملبن تاسست 

الحليب ومشتقاته ومن اجل ذلك كان من الضروري  ةلماد أحسنضمان توزيع لتيزي وزو و  لولاية التنموية
تم  la fromagerie  ةوالمجبن  La laiterieبالألبان الخاصةمثل المعدات  الأجنبيةبالمهارات  الاستعانة

   والمعدات التبريد les chaudières في حين المسخنات Alfa-laval الفا لافال  ,استيرادها من مؤس 
les frigorifiques ةها من مؤسسدرايتم است   BAB cock atlantiques  

 .لتر 50,000بلغت  إنتاجيه ةبقدر  1974حتى سنه  ةتقنيه لم يتم فتح هذه الملبن سبابولأ 
 ةكلم من ولاي 11بعد حوالي  علىبين ولايتي تيزي وزو والجزائر في الطريق الرابط  ةذراع بن خد ملبنةتقع  

 ةمخصص  ²م 60,000 إلى إضافة مغطاة ²م 40,000قدرها ةعلى مساح ةلملبنتيزي وزو تتربع هذه ا
 الإنتاجلورشات 
 ( SPAأسهمذات  ةهي مؤسسف .الهادفةالاستثمارات  فضلوهي تشهد تقدم ملحوظ ب المؤسسةهذه  إنشاءمنذ 

 ةبقيم Gplait يسهم من طرف جيبيل 1000 إلىوالذي حول  دج 200.000.000مالي يقدر  برأس) 
 خوصصة الشركات إطارفي  ةهذه الملبن ةتم خوصص 2008 ةدينار للسهم وفي سن 2000

(Entreprises Publiques )ون على مختلف عامل موزع 412 دب املة تقدرع بيد ةحاليا تعمل الملبن
 المناصب الوظيفية الموجودة فيها وكل حسب تخصصه. 

 أنواع ةوعد جة،الطاز  الكريمة ،اللبن ،منها الحليب المبستر المنتجاتمن  أنواع ةعد خدة بن ذراع ةملبن ضتعر 
متطلبات  ةلمواجه الإنتاجوتحسين  زيادة إلى ىتسعي ه ،لتر يوميا 400,000وتنتج حوالي  .من الاجبان
طلب  زيادة إلى المنطقةغرافي في و التطور الديم إضافة إلىمفتوحا على اقتصاد السوق  أصبحالسوق الذي 

التنظيم  ادةوإع الإنتاج زيادةعلى الالبان في مشتقاته ومن اجل تغطيه هذه الطلبات كان من الضروري 
 المؤسسةوسمحت هذه التغييرات في  والهيكلية، الوظيفيةتغيرات على المستويات  إدخالوالتوسع من خلال 
تناوب عن  ةعبار  الذي هوومن بين هذه التعديلات تبني نظام العمل بالدوريات و  إنتاجهامن رفع وتحسين من 

 لمناوبات كالتاليا ه وتتوزع هذهليب ومشتقاتالح تغطية احتياجات المستهلك منمن اجل (3*8) فرق  ةثلاث
  سا 13:00               سا 05:00:    الأولى المناوبة

 سا 21:00   سا 13:00:     الثانية المناوبة 
 سا 05:00   سا 21:00المناوبة الثالثة :   

 مناوبتين الاجبان نجد إنتاجفي حين من اجل  
 سا 13:00              سا 05:00:   الأولى المناوبة 

 سا 21:00 سا                13:00المناوبة الثانية :   
 (.8*3ر العمال الذين يعملون بنظام المناوبة )قمنا باختيا الدراسةفي هذه 
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 العينة  -4
 :ةالعين اختياركيفية  -4-1

سنة من  (60( و)20بين)يتمثل المجتمع الأصلي في عينة بحثنا في مجموع العمال الذين يتراوح سنهم ما    
حصر ال طريقةهم باختيار  تم وذلك لعدم عمل الإناث بنظام المناوبة في ملبنة ذراع بن خدة، ،رجال( جن )
 .عامل 170( ويبلغ عددهم 8*3المناوبة)بنظام يعملون العمال الذين كل أي الشامل 

 حجم العينة: -4-2
 ملبنة ذراع بن خدةفي ( 8*3بنظام المناوبة) يتمثل المجتمع الأصلي في عينة بحثنا في مجموع العمال    

، ندذكدر أن الدعدينة تشمل فقط على العنصر الذكري أي غياب العنصر عاملا(170وقد بلغ حجم العينة ب)
 .بالمناوبة في هذه المؤسسةأي العمل النسوي، وهذا عائد لطبيعة العمل 

 خصائص العينة:  -4-3

هي ، و بالمناوبة العمل، الأقدمية في المستوى التعليمي السن، الحالة العائلية، من بين خصائص عينة بحثنا
  تتوزع على الجداول التالية كما يلي:

 (: توزيع أفراد العينة حسب السن5جدول رقم)

 الفئات التكرارات  النسب المئوية 

 سنة  30 إلى 20من 81 % 47.64

 سنة40 إلى 31من 58 34.11%

 سنة50 إلى 41من 31  18.23%

 المجموع 170 %100

     

من أفراد عينة  ( %47.64( توزيع أفراد العينة حسب السن ويظهر من خلاله أن )5يمثل الجدول رقم ) 
( 50الى 41تتراوح أعمارهم ما بين)( منهم %34.11و)، سنة (30إلى( 20دراستنا عمرهم يتراوح ما بين )

 كثرما يجعلنا نستنتج أن أ سنة( وهذا 40الى31(عمرهم يتراوح أعمارهم ما بين )%15.83)في حين سنة
  سنة(، وهذا ما يوضحه الشكل التالي:30إلى 20أفراد عينة الدراسة  تنحصر أعمارهم ما بين)
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 ( يمثل توزيع أفراد العينة حسب السن5شكل رقم)

 سنة(.30إلى20) عدد أفراد عينة الدراسة تنحصر أعمارهم ما بين ( نلاحظ أن اكبر5من خلال الشكل رقم) 
 (: توزيع أفراد العينة حسب الحالة العائلية6جدول رقم)

 الحالة العائلية التكرارات النسب المئوية 

    عازب 97 57.06%

 متزوج 73 42.94%

 المجموع 170 ℅100

 
(من %57.06)  ( توزيع أفراد العينة حسب الحالة العائلية، ويظهر من خلاله أن نسبة6رقم)يمثل الجدول  

نسبة العمال العزاب اكبر من نسبة العمال  ( متزوجين مما يجعلنا نستنتج أن%42.94أفراد العينة عزاب و)
 وهذا ما يوضحه الشكل التالي: المتزوجين،
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 الحالة العائلية(: توزيع أفراد العينة حسب 6شكل رقم)

من أفراد  %57أي ما يعادل  نصف أفراد عينة الدراسة عزاب أكثر من ( نلاحظ أن6من خلال الشكل رقم)
  العينة 

 .( يمثل توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي7رقم )جدول 

 النسبة المؤوية التكرارات المستوى التعليمي

 %04.70 08 ابتدائي

 %42.94        73     متوسط

 %27.64 47 ثانوي 

 %24.70 42 جامعي

 %100 170 المجموع

 

( أن معظم أفراد العينة لهم مستوى متوسطي، حيث يتصدر في الرتبة 7نلاحظ من خلال الجدول رقم )  
المرتبة الثانية بنسبة ( عاملًا، وياتي المستوى الثانوي في 73( أي ما يعادل )%42.94الأولى بنسبة )

( عاملًا، في حين 42( أي ما يعادل )%24.70( عاملًا، والجامعي بنسبة )47( أي ما يعادل )27.64%)
 :(.وهذا ما يوضحه الشكل التالي%4.70 ) ( عمال فقط أي ما يعادل نسبة8قدر عدد الابتدائيين بد )
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 التعليمي( يمثل توزيع أفراد العينة حسب المستوى 7شكل رقم )
 (.%43)قريب من  ( أن معظم أفراد العينة لهم مستوى متوسطي بنسبة7نلاحظ من خلال الشكل رقم)

 

 .العمل التناوبيتوزيع أفراد العينة حسب الاقدمية في ( 8جدول رقم )

 النسبة المؤوية التكرارات في المنصب الأقدمية

 %47.05 80 05إلى01من 

 % 31.76 54 10إلى06من

 %08.23  14 15إلى11من

+15  22 12.94% 

 %100 170 المجموع

 

أعلى  ، ويظهر من خلاله أن التناوبي ( توزيع أفراد العينة حسب الاقدمية في العمل8يمثل الجدول رقم)     
نسبة  وتليها( سنوات 5إلى 1تتراوح أقدمية عملهم ما بين) لدى العمال الذين (%47.05)تقدر بددد نسبة 
( سنوات 10سنة إلى6هي النسبة التي تمثل أفراد العينة الذين تتراوح أقدمية عملهم ما بين)و  (% 31.76)

( سنوات، وهذا ما 5(سنة إلى )1مما يجعلنا نستنتج أن أغلبية أفراد عينة تنحصر أقدمية عملهم ما بين)
 :يوضحه الشكل التالي
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 العمل التناوبي( : توزيع أفراد العينة حسب الاقدمية في 8شكل رقم)

 سنوات. 5الى1ما بين  ( نستنتج أن أغلبية أفراد العينة تنحصر أقدمية عملهم8من خلال الشكل رقم)

-20نستنتج من خلال الجداول السابقة المتعلقة بخصائص أفراد العينة أن معظمهم يتراوح سنهم مابين )  
المستوي التعليمي المرتفع عائد لطبيعة العمل،  نقص، و محدود ( سنة، وأنّ أغلبيتهم ذو مستوى تعليمي30

 ( سنة. 05-01فاغلبيتهم تتراوح مابين ) في العمل الليلي ، أمّا من حيث الأقدميةعزابكمّا أنّ أغلبيتهم 
 
 :جمع البيانات أدوات -5

 وكذا النظري  الجانب في إليها الإشارة تمت والتي الموضوع حول السابقة الدراسات من انطلاقا            
من و  .البيانات جمع عملية عليها في بالاعتماد الآتية الأدوات اختيار تم فإنه ، الدراسة ونوع الموضوع طبيعة

أجل فهم الظاهرة موضوع الدراسة والتقصي عليها تقصيا سليما ومن اجل الوصول إلى حقائق تجسد فعلا 
على الشروط العلمية السيكومترية من صدق  واقع الدراسة، كان من البديهي الاعتماد على أداة قياس تتوفر

وثبات وذلك من أجل الوقوف على كل جوانب الظاهرة وتحليلها وتحديد دقيق لمتغيراتها ونتائجها وبناءا على 
لغرض جمع البيانات التي تساعدنا في هذه الدراسة اعتمدنا  .ذلك تم الاعتماد في دراستنا على أداة الاستبيان

 على:
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هو أداة هامة في الحصول على البيانات والمعلومات  الاستبيان على النحو التالي: يعرف الاستبيان: 5-1

بصورة دقيقة وسريعة، يعتبر الاستبيان مجموعة من الأسئلة، لها شكل معين أو ترتيب معين، نطلب من 
 وجهة نظر. خلاله رأي أو

 كيفية بناء الاستبيان:-5-1-1

الاستبيان يعتمد على المعلومات النظرية الخاصة بموضوع الدراسة الاستطلاعية  كما جرت العادة فان بناء
وعلى أساس ذلك بني  بنود التي ترجمنها فيما بعد على شكل  التي ساعدتنا  في بناء فرضيات البحث

تطبيقه الاستبيان اعتمادا على أهداف البحث إضافة إلى نتائج الدراسة الاستطلاعية وبعد دراسته ومناقشته تم 
 هصممنا الاستبيان في شكله النهائي بعد التحقق من صدق على مجموعة من الأفراد كمرحلة  اختبار أولى.

  ه.وثبات

 وصف الاستبيان : -5-1-2
على بند بحيث يحتوي كل  المغلقة، البنود، وكل محور يضم مجموعة من  محوريناحتوى الاستبيان على 

أمام الاختيار الذي يراه مناسبا. و قد اعتمد في وضعه )×( علامة اختيارين أو أكثر وعلى المجيب وضع 
. يتكون على وضوح وتسلسل العبارات، سهولة المفردات حتى تتناسب مع جميع المستويات الدراسية

الثاني فهو يحتوي على بنود خاصة  نات عامة خاصة بالعامل أما المحورالاستبيان في محوره الاول على بيا
 البيولوجي واضطرابات النوم. بمحور الإيقاع

  الاستبياناختبار صلاحية  -5-1-3
 :الصدق 

 ارتباط الفقرات أو العبارات بالدرجة الكلية للمقياس الاتساق الداخلي:صدق 

مع  الفقرات أو العباراتارتباط  ، من خلال حساب قيمللاستبيانتم تقدير صدق الاتساق الداخلي 
 (9رقم)وتمثلت النتائج في الجدول ، لهالدرجة الكلية 
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 مع الدرجة الكلية له. فقرات المقياسارتباط : (9جدول رقم )ال                  
 

قيمة معامل  رقم البند
قيمة معامل  الدلالة الارتباط

قيمة معامل  رقم البند التحديد
قيمة معامل  الدلالة الارتباط

 التحديد

1 0.637 0.001 0.405 11 0.794 0.000 0.630 

2 0.657 0.000 0.431 12 0.894 0.003 0.799 

3 0.703 0.000 0.494 13 0.812 0.002 0.659 

4 0.788 0.004 0.620 14 0.838 0.001 0.702 

5 0.634 0.000 0.401 15 0.694 0.003 0.481 

6 0.829 0.001 0.687 16 0.724 0.000 0.524 

7 0.786 0.004 0.617 17 0.727 0.003 0.528 

8 0.772 0.006 0.595 18 0.779 0.000 0.606 

9 0.667 0.007 0.444 19 0.854 0.000 0.729 

10 0.880 0.000 0.774 20 0.837 0.008 0.700 

 
مقيددداس بندددود  بدددين درجددداتPearsonيتضدددح أن قيمدددة معامدددل الارتبددداط  (9رقدددم ) مدددن خدددلال الجددددول

قدديم موجبددة ودالددة إحصددائيا وهددي  (0.894و  0.637): مددع الدرجددة الكليددة لدده تراوحددت بددين الإيقدداع البيولددوجي
، (0.799و  0.405تراوحددت بددين: ) تجدددها الباحثددةوبددالرجوع لقدديم معدداملات التحديددد (، 0.01عنددد مسددتوى )
ة %مدددن التبددداين فدددي درجددد40لددده القددددرة علدددى تفسدددير علدددى الأقدددل مدددا نسدددبته بندددود المقيددداس مدددن  بنددددأي أن كدددل 

المعدددايير التدددي حسدددب مرتفعدددة وهدددي نسدددب %، 79، وقدددد تصدددل القددددرة التفسددديرية إلدددى أكثدددر مدددنالمقيددداس ككدددل
حجدم الأثددر الددذي ، حيددث نجددد أن الخاصددة بالارتبداط للحكددم علدى قيمددة حجدم التدداثير(Cohen, 1988)حدددها
 المقياس الذي تنتمي إليه.مع  متسقة داخليا البنودوعليه يمكن القول أن هذه وحجم أثر كبير، ه0.30يزيد عن
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  :الثبات 
 كرونباخ ) –تم حساب معامل ألفا:  معامل ألفا كرونباخ :ثبات معامل التناسقAlpha-

Gronbach)  (10رقم )، والجدول الإيقاع البيولوجيمقياس على  عاملا بنظام المناوبة100لبيانات 
 يوضح قيمة معامل الثبات:

 الإيقاع البيولوجيمقياس لكرونباخ -الثبات ألفامعامل (: قيمة 10جدول رقم )ال

 كرونباخ-معامل ألفاقيمة  عدد أفراد العينة عدد البنود المقياس

الإيقاع البيولوجيمقياس   20 100 0.848 

 
 الإيقددداع البيولدددوجيمقيددداس لكرونباخ(-ألفدددامعامدددل التناسدددق ) ةأن قيمددد (10رقدددم )يتضدددح مدددن الجددددول 

هدذا  بندودموجبدة وأن هنداا انسدجام وتدرابط بدين  ةقيمد هدالاحدظ أنيحيدث  وهي قيمة عالية، (0.848)بد: قدرت 
علددى درجددة عاليددة مدددن  المتبنددى فددي البحددث الحددالي المقيدداسمددا يؤكددد أن  يقتددرب مددن الارتبدداط التددام، المقيدداس

 .قاطمئن لنتائجه لاحالباحثة ت الثبات يجعل
 

 (DASS-42) :مقياس  -5-2
 (DASS-42)التعريف بالمقياس  -5-2-1

 ومقياس بند، 24 من الاكتئاب لمقياس الأولى النسخة تكونت لقد (SAQ,livibond,1989) عن        
 الذاتي، التحليل باستبيان آنذاا وسمي .بند 22 من تكون  النفسي الضغط مقياس بينما بند، 21من للقلق
 مقياس اسمه ليصبح بندا14 من مقياس كل يتكون  أصبح بعدما نهائيا تسميته أعيد1995سنة     وفي

 (2015 زياد،(Dépression Anxiety and Stress  (DASS- 42  )النفسي والضغط والقلق الاكتئاب
 الفرنسية، لغات على غرار عدة إلى وترجم رالياباست ويلز ساوث نيو بجامعة الانجليزية باللغة المقياس صمم
 للمترجمين الوطنية الأسترالية المهنية الهيئة طرف من العربية النسخة إلى ترجم .والألمانية العربية،

 مجال في العربية والعاملين باللغة الناطقين من مجموعة مع بالاستعانة (NAATI) الفوريين والمترجمين
 الإبقاء تم حيث .الأصلية الإنجليزية النسخة للنسخة العربية الترجمة مقارنة ومراجعة أجل من العقلية، الصحة
  (Miriam Taouk & Peter Lovibond) تكافؤ  أقرب أظهرت التي الترجمات على

 محور كل حسب المقياس بنود يبين توزيع الآتي والجدول
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 محور كل حسب المقياس بنود توزيع( ل11جدول رقم)
 البنود المقياس
  42، 38، 37، 34، 31، 26، 24، 21، 17، 16، 13، 10، 5، 3 الاكتئاب 

 41، 40، 36، 30، 28، 25، 23، 20، 19، 15، 9، 7، 4، 2 القلق 
 39، 35، 33، 32، 29، 27، 22، 18، 14، 12، 11، 8، 6، 1 الضغط النفسي

 
 بند في كل محور  14على المحور الثلاثة لنجد  42( توزيع بنود المقياس 11يبين الجدول رقم )

 
 الإجابة بدائل تنقيط  (12رقم ) الجدول

 
 ينطبق علي بتاتالا  0
 الأوقات من قليلا أو الشيء بعض علي ينطبق 1
 الأوقات بعض أو ملحوظة بدرجة علي ينطبق 2
 الأوقات معظم أو جدا ر ا كثي علي ينطبق 3

 
 (DASS-42)( طريقة تنقيط إجابات الأفراد على بنود مقياس12يبين الجدول رقم) 
 

 المفحوصين إجابات نتائج تصحيح ( 13رقم) الجدول
 
 الضغط النفسي القلق الاكتئاب 

 14-0 7-0 9-0 عادي
 18-15 9-8 13-10 معتدل
 25-19 14-10 20-14 متوسط
 33-26 19-15 27-21 شديد

 34+ 20+ 28+ شديد للغاية
 (DASS-42) ( كيفية تصحيح وقراءة نتائج مقياس13يمثل الجدول رقم)

 (Australian centre for posttraumatique mental healthالمصدر:  )
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 DASSاختبار صلاحية مقياس  -5-2-2

 :الصدق 
  ارتباط الفقرات أو العبارات بالدرجة الكلية للبعد الاتساق الداخلي:صدق 

 الفقرات أو العباراتارتباط  ، من خلال حساب قيمDASSتم تقدير صدق الاتساق الداخلي لمقياس 
 وتمثلت النتائج في الجدول أدناه:، للبعد الذي تنتمي إليهمع الدرجة الكلية 

 .مع الدرجة الكلية له بعد الاكتئاب فقراتارتباط : (14جدول رقم )ال
رقم 
 البند

قيمة معامل 
قيمة معامل  الدلالة الارتباط

 التحديد
رقم 
 البند

قيمة معامل 
قيمة معامل  الدلالة الارتباط

 التحديد

1 0.566 0.000 0.320 14 0.676 0.000 0.456 

2 0.673 0.000 0.452 15 0.622 0.000 0.386 

3 0.622 0.000 0.386 16 0.773 0.000 0.597 

4 0.623 0.000 0.388 17 0.599 0.000 0.358 

5 0.608 0.000 0.369 18 0.790 0.000 0.624 

6 0.656 0.000 0.430 19 0.809 0.000 0.654 

7 0.577 0.000 0.332 20 0.628 0.000 0.394 

 
بنددددود بعددددد  بددددين درجدددداتPearsonيتضددددح أن قيمددددة معامددددل الارتبدددداط  (14رقددددم )مددددن خددددلال الجدددددول 

قديم موجبدة ودالدة وهدي  (0.809و  0.577): تراوحدت بدين مع الدرجة الكلية له DASSالاكتئاب من مقياس 
و  0.332تراوحدددت بدددين: ) تجددددها الباحثدددةلقددديم معددداملات التحديدددد  وبدددالرجوع(،0.01إحصدددائيا عندددد مسدددتوى )

%مدن التبداين 33لده القددرة علدى تفسدير علدى الأقدل مدا نسدبته  بعدد الاكتئداب بنودمن  بندأي أن كل ، (0.654
المعدددايير التدددي حسدددب مرتفعدددة  وهددي نسدددب%، 65، وقدددد تصدددل القدددرة التفسددديرية إلدددى أكثدددر مدددنالبعددددفددي درجدددة 
حجدم الأثدر الدذي ، حيدث نجدد أن الخاصدة بالارتبداط للحكدم علدى قيمدة حجدم التداثير (Cohen, 1988)حدددها
مددع المقيدداس الفرعددي الددذي  متسددقة داخليددا البنددودوعليدده يمكددن القددول أن هددذه كبيددر،  وحجم أثددرهدد0.30يزيددد عددن
 تنتمي إليه.
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 مع الدرجة الكلية له. بعد القلق فقراتارتباط : (15جدول رقم )ال
 

رقم 
 البند

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل  الدلالة
 التحديد

رقم 
 البند

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل  الدلالة
 التحديد

2 0.613 0.000 0.375 23 0.673 0.000 0.452 

4 0.658 0.000 0.432 25 0.790 0.000 0.624 

7 0.661 0.000 0.436 28 0.670 0.000 0.448 

9 0.723 0.003 0.522 30 0.886 0.000 0.784 

15 0.580 0.000 0.336 36 0.798 0.000 0.636 

19 0.791 0.003 0.625 40 0.753 0.000 0.567 

20 0.620 0.000 0.384 41 0.726 0.000 0.527 

     
بندددود بعدددد  بدددين درجدددات Pearsonيتضدددح أن قيمدددة معامدددل الارتبددداط  (15رقدددم )مددن خدددلال الجددددول   

قدديم موجبددة ودالددة وهددي  (0.886و  0.580): تراوحددت بددين مددع الدرجددة الكليددة لدده DASSالقلددق مددن مقيدداس 
و  0.336تراوحدددت بدددين: ) تجددددها الباحثدددةوبدددالرجوع لقددديم معددداملات التحديدددد (،0.01إحصدددائيا عندددد مسدددتوى )

%مدن التبداين فدي 33لده القددرة علدى تفسدير علدى الأقدل مدا نسدبته  بعد القلق بنودمن  بندأي أن كل ، (0.784
    المعددايير التددي حددددهاحسددب مرتفعددة  وهددي نسددب%، 78، وقددد تصددل القدددرة التفسدديرية إلددى أكثددر مددنالبعددددرجددة 

(Cohen, 1988) حجددم الأثددر الددذي يزيددد ، حيددث نجددد أن الخاصددة بالارتبدداط للحكددم علددى قيمددة حجددم التدداثير
مدع المقيداس الفرعدي الدذي تنتمدي  متسدقة داخليدا البندودوعليده يمكدن القدول أن هدذه كبيدر،  وحجم أثدره0.30عن
 إليه.
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 .مع الدرجة الكلية له الضغطبعد  فقراتارتباط : (16جدول رقم )ال

 
رقم 
 البند

قيمة معامل 
قيمة معامل  الدلالة الارتباط

 التحديد
رقم 
 البند

قيمة معامل 
قيمة معامل  الدلالة الارتباط

 التحديد

1 0.632 0.000 0.399 22 0.712 0.000 0.506 

6 0.657 0.000 0.431 27 0.674 0.000 0.454 

8 0.623 0.000 0.388 29 0.813 0.000 0.660 

11 0.743 0.001 0.552 32 0.649 0.000 0.421 

12 0.693 0.000 0.480 33 0.786 0.000 0.617 

14 0.696 0.000 0.484 35 0.721 0.000 0.519 

18 0.707 0.005 0.499 39 0.681 0.000 0.463 

   
بنددود بعددد القلددق  بددين درجدداتPearsonمددن خددلال الجدددول أعددلاه يتضددح أن قيمددة معامددل الارتبدداط    
قديم موجبدة ودالدة إحصدائيا وهدي  (0.813و  0.623): تراوحدت بدين مع الدرجة الكلية له DASSمن مقياس 
أي ، (0.660و  0.338تراوحدت بدين: ) تجددها الباحثدةوبالرجوع لقيم معاملات التحديد (،0.01عند مستوى )

، البعدد%مدن التبداين فدي درجدة 33له القدرة على تفسدير علدى الأقدل مدا نسدبته  الضغطبعد  بنودمن  بندأن كل 
 ,Cohen)المعددايير التددي حددددهاحسددب مرتفعددة  وهددي نسددب%، 66وقددد تصددل القدددرة التفسدديرية إلددى أكثددر مددن

حجددددددم الأثددددددر الددددددذي يزيدددددددد ، حيددددددث نجددددددد أن الخاصددددددة بالارتبدددددداط للحكددددددم علددددددى قيمددددددة حجددددددم التدددددداثير(1988
مدع المقيداس الفرعدي الدذي تنتمدي  متسدقة داخليدا البندودوعليده يمكدن القدول أن هدذه كبيدر،  وحجم أثدره0.30عن
 إليه.
  للمقياسبالدرجة الكلية  الأبعادارتباط  الاتساق الداخلي:صدق 

الأبعاد أو المقايي  ارتباط  خلال حساب قيم ، منDASSتم تقدير صدق الاتساق الداخلي لمقياس   
 (:17رقم )وتمثلت النتائج في الجدول ، للمقياسمع الدرجة الكلية  الفرعية الثلاث
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 .للمقياسمع الدرجة الكلية  الأبعادارتباط : (17جدول رقم )ال
 

 قيمة معامل التحديد الدلالة قيمة معامل الارتباط المقياس البعد

 الاكتئاب
الدرجة الكلية لمقياس 

DASS 

0.944 0.000 0.891 

 0.853 0.000 0.924 القلق

 0.767 0.000 0.876 الضغط

 الأبعدداد الددثلاث بددين درجدداتPearsonيتضددح أن قيمددة معامددل الارتبدداط ( 17رقددم ) مددن خددلال الجدددول       
موجبددة ودالددة إحصددائيا قدديم وهددي  (0.944و  0.876): تراوحددت بددين مددع الدرجددة الكليددة لدده DASSمقيدداس ل

، (0.891و  0.767تراوحددت بددين: ) تجدددها الباحثددةوبددالرجوع لقدديم معدداملات التحديددد  (،0.01عنددد مسددتوى )
%مددن التبدداين فددي درجددة 76لدده القدددرة علددى تفسددير علددى الأقددل مددا نسددبته  بعددد مددن أبعدداد المقيدداسأي أن كددل 

المعدددايير التدددي حسدددب مرتفعدددة  وهدددي نسدددب%، 89، وقدددد تصدددل القددددرة التفسددديرية إلدددى أكثدددر مدددنالمقيددداس ككدددل
حجدم الأثددر الددذي ، حيددث نجددد أن الخاصددة بالارتبداط للحكددم علدى قيمددة حجدم التدداثير(Cohen, 1988)حدددها
ككدل، وهدو مدا مدع المقيداس  متسدقة داخليدا الأبعدادوعليده يمكدن القدول أن هدذه كبيدر،  وحجم أثره0.30يزيد عن

 لاحقا. لنتائجهيؤكد صدق المقياس وإمكانية الاستئناس 
 :الثبات 
 معامل ألفا كرونباخ :ثبات معامل التناسق 

على  عاملا بنظام المناوبة100لبيانات  (Alpha-Gronbachكرونباخ ) –تم حساب معامل ألفا
 ، والجدول الموالي يوضح قيمة معامل الثبات:DASSمقياس 

 بأبعاده DASSكرونباخ لمقياس -معامل الثبات ألفا(: قيمة 18جدول رقم )ال

 كرونباخ-معامل ألفاقيمة  عدد أفراد العينة عدد البنود محاور المقياس

 14 الاكتئاب

100 

0.844 

 0.728 14 القلق

 0.804 14 الضغط

 0.921 42 المقياس ككل
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تراوحت  DASSلمحاور مقياس كرونباخ(-ألفاأن قيم معامل التناسق ) ( 18رقم)يتضح من الجدول 
ت قيمة معامل التناسق للمقياس ككل بد: ر (، وهي قيم مقبولة من التناسق، بينما قد0.844و 0.728بين: )

هذا المقياس  بنودلاحظ أن كل القيم موجبة وأن هناا انسجام وترابط بين يحيث  ( وهي قيمة عالية،0.921)
 على درجة عالية من الثبات يجعل مقياس المتبنى في البحث الحاليما يؤكد أن ال يقترب من الارتباط التام،

 .طمئن لنتائجه لاحقات الباحثة

 للعوارض السيكوسوماتية:  لتحري  كورنلاختبار  -5-3
   Keev Brodmanتم تصميمه من طرف كيف برودمان  هو اختبار :التعريف بالاختبار -5-3-1

 Paul V Miskouitz بول في مسكوفيتيز  ،Harld Wolf ولفهارولد  ، Albert Erdmanالبرت أردمان
 ( 1995(، وتمت ترجمته إلى اللغة العربية من طرف محمود أبو النيل )1986وذلك سنة )

 223والقائمة عبارة عن مجموعة من العبارات والتي تتعلق بالصحة ومختلف الأحوال الصحية، تتكون من 
السلوا)المزاج بدنية، ماضي المريض، التاريخ العائلي،  أعراضعبارة مقسمة إلى أربعة أقسام وهي: 

والمشاعر(، وتنحصر هذه الأقسام الأربعة في مقياسين الأول خاص بالنواحي الجسمية والثاني خاص 
بالنواحي المزاجية والانفعالية. أما المقياس المستخدم في الدراسة الحالية تم الاعتماد على القسم الخاص 

 (.19في الجدول رقم ) موضحة ( أبعاد8) ةثماني بند موزعة على 54الذي استمدتا منه بالنواحي الجسمية 
 

 كورنل لتحري للعوارض السيكوسوماتيةاختبار ( توزيع بنود 19جدول رقم )

 البنود البنودعدد  المقياس
 11الى 1من  11 الجهاز التنفسي:

 20الى 12من  9 القلب والأوعية الدموية
 27الى 21من  7 الجهاز الهضمي
 33إلى 28من  6 الجهاز العضلي
 39إلى  34من  6 الجلد والحساسية
 44إلى  40من  5 الجهاز العصبي
 50إلى  45من  6 الجهاز التناسلي
 54إلى  50مم  4 الجهاز الغدي

 54 المجموع
  

 ( توزيع بنود الاختبار على الأبعاد المختلفة  له.19يبين الجدول رقم )
  للإجابة بلا  0للإجابة بنعم و 1يكون بإعطاء فالتصحيح أما 
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 اختبار كورنل للعوارض السيكوسوماتيةاختبار صلاحية  -5-3-2

 :الصدق 
  ارتباط الفقرات أو العبارات بالدرجة الكلية للبعد الاتساق الداخلي:صدق 

 خلال حساب قيم، من ختبار كورنل للعوارض السيكوسوماتيةتم تقدير صدق الاتساق الداخلي لا
 وتمثلت النتائج في الجدول أدناه:، للبعد الذي تنتمي إليهمع الدرجة الكلية  الفقرات أو العباراتارتباط 

 
 مع الدرجة الكلية له. بعد الجهاز التنفسي فقراتارتباط : (20جدول رقم )ال

رقم 
 البند

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل  الدلالة
 التحديد

رقم 
 البند

معامل قيمة 
 الارتباط

قيمة معامل  الدلالة
 التحديد

1 0.644 0.000 0.414 7 0.608 0.000 0.369 

2 0.617 0.000 0.380 8 0.659 0.000 0.434 

3 0.729 0.000 0.531 9 0.594 0.000 0.352 

4 0.607 0.000 0.368 10 0.771 0.000 0.594 

5 0.627 0.000 0.393 11 0.628 0.000 0.394 

6 0.693 0.000 0.480 

 
بندود بعدد الجهداز  بدين درجداتPearsonيتضح أن قيمة معامل الارتبداط  (20رقم ) من خلال الجدول
وهددي  (0.771و  0.594): تراوحددت بددين مددع الدرجددة الكليددة لدده العددوارض السيكوسددوماتيةالتنفسددي مددن اختبددار 

تراوحدت بدين:  تجددها الباحثدةوبالرجوع لقيم معاملات التحديدد (، 0.01قيم موجبة ودالة إحصائيا عند مستوى )
له القدرة على تفسير علدى الأقدل مدا نسدبته  بعد الجهاز التنفسي بنودمن  بندأي أن كل ، (0.594و  0.352)
حسددب مرتفعددة وهددي نسددب %، 59، وقددد تصددل القدددرة التفسدديرية إلددى أكثددر مددنالبعددد%مددن التبدداين فددي درجددة 35

حجدم ، حيدث نجدد أن الخاصدة بالارتبداط للحكم علدى قيمدة حجدم التداثير(Cohen, 1988)حددهاالمعايير التي 
مددع المقيدداس  متسدقة داخليددا البنددودوعليدده يمكددن القدول أن هددذه كبيددر،  حجددم أثدر وهدد 0.30الأثدر الددذي يزيددد عدن
 ليه.الفرعي الذي تنتمي إ
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 مع الدرجة الكلية له. بعد القلب فقراتارتباط : (21جدول رقم )ال
رقم 
 البند

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل  الدلالة
 التحديد

رقم 
 البند

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل  الدلالة
 التحديد

12 0.706 0.000 0.498 17 0.709 0.000 0.502 

13 0.673 0.000 0.452 18 0.580 0.000 0.336 

14 0.559 0.000 0.312 19 0.632 0.000 0.399 

15 0.645 0.000 0.416 20 0.721 0.000 0.519 

16 0.621 0.000 0.385 

بنددود بعدددد القلدددب مدددن  بدددين درجددداتPearsonمددن خدددلال الجددددول أعددلاه يتضدددح أن قيمدددة معامدددل الارتبدداط      
موجبددة  قدديموهددي  (0.721و  0.580): تراوحددت بددين مددع الدرجددة الكليددة لدده العددوارض السيكوسددوماتيةاختبددار 

 0.336تراوحدت بدين: ) تجددها الباحثدةوبدالرجوع لقديم معداملات التحديدد (، 0.01ودالة إحصائيا عند مسدتوى )
%مدن التبدداين 33لده القدددرة علدى تفسدير علدى الأقدل مدا نسدبته  بعدد القلدب بندودمدن  بنددأي أن كدل ، (0.519و 

المعدددايير التدددي حسدددب مرتفعدددة وهددي نسدددب %، 51، وقدددد تصدددل القدددرة التفسددديرية إلدددى أكثدددر مدددنالبعددددفددي درجدددة 
حجدم الأثددر الددذي ، حيددث نجددد أن الخاصددة بالارتبداط للحكددم علدى قيمددة حجدم التدداثير(Cohen, 1988)حدددها
مددع المقيدداس الفرعددي الددذي  متسددقة داخليددا البنددودوعليدده يمكددن القددول أن هددذه كبيددر،  وحجم أثددرهدد0.30يزيددد عددن
 تنتمي إليه.

 
 مع الدرجة الكلية له. بعد الجهاز الهضمي فقراتارتباط : (22جدول رقم )ال

رقم 
 البند

قيمة معامل 
قيمة معامل  الدلالة الارتباط

 التحديد
رقم 
 البند

قيمة معامل 
قيمة معامل  الدلالة الارتباط

 التحديد

21 0.709 0.000 0.502 25 0.668 0.000 0.446 

22 0.769 0.000 0.591 26 0.657 0.000 0.431 

23 0.622 0.000 0.386 27 0.728 0.000 0.529 

24 0.672 0.000 0.451 
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بنددود بعددد الجهددداز  بدددين درجدداتPearsonيتضدددح أن قيمددة معامددل الارتبدداط  (22)مددن خددلال الجدددول 

وهدي  (0.769و  0.622): تراوحدت بدين مدع الدرجدة الكليدة لده العدوارض السيكوسدوماتيةالهضمي من اختبدار 
تراوحدت بدين:  تجددها الباحثدةوبالرجوع لقيم معاملات التحديدد (، 0.01موجبة ودالة إحصائيا عند مستوى ) قيم
لدده القدددرة علددى تفسددير علددى الأقددل مددا  بعددد الجهدداز الهضددمي بنددودمددن  بندددأي أن كددل ، (0.591و  0.386)

مرتفعددة وهددي نسددب %، 59، وقددد تصددل القدددرة التفسدديرية إلددى أكثددر مددنالبعددد%مددن التبدداين فددي درجددة 38نسددبته 
، حيدث نجدد أن الخاصة بالارتبداط للحكم على قيمة حجم التاثير(Cohen, 1988)المعايير التي حددهاحسب 

مدع المقيداس  متسدقة داخليدا البندودوعليه يمكن القول أن هذه كبير،  وحجم أثره0.30حجم الأثر الذي يزيد عن
 الفرعي الذي تنتمي إليه.
 مع الدرجة الكلية له. العضليبعد الجهاز  فقراتارتباط : (23جدول رقم )ال

 
رقم 
 البند

قيمة معامل 
قيمة معامل  الدلالة الارتباط

 التحديد
رقم 
 البند

قيمة معامل 
قيمة معامل  الدلالة الارتباط

 التحديد

28 0.690 0.000 0.476 31 0.641 0.000 0.410 

29 0.609 0.000 0.370 32 0.742 0.000 0.550 

30 0.658 0.000 0.432 33 0.674 0.000 0.454 

 
بندود بعدد الجهداز  بدين درجداتPearsonيتضح أن قيمة معامل الارتبداط ( 23رقم )من خلال الجدول 

وهددي  (0.742و  0.609): تراوحددت بدين مددع الدرجدة الكليددة لده العددوارض السيكوسدوماتيةالعضدلي مددن اختبدار 
تراوحدت بدين:  تجددها الباحثدةوبالرجوع لقيم معاملات التحديدد (، 0.01قيم موجبة ودالة إحصائيا عند مستوى )

لدده القددددرة علددى تفسدددير علددى الأقدددل مدددا  بعددد الجهددداز العضدددلي بندددودمددن  بنددددأي أن كددل ، (0.550و  0.370)
مرتفعددة وهددي نسددب %، 55، وقددد تصددل القدددرة التفسدديرية إلددى أكثددر مددنالبعددد%مددن التبدداين فددي درجددة 37نسددبته 
، حيدث نجدد الخاصدة بالارتبداط للحكدم علدى قيمدة حجدم التداثير (Cohen, 1988)حدددهاالمعدايير التدي حسدب 
مددع  متسددقة داخليددا البنددودوعليدده يمكددن القددول أن هددذه كبيددر،  وحجم أثددرهدد0.30حجددم الأثددر الددذي يزيددد عددنأن 

 المقياس الفرعي الذي تنتمي إليه.
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 مع الدرجة الكلية له. بعد الجلد والحساسية فقراتارتباط : (24جدول رقم )ال

 
رقم 
 البند

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل  الدلالة
 التحديد

رقم 
 البند

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل  الدلالة
 التحديد

34 0.638 0.000 0.407 37 0.711 0.000 0.505 

35 0.635 0.000 0.403 38 0.773 0.000 0.597 

36 0.629 0.000 0.395 39 0.666 0.000 0.443 

بندددود بعدددد الجلدددد  بدددين درجددداتPearsonمدددن خدددلال الجددددول أعدددلاه يتضدددح أن قيمدددة معامدددل الارتبددداط 
وهدي  (0.773و  0.629): تراوحدت بدين مع الدرجة الكلية له العوارض السيكوسوماتيةوالحساسية من اختبار 

تراوحدت بدين:  تجددها الباحثدةوبالرجوع لقيم معاملات التحديدد (، 0.01قيم موجبة ودالة إحصائيا عند مستوى )
لدده القدددرة علددى تفسددير علددى الأقددل مددا  بعددد الجلددد والحساسددية بنددودمددن  بندددأي أن كددل ، (0.597و  0.395)

مرتفعددة وهددي نسددب %، 59، وقددد تصددل القدددرة التفسدديرية إلددى أكثددر مددنالبعددد%مددن التبدداين فددي درجددة 39نسددبته 
، حيدث نجدد أن الخاصة بالارتبداط للحكم على قيمة حجم التاثير(Cohen, 1988)حددهاالمعايير التي حسب 

مدددع  متسددقة داخليددا البنددودوعليدده يمكددن القدددول أن هددذه كبيددر،  حجددم أثددر وهددد 0.30حجددم الأثددر الددذي يزيددد عددن
 المقياس الفرعي الذي تنتمي إليه.

 .مع الدرجة الكلية له بعد الجهاز العصبي فقراتارتباط : (25جدول رقم )ال
 

رقم 
 البند

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل  الدلالة
 التحديد

رقم 
 البند

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل  الدلالة
 التحديد

40 0.699 0.000 0.488 43 0.777 0.000 0.603 

41 0.738 0.000 0.544 44 0.770 0.000 0.592 

42 0.638 0.000 0.407 

بنددود بعددد الجهدداز  بددين درجدداتPearsonيتضددح أن قيمددة معامددل الارتبدداط  ( 25رقددم )مددن خددلال الجدددول      
وهددي  (0.777و  0.638): تراوحدت بدين مددع الدرجدة الكليدة لدده العدوارض السيكوسدوماتيةالعصدبي مدن اختبددار 

تراوحدت بدين:  لباحثدةتجددها اوبالرجوع لقيم معاملات التحديدد (، 0.01قيم موجبة ودالة إحصائيا عند مستوى )
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لدده القدددرة علدددى تفسددير علدددى الأقددل مدددا  الجهدداز العصدددبيبعدددد  بنددودمدددن  بندددأي أن كددل ، (0.603و  0.407)
مرتفعددة وهددي نسددب %، 60، وقددد تصددل القدددرة التفسدديرية إلددى أكثددر مددنالبعددد%مددن التبدداين فددي درجددة 40نسددبته 
، حيدث نجدد الخاصدة بالارتبداط التداثيرللحكدم علدى قيمدة حجدم  (Cohen, 1988) المعايير التي حدددهاحسب 
مددع  متسددقة داخليددا البنددودوعليدده يمكددن القددول أن هددذه كبيددر،  وحجم أثددرهدد0.30حجددم الأثددر الددذي يزيددد عددنأن 

 المقياس الفرعي الذي تنتمي إليه.
 مع الدرجة الكلية له. بعد الجهاز التناسلي فقراتارتباط : (26جدول رقم )ال

 
رقم 
 البند

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل  الدلالة
 التحديد

رقم 
 البند

قيمة معامل 
 الارتباط

قيمة معامل  الدلالة
 التحديد

45 0.643 0.000 0.413 48 0.793 0.000 0.628 

46 0.871 0.000 0.758 49 0.851 0.000 0.724 

47 0.737 0.000 0.543 50 0.636 0.000 0.404 

 
بنددود بعددد الجهددداز  بدددين درجدداتPearsonيتضدددح أن قيمددة معامددل الارتبدداط ( 26)مددن خددلال الجدددول 

وهددي  (0.871و  0.636): تراوحددت بدين مددع الدرجدة الكليددة لده العددوارض السيكوسدوماتيةالتناسدلي مددن اختبدار 
تراوحدت بدين:  تجددها الباحثدةوبالرجوع لقيم معاملات التحديدد (، 0.01قيم موجبة ودالة إحصائيا عند مستوى )

لدده القددددرة علددى تفسدددير علددى الأقدددل مدددا  الجهددداز التناسدددليبعددد  بندددودمددن  بنددددأي أن كددل ، (0.758و  0.404)
مرتفعددة وهددي نسددب %، 75، وقددد تصددل القدددرة التفسدديرية إلددى أكثددر مددنالبعددد%مددن التبدداين فددي درجددة 40نسددبته 
، حيدث نجدد أن الخاصة بالارتبداط للحكم على قيمة حجم التاثير(Cohen, 1988)المعايير التي حددهاحسب 

مدع المقيداس  متسدقة داخليدا البندودوعليه يمكن القول أن هذه كبير،  وحجم أثره0.30حجم الأثر الذي يزيد عن
 الفرعي الذي تنتمي إليه.

 
 مع الدرجة الكلية له. بعد الجهاز الغدي فقراتارتباط : (27جدول رقم )ال

رقم 
 البند

قيمة معامل 
قيمة معامل  الدلالة الارتباط

 التحديد
رقم 
 البند

قيمة معامل 
قيمة معامل  الدلالة الارتباط

 التحديد

51 0.800 0.000 0.640 53 0.758 0.000 0.574 
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52 0.920 0.000 0.846 54 0.832 0.000 0.692 

 
بنددود بعددد الجهددداز  بدددين درجدداتPearsonيتضدددح أن قيمددة معامددل الارتبدداط ( 27)مددن خددلال الجدددول 

قديم وهدي  (0.920و  0.758): تراوحدت بدين مع الدرجة الكلية لده العوارض السيكوسوماتيةالغدي من اختبار 
تراوحددت بددين:  تجدددها الباحثددةوبددالرجوع لقدديم معدداملات التحديددد (، 0.01موجبددة ودالددة إحصددائيا عنددد مسددتوى )

لده القددرة علدى تفسدير علدى الأقدل مدا نسدبته  غدديالجهداز البعدد  بنودمن  بندأي أن كل ، (0.846و  0.574)
حسددب مرتفعددة وهددي نسددب %، 84، وقددد تصددل القدددرة التفسدديرية إلددى أكثددر مددنالبعددد%مددن التبدداين فددي درجددة 57

حجدم ، حيدث نجدد أن الخاصة بالارتبداط للحكم على قيمة حجم التاثير (Cohen, 1988)المعايير التي حددها
مددع المقيدداس  متسددقة داخليددا البنددودوعليدده يمكددن القددول أن هددذه كبيددر،  وحجم أثددرهدد0.30الأثددر الددذي يزيددد عددن

 الفرعي الذي تنتمي إليه.
  ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية للاختبار الاتساق الداخلي:صدق 

 ، من خلال حساب قيمختبار كورنل للعوارض السيكوسوماتيةتم تقدير صدق الاتساق الداخلي لا
 وتمثلت النتائج في الجدول أدناه:، للاختبارمع الدرجة الكلية الأبعاد أو المقايي  الفرعية ارتباط 

 .للاختبارمع الدرجة الكلية  الأبعادارتباط : (28جدول رقم )ال
 قيمة معامل التحديد الدلالة قيمة معامل الارتباط المقياس البعد

 الجهاز التنفسي

الدرجة الكلية لاختبار 
للعوارض  كورنل

 السيكوسوماتية

0.887 0.000 0.786 

 0.784 0.000 0.886 القلب

الهضميالجهاز   0.881 0.000 0.776 

العضليالجهاز   0.799 0.000 0.638 

 0.756 0.000 0.870 الجلد والحساسية

العصبيالجهاز   0.670 0.000 0.448 

التناسليالجهاز   0.953 0.000 0.908 

الغديالجهاز   0.855 0.000 0.731 

اختبدددار كورندددل  أبعددداد بدددين درجددداتPearsonيتضدددح أن قيمدددة معامدددل الارتبددداط  (28)مدددن خدددلال الجددددول     
قددديم موجبدددة ودالدددة وهدددي  (0.953و  0.670): تراوحدددت بدددين مدددع الدرجدددة الكليدددة لددده للعدددوارض السيكوسدددوماتية
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 و 0.448تراوحدددت بدددين: ) تجددددها الباحثدددةوبدددالرجوع لقددديم معددداملات التحديدددد (، 0.01إحصدددائيا عندددد مسدددتوى )
%مدن التبداين فدي 44له القددرة علدى تفسدير علدى الأقدل مدا نسدبته  بعد من أبعاد الاختبارأي أن كل ، (0.908
المعدايير التدي حسدب مرتفعدة وهدي نسدب %، 95، وقدد تصدل القددرة التفسديرية إلدى أكثدر مدنالاختبار ككلدرجة 
حجدم الأثددر الددذي ، حيددث نجددد أن الخاصددة بالارتبداط حجدم التدداثيرللحكددم علدى قيمددة (Cohen, 1988)حدددها
ككدل، وهدو مدا مدع المقيداس  متسدقة داخليدا الأبعدادوعليده يمكدن القدول أن هدذه كبيدر،  وحجم أثره0.30يزيد عن

 يؤكد صدق المقياس وإمكانية الاستئناس لنتائجه لاحقا.
  :الثبات 
 معامل ألفا كرونباخ :ثبات معامل التناسق 

على  عاملا بنظام المناوبة100لبيانات  (Alpha-Gronbachكرونباخ ) –تم حساب معامل ألفا
 ، والجدول الموالي يوضح قيمة معامل الثبات:كورنل للعوارض السيكوسوماتيةاختبار 

 ختبار كورنل للعوارض السيكوسوماتية بأبعادهكرونباخ لا-معامل الثبات ألفا(: قيمة 29جدول رقم )ال

 كرونباخ-معامل ألفاقيمة  عدد أفراد العينة عدد البنود المقياسمحاور 

 11 الجهاز التنفسي

100 

0.749 

 0.712 9 القلب

الهضميالجهاز   7 0.748 

العضليالجهاز   6 0.618 

 0.713 6 الجلد والحساسية

العصبيالجهاز   5 0.749 

التناسليالجهاز   6 0.786 

الغديالجهاز   4 0.847 

 0.923  54 الاختبار ككل

كورندددل للعدددوارض اختبدددار  لمحددداور كرونبددداخ(-ألفددداأن قددديم معامدددل التناسدددق ) (29)يتضدددح مدددن الجددددول
ت قيمددة معامددل ر (، وهددي قدديم مقبولددة مددن التناسددق، بينمددا قددد0.847و 0.618تراوحددت بددين: ) السيكوسددوماتية

 أن كددل القدديم موجبددة وأن هندداا انسددجاملاحددظ يحيددث  ( وهددي قيمددة عاليددة،0.923التناسددق للمقيدداس ككددل بددد: )
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علدى  المتبندى فدي البحدث الحدالي الاختبدارمدا يؤكدد أن  يقترب مدن الارتبداط التدام، الاختبارهذا  بنودوترابط بين 
 .قاطمئن لنتائجه لاحت الباحثة درجة عالية من الثبات يجعل

 
 :الأساليب الإحصائية المستخدمة -6

للرزنامددة الإحصدددائية  (SPSS 23)عدددن طريددق البرنددامج الإحصددائيتمددت المعالجددة الإحصددائية  للبيانددات 
ومدددى تحقيددق فرضدديات الدراسددة وذلددك لاختبددار صددحة للعلددوم الاجتماعيددة باسددتخدام الأسدداليب الإحصددائية 

 :حيث قمنا من خلاله باستخدام الأساليب الإحصائية التالية
  النسب المئوية والتكرارات 
 ²اختبار كا 
 اختبار مان ويتني 
  ويلكوكسون للمقارنات الزوجيةاختبار. 
 معامل فريدمان الترتبي   
  ن معامل ارتباط برسو 
 كروسكالواليز 
  ألفا كرونباخ 
 

 :الخلاصة
والتي تعتبر الركيزة  دراسة أيتعتبر الإجراءات المنهجية من أهم الخطوات التي يتبعها الباحث في  

الأساسية له في انجاز الدراسة وفي هذا الفصل تم التعرض لمختلف الجوانب التي يعتمد عليها الباحث من 
الدراسة الاستطلاعية أين  إجراءات إلى إضافةالمنهج المختار لهذه الدراسة  إلىالمنهج وقواعده حيث تطرقنا 

التاكد من خصائصها  إلى إضافةة واختيار أدوات البحث تم فيها التعرف على المجتمع الأصلي للدراس
. والتي على أساسها نقوم بعرض الأساليب الإحصائية المتبعة في هذه الدراسة إلىالسيكومترية كما تعرضنا 

 ومناقشة فرضيات الدراسة الحالية والتي سنتطرق إليها في الفصل الموالي.
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 تمهيد:

ديد بعدما تعرضنا في الفصل السابق للإجراءات المنهجية المتبعة في الدراسة الحالية من خلال تح       
ي حساب الخصائص كذا الأدوات المستعملة فو خصائصها وكيفية اختيارها،،المنهج المتبع وعينة الدراسة

وذلك لغرض حليل النتائج التي توصلنا إليها،قمنا في هذا الفصل بعرض وتالقياس، واتالسيكومترية لأد
رفض الفرضيات التي عرضت في بداية البحث، بحيث يتضمن هذا الفصل عرض نتائج  التحقق من قبول أو

 بعد تـطـبيقوذلك تلك النتائج،بعدها التعرض للاستنتاج العام، وأخيرًا خاتمة البحث.  ةومناقش هاالبحث وتحليل
 وتوصلنا إلى النتائج التالية: وبعد تحليل البيانات، ملبنة ذراع بن خدةعلى أفراد العينة في  أدوات القياس

 . اختبار اعتدالية توزيع البيانات:1

بعد القيام بإجراء القياسات على عينة البحث من خلال تطبيق أدوات القياس للمتغيرات، تمت عملية      
باستخدام وذلك تحليلها بالأساليب الإحصائية المناسبة قصد يعها في جداول إحصائية، فرز المعطيات وتجم

طبيعة توزيع بيانات البحث، لتحديد من  انطلاقا من التأكد،(SPSS23)الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 
الأساليب الإحصائية الأنسب للتعامل مع هذه البيانات في تحليل النتائج: )بارامترية/لا بارامترية(، بتطبيق 

 وتمثلت النتائج كما هي موضحة في الجدول الموالي:، Kolmogorov-SmirnovوShapiro-Wilkاختباري 
 ة توزيع بيانات البحث(: تحديد مدى اعتدالي30الجدول رقم )

 البعد المتغيرات
Kolmogorov-

Smirnova 
 الدلالة

Shapiro-
Wilk 

 الدلالة

 0.000 0.967 0.000 0.112 المناوبة

 الآثار النفسية

 0.000 0.000 0.000 0.134 الاكتئاب

 0.000 0.000 0.000 0.164 القلق

 0.000 0.000 0.000 0.134 الضغط النفسي

الاضطرابات 
 السيكوسوماتية

 0.000 0.000 0.000 0.153 الجهاز التنفسي

 0.000 0.000 0.000 0.122 القلب والأوعية

 0.000 0.000 0.000 0.138 الجهاز الهضمي

 0.000 0.000 0.000 0.161 الجهاز العضلي 

 0.000 0.000 0.000 0.165 الجلد والحساسية

 0.000 0.000 0.000 0.196 الجهاز العصبي
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 0.000 0.000 0.000 0.236 الجهاز التناسلي

 0.000 0.000 0.000 0.128 الجهاز الغدي

 0.000 0.000 0.000 0.173 الدرجة الكلية

 
-Shapiroو Kolmogorov-Smirnovخلال كل من اختباري: ( وذلك30الجدول رقم ) يتضح من

Wilk  جميع بيانات متغيرات البحث جاءت قيمها دالة الخاصين باختبار مدى اعتدالية توزيع البيانات، أن
ما يعكس توزع بيانات أفراد العينة توزيعا غير طبيعيا، وهو ما لا (، α=0.01)إحصائيا عند مستوى الدلالة 

يسمح بتطبيق الأساليب الإحصائية البارامترية في التحقق من صحة فرضيات البحث، وعليه نلجأ للأساليب 
 ن صحة الفرضيات.اللابارامترية للتحقق م

 :العمل بالمناوبة واضطرابات النوم الخاصة نتائج العرض  .2

 أسئلة الاستبيان يبين إجابات أفراد العينة حول( 31الجدول رقم )

( إجابات أفراد العينة على بنود الخاصة بمحور العمل بالمناوبة واضطرابات 31يمثل الجدول رقم )
يجدونه صعبا، ليضيف  %80.58يزعجهم العمل التناوبي، كما أن  %61.17النوم، حيث نلاحظ أن 

 الرقم البنود نعم لا
 ت % ت % 

 1 هل العمل ألتناوبي يزعجك؟ 104 61.17 66 38.83
 2 هل العمل ألتناوبي صعب؟ 137 80.58 43 19.42
 3 هل تستطيع البقاء ليلة كاملة بدون نوم؟ 98 57.65 72 42.35
 4 هل تجد صعوبة في النوم نهارا بعد العمل ليلا؟ 117 68.82 53 31.18
 5 هل تجد سهولة في النوم ليلا بعد العمل أسبوعا في المناوبة الليلية؟ 44 25.88 126 74.12
 6 هل يحدث لك العمل ألتناوبي اضطرابات في النوم؟ 121 71.17 49 28.82
ألتناوبي إلى تناول المنشطات بكثرة كالقهوة هل يؤدي بك العمل  135 79.41 35 20.59

 والشاي؟
13 

 14 ض النوم الليلي؟يعو هل النوم في النهار  16 9.41 154 90.59
 17 هل العمل التناوبي يؤدي إلى إهمال بعض تفاصيل المهمة؟ 89 52.35 81 47.65
 20 هل تنام أثناء فترة راحتك الليلية؟ 94 55.29 76 44.71
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من  %68.82ة ذراع بن خدة لا يستطيعون البقاء ليلة كاملة دون نوم، ليلجأ عامل بملبن 98أي  57.65%
منهم ينامون أثناء فترات الراحة  %55.29العمال إلى تناول المشروبات المنبهة )قهوة، شاي....الخ(. بينما 

ع من عمال ملبنة ذرا  %68.82بأنهم يهملون بعض تفاصيل المهمة. وأكد  %52.53الليلية، في حين صرح 
وهذا ما صرح به  لبن خدة أنهم يجدون صعوبة في النوم نهارا، وأن النوم في النهار لا يعوض نوم اللي

منهم صعوبة النوم ليلا بعد العمل أسبوعا في المناوبة الليلية،  %74.12من أفراد العينة، كما أكد  90.59%
 اضطرابات في النوم.      %71.17مما يسبب 

في ملبنة ذراع بن  يبدي العاملون بنظام المناوبات والتي مفادها:نتائج الفرضية الأولى: ومناقشة . عرض 3
 نظرة سلبية نحو هذا النظام في العمل.خدة 

 . عرض النتائج:1.3

تربيع لجودة التوفيق 2ჯكاوللتحقق من صحة هذه الفرضية تم اختبارها إحصائيا باستخدام اختبار 
)حسن التطابق( لتحديد ما إن كانت التكرارات المشاهدة في بيانات أفراد العينة تتطابق مع بيانات التكرارات 

 المتوقعة أم لا، وتمثلت النتائج على النحو الآتي: 

 بةتربيع لدلالة الفروق في نظرة العمال نظام العمل بالمناو 2ჯ(: قيمة اختبار كا32لجدول رقم )ا

 التكرارات
 النظرة تحو المناوبة 

 الدلالة ჯقيمة اختبار  المجموع
 سلبية ايجابية

 التكرار الملاحظ
 170 107 63 ت

11.388 0.001 
% 37 63 100  

 التكرار المتوقع
 170 85 85 ت

% 50 50 100  

العمل، إذ يلتمس اختلاف كبير أنه يوجد اختلاف في نظرة العمال لنظام (32 رقم)يتضح من الجدول  
(، والأعمدة البيانية الموالية توضح 63(، سلبية )37يجابية )إلنسب بين النظرتين على التوالي: في توزيع ا

 تكرار كل أسلوب. 
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 (: أعمدة بيانية لتكرارات نظرة العمال نحو نظام العمل بالمناوبة.9الشكل رقم )

العمال نحو العمل بالمناوبة  نظرتينن كبير في توزيع النسب بيالختلاف ( الا9يتضح من خلال الشكل رقم )
 .( ايجابية%37سلبية، ) (%63)على التوالي:  حيث أغلبهم لديهم نظرة سلبية، وهي موزعة

 نظرة عمال ملبنة ذراع بن خدة نحو العمل بنظام المناوبة:  .2.3

أي ما يعادل  عاملا 170من أصل  عاملا 107يتبين أن من خلال النتائج المتحصل عليها                
يبدون إيجابية نحو  %37أي  عاملا63يبدون نظرة سلبية نحو هذا النظام من العمل، في حين نجد  63%

آثاره السلبية التي  هذا النظام من العمل. ويكمن هذا الاختلاف الكبير في توزيع النسب بين النظرتين إلى
سلبية على العاملين به سواء من الناحية النفسية  آثارايجابية، حيث يترك هذا النظام من العمل تطغى على الإ

مما يسبب لهم اضطرابات  ،أو الجسمية، حيث يجبرهم التناوب على تغيير إيقاعهم البيولوجي في كل مناوبة
يخضع من النواحي ( في كتابه العمل البشري أن جسم الإنسان 2004) وآثار سلبية. وقد أوضح بوحفص

لى نظام دوري مفاده أن جسم الإنسان ينشط أثناء ضوء النهار وتقل وظائفه لبيولوجية والنفسية والاجتماعية عا
مما يؤثر عليهم نفسيا وجسميا، وهذا ما تبينه نتائج  ،خلال ظلام الليل، لكن عمال المناوبات يعكسون الآية

بانزعاجهم من العمل بالمناوبة، ويجد  %61.17ته أي ما نسب عاملا 104حيث صرح  ،هذه الدراسة
لا أنهم %57.65منهم أن العمل بالمناوبة صعب، حيث أكد أكثر من نصف أفراد العينة أي  80.58%
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منهم إلى النوم أثناء فترات الراحة الليلية،  % 55.29يستطيعون البقاء ليلة كاملة بدون نوم، ليلجأ ما يقارب 
يرى  إذالنوعية،  وأسواء من حيث الكمية  مجدالمتقطع والذي عادة ما يكون غير  وهذا ما يؤدي إلى النوم

يعتبر شرطا ضروريا للمحافظة على الصحة  -نوعا وكما-أن النوم الجيد  Grandjean(  1979) قرانجين
( 1969)يرى ويكنس ، في حين باعتباره من أهم الوظائف التي يمر بها الإيقاع اليومي ،والفعالية لدى الأفراد

Wilkinson النوم فض خي، أن قلة النوم يعتبر عاملا مهما، يمكن أن يؤثر على كفاءة العامل، حتى عندما
ما أكده  تفاصيل المهام المسندة إليه وهو بثلث فقط خلال ليلتين. وهذا ما يدفع بالعامل إلى إهمال بعض

 هأكدتملون بعض تفاصيل المهام، وهذا ما يه 170من أصل  عاملا 94أي  ،من أفراد العينة 55.29%
دورية الليل يبذل مجهودا أكبر مقارنة مع الذي يتطلبه الحيث أن العامل ب ،راسات الفيزيولوجيةالد مختلف

العمل في النهار، لأن العامل ليلا يقوم بعمله وجسمه في حالة ماسة للاسترخاء، وينام نهارا عندما يكون 
جسمه في أوج حيويته ونشاطه. وهكذا يتأثر العامل بالتغيرات الناتجة عن مختلف الإيقاعات البيولوجية التي 

مه، الأمر الذي غالبا ما يجعله يعمل جاهدا للتغلب على هذا الوضع، مما يؤدي به إلى الإحساس يعرفها جس
 . (59: 2006، قاديرب)بالتعب المــزمن، والشعور بالتوتر وزيادة الحساسية وقلة التركيز والإرهاق 

على  %79.41أكده  ما هوو  ،وهذا ما يدفع بهم إلى تناول المنشطات والمشروبات المنبهة كالقهوة والشاي
. وهذه النتائج تتماشى مع ما ذكرته الجمعية المهنية للصحة وطب العمل بكثرة لقهوة والشايأنهم يتناولون ا

(2013 )association interprofessionnelle de la santé et de médecine de travail (AISMT) 

منها اضطرابات جدول النوم واليقظة، القلق، حول العمل ألتناوبي الذي يؤدي إلى ظهور عدة اضطرابات 
الاكتئاب، الاستهلاك المفرط للمشروبات المنشطة )القهوة، الشاي....( اضطرابات النوم، النوم الفجائي أثناء 

صحية الغير ين عن تناول الوجبات المناوبة الليلية، اضطرابات الهضم، ارتفاع نسبة السكر والكلسترول الناتج
الإصابة بالأمراض القلبية إضافة إلى اختلال العلاقات الاجتماعية والأسرية. وهي تتوافق  خاصة في الليل،
والتي  ،حول نظام العمل بالدوريات وآثارها الاجتماعية والمهنية على حوادث العمل (2013)مع دراسة سرير 

خلال صعوبة نسج توصلت إلى أن العمل بالدوريات يؤثر على العامل داخل المؤسسة وخارجها. وذلك من 
حالة عزلة اجتماعية، إضافة إلى الاضطرابات النفسية والفيزيولوجية، ، مما يجعله في العلاقات مع الآخرين

 .(2013)سرير. وتعب كبيرين وهذا ما يجعل العامل في حالة ضغط  ،الاجتماعية والمهنية
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أنهم يجدون صعوبة في النوم أثناء النهار وذلك بعد عملهم طول  ،%68.82 ما نسبته أي عاملا 117وأكد 
صعوبة النوم في الليل بعد انتهائهم من  ،%74.12نسبة ما يمثل  وذلك عاملا 126الليل، كما صرح 

ما سبب  ، وهووهذا راجع إلى تعودهم على العمل ليلا والنوم نهارا ،المناوبة الليلية بعد أسبوع من العمل الليلي
اضطرابات في النوم خاصة اضطراب جدول النوم واليقظة، وهذه النتائج تتفق مع دراسة عبدوني وآخرون لهم 

والتي  ،يات الليليةدور ( حول العمل الليلي ودوره في ظهور بعض اضطرابات النوم لدى عمال ال2010)
سة بن عطية . وكذا درا%73توصلت إلى أن العمال يعانون من اضطراب جدول النوم واليقظة بنسبة 

( التي أكدت على أن الممرضين يعانون من اضطرابات جسمية ونفسية وصعوبة في النوم بسبب 2008)
 العمل بالدوريات.

، %37نسبة ما يمثل يجابية نحو هذا النظام من العمل وذلك سبة للعاملين الذين كانت نظرتهم إأما بالن
كالتعويض المادي الذي يتقاضاه العامل  ،نوع من النظاميعود إلى الامتيازات التي يمنحها هذا القد فالسبب 

من الراتب الشهري. إضافة إلى الاستفادة من الراحة بعد المناوبة  %25ب والذي يقدر في القانون الجزائري 
( من أسبوع من الراحة، وهذا ما يشجعهم على هذا النوع من 8*3الليلية، حيث يستفيد عمال المناوبة بنظام )

لأنه يحتم على العامل تغيير  نظام غير عاد،يبقى العمل بالمناوبة  ،هذه الامتيازاتمن رغم لى العالنظام. 
 ،والسكون على الجميع هدوءط حياته وإيقاعه البيولوجي تماشيا مع مناوبته كالعمل ليلا عندما يعم المنن م
في  تمتالمهام الخطيرة التي تضر بصحة العامل. فكل الدراسات العلمية التي مع  هفيصنإلى تهو ما أدى و 

تبين أن العمل بالدوريات  ،العالم من طرف البيولوجيين، الارغنوميين والمختصين في النوم والمناعة والأورام
، أي ملايينال. وأعلنت منظمة الصحة العالمية أن العمل الليلي يسبب السرطان ويهدد عدة يهدد صحة العم  

أن  إلى Hansonمن القوى العاملة في مختلف أنحاء العالم، كما توصلت دراسة هانسون  %20 ما يمثل
مقارنة بالنساء اللائي يعملن  %50النساء اللائي يعملن في الليل معرضات للإصابة بسرطان الثدي بنسبة 

لما زاد احتمال إصابتهن. وأكدت بعض بالنهار، وكلما كان عمل النساء منتظما في الليل ولفترات طويلة ك
الدراسات أن التعرض المستمر للإضاءة الصناعية يزيد من فرص إصابتهن بهذا النوع من السرطان، حيث 

( الذي يفرزه هرمون الميلاتونين)تعرقل هذه الأضواء إفراز بعض الهرمونات التي تفرز في الليل ومن بينها 
 .(2016)حاج سعيد،الجسم في الليل 



ومناقشة النتائجالفصل السابع                                                                         عرض   
 

 
170 

إذ  ،لجودة التوافق، والذي أثبت أن هذه الفروق حقيقية ²باختبار الفرضية إحصائيا وذلك باستخدام اختبار كاو 
( df=1( ودرجة الحرية ) 0.01( وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )=11.388بـ ) ²قدرت قيمة كا

أي منهم من يملك نظرة  ،بالمناوباتوهذا ما يبن وجود اختلاف بين العمال في نظرتهم نحو نظام العمل 
لسلبي هو الغالب وهذا ما ايجابية نحو هذا النظام من العمل ومنهم من يملك نظرة سلبية، مع تسجيل التوجه ا

قبل الفرضية الأولى والتي مفادها " يبدي العاملون بنظام المناوبة نظرة سلبية نحو هذا النظام من يجعلنا ن
 العمل"

نصت على أنه: تمثل الاضطرابات: )الجهاز التنفسي/ القلب  ائج الفرضية الثانية:نتومناقشة . عرض 4
 . الاضطرابات الأكثر ظهورا لدى العاملين بنظام المناوبة والأوعية/ الجهاز الهضمي(

 . عرض النتائج:1.4

الترتيبي بهدف ترتيب الاضطرابات  فريدمانالفرضية تم اللجوء إلى معامل  ذهوللتحقق من صحة ه
 وتمثلت النتائج كما هي موضحة في الجدول الموالي:السيكوسوماتية، 

 .(: اختبار فريدمان لترتيب الاضطرابات السيكوسوماتية لدى عينة البحث33الجدول رقم )

 الدلالة درجة الحرية Khi-deux متوسط الرتب الاضطراب الرقم

 6.75 الجهاز التنفسي 01

362.387 7 0.000 

 5.23 القلب والأوعية الدموية 02

 5.63 الجهاز الهضمي 03

 4.26 الجهاز العضلي 04

 3.46 الجلد والحساسية 05

 3.33 الجهاز العصبي 06

 4.45 الجهاز التناسلي 07

 2.89 الجهاز الغدي 08

 

على متوسطات الرتب التي أفرزها  نلاحظ وبناء (33رقم )ضحة في الجدول من خلال النتائج المو 
معامل فريدمان الرتبي بالنسبة للاضطرابات في مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية والتي جاءت وفق 

 الترتيب التنازلي التالي:
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 (.6.75)( احتل هذا الاضطراب المرتبة الأولى بمتوسط رتب بلغ: الجهاز التنفسي) -1

 (.5.63)ل هذا الاضطراب المرتبة الثانية بمتوسط رتب بلغ: ( احتالجهاز الهضمي) -2

 (.5.23)( احتل هذا الاضطراب المرتبة الثالثة بمتوسط رتب بلغ: القلب والأوعية الدموية) -3

 (.4.45)( احتل هذا الاضطراب المرتبة الرابعة بمتوسط رتب بلغ: الجهاز التناسلي) -4

 (.4.26)المرتبة الخامسة بمتوسط رتب بلغ:  ( احتل هذا الاضطرابالجهاز العضلي) -5

 (.3.46)( احتل هذا الاضطراب المرتبة السادسة بمتوسط رتب بلغ: الجلد والحساسية) -6

 (.3.33)( احتل هذا الاضطراب المرتبة السابعة بمتوسط رتب بلغ: الجهاز العصبي) -7

 (.2.89)( احتل هذا الاضطراب المرتبة الثامنة والأخيرة بمتوسط رتب بلغ: الجهاز الغدي) -8

نلاحظ أنها قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا  (362.387)والتي بلغت:  ²كابناء على قيمة 
(0.01=α،) ودرجة حرية(df=07)  وبالتالي يمكن القول بأن هناك فروق ذات دلالة إحصائيا في ترتيب

الاضطرابات السيكوسوماتية لدى مجموعة البحث وفق ما يقدره المقياس المعتمد، وبهدف التحقق من الترتيب 
 :ذا ما هو مبين في الجدول المواليوه ويلكوكسون الذي أفرزه معامل فريدمان تم اللجوء إلى اختبار 

 (: اختبار ويلكوكسون للمقارنات الزوجية لترتيب الاضطرابات السيكوسوماتية عند عينة البحث34رقم )الجدول 

 مستوى الدلالة C Zالمجموعة  Bالمجموعة 

 الجهاز التنفسي

6.109b- القلب والأوعية الدموية
 0.000 

 6.013b 0.000- الجهاز الهضمي

 0.012a 0.990- الجهاز الهضمي القلب والأوعية الدموية

 (cالفروق دالة لصالح )

 (bالفروق دالة لصالح )

 (aدالة ) غير الفروق 

 

نلاحظ أن الترتيب الفعلي  اختبار ويلكوكسون وبالنظر إلى ما أفرزه  (34رقم )من خلال الجدول 
 للاضطرابات جاء على النحو التالي:
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جاءت كل المقارنات مع بقية الاضطرابات المرتبة الأولى كانت لصالح اضطراب الجهاز التنفسي حيث  -
 الأخرى كانت لصالح هذا الاضطراب، وجاءت جميع المقارنات دالة إحصائيا.

والأوعية الدموية وكذا اضطراب الجهاز الهضمي حيث  قلباضطراب الالمرتبة الثانية كانت مناصفة بين  -
ة مع باقي الاضطرابات الأخرى دالة إحصائيا أن المقارنة بينهما كانت غير دالة إحصائيا، وقد كانت المقارن

 كانت لصالح هذا الأخير. لصالح هذين الاضطرابين، بينما المقارنة مع اضطراب الجهاز التنفسي

 

 
 (: أعمدة بيانية توضح ترتيب الاضطرابات السيكوسوماتية لدى عينة البحث10الشكل رقم )

من اضطرابات سيكوسوماتية يعانون  ( يتضح أن عمال ملبنة ذراع بن خدة 10من خلال الشكل رقم)
(،ليأتي 6.75بمتوسطات مختلفة حيث تحتل اضطرابات الجهاز التنفسي المرتبة الأولى بمتوسط رتبي قدره )

(، ليليه اضطراب القلب والأوعية 5.69اضطراب الجهاز الهضمي في الدرجة الثانية بمتوسط رتبي قدره) 
(، أما اضطرابات الجهاز التناسلي فاتت في المرتبة 5.23ية في المرتبة الثالثة بمتوسط رتبي بلغ )الدمو 

(، لتحتل اضطرابات الجهاز العضلي المرتبة الخامسة بمتوسط رتبي بلغ 4.45الرابعة بمتوسط رتبي قدر ب )
(، أما 3.46قدر ب)  (. أما اضطراب الجلد والحساسية فأتى في المرتبة السادسة بمتوسط رتبي4.26)

(، ليأتي الجهاز الغدي في المرتبة 3.33اضطراب الجهاز العصبي فاحتل المرتبة السابعة بمتوسط رتبي بلغ )
 (.   2.89الأخيرة بمتوسط رتبي قدره)
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 . الاضطرابات السيكوسوماتية الأكثر ظهورا لدى أفراد العينة 2.4

العمال لقة بالاضطرابات السيكوسوماتية الأكثر ظهورا لدى من خلال المعالجة الإحصائية للبيانات والمتع
أظهرت أن هناك تباينا بين مختلف الاضطرابات، حيث بين تطبيق بنظام المناوبة في ملبنة ذراع بن خدة 

(،ليأتي 6.75بأن اضطراب الجهاز التنفسي قد احتل المرتبة الأولى بمتوسط رتبي قدره ) فريدمان ألرتبي
(، ليليه اضطراب القلب والأوعية 5.69اضطراب الجهاز الهضمي في الدرجة الثانية بمتوسط رتبي قدره) 

في المرتبة  (، أما اضطرابات الجهاز التناسلي فاتت5.23الدموية في المرتبة الثالثة بمتوسط رتبي بلغ )
(، لتحتل اضطرابات الجهاز العضلي المرتبة الخامسة بمتوسط رتبي بلغ 4.45الرابعة بمتوسط رتبي قدر ب )

(، أما 3.46(. أما اضطراب الجلد والحساسية فأتى في المرتبة السادسة بمتوسط رتبي قدر ب) 4.26)
(، ليأتي الجهاز الغدي في المرتبة 3.33اضطراب الجهاز العصبي فاحتل المرتبة السابعة بمتوسط رتبي بلغ )

(. ويكمن هذا الاختلاف في ترتيب هذه الاضطرابات إلى عدة عوامل حيث 2.89الأخيرة بمتوسط رتبي قدره)
العمليات المعرفية بالعمليات الفيزيولوجية، فهناك  Edward&Chabrot(  1980يربط ادوارد وشابرو )

ب الوظيفي والسلوك لديه، حيث يمر العامل بسلسلة من العمليات علاقة بين الأفكار لدى الفرد بالاضطرا
 المعرفية من انتباه وادراك وتحليل وتخزين واسترجاع للمعلومات إلى استجابة يشعر بها العامل.

أن عامل الاستعداد وعامل التعلم من أهم   Katikan&David( 1980وأكد كل من كاتيكان و دافيد )
 ) عباسة، د.ت(.ر الاضطرابات السيكوسوماتية العوامل المساهمة في ظهو 

ففي هذه الدراسة نجد أن اضطرابات الجهاز التنفسي، واضطرابات الجهاز الهضمي واضطرابات القلب 
والأوعية الدموية هي الاضطرابات الأكثر ظهورا عند أفراد العينة فهي تحتل المراتب الأولى وذلك حسب 

ودوره  ( 8*3دراسة حنصالي و يحياوي حول العمل بنظام المناوبة ) معتفق وهي نتائج ت إجابات أفراد العينة،
في ظهور اضطراب إيقاع النوم وبعض الأمراض السيكوسوماتية، والتي رتبت الاضطرابات السيكوسوماتية 

( %16.80الدموية ) والأوعية( القلب %19.26( التعب )%27.25على النحو التالي: الجهاز التنفسي )
هذا الترتيب أتى عكس بينما ( وهي دراسة تتفق إلى حد بعد مع الدراسة الحالية. %16.18الهضمي )الجهاز 

تليها  ،(%59.2)( التي صنفت اضطرابات الجهاز العصبي في المرتبة الأولى بنسبة 2018دراسة ادعيس )
، لتأتي  ( %30.77)، ثم اضطرابات الجهاز الهضمي  (% 47.1)اضطرابات القلب والأوعية الدموية بنسبة 



ومناقشة النتائجالفصل السابع                                                                         عرض   
 

 
174 

وفي الترتيب الأخير نجد اضطرابات الجلد والحساسية بنسبة  %26.75اضطرابات الجهاز التنفسي بنسبة 
( والتي كانت بنفس الترتيب فقط مع اختلاف في النسب. 2012. والأمر نفسه مع دراسة أبو حسن )( 13%)

بها أفراد العينة. ولعل احتلال اضطرابات  ويرجع هذا الاختلاف في الترتيب إلى اختلاف العوامل التي يمر
إلى ظروف العمل بنظام المناوبة والتي تجبر العامل  راجع الجهاز التنفسي في هذه الدراسة المرتبة الأولى

 رة المرتفعة صيفا وانخفاضها شتاء،على العمل ليلا تحت ظروف فيزيقية ومناخية صعبة خاصة درجات الحرا
أن نوع الاضطراب  Alexandreزمة لتحسين ظروف العمل. ويضيف الكسندرمع انعدام التجهيزات اللا

الانفعالي يؤثر على نوع الاضطراب الوظيفي العضوي، أي لكل اضطراب سيكوسوماتي سبب نفسي أدى إلى 
ظهوره. حيث افترض أن الخوف والغضب ينعكسان غالبا على القلب والأوعية الدموية، وعمال النظام 

تحت الضغط والغضب الناتج عن صعوبة تكيف الإيقاع البيولوجي والذي يتغير مع كل  بالمناوبة يعيشون 
( والتي تنص على أن المصابين بالربو الشعبي ترتفع لديهم درجة 1998ناوبة. أما نتائج دراسة شفير )م

دراسة سرير الشعور بالوحدة والميل إلى العزلة، وهي صفات نجدها عند العاملين بالمناوبة وذلك حسب نتائج 
وهذا  ،منهم إلى تقليص زيارة الأقارب والأصدقاء %58( والتي توصلت إلى أن توقيت العمل أدى بـ 2013)

ما يوحي بالشعور بالوحدة والعزلة أو ما يعرف بالموت الاجتماعي، وهذا ما يجعل لديهم الاستعداد 
 للاضطرابات السيكوسوماتية.

حيث يغيرون من  ،للمرتبة الثانية إلى تغيير العمال لعادات أكلهم ويرجع احتلال اضطرابات الجهاز الهضمي
أوقات تناولهم لوجباتهم نتيجة لعملهم خاصة في المناوبة الليلية التي تجبرهم على تناول وجباتهم في أوقات 
متأخرة من الليل والتي تكون عادة غير صحية، حيث في الوقت الذي يجب أن تكون فيه المعدة في حالة 

ة، كما بينت عدة دراسات أن أهم العوامل المساعدة على حدوث القرحة المعدية وتطورها هي العوامل راح
وهذه ( 2014)عبيب، النفسية والانفعالية الحادة والمزمنة بما في ذلك الغضب والثورة والتعرض للإحباط والقلق 

 يولوجي.العوامل متوفرة في نظام المناوبات وفي التغيير المستمر للإيقاع الب

( وهي قيمة دالة إحصائيا عند 362.387والدي بلغ )²وبالرجوع إلى البحث الحالي وبعد تطبيق اختبار كا
( بالتالي يمكن القول أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية في df= 07( ودرجة حرية )0.01مستوى الدلالة )

الترتيب الذي أفرز عنه معامل  ترتيب الاضطرابات السيكوسوماتية لدى عينة البحث. وللتحقق من صحة
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فريدمان تم الاستعانة باختبار ويلكوكسون للمقارنات الزوجية لترتيب الاضطرابات السيكوسوماتية عند أفراد 
عينة البحث، وجاءت النتائج لصالح اضطراب الجهاز التنفسي حيث جاءت كل المقارنات مع بقية 

ءت جميع المقارنات دالة إحصائيا والمرتبة الثانية لصالح هذا الاضطراب، حيث جا الأخرى الاضطرابات 
كانت مشتركة بين اضطراب القلب والأوعية الدموية واضطراب الجهاز الهضمي، وكانت المقارنة بينها غير 

 ندالة إحصائيا، أما المقارنة مع بقية الاضطرابات الأخرى كانت دالة إحصائيا لصالح هذين الاضطرابي
.وانطلاقا من هذه النتائج نتوصل إلى قبول الفرضية الثانية والتي مفادها " تمثل الاضطرابات )الجهاز 

 التنفسي/ القلب والأوعية الدموية/ الجهاز الهضم(الاضطرابات الأكثر ظهورا لدى العاملين بنظام المناوبة " 

 (/ الاكتئاب)الضغط النفسي/ القلقيمثل: نصت على أنه: نتائج الفرضية الثالثة:ومناقشة . عرض 4
 الاضطرابات النفسية الأكثر ظهورا لدى العاملين بنظام المناوبة. 

الترتيبي بهدف ترتيب الاضطرابات  فريدمانالفرضية تم اللجوء إلى معامل  ذهوللتحقق من صحة ه
 وتمثلت النتائج كما هي موضحة في الجدول الموالي:النفسية، 

 .اختبار فريدمان لترتيب الاضطرابات النفسية لدى عينة البحث(: 35الجدول رقم )

 الدلالة درجة الحرية Khi-deux متوسط الرتب الاضطراب الرقم

 1.70 الاكتئاب 01

 2.01 القلق 02 0.000 2 31.966

 2.29 الضغط 03

 

على متوسطات الرتب التي أفرزها معامل  وبناء ،(35رقم )ضحة في الجدول من خلال النتائج المو نلاحظ 
فريدمان الرتبي بالنسبة للاضطرابات في مقياس الاضطرابات النفسية والتي جاءت وفق الترتيب التنازلي 

 التالي:

 (.2.29)( احتل هذا الاضطراب المرتبة الأولى بمتوسط رتب بلغ: الضغط النفسي) -1

 (.2.01)ية بمتوسط رتب بلغ: ( احتل هذا الاضطراب المرتبة الثانالقلق) -2

 (.1.7)( احتل هذا الاضطراب المرتبة الثالثة بمتوسط رتب بلغ: الاكتئاب) -3
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نلاحظ أنها قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ألفا  (31.966)والتي بلغت:  ²كابناء على قيمة 
(0.01=α،) ودرجة حرية(df=02)  وبالتالي يمكن القول بأن هناك فروق ذات دلالة إحصائيا في ترتيب

الاضطرابات النفسية لدى مجموعة البحث وفق ما يقدره المقياس المعتمد، وبهدف التحقق من الترتيب الذي 
 وهذا ما هو مبين في الجدول الموالي: ويلكوكسون أفرزه معامل فريدمان تم اللجوء إلى اختبار 

 عند عينة البحث النفسية(: اختبار ويلكوكسون للمقارنات الزوجية لترتيب الاضطرابات 36الجدول رقم )

 مستوى الدلالة C Zالمجموعة  Bالمجموعة 

 الضغط

4.914b- الاكتئاب
 0.000 

2.251b- القلق
 0.024 

 2.522b 0.012- الاكتئاب القلق

 (cالفروق دالة لصالح )

 (bالفروق دالة لصالح )

 (aدالة ) غير الفروق 

 

وبالنظر إلى ما أفرزه اختبار ويلكوكسون نلاحظ أن الترتيب الفعلي  (36رقم )من خلال الجدول 
 للاضطرابات النفسية جاء على النحو التالي:

المرتبة الأولى كانت لصالح الضغط النفسي حيث جاءت كل المقارنات مع بقية الاضطرابات الأخرى  -
 وجاءت جميع المقارنات دالة إحصائيا.كانت لصالح هذا الاضطراب، 

 المرتبة الثانية كانت لصالح القلق حيث أن المقارنة بينه وبين الاكتئاب كانت دالة إحصائيا لصالحه.  -

المرتبة الأخيرة كانت لصالح الاكتئاب الذي جاءت المقارنة بينه وبين الاضطرابين سالفي الذكر دالة  -
 إحصائيا لصالحهما.
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 (: أعمدة بيانية توضح ترتيب الاضطرابات النفسية لدى عينة البحث11)الشكل رقم 

( نلاحظ أن الضغط النفسي الاضطراب الأكثر ظهورا عند عمال ملبنة ذراع بن خدة 7من خلال الشكل رقم)
ط رتبي ، ليأتي في الأخير الاكتئاب بمتوس2.01، ثم يليه القلق بمستوى رتبي قدره 2.29بمتوسط رتبي بلغ 

 .1.7قدره 

 :الأكثر ظهورا عند أفراد العينة  ة. الاضطرابات النفيس2.4

من خلال النتائج المتحصل عليها من اختبار معامل فريدمان الترتيبي بهدف ترتيب الاضطرابات النفسية     
القلق بمتوسط ( ويليه 2.29توصلت النتائج إلى أن الضغط النفسي احتل المرتبة الأولى بمتوسط رتبي قدره )

عند العمال بنظام المناوبة  (1.7( في حين الاكتئاب احتل المرتبة الأخيرة بمتوسط رتبي بلغ)2.01رتبي بلغ )
وبهدف التحقيق من هذا الترتيب تم اللجوء إلى اختبار ويلكوكسون والذي أسفر على  في ملبنة ذراع بن خدة،

فسي مقارنة مع القلق والاكتئاب، ثم يليه القلق حيث أن النتائج التالية المرتبة الأولى لصالح الضغط الن
المقارنة بينه وبين الاكتئاب كانت دالة إحصائيا لصالحه، وفي الأخير كانت الثالثة لصالح الاكتئاب الذي 

رين )الضغط الة إحصائيا لصالح الاضطرابين الآخغط النفسي والقلق وكانت النتيجة دضمقارنته مع ال تتم
أثناء تغيير العامل مارسه التغيير المستمر للإيقاع البيولوجي وذلك ما ق(. وهذا الترتيب راجع إلى النفسي/ القل
( 2011وآخرون ) يتى ترتيب هذه الاضطرابات في هذه الدراسة معاكسة لنتائج دراسة اسعد زندلمناوباته، وأ

Asaad Zandi& all  والتي كانت حول تكرار الاكتئاب، القلق والضغط النفسي لدى الممرضين العسكريين
الإيرانيين، وكان الهدف من الدراسة هو معرفة مدى انتشار كل من القلق، الاكتئاب والضغط النفسي بين 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

 الضغط القلق  الاكتئاب

1.7 
2.01 

2.29 



ومناقشة النتائجالفصل السابع                                                                         عرض   
 

 
178 

 بنود لكل من القلق 7( أي DASS 21وذلك باستخدام مقياس) اممرض 272الممرضين والذين بلغ عددهم 
وفي الأخير  %24.9ويليه الاكتئاب بـ  %27.9الضغط، الاكتئاب، وكانت النتائج لصالح القلق بنسبة 

الانعكاسات النفسية ( والتي كانت حول 2007) من أفراد العينة . أما دراسة لعريط% 23.8الضغط بنسبة  
لاقة السلبية بين نظام العمل ( والتي كان الهدف منها هو معرفة الع8*3والسلوكية لنظام العمل بالمناوبة )

بالمناوبة والواقع النفسي للعمال ) الاكتئاب، القلق، الضغط النفسي( وذلك بمقارنة عمال نظام المناوبة بعمال 
النظام العادي، فتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى القلق، الاكتئاب، 

ظام بالمناوبة وجاء ترتيب هذه الاضطرابات بعد حساب متوسطاتها الحسابية الضغط النفسي لصالح عمال الن
متماشية مع نتائج دراستنا الحالية، حيث احتل الضغط النفسي المرتبة الأولى بمتوسط حسابي قدره 

وفي الأخير الاكتئاب بمتوسط حسابي قدر بـ  2549.76ويليه القلق بمتوسط حسابي بلغ  2669.28
نوع دراستنا من أقرب إلى  أنها يلاحظ عن هذه الدراسة الأخيرة .0.05ند مستوى الدلالة وذلك ع 1319.36

 حيث )العينة وظروفها ونتائجها(.

 يتضح هذا الترتيب أكثر من خلال الأعمدة البيانية، وعليه نقبل الفرضية. (11رقم)وبالرجوع إلى الشكل 

توجد فروق في متوسط رتب اضطرابات النوم لدى : مفادهاوالتي نتائج الفرضية الرابعة: ومناقشة . عرض 5
  العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام العمل )إيجابية/سلبية(.

 . عرض نتائج الفرضية: 1.5

( لدلالة الفروق بين Mann-Whitneyوقد تم التحقق من صدق هذه الفرضية باختبار مان ويتني )
على بعد اضطرابات النوم من مقياس تغيير الإيقاع البيولوجي، والجدول متوسطي رتب أفراد العينة، وذلك 

 الموالي يوضح النتائج المتوصل إليها:
 (: نتائج اختبار مان ويتني لدلالة الفرق في رتب عينة البحث على اضطرابات النوم37الجدول رقم )

 حجم العينة النظرة للمناوبة المتغير
متوسط 

 الرتب

 قيمة اختبارمان
 ويتني

 الدلالة  Zقيمة 

 اضطرابات النوم
 0.000 -6.294 1490 55.65 63 إيجابية
 103.07 107 سلبية

  

أن قيمة اختبار مان ويتني قدرت  ( 37في الجدول رقم ) أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير
(، α=0.01)وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  z( :6.294-)وقد قدرت قيمة اختبار (، 1490)بـ: 
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متوسط رتب العمال ( 55.65)ما يوحي أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال ذوي النظرة الإيجابية: 
هو فرق جوهري، لصالح ذوي النظرة السلبية الذين كانت اضطرابات النوم ( 103.07) ذوي النظرة السلبية

مر الذي يعكس تأثير تغيير الإيقاع البيولوجي لدى العمال بنظام المداومة على لديهم أكثر ظهورا، الأ
 اضطرابات النوم لديهم، وعليه نقبل الفرضية الرابعة للبحث.

 
 

 

 رتب اضطرابات النوم بدلالة النظرة لنظام المناوبة لدى عينة البحث أعمدة بيانية توضح :(12)الشكل رقم

نلاحظ أن عمال ملبنة ذراع بن خدة بنظام المناوبة يعانون من اضطرابات النوم ( 12الشكل رقم )من خلال 
، في حين بلغ 103.07والتي تظهر أكثر عند العمال ذوي النظرة السلبية لهذا النظام بمتوسط رتبي بلغ 

 .55.65متوسط رتب العمال ذوي النظرة الايجابية 
 

 ظرتهم لنظام المناوبة . اضطرابات النوم لدى أفراد العينة بدلالة ن2.5

يعانون من اضطرابات عمال ملبنة ذراع بن خدة بنظام المناوبة بينت النتائج الخاصة بهذا المحور أن     
 6حيث كانت نتائج الإجابة على البند  ،عند عمال ذوي النظرة السلبية لهذا النظام من العمل ،النوم خاصة

 %66.48يعانون من اضطرابات النوم  أي بنسبة  عاملا 113 :الخاص باضطرابات النوم على النحو التالي
أنهم لا يعانون من اضطرابات النوم، وهذا ما يفسره بصرحوا  %33.52منهم أي  57 كان في حين ،منهم
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أنهم لا  %57.65عدم قدرتهم على البقاء ليلة كاملة دون النوم، إذ صرح أزيد من نصف أفراد العينة أي 
مما  ،للنوم في فترات الراحة منهم يلجئ%55.29الأمر الذي يجعل  ،ة كاملة دون النوميستطيعون البقاء ليل

 يسبب لهم مشاكل صحية، وذلك بسبب النوم المتقطع أثناء فترات الراحة.  

 لفترة أعلى الدم ضغط يبقى سوف النوم قلة حالة في ولكن الدم، ضغط ينخفض الطبيعي النوم ثناءفأ    
 النوم قلة أضرار تؤدي أن يمكنكما  .الدماغية والسكتة القلب بأمراض الإصابة خطر من يزيد مما أطول،

ضعف الانتباه وقلة اليقظة  فيسبب المعرفية، العمليات هذه على سلبية تأثيرات حدوثى لإ الجسم على
ونتائج هذه الدراسة  .في الوقوع أخطاء وحوادث عمل يزيد وقد مشكلات، حلال على والقدرة والتفكير التركيزو 

( والتي كان عنوانها حول العمل 2010حيث ذكرت دراسة عبدوني وآخرون ) ،أتت متماشية مع عدة دراسات
م لدى عمال الورديات الليلية والتي أجريت على عينة قدرت و الليلي ودوره في ظهور بعض اضطرابات الن

خاصة فيما  ،اضطرابات النوم لدى هؤلاء وكشفت هذه الدراسة عن وجود ،في مصنع للاسمنت عاملا 80بـ
والتي يكون فيها التغيير المستمر للإيقاع البيولوجي هو السبب الرئيسي  ،يخص اضطراب جدول النوم واليقظة

والتي أتت    Schindler & Sabot(2008إضافة إلى دراسة سندلر وسابو ) لمعاناة عمال هذا النظام.
عاملا في 413مع نتائج الدراسة الحالية إذ توصلا إلى أن معظم أفراد عينتهم البالغ عددهم  نتائجها متماشية
( يعانون من اضطرابات النوم، 8*3/ 8*2والتي تخضع لنظام المناوبات ) Toyotaشركة تويوتا 

سترجاع، زد على ذلك صعوبة الا ،التعب،والاستيقاظ ليلا وكثرة النعاس نهارا خاصة عند المناوبة الصباحية
يتفق مع ما وهذا  ،من أسبوع إلى آخر موأكدوا أن العمل بنظام المناوبة أصعب وذلك راجع إلى تغيير مناوبته

من  %80.58وأكد يزعجهم،  العمل بالمناوبةأن من أفراد العينة  %61.17نتائج الدراسة الحالية حيث أكد 
خياط )وهو عضو في الكلية الملكية البريطانية وهذا ما أكده رعد ال ،العمال على صعوبة العمل بالمناوبة

للطب النفسي(، أن العمل الليلي يؤثر على الفرد حيث أن التغيير الجاري في أوقات العمل والنوم وتوزيعهما 
علما أنها  ،يؤثر على الإيقاع البيولوجي أو الساعة البيولوجي ،على الليل والنهار بشكل يخالف المعتاد

وتعطي الشعور بالجوع حين يحين ذلك،  ،وتحدد أوقات النوم واليقظة ،إيقاع الحياةالمسؤولة عن تنظيم 
العمل بالمناوبة ليغير من نشاطها. ويشير  يسا، ليأت24وغيرها من النشاطات الأخرى وهي تسير على مدار 

اعات أيام للتكيف مع تغيير س 6إلى  4( إلى أن الساعة البيولوجية تحتاج إلى ما يقارب 2004بوحفص)
فإن التعويض في النوم أثناء النهار يكون عادة  ،العمل ليلا تمإذا  هالعمل والنوم، وفي المرجع ذاته ذكر أن
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 ،وهي نتائج تتفق مع الدراسة الحالية ،وغير منتظم اويكون متقطع ،ساعات من معدل النوم 4إلى 3مابين 
 %90.59ار عند العمل ليلا ، وأشارمنهم على صعوبة النوم في النه %68.82أي  عاملا 117حيث أكد 

 منهم إلى أن النوم في النهار لا يعوض النوم في الليل من حيث المدة ولا النوعية.

نتائج هذا المتغير أن قيمة اختبار مان ويتني حصل عليها من التحليل الإحصائي لكما أشارت النتائج المت
وهي قيمة دالة إحصائيا عند  z( :6.294-)وقد قدرت قيمة اختبار (، 1490)مان ويتني قدرت بـ: قدرت بـ  

ما يوحي أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال ذوي النظرة الإيجابية: (، α=0.01)مستوى الدلالة 
شاسع لصالح ذوي النظرة السلبية هو فرق و( 103.07) متوسط رتب العمال ذوي النظرة السلبية( 55.65)
طرابات النوم لديهم أكثر ظهورا، الأمر الذي يعكس تأثير تغيير الإيقاع البيولوجي لدى الذين كانت اضو 

فروق في  وبالتالي نقبل الفرضية التي تنص على "وجود ،لديهم اضطرابات النومة على ناوبالعمال بنظام الم
 ."متوسط رتب اضطرابات النوم لدى العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام العمل )إيجابية/سلبية(

 

والتي مفادها: توجد فروق في متوسط رتب الاضطرابات نتائج الفرضية الخامسة: ومناقشة . عرض 6
 (. مل )إيجابية/سلبيةالسيكوسوماتية لدى العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام الع

 . عرض نتائج الفرضية: 1.6

( لدلالة الفروق بين Mann-Whitneyوقد تم التحقق من صدق هذه الفرضية باختبار مان ويتني )
متوسطي رتب أفراد العينة، وذلك على مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية، والجدول الموالي يوضح النتائج 

 المتوصل إليها:

 
 (: نتائج اختبار مان ويتني لدلالة الفرق في رتب عينة البحث على مقياس الاضطرابات السيكوسوماتية38الجدول رقم )

 المتغير
النظرة 

 للمناوبة
 حجم العينة

متوسط 
 الرتب

قيمة اختبارمان 
 ويتني

 الدلالة  Zقيمة 

الاضطرابات 
 السيكوسوماتية

 68.85 63 إيجابية
2321.5 3.411- 0.001 

 95.3 107 سلبية
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أن قيمة اختبار مان ( 38الموضحة في الجدول رقم )أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير 
وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى  z( :3.411-)وقد قدرت قيمة اختبار (، 2321.5)ويتني قدرت بـ: 

( 68.85)ما يوحي أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال ذوي النظرة الإيجابية: (، α=0.01)الدلالة 
هو فرق جوهري، لصالح ذوي النظرة السلبية الذين كانت ( 95.5) متوسط رتب العمال ذوي النظرة السلبية

مر الذي تشيع عندهم الاضطراب السيكوسوماتية بشكل أكثر من نظرائهم ممن يمتلكون النظرة الإيجابية، الأ
يعكس وجود فوق في رتب الاضطرابات السيكوسوماتية بين العمال وذلك بدلالة نظرتهم لنظام العمل 

 وعليه نقبل الفرضية الخامسة للبحث.بالمداومة، 
 

 
 

 (:أعمدة بيانية توضح رتب الاضطرابات السيكوسوماتية بدلالة النظرة لنظام المناوبة لدى عينة البحث13الشكل رقم )

( نلاحظ أن عمال ملبنة ذراع بن خدة بنظام المناوبة يعانون من اضطرابات النوم 13الشكل رقم )من خلال 
، في حين بلغ 103.07والتي تظهر أكثر عند العمال ذوي النظرة السلبية لهذا النظام بمتوسط رتبي بلغ 

 .55.65متوسط رتب العمال ذوي النظرة الايجابية 

 السيكوسوماتية بدلالة النظرة لنظام المناوبة لدى عينة البحثالاضطرابات . 2.6

ذوي النظرة الإيجابية: عمال ملبنة ذراع بن خدة بنظام المناوبة الفرق الملاحظ بين متوسط رتب أظهر 
فرق جوهري، لصالح ذوي النظرة السلبية وجود ( 95.5) متوسط رتب العمال ذوي النظرة السلبية( 68.85)

السيكوسوماتية بشكل أكثر من نظرائهم ممن يمتلكون النظرة الإيجابية،  اتيع عندهم الاضطرابالذين كانت تش
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وق في رتب الاضطرابات السيكوسوماتية بين العمال وذلك بدلالة نظرتهم لنظام ر الأمر الذي يعكس وجود ف
العوامل  ،لاستعدادكاعوامل  ةخل عداتد إلىه الفروق راجع وظهور هذ، ناوبةالعمل بالم

حيث يؤثر التغيير المستمر  مل،سلبي على العا تأثير من لها وما بالمناوبةظروف العمل و النفسية،الاجتماعية،
والتي تظهر على شكل  المختلفةللاضطرابات  ةمما يجعله عرض ،البيولوجي نفسيا على العامل للإيقاع

التي تنظم وظائفك لى الساعة البيولوجية لمناوبات عل تغيير المستمرال .كما يؤثرةاضطرابات سيكوسوماتي
ليأتي النظام بالمناوبة  ،وهي تعمل بموجب الضوء والظلام ،الاستيقاظ ومعظم الوظائف الحيوية الأخرى و النوم 

ضغوط  ،العدوانيةكالغضب ةحالات انفعالي ةعدلعرضة العامل وهذا ما يجعل  اليجبرها على قلب موازينه
تساهم في ظهور الاضطرابات  الانفعاليةوهذه العوامل  ،والانهيار اليأس إلىتؤدي  شديدة والتي ةنفسي

 أو إليه أدىلكل مرض سبب نفسي  أنحيث ذكر ،  Grooddeck أكده جروديكوهذا ما  السيكوسوماتية،
نتائج  وأشارت .(2000 الزراد،)تعبير رمزي عن المكبوتات و وكل اضطراب هو تغيير رمزي  ،ساهم في تطوره

بين  إحصائية ةذات دلال علاقةوجود  إلىJames House & all( 1979وآخرون ) جيمس هوس دراسة
جانب  إلى الأسريةوالمشكلات  الأدواروصراع  ي،العمل والصراع المهن أعباءالتي تتمثل في  المهنيةالضغوط 
ضغط  وزيادة المعدة ةقرحالفي  مثلتالتي ت السيكوسوماتية النفسيةوبين الاضطرابات  ،الشخصيةالضغوط 

حول العمل  (2019)ةعاليبو  دراسةكما بينت  (.2005 .عليالصدرية) والذبحةالقلب  بإمراض والإصابةالدم 
 ،الممرضاتو من الممرضين  ةعلى عين السيكوسوماتيةودوره في ظهور بعض الاضطرابات  المناوبةبنظام 

بين الممرضات  ةعلى وجود فروق جوهري يةالسيكوسوماتخاص بالاضطرابات  وذلك من خلال تطبيق استبيان
كما  .الثانيةمن  أعلىعلى متوسطات  الأولى الفئةحيث تحصلت  ،والممرضات بالنظام العادي المناوبةبنظام 

مباشر  تأثيرضطرابات النوم أن لاحيث  ،المناوبةللعمل بنظام  السلبية الآثار أهمتعتبر اضطرابات النوم من 
والتي تحت عنوان  )ب.ت(يحياوي وحمصالي دراسةنتائج  أسفرت ،إذالسيكوسوماتيةفي ظهور الاضطرابات 

ودوره في ظهور اضطرابات النوم وبعض الاضطرابات السيكوسوماتية لدى  (8*3)العمل بنظام المناوبة 
بين  إحصائيا ةودال ةموجب ةارتباطي علاقةعلى وجود ،عينة من العاملين بقطاع السكة الحديدية )بسكرة(

 أفرادالنوم لدى  إيقاعلبعد اضطراب  لكليةا والدرجة والسيكوسوماتية العصبيةلمقياس النواحي  الكلية لدرجةا
وفي . (α=0.01) ةدلالالعند مستوى  إحصائية ةوهي دال ،0.43حيث بلغ معامل الارتباط  ،البحث عينة

 ،(8*3) بالمناوبةتشخيص مصادر ومؤشرات ضغوط العمل  إلىالتي هدفت و  (2015) طلعريل أخرى  دراسة
واللذان يتمثلان في التغيير الدوري المستمر  بالمناوبة،تحديد مصدرين هامين لضغوط العمل  إلىتوصلت 

هذا النظام من وهما نتاج  الليلية، النوبةوالعمل في  ،البيولوجي يقاعهملإ المستمر تغييرال أيلفترات العمل 
في  المتمثلة بالمناوبةلضغوط العمل  السيكوسوماتيةتشخيص المؤشرات  إلى الدراسة هذه توصلتكما . العمل
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بتلك المؤشرات والتي تم  المرتبطةعن المظاهر  أما.والقولون العصبي ،القلب ،أمراضارتفاع ضغط الدم
والاستهلاك المفرط  ،الانشغال التوتر الإحباط، تمثلت في مشاعر الملاحظةرصدها من خلال شبكه 

والتي تؤثر سلبا على مختلف  المسائية النوبة أثناءوالمهدئات  والصباحية الليليةالنوبتين  لمنشطات بينل
% من أفراد 79.41جوانب شخصيه العمال. وتتفق نتائج هذه الدراسة مع الدراسة الحالية حيث أكد أزيد من 

لشاي وذلك من أجل الحفاظ على تركيزهم وانتباههم من أجل العينة على تناولهم للمنشطات بكثرة كالقهوة وا
ما يسبب العديد من الاضطرابات النفسية أو  ووه ،خاصة أثناء المناوبة الليلية إليهمأداء المهام المسندة 

حول الاضطرابات السلوكية وعلاقتها ببعض المتغيرات والتي أجريت  (2016)دراسة مروك  لتأتي. الصحية
حيث استعملت عدة مقاييس حول  ،عاملا 460قات بالجنوب الجزائري على عينة مكونة من بقطاع المحرو 

وبينت النتائج أن  .مقياس الأعراض السيكوسوماتية إلى إضافة،نقص الانتباه وفرط الحركة ،الاكتئاب ،القلق
% من المشكلات 44% من الاكتئاب و18فع من القلق و % من العمال يعانون من مستوى مرت24

ولقد جاءت الفروق ذات دالة إحصائيا  ،% من أعراض نقص الانتباه وفرط الحركة24السيكوسوماتية و 
لصالح عمال المناوبة مقارنة بعمال اليوم العادي، ولصالح عمال المناوبة الليلية مقارنة بالعمال الذين لا 

التحليل الإحصائي لنتائج  أشار حيث ،لتأكد نتائج الفرضية الخامسة ،تحتوي مناوبتهم عملهم على عمل ليلي
وهي قيمة  z( :3.411-)وقد قدرت قيمة اختبار (، 2321.5)هذا المتغير أن قيمة اختبار مان ويتني قدرت بـ: 

أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال  إلى ما يوحيوهو (، α=0.01)دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
هو فرق جوهري، لصالح ( 95.5) متوسط رتب العمال ذوي النظرة السلبيةو( 68.85)ذوي النظرة الإيجابية: 

ذوي النظرة السلبية الذين كانت تشيع عندهم الاضطراب السيكوسوماتية بشكل أكثر من نظرائهم ممن يمتلكون 
ة النظرة الإيجابية، الأمر الذي يعكس وجود فوق في رتب الاضطرابات السيكوسوماتية بين العمال وذلك بدلال

توجد فروق في متوسط رتب والتي مفادها"وعليه نقبل الفرضية الخامسة ة، ناوبنظرتهم لنظام العمل بالم
 "الاضطرابات السيكوسوماتية لدى العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام العمل )إيجابية/سلبية(

 
متوسط رتب الاكتئاب لدى والتي مفادها: توجد فروق في نتائج الفرضية السادسة:  ومناقشةعرض . 7

  العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام العمل )إيجابية/سلبية(.
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 . عرض نتائج الفرضية: 1.7

 .( لدلالة الفروق بين متوسطيMann-Whitneyوقد تم التحقق من صدق هذه الفرضية باختبار مان ويتني )
رتب أفراد العينة، وذلك على بعد الاكتئاب من مقياس الاضطرابات النفسية، والجدول الموالي يوضح النتائج 

 المتوصل إليها:
 (: نتائج اختبار مان ويتني لدلالة الفرق في رتب عينة البحث على بعد الاكتئاب39الجدول رقم )

 المتغير
النظرة 
 للمناوبة

 حجم العينة
متوسط 
 الرتب

 تبارقيمة اخ
 مان ويتني

 الدلالة Zقيمة 

 الاكتئاب
 0.034 -2.123 2716 75.11 63 إيجابية
 91.62 107 سلبية

 

       أن قيمة اختبار (39الموضح في الجدول رقم) أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير
وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى  z( :2.123-)وقد قدرت قيمة اختبار (، 2716)مان ويتني قدرت بـ: 

( 75.11)ما يوحي أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال ذوي النظرة الإيجابية: (، α=0.05)الدلالة 
هو فرق جوهري، لصالح ذوي النظرة السلبية الذين كان ( 91.62) متوسط رتب العمال ذوي النظرة السلبية

بين العمال وذلك بدلالة نظرتهم  الاكتئابق في رتب ر يعكس وجود ف ر ظهورا، الأمر الذيالاكتئاب لديهم أكث
 ناوبة.لنظام العمل بالم

 

 
 

 ثرة لنظام المناوبة لدى عينة البحبدلالة النظ الاكتئاب(: أعمدة بيانية توضح رتب 14الشكل رقم )
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ذوي النظرة  ملبنة ذراع بن خدة عمال الاكتئاب متوسط رتب بينوجود الم الفرق  (14يبين الشكل رقم )       
نحو هذا النظام  العمال ذوي النظرة السلبيةالاكتئاب  ومتوسط رتب  75.11 نحو العمل بالمناوبة الايجابية

 لهذا النظام. وهو فرق جوهري لصالح عمال ذوي النظرة السلبية 91.62 من العمل

 النظام بالمناوبة:حو . متوسط رتب الاكتئاب لدى أفراد العينة بدلالة نظرتهم ن2.7
العمال ذوي النظرة الايجابية  الاكتئاب لدى بينت نتائج المتوسط الرتبي وجود فرق بين متوسط رتبلقد     

وهو فرق جوهري لصالح عمال ذوي  91.62العمال ذوي النظرة السلبية لدى  الاكتئاب ومتوسط رتب 75.11
بنظائرهم ذوي النظرة الايجابية. ورغم اختلاف  ةأكثر مقارن الاكتئاب النظرة السلبية الذين تظهر عليهم أعراض

لكن بدرجه متفاوتة وهذا نظرا  ،ورغم وجود هذه الفروق إلا أنهم يعانون من الاكتئاب ،النظرة لهذا النظام
يجابياته خاصة عند التغيير المستمر للإيقاع البيولوجي. أثبتت دراسة إلمساوئ العمل بالمناوبة مقارنة ب

نظام الورديات على أداء الموظف في قسم الأمن، على عينة من جمرك  ثرأ( والتي بعنوان 2001ي )الحرب
% من أفراد هذه العينة يفضلون تثبيت المناوبة وذلك أفضل من دورانها، 74.3الميناء الجاف بالرياض أن 

 ( ساعات.6إضافة إلى تقليل ساعات العمل إلى ست )
 PhilipePerucci de(2014دراسة فيليب ببروشي دو اوليفرا )لمماثلة تت نتائج دراستنا أو  

Oliveira  وأظهرت  ،والتي تناولت أعراض الاكتئاب والعوامل المتدخلة لدى ممرضي مصلحه الاستعجالات
كما  .% من المفحوصين يعانون من أعراض الاكتئاب وكانت ظروف العمل غير ملائمة91النتائج أن 

اكتئاب لديهم % 25و ،اكتئاب معتدللديهم % 25، وهم لديهم اكتئاب خفيف% من50توصلت أيضا إلى أن 
الدراسة التي  بينت حيث، ملاشديد. ويعتبر تغيير المناوبة من أسوء ظروف العمل التي يتعرض لها الع

معهد الصحة بكندا تحت عنوان الصحة لدى الجمعيات ألكندية، وهي دراسة واسعة النطاق حيث اها أجر 
% على أنهم يعانون 79 ةأغلبيتهم وذلك بنسب توأكد ،يعانون من الاكتئاب عاملا 500,000أجريت على 

العمال  ةأن اغلبيعلى كما أسفرت النتائج  ،القيام بأعمالهم علىمن أعراض الاكتئاب الذي اضعف قدرتهم 
ت ذلك جيلمور ، واثبن يعملون في صالح البيع والخدماتالمكتئبين يعملون ضمن نظام العمل الليلي والذي

حيث  ،المجتمع الكندي عندفي دراسة حول الاكتئاب في العمل   Gilmour& Scott(2005) واسكت
من مسببات الاكتئاب هي ساعات العمل المفروضة على العامل،ويعد العمل بنظام المناوبة  أن إلى توصلا

حيث  ،العامل ةتؤثر على مزاج ونفسيه من سلبيات وهذا نظرا لما في طيات ،من أهم مسببات الاكتئاب للعامل
الاجتماعي. وقد  يعاني معظم عمال هذا النظام من الوحدة والعزلة والتي تصل في بعض الأحيان إلى الموت

(  لتؤكد 8*3( تحت عنوان الانعكاسات النفسية والسلوكية لنظام العمل بالمناوبة )2007) طأتت دراسة العري
أن عمال المناوبة حيث أظهرت نتائج هذه الدراسة  ة،وسلوكي ةات نفسينظام من العمل له انعكاس أن هذا
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حيث كان متوسط  ،بعمال النظام اليوم العادي ةستوى الاستجابة الاكتئابية مقارنيتميزون بارتفاع في م
 الاستجابة متوسطو  :263.872 يقدره معيار بانحرافو   1319.36 المناوبة لعمال الاستجابة الاكتئابية

قيمة )ت(المحسوبة  وأن :259.932 يقدره معيار بانحرافو  1299.66العادي اليوم الاكتئابية لعمال
( تحت عنوان 2016أيضا مع دراسة ماروك ) هي نتائج تتفقو (،α=0.05ألفا) دلالة عند مستوى  5.32

حيث أسفرت نتائج هذه الدراسة على أن عمال النظام  ،الاضطرابات السلوكية وعلاقتها ببعض المتغيرات
مع عمال النظام العادي  ةمقارن 8.36ذلك بمتوسط رتبي قدره من الاكتئاب و  ةعالي ةيعانون من نسب بالمناوبة

 & Bara(  2009وهو ما يؤكده  براو والبير ) (α=0.01) ةعند مستوى دلال 6.91بمتوسط رتبي بلغ 
Albert  تراكميا  العمل الليلي تأثير سلبي على الصحة النفسية للعامل، ويعتبر تأثير لن أ دراسة لهما على

أظهر التحليل الإحصائي لنتائج . و سنوات من العمل بهذا النظام 4والتي تظهر نتائجه في فقر الصحة بعد
وهي قيمة  z( :2.123-)وقد قدرت قيمة اختبار (، 2716)هذا المتغير أن قيمة اختبار مان ويتني قدرت بـ: 

ما يوحي أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال ذوي (، α=0.05)دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
لصالح ذوي  هو فرق جوهري ( 91.62) متوسط رتب العمال ذوي النظرة السلبيةو( 75.11)النظرة الإيجابية: 

بين  لاكتئاباق في رتب ر مر الذي يعكس وجود فالنظرة السلبية الذين كان الاكتئاب لديهم أكثر ظهورا، الأ
 .وعليه نقبل الفرضية السادسة للبحثة، ناوبالعمال وذلك بدلالة نظرتهم لنظام العمل بالم

 

توجد فروق في متوسط رتب القلق لدى العاملين "والتي مفادها: نتائج الفرضية السابعة: ومناقشة . عرض 8
 . "العمل )إيجابية/سلبية(بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام 

 . عرض نتائج الفرضية:1.8

( لدلالة الفروق بين Mann-Whitneyوقد تم التحقق من صدق هذه الفرضية باختبار مان ويتني )
متوسطي رتب أفراد العينة، وذلك على بعد القلق من مقياس الاضطرابات النفسية، والجدول الموالي يوضح 

 النتائج المتوصل إليها:
 (: نتائج اختبار مان ويتني لدلالة الفرق في رتب عينة البحث على بعد القلق40رقم ) الجدول

 المتغير
النظرة 

 للمناوبة
 حجم العينة

متوسط 
 الرتب

قيمة اختبارمان 
 ويتني

 الدلالة  Zقيمة 

 القلق
 64.65 63 إيجابية

2057 4.255- 0.000 
 97.78 107 سلبية
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وقد قدرت (، 2057)أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير أن قيمة اختبار مان ويتني قدرت بـ: 
ما يوحي أن الفرق (، α=0.01)وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  z( :4.255-)قيمة اختبار 

 العمال ذوي النظرة السلبيةمتوسط رتب ( 64.65)الملاحظ بين متوسط رتب العمال ذوي النظرة الإيجابية: 
ر ظهورا، الأمر الذي يعكس ذوي النظرة السلبية الذين كان القلق لديهم أكث هو فرق جوهري، لصالح( 97.78)

، وعليه نقبل الفرضية السابعة ةناوبظرتهم لنظام العمل بالمالعمال وذلك بدلالة ن القلق بينق في رتب ر وجود ف
 للبحث.

 

 
 بيانية توضح رتب القلق بدلالة النظرة لنظام المناوبة لدى عينة البحث (: أعمدة14الشكل رقم )

نحو العمل  النظرة الإيجابية بدلالة القلق لدى عمال ملبنة ذراع بن خدة متوسط رتب( 14يمثل الشكل رقم )
 متوسط رتب العمال ذوي  ، في حين(64.65)بالمناوبة ، فكان متوسط رتب العمال ذوي النظرة الايجابية: 

 (97.78) النظرة السلبية

 رتب القلق بدلالة النظرة لنظام المناوبة لدى عينة البحث .2.8

توصلت نتائج هذه الفرضية إلى وجود فروق في الرتب لصالح العاملين بنظام المناوبة ذوي النظرة 
عمال  ( في حين كان متوسط رتب64.65السلبية، حيث كان متوسط رتب العاملين ذوي النظرة الايجابية )

( وترجع هذه الفروق إلى ما يمارسه نظام المناوبة من ضغوطات واضطرابات 97.78ذوي النظرة السلبية )
ويترجمها العامل  ،في سلوك العمال وهذا راجع إلى تغير في نشاط الساعة ألبيولوجية الذي تفرضه المناوبة
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لكل  افيزيولوجي ان هناك أساس( أ2000حيث ورد في موسوعة علم النفس عن أبو فرحه ) ،على شكل قلق
حيث بينت العديد من الدراسات أن التغيير في  ،سلوك ويعتبر القلق استجابة سلوكية لموقف غير مريح

التي تعمل على أساس ضوء النهار وظلام الليل،  البيولوجيةالمناوبة تؤدي حتميا إلى تغيير في نشاط الساعة 
يقع العامل في مجموعة من الاضطرابات التي تظهر  ،كون يما هو موجود وما يجب أن ونتيجة للاختلاف بين

وكل هذا يدفع به  ،نقص الانتباه والتركيز، هبوط مستوى الأداء بشكل عام ،على شكل تعب، سرعة الغضب
على والتي أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية  Kennan(1981ما تبينه دراسة كينان ) وإلى القلق وه

( في مصنع للأدوية ومن النتائج المتوصل 8*3مناوبة )البوفق نظام العمل   عينة من العمال الذين يعملون 
% من 65كما أن نسبه  ،% من أفراد العينة تعاني من القلق على أشياء لا تستدعي ذلك85إليها أن نسبه 

يير الظروف الفيزيقية المستمرة أثناء وقد فسر الباحث ذلك على تغ ،أفراد العينة لها نظرة سوداوية للحياة
أداء وظائفه العمل يساعد على انخفاض فعالية الوظائف العضوية المختلفة كالجهاز الهضمي الذي يفشل في 

 ه.تدفق كمية الدم التي تصلالمعتادة بسبب قلة 

حول ارتباط العمل الليلي بالقلق والاكتئاب على العمال  Klippa( 2017كما أشارت دراسة كليبا )
يعملون  عاملا 1350( لقياس القلق والاكتئاب لدى عينه قدرت ب HADبالمستشفيات وذلك باستعمال سلم )

وكان الهدف من هذه الدراسة هو معرفة ما إذا كانت ساعات العمل الطويلة  ،ساعة في الأسبوع 40أكثر من 
تويات وانتشار القلق والاكتئاب لدى العمال. وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى أن القلق مرتبطة بزيادة مس

 ،والاكتئاب أكثر انتشارا لدى العمال الذين يعملون ليلا مقارنة بالعمال الذين يعملون في الساعات العادية
 .عاملية والنفسية للمر بشكل كبير وواضح في الصحة الجسحيث أن ساعات العمل الطويلة تؤث

حول العلاقة بين العمل الليلي واضطراب  Boughattas&all( 2012)ن وتوصلت دراسة بوغطاس وآخرو 
 ،وأجريت على فريقين من الممرضين فريق يعملون المناوبة النهارية ،القلق والاكتئاب والسمنة لدى الممرضين

وأسفرت نتائج هذه الدراسة  ،لاكتئاب( القلق واHADخر يعمل بالمناوبة الليلية باستعمال سلم لقياس )آوفريق 
% 33% من الممرضين بالمناوبة الليلية مقارنه ب 67أن الفريقين يعانيان من ظهور أعراض القلق لدى 

اصة لدى النساء العاملات ليلا. وبعد تحليل النتائج تبين أن القلق مرتبط بالعمل الليلي خ ،بالمناوبة النهارية
% من العمال يعانون من مستوى مرتفع 24( حيث بينت النتائج أن 2016)على ذلك دراسة المروك  علاوة
عمال المناوبة الليلية مقارنه  لحولصابعمال اليوم العادي  ةالمناوبة مقارنالعاملين بعمال الالقلق لصالح من 

 تفق مع الدراسةي و ماوه، بالعمال الذين لا تحتوي مناوبة عملهم على عمل الليل وطول ساعات العمل
تبدل في إيقاع عوامل وأهمها  ةمن القلق الناجم عن عد حيث يعاني عمال نظام المناوبة لهذه الدراسة ،الحالية

بعد النوم حتى  عن يعجزون  كثيرا ما، و مخالفة للمعتادنوم آلية رض عليهم ية النوم، ففي كل مناوبة تفلآ
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من أصل  عاملا 126وذلك ما أكده  ليلا،فهم لا يستطيعون النوم  ،في المناوبة الصباحية عمللل عودتهم
ما بين أربعة إلى إلى تحتاج  ةألبيولوجيوأكد بوحفص أن الساعة  ،وذلك بسبب تعودهم على العمل ليلا 170

غيير هناك ت سبعة أيامحيث كل  ،ستة أيام لتتأقلم مع الوضع الجديد. لكن في العمل بالمناوبة لا وقت للتأقلم
 وهذا يتماشى مع التحليل الإحصائي ،دائمالتوتر وانزعاج مما يسبب له القلق  ةحالوهذا ما يجعل العامل في 

: zوقد قدرت قيمة اختبار (، 2057)لنتائج هذا المتغير والذي يبين أن قيمة اختبار مان ويتني قدرت بـ: 
ما يوحي أن الفرق الملاحظ بين (، α=0.01)وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  (-4.255)

هو ( 97.78) متوسط رتب العمال ذوي النظرة السلبية( 64.65)متوسط رتب العمال ذوي النظرة الإيجابية: 
ق ر ر ظهورا، الأمر الذي يعكس وجود فذوي النظرة السلبية الذين كان القلق لديهم أكث فرق جوهري، لصالح

وعليه نقبل الفرضية السابعة للبحث. رتهم لنظام العمل بالمداومة، بين العمال وذلك بدلالة نظ القلقفي رتب 
والتي مفادها: توجد فروق في متوسط رتب القلق لدى العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام العمل 

 )إيجابية/سلبية(.
 

النفسي لدى  والتي مفادها: توجد فروق في متوسط رتب الضغطنتائج الفرضية الثامنة:  ومناقشة . عرض9
  العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام العمل )إيجابية/سلبية(.

 . عرض نتائج الفرضية:1.9

( لدلالة الفروق بين Mann-Whitneyوقد تم التحقق من صدق هذه الفرضية باختبار مان ويتني )
ت النفسية، والجدول الموالي متوسطي رتب أفراد العينة، وذلك على بعد الضغط النفسي من مقياس الاضطرابا

 يوضح النتائج المتوصل إليها:
 (: نتائج اختبار مان ويتني لدلالة الفرق في رتب عينة البحث على بعد الضغط النفسي41الجدول رقم )

 المتغير
النظرة 

 للمناوبة
 حجم العينة

متوسط 
 الرتب

قيمة اختبارمان 
 ويتني

 الدلالة  Zقيمة 

 الضغط
 61.23 63 إيجابية

1841.5 4.945- 0.000 
 99.79 107 سلبية

  

وقد (، 1841.5)أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير أن قيمة اختبار مان ويتني قدرت بـ: 
ما يوحي أن الفرق (، α=0.01)وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  z( :4.945-)قدرت قيمة اختبار 
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 متوسط رتب العمال ذوي النظرة السلبية( 61.23)الملاحظ بين متوسط رتب العمال ذوي النظرة الإيجابية: 
هو فرق جوهري، لصالح  ذوي النظرة السلبية الذين كان الضغط النفسي لديهم أكثر ظهورا، الأمر ( 99.79)

هم لنظام العمل بالمداومة، بين العمال وذلك بدلالة نظرت الضغط النفسيالذي يعكس وجود فوق في رتب 
 وعليه نقبل الفرضية الثامنة للبحث.

 

 

 (: أعمدة بيانية توضح رتب الضغط النفسي بدلالة النظرة لنظام المناوبة لدى عينة البحث15الشكل رقم )

في الرتب لصالح العاملين بنظام المناوبة ذوي النظرة السلبية،  ةدموجو الفروق ( ال15يمثل الشكل رقم )       
( في حين كان متوسط رتب عمال ذوي النظرة 64.65حيث كان متوسط رتب العاملين ذوي النظرة الايجابية )

 (97.78السلبية )

 رتب الضغط النفسي بدلالة النظرة لنظام المناوبة لدى عينة البحث. 2.9

 الضغط النفسي ( ومتوسط ورتب61.23لعمال ذوي النظرة الايجابية )ل النفسيالضغط متوسط رتب  يبرز
( وجود فرق جوهري لصالح ذوي النظرة السلبية، حيث كان الضغط 99.79لعمال ذوي النظرة السلبية )ل

كاضطرابات  ،النفسي أكثر ظهورا لديهم ويعود ظهور الضغط النفسي لدى العاملين إلى تراكم عدة مشاكل
ذه المشاكل كان سببها رغامات المهمة. وكل هإة ظروف العمل ألتناوبي متطلبات و النوم الضغوط الاجتماعي

الساعة ألبيولوجية التي لا تستطيع تحمل ذلك التغيير الذي يحدث في كل مناوبة والتراكم المستمر الرئيسيهو 
 ن، وهي معطيات تتماشى مع دراسة كنوشون لهذه المشاكل يؤدي إلى تولد الضغط النفسي لدى العاملي

المشكلات   لحدوث ةبينت أن موظفي الدوريات أكثر عرضالتي   Knutsson&Boggild(  2000وبوجيلد )
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الاجتماعية والتي تؤدي إلى الضغط النفسي، كما أن العمل بالمناوبة خاصة المناوبة الليلية يتطلب من العامل 
يكون في حالة خمول وبحاجة إلى الراحة الأمر الذي يولد لديه حالة من بذل مجهود جسمي وفكري في حين 

 .جهاد والتي تؤدي إلى الضغط النفسي، وهي نفس الحالة التي يعاني منها أفراد عينة البحثالتعب والإ
معاناة (  8*3 )( والتي كانت حول الانعكاسات النفسية والسلوكية لنظام المناوبة2007وتظهر دراسة لعريط )

وبانحراف معياري قدره  2669.28  عمال هذا النظام من الضغط النفسي حيث كان متوسط الضغط لديهم
بانحراف معياري قدره  2766.41في حين كان متوسط الضغط لدى عمال اليوم العادي  533.856

وبالتالي نقول أن اتجاه  α=0.05 وذلك عند مستوى دلالة 5.36وكانت قيمه )ت( المحسوبة  489.98
 الفرق لصالح عمال المناوبة.

يكون هناك تباينا بين أن الضغط النفسي يحدث عندما Cox & Mackay( 1976حيث يرى كوكس ومكاي )
إدراكهم المدركة وإدراك الفرد لقدراته لمواجهة هذه المتطلبات وهذا ما يحدث عند عمال المناوبة عند المتطلبات 

اوبة وخاصة المناوبة الليلية التي يتطلب منهم الانتباه والتركيز مواجهة صعوبات العمل بالمنأن مجبرون على 
 .المواليليوم لجل الاستعداد أفي أمس الحاجة إلى الاسترخاء من حين يكون الجسم والدماغ 
( في الأردن حول الضغوط النفسية وتأثيرها على الصحة النفسية والجسمية 2001وتضيف دراسة الشفيرات )

وأظهرت  ا،عضو   240امل عند أعضاء هيئه التدريس، وأجريت على عينة مكونة من وعلاقتها ببعض العو 
، فبالإضافة إلى ض الجسمية والنفسية المرتبطة بهاالنتائج علاقة ارتباطية موجبة بين الضغوط النفسية والأعرا

والاجتماعية، فلا نجد العامل بهذا النظام يعاني من اضطرابات في حياته الأسرية  ،المشاكل الصحية والنفسية
د على ذلك عدم ز  ،نه نادرا ما يشاركهم فيهاإلنشاطات فحتى الوجبات الغذائية فيشارك أفراد أسرته في معظم ا

قدرته على الحصول على راحة أثناء النهار لاسترجاع قواه لمواجهة شبح مناوبة أخرى، وذلك حين يستمتع 
صول على قسط من الراحة في ظروف غير ملائمة، فلا نوم أفراد عائلته بأجواء النهار وهو نجده يحاول الح

بالاسترخاء. له النهار كافيا للاسترجاع سواء من الناحية الكمية ولا النوعية ولا أجواء البيت والشارع تسمح 
نه يفقد الاتصال إبالتالي فو في النشاطات والتنظيمات الثقافية والرياضية،  ةمشاركالإلى عدم قدرته  إضافة

بالمجتمع، وتعتبر هذه الصعوبات التي يتلقاها العامل من الأسرة والمجتمع عوامل مساهمة في ظهور الضغط 
الضغوط النفسية  حيث قاما بدراسة ،بيوريك وريشار ديسون  النفسي لديه. وهي نقاط تتماشى مع دراسة

 ةي كندا وتضمنت عدطبيبا ف 2087لت الطب خلال دراسة طويلة على عينة شم ةمهن ةالمرتبطة بممارس
وتوصلت هذه الدراسة إلى عدة عوامل مسببة للضغوط منها حجم العمل،  ،مقاييس منها مقياس عام للضغوط

  .ة، الهموم العائلية، الزملاء، إجمالي ساعات العمل، مدة المناوبات، المتطلبات المهنيالاقتصاديةالمشاكل 
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عامل يعملون بنظام المناوبة 1700ا في فرنسا على التي أجراهLancry(1988كما توصلت دراسة لانكري )
والتي حاولت الكشف عن أهم الاستجابات النفسية للضغط الناتج عن خصائص النظام ألتناوبي، وتوصلت 
نتائجها إلى صعوبة النوم، التعب الذهني، الخوف الدائم، السلوك العدواني، والإحباط، عدم القدرة المتزايدة 

الخوف من  ،الخوف من فقدان الوعي ،م وعدم الاستمتاع بالحياة، صعوبة اتخاذ القراراتعلى التركيز، التشاؤ 
وكل هذه النتائج مجتمعة تؤثر  ،عدم القدرة على تحقيق الرغبات ،الخوف من الفشل ومن الآخرين ،الموت

 م.سلبا على العاملين بهذا النظام من العمل مؤدية إلى ظهور الضغوط النفسية لديه
طبق فيها الضغط المهني التي ب( تحت عنوان العمل بالمناوبة وعلاقته 2014كما بينت دراسة عزاوي )

وجود علاقة بين نظام العمل بالمناوبة والضغط المهني لدى عمال الحماية  ،عامل 108استبيان على 
 .المدنية

(، وقد قدرت 1841.5درت بـ: )أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير أن قيمة اختبار مان ويتني قو 
(، ما يوحي أن الفرق α=0.01وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) z( :4.945-)قيمة اختبار 

( متوسط رتب العمال ذوي النظرة السلبية 61.23الملاحظ بين متوسط رتب العمال ذوي النظرة الإيجابية: )
ر ظهورا، الأمر بية الذين كان الضغط النفسي لديهم أكث( هو فرق جوهري، لصالح ذوي النظرة السل99.79)

، ةبالمناوبوذلك بدلالة نظرتهم لنظام العمل  ،ق في رتب الضغط النفسي بين العمالر الذي يعكس وجود ف
رتب الضغط النفسي لدى العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام  توجد فروق في متوسطوالتي مفادها "

 ."(العمل )إيجابية/سلبية

والتي مفادها: توجد فروق في الاضطرابات النفسية لأفراد  نتائج الفرضية التاسعة:ومناقشة . عرض 10
 عينة الدراسة تعزى لعامل السن.

 :. عرض نتائج الفرضية1.10

وقد تم التحقق من صحة هذه الفرضية من خلال اختبار كروسكالواليز للمقارنة بين رتب الفئات 
 السنية الثلاث، والجدول الموالي يوضح النتائج المتحصل عليها:

 (: اختبار كروسكالواليز للفروق في رتب بين الفئات السنية لأفراد العينة42الجدول رقم )

 الدلالة الإحصائية قيمة اختبار كروسكال الرتبمتوسط  العدد الفئة المتغير

الاضطرابات 
 النفسية

 81.14 81 سنة 30إلى  20من 

 83.21 58 سنة 40إلى  31من  0.927 0.153

 79.16 31 سنة 50إلى  41من 
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وهي (، 0.153)أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير أن قيمة اختبار كروسكالواليز قدرت بـ: 
 20ما يوحي أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين ، قيمة غير دالة إحصائيا

متوسط (، 83.21) سنة: 40إلى  31متوسط رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين (، 81.14)سنة:  30إلى 
غير جوهري، الأمر الذي يعكس هو فرق ( 79.16) سنة: 50إلى  41رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين 

الاضطرابات النفسية بين العمال وذلك بدلالة السن لديهم، وعليه نرفض الفرضية عدم وجود فرق في رتب 
 التاسعة للبحث.

 
 

 (: أعمدة بيانية توضح رتب الاضطرابات النفسية بدلالة السن لدى عينة البحث16الشكل رقم )

الذين  متوسط رتب العمال( متوسطات رتب أفراد العينة والتي توزعت على النحو التالي: 16يمثل الشكل رقم )
 40إلى  31(، متوسط رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين 81.14)سنة:  30إلى  20تتراوح أعمارهم بين 

 (79.16سنة: ) 50إلى  41(، متوسط رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين 83.21سنة: )

 الفروق في الاضطرابات النفسية بدلالة السن لدى أفراد العينة. 2.10

وهي (، 0.153)أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير أن قيمة اختبار كروسكالواليز قدرت بـ:      
 20ما يوحي أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين ، قيمة غير دالة إحصائيا
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(، 83.21سنة: ) 40إلى  31(، متوسط رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين 81.14سنة: ) 30إلى 
( هو فرق غير جوهري، الأمر 79.16سنة: ) 50إلى  41متوسط رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين 

ويرجع ذلك ،لديهم السنبين العمال وذلك بدلالة  عكس عدم وجود فرق في رتب الاضطرابات النفسيةالذي ي
حيث لهذه الأخيرة آثار نفسية على العاملين تحت رحمتها، حيث  ،إلى تأثر كل الفئات العمرية بالمناوبات

فق تعاقب الليل والنهار وهي يؤدي هذا التغيير إلى إنهاك الساعة ألبيولوجية للعمال والتي تعمل دون توقف و 
لا تتأثر بعامل السن، حيث يبقى عملها نفسه عند مختلف الفئات العمرية. فتخضع الساعة البيولوجية الداخلية 

ت نظام لآلياظة والنوم، الجوع والشبع.....(الاعتيادي )النهار والليل، اليق يفي جسم الإنسان إلى الإيقاع اليوم
خاصة إفراز   ،مما يؤدي إلى إرباكها وبالتالي إرباك الإيقاع الحيوي للجسمالمناوبة ليغير من عملها 

للعامل ويظهر ذلك على شكل اضطرابات نفسية كالقلق،  النفسيةالهرمونات وهذا ما يؤثر سلبا على الصحة 
 &SumuelAtindanbila( 2012دراسة )الاكتئاب، والضغط. ونتائج هذه الدراسة لا تتفق مع نتائج 

allحيث توصلت (باتانغ بغانا)الضغط المرتبط بالعمل لدى الممرضين في المستشفى ،و القلق ،الاكتئاب حول .
القلق تعزى لمتغير السن لصالح و نتائج هذه الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الاكتئاب 

الآثار السيكولوجية الناتجة عن ( حول 2016الأكبر سنا. وتتفق دراستنا الحالية مع نتائج دراسة بوكروشة )
حيث توصلت إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين عمال   ،ظروف العمل لدى عمال النظافة

وجود فروق بالتالي نرفض الفرضية التي تنص على ،و النظافة في المستوى الآثار النفسية تعزى لمتغير السن
 ى لعامل السن.في الاضطرابات النفسية لأفراد عينة الدراسة تعز 

والتي مفادها: توجد فروق في الاضطرابات النفسية لأفراد عينة  نتائج الفرضية العاشرة: ومناقشة. عرض 11
 الدراسة تعزى لعامل الأقدمية المهنية.

 . عرض نتائج الفرضية:1.11

للمقارنة بين رتب فئات  وقد تم التحقق من صحة هذه الفرضية من خلال اختبار كروسكالواليز
 الأقدمية المهنية الأربع، والجدول الموالي يوضح النتائج المتحصل عليها:
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 (: اختبار كروسكالواليز للفروق في الرتب بين فئات الأقدمية المهنية لأفراد العينة43الجدول رقم )

 قيمة اختبار كروسكال متوسط الرتب العدد الفئة المتغير
الدلالة 

 الإحصائية

الاضطرابات 
 النفسية

 87.01 80 سنوات 5إلى  0من 

0.503 0.918 
 81.17 54 سنوات 10إلى  6من 

 85.35 14 سنة 15إلى  11من 

 86.89 22 سنة 15أكثر من 

 

وهي (، 0.503)أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير أن قيمة اختبار كروسكالواليز قدرت بـ: 
 5و  0بين  اقدميةما يوحي أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال الذين تتراوح ، إحصائياقيمة غير دالة 

متوسط رتب (، و81.17) سنوات: 10و  6بين اقدمية متوسط رتب العمال الذين تتراوح (، و87.01)سنوات: 
عن  اقدميتهمتزيد متوسط رتب العمال الذين (، و85.35) سنة: 15و  11بين  اقدميتهمالعمال الذين تتراوح 

 الاضطرابات النفسيةهو فرق غير جوهري، الأمر الذي يعكس عدم وجود فرق في رتب ( 86.89) سنة: 15
 وعليه نرفض الفرضية العشرة للبحث.، المهنية الاقدميةبين العمال وذلك بدلالة 

 
 المهنية لدى عينة البحث الاقدمية(: أعمدة بيانية توضح رتب الاضطرابات النفسية بدلالة 17الشكل رقم )

الذين تتراوح  عمال ملبنة ذراع بن خدة أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب( 17يمثل الشكل رقم )
سنوات:  10و 6مال الذين تتراوح خبرتهم بين (، ومتوسط رتب الع87.01سنوات: ) 5و 0  بين اقدمتهم

(، ومتوسط رتب العمال 85.35سنة: ) 15و 11ال الذين تتراوح خبرتهم بين (، ومتوسط رتب العم81.17)
 .(86.89سنة: ) 15الذين تزيد خبرتهم عن 
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 لدى أفراد العينة الاقدمية الفروق في الاضطرابات النفسية بدلالة .2.11

(، وهي 0.503قدرت بـ: ) أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير أن قيمة اختبار كروسكالواليز
و  0قيمة غير دالة إحصائيا، ما يوحي أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال الذين تتراوح خبرتهم بين 

(، ومتوسط 81.17سنوات: ) 10و  6(، ومتوسط رتب العمال الذين تتراوح خبرتهم بين 87.01سنوات: ) 5
(، ومتوسط رتب العمال الذين تزيد خبرتهم 85.35: )سنة 15و  11رتب العمال الذين تتراوح خبرتهم بين 

( هو فرق غير جوهري، الأمر الذي يعكس عدم وجود فرق في رتب الاضطرابات 86.89سنة: ) 15عن 
حيث  ،العامل على العمل بالمناوبة تأقلمويعود ذلك إلى عدم ،النفسية بين العمال وذلك بدلالة الاقدمية المهنية

وذكر بوحفص في هذا الشأن أن الساعة  ،بالتالي عدم ثبات الساعة البيولوجيةو أنها تتغير باستمرار 
البيولوجية تحتاج إلى ما لا يقل عن ستة أيام لتتعود على التغيير الذي يحصل فيها والعمل بالمناوبة بنظام 

 ،لى نقطة البداية( يتغير كل سبعة أيام أي بمجرد أن تبدأ بالتعود على مناوبة ما تتغير بالتالي العودة إ8*3)
هنا  فالأقدميةوهذا ما يجعل العامل لا يتعود على العمل بهذا النظام رغم مرور عدة سنوات في ذلك المنصب 

وهذا ما يجعلها تظهر على شكل اضطرابات نفسية كالقلق،  ،ليس لديها تأثير في التعود على هذا التغيير
والتي تنص على وجود فروق ذات دلالة  (2020)يسةالاكتئاب، الضغط وهي نتائج تعاكس نتائج دراسة بود

لصالح الأكثر أقدمية. كما أن نتائج هذه  الأقدميةإحصائية في القلق والاكتئاب والضغط النفسي تعزى لمتغير 
في مستوى القلق  ةتوصل بدوره إلى وجود فروق جوهري الذي 2007الدراسة لا تتفق مع دراسة لعريط 

 .قدمية في نظام المناوبةألأكثر الاكتئاب لصالح العمال او 

والتي مفادها: توجد فروق في الاضطرابات الصحية  نتائج الفرضية الحادية عشر:ومناقشة . عرض 12
 لأفراد عينة الدراسة تعزى لعامل السن.

 :. عرض نتائج الفرضية1.12

للمقارنة بين رتب الفئات  وقد تم التحقق من صحة هذه الفرضية من خلال اختبار كروسكالواليز
 السنية الثلاث، والجدول الموالي يوضح النتائج المتحصل عليها:

 (: اختبار كروسكالواليز للفروق في الرتب بين الفئات السنية لأفراد العينة  44الجدول رقم )

 الدلالة الإحصائية قيمة اختبار كروسكال متوسط الرتب العدد الفئة المتغير

الاضطرابات 
 الصحية

 84.87 77 سنة 30إلى  20من 

 78.61 56 سنة 40إلى  31من  0.679 0.775

 78.14 29 سنة 50إلى  41من 
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وهي (، 0.775)أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير أن قيمة اختبار كروسكالواليز قدرت بـ: 
 20ما يوحي أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين ، قيمة غير دالة إحصائيا

متوسط (، 78.61) سنة: 40إلى  31متوسط رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين (، 84.87)سنة:  30إلى 
مل هو فرق غير جوهري، وقد يعود لعا( 78.14) سنة: 50إلى  41رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين 

 السنبين العمال وذلك بدلالة  الاضطرابات الصحيةالصدفة فقط، الأمر الذي يعكس عدم وجود فرق في رتب 
 وعليه نرفض الفرضية الحادية عشر للبحث.لديهم، 

 
 (: أعمدة بيانية توضح رتب الاضطرابات الصحية بدلالة السن لدى عينة البحث18الشكل رقم )

الذين تتراوح  حيث وزعت على النحو التالي:ملبنة ذراع بن خدة  عمال متوسط رتب (18يبين الشكل رقم )
سنة:  40إلى  31(، متوسط رتب الذين تتراوح أعمارهم بين 84.87سنة: ) 30إلى  20أعمارهم بين 

 (78.14سنة: ) 50إلى  41(، متوسط رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين 78.61)

 لدى أفراد العينةلسن ا بدلالةة الصحيالفروق في الاضطرابات  .2.12

وهي قيمة (، 0.775)أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير أن قيمة اختبار كروسكالواليز قدرت بـ: 
إلى  20ما يوحي أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين ، غير دالة إحصائيا

متوسط (، 78.61) سنة: 40إلى  31الذين تتراوح أعمارهم بين  متوسط رتب العمال(، 84.87)سنة:  30
هو فرق غير جوهري، وقد يعود لعامل ( 78.14) سنة: 50إلى  41رتب العمال الذين تتراوح أعمارهم بين 

 الصدفة فقط، الأمر الذي يعكس عدم وجود فرق في رتب الاضطرابات الصحية بين العمال وذلك بدلالة السن 

70

75

80

85

84,87 

78,61 78,14 



ومناقشة النتائجالفصل السابع                                                                         عرض   
 

 
199 

 

إحصائية في الاضطرابات الصحية لأفراد عينة الدراسة   لسبب إلى عدم وجود فروق ذات دلالةيعود الديهم 
تعزى لعامل السن إلى التغيير المستمر في الساعة البيولوجية وبالتالي التغيير في نشاط في نشاط جسم 

)النهار والليل /النوم  الإنسان الذي يعمل وفق الساعة البيولوجية والتي تخضع إلى الإيقاع اليومي الاعتيادي
واليقظة /الجوع والشبع( حيث أكدت العديد من الدراسات أن انقلاب الساعة البيولوجية يؤدي إلى إرباك 
الإيقاع اليومي لدى العامل مؤدية إلى ظهور اضطرابات صحية كاضطرابات النوم والاضطرابات 

يولوجية لذا يظهر من خلال نتائج هذه الدراسة السيكوسوماتية وعامل السن هنا لا يتدخل في نشاط الساعة الب
عدم وجود فروق في الرتب في اضطرابات الصحية بدلالة السن، إذ أن مختلف الفئات العمرية للعمال لا 
يتناولون وجباتهم في الأوقات المناسبة والمعتادة، وغالبا ما تكون غير صحية. إضافة إلى استهلاكهم المفرط 

على الكافيين التي تجعلهم مستيقظين أثناء العمل ليلا وهذا كله يؤثر على الجهاز للمشروبات التي تحتوي 
الهضمي مما يثير قلق العامل والذي يؤدي إلى ظهور الاضطرابات السيكوسوماتية المختلفة كالقرحة المعدية، 

تائج دراسة القولون العصبي، ضيق التنفس وهي اضطرابات ليس لظهورها علاقة بالسن. وهي نتائج تعاكس ن
حول مستوى الاضطرابات السيكوسوماتية لدى عمال الحماية المدنية والتي تقر بوجود  (2016)بوشلالق

ويحياوي  كما أنها لا تتفق مع نتائج دراسة حنصالي ،فروق بين الاضطرابات السيكوسوماتية وفقا لمتغير السن
ب إيقاع النوم وبعض الأمراض ( ودوره في ظهور اضطرا8*3تحت عنوان العمل بنظام المناوبة )

والتي توصلت نتائجها إلى وجود فروق ذات  ،السيكوسوماتية لدى عينة من العاملين بقطاع السكك الحديدية
 .دلالة إحصائية بين أفراد العينة يعزى فيها لاختلاف متغير السن لصالح الأكبر سنا

 

مفادها: توجد فروق في الاضطرابات الصحية والتي  :نتائج الفرضية الثانية عشرومناقشة . عرض 13
 لأفراد عينة الدراسة تعزى لعامل الأقدمية المهنية.

وقد تم التحقق من صحة هذه الفرضية من خلال اختبار كروسكالواليز للمقارنة بين رتب فئات 
 الأربع، والجدول الموالي يوضح النتائج المتحصل عليها: المهنية الأقدمية
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 (: اختبار كروسكالواليز للفروق في الرتب بين فئات الأقدمية المهنية لأفراد العينة45الجدول رقم )

 قيمة اختبار كروسكال متوسط الرتب العدد الفئة المتغير
الدلالة 

 الإحصائية

الاضطرابات 
 الصحية

 89.11 80 سنوات 5إلى  0من 

10.558 0.014 
 78.49 54 سنوات 10إلى  6من 

 53.69 13 سنة 15إلى  11من 

 104.52 22 سنة 15أكثر من 

 

وهي قيمة (، 10.558)أظهر التحليل الإحصائي لنتائج هذا المتغير أن قيمة اختبار كروسكالواليز قدرت بـ:    
ما يوحي أن الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال الذين (، α=0.01)دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

 10و  6متوسط رتب العمال الذين تتراوح خبرتهم بين (، و89.11)سنوات:  5و  0تتراوح خبرتهم بين 
متوسط رتب (، و53.69) سنة: 15و  11متوسط رتب العمال الذين تتراوح خبرتهم بين (، و78.49) سنوات:

هو فرق جوهري، ولا يعود لعامل الصدفة، الأمر الذي ( 104.52) سنة: 15عن  العمال الذين تزيد خبرتهم
المهنية، وعليه نرفض  الاقدميةالاضطرابات الصحية بين العمال وذلك بدلالة يعكس عدم وجود فرق في رتب 

 الفرضية الثانية عشر للبحث.

 
 لدى عينة البحث الاقدمية (: أعمدة بيانية توضح رتب الاضطرابات الصحية بدلالة19الشكل رقم ).
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 5و  0الفرق الملاحظ بين متوسط رتب العمال الذين تتراوح خبرتهم بين ( 19يمثل الشكل رقم )
متوسط رتب (، و78.49) سنوات: 10و  6متوسط رتب العمال الذين تتراوح خبرتهم بين (، و89.11)سنوات: 

 15متوسط رتب العمال الذين تزيد خبرتهم عن (، و53.69) سنة: 15و  11العمال الذين تتراوح خبرتهم بين 
 .(104.52) سنة:

 لدى أفراد العينة الاقدمية بدلالة الصحية الفروق في الاضطرابات ا. 2.12

وللتحقق من أي المقارنات بين الفئات أظهرت فروق وأي الفئات الأربع كانت أكثر إظهارا 
للاضطرابات الصحية تم تطبيق المقارنات الثنائية بين المجموعات عن طريق اختبار مان ويتني، والجدول 

 الموالي يبين النتائج المتوصل إليها: 
 الثنائية بين فئات الأقدمية في رتب الاضطرابات الصحية(: اختبار مان ويتني للمقارنات 46) الجدول رقم

 الدلالة Zقيمة  قيمة مان ويتني متوسط الرتب الفئات المقارنات

 الأولى
 70.97 سنوات 5إلى  0من 

1882.5 1.271- 0.204 
 62.36 سنوات 10إلى  6من 

 الثانية
 38.69 سنوات 5إلى  0من 

298 1.265- 0.245 
 32.46 سنة 15إلى  11من 

 الثالثة
 30.46 سنوات 5إلى  0من 

305 2.405- 0.016 
 49.69 سنة 15أكثر من 

 الرابعة
 36.07 سنوات 10إلى  6من 

239 1.804- 0.071 
 25.38 سنة 15إلى  11من 

 الخامسة
 35.06 سنوات 10إلى  6من 

408 2.154- 0.031 
 46.95 سنة 15أكثر من 

 السادسة
 11.85 سنة 15إلى  11من 

63 2.77.- 0.006 
 21.64 سنة 15أكثر من 

 

يتضح من الجدول أعلاه أن المقارنات الثنائية بين فئات الأقدمية المهنية في رتب الاضطرابات 
سنة، حيث نلاحظ أن المقارنة بين هذه  15الصحية جاءت لصالح فئة العمال الذين تجاوزت خبرتهم المهنية 

الفئات الأخرى كانت فيها الفروق في الرتب لصالحها، وجميع هذه المقارنات جاءت دالة الفئة وباقي 
ن أكثر الفئات ألالة إحصائية، وعليه يمكن القول إحصائيا، بينما المقارنات بين باقي الفئات لم تكن ذات د

 سنة.  15هم من تفوق خبرتهم المهنية  مناوبةتعرضا للاضطرابات الصحية من العمال بنظام ال
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يعود عدم وجود فروق في متوسط رتب الاضطرابات الصحية بين العمال بنظام المناوبة وذلك بدلالة 
ية، حيث نجد أن الأقدمية إلى أن عامل الأقدمية في هذا النظام لا يؤثر على ظهور الاضطرابات الصح

يعمل وفق والذي  ،وجي، الذي يتحكم في مختلف العمليات الجسميةهم هنا هو الإيقاع البيولالعامل المهم والأ
من الساعة ألبيولوجية  مما يجعل ،تعاقب الضوء والظلام الأمر الذي يجعله يتأثر بالتغيير المستمر للمناوبات

،مما يؤثر حتى تأتي الأخرى وتغير من نشاطها.فهي بمجرد أن تبدأ في التكيف مع مناوبة معينة غير ثابتة
ونتيجة لذلك أصبح معظم العمال يعانون من اضطرابات في  ،با على الإيقاع الحيوي من جسم الإنسانسل

لذلك يظهر من ،النوم زد على ذلك الاضطرابات النفسية والتي يؤدي تراكمها إلى اضطرابات سيكوسوماتية
لدى العاملين في هذا خلال نتائج الدراسة أنه لا توجد فروق في متوسط الرتب بين مختلف مدة الأقدمية 

والتأقلم إلى عامل التعود  ،وقد يرجع ذلكسنة 15هم يتمعدا العمال الذين تتجاوز أقد النظام من العمل ما
 .وأصبحوا مبرمجين له
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 الاستنتاج العام:

 ،والصحية ،الضغطو  ،الاكتئابو  ،القلق لكل من حاولت الدراسة الحالية الكشف عن الآثار النفسية   
تغيير الإيقاع البيولوجي على العالمين بنظام   التي يتركها ،الاضطرابات السيكوسوماتيةو  ،اضطرابات النومو 

و معرفة كل جوانب هذا وكان الهدف من الدراسة ه )ولاية تيزي وزو(، ذراع بن خدة ةفي ملبن (8*3)المناوبة 
ومن أجل تحقيق ذلك قمنا بدراسة  ذا النظام من الدوام،يجابيات وسلبيات خاصة لدى العاملين بهإالنظام من 

من خلال التطرق )قدر المستطاع( بالموضوع من كل جوانبه  ميدانية بهدف تدعيم الجانب النظري الذي ألم  
والآثار ( النفسية )القلق، الاكتئاب، الضغطالآثار و إلى متغيرات الدراسة والمتمثلة في الإيقاع البيولوجي 

 ،إضافة إلى الدراسات السابقة التي تخدم الموضوع ،الاضطرابات السيكوسوماتيةو طرابات النوم اضو الصحية 
فرضيات  ةناقشمتفسير و تم إذ على أساسها  ،حيث تعتبر حلقة ربط بين الجانب النظري والجانب التطبيقي

البيولوجي اضطرابات النوم تم الاعتماد في هذه الدراسة على ثلاثة مقاييس استبيان لقياس الإيقاع ،وقد البحث
مقياس الاضطرابات ،الضغط النفسيو مقياس الخاص بالقلق والاكتئاب وال ،صمم خصيصا لهذه الدراسة

وطبقت هذه الأدوات على  ،المستوحاة من مقياس كورنال للنواحي العصبية والسيكوسوماتية السيكوسوماتية
 -وزوولاية تيزي  -زراعة الخضر المتواجدة في ةنفي ملب(  3*8 )بنظام المناوبة عاملا 170عينة قدرت ب 

ومناقشتها بالاعتماد على التناول  ،وتفسيرها ،وتحليلها ،وعرضها ،وبعد جمع البيانات ومعالجتها إحصائيا
توصلت نتائج الدراسة إلى قبول الفرضيات الجزئية  ،وعلى ما توفر من دراسات سابقة مشابهة ،النظري 

 :فادهاالثمانية الأولى والتي م

 يبدي العاملون بنظام المناوبة نظرة سلبية نحو هذا النظام من العمل. 
  الاضطرابات الأكثر  (الهضمي الجهاز ،والأوعية الدموية القلب ،الجهاز النفسي)تمثل الاضطرابات

 .ظهورا لدى العاملين بنظام المناوبة
   الاضطرابات النفسية الأكثر ظهورا لدى العاملين بنظام  (الاكتئاب /القلق /الضغط النفسي)يمثل

 .المناوبة
  توجد فروق في متوسط رتب اضطراب النوم لدى العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام العمل

 ة(.سلبية/ايجابي)
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   م الاضطرابات السيكوسوماتية لدى العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهرتب توجد فروق في متوسط
 ة(سلبية/ ايجابي)لنظام العمل 

  ة/ايجابي)ب الاكتئاب لدى العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام العمل تتوجد فروق في متوسط ر 
 (سلبية

 ة(.سلبي ة/ايجابي)اوبة نظراتهم لنظام العمل القلق لدى العاملين بنظام المن توجد فروق في متوسط رتب 
  توجد فروق في متوسط رتب الضغط النفسي لدى العاملين بنظام المناوبة تبعا لنظرتهم لنظام العمل

 ة(سلبي ة/ايجابي)
 :مع رفض الفرضيات الأربعة الأخيرة الخاصة بالفروق التي مفادها  
  لسن.توجد فروق في الاضطرابات النفسية لأفراد عينة الدراسة تعزى لعامل الا 
  الاضطرابات النفسية لأفراد عينة الدراسة تعزى لعامل الأقدميةتوجد فروق في لا. 
  توجد فروق في الاضطرابات الصحية لأفراد عينة الدراسة تعزى لمتغير السنلا. 
  توجد فروق في الاضطرابات الصحية لأفراد عينة الدراسة تعزى لمتغير الأقدميةلا. 
الآثار النفسية والصحية الناجمة عن العمل بالمناوبة، حيث كان الهدف من هذه الدراسة هو معرفة          

ناجمة عن التغير المستمر  ، وهيصحية وأخرى يعانون من آثار نفسية  العينة أفراد بينت هذه الدراسة أن
الاكتئاب التي و وتكمن هذه الآثار في القلق والضغط النفسي  ،العمل بالمناوبة ضهلإيقاع البيولوجي الذي يفر ل

وقد وما يصاحبها من عواقب، اضطرابات النوم  إلى إضافة،ات السيكوسوماتيةبراضطلى ظهور الاتؤدي إ
طبيعة الساعة البيولوجية والتي تعمل على أساس الإيقاع اليومي الذي يتحكم فيه ضوء النهار  إلىيرجع ذلك 

 احة والاسترجاع لا تكفيترات الر كما أن ف ،لكن هذا النوع من النظام يفرض عليه عكس الآية ،وظلام الليل
ويتجلى أن هذا النظام .لمختلف الاضطرابات ضةعر و منهكين  دائما  ممما يجعله ،لاسترجاع طاقاتهم وقواهم

ما لا  إلىالبيولوجي يحتاج  والإيقاعمستمر فهو في تغيير  ،التكيف مع مناوبتهبللعامل لا يسمح من العمل 
ما يخص .وفيهذا النظام من العملله وهذا ما لا يوفره  ،الحاصلالتغيير هذا يقل عن ستة أيام ليتكيف مع 

 ساعةجع إلى طبيعة العمل وطبيعة القد ير وهذا  ،الفروق للمتغيرات فلم نجد فروقا ذات دلالة إحصائية
لأن هذا النظام لا  ،في العمل الأقدمية أووفق السن  وليس-والظلامالضوء -نظام وفق البيولوجية التي تعمل 

من  تركهنظرا لما ت هذا النظام، نحو سيئة ةأغلبهم يملكون نظر فإن لذا  ،التغيير فهو دائم عودبالت لعماليسمح ل
في دراستنا من  انقول بأننا قد أجبنا على التساؤلات التي طرحنه إليهوانطلاقا لما توصلنا  .آثار سلبية عليهم

   الفرضية العامة التي صغناها على النحو التالي: ىخلال تحقق فرضيات الدراسة مما يجعلنا نحكم عل

 قد تحققت. ةلإيقاع البيولوجي آثار صحية ونفسية على العاملين بنظام المناوبتغيير ل
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 الخاتمة:

لإيقاع البيولوجي وذلك ل بية التي يتركها التغيير المستمرهدفت الدراسة الحالية للكشف عن الآثار السل        
 ايجابيا افهو يلعب دور  :حيث يعتبر هذا النوع من نظام العمل سلاح ذو حدين ،المناوبة عند العمل بنظام

وبالتالي زيادة الأرباح وهو هدف كل مؤسسة  ،زيادة الإنتاج والخدمات يضمن بالنسبة للمؤسسات حيث
بالنسبة  أما .توق أيلزبائن وفي لتوفير المنتوج والخدمات  إلى إضافةوبالنسبة للفرد فهو يقلل من البطالة 

التي لها دور كبير في تسيير  وجيةنظام مع ساعتها البيولال هذا يتنافى حيث ،فهو يفتك بصحته ،للعمال به
أن خلق على العمل منذ فعند عكس نشاطها الذي اعتاد  .جسم الإنسانلنشاطات الحيوية في مختلف ا
لكن نظام المناوبة جاء  .لمواجهة اليوم الموالي سترجع قواه وطاقتهلاوالنوم والاسترخاء ليلا  نهارا،والنشاط 

البيولوجية وهذا  ط ساعتهالآية الأمر الذي يجعل العامل في صراع بين متطلبات المهمة وعمل ونشا عكسلي
نفسية كالقلق الاكتئاب  اضطرابات شكل يعل تظهرالتي و  ةونفسي صحية آثارعدة  معاناته من ما يؤدي إلى

بات النفسية وتغيير نشاط الجسم واضطرابات سيكوسوماتية والتي تكون نتيجة للاضطرا ي،النفس الضغطو 
ناهيك عن اضطرابات النوم وما  (الشاي ،القهوة) ةنبهم وجبات غير صحية ومشروباتلالأكل ليلا كعاداته و 

 . وكل ذلك نتيجة للتغيير المستمر للمناوبات التي يفرضها هذا النظام .ينتج عنها
بهذا الموضوع الذي  ممالالمجهودات التي سبقتها قصد الإ إلىهذه الدراسة كمحاولة تضاف  أتتكما و        

ما أن هذه كو  ر.اصة مع التطور التكنولوجي المستمخ يتطلب معالجتهامن أهم المواضيع التي  يعتبر
الشريحة من العمال من المؤسسات لا يمكنها التخلي عن هذا النظام من العمل لذلك لابد من الاهتمام بهذه 

لتطور للمؤسسة والتي تحاول مسايرة هذا ا املةوبالتالي الحفاظ على اليد الع أجل المحافظة على صحتهم
 .بقائها في السوق ضمان بشتى الطرق والوسائل ل

 الحلول وإيجادعليهم وذلك بمختلف الطرق  والمحافظةها لبعين الاعتبار عما الأخذعلى هذه المؤسسات ف
يعاني التي  الآثار النفسية والصحيةتجنب هذه  سبة والتي تتماشى مع العمال ومع هذا النظام. وذلك قصدالمنا
 نظام المناوبة.عمال   منها
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 : الاقتراحات
  أثناء العمل وذلك بعد كل ساعتين من العمل الرسميةفترات الراحة  إدخال 
   لكل نوع من المهام لتجنب الذهب والمحافظة التخفيف من سرعة التنفيذ وتخفيف الوقت المناسب

 على اللقاء اليقظة
  تفادي استهلاك الوجبات السريعةو تناول غذاء صحي 
  في مكان العمل الراحةتوفيه مرافق للراحة بدلا من اخذ. 
   داخل المؤسسة وخارجها حول موضوع العمل بالمناوبة  يسيةتحس وأيامتنظيم لقاءات والمحاضرات

خاصة على صحتهم وتعليمهم الطرق المناسبة  أخطار العمل ألتناوبيوتوعية العامل الجزائري من 
  هذا النوع من النظمللعمل في إطار 

 بهذا   ينمراعاة نظام الحوافز على أساس المكافأة لما لها من آثار كبيرة في رفع الروح المعنوية للعامل
  النظام

  الآلاتتحسين البيئة المهنية وتطويرها وإدخال التكنولوجيا الحديثة في 
  للتقليل من ضغوطاتها والابتعاد عن القلق والضغط  ،العمل على خلق جو ملائم للعمل 
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-2-الجزائر

كلیة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة

قسم علم النفس وعلوم التربیة والارطفونیا

والارغنومیاوالتنظیمتخصص علم النفس العمل

بحث علمي لنیل شهادة الدكتوراهاستبیان خاص بإعداد 

تحضیر بحث علمي لنیل شهادة الدكتوراه في علم النفس تخصص علم النفس العمل والارغنومیا حول موضوعفي إطار

نقدم لكم هذا الاستبیان ونرجو منكم الإجابة على ''الصحیة والنفسیة على العاملین بالمناوبةوأثارهالبیولوجي الإیقاع

.وستستخدم لأغراض علمیة بحتةالأسئلة دون استثناء ونعاهدكم أن إجاباتكم ستكون سریة

.أمام الإجابة التي تختارها)x(الرجاء الإجابة بوضوح مع وضع العلامة 

:بیانات عامة

ذكر                             أنثى              :الجنس 

:السن 

:الحالة المدنیة 

أعزب                      متزوج                              مطلق                     أرمل

:المستوى التعلیمي

متوسط                  ثانوي                   جامعي ابتدائي 

:المهنیةالأقدمیة

في العمل بالمناوبة الأقدمیة

عمل المفضل لدیك ؟  ما نوع ال

ةالدوریة الصباحیة                         المسائیة                       اللیلی



المحور الخاص بالعمل بالمناوبة

هل العمل التناوبي یزعجك؟     -1

نعم                         لا 

؟        صعب هل العمل التناوبي -2

لانعم    

هل تستطیع البقاء لیلة كاملة في العمل بدون نوم ؟ -3

نعم                     لا 

هل تجد صعوبة في النوم بعد العمل لیلا ؟-4

لا نعم 

هل تجد سهولة في النوم لیلا بعد عملك لعدة لیالي متتالیة ؟-5

نعم                            لا 

هل یحدث لك العمل التناوبي اضطرابات في النوم ؟-6

لا                نعم                      

؟  سا00-سا21الفترة هل یجب التركیز فيعندما تعمل لیلا -7

لانعم

سا؟05-سا00الفترةهل یجب التركیز فيعندما تعمل لیلا -8

نعم                           لا

؟اس00–سا 21الفترة في تشعر بعدم التركیز هل-9

لانعم 



سا ؟05-سا00الفترةفي تشعر بعدم التركیز هل-10

نعم                                 لا

؟ سا00–سا 21الفترة اللیلیة في تشعر بالتعب هل-11

نعم                                 لا 

سا؟05-سا00الفترة اللیلیة في تشعر بالتعب هل-12

نعم                                 لا 

وغیرها؟.....الشايتناول المنشطات بكثرة كالقهوة و هل یؤدي بك العمل التناوبي إلى-13

نعم                                لا

من حیث المدة ؟هل النوم في النهار یكفي لتعویض النوم اللیلي-14

نعم                                لا

یة نتیجة لعملك التناوبي ؟من آلام جسمهل تعاني -15

لانعم

؟ اهل العمل التناوبي یسبب لك أمراض-16

نعم                                لا

هل العمل التناوبي یؤدي بك إلى إهمال بعض تفاصیل المهمة ؟-17

نعم                             لا

هل یقل انتباهك أثناء العمل التناوبي ؟-18

نعم                             لا



هل یسبب لك العمل التناوبي الملل أثناء العمل ؟-19

نعم                             لا

أثناء فترة راحتك اللیلیة ؟هل تنام -20

نعم                              لا 



الأمراض السیكوسوماتیة

الإجابة البنود الرقم

لا نعم :هل تنطبق علیك الأعراض التالیة

هل تقوم بطرد البلغم من حلقك باستمرار؟ 01

هل  تعاني من انسداد الأنف باستمرار؟ 02

هل تعاني من سیلان الأنف باستمرار؟ 03

هل سبق أن أصبت بنزیف حاد في الأنف؟  04

هل تتحسس كثیرا لشدة البرد؟ 05

هل تكرار تعرضك للبرد یجعلك  تعیسا طوال الشتاء؟  06

؟ )لازم(هل تعاني من مرض الربو 07

هل یضایقك السعال المستمر؟  08

هل حدث أن كان سعالك مصحوبا بدم؟ 09

هل تتعرض إلى تعرق شدید أثناء اللیل؟ 10

هل أصبت من قبل بالتهاب رئوي؟ 11

هل أنت مدخن؟ 12

هل تعاني من ألم في الصدر؟  13

هل سبق لك وأن أجریت تخطیط القلب بعد القیام بمجهود بدني كبیر؟  14

هل یعاني أفراد عائلتك من متاعب قلبیة؟  15

هل تصحو أثناء اللیل بسبب ضیق التنفس؟ 16

هل سبق وأن أخبرك الطبیب بكون ضغطك الدموي مرتفع ؟  17

هل تعلم نسبة الكولسترول في دمك؟   18

هل تشعر بألم في القلب ؟    19

هل تشعر بأن نبضات قلبك سریعة؟   20

هل تشعر بصعوبة في التنفس؟   21

هل تعاني من آلام في القولون؟  22

هل تعاني من آلام في المعدة 23

؟  )الغازات(هل تعاني من انتفاخ  في البطن   24

هل تعاني من آلام في  البطن ؟ 25

هل سبق أن أصبت بقرحة؟ 26



هل تعاني من الإسهال المزمن؟ 27

هل تعاني من الإمساك المزمن؟ 28

هل سبق وأن تعرضت لكسور في العظام؟ 29

هل تعاني كثیرا من آلام في مفاصلك؟       30

)الروماتیزم(التهاب المفاصل هل تتناول أدویة بانتظام بسبب  31

هل تشعر بتصلب في عضلاتك باستمرار؟     32

هل تعاني من آلام حادة في أطرافك 33

هل تجد صعوبة عند الاستمرار في العمل بسبب آلام الظهر؟ 34

هل تعاني من إصابة جلدیة مزمنة؟ 35

طویلة؟هل تظل الجروح في جلدك عادة مفتوحة لمدة  36

هل تتعرض لاحمرار شدید في وجهك؟  37

هل تتعرق حتى في الجو البارد؟   38

هل تعاني من حكة شدیدة في جلدك؟   39

هل تعاني من تكرار حدوث صداع الرأس؟ 40

هل تعاني من نوبات شدیدة من الدوخة ؟ 41

هل سبق وأن تعرضت لفقدان الوعي؟ 42

أن أصیب أحد أجزاء جسمك بالشلل؟و هل سبق  43

هل تقوم بقضم أظافرك بأسنانك؟ 44

هل تعاني من آلام في أعضائك التناسلیة ؟ 45

هل سبق أن وصف لك الطبیب علاج لأعضائك التناسلیة؟ 46

هل سبق أن كان تبولك مصحوبا بدم؟ 47

هل لدیك مشكلة عند بدء التبول؟ 48

مشكلات خاصة بقدرتك الجنسیة؟هل تعاني من 49

هل تنهض من نومك لیلا للتبول؟ 50

هل أنت مصاب بمرض السكري؟ 51

هل أخبرك الطبیب أن لدیك التهاب بالغدة الدرقیة؟ 52

هل زاد وزنك مؤخرا أكثر من المعدل؟ 53

هل نقص وزنك مؤخرا بأقل من المعدل؟ 54



DASSمقیاس

،  الذي یبین درجة انطباق هذا الشعور علیك 3، 0،1،2اقرأ كل من النصوص التالیة ثم ضع دائرة حول الرقم 

استعمل الإجابات ، وقتا طویلا في أي منهاي لا تقض.في الأسبوع الماضي لا توجد إجابات صحیحة أو خاطئة

:التالیة

لا ینطبق علي بتاتا 0

بق علي بعض الشيء أو قلیلا من الأوقاتینط1

ینطبق علي بدرجة ملحوظة أو في بعض الأوقات   2

ینطبق علي كثیرا جدا أو في معظم الأوقات 3

3 2 1 0 وجدت إنني مضطرب ومنزعج بسبب أمور تافهة جداً  1

3 2 1 0 شعرت بجفاف في حلقي 2

3 2 1 0 أن بإمكاني الإحساس بمشاعر إیجابیة على الإطلاقلم یبدو لي  3

3 2 1 0 )ي مثلامبدون القیام بمجهود جساللهاثشدة التنفس السریع(شعرت بصعوبة في التنفس  4

3 2 1 0 لم یبدو لي أن بإمكاني أن أبدأ في القیام بأعمالي 5

3 2 1 0 كنت أمیل إلى ردة فعل مفرطة للظروف والأحداث 6

3 2 1 0 )مثالاً حمليإن رجلي لا تقوى على (شعرت بالرجفة  7

3 2 1 0 أجد صعوبة في الاسترخاء 8

3 2 1 0 وجدت نفسي في مواقف جعلتني قلقاً جداً، وكنت مرتاحاً للغایة بزوالها 9

3 2 1 0 شعرت بأن لیس لدي أي شيء أتطلع إلیه 10

3 2 1 0 بسهولةوجدت نفسي أمیل إلى الاضطراب والانزعاج 11

3 2 1 0 شعرت بأني أستهلك الكثیر من قدرتي على حمل التوتر العصبي(الطاقة العصبیة منشعرت بأني أستهلك الكثیر  12

3 2 1 0 شعرت بالحزن والاكتئاب 13

3 2 1 0 عند انتظار المصعد، إشارات المرور، أو كلما طلب مني (وجدت أني قلیل الصبر كلما أخرني شيء 

)الانتظار مثلا

14

3 2 1 0 انتابني شعور بالإغماء 15

3 2 1 0 شعرت بأني فقدت الاهتمام بكل شيء تقریباً  16

3 2 1 0 شعرت بأن قیمتي قلیلة كشخص 17



3 2 1 0 شعرت بأني أمیل إلى الغیظ بسرعة 18

3 2 1 0 حاراً وبدون بذل مجهود جسديبدون أن یكون الطقس)عرق غزیر من الیدین مثالاً (عرقت بشكل ملحوظ  19

3 2 1 0 شعرت بالخوف بدون أي سبب وجیه 20

3 2 1 0 شعرت بأن الحیاة لا قیمة لها 21

3 2 1 0 في الاسترخاء والراحة وجدت صعوبة 22

3 2 1 0 كان لدي صعوبة في البلع 23

3 2 1 0 لم أشعر بالاستمتاع بأي شيء أفعله  24

3 2 1 0 زیادة معدل الدقات، أو(بضربات قلبي دون القیام بدون مجهود جسدي شعرت 

)مثلاانخفاضها

25

3 2 1 0 شعرت بالحزن والغم 26

3 2 1 0 شعرت بأنني أنزعج بسرعة 27

3 2 1 0 شعرت بأنني على وشك الوقوع في حالة من الرعب المفاجئ بدون سبب  28

3 2 1 0 انزعاجي من شيء ماأجد صعوبة  استعادة هدوئي بعد  29

3 2 1 0 كنت أتخوف من مواجهة عمل بدیهي لكنه غیر مألوف لدي 30

3 2 1 0 فقدت الشعور بالحماس لأي شيء 31

3 2 1 0 لم أعد أتحمل مقاطعة الآخرین لأعمالي  32

3 2 1 0 كنت في حالة توتر عصبي 33

3 2 1 0 شعرت بعدم القیمة لحد ما  34

3 2 1 0 لا استطیع تحمل أي شيء یحول بیني وما بین ما أرغب في القیام بهكنت  35

3 2 1 0 شعرت بالهلع والرعب 36

3 2 1 0 لم أر في المستقبل ما یبعث على الأمل 37

3 2 1 0 شعرت بأن الحیاة لیس لها معنى  38

3 2 1 0 شعرت بأنني مضطرب ومنزعج  39

3 2 1 0 كنت خائفا من مواقف قد أفقد فیها السیطرة على أعصابي واسبب إحراج لنفسي  40

3 2 1 0 )الیدین مثلا(شعرت بالرجفة  41

3 2 1 0 وجدت صعوبة في أخذ المبادرة بعمل الأشیاء  42



ملحق المعالجات الإحصائیة للخصائص السیكومتریة للمقاییس

العلاقة بین درجة البند ودرجة بعد الاكتئاب

Corrélations

بعد الاكتئاب

3البند 
Corrélation de Pearson ,566**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

5البند 
Corrélation de Pearson ,637**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

10البند 
Corrélation de Pearson ,622**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

13البند 
Corrélation de Pearson ,623**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

16البند 
Corrélation de Pearson ,608**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

17البند 
Corrélation de Pearson ,656**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

21البند 
Corrélation de Pearson ,577**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

24البند 
Corrélation de Pearson ,676**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

26البند 
Corrélation de Pearson ,622**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

31البند 
Corrélation de Pearson ,773**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

34البند 
Corrélation de Pearson ,599**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

37البند 
Corrélation de Pearson ,790**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

38البند 
Corrélation de Pearson ,809**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

42البند 
Corrélation de Pearson ,628**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

القلقالعلاقة بین درجة البند ودرجة بعد 

Corrélations

بعد القلق

2البند 
Corrélation de Pearson ,613**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

4البند 
Corrélation de Pearson ,658**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

7البند 
Corrélation de Pearson ,661**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170



9البند 
Corrélation de Pearson ,723**

Sig. (bilatérale) ,003
N 170

15البند 
Corrélation de Pearson ,580**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

19البند 
Corrélation de Pearson ,791**

Sig. (bilatérale) ,003
N 170

20البند 
Corrélation de Pearson ,620**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

23البند 
Corrélation de Pearson ,673**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

25البند 
Corrélation de Pearson ,790**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

28البند 
Corrélation de Pearson ,670**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

30البند 
Corrélation de Pearson ,886**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

36البند 
Corrélation de Pearson ,798**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

40البند 
Corrélation de Pearson ,753**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

41البند 
Corrélation de Pearson ,726**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

الضغطالعلاقة بین درجة البند ودرجة بعد 

Corrélations

الضغطبعد 

1البند 
Corrélation de Pearson ,632**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

6البند 
Corrélation de Pearson ,657**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

8البند 
Corrélation de Pearson ,623**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

11البند 
Corrélation de Pearson ,743**

Sig. (bilatérale) ,001
N 170

12البند 
Corrélation de Pearson ,693**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

14البند 
Corrélation de Pearson ,696**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

18البند 
Corrélation de Pearson ,707**

Sig. (bilatérale) ,005
N 170

22البند 
Corrélation de Pearson ,712**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

27البند  Corrélation de Pearson ,674**



Sig. (bilatérale) ,000
N 170

29البند 
Corrélation de Pearson ,813**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

32البند 
Corrélation de Pearson ,649

**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

33البند 
Corrélation de Pearson ,786**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

35البند 
Corrélation de Pearson ,721**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

39البند 
Corrélation de Pearson ,681**

Sig. (bilatérale) ,000
N 170

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

الكلیة للمقیاسدرجة الو البعدالعلاقة بین درجة 

Corrélations

الدرجة الكلیة

الاكتئاب

Corrélation de Pearson ,944
**

Sig. (bilatérale) ,000

N 170

القلق

Corrélation de Pearson ,924
**

Sig. (bilatérale) ,000

N 170

الضغط

Corrélation de Pearson ,876
**

Sig. (bilatérale) ,000

N 170

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

بعد الاكتئابل)ألفا كرونباخ(معامل التناسق 

Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

,844 14

القلقبعد ل)ألفا كرونباخ(معامل التناسق 

Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

,728 14

الضغطبعد ل)ألفا كرونباخ(معامل التناسق 

Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

,804 14



ككل DASSلمقیاس )ألفا كرونباخ(معامل التناسق 

Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

,921 42

ارتباط فقرات بعد الجهاز التنفسي
Corrélations

الدرجة الكلیة للبعد

1البند 
Corrélation de Pearson ,644

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

2البند 
Corrélation de Pearson ,617

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

3البند 
Corrélation de Pearson ,729

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

4البند 
Corrélation de Pearson ,607

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

5البند 
Corrélation de Pearson ,627

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

6البند 
Corrélation de Pearson ,693

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

7البند 
Corrélation de Pearson ,608

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

8البند 
Corrélation de Pearson ,659

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

9البند 
Corrélation de Pearson ,594

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

10البند 
Corrélation de Pearson ,771

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

11البند 
Corrélation de Pearson ,628

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

القلبارتباط فقرات بعد 
Corrélations

الدرجة الكلیة للبعد

12البند 
Corrélation de Pearson ,706

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

13البند 
Corrélation de Pearson ,673

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

14البند 
Corrélation de Pearson ,559

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

15البند 
Corrélation de Pearson ,645

Sig. (bilatérale) ,000
N 100



16البند 
Corrélation de Pearson ,621

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

17البند 
Corrélation de Pearson ,709

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

18البند 
Corrélation de Pearson ,580

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

19البند 
Corrélation de Pearson ,632

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

20البند 
Corrélation de Pearson ,721

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

الجهاز الهضميارتباط فقرات بعد 
Corrélations

الدرجة الكلیة للبعد

21البند 
Corrélation de Pearson ,709

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

22البند 
Corrélation de Pearson ,769

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

23البند 
Corrélation de Pearson ,622

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

24البند 
Corrélation de Pearson ,672

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

25البند 
Corrélation de Pearson ,668

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

26البند 
Corrélation de Pearson ,657

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

27البند 
Corrélation de Pearson ,728

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

الجهاز العضليارتباط فقرات بعد 
Corrélations

الدرجة الكلیة للبعد

28البند 
Corrélation de Pearson ,690

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

29البند 
Corrélation de Pearson ,609

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

30البند 
Corrélation de Pearson ,658

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

31البند 
Corrélation de Pearson ,641

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

32البند 
Corrélation de Pearson ,742

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

33البند 
Corrélation de Pearson ,674

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

الجلد والحساسیةارتباط فقرات بعد 
Corrélations



الدرجة الكلیة للبعد

34البند 
Corrélation de Pearson ,638

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

35البند 
Corrélation de Pearson ,635

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

36البند 
Corrélation de Pearson ,629

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

37البند 
Corrélation de Pearson ,711

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

38البند 
Corrélation de Pearson ,773

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

39البند 
Corrélation de Pearson ,666

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

الجهاز العصبيارتباط فقرات بعد 
Corrélations

الدرجة الكلیة للبعد

40البند 
Corrélation de Pearson ,699

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

41البند 
Corrélation de Pearson ,738

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

42البند 
Corrélation de Pearson ,638

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

43البند 
Corrélation de Pearson ,777

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

44البند 
Corrélation de Pearson ,770

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

الجهاز التناسليارتباط فقرات بعد 

Corrélations

الدرجة الكلیة للبعد

45البند 
Corrélation de Pearson ,643

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

46البند 
Corrélation de Pearson ,871

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

47البند 
Corrélation de Pearson ,737

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

48البند 
Corrélation de Pearson ,793

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

49البند 
Corrélation de Pearson ,851

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

50البند 
Corrélation de Pearson ,636

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

الجهاز الغديارتباط فقرات بعد 
Corrélations



الدرجة الكلیة للبعد

51البند 
Corrélation de Pearson ,800

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

52البند 
Corrélation de Pearson ,920

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

53البند 
Corrélation de Pearson ,758

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

54البند 
Corrélation de Pearson ,832

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

أبعاد الاختبار بالدرجة الكلیة لهارتباط 

Corrélations

الدرجة الكلیة للاختبار

الجھاز التنفسي
Corrélation de Pearson ,887

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

القلب
Corrélation de Pearson ,886

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

الجھاز الھضمي
Corrélation de Pearson ,881

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

الجھاز العضلي
Corrélation de Pearson ,799

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

والحساسیةالجلد 
Corrélation de Pearson ,870

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

الجھاز العصبي
Corrélation de Pearson ,670

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

الجھاز التناسلي
Corrélation de Pearson ,953

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

الجھاز الغدي
Corrélation de Pearson ,855

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

بعد الجهاز التنفسيقیمة ألفا كرونباخل
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
,749 11

القلببعد قیمة ألفا كرونباخل
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
,712 9

الهضميبعد الجهاز قیمة ألفا كرونباخل
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
,748 7

العضليبعد الجهاز قیمة ألفا كرونباخل
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments



,618 6

الجلد والحساسیةبعد قیمة ألفا كرونباخل
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
,713 6

العصبيبعد الجهاز قیمة ألفا كرونباخل
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
,749 5

التناسليبعد الجهاز قیمة ألفا كرونباخل
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
,786 6

الغديبعد الجهاز قیمة ألفا كرونباخل
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
,847 4

كورنل للعوارض السیكوسوماتیةقیمة ألفا كرونباخلاختبار 

Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

,923 54

ارتباط فقرات مقیاس الإیقاع البیولوجي بالدرجة الكلیة له
Corrélations

الدرجة الكلیة للمقیاس

1البند 
Corrélation de Pearson ,637

Sig. (bilatérale) ,001
N 100

2البند 
Corrélation de Pearson ,657

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

3البند 
Corrélation de Pearson ,703

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

4البند 
Corrélation de Pearson ,788

Sig. (bilatérale) ,004
N 100

5البند 
Corrélation de Pearson ,634

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

6البند 
Corrélation de Pearson ,829

Sig. (bilatérale) ,001
N 100

7البند 
Corrélation de Pearson ,786

Sig. (bilatérale) ,004
N 100

8البند 
Corrélation de Pearson ,772

Sig. (bilatérale) ,006
N 100

9البند 
Corrélation de Pearson ,667

Sig. (bilatérale) ,007
N 100

10البند 
Corrélation de Pearson ,880

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

11البند  Corrélation de Pearson ,794



Sig. (bilatérale) ,000
N 100

12البند 
Corrélation de Pearson ,894

Sig. (bilatérale) ,003
N 100

13البند 
Corrélation de Pearson ,812

Sig. (bilatérale) ,002
N 100

14البند 
Corrélation de Pearson ,838

Sig. (bilatérale) ,001
N 100

15البند 
Corrélation de Pearson ,694

Sig. (bilatérale) ,003
N 100

16البند 
Corrélation de Pearson ,724

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

17البند 
Corrélation de Pearson ,727

Sig. (bilatérale) ,003
N 100

18البند 
Corrélation de Pearson ,779

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

19البند 
Corrélation de Pearson ,854

Sig. (bilatérale) ,000
N 100

20البند 
Corrélation de Pearson ,837

Sig. (bilatérale) ,008
N 100

مقیاس الإیقاع البیولوجي قیمة ألفا كرونباخل

Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

,848 20



ملحق المعالجات الإحصائیة لاختبار الفرضیات

:اختبار اعتدالیة توزیع البیانات

Tests de normalité
Kolmogorov-Smirnov

a
Shapiro-Wilk

Statistique ddl Signification Statistique ddl Signification
المناوبة ,112 170 ,000 ,967 170 ,000
الاكتئاب ,134 170 ,000 ,940 170 ,000
القلق ,164 170 ,000 ,889 170 ,000
الضغط ,134 170 ,000 ,953 170 ,000

الجھاز النفسي ,153 170 ,000 ,941 170 ,000
القلب ,122 170 ,000 ,939 170 ,000

الجھاز الھضمي ,138 170 ,000 ,933 170 ,000
الجھاز العضلي ,161 170 ,000 ,930 170 ,000

والحساسیةالجلد  ,165 170 ,000 ,910 170 ,000
الجھاز العصبي ,196 170 ,000 ,901 170 ,000
الجھاز التناسلي ,236 170 ,000 ,874 170 ,000
الجھاز الغدي ,228 170 ,000 ,813 170 ,000

الاضطرابات السیكوسوماتیة ,173 170 ,000 ,922 170 ,000
a. Correction de signification de Lilliefors

لحسن التطابق لتقدیر اتجاه العمال نحو العمل بنظام المناوبة2اختبار كا

النظرةللمناوبة

Effectif observé Effectif théorique Résidu

إیجابي 63 85,0 -22,0
سلبي 107 85,0 22,0

Total 170

Test

النظرةلمناوبة

Khi-deux 11,388
a

ddl 1
Signification asymptotique ,001

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences théoriques inférieures à 5. La fréquence
théorique minimum d'une cellule est 85,0.

المناوبةاختبار فریدمان لترتیب الاضطرابات السیكوسوماتیة لدى العاملین بنظام 

Rangs

Rang moyen

نفسيتالجھازال 6,75
والأوعیة الدمویةالقلب 5,23

الجھازالھضمي 5,63
الجھازالعضلي 4,26

الجلدوالحساسیة 3,46
الجھازالعصبي 3,33
الجھازالتناسلي 4,45
الجھازالغدي 2,89

Test
a

N 170
Khi-deux 362,387

ddl 7
Signification asymptotique ,000

a. Test de Friedman



لترتیب الاضطرابات السیكوسوماتیة لدى العاملین بنظام المناوبةویلكوكسونلدلالة اختبار 

Test
a

الجھازالنفسي–ب والأوعیةالقل الجھازالنفسي–الجھازالھضمي ب والأوعیةالقل–الجھازالھضمي

Z -6,109
b

-6,013
b

-,012
a

Signification
asymptotique

(bilatérale)
,000 ,000 ,990

a. Test de Wilcoxon
b. Basée sur les rangs positifs.
c. Basée sur les rangs négatifs.

اختبار فریدمان لترتیب الاضطرابات النفسیة لدى العاملین بنظام المناوبة

Rangs

Rang moyen

الاكتئاب 1,70
القلق 2.01
الضغط 2,29

Test
a

N 170
Khi-deux 31,966

ddl 2
Signification asymptotique ,000

a. Test de Friedman

اختبار ویلكوكسون لدلالة لترتیب الآثار النفسیة لدى العاملین بنظام المناوبة

Test
a

الاكتئاب-الضغط  القلق-الضغط القلق-الضغط

Z -4,914
b

-2,251
b

-2,522
c

Signification asymptotique

(bilatérale)
,000 ,024 ,012

a. Test de Wilcoxon

b. Basée sur les rangs positifs.

c. Basée sur les rangs négatifs.



اختبار مان ویتني لاختبار صحة الفرضیة الثانیة

Rangs
النظرةللمناوبة N Rang moyen Somme des rangs

الاضطراباتالسیكوسوماتیة

إیجابي 63 68,85 4337,50
سلبي 107 95,30 10197,50

Total 170

Test
a

الاضطراباتالسیكوسوماتیة

U de Mann-Whitney 2321,500
W de Wilcoxon 4337,500

Z -3,411
Signification asymptotique (bilatérale) ,001

a. Critère de regroupement النظرةللمناوبة:

ار مان ویتني لاختبار صحة الفرضیاتالثالثة الرابعة والخامسةاختب
Rangs

النظرةللمناوبة N Rang moyen Somme des rangs

الاكتئاب

إیجابي 63 75,11 4732,00
سلبي 107 91,62 9803,00

Total 170

القلق

إیجابي 63 64,65 4073,00
سلبي 107 97,78 10462,00

Total 170

الضغط

إیجابي 63 61,23 3857,50
سلبي 107 99,79 10677,50

Total 170

Test
a

الاكتئاب القلق الضغط

U de Mann-Whitney 2716,000 2057,000 1841,500
W de Wilcoxon 4732,000 4073,000 3857,500

Z -2,123 -4,255 -4,945
Signification asymptotique

(bilatérale)
,034 ,000 ,000

a. Critère de regroupement النظرةللمناوبة:

اختبار كروسكال والیز للفروق بین في الاضطرابات النفسیة بدلالة السن

Rangs
السن N Rang moyen

الاضطراباتالنفسیة

سنة30إلى20من 77 81,14
سنة40إلى31من 56 83,21
سنة50إلى41من 29 79,16

Total 162

Test
a,b

الاضطراباتالنفسیة

Khi-deux ,153
ddl 2

Signification asymptotique ,927
a. Test de Kruskal Wallis
b. Critère de regroupement السن:

الأقدمیةاختبار كروسكال والیز للفروق بین في الاضطرابات النفسیة بدلالة 



Rangs
الأقدمیة N Rang moyen

الاضطراباتالنفسیة

سنوات5إلى0من 80 87,01
سنوات10إلى6من 54 81,17
سنة15إلى11من 13 85,35

سنة15أكثرمن 22 86,89

Total 169

Test
a,b

الاضطراباتالنفسیة

Khi-deux ,503
ddl 3

Signification asymptotique ,918
a. Test de Kruskal Wallis
b. Critère de regroupement الأقدمیة:

بدلالة السنالصحیةاختبار كروسكال والیز للفروق بین في الاضطرابات 

Rangs
السن N Rang moyen

الاضطراباتالسیكوسوماتیة

سنة30إلى20من 77 84,87
سنة40إلى31من 56 78,61
سنة50إلى41من 29 78,14

Total 162

Test
a,b

الاضطراباتالسیكوسوماتیة

Khi-deux ,775
ddl 2

Signification asymptotique ,679
a. Test de Kruskal Wallis
b. Critère de regroupement السن:

الأقدمیةبدلالة الصحیةاختبار كروسكال والیز للفروق بین في الاضطرابات 

Rangs
الأقدمیة N Rang moyen

الاضطراباتالسیكوسوماتیة

سنوات5إلى0من 80 89,11
سنوات10إلى6من 54 78,49
سنة15إلى11من 13 53,69

سنة15أكثرمن 22 104,52

Total 169

Test
a,b

الاضطراباتالسیكوسوماتیة

Khi-deux 10,558
ddl 3

Signification asymptotique ,014
a. Test de Kruskal Wallis
b. Critère de regroupement الأقدمیة:



قیم اختبار مان ویتني لدلالة الفروق في الاضطرابات الصحیة بدلالة الاقدمیة

Rangs
الأقدمیة N Rang moyen Somme des rangs

الاضطراباتالسیكوسوماتیة

سنوات5إلى0من 80 30,46 3975,00
سنة15أكثرمن 22 49,69 396,00

Total 93

Test
a

الاضطراباتالسیكوسوماتیة

U de Mann-Whitney 305,000
W de Wilcoxon 396,000

Z -2,405
Signification asymptotique (bilatérale) ,016

a. Critère de regroupement الأقدمیة:

Rangs
الأقدمیة N Rang moyen Somme des rangs

الاضطراباتالسیكوسوماتیة

سنوات10إلى6من 54 35,06 1893,00
سنة15أكثرمن 22 46,95 1033,00

Total 76

Test
a

الاضطراباتالسیكوسوماتیة

U de Mann-Whitney 408,000
W de Wilcoxon 1893,000

Z -2,154
Signification asymptotique (bilatérale) ,031

a. Critère de regroupement الأقدمیة:

Rangs
الأقدمیة N Rang moyen Somme des rangs

الاضطراباتالسیكوسوماتیة

سنة15إلى11من 13 11,85 154,00
سنة15أكثرمن 22 21,64 476,00

Total 35

Test
a

السیكوسوماتیة.الاضطرابات

U de Mann-Whitney 63,000
W de Wilcoxon 154,000

Z -2,770
Signification asymptotique (bilatérale) ,006

Signification exacte [2*(signification unilatérale)] ,005
b

a. Critère de regroupement الأقدمیة:
b. Non corrigé pour les ex aequo.
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