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 البحث باللغة العربیة:ملخص 

 

بالمناوبات  اضطرابات النوم والصحة النفسیة لدى أعوان الأمن هذا البحثتناولنا في   

معرفة ما إذا كان العمل في  البحثحاولنا من خلال  إذ ،في الاقامات الجامعیة اللیلیة

معرفة تأثیر هذا النظام على نومهم  وفسیة، نالمناوبات اللیلیة یؤدي إلى ظهور انعكاسات 

 ضطرابات التي یمارسها العمل اللیلي على الصحة الفیزیولوجیةلاا محاولة فهمو في الواقع، 

ولتحلیل بیئة  ،)3ناوة، حس2، حسناوة4، تامدة2تامدة(في الاقامات الجامعیة:  لأعوان الأمن

عتباره المنهج على المنهج الوصفي با هذا البحثالعمل وتقییم هذه الاضطرابات اعتمدنا في 

نصف من خلاله الظواهر كما هي موجودة في الواقع، لذلك تم  المناسب لمثل هذه البحوث،

الذي تناول في محاوره لاضطرابات النوم وكل من  (EPWORTH)ستبیان الاعتماد على ا

) 61الصحة النفسیة والعضویة للعامل، وقد تم تطبیق هذا الاختبار على عینة متكونة من (

بالاعتماد على ، تم اختیارهم بطریقة عشوائیة بسیطة مناوب في المناوبات اللیلیة عون أمن

 التوصل إلى نتائج مفادها: صائیة الملائمة لاختبار الفرضیات وقد تمأسالیب إح

 في الاقامات الجامعیة من اضطرابات النوم.  بالمناوبات اللیلیة *یعاني أعوان الأمن

 *لا تساهم اضطرابات النوم في التنبؤ بمستوى الصحة النفسیة. 

 *تساهم شدة الأرق في التنبؤ بالصحة النفسیة.

     لعضویة لدى أعوان الأمن.یمارس العمل بالمناوبات اللیلیة أثرا في الصحة الا *

الصحة النفسیة، اضطرابات عضویة، العمل اللیلي، اضطرابات النوم، الكلمات المفتاحیة: 

 المناوبات اللیلیة، أعوان الأمن.
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باللغة الفرنسیة: لبحثملخص ا  
 

Résume d’étude : 
Dans cette recherche, nous avons étudié des troubles du sommeil et de la 
santé Psychologique chez les agents de sécurité en garde de nuit dans les 
résidences universitaires, Et connaissant l'effet de ce système sur leur 
sommeil dans la réalité, et essayant de comprendre les perturbations 
pratiquées par le travail de nuit sur la santé physiologique des agents de 
sécurité des résidences universitaires: (Tamda2, Tamda4, Hesnaoua2, 
Hesnaoua3), Pour analyser l'environnement de travail et évaluer ces 
troubles. Nous nous sommes appuyés dans cette recherche sur l'approche 
descriptive comme approche appropriée pour une telle recherche, décrivant 
les phénomènes tels qu'ils existent dans la réalité. On s'est donc utilisée le 
questionnaire (EPWORTH) qui traitait dans ses axes les troubles du 
sommeil et la santé psychologique et organique du travailleur Ce test a été 
appliqué à un échantillon composé de (61) membres d’agents de sécurité en 
service dans l'équipe de nuit, ils ont été sélectionnés de manière aléatoire 
simple sur la base de méthodes statistiques appropriées pour tester les 
hypothèses, et les résultats ont sont comme suite : 
* Les agents de sécurité en garde de nuit dans les résidences universitaires 
souffrent de troubles du sommeil. 
* Les troubles du sommeil ne prédisent pas la santé mentale. 
* La gravité de l'insomnie contribue à prédire la santé mentale. 
* Le travail de nuit n’a pas un impact sur la santé organique des agents de 
sécurité. 
Mots clés : troubles du sommeil, santé mentale, troubles organiques, travail 
de nuit, équipes de nuit, Agent de sécurité.  
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 مقدمة: 

ت للعیش وتوفیر الضروریات یعتبر العمل البشري وسیلة وغایة في حیاة الافراد والمجتمعا   

تطور الشعوب والأمم منذ أن خلق االله الأرض ومن علیها، كما أنه غایة من غایات وجود ول

 وجه الأرض، إن لم نقل الغایة الوحیدة، كونه متعة وعبادة.الانسان على 

إذ شغل موضوع العمل منذ الأزل تفكیر العلماء والفلاسفة، بحیث رغم تعدد غایات العمل    

البشري إلا أنها تسعى في نهایة المطاف لتحقیق أكبر قدر من السعادة والرفاهیة للإنسان 

 ائل جدیدة لتحقیق هذا الهدف.ومن هنا تأتي فكرة البحث الدائم عن وس

إلى جانب هذا تتطلب المیادین الاجتماعیة وكذا الصناعیة من وجوب اشتغال فرق من    

بفرق متناوبة لضمان  العمال لیلا بسبب الحاجة الملحة لعدم انقطاع أشغالها على طوال الیوم

للعمل  سیر العمل وضمان استمراریة خدماتها، مما استوجب خلق ظروف عمل معاكسة

العادي للنهار، فهذا النظام یستوجب من أعوان الأمن البقاء مستیقظین والتركیز طوال اللیل 

ولكن ورغم ما لهذا النظام من  وهذا ما جعل العمل یستمر و ضمان راحة وأمان المواطن،

في الفترة  صحة العمال المناوبینفائدة بالنسبة لهذه المؤسسات إلا أنه ینعكس سلبا على 

نفسیا وجسمیا، بالتالي تلك الضرورة أدت إلى ظهور اضطرابات النوم واختلال الصحة  یلیةالل

 .النفسیة بسبب تلك الظروف الغیر عادیة للعمل

 سلط الضوء على اضطرابات النوم والصحة النفسیة لدى أعوان الأمن فيالبحث لی لهذا جاء

إلى جانبین: نظري  البحثوقد قسمنا لولایة تیزي وزو، الإقامات الجامعیة ب المناوبات اللیلیة

   وتطبیقي.
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 ش

العام  الإطارالنظري على ثلاثة فصول خصص الفصل الأول لتحدید الإطار حتوى ا

، وفرضیاتها، أهمیتها وأهدافها بالإضافة إلى البحثإشكالیة للإشكالیة، بحیث أدرجنا فیه 

 ة التي لها علاقة بالموضوع.والدراسات السابق للبحث،المفاهیم الأساسیة 

أما الفصل الثاني خصصناه لاضطرابات النوم وفیه تناولنا مفهوم النوم ثم قمنا بتعریفه    

تطرقنا إلى أنواع النوم  ثمحسب الباحثین، كما ذكرنا النظریات التي تفسر النوم واضطراباته 

أنواع اضطرابات إلى مفهوم اضطرابات النوم حسب الباحثین إضافة إلى كما تطرقنا  ووظائفه

 النوم وأسبابها وكنقطة أخیرة في الفصل تطرقنا إلى أهم الارشادات لعلاج اضطرابات النوم.

الصحة النفسیة  مفهوم اولناتن فبعد تمهید أما الفصل الثالث فقد خصصناه للصحة النفسیة   

أهم النظریات المفسرة للصحة النفسیة كما تطرقنا إلى  تناولحسب الباحثین ثم  اوقمنا بتعریفه

وفي الأخیر ثم إلى أهم مظاهرها  ،وأنواع الصحة النفسیة ،المفاهیم المقاربة للصحة النفسیة

 وختمنا هذا الفصل بخلاصة. والمجتمع،تطرقنا إلى أهمیة الصحة النفسیة للفرد 

على فصلین: الفصل الرابع خصصناه  احتوىطبیقي الذي أما فیما یخص الجانب الت   

 البحثفي جانبها التطبیقي، بحیث قمنا بالتذكیر بفرضیات  للبحثللإجراءات المنهجیة 

، ثم المعاینة وذلك البحثالمنهج المعتمد فیها، الدراسة الاستطلاعیة، مكان وزمان إجراء و 

كما العینة وطریقة اختیارها،  خصائصكذا كذا طریقة اختیار العینة، و و  البحثبتقدیم مجتمع 

تمدة في إختبار الفرضیات أدرجنا فیه أدوات جمع البیانات والأسالیب الإحصائیة المع

 المصاغة.

أما الفصل الخامس والأخیر خصصناه لعرض وتحلیل وتفسیر ومناقشة النتائج، ومدى    

وتقدیم بعض الاقتراحات ومن الاستنتاج العام  البحثتحقق الفرضیات، كما أدرجنا في آخر 

 والملاحق. المراجع المتعلقة بموضوع البحث ثم
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 . إشكالیة البحث:1

أدى التطور التكنولوجي والاقتصادي الذي مس مختلف القطاعات إلى تغییر موازین    

مس هذا التطور المؤسسات الصناعیة ق معیشة الأفراد وأسالیب عملهم، حیث الحیاة وطر 

الملحة والإنتاجیة التي غیرت من استراتیجیاتها وسیاساتها في العمل، فهذه الاحتیاجات 

تقسیم للعمل، وخلق تعدیلات لتحسین ظروف العمل وذلك بتحدید والمتجددة أدت بالمساس ب

بر ساعات العمل )، اذ تعت10ص ،2003(شریت،ساعاته وفترات الراحة الیومیة والأسبوعیة 

الطویلة من المسببات الأساسیة في خلق اختلالات لدى العامل حیث تسبب له عدم التوازن 

 في حیاته الاجتماعیة.

حیث فرض هذا التقدم الذي واكب میدان العمل سیاسات جدیدة للمؤسسات لتقدیم خدمات    

 ساعة) 24(خلال راقیة للمجتمع وضمان راحة المواطن ومما أوجب عدم انقطاع نشاطها 

هذا التغییر فرض الاهتمام بساعات العمل ذلك فمما أدى إلى تبني نظام العمل بالدوریات، 

الوصول إلى أنجع طریقة لاستغلال الوقت استجابتا لما تتطلبه المؤسسات التي بهدف 

 تستدعي العمل لیلا ونهارا ذلك من أجل الاستمرار في تقدیم خدماتها دون انقطاع.

لكن رغم ما لهذا النظام من نتائج إیجابیة لصالح المؤسسات خاصة، إلا أنه قد یؤثر سلبا    

على صحة العامل النفسیة والجسدیة لاسیما في الوقت الذي یحتاج فیه جسده للاسترخاء 

والراحة، فهذا التغییر یمس السیر الطبیعي لساعته البیولوجیة الداخلیة الذي یقوم بدوره بخلق 

من عمال المناوبات ) %89بأن () Tisavinson) (1958(النوم وهذا ما أكده  اضطرابات

تسبب تتابع یمن عمال النهار). كما ) %11(اللیلیة یعانون من اضطرابات النوم مقابل 

 (فرج عبد عن ، الأمر الذي یؤثر سلبا على الجهاز العصبيفي تراكم التعبالدوریات اللیلیة 

) أنه Chazalette et autres ()1973اكدت دراسة (كما )، 241، ص1987القادر، 
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لیلا زادت الصعاب التي تنجم عنه، بالإضافة فإن  مسؤولیة الفرد الذي یعمل ارتفعتكلما 

) بدراسة (Lilleوفي نفس السیاق قام الباحث  ،إنتاجیة الفرد بالنهار تكون أحسن من اللیل

) فردا یعملون في 15لخمسة عشر ( حول النوم بالتفصیل من خلال تحلیله للنوم النهاري

 06الفترة الصباحیة بالنظر إلى مدتها في اللیل حیث أن متوسط النوم في النهار قدر ب (

ساعة)  12ساعات إلى  08خلال أیام الراحة تقدر ب (ساعات)، أما مدته في الفترة اللیلیة 

الأول، وتوصل الباحث إلى وكانت مدة النوم خلال اللیل أكبر في الیوم الثاني بالنسبة للیوم 

أن العمل اللیلي یؤثر سلبا على النوم، حیث أن النوم اللیلي لا یمكن تعویضه بالنوم النهاري 

 ).23، ص2020(بودیسة،  عن مهما كانت نوعیته وكمیته

فما یزال یحیط بها الغموض فقد تعددت الآراء  تحدید مفهومها اضطرابات النوم یصعب إن   

حول تفسیرها وأسبابها والإجماع الوحید حول وصفها هو أنها حالة عدم الانتظام التي ترافق 

النوم من حیث مدته ووقته ونوعه أو ما یحدث خلاله من سلوك أو نشاط یتعارض مع حالة 

  ).276، ص2010حمد كاظم، (علي م النوم التي تدل على عدم تحقق النوم بشكل مطلوب

إلى عدم تمكن عمال الدوریات اللیلیة من ) هذه الاضطرابات 1973( ویرجع موریس   

، بالتالي تأثر الفرد یعني تأثر كیفیة إنجازه لعمله عدة عواملتعویض النوم أثناء النهار نتیجة 

النوم لأن العامل بحاجة  كمیة في نقصبالإضافة إلى معاناة عمال المناوبات اللیلیة من 

لا یعوض ولو بنسبة قلیلة النوم اللیلي كون معظم لاسترجاع الطاقة باعتبار النوم النهاري 

الوظائف ترتخي لیلا وتفقد نشاطها، ومن الجدیر بالذكر أن العمل اللیلي یؤثر على نوعیة 

الاستیقاظ المتكررة  النوم، إذ یجد الفرد العامل لیلا صعوبة في النوم حیث تنتابه نوبات من

وعدم النوم المنتظم وأن الظروف البیئیة الغیر مناسبة لا تساعد الفرد على النوم المریح، ما 
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 Bayon et( عن یجعله یجد صعوبة في التكیف مع هذه الظروف بعد لیلة عمل شاقة

autres,2009,p12.( 

ه جسده النوم وأن ینام في في الوقت الذي یطلب فی العمل اللیلي إذن القیام بأعمال یفرض   

الوقت الذي یرید جسمه الاستیقاظ مما ینتج عنه عدم التناسق بین وقت النوم والاستیقاظ 

فإن جسمه یحتاج إلى  یر العامل دوریته إلى دوریة أخرىعندما یغ، فوحاجة الجسم العضویة

الدوریات یقوم  التكیف مع وقت العمل الجدید، وفي هذا الصدد یقول الأطباء أن العمل بنظام

م أثناء النهار وقد یواجه ینابتغییر النظام الیومي للجسم، إذ یظهر العامل طوال اللیل و 

یؤدي إلى تدهور الإیقاع الذي بدوره صعوبة في ذلك مما یقلل من إجمالي كمیة النوم، 

خلف وقد لا نلتفت إلى هذه الساعة إلا عندما تختل وتأو الساعة الداخلیة للجسم البیولوجي 

التركیز  وقلة عدة آثار على العامل في جمیع جوانب شخصیته كالإحساس الدائم بالتعب

بالإضافة إلى الضغط النفسي الذي ار الإصابة بالأمراض الجسدیة، خطأالأخطاء و  زیادةو 

 یتعرض له عمال الدوریات اللیلیة.

بالإضافة إلى  المعرفي والأداءن العمل اللیلي تأثیر على الصحة العقلیة والفسیولوجیة إ   

اضطرابات الیقظة وقلة النوم، التي تزداد مع التقدم في السن، حیث تعمل فیزیولوجیة خلق 

وظائف التتوقف علیها إفرازات معظم  التي الجسم برتم دوري یعرف بالساعة البیولوجیة

ماعیة فس وهضم ودورة دمویة بالإضافة إلى مشكلات في تنظیم الحیاة الاجتالعضویة من تن

وظهور الغضب والنرفزة والقلق والاكتئاب واضطرابات جنسیة بالنسبة لعمال الدوریات اللیلیة، 

فنجد التناول المفرط لدى عمال اللیل، أما بالنسبة للعادات السیئة %) 30وهضمیة بنسبة (

للكحول والتدخین بالإضافة إلى ظهور ضغوط وتعب مستمر لدى عمال المناوبات اللیلیة 

 ).Denis, 2012, p03بدوره یؤدي إلى الاكتئاب (الذي 
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) بالعلاقة الموجودة بین نظام العمل بالمناوبة 1980( فوزيكما أشارت دراسة    

واضطرابات النوم الناتجة عنه لدى العمال من حسب متغیر السن، وقد أسفرت النتائج إلى 

سنة 35المناوبین الأكثر سنا (ذلك أن عمال أن نوعیة وكمیة النوم تختلف تبعا لمتغیر السن، 

) 30) و (22فما فوق) اضطراب النوم لدیهم أشد وطأة من أولئك الذین تتراوح أعمارهم بین (

سنة، وقد فسر الباحث هذا التباین اعتمادا على اختلاف المسؤولیات بینهم، جاءت هذه 

محمد كاظم،  عن (علي ي السن یعانون من اضطرابات النومالدراسة لتبین أن المتقدمین ف

 ).277، ص2010

) توصل أن عمال المناوبات یشتكون من Folkard et autres( )1985وفي دراسة ل (   

سرعة التعب والارهاق وضعف الطاقة اللازمة لأداء العمل وآلام للظهر، إضافة إلى بعض 

مؤشرات اضطرابات النوم وخاصة منها صعوبة الاستیقاظ في كل فترات النوم، كما أن قلة 

  .  (Folkard et autres, 1985, p48)ل عن العمالتركیز واضحة وبشكل ملموس على 

) تأثیر العمل اللیلي في  الیقظة لدى الطاقم 2012( دراسة رحماني وآخرون لقد وضحت   

) طبیب مقیم في مستشفى سیدي بلعباس 103الطبي في الجزائر، شملت عینة الدراسة (

وكانت نتیجة الدراسة ظهور التعب الراجع لسوء التعویض على حاجة النوم المستمرة 

ضافة إلى معاناة الأطباء ) بالإ%78(  خصوصا لدى الأطباء الذین یعملون لیلا وذلك بنسبة

زة بنسبة فر ) وكذا حالات الغضب والن%65من صعوبة التركیز والأرق اللیلي وذلك بنسبة (

فترات الراحة والأمن في العمل لدى هذه الشریحة وذلك بنسبة ) ضف الى انعدام 38%(

 عن ) من الأطباء، وكذا ظهور الغیاب في العمل نتیجة التعب واضطرابات الذاكرة93%(

 ).60، ص2012(رحماني وآخرون، 
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) حول ظروف العمل التي یعیشها عمال اللیل الذین DARES) (2014ویعتبر تقریر (   

یزاولون مهام متعددة بالإضافة إلى ارغامات الصعبة التي یحتویها رتم العمل لیلا الذي 

لدیهم النفسي یفوض علیهم السرعة في إنجاز مهامهم، وكنتیجة لذلك ارتفاع الضغط 

في الحوادث أو الجروح وتضم ، ویصرح العاملون بأنهم عرضة للوقوع بالإضافة إلى التعب

هذه المهن مهنة الشرطة والدراسة والتمریض، أما بالنسبة عمال المصانع فیعانون من مشقة 

 ,DARES, 2014( عن )%43) و (%27فسیولوجیة مهمة ویمثلون نسبة تتراوح بین (

P62.( 

 (Confédération générale du travail الاتحاد العام للعمالسیاق أشار وفي نفس ال   

) حیث %30ن اضطرابات النوم تنتشر بكثرة لدى عمال المناوبات اللیلیة بنسبة (أ ،)2014 

)، وزیادة ظهور التعب %15یعانون من الأرق من مقارنة بعمال المناوبة النهاریة بنسبة (

للشاي والقهوة، بالإضافة إلى ظهور الذي یصاحب العمل لیلا وكذا الاستهلاك المفرط 

) تبین 3x8عامل لیلي بنظام الدوریات ( 700الاضطرابات الهضمیة، حیث أن تقریر حول 

)، والزیادة في الدهون الثلاثیة HDLذو النوعیة الجیدة ( الكولسترولانخفاض 

(Triglycéride) المضر بالجسم، احتمال  الكولسترول، زیادة في الجلوكوز وارتفاع نسبة

راسات الوبائیة حول العمل سرطان حیث وضحت ذلك العدید من الدالإصابة بالسكري، وال

  اللیلي

) أن العمل اللیلي والساعات 2017( (Rammonet et Ranaudin)وقد بینت دراسة    

اعتیادیة یؤدي إلى معاناة العمال من اضطرابات النوم والیقظة، هذا ما یؤدي بالعامل  الغیر

تناول المفرط للأدویة المنومة لتسهیل النوم أو العكس من ذلك أي تناول المنبهات للبقاء إلى 

في حالة یقظة طیلة لیلة العمل، انخفاض المیتابولیزم، ارتفاع نسبة الكولسترول في الدم 
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 ظهور التعبالإصابة بالسكتة القلبیة وزیادة الوزن وارتفاع نسبة الضغط الدموي، و وأخطار 

 .والمهنیة الاجتماعیةالتكیف والعزلة القلق، الاكتئاب، بالإضافة إلى معاناة العامل من عدم 

انطلاقا من نتائج الدراسات وما أشارت إلیه البحوث السابقة حول العمل بالدوریات والعمل    

اللیلي یمكن القول أن الكثیر من أعراضه تعتبر كاضطرابات النوم وعدم الرضا عن نومهم 

ویعود هذا إلى یخلق اختلالات نفسیة كظهور أعراض القلق، الاكتئاب والضغط المهني 

للعامل إذ أن جسم الإنسان لا یظل ثابتا طیلة النهار واللیل، بل بیولوجیة الوتیرة ال اختلال

ل كل أربعة وعشرین ساعة تبعا تمر مختلف وظائفه البیولوجیة والنفسیة عبر حلقة زمنیة خلا

الداخلیة له، لذا یمكن تشبیه هذا الأخیر بالإیقاع الداخلي للجسم حیث یقوم للساعة البیولوجیة 

اط معظم الوظائف الجسمیة ینخفض أثناء فترات زمنیة معینة، كما هو على أساس أن نش

الحال بالنسبة لدرجة حرارة الجسم مثلا، التي تمر بسلسلة من الانخفاضات والارتفاعات 

إذ  ،بحیث یبلغ أدناها حوالي الساعة الرابعة صباحا وأقصاها حوالي الساعة الثامنة مساءا

) أنه لكي یحقق الفرد أعلى درجات التحصیل والاستیعاب فإنه 2005( یرى مجدي الحسیني

 (ALBIC)یشیر یجب أن یتوافق بیولوجیا مع متطلبات  وآلیات ما یقوم به من أعمال، كما 

عن طریق تنظیم مواعید  بیولوجیة ونشر الوعي بأهمیة ذلكإلى أهمیة الساعة ال) 2009(

من المواعید التي تضبط إیقاع الحیاة الیومیة وهي أمور النوم والیقظة وتناول الوجبات وغیرها 

 ).15، ص2009(شریت، عن  العامة ونشاط الفرد أثناء الیوم في غایة الأهمیة للصحة

) أن اضطراب الساعة البیولوجیة یؤثر على 2018( (Wittmann)كما أوضحت دراسة    

الحالة المزاجیة للفرد ویجعله أكثر عرضة للاكتئاب كما تؤدي العوامل الوراثیة الفردیة بجانب 

ى تعطیل نظام الساعة البیولوجیة. وتؤكد دراسة الضغوطات الاجتماعیة والنفسیة والجسدیة إل

(Satyanarayanan et Chien et Chang et Huang et Guu) )2019 على (
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تأثیر الساعة البیولوجیة في الجانب النفسي والعقلي والانفعالي حیث أنها تعتبر مظهر 

 ). 25، ص2020(بودیسة،  عن طرابات النفسیةأساسي وعامل خطیر للإصابة بالاض

اضطرابات النوم والصحة النفسیة الناتجة عن بین  على وجود علاقةالدراسات  تبینوقد    

) التي أجریت في فرنسا على Lankry) (1988العمل بالمناوبات التي من بینها دراسة (

عامل یعملون وفق نظام المناوبة، أین حاولت الكشف عن أهم الاستجابات النفسیة  1700

 یلي: صعوبة النوم، التعب الذهني الناتجة عن خصائص النظام التناوبي وخلصت فیما

صحة اني، الإحباط، التشاؤم وعدم الاستمتاع بالحیاة، تدهور الالخوف الدائم، السلوك العدو 

) حاولت الكشف على 1989( (Wilkinson). أما دراسة (Lankry, 1988, P55) النفسیة

التأثیرات الفیسیولوجیة للضغط الناتج عن ظروف العمل القاسیة، وتوصلت إلى كون عبئ 

البشري ویسهم إسهاما فعالا في نشوء  العمل یؤثر سلبا على العدید من الأعضاء في الجسم

اضطرابات نفسیة وأمراض جسدیة وغیرها من الاضطرابات كالضغط وصعوبة التنفس 

 .(Wilkinson, 1989, P290) عن واضطرابات النوم

) التي أجرت بحث على عینة Campbell et Dawson) (1990كما أشارت دراسة (   

) بغیة الكشف على مجموع العوامل التي تعیق 3x8من العمال الخاضعین لنظام المناوبة (

الفرد على الأداء الفعال، ومن النتائج المتوصل إلیها والتي لها علاقة بأعراض الاكتئاب أن 

تعاني من صعوبة النوم والسبب الرئیسي في ذلك راجع حسب آراء العمال إلى ) %69نسبة (

ترة الراحة المخصصة بین المناوبات طبیعة نظام العمل الذي ینتهجونه خاصة فیما یتعلق بف

كما  ي فترة النوم الصباحیة والمسائیةالثلاثة، فهي بنظرهم غیر كافیة، وذلك یتجلى بوضوح ف

) من عینة البحث التي شملتها الدراسة تعاني من التعب النفسي خاصة في %81أن نسبة (
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ط والقلق، والاستمرار في المناوبة اللیلیة وظهور بعض الأعراض كالتوتر الانفعالي، الإحبا

 .(Wilkinson, 1989, P291) عن غالبا ما یؤدي إلى ظهور الاكتئابهذه الوضعیة 

من الواضح إذا أن هناك علاقة بین العمل اللیلي وظهور عدة اضطرابات لدى العمال    

على ، إذ یجدر الإشارة في هذا السیاق خاصة لدى أعوان الأمن المناوبین في الفترات اللیلیة

الجامعیة التي تتمثل في میدان بحثنا، فیمكن القول أن أغلبیة العمال في هذه  الإقامات

الذي یتطلب  ن في مراكز المراقبةالأمأعوان الإقامات مناوبون في الفترات اللیلیة بالتحدید 

ومدى استقرار  انتباهنا حول حالة صحتهم الیقظة الدائمة والاستعداد الدائم وهذا ما لفت

 هم.نوم

من حیث  في المناوبات اللیلیة في هذا السیاق تناولت عدید من الدراسات أعوان الأمن   

) 2020( ذلك حول صحتهم، نذكر منها دراسة سعودي مروةظروف عملهم  وانعكاسات 

التي جاءت كمحاولة للتعرف على مستوى الضغط المهني لدى أعوان الحمایة المدنیة 

) عونا تنفیذیا، 30تم توزیع استبیان على عینة مكونة من ( بالوحدة الرئیسیة في بسكرة أین

وقد تم التوصل على أن مستوى ضغوط العمل لدى أعوان الحمایة المدنیة "متوسط" وأنه لا 

جنس والأقدمیة، كما أفادت دراسة بحري ذات دلالة إحصائیة حسب متغیر التوجد فروق 

) التي هدفت للتعرف على مصادر حوادث العمل لدى رجال الحمایة 2016( صابر وآخرون

) عون، وقد دلت نتائج الدراسة 105على عینة مكونة من ( أین تم توزیع استبیانالمدنیة، 

تساهم في حوادث العمل لدى رجال الحمایة المدنیة  إلى أن هناك العدید من المصادر التي

المتمثلة في العمل اللیلي  أین تأتي مصادر النفسیة على رأسها لتلیها المصادر المهنیة

ي العوامل المشكلة وأخیرا المصادر الأرغنومیة مع أن هناك تباین فوارغامات الوظیفة، 

إلى محاولة الكشف على أثر  )2014للمصادر نفسها، كما قامت دراسة العایب كمال (
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على عینة من  الضغط النفسي على دافعیة الإنجاز لدى أعوان الحمایة المدنیة بسكیكدة

) عون عبر استبیان یقیس الضغط النفسي والدافعیة للإنجاز ومن ثمة التوصل أنه توجد 50(

النفسي لا  علاقة ارتباطیة سالبة بین الضغط النفسي والدافعیة للإنجاز، وأن درجة الضغط

وات العمل (الأقدمیة). ویمكن القول أن أعوان الحمایة المدنیة باختلاف سنتختلف لدى 

معظم أسباب الضغط لدى أعوان الامن راجع لطبیعة العمل وارغامات العمل ولعل السبب 

الرئیسي لهذه الحوادث والضغوطات المهنیة العمل اللیلي أو المناوبات اللیلیة مما یخلفه على 

 صحة النفسیة لأعوان الأمن. ال

أثار سلبیة تختلف حدتها باختلاف طبیعة وضحت مجمل الدراسات أن للعمل اللیلي    

 البحث اة مباشرة مع هذه الظروف، لذا جاء هذوظروف العمل، وأن قطاع الأمن یتأثر بطریق

أعوان الأمن في المناوبات من أجل التعرف على اضطرابات النوم والصحة النفسیة لدى 

 قامات الجامعیة لولایة تیزي وزو، وهذا ما دفعنا للتساؤلات التالیة:   لإبااللیلیة 

من  في الاقامات الجامعیة لولایة تیزي وزوبالمناوبات اللیلیة  أعوان الأمن*هل یعاني 

  ؟ اضطرابات النوم

بالمناوبات  أعوان الأمن ىالتنبؤ بمستوى الصحة النفسیة لد تساهم اضطرابات النوم في*هل 

 ؟  قامات الجامعیة لولایة تیزي وزولإفي ا اللیلیة

بالمناوبات  أعوان الأمنتساهم شدة الأرق في التنبؤ بمستوى الصحة النفسیة لدى *هل 

 ؟ لإقامات الجامعیة لولایة تیزي وزوفي ا اللیلیة

*هل یمارس العمل بالمناوبات اللیلیة أثرا في الصحة العضویة لدى أعوان الأمن في 

 الإقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو ؟
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 :البحث. فرضیات 2

 لال التساؤلات السابقة یمكن صیاغة الفرضیات على النحو الآتي:من خ

في الاقامات الجامعیة لولایة تیزي  بالمناوبات اللیلیة یعاني أعوان الأمنالأولى: الفرضیة 

 وزو من اضطرابات النوم.

أعوان  ىالتنبؤ بمستوى الصحة النفسیة لد تساهم اضطرابات النوم فيالثانیة: الفرضیة 

 .قامات الجامعیة لولایة تیزي وزولإفي ا بالمناوبات اللیلیة الأمن

 أعوان الأمنتساهم شدة الأرق في التنبؤ بمستوى الصحة النفسیة لدى  الثالثة:الفرضیة 

 .لإقامات الجامعیة لولایة تیزي وزوفي ا بالمناوبات اللیلیة

یمارس العمل بالمناوبات اللیلیة أثرا في الصحة العضویة لدى أعوان الأمن الفرضیة الرابعة: 

 في الإقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو.

 :لبحث. أهمیة ا3

من طبیعة المشكلة التي تعالجها، حیث تقدم استبیان للتعرف على  هذا البحثتكمن أهمیة    

جراء العمل اللیلي، والعمل على لفت  أعوان الأمنبعض اضطرابات النوم التي یعاني منها 

انتباه الهیئات المختصة الى هذه الاضطرابات، وما یمكن ان تخلفه من مشكلات نفسیة 

، وذلك من خلال التخطیط ووضع أعوان الأمنلدى  ومهنیة وعضویة واجتماعیة

 الاستراتیجیات والمقترحات للتخفیف من اثارها.
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 :البحث. أهداف 4

 :ما یليفی البحثأهداف تتجلى 

التعرف على طبیعة العمل اللیلي وكذا التعرف على اهم الانعكاسات التي یخلفها العمل  -

 اكتئاب).   –ضغط  –النفسیة (قلق أعوان الامن  بالمناوبة على صحة

الصحة النفسیة لدى معرفة مدى مساهمة اضطرابات النوم وشدة الأرق في التنبؤ بمستوى  -

 الإقامات الجامعیة.بالمناوبات اللیلیة في  أعوان الأمن

 :فاهیم الأساسیة للبحث إجرائیا. تحدید الم5

ووقته هو حالة عدم الانتظام التي ترافق النوم من حیث مدته  :اضطرابات النوم.1.6

، وهذا ما یظهر خلال مقیاس تقییم وقد یكون في بدایة النوم أو خلاله أو في أخرهونوعه 

 (Murray Johns).، للدكتور (EPWORTH)النوم

 هو كل عمل یبدأ من الساعة العاشرة مساءا الى الساعة: ةاللیلی دوریاتبال . العمل2.6

اعتیادیة أین تكون وظائف الغیر وهو العمل الذي یؤدى في الساعات ، الخامسة صباحا

 المنظمات.ب النظام المعمول به في حس یة وتعكس الرتم البیولوجي العادي،الجسم مرتخ

أین یمكن  التي یتحصل علیها أعوان الأمن الكلیة هي الدرجة. الصحة النفسیة: 3.6 

 (HAD)مقیاس القلق والاكتئاب أن تكون الصحة النفسیة جیدة أو متدهورة وهذا حسب 

(Anxiety and depression Scale) للباحثین )Sigmond et Snaith ویظهر ،(

 ذلك على شكل (مؤشرات للصحة النفسیة).
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 . دراسات سابقة:6

 :دراسات حول اضطرابات النوم1.6 

 ) 1957دراسة أندرسون (Anderson: ) عامل یعملون في 600أین قام بدراسة على (

) من العمال الذین %66) عامل آخر یعملون بالنظام العادي ، فوجد أن (300اللیل و (

) من عمال النظام العادي یشتكون 11یعملون لیلا ینامون نوما مضطربا ، في حین ان (

الانزعاج في النوم إلى تقلص هام في مدة النوم من هذه الاضطرابات ، ویعود هذا 

وتؤكد هذه الدراسة رداءة  م قدرة العامل على تعویضه نهارا خاصة خلال اللیل مع عد

النوم بالنسبة لعمال الدوریات لأن نوعیة النوم نهارا لا تكون بأي حال من الأحوال 

كن ان یكون أقل عمقا كنوعیته أثناء اللیل ، بحیث تكون مدته نهارا أقل كما أنه یم

 لیلا . بالمقارنة بالنوم

 ) المشي أثناء النوم، تبین أن هناك  اضطرابعن  :)1987دراسة یسرى عبد المحسن

، وعندما فس العائلةعامل وراثي وراء عدد من الحالات...، حیث ینتشر الاضطراب في ن

) من أقرباء الدرجة الأولى یظهر لدیهم ذلك 20-10الأسرة فإن نسبة ( أفرادیصاب أحد 

ت لنوبات ، كما أن هناك عدد من المثیرالا یزال العامل الوراثي غیر محدد، و الاضطراب

، الحرمان من التوتر، لخوف امتلاء المثانة، الضجیج ،: القلقالمشي أثناء النوم منها

الصداع النصفي ،استعمال الكحول ن بعض الادویة  ارتفاع الحرارة وأیضا نوبات النوم ،

  النفسیة.

 )تم تحدید اضطرابات شلل النوم لدى نسبة سكانیة من  :)1989في دراسة هیس كوت

) مفحوصا وضعوا تحت العنایة والعلاج من 36الزنوج ،وقد انصبت عینة الدراسة على(

) مفحوصا أطلق 36، و( (Pre-care)الاضطرابات العقلیة وأطلق علیهم ما قبل العنایة 

وهم أفراد العینة التي تعرضت للعلاج الفعلي  (After-care)علیهم عینة ما بعد العنایة 
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من الاضطرابات العقلیة ، وقد استخدم الباحث مقیاس إعادة التوافق الاجتماعي ، لقیاس 

حوصا من ) مف14التوتر التشخیصي ، وقد أسفرت نتیجة الدراسة عن تعرض (و القلق 

) مفحوصا من عینة 12) مفحوصا من عینة ما قبل العنایة و (18العینة الضابطة و (

 ما بعد العنایة الى خبرة شلل النوم.

  بدراسة مقارنة لبعض سمات الشخصیة من مجموعة مكونة  :)2002(دراسة نیریس دي

ومجموعة أخرى ضابطة ، بلغ  ) مفحوصا ممن یعانون من اضطرابات النوم ،45من (

) مفحوصا من ذوي النوم الطبیعي ، واستخدم الباحثون اختبار لقیاس 29قوامها (

سلوكیات النوم ، وقد أسفرت نتائج الدراسة عن ارتفاع درجات مفحوصي مجموعة 

والعصابیة، بالإضافة الى الشكوى من اضطرابات النوم على مقاییس القلق و الاكتئاب 

  (السیكوسوماتیة) ، وذلك بالمقارنة بالمجموعة الضابطة.الاضطرابات 

 )حسب تقریر الصحة الذي أعدتهDARES) فإن العاملین في المهن  :)2007) سنة

اللیلیة یعانون بكثرة من اضطرابات النوم، واضطرابات الأوعیة القلبیة والاضطرابات 

 الاجتماعي.النفسیة بالإضافة الى تدني مستوى جودة الحیاة والادماج 

 لدى عمال المناوبات  الیقظةحول اضطرابات النوم و  :)2012م وآخرون (دراسة اد

)عامل فرنسي ، 1231(و) عامل ألماني 1470،حیث شملت عینة الدراسة ( اللیلیة

وتقییم وكانت أدوات الدراسة هو إجابة العمال على استبیان بیتسبرغ حول نوعیة النوم ، 

، بالإضافة الى استبیان النوعیات السركادیة ل هورن  (Epworth)"إیبورث"  النوم

وإستبرغ ، واستبیان جودة الحیاة ، قسمت العینة الى عمال نهاریین و عمال اللیلین 

، بینت نتائج الدراسة ان اضطرابات النوم و الیقظة منتشرة 8x2) مناوبین في دوریة (

فاء هذه الاضطرابات لدى العمال بكثرة لدى عمال اللیل مقارنة بعمال النهار ، واخت

اللیلین الذین تكیفوا مع رتم العمل لیلا مع النوعیة الجیدة من النوم التي یحضون بها بعد 
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، حیث تم الإشارة في هذه الدراسة الى أن العمال اللیلین الذین تكیفوا مع ساعات العمل

یر متكیفین ، وفي هذا العمل لیلا  أقل معاناة من اضطرابات النوم والیقظة مقارنة بالغ

الاطار تدخل العدید من المتغیرات والتي تلعب دورها في اضطرابات النوم /یقظة لدى 

عمال المناوبات اللیلیة ومن بینها السن ،نوعیة الحیاة ،نوعیة النوم ، النوعیة السركادیة 

 . ،تأثیر نوع التناوب ،عادات النوم لدى العمال اللیلین ،العوامل السوسیو مهنیة

 : النفسیةدراسات حول الصحة  2.6.

 ) 1991دراسة هولهان وموس) (Holohan moos(:  هدفت هذه الدراسة الى بحث

علاقة ضغوط الحیاة والروافد الشخصیة والاجتماعیة بالصحة النفسیة على عینة من 

) شاب قسموا إلى مجموعتین: الأولى تحت الضغوط 254جامعة تكساس بلغ حجمها (

 المرتفعة والثانیة تحت ضغوط نفسیة منخفضة فتوصل الباحث إلى:النفسیة 

 تحدید مستوى الصحة النفسیة للفردأن الروابط الشخصیة والاجتماعیة لها دور مباشر في 

 ومدى فعالیتها وتوافقه مع العمل الأكادیمي.

 ) 1996دراسة لكوبر وایرسون) (Kooper et erperson(:  هدفت إلى فحص

خبرة الغضب والتعبیر عنه وبین النوع ومتغیرات الصحة النفسیة العدیدة، العلاقة بین 

) للاكتئاب على beck) مقیاس للغضب والعدائیة إضافة إلى قائمة (17وطبق الباحثان (

) ذكر من طلاب الجامعة أسفرت النتائج على عدم 260) أنثى، (445عینة قوامها (

ضب الخارجي أو المقموع وهذا أدى بدوره فروق جوهریة بین الجنسین ف التعبیر عن الغ

   إلى عدم وجود فروق جوهریة بین الجنسین في العلاقة بین قمع الغضب والاكتئاب
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 ) 2001دراسة ادلاف) (Adlaf(:  والهدف من هذه الدراسة قیاس مستوى الصحة النفسیة

وشملت عینة من خلال وصف انتشار التعاسة النفسیة لدى الطلبة الجامعیین الكندیین 

)، ولقد تم قیاس مختلف الفروق وفق المتغیرات 7622) جامعة بلغ عددها (16البحث (

الاكادیمیة، ولقد  الفرعیة التالیة: الجنس، نوعیة الإقامة، النشاطات الترفیهیة والنشاطات

)، والذي یتضمن كل من بعد التعاسة G.H.Qالباحث استبیان الصحة العامة( استخدم

 لق الوظیفة الاجتماعیة ولقد خلصت الدراسة النتائج التالیة: النفسیة، الق

 المنطقةتوجد فروق دالة إحصائیا في مستوى الصحة النفسیة ما بین الطلبة وفقا لمتغیر -  

 وكذلك حسب المستوى الدراسي حیث سجل الطلبة الجدد أقل مستوى في الصحة النفسیة.

ما بین الطلبة بحسب متغیر نوعیة الإقامة لا توجد فروق في مستوى الصحة النفسیة -  

 الجامعیة (داخلي / خارجي).

 ) بعنوان الضغوط النفسیة وعلاقتها  :)2002دراسة عمر مصطفى محمد النعاس

بالصحة النفسیة لدى العاملین بالشركة العامة للكهرباء بمدینة مصراتة، هدفت الدراسة 

رض لها العاملون حیث تكونت عینة الى التعرف على مصادر الضغوط المهنیة التي یتع

) عامل تم اختیارهم بشكل عشوائي، استخدم الباحث مقیاس الضغوط 250الدراسة من(

) ومقیاس الصحة النفسیة من إعداد عبد 1999المهنیة من إعداد أمجد أبو نبعة (

)، وكانت أهم النتائج وجود علاقة ذات 1992عبد العزیز الشخص (و اللطیف القریطي 

الضغوط المهنیة و الصحة النفسیة لدى العاملین في الشركة، كما أن  إحصائیة بین دلالة

مستوى إدراك العاملون لمجالات الضغوط المهنیة المتمثلة في الراتب، الحوافز 

- 46.85التشجیعیة، النمو والتقدم المهني، الاستعداد الوظیفي تراوحت نسبته ما بین 

51.06. 
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 ) كان الهدف منها الكشف عن الصحة النفسیة لدى طلبة  بدراسة :)2003قام الوشلي

الشخصیة،  جامعة صنعاء وعلاقتها بالضغوط النفسیة وأسالیب التعامل معها وقوة تحمل

شریعة و القانون، الآداب، طالبا و طالبة من كلیات (ال) 409(وبلغ حجم عینة الدراسة

والعلوم الصحیة، الهندسة، الزراعة، الإعلام  ، الطب،والاقتصادالتربیة، التجارة  ،العلوم

وتوصلت الدراسة الى أن النسبة الأكبر من طلبة وطالبات جامعة صنعاء یقعون  اللغات)

من منطقة السلامة المهنیة، وجود فروق نوعیة ذات دلالة إحصائیة بین الذكور والإناث 

وق لصالح الطلبة الذكور في معظم أبعاد الصحة النفسیة والدرجة الكلیة لها، وهذه الفر 

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین طلبة وطالبات الكلیات العلمیة وطلبة و وعدم 

  طالبات الكلیات الأدبیة في معظم أبعاد الصحة النفسیة والدرجة لها .

 التي هدفت إلى التعرف على مستویات  :)2008أبو العمرین ( دراسة إبتسام احمد

غزة  بمحافظاترضین والممرضات في المستشفیات الحكومیة الصحة النفسیة لدى المم

وكذلك التعرف على الاختلافات في مستوى الصحة النفسیة لدى الممرضین العاملین 

بمستشفیات محافظات غزة تبعا لكل من (الجنس، المؤهل العلمي، القسم الذي یعمل فیه، 

سنوات الخبرة) واستكشاف العلاقة بین مستوى الصحة النفسیة والأداء المهني واعتمدت 

وصف الظاهرة موضع الدراسة من خلاله  التحلیلي الذي تحاول وصفي الباحثة المنهج ال

وتحلیل بیاناتها واستخدمت مقیاس الصحة النفسیة للممرضین من إعداد الباحثة  ونموذج 

تقییم الأداء المعتمد في وزارة الصحة الفلسطینیة لاستطلاع عینة الدراسة المكونة من 

) 201ن أجابو على الاستبیان () وبلغ عدد الذی20%ممرض وممرضة بنسبة( )220(

) إناث، وكانت أهم النتائج هي ارتفاع مستوى 98) ذكور و(109ممرض و ممرضة (

) ولدى %87.63كلا الجنسین حیث بلغت نسبته لدى الممرضین(الأداء المهني لدى 

)، ووجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الصحة النفسیة 88.06%الممرضات (
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وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الصحة النفسیة تبعا حسب الجنس، وعدم 

  للمؤهل العلمي وحسب سنوات الخبرة.

 : السابقةالتعقیب على الدراسات .7

نلاحظ من خلال استعراض الدراسات السابقة أن أغلب هذه الدراسات تتناول كلا    

فقد لاحظنا وجود عناصر  اضطرابات النوم ورغم اختلاف العیناتالنفسیة و  المتغیرین الصحة

 مشتركة في بحثنا، كما لا یمكن إغفال عناصر الاختلاف.

 نعرض فیما یلي الجوانب المشتركة والمختلفة:   

 من حیث المنهج: -

استعملت هذه الدراسات المنهج الوصفي وهو نفس المنهج الذي تعتمد علیه في 

 دراستنا.

 من حیث الأدوات:-

إعادة التوافق الاجتماعي، لقیاس القلق والتوتر  مقیاساستعملت هذه الدراسات 

 (Epworth)، وسلم الیقظة "إیبوارث" استبیان بیتسبرغ حول نوعیة النومالتشخیصي 

مقیاس الصحة النفسیة كدراسة عمر مصطفى و  كدراسة هیس كوت وادم وآخرون

 في بحثنا.هي نفس الوسیلة التي نستعملها محمد النعاس وإبتسام احمد أبو العمرین 

یكمن في أبعاد كل من اضطرابات النوم الاختلاف الملاحظ في هذه الاستبیانات 

 والصحة النفسیة وعناصر كل بعد.

الاختلاف یرجع إلى طبیعة وظروف عمل عینة كل بحث، وإلى نظرة كل باحث 

وتختلف نظرا لأننا نتناول وأبعاد وعناصر كل من اضطرابات النوم والصحة النفسیة 

أعوان الأمن بالمناوبات اللیلیة  نات الدراسات السابقة، متمثلة فيمختلفة من عیعینة 

 لم تتطرق إلیهم الدراسات السابقة الذي
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عن الدراسات السابقة بأنها تناولت لأول مرة حسب علمنا دراسة هذه  بحثناختلف ی

 العلاقة بین اضطرابات النوم والصحة النفسیة في میدان العمل اللیلي.

ولم تتوفر في الدراسات  الحالي بحثناقدمها یأما فیما یخص الإضافات التي سوف 

السابقة تتمثل في تسلیط الضوء على هذه العلاقة المتبادلة بین اضطرابات النوم 

والصحة النفسیة والتركیز على سیرورة العمل اللیلي والمناوبات اللیلة ومدى تأثیرها 

وسنتوصل بالنتائج الى فهم أكثر  هموتیرة نومو  لأعوان الأمنعلى الصحة النفسیة 

  . أعوان الأمنللعمل اللیلي وأبعاده المتشعبة التي تمس صحة 
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 تمهید:

یعتبر النوم من الوظائف الهامة والأساسیة التي تتعلق بصورة مباشرة بالحالة الصحیة      

 ة تؤدي إلى تجدید الطاقة والنشاطللإنسان، ویعرف الجمیع أن النوم هو ببساطة وسیلة للراح

من الناحیة العلمیة فإن النوم بالنسبة للصحة هو وسیلة للتكیف مع الظروف الداخلیة 

خارجیة للإنسان وغیره من الكائنات، والنوم وقایة من الاجهاد بالحد من استهلاك الطاقة وال

 دة والراحة لفترة زمنیة منتظمة.بالتوقف عن النشاط لفترة محدو 

 مفهوم النوم:. 1

تناول العدید من المختصین في مجال الصحة النفسیة دراسة النوم من حیث المفهوم    

انسحاب مِؤقت إلى وضع یشابه وضع منهم (فروید) الذي عرفه بأنه:  والمتغیرات المرتبطة به

 الكائن الحي في المرحلة الجنینیة.

بأنه حالة من الكف عند الكائن الحي تساعده على استعادة  (Palvov) "بالفوف"عرفه    

 ).204، ص2004(ربیع،  عن لتوازن بین عملیات البناء والهدما

بأنه حالة غیر متغیرة من الاستثارة المنخفضة،  )james) (1963( "جیمس دریفر" عرفه 

، 2007(الخالدي،  عن حركة الجسم، والنظم الفسیولوجیةتتسم بأنشطة متنوعة ومستمرة في 

 ).552ص

أن النوم لیس نتیجة لحلول التعب، وانما هو وظیفة حیویة یقوم  )klabird( ویرى "كلابرد"   

 ).281، ص2005(كمال،  عن التعب لیقي نفسه من حلولبها الكائن الحي 

بأنه: ترك استعمال النفس للحواس جمیعا، أي إذا سكنت أعضاء الإنسان  "الكندي"وعرفه    

 ).31، ص1993(نجاتي،  عن اسه إطلاقا أدى به ذلك إلى النومولم یستخدم حو 
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یث : بأنه حالة من عدم الوعي الجزئي بح) إلى النوم2002( ،"خلیل البنیاني"ویشیر    

وهذا یمیز النوم عن حالة الغیبوبة، لأنه في ، الفرد إلى الیقظة في حالة تنبیههیمكن أن یعود 

(البیاتي، عن  لوعي إلا في حالة التنبیه الزائدحالة الغیبوبة لا یمكن إعادة الشخص إلى ا

 ).300، ص2002

ان فیه عینیه ) بأنه حالة من الاسترخاء الجسمي یغمض الانس2004" (محمد ربیع"وعرفه    

، 2004(ربیع،  عن یها عن الأنشطة والوظائف الحركیةوینعزل عن العالم الخارجي، ویكف ف

 ).104ص

حالة متكررة من انعدام الفعالیة تقترن بفقدان الوعي المؤقت  إن النومومجمل القول    

ة یختلف عن فقدان الوعي المطلق، لسهولتوى الشعور بالمؤثرات المحیطة، و وانخفاض مس

 ). 116، ص2004(غانم،  توى الیقظة بمجرد إیقاظه من نومهعودة النائم إلى مس

ذلك على  وبذلك یعتبر النوم حالة من الهدوء تشمل الجهاز العصبي والعضلات، كما یدل   

 ).25، ص2000(الشربیني،  تسجیل النشاط الكهربائي للمخ

ن الحي أین تسترخي فیه أعضاء یمكن القول إذن أن النوم هي وظیفة حیویة لدى الكائ   

جسمه ویغمض عینیه للدخول في النوم لمحاولة استعادة النشاط للیوم الموالي، وهو حالة فیها 

 تكف الأنشطة والوظائف الحركیة.   

 : واضطرابه . نظریات تفسر النوم2

ان تصدى العدید من المهتمین لهذه الظاهرة نتج عنه العدید من النظریات التي تحاول    

تصنع تفسیرا للنوم. لكن الملاحظ على أغلب هذه النظریات إنها اعتمدت الأساس 
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الفیزیولوجي في تفسیر سبب النوم، وتعدد النظریات یعطي مؤشرا على عدم الاتفاق على رأي 

  ثابتة تفسر النوم، ومن هذه النظریات:علمي أو نظریة واحدة 

تذهب هذه النظریة إلى أن النوم والیقظة و : (العصبیة) للنوم . النظریة النیورونیة1.2

یحدثان نتیجة تباعد أو تقارب اتصال الخلایا العصبیة ببعضها في المخ، بالإضافة لنقص 

الدورة الدمویة بالمخ، ویرى بالفوف أن النوم كف امتد فوق قطاع كبیر من المخ، "فوق كل 

وهي  لاشي النومتأو ینحصر فیالنصفین الكرویین بالمخ"، وإما أن ینتشر الكف فیحدث النوم 

فننام  التي تتكرر على نحو رتیب المنبهات الداخلیة الناتجة عن التعب والمنبهات الخارجیة

 هات الفكر أو الهموم أو المشكلاتمنب لعجزنا عن مقاومة التعب، ویمكن إعاقة هذا السبب

 أ على كل خلیةوالنوم واقع یطر  ولیس هناك مركز خاص بالنوم في المخ، وذلك لأن الكف

فلا حاجة لوجود خلایا لهذا الغرض، ویؤكد بالفوف أیضا على دور العصاب التجریبي ولذا 

 , (Klitman) ,(Johnson) ,(Dement) أن ومعفي أحداث صعوبة الدخول في النوم. 

(Webb)  یرون أن النوم إنما وجد لإصلاح ما أفسده مجهود النهار، وأنه یحافظ على الطاقة

ن الفضلات الظلام التي تكون فیها أقل كثافة، إلا أن عملیات الهضم والتخلص م في أوقات

  ).18، ص2016(عبد الغني،  عن تحدث خلال النهار أیضا

 

یرى أنصار هذه النظریة أن المخ في فترة الیقظة یقوم بإنتاج . النظریة الأیضیة للنوم: 2.2

النخاعي، وعند  تلخميمع في السائل مادة تسمى (الحامل الحادث للنوم) وهذه المادة تتج

خلص تؤدي إلى دورة ث النوم، وأن دورة التجمع والتوصولها لمستوى معین من التركیز یحد

 ).15، ص2012(المسماري،  النوم والیقظة
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 وتقوم هذه النظریة على أن المخ في فترة الیقظة یقوم بتخلیق مادة تسمى العامل الحاث   

)S(، عند وصوله لمستوى معین من في السائل المخي النخاعي، و تجمع وهذا العامل ی

التركیز یحدث النوم، وعندما نزعت هذه المادة من السائل المخي لحیوانات حرمت من النوم 

لفترة طویلة، وحققت تلك المادة في حیوانات أخرى تسبب ذلك نومها، أما دوریة التجمع 

  ).18، ص2016(عبد الغني،  والیقظةوالتخلص من هذا العامل فتؤدي إلى دوریة النوم 

هنري بیرة ولیجندر) (العالمان  ومن أبرز أنصار هذه النظریة. النظریة الكیمیائیة: 3.2

وتفترض هذه النظریة أنه أثناء النشاطات الجسمیة والفسیولوجیة المختلفة، وخلال العدید من 

عندما  نتج العدید من الفضلاتالإنسان ی العملیات الكیمیائیة والحیویة التي تحدث داخل جسم

تزید نسبتها في الدم وخاصة في السائل الدماغي تؤثر على المراكز العصبیة، فیشعر 

من هذه النواتج الضارة  الإنسان بالتعب فیحدث النوم، وأثناء النوم یتخلص الجسم تدریجیا

 فیستعید الجهاز العصبي نشاطه ویستیقظ الإنسان من النوم.

ه النظریة أنها لا تفسر حدوث النوم، والیقضة المفاجئة، وهكذا یمكن القول ویؤخذ على هذ   

 تفسر النوم ذاته ولا توضح طبیعتهأن هذه النظریة توضح أسبابا تهیئ الفرد للنوم، لكنها 

 ).16، ص2012(المسماري، 

 فالالأط عند النوم صعوبة بدراسة النفسي التحلیل علماء تمھا . نظریة التحلیل النفسي:4.2

الرغبات  ورھظ من والخوف الأودیبي، والقلق الانفصال، قلق اھمن عوامل بعدة اھوفسرو

 :العوامل ذهھ من عامل لكل عرض یلي وفیما لمكبوتة،ا

 الثانیة السنة في النوم صعوبات من یعانون الأطفال أن إلى فرایبرج أشار ضعف الأنا:-1

 یفزع ناھ ومن الشرجیة، الصراعات حل ىعل تقوى لا ضعیفة) Egoلأن (الأنا  السن ذاھ في

 ویضطرب نومه. الطفل
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 ذاھ من بالقلق الأطفال بعض ه، ویشعرھوالدی عن الطفل النوم یفصل قلق الانفصال:-2

 أو الأرق، ویعانون رونھیس أو الفراش إلى ابھالذ ویقاومون النوم، ونھفیكر الانفصال،

 صعوبات أن یعني ذاھو م،ھاتھأم أحضان في إلا النوم یرفضون أو المتقطع، الخفیف النوم

 اھب یشعر التي الوحدة من لخوفه أو اھب أمه لتعلقه عن الانفصال الطفل رفض يھ النوم

 .النوم في

سنوات  )6-4( : یصاحب القلق الأدوبي الذي یعانیه الأطفال من سنالقلق الأدوبي-3

ن أبیه على أي شيء مثل صعوبات في النوم، ففي سن ما قبل المدرسة یسقط الولد خوفه م

الأشباح، والحیوانات المفترسة، ویستدل علماء التحلیل النفسي على صحة هذا التفسیر من 

 انتشار الفزع أثناء النوم عند الأطفال.

 یعاملـه قـد الإخـراج عملیـات تنظیم على الطفل تدریب عند الخوف من الرغبات المكبوتة:-4

 سـیطرته یضـعف لأنـه النـوم؛ مـن ویخاف اھلكنه یكبت ،ماھبالعداوة نحو فیشعر بقسوة، والداه

 الشـعور في اھورھظ ویخشى اللاشعور في المكبوتة الرغبات من اھوغیر المشاعر ذهھ على

من ظهورها قد یسبب الأرق والنوم المتقطع، وقد تؤدي قسوة  الأنا وخوف الرغبات ذهھ فإلحاح

ى خـوف الأنـا الأعلـى عنـده مـن الوقـوع فـي الوالدین على الطفل في مواقف التبول الـلاإرادي إلـ

فیعـــاني الأرق الخطـــأ وبالتـــالي لا یرغـــب فـــي النـــوم لخوفـــه مـــن أن یبلـــل فراشـــه، ویعاقبـــه والـــداه 

 ).16، ص2012(المسماري،  والفزع أثناء النوم

 

النوم الطبیعي والمضطرب بأنه یفسر أصحاب المدرسة السلوكیة . النظریة السلوكیة: 5.2

یرجعون صعوبة النوم عند الأطفال إلى أخطاء الوالدین في تنشئة الطفل سلوك متعلم، و 

خلال الارتباط الشرطي وغلى الظروف والمواقف السیئة أو التطبیق الخاطئ للثواب والعقاب 
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، كما قد یتم تعلم اضطرابات النوم عن طریق مضطربافي مواقف النوم، مما یجعل النوم، 

 التقلید الاجتماعي الخاطئ.

النوم المضطرب سلوكیات لنوم العادي أو الطبیعي و رى علماء المدرسة السلوكیة أن ای   

متعلمة. فكل أسرة تعلم طفلها السلوك المقبول في النوم فینام نوما مستمرا وعمیقا لفترة تكفي 

من هذا فإن النوم وفقا للنظریة  ،حاجته، أو تعلمه السلوك غیر المقبول فیضطرب نومه ویقلق

 سلوكا متعلما وفقا لنظریات وقوانین التعلم. السلوكیة

فقد تكون اضطرابات ناتجة من ارتباط النوم عند الفرد بأشیاء مخیفة أو أحداث غیر    

 .)48، ص2013(صاولة،  واقف سیئة مما یجعل النوم مضطربامرغوب أو ظروف وم

رت بعضها على ویتضح من العرض السابق تعدد وتنوع النظریات المفسرة للنوم حیث أشا   

أن النوم نتیجة تباعد أو تقارب اتصال الخلایا العصبیة ببعضها في المخ ، وأخرى على أنه 

هناك مادة تتجمع في السائل النخاعي، وعند وصولها لمستوى معین من التركیز یحدث النوم 

خل أما نظریة أخرى ترى أن تفاعل العدید من العملیات الكیمیائیة والحیویة التي تحدث دا

على الرغم من تباین التفسیرات حول ظاهرة النوم لكن جسم الإنسان هي المسببة للنوم، 

مجملها یعطي تفسیرات ومعطیات أساسیة تساعد الباحث لفهم أكثر و مساعدته على تسطیر 

 أبعاد متغیراته في البحث.

 . أنواع النوم:3

ما یعتقد فهو على الأقل نوعان لقد توصل العلم الحدیث إلى أن النوم لیس نوعا واحدا، ك   

 مختلفان هما:

النوم الكلاسیكي أو النوم السوي، وخلال هذا النوع من النوم تكون أجهزة الجسم النوع الأول: 

 ).26، ص2006(الملادي،  فس وضربات القلب وافرازات المعدةفي حالة هدوء، فیقل التن



 اضطرابات النوم                             الفصل الثاني                                                                         
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ.ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
42 

العین السریعة، ویمكن تقسیم هذا النوع وهذا النوع من النوم یتمیز بأنه لا تصاحبه حركات    

(إبراهیم  دماغ عن طریق رسم المخ الكهربائيمن النوم إلى أربع مراحل من خلال موجات ال

 ).89، ص1993والنیال، 

هي حالة الیقظة التي تسبق الدخول إلى النوم،  المرحلة الأولى (مرحلة الإرهاق أو النعاس):

 ).34، ص2003) هیرتز/ثانیة. (رضوان، 12) إلى (7ویكون نشاط (ألفا) بین (

مال وهنا تطول الفترات بین ظهور موجات ألفا وتصبح هذه الذبذبة أقل سرعة مع احت   

 ). 227، ص1993(عكاشة،  الذبذبة ثانیا في هیئة سریعة

تظهر في هذه المرحلة حركات العین السریعة، التي  المرحلة الثانیة (مرحلة بدئ النوم):

 ).228، ص1993(عكاشة،  لنوم الذي یظهر في أثناء الأحلامنوع من اتمیز هذا ال

ة) تقریبا / ثانی 2-1كما تظهر في هذه المرحلة الموجات المغزلیة وتستمر الواحدة من (   

 ).138، ص1995(عوض،  ) موجة في الثانیة24) إلى (12(وتكون سرعة الموجات من

ز هذه المرحلة بوجود الموجات المغزلیة، وهي تتمیالمرحلة الثالثة (مرحلة النوم الخفیف): 

 م عمقا ویحل محلها الذبذبة ثانیاموجة/ثانیة) وتقل ذبذبتها تدریجیا كلما زاد النو 14حوالي (

 ).229، ص1993(عكاشة، 

وتكون عضلات الجسم مسترخیة وتهبط العملیات الحیویة مثل التنفس وضربات القلب،    

 ).303، ص2002(البیاني،  داج

یكون النائم في حالة استرخاء تام، ونادرا ما یتحرك  مرحلة الرابعة (مرحلة النوم العمیق):ال

غیر مدرك للعالم الخارجي، ومن الصعوبة إیقاظه، وفي هذه المرحلة یحتمل أن یقوم النائم 

، 1992(دافیدوف،  ات دلتا هي الغالبة على رسم المخبالمشي أو الكلام، وتكون موج

 ).302ص
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ات بیتا وتصل في هذه المرحلة تظهر موج الخامسة (مرحلة النوم شدید العمق): المرحلة

 ).34، ص2003(رضوان،  هیرتز / ثانیة1إلى 

تزداد العملیات الحیویة مثل التنفس وضربات القلب، لكن نشاط الجهاز العصبي ینخفض    

  لة یظهر وتكون العضلات مسترخیة، ما عدا العضلات المحركة للعین، وفي هذه المرح

 ).303، ص2002(البیاني،  أكثر من غیره في المراحل السابقةالحلم 

من إجمالي وقت النوم، ولها ممیزاتها  دقیقة )25( إلى) 20من ( وتستغرق هذه المرحلة   

الواضحة على صعید التخطیط الدماغي، ففیها تكون الموجات منخفضة، وأشبه بالتخطیط 

 .)109، ص1991(النابسلي،  طیط أسنان المنشارویشبه هذا التخأثناء الیقظة، 

  

یطلق علیه النوم الغیر متزامن أو النقیض، وسمي بالنوم النقیض؛ لأن نشاط  النوع الثاني:

مرة ط أثناء النوم الحقیقي، ویحدث هذا النوع من النوم االمخ الكهربائي أثناءه یختلف عن النش

 ).85، ص1980(القطان،  ةدقیقة في كل دور ) 20(دقیقة، ویستمر  )90(كل

وتحدث فیه حركات العین السریعة، ویصاحبها في رسم الدماغ الكهربائي موجات سریعة    

ویصاحب النوم النقیض نشاط وقصیرة، مما یدل على أن النوم في هذه الفترة یكون خفیفا، 

 إبراهیمالدم، وإفرازات المعدة (في كل الأجهزة، وتزداد حركة التنفس وسرعة القلب وضغط 

 ).80، ص1993والنیال، 

 دثان بالتناوب والتتابع عدة مراتهذان النوعان من النوم ضروریان ویحإن مجمل القول و    

غیر أن ما یلاحظ هو أن فترات النوم الكلاسیكي تكون أطول، وقد تستغرق ثمانین بالمائة 

 تقریبا من فترات النوم.

 

 



 اضطرابات النوم                             الفصل الثاني                                                                         
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ.ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
44 

 وظائف النوم:. 4

یعي تتضح من خلال القول بأن حالة النوم التي هي تعدیل في إن عملیة النوم الطب   

یكون هناك توقف  حیث لاآلي،  دته ونقصه، شبهت بحالة حاسوبالنشاط العصبي من ش

كل المدخلات، ویعتبر النوم بذلك حالة عن العمل بل یكون في حالة تصنیف وإعادة مراجعة 

على أن النوم والیقظة في الیقظة ( لحدوث عكسها المتمثلمنظمة للكائن العضوي، ومسهلة 

 متصلان ویؤثر الواحد منهم على الآخر).

ى أن النوم من الوظائف الهامة والأساسیة التي تتعلق بصورة مباشرة بالحالة بالإضافة إل   

الصحیة للإنسان، أما من الناحیة العلمیة فإن النوم بالنسبة للصحة هو وسیلة للتكیف مع 

خارجیة للإنسان من خلال خفض الضغوط والتوتر الذي یعدل من الظروف الداخلیة وال

 ).26، ص 2010(واعد سمیر،  فاعلیة الانسان في نشاطاته الیومیة

إلى الكشف عن أهمیة النوم لأغراض علاجیة، تناول كثیرا من  )Palvov( وقد توصل   

 ).27، ص1977(جعفر النوري،  عن اضطرابات الجسمیة خاصة الاضطرابات العصبیة

ولقد استعمل النوم كعلاج لمرض ارتفاع ضغط الدم في مراحله الأولى، كما استعمل أیضا    

في علاج الكثیر من الأمراض الباطنیة ذلك لثبوت علاقة القشرة المخیة بجمیع أعضاء 

الجسم الأخرى، كونها المنظم الأعلى لجمیع الوظائف الفیزیولوجیة ولكون النوم یهیئ فرصة 

 ).28نفس المرجع، صالعمل أثناء الیقظة (مة لهذه القشرة المخیة التي أنهكها استراحة تا

یخدم النوم وظائف أساسیة مهمتها استعادة الانسان والحیوان لنشاطه وفي نفس السیاق 

وللمقومات التي یقوم علیها النشاط وهو بذلك حالة ضروریة عند جمیع الكائنات السباتیة 

نوم غیر الحالم الجزء الكبیر من زمن نوم الخلایا الجسمیة بضع حیث نجد ال تنام)لا  (التي

الجزیئات البروتینیة یحدث في الدماغ، أما النوم الحالم یخدم وظائف أكثر دقة، ویساعد في 
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 عملیة استرداد الأداء الفكري والاجتماعي للفرد التي تعتبر من الوظائف المهمة في حیاة الفرد

 ).93ص، 2007(ولید السید خلیفة، 

من خلال ما سبق یتضح لنا أن للنوم وظائف عدیدة وأهمیة كبیرة لجسم الإنسان حیث یعمل 

على إعادة توازنه الداخلي ونشاطه وكذلك ضمان استراحة تامة لأعضاء الجسم كما یعتبر 

كعلاج لمرض ارتفاع ضغط الدم في مراحله الأولى، وكل هذه الوظائف تؤكد لنا مدى أهمیة 

 ولسلامة كافة أعضائه.الإنسان النوم لجسم 

 مفهوم اضطرابات النوم: . 5

لقد تناول مفهوم اضطرابات النوم العدید من المفكرین والعلماء ومنها نذكر تعریف     

المختصون بالصحة العقلیة على أنه منغصات تلازم بعض الناس فتؤثر على كمیة النوم 

یفي الاعتیادي، فترة شهر أو في الأداء الوظ ونوعیته، الأمر الذي یجعل قدرة الفرد أقل كفاءة

 ).101، ص1999(هیلز،  أكثر

) عرفه بأنه مجموعة من الأعراض التي تتمیز Curtis(، )2007( "،كورتس"أما     

باضطراب أو اختلاف في كمیة النوم ونوعیته أو توقیته أو في السلوك أو الظروف 

اضطرابات النوم على حیاة الفرد العاطفیة أو  الفیسیولوجیة المرتبطة بالنوم، ویمكن أن تؤثر

 ).curtis, 2007, p1( عن له مشكلات في حیاته الاجتماعیة والمهنیةتسبب 

بأنه اضطراب في نمط النوم الطبیعي ) Anderson( ،)2007( "،أندرسون"كذلك عرفه     

ا مشاكل للفرد ویتضمن عدة أنواح من الاضطرابات في النوم التي تكون بشكل واسع منه

والكابوس، والمشي أثناء النوم، وانقطاع النوم، والمشاكل التي لها صلة  البدء في النوم،

 ).Anderson, 2007, p12( عن بالتنفس والمسببة للشخیر

غیر عابرة ومزیج من  اضطرابیه) بانها حالات 2006(، "أدیب الخالدي"عرفها كما     

والاجتماعیة، وعدم  ات النفسیة، والمدرسیةیجة للضغوطالصعوبات والمصاحبات للنوم نت
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على الجهاز العصبي، وتؤدي إلى ضعف الانتباه وإغراق الادراك تؤثر إشباع الحاجة للنوم ف

 ).4، ص2006(الخالدي، عن وبطء النشاط الحركي 

) بأنها مصدر إزعاج خطیر یتداخل في أنماط النوم السوي 2004"، (حسین فاید"وحددها     

فاید، ( عن تماعي للشخص ویسبب له ضیقا نفسیاالأداء المهني أو الاج ویتعارض مع

   ).203ص 2004

من خلال عرض التعریفات السابقة یتضح لنا أنها اتفقت فیما بینها على أن اضطرابات     

النوم هو خلل في التوازن الداخلي للشخص وهو اضطراب یمس نومه الطبیعي مما یؤثر 

هذه الاضطرابات على حیاته النفسیة، والعصبیة، والاجتماعیة، والمهنیة وكذلك نلاحظ أن 

 مشي أثناء النوم وغیرها.تسبب عدة مشاكل أخرى كال

 اضطرابات النوم: أنواع. 6

عن قد أسهمت جهود الكثیر من الباحثین في دراسة النوم واضطراباته إلى الكشف    

عدیدة لاضطرابات النوم، وسوف نتطرق في هذا السیاق إلى التصنیفات الأكثر  تصنیفات

 شیوعا:

 اضطرابات النوم الرئیسیة: -

عرض شامل یتمثل لا یعد الأرق مرضا محددا لكنه  :)Insomnia(. اضطراب الأرق 1.6

في عدم القدرة على النوم، وهو أكثر شكاوى النوم شیوعا. ویشمل الأرق مشاكل مختلفة للنوم 

)، وبعضهم قد ینام بسهولة لكنه یجد بعض المرضى صعوبة في النوم (أرق بدایة النومحیث 

(أرق  )، والبعض یستیقظ مبكرا جداظ على النوم(أرق الحفالا یستطیع الاستمرار في النوم 

 ). 84، ص2012(دبلیو، وفوستر،  )نهایة النوم
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أنه استجابة مؤقتة لمثیر انفعالي، ومن وجهة فسیولوجیة ویعرف الأرق من وجهة نفسیة ب   

 أو تناول أدویة أو تغییر الفراش یعرف أنه استجابة مؤقتة لمثیر فیزیقي، مثل التعب

 ).38، ص2003(رضوان، 

القدرة على أن تنام الوقت الذي نعتقد  وهو أیضا عدم القدرة على الدخول في النوم أو عدم   

أن ننامه أو حدوث تقطع متكرر للنوم أثناء اللیل، كما هو حالة من عدم الإكتفاء أنه ینبغي 

، 2000(جمعة یوسف،  الكمي أو الكیفي من النوم یستمر لفترة لا بأس بها من الوقت

 ).146ص

یؤثر بشكل واضح على إنتاجیة العامل، حیث رق بعض الدراسات إلى أن الأوتشیر    

یتكرر غیابه، وتزداد شكواه. ویؤثر الأرق أیضا على علاقات الفرد الاسریة الاجتماعیة وشیئا 

فشیئا یصبح الأرق عائقا وسببا لفشلهم في العمل، وإهمالهم لواجباتهم الأسریة، وتقاعسهم عن 

 ).Nino, Keenon, 1988, p106( شطة ذات الطبیعة الاجتماعیةلأنا

المشكلة التي تعترض التفكیر الزائد في القلق و كما یؤدي الأرق إلى النشاط الذهني الزائد مثل 

 الفرد في حیاته.

) بأنه أحد مشكلات واضطرابات النوم التي تؤثر سلبا على 2010( د اعتبره الدحادحهوق   

اة، وهي مشكلة عامة، یمكن أن تحصل لأي شخص، ویعرف الارق طبیا مستوى نوعیة الحی

من أربع ساعات في الیوم، أما الذي یعتمد قل و النوم لأعلى أنه " عدم القدرة على النوم أ

  ).113، ص2010(الدحادحه،  ر من الفئة التي تعاني من الأرق"البقاء مستیقظا فلا یعتب

سلوكیة تحول دون حصول الشخص على قسط كافي كما عرفه السهل بأنه صعوبات نفسیة 

 ).16، ص2001(السهل،  مع حاجة جسمه والنشاط الذي یبذلهمن النوم یتناسب 
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نلاحظ من خلال التعریفات السابقة للأرق أن معظمها تناول نفس المعنى وهو صعوبة    

عن هذا الاضطراب الدخول في النوم أو الاستمراریة فیه أو عدم الراحة في الاستیقاظ. وینتج 

) صعوبة 1لال ساعات النهار، وأن الأرق یشمل أربع جوانب هي: (شكوى من الإجهاد خ

   ) صعوبة نهایة النوم. 3( –) صعوبة المحافظة عن النوم 2( –بدئ النوم 

یعرف أنه حالة من النعاس الشدید خلال ): Hypersomnia. اضطراب فرط النوم (2.6

 لة الیقظة الكاملة عند الاستیقاظتغرق مدة طویلة للانتقال إلى حاالنهار مع نوبات النوم تس

وفي هذه الحالة یصعب على الفرد أن یستیقظ بشكل تلقائي، ویستغرق في النوم ساعات 

  ).288، ص1995(عبد القوي،  ) ساعة17) إلى (16طویلة قد یستمر من (

ات من النوم (لا ینتج عن كفایة وتتسم بكثرة وزیادة النوم خلال النهار مع نوبات أو هجم   

ساعات النوم)، وهذه المشكلة أیضا لا تقل أهمیة عن الأرق، بل قد یكون لها مضاعفات 

فزیادة النعاس أثناء النهار أو زیادة احتمالات النوم في أوضاع غیر مناسبة كالنوم أثناء 

، والنوم في أماكن العمل القراءة، أو أثناء مشاهدة التلفاز، أو النوم حتى في الأماكن العامة

التأثیر الكبیر في حیاة الفرد بما فیها التعرض لحوادث ویمكن أن یصل هذا الاضطراب إلى 

السیارات نتیجة النوم أثناء قیادتها بالإضافة إلى الوقوع في حوادث العمل بالنسبة للفرد 

من الأفراد  )%5العامل، وزیادة النعاس مشكلة شائعة نسبیا فقد أظهرت الدراسات أن (

یعانون منها، وهي اضطراب مجهول السبب یتمیز بنعاس معاود لا یمكن مقاومته ویرافق 

عرض أو أكثر من أعراض نجد من بینها نوبات فجائیة من النوم لا یمكن مقاومتها ذلك 

 خر النوم قبل الاستیقاظ (بودیسةفي أوا مترافقة بحركة العین السریعة، هلاوس تحدث

  ).151، ص2019

ویتمیز فرط النوم بوجود شكوى من كثرة النعاس والرغبة في النوم طوال الیوم، أو زیادة    

الفترة التي یستغرقها الشخص للانتقال من حالة النوم إلى الیقظة التامة، ولا یكون النوم أثناء 
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النهار نتیجة نقص كمیة النوم خلال اللیل، وغالبا ما یجد الشخص صعوبة في البقاء یقظا 

في أغلب الأوقات، ویستمر الاضطراب لمدة شهر على الأقل وینتج عنه إعاقة الأنشطة 

 ).41ص، 2016الاجتماعیة المعتادة والعمل، ووقوع الحوادث. (عبد الغني، 

یستخدم فرط النوم كدفاع ضد العالم الواقعي قلیل الإرضاء أو ضد التوترات المؤلمة    

ظروف البیئیة والاجتماعیة والمشكلات الشخصیة أو وجود (الهروب إلى النوم)، كما یرتبط بال

ي خلل في الجهاز العصبي المركزي وفي بعض الحالات نلاحظ أن الشخص ینام بعد حوال

 (نفس المرجع السابق). دقائق من بدء رغبته في النوم 5

 دوااعتاحالة الإفراط في النوم بهذه الصورة المرضیة تختلف عن حالات الأشخاص الذین و    

ساعات في المتوسط ) 10( إلى )9(بمعدل ) Long Sleepers(على النوم فترات طویلة 

كل یوم، وهذا المعدل یمثل احتیاجات بعض الناس الیومیة من النوم التي تختلف من شخص 

 الفیتامیناتإلى آخر، وعلاج الإفراط في النوم یمكن باستخدام بعض الأدویة المنبهة مثل 

التي تزید من مستوى مادة  الاكتئابویة الجیل الجدید من مضادات وكذلك باستخدام أد

 ).63، ص2000(الشربیني،  وتحقق نتائج جیدة في بعض الحالات السیروتونین

هو حالة  :(Sleep wake schedule disorder)ظة اضطراب جدول النوم والیق3.6.

النوم والیقظة المرغوب فیه من من فقدان التزامن بین نظام الفرد في النوم والیقظة وبین نظام 

قبل محیط الفرد، مما یترتب علیه شكوى إما من الأرق وإما من فرط النوم، وبالتالي فإن الفرد 

 ینام في أوقات أخرى لا یرغب فیهالا ینام عندما یرید، بل  الاضطرابالمصاب بهذا 

 ).30، ص2012(المسماري، 

بین  اصة بالفرد وبین البیئة المحیطةالیقظة الخ –وقد یحدث عدم التناسق بین دورة النوم    

ولا  ان نتیجة السفر المتكرر بالطائرةالافراد الذین یتعرضون كثیرا لفروق في التوقیت بین البلد
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 ریض بضغط نفسي بالغ أو تلف وظیفيیجزم بوجود هذا الاضطراب إلا عندما یشعر الم

 .)س المرجع السابق(نف

 ا مختلفة هي:أنواع الاضطرابویتخذ هذا   

وتأخر الاستیقاظ مع صعوبة بدء النوم في  متأخراالنوم المتأخر: وفیه یكون بدء النوم  -

 الشخص، وكذلك صعوبة یقظته. الوقت الذي یرغب 

النوم المبكر: وفیه یكون بدء النوم مبكرا والاستیقاظ مبكرا مع صعوبة بدایة النوم  -

 والاستیقاظ.

: وغالبا ما یحدث هذا التغیر بسبب تعدد تكرار السفر النوم المرتبط بتغیر موعد النوم -

 من بلد لآخر.

النوم المرتبط بتوقیتات العمل الرسمي: وفیه یضطرب إیقاع النوم بسبب التغیر أوقات  -

 العمل الذي یمارسه الشخص.

النوع غیر المحدد: وهذا یتمیز بالعشوائیة، حیث لا یوجد سقف زمني للنوم خاصة  -

 بنظام معین. لدى غیر الملتزمین

ویصاحب اضطراب جدول النوم والیقظة شعور الفرد بالكدر والكسل ونقص الدافعیة، مع 

 یمة الشخصیة نتیجة الشعور بالعجزاختلال العلاقات الاجتماعیة وانخفاض الإحساس بالق

 ).449، ص2006(أدیب الخالدي،  ضعف القدرة على التركیز والإدراكإضافة إلى 

هي حالة الدخول في النوم بطریقة غیر  ):(Narcolepsyالنوم اضطراب نوبات  4.6.

طبیعیة وبدون مقدمات، ولهذا تسمى في بعض الأحیان بغفوات النوم المفاجئ والتي یصبح 

فیها الفرد لیس لدیه القدرة على السیطرة على الدخول في حالة النوم، ویمكن أن تحدث عندما 

سیاقة السیارة، أو عندما یتناول وجبة غذائیة ء یكون الفرد وهو یسیر في الشارع أو أثنا

)ress, 1988, p60(. 
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ویمكن أن تكون الحالات على شكل فترات متقطعة، فقد تكون الغفوة لا تتجاوز ربع     

ساعة لكن یمكن أن تتكرر عدة مرات في الیوم الواحد، وعادة ما یبدأ هذا الاضطراب في 

الیقظة بشكل  –دائرة النوم قدرة الدماغ على تنظیم مرحلة المراهقة، وهي ناتجة بسبب عدم 

إلى سقوط  ومن بین أعراض هذه النوبات، فقدان التوتر العضلي فجأة مما یؤدي ،طبیعي

 ).Goldenson, 1978, P613( الفرد بسرعة على الأرض

وهي الشعور بالنعاس أثناء الیقظة مع  ):(Somnolence النعاس . اضطراب5.6

بسرعة في النوم مهما تهیأت له الإمكانات التي تساعده على النوم، والفرد  الاستعداد للوقوع

الذي یعاني من هذا الاضطراب یجد من الصعب علیه البقاء مستیقظا فهو ینام ویستیقظ ثم 

یعود للنوم ثانیة وهكذا، وتكثر هذه الحالات لدى الأفراد الذین تتسم حیاتهم بالفراغ والملل 

 ).51ص ،2020تول، (الب وفقدان الحوافز

 اضطرابات النوم الثانویة (مصاحبات للنوم):-

وهو ما كان یطلق علیه سابقا اضطرابات قلق الحلم وهو  :(Nightmare)الكابوس . 1

خبرة حلم محمل بالقلق والخوف ویلیه استرجاع تفضیلي شدید لمحتوى الحلم وهذه الأحلام 

 ه ولشعوره بالأمان أو احترامه لذاته.یعیشها الفرد أثناء النوم وتشمل تهدیدا لحیات

یسبب الكابوس ازعاجا شدیدا ویتزاید عادة مع ضغوطا نفسیة أو اجهاد جسماني، وتحدث 

 2007خلیفة، ( نوم المصحوب بحركة العین السریعةنوبات الكابوس عادة خلال فترات ال

 ).140ص

، وتكون تحدث أثناء النومالفزع اللیلي هو حالة من الذعر  ):(Night Terror فزع النوم .2

مصحوبة بصراخ وزیادة العرق والبكاء، ونادرا ما یستیقظ الفرد تلقائیا، وحینما یتم ایقاظه فإنه 

لا یتعرف على ما یحیط به حیث یفقد الوعي بالبیئة المحیطة به. ولا یمكن تهدئته أثناء 
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من  أكثرب لدى الذكور دقائق ویشیع هذا الاضطرا) 10(فترات النوبة التي قد تستمر أثناء 

 الاناث.

یر المصحوبة ویحدث هذا الاضطراب في الثلث الأول من النوم، وأثناء فترة النوم غ   

 ).36، ص2013(صاولة،  بحركة العین السریعة

الفزع اللیلي یتجلى على شكل صراخ من قبل الطفل عند استیقاظه وتبدو على وجهه   

ه بالرغم من تهدئة الوالدین له واطمانته، ویصاحب في بكائعلامات الرعب والخوف ویستمر 

ذلك شحوب في اللون وتصیب في العرق، وقد یتكرر الفزع مرات في اللیلة الواحدة، والطفل 

 .(نفس المرجع السابق) أن استیقظ صباحا وربما أنكر ذلك لا یتذكر ما أفزعه بعد

التجول ضطراب أحیانا ویطلق على هذا الا ):(Sleep Walking النوم المشي أثناء. 3

اللیلي، ویشیر إلى السیر أثناء النوم، وفیه ینهض الشخص من فراشه ویترك عیناه مفتوحتان 

ویمشي وهو غیر واع، ولا یستجیب لما یطلب منه، وربما یعود إلى فراشه دون أن یستر 

في اضطراب في الصباح لا یتذكر شیئا مما حدث، وعیه ویواصل نومه، وعندما یستیقظ 

المشي النوم یبدو واضحا أن الشخص الذي یمشي أثناء النوم مستوى قلیل من الوعي 

 ).170، ص2002(العزة،  واستجابة قلیلة نحو البیئة

) دقیقة وقد یؤذي المتجول نفسه أذى بالغا 30-15ویستمر المشي أثناء النوم عادة من (   

دث لدى الأطفال والراشدین، وهو أثناء تجواله، هذا الاضطراب شائع بین المراهقین، وقد یح

 ).25، ص2012(المسماري،  ثر انتشارا عند الذكور من الإناثأك

لكن استمرار هذه الاعراض بعد البلوغ یدل على وجود صراع نفسي لا تظهر أعراضه إلا 

أثناء النوم أو أحد أعراض الهستیریا الانفصالیة التي یحدث فیها انفصال بین السبب 

نفس المرجع ( وجود معاناة نفسیة عند الراشدین لكبت الشدید، أي یدل علىوالعرض نتیجة ل

 السابق).
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یعرف شلل النوم بأنه حالة من فقدان القدرة على  ):(Sleep Paralysis النوم شلل. 4

الحركة تنتاب النائم وهو بین النوم والیقظة، فیحلم أن لصا یهاجمه أو حیوانا مفترسا یقترب 

یع الصراخ أو الحركة، وتستغرق هذه الحركة من ثوان إلى دقائق وهذه منه ولكنه لا یستط

 الثواني تمر ببطء شدید.

كما تتمثل في الشعور بعدم القدرة على تحریك الأطراف إرادیا أو النهوض، وتحدث قبیل    

الوقوع بالنوم مباشرة، لكن أكثر ما تحدث أثناء النوم الحالم إذ یستفیق الفرد من نومه خلال 

 ).53، ص2020، (البتول، وتحدث في بعض العوائل دون غیرها. للیل أو عند الاستیقاظ مباشرةا

فهي تقسم  من خلال ما سبق یمكننا القول أن اضطرابات النوم أشكال وأنواع مختلفة،   

تتضمن مشاكل في القدرة على الدخول في النوم  لاضطرابات رئیسیة واضطرابات ثانویة،

المشي أثناء البقاء مستیقظا، أو القیام بسلوكیات غیر مألوفة أثناء النوم مثل  والبقاء نائما، أو

النوم. وهناك العدید من العوامل التي قد تفسد النوم، بما في ذلك عدم انتظام أوقات النوم 

 وممارسة أنشطة قبل النوم والشدة النفسیة والنظام الغذائي وغیرها.

 . أسباب اضطرابات النوم:7

 ضطرابات إلى عدة أقسام ومن بین هذه الأسباب: تنقسم الا

أظهرت نتائج بعض الدراسات أن اضطراب غفواة النوم المفاجئة : أولا: الأسباب الوراثیة

بینما ینتشر اضطراب ) %15) و (%5(ینتشر بین أقارب الدرجة الأولى بنسبة تتراوح بین 

طرابات النوم لنتائج السابقة أن اضالدرجة الأولى وتدل ابین أقارب  )%25( النوم بنسبةفرط 

 .)113، ص2006(مجدي محمد الداسوقي،  ترجع لأسباب وراثیة

لنوم والقلق والصراعات افمن الأسباب الكامنة وراء اضطراب  :ثانیا: الأسباب النفسیة

والإثارة الزائدة والتوتر المرتبط بالموقف والخوف من الظلام والقصص المخیفة الفزع  الداخلیة

 ).28، ص 2020 عاشوري،( كوابیس والخوف من فقد القدرة على السیطرة الإرادیة أثناء النوموال
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هذه العوامل تؤثر إلى حد معین في  الألم والتنفس والجوع والعطش  :لعضویةثالثا: الأسباب ا

طبیعة النوم وعمقه ومدته فقد تجعله متقطعا غیر مریح أو تدفعه إلى الأرق أو عدم النوم 

الأدویة أو إصابة  فة إلى كفقر الدم أو اختلال الهرمونات أو سوء التغذیة أو تناولبالإضا

 ).113، ص2006(مجدي محمد الداسوقي،  الجهاز العصبي

: الضوضاء نتیجة لظروف بیئیة ومن بینهاتنشأ هذه الأسباب : رابعا: الأسباب البیئیة

 ، جو غرفة النوم، الإضاءة القویة.متماعیة، السفر، تغییر مكان النو الخارجیة، الأحداث الاج

من بین الاضطرابات الاجتماعیة التي تؤثر في النوم : سا: الأسباب الاجتماعیة التربویةخام

وهي اتجاهات عن ساعات النوم الزائدة وعدم توفیر عادات صحیة للنوم، ضیق السكن، نظام 

 ).28، ص 2020(عاشوري،  التغذیة، العلاقات الاسریة.

 حسب اختلاف حالة الشخص المصاب تختلف الاضطرابات القول أن أسباب هذهیمكن     

إذ أن هذه الأسباب حتى ولو كانت تمس جوانب مختلفة من الشخص ألا أنها ذات أثر 

علاقة مباشرة مع هذه الاضطرابات فشدتها واستمراریتها یؤدي بصورة مباشرة في تعقد الحالة و 

 . أكثر، وصعوبة علاج اضطرابات النوم

 . علاج اضطرابات النوم:8

لا یوجد ما یدعو للقلق والهم عند مواجهة اضطراب مؤقت في النوم فقد تكون الحالة بسیطة 

وعابرة ناتجة عن انفعالات، أو انشغال البال، أو تغییر في المكان والظروف، وفي هذه 

 الحالة یمكن اتباع هذه الارشادات لتحقیق هدف نوم صحي:

 .ي موعد ثابت كل یوممن نومك فاستیقظ  -

 لا تمكث في الفراش أكثر من المدة المعتادة بالنسبة لك قبل اضطراب النوم. -

توقف عن استخدام المواد المؤثرة في الجهاز العصبي التي تحتوي على النیكوتین  -

  .والكافیین والمواد المنبهة مثل الشاي والقهوة والكولا والسجائر
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 م لفترة متواصلة أثناء الیل.النو  تجنب النوم نهارا حتى یمكن -

 التدریبات الریاضیة والنشاط خلال الیوم یساعد على نوم جید لیلا. -

تجنب الأنشطة المثیرة قبل النوم، ویمكن أن یكون الاستماع والقراءة الخفیفة بدلا من  -

 مشاهدة المثیرة في المساء.

 نوم جید.الاستحمام بماء دافئ في درجة حرارة الجسم في المساء یساعد على  -

 تناول الطعام في وجبات منتظمة، وتجنب الوجبات الثقیلة لیلا. -

یؤدي إلى  )Progressive relaxation(ممارسة الأسلوب الاسترخاء التدریجي  -

 التخلص من التوتر والدخول في النوم.

الظروف المحیطة ومكان النوم لها أهمیة خاص، فالمكان الهادئ المظلم جید التهویة،  -

 ).80، ص2000(الشربیني،  لمریح یساعد على نوم مریحلفراش اوا

هذه الإرشادات هي خطوات بسیطة یمكن أن تكون من خلال ما سبق یمكن القول أن    

  كافیة للتخلص من بعض اضطرابات النوم دون اللجوء إلى استعمال العقاقیر المنومة.

 

 

 خلاصة:

تي یتعرض لها الفرد في حیاته ولكن لقد درسنا خلال هذا الفصل النوم وأهم اضطراباته ال

بالرغم من كل ما قیل حول هذه الاضطرابات فإن دراستها مازالت تستدعي اهتمام الباحثین 

 والدارسین كونها مشكلات تنعكس سلبا على الفرد.



 

 

 
 

 

 الثالثصل الف
 
 
 

 
 



 
 الصحة النفسیة

 تمهید.

 تعریف الصحة النفسیة. •

 أهم النظریات المفسرة للصحة النفسیة. •

 المفاهیم المقاربة للصحة النفسیة. •

 معاییر الصحة النفسیة. •

 مظاهر الصحة النفسیة. •

 أهمیة الصحة النفسیة. •

 خلاصة الفصل.

 
 



 لنفسیةالصحة ا                                                                                                        الفصل الثالث 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
58 

  تمهید:

تعتبر الصحة بمعناها الواسع توجیه الافراد إلى فهم حیاتهم والتغلب على مشكلاتهم، حتى    

یستطیعوا أن یحیوا وأن یحققوا رسالتهم كأفراد متوافقین مع المجتمع. فهي غایة وضرورة 

لضمان استقرار الفرد وراحته وتكیفه مع نفسه وغیره فبعد ان كانت الصحة النفسیة ترتبط 

رتباطا وثیقا بالمرض النفسي أصبحت تعني أیضا بالفرد السلیم، فقد برزت اتجاهات مختلفة ا

ومختلف مؤشرات الصحة النفسیة، ونظرا لأهمیتها  لوضع معاییر لتحدید السواء واللاسواء

 البالغة فقد تعدد اتجاهاتها والنظریات النفسیة في تفسیرها وتحدید مفهومها الأدق. 

 

 :النفسیة تعریف الصحة. 1

في تحدید مفهوم للصحة النفسیة، وذلك وفقا اختلف الباحثون في میدان العلوم الإنسانیة  

هو ما جعل الإجماع على تعریف واحد هم العلمیة ومذاهبهم الفكریة. و تخصصاتلخلفیاتهم و 

ا هلمفهوم الصحة النفسیة أمرا صعبا. فقد عرفها حامد زهران بأنها حالة دائمة نسبیا یكون فی

الفرد متوافقا نفسیا (شخصیا وانفعالیا واجتماعیا) مع نفسه ومع بیئته. ویشعر بالسعادة مع 

إمكاناته إلى أقصى حد نفسه والآخرین ویكون قادرا على تحقیق ذاته واستغلال قدراته و 

 .قدرته على مواجهة متطلبات الحیاةممكن. بالإضافة إلى 

لیؤكد على أن الصحة النفسیة  (WHO) في حین جاء تعریف منظمة الصحة العالمیة 

الة إیجابیة من الراحة الجسمیة إنما هي حد الخلو من أعراض المرض النفسي و لیست مجر 

سواء السلوك. فالخلو یة تتمثل في التمتع بصحة العقل وسلامة الحواس و الاجتماعوالنفسیة و 

 ).25ص ،2017ي، ن(قبا عن من الاضطرابات لا یعني الصحة سواء كانت بدنیة أو نفسیة
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قدرة الفرد على أن یعیش مع الناس، ویختار حاجاته ") بأنها: Chobenوعرفها شوبن (

تتفق مع معاییر وثقافة مجتمعه، ویشبعها بسلوكات وأهدافه دون أن یثیر سخطهم علیه، 

 ویعرفها حامد عبد السلام زهران بأنها: ""حالة دائمة نسبیا، یكون فیها الفرد متوافقا، شخصیا

 ا بالسعادة مع نفسه، ومع الآخرینوانفعالیا واجتماعیا أي مع نفسه ومع بیئته، ویشعر فیه

ویكون قادرا على تحقیق ذاته واستغلال قدراته وإمكانیاته إلى حد أقصى ممكن ویكون قادرا 

على مواجهة مطالب الحیاة، وتكون شخصیته متكاملة سویة، ویكون سلوكه عادیا بحیث 

 ).14، ص 2014غالى مریم، (عن وسلام" یعیش في سلامة 

یتضح لنا من خلال التعریفات السابقة أنها تتفق حول كون الصحة النفسیة حالة من    

له القدرة على التأثیر والتأثر بالاستجابات و التوافق أین یكون الفرد ذو اتجاه واسع ومتكامل 

تتمیز بها الطبیعة الإنسانیة السلوكیة المختلفة في الحیاة، وذلك في حدود الخصائص التي 

في إطار القیم ومعاییر المجتمع الذي یعیش فیه الفرد والتي توجه سلوكه وتحدد علاقاته مع 

 الآخرین وتحقق له التوافق والكفایة والسعادة والارتیاح.

 :النظریات المفسرة للصحة النفسیة أهم .2

  التحلیل النفسي و الصحة النفسیة : 1.2.

الحیاة هما معیار الصحة النفسیة، فالإنسان بأن القدرة على الحب و  (Freud)ى فروید یر  

متلك ی، و والانجازالسلیم نفسیا هو الإنسان الذي تمتلك (الأنا) لدیه القدرة الكاملة على التنظیم 

لا یوجد هناك عداء طبیعي بین مدخلا لجمیع أجزاء (الهو) ویستطیع ممارسة تأثره علیه، و 

لا یمكن فصلهما في حالة الصحة. و)، بل هما ینتمیان لبعضهما البعض و (اله(الأنا) و 

الغرائز اللاشعوریة نیة من الشخص، في حین الدوافع و العقلا(الأنا) الأجزاء الواعیة و  یمثلو 

في (الهو) حیث تتمرد و تنشق في حالة العصاب (الاضطراب النفسي) و تكون في حالة 
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بة، كما إن هذا النموذج یضم (الأنا الأعلى) و هنا الصحة النفسیة مندمجة بصورة مناس

 الأخلاقیة العلیا للفرد إنسانیة في حالة الصحة النفسیة تكون القیم  (Freud)یفترض فریود 

من خلال تصورات أخلاقیة  متهیجةمبهجة، في حین تكون في حالة العصاب مثارة و و 

 و مرهقة.جامدة 

فسي یأخذ القیم بعین الاعتبار، فهو یحدد قیما و بناء على ذلك یظهر أن التحلیل الن 

معینة، تعد من وجهة نظر التحلیل النفسي من ضمن الكفاءات النفسیة التي یفترض أن 

قد لاحظ وجود نقص في الانجاز  (Freud)یسعى الانسان إلى تحقیقها، فم الشائع أن فروید 

الإسقاط نزفین في الكبت و أو مستأو الكفاءة عند المضطربین بحیث یكون هؤلاء منهمكین 

الأحكام المسبقة إلى درجة تقل معها فرصتهم في الحیاة الفعالة، و بهذا المعنى یكون و 

 ).35، ص2009(سامر جمیل رضوان،  عن و المرضالعصاب الوسیط بین الصحة 

یشكل تقییدا جزئیا لمجالات متفرقة من الحیاة و بالتالي لا یشكل نمط حیاة العصابي و  

رضیا، غیر أنه من خلال تشویهه أو تقییده الكمي لواحد من جوانب الحیاة و ممارستها أمرا م

 كما أشارت نظریة فروید الكلاسیكیة إلى وجود فروق، لا یمكن اعتباره أمرا سلیما أو صحیا

رجحت ذلك لصالح الذكور على اعتبارهم أكثر سلامة بین الجنسین في الصحة النفسیة و 

(سامر جمیل رضوان،  .مجالات واسعا للبحوث و الدراسات الرأي و فتح نفسیا و لقد ساد هذا

 ).35، ص2009

  :لم النفس الفردي والصحة النفسیةع. 2.2

عن التحلیل النفسي التقلیدي   (Adler)یختلف علم النفس الفردي و الذي یمثله آدلر  

وب الحیاة و حول معیار الصحة النفسیة، فقد اعتبر آدلر العصاب شكلا خاطئا من أسل

الشذوذ الاجتماعي و انطلاقا من الاستنتاج الذي توصل إلیه أن المجتمع یشكل بنیة أساسیة 
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للمخلوق الإنساني لا یمكن إلغاؤها أو إبطالها، فقد حدد علم النفس الفردي مصطلح (الشعور 

اء، و السو    الجماعي) معیار للصحة النفسیة و للتفریق بین العصاب (الاضطراب النفسي) 

و استنادا إلى ذلك یعد السلوك النافع للمجتمع سلوكا صحیا، و توجد ثلاثة مجالات حیاتیة 

 –تعتبر الصحة النفسیة عن نفسها من خلالها و هي الثنائیات التالیة : (الحب / الشراكة 

 .)المجتمع / الصداقة –العمل / المهنة 

        في الصحة النفسیة ) Freud(و یشیر البعدان الأول و الثاني إلى معیار فروید  

و المتمثل في أن الإنسان السلیم هو القادر على الحب و العمل، حیث أن القدرة على 

الإنجاز في كل من هذین البعدین تلعب دورا هاما، و یذكرنا البعد الثالث بالمسلمة القائلة أن 

ابة عن المهمات الإنسان عبارة عن مخلوق اجتماعي بالدرجة الأولى، و من خلال الإج

) لا یمكن Adler(  الحیاتیة الثلاثة المذكورة أعلاه یتجلى (الشعور الجماعي) و حسب آدلر

اعتبار الإنسان سلیما نفسیا إلا عندما یتناسب طموحه مع سعادة المجتمع و یلتزم أخلاقیا 

 ). 38 – 37ص ص ،2009(سامر جمیل رضوان،  عن نسانیةبتحقیق عالم أكثر إ

  وكیة و الصحة النفسیة :السل3.2. 

تدور النظریة السلوكیة حول عملیة التعلم، و تعتبر المادة بمثابة المفهوم الأساسي في  

نظریتهم عن السلوك، و هي محور الشخصیة، و لذلك السلوكیون ینظرون إلى الإنسان 

البیئیة كتنظیم معین من عادات إكتسابها أو تعلمها و یؤكدون في نظریتهم على أهم العوامل 

التي یتعرض لها الفرد في أثناء نموه و الاضطراب الانفعالي الاجتماعي عند السلوكیین هو 

نتیجة عامل من العوامل. أما  الصحة النفسیة السلیمة عند السلوكیین فهي اكتساب الفرد 

 لعادات مناسبة و یقصد بها تلك التي تناسب مع البیئة التي یعیش فیها الفرد، و هي العادات

التي یتقبلها أفراد المجتمع و استحسنوا إكتسابها لأبنائهم، لأنها تساعد الفرد على أن یحیا 
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حیاة فعالة ناجحة مع الآخرین من خلال مواجهة مختلف المواقف و في هذه الحالة هو ذو 

صحة نفسیة سلیمة، و إن فشل في إكتساب هذه العادات أو إكتسب عادات لا تتناسب مع 

المجتمع من عادات فهو في صحة نفسیة سیئة أو مضطرب انفعالیا، و هكذا ما اتفق علیه 

فالمحك المستخدم هنا للحكم على صحة الفرد و هو محك اجتماعي لأن النظریة السلوكیة 

ة (عبد السلام عبد الغفار، تعتبر البیئة من أهم العمال التي تعمل على تكوین الشخصی

 ).39 – 33ص ص ،2007

  الصحة النفسیة : الوجودیة و4.2. 

یعتمد المنحى الوجودي في علم النفس على المنحى الفینومونولوجي في نظریته إلى  

 :حیث یقول (ling)الإنسان، و لعل أبسط تعریف لهذا المنحنى و هو ما یسوقه لینج 

(الفینومونولوجیة الاجتماعیة هي ذلك العلم الذي یدرس خبرتي و خبرة الآخرین، و العلاقة 

سلوكي  دراسة سلوكك و سلوكي كما أخبره، برتي عنك و خبرتك عني، و یهتم كذلك ببین خ

كما تخبره أنت و یصف هؤلاء المفكرون إنسان القرن العشرین في عمله و اغترابه بأنه 

(عبد السلام عبد الغفار،  عن "غریب عن االله و غریب عن الآخرین و غریب عن نفسه"

 ).40 ، ص2007

لاجتماعي الذي یعیش فیه إلى إدراك هذه العزلة الوجودیة أو الاغتراب و یدفعه الإطار ا 

الوجودي، إلى وقوعه صریعا للقلق الوجودي و من إلى الإضطراب النفسي، إذ یعیش إنسان 

القرن العشرین في إطار اجتماعي حدد له مآله و مستویات طموحه و حدد له حاجاته و ما 

و حتى إن بدأ للفرد أنه اختار ما یود عمله، فهو لم ینبغي إشباعه و ما لا یجب إشباعه، 

یختر سوى ما یفرضه علیه الإطار الاجتماعي، و معنى ذلك أنه یدرك إمكاناته، و أن یكون 

حرا في تحقیق ما یرید و بالأسلوب الذي یختاره، و أن یدرك نواحي ضعفه و أن یكون حرا 
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یدرك نواحي ضعفه و أن یتقبلها و أن في تحقیق ما یرید و بالأسلوب الذي یختاره، و أن 

 ت و التي تعد سمة من سمات الحیاة یكون مدركا لطبیعته هذه الحیاة بما فیها من متناقضا

لن یكون بمثابة إطار له في حیاته، و علیه أن ینجح في الوصول إلى تنظیم معین من القیم و 

 ).28، ص 2014م، ( غالي مریة یحدث ذلك إلا إذا واجه الإنسان نفسه بصدق و أمان

  الإنسانیة و الصحة النفسیة :5.2. 

یرى أصحاب هذا المذهب أن الإنسان في نشاط مستمر و هادف أي أن ما یدفعه إلى  

و قد ظهرت عدة مصطلحات جدیدة تعبر عن هذه  النشاط رغبته في تحقیق أهداف معینة،

  )الإبتكار –النمو  –یة التلقائ –الوجود  –تحقیق الذات تحقیق الذات  ( الأهداف مثل :

غیرها و كلها تحمل معنى التطور و تحقیق الإمكانات التي زود بها الإنسان و علیه یقوم و 

هذا المنحى على أسس تختلف عن تلك التي تقوم علیها النظریات التقلیدیة، و یقدم نظرة 

یعته، فالفرد متفائلة عن الإنسان و حیاته و مستقبله، و یرى أن الإنسان كائن حي خیر بطب

هو  ب معه و الذي ینفرد به من غیره، في نظرهم حر یختار من الحیاة الأسلوب الذي یتناس

سعي دائم المعرفة معنى حیاته و معنى وجوده، و قد یكون هذا المعنى في صورة هدف 

یسعى إلیه أو قیم یلتزم بها. حیث لها دور كبیر و تحتل مرتبة أساسیة في التنظیم الدافعي له 

و الفرد لن یشعر بمعنى الحیاة إذا لم یكن قادرا على تحقیق أهدافه أو حرا في إختیار القیم 

التي تناسي معه و التي یلتزم بها فیها بعد لذلك الصحة النفسیة لدى أصحاب هذا المنحى 

حیث  ه إلى مستوى متكامل من الإنسانیةتعني الحالة النفسیة لمن استطاع أن یصل في حیات

 سانیة الكاملة منها : حریة الفردمن المؤشرات و الدلائل التي تحدد معنى الإن هناك عدد

   یم العلیا كالحق، الخیر، الجمال القدرة على التعاطف مع الآخرین، حبه لهم، الإلتزام بالق

 ).29، ص 2014( غالي مریم، ة كل هذا یعد تعبیرا عن الصحة النفسیة السلیمو 
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للصحة النفسیة یتضح بأن كلها تتمحور حول الفرد  من خلال النظریات المفسرة 

شخص على منح و قدراته في تحقیقها، فمدرسة التحلیل النفسي ركزت على قدرة الوإمكاناته 

عادات  اكتسابو السلوكین أجمعوا على قدرة الإنسان على  و الفعال، الحب و العمل المنتج

هذه البیئة، في حین رأى الوجودیون تحقیق  تتناسب مع البیئة التي یعیش فیها الفرد و تتطلبها

الفرد لقیم تحدد إطاره في الحیاة و تعطي معنى لها، أما  اختیارالصحة النفسیة یمكن في 

أصحاب الاتجاه الإنساني فأسندوا الصحة النفسیة في مدى تحقیق الفرد لإنسانیته تحقیقا 

 كاملا.

 المفاهیم المقاربة للصحة النفسیة :3. 

 ة النفسیة و الصحة الجسمیة :الصح1.3. 

الجسمیة مفهوم  الحقیقة أن الصحةهناك مماثلة بین الصحة النفسیة والصحة الجسمیة، و  

یقصد به توافر هو یشیر إلى البرء من الأعراض، و أكثر تجسیدا، فأقرب إلى الفهم والتصور، و 

  عادة الجسمیة علامات إیجابیة في حالة الصحة النفسیة، كما أن الصحة هي حالة من الس

 ).63 ، ص2003عیة (أحمد محمد عبد الخالق، النفسیة و الاجتماو 

  الصحة النفسیة و التوافق :2.3. 

یعتمد التوافق على نفسیة ما هي إلا دراسة للتوافق و یرى بعض الباحثین أن الصحة ال 

ة ق على النفس إلى حالمصطلح التكیف بوصفه مفهوما بیولوجیا، في حین یشیر التواف

بین الفرد و بیئته، فالتوافق إما داخلي نفسي أو خارجي الانسجام والتواؤم بین الفرد ونفسه، و 

خالق، اجتماعي، و علیه التوافق علامة من علامات الصحة النفسیة (أحمد محمد عبد ال

 ).63 ، ص2003
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  الصحة النفسیة و المرض النفسي :3.3. 

 هم أحدهما إلا بالرجوع إلى الآخریف المرض النفسي مفهومان لاالصحة النفسیة و  

الاختلاف بین الصحة النفسیة و المرض النفسي مجرد إختلاف في الدرجة و لیس في النوع و 

 ).10 ، ص1977س (حامد عبد السلام زهران، لأن كلاهما یتعلق بالنف

  السویة أو العادیة :4.3. 

  بالسعادة، و تحدید أهداف  هي قدرة الفرد على التوافق مع نفسه و مع بیئته و الشعور 

    و فلسفة سلیمة للحیاة یسعى لتحقیقها، و السلوك السوي هو السلوك العادي أو المألوف 

و الغالب على حیاة معظم الناس، و الشخص السوي هو الشخص الذي یتطابق سلوكه مع 

و تعتمد  عیا،تفكیره و مشاعره و نشاطه و یكون سعیدا أو متوافقا شخصیا و إنفعالیا و اجتما

السویة على معاییر أهمها المعیار الذاتي، المعیار الاجتماعي، المعیار الإحصائي، المعیار 

 ).11 ، ص1977ي (حامد عبد السلام زهران، المثال

  الصحة العقلیة :5.3. 

معه، نتیجة لتوافر عوامل جسدیة ونفسیة "هي تكیف عقل المرء تكیفا صحیحا مع مجت 

 ة".اجتماعیة متشابكو 

الترابط الوثیق للصحة  إدراكا كاملا حقیقةطباء وجمهور الناس، لم یدركوا الواقع أن الأو  

، 2014(غالي مریم، عشري الظروف الاجتماعیة إلا في الصدر الأول من القرن الالعقلیة و 

 ).17ص 
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  التكیف :6.3. 

    شروط الطبیعیة یعد مفهوما بیولوجیا في الأصل، فالعضویة القادرة على التلاؤم مع    

      ل في التلاؤم فمصیرها إلى الفناءو مفاجأتها تستطیع الاستمرار في البقاء، و التي تفش

و لأن علم النفس ینظر إلى موضوعاته من زاویتین أساسیتین بحیث یعنى بدراسة 

الوظائف النفسیة المختلفة التي تظهر لدى الإنسان، و كما یهتم بدراسة الإنسان من حیث 

هو كل یعمل، لذلك فالتكیف هو عملیة دینامیكیة لتفاعل الفرد مع المحیط تستهدف إقرار 

و یمكن تعریف التكیف بأنه العملیة ، من جهة أخرىالتوازن بین الفرد من جهة و المحیط 

التي من خلالها یعدل الفرد بناءه النفسي أو سلوكه لیستجیب لشروط المحیط الطبیعي و 

 نتبدأ عملیة التكیف حی حیث ،لنفسه الشعور بالتوازن و الرضا ققو یح   الاجتماعي 

یشعر الشخص بضغط ینجم عن وضع معین و ینتهي حین ینجز الشخص السلوك الذي 

 ).19 ص ،2009لك الضغط (عطا االله فؤاد، مواجهة ذ هفی یستطیع

هو  مفاهیمة ومجمل القول مما سبق أن مفهوم الصحة النفسیة یرتبط به ویتقارب معه عد   

مذكور أعلاه، وبالتالي یمكن القول أن عند الإشارة ومحاولة فهم الصحة النفسیة لابد منا أن 

نكون على درایة حول معنى التوافق والصحة الجسمیة والصحة العقلیة وهذا لفهم أعمق وأكثر 

 للصحة النفسیة. 

 :معاییر الصحة النفسیة4. 

 :تحدد وفق معاییر نذكر 

 ؤدي (الشخصیةتأي  :انعدام الصراع النفسيو  واتجاههالدوافع النفسیة معیار تكامل ا (

لیس معنى ذلك إنكار وجود دوافع انفعالیا. و عقلیا و وظائفها بصورة متكاملة جسمیا و 

 متعارضة في الشخص الواحد.
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  أي أن یتقبل الشخص نفسه على ما  :العالم المحیطتقبل الحقیقة بالنسبة للذات والغیر و

یتقبل الآخرین  أن ینمي قدراته المتاحة أو یستغلها الاستغلال الأمثال. كمایه و هي عل

هم، كذلك الحال بالنسبة طاقاتلتلاؤم معهم في حدود إمكاناتهم و اعلى ما هم علیه و 

 البیئة المحیطة.للظروف و 

  فالفرد الصحیح نفسیا قد یتفق أن یختلف  :الأفكارتحمل مسؤولیة الأعمال والمشاعر و

ییر القائمة أو الأوضاع المتعارف علیها طالما كان الاتفاق أو الاختلاف مبنیا مع المعا

طالما كان من الرغبة في تحقیق سعادة أكمل وإشباع أعم أكثر دواما. و على أساس 

ه مسؤولیة ما یقوم به الشخص أمینا مع نفسه مقتنعا بما یراه فإن سواءه یتجلى في تحمل

كذلك تحمل ومشاعر بإسقاطها على الآخرین. و ته عدم الهرب من انفعالامن أعمال و 

 نتائج تفكیره.

 العمل ا هو الذي یعمل من أجل الآخرین و تقبل النقد من الشخص الصحیح نفسی

هو ذلك یحتك مع اف التي ترفع من قیمة المجتمع. و الجماعي من أجل تحقیق الأهد

 الآراء معهم. من الأفراد لدى تبادله الأفكار و غیره 

 أي أن یكون الشخص سعیدا بحیاته ویرى أن لها قیمة الشعور بالرضا حیاة و تقدیر ال

 یعاش من أجله.وفیها ما یستحق أن یكافح ویعمل و 

  الصحیح نفسیا یدرك أسباب سلوكه ودوافعه. كما إن الشخص  والأهداف:إدراك الدوافع

 الأهداف.یعرف الوسائل التي یستطیع أن یحقق بها هاته أن یدرك أهدافه ویؤمن بها و 

 من منطلق الطبیعة الإنسانیة في إعتماد الناس یعضهم على بعض النقاوة والمبادرة :

العطاء تبرز أهمیة هاته سهام في تحسین البیئة المحیطة والخدمة و المبادرة بالإوفضل 

 الخاصیة للدلالة على الصحة النفسیة.
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 انفعالاته: فالشخص الصحیح نفسیا هو الذي یمكنه السیطرة على الاتزان الانفعالي 

بشكل یتناسب مع المواقف التي عنها بحسیب ما تقتضیه الضرورة. و  والتعبیرالمختلفة 

 تستدعي هاته الانفعالات.

 نفعالیة في المواقف المتشابهة وهو دلالة على : إن ثبات الاستجابة الإقیاس الانفعالات

الحالة دلیل على  ذهفي ه الانفعالیةذلك أن تباین ستقرار الانفعالي. و لااالصحة النفسیة و 

 الاضطراب الانفعالي.

  دئ المعنیة، التي یرفضها یعني التمسك بالمباثبات السلوك: ویرتبط بالخاصة النفسیة و

لا یعني بها سالیب السلوكیة المرتبطة بذلك والتي أصبح یتبعها في حیاته. و الأالفرد و 

الأفكار  إنما یعني الالتزام الواعي بتلكوك هنا الجمود في التفكیر والأعمال، و السل ثبات

 ).182 ص ،2018والأعمال (شهري، 

من خلال ما سبق یمكننا القول أن للصحة النفسیة معاییر تحددها، بحیث أن كل نقطة    

ما تكمل نقطة أخرى، فهي سلسلة متكاملة وآفاق یسعى الشخص لبلوغها، كما تمثل كل 

 .  والغیر سوي الشخص السويیحدد 

 :مظاهر الصحة النفسیة .5  

كغیره من مفاهیم علم النفس، تعد الصحة النفسیة مفهوما افتراضیا لا یمكن الاستدلال  

على وجوده إلا من خلال بعض الأنماط السلوكیة التي تصدر عن الفرد فهوي تمكننا من 

فیما یلي سنتناول أهم رجاتها ومدى التمتع بها و حدید مظاهر هذه الحالة النفسیة ومعرفة دت

 مظاهر الصحة النفسیة.
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  :التكامل النفسي. 1.5 

       و یقصد بالتكامل النفسي أن تنتظم الأداءات الوظیفیة لمختلف جوانب الشخصیة 

  و طاقاتها الجسمیة العقلیة و المعرفیة، و المزاجیة و الانفعالیة و الاجتماعیة في كل موحد

و اتجاه واحد، بمعنى أن تعمل في تناسق و تآزر حیث یكمل كل جانب منها بقیة الجوانب و 

و            لا یطغى علیها أو یتعارض معها، من ثم یتحقق التوازن بین القوى النفسیة للفرد

الانسجام فیما بینهما فیسعى الفرد بكامل طاقاته لإشباع دوافعه و تحقیق حاجاته المختلفة 

 ل أو النقص أو الذنب أو الحرمانلوجیة و الاجتماعیة دون شعور بالتضارب أو الاختلاالبیو 

لهذا الشخص المتمتع بالصحة النفسیة السلیمة هو شخص متكامل نفسیا أي أنه یستخدم 

كامل طاقاته، فتعمل دوافعه و انفعالاته و قیمه و اتجاهاته و أفكاره لتحقق وظائفها من 

 ).62 ص ،1998(عبد المطلب أمین القریطي،  ب آخرجانب و أهدافه من جان

  :التوافق النفسي. 2.5

هو یتضمن صحة النفسیة و یقودنا مفهوم التكامل النفسي إلى مظهر آخر من مظاهر ال 

ذاته بمعنى مقدرته على مواجهة وحسم ما  : إتزان الفرد مع نفسه أو تناغمه معشقین هما

إحباطات، ومدى تحرره من التوتر والقلق الناجم ینشأ داخله من صراعات ویتعرض له من 

نجاحه في التوفیق بین دوافعه المختلفة، ثم إنسجام الفرد مع ظروف بیئته المادیة عنها و 

وموضوعات مجالات عموما بما فیها من أشخاص آخرین وعلاقات وعناصر، و والاجتماعیة 

 ).63 ص ،1998(عبد المطلب أمین القریطي،  مشكلاتو وأحداث 

علم النفس عماد الصحة النفسیة  الباحثین فيافق في نظر الكثیر من الدارسین و یعد التو و  

سوء توافقه یعد مؤشر على ق الفرد دلیل على صحته النفسیة و محولاها، فحسن توافو 

 اختلالها.
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و علیه فإن التوافق عملیة دینامیة و مستمرة لأن الحیاة طبیعتها دائمة التغیر مما یفرض  

رء مشكلات جدیدة كما أن الفرد ذاته یمر خلال نموه بمراحل مختلفة لكل منها على الم

تغیراتها و متطلباتها و احتیاجاتها بحیث یتوجب علیه محاولة التعدیل من سلوكه لإشباع تلك 

(عبد  الاحتیاجات و مواجهة المشكلات و المواقف الجدیدة بذكاء و مرونة و حسن التصرف

 ).64 ص ،1998المطلب أمین القریطي، 

 :الاتزان الانفعالي. 3.5

تعني بالاتزان الانفعالي تلك الحالة الشعوریة السویة التي یبدي فیها الفرد استجابة و  

انفعالیة مناسبة لطبیعة الموقف أو المثیر الذي یستدعي هذه الانفعالات سواء من حیث 

من مظاهر والمثیرات المتشابهة و  باتها بالنسبة للمواقف الواحدةنوعیة الاستجابة أو شدتها أو ث

ص  ،1998لمطلب أمین القریطي، الثقة بها (عبد االانفعالي الاعتماد على النفس و  الاتزان

 ).66 – 65 ص

  :ضبط النفس والتحكم في الذات. 4.5

إن الاتزان الانفعالي یتعلق بمدى الملائمة و التوافق بین كل من الاستجابة الانفعالیة  

لفرد المنبهات أو المثیرات التي یتعرض لها، لكن ضبط أو التحكم في التي تصدر عن ا

الذات یعني مقدرة الفرد على ضبط أو كف أو قمع إندفاعاته و رغباته، و التحكم في مشاعره 

(عبد المطلب أمین و انفعالاته و تصرفاته و كبح جماح أهوائه و نزعاته بإرادته الذاتیة 

 ).66 ص ،1998القریطي، 

المواقف مواجهة مشكلات الحیاة الیومیة و  عني شعور الفرد بالسیطرة الانفعالیة فيكما ی 

، و في إدارة الأزمات و الشدائد التي قد یتحتم الضاغطةالإحباطیة و العصبیة و الظروف 
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علیه حلها و التغلب علیها، مثل هذا الشخص یستمد قدرته على ضبط ذاته و التحكم في 

، و كلما زادت القدرة تمحیصهاتقدیرا قائما على موازنة النتائج و  سلوكه من تقدیره للأمور

على ضبط الذات كلما قلت الحاجة إلى الضبط الصادر من سلطة أخرى خارجة على الذات 

 ).67 ص ،1998(عبد المطلب أمین القریطي، 

 :لفرد عن ذاته وتقبلها وتحقیقهارضا ا. 5.5

 هما:یندرج ضمن هذا المظهر عنصرین أساسیین  

یفهم الفرد نفسه و یقیمها و یعني ذلك أن  :تقبلهاالفرد لذاته وتقدیرها و  فهم. 1.5.5

موضوعیا، فیعرف مواطن قوته و مواطن قصوره ثم یتقبلها، و تعكس قدرته على  تقییما

فهم نفسه و بشكل موضوعي و واقعي مدى تقدیره لمبدأ الفروق الفردیة، و تكوین مفهوم 

 ).67 ص ،1998(عبد المطلب أمین القریطي،  هویتهموضوعي عن ذاته و 

یعرف الفرد ذاته و یرضى عنها و یستسلم لسلبیاتها  ألاینبغي  :تحقیق الذات. 2.5.5

إنما إلى جانب معرفته بذاته یجب علیه العمل بشكل إیجابي على تنمیة ما تتمتع به هذه 

دیها من إمكانات و قدرات الذات من استعدادات و طاقات و علیه تحسین و استثمار ما ل

إلى أقصى ما یمكن بلوغه من فوائد لذاته و لمجتمعه، و كل ذلك یؤدي إلى شعوره 

بالنجاح و الانجاز، و یزید من إحساسه بالكفاءة و الثقة في النفس و یجنبه مشاعر 

 ).68 ص ،1998(عبد المطلب أمین القریطي، الإحباط و الفشل و الشعور بالنقص 

  :الفرد وتحمل مسؤولیة أفعاله بیةإیجا. 6.5

 بها الحیاة المشكلات التي تزخره على المواجهة الفعالة للموثق و مقدرتإن إیجابیة الفرد و  

مدى صلابته في التصدي للعقبات التي تحول على إیجاد حلول لهذه المشكلات، و تركیزه و 

الشخصیة والاجتماعیة ته على تحمل المسؤولیة أهدافه، بالإضافة إلى قدر دون بلوغ غایاته و 
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على  الاعتماده، تكشف عن مدى نضجه الانفعالي والاجتماعي و تصرفاتلقراراته وأفعاله و 

من تم تكتمل صورة هذا المظهر من مظاهر الصحة النفسیة نفسه في تصریف أمور حیاته و 

 ).69 ص ،1998 القریطي، (عبد المطلب أمین

  :لآخرینابي بالسعادة مع النفس واالشعور الإیج. 7.5

 الطمأنینة و السعادة و الابتهاج غالبا ما یشعر الفرد المتمتع بالصحة النفسیة السلیمة ب 

الفرح، و بالراحة النفسیة و السكینة و التسامح  إزاء الذات و الآخرین، كما یبدي شعورا 

یة بالأمل و التفاؤل مما یؤثر بشكل إیجابي و فعال على معنویاته یعطیه مزیدا من الدافع

إدراك  الأساسیة و الإقبال على الحیاة  لبذل الجهد و النشاط عموما و إشباع حاجاته النفسیة

قیمتها و تقدیرها حیث یرى أن فیها ما یجب الكفاح لأجله و علیه تعد مقدرة الفرد على بناء 

امة الروابط الأسریة المتینة و على الاسهام بدور إیجابي في المناسبات الاجتماعیة و على إق

و تكوین علاقات إنسانیة و صداقات ناجحة من الآخرین و الاندماج مع الآخرین في محیط 

السكن و الدراسة و العمل و التي تشبع حاجاته إلى الانتماء و تقدیر الآخرین لذلك 

فاستمتاعه بهذه العلاقات یعد سندا و جدانیا هاما و مقوما أساسیا من مقومات الصحة 

 ).70 ص ،1998ب أمین القریطي، (عبد المطلالنفسیة 

  :نجاح الفرد في عمله والرضا عنه. 8.5

وبذل الجهد، والإنتاجیة العالیة، والنزوع  أثناءهیز انتباهه تركإن إقبال الفرد على العمل و  

ي إقامة علاقات طیبة نجاحه فإلى الاستقرار في العمل وحسن استخدام الآلات والأدوات و 

رضاه عنها مما یشعره بإشباعه ل على مدى نجاح الفرد في مهنته و ئرؤسائه، دلامع زملائه و 

الذي یعبر من أهم مقومات التوافق المهني و  الاجتماعیة. كما یعدلحاجاته المادیة والنفسیة و 

 ).72- 71 ص ص ،1998(عبد المطلب أمین القریطي، عن سلامة صحته النفسیة 
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   :تبني إطار قیمي إنساني. 9.5

یهتدي الفرد المتمتع بالصحة النفسیة في تصرفاته و علاقاته، و معالجته في الغالب    

 عي إنساني من المعتقدات و القسم القضایا و المشكلات إلى فلسفة واضحة أو إطار مرج

الاتجاهات ثابت و مستقر نسبیا، و في الكثیر من الأحیان یشعر بأن هذا الإطار نابع من 

المعاییر و لیه، فهو یوازن من خلاله بین أهدافه الشخصیة داخله فهو لیس مكرها أو مجبرا ع

و  ن و مصالحهم مثلما ینظر إلى نفسهو الالتزامات الاجتماعیة، و ینظر إلى الآخری

 الأخلاقیة الواجبة في تعاملاته  مصالحه بعمق و اعتبار، و هو یلتزم بالقیم الدینیة و

 یضحي من أجلهم  یحترم حقوقهم و علاقاته المتبادلة مع الآخرین و یراعي مشاعرهم و

 ).72-71 ص ص ،1998(عبد المطلب أمین القریطي، یتجنب ما یؤذیهم و 

  :عادي والخلو من الأعراض المرضیةالسلوك ال. 10.5  

یعد السلوك العادي بشكل مألوف ما یتقبله المجتمع و یتفق مع المعاییر و المطالب  

ة، و كذلك الخلو النسبي من الأنماط و الأسالیب الاجتماعیة أحد أهم مظاهر الصحة النفسی

السلوكیة الشاذة و الأعراض الممیزة لأشكال الاضطرابات النفسیة و العقلیة التي تعوق الفرد 

عن المشاركة بشكل عادي في الحیاة الاجتماعیة و تحد من تفاعله الاجتماعي و الحیاة مع 

و المخاوف و غیرها، لكن الخلو النسبي  الآخرین بشكل طبیعي : كالقلق الشدید و الوساوس

من الأعراض المرضیة لا یعني غیابها تماما بقدر ما یعني الحیوي و الواقعیة و المرونة 

الشعور بالسعادة و الایجابیة و الأمن و الثقة و غیرها من مظاهر الصحة النفسیة السلیمة و 

لتعاسة و اللامبالاة و الخوف على الفرد أكثر من التصلب و الجمود و التوهم و الشعور با

القلق الشدید و غیرها من المظاهر السلبیة، ذلك أن الكمال أو الخلو التام لأي فرد من و 

جمیع الأعراض المرضیة أمر یكاد لا یكون موجود و مستحیل التحقیق، فهناك درجات 
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ته متفاوتة من حیث ما یتمتع به الفرد من صحة نفسیة مثلما هو الحال بالنسبة لصح

 ).72 ، ص1998(عبد المطلب أمین القریطي، الجسمیة 

 مظاهر بالتالي یمكننا القول أن الشخص السوي الذي یتمتع بالصحة النفسیة الجیدة   

 تكل من السلوكیاأنها تمثل و یمكننا تمییزه عبر هذه المظاهر المدرجة أعلاه،  بالتالي

دور حوله والوصول إلى نوع من القناعة والایجابیات وحتى الرضا الداخلي للفرد وفهمه بما ی

 الشخصیة التي تعطي قیمة لكل ما یدور حوله.

  الصحة النفسیة : أهمیة 6.

عدید من إن السعي في البحث والدراسة في مجال الصحة النفسیة یحمل في طیاته ال 

تختلط  ن تحقیق الصحة النفسیة للأفراد والجماعاتتطور المجتمع فبدو الفوائد بالنسبة للفرد و 

ظهر أهمیة الصحة النفسیة للفرد وللمجتمع والتي سنوردها بذلك تالأدوار وتعاق الأداءات و 

 :فیما یلي

 :فسیة بالنسبة للفردأهمیة الصحة الن. 1.6

فالفرد الذي بصحة  :ة تمكن الفرد من مواجهة المشكلاتالصحة النفسی. 1.1.6

شباع دوافعه حتى لا یكون نفسیة سلیمة تجعله یسعى إلى البحث وراء الحلول لإ

القلق صراعاته الداخلیة أو الخارجیة و  عرضة للانهیار، كما یسعى أیضا للتقلیل من

 ).27 ص ،1999ه (عبد الحمید محمد شاذلي، الذي ینشأ عن عدم تحقیق دوافع

إن الشخص  :الصحة النفسیة تمكن الفرد من النمو الاجتماعي السلیم. 2.1.6

فسیة السلیمة و الهدوء في تصرفاته مع الآخرین مما یؤدي إلى الذي یتمتع بالصحة الن

تقبلهم له، كما یكون قادرا على تكوین العلاقات الاجتماعیة و التفاعل الجاد مع 
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ه (عبد الحمید محمد الآخرین سواء الأسرة أو العمل أو المجتمع الذي یعیش فی

 ).27 ص ،1999شاذلي، 

من شروط التعلیم الجید إن  :ن التعلیم الجیدسیة تمكن الفرد مالصحة النف. 3.1.6

هذه ضطرابات النفسیة و الشخصیة، مثل الاتزان الانفعالي و الخلو من الاالتركیز و 

الخصائص لا تتوفر إلا لدى الأشخاص الأسویاء المتمتعین بصحة نفسیة جیدة، فهم 

و لو كان  أقدر من غیرهم على اكتساب الخبرات و التعلیم، أما المضطرب نفسیا حتى

ت على درجة عالیة من الذكاء فإن قدرته على التحصیل تقل بسبب هذه الاضطرابا

 ).28 ص ،1999(عبد الحمید محمد شاذلي، 

كثیرا ما یعمل الفرد  :الفرد على النجاح المهني الصحة النفسیة تساعد. 4.1.6

لا بإتقانه المتمتع بالصحة النفسیة على تحقیق ذاته و الرقي بها، و هذا لا یكون إ

لعمله حتى یحقق فیها أعلى مستوى من النجاح في حیاته المهنیة كما أن الصحة 

النفسیة بالنسبة للعامل تعد من أهم الصفات العمال اللذین یطمحون لتولي الأعمال 

 ).28 ص ،1999ة (عبد الحمید محمد شاذلي، القیادی

نفسیة و الاستقرار إن الصحة ال :لصحة النفسیة تدعم الصحة البدنیةا5.1.6. 

النفسي یساعدان الفرد على تدعیم صحته البدنیة و الصحیة، فهناك علاقة وثیقة بین 

الصحة البدنیة، فالكثیر من الاضطرابات النفسیة تظهر على هیئة أعراض مرضیة 

جسدیة كما أن الاضطراب النفسي و الانفعالي قد یؤدي إلى ظهور أشكال مختلفة من 

ضغط الدم، مرض السكر، قرحة المعدة، و غیرها من الأمراض الجسدیة ك

ة (عبد الحمید محمد شاذلي، الاضطرابات التي تؤثر على حالة الفرد الصحیة و البدنی

 ).28 ص ،1999
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 كلا ش :لى تحقیق إنتاجیة وزیادة كفایتهالصحة النفسیة تساعد الفرد ع. 6.1.6

دة انتاجیة تحقیق لذلك زیاع بالصحة النفسیة یرى في نجاحه و أن الشخص المتمت

الانفعالیة على ي حین تؤثر الاضطرابات النفسیة و فیشعر بكینونیته في المجتمع، ف

یم إنتاجیة الفرد و تقلل من مستوى أدانه، و تخفض روحه المعنویة (نازك عبد الحل

 ).23 ص ،2009قطیشات، أمل یوسف التل، 

 :ة الصحة النفسیة بالنسبة للمجتمعأهمی. 2.6

إن الأفراد : الخارجین على نظام المجتمعصحة النفسیة تقلل من المنحرفین و ال .1.2.6

 عادات كون السلوك الذي یتوافق مع قیم و المتمتعون بالصحة النفسیة في المجتمع یسل

تقالید المجتمع و لا یخرجون عن نظام المجتمع و معاییره مما یقلل من نسبة الانحراف و 

ر (عبد الحمید هدد المجتمع و تسبب له الانهیار و التدهو و السلوكات العدوانیة التي ت

 ).30 ص ،1999محمد شاذلي، 

كلما تمتع  الصحة النفسیة تؤدي إلى اختفاء الظواهر المرضیة من المجتمع:. 2.2.6

أفراد المجتمع بالصحة النفسیة كلما قلت و اختفت الظواهر السلوكیة المرضیة المفتشیة 

المخدرات، الانحرافات الجنسیة، السرقة، القتل، و لقد أثبتت  في المجتمع كالإدمان على

الظواهر المرضیة و السلوكیة یة أن من أسباب انتشار العادات و الدراسات و البحوث العلم

في المجتمع هو إصابة بعض أفراده بالاضطرابات النفسیة و الانفعالیة لذلك یلجؤون لمثل 

و من المشكلات التي تحیط بهم و عدم  هربا من واقعهم المضطرب تالسلوكیاهذه 

 ).30 ، ص1999ش (عبد الحمید محمد شاذلي، توافقهم و تقبلهم لواقعهم المعا

إن المجتمع الذي  الصحة النفسیة تؤدي إلى زیادة التعاون بین أفراد المجتمع:. 3.2.6

تكافل التماسك و التفاعل و العاون و یسود أفراده الصحة النفسیة یكونون أقدر على الت

التآلف لتحقیق أهداف هذا المجتمع و رقیه، كما أنه یقل فیه الصراع الطبقي و تبذل و 
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أقصى الجهود و تستخدم القدرات إلى أقصى حد ممكن لتحقیق رفاهیته و ازدهاره (عبد 

 ).31 ص ،1999ي، الحمید محمد شاذل

دورها على عدة من خلال ما سبق نلاحظ أن للصحة النفسیة أهمیة كبیرة وهذا نظرا ل   

مستویات أولتها لدى الفرد كقدرته على مواجهة المشكلات ونضجه الاجتماعي وحتى 

قدرته على التكیف مع من یحیط به، كما أن للصحة النفسیة أهمیة بالنسبة للمجتمع 

 بحیث تعمل على زیادة التعاون في المجتمع وتوطید الروابط التي تجمعه.  

 

 :الفصل خلاصة

 نفسیة من منظور علماء النفس خاصةهذا الفصل ضبط مفهوم الصحة ال حاولنا في   

 لنفسیة من أجل رفع الغموض حولهامع مفهوم الصحة اوتعرضنا لبعض المفاهیم المتداخلة 

ومن أجل تجسید ماهیة الصحة النفسیة تطرقنا لمظاهرها وأهمیتها لنبین ضرورة دراسة 

بصفتها فرع من فروع علم النفس، ومن أجل ابراز الصحة النفسیة بالنسبة للفرد والجماعة، و 

   أهمیة الصحة النفسیة قمنا بتفسیرها وفقا لما جاءت به أبرز نظریات علم النفس.
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 تمهید:

 عینه المیدان إلى اللجوء ،ما مجتمع في ظُ حَ لاَ تُ  التي الظواهر بعض تناول تطلبی

 هاخصائص من ممكن قدر بأكبر الإلمام جلمن الأ ،مظاهر تلك الظاهرة وتحلیل تسجیل

 علمي تصور تقدیم أجل من ،منها جانب أي إغفال وعدم ،الجوانب كل من بها والإحاطة

 من مجموعة على، اهذ بحثنا نطويیو  ،لها ولحلإیجاد  لىإمن خلاله یسعى الباحث 

نا من التعرف على مجتمع تالتي مكن ستطلاعیة: الدراسة الاتتمثل في ،المنهجیة الخطوات

البحث تأقلم مع میدان ن تناجعلو ، مستقبلا نهم ذُ خَ أْ تُ تي سَ الوأخذ فكرة عن العینة  البحث

 یمكنبحیث ، أدوات جمع البیانات؛ ساسيالأ بحثنا ناحین أثناء مباشرتاكون مرتا لننَ تْ رَ ظَّ وحَ 

 ما لتدعیم رأكث دلائل على الحصول بغیة المعلومات لجمع داةأ من أكثر على الاعتماد

 فيوالمصداقیة  لموثوقیةا ،ةیمقبولعالیة من ال درجة على تكونن أ یجب والتي ه،ناافترض

لك المرحلة التي قمنا لأجلها ، وهي كذاوخصوصیاته البحث طبیعةا لوملاءمته نتائجها

؛ الأسالیب الإحصائیة المستعملة التي تعمل على إضفاء الموضوعیة على ترجمة استبیانب

 .في هذا الفصلوهو ما قمنا به  ،النتائج التي نخلص إلیها

 :البحث.التذكیر بفرضیات 1

ي وزو من الإقامات الجامعیة لولایة تیز في  بالمناوبات اللیلیة أعوان الأمنیعاني  -

 اضطرابات النوم.

بالمناوبات  أعوان الأمنفي التنبؤ بمستوى الصحة النفسیة لدى تساهم اضطرابات النوم  -

 لإقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو.في ا اللیلیة

 بالمناوبات اللیلة أعوان الأمنفي التنبؤ بمستوى الصحة النفسیة لدى تساهم شدة الأرق  -

 لولایة تیزي وزو.قامات الجامعیة في الإ
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یمارس العمل بالمناوبات اللیلة أثرا في الصحة العضویة لدى أعوان الأمن في الإقامات  -

 الجامعیة لولایة تیزي وزو.

 :البحث منهج .2

إنّ تحدید منهج البحث هو منطلق كل بحث میداني، وهو المسلك الذي یسلكه الباحث 

والصحة النفسیة معقدة، ذلك أنها تتعلق  من أجل تقصي الحقیقة، ومشكلة اضطرابات النوم

بالتفاعل الیومي للفرد مع المناوبات اللیلیة، هذا ما جعلنا نعتمد على المنهج الوصفي الذي 

ممكّننا من التصویر الدقیق للظاهرة المدروسة وإقامة علاقات بین عناصرها، وهو أسلوب 

ي الواقع، وذلك بالاعتماد على للنظر في الظواهر والكشف عن الحقائق كما یجب أن تكون ف

الطرق الموضوعیة في التفسیر للظاهرة محل للدراسة، بالتالي التوصل إلى تفسیرات یمكن 

 تعمیمها.

 . الدراسة الاستطلاعیة:3

إلى مدیریة الخدمات الجامعیة  على ترخیص من قسم علم النفس، اتجهنابعد الحصول   

 في الإقامات الجامعیة بحثلإجراء موافقة في ولایة تیزي وزو من أجل الحصول على ال

والتأكد من وجود العینة  التعرف على المیدان ،البحثوكان الهدف من ذلك ضبط متغیرات 

كذلك قمنا بتكییف الإستبیان حسب میدان البحث وهذا راجع للزیارات  ،لموضوعلالمناسبة 

بحیث تم  أبعاد هذا الاستبیان المیدانیة التي مكنتنا من فهم أكثر لتلك المتغیرات التي تسطر

   الأصلیة على قدرة قیاسه ه وإعادة هیكلته مع الحفاظتصحیحو  وعرضه على خبیر ترجمته

التأكد من  قمنا وبعد تكییف الاستبیان وترجمته بزیارة أخرى للمیدان وكان هدفهاكما 

ي ابات التالاضطر أكثر على  وكذا التعرف ومیتریة لأدوات جمع البیانات،الخصائص السیك

الصحة النفسیة بالمؤثرات التي تمس  ة، وماهیبالمناوبات اللیلیة یعاني منها أعوان الأمن

) 31وكان ذلك على (الاستبیان، لمسطرة وبالتالي تم توزیع أثناء أدائهم للمهام ا لأعوان الأمن
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مع ل المجتم اختیارهم بطریقة عشوائیة بسیطة، من أجل أن تمثالمناوبات اللیلیة تب عون أمن 

، ومدى معرفتهم  وذلك لغایة التعرف على مدى تلائم بنود الاستبیان، سلامة اللغة يالأصل

 .)2022ماي  04 إلى 2022أفریل  03(لطریقة الإجابة وكان ذلك خلال الفترة الممتدة من 

 ملائم ومفهوم. الاستبیانوبالتالي تبین لنا أن 

كما تبین لنا بحث موجودة في المیدان عینة ال : أنالاستطلاعیةمن خلال الدراسة  *توصلنا

توجد انعكاسات لنظام العمل بالمناوبة والعمل اللیلي  أنهالمباشر بالمیدان  الاحتكاكمن خلال 

 ة.نوم لهذه الفئالى وجود اضطرابات كما توصلنا إلو  .النفسیة أعوان الأمنحول صحة 

بحث بالتالي كانت المقاییس تمتاز أكد من الخصائص السیكومتریة لمقاییس الكما تم الت*

 من أجل اختبار الفرضیات.  البحثبالصدق والثبات، وهذا ما جعلنا نواصل 

 :مكان وزمان اجراء البحث. 4

 زمان اجراء البحث: . 1.4

)  2022جوان  20) إلى (  2022أفریل  03قمنا بإجراء البحث في الفترة الممتدة من ( 

 04) إلى (  2022أفریل  03یة خلال الفترة الممتدة من ( بحیث قمنا بالدراسة الاستطلاع

، وتأكدنا من الخصائص بحثلبیانات الأولیة حول عینة ال)، بعد جمع ا 2022ماي 

السیكومتریة لأدوات جمع البیانات قمنا بمواصلة إجراءات البحث وذلك خلال الفترة الممتدة 

 ). 2022جوان  20) إلى (  2022ماي  19من ( 
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 مكان اجراء البحث:. 2.4

لأعوان الأمن بالمناوبات تم الاهتمام في بحثنا بموضوع اضطرابات النوم والصحة النفسیة    

والبحث العلمي،  لوزارة التعلیم العالي التابعة في الإقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو اللیلیة

 ) جامعات.4) إقامة موزعة عبر (25(والمتمثل مجموعها في 

) في منطقة تامدة بالقرب من جامعة مولود 4وتامدة 2الاقامات الجامعیة (تامدةتقع    

كلم شرق عاصمة الولایة، بحیث تم تدشین  32معمري الواقعة بدائرة واقنون، التي تبعد 

) سریر، والإقامة الجامعیة 2000) بسعة (2010) للذكور في سنة (2الإقامة (تامدة

 2سریر، أما الاقامات الجامعیة (حسناوة 1000سعة ب) 2014في سنة ( للذكور )4(تامدة

وتم تدشین ) Bastos) فتقع وسط مدینة تیزي وزو داخل جامعة مولود معمري (3وحسناوة

 سریر.  1000، وكلا الإقامتین بسعة )1999( في الاقامات

 . المعاینة:5

 وذلك من عینم بحثیمر بها الباحث عند إجرائه لتعد المعاینة من أصعب الخطوات التي    

 ومیدان البحث وتتمثل هذه الخطوات في: بحثأجل التعرف على مجتمع ال

 . مجتمع البحث:1.5

 في المناوبات اللیلیة مناوبعون أمن ) 220قدر عدد أعوان الأمن في المجتمع الأصلي (  

 ).3، حسناوة2، حسناوة4، تامدة2(تامدةفي الاقامات الجامعیة: 

 :بحثعینة ال. 2.5

) بنسبة 189من أصل ( عون أمن في المناوبات اللیلیة )61( ب البحثأفراد عینة  قدر عدد

وكانت العینة وهذا بعد استبعاد عینة الدراسة الاستطلاعیة لتفادي أثر التعلم،  )%32مئویة (
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على عدة إقامات جامعیة تم اختیارهم بطریقة عشوائیة بسیطة، بحیث أتیحت الفرصة  ةموزع

 .البحثونوا ضمن أفراد عینة لكل العمال بأن یك

 .خصائص أفراد العینة:1.2.5

 ائص وهي موزعة على النحو التالي:بعدة خص لبحثتتمیز عینة ا

 حسب الحالة العائلیة:  البحثتوزیع أفراد عینة  •

 ) توزیع أفراد العینة حسب متغیر الحالة العائلیة.1جدول رقم (

 یةالنسبة المئو  التكرار لحالة العائلیةا العینة

 77% 47 متزوج 61

 21.3% 13 أعزب

 1.6% 1 مطلق
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 ) توزیع أفراد العینة حسب الحالة العائلیة 1شكل رقم (

) أن نسبة المتزوجین تمثل أغلبیة أفراد 1) والشكل رقم (1نلاحظ من خلال الجدول رقم (   

عامل ) 13لعزاب بـ ()، ثم تلیها فئة ا%77) عامل بنسبة (47العینة، حیث یمثل تكرارهم بـ (

 ).%1.6) عامل بنسبة مئویة (1) بعدها فئة المطلقین ب (%21.3مئویة ( بنسبة

 حسب السن. البحثتوزیع أفراد عینة  •

 ) توزیع أفراد العینة حسب متغیر السن.2جدول رقم (

 النسبة المئویة التكرار السن العینة

61 ]30-20] 0 %0 

]31-40] 17 %27.9 

]41-50] 39 %63.9 

+]51] 5 %8.2 

 

 
 العینة حسب السن. توزیع أفراد) 2شكل رقم (
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تتراوح أعوان الأمن  ) أن أغلبیة2) والشكل رقم (2نلاحظ من خلال الجدول رقم (    

)، ثم الفئة التي تتراوح أعمارهم ما بین 63.9سنة) بنسبة ( 50و  41أعمارهم ما بین (

سنة)  51)، ثم تلیها الفئة التي تعدت أعمارهم ما فوق (927.سنة) بنسبة ( 40و  31(

) منعدمة أي 30و  20( ) وفي الاخیر نجد أن فئة الذین تتراوح أعمارهم بین8.2بنسبة (

 سنة). 30تتجاوز أعمارهم ( أعوان الأمن أن

 توزیع أفراد عینة الدراسة حسب الأقدمیة في العمل. •

 ) توزیع أفراد العینة حسب متغیر الاقدمیة.3(جدول رقم  •

 النسبة المئویة التكرار الأقدمیة العینة •

61 ]01-10] 36 %59.1 

]11-20] 19 %31.1 

]21-30] 6 %9.8 

+]31] 0 %0 
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 ) توزیع أفراد العینة حسب متغیر الأقدمیة.3شكل رقم (

) عون أمن لدیهم أقدمیة في 36() ان 3) والشكل رقم (3یتضح من خلال الجدول رقم (    

) بحیث تمثل الاغلبیة في التوزیع %59.1سنوات) وذلك بنسبة ( 10الى  01العمل من (

سنة) ثم یأتي بالدرجة الثانیة  50الى 41نظرا لسن أعوان الأمن الذین یتراوح أعمارهم من (

الذین لدیهم  ) ثم%31.1سنة) بنسبة ( 20الى  11أعوان الأمن الذین لدیهم أقدمیة بین (

الاقدمیة أكثر من ) ثم عدم وجود عمال ذوي %9.8بة (سنة) بنس30الى  21أقدمیة بین (

 سنة). 31(

 .راد العینة حسب المستوى التعلیميتوزیع أف •

 ) توزیع أفراد العینة حسب متغیر المستوى التعلیمي.4جدول رقم(

 النسبة المئویة التكرار المستوى التعلیمي العینة

 24.6% 15 ابتدائي 61

 41% 25 متوسط

 31.1% 19 ثانوي

 3.3% 2 جامعي
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 ) توزیع أفراد العینة حسب متغیر المستوى التعلیمي.4شكل رقم(

مستوى أغلبیة أعوان الأمن هم في  ) أن4) والشكل رقم (4یتضح من خلال الجدول رقم (   

)، بعدها %31.1انوي بنسبة تمثل () ثم تلیه فئة ذات مستوى الث%41تمثل ( لمتوسط بنسبةا

)، وأخیرا فئة المستوى %24.6فئة أعوان الأمن ذو مستوى الابتدائي بنسبة مئویة تمثل (

 ).%3.3الجامعي بنسبة مئویة تمثل (

 : بحثأدوات جمع بیانات ال. 6

ننا من الإلمام ب جوانبه، ارتأینا ضرورة استخدام كل ما یمكّ نظرا لطبیعة الموضوع وتشعّ 

 أداة الاستبیان.لذلك اعتمدنا في هذه الدراسة على ، لموضوع من جوانبه المختلفةبا

الذي قام بتصمیمه " :Questionnaire du sommeil" "استبیان النوم" تقدیم المقیاس: 

التي تتكون من مجموعة مهنیي الصحة مشتغلین في إدارة ) Réseau Morphé( جمعیة

یهدف الذي ، )2017( سنة وقد صمم هذا الاستبیان ییناضطرابات النوم بالتنسیق مع نفسان

بحیث تم ترجمته من  اضطرابات نفسیة مثل الاكتئاب،و كالأرق  النوم فهم اضطراباتإلى 
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عالیة اللغة الفرنسیة إلى اللغة العربیة مع الأخذ بعین الاعتبار شروط الترجمة والحفاظ على ف

 محور ولكن بعد )13صورته الأصلیة على (وقد تناول هذا الاستبیان في  قیاسه الأصلیة،

أصبح یحتوى على ، تم تصحیحه خبیر في اللغة والتنسیق، بالتالي وتكییفه القیام بترجمته

 محاور والمبینة في الجدول التالي:) 5(

 حسب المحاور البحث) توزیع بنود استبیان 5جدول رقم (

 المحور
موضوع 
 طریقة الإجابة البنود المحور

 .1/2/3/4/5/6/7/8 یم النومتقی الأول
الرقم وضع دائرة حول 

 الأنسب لكل موقف

 الثاني
تقییم 

   ضطراباتالا
9/10/11/12/13/14/15/16/17/18/19/ 

20/21/22/23. 

 نعم/لا

 الثالث
تقییم شدة 

 الأرق
24/25/26/27/28/29/30/31/32/33/34 

35/36/37/38/39/40/41. 
 دائما/أحیانا/أبدا

 الرابع
اضطرابات 
 نعم/لا .42/43/44/45/46/47 العضویة

 الخامس
مؤشر 
الصحة 
 النفسیة

48/49/50/51/52/53/54/55/56/57/58 
59/60/61/62. 

 دائما/أحیانا/أبدا

  
  . الخصائص السیكومیتریة:1.6

 الدراسة، قمنا بتوزیع المقیاس على عینة البحثمن أجل التأكد من سلامة مقیاس    

 والثبات فكانت النتائج كالتالي: البیانات وحساب الصدق الاستطلاعیة من أجل جمع
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 تقییم النوم حسب معامل ألفا كرومبخ: استبیانثبات . 1.1.6

 خ.بألفا كرومب (Epworth)) ثبات استبیان تقییم النوم 6جدول رقم (

 خكرومب قیمة ألفا الإستبیان العینة

 Epworth( 0.41(النوم تقییم  31

) وهي قیمة 0.41) أن قیمة الثبات بألفا كرومبخ قدرت ب (6دول (یتضح من خلال الج   

دالة إحصائیا وبالتالي الاستبیان یتمیز بثبات متوسط أي یمكن أن نتحصل على نتائج 

 متقاربة أثناء إعادة الاختبار على نفس العینة.

 .الصدق التمییزي بالمقارنة الطرفیة. 2.1.6

 .(Epworth)تقییم النوم  لاستبیان) الصدق التمیزي 7جدول رقم(

المتوسط  التكرار الدرجات العینة
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الدلالة  -ت-قیمة
 الاحصائیة

مستوى 
 الدلالة

 

31 

 

 

من  27%
الدرجات 
 المنخفضة

 

8 

 

5.12 

 

1.55 

 

 

12.78- 

 

 

0.00 

 

 

0.05 
من 27%

الدرجات 
 المرتفعة

8 13.62 1.06 

) أن نتائج الصدق التمیزي بالمقارنة الطرفیة قد اظهرت 7قم (یتضح من خلال الجدول ر    

فروق ذات دلالة إحصائیة وبالتالي فالاستبیان لدیه القدرة على التمییز بین أعوان الأمن ذوي 
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نوم  ین لدیهمالدرجات المرتفعة وأعوان الأمن ذوي الدرجات المنخفضة، أي أعوان الأمن الذ

 .مستقربنوم جید و یتمتعون جید والذین لا و مستقر 

 لصدق التمیزي بالمقارنة الطرفیة:ا.3.1.6

 ) الصق التمیزي لاستبیان اضطرابات النوم.8جدول رقم (

المتوسط  التكرار الدرجات العینة
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الدلالة  -ت-قیمة
 الاحصائیة

مستوى 
 الدلالة

 

31 

 

 

من  27%
الدرجات 
 المنخفضة

 

8 

 

21.25 

 

0.46 

 

 

8.73- 

 

 

0.00 

 

 

0.05 
من 27%

الدرجات 
 المرتفعة

8 24.75 1.03 

) أن نتائج الصدق التمیزي بالمقارنة الطرفیة قد اظهرت 8یتضح من خلال الجدول رقم (   

فروق ذات دلالة إحصائیة وبالتالي فالاستبیان لدیه القدرة على التمییز بین أعوان الأمن ذوي 

لأمن الذین لدیهم ذوي الدرجات المنخفضة، أي أعوان ا الدرجات المرتفعة وأعوان الأمن

 والذین لیس لدیهم اضطرابات النوم. اضطرابات النوم
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 مؤشر شدة الأرق حسب معامل ألفا كرومبخ: . ثبات4.1.6

 .) ثبات مؤشر الأرق حسب معامل ألفا كرومبخ9جدول رقم (

 التجزئة النصفیة قیمة ألفا كرومبخ الإستبیان العینة

 0.87 0.76 0.82 مؤشر الأرق  31

) وهي قیمة 0.82) أن قیمة الثبات بألفا كرومبخ قدرت ب (9یتضح من خلال الجدول (   

دالة إحصائیا وبالتالي الاستبیان یتمیز بثبات مرتفع أي یمكن أن نتحصل على نتائج متقاربة 

 .ء إعادة الاختبار على نفس العینةأثنا

 رنة الطرفیة:. الصدق التمیزي بالمقا5.1.6

 ) الصدق التمیزي لمؤشر الأرق.10جدول رقم (

المتوسط  التكرار الدرجات العینة
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الدلالة  -ت-قیمة
 الاحصائیة

مستوى 
 الدلالة

 

31 

 

 

من  27%
الدرجات 
 المنخفضة

 

8 

 

26.87 

 

1.35 

 

 

9.93- 

 

 

0.00 

 

 

0.05 
من 27%

الدرجات 
 المرتفعة

8 38.87 3.13 

) أن نتائج الصدق التمیزي بالمقارنة الطرفیة قد اظهرت 10یتضح من خلال الجدول رقم (   

فروق ذات دلالة إحصائیة وبالتالي فالمؤشر لدیه القدرة على التمییز بین أعوان الأمن ذوي 
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الدرجات المرتفعة وأعوان الأمن ذوي الدرجات المنخفضة، أي أعوان الأمن الذین یعانون من 

 لأرق والذین لا یعانون من الأرق.ا

  مؤشر الصحة النفسیة حسب معامل ألفا كرومبخ: . ثبات6.1.6

 ) ثبات مؤشر الصحة النفسیة حسب معامل ألفا كرومبخ.11جدول رقم (

 قیمة ألفا كرومبخ الإستبیان العینة

 0.53 الصحة النفسیة 31

) وهي قیمة 0.53رومبخ قدرت ب () أن قیمة الثبات بألفا ك11یتضح من خلال الجدول (   

دالة إحصائیا وبالتالي المؤشر یتمیز بثبات متوسط أي یمكن أن نتحصل على نتائج متقاربة 

 أثناء إعادة الاختبار على نفس العینة.

 الصدق التمیزي بالمقاربة الطرفیة:.7.1.6

 ) الصدق التمیزي لمؤشر الصحة النفسیة.12جدول رقم (

المتوسط  ارالتكر  الدرجات العینة
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الدلالة  -ت-قیمة
 الاحصائیة

مستوى 
 الدلالة

 

31 

 

 

من  27%
الدرجات 
 المنخفضة

 

8 

 

22.75 

 

0.88 

 

 

13.12- 

 

 

0.00 

 

 

من 27% 0.05
الدرجات 
 المرتفعة

8 29.62 1.18 
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طرفیة قد اظهرت ) أن نتائج الصدق التمیزي بالمقارنة ال12یتضح من خلال الجدول رقم (   

فروق ذات دلالة إحصائیة وبالتالي فالمؤشر لدیه القدرة على التمییز بین أعوان الأمن ذوي 

الدرجات المرتفعة وأعوان الأمن ذوي الدرجات المنخفضة، أي أعوان الأمن الذین یتمتعون 

، ستبیانالانسخة من  61توزیع ب قام الباحثهذا و ، فسیة جیدة والذین لا یتمتعون بهابصحة ن

 . استرجع منها ما

  :للبحثالأسالیب الإحصائیة . 7

على مجموعة من الاسالیب الاحصائیة (الاحصاء  البحثتم الاعتماد في هذه     

الوصفي والاحصاء الاستدلالي) من اجل البحث في فرضیات البحث والتأكد من مدى 

 صحتها ونفیها وهي كالتالي:

 الاحصاء الوصفي:  .1.7

مئویة من اجل التعرف على نسبة افراد العینة وخصائصها وكذا التكرارات في النسب ال -

 الصدق الظاهري لأدوات جمع البیانات.

 واضطرابات النومالمعیاري من اجل التعرف على حالة النوم المتوسط الحسابي والانحراف  -

 .أعوان الأمن وكذلك حالة الصحة النفسیة إثر العمل اللیليلدى 

 ء الاستدلالي:الاحصا .2.7

لحساب الخصائص السیكومتریة  الارتباط سبیرمان براونمعامل الفا كرومبخ ومعامل  - 

 لأدوات جمع البیانات.

البسیط للتعرف على أثر إضطرابات النوم والعمل اللیلي على الصحة معامل الانحدار  -

 .النفسیة
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 .مقاربة الطرفیةالصدق التمییزي بال لحساب من اجل دراسة الفروق -ت -اختبار -

 ).SPSS26باستعمال البرنامج الإحصائي ( -

 

 الفصل: خلاصة

في جانبها التطبیقي، بحیث قمنا  للبحثتطرقنا في هذا الفصل إلى الخطوات المنهجیة 

بجمیع الإجراءات المناسبة من أجل مواصلة البحث والحصول على نتائج یمكن تعمیمها على 

شاكل التي تعیق السیر الحسن للمؤسسة التي نجري فیها المجتمع الأصلي وإیجاد حلول للم

  الجامعیة. الاقاماتوتقدیم اقتراحات للجهة الوصیة المكلفة بتسییر  البحث
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 تمهید:

بعد الحصول على المعطیات الخام من المیدان، یقوم الباحث بإخضاعها لسلسلة من 

العملیات المنهجیة كالترتیب، التصنیف، الترمیز والتبویب ویجري علیها بعض العملیات 

الإحصائیة المناسبة لما یرید الوصول إلیه، ویتجه بعدها مباشرة إلى عرضها وتحلیلها 

تأكد من صحتها، هذه الخطوات تسمح له في الأخیر بالإجابة على واختبار فرضیاته لل

 ذا ما سنتطرق إلیه في هذا الفصل.تساؤلاته الجزئیة وبالتالي تساؤله الرئیسي، وه

   عرض وتحلیل النتائج: .1

، تم جمع البیانات وتفریغها في البرنامج أعوان الأمنعلى  البحثبعد توزیع مقاییس     

) وذلك بالاعتماد 26زمة الإحصائیة للبحوث الاجتماعیة رقم " (الحSPSSالاحصائي"

 ي تم توضیحها بشكل مفصل.على جملة من أسالیب الإحصاء الوصفي والت

 :النوم تقییمنتائج  عرض .1.1

، قمنا بتفریغ البیانات وحساب درجة كل تقییم النومبعد إجابة افراد العینة على بنود     

مقیاس، تم الحصول على نتائج تم تبویبها في جداول محاور الفرد من أفراد العینة على 

 كما یلي:

 ) إجابات أعوان الأمن حول البند الأول13جدول رقم: (

 ؟جلوس والقراءةالأثناء  كرصة نومما هي ف  1س

 3 2 1 0 العینة

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار 61

22 36.1% 21 %34.4 7 %11.5 11 %18 
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أن فرصة النوم لدى أعوان الأمن أثناء الجلوس ) 13یتضح من خلال الجدول رقم (   

) 21) و (%36.1بنسبة مئویة (عون أجابوا بعدم وجود فرص النوم  22والقراءة كما یلي: 

) أعوان على وجود 7) كما أجاب (34.4%عون أجابوا بفرصة منخفضة للنوم بنسبة مئویة (

) عون أجابوا بوجود فرصة كبیرة للنوم 11) و(11.5%وم بنسبة مئویة (فرصة متوسطة للن

 ).18%(بنسبة 

 ) إجابات أعوان الأمن حول البند الثاني14جدول رقم: (

 تلفاز؟ال أثناء مشاهدة كما هي فرصة نوم 2س

 3 2 1 0 العینة

61 

 

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار

9 14.8% 18 29.5% 20 32.8% 14 %23 

أن فرصة النوم لدى أعوان الأمن أثناء مشاهدة التلفاز ) 14یتضح من خلال الجدول رقم (   

) عون أجابوا 18) و (%14.8عون أجابوا بعدم وجود فرص النوم بنسبة مئویة ( 9كما یلي: 

جود فرصة ) أعوان على و 20) كما أجاب (%29.9بفرصة منخفضة للنوم بنسبة مئویة (

) عون أجابوا بوجود فرصة كبیرة للنوم بنسبة 14) و(%32.8متوسطة للنوم بنسبة مئویة (

)23%.( 

 ) إجابات أعوان الأمن حول البند الثالث.15جدول رقم: (

 جلوس بدون حركة في مكان عام؟الأثناء  كما هي فرصة نوم 3س

 3 2 1 0 العینة

 النسبة التكرار النسبة كرارالت النسبة التكرار النسبة التكرار 61
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 31 50% 16 26.2% 6 9.8% 8 13.1% 

أن فرصة النوم لدى أعوان الأمن أثناء الجلوس دون ) 15یتضح من خلال الجدول رقم (   

عون أجابوا بعدم وجود فرص النوم بنسبة مئویة ) 31(حركة في مكان عام كما یلي: 

) 6) كما أجاب (%26.2( بنسبة مئویة ) عون أجابوا بفرصة منخفضة للنوم16) و (50%(

) عون أجابوا بوجود 8) و(%9.8أعوان على وجود فرصة متوسطة للنوم بنسبة مئویة (

 ).%13.1فرصة كبیرة للنوم بنسبة (

 ) إجابات أعوان الأمن حول البند الرابع.16جدول رقم: (

 ما هي فرصة نومك أثناء ركوب سیارة أو حافلة دون توقف لمدة ساعة؟ 4س

 3 2 1 0 العینة

61 

 

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار

21 34.4% 15 24.6% 71 27.9% 8 %18 

أن فرصة النوم لدى أعوان الأمن أثناء ركوب سیارة ) 16یتضح من خلال الجدول رقم (   

جود فرص النوم بنسبة ) عون أجابوا بعدم و 21أو حافلة دون توقف لمدة ساعة كما یلي: (

) كما %24.6) عون أجابوا بفرصة منخفضة للنوم بنسبة مئویة (15) و (%34.4مئویة (

) عون 8) و(%27.9) أعوان على وجود فرصة متوسطة للنوم بنسبة مئویة (17أجاب (

 ).%18أجابوا بوجود فرصة كبیرة للنوم بنسبة (
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 د الخامس) إجابات أعوان الأمن حول البن17جدول رقم: (

 ؟الاستلقاء بعد الظهر عندما تسمح الأمور بذلكما هي فرصة نومك أثناء  5س

 3 2 1 0 العینة

61 

 

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار

8 13.1% 7 11.5% 29 47.5% 17 27.9% 

ن أثناء الاستلقاء بعد أن فرصة النوم لدى أعوان الأم) 17یتضح من خلال الجدول رقم (   

عون أجابوا بعدم وجود فرص النوم بنسبة  )8(كما یلي:  الظهر عندما تسمح الأمور بذلك

) كما %11.5) عون أجابوا بفرصة منخفضة للنوم بنسبة مئویة (7) و (%13.1مئویة (

) عون 17) و(%47.5) أعوان على وجود فرصة متوسطة للنوم بنسبة مئویة (29أجاب (

 ).%27.9وجود فرصة كبیرة للنوم بنسبة (أجابوا ب

 ) إجابات أعوان الأمن حول البند السادس18جدول رقم: (

 ما هي فرصة نومك أثناء الجلوس والتحدث مع شخص ما؟ 6س

 3 2 1 0 العینة

61 

 

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار

43 70.5% 12 19.5% 3 4.9% 3 4.9% 

أن فرصة النوم لدى أعوان الأمن أثناء الجلوس ) 18من خلال الجدول رقم ( یتضح   

عون أجابوا بعدم وجود فرص النوم بنسبة مئویة ) 43(كما یلي: والتحدث مع شخص ما 

) كما أجاب %19.5) عون أجابوا بفرصة منخفضة للنوم بنسبة مئویة (12) و (70.5%(
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) عون أجابوا بوجود 3) و(%4.9نوم بنسبة مئویة () أعوان على وجود فرصة متوسطة لل3(

 ).%4.9فرصة كبیرة للنوم بنسبة (

 ) إجابات أعوان الأمن حول البند السابع.19جدول رقم: (

 ما هي فرصة نومك أثناء الجلوس بعد وجبة غذاء دون كحول؟ 7س

 3 2 1 0 العینة

61 

 

 النسبة رالتكرا النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار

26 42.6% 12 19.7% 18 29.5% 5 8.2% 

بعد أن فرصة النوم لدى أعوان الأمن أثناء الجلوس ) 19یتضح من خلال الجدول رقم (   

عون أجابوا بعدم وجود فرص النوم ) 26(كما یلي: الجلوس بعد وجبة غذاء دون كحول 

) %19.7بنسبة مئویة ( ) عون أجابوا بفرصة منخفضة للنوم12) و (%42.5بنسبة مئویة (

) عون 5) و(%29.5) أعوان على وجود فرصة متوسطة للنوم بنسبة مئویة (18كما أجاب (

 ).%8.2أجابوا بوجود فرصة كبیرة للنوم بنسبة (

 ) إجابات أعوان الأمن حول البند الثامن.20جدول رقم: (

 ما هي فرصة نومك داخل سیارة متوقفة لبعض دقائق؟    8س

 3 2 1 0 العینة

61 

 

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار

39 63.9% 13 21.3% 6 8.9% 3 4.9% 

ن داخل سیارة متوقفة أن فرصة النوم لدى أعوان الأم) 20یتضح من خلال الجدول رقم (   

) و %63.9عون أجابوا بعدم وجود فرص النوم بنسبة مئویة () 39(كما یلي:  لبعض دقائق



 بحثمناقشة وتفسیر بیانات ال و تحلیلو عرض                                                                الخامسالفصل 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
103 

) أعوان على 6) كما أجاب (%13) عون أجابوا بفرصة منخفضة للنوم بنسبة مئویة (13(

) عون أجابوا بوجود فرصة كبیرة للنوم 3) و(%8.9وجود فرصة متوسطة للنوم بنسبة مئویة (

 ).%4.9بنسبة (

 ) المتوسط الحسابي لتقیم النوم21جدول رقم (

 النسبة المئویة یاريالانحراف المع المتوسط الحسابي العینة

61 08.73 03.95 %36.37 

 ) أن المتوسط الحسابي لتقییم النوم لدى أعوان الامن21دول رقم (جیتضح من خلال ال    

) بانحراف معیاري 08.73قدر بـ (لولایة تیزي وزو  في الاقامات الجامعیة بالمناوبات اللیلیة

الأمن في الاقامات  عوانعلى أن أدل ) هذا ی%36.37) بنسبة مئویة قدرت بـ (03.95(

)، فرصة النوم لدیهم 3و حسناوة  2، حسناوة 4، تامدة 2الجامعیة لولایة تیزي وزو: (تامدة 

) 6) بعدم وجود فرصة للنوم في (8من أصل ( بنود) 6( جابتهم علىمنخفضة وهذا یعود لإ

بین لنا أن أعوان الأمن مواقف، وكذلك إجابتهم بوجود فرصة معتدلة للنوم في بندین وهذا ما ی

 في الاقامات الجامعیة لدیهم فرصة نوم منخفضة.

في  بالمناوبات اللیلة أعوان الأمنالتي مفادها یعاني  :عرض نتائج الفرضیة الأولى. 2.1

 من اضطرابات النوم.قامات الجامعیة لولایة تیزي وزو الإ

 ) نتائج الفرضیة الأولى.22جدول رقم (

 منع لا البند العینة

 النسبة التكرار النسبة التكرار
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1 39 63.9% 22 %36.1 

2 30 %49.2 31 %50.8 

3 41 %67.2 20 %32.8 

4 25 %41 36 %59 

5 26 %42.6 35 %57.4 

6 6 %9.8 55 %90.2 

7 39 %63.7 22 %36.1 

8 48 %78.7 13 %21.3 

9 37 %60.7 24 %39.3 

10 23 %37.7 38 %62.3 

11 25 %41 36 %59 

12 35 %57.4 26 %42.6 

13 39 %63.9 22 %36.1 

14 28 %45.9 33 %54.1 

15 37 %60.7 24 %39.3 
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ستبیان نتائج إجابات أعوان الأمن على ا الذي یمثل )22یتضح من خلال الجدول رقم (   

یعانون من اضطرابات في الاقامات الجامعیة أعوان الأمن اضطرابات النوم أین أظهرت أن 

) من مجموع المستجوبین حول معاناتهم من صعوبات للنوم، %63.9وهذا ما یِؤكده ( النوم،

) من مجموع العمال على %60.7( ) على اضطراب جدول نومهم، كما أقر%63.9و (

  قد أكدوا علىأعوان الأمن ) من %60.7لام مؤلمة، وكذلك كان (معاناتهم لكوابیس وأح

فمجموع إجابات الأعوان حول هذه البنود  النعاس المفرط و نوبات النعاس أثناء المناوبات،

) 1.98) بانحراف معیاري (22.22(قدر ب  الذي متوسط حسابيوغیرها وبعد حساب ال

من یعانون من لنسبة تظهر بأن أعوان الأنستطیع القول بأن هذه ا )%74.06بنسبة مئویة (

 .والعمل اللیلي اضطرابات النوم، وهذا راجع إلى ارغامات المهنة

 .تحققت الأولىومنه یمكن القول بأن الفرضیة    

: التي مفادها عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الثانیة حسب معامل الانحدار البسیط. 3.1

بالمناوبات  أعوان الأمن ىالصحة النفسیة لد التنبؤ بمستوى تساهم اضطرابات النوم في

 قامات الجامعیة لولایة تیزي وزو.الإفي  اللیلیة

یلي أشكال توضیحیة لتوزیع اعتدالیة توزیع البیانات والذي یعتبر شرط من شروط  وفیما   

 معامل الانحدار

 النسبة المئویة الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي

22.22 1.98 %74.06 
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 ) اعتدالیة توزیع البیانات.5شكل رقم(

 
 والتكرار المتوقع حول الخط رة) تجمع التكرار المقد6شكل رقم(

 
 ) توزیع البواقي.7شكل رقم (
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یتضح من خلال الأشكال السابقة اعتدالیة توزیع البواقي وتجمع البیانات حول الخط    
المستقیم وبالتالي فإن البواقي تتبع التوزیع الطبیعي وهو من شروط صحة إجراء تحلیل 

 .الانحدار

مستوى طي البسیط لاضطرابات النوم وتأثیره على ) تحلیل الإنحدار الخ23جدول رقم (

 النفسیة. الصحة

معامل  النموذج

 التحدید  

R 

معامل 

 یدالتحد

R 2 

مربع 

معامل 

 الارتباط

الخطأ 

المعیاري 

للتقدیر 

R 2 

مستوى  .ف. .ت.

 T sig F Sig الدلالة

 

1 

 

0.21 

 

0.04 

 

0.02 

 

4.43 

 

1.66 

 

0.10 

 

2.76 

 

0.10 

غیر 

 دالة

لنموذج الانحدار الخطي تساوي  ) أن قیمة (ف)23خلال الجدول رقم (یتضح من    

) مما یدل على عدم وجود دلالة إحصائیة 0.10بدلالة إحصائیة () بدلالة إحصائیة 02.76(

البسیط التي تم توفیقه بالمتغیر التابع الصحة النفسیة بدلالة  يلنموذج الانحدار الخط

 ).0.10ئیة (اضطرابات النوم بدلالة إحصا

) وعند تربیعها أصبحت قیمة معامل 0.21معامل الارتباط تساوي (یتبین كذلك أن قیمة 

) من التباین الكلي للمتغیر التابع %04) أي أن النموذج یفسر (0.04التحدید تساوي (

 الصحة النفسیة.
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ي ) مما یعن0.02وبعد تعدیل أثر المتغیر المستقل في النموذج أصبح المعدل یساوي (

) وعلیه النموذج لا %98) بالمئة من التباین الكلي للمتغیر والباقي (%02أن النموذج یفسر (

 سر درجة كبیرة من التنبؤات.یف

ولمعرفة درجة مساهمات المتغیر المستقل اضطرابات النوم في المتغیر التابع الصحة 

  تالي:) المعیاریة كما هو في الجدول الBétaالنفسیة تم حساب معاملات بتا (

) لمساهمة اضطرابات النوم في التنبؤ بمستوى Béta): معاملات بتا (24جدول رقم (

 الصحة النفسیة.

المعاملات غیر  

 عادیة

المعاملات 

 المعیاریة

 مستوى الدلالة

معامل  المتغیر التابع المتغیر المستقل

B 

الخطأ 

 المعیاري

مستوى  Béta( Sigقیمة بتا (

 الدلالة

 0.05 0.10 0.21 0.17 0.47 الصحة النفسیة اضطرابات النوم

) أنه لا تساهم اضطرابات النوم في التنبؤ بمستوى 24یتضح من خلال الجدول رقم (   

 الصحة النفسیة.

لأن هذه الاضطرابات لیست شدیدة  فرضیة الثانیة لم تتحققومنه یمكن القول بأن ال

ثرتها یؤثر في الحالة النفسیة لعون لدرجة التنبؤ بالصحة النفسیة، بحیث أن شدتها ومدى ك

 الأمن.
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التي حسب معامل الانحدار البسیط:  . عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الثالثة5.1

بالمناوبات  أعوان الأمنمفادها تساهم شدة الأرق في التنبؤ بمستوى الصحة النفسیة لدى 

 إقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو.في  اللیلیة

حیة لتوزیع اعتدالیة توزیع البیانات والذي یعتبر شرط من شروط وفیما یلي أشكال توضی

 معامل الانحدار

 
 

 توزیع البیانات. ةاعتدالی) 8شكل رقم(
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 ) تجمع التكرار المقدرة والتكرار المتوقع حول الخط.9شكل رقم(

 
 

 ) توزیع البواقي.10شكل رقم (

بواقي وتجمع البیانات حول الخط یتضح من خلال الأشكال السابقة اعتدالیة توزیع ال   
المستقیم وبالتالي فإن البواقي تتبع التوزیع الطبیعي وهو من شروط صحة إجراء تحلیل 

 .الانحدار

وتأثیره على مستوى الصحة  لشدة الأرق) تحلیل الإنحدار الخطي البسیط 25جدول رقم (

 النفسیة.

معامل  النموذج

 التحدید  

R 

معامل 

 التحدید

R 2 

مربع 

امل مع

 الارتباط

الخطأ 

المعیاري 

للتقدیر 

R 2 

مستوى  .ف. .ت.

 T sig F Sig الدلالة
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1 

 

0.40 
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0.00 

 

 دالة

) أن قیمة (ف) لنموذج الانحدار الخطي تساوي 52یتضح من خلال الجدول رقم (   

) مما یدل على وجود دلالة إحصائیة 0.00) بدلالة إحصائیة بدلالة إحصائیة (16.37(

شدة لنموذج الانحدار الخط البسیط التي تم توفیقه بالمتغیر التابع الصحة النفسیة بدلالة 

 ).0.00بدلالة إحصائیة ( الأرق

) وعند تربیعها أصبحت قیمة معامل 0.40یتبین كذلك أن قیمة معامل الارتباط تساوي (

) من التباین الكلي للمتغیر التابع %21ج یفسر () أي أن النموذ0.21التحدید تساوي (

 الصحة النفسیة.

) مما یعني 0.20وبعد تعدیل أثر المتغیر المستقل في النموذج أصبح المعدل یساوي (

لا ) وعلیه النموذج %80) بالمئة من التباین الكلي للمتغیر والباقي (%20أن النموذج یفسر (

 یفسر درجة كبیرة من التنبؤات.

في المتغیر التابع الصحة النفسیة  شدة الأرقة درجة مساهمات المتغیر المستقل ولمعرف

 یاریة كما هو في الجدول التالي: ) المعBétaتم حساب معاملات بتا (
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في التنبؤ بمستوى الصحة ) لمساهمة شدة الأرق Béta): معاملات بتا (26جدول رقم (

 النفسیة.

المعاملات غیر  

 عادیة

المعاملات 

 معیاریةال

 مستوى الدلالة

معامل  المتغیر التابع المتغیر المستقل

B 

الخطأ 

 المعیاري

 Béta( sig Alphaقیمة بتا (

 0.05 0.00 0.46 0.10 0.41 الصحة النفسیة شدة الأرق

 أن شدة الأرق تساهم التنبؤ بمستوى الصحة النفسیة.  )26(یتضح من خلال الجدول 

 ة الثالثة تحققت.أن الفرضیبومنه یمكن القول   

یمارس العمل بالمناوبات اللیلیة أثرا في التي مفادها : الرابعة. عرض نتائج الفرضیة 6.1

 الصحة العضویة لدى أعوان الأمن في الإقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو.

 .الرابعة) نتائج الفرضیة 27جدول رقم (

 نعم لا البند العینة

 ةالنسب التكرار النسبة التكرار

 

 

1 53 %86.9 8 %13.1 

2 60 %98.4 1 %1.6 
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61 

3 57 %93.4 4 %6.6 

4 55 %90.2 6 %9.8 

5 59 %96.7 2 %3.3 

6 56 %91.8 5 %8.2 

 النسبة المئویة الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي

6.44 0.71 %53.66 

بالمناوبات  وان الأمن) الذي یمثل نتائج إجابات أع27یتضح من خلال الجدول رقم (   

في الاقامات الجامعیة أعوان الأمن على مؤشر الاضطرابات العضویة أین أظهرت أن  اللیلیة

ن من ) لا یعانو 86.9%) عون بنسبة (53( أنوذلك  لا یعانون من اضطرابات عضویة،

) 57(و ) لا یعانون من مشاكل القلب، 98.4%) عون بنسبة (60و ( ارتفاع بضغط الدم

) لا 90.2%) عون بنسبة (55) لا یعانون من مرض السكري، و (93.4%نسبة (عون ب

) لا یعانون من مشاكل 96.7%) عون بنسبة (59یعانون من اضطرابات تنفسیة، كذلك (

كانت و ، ) لا یعانون من أمراض أخرى91.8%) عون بنسبة (56الغدة الدرقیة، وأیضا (

) بنسبة مئویة 0.71اف معیاري () بانحر 6.44(ذلك بمتوسط حسابي قدر ب نتائج 

من لا یعانون من )  وبالتالي نستطیع القول بأن هذه النسبة تظهر بأن أعوان الأ53.66%(

 .اضطرابات عضویة

التي لا  وهذا راجع إلى ارغامات المهنة .الرابعة لم تتحققومنه یمكن القول بأن الفرضیة    

لتي تتمثل أولا في الظروف الفیزیقیة ة العضویة لأعوان الأمن، اتمارس أثرا على الصح
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وثانیا العمل بحد ذاته الذي لا یتطلب جهدا كبیرا بحیث لا توجد الملائمة لأداء هذه المهنة، 

 مسببات لهذه الإضطرابات العضویة. 

 تفسیر ومناقشة النتائج: .2

 بعد عرض النتائج المجدولة اعتمادا على مجموعة من الأسالیب الإحصائیة الوصفیة  

 البحث المیداني، وبغرض تفسیر نتائج لبحث الحاليوالاستدلالیة المناسبة مع معطیات ا

واختبار الفرضیات، إعتمدنا على معامل الانحدار البسیط لمعرفة مدى صدق التوقعات 

. ومنه سنقوم بتحلیل وتفسیر هذه النتائج كما ر عنها من خلال كل فرضیات البحثالمعبّ 

 یلي:

في  بالمناوبات اللیلیة أعوان الأمنیعاني  ة نتائج الفرضیة الأولى:.تفسیر ومناقش1.2

 من اضطرابات النوم.الاقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو 

یتضح من خلال النتائج حول إجابات أعوان الأمن على استبیان اضطرابات النوم التي    

یعانون من اضطرابات  في الاقامات الجامعیة أعوان الأمن بالمناوبات اللیلیةأظهرت أن 

  ین حول معاناتهم من صعوبات للنوم) من مجموع المستجوب%63.9النوم، وهذا ما یِؤكده (

) من مجموع العمال على %60.7) على اضطراب جدول نومهم، كما أقر (%63.9و (

على  النعاس  أعوان الأمن ) من %60.7(أكد معاناتهم لكوابیس وأحلام مؤلمة، وكذلك 

اء المناوبات، فمجموع إجابات الأعوان حول هذه البنود وغیرها وبعد حساب المفرط أثن

) بنسبة مئویة 1.98) بانحراف معیاري (22.22(حسابي الذي قدر ب الالمتوسط 

ظهر بأن أعوان الأمن یعانون من اضطرابات ) نستطیع القول بأن هذه النسبة تُ 74.06%(

 .تحققت الفرضیة النوم، وهذا راجع إلى ارغامات المهنة والعمل اللیلي. وبالتالي
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إلى عدة أسباب ولعل  بالمناوبات اللیلیة ویعود سبب هذه الاضطرابات لدى أعوان الأمن   

المستمر الذي سببه اختلال للنوم، ویلیها التعب  الإجماليفي الوقت النقص أكثرها ظهورا هي 

النظام البیولوجي للجسم أو ما یسمى بالإیقاع البیولوجي، ومن ثم صعوبة تعویض النوم في 

الیوم الموالي من المناوبة اللیلیة وعدم قدرته في أخد قسط من النوم في أوقات غیر معتاد 

 عن ذلك. ینتج عامة، وما علیها الجسم من النهار، وكذا المعاناة من الأرق بصفة

مفرط ال همالعدید من أعوان الأمن في المیدان حول إستهلاككما أفادتنا تصریحات    

تحتوي على ، فهذه المواد أثناء أداء مهامهموالشاي و القهوة  مشروبات الطاقة للمنشطات و

تناولها یساعد على الشعور بالیقظة، وبالتالي إذ أن القهوة ،  خاصةالكافیین نسبة عالیة من 

 ق، والمعاناة من اضطرابات النوم قبل النوم فرص الإصابة بالأر  استهلاكهامكن أن یزید ی

 )Cairo center for sleep disorderesوهذا ما أكده مركز القاهرة لاضطرابات النوم (

أن للكافیین تأثیر سلبي على النوم لأنه یعیق دورة النوم الطبیعیة، إذ أنه قد یؤخر " ):2017(

اعة البیولوجیة مما یؤثر على عدد ساعات النوم وكمیة النوم العمیق الذي یحصل توقیت الس

 علیه الشخص". 

وأن ذلك   ) معاناتهم من صعوبة النوم%63.9بنسبة مئویة ( البحثعینة  أغلبیة تكما دل  

ستدعي الیقظة المستمرة و الاستعداد الدائم لأداء تي تجراء العمل اللیلي و ارغامات المهنة ال

النوم الطبیعي لأعوان الأمن وخلق اضطرابات للنوم وعدم  اختلالمهامهم، هذا ما أدى إلى 

أن هذه  ")Mourice)1976  ، وهذا ما أكده موریسالنوم ساعات مكانیة تعویضإ

الاضطرابات ترجع لعدم تمكن عمال الدوریات اللیلیة من تعویض النوم أثناء النهار نتیجة 

 ن معاناةأ  (EEG)كما أظهر تحلیل الموجات الكهربائیة للدماغللضوضاء أو عوامل أخرى، 

الردیئة للنوم لأنه لا یكون عمیقا نهارا، كما تتخلله مراحل كثیرة وتتبعه نوعیة الالعمال ترتبط ب
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 Knauth et)حركات جسمیة متعددة، وقد تم التأكد على هذا من طرف كنوت و روتنفرانز

(Rutenfranz )1972(، على خمسة أشخاص یعملون في بعض الأحیان  في دراستهما

لیلا، حیث لاحظا تقلص مدة النوم أثناء النهار، بعد مقارنة الأشخاص الذین ینامون في 

 للصوت  عازلةو ذات جدران أماكن تكثر فیها الضوضاء بأخرین ینامون في أماكن هادئة 

النوم، إنما یرجع  تم التوصل إلى أن الضوضاء لیست السبب الرئیسي فقط في تقلص كمیة

 (بقادیر عبد الرحمان،  اصة من خصائص النوم أثناء النهار عنالسبب إلى كون ذلك خ

 ).169، ص2006

ومن خلال النتائج المتوصل إلیها یمكننا القول أن عدة مسببات أدت إلى ظهور هذه    

ویض النوم في الاضطرابات أولتها العمل اللیلي ثم الوقت الإجمالي للنوم، وعدم إمكانیة تع

 الیوم الموالي للمناوبة نتیجة خصائص النوم أثناء النهار، وكذلك الإفراط في الكافیین. 

تساهم اضطرابات النوم في التنبؤ .تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة الثانیة: 2.2 

لإقامات الجامعیة لولایة في  بالمناوبات اللیلیة أعوان الأمنبمستوى الصحة النفسیة لدي 

 وزو. تیزي

) بدلالة 02.76أن قیمة (ف) لنموذج الانحدار الخطي تساوي ( النتائجیتضح من خلال 

) مما یدل على عدم وجود دلالة إحصائیة لنموذج الانحدار 0.10إحصائیة بدلالة إحصائیة (

البسیط التي تم توفیقه بالمتغیر التابع الصحة النفسیة بدلالة اضطرابات النوم بدلالة  يالخط

) وعند تربیعها 0.21یتبین كذلك أن قیمة معامل الارتباط تساوي ( ).0.10ة (إحصائی

) من التباین %04) أي أن النموذج یفسر (0.04أصبحت قیمة معامل التحدید تساوي (

 الكلي للمتغیر التابع الصحة النفسیة.



 بحثمناقشة وتفسیر بیانات ال و تحلیلو عرض                                                                الخامسالفصل 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
117 

ني أن ) مما یع0.02وبعد تعدیل أثر المتغیر المستقل في النموذج أصبح المعدل یساوي (   

) وعلیه النموذج یفسر %98) بالمئة من التباین الكلي للمتغیر والباقي (%02النموذج یفسر (

تؤثر اضطرابات النوم في الصحة النفسیة لدى أعوان  لا وبالتالي درجة كبیرة من التنبؤات.

 تحققت لم وبالتالي الفرضیةالأمن 

الصحة النفسیة إلى عدة أسباب  یمكننا أن نرجع أسباب عدم تأثیر اضطرابات النوم في   

مما جعله لا یبالي لاضطرابات النوم التي یعانیها جراء  ن على مزاولة عملهعو المنها تعود 

طبیعة العمل والظروف انعكاسات نفسیة، كما أن  له الصعوبات التي تحدثالعمل اللیلي و 

التالي كلما كانت بیئة الفیزیقیة للعمل كلها تعتبر عوامل تؤثر في الحالة النفسیة للعون، ب

العمل یسودها الاحترام والتفاهم والعلاقات الجیدة بین الأعوان كلما كان أثر اضطرابات النوم 

ویساعد في التخفیف من مستویات الضغط والقلق بغض النظر  حول الصحة النفسیة أقل

 على طبیعة العمل.

وعدم وجود عوامل ن الامن لدى أعوا الاستقرار النفسي الداخلي إنبحیث یمكن القول    

أن وجود  بل نعدام أثر هذه الاضطرابات حول الصحة النفسیةا رجیة یساعد علىخا ضاغطة

وجعله بدلا من أن یتذمر یسعى لتحقیق  عوامل أخرى من شأنها تحسین بیئة العمل للعامل

العمل هو هو أن یكون هذا بولیفة مخلوفة  كد علیهاأ الأفضل، ومن بین هذه المتغیرات والتي

قاومة الدخل الوحید للفرد فهنا لا یستطیع أن یتركه أو یتذمر من أعبائه وما یسعه إلا الم

 ).44، ص2015(بولیفة مخلوفة،  وتحمل هذه الأعباء إن وجدت عن

تساهم شدة الأرق في التنبؤ بمستوى .تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة الثالثة: 3.2

لإقامات الجامعیة لولایة تیزي في ا لمناوبات اللیلیةبا أعوان الأمنالصحة النفسیة لدى 

 وزو.
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) بدلالة 16.37أن قیمة (ف) لنموذج الانحدار الخطي تساوي (النتائج یتضح من خلال 

) مما یدل على وجود دلالة إحصائیة لنموذج الانحدار 0.00إحصائیة بدلالة إحصائیة (

بدلالة إحصائیة  شدة الأرقالنفسیة بدلالة  الخط البسیط التي تم توفیقه بالمتغیر التابع الصحة

) وعند تربیعها أصبحت قیمة 0.40یتبین كذلك أن قیمة معامل الارتباط تساوي ( ).0.00(

) من التباین الكلي للمتغیر %21) أي أن النموذج یفسر (0.21معامل التحدید تساوي (

 التابع الصحة النفسیة.

) مما یعني 0.20موذج أصبح المعدل یساوي (وبعد تعدیل أثر المتغیر المستقل في الن

) وعلیه النموذج لا %80) بالمئة من التباین الكلي للمتغیر والباقي (%20أن النموذج یفسر (

وبالتالي تؤثر شدة الأرق في الصحة النفسیة لدى أعوان  یفسر درجة كبیرة من التنبؤات.

 الأمن وبالتالي الفرضیة تتحققت.

لیلیة تسبب الكثیر من المشكلات التي إلى أن المناوبات التوصلنا  من خلال البحث

التي منها الصحة النفسیة، فمن خلال تحلیل البیانات  العونتنعكس على جمیع جوانب 

 حول صحته انفسی ات نوم یشكل انعكاسوإجابات الأعوان توصلنا إلى أن لیس كل اضطرابا

ر على مستوى القلق والضغط الأرق تؤثأكدت نسبة كبیرة من أعوان الأمن أن شدة  بحثناففي 

 النفسي وقد یؤدي في الحالات الأكثر شدة إلى الاكتئاب. 

أسبابه عدیدة نذكر منها تغیرات أوقات العمل (المناوبات) والعمل اللیلي الذي  الأرقإن 

یجعله دائما في حالة یقظة مستمرة وصعوبة مكافحة الرغبة بالنوم بالمنشطات والقهوة الغنیة 

الصعوبات من  بیئة النوم الغیر المناسبة التي  من دورها جعل العون یعانيلكافیین، وكذلك با

، ومن هنا یمكننا القول أن العمل اللیلي یسبب الأرق لعدم وجود الظروف المناسبة في النوم

الذي بدوره یلعب أثرا في الصحة النفسیة للعون لأن من الآثار الواضحة لشدة الأرق هي 
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كالشعور بالاندفاع أو  السریع، واضطرابات في السلوك في المزاج و الغضب التقلبات

ؤكد دراسة نشرها قلة النوم، وانطلاقا من هذه النتیجة ت ق المستمر الذي یسببهالعدوانیة و القل

وأجراها فریق  ،)Human Nature Bihavor() ،2018موقع " نیتشر هیومان بیهیفیور" ( 

بیركلي الأمریكیة، أن الحرمان من النوم للیلة واحدة یمكن أن -فورنیامن الباحثین بجامعة كالی

) وأن هذه النسبة یمكن تخفیفها بواسطة النوم %30یؤدي إلى ارتفاع مستویات القلق بنسبة (

أنه على مدى العشرین عاما  ):Matthew Walker( )2019العمیق. ویقول "ماثیو والكر" (

متبادلا بین غیاب النوم الطبیعي والاصابة بالاضطرابات جد أن هناك ارتباطا الماضیة، وُ 

ومن هنا  ).من مرضى القلق یشكون من اضطرابات في النوم (80%) حواليالنفسیة، وأن 

شدة الأرق تمارس أثرا حول الصحة النفسیة ویظهر ذلك من خلال ارتفاع نستنتج أن 

  مستویات القلق والضغط المهني لدیهم.

یمارس العمل بالمناوبات اللیلیة أثرا في الصحة  الفرضیة الرابعة:.تفسیر ومناقشة 2.4

 العضویة لدى أعوان الأمن في الإقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو.

في الاقامات الجامعیة لا  بالمناوبات اللیلیة یتضح من خلال النتائج أن أعوان الأمن    

) لا یعانون من 86.9%() عون بنسبة 53یعانون من اضطرابات عضویة، وذلك أن (

) 57) لا یعانون من مشاكل القلب، و (98.4%) عون بنسبة (60ارتفاع بضغط الدم و (

) لا 90.2%) عون بنسبة (55) لا یعانون من مرض السكري، و (93.4%عون بنسبة (

 یعانون من مشاكل ) لا96.7%) عون بنسبة (59یعانون من اضطرابات تنفسیة، كذلك (

) لا یعانون من أمراض أخرى، وكانت نتائج 91.8%) عون بنسبة (56أیضا (و  الغدة الدرقیة

)  %53.66) بنسبة مئویة (0.71) بانحراف معیاري (6.44(ذلك بمتوسط حسابي قدر ب 
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وبالتالي نستطیع القول بأن هذه النسبة تظهر بأن أعوان الأمن لا یعانون من اضطرابات 

 عضویة، وهذا راجع إلى ارغامات المهنة.

من خلال النتائج المتوصل إلیها یمكننا القول أن العمل اللیلي لا یخلف آثار حول الصحة    

العضویة وأن أعوان الأمن یتمتعون بصحة جیدة ولكن هذا لا یعني أن العمل بالمناوبات 

 لدوریة) 2018اللیلیة لیس له أثر بتاتا، بل بالعكس وحسب دراسة حدیثة نشرت في (

Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention)(،  ملایین شخص  4حول

عملن في  ة، وجد الباحثون أن السیدات اللواتيمن آسیا وأسترالیا وأوروبا وأمریكا الشمالی

وسرطان  م كسرطان الثديالمناوبات اللیلیة لفترات طویلة، زاد لدیهن خطر الإصابة بالأورا

المناوبات لفترات طویلة والعمل ء لدى النساالجلد. لكن هذه الحالات قد تم تسجیلها أكثر 

لم یتم تسجیل أي إصابة هي ذكور، بما أن عینة البحث و لمناوبات متتالیة من دون توقف، 

هذا یعني أن الذكور أقل عرضة للإصابة  وفقط، بعض الحالات إلا في الصحة عضویة 

 بهذه الأمراض بسبب المناوبات اللیلیة.

  :ثبحدى تحقق فرضیات ال. م 3

 من خلال البحث في التوقعات المعبر عنها في فرضیات الدراسة تم التوصل إلى ما یلي:   

في الاقامات  بالمناوبات اللیلیة *تحقق الفرضیة الأولى التي مفادها یعاني أعوان الأمن

أن المناوبات اللیلیة لها  بحیث توصلنا إلىالجامعیة لولایة تیزي وزو من اضطرابات النوم. 

 ؤثر على حالة نومهم وبالتالي خلق اضطرابات النوم.التي تأعوان الأمن  صحة علىأثر 
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 كشفحیث ) 2010صباح (سایحي و عبدوني و إتفقت هذه النتائج مع نتائج دراسة    

تواجه المناوبات اللیلیة، وما یمكن أن تخلفه من عن بعض اضطرابات النوم التي  البحث

 عمل.مشكلات تنعكس على الفرد كحوادث ال

تتناسب مع  )1957اندرسون (و )2012ادم وآخرون (كما نجد نتائج كل من دراسة    

 .التي توصلنا إلیها في هذه البحثالنتائج 

تحقق الفرضیة الثانیة التي مفادها تساهم اضطرابات النوم في التنبؤ بمستوى الصحة *

 بحیثعیة لولایة تیزي وزو. في الاقامات الجام بالمناوبات اللیلیة النفسیة لدى أعوان الأمن

وقد كانت نتائج  ،توصلنا أن لیس كل الاضطرابات یمكنها التنبؤ بمستوى الصحة النفسیة

 بحیث توصلت أن عمال المناوبات اللیلیة )1985فولكارد وآخرون (دراسة مغایرة ل البحث

 یشتكون من اضطرابات النوم وأن العینة تتفق إلى حد بعید مع أعراض الاكتئاب. 

*تحقق الفرضیة الثالثة التي مفادها تساهم شدة الأرق في التنبؤ بمستوى الصحة النفسیة 

 في الاقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو. بالمناوبات اللیلیة لدى أعوان الأمن

دراسة حول انتشار الأرق وعلاقته  )2010وونج ( و سینجوهذا ما أشار إلیه الباحثین    

من أفراد العینة تعاني  )%68.6وأسفرت الدراسة أن (ة والاجتماعیة، ببعض المتغیرات النفسی

 من الأرق وكشف تحلیل الانحدار عن أن كل من الضغوط والاكتئاب من متنبئات الأرق.

اتفقت ) 2011وونج و فلیدینج (و ) 2012بن موسى و حجاج (كما نجد نتائج كل من    

  .مع نتائج بحثنا
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یمارس العمل بالمناوبات اللیلیة أثرا في الصحة تي مفادها *تحقق الفرضیة الرابعة ال

بحیث توصلنا من . العضویة لدى أعوان الأمن في الإقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو

أن العمل بالمناوبات اللیلیة لا یمارس أثرا في الصحة الفیسیولوجیة لأعوان النتائج خلال 

على أنه من رغم الانعكاسات السلبیة  )2013( آمنة یاسینما أكدته دراسة الأمن وهذا 

للعمل اللیلي إلا أن تم تسجیل درجات من التوافق الموجبة لدى أعوان الأمن المناوبین في 

الدوریات اللیلیة حیث تزید وترتفع كلما إختلفت الدرجة المهنیة، فهم یتمتعون بمقدرة أكبر على 

جاءت كما  الصحیة والانفعالیة. التكیف مع محیطهم الاجتماعي و أقل عرضة للمشكلات

أن للعمل اللیلي آثار  التي تبین) 2006عبد الرحمن و مسعود (هذه النتائج مغایرة لدراسة 

 مل الفیسیولوجیة.ومخلفات على صحة العا
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     الاستنتاج العام 

لعدید من التي اهتم بها ا المعقدة من المواضیع والصحة النفسیة إن دراسة اضطرابات النوم   

 هو تعدد الأسباب التي ةمتشعبع اضیالمو  ما جعل هذهو  الباحثین في الكثیر من المیادین،

الأسباب التي تشكل هذه الاضطرابات  من تلك فالعمل اللیلي یعتبر ،تؤدي إلى حدوثها

وانعكاس على العون، بحیث  والمشكلات لدى أعوان الأمن، فهذه المناوبات اللیلیة لها أثر

 من أو ما یسمى بالایقاع الداخليساعة البیولوجیة الداخلیة لأعوان الألل يیر العادتمس الس

حیث تؤدي اضطرابات النوم إلى ضعف نشاط الفرد أثناء النهار، وفقدانه للقدرة على التركیز 

وأداء وظائفه المهنیة ضف على ذلك اعتلال صحته النفسیة والجسمیة نتیجة حرمانه الدائم 

أن كما  ،، وهذا ما یخلق عدة اضطرابات لدى أعوان الأمنناته من الأرقمن النوم ومعا

كان ضحیة  فكلما زاد مجهود العامل فوق مقدرته كلما للعمل اللیلي أثر على الصحة النفسیة

وبالتالي وبعد تراكم هذه الضغوطات اختلالات نفسیة كالضغط و القلق وحتى إلى الاكتئاب، 

ي والجسدي والذهني. كما أن شدة الأرق لدى أعوان الأمن یؤدي ذلك إلى الإنهاك النفس

تساهم بشكل ملحوظ في زیادة مستویات الضغط والقلق لدیهم أو بالأحرى المساس بالصحة 

 النفسیة للعامل.

ومن أجل تدعیم ما سبق سوف  البحثستنتجناه من خلال احتكاكنا بمیدان ما اوهذا    

 فیما یلي: ئج التي توصلنا إلیهانعرض بعض النتا

من في الإقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو  بالمناوبات اللیلیة یعاني أعوان الأمن  -

 ضطرابات النوم.ا

 تساهم اضطرابات النوم في التنبؤ بمستوى الصحة النفسیة لدى أعوان الأمن لا  -

 في الإقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو. بالمناوبات اللیلیة
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 بالمناوبات اللیلیة ق في التنبؤ بمستوى الصحة النفسیة لدى أعوان الأمنتساهم شدة الأر    -

 في الإقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو.

یمارس العمل بالمناوبات اللیلیة أثرا في الصحة العضویة لدى أعوان الأمن في لا   -

 وزو. الإقامات الجامعیة لولایة تیزي

    :الاقتراحات 

المتحصل فإن الظروف وخصائص نظام العمل التناوبي تشكل أثرا  إلى النتائج استنادا   

على صحة أعوان الأمن مما یؤدي إلى ظهور اضطرابات النوم وعدم قدرة العون على 

استرجاع الطاقة والراحة اللازمة للقیام بالعمل، كما أن هذه المناوبات تشكل أحداثا مثیرة 

ط النفسي واختلال المظاهر السلوكیة للضغوط تسهم في نشأة الاكتئاب، القلق، الضغ

المرتبطة بذلك، ولتحسین ظروف العمل والحد من هذه المشاكل تبین لنا وضع مجموعة من 

 الاقتراحات التالیة:

ضرورة الاهتمام بالسلوك الإنساني داخل منظمات العمل وذلك عن طریق إدارة  -

 الموارد البشریة 

 وتحسین ظروف عملهم مادیا ومعنویا.دعم وتحفیز الأعوان بالإقامات الجامعیة  -

الابتعاد عن تناول المنشطات والمواد الغنیة بالكافیین والحبوب المنومة خاصة بعد  -

 نهایة المناوبة اللیلیة.

تقدیم فترة راحة أثناء العمل، للعامل الذي یعمل لیلا، تكون مدتها ساعة إلى ساعة  -

 ونصف تمكنه من أخذ قسط من النوم أثناء اللیل.
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بصفة عامة لعمل على تحسین أوقات العمل لتجنب الانعكاسات النفسیة على العمال ا -

 للیلة.المناوبات ا وأعوان الأمن في

   ضرورة وجود فحص طبي مستمر لعون الأمن للتأكد من الصحة الجسمیة والنفسیة. -



 

 

 

 

 
 

 المراجع
 

 
 

 



قائمة المراجع 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
127 

 مراجعقائمة ال

 للغة العربیة:أولا: مراجع با

 الكتب: -أ

، 2دار المعرفة الجامعیة، طأصول الصحة النفسیة، ): 2003( أحمد محمد عبد الخالق.1

  مصر.

الفكر دار  والسلوكیة والدراسیة،مشكلات الطفل النفسیة ): 2005أحمد محمد، الزغبي (.2

 ، سوریا. 1للنشر والتوزیع، ط

والعلاج النفسي تمارین في الدلیل العلمي في الإرشاد ): 2010..باسم محمد، الدحادحة (3

 العین مكتبة الفلاح، الإمارات العربیة المتحدة.، خفض القلق والاكتئاب والضغط النفسي

، مطبعة الزهراء، 2ططبیعة الإنسان في ضوء فسلجة بالفوف، ): 1977.جعفر نوري (4

 العراق.

، عالم الكتب للنشر الصحة النفسیة والعلاج النفسي): 1977( حامد عبد السلام زهران.5

 ، مصر.2والتوزیع، ط

الامارات العربیة  مدخل إلى الصحة النفسیة، ):2007، محي الدین (قباني.حسان 6

 .المتحدة

 مؤسسة دوراس الدولیة للنشر والتوزیع، مصر. علم النفس العام،): 2004.حسن فاید (7

، دار الوقاء لدنیا 1طكیف یتعلم المخ ذو اضطرابات النوم، ): 2007.خلیفة، ولید السید (8

 الطباعة والنشر، مصر.



قائمة المراجع 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
128 

دار المسیرة النشر والتوزیع،  ،1، طالصحة النفسیة): 2009( سامر جمیل رضوان.9

 الأردن.

 دار غریب، مصر. الاضطرابات السلوكیة وعلاجها،): 2000.سید یوسف جمعة (10

، 1ط اضطرابات النوم وعلاقتها بأبعاد الشخصیة،): 2016( عبد الغني، خالد محمد.11

 دار العلم والإیمان للنشر والتوزیع، مصر.

 الأردن.، دار الفكر، مقدمة في الصحة النفسیة): 2007( .عبد السلام عبد الغفار12

، 1العربي، ط، دار الفكر في الصحة النفسیة): 1998( .عبد المطلب أمین القریطي13

  .القاهرة

 ،1، طالصحة النفسیة وسیكولوجیة الشخصیة): 1999( عبد الحمید محمد شاذلي.14

 المكتب العلمي للكمبیوتر للنشر والتوزیع، مصر.

دار  ،1طقضایا في الصحة النفسیة، ): 2009( ، أمل یوسف التلنازكعبد الحلیم .15

 كنوز المعرفة العلمیة للنشر والتوزیع، لبنان.

الصحة النفسیة وعلاقته ): 2009( خالدي، دلال سعد الدین العلميعطا االله اد .فؤ 16

 دار الصفاء للنشر والتوزیع، الأردن. ،1طبالتكیف والتوافق، 

دار الشعب  ،؟العلاج ودث، ما هاضطرابات النوم، كیف تح): 2000.لطفي الشربیني (17

 للصحافة والطباعة والنشر والتوزیع، مصر.

، دار وائل للنشر مرجع في علم النفس الإكلینیكي): 2006.محمد أدیب الخالدي (18

 ، عمان / الأردن.1والتوزیع، ط



قائمة المراجع 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
129 

دار الوفاء لدنیا كیف یتعلم المخ ذو اضطرابات النوم؟،  ):2007( .ولید السید خلیفة19

 الطباعة والنشر، مصر.

 المجلات والدوریات والعلمیة: -ب

الصحة النفسیة وعلاقتها بالضغوط النفسیة ): 2018( .توفیق شهري، أحمد الهاشمي20

 .8مجلة الجامع في الدراسات النفسیة والعلوم التربویة، الجزائر، لدى طلبة الجامعة، 

(السلوكي الجمعي الدیني) في خفض فعالیة الإرشاد ): 2001( علي راشد، السهل.21

 .26المجلة التربویة، الكویت،  مشكلة الأرق لدى طلبة جامعة الكویت،

مستویات الصحة النفسیة العامة لدى ): 2021( لحسن العقون، نسرین سلاطنیة.22

مجلة الشباب في المجتمع الجزائري من خلال الشدة النفسیة كمؤثر للصحة النفسیة، 

 . 1، 6والاجتماعیة، الجزائر، ت الإنسانیة المقدمة للدراسا

 الرسائل الجامعیة: -ج

اضطرابات النوم وعلاقتها بقلق السمة ): 2012( أمیمة أمبارك فضل االله المسماري.23

 ، مذكرة ماجستیر، كلیة الآداب جامعة بلغاري.  لدى طلاب جامعة بنغاري

شهادة الماجستیر في علم الصحة النفسیة لدى الطلبة الجامعة، ): 2014(غالي مریم .24

 الإنسانیة والاجتماعیة جامعة وهران.النفس عمل وتنظیم، كلیة العلوم 

الانعكاسات النفسیة والفسیولوجیة للعمل اللیلي ): 2020( وردیة بودیسة، خلفان رشید.25

 عي ندیر محمد بتیزي وزو،دراسة میدانیة في المركز الاستشفائي الجام-على الممرضین

 ، الجزائر.2أطروحة الدكتوراه في علم النفس عمل وتنظیم، جامعة الجزائر



قائمة المراجع 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
130 

 :الأجنبیةثانیا: المراجع باللغة 

Livres : 

26. Curtis,D (2007): Medical Dictionary, Health and Medicine 
encyclopedia, university of phoenix sharing and distributing, USA. 

27. Ress & Linford (1988): A new Short TextBook of psychology, 
Linford Rees, United kingdom. 

Articles: 

 28. Anderson, M.D & Etches, D (2007): prevention and Management of 
postpartum hemorrhage, American family physician, 75,875,882.  

28. Bayon, V & Prevot, E & Léger, D (2009) : Travail posté et cancers, 
Medcine du sommeil Elsevier, masson, 6, 25, 30. 

29. Dares (2014) : le travail de nuit et de soir depuis dix ans : une 
progression plus rapide pour les femmes que pour les hommes, féverier, 09 
03,09. 

29. Nino, M, & keenon, S (1988): A multi component approach to the 
management of insomnia, sleep disorders, annuals of behavioral 
medicine, 10, 3, 101.   



 

 

 

 

 
 

 الملاحق

 
 
 

 



  

1  
Réseau Morphée          www.reseau-morphee.fr  
Avril 2017  

 

  لاضطرابات النومالأصلي  EPWORTH ) استبیان01الملحق رقم(

QUESTIONNAIRE DU SOMMEIL   

 
Date du questionnaire : …………………./…………………/…………….  

Votre médecin ou code médecin : …………………………………………………………….  
  

NOM :....................................................................................... 

Prénom..................................................................................... Nom de naissance : 

....................................................................................................................................................................  

Sexe :               O Masculin              O Féminin  
Né(e) le : 
.............................................à............................................................................................................................
.........  
Adresse..............................................................................................................................................................
.........................  
...........................................................................................................................................................................
.........................  
Tél. Dom. :...................................................................Tél. 
Portable:..........................................................................................  
Adresse email : ………………………….......................…@.....................................................................  
Profession : 
...........................................................................................................................................................................
......  
Vous vivez :   seul              en couple                Nbre d’enfants : ………………  
Votre taille : …………cm               Votre poids : ………kg      
    
  

L’ensemble du questionnaire fait référence à des troubles qui vous gênent et qui sont 
fréquents.   

Répondez « non » si le symptôme ne vous arrive que très occasionnellement.  
  

  OUI  NON      Ne sait 
pas  

- Vos troubles sont-ils réguliers (supérieur à 3 mois et plus de 3 fois par 
semaine) ?...................  

           

- Vos troubles apparaissent-ils par périodes 
?..............................................................................      

             

  
SYMPTOME DES TROUBLES DU SOMMEIL  

 

Ressentez-vous les symptômes suivants au moins 3 fois/semaine et depuis 
plus de 3 mois et qui ont des conséquences sur la qualité de vos journées ?    

OUI  NON   Ne sait 
pas  

Avez-vous :           
- des difficultés d’endormissement ?          
- des réveils en milieu de nuit           
- des réveils de fin de nuit /réveils précoce          
- la sensation de ne pas dormir           

Avez-vous des troubles respiratoires ?          
- Ronflez-vous ou avez-vous une respiration bruyante en dormant ?            
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- Votre entourage a-t-il noté des arrêts respiratoires au cours du sommeil ?           
Êtes-vous somnolent ?          
- Avez-vous une somnolence excessive ou des accès d’endormissement ?               
- Faites-vous la sieste plus de 2 fois par semaine ?          
- Êtes-vous gêné par le besoin de lutter contre l’envie de dormir en cours de 
journée ?  

        

- Avez-vous déjà failli vous endormir au volant ?              
Périodes de sommeil          
- Avez-vous des horaires de sommeil décalés ?                      
- Spontanément vous ne dormez pas la nuit mais sur le matin et en début 
d'après midi   

        

               - Si oui, est-ce lié à un rythme imposé de travail (3x8, travail de 
nuit…) …  

        

               - Si oui, depuis combien de temps (en années) 
?........................années.  

        

Avez-vous d’autres troubles ?          
- Somnambulisme /cauchemars / rêves pénibles………          
- Autres : précisez :          

Vos troubles de sommeil ont débuté depuis le ?    ………………/……………/…………… (jj/mm/aa)   
  
En relation avec un facteur déclenchant ?   OUI              
NON Si oui, précisez :  
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………  
  
  
EVALUATION DE LA SOMNOLENCE (QUESTIONNAIRE D’EPWORTH)  
Voici quelques situations relativement usuelles, où nous vous demandons d’évaluer le risque de vous 
assoupir. Aussi, si vous n’avez pas été récemment dans l’une de ces situations, essayez d’imaginer 
comment cette situation pourrait vous affecter.  
  
  0 = aucune chance de somnoler ou de s’endormir  
Utilisez l'échelle suivante en entourant le chiffre le plus  1 = faible chance de s'endormir  
approprié pour chaque situation :  2 = chance moyenne de s'endormir   
  
  3 = forte chance de s'endormir  
  

Situation   Chance de 
s’endormir  

Assis en train de lire  0  
 3  

En train de regarder la télévision  0  1  2 
 3  

Assis, inactif dans un lieu public (cinéma, théâtre, réunion)  0  1  2 
 3  

Comme passager d'une voiture (ou transport en commun) roulant sans 
arrêt pendant une heure  0  1  2 

 3  
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Allongé l'après-midi lorsque les circonstances le permettent  0  1  2 
 3  

Étant assis en parlant avec quelqu'un  0  
 3  

Assis au calme après un déjeuner sans alcool  0  1  2 
 3  

Dans une voiture immobilisée depuis quelques minutes  0  
 3  

            
TOTAL :    
  
  
EVALUATION DE L’INTENSITE DES TROUBLES (ECHELLES GRADUEES DE 0 A 10)  
  
Nous vous demandons de préciser ici comment vous percevez vos symptômes, en vous situant sur une 
échelle d’évaluation. Pour chaque item, merci de mettre une croix sur la ligne de 10 cm entre les deux 
propositions opposées.  
  
- Intensité des troubles du sommeil :  

Ces troubles ne me   Ces troubles me gênent pas du tout     gênent beaucoup  

 
  

- Qualité du sommeil :  
  Mon sommeil  Mon sommeil    est mauvais  est excellent   
  

 

- Qualité de l’éveil pendant la journée :  
  

Je suis somnolent(e)    Je suis bien éveillé(e) dans la journée    dans la journée  

  

  
  
  
INDEX DE SEVERITE DE L’INSOMNIE (ISI) :   
Encerclez le chiffre correspondant pour chacune des questions.  
  

1. Merci d’estimer la SEVERITE actuelle de vos difficultés de sommeil :  
  

Difficultés à s’endormir :  
      Aucun          Léger         Moyen                        Très         
Extrêmement             0              1              2                 
3                    4  
  

Réveils nocturnes fréquents ou prolongés :  
      Aucun          Léger         Moyen                       Très         
Extrêmement             0              1              2                 
3                    4  
  

Problème de réveils trop tôt le matin :  
      Aucun          Léger         Moyen                       Très         
Extrêmement             0              1              2                 
3                    4  
  

2. À quel point êtes-vous INSATISFAIT / SATISFAIT de votre sommeil actuel ?  
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      Très satisfait           Modérément satisfait            Très 
insatisfait  

0               1              2        3    4  
  

3. À quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil INTERFERENT avec votre 
fonctionnement quotidien (par exemple fatigue, concentration, mémoire, humeur…) ?  

      Aucun          Léger         Moyen                       Très         
Extrêmement             0              1              2                 
3                    4  
  

4. À quel point considérez-vous que vos difficultés de sommeil sont APPARENTES pour les 
autres en terme de détérioration de la qualité de votre vie ?  

      Aucun          Léger         Moyen                       Très         
Extrêmement             0              1              2                 
3                    4  
  

5. À quel point êtes-vous INQUIET(ETE) / PREOCCUPE(E) à propos de vos difficultés de 
sommeil ?  

      Aucun          Léger         Moyen                       Très         
Extrêmement             0              1              2                 
3                    4  

  

TOTAL :   
Avez-vous parfois l’impression d’entendre, de voir ou de sentir des choses qui n’existent pas  
(comme dans un rêve ou un cauchemar éveillé), au moment du coucher ou en cas 
de fatigue dans la journée ?  

      

Avez-vous parfois l’impression d’être « paralysé » lorsque vous sortez de votre 
sommeil ou lorsque vous vous endormez ?         

  
  

   

SIGNES D’ORIENTATION ORGANIQUE                                  OUI  NON  NE SAIT 
PAS  

Avez-vous parfois l’impression d’étouffer en dormant ?        
Avez-vous des troubles de la sexualité / libido ?         
Vous levez-vous plus de 2 fois pour uriner en cours de nuit ? (Nycturie)        
Bougez-vous beaucoup en dormant ?        
Avez-vous, en vous couchant, des régurgitations acides dans le fond de la gorge ? 
(RGO)  

      

Avez vous des sueurs nocturnes ?        
Ressentez-vous des maux de tête au réveil ?        
Etes-vous gêné par une toux nocturne ?        
Avez-vous des douleurs qui vous réveillent ou qui vous empêchent de dormir ?        
Avez-vous des problèmes de perte d’urine au lit au cours du sommeil ?        
Votre partenaire se plaint-il de recevoir des « coups de pieds » tout au long de la nuit 
?  

      

Avez-vous des sensations désagréables ou pénibles dans les jambes (et parfois les 
bras)   

      

          - Si oui, est-ce soulagé par des mouvements de jambes (étirement, marche, 
…) ?  

      

          - Si oui, survenant exclusivement ou principalement la soirée ou la nuit ?        
          - Si oui, qui débute au repos ou si vous êtes inactif (couché par exemple) ?        
Vous arrive-t-il d’avoir une chute de la tête, d’un membre ou de tout votre corps, vous 
conduisant à des maladresses ou à des chutes ?            

            - Si oui, est-ce provoqué lors d’un éclat de rire ou d’une forte colère ?         
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Êtes-vous obligé de prévoir plusieurs réveils ou alarmes pour arriver à vous lever le 
matin ?  

  
  

      

SIGNES D’ORIENTATION PSYCHOLOGIQUE           
         

OUI  NON  NE SAIT 
PAS  

Êtes-vous anxieux ?        
Avez-vous connu une période dépressive ?        
Êtes-vous actuellement en dépression ?            
          - Si oui, êtes-vous suivi pour cela ?        
  

QUESTIONNAIRE HAD   
Pour répondre à ces questions, donnez la réponse qui exprime le mieux ce que vous avez 

éprouvé au cours de la semaine qui vient de s’écouler. Répondez dans l’ordre 
numérique (question 1, 2, 3 … à 14).  

  
(1) Je me sens tendu(e) ou énervé(e) :  

! La plupart du temps  3  
! Souvent     2  
! De temps en temps  1  
! Jamais     0  

  
(2) Je prends plaisir aux mêmes choses 

qu'autrefois :  
0  Oui, tout autant qu'avant  
1  Pas autant  
2  Un peu seulement 3  Presque plus  
  
(3) J'ai une sensation de peur comme si 

quelque chose d'horrible allait m'arriver :  
! Oui, très nettement    3  
! Oui, mais ce n'est pas trop grave 

 2  
! Un peu, mais cela ne m'inquiète pas 

1  
! Pas du tout      0  

  
(4) Je ris facilement et vois le bon côté des 

choses :  
0  Autant que par le passé  
1  Plus autant qu'avant  
2  Vraiment moins qu'avant 3  Plus du 
tout  
  
(5) Je me fais du souci :  

! Très souvent    3  
! Assez souvent    2  
! Occasionnellement  1  
! Très occasionnellement  0  

  
(6) Je suis de bonne humeur :  
3  Jamais  
2  Rarement  
1  Assez souvent  
0  La plupart du temps  
  
(7) Je peux rester tranquillement assis(e) à ne 

rien faire et me sentir décontracté(e) :  

! Oui, quoi qu'il arrive  0  
! Oui, en général    1  
! Rarement    2  
! Jamais     3  

  
  
  
(8) J'ai l'impression de fonctionner au ralenti :  
3  Presque toujours  
2  Très souvent  
1  Parfois  
0  Jamais  
  
(9) J'éprouve des sensations de peur et j'ai 

l'estomac noué :  
! Jamais   0  
! Parfois   1  
! Assez souvent  2  
! Très souvent  3  

  
(10) Je ne m'intéresse plus à mon apparence :  
3  Plus du tout  
2  Je n'y accorde pas autant d'attention que je ne 
devrais  
1  Il se peut que je n'y fasse plus autant 
attention 0  J'y prête autant d'attention que 
par le passé  
  
  
  
(11) J'ai la bougeotte et n'arrive pas à tenir en 

place :  
! Oui, c'est tout à fait le cas  3  
! Un peu     2  
! Pas tellement    1  
! Pas du tout    0  

  
(12) Je me réjouis à l'idée de faire certaines 

choses :  
0  Autant qu'avant  
1  Un peu moins qu'avant  
2  Bien moins qu'avant 3  Presque jamais  
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(13) J'éprouve des sensations 
soudaines de panique :  

! Vraiment très souvent  3  
! Assez souvent    2  
! Pas très souvent   1  
! Jamais     0  

  

(14) Je peux prendre plaisir à un bon livre 
ou à une bonne émission radio ou de 
télévision :  

0  Souvent  
1  Parfois  
2  Rarement  
3  Très rarement  
  

  
VOS HABITUDES    OUI           

NON  
Êtes-vous fumeur (y compris cigarette électronique avec nicotine) ?  
             Si oui, nombre de cigarettes par jour (ou équivalent) : 
……………….   

                    
  

Buvez-vous régulièrement des boissons énergisantes ou excitantes 
(type cola, café…)               Si oui, nombre de tasses et verres par jour 
au total : …………………….  

          
  

Buvez-vous régulièrement des boissons alcoolisées (bière, vin, 
apéritifs…) ?                    Si oui, nombre de verres par jour : 
……………………  

                         
  

Consommez-vous de la drogue ?  
! Cannabis                      ecstasy/MDMA                    cocaïne               
! Autres : ………………………………  

                         
  

Pratiquez-vous une activité sportive ?                           
  

- Si oui, plutôt :                rarement    occasionnellement     régulièrement      
intensivement         - Si régulièrement ou intensivement, pratiquez-vous cette activité 
sportive, le plus souvent :  

En journée ?    O Oui    O Non  
En soirée ?   O Oui    O Non  

Avez-vous pris du poids récemment ?.........................................................................................             
  
- Si oui, en combien de temps ?....................... mois         - nombre de kilos pris : 
..........................….  

  
  
VOS HORAIRES ET HABITUDES DE SOMMEIL   

- Vers quelle heure vous couchez-vous en semaine ? Entre 
……………………………. et ………………………………   Vers quelle heure vous levez-
vous en semaine ? Entre………………………………… et ………………………………  

  
- Vers quelle heure vous couchez-vous en période de repos/vacances ? Entre 
………………. et ………………………   Vers quelle heure vous levez-vous en période de 
repos/vacances ? Entre…………………… et……………………….  

  
- Une fois couché dans votre lit, essayez-vous de dormir de suite ou aimez- vous 
passer du temps à faire quelque chose (plusieurs réponses possibles):  

 
OU  

Je cherche à dormir immédiatement  

  J’ai une activité sexuelle  
  Je lis un livre ou une revue  
  J’utilise mon téléphone/tablette/ordi pour échanger avec les autres (SMS, mails, réseaux 

sociaux) ou pour travailler  
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  Je garde mon Smartphone allumé à côté de moi  
  Je regarde la télévision  
  Autre : …………………………………………………  

  
- En moyenne, combien de temps s’écoule entre le moment où vous vous couchez 
et le moment où vous cherchez à vous endormir ?          

 J’ai une activité pendant moins de 30 mn  
 J’ai une activité entre 30 mn et 1h  
 J’ai une activité entre 1h et 2 h  
 J’ai une activité plus de 2h   

  
- Il vous faut combien de temps pour vous endormir ? …………………………. minutes  
- Si vous vous réveillez en cours de nuit, durée des éveils :  ………………….. minutes  
- Combien d’heure de sommeil pensez-vous avoir besoin ? : ………….………….heures  
  
  
COMPORTEMENT  
- Sortez-vous le soir (soirée, théatre, cinéma…) plus de 3 fois / 
semaine  

  
- Juste avant le coucher, utilisez-vous régulièrement (plus de 3 
fois/sem)   

   Oui         Non   

un ordinateur ou une tablette pendant plus d’une heure ?     
    

  Oui         Non  
  

  

  
  
    
    
- Au réveil :          OUI       NON  

Votre réveil est-il spontané ?.........................................................................................                    
Comment vous sentez-vous le plus souvent au réveil ?  

- en forme et dispo………………………………………………………………………                   
- encore fatigué et endormi…………………………………………………………….                 - 
autre : ………………………………………………………………………………….         

- Avez-vous une sensibilité de l’humeur à la lumière et au beau temps ?         Oui       Non     
 Ne sait pas  
- Travaillez-vous (professionnel ou domestique), le soir chez vous, jusqu’au coucher plus de 3 fois 
/sem ?     Oui      Non       

  

ÉTAT DE SANTE  OUI  NON    
Avez-vous de l’hypertension 
?................................................................................................................  

    

Avez-vous des troubles cardiaques ? Précisez : 
..................................................................................   

       

Avez-vous du diabète ? Précisez 
:........................................................................................................   

     

Avez-vous des troubles respiratoires ? Précisez : 
................................................................................   

       

Avez-vous des troubles neurologiques ? Précisez : 
.............................................................................   

    

Avez-vous des troubles psychiatriques ? Précisez 
:.............................................................................   

    
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Avez-vous des problèmes thyroïdiens ? Précisez : 
..............................................................................   

    

Êtes-vous ménopausée ? (pour les femmes) 
.......................................................................................   

      

Êtes-vous suivi pour une autre maladie ? Précisez : 
............................................................................   
  

    

ANTECEDENTS FAMILIAUX   
(Troubles du sommeil dont souffrent vos parents, frères et sœurs)                       

OUI  NON  NE 
SAIT 
PAS  

Insomnie ?   
          - Si oui, précisez en entourant la réponse correspondante :    Père – Mère – Frère 
ou sœur  

      

Dépression ?   
          - Si oui, précisez en entourant la réponse correspondante :    Père – Mère – Frère 
ou sœur  

      

Syndrome d’apnées du sommeil ?   
          - Si oui, précisez en entourant la réponse correspondante :    Père – Mère – Frère 
ou sœur  

      

Syndrome des jambes sans repos ?   
          - Si oui, précisez en entourant la réponse correspondante :    Père – Mère – Frère 
ou sœur  

      

Narcolepsie ?  
         - Si oui, précisez en entourant la réponse correspondante :    Père – Mère – Frère 
ou sœur  

      

Hypersomnie ?  
          - Si oui, précisez en entourant la réponse correspondante :    Père – Mère – Frère 
ou sœur  

      

Autre ?         
Précisez : ………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………  
  
TRAITEMENT(S) ACTUEL(S)  
Avez-vous un traitement pour :                                    

OUI  NON  NE SAIT 
PAS  

- Une dépression ? Précisez :             
- L’anxiété ? Précisez :            
- Des douleurs ? Précisez :            
- Augmentation de la tension artérielle ? 
Précisez :  

          

- Du diabète ? Précisez :            
- Autre ? Précisez :            
  
TRAITEMENT(S) MEDICAMENTEUX ACTUEL(S) : (Précisez si possible les médicaments utilisés. Si 
aucun, laissez vide.)  

……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………  
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Si ce questionnaire ne décrit pas exactement votre sommeil, merci de préciser :  
..........................................................................................................................................................................
.....................................  
..........................................................................................................................................................................
.....................................  
..........................................................................................................................................................................
.....................................  
..........................................................................................................................................................................
.....................................  
..........................................................................................................................................................................
........................ ………..  
. 
..........................................................................................................................................................................
....................................  
..........................................................................................................................................................................

........................ ……….. . 

..........................................................................................................................................................................

....................................  

  
  
  

------------------------------------------------------  
  
  
Merci de préciser votre catégorie socio-professionnelle ou activité :  

  
  
  
  
  

Agriculteurs exploitants  
Artisans, commerçants et chefs d’entreprise  
Cadres et professions intellectuelles 
supérieures  
Professions Intermédiaires  
Employés  

  
  

  
  

Ouvriers  
Sans activité professionnelle (Chômeurs 
n’ayant jamais travaillé, Militaires du 
contingent, autres)  
Retraités  
En formation (élèves, étudiant, en formation 
à plein temps)  
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 لاضطرابات النوم بعد الترجمة. EPWORTH): استبیان 2الملحق رقم(

 

 وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي

 جامعة مولود معمري تیزي وزو

 كلیة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة

 تخصص علم النفس عمل وتنظیم

 

 استبیان البحث
 
 

اضطرابات "في إطار قیامنا بدراسة لنیل شھادة الماستر في مجال علم النفس العمل والتنظیم تحت عنوان  

جو منكم نر،"النوم والصحة النفسیة لدى عمال المناوبات اللیلیة في الاقامات الجامعیة لولایة تیزي وزو

امام الخانة المناسبة لھا وعدم ترك اي عبارة ونحطكم علما بأن ھذه (×) التكرم بقراءة كل عبارة بعنایة ثم وضع علامة 

شكر ولكم جزیل الالمعلومات التي تدلون بھا لا تستخدم إلا لغرض البحث العلمي مع المحافظة التامة على سریتھا، 

 .مسبقاً على مساھمتكم في إثراء ھذا الموضوع

 
 :البیانات الشخصیة: ولاأ

 )    (أنثى ( ) ذكر: الجنس-1

 سنة : ............ السن-2

 . سنة: .............. سنوات الأقدمیة-3

 ( ) .أرملة /أرمل –  ( ) مطلقة /مطلق   -( ) متزوجة /متزوج   -() عزباء /أعزب: الحالة الاجتماعیة-4

 ( ) جامعي    –( ) ثانوي    –( ) متوسط : المستوى التعلیمي-5
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 "EPWORTH"تقییم النوم في استبیان: ثانیا
فیما یلي بعض المواقف الشائعة نسبیا حیث نطلب منك تحدید فرص النوم والمواقف قد تشعر فیھا 

 .بالنعاس
 .استخدم النموذج التالي عن طریق وضع دائرة حول الرقم الأنسب لكل موقف -

 لا توجد فرصة للنوم  0    
 فرصة منخفضة للنوم  1    
 فرصة متوسطة للنوم 2    
 ة كبیرة للنومفرص 3    

 الموقف
 فرصة النوم 

 3    2   1    0 جالس وأقرأ-

 3    2   1    0 أثناء مشاھدة التلفاز-

 3    2   1    0 ...)محطة حافلات( جالس بدون حركة في مكان عام-

 3    2   1    0 أثناء ركوب سیارة أو حافلة بدون توقف لمدة ساعة-

 3    2   1    0 تسمح الظروف بذلكمستلقیا بعد الضھر عندما -

 3    2   1    0 جالس وتتحدث مع شخص ما-

 3    2   1    0 جالس بعد وجبة غذاء دون كحول-

 3    2   1    0 داخل سیارة متوقفة لبعض دقائق-

 
ارة جیدا اقرأ كل عب( :یشیر الاستبیان في مجملھ الى الاضطرابات التي تزعجك والمتكررة:ثالثا

 لا نعم ). أمام الخانة التي تراھا مناسبة) x(ثم ضع علامة 

   ھل تعاني من صعوبة في النوم؟-
   ھل تظھر اضطراباتك في فترات؟ 

   ھل اضطراباتك منتظمة؟-

   ھل تستیقظ في منتصف اللیل؟-

   ھل تحس بعدم الرغبة بالنوم؟-

    ھل تستیقظ مبكرا؟-

- أو تعاني من ضجیج في التنفس أثناء اللیل؟ ھل تشخر    

   ھل لاحظ من حولك أي ضیق تنفسي أثناء نومك؟-

   ھل تعاني من النعاس المفرط أو نوبات من النعاس؟-
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    ھل تأخذ قیلولة أكثر من مرتین في الأسبوع؟-

   ھل تزعجك الحاجة إلى مقاومة الرغبة في النوم؟-

- بالرغبة في النوم أثناء القیادة؟ھل حدث وأن أحسست     

    ھل لدیك جداول نوم مضطربة؟-

   لا تنام في اللیل لكن تنام في الصباح وبعد الظھر؟-

   ھل تعاني من اضطرابات أخرى كالكوابیس والأحلام المؤلمة؟-

 
 أبدا أحیانا دائما مؤشر شدة الأرق والاضطرابات العضویة: رابعا

    النوم؟ھل تواجھ صعوبة في 
    ھل تستیقظ في اللیل بصورة دائمة ومستمرة؟

    ھل تواجھ صعوبة في الاستیقاظ المبكر في الصباح؟-
    إلى أي مدى تعتقد أن صعوبات نومك تؤثر على أدائك الیومي؟-
    إلى أي مدى تعتبر صعوبات نومك؟-
    إلى أي مدى أنت قلق بشأن صعوبات نومك؟-
    أحیانا وكأنك تختنق أثناء النوم؟ھل تشعر -
    ھل تستیقظ أكثر من مرتین للتبول أثناء اللیل؟-
    ھل تتحرك كثیرا أثناء النوم؟-
    ھل تعاني من ارتجاع حمضي في مؤخرة حلقك عند الذھاب للفراش؟ -
    ھل تعاني التعرق اللیلي؟-
    ھل تعاني من الصداع أثناء الاستیقاظ؟-
    یزعجك السعال اللیلي؟ھل -
    ھل لدیك أي آلام توقظك أو تبقیك مستیقظا في اللیل؟-
    ؟)وأحیانا ذراعیك(ھل لدیك أحاسیس مزعجة أو مؤلمة في ساقیك -
كما في الحلم أو كابوس (ھل لدیك انطباع أحیانا أنك تسمع وتحس أشیاء غیر موجودة -

    الیوم؟في وقت النوم أو عندما تتعب في ) الیقظة

    عندما تستیقظ من نومك أو عندما تكون نائما؟" مشلول"ھل تشعر أنك -
    ھل أنت مضطر لبرمجة منبھات للاستیقاظ صباحا؟-
 

 لا نعم اضطرابات صحیة : خامسا

   ھل لدیك ارتفاع بضغط الدم؟-
   ھل لدیك مشاكل في القلب؟-
   ھل لدیك مرض السكري؟-
   اضطرابات تنفسیة؟ھل تعاني من -
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   ھل لدیك مشاكل في الغدة الدرقیة؟-
   ھل تعاني من أمراض أخرى؟-
 

 (HADاستبیان( مؤشرات التوجھ النفسي : سادسا
 أبدا أحیانا دائما

    ھل أنت قلق؟-
    ھل عانیت من فترة اكتئاب؟-
    ھل تعیش حالیا في فترة اكتئاب؟-
    ھل تشعر بالانزعاج والتوتر؟-
    ھل تستمتع بنفس الأشیاء التي كنت تستمتع بھا من قبل؟-
    لدي شعور بالخوف وكأن شیئا مروع كان سیحدث معي؟ -
    ھل ترى الجانب المشرق من الأشیاء؟-
    ھل أنت في مزاج جید؟-
    ھل یمكنك الجلوس دون فعل شيء والشعور بالراحة في نفس الوقت؟-
    الحركة؟ھل أنت بطيء -
    ھل تعاني من الخوف واضطراب المعدة؟-
    ھل تھتم بمظھرك؟ -
    ھل تشعر بالملل ولا تستطیع الجلوس ساكنا؟-
    ھل تتطلع للقیام بأشیاء معینة؟-
    ھل تعاني من الذعر المفاجئ؟-

 



 ) خصائص أفراد العینة3ملحق رقم(

 Ageحسب السن 

age 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 31-40 17 27,9 27,9 27,9 

41-50 39 63,9 63,9 91,8 

+51 5 8,2 8,2 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 
 Experianceحسب الأقدمیة 

 
experiance 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 1-10 36 59,0 59,0 59,0 

11-20 19 31,1 31,1 90,2 

21-30 6 9,8 9,8 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 
 Situationحسب الحالة العائلیة 

 
situation 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide c 13 21,3 21,3 21,3 

m 47 77,0 77,0 98,4 

d 1 1,6 1,6 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 



 Niveau حسب المستوى التعلیمي
niveau 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide p 15 24,6 24,6 24,6 

m 25 41,0 41,0 65,6 

l 19 31,1 31,1 96,7 

u 2 3,3 3,3 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 
 ) نتائج فرضیات الدراسة.5ملحق رقم(

 نتائج تقییم النوم
Récapitulatif des modèlesb 

 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard de 

l'estimation Durbin-Watson 

1 ,211a ,045 ,028 4,43622 1,680 

a. Prédicteurs : (Constante), aaa 

b. Variable dépendante : dddd 

 

 
ANOVAa 

Modèle Somme des carrés ddl Carré moyen F Sig. 

1 Régression 54,318 1 54,318 2,760 ,102b 

de Student 1161,125 59 19,680   
Total 1215,443 60    

a. Variable dépendante : dddd 

b. Prédicteurs : (Constante), aaa 

 
Coefficientsa 

Modèle 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. B Erreur standard Bêta 

1 (Constante) 14,681 6,434  2,282 ,026 

aaa ,479 ,288 ,211 1,661 ,102 

a. Variable dépendante : dddd 

 

 

 



Diagnostics des observationsa 
Numéro de l'observation Résidu standard dddd Valeur prédite de Student 

43 5,478 50,00 25,6969 24,30310 

a. Variable dépendante : dddd 

 

 
Statistiques des résidusa 

 Minimum Maximum Moyenne Ecart type N 

Valeur prédite 23,3021 27,6127 25,3279 ,95147 61 

de Student -7,17585 24,30310 ,00000 4,39910 61 

Valeur prévue standard -2,129 2,401 ,000 1,000 61 

Résidu standard -1,618 5,478 ,000 ,992 61 

a. Variable dépendante : dddd 

 
Q1 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide ,00 22 36,1 36,1 36,1 

0 21 34,4 34,4 70,5 

1 7 11,5 11,5 82,0 

2 11 18,0 18,0 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 
Q2 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide ,00 9 14,8 14,8 14,8 

0 18 29,5 29,5 44,3 

1 20 32,8 32,8 77,0 

2 14 23,0 23,0 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 
Q3 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide ,00 31 50,8 50,8 50,8 

0 16 26,2 26,2 77,0 

1 6 9,8 9,8 86,9 

2 8 13,1 13,1 100,0 

Total 61 100,0 100,0  



 
Q4 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide ,00 21 34,4 34,4 34,4 

0 15 24,6 24,6 59,0 

1 17 27,9 27,9 86,9 

2 8 13,1 13,1 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

 
Q5 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide ,00 8 13,1 13,1 13,1 

0 7 11,5 11,5 24,6 

1 29 47,5 47,5 72,1 

2 17 27,9 27,9 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

 
Q6 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide ,00 43 70,5 70,5 70,5 

0 12 19,7 19,7 90,2 

1 3 4,9 4,9 95,1 

2 3 4,9 4,9 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

 
Q7 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide ,00 26 42,6 42,6 42,6 

0 12 19,7 19,7 62,3 

1 18 29,5 29,5 91,8 

2 5 8,2 8,2 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 



Q8 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide ,00 39 63,9 63,9 63,9 

0 13 21,3 21,3 85,2 

1 6 9,8 9,8 95,1 

2 3 4,9 4,9 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 
 ناة أعوان الأمن من اضطرابات النومامدى مع

Récapitulatif des modèlesb 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard de 

l'estimation Durbin-Watson 

1 ,466a ,217 ,204 4,01566 1,629 

a. Prédicteurs : (Constante), bbb 

b. Variable dépendante : dddd 

 
ANOVAa 

Modèle Somme des carrés ddl Carré moyen F Sig. 

1 Régression 264,036 1 264,036 16,374 ,000b 

de Student 951,407 59 16,126   
Total 1215,443 60    

a. Variable dépendante : dddd 

b. Prédicteurs : (Constante), bbb 

 
Coefficientsa 

Modèle 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. B Erreur standard Bêta 

1 (Constante) 12,445 3,225  3,859 ,000 

bbb ,414 ,102 ,466 4,046 ,000 

a. Variable dépendante : dddd 

 

 

 
Diagnostics des observationsa 

Numéro de l'observation Résidu standard dddd Valeur prédite de Student 

43 5,537 50,00 27,7646 22,23540 

a. Variable dépendante : dddd 



 
Statistiques des résidusa 

 Minimum Maximum Moyenne Ecart type N 

Valeur prédite 20,7259 30,2488 25,3279 2,09776 61 

de Student -6,52248 22,23540 ,00000 3,98206 61 

Valeur prévue standard -2,194 2,346 ,000 1,000 61 

Résidu standard -1,624 5,537 ,000 ,992 61 

a. Variable dépendante : dddd 

 
 مساهمة اضطرابات النوم في التنبؤ بمستوى الصحة النفسیة

Statistiques de groupe 
 

MP N Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

TEST 1,00 8 5,1250 1,55265 ,54894 

2,00 8 13,6250 1,06066 ,37500 

 

الأرق في التنبؤ بمستوى الصحة النفسي مساهمة شدة  

 

Statistiques de groupe 
 

MP N Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

TEST2 1,00 8 21,2500 ,46291 ,16366 

2,00 8 24,7500 1,03510 ,36596 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene 

sur l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 

(bilatéra

l) 

Différen

ce 

moyenn

e 

Différen

ce 

erreur 

standar

d 

Intervalle de 

confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

TE

ST 

Hypothèse de 

variances 

égales 

3,268 ,092 -

12,7

86 

14 ,000 -

8,50000 

,66480 -

9,92586 

-7,07414 

Hypothèse de 

variances 

inégales 

  
-

12,7

86 

12,3

65 

,000 -

8,50000 

,66480 -

9,94376 

-7,05624 



 

 
Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 

l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl 

Sig. 

(bilatéra

l) 

Différen

ce 

moyenn

e 

Différen

ce 

erreur 

standar

d 

Intervalle de 

confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur 

Supérie

ur 

TES

T2 

Hypothèse de 

variances 

égales 

2,333 ,149 -

8,73

1 

14 ,000 -

3,50000 

,40089 -

4,35983 

-

2,64017 

Hypothèse de 

variances 

inégales 

  
-

8,73

1 

9,69

2 

,000 -

3,50000 

,40089 -

4,39710 

-

2,60290 

 

 أثر العمل اللیلي على الصحة العضویة لعون الأمن

Statistiques 
 C1 C2 C3 C4 C5 C6 

N Valide 61 61 61 61 61 61 

Manquant 0 0 0 0 0 0 

Moyenne 1,1475 1,0164 1,0656 1,0984 1,0328 1,0820 

Médiane 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 

Ecart type ,40150 ,12804 ,24959 ,30027 ,17956 ,27659 

Somme 70,00 62,00 65,00 67,00 63,00 66,00 

 
C1 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 1,00 53 86,9 86,9 86,9 

2,00 7 11,5 11,5 98,4 

3,00 1 1,6 1,6 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

 

 



C2 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 1,00 60 98,4 98,4 98,4 

2,00 1 1,6 1,6 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 
C3 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 1,00 57 93,4 93,4 93,4 

2,00 4 6,6 6,6 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 
C4 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 1,00 55 90,2 90,2 90,2 

2,00 6 9,8 9,8 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 
C5 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 1,00 59 96,7 96,7 96,7 

2,00 2 3,3 3,3 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 
C6 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 1,00 56 91,8 91,8 91,8 

2,00 5 8,2 8,2 100,0 

Total 61 100,0 100,0  
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	- معرفة مدى مساهمة اضطرابات النوم وشدة الأرق في التنبؤ بمستوى الصحة النفسية لدى أعوان الأمن بالمناوبات الليلية في الإقامات الجامعية.
	6. دراسات سابقة:
	1.6دراسات حول اضطرابات النوم:
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