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 كلمة الشكر
 

لهالذد لله الذي بحمدٍ ثتم امي      دىكم"  ؾم و امشكر نولائل في محكم ثنًز زً :" و مئن شكرتم لأ

براُيم)سورة  (. و امصلاة و امسلام ؽلى هبٌُا و حبَبٌا محمد و ؽلى اله و صحبَ أأجمؾين. 7، الآًة اؤ  

لى أأس تاذنا       لا أأن هتلدم بأأسمى ؼبارات امشكر و امتلدٍر اؤ من باب الاؽتراف بالدَل لا ٌسؾيا اؤ

ا ، له كل امشكر و امفضل ؽلى مٌحيلمذهرةر "خوفان رش َد" المشرف ؽلى االدنتو  الأس تاذ امفاضل

ياٍ اموكت و الجِد و الاُتمام و كل ما من شأأهَ ثؾزٍزنا لاؤخراج ُذا امؾمل في أأفضل صورة  اؤ

د"  ممكٌة. ونذلك لجية المياكشة امتي شرفتيا بلبومِا مٌاكشة ُذٍ المذهرة، ونذلك الأس تاذ "هتاش فرً

ثراء ُذٍ المذهرة. يمة ؽلى اؤ  الذي ساهم بتشجَؾاثَ و مؾووماثَ امل

لىنلٌ هتلدم بكامل شكرنا      غَل أأ  اؤ ولاًة  -حرٍز محمد " بتِلزٍرت المؤسسة الاستشفائَة  " اؤ

  كدمت ًد امؾون لانجاز ُذا امبحث. ثيزي وزو امتي ساؽدثيا و

براُيم" من جامؾة وركلة و زوجتاؤ دون وس َان الأس تاذ الدنتور " َ الأس تاذة الدنتورة ًدٍر اؤ

يمة . من جامؾة بومرداس" "صلاح وداد انلذان لم ًبخلا ؽوَيا بَد المساؽدة و اميصائح امؾومَة امل  

ل  لىو نذلك هتلدم بامشكر الجزً ب لانجاز  اؤ كل من ساؽدنا و مد ميا ًد امؾون من بؾَد أأو من كرً

.ُذا امؾمل المتواضػ واؤتمام ُذا امبحث  

 

 شكرا                                                               
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 الاؤُداء

لا بذهرك و  لا بطاؼتم،ولا ثطَب انوحغات اؤ لا بشكرك و لاًطَب اهنهار اؤ لاهي لا ًطَب انوَل اؤ اؤ

لالاثطَب الآخرة  لا برؤًتم. اؤ  بؾفوك،و لاثطَب الجية اؤ

لى انلذان ؽولٌني مؾنى الحب و أأُدي ثمرة جهدي  خلاقاؤ و انلذان ُلٌ مصدر فخري و  الأ

لٌ  ،واؽتزازي انلذان ؽولٌني مؾنى امصبر و امكفاح و امؾمل والداي،أأسأأل الله أأن ٍرزكني برُ

هيهلٌ.  و هؾمة الاؤحسان اؤ
لى من أأحمل  لى الذي أأطفأأ هور ش بابَ من أأجل و كاوم مشلة  الذي ضحى افتخاربكل  اسمَاؤ الحَاة اؤ

لى  ًصالي اؤ لى اؤ   ما أأنا ؽوََأأن ًيير دربي و ًطفأأ عومة جهلً و شق لي طرًق نجاحي و حرص اؤ

رحمم الله ياغالي و أأسكٌم فس َح  ثمار نجاحيالذي وافتَ الميَة كبل أأن ًلطف  "مؾربي "أأبي 

 .جٌاثَ

لى مؾنى الحب و  لى ملاكي في الحَاة اؤ لى م  اموئاماؤ لى بسمة الحَاة و سر اموجود  ٌبػاؤ الحيان وامتفاني،اؤ

لا بسمػ صوتها لى من لا ًطَب اهنهار اؤ لىاؤ لى من كان دؽائها سر نجاحي و حٌانها بوسم لجراحي ،اؤ ،اؤ

لماسة امتي حموتني  لى ثلك مو حل  90ثلك الأ أأشِر في بطنها و تحموتني ؽلى حووي و مري اؤ

 امسجود مغير الله مكان مِا سجودي "أأمي ججَلة" أأدامم الله تاجا فوق رأأسي.

لى من شارهوني حضن  ماؤ لى من ثلاسمت مؾِم حوو الحَاة و ،الأ نبر و ؽويهم  اؤ لى من بهم أأ ا اؤ مرُ

تمد و أأستٌد، لى من سرنا مؾا  أأؼ خوتي حفغكم الله.  اؤ مَكم اؤ نتسب املوة اؤ لى من بوجودهم أأ اؤ

لى كل من وس ََ كومي و لم ًًساٍ كوبي  ."حمدوس زمِلً "مسٌُُسا اميجاح ُذا ملطف ثمرة و اؤ

 ُذا امؾمل المتواضػ.جمَػ أأصدكائي و أأحبتي كل من تمنى لي الخير و مو بدؼوة أأُدي مكم 

 موَكة                                                            



 
 

  ت
 

 الاؤُداء

 بسم الله الرحمان الرحيم 

لى من احمل اسمَ بكل فخر و  لى الذي رؽاني و أأحسن رؽاًتي و أأحاطني بالحب و الحيان، اؤ اؤ

لى "أأبي  لى الذي أأمدني باملوة نووصول نويجاح، اؤ امغالي" فوجودك أأجمل شيء.اؽتزاز، اؤ  

لى بسمة الحَاة و سر لى مؾنى الحب و الحيان، اؤ لى ملاكي في الحَاة، اؤ لى امشمؾة المييرة  اؤ اموجود اؤ

لى امتي مو حل امسجود مغير لله مكان مِا امسجود  لىعومة حِاتي، اؤ "أأمي امغامَة" امتي رافلتني  اؤ

هُس الدائم.  دؼواتها و كاهت لي الأ

لى أأختي امغامَة امتي كاهت امرفِق اموحِد في مشواري، امس يد امغير مٌتهيي، ثؾجز كل كللٌت  اؤ

 امشكر و امؾرفان ؼن شكرك و مدحم، حفغم الله و حظ موفق في مشوارك.

لى براُيم" و الأس تاذة الدنتورة " صلاح وداد" .اؤ الدنتور " الأس تاذ اؤ ًدٍر اؤ  

لى ز  حباء و امؾائلة و كل بكوشن موَكة" و كلاؤ مِوتي في امبحث و رفِلة الدرب  "اؤ  الأصدكاء و الأ

.من وس ََ كومي و لم ًًساٍ كوبي  

  

 سٌُُسام                                             

 
 



 
 

  ث
 

 :ممخص البحث
 
، وىذا مف خلاؿ القمؽفي ظيور اضطراب العمؿ الميمي  التحقؽ مف وجود اثر إلىسعينا في ىذا البحث   

وكذلؾ  ولاية تيزي وزو، –بتقزيرت  "حريز محمدأغيؿ "افي مستشفى  أجريناىاالدراسة التطبيقية التي 
الخصائص الشخصية في العمؿ الميمي عمى ظيور اضطراب القمؽ لدى  تأثيرمحاولة الكشؼ عمى مدى ل

 لعامميف ليلا. الأطباء
ولتحقيؽ  .قصديةطبيبة تـ اختيارىـ بطريقة ( طبيب و 60عمى عينة مكونة مف ) ىذا البحث ولقد طبؽ  

الاستعانة وقد قمنا ب ،ا البحثليذ الأنسبالوصفي و ىو  تـ الاعتماد عمى المنيج ،ا البحثىذ أغراض
حوؿ العمؿ الميمي و الثاني عبارة  الأوؿالاستبياف  .ةاللازملجمع البيانات  تيفكوسيم بالاستبياف و المقياس

حريز أغيؿ "امستشفى  أطباء وزع عمى (1970سنة) الذي صمـ "سبيمبرجر"عف مقياس اضطراب القمؽ ؿ
و مف أجؿ البيانات التي تـ جمعيا استخدمنا برنامج التحميؿ  وزو. ولاية  تيزي - بتيقزيرت "محمد

 الاحصائي لفرضيات دراستنا توصمنا الى النتائج التالية :. و بعد التحميؿ   SPSSالاحصائي 
 
 –بتيقزيرت "حريز محمدأغيؿ "امستشفى  أطباءالقمؽ لدى  ي ظيور اضطرابفالعمؿ الميمي يؤثر  لا -

 ولاية تيزي وزو.
ولاية  -بتيقزيرت  "غيؿ أحريز محمد"امستشفى  أطباءلدى  مف ظيور اضطراب القمؽلا يساىـ الجنس  -

 وزو.تيزي 
ولاية  -بتيقزيرت  "غيؿ أحريز محمد"امستشفى  أطباءلدى   لا يساىـ السف مف ظيور اضطراب القمؽ -

 تيزي وزو.
مستشفى  أطباءلدى  ظيور اضطراب القمؽ مستويات  قدمية في العمؿ في التقميؿ مفلا تساىـ الأ -
 ولاية تيزي وزو. –بتيقزيرت  "غيؿ أحريز محمد"ا
 

، أطباء مستشفى "اغيؿ احريز محمد" بتيقزيرت ولاية اضطراب القمؽ العمؿ الميمي،الكممات المفتاحية: 
 تيزي وزو.
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Résumé de la recherche : 

L’objet de notre recherche actuelle est centré sur « l’impact du travail de nuit 

dans l’émergence de trouble anxieux chez les médecins de l’hôpital  IGHIL 

AHREZ Mohammed à Tigzirt,Tizi-Ouzou» et notre but derrière cette étude a 

été de vérifier en premier lieu l’impact du travail de nuit dans l’émergence de 

trouble anxieux chez les médecins en deuxième lieu c’est  de tenter de révéler 

l’impact des caractéristiques personnelles en travail de nuit sur l’émergence du 

trouble anxieux chez les médecins qui travaillent la nuit.  

Après avoir centré notre étude sur sa partie théorique, on s’est penché sur le coté 

pratique ou nous avons adopté la méthode descriptive , ainsi que nous avons 

appliqué nos outils de recherche sur un échantillon qui se compose de (60) 

médecins qu’on a sélectionné de manière intentionnellement parmi les médecins 

qui travaillent au sein de l’hôpital  IGHIL AHREZ Mohammed à Tigzirt, Tizi-

Ouzou, et ces outils de recherche se composent d’un questionnaire qu’on a 

conçu sur le travail de nuit, et d’un test pour mesurer les troubles anxieux de 

Spielberger, et afin de calculer les données recueillies  on a utilisé le logiciels 

d’analyse statistiques (SPSS), et après l’analyse statistique des hypothèses de 

notre recherche on a abouti aux résultats suivants : 

- Le travail de nuit n’affecte pas l’émergence du trouble anxieux chez les 

médecins de l’hôpital  IGHIL AHREZ Mohammed à Tigzirt,Tizi-Ouzou. 

- L’ancienneté au travail ne  réduit pas l’incidence des troubles anxieux 

chez les médecins de l’hôpital  IGHIL AHREZ Mohammed à Tigzirt, 

Tizi-Ouzou. 

- Le sexe ne  réduit pas l’incidence des troubles anxieux chez les médecins 

de l’hôpital  IGHIL AHREZ Mohammed à Tigzirt,Tizi-Ouzou. 

- L’âge ne  réduit pas l’incidence des troubles anxieux chez les médecins 

de l’hôpital  IGHIL AHREZ Mohammed à Tigzirt,Tizi-Ouzou. 

Mots clés : travail de nuit, trouble anxieux, les médecins de l’hôpital  IGHIL 

AHREZ Mohammed à Tigzirt,Tizi-Ouzou. 
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 10 بحثأھمية ال .0

 10 بحثأھداف ال .4
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 00 القلقأنواع  .6

 07 القلق أعراض .7

 00 علاج القلق .8

 41 خلاصــة الفصل

 الجانب التطبٌقً
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 55 خلاصة الفصل 
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 مقدمة:
 بالإنتاجيةاىتـ الكثير مف المسيريف و أرباب العمؿ  العمؿ،نتيجة لمتطور التكنولوجي في ميداف      

و ىذا بالاعتماد عمى  الأرباح.وبالتالي الرفع مف قيمة  الإنتاجوطرؽ تحسينيا مف اجؿ الرفع مف 
، و ذلؾ نظرا لما تقتضيو الإمكاف، والاستفادة منيما قدر بشري و المادي: الىما أساسيفعنصريف 

، الأحيافالمتواصؿ و دوف انقطاع في بعض  الإنتاجاة العصرية و التي تطمب العمؿ و يمتطمبات الح
ولأف التطور الذي يشيده العالـ ككؿ في شتى المجالات ، و العشريف ساعة الأربعةطواؿ  أي

الاقتصادية والاجتماعية والصناعية والخدماتية جعؿ الكثير مف أرباب العمؿ و المسيريف يتبنوف نظاـ 
تولد عمى مدار الساعة.و ىذا ما يعكس مف جية أخرى  الخدماتالعمؿ الميمي لزيادة الإنتاجية و تقديـ 

   ثير مف المشاكؿ كحوادث العمؿ أو الأمراض أو الاضطرابات المينية في بعض الأحياف.الك

يساىـ  في بعض الأحياف التحديات التي تواجو عماؿ المستشفيات حيث برزأمف  العمؿ الميمي ويعتبر
بدراسة  الأخيرة، و قد زاد الاىتماـ في السنوات سموكية فسيولوجية و ،ةاضطرابات بيولوجي في ظيور

قصد مساعدة العامؿ عمى تحقيؽ  التأثيراتالعمؿ الميمي والعوامؿ التي مف شانيا مقاومة تمؾ  تأثير
مف الاضطرابات التي تنتج عف العمؿ الميمي نجد اضطراب القمؽ الذي و  سلامتو الجسدية و النفسية.

لمستمر لتوقع تيديد خطر حيث يعتبر كحالة مف التوتر الشامؿ و ا ،الاضطرابات انتشارا أكثريعد مف 
نفسية و جسمية فتصبح ىي نفسيا  أعراضخوؼ غامض و  حبواوبصرمزي قد يحدث  أوفعمي 

 .أساسيااضطرابا نفسيا 

في ظيور في  أثرهلتسميط الضوء عمى العمؿ الميمي و ماىيتو و  بحثناوبناءا عمى ىذا جاء 
ىما الجانب النظري والجانب  جانبيف أساسييف إلىتـ تقسيـ ىذا البحث . و لأطباءااضطراب القمؽ لدى 

 التطبيقي.

 البحث         إشكاليةيو ف ناتناولحيث ، للإشكاليةالعاـ  للإطار ؿالأو حيث تـ تخصيص الفصؿ    
لاقة ع التي لياالدراسات السابقة  الأساسية والمفاىيـ  إلى بالإضافة أىدافياو  أىميتيا ،وفرضياتيا

 .الدراسات السابقة عمىبالموضوع و التعقيب 

لمحة تاريخية عف العمؿ  إلى، حيث تطرقنا فيو لعمؿ الميميا الفصؿ الثاني و الذي تناولنا فيو بينما  
شروط و العوامؿ المؤدية لظيور  إلىتطرقنا  أيضا، و مفاىيـ المتعمقة بو حسب الباحثيفال الميمي و
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 ومخاطرمزايا وعيوب  إلى بالإضافة، انعكاسات و مظاىر العمؿ الميمي أيضاالعمؿ الميمي، و ذكرنا 
 .العمؿ الميمي

، ، حيث تـ التطرؽ فيو إلى تمييدالأطباء لدىالقمؽ  تمحور حوؿ اضطراب ما الفصؿ الثالث فقدأ
 القمؽ.أسباب و النظريات المفسرة لاضطراب  ،و ذكرنا فيو مستويات القمؽ،مكونات  تعريؼ و

و في الأخير تطرقنا إلى كيفية علاج القمؽ دوف نسياف خلاصة  القمؽ،بالإضافة إلى أنواع و أعراض 
 الفصؿ.ليذا 

ع إلى ، حيث تـ التطرؽ في الفصؿ الرابفقد يحتوي عمى فصميف بحثال االجانب التطبيقي ليذبينما 
، وميداف بحثالا المعتمد في ىذمنيج الرنا ، بحيث ذكفي جانبيا التطبيقي لمبحث الإجراءات المنيجية

وصؼ  و البحثو كذلؾ خصائص عينة  بحثلو الدراسة الاستطلاعية و مجتمع و عينة ا بحثال
   و أدوات تحميؿ البيانات.بحث قنا إلى صدؽ و ثبات أداة ال، و في الأخير تطر وات جمع البياناتأد

ثـ الخروج ، و مناقشة النتائج و تفسيرىا، تحميؿ ،صصناه لعرضبينما الفصؿ الخامس و الأخير فقد خ
كما أدرجنا في اخر البحث قائمة المراجع و  باستنتاج عاـ مع تقديـ الاقتراحات المتعمقة بالبحث.

 الملاحؽ.
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 الإشكالية:-1
وتيرة الحياة لدى إف التطورات التكنولوجية الحاصمة أدت إلى ظيور عدّة تغيرات ىامة عمى 

فبعد أف كاف ىذا الأخير يعيش عمى نمط حياة زراعية بسيطة لا تخضع لأي نظاـ مبني  الإنساف،
بعد  دة سواء أكاف الأمر متعمؽ ببداية أو نياية العمؿ ليصبحعمى العمؿ تبعا لمواقيت و لمواعيد محد

لؾ فقد تغيرت الموازيف و تغيرت ذة التقميدية التي تعود عمييا و بذلؾ مقيد بنظاـ زمني مخالؼ لمحرك
 طرؽ معيشة الأفراد و أساليب عمميـ.
نظاـ العمؿ الميمي لضماف  ىشغؿ أصبحت دوؿ العالـ بأسره تتبنونتيجة ليذا التطور في عالـ ال

ذلؾ لمواكبة ميداف و  ،سبوعوف ساعة و عمى مدار الأعدـ انقطاع نشاطيا خلاؿ الأربعة و العشر 
مف أجؿ تحقيؽ كفاية إنتاجية عالية و تقديـ خدمات اجتماعية راقية و ضماف راحة الأفراد  العمؿ،

 طواؿ اليوـ.
الميمي ذلؾ السموؾ الذي يتـ فيو صرؼ الطاقة و أداء وظائؼ معينة ليلا مف يعتبر العمؿ 

الساعة العاشرة مساءا الى الساعة الخامسة صباحا، حيث يكوف الرتـ و المسار البيولوجي لمعامؿ 

 (.285،ص2020)بوديسة،خمفان،معاكس لنشاطو خلاؿ ساعات العمؿ العادية 

حيث نجد  .مي و مختمؼ الآثار الناتجة عنووضوع العمؿ الميّ و قد تعددت الدراسات التي تناولت م  
( حوؿ النوـ و التعب لدى سائقي القطار.حيث تـ ملاحظة وجود 1993دراسة "ىاؾ و اخروف" سنة)

)عن صامر و عدة صعوبات في العثور عمى النوـ العادي و المريح أي وجود اضطراب في نوميـ
 (.2016خمفان، أورد في 

حوؿ تأثير العمؿ الميمي في اليقظة لدى الطاقـ  2012"رحماني و اخروف" سنة  بالإضافة إلى دراسة 
( طبيب في مستشفى سيدي  103الطبي في الجزائر،حيث طبقت ىذه الدراسة عمى عينة متكونة مف)

باء بمعباس. وكانت النتائج ظيور التعب الراجع إلى سوء التعويض و ديوف النوـ خصوصا لدى الأط
العامموف ليلا مع صعوبة في التركيز و الأرؽ الميمي و كذلؾ حالات مف الغضب و النرفزة و أيضا 

 طباءبالنسبة للأ عراض الاكتئابأ بالإضافة إلى وجود معاناتيـ مف القمؽ مقارنة مع أطباء النيار،
رتبط بوتيرة العمؿ و بالتالي و ما بينتو ىذه الدراسة ىو أف العمؿ الميمي مالذيف لدييـ الأقدمية المينية، 
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إذ يمعب طبيب العمؿ دورا فعالا  يمعب دورا كبيرا في ظيور الاكتئاب و القمؽ و اضطرابات المزاج،
  .ماؿ مع الساعات الغير نمطيةفي تكيؼ الع

ي و منيا نجد صعوبة أشارت مختمؼ الدراسات إلى وجود عدة أثار ناتجة عف نظاـ العمؿ الميمكما   
، إر  تعب ذىني، عدـ الاستمتاع بالحياة، التشاؤـ و تدىور النظاـ اليومي لمعامؿ بالإضافة  ،ىاؽالنوـ

إلى التعارض الموجود بيف الوتيرة البيولوجية لمجسـ و الحالة الاجتماعية لمفرد، فجسـ الإنساف خاضع 
و الذي مفاده أف جسـ الإنساف ينشط  أثناء ضوء  لنظاـ بيولوجي يعرؼ بالوتيرة البيولوجية اليومية،
القدرة عمى مواصمة نشاطو خلاؿ  استرجاع طاقتو والنيار لترتخي وظائفو خلاؿ ظلاـ الميؿ لغرض 

 .ضطراب النوـ، الاكتئاب والقمؽ(اليوـ الموالي. إضافة إلى عدة اضطرابات نفسية منيا)ا
د أغمب فئات المجتمع و القمؽ يكوف طبيعيا إذ النفسية الشائعة عنإذ يعد القمؽ مف الموضوعات 

كاف في الحدود المسموح بو لكف يلاحظ تزايده عف الحد بالنسبة لفئة العامميف ليلا، وقد يرجع ذلؾ إلى 
 الضغوط النفسية و الجيد الكبير المبذوؿ مف طرفيـ خلاؿ العمؿ.

اس حيث يمثؿ دورا ىاما في النفسية شيوعا بيف النالاضطرابات  بر اضطراب القمؽ مف أكثريعت
 الميمي العمؿ لتكنولوجي اليائؿ و السريع فياضطراب وظائؼ الجسـ، خاصة في ظؿ ىذا التقدـ ا

بداعاتو   (.134،ص2003)عكاشة،الذي يزيد مف أعباء و معاناة الفرد و القضاء عمى طاقات الإنساف وا 
 ، حيث نجدأىمية عف الاضطرابات الأخرى و القمؽ مثمو مثؿ أي اضطراب انفعالي أخر لا يقؿ

في  بابؿالدراسة الإحصائية حوؿ انتشار اضطراب القمؽ لدى العامميف داخؿ مستشفيات محافظة 
ـ أخذ عينة طبقية مف مجموعة مف الموظفيف و مف كلا الجنسيف العامميف في ثلاث حيث ت، العراؽ

ي الحمة العاـ، مستشفي الولادة تشف)مستشفي مرجاف التخصصي، مس مستشفيات في محافظة بابؿ
كانت النتيجة ، زونخ لمقمؽ عمى العينة المختارة، و تـ تطبيؽ اختبار ومقياس (2011لعاـ الأطفاؿو 

)طبيب  تلاختصاصااىي وجود مؤشر حقيقي لاضطراب القمؽ لدى أغمب العامميف في المستشفيات 
ممرض  ممرض، مساعد شعاعي،معاوف صيدلي، معاوف طبي،  مقيـ، صيدلي، مساعد مخبر

 .ماىر....الخ( و كانت نسبة الإناث أعمى مف الذكور
قمؽ لدى بعدا محددا و أساسيا في ظيور اضطراب ال في بعض الأحياف  ويعتبر العمؿ الميمي
 التي طرأت في عمميـ وبناءا عمى ما سبؽمحاولتيـ لمتكيؼ مع ىذه التغيرات العماؿ بالنظاـ الميمي و 
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بحثنا ىذا التعرؼ عمى الأثر الذي يمارسو العمؿ الميمي في ظيور اضطراب القمؽ لدى سنحاوؿ في 
 .الأطباء
 للإجابة عمى التساؤلات التالي: ا البحثىذ مف ىذا المنطمؽ جاء و

 بتقزيرت "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى ىؿ يؤثر العمؿ الميمي في ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء -
 ؟بولاية تيزي وزو-
إغيؿ "مستشفى ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  مستويات تساىـ الأقدمية في التقميؿ مفىؿ -

 ؟ولاية تيزي وزو – بتقزيرت "أحريز محمد
 – بتقزيرت "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى الجنس في ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  ساىـىؿ ي-

 ؟ ولاية تيزي وزو
 – بتقزيرت "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى السف في ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  ىؿ يساىـ-

 ؟ولاية تيزي وزو
 
 فرضيات البحث:-2
 بتقزيرت"إغيؿ أحريز محمد" مستشفى يؤثر العمؿ الميمي في ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  -

 .ولاية تيزي وزو
 "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى اضطراب القمؽ لدى أطباء  التقميؿ مف مستوياتمية في اىـ الأقدتس -

 .ولاية تيزي وزو – بتقزيرت
 – بتقزيرت "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  إلىالجنس  ساىـي -

 .ولاية تيزي وزو
ولاية  - بتقزيرت  "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى السف في ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  يساىـ -

 .تيزي وزو
 

 
 
 



 الإطار العام لإشكالية الدراسة          الفصل الأول: 
 

6 
 

 :أىمية البحث -3 
عمقة بميداف العمؿ المتو  يا تعالج إحدى المواضيع اليامة و الحساسةفي أن ا البحثتكمف أىمية ىذ  

في بلادنا و الذي يتمثؿ في العمؿ الميمي و ما يترتب عنو مف أثار سمبية عمى صحة العامؿ سواء مف 
و كذلؾ إثراء البحوث النفسية مف خلاؿ سي لدى الأطباء. النفالجانب الفيزيولوجي الجسمي أو الجانب 

باحث في يمكف أف تساعد أي  الدراسات و البحوث الميدانية و تقديـ أفكار و معمومات جديدة
 .المستقبؿ

 
 :أىداف البحث-4
 نجد:ىذا البحث و مف أىداؼ  ،إلى تحقيقيا ىمجموعة مف الأىداؼ تسع بحثلكؿ   

مدى تأثير اضطراب القمؽ لدى أطباء مستشفى "إغيؿ أحريز محمد"  محاولة التعرؼ عمى -
   بتيقزيرت ولاية تيزي وزو.

لدى أطباء  التعرؼ أكثر عمى حقيقة وجود تأثير العمؿ الميمي في ظيور اضطراب القمؽ -
    مستشفى "إغيؿ أحريز محمد" بتيقزيرت ولاية تيزي وزو.

و السف و كذلؾ الأقدمية في العمؿ في ظيور التعرؼ أيضا عمى حقيقة مساىمة الجنس   -
التقميؿ مف مستويات ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء مستشفى "إغيؿ أحريز محمد" بتيقزيرت 

    ولاية تيزي وزو.
 

 تحديد المفاىيم:-5
مى ىذا الأساس عمى مجموعة مف المفاىيـ و المصطمحات الواجب تحديدىا، ع بحثحتوي كؿ ي  

 عمى المفاىيـ التالية: اىذ بحثنااعتمدنا في 
 تعريف العمل الميمي: -1
 القانون الجزائري:حسب  -

المتعمؽ بعلاقات العمؿ مف القانوف ( 11-90)مف القانوف الجزائري  72جاء في المادة 
الخامسة صباحا الجزائري في باب العلاقات الفردية أنو كؿ عمؿ ينفذ بيف التاسعة ليلا و الساعة 
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 الاتفاقياتتحدده قواعد و شروط العمؿ الميمي و الحقوؽ المرتبطة بو عف طريؽ و  يعتبر عملا ليميا 
 .(11،1990-90)القانون الجماعية 

 (:1983حسب قانون العمل الفرنسي) -
أف كؿ عمؿ يبدأ مف العاشرة ليلا إلى السادسة  (12ورد في قانوف العمؿ الفرنسي المادة )

و الحقوؽ المرتبطة بو عف طريؽ صباحا يعتبر عملا ليميا، تتحدد قواعد و شروط العمؿ الميمي 
 (.code de travail,1983, p210)الجماعية  تفاقياتتفاقيات أو الإالإ

 التعريف الإجرائي: -

يعرؼ العمؿ الميمي إجرائيا أنو العمؿ في المناوبة الثالثة، و ىو العمؿ الذي يبدأ مف التاسعة     
مساءا إلى غاية الخامسة صباحا، مف أجؿ المساىمة في تقديـ الخدمات الإستشفائية في مستشفي 

 .ولاية تيزي وزو بتقزيرت  "إغيؿ أحريز محمد" مستشفى

 تعريف اضطراب القمق: -2
كما و  حياة اليومية و الغير المريحة،جسدي نتيجة لشد عصبي و لمواقؼ ال فعؿ نفسي و ىو رد    

ضرورة تجنب ىذا الخطر د خطر ما ييدده و يعبر صماـ الأماف الذي يقوـ بتحذير الإنساف مف وجو 
و التي   مف خلاؿ سموؾ أو ردود فعؿ معينة أو مف خلاؿ سمسمة مف التغيرات الفيزيولوجية الداخمية 

مف شأنيا مساعدة الإنساف عمى التعامؿ مع موقؼ الخطر الوشيؾ سواءا باليرب مف الموقؼ أو 
 (.134،ص2003)عكاشة، مواجية المواقؼ

 
 (: DUSVIالدليل الشخصي و الإحصائي الرابع للاضطرابات العقمية )كما عرفو -

بأنو حالة مرضية تتصؼ بالشعور بالرعب بوجود عدد مف الأعراض يشترط توفر ثلاثة منيا عمى     
جيادىاتوتر العضلات و ىي: وجود صعوبة في التركيز و سرعة الانفعاؿ ،الأقؿ و  واضطرابات  ا 

،كما تصاحبيا أعراض عضوية تشير  اللإداري  إلى النشاط الزائد لمجياز العصبيالنوـ
(Https://www.youtube.com/watch?V=laPN9KQoYBS. ) 
 تعريف الإجرائي للاضطراب القمق: -
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مستشفى التي تظير عمي الأطباء في  الأعراضىي تمؾ  اىذ بحثنانقصد باضطراب القمؽ في     
 عمىف خلاؿ إجابة الأطباء بولاية تيزي وزو إثر تأدية مياميـ م - بتقزيرت "إغيؿ أحريز محمد"

  "سبيمبرجر". مقياس القمؽ

 الأطباء:  -3

مموف ليلا في مستشفى "اغيؿ احريز محمد" بتيقزيرت ولاية تيزي وزو و الذي قدر اطباء العىـ الأ   
 طبيب و طبيبة. (75عددىـ ب )

 الدراسات السابقة:-6
 م(:1991دراسة النيال) -6-1
الممرضات في و  قسـ العناية المركزة لفروؽ بيف الممرضات التي يعممف في التي ىدفت إلى فحص او   

( ممرضة و طبؽ عمييف 60الأقساـ المختمفة في مستشفيات مدينة الإسكندرية، و تكونت العينة مف )
عدوانية، و أشارت النتائج إلى للاكتئاب، مقياس ال "بيؾ"كؿ مف المقاييس التالية: قمؽ الموت، مقياس 

جوىرية بيف كؿ مف قمؽ الموت و الاكتئاب و العصابية لدى أفراد العينة، و توصؿ  تباطاتار وجود 
 (.288)د.محمد سميم خميس،صنوف مف مستوي قمؽ عاليإلى أف الممرضيف يعا

 (،الأردن:1994) آخروندراسة أحمد و  -6-2 
ع الصحي العسكري، و التي كانت حوؿ الضغوط النفسية التي يتعرض ليا التي أجريت في القطا 

غط النفسية لض الآثارالممرضوف العامموف في وحدات العناية الحثيثة، و التي كاف ىدفيا التعرؼ عمى 
العمؿ عمى الممرضيف و الممرضات العامميف و شدة الضغوط في وحدات العناية الحثيثة في مدينة 

حيث تألفت عينة البحث مف ثلاث مجموعات مف الممرضيف و الممرضات، حيث الحسيف الطبية، 
(عامؿ 20العناية المركزة، و المجموعة الثانية ) حدة( عامؿ يعمموف في و 50شممت المجموعة الأولى )

توصمت الدراسة إلى الجراحة و  حدة( عامؿ في و 50ثة )، و المجموعة الثالالاصطناعيةفي وحدة الكمية 
ت الضغوط مف الثانية و لقد أظيرت أيضا أف اعتيف الأولى و الثالثة ىـ أعمى مستويأف المجمو 

 محمد سميمد.)مف المجموعتيف الأخيرتيف كآبة جموعة الأولى ىـ الأكثر قمؽ والم
 (.288،ص2013خميس،

 (:2007-2006دراسة بقادير عبد الرحمان) -6-3
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مف إعداد  ستير في عمـ النفس عمؿ و تنظيـجىذه الدراسة عبارة عف رسالة مقدمة لنيؿ شيادة ما  
الاجتماعية تحت إشراؼ عموـ الإنسانية و الطالب بقادير عبد الرحماف مف جامعة الجزائر، كمية ال

" دراسة أثاره الفيزيولوجية و الاجتماعية عمى العماؿاؼ مسعود بعنواف "العمؿ الميمي و الدكتور بوط
الصناعية، حيث بالمؤسسة الوطنية لمسيارات  2007-2006مقارنة بيف العزاب و المتزوجيف سنة 

 كالأتي: كاف التساؤؿ
لوجية و كذا حياتو مخمفات عمى صحة العامؿ الفيزيو  آثارىؿ يمكف أف يكوف العمؿ الميمي 

العزاب س التأثير بيف ىؿ ىي بنف إذ كانت كذلؾ فما ىي أىـ ىذه المخمفات؟ و الاجتماعية؟ و
 والمتزوجيف؟

الفصؿ الثاني تطرؽ الأوؿ يحتوي عمى مدخؿ الدراسة، و فصوؿ حيث الفصؿ الدراسة تتألؼ مف ثمانية 
احتوى الفصؿ الرابع عمى  فيو إلى نظاـ الدوريات، و الفصؿ الثالث كاف حوؿ العمؿ الميمي في حيف

أىميتو، أما الفصؿ الخامس فتناوؿ فيو الحياة الاجتماعية، أما الفصؿ خصصو للإجراءات النوـ و 
المنيجية، أما الفصؿ السابع كاف لعرض النتائج و أخبرا الفصؿ الثامف خصصو لمناقشة النتائج 

 المتوصؿ ليا.
دوات التالية: اعتمد الباحث عمى منيج الوصفي التحميمي في تفسير و جمع البيانات و استند إلى الأ

عامؿ  40لجمع المعمومات و البيانات مف عينة مكونة مف  المقابلات، المسح المكتبي... الاستبياف،
 و توصمت الدراسة إلى النتائج التالية:

، فإنو لا يوجد فرؽ بيف كؿ مف العزاب و المتزوجيف في ذلؾ، حيث  مف جانب الاضطراب في النوـ
 لاضطراب في النوـ كاف لكلا الفئتيف عمى حد سواء.دلت النتائج المتوصؿ إلييا أف ا

لا يوجد فرؽ كذلؾ بيف العزاب و المتزوجيف فيما يخص المعاناة مف الاضطرابات اليضمية. كما 
توصمت كذلؾ إلى أف لا توجد فروؽ بيف كؿ مف العزاب و المتزوجيف فيما يخص اضطرابات 

خير توصمت نتائج ىذه الدراسة إلى أف العماؿ علاقاتيـ الاجتماعية جراء عمميـ الميمي.و في الأ
عبد بقادير )المتزوجيف ىـ أكثر عرضة للاختلاؿ في التنظيـ الأسري بالمقارنة مع العماؿ العزاب

 .(2007الرحمان،
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 (:Descamp et Thenault ,2012دراسة ) -6-4
بمستشفي موظؼ يعمموف نوبات ليمية  400( بدراسة حوؿ 2012عاـ )قاـ بيا الباحثاف 

(Argemteul بفرنسا، و التي تيدؼ لتقييـ اضطرابات اليقظة، عادات الأكؿ خلاؿ العمؿ الميمي )
. و قد سمحت ليـ ىذه النتائج إعطاء عدد توصيات عمى شكؿ وثيقة  التغذية النيارية و كذلؾ النوـ

ذي يتضمف ثلاثة نصائح، فقد تـ توزيع استبياف مجيوؿ عف نفس العامميف في النوبات الميمية، و ال
اليقظة، التغذية ليلا و النوـ و التغذية في اليوـ الموالى لميمة  محاور، البيانات الاجتماعية و المينية،

( مف بالمئة%38( مف الموظفيف قد أجابوا عمى التحقيؽ )الاستبياف( بمشاركة )بالمئة %40العمؿ.)
( بالنسبة للأطباء، حيث بالمئة % 23( مف مساعدي الرعاية الصحية و )بالمئة %24الممرضات )

سنة، كما  40إلى 30( يتراوح عمرىـ بيف بالمئة %28أف متوسط عمرىـ يناىز الأربعيف أي نجد )
اثنا عشر ( منيـ يعمموف ليلا بدواـ كامؿ، ونصفيـ يعمموف لمدة بالمئة %84تبيف أيضا أف نسبة )

( %55كما تبيف أيضا أف )  ابعة مساءا.ساعة، أي مف الساعة السابعة صباحا إلى غاية الساعة الس
منيـ يشكوف مف النعاس الذي يسيطر عمييـ بيف الساعة الثالثة و السادسة صباحا، كما أظيرت أيضا 

( مف العماؿ يتناولوف وجبات بالمئة 46%ىذه الدراسة، أف التغذية غير متوازنة و قد لوحظ أف )
، و نسبة )خفيفة، حيث أنو لـ يتـ احتراـ تناوؿ ثلاث  وجبة ( يتناولوف بالمئة 77%وجبات في اليوـ

( منيـ لا يتغذوف، أما فيما يخص المشروب الأساسي الأكثر بالمئة %16واحدة فقط في اليوـ و )
( منيـ يفرطوف في تناوؿ القيوة، أما فييا بالمئة 60%( منيـ )بالمئة %84تناولا ىو الماء لدى )

مف  3/1مف ستة ساعات مع تحقيؽ قيمولة وفقط يناموف أكثر  ( منيـبالمئة 22%يخص مدة النوـ )
 (.40،ص2016خمفان،،رصام)كذلؾ مف الديف المزمف لمنوـيشكوف العماؿ 

 Klippa  (2017:)دراسة  -6-5
حوؿ ارتباط العمؿ العمؿ الميمي بالقمؽ و الاكتئاب عمى العماؿ بالمستشفيات و ذلؾ باستعماؿ سمـ 

(HAD لقياس القمؽ و الاكتئاب )( ساعة 40( عامؿ يعمموف أكثر مف )1350لدى عينة قدرت ب )
في الأسبوع، و كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو معرفة ما إذا كانت ساعات العمؿ الطويمة مرتبطة 

نتائج الدراسة إلى أف القمؽ بزيادة مستويات و انتشار القمؽ و الاكتئاب لدى العماؿ. توصمت 
تئاب أكثر انتشارا لدى العماؿ الذيف يعمموف ليلا مقارنة بالعماؿ الذيف يعمموف في الساعات الاكو 
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الجسدية و النفسية  العادية، حيث أف ساعات العمؿ الطويمة تؤثر بشكؿ كبير و واضح في الصحة
 (.44،ص2020خمفان،،بوديسة)لمعامؿ 

 (:2020دراسة بوديسة ) -6-6
التنظيـ، مف و  كتوراه عموـ في عمـ النفس العمؿ مقدمة لنيؿ شيادة  الد ىذه الدراسة عبارة عف أطروحة

 الأستاذ كمية العموـ الاجتماعية تحت إشراؼ( 2)في جامعة الجزائر "ديسة ورديةبو "إعداد الطالبة 
حوؿ "الانعكاسات النفسية و الفيزيولوجية لمعمؿ الميمي عمى الممرضيف" دراسة  "خمفاف رشيد"الدكتور 

و كما تـ المحاولة مف خلاؿ الدراسة معرفة ما  ،محمد يردن ستشفائي الجامعيالإفي المركز ية ميدان
الاكتئاب و الضغوط النفسية و تعتبر ىذه الأخيرة بمثابة مؿ الميمي يؤدي إلى ظيور القمؽ و إذا كاف الع

ا فيما يتعمؽ انعكاسات نفسية و سموكية يمارسيا العمؿ الميمي عمى الممرضيف العامميف ليلا، أم
بالانعكاسات الفيزيولوجية لمعمؿ الميمي، فقد تـ التوقؼ عمى اضطرابات النوـ و الاضطرابات اليضمية 

ستشفائي الجامعي ندير محمد بتيزي وزو و فرع ث الميداني لمدراسة في المركز الإو قد تـ إجراء البح
ممرضا و ممرضة مف مختمؼ مصالح المركز  300ذلؾ عمى عينة مف الممرضيف قدرت ب و  ،بالوا

مف بينيا مصمحة الاستعجالات الطبية و الجراحية، مصمحة طب الأطفاؿ، مصمحة الطبّ الداخمي و 
 مصمحة الجراحة العامة.

  ×(2) 2اختيار كاو  حميمية باستعماؿ النسب المئويةالت الإحصائيةو لتحقيؽ ذلؾ تـ استعماؿ الطريقة 
( كما تـ  Fاختبار أنوفا )( لحساب الفروؽ لعينتيف مستقمتيف و  t .testو كذلؾ استعماؿ اختبار )

( و ذلؾ لقياس  USP( و مقياس الضغط النفسي )HADتطبيؽ مقياس القمؽ و الاكتئاب )
و لقد تـ التوصؿ إلى  الانعكاسات النفسية لمعمؿ الميمي، و استبياف الانعكاسات الفيزيولوجية و العامة

 النتائج التالية:
ستشفائي الجامعي الإى الممرضيف العامميف في المركز يمارس العمؿ الميمي انعكاسات نفسية عم-
 ."ندير محمد"
 .يمي إلى ظيور القمؽ لدى الممرضيفيؤدي العمؿ الم-
  .يؤدي العمؿ الميمي إلى ظيور الاكتئاب لدى الممرضيف-
 ى الممرضيف العامميف في المركزإلى ظيور الانعكاسات الفيزيولوجية لديؤدي العمؿ الميمي -
  .وزوبتيزي  "ندير محمد"ستشفائي الجامعي الإ
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ستشفائي لمركز الإيؤدي العمؿ الميمي إلى ظيور اضطرابات النوـ لدى الممرضيف العامميف في ا-
 . "ندير محمد"الجامعي 

جامعي ستشفائي الاليضـ لدى الممرضيف في المركز الإيؤدي العمؿ الميمي إلى ظيور اضطرابات -
 .(2020خمفان،،بوديسة)بتيزي وزو  "ندير محمد"
 
 
 التعقيب عمى الدراسات السابقة:-7

مف خلاؿ ما تـ مف دراسات سابقة استطعنا التعرؼ عمى نتائج العمؿ الميمي و أثره في ظيور 
التوتر الشديد الذي يعاني منو الأطباء في عدة اضطرابات مثؿ: القمؽ، الاكتئاب، قمة النوـ و 

حية. حيث أكدت نتائج الدراسة الأولى أف معظـ العماؿ الذيف يعمموف بالنظاـ الميمي المؤسسات الص
لخصت نتائج الدراسة الثانية في  طرابات القمؽ و الاكتئاب. كمايعانوف مف التعب الشديد و اض

الثالثة تعرض الممرضوف إلى أعمى مستويات الأولى و حيث تمثمتا في المجموعة نقطتيف أساسيتيف 
الضغوط مف المجموعة الثانية، كما أنو نجد تعرض ممرضي المجموعة الأولى إلى القمؽ و الكآبة 
أكثر مف المجموعتيف الأخيرتيف. و مف خلاؿ ما تـ عرضو في الدراسة الثالثة استطعنا التعرؼ عمى 

 جاءت نقص النوـ و الراحة. و  مفستشفيات ي منيا موظفي الميعانمختمؼ الاضطرابات اليضمية التي 
الاجتماعية عمى العماؿ ثار العمؿ الميمي الفيزيولوجية و الدراسة الرابعة التي كاف ىدفيا التعرؼ عمى أ

النتائج مف جانب الاضطراب في النوـ لا يوجد فرؽ بينيـ. أما فيما  أسفرتالمتزوجيف و العزاب حيث 
امسة و التي تمحورت حوؿ ارتباط العمؿ الميمي و الاكتئاب عمى العماؿ يخص الدراسة الخ

و في  الاكتئاب أكثر لدى عماؿ النظاـ الميمي،القمؽ و وجود  النتائج إلىأسفرت  حيث بالمستشفيات
النفسية و الفيزيولوجية لمعمؿ الميمي عمى  الدراسة السادسة و الأخيرة التي تمحورت حوؿ الانعكاسات

فقد استخمصت أف العمؿ الميمي يؤدي إلى ظيور اضطرابات نفسية و التي بدورىا تؤثر الممرضيف 
      عمى العمؿ بالنظاـ الميمي.
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 تمييد :

يعتبر العمؿ الميمي مف التغيرات التي حدثت في مجاؿ العمؿ في الآونة الأخيرة مف اجؿ   
 الساعة بحيث فرض ىذا النظاـ في بعض المؤسسات التي لا 24ضماف استمرار العمؿ عمى مدار

يمكف انقطاع عف نشاطيا خاصة مع تطور آليات الإنتاج و أنماط العمؿ. بحيث يعتبر العمؿ الميمي 
 أحد محاور دراستنا.

تعريؼ العمؿ  فميذا قد خصصنا لو فصؿ نتناوؿ فيو أىـ العناصر التالية : لمحة تاريخية ،  
المظاىر المتعمقة بالعمؿ الميمي، المزايا  انعكاساتو  و ،وطو، العوامؿ التي أدت إلى ظيورهالميمي، شر 

 .و خلاصة الفصؿو في الأخير تطرقنا إلى مخاطر العمؿ الميمي  ،وعيوب العمؿ الميمي
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 لمحة تاريخية حول ظيور العمل الميمي: -1

الدولية،كالتي في المناقشات  إليو( لكف تـ التعرض 1919لـ يكف العمؿ الميمي مطبقا قبؿ سنة )   
تـ  أيف (،1973لممكتب الدولي لمعمؿ في نوفمبر) الإداري( لممجمس 191تمت بموجب انعقاد الدورة )

( التي تخص 89مف طرؼ الحكومات حوؿ المشروع الخاص بتطبيؽ اتفاقية رقـ ) إجاباتاقتراح 
ووجيات النظر  الآراء العمؿ الميمي،وقد تـ طرح العديد مف الاقتراحات في ىذا المؤتمر مف اجؿ تبادؿ

 فيما يتعمؽ بالمشاكؿ التي تمحورت خلاؿ الاتفاقيات حتى يستطيع المجمس مراجعة مقاييسو.

كف مع مرور الزماف ل في المصانع ليلا، المرأة( منع القانوف عمؿ 1829)انو في عاـ الإشارةتجدر   
واة ( مف اجؿ المسا2001ماي  09)قانوف جاء و مع الإصرار عمى المساواة بيف الرجؿ و المرأة

لكف  سوؽ العمؿ و تقسيـ و مشاركة المياـ مع الرجؿ،في  المرأةولوج  و، المينية بيف الرجاؿ و النساء
السمبية عمى الرجاؿ و النساء  أثارهيمارس  أف ةالضرور العمؿ الميمي مف  أصبحانطلاقا مف ذلؾ 

التي تعمؿ  لممرأةة وذات عبئ بالنسبة تعتبر نشاطات ثقيم إذخاصة التي لدييف نشاطات في المنزؿ 
 ،الأسريةو مشكلات في التنظيـ و المساواة بيف الحياة المينية و الحياة  صعوبة المرأةليلا،حيث تجد 

وكذلؾ العوامؿ  ذلؾ النتائج الفردية لمعمؿ الميمي خاصة مف الجانب الفيزيولوجي و النفسي، إلىظؼ 
 فأالعديد مف الدراسات  أشارتحيث  ليلا في بعض الميف، المرأةكما تـ حضر تشغيؿ  ،الاجتماعية

عبئ زائد ناجـ عف ركود نشاطيف  إلىالدورة الشيرية  أياـعدد مف  أثناءالعمؿ الميمي قد يعرض النساء 
ولذلؾ يحضر عمميف في  مف الرجاؿ، أكثرمما يجعؿ حاجتيف لمحماية  في الميؿ مقارنة بالرجاؿ،

 الأخطار إفعمى  ميؿ التي يتكفؿ المشروع الوطني في كؿ دولة بتحديدىا،فترة ال أثناء الأعماؿبعض 
نما العاممة، بالمرأةتمحؽ  أفالصحية التي يمكف  الأضرارفقط عمى  لاتفؽالعمؿ الميمي  أضرارو   وا 

يحدث مف اضطرابات في  إفو ما يمكف  لممرأةبعض الانعكاسات عمى الحياة العائمية و الاجتماعية 
مما قد ينعكس سمبا عمى العلاقات الاجتماعية بيف  ،الأسرةالحياة اليومية داخؿ المنزؿ و في حياة 

 (.49،ص2020خمفان،)بوديسة، الأسرة أفراد
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 تعريف العمل الميمي: -2

و يمكف اف يدخؿ ضمف  ىو كؿ نشاط يمتد بيف الساعة العاشرة ليلا حتى الساعة الخامسة صباحا،  

 .الثابتة أوالساعات المتناوبة 

 شروط العمل الميمي: -3

 أي( سنة كاممة في 19يجوز تشغيؿ العماؿ مف كلا الجنسيف الذي يقؿ عمرىـ عف تسعة عشر ) لا -
 عمؿ ليمي.

برخصة خاصة مف مفتش العمؿ المختص  إلاليمية  أعماؿتشغيؿ العاملات في  يمنع المستخدـ مف -
 (.133،ص2016،عريق) إقميميا

 ظيور العمل الميمي:  إلى أدتالعوامل التي  -4

 ىناؾ عدة عوامؿ دفعت بالمنظمات الى تبني ىذا النظاـ و ىي كالتالي:   

 العوامل الاقتصادية: -4-1

 تبني العمؿ بالدوريات، إلىزيادة طمبات السوؽ و الربح و المنافسة لمعديد مف المؤسسات  أدتلقد   
وتزايد عدد السكاف الذي يتطمب توفير المواد  تطور وسائؿ النقؿ و المواصلات، إلى بالإضافة
   تزايد عمميات نقؿ البضائع  إلى بالإضافة و الضرورية للاستيلاؾ )كالحميب و مشتقاتو(، الأساسية

 الذي ساعد عمى انتشار ىذا النظاـ . الأمر تنوع الخدمات، إلى أدى الأشخاصو 

 :1976الاقتصادية كما يرى "موريس"  للأىميةبالنسبة  ماأ

 و الفوائد الاقتصادية. بالإرباحتبني ىذا النظاـ يعود  أيالماؿ  رأسنمو  -

                نقص ساعات العمؿ. -
 كالتحكـ في عممية التوزيع و التكيؼ مع مختمؼ العوامؿ الخارجية. ،الإنتاجتحسيف مرونة  -
                 وتحسيف النوعية والزيادة في الإنتاجالزيادة في  أي مسايرة مستوى التنافس، -

 (.56،ص1995)بوظريفة،سالتناف
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 العوامل التقنية: -4-2

تتطمب التشغيؿ المستمر واستحالة  إلي الآلاتمف  الأنواعلعبت بعض العمميات الصناعية و بعض   
انقطاع في سيرورة العمميات  أيف ىذا لأ كثرة انتشار دوريات العمؿ، توقيفيا دورا ىاما في ظيور و

وقد برز انتشار الدوريات خوصا في الصناعة  خسائر كبيرة لممؤسسة، إلىيؤدي حتما  الإنتاجية
وقد زاد  الحديد و الصمب. الورؽ، النسيج،البلاستيؾ، ،البتروؿكصناعة تحويؿ  الكيميائية و التحويمية ،

الشيء الذي يستدعي تبني نظاـ  وقدرة تحمميا كالحاسوب، تالآلاكفاءة بعض  التكنولوجيىذا التطور 
 أثناءكما برزت الحاجة لاستخداـ الدوريات في المجاؿ العسكري خاصة  ،فأكثر أكثرالعمؿ بالدوريات 

لضرورة القياـ بالمراقبة المستمرة لممجاؿ الجوي و السير و العناية التامة  و بعد الحرب العالمية الثانية،
 ميمة الحراسة. لأداءبمختمؼ المصالح في ىذا الميداف مف فرؽ متناوبة 

 العوامل الاجتماعية: -4-3

استدعت ضرورة تمبية حاجيات و متطمبات المستيمؾ الاجتماعية و منتجات و خدمات متنوعة في   
تطبيؽ نظاـ العمؿ العمؿ الميمي في بعض المصالح  إلىغير عادية  أوقاتدة و في مواعيد محد

وقت كما ىو الحاؿ بالنسبة لممستشفيات  أيوالمؤسسات اليامة و الضرورية لخدمة المواطنيف في 
 .و النقؿ العمومي الأمفومصالح 

 الأسواؽوجود في التنافس الم أشكاؿ فأ إلى( 1974كما توصمت منظمة التعاوف الاقتصادي )  
تشجيع العماؿ حتى و لو كاف لخدمة مصالحيا  إلى الرأسمالييفالعمؿ و  بأربابدى أ العالمية،
المجتمع و مف ثـ التخفيض مف  لأعضاء الأعماؿانو اعتبر وسيمة لتوفير المناصب و  إلاالخاصة 

 (.58،59ص1995ة،)بوظريفخدمة مشكؿ البطالة 

التفكير في اقتراح تقميؿ ساعات  إلىكذلؾ ظاىرة البطالة مف العوامؿ التي دفعت البعض  و تعتبر  
وجود بعض المؤسسات التي تتطمب العمؿ  إلى بالإضافةاليوـ و تناوب عدة فرؽ عمى نفس المركز 

 دوف توقؼ.
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 انعكاسات العمل الميمي: -5

بيولوجي طبيعي يرتبط  إيقاعلو  الإنساففجسـ  حالة مف الممؿ، إلىالعمؿ لمدة كبيرة يوصؿ الفرد  إف  
ولا بد مف وجود ساعات لمعمؿ و ساعات  بتكوينو و يتناغـ بصورة معينة مع ساعات النيار و الميؿ،

مستوياتيا عبر عممية البناء تكوف في قمتيا في وقت معيف،و تختمؼ مف  إفلمنوـ حيث مف المعروؼ 
 خرالأالنيار وقد يشعر البعض  أوشعر بعض الناس بالسعادة في الميؿ وقد  فترات النيار و الميؿ،

ىذا التناغـ يرتبط بطريقة ما مع الطبيعة حيث  إفوىكذا  الظييرة... أوميؿ بيذه الحالة في بداية ال
خروج  أفمعنى ذلؾ  الاستراحة ليلا يرتبط بنظاـ المجتمع و البعد الاجتماعي لمحياة. أوالعمؿ نيارا 

فنظاـ التغيير  ينعكس عميو نفسيا، إجيادفي المجتمع قد يسبب لو  أوفي الطبيعة  المألوؼمف  الإنساف
 .الأطباءالممرضات و  أوالشرطة  أو الأعماؿالعمؿ في مينة معينة مثؿ رجاؿ  أوقاتالمفاجئ في 

       الإجيادحالات  أفالدراسات  أظيرتفقد  فيذا قد يكوف مف مصادر الضغط النفسي عند ىؤلاء،
الطبيعي لمحياة و عمى ذلؾ قد يؤدي  الإيقاع أوكاف العمؿ منسجما مع التناغـ  إفو الضغط تقؿ 

 المبكر. الاستيقاظاقؿ مف ذلؾ المرتبط بالنوـ و  إجياد إلى المتأخرالنوـ 

 الإنسافالغير متوقعة تتسبب في اضطراب نمط الحياة عند  أوالطارئة  أو الأطوؿساعات العمؿ  إف  
تسببيا في  إلى إضافةو ساعات راحتو و ممارسة ىواياتو  الأسريةحيث تضطرب حياتو الخاصة و 

عبد الحميد )عواقب غير مرغوب فييا إلىيؤدي تكراره  فسيولوجياضطراب  إلىيؤدي  إجياد
  (.124،ص2000الزيات،

 الانعكاسات المينية: (5-1

موضوع التعب مف الموضوعات اليامة و التي لقيت العناية في بحوث عمـ النفس  التعب: -5-1-1
مف جية و عمى الحوادث مف جية  الإنتاجلاف التعب مف العوامؿ اليامة و المؤثرة عمى  الصناعي،

و يمكف  الإنتاجيةعمى الغياب و التمارض و يؤثر بصورة مباشرة عمى الكفاءة  يؤثركما انو  أخرى
    ذىنيا أونشاط سابؽ سواء كاف ىذا النشاط حركيا  أوحالة عامة تنشا مف عمؿ  بأنوب تعريؼ التع

 و يبدوا في مظاىر ثلاثة وىي:
 .الإنتاجيةنقص فعمي متزايد في الكفاية  -
 .الألـشعور ذاتي بالضيؽ و -
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 العضلات. إرىاؽمختمفة و اضطرابات التنفس و ارتفاع ضغط الدـ و  فسيولوجيةتغيرات  -
و يصاحبو تعب  إلانفسي جسمي و لايوجد تعب نفسي  أمرفاف التعب ىو  الأمروميما يكف   

 جسمي و العكس صحيح.
و قدر مف  يقترف بتكيؼ حسي حركي، لأنو تعب جسمي، إلىالعمؿ العقمي المتواصؿ يؤدي  أفكما   

اط الجسمي يؤدي التواصؿ في النش أفالتوتر و الانقباض العضمي يشمؿ اغمب الجياز الحركي كما 
 .و التعب العقمي الإرىاؽ إلى
 الإنسانيةكثرة الاىتماـ بمختمؼ المشاكؿ  إلىتزايد العمؿ بالدوريات  أدىلقد الغياب: -5-1-2

المرتبطة بساعات العمؿ غير العادية ،وكؿ ما يتعمؽ بيا مف تساؤلات كالعلاقة بيف الغياب وساعات 
العمؿ و نوع الدورية و مدة الدوراف و اتجاىو بالنسبة لكؿ دورية و قد تضاربت نتائج الباحثيف حوؿ 

 العمؿ بالدوريات عف نسبة الغياب لدى العماؿ. تأثير

 الأمر يراؿ( الغياب بعوامؿ تنظيمية مختمفة مثؿ مدة الدوراف و اتجاىو،و في ىذا الصدد يربط )م  
منو في  أكثرالغياب في دورية الميؿ  أف)كازمياف( الذي وجد  إليياالذي تؤكده النتائج التي توصؿ 

كما يلاحظ  ،أسبوعيفدوريتي الصباح و المساء في نظاـ الدوريات التي تحدد فيو حمقة الدوراف بمدة 
 .أسبوعيلدى عماؿ الدوريات ذات مدة دوراف  أكثرالغياب كاف  أفمف جيتو )كايو( 

حيث قاـ )ويات و ماريوت( بمقارنة عامة نسبة  تايمور(، ،أينسوف بتزاغسوف، )ويات و ماريوت،  
لنسبة الغيابات في دورية النيار و الميؿ لمجموعات عماؿ مف مصانع مختمفة تتبع تغير الدوريات بعد 

دوريات النيار  أثناءالغياب بالنسبة لمجموعات العماؿ بكؿ المصانع  أفالنتائج  أظيرت إذ أسبوعيف
الاىتمامات المختمفة لدى  إلىالنيار  أثناءو يرجع الباحثاف الغياب  منيا لدى عماؿ الميؿ، أكثرالعادية 
 حاجاتيـ لقطع عمميـ حتى يتمكنوا مف تحقيؽ أىدافيـ خارج المؤسسات و العماؿ
 (.112،ص1955فة،)بوظري

 الأسبوعالثاني كاف اقؿ مف  الأسبوع أثناءالغياب  أفما سبؽ فقد وجد نفس الباحثيف  إلى إضافة  
 الثاني، الأسبوعاقؿ مف  الأوؿ الأسبوعبالنسبة لدورية النيار، في حيف بالنسبة لدورية الميؿ كاف  الأوؿ

دورية النيار  إلىالعماؿ بعد تغييرىـ مف دورية الميؿ  أف أساسويفسر الباحثيف ىذه النتائج عمى 
دورية الميؿ لينعكس  أثناءالتعب  لتأثيرانو يحدث امتداد  أي يعانوف مف التعب الناتج عف دورية الميؿ.
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يكوف فييا الغياب  أف و العكس صحيح بالنسبة لدورية الميؿ، الأوؿ الأسبوععمى دورية النيار خلاؿ 
 الثاني تماشيا مع تزايد التعب مف جراء العمؿ الميمي.ّ  الأسبوعاقؿ منو في  ؿالأسبوع الأو خلاؿ 

   ةالميميمع مرور الوقت يزداد الغياب عند عماؿ الدوريات ا بأنيىذه النتائج التي ترى  تأكيدلقد تـ   
نة بنسبة غياب عمؿ دوريتي عقد الباحثاف مقار  أفوىذا بعد  ،يةر النياوينقص عند عماؿ دوريات 

 أثناءيتجو نحو الانخفاض  أسابيع الأربعةفيظير الغياب خلاؿ  ،أسابيع أربعةالميؿ لمدة  و النيار
و عميو فاف الغياب لدى عماؿ دورية الميؿ  الدورية الميمية، أثناءالدورية النيارية،و نحو الارتفاع 

يصاحبو مف قمة الجيد مما قد يدؿ عمى تراكـ التعب و ما  يتناسب طرديا مع طوؿ مدة العمؿ الميمي،
النوـ مع طوؿ  إلىاشتدت الحاجة  إذافي دورية الميؿ  الأسابيعخصوصا مع مرور  و ضعؼ الرغبة،

      بينما يحدث انعكاسا بالنسبة لعماؿ دوريات النيار.  الوقت الذي يقضي العامؿ في العمؿ الميمي،

يكوف العمؿ بيا طواؿ  أف أي بعض الميف تتطمب استمرارية العمؿ، :جوالإنتا الأداء -5-1-3
،  أفوىذا يعني  يقسموا العمؿ عمى ثلاث نوبات، أفالمصانع و الشركات  أربابالذي دفع  الأمر اليوـ

التغيير كؿ  أفعمى  يعمموف في نوبات ليمية، الآخربعض العماؿ يعمموف في نوبات نيارية و البعض 
 كؿ شير وفقا لنظاـ الموضوع. أو أسبوع

عف الذيف يعمموف  إنتاجيـو  أدائيـالذيف يعمموف بالميؿ يختمؼ  أفبعض الباحثيف و قد تبيف ل  
تتبمور  أفيمكف  الإنتاجعمى العمؿ و  تأثرنوبات العمؿ  أفىذه الدراسات عمى  أسفرتبالنيار، كما 

 بنتائج ىذه الدراسات عمى النحو التالي:

 أفضؿبالنيار سوؼ يكوف  أدائيـفاف  وظائفيـ مرة بالنيار و مرة بالميؿ، بأداءذا قاـ العماؿ إ -
 مف النوبة الميمية. إنتاجا أكثرفالنوبة النيارية  بالميؿ، أدائيـمف 

يستطيعوف الوفاء بالتزاماتيـ  حتىاغمب العماؿ يفضموف العمؿ بالنيار عف العمؿ بالميؿ و  إف -
 (.100،ص2008،حمدي)الاجتماعية و الحياتية

مسؤوليات الحياة  إفحيث  مف العمؿ بالنيار، أكثرالعمؿ بالميؿ يكوف مصحوبا بالتعب و الممؿ  إف  
 أفالمطموب مف الراحة فضلا عمى  أوقد استنفذت ساعات النيار ولـ يحصموا عمى القدر الكافي 

واف اغمبيـ لـ يتعودوا العمؿ بالميؿ و يصعب عمييـ  اضطراب مواعيد الطعاـ، إلى أدىالعمؿ بالميؿ 
المشكلات و الضغوط المصطحبة لمذيف يعمموف ليلا يمكف  إفمف قبؿ.  آلفوىا التيتغيير عاداتيـ 
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الترقيات  مراعاةالتغمب عمييا مف خلاؿ العلاقات النسانية الجيدة  زيادة الخدمات ومضاعفة الحوافز و 
حساسوالنفسي و  بالأمفوشعور الفرد   .أىميتوبقيمتو و  ا 

 الانعكاسات النفسية: -5-2

والمزاج عبارة عف شعور  المزاج و الانفعاؿ و العاطفة، إلىتستخدـ كممة وجداف كمفيوـ شامؿ يشير   
 الممؿ، أوكالشعور بحسف الحاؿ و سوءه  وعادة ما يتبيف لو سببا واضحا، الأغمبعاـ غير محدد في 

المد التي  أولو سببا غالبا يكوف اقصر في مدتو  أف الأغمبحدة و نرى في  أكثرالانفعاؿ فيو  أما
ما العاطفة فيي مجموعة مف الانفعالات تتمركز أ يستغرقيا في الحالة المزاجية مثؿ الغضب والسرور،

وانفعالات فيي  وما تتضمنو مف عواطؼ الأمومةالوجداف و  حوؿ موضوع معيف كالحب والكراىية،
فاف لو  الإنساففي التكويف العاطفي لشخصية  أىميتوجانب  إلىو  النابض لمشخصية.بمثابة القمب 

وخاصة   ما يميز الحالات الوجدانية أىـدور فعاؿ في كيفية رؤيتنا لعالمنا الاجتماعي.و لعؿ 
قد  الفيزيولوجية المصاحبة ليا بالانفعاؿ ميما كاف ضعيؼ، أوىو التغيرات العضوية  الانفعالات،

جانب  إلىالعرؽ  إفرازاتعض التغيرات في ملامح الوجو وتغيرات الجسـ و توتر العضلات و يسبب ب
 ،الأدريناليفالغدتيف الكظريتيف ليرموف  إفراز تغيرات داخمية مثؿ: شدة ضربات القمب ،سرعة النبض،

ترؾ حركات الجياز العصبي و غير ذلؾ ىذه التغيرات و التي ت تغيرات في جدار في جدار المعدة،ل
عمى التعرؼ عمى ما نشعر بو مف  أحيانابطريقة قد تساعدنا  ،خربآ أوتؤثر فينا بشكؿ ما  أحاسيس

و تظير عمى العامؿ بالمناوبات  ،الآخريفانفعاؿ و كثيرا ما تؤثر ىذه التغيرات عمى تفسيرنا لسموؾ 
حالات الغضب الغير طبيعية و تعب مزمف لا يفارقو حتى في  اضطرابات عصبية عديدة،خاصة

منو  أكثرونصؼ و    حيث تقدر نسبة الاضطرابات عند عماؿ المناوبات بحوالي مرتيف الراحة، أوقات
تغير الطبع  ،الأرؽ الوىف، العصبية في التعب، الإصاباتىذه  أعراضوتظير  عند عماؿ النيار،

لمبقاء في  أو وـلمن إماىو تناوؿ العقاقير  الأمراضيزيد مف خطورة ىذه  باتجاه العدوانية والاكتئاب ما
 (.184،ص2010،شحاتة ربيع)لة اليقظة ليلاحا

 

 



 العمل الليلي  : الثانيالفصل 
 

23 
 

 مظاىر العمل الميمي: (6

 رئيسية و ىي: أشكاؿتتجمى مظاىر العمؿ الميمي في ثلاثة   

الشكؿ التناوبي: ىو عبارة عف تنظيـ ساعات العمؿ بحيث يمكف تشغيؿ فرؽ مختمفة مف العماؿ  -
          الأربعة أثناءمختمفة  أوقاتمف العماؿ لفترات عمؿ خلاؿ مختمفة  أوقاتلفترات عمؿ خلاؿ 

الكثير ( و الذي يظير في 8×3عمى ذلؾ نظاـ ) الأمثمةتميو فترة راحة ومف  ،( ساعة24و العشروف )
 أثناءفي الصناعات النسيجية و الحديدية و غيرىا مف المؤسسات العمومية  الإنتاجيةمف المؤسسات 

 الحراسة .

نظرا لطبيعتيا الخاصة  الإطلاؽشغاؿ تنجز ليلا عمى أالعمؿ الميمي صفة دائمة ك يأخذو قد  - 
 كالحراسة الميمية.

 Cazamian) الفئات مف العماؿ كالمقابلاتساعة دوف انقطاع مثمما يحدث عند بعض  24العمؿ -
& carpentier,1977.) 

 :الميمي ( مزايا و عيوب العمل7

 أكثر ميميانتشار العمؿ ال إلى الإنتاجالتطور الاقتصادي و الاجتماعي و الحاجة لرفع  أدىلقد   
 الأمر الزيادة في ساعات العمؿ اليومية التي كانت طويمة لحد كبير، إلىالعمؿ  أربابوقد عمد  ،فأكثر
 إلا المرجوة، الأىداؼو بالرغـ مف كوف النظاـ كفيؿ بتحقيؽ  ظيور ضغوطات عالمية، إلى أدىالذي 
الفيزيولوجي و  و كظواىر العمؿ،التعب النفسي ةظواىر سمبييخمؽ  انو

 (.33،ص2007،لعريط)التغيب

 العمل الميمي: مخاطر (8

لكف المشاكؿ الصحية المحتممة مف  شاؽ، أمرلعمؿ في الدوريات الميمة ا أفدراسة حديثة  أكدت   
فقد كشفت الدراسة التي  مما كاف يعتقد سابقا مثؿ البدانة و مرض القمب، أكثرورائيا ربما تكوف 

بمرض السكري و البدانة و مرض القمب  للإصابة أعمىوجود مخاطر  "ىارفارد" في بوسطف، أجرتيا
ىناؾ دليؿ  أف إلى العصبية، الأمراض"فرانؾ شير" عالـ  أشاركما  الذيف يعمموف في دورات الميمية ،
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مقنع بحدوث مخاطر زائدة لمضاعفات مرض القمب و عممية الايض المرتبطة بالعمؿ بنظاـ الدوريات 
 كبير.المؤكدة غير معروفة عمى جانب  الآلياتو لكف 

 البنفسجية و عوادـ الديزؿ، الأشعةتودي" انو كما  أيدراسة نشرت عمى موقع "يواس  أوضحتو   
 الأموربات اليوـ التناوب في العمؿ بيف الميؿ و النيار مف العوامؿ المرتبطة، وىذا الربط مف 

الرجاؿ و النساء الذيف يعمموف ليلا تزداد نسبة  أفنتيجة دراسات كشفت  أتىو لكنو  المفاجئة،
و يرى  لدييـ عند النساء سرطاف الثدي عند النساء و سرطاف البروستاتا عند الرجاؿ. الإصابات
ف السبب المباشر في حدوث يكو  العمؿ ليلا و في مناوبات بيف الميؿ و النيار قد لا أفالعمماء 
مادة "الميلاتونيف"  إفرازالسمبية في الجسـ، ومنيا عدـ  يراتالتأثو لكف لاف لو الكثير مف  السرطاف،

 (.134،ص2016،عريق) النوـ أثناءالتي تفرز ليلا 
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 خلاصة الفصل:

و العنصر  اقتصادية. أوتقنية  أولازمة فرضتيا ظروؼ اجتماعية  أصبحتحتمية العمؿ الميمي  إف  
 الأوؿحيث يعتبر المستفيد  الذي يتحمؿ المسؤولية الكاممة عف ىذا العمؿ ىو العنصر البشري، الأوؿ

 أوجسمية  لأضراريتعرض  أفحيث يمكف  مف سمبياتو، الأوؿمف ايجابيات العمؿ الميمي و الميدد 
 سموكية. أونفسية 

لمحة تاريخية حوؿ العمؿ الميمي و كذلؾ تقديـ تعريؼ شامؿ  إلىو ليذا تطرقنا في ىذا الفصؿ   
حولو، مع ذكر شروطو و العوامؿ المساعدة في ظيوره، وذكر الانعكاسات و العوامؿ المساعدة في 

 قدمنا مختمؼ مزايا و عيوب و مخاطر العمؿ الميمي. الأخيرظيوره، وفي 
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  تمييد

تعد دراسة القمؽ مف الموضوعات اليامة التي لا زالت تحتؿ إلى حد كبير مكاف الصدارة في       
البحوث النفسية سواء في الميداف الإكمينيكي أو ميداف عمؿ و تنظيـ، خاصة و نحف نعيش في عصر 

، ولازاؿ القمؽ سمة مميزة في عصرنا الاقتصاديةو  الاجتماعيةغامض يتميز بعديد مف التغيرات 
الحالي، بؿ نجد أف القمؽ قديـ قدـ الإنسانية، أي موجود حتى في الحياة البدائية، حيث كاف في القديـ 
مصدر القمؽ ىي تمؾ الحيوانات الضخمة التي كانت تشكؿ تيديدا حقيقيا للإنساف، إلا أف القمؽ في 

يتعرض ليا الأفراد بمستويات مختمفة بسبب فقداف عصرنا الحالي أصبح إشارة لظاىرة مرضية، 
و الأمف النفسي. إضافة إلى أف حياة الإنساف المعاصر أصبحت لا تخموا مف تمؾ العوائؽ  الاطمئناف

البيئية و الشخصية المتداخمة، التي قد تحوؿ دوف إشباع حاجاتو النفسية و البيولوجية و تحقيؽ 
 لات القمؽ لديو.أىدافو، الأمر الذي قد يزيد مف معد

    و يعتبر القمؽ أحد محاور دراستنا، فميذا قد خصصنا لو فصؿ نتطرؽ فيو إلى تعريؼ القمؽ،     
    أنواعو وأسبابو، و أخيرا سبؿ العلاج  فسرة لمقمؽ، و أعراضو و مكوناتو،مو مستوياتو، النظريات ال

 ب، دوف نسياف خلاصة الفصؿ.الاضطراو التخمص مف ىذا 
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 النظريات المفسرة لمقمق : -1
: يعتبر"فرويد" مف العمماء الذيف ساىموا مساىمة فعالة في تفسير نظرية التحميل النفسي -1-1

النفسية بصفة خاصة، و مف بيف المشكلات الرئيسية  الاضطراباتالشخصية الإنسانية بصفة عامة و 
العصابية و مف  الاضطراباتتمؾ المتعمقة بالأمراض أو  التي أخذت مكانة كبيرة في تفكير "فرويد"

العصابية في نظره، و يمكف تقسيـ نظرة "فرويد" فيما يتعمؽ  الاضطراباتبينيا القمؽ الذي يعتبر أساس 
 بالقمؽ إلى مرحمتيف رئيستيف أو نظريتيف، و ىما كالتالي:

 استنتجكمة الحرماف الجنسي، و قد النظرية الأولى: أرجع "فرويد" في البداية موضوع القمؽ إلى مش 
ذلؾ مف خلاؿ خبرتو الطويمة في العلاج و البيانات و الملاحظات التي جمعيا أثناء قيامو بعلاج 

العصابية حيث لاحظ أف أغمب أولئؾ الذيف يشكوف مف الأعراض العصابية يعانوف  الاضطرابات
إشباع دوافعيـ الجنسية إشباعا  مف الحرماف الجنسي، الذي يعود إلى موانع كثيرة تمنعيـ مف

 كاملا.

لقد فسر "فرويد" تفسيرا تحويميا لمطاقة الجنسية حيث تتحوؿ تمؾ الطاقة التي تسمى )الميبدو( إلى قمؽ 
 .فسيولوجيةو يري أف ىذا التحويؿ يتـ بطريقة  إذا لـ يتـ إشباعيا،

تي لـ تشبع و يتـ ىذا التحويؿ و ىكذا كاف "فرويد" يفسر القمؽ عمى أنو تحويؿ لمطاقة الجنسية ال
التحميؿ النفسي لمدة طويمة و السبب  أبحاثمف  استبعدبطريقة فسيولوجية، لذلؾ فإف موضوع القمؽ قد 

في نظرتو الأولى  مف ذلؾ ىو الغموض الذي بدا عمى عممية التحويؿ بالإضافة إلى ذلؾ، فإف "فرويد"
العصابية، أي أف القمؽ لا يؤدي إلى العصاب بؿ ىو  الاضطراباتلـ يكف يعتبر القمؽ ىو أصؿ 

 نتيجة لمعصاب الناتج عف كبت الرغبات الجنسية.

 العصابية حيث  الاضطرابات"فرويد" في ىذه النظرية بدور القمؽ في إحداث  اىتـ: النظرية الثانية
 العصابية كميا. الاضطراباتلو أف القمؽ ىو عمة  اتضحعمؿ عمى إبراز العلاقة القائمة بينيما، و 

الجنسية إلى إذا أف "فرويد" في دراساتو الأولى لمقمؽ و تحميمو لممخاوؼ المرضية و تحويمو لمطاقة 
         لـ يجد الأدلة و البراىيف الكافية لإثبات ذلؾ  فسيولوجيو أف ىذا التحويؿ ىو تحويؿ  القمؽ،

 (.2009)أورد في: سعد الله، و خصوصا في المرحمة الثانية
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و بعد البحوث الكثيرة التي قاـ بيا توصؿ أف ىناؾ علاقة وطيدة بيف القمؽ الموضوعي و القمؽ 
العصابي، إذا أف كلا منيما يمثؿ رد فعؿ لخطر و الفرؽ بينيما يعود إلى أف القمؽ الموضوعي رد 
 فعؿ لحالة خطر خارجي يدرؾ الفرد مصدره، و القمؽ العصابي ىو رد فعؿ لحالة خطر داخمي لا
يعرؼ مصدره بمعنى اف القمؽ الموضوعي مصدره معروؼ لدى الفرد، بينما القمؽ العصابي مصدره 
غامض و مبيـ و غير معروؼ لدى الفرد، و بالتالي فإف علاج المصاب بالقمؽ العصابي يبقى مف 

ف العلاج الوصوؿ بالمريض إلى إدراكو أي استطاعالأمور الصعبة التي تتوقؼ عمى الفرد نفسو فإذا 
 يكمف مصدر القمؽ أدى ذلؾ إلى تخمصو مف الحالة التي يعاني منيا.

   و كاف "فرويد" في نظريتو الأولى يعتقد أف الكبت ىو الذي يتسبب في نشوء أو ظيور حالات القمؽ
، لكنو رأى العكس مف ذلؾ حيث أف القمؽ ىو عمة الكبت بمعنى أف القمؽ يؤدي إلى الكبت و ليس 

 أتى بو مف جديد في نظريتو الثانية لتفسير القمؽ .العكس، و ىذا ما 

و مف ىذا المنطمؽ كاف "فرويد" يعتقد أف القمؽ يعود إلى الكبت الذي يرجع أساسو إلى عدـ تصريؼ 
    ، و لما عجز "فرويد" عف تفسير ظاىرة التحويؿفسيولوجيةالطاقة الجنسية التي تتحوؿ إلى عممية 

ذه النظرية و جاء بنظرية أخرى بديمة و ذلؾ بعد تحميمو و تعاممو مع و كيفية حدوثيا، قاـ بتعديؿ ى
حالات مرضية مختمفة تبيف لو فييا أف حالات الخطر الحقيقي تتحوؿ بالتكرار إلى حالات خطر غير 

و توترات حادة تؤدي إلى نوبات مف القمؽ الحاد الذي  انفعالاتمعروفة تثير في نفسية المصاب 
 (.2009)أورد في: سعد الله،ي يسمى بالقمؽ العصاب

: يفترض رواد ىذه النظرية أف الإنساف لا يؤدي عممو إلا إذا شعر بقمؽ يحفزه نظرية الدافع -1-2
عمى إنجازه، فالقمؽ دليؿ عمى وجود الدافع و يحمي الإنساف مف الألـ بزيادة وعيو و نشاطو لتجنب 

القمؽ بمعنى أف القمؽ دافع للإنساف مف أجؿ التقدـ والنجاح في الأعماؿ التي يقوـ بيا، لكنيـ  مصادر
بعد التجربة وجدوا أف الزيادة لمقمؽ كانت واضحة إلى حد كبير، حيث يؤدي إلى إعاقة الفرد عمميا 

و ذىبوا أيضا الصعبة و بالتالي يكوف القمؽ دافعا و مساعدا في الأعماؿ السيمة،  الأعماؿخاصة في 
 (. 1998غريب،)أورد في:إلى أف الفرد يزداد نشاطو أثناء نوبات القمؽ، ويقوـ بعممية التعمـ 

مف خلاؿ نظرية الدافع في تفسير القمؽ أف كؿ التصرفات أو السموكات التي  استنتاجوما يمكف   
الإنجاز بغية النجاح، حيث  يسمكيا الفرد لمقياـ بنشاطات معينة تأتي بدافع وىو الذي يدفع الأفراد عمى
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وىنا يكوف القمؽ كواقي لمفرد، ولكف إذا تعدى  الأىداؼنجد الأفراد يقمقوف مف جراء ذلؾ أي تحقيؽ 
 أو الأمراض النفسية. الاضطراباتذلؾ يخمؽ لو العديد مف 

قويا في عمـ النفس  اتجاىا: لقد مثؿ عمـ النفس المعرفي و لا يزاؿ  النظرية المعرفية -1-3
لمعاصر، لدرجة أنو أثر في العديد مف المنظريف بمختمؼ المدارس، نجد مف بينيـ "سولفياف" ا

 بالمدرسة التحميمية، و "باندورا" بالمدرسة السموكية.
   بتفسير الشخصية في حالتي السواء اىتمواو مف ىذا المنطمؽ يعتبر "جورج كيمي" مف أبرز الذيف   
، معتبرا أف أي حدث كاف قابؿ لمختمؼ التفسيرات و ىذا يعني أف الفرد القمؽ يمكف تفسيره الاعتلاؿو 

بأكثر مف طريقة حتى بالنسبة لمحالة الواحدة، وعميو فالعمميات التي يقوـ بيا الشخص توجو نفسيا 
ي: )أورد فبالطرؽ التي يتوقع بيا الأحداث، فالقمؽ ماىو إلا عممية توقع و خوؼ مف المستقبؿ 

 (.2009،فرج
لتقييـ المثيرات الميددة، فعند معاناة الفرد مف القمؽ فيو  انفعالية استجابةأما "بيؾ" فيؤكد أف القمؽ    

يخبر حالة غير سارة و ذاتية تتميز بمشاعر مؤلمة و غير موضوعية، مثؿ زيادة معدؿ ضربات 
ىو المكوف المعرفي الذي يشير إلى  القمب، وىكذا يعتقد المعرفيوف أف المكوف الأساسي لظاىرة القمؽ

 (.2000) أورد في: بيك ،أفكار الشخص و الصورة الذىنية ذات الطبيعة الميددة 
وقد ذكر "أليس" أف الأشخاص القمقيف لدييـ أفكار غير عقلانية تكوف ىي السبب الحقيقي    

 ما يمي:  الأفكارلإحساسيـ بمشاعر القمؽ و التوتر، و مف بيف ىذه 
 التمسؾ بحموؿ ذات كفاءة سابقا و لكنيا غير مقبولة حاليا. -    
الجمود الوظيفي أو العجز عف رؤية بدائؿ جديدة خاصة بعدما رسخت لديو أساليب سابقة أي  -    

 أنو بمجرد تكويف فكرة معينة يصعب تطويرىا أو تكويف فكرة أخرى.
 المبالغة في وصؼ العلاقات. -    
 ف الجزء إلى الكؿ، إذا ينتقؿ الشخص مف حوادث فرعية إلى حوادث أخرى.التعميـ و خاصة م -    
الإيجابية مف الأمور ذلؾ لأف الفرد في ىذه الحالة لا  الآثارالتوقعات السمبية، و تكمف في إزالة  -    

  .يرى إلا الجوانب السمبية للأشياء
مؽ أف ىذا الأخير ينتج مف تجارب ما يمكف إستنتاجو مف خلاؿ النظرية المعرفية في تفسيرىا لمق   

مؤلمة و غير سارة لمفرد، بالإضافة إلى أنو بمجرد تفكير الفرد أو خوفو مف الفشؿ ىذا ما يخمؽ لديو 
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و أف طبيعة القمؽ مستقاة مف المكونات المعرفية لمفرد التي تعتبر  القمؽدرجة عالية مف مستويات 
بيف النظاـ الداخمي  الاتساؽلمفرد، بالتالي يحدث القمؽ نتيجة لعدـ  ةالصورة الذىنيفي تكويف  الأساس

 المتعمؽ بالفرد و بيف المثيرات الخارجية، إذا تمعب الأخيرة دورا ميما في شعور الفرد بالقمؽ.
و عميو فسرت النظرية المعرفية القمؽ عمى أساس الأنماط الخاطئة مف التفكير و التشوىات    

 غة في تفسير الأحداث و المواقؼ التي يتعرض ليا الفرد.المعرفية و المبال
تماما لوجية نظر التحميؿ النفسي،  متباينة: تعتبر وجية نظر السموكية النظرية السموكية - 4 -1

ية أو القوى الفاعمة في فالسموكيوف لا يؤمنوف بالدوافع اللاشعورية، و لا يتصوروف الديناميات النفس
ت "اليو" أو "الأنا" أو "الأنا الأعمى" كما يفعؿ التحميميوف بؿ إنيـ يفسروف صورة منظما يفالشخصية 

مثير جديد بالمثير الأصمي و يصبح المثير الجديد  ارتباطالكلاسيكي وىو  الاشتراطالقمؽ عمى ضوء 
بمثير  يرتبط أف، بمعنى أف مثير محايد يمكف الأصميالخاصة بالمثير  الاستجابة استدعاءقادر عمى 

 استدعاء ىقادر عمأخر مف طبيعتو أف يثير الخوؼ، و بذلؾ يكتسب المثير المخيؼ و يصبح 
الخوؼ مع أنو في طبيعتو الأصمية لا يثير مثؿ ىذا الشعور و عندما ينسى الفرد ىذه العلاقة  استجابة

ف ىذا نجده يشعر بالخوؼ عندما يعرض لو الموضوع الذي يقوـ بدور المثير الشرطي، ولما كا
)أورد في: الموضوع لا يثير بطبيعتو الخوؼ فإف الفرد سيشعر بيذا الخوؼ المبيـ و الذي ىو القمؽ 

 .(2004صبري،
ويؤكد "باترسوف" أف القمؽ ىو دافع مكتسب يتكوف نتيجة لتعمـ سابؽ أو ما يسمى بالتنشئة    

المعرفية عمى  الانتماءات، اعيةالاجتم، لذلؾ يضيؼ مدى تأثير الثقافة، التعمـ و الطبقة الاجتماعية
 يمر بو كؿ الناس خلاؿ حياتيـ اليومية. انفعاؿنمو الفرد فالقمؽ لديو ىو 

إشتراطية كلاسيكية لقوانيف التعمـ، إذا أف  ّ استجابةو بالتالي فسرت النظرية السموكية القمؽ عمى أنو    
)أورد في : المعرفية و المثيرات البيئية القمؽ يكوف عمى أساس الحتمية المتبادلة بيف السموؾ و العوامؿ

 (.2000العناني،
: لقد أوضحت العديد مف الدراسات أثر العامؿ الوراثي في ظيور النظرة البيولوجية - 5 -1

القمؽ، و مف بيف الأبحاث التي أجريت عمى التوأـ حيث تبيف التشابو في الجياز العصبي  اضطراب
لممنبيات الخارجية و الداخمية  تؤدي إلى ظيور القمؽ لدى التوأـ في نفس  والاستجابةاللاإرادي 
( مف أبناء مرضى القمؽ يعانوف مف 15أف )%  الأسرحيث أظيرت الدراسات القائمة حوؿ  السياؽ، و
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المرض نفسو، فقد وجد كؿ مف "سالتر" و "شيمدز" أف نسبة القمؽ لدى التوأـ المتشابية تصؿ إلى 
ىذه النسب بيف التوأـ  اختمفت( منيـ يعانوف مف بعض سمات القمؽ، و لقد 65( و أف )50%)%

يكوف %( مف الحالات، وقد 04(، كما أف سمات القمؽ ظيرت في )04المتماثمة فوصمت إلى )%
للإصابة بالقمؽ، وقد تبيف أيضا أف  الاستعدادعمى أف الوراثة تقوـ بدور ىاـ و أساسي في  امؤشر 

ي نشأة القمؽ حيث يزداد القمؽ مع نضج الجياز العصبي في الطفولة و كذلؾ لمرحمة النمو أثر ف
 ظيوره لدى المسنيف.

 ترجع النظرية البيولوجية القمؽ إلى العوامؿ الوراثية لدى الفرد، إذا تمعب الوراثة دورا ميما في   
الجياز  حدوث حالات القمؽ فطبيعة الحاؿ سوؼ يكوف الأبناء قمقيف، بالإضافة إلى عدـ نضج

 (.2000) أورد في: الزراد، العصبي لمفرد بسبب القمؽ
    اخمية و التوتر يتولداف مف تغيرات د الانفعاؿ: يعتقد الفيزيولوجيوف أف ة الفيزولوجيةيالنظر  - 6 -1

(، و مف منظور ىذه النظرية فإف القمؽ النفسي يحدث نتيجة زيادة ممحوظة في )جسمية فيزيولوجية
نشاط الجياز العصبي الإرادي و اللاإرادي بنوعيو السمبتاوي و البراسمبتاوي فتزيد بذلؾ نسبة 
الأدريناليف في الدـ، فيرتفع ضغط الدـ و تزيد ضربات القمب و ينتقؿ السكر في الكبد و تزيد نسبتو 

 .الخمع جفاؼ الجمد وزيادة إفراز العرؽ و جفاؼ الحمؽ و كثرة التبوؿ...  في الدـ
 باتصاؿالموجود في الدماغ بالضبط التي تعمؿ  الانفعاؿلذلؾ بيف رواد ىذه النظرية أف مركز    

مف طرؼ مراكز النوى الموزي ثـ يعمؿ  الانفعاليةالتي تتمقى التعميمات  الارتساـ"الييبوتلاموس" ومراكز 
ى تكيفيا و معالجتيا مع المنبيات الخارجية مع مستوى مناطؽ مختمفة مف القشرة المخية مف بينيا عم

 (.2002: غالب،)أورد في المحاء الجبيي خاصة

 

 القمق:تعريف  -2

عرفو " الييتي " بأنو حالة مف التوتر الشامؿ الذي ينشأ خلاؿ صراعات الدوافع و محاولات         
 (.128، ص2001عثمان،السيد )الفرد لمتكيؼ 
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 القمق:مكونات  -3

 منيا:يضـ القمؽ عدة مكونات، و         

 .الاستقراريظير في مشاعر الخوؼ والفزع والضيؽ، و عدـ  :الانفعاليالمكون  -3-1

: يظير فيما تسببو العوامؿ السالفة الذكر مف انخفاض قدرة الفرد عمى إدراؾ  المكون المعرفي -3-2
التذكر و غيرىا، فيفقد  عمى الانتباه و التركيز، لموضوعي والمواقؼ بشكؿ صحيح و عمى التفكير ا

الفرد ثقتو بنفسو و ينخفض أدائو و يشعر بقمة الكفاءة و يسيطر عميو التفكير في الفشؿ و في فقداف 
 قدير.الت

العصبي  التي تنتج عف إثارة الجياز : و يظير في التغيرات الفسيولوجيةالمكون  الفسيولوجي -3-3
 ضغط الدـ، تقمص الشراييف و زيادة خفقاف القمب و سرعة التنفس و العرؽ. ارتفاعالمستقؿ، مثؿ 

 الانحرافاتو  ةس جسميالنفالنفسية و العقمية و  الاضطراباتويعتبر القمؽ القاعدة الأساسية في كافة  
 الاضطراباتالسموكية، و لقد أكد الباحثوف في ىذا الصدد أف القمؽ غالبا ما يكوف عرضيا لبعض 

 باسـنفسيا أساسيا و ىذا ما يعرؼ  اضطراباالنفسية إلا أف حالة القمؽ قد تغمب لتصبح ىي نفسيا 
 (.105،ص2019،) سلامؽ العصابي أو رد فعؿ القمؽعصاب القمؽ، أو القم

 القمق:مستويات  -4

لقد أكدت الحقائؽ التجريبية عمى وجود علاقة بيف مستوى القمؽ و مستوى الأداء، حيث يرتفع الأداء   
الذي حدد  "، و ىذا مايثبتو العالـ "بازويترإلى أعمى مستوياتو حينما يكوف مستوى القمؽ متوسطا

 مستويات القمؽ عمى النحو التالي: 

: يحدث نوعا ما مف التنبيو العاـ، حيث ترتفع فطنة الفرد و درجة المستوى المنخفض -4-1
حساسيتو لممثيرات الخارجية، و ترتفع قدرتو عمى مواجية التيديد، ويكوف الفرد متأىبا لمواجية 

 المخاطر و ىذا يكوف القمؽ في ىذا المستوى إشارة إنذار لخطر وشيؾ الوقوع.

في ىذا المستوى يصبح الفرد أكثر قدرة عمى السيطرة حيث يزداد السموؾ : المستوى المتوسط -4-2
   المرونة الكافية بوجو عاـ عمى تصرفات الأفراد في مواقؼ الحياة، و تسيطر في مرونتو و تمقائيتو،
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و يزداد  الابتكارو عاداتو ىي تمؾ العادات الجديدة و تزداد لدى الفرد القدرة عمى  استجابتوو تكوف 
 د المبذوؿ لممحافظة عمى السموؾ المناسب و الملائـ في مواقؼ الحياة.الجي

لمتنظيـ السموكي للأفراد، حيث  وانييار اضمحلاؿ: في ىذا المستوى يحدث المستوى العالي -4-3
يحدث نكوص إلى أساليب بدائية كاف يمارسيا الفرد وىو في حالة أو مرحمة الطفولة، وينخفض 

المتمايزة و يظير في الصورة الكئيبة  الاستجابةالتكامؿ، وىو ما يؤدي إلى عدـ قدرة الفرد عمى 
رعة تييجو، و عشوائية سموكو و كأف لممصاب بالقمؽ العصابي في ذىولو و تشتت فكره و وحدتو و س

 (.106، ص2019)سلام، اختمتأجية الضبط المركزية لديو قد 

 

 القمق:أسباب  -5

القمؽ حالة نفسية ترجع إلى أسباب ذاتية و موضوعية الأولى مرتبطة بتكويف شخصية  باعتبار        
 الفرد، أما الثانية فمرتبطة بالظروؼ و المواقؼ المختمفة.

 : الأسباب الذاتية -5-1

وجود صراعات تراكمية نفسية: حيث يجمب الفرد معو إلى العمؿ كؿ ما يشعر بو مف صراعات  -
، الآخريفنفسية تكونت داخؿ الأسرة، فإذا كاف تاريخو قد أعاقو مف تكويف علاقات تجاوب وجداني مع 

ة في رئيسو أو زميمو، تتضمف مصدرا مف مصادر الخطر، لذلؾ نجد الشخص فاقد لمثق استجابتوفإف 
 بيدؼ حماية الذات. الانسحابالمتمثؿ في  الانيزاميقد يمجأ في أحياف غالبة إلى التفكير 

تقدير الذات وعدـ الشعور بالأمف: حيث تعتبر نظرية  انخفاضو  الاجتماعيةالعلاقات  اضطراب -
لتي ترى أف الفرد لمفرد الحاجات مف أبرز النظريات في تفسير السموؾ والدافع الفردي لمعامؿ، وا

، وحيث أف اضطراباتحاجات أولية وثانوية يجب إشباعيا: ذلؾ أف الإخلاؿ بيا يمكف أف يؤدي إلى 
نظاـ العمؿ بالمناوبة يتميز بالتغيير في أوقات العمؿ ودوراف العديد مف العمميات الحيوية، فإف ذلؾ 

مما يجعؿ العامؿ يشعر  الانتماءمتقدير و مما يؤدي إحباط الحاجة ل الاجتماعيةيؤثر عمى العلاقات 
 خمفان،)بوديسة،بأنو شخص غير مرغوب فيو، فتزداد بذلؾ معاناتو و يصبح قمقو دائما و مستمرا 

 (.83،ص2020
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الضغط النفسي: يشير مفيوـ الضغط النفسي في أبسط معانيو إلى أي شيء مف شأنو أف يؤدي إلى -
     حادة و مستمرة و يمكف أف تكوف مصادر الضغوط مف الخارج كالأعباء اليومية انفعالية استجابة

و ضغوط العمؿ و التموث البيئي، أو بسبب عوامؿ عضوية داخمية كالإصابة بالأمراض و مف الأمثمة 
النفسية، الضغوط النفسية، تربية الأطفاؿ...، إضافة إلى  الانفعاليةعمى ذلؾ نجد كؿ مف الضغوط 

، كثرة المقاءات أو قمتيا و العزلة أما عف ضغوط العمؿ الآخريفكالتفاعؿ مع  الاجتماعيةط الضغو 
فتتجمى بوضوح في نظاـ العمؿ بالمناوبة أيف نجد كؿ مف التغيير المستمر لفترات العمؿ و كثافتو 

ما يعجؿ العقاقير م استخداـيتطمب المزيد مف المسؤوليات، و أخيرا نجد الضغوط الكيميائية كإساءة 
، الإسراؼ في إجياد الجسـ،  بظيور الضغوط العضوية كالإصابة بالمرض، صعوبات في النوـ

 النظاـ الغذائي. اختلاؿالعادات الصحية السيئة و 
التعرض لمضغوط يؤدي تدريجيا إلى فقداف الطاقة اللازمة لإحداث التوازف، و مف  استمرارلقد ثبت أف 

ة الجسـ عمى المقاومة فيحدث القمؽ الحاد بعد أف يمر الفرد العامؿ ثـ تضعؼ في الحالات البشرية قدر 
بعدد مف التغيرات و الإنساف العادي يمكنو أف يتعرؼ عمى العلامات الدالة عمى الضغط، و بالتالي 
يمكنو التعامؿ معو قبؿ أف تستفحؿ أثاره الجسمية و النفسية، فالأعضاء الضعيفة مف الجسـ تستجيب 

، مما يفسر التأثير الاضطراباتفيي التي تكوف مستيدفة بشكؿ أسرع مف غيرىا مف أولا لمضغوط، 
دوف الأخرى، ففي حالة فشؿ الجياز المناعي تحدث الأوراـ  اضطراباتعمى حدوث  طلمضغو النوعي 

السرطانية، و تحدث السكتة القمبية عندما تفشؿ الدورة الدموية و الشراييف عف أداء وظائفيا الطبيعية، 
و تحدث أمراض المعدة عندما يفشؿ الجياز اليضمي عف أداء وظائفو المعتادة بسبب قمة كمية الدـ 

توتر الذي تثيره ىذه الضغوط، و يمكف تمخيص إنذارات تزايد الضغط في كؿ مف التي تصمو نتيجة لم
،  اضطرابات التنفس، خفقاف القمب، التوتر العضمي، الغضب  اضطراباتاليضـ،  اضطراباتالنوـ

         الاضطرابات، الإجياد السريع، و تلاحؽ الآخريفلأتفو الأسباب، التفسير الخاطئ لتصرفات 
 (.83،ص2020خمفان،،بوديسةادث )و التعرض لمحو 

 :الاجتماعيةالعوامل  -5-2
وفقا لغالبية نظريات عمـ النفس مف المثير الأساسي لمقمؽ، إذا تؤكد  الاجتماعيةتعتبر العوامؿ        

لإحداث القمؽ و لا شؾ في أف حصر مثؿ ىذه الأسباب أمر  أساسيةأىمية ىذه العوامؿ كعوامؿ 
ىذه العوامؿ  تشمؿبالقمؽ و  اتسـمستحيؿ لتعددىا و تشعب جوانب الحياة المقمقة خاصة في عصر 
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مختمؼ الضغوط كالأزمات الحياتية، و الضغوط الحياتية و الحضارية و الثقافية و البيئية المشبعة 
     ، الأسريالجو الأسري و التفكؾ  اضطرابحدة و عدـ الأمف، و بعوامؿ الخوؼ و الحرماف و الو 

و أساليب التعامؿ الوالدي القاسية، و الفشؿ في الحياة و مف ذلؾ الفشؿ الدراسي و الميني و الزواجي 
 (.83،ص2020،،خمفان)بوديسة

القمؽ أحيانا ببعض العوامؿ البنائية  ارتباط( إلى 1992: يشير عكاشة )الفسيولوجيةالعوامل  -5-3
 يالجياز فو مف ذلؾ عدـ نضج الجياز العصبي في الطفولة، و كذلؾ ضمور ىذا  الفسيولوجيةو 

و النفسية، و يمثؿ القمؽ واحد مف أىـ  الفسيولوجيةالشيخوخة، و ما يتبع ذلؾ مف خمؿ في الوظائؼ 
الوظيفية، بالرغـ مف تحديد أسباب القمؽ السابقة  للاضطراباتالنفسية المحتممة، كنتائج  الاضطرابات

 ، اقتصاديةو  اجتماعيةإلا أنيا تبقى أسباب عامة، بمعنى أنيا ما يترتب عمى الطلاؽ مف مشكلات 
و الحرماف مف الأبناء بالنسبة للأـ المطمقة، و قد يكوف أحد ىذه العوامؿ أكثر تأثيرا مف العوامؿ 

 (.99،ص2010،،مسيمي)الساسي امؿ في مجمميا إلى القمؽتؤدي ىذه العو  أفالأخرىف أو 
 ( بعض مف الأسباب الأخرى لمقمؽ، مف بينيا ما يمي:1995إضافة إلى ما سبؽ فقد أورد "زىراف")

 الوراثي في بعض الحالات. الاستعداد -   
و البيئة  مواقؼ الحياة الضاغطة، و الضغوط الحضارية و الثقافية الناجمة عف المدينة الحديثة -   

 المشبعة بعوامؿ الخوؼ و الحزماف.
أو العاطفية أو التربوية، و الخبرات الجنسية الصادمة لا  الاقتصاديةالتعرض لمخبرات الحادة  -   

 سيما في الطفولة و المراىقة، الإرىاؽ الجسمي و التعب.
، 2012حماد،،سميح)المثالية، و عدـ تحقيؽ الذات عدـ التطابؽ بيف الذات الواقعية و الذات  -   
 (.29ص
 أنواع القمق: -6
 يقسـ الباحثوف القمؽ إلى نوعيف أساسييف، و ىما:   
: وىذا النوع مف القمؽ أقرب إلى الخوؼ، وذلؾ لأف مصدره يكوف القمق الموضوعي/ العادي -6-1

 واضحا.
: وىو نوع مف القمؽ لا يدرؾ المصاب بو مصدر عمتو، و كؿ ما القمق العصابي/ المرضي -6-2

ىناؾ أنو يشعر بحالة توتر مستمر نتيجة توقع تيديد خطر فعمي أو رمزي قد يحدث، و يصاحبيا 
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 الاضطراباتخوؼ غامض و أعراض نفسية و جسمية، و رغـ أف القمؽ غالبا ما يكوف عرضا لبعض 
) أورد في: العناني، اضطراباالقمؽ قد تغمب فتصبح ىي نفسيا النفسية السموكية، إلا أنو في حالة 

2000.) 
 
  القمق:أعراض  -7

أغمب  اتفؽتشتمؿ أعراض القمؽ الجانب الفيزيولوجي الجسمي، والجانب النفسي، حيث        
 قميلا في تحديد محتوى ىذه الأغراض الجسدية و النفسية التالية: واختمفواالعمماء عمى ىاذيف الجانبيف 

 : الجسمية الأعراض -7-1
 سرعة ضربات القمب. -    
 النيجاف. -    
 الشعور بالتعب. -    
 فقداف القدرة عمى الإقباؿ عمى الطعاـ و ضعؼ الشيية. -    
 الشعور بالغثياف و القيء . -    
 التبوؿ، الشعور بالإمساؾ، أو كثرة الإسياؿ. كثرة -    
 في السمع. اضطرابالشعور بطنيف الأذف و  -    
توتر الدورة الشيرية عند النساء و الشعور بالضعؼ الجنسي لمرجاؿ، و البرود الجنسي عند  -    

 (.270،ص2000،السيد)النساء 
 : الأعراض النفسية -7-2

 .اليمع التمقائينوبة مف  -    
 و ضعؼ الأعصاب. الاكتئاب -    
 عدـ القدرة عمى الإدراؾ و التمييز. -    
 التفكير. اختلاطنسياف الأشياء و  -    
 (.38،ص2001عثمان،)زيادة الميؿ إلى العدواف  -    
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 القمق:علاج  -8
كؿ  باستعماؿيتـ علاج القمؽ عف طريؽ العلاج بالأدوية أو عف طريؽ العلاج النفسي، ويكوف إما     

        معا، بالإضافة إلى العلاج الجراحي، وذلؾ بحسب حالة الفرد استخدامياطريقة عمى حدى أو 
 و شخصيتو و فيما يمي لمحة عف طرؽ العلاج.

: يعتمد عمى التفاعؿ و المشاركة بيف المريض و المعالج، و يتـ العلاج النفسي العلاج النفسي -8-1
تضـ المعالج و المريض و المواعظ، و ليست ىذه الجمسات التي بصفة عامة في صورة جمسات 

تصؿ مدة الواحدة منيا قرابة الساعة بمجرد توجيو النصح و المواعظ مف المعالج لممريض كما ىو 
لما يقولو المريض بعد أف يتـ إزالة  الاستماعمتوقع عند البعض، فإف القاعدة في ىذه الجمسات ىي 

بما يشعره بأف ىناؾ مف  باىتماـو الإنصات إليو  الاستماعيو مف البداية، أنو حواجز القمؽ و التوتر لد
( 70ييتـ بحالتو و مف القواعد اليامة في العلاج النفسي توزيع وقت الجمسات بحيث يخصص )%

( توجيو بعض النصائح و الإرشادات لو، 10( وقت الحوار معو،  و )%20لممريض، و )% الاستماع
، لطفي) معا بالنسبة لممريض و المعالج الارتياحيحدث الإشباع عقب العلاج و و مف المتوقع أف 

 (.171،ص2007
و أفضؿ علاج القمؽ ىو العلاج السموكي و خصوصا في حالات الخوؼ المرضي و ذلؾ بأف تمرض 

، ثـ إعطاء منبيات أقؿ بالاسترخاءو الرياضة، أو تحت تأثير عقاقير خاصة  الاسترخاءالمريض عمى 
مف أف تصدر قمقا أو تسبب ألما و نزيد المنبو تدريجيا حتى يستطيع المريض مواجية موقؼ الخوؼ، 
         و ىو في حالة إستترخاء و دوف ظيور علامات القمؽ، و ىنا ينطفئ فعؿ المنعكس الشرطي

 (.201،ص2010،السيد فيمي) و المرضي و يتكوف عنده فعلا منعكسا سويا
      : مف الأدوية التي تستخدـ في علاج القمؽ مجموعة عقاقير الميدئةعلاج القمق بالأدوية-8-2

    و التي يطمؽ عمييا أحيانا المطمئنات و أىميا "البنزوديازيف"، و منيا عمى سبيؿ المثاؿ "الديازياـ"
" المعروؼ لدى عامة الناس و منيا أدوية  اسـو منيا أيضا ما يتداوؿ في الصيدليات تحت  "الفاليوـ

"البيريوـ" و "آنبفانوزانكس" و "الكسوتانيؿ" و غيرىا، حيث توجد في شكؿ أقراص و أحيانا شراب أو 
حقف، و الفائدة ليذه الأدوية ىي الأثر الميدئ الذي تتركو عمى الجياز العصبي بما يخفؼ مف القمؽ، 

في عضلات الجسـ و تقميؿ التوتر المصاحب لمقمؽ، و ىناؾ بعض  اءالاسترخكما أنيا تسبب بعض 
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الأدوية لزيادة إفراز مادة "الأدريناليف" عف طريؽ وقؼ نشاط ىذه المادة جزئيا فتتحسف أعراض خفقاف 
 القمب و رعشة الأطراؼ المصاحبة لمقمؽ.

ت مف الأدوية المضادة : ىناؾ قائمة طويمة تضـ مجموعاو القمؽ للاكتئابالأدوية المضادة  -    
 فيما يمي : للاكتئاب

 الأدوية ثلاثية الحمقات: "امبتريبتميف" ، "تربتوؿ" ، "امبراميف" ، "كمومبراميف". -أ
 الأدوية رباعية الحمقات: "مابروتميف" )لوديوميؿ(. -ب
 بوكسنرير". بزوكرو : " فنزلينامثبطات أحادية الأميف -ج
حاليا نظرا في لأثارىا الجانبية المزعجة و لكف ىناؾ دواء حديث مف  ىذه الأدوية استخداـولا يتـ    

 "أروكس". اسـحاليا تحت  استخداموىذه المجموعات يتـ 
مجموعة منشطات مادة "السيروتونيف"، "فموكستيف" ، "بروفاؾ" ، "فموفكساميف" ، و تمثؿ ىذه  -د

 المجموعات الجيؿ الحديث مف الأدوية المضادة لمقمؽ.
الحديثة مثلا: "فنلافاكس"،  الأدويةأدوية أخرى تستخدـ في علاج القمؽ: و مف أمثمتيا جيؿ  -     

 "ترازودوف" ، "بوسيروف" .
الشديدة  الاكتئابالوحدانية، و حالات  الاضطرابات: و يعتبر مف أىـ الأدوية في علاج الميبتوـ -    

ص ،2010فيمي،)عمى المدى البعيد  الاكتئابالمتكررة حيث يستخدـ كوقاية مف نوبات اليوس و 
263.) 
رغـ أنيا  الاكتئابو ىناؾ بعض الأدوية تستخدـ كوسائؿ مساعدة في علاج بعض حالات القمؽ و    

: "كاربامازيف" ، "فالبروات"، مف أمثمتيا رع وص، منيا مضادات التوصؼ لعلاج أمراض أخرى
 "كمونازياـ" .

    : يوجد بعض الحالات النادرة مف القمؽ النفسي المصحوبة بالتوتر الشديد العلاج الجراحي -8-3
، و التي لا تتحسف بالعلاج النفسي، الكيميائي أو السموكي والتي تشؿ حياة المريض، ىنا الاكتئابو 

تكوف الضرورة إلى العممية فتقطع الألياؼ العصبية الموصمة بيف الفص الجبيي في المخ الحشوي 
، وقد دلت الأبحاث عمى للانفعاؿو يصبح الفرد غير قابؿ  بالانفعاؿلدائرة الكيربائية الخاصة فتوقؼ ا

أف مرضى القمؽ النفسي ذوي مجرى الدـ العادي في الساعد عند الراحة و العالي عند التعرض لمشدة 
 (.201،ص2010،السيد فيمي).يتحسنوف بالعلاج الكيميائي
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 خلاصة الفصل:

ىو عصب الحياة النفسية حيث نجده في جميع الأمراض والاضطرابات النفسية، القمؽ النفسي     
فالقمؽ النفسي مف الاضطرابات النفسية الشائعة و لو عدة أشكاؿ فيو يؤدي إلى المعاناة والألـ النفسي 
والجسدي بالإضافة إلى انو يعمؿ عمى إعاقة الحياة و النشاطات اليومية لمفرد فيو يستيمؾ طاقة 

 اف النفسية الداخمية و يجعمو أقؿ دافعية .الإنس

ولقد سعينا في ىذا الفصؿ إلى عرض مختمؼ التعاريؼ التي قدمت لمقمؽ و أنواعو، و أيضا تطرقنا    
ض التي يعاني إلى المراحؿ التي يمر بيا القمؽ و الأسباب المؤدية لو، و تعرفنا عمى مختمؼ الأعرا

لنظريات المفسرة لمقمؽ، بالإضافة إلى مستويات و مكونات تناولنا مختمؼ ا منيا مريض القمؽ، و
  القمؽ، وفي الأخير تناولنا مختمؼ علاجات القمؽ.
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 تمييد:
  

 الاجتماعية، فإنيا أو الإنسانية أو الطبيعية سواء العموـ مياديف مختمؼ في البحوث تنوعت ميما
 أخر إلى بدايتو مف ووجيو البحث مشروع سير معالـ تحدد عممية بحث منيجية إتباع عف تستغني لا

 .وموضوعية صدقا أكثر عممية نتائج إلى الوصوؿ قصد خطوة
 المؤلفات بو جاءت ما وفؽ لمتغيراتيا الوافي والشرح لمدراسة النظري الجانب إلى التطرؽ فبعد

 المتبعة المنيجية الإجراءات الفصؿ ىذا خلاؿ مف سنستعرض .شتى العموـ منيـ عمـ النفس في
 المدروس، التعريؼ لمموضوع الملائـ البحث منيج وخلال مف سنحدد ذيال و الحالي البحث لإنجاز
المستجوبة وتحديد  خصائصيا، بالإضافة إلى ذلؾ ضبط  الأدوات واختيار العينة  البحث بمجتمع

 .البيانات وىذا مف حيث بنائيا والتحقؽ مف حيث معاملات صدقيا وثباتيا جمع المستعممة في
فبعد التطرؽ إلى الجانب النظري لمبحث والشرح الوافي لمتغيراتو وفؽ ماجاءت بو المؤلفات في 

الجانب التطبيقي الإجراءات المنيجية المتبعة لإنجاز البحث  عمـ النفس. سنستعرض مف خلاؿ ىذا
 ثالتعريؼ بميداف البحج البحث الملائـ ليذا الموضوع، و الحالي و التي سنحدد مف خلاليا مني

، دوف نسياف خصائص ىذه الأخيرة ، و كذالؾ مجتمع البحث و عينة البحثوالدراسة الاستطلاعية
، و في الأخير ذكر الأساليب الإحصائية ع صدقيا و ثباتياصؼ أداة البحث مبالإضافة إلى و 

 المستخدمة في البحث.
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 :بحثمنيج ال -1
يختمؼ المنيج مف دراسة إلى أخرى عمى حساب مشكمة وموضوع البحث، وتبعا لاختلاؼ الباحثيف   

مكاناتيـ، واستنادا لكتب المنيجية فإف المنيج الوصفي ىو الأكثر كفاءة في الكشؼ عف  وقدراتيـ وا 
براز خصائصيا، فعندما يريد الباحث أف يدرس ظاىرة ما فإف أوؿ خطوة يقو  ـ حقيقة الظاىرة، وا 

بيا،ىي وصؼ الظاىرة المراد دراستيا وجمع المعمومات والمعطيات الدقيقة عنيا، فالمنيج الوصفي 
وصفيا وصفا دقيقا والتعبير عنيا تعبيرا كيفيا وكميا.   و يقوـ بدراسة الظاىرة كما توجد في الواقع،

 .(129، ص1983)عمار بوحوش،
التي تتكامؿ لوصؼ الظاىرة اعتمادا  ومنو فالمنيج الوصفي ىو مجموعة الإجراءات البحثية

عمى جمع الحقائؽ والبيانات وتصنيفيا ومعالجتيا وتحميميا تحميلا كافيا، وىذا لاستخلاص دلالتيا 
 . والوصوؿ إلى نتائج وتعميمات عف الظاىرة أو الموضوع حؿ الدراسة

، الأطباءلدى القمؽ  اضطراببحثنا ىذا نقوـ بالتعرؼ عمى أثر العمؿ الميمي في ظيور و في 
    فيذا الأخير استعنا بو في وصؼفالمنيج المستخدـ في ىذا البحث ىو المنيج الوصفي التحميمي، 

 و تحميؿ خصائص العينة مع تحميؿ البيانات و النتائج النيائية.
 :الدراسة الاستطلاعية -2

تطبيؽ خطة  مف الناحية المنيجية مرحمة تمييدية قبؿ الشروع فيتعد الدراسة الاستطلاعية 
البحث )الدراسة الأساسية(، و ىذا بيدؼ إعطاء فكرة مصغرة لمباحث لموقوؼ عمى مختمؼ المشاكؿ 

، و بالتالي إيجاد حؿ ليذه ير أثناء إجراء الدراسة الأساسيةوالصعوبات الميدانية التي يمكف أف تظ
حية و ملائمة أدوات ، و التعرؼ عمى مدى صلات الغير متوقعة في ىذه المرحمة مف البحثالصعوبا

البحث أو التدرب عمى تطبيؽ بعض تقنيات جمع البيانات و ملاحظة الظاىرة قيد الدراسة في الواقع 
 .بحثو و موضوعالميداني )ظروفيا الطبيعية( و زيادة التآلؼ بيف الباحث 

 حريزأغيؿ إ"مستشفى  إلىاتجينا )الطالبيف( بعد الحصوؿ عمى ترخيص مف قسـ عمـ النفس،   
مف اجؿ الحصوؿ عمى الموافقة لإجراء البحث وزيارات ميدانية، وكاف اليدؼ مف ذلؾ ىو  "محمد

، والتعرؼ لغة الاستبيافو التعرؼ عمى وجود عينة البحث و التأكد مف سلامة  ضبط متغيرات البحث،
      ترية، عمى أدوات جمع البيانات و التأكد مف الخصائص السيكوم للإجابةعمى مدى استعداد الأطباء 

و كذا التعرؼ عمى أثر العمؿ ومساعدة الباحث مف أجؿ التعرؼ عمى المنيج المعتمد في ىذا البحث. 
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و  استبيافبالتالي قمنا بتوزيع  و ،الذيف يعمموف ليلا الأطباءالقمؽ لدى  اضطرابالميمي في ظيور 
طبيبا تـ  (15الذيف يعمموف في الميؿ و التي بمغ عددىا) عمى عينة مف الأطباء بالغة الفرنسية قياسم

الذي قمنا خاص بالعمؿ الميمي  الاستبيافاختيارىـ بطريقة عشوائية مف الفئة التي تعمؿ في الميؿ. 
والذي يتألؼ  بالمغة العربية و قمنا)الطالبيف( بترجمتو الى المغة الفرنسية المشرؼ الأستاذبتصميمو مع 
 مف بعديف : 

وىي : الجنس، السف، الأقدمية في البيانات الشخصية السمات او  يحتوي عمى: البعد الأول  
 المنصب و الحالة العائمية.

 عمييا ب )نعـ/ لا(.  الإجابة( أسئمة مباشرة يتـ 18يحتوي عمى) :البعد الثاني  

مف مذكرة  بنسختو الفرنسية و العربية  ،"سبيمبرجر"والثاني عبارة عف مقياس اضطراب القمؽ ؿ   
( 39حيث يتألؼ مف ) ،(2015 ب،)ولباني، ميزا إعدادماجستير في عمـ النفس عمؿ و تنظيـ مف 

 سالبة ىي: عبارة (19)والتي تشمؿ   بند.

( عبارة 20(. ونجد )1،2،5،8،10،11،15،16،19،20،22،25،26،28،29،32،33،35،38)
 (3،4،6،7،9،12،13،14،17،18،21،23،24،27،30،31،34،36،37،39)موجبة وىي 

* تـ التأكد مف الخصائص السيكومترية لممقاييس الدراسة وبالتالي كانت المقاييس تمتاز بصدؽ وثبات 
 مرتفع. وىذا ما جعمنا نواصؿ البحث مف أجؿ إختبار الفرضيات.

 :بحثميدان ال -3
الذي يقع  ولاية تيزي وزو  - بتقزيرت "احريز محمداغيؿ "قمنا بإجراء البحث في مستشفى 

وسط المدينة، فيو كاف عبارة عف مصمحة تمريضية قديمة باسـ مستشفى مدني تابعة لمستشفى دلس 
القطاع الصحي لتيقزيرت، أما في  اسـاتخذ  1981وفي  1980لتيزي وزو في  CHUو 1975  في 

و يتكوف مف عدة مصالح، منيا المصالح  ."احريز محمداغيؿ "مستشفى  اسمووقتنا الحالي فقد أصبح 
الإدارية و مصالح تقديـ الخدمات. حيث تشمؿ المصالح الإدارية عمى مكتب الإدارة العامة و التي 

 تنقسـ الى ثلاثة مصالح أساسية و ىي: 
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مكتب الخدمات الاقتصادية لمبنية التحتية و المعدات: و الذي نجد فيو مكتب الخدمات  -
 قتصادية و مكتب البنية التحتية لممعدات و مكتب الصيانة.الا

مكتب الأنشطة الصحية: حيث نجد فيو مكتب الوقاية و مكتب تنظيـ و تقييـ الانشطة، و  -
 كذلؾ مكتب استقباؿ المعمومات و التوجيو.

 الميزانية ومكتب الادارة و الموارد: حيث نجد فيو مكتب الموارد البشرية، و أيضا مكتب  -
 المحاسبة و مكتب التكمفة الصحية. 

بينما تتمثؿ مصالح تقديـ الخدمات في المديرية الفرعية للأنشطة الصحية، حيث تشممعدة 
 مصالح منيا : 

 قسـ الطب الباطني و مصمحة التوليد. -
 قسـ الاستعجالات و منيا نجد الجراحية و الطبية. -
 قسـ الوبائيات و الطب الوقائي. -
 السؿ.قسـ أمراض  -
 قسـ الطب الميني. -
 الصيدلية. -
 زمن اجراء البحث: -4

و الذي ىو  باختيار ميداف حساس لمبحث في موضوع العمؿ الميمي ا البحثقمنا في ىذ
، بحيث قمنا بالدراسة الاستطلاعية خلاؿ الفترة مستشفى "اغيؿ احريز محمد" بتيقزيرت ولاية تيزي وزو

(. بعد جمع المعمومات الأولية حوؿ العينة، 2022أوت 15) إلى( 2022أوت  05الممتدة مف )
وتأكدنا مف الخصائص السيكومترية لأدوات جمع البيانات قمنا بمواصمة إجراءات الدراسة وذلؾ خلاؿ 

 (.2022سبتمبر  05) إلى( 2022أوت  20الفترة الممتدة مف )
 : بحثمجتمع ال -5      

-ولاية تيزي –بتيقزيرت  "اغيؿ احريز محمد"ىـ الأطباء الموجوديف داخؿ المؤسسة الاستشفائية 
حيث تـ  يعمموف في الميؿ. أطباء( 75، منيـ )و طبيبة ( طبيب150وزو، و الذي بمغ عددىـ )

( مف الفئة التي تعمؿ في الميؿ مف أجؿ الدراسة الاستطلاعية وذلؾ بطريقة عشوائية 15اختيار )
 بالمئة(. %20و التي بمغت نسبتيا ) بسيطة
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 : بحثعينة ال -6
، حيث تـ انتقاء ىذه (بالمئة %80بنسبة ) ( طبيبا و طبيبة60قدر عدد أفراد عينة البحث ب )     

، و ذلؾ بعد استبعاد عينة الدراسة بطريقة قصديةدوف غيرىـ العينة مف الأطباء الذيف يعمموف ليلا 
 الاستطلاعية.

 : بحثخصائص عينة ال -7
 :لقد تميزت عينة الدراسة الأساسية بالخصائص التالية   

 توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس: -7-1

( يتضح لنا أف عدد الأطباء الإناث يفوؽ عدد الأطباء الذكور، بحيث بمغ 01مف خلاؿ الجدوؿ رقـ)
 .بالمئة( %4637)بنسبة  28في حيف بمغ عدد الذكور ، (بالمئة % 5333)  بنسبة 32عدد الإناث 

ويرجع ارتفاع نسبة الإناث عمى الذكور إلى طبيعة النشاط الذي تقوـ بو المؤسسة، وكذلؾ نجد أف 
 المرأة أخذت دورىا أماـ الرجؿ في المؤسسة.

 توزيع أفراد العينة حسب متغير السن:-7-2

 
( أف أغمبية أفراد عينة ىذه الدراسة تتراوح أعمارىـ ما بيف 02بيف لنا مف خلاؿ الجدوؿ رقـ)تي

ثـ تمييا فئة السف أكثر مف  ،بالمئة(63.3 %)بنسبة و طبيبة طبيب  38حيث بمغ عددىـ  30-40

 توزيع أفراد العينة حسب نوع الجنس (:01الجدول رقم )
 نوع الجنس التكرار النسبة المئوية

 ذكر 28 46.7 %
 أنثى 32 53.3 %

 المجموع 60 100%

 ئة السن(: توزيع أفراد العينة حسب ف02الجدول رقم )
 فئة السن التكرار النسبة المئوية

 سنة 40 – 30ما بين  38 63.3 %
 سنة 40من  أكثر 22 %36.7

 المجموع  60 100%
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. وىذا يرجع إلى أف بالمئة( 36.7%) بنسبةو طبيبة طبيب  22سنة والتي قدر عددىا بػ  40
 المؤسسة تركز عمى استقطاب الفئة الشبابية لتستثمر جيودىا وطاقاتيا في تحقيؽ أىدافيا.

 توزيع أفراد العينة حسب الأقدمية: -7-3
 توزيع أفراد العينة حسب الأقدمية(: 03الجدول رقم )

 النسبة المئوية التكرارات فئة الأقدمية
 63.3% 38 سنوات 15أقل من 
 36.7% 22 سنة 15أكثر من 
 100 % 60 المجموع
 

أقؿ لدييـ سنوات الأقدمية  ا البحث( أف أغمبية أفراد عينة ىذ03قـ)نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ ر 
، بالمئة( 63.3 %)بنسبة  و طبيبة ( طبيب38) في ىذه الفئةحيث بمغ عدد الأطباء  سنة 15 مف

   طبيب (22)سنة والبالغ عددىـ  15وفي الأخير تأتي فئة الأطباء ذوي سنوات الأقدمية الأكثر مف 
   تدؿ ىذه النسب عمى توفر المعمومات و المكتسبات  و .بالمئة( 36.7%)ما يعادؿ نسبة و طبيبة 

، مما يجعميـ قادريف عمى تكويف آراء ايجابية أو سمبية أكثر دقة البحثلدى أفراد مجتمع و الكفاءات 
 .ظيور اضطراب القمؽفي العمؿ الميمي أثر تجاه 

 
 الحالة العائمية:متغير توزيع أفراد العينة حسب  -7-4

 (: توزيع أفراد العينة حسب الحالة العائمية04الجدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار الحالة العائمية 

 45 % 27 أعزب/ عزباء
 40 % 24 متزوج )ة(
 15% 90 مطمق )ة(
 %100 60 المجموع
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عزاب، إذ يقدر عدد الأطباء  ا البحث( أف أغمبية عينة ىذ04جدوؿ رقـ)نلاحظ مف خلاؿ ال 
، ثـ تمييا فئة الأطباء المتزوجيف الذيف بمغ بالمئة( 45 %بنسبة و طبيبة )طبيب  (27)العازبيف بػػ 

 9الأطباء المطمقيف الذيف بمغ عددىـ ثـ فئة ، بالمئة( 40 %)بنسبة و طبيبة طبيب  (24)عددىـ 
بنسبة و ذلؾ  الأرامؿ انعداـ وجود الأطباء الأخير نجدبالمئة( و في  15%)بنسبة  و طبيبة طبيب

 بالمئة(. % 00)
 
 

 :أدوات جمع البيانات -8
لكؿ دراسة أو بحث عممي مجموعة مف الأدوات والوسائؿ التي يستخدميا الباحث، ويحاوؿ 

، ولمحصوؿ عمى و مف أجؿ جمع البيانات الاعتماد عمى الأدوات التي توصمو إلى الحقائؽ المرجوة
 تـ الاعتماد عمى الاستبياف و المقياس. .القدر الكافي مف المعمومات

خاص بالعمؿ الميمي الذي قمنا بتصميمو مع الأستاذ المشرؼ و الذي يتألؼ مف : الاستبيان -   
 : و ىمابعديف 

: يحتوي عمى السمات او البيانات الشخصية وىي : الجنس، السف، الأقدمية في البعد الأول  
 المنصب و الحالة العائمية.

 )نعـ/ لا(. ( أسئمة مباشرة يتـ الإجابة عمييا ب 18يحتوي عمى) :البعد الثاني  

 طريقة تصحيح استبيان العمل الميمي: -
 

 (: درجات استبيان العمل الميمي05الجدول رقم )
 لا نعم الاستجابة
 2 1 الدرجة
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الذي قمنا بأخذه مف مذكرة ، "سبيمبرجر"عبارة عف مقياس اضطراب القمؽ ؿ و ىو  :المقياس -  
( 39. حيث يتألؼ مف )(2015 )ولباني، ميزاب،ماجستير في عمـ النفس عمؿ و تنظيـ مف إعداد 

 :عبارة سالبة وىي (19عمى ) التي تشمؿبند. و 

( عبارة 20(. و نجد )2،5،8،10،11،15،16،19،20،22،25،26،28،29،32،33،35،38، 1)
 (.3،4،6،7،9،12،13،14،17،18،21،23،24،27،30،31،34،36،37،39موجبة وىي )

 

 ":يمبرجر"سبــطريقة تصحيح مقياس القمق ل -
 .في الحالة الموجبة كثيرا(. –أحيانا  -قميلا -)مطمقا -
 .مطمقا( في الحالة السالبة –قميلا  -أحيانا-)كثيرا -

 
 كثيرا أحيانا قميلا مطمقا الاستجابة

 4 3 2 1 الدرجة
 

 : بحثصدق وثبات أداة ال -9
 العمل الميمي: لاستبيانالخصائص السيكومترية  -9-1
 الصدق: -9-1-1
 :صدق المحكمين )الظاىري( -أ

، تـ توزيعو عمى بحثالتأكد مف أنو يخدـ أىداؼ اللمتحقؽ مف الصدؽ الظاىري للاستبياف و  
مجموعة مف المحكميف لإبداء رأييـ فيو مف حيث مدى صلاحية العبارات ومدى انتمائيا لمبعد، ومف 

آرائيـ واقتراحاتيـ مف حيث إعادة حيث عدد العبارات وشموليتيا، صياغتيا المغوية، وقد تـ الأخذ ب
ضافة بنود أخرى لـ نصؿ  بحثلتي ليس ليا علاقة بمتغير الالصياغة لبعض العبارات وحذؼ تمؾ ا وا 

 إلييا مف قبؿ.
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 صدق الاتساق الداخمي: -ب
( Pearsonوقد تـ حساب ىذا النوع مف الصدؽ عف طريؽ حساب معامؿ الارتباط بيرسوف ) 

الكمية للاستبياف، وسيتـ حذؼ أي بند يكوف ارتباطو بالدرجة الكمية للاستبياف غير بيف كؿ والدرجة 
( 06داؿ إحصائيا، وقد أسفر التحميؿ الإحصائي لمبيانات عف النتائج الموضحة في الجدوؿ رقـ )

 التالي:
 

 الميميالعمل الاتساق الداخمي بين الدرجة الكمية وبنود استبيان  (:06جدول رقم )ال          
 معامل الارتباط بيرسون البنود معامل الارتباط بيرسون البنود
01 0.1 10 **0.49 
02 0.03 11 *0.31 
03 **0.54 12 **0.54 
04 **0.55 13 **0.63 
05 **0.37 14 **0.50 
06 0.08 15 0.20 
07 *0.27 16 **0.53 
08 **0.40 17 **0.52 
09 0.15 18 **0.40 

 0.05/ )*( داؿ عند 0.01)**( داؿ عند 
 

عند مستوى  إحصائيا( أف معظـ عبارات الاستبياف دالة 06يتضح مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
( بيف بنود الاستبياف والدرجة الكمية،  وعميو يمكف القوؿ بأف عبارات 0.05( و )0.01الدلالة )

وصادقة لما وضعت لقياسو ومف استبياف المتغير المتعمؽ بقياس العمؿ الميمي تمتاز بالاتساؽ الداخمي 
 لبيانات المستجوبيف.  الإحصائيثـ يمكف الاعتماد عمييا في التحميؿ 

  : الثبات بطريقة التجزئة النصفية -9-1-2
يقصد بثبات المقياس أو الاستبياف أف يعطي ىذا الأخير نفس النتائج لو تـ إعادة تطبيقو أكثر 
مف مرة تحت نفس الظروؼ ونفس الشروط، وقد تحققنا مف ثبات استبياف العمؿ الميمي لدى أطباء 
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مف خلاؿ حساب معامؿ الثبات  ولاية تيزي وزو -ببمدية تيقزيرت  "حريز محمدأغيؿ إ"مستشفى 
 :( يوضح القيمة المتحصؿ عمييا07التجزئة النصفية، والجدوؿ رقـ )ب

 
 

 
 ستبيان العمل الميميلاثبات ال(: قيمة 07الجدول رقم )

الصدق الذاتي بالجذر  ثبات الاستبيان الاستبيان العينة
 التربيعي

 0.72 0.52 استبياف العمؿ الميمي 60

 
( وىي قيمة 0.52( قيمة الارتباط بالتجزئة النصفية قدرت بػ )07يتضح مف خلاؿ الجدوؿ )

تدؿ عمى أف الاستبياف يتميز بثبات وبالتالي يمكف لمباحث قياس اضطراب القمؽ لدى الأطباء 
 والحصوؿ عمى نتائج يمكف الوثوؽ بيا.

يمة تدؿ عمى أف المقياس يتميز بصدؽ ( وىي ق0.72أما قيمة الصدؽ الذاتي بالجذر التربيعي قدر بػ )
 مرتفع.

 
 اضطراب القمق لسبيمبرجر: لمقياسالخصائص السيكومترية  -9-2
 الصدق: -9-2-1
 :صدق المحكمين )الظاىري( -أ
تـ توزيع المقياس عمى مجموعة مف المحكميف مف أجؿ التأكد مف مدى وضوح العبارات   

لدى الأطباء، وبالتالي تـ التوصؿ إلى أف كؿ البنود ومدى قدرة المقياس مف تحديد اضطراب القمؽ 
 %100واضحة، أي مف خلاليا يتـ تحديد اضطراب القمؽ بحيث كانت نسبة الاتفاؽ عمى البنود )

 .(بالمئة
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  : الثبات -9-2-2
بثبات المقياس دقتو واتساقو فيما يقيسو مف معمومات عف سموؾ واتجاىات المستقصي  يقصد

ويمكف التحقؽ مف ثبات واتساؽ المقياس مف خلاؿ تكرار تطبيؽ المقياس نفسو عمى نفس المستقصي 
 منيـ وىو ما يعرؼ بطريقة إعادة الاختبار.

 ثبات المقياس حسب البيئة الجزائرية: 
بيف  "سبرماف برواف"قة التجزئة النصفية لحساب الثبات، حيث تـ تطبيؽ معادلة تـ الاعتماد عمى طري

(، ودرجات العبارات الزوجية والتي يبمغ 10مجموع درجات العبارات الفردية والتي يبمغ عددىا عشرة )
عددىا عشرة أيضا لمقياس قمؽ حالة، وتـ التوصؿ إلى أف معامؿ الثبات )ر( بيف نصفي المقياس 

، وتدؿ ىذه النتيجة أف المقياس يتميز بمعامؿ ثبات عاؿ جدا، كما تـ استعماؿ طريقة (0.88ر=)
التجزئة النصفية لحساب ثبات الصورة الثانية لممقياس )قمؽ سمة(، حيث تـ أيضا تطبيؽ معادلة 

(، ودرجات العبارات 10بيف مجموع درجات العبارات الفردية والتي يبمغ عددىا عشرة ) "سبيرماف براوف"
 ( كذلؾ، وتـ التوصؿ إلى أف معامؿ الثبات بيف نصفي مقياس10الزوجية والتي يبمغ عددىا عشرة )

 .حيث تدؿ ىذه النتيجة عمى أف المقياس يتميز بمعامؿ ثبات عاؿ جدا (0.99 = ر )قمؽ سمة
 
 المقياس بطريقة التجزئة النصفية و صدق ثبات: 

 (ثبات مقياس اضطراب القمق )سبيمبرجر :(08جدول رقم )

الصدق الذاتي بالجذر  ثبات المقياس المقياس العينة
 التربيعي

60 
مقياس اضطراب القمؽ 

 لسبيمبرجر
0.70 0.83 

 
( وىي قيمة 0.70بػ ) ( قيمة الارتباط بالتجزئة النصفية قدرت08يتضح مف خلاؿ الجدوؿ )

تدؿ عمى أف المقياس يتميز بثبات مرتفع وبالتالي يمكف لمباحث قياس اضطراب القمؽ لدى الأطباء 
 والحصوؿ عمى نتائج يمكف الوثوؽ بيا.

( وىي قيمة تدؿ عمى أف المقياس يتميز بصدؽ 0.83أما قيمة الصدؽ الذاتي بالجذر التربيعي قدر بػ )
 مرتفع.
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  لفا كرونباخثبات المقياس لأ: 
 ثبات المقياس بألفا كرومباخ :(09جدول رقم )

 
 الثبات بألفا كرومبخ المقياس العينة

 0.82 اضطراب القمق سبيمبرجر 60

 
( وىي قيمة 0.82) خ قدرت بػاكرومب تألفاالثبات ( أف قيمة 09يتضح مف خلاؿ الجدوؿ رقـ ) 
وبالتالي المقياس يتميز بثبات مرتفع أي يمكف أف نتحصؿ عمى نتائج متقاربة أثناء إعادة  إحصائيادالة 

 الاختبار عمى نفس العينة.
 
 :أدوات تحميل البيانات-10

وفرزىـ، قمنا بتفريغيـ  "سبيمبرجر" العمؿ الميمي ومقياس اضطراب القمؽ ؿ استبيافبعد استرجاع 
، ( SPSS/21) وتحميميـ ومعالجتيـ عف طريؽ برنامج الحزـ الإحصائية لمعموـ الإنسانية والاجتماعية

 وقد تـ استخداـ الأدوات الإحصائية الآتية:
 النسب المئوية لحساب التكرارات . -
 المتوسط الحسابي و الانحراؼ المعياري لمعرفة مستوى القمؽ . -
 لحساب الخصائص السيكومترية .  Alpha de Crombachكرومباخ  αمعامؿ  -
 . Pearsonبيرسوف  الارتباطمعامؿ  -
 القمؽ. اضطرابلمتعرؼ عمى أثر العمؿ الميمي في ظيور  و المتعدد البسيط الانحدارمعامؿ  -
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 خلاصة الفصل:
  

تعد أىـ الخطوات التي يقوـ بعد أف تطرقنا في ىذا الفصؿ إلى الإجراءات المنيجية لمبحث التي     
بيا الباحث في أي بحث عممي. حيث قمنا بعرض الخطوات و الإجراءات المتبعة، و ذلؾ مف خلاؿ 

، يداف البحث و زمف اجراء البحثمع ذكر م و الدراسة الاستطلاعية ذكر المنيج المتبع في ىذا البحث
خصائص ىذه الأخيرة، دوف نسياف و تطرقنا أيضا إلى الحديث عف مجتمع و عينة البحث مع ذكر 

البيانات،  ذكر أدوات جمع البيانات و صدؽ و ثبات أداة البحث. و في الأخير تناولنا أدوات تحميؿ
 مع خلاصة لمفصؿ.

وتأتي المرحمة الأخيرة وىي مرحمة عرض، تحميؿ ومناقشة النتائج. ىذا ما سنتطرؽ إليو في الفصؿ    
 الموالي. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

، تحلٌل عرض :الخامسالفصل 

 ومناقشة النتائج
 

 

 البحثنتائج وتحلٌل عرض   -2

 البحث نتائج وتفسٌرمناقشة   -0

 الاستنتاج العام  -3

 اقتراحات البحث  -4
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 :البحثعرض وتحميل نتائج  -1
 :الفرضية الأولىعرض وتحميل نتائج  -1-1

ببمدية  "حريز محمدأغيؿ إ"مستشفى القمؽ لدى أطباء اضطراب  العمؿ الميمي في ظيوريؤثر 
 .ولاية تيزي وزو - تيقزيرت

 تحميل الانحدار الخطي البسيط لمعمل الميمي وتأثيره عمى اضطراب القمق.: (10رقم )جدول 
 

 النموذج
معامل 
 الارتباط

R 

معامل 
 R2التحديد

مربع 
معامل 
 الارتباط

الخطأ 
المعياري 

 R2لمتقدير

 .ف. .ت.
مستوى 
 T sig F Sig الدلالة

1 0.11 0.01 0.00- 3.05 0.88- 0.38 0.78 0.38 0،05 
 

(  0.78قيمة )ؼ( لنموذج الانحدار الخطي تساوي ) إف( 10يتضح مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
الخطي البسيط  الانحدار( مما يدؿ عمى عدـ وجود دلالة إحصائية لنموذج 0.38بدلالة إحصائية )

 (.0.38التي تـ توفيقو بالمتغير التابع القمؽ بدلالة العمؿ الميمي بدلالة إحصائية )
وعند تربيعيا أصبحت قيمة معامؿ  (0.11ف قيمة معامؿ الارتباط تساوي )يتبيف كذلؾ أ

( مف التبايف الكمي لممتغير التابع اضطراب بالمئة %1(. أي أف النموذج يفسر )0.01التحديد تساوي)
 القمؽ.

النموذج  أف( مما يعني -0،00) المعدؿ يساوي أصبحوبعد تعديؿ أثر المتغير المستقؿ في النموذج   
عميو النموذج لا يفسر درجة  (بالمئة %99( مف التبايف الكمي لممتغير والباقي )بالمئة %1ر )يفس

 كبيرة مف التنبؤات.
ولمعرفة درجة تأثير المتغير المستقؿ العمؿ الميمي في المتغير التابع اضطراب القمؽ تـ حساب  

 :( 11رقـ ) ( المعيارية كما ىو في الجدوؿBétaمعاملات بتا )
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 .اضطراب القمق ظيور في التقميل من العمل الميمي تأثير :(11جدول رقم )
المعاملات  المعاملات غير المعيارية 

 المعيارية
 مستوى الدلالة

المتغير 
 المستقل

 المتغير التابع
الخطأ  B معامؿ

 المعياري
 sig α (Bétaقيمة بتا )

اضطراب  العمؿ الميمي
 0,05 0.38 -0.11 0.02 -0.2 القمؽ

 
 العمؿ الميمي لا يؤثر في ظيور اضطراب القمؽ لدى الأطباء، ( أف11ف الجدوؿ رقـ )يتضح م

 إلىحيث يعود ذلؾ  العمؿ الميمي قؿ اضطراب القمؽ والعكس صحيح.في  وبالتالي كمما ازداد التحكـ
مستوى القمؽ لدى  انخفاضويعود سبب توفر الموارد الضرورية اللازمة لمواجية الأزمات و العراقيؿ، 

قوؿ ومنو يمكف اللمياميـ بشكؿ منظـ و جيد و التحكـ في العمؿ.  إدارتيـ إلىالأطباء العامموف ليلا 
 أف الفرضية الأولى لـ تتحقؽ. ب

 :الثانية عرض وتحميل نتائج الفرضية
أحريز  إغيؿ"مستشفى ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  مستويات تقميؿ مفالمية في اىـ الأقدتس     
 .ولاية تيزي وزو –بتقزيرت  "محمد

 .أثر الأقدمية في التقميل من ظيور اضطراب القمق :(12جدول رقم )
 

 النموذج
معامل 
 الارتباط

R 

معامل 
 R2التحديد

مربع 
معامل 
 الارتباط

الخطأ 
المعياري 

 R2لمتقدير

 .ف. .ت.
مستوى 
 T sig F Sig الدلالة

1 0.12 0.04 0.03 0.46 1.69 0.96 2.86 0.96 0،05 
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(  2.86( اف قيمة )ؼ( لنموذج الانحدار الخطي تساوي )12يتضح مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
( مما يدؿ عمى عدـ وجود دلالة إحصائية لنموذج الإنحدار الخطي البسيط 0.96بدلالة إحصائية )

 (.0.38ئية )التي تـ توفيقو بالمتغير التابع القمؽ بدلالة المتغير المستقؿ بدلالة إحصا
( وعند تربيعيا أصبحت قيمة معامؿ 0.12يتبيف كذلؾ أف قيمة معامؿ الارتباط تساوي )

( مف التبايف الكمي لممتغير التابع اضطراب بالمئة %4(. أي أف النموذج يفسر )0.04التحديد تساوي)
 القمؽ.

 أفيعني  ( مما0.03المعدؿ يساوي) أصبحوبعد تعديؿ أثر المتغير المستقؿ في النموذج 
عميو النموذج لا  (بالمئة %96( بالمئة مف التبايف الكمي لممتغير والباقي )بالمئة %4النموذج يفسر )

 يفسر درجة كبيرة مف التنبؤات.
ولمعرفة درجة تأثير المتغير المستقؿ سنوات الأقدمية في المتغير التابع اضطراب القمؽ تـ حساب  

 ىو في الجدوؿ التالي:( المعيارية كما Bétaمعاملات بتا )
 .اضطراب القمق في التقميل من العملفي  مساىمة الأقدمية :(13جدول رقم )

المعاملات  المعاملات غير المعيارية 
 المعيارية

 مستوى الدلالة

المتغير 
 المستقل

 المتغير التابع
 B معامؿ

الخطأ 
 المعياري

 sig α (Bétaقيمة بتا )

الأقدمية في 
 العمؿ

اضطراب 
 القمؽ

0.07 0.04 0.21 0.96 0,05 

 
ظيور اضطراب  مستويات لا تساىـ الأقدمية في التقميؿ مف( أنو 13الجدوؿ رقـ )يتضح مف 

العكس صحيح. اضطراب القمؽ و  إزدادالأقدمية في العمؿ  قمتوبالتالي كمما  .الأطباءالقمؽ لدى 
بحيث بظروؼ العمؿ ومعرفة قميمة في العمؿ أقؿ أقدمية  لدييـطباء أغمبية الأ كوف إلىبحيث يعود 
للأطباء الجدد والتنسيؽ معيـ في تيسير مياميـ سواء بالتوجييات أو تقديـ يد  ةمساعديجب تقديـ ال
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، مقارنة بالصباح الذي الميمي وبدوف ضغط في العمؿأريحية القياـ بالمياـ بكؿ مف أجؿ  ،العوف ليـ
  .أف الفرضية الثالثة لـ تتحقؽومنو يمكف القوؿ ب يكوف فيو الضغط عالي بسبب اكتظاظ المصالح.

 :الثالثةعرض وتحميل نتائج الفرضية  -1-2
 –بتقزيرت  "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى الجنس في ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  يؤدي    

 .ولاية تيزي وزو

 .ظيور اضطراب القمقأثر الجنس في : (14جدول رقم )

 النموذج
معامل 
 الارتباط

R 

 معامل
 R2التحديد

مربع 
معامل 
 الارتباط

الخطأ 
المعياري 

 R2لمتقدير

 .ف. .ت.
مستوى 
 T sig F Sig الدلالة

1 0.10 0.01 0.07- 0.50 0.75 0.45 0.57 0.45 0،05 
 

(  0.57( اف قيمة )ؼ( لنموذج الانحدار الخطي تساوي )14يتضح مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
( مما يدؿ عمى عدـ وجود دلالة إحصائية لنموذج الإنحدار الخطي البسيط 0.45بدلالة إحصائية )

 (.0.45التي تـ توفيقو بالمتغير التابع القمؽ بدلالة المتغير المستقؿ بدلالة إحصائية )
( وعند تربيعيا أصبحت قيمة معامؿ 0.10أف قيمة معامؿ الارتباط تساوي ) يتبيف كذلؾ

( مف التبايف الكمي لممتغير التابع اضطراب بالمئة %1( أي أف النموذج يفسر )0.01التحديد تساوي)
 القمؽ.

( مما يعني اف -0.07المعدؿ يساوي) أصبحوبعد تعديؿ أثر المتغير المستقؿ في النموذج 
(عميو النموذج لا بالمئة %93( بالمئة مف التبايف الكمي لممتغير والباقي )بالمئة %7النموذج يفسر )

 يفسر درجة كبيرة مف التنبؤات.
ولمعرفة درجة تأثير المتغير المستقؿ الجنس في المتغير التابع اضطراب القمؽ تـ حساب معاملات  

 :(15رقـ ) لمعيارية كما ىو في الجدوؿ( اBétaبتا )
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 .ظيور اضطراب القمق الجنس في تأثير :(15جدول رقم )
 مستوى الدلالة المعاملات المعيارية المعاملات غير المعيارية 

 المتغير التابع المتغير المستقل
 sig α (Bétaقيمة بتا ) الخطأ المعياري B معامؿ

 0,05 0.45 0.10 0.05 0.04 اضطراب القمؽ الجنس

 
وبالتالي كمما تنوع ظيور اضطراب القمؽ، ( أنو لا يؤثر الجنس في 15يتضح مف الجدوؿ رقـ )  

أيضا إلى الاختلاؼ في الجنس، حيث في  و يعود اضطراب القمؽ والعكس صحيح. ارتفعالجنس 
بعض الأحياف يتطمب تدخؿ الطبيبات لما يتعمؽ الأمر بالمرضى مف فئة النساء، والعكس لما يتعمؽ 
الأمر بالمرضى مف فئة الذكور يتطمب تدخؿ الأطباء الذكور. ذلؾ ما يؤدي الى عدـ وجود مشاكؿ أو 

، ذلؾ سواء في علاقاتيـ مميف في المستشفىاختلافات سواء مع الممرضيف أو المرضى أو العا
 لثالثة لـ تتحقؽ.ا ف الفرضيةبأومنو يمكف القوؿ  الاجتماعية أو أثناء تأدية عمميـ.

 
 :الرابعةعرض وتحميل نتائج الفرضية  -1-3

 -بتقزيرت  "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى السف في ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  يساىـ    
 .ولاية تيزي وزو

 . : أثر السن في ظيور اضطراب القمق(16رقم )جدول 

 النموذج
معامل 
 الارتباط

R 

معامل 
 R2التحديد

مربع 
معامل 
 الارتباط

الخطأ 
المعياري 

 R2لمتقدير

 .ف. .ت.
مستوى 
 T sig F Sig الدلالة

1 0.21 0.42 0.02 0.48 1.65 0.10 2.73 0.10 0،05 
 

(  2.73( اف قيمة )ؼ( لنموذج الانحدار الخطي تساوي )16يتضح مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
( مما يدؿ عمى عدـ وجود دلالة إحصائية لنموذج الإنحدار الخطي البسيط 0.10بدلالة إحصائية )

 (.0.10التي تـ توفيقو بالمتغير التابع القمؽ بدلالة المتغير المستقؿ بدلالة إحصائية )
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( وعند تربيعيا أصبحت قيمة معامؿ التحديد 0.21كذلؾ أف قيمة معامؿ الارتباط تساوي )يتبيف   
 ( مف التبايف الكمي لممتغير التابع اضطراب القمؽ.بالمئة %2( أي أف النموذج يفسر )0.02تساوي)

( مما يعني اف النموذج 0.48وبعد تعديؿ أثر المتغير المستقؿ في النموذج اصبح المعدؿ يساوي)  
(عميو النموذج يفسر درجة بالمئة %52( بالمئة مف التبايف الكمي لممتغير والباقي )بالمئة %48يفسر )

 متوسطة مف التنبؤات.
في المتغير التابع اضطراب القمؽ تـ حساب معاملات  السف لمعرفة درجة تأثير المتغير المستقؿ و  

 :(17رقـ )في الجدوؿ موضح ( المعيارية كما ىو Bétaبتا )
 .السن في ظيور اضطراب القمق: أثر ( 17جدول رقم )

المعاملات  المعاملات غير المعيارية 
 المعيارية

 مستوى الدلالة

المتغير 
 المستقل

 المتغير التابع
 B معامؿ

الخطأ 
 المعياري

 sig α (Bétaقيمة بتا )

 السف
اضطراب 
 القمؽ

0.07 0.04 0.21 0.10 0,05 

 
وبالتالي كمما  .يساىـ السف في ظيور اضطراب القمؽ لا ( أنو17يتضح مف الجدوؿ رقـ )

 ويعود أيضا إلى وجود اختلاؼ في السف، كس صحيح.في العمؿ قؿ اضطراب القمؽ والع السف ازداد
سنة تقوـ بعمؿ احترافي و منظـ سواء مف خلاؿ تأدية عمميـ أو مف  40حيث نجد الفئة الأكثر مف 

الاستكشاؼ  إلىحيث المعاممة مع المرضى، ذلؾ ما يعتبر قدوة لمفئة الشبابية و التي بدورىا تندفع 
 .لـ تتحقؽ رابعةالفرضية ال ومنو يمكف القوؿ باف وتطوير مياراتيـ مما يخفض مف مستويات القمؽ.
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 التحميل النوعي لمفرضيات 
 توفر الموارد الضرورية اللازمة لمواجية الأزمات و العراقيؿ. إلىيعود ذلؾ  -
ضغط عالي وذلؾ العمؿ بأريحية وبدوف ضغط في الميؿ، مقارنة بالصباح الذي يكوف فيو ال -

 بسبب اكتظاظ المصالح. 
لمياميـ بشكؿ منظـ  إدارتيـ إلىأسباب انخفاض مستوى القمؽ لدى الأطباء العامموف ليلا  تعود -    

 وجيد، والتحكـ في العمؿ.
عدـ وجود مشاكؿ أو اختلافات سواء مع الممرضيف أو المرضى أو العامميف  إلىيعود أيضا  -    

 .تأدية عمميـ وأثناءالاجتماعية  في المستشفى، وذلؾ سواء في علاقاتيـ
في العمؿ ومعرفتيـ الجيدة بظروؼ العمؿ و مساعدتيـ أطباء ذو أقدمية يعود إلى وجود  -    

 تيسير مياميـ سواء بالتوجييات أو تقديـ يد العوف ليـ. التنسيؽ معيـ فيللأطباء الجدد و 
 مؿ احترافي سنة تقوـ بع 40يعود إلى وجود اختلاؼ في السف، حيث نجد الفئة الأكثر مف  -    
، ذلؾ ما يعتبر قدوة لمفئة مع المرضىمف حيث المعاممة منظـ سواء مف خلاؿ تأدية عمميـ أو و 

 ض مف مستويات القمؽ.الاستكشاؼ وتطوير الميارات مما يخف إلىالشبانية والتي بدورىا تندفع 
الاختلاؼ في الجنس، حيث في بعض الأحياف يتطمب تدخؿ الطبيبات عندما  إلى أيضايعود  -    
 الذكور يتطمببالمرضى مف فئة  الأمربالمرضى مف فئة النساء، والعكس عندما يتعمؽ  الأمرؽ يتعم

 التسيير الجيد والحسف لمعمؿ. إلىو ذلؾ ما يؤدي  الذكور.تدخؿ الأطباء 
         

 

 تفسير و مناقشة النتائج: -2
عمى مجموعة مف الأساليب الإحصائية الوصفية والاستدلالية  اعتمادابعد عرض النتائج المجدولة     

 الانحدارعمى معامؿ  اعتمدنا، لبحثبغرض تفسير نتائج االمناسبة مع معطيات الدراسة الحالية، و 
)ت( لمعرفة مدى صدؽ التوقعات المعبّر عنيا مف خلاؿ كؿ فرضيات الدراسة. ومنو  واختبارالبسيط 

 النتائج كما يمي: سنقوـ بتحميؿ وتفسير ىذه 
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 :ىالأول الفرضيةتفسير ومناقشة نتائج  -2-1
 –بتقزيرت  "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى يؤثر العمؿ الميمي في ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء      

 ولاية تيزي وزو.

 ( بدلالة0.78أف قيمة )ؼ( لنموذج الانحدار الخطي تساوي ) إليياأسفرت النتائج المتوصؿ  
الخطي البسيط التي تـ  الانحداروجود دلالة إحصائية لنموذج عدـ ( مما يدؿ عمى 0.38إحصائية )

(. يتبيف كذلؾ أف 0.38) إحصائيةبدلالة  العمؿ الميميتوفيقو بالمتغير التابع اضطراب القمؽ بدلالة 
(. أي 0،01) ( وعند تربيعيا أصبحت قيمة معامؿ التحديد تساوي0.11قيمة معامؿ الارتباط تساوي )

 ( مف التبايف الكمي لممتغير التابع اضطراب القمؽ.بالمئة  %1النموذج يفسر ) إف
( مما يعني أف - 0،01وبعد تعديؿ أثر المتغير المستقؿ في النموذج أصبح المعدؿ يساوي )    

درجة ( وعميو النموذج  يفسر 99%( مف التبايف الكمي لممتغير والباقي )بالمئة %1النموذج يفسر )
 حقؽ.تكبيرة مف التنبؤات وبالتالي الفرضية لـ ت

يساىـ في تقديـ الخدمات الاستشفائية في المستشفى، وىذا  كوف العمؿ الميمي بحيث يعود ذلؾ إلى    
رىاؽ كوف أف في الميؿ يقؿ عدد  يعود إلى كوف الأطباء يقوموف بعمميـ الميمي في تناسؽ دوف تعب وا 
المرضى الذيف يزوروف المستشفى إلا في الحالات الطارقة وىذا ساعدىـ عمى أخذ قسط مف الراحة 

و المرضى، وىذا كمو يسيؿ سيرورة العمؿ والتي تكوف نطاؽ التخطيط أفضؿ مف النيار الذي يكثر في
إضافة إلى حسف توزيع المياـ، فمثلا يقوـ طبيب واحد في مصمحة الاستعجالات باستقباؿ المرضى 

سعافيـ بمعدؿ   ( ساعات يظير حسف استغلاؿ الكفاءاتػ وبالتالي04مريض أو مصاب في كؿ ) 15وا 
ما يخمؽ جو مف الارتياح الناحية النفسية، وعدـ وجود القمؽ  خاصة في يبيف مستوى ارتياح الأطباء

يجعؿ  ما وجود مستوصؼ الذي يخفؼ مستوى العمؿيرجع ذلؾ إلى  والتعاوف خاصة  الأطباءبيف 
 الميمي، بالإضافة إلى أف العمؿ ا يزيد مف مستوى تركيزه في العمؿبدوف ضغط، م وفيعمم الأطباء

  .يقمؿ مف ظيور اضطراب القمؽ لأطباء
ف القمؽ حالة انفعالية تتضمف مشاعر ذاتية بالتوتر، أ" spilberger" (1979يرى سبيمبرجر) حيث 

 الانشغاؿ الزائد، مع الارتفاع في مستوي الجياز العصبي العصبية، التييج،
(spilberger,1979,p17.) 
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 :الثانية تفسير ومناقشة نتائج الفرضية -2-2
ؿ أحريز إغي"مستشفى اضطراب القمؽ لدى أطباء  ظيور التقميؿ مف مستوياتاىـ الأقدمية في تس  

 .ولاية تيزي وزو  – بتقزيرتمحمد" 
( بدلالة إحصائية 2.86يتضح مف خلاؿ النتائج أف قيمة )ؼ( لنموذج الانحدار الخطي تساوي )    
الخطي البسيط التي تـ توفيقو  الانحداروجود دلالة إحصائية لنموذج عدـ ( مما يدؿ عمى 0.96)

(. يتبيف كذلؾ أف 0.96) إحصائيةبدلالة  الأقدمية في العمؿبالمتغير التابع اضطراب القمؽ بدلالة 
(. أي 0،04( وعند تربيعيا أصبحت قيمة معامؿ التحديد تساوي )0.12قيمة معامؿ الارتباط تساوي )

 ( مف التبايف الكمي لممتغير التابع اضطراب القمؽ.بالمئة %04ر )اف النموذج يفس
( مما يعني أف النموذج 0،03وبعد تعديؿ أثر المتغير المستقؿ في النموذج أصبح المعدؿ يساوي )    

وعميو النموذج لا يفسر درجة  (بالمئة% 97( مف التبايف الكمي لممتغير والباقي )بالمئة %3يفسر )
اضطراب القمؽ التقميؿ مف مستويات ظيور  في الأقدمية في العمؿ التنبؤات. وبالتالي لا تؤثركبيرة مف 

 الأطباء.لدى 
ظيور اضطراب القمؽ إلى كوف  التقميؿ مف مستويات انعداـ تأثير الأقدمية في تعود أسبابو  

أحريز لدييـ خبرة أقؿ في الميداف، ويمكف أف يرجع أيضا إلى أزمة  أغمبية الأطباء مستشفى إغيؿ
وبقاء  كورونا التي عاشيا كؿ العالـ وبالأخص الأطباء الذيف كانوا يعانوف مف ويلات ىذه الأزمة

تأثيرىا في نفسية الأطباء لأنيـ كانوا أكثر عرضة لمختمؼ الاضطرابات النفسية المعاشة في ىذه 
والمصدر الأولي لتحسيف الخبرة تعتبر المكسب الحقيقي في مجاؿ مينة الطب،  سنواتلأف ، الفترة

مرونة في العمؿ الكتساب دور ميـ لاالأقدمية في العمؿ  تمعبعلاقتيـ بعائمتيـ والوسط الميني، كما 
لو دور حساس  ائمة والتحكـ في العمؿلعمؿ والعتنظيـ الوقت بيف اوكما لوالتواصؿ مع الآخريف، 

تجنب لكبيرا دورا تمعب ىذا المجاؿ في  والمعرفة الكفاءةأف نجد ف ،ي التقميؿ مف ظيور القمؽيساعد ف
 الوقوع في اضطراب القمؽ.
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 : ةالثالث الفرضيةتفسير ومناقشة نتائج  -2-3
 – بتقزيرت "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى الجنس في ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  يؤدي  

 .ولاية تيزي وزو

( بدلالة إحصائية 0،57يتضح مف خلاؿ النتائج أف قيمة )ؼ( لنموذج الانحدار الخطي تساوي )    
الخطي البسيط التي تـ توفيقو  الانحداروجود دلالة إحصائية لنموذج عدـ ( مما يدؿ عمى 0،45)

أف قيمة يتبيف كذلؾ  (.0،45) إحصائيةبالمتغير التابع اضطراب القمؽ بدلالة إدارة الوقت بدلالة 
(. أي اف 0،01( وعند تربيعيا أصبحت قيمة معامؿ التحديد تساوي )0،10معامؿ الارتباط تساوي )

 ( مف التبايف الكمي لممتغير التابع اضطراب القمؽ.بالمئة %1النموذج يفسر )
( مما يعني أف -0،07وبعد تعديؿ أثر المتغير المستقؿ في النموذج أصبح المعدؿ يساوي ) 

 ( وعميو النموذجبالمئة 93%( بالمئة مف التبايف الكمي لممتغير والباقي )بالمئة %7سر )النموذج يف
 حقؽ الفرضية.تيفسر درجة كبيرة مف التنبؤات ومنو لـ ت

في ظيور اضطراب القمؽ لدى الأطباء إلى كوف أف  عدـ مساىمة الجنسوتعود أسباب  
الإناث والتفاىـ وتقديـ المساعدة، حيث نجد أف فيسود التفاىـ أكثر ما بيف الإناث أكثر مف الذكور 

معظميـ عزاب وىذا دليؿ عمى ضعؼ ظيور اضطراب القمؽ لأف المتزوجيف يمكف أف تأثر عمييـ 
الحالة العائمية في كيفية التوافؽ بيف العمؿ والبيت، ويرجع أيضا عدـ ظيور الاضطراب إلى كوف 

اؼ المؤسسة دوف معاناة، ويمكف أف يرجع أيضا إلى الأطباء يسعوف إلى تحقيؽ أىدافيـ الخاصة وأىد
كوف الطبيبات تتفيـ المرضى أكثر مف الرجاؿ خاصة عندما يكوف المرضى مف جنس الإناث، فيمكف 

 لمطبيبات أف تقوـ بالمياـ دوف الشعور بالقمؽ.
 : الرابعةتفسير ومناقشة نتائج الفرضية  -2-4

 -بتقزيرت   "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى السف في ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  يساىـ    
 .ولاية تيزي وزو

( بدلالة إحصائية 2.73تبيف مف خلاؿ النتائج أف قيمة )ؼ( لنموذج الانحدار الخطي تساوي )      
الخطي البسيط التي تـ توفيقو  وجود دلالة إحصائية لنموذج الإنحدارعدـ ( مما يدؿ عمى 0.10)

يتبيف كذلؾ أف قيمة معامؿ  (0.10) إحصائيةبدلالة  السفبالمتغير التابع اضطراب القمؽ بدلالة 
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النموذج  أف(. أي 0.42( وعند تربيعيا أصبحت قيمة معامؿ التحديد تساوي )0،21الارتباط تساوي )
 اضطراب القمؽ.( مف التبايف الكمي لممتغير التابع بالمئة %40يفسر )
( مما يعني أف النموذج 0،02وبعد تعديؿ أثر المتغير المستقؿ في النموذج أصبح المعدؿ يساوي )    

( وعميو النموذج لا يفسر بالمئة 98%( بالمئة مف التبايف الكمي لممتغير والباقي )بالمئة %02يفسر )
 راب القمؽ ومنو لـ تحقؽ الفرضية.اضطظيور عمى  السفدرجة كبيرة مف التنبؤات. وبالتالي لا يؤثر 

يرجع عدـ تأثير السف عمى ظيور اضطراب القمؽ إلى كوف أغمبية الأطباء مف فئة الشباب  
سنة(، فنجدىـ قادريف عمى تحمؿ المشكلات ويستطيعوف الابتعاد  40و 20ما بيف ) تتراوح أعمارىـ

قدر المستطاع عف الأمور التي تسبب ليـ القمؽ والضغوط، لأف الأطباء الكبار لا يستطيعوف تحمؿ 
تصرفات بعض المرضى خاصة المرضى الكبار والأطفاؿ، فالأطباء الشباب يمكنيـ التفيـ والتغمب 

 حالات الغير لائقة التي تصدر مف بعض المرضى كالصراخ والسب والشتـ.عمى بعض ال
 

الباحث بميداف الدراسة، تبيف بأف  احتكاؾمف خلاؿ ىذه النتائج الإحصائية، ومف خلاؿ   
اختلاؼ الخصائص الشخصية في التأثير يعانوف مف اضطراب القمؽ، ويرجع ذلؾ إلى  لا الأطباء

ت الأقدمية تساىـ في تجديد الطاقات البشرية وتزويد العامميف ذوي عمى ظيور اضطراب القمؽ فسنوا
الخبرة بالقدرات والمؤىلات التي تساىـ في تحقيؽ أىداؼ المؤسسة وضماف السير الجيد ليا، ونجد 
السف الذي يمعب دور ميـ في مجاؿ الطب حيث أف الفئة الشبابية ليا القدرة عمة تحمؿ المشاكؿ 

اتيا في تحقيؽ أىداؼ المؤسسة خاصة الفئات التي تتراوح أعمارىـ بيف واستثمار جيودىا وطاق
الثلاثينات والأربعيف، فنجدىـ متعقميف ويتمتعوف بالنضج في العمؿ وتكويف خبرة بسيولة يمكنيـ تقبؿ 

ظيور اضطراب القمؽ، العمؿ بأساليب جديدة. كما نجد أيضا الجنس الذي لو تأثير بدوره عمى 
طباء مف جنس الإناث فيذا يؤكد أف المرأة استطاعت أف تأخذ الدور إلى جانب وبما أف معظـ الأ

 الرجؿ، بكونيا قادرة عمى التحمؿ أكثر مف الرجاؿ وأكثر تفيما لممرضى. 
 
 
 
 



 عرض، تحليل ومناقشة النتائج   الفصل الخامس: 
 

68 
 

 :عامالستنتاج الا
والقضايا الرئيسية التي تؤثر عمى الموارد البشرية مف أىـ المواضيع  العمؿ الميمي يعد

والأىـ مف كؿ  سواء، والعمؿ الميمي يمثؿ أحد مسببات القمؽ والضغوطات للأطباءوالمنظمات عمى حد 
 "إغيؿ أحريز محمد" يور اضطراب القمؽ لدى عماؿ مستشفىىذا ىو معرفة تأثير العمؿ الميمي مف ظ

، ولأف الأطباء ىـ المحور الأساسي والعنصر الفعاؿ في المستشفى فظيور ولاية تيزي وزو – بتقزيرت
الأطباء  ىؤلاءالاضطراب أمرا لا محاؿ منو يتطمب الاىتماـ بو مف أجؿ تفادي ظيور القمؽ في وسط 

مف أجؿ المواصمة في أداء العمؿ عمى أكمؿ وجو دوف معانات مف أجؿ تحقيؽ أىداؼ المؤسسة 
أثر العمؿ الميمي في ظيور اضطراب القمؽ لدى دراستنا ىذه لمكشؼ عف  وعميو جاءت والمجتمع.

 ، معتمديف عمى المنيج الوصفي.ولاية تيزي وزو – بتقزيرت "إغيؿ أحريز محمد"أطباء مستشفى 
ثراء متغيرات الدراسة،  العمؿ الميميمف إعداد الطالبيف حوؿ  استبيافقمنا بتطبيؽ  وبعد تحميؿ وا 

لجمع البيانات عمى عينة الدراسة التي تتكوف مف  "سبيمبرجر"باضطراب القمؽ خاص  مقياسالتنظيمي 
 "ز محمديإغيؿ أحر "أطباء مستشفى مف بيف قصدية تـ اختيارىـ بطريقة و  ،( طبيب وطبيبة60 )

 .طبيب وطبيبة (150المقدر عددىـ بػ ) ولاية تيزي وزو – بتقزيرت
إحصائيا بالاعتماد عمى برنامج الحزـ الإحصائية البيانات، تمت معالجتيا وبعد جمع 

(SPSS.23 )بيرسوف  الارتباط المئوية، معامؿ والنسب الحسابية والمتوسطات التكرارات استخراج في
، وعرضيا وتفسيرىا ومناقشتيا وعمى ضوء لمرتب فريدماف الثبات، اختبار لحساب كرونباخ آلفا ومعامؿ

 ما توصمت إليو الدراسات السابقة توصمنا إلى النتائج التالية: 
 بتقزيرت "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى يؤثر العمؿ الميمي في ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء لا  -

 .ولاية تيزي وزو –
إغيؿ أحريز "مستشفى اضطراب القمؽ لدى أطباء  التقميؿ مف مستوياتمية في اىـ الأقدلا تس -

 .ولاية تيزي وزو – بتقزيرت "محمد
 – بتقزيرت "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  إلىالجنس  ساىـيلا  -

 .ولاية تيزي وزو
 - بتقزيرت  "إغيؿ أحريز محمد"مستشفى السف في ظيور اضطراب القمؽ لدى أطباء  يساىـلا  -

 .ولاية تيزي وزو
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 :قتراحاتالا
انطلاقا مف البحث الذي قمنا بو حوؿ موضوع " أثر العمؿ الميمي في ظيور اضطراب القمؽ لدى     

ولاية تيزي وزو، و بعد النتائج التي توصمنا  -الأطباء " في مستشفى " اغيؿ احريز محمد"  بتيقزيرت 
بعيف الاعتبار لتحقيؽ فعالية أكثر في ىذا الميداف  ، نقدـ بعض الاقتراحات التي نأمؿ أف تؤخذإلييا

 مف العمؿ.
 تحسيف ظروؼ العمؿ وزيادة الاىتماـ بالأطباء العامميف ليلا. -
 تقديـ حوافز مادية و معنوية لزيادة الرفع مف الروح المعنوية للأطباء. -
 دورىـ في المستشفى.لجعميـ يحسوف بقيمة  أوقات عمميـالسماح للأطباء في المشاركة في تنظيـ  -
وضع برامج ترفييية و ثقافية للأطباء العامميف ليلا لمتغيير مف جو العمؿ و التقميؿ مف ضغط  -

 العمؿ.
توفير مكاف مناسب للأطباء مف أجؿ أخذ قسط مف الراحة في الميؿ مع تييئتو بأفضؿ الوسائؿ  -

 المريحة.
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 قائمة المراجع

 أولا: المراجع باللغة العربية

 5(.ديوان المطبوعات الجامعية. الجزائر8)طشرح قانون العمل الجزائري(.8433.)أخنوع،ابراهيم زكي -1
 بن عكنون.

.رسالة العمل الميمي و آثاره الفيزيولوجية والاجتماعية عمى العمال(.7002.)بقادير،عبد الرحمان -2
 العمل.جامعة الجزائر.في عمم النفس  ماجستير

مذكرة  .العمل الميمي و القمق لدى الممرضين(.7080.)بمعيدي،صبرينة و أكساس عديدي -3
 جامعة مولود معمري.الجزائر5ليسانس،غير منشورة.

الانعكاسات النفسية والفيزيولوجية لمعمل الميمي عمى (.7084.)بوديسة،وردية و خمفان رشيد -4
 جامعة أبو القاسم سعد الله. الجزائر5 غير منشورة. أطروحة الدكتوراه، .الممرضين

دراسة العمل الميمي و ظهور اضطرابات النوم لدى الممرضين.(.7070.)بوديسة،وردية و خمفان رشيد -5
 ،مجمة الدراسات الإنسانية والاجتماعية،زي وزويت ميدانية في إحدى المؤسسات الاستشفائية،

 .7070فيجان81 ، 4المجمد والاجتماعية، ،4المجمد
 شركة دار الأمة.5 الجزائر.(8.)طالساعة البيولوجية(.8441.)بوظريفة،حمو  -6
 شركة دار الأمة لمنشر والتوزيع.الجزائر5طبعة. .بدونالساعة البيولوجية(.8441.)بوظريفة،حمو -7
 (.8.)طالعلاج المعرفي للاضطرابات الانفعالية(.7000.ترجمة يعقوب.عادل مصطفى.)بيك،ارون -8

 .النهضة العربية لمطباعة والنشرر دابيروت 5 
،اتفاقيات دولية قوانين مراسيم مقررات الجريدة الرسمية لمجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية -9

المتعمق  .8440افريل 78ه الموافق ل8180المؤرخ في رمضان  88-40وآراء،مقررات،قانون رقم 
 بعلاقات العمل.    

 الكتاب الحديث. دار5 (.القاهرة8.)طالاتصال و ضغوط العمل سيكولوجية(.7003.)حمدي،عمي -11
ر الفكر لمطباعة والنشر داعمان 5 (.8.)طالصحة النفسية(.7000.)خان،العناني عبد الحميد -11

 .والتوزيع
.مجمة العموم الإنسانية الضغوط النفسية لدى عمال القطاع الصحي(.7082.)خميس،محمد سميم -12

 82،733،731والاجتماعية،ورقمة 



71 
 

الاكتئاب و القمق لدى عينة من المتأخرات عن سن (.7080لساسي،كريمة،د.رشيد مسيمي.)ا -13
 .شهادة ماجستير في عمم النفس الاجتماعي.الزواج

.مجمة الإطار النظري لظاىرة القمق من وجية نظر التحميل النفسي(.7004.)سعد الله،الطاهر -14
 .711،721،02البحوث و الدراسات،

القمق و ضغوط الحياة لدى الزوجات ذوات الإجياد (.7087سميح،مينا.حماد مصطفى.) -15
 .شهادة ماجستير في الإرشاد النفسي.المتكرر

  دار الفكر العربي.القاهرة5 (،8.)طالقمق و إدارة الضغوط النفسية(.7008.)السيد عثمان،فاروق -16
 دار الفكر العربي. القاهرة5 .القمق و إدارة الضغوط النفسية(.7003.)السيد عثمان،فاروق -17
دار .عمم النفس المرضي نماذج لحالات اضطرابات نفسية وعلاجيا(.7080.)سيد فهمي،عمي -18

 .الإسكندرية مصر5 الجامعة الجديدة.
 .الدار المصرية المبنانية.الإنسان و صحتو النفسية(.7002.)السيد،صبحي -19
 الإسكندرية.مصر5المعارف..منشأ و العلاج( الأسبابعصر القمق )(.7002.)شربيني،لطفي -21
.شهادة الآثار النفسية و الفيزيولوجية لمعمل الميمي في صحة الممرضات(.7081.)صامر،سيمية -21

 جامعة مولود معمري.5 زي وزويت غير منشورة. ماجستير،
دار المعرفة 5 (.الزاريطة8.)طالصحة النفسية والتوافق النفسي(.7001.)صبري،محمد عمي -22

 الجامعية.
.الأسس النظرية العمل في عمم الاجتماع الميني(.7000.)الزيات،كمالعبد الحميد  -23

 دار غريب.القاهرة5 (.8والمنهجية.)ط
 ل، جامعة الكوفة.دائرة صحة باب -هديل سميم الكتبيد. ،عبكة حسين صادق  -24
 .مجمةالمناوبة الميمية و علاقتيا بالضغوط النفسية والاجتماعية لمممرضة(.7081.)عريق،لطيفة -25

 .821-822(.77الدراسات و البحوث الاجتماعية.)
 .حركة أنجمو المصرية.القاهرة.الطب النفسي المعاصر(.7002.)عكاشة،أحمد -26
 دار مكتبة الهلال.بيروت 5 (.7.)طفي سبيل موسوعة نفسية(.7007.)غالب،مصطفى -27
 المكتبة الانجمو مصرية.القاهرة5 .عمم الصحة النفسية(.8443.)غريب،عبد الفتاح -28
دار الحامد لمنشر عمان5 (.8.)طالاضطرابات النفسية(.7004.)ج،حسين عبد المطيففر   -29

  والتوزيع.
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 .02القرآن الكريم ، سورة إبراهيم ،الآية  -31
.أطروحة (8×3النفسية والسموكية لنظام العمل بالمناوبة) الانعكاسات(.7002.)لعريط،بشير -31

 جامعة متنوري.5 قسنطينة الدكتوراه،غير منشورة.
 دار الهومة.الجزائر5 (،7.)طمدخل إلى عمم النفس(.7002عبد الرحمان.)،الوافي -32
المسيرة في  الإطاراتوعلاقتيا بظيور القمق لدى  القرار اتخاذعممية (.7081.)ولباني،جميمة -33

تيزي .    غير منشورة ،ماجستير.شهادة القطاع الاقتصادي العام و الخاص دراسة ميدانية مقارنة
 جامعة مولود معمري. 5وزو

 ثانيا: المراجع باللغة الأجنبية

34- Code de travail-textes codifier et textes Annexer(1983), 45éd, petite code 

dallos, Paris. 

35- epiter,revue d’épimiologie et de santé publique ,(60) ,97,148.  

36- Https://Annaba.Org/Arabic/Psychologie/5979. 

37- Https://www.youtube.com/watch?V=laPN9KQoYbS . 

38- J .Cazamian et Carpentier ,(1977) :« Le travail de nuit »,Bureau 

international du travail ,1er édition Genéve ,Suisse,p89. 

39- Rahmani .K,Kandouci .C ,(2012):Congrés international d’épimiologie 

adelf ,5ème édition .       

40- Thenault .D,Descamp,M-C .(2012).Sommeil,Travail de nuit et 

mutrition ;Résultats d’une enquéte dans l’hopitale générale 

Argenteuil ,France. 
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 قائمة الأساتذة المحكمين

 

 الجامعة التخصص الرتبة اسم ولقب الاستاذ

 مولود معمري تيزي وزو عمم النفس عمل و تنظيم أستاذ التعميم العالي أ.د رشيد خمفان

 مولود معمري تيزي وزو عمم النفس عمل و تنظيم أستاذ مساعد .أ. أ. حسان بنابي

 مولود معمري تيزي وزو عمم النفس عمل و تنظيم أستاذ محاضر .ب. أ. سمير حديبي

 مولود معمري تيزي وزو عمم النفس عمل و تنظيم أستاذ محاضر .ب. د.عثمان قدور

 مولود معمري تيزي وزو عمم النفس عمل و تنظيم أستاذة محاضرة .أ. د. دنيا خمنو
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تيزي وزو  -تامدة  -جامعة مولود معمري   

 كلية العلوم الإنسانية و الإجتماعية

 قسم علم النفس 

 إستبيان 

 

فً إطار تحضٌر مذكرة لنٌل شهادة الماستر فً قسم علم نفس عمل و تنظٌم وتسٌٌر      

تحت عنوان " أثر العمل اللٌلً فً  الموارد البشرٌة بجامعة مولود معمري تٌزي وزو

ظهور إضطراب القلق لدى أطباء مستشفى إغٌل أحرٌز محمد بتٌقزٌرت ولاٌة تٌزي 

 ". وزو

ٌسرنا أن نقدم إلٌكم هذا الإستبٌان راجٌن منكم مساعدتنا و ذلك بالإجابة الدقٌقة      

سوف تبقى فً سرٌة والموضوعٌة على الأسئلة الواردة فٌه، و نحٌطكم علما بأن إجاباتكم 

 تامة و كاملة و لن تستخدم إلا لأغراض علمٌة . 

( أمام الإقتراح  ×أرجو منكم الإجابة على الأسئلة دون إستثناء و ذلك بوضع علامة )      

 الذي ترونه مناسبا لكم.

 

 من إعداد :

حمدوس مسٌنٌسا  -     

اشراف:                      إبكوشن ملٌكة                                       -     

 أ.د. خلفان رشٌد

 

 0200 – 0202السنة الجامعية : 



 إستبيان حول العمل الليلي باللغة العربية:

فً إطار تحضٌرنا لمذكرة الماستر فً علم النفس عمل و تنظٌم تخصص تسٌٌر      

، نرجو منكم أن تجٌبوا على هذا الموارد البشرٌة فً جامعة مولود معمري بتٌزي وزو

 الإستبٌان بكل صراحة و موضوعٌة، ونعدكم أن أجوبتكم ستستخدم لهدف علمً.

نشكركم على حسن تعاونكم، وعلى مشاركتكم فً تحضٌر هذا البحث .      

( فً الخانة المناسبة : ×أجب على الأسئلة التالٌة بوضع علامة )  -  

(  الجنس :  ذكر )  (   /    أنثى )  

سنة )  (  03و  03ما بٌن  -السن :   

)  ( 03فوق  -           

سنة )  (  51أقل من  -الأقدمٌة فً المنصب :    

و ما فوق )  ( 51 -                              

أعزب )  ( / عزباء )  ( -الحالة العائلٌة :   

متزوج )ة(  )  ( -                     

)ة(   )  ( مطلق -                    

أرمل )ة(   )  ( -                    

 

( أمام الأجوبة التً تناسبك :  ×أجب على الأسئلة التالٌة بوضع العلامة )  -  

هل عملك اللٌلً من إختٌارك ؟   نعم )  (   ،   لا )  (  – 5  

          إذا لدٌك الإختٌار بٌن العمل اللٌلً و العمل النهاري أٌا منهما  ستختار ؟   – 2

 العمل اللٌلً  )  (    ،    العمل النهاري  )  (

هل تستطٌع التوفٌق بٌن حٌاتك المهنٌة و حٌاتك العائلٌة ؟  نعم  )  (   ،   لا  )  ( – 0  

هل تظن أنك تهمل عائلتك بسبب عملك اللٌلً ؟  نعم  )  (   ،   لا )  (  – 0  

ك اللٌلً ؟   نعم  )  (    ،    لا )  (هل إشتكى أحد أفراد عائلتك من توقٌت عمل  -1  



هل تحس أن دورك فً العائلة نقص منذ بداٌة عملك اللٌلً ؟  نعم  )  (   ،   لا  )  ( – 2  

هل عندك وقت لنشاطات أخرى)الرٌاضة ، التنزه(؟    نعم  )  (    ،    لا  )  ( – 3  

بسبب عملك اللٌلً ؟    نعم  )  (    ،    لا  )  ( هل تحس بإنعزال إجتماعً – 4  

هل ٌسمح توقٌت عملك بالمشاركة فً مختلف النشاطات الإجتماعٌة)أفراح ، أحزان( ؟  – 5

نعم  )  (    ،    لا  )  (    

هل لدٌك الوقت لزٌارة أقاربك ؟     نعم  )  (   ،    لا  )  ( – 53  

بسبب العمل اللٌلً ؟    نعم  )  (    ،   لا  )  ( هل أنت قلق – 55  

هل تعانً من أمراض مزمنة بسبب العمل اللٌلً ؟   نعم  )  (   ،   لا  )  (  – 52  

هل أنت أكثر نرفزة منذ أن أصبحت تعمل فً اللٌل ؟   نعم  )  (   ،   لا  )  ( – 50  

لا )  (   هل تعانً من إضطرابات النوم ؟   نعم  )  (    ، – 50  

هل تتناول أدوٌة للتمكن من النوم ؟   نعم  )  (   ،   لا )  (  – 51  

هل العمل اللٌلً متعب ؟   نعم   )  (   ،    لا  )  ( – 52  

هل ٌحد العمل اللٌلً من كفاءاتك الإنتاجٌة ؟    نعم  )  (   ،    لا  )  ( – 53  

م   )   (    ،    لا  )  (هل تعرضت لحوادث أثناء عملك اللٌلً ؟   نع – 54  

 

  

 

 

 

 



 "سبيمبرجر" القمق مقياسالنسخة العربية ل 

 كثيرا أحيانا قليلا مطلقا البنود الرقم

     أشعر بالهدوء 11
     أشعر بالأمان )بعٌد عن الخطر(  12
     أشعر بالتوتر   13
     أشعر بالاسف  14
     أشعر بالإطمئنان  15
     اشعربالإظطراب   16
     أشعر بالإنزعاج لإحتمال وقوع كارثة   17
     أشعر بالراحة   18
     أشعر بالقلق   19
     أشعر بالسرور   11
     أشعر بالثقة فً النفس   11
     أشعر بالنرفزة   12
     أشعر بالثوران   13
     أشعربالتوتر الزائد   14
     أشعربالإسترخاء  15
     أشعر بالرضا   16
     أشعر بالضٌق   17
     اشعر أنً مستثار جدا )درجة الغلٌان(  18
     أشعر بالسعادة العمٌقة   19
     أشعر أننً أدخل السرور على الأخرٌن   21
     أتعب بسرعة   21
     أشعر بالمٌل إلى البكاء   22
     أتمنى لو كنت سعٌدا مثلما ٌبدو الأخرٌن   23
أفقد السٌطرة على الأشٌاء لأننً لا أستطٌع إتخاذ   24

 قراري بسرعة كافٌة 
    

     أشعر بالراحة   25
     أنا هادئ الأعصاب   26



أشعر أن المصاعب تتراكم لدرجة اننً لا أستطٌع   27
 التغلب علٌها

    

     أشعر بأننً قلق بشدة على أمور لا تستحق ذلك    28
     انا سعٌد   29
     أمٌل إلى تعصٌب الأمور   31
     ٌنقصنً الشعور بالثقة على النفس  31
     أشعر بالأمان  32
     أحاول تجنب مواجهة الازمات و الصعوبات  33
     أشعر بالحزن   34
     أشعر بالرضا   35
     تجول فً ذهنً بعض الأفكار التافهة و تضاٌقنً   36
تؤثر علً خٌبة الامل بشدة لدرجة لا أستطٌع   37

 إبعادها عن ذهنً 
    

     أنا شخص مستقر   38
أصبح فً حالة من التوتر و الإضطراب عندما   39

 افكر كثٌرا على إهتماماتً و مٌولً الحالٌة 
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Université Mouloud Mammeri Tizi Ouzou  

Faculté des Sciences Humaines et Sociales  

Département de Psychologie  

 

Questionnaire 

      

    Dans  le cadre de  préparation  d’un  mémoire  pour  l’obtention le  

diplôme  master  au  sein de département  de  psychologie travail et  

d’organisation spécialité  des  ressources  humaines  à l’université  de  

Mouloud Mammeri Tizi ouzou , sous  le titre ( l’impact  du travail  de 

nuit  sur l’émergence de troubles  anxieux  chez les médecins  du 

l’hopital Ighil  Ahriz  Mohammed, Tigzirt ,  wilaya de Tizi ouzou ). 

     Nous  sommes  heureux  de  vous présenter ce questionnaire, vous  

demandant  de  nous  aider avec la réponse  précise et objective  aux  

questions  qu’il contient,  et de vous informer que votre réponse 

restera totalement  confidentielle et  ne  sera utilisée  qu’à  des  fins  

scientifiques. 

    Merci de votre coopération et de votre participation à la 

préparation de cette recherche. 

 

 

 



الليلي النسخة الفرنسية لاستبيان العمل   

 

          Répondez aux questions suivantes en cochant (×)  la bonne case.              

  -  Sexe   : Homme   (    )     /     Femme   (    )                                                        

-  Age :      - Entre 20 et 40 ans   (    ) 

                  - Plus de 40 ans          (    ) 

- Ancienneté dans le poste :      -  Moins de 15 ans   (    ) 

                                                          - plus  de 15 ans      (    ) 

- Situation familiale :   - Célibataire       (    ) 

                                        - Marié (e)          (    ) 

                                        - Divorcé (e)       (    ) 

                                        - Veuf  (    )    /    veuve  (    ) 

           Répondez aux questions suivantes en cochant (×)  devant les 

réponses qui vous conviennent le mieux : 

1- Votre travail de nuit est-il mon choix ?   Oui  (    )    /   Non  (    ) 

2- Si vous avez le choix entre le travail de nuit et le travail de jour, 

lequel choisirez-vous ?  Le travail de nuit  (    )  /  le travail de jour  (    ) 

3- Pouvez-vous concilier votre carrière avec votre vie de famille ?                        

Oui  (    )    /   Non  (    ) 

4- Pensez-vous que vous négligez votre famille à cause de votre 

travail de nuit ?   Oui  (    )    /   Non  (    ) 

5- Un membre de votre famille s’est-il plaint du moment de votre 

travail de nuit ?   Oui  (    )    /   Non  (    ) 



6- Avez-vous l’impression que votre rôle dans la famille a diminué 

depuis le début de votre travail de nuit ?   Oui  (    )    /   Non  (    ) 

7- Avez-vous le temps pour d’autres activités (sport, randonnée …) ?   

Oui  (    )    /   Non  (    ) 

8- Vous sentez-vous socialement isolé à cause de votre travail de 

nuit ?   Oui  (    )    /   Non  (    ) 

9- Le temps de votre travail vous permet-il de participer à diverses 

activités sociales (fêtes, funérailles) ?   Oui  (    )    /   Non  (    ) 

10- Avez-vous le temps de rendre visite à vos proches ?                        

Oui  (    )    /   Non  (    )  

11- êtes-vous inquiet pour le travail de nuit ? Oui  (    )   /   Non  (    )    

12- Souffrez-vous de maladies chroniques dues au travail de nuit ?   

Oui  (    )    /   Non  (    ) 

13- Avez-vous été plus nerveux depuis que vous-êtes arrivé au travail 

la nuit ?   Oui  (    )    /   Non  (    ) 

14- Avez-vous des troubles du sommeil ?   Oui  (    )    /   Non  (    ) 

15- Prenez-vous des médicaments pour pouvoir dormir ?                  

Oui  (    )    /   Non  (    ) 

16- Le travail de nuit est-il fatigant ?   Oui  (    )    /   Non  (    ) 

17- Le travail de nuit limite-t-il vos compétences productives?          

Oui  (    )    /   Non  (    ) 

18- Avez-vous eu des accidents pendant que vous travailliez la nuit?   

Oui  (    )    /   Non  (    ) 

 



  "سبيمبرجر" النسخة الفرنسية لمقياس القمق

num Eléments 
Pas 
du 

tout 

Un 
peu 

Quelque 
fois 

beaucoup 

01  je me sens calme      

02  Je me sens sur de moi      

03  Je suis tendu     

04  Je me sens contraint      

05  Je me sens à mon aise      

06  Je me sens bouleversé      

07  Je m’inquiète de malheurs possibles      

08  Je me sens satisfait      

09  J’ai peur      

10   Je me sens bien      

11  J’ai confiance en moi      

12  Je me sens nerveux     

13  Je suis agité     

14  Je me sens indécis      

15  Je suis détendu      

16  Je suis content      
17  Je suis inquiète      

18  Je me sens troublé      

19   Je me sens stable     
20  Je me sens de bonnes dispositions      

21  Je me sens nerveux et agité     

22  Je suis content de moi      

23  Je voudrais être aussi heureux que les autres      

24  Je me sens raté     



25  Je me sens paisible      

26  Je suis calme, détendu et de sans froid     

27   J’ai l’impression que les difficultés se 
multiplient à un point tel que je ne peux les 
surmonter 

    

28  Je m’inquiète trop à propos de choses qui m’en 
volent pas la peine  

    

29  Je suis heureux      

30  J’ai des pensées qui me tourmentent      

31  Je manque de confiance en moi      

32  Je suis sur de moi      

33  Je prends facilement des décisions      

34   Je ne me sens pas à la hauteur      

35  Je suis content      
36 Des pensées sans importance me trottent dans 

la tête et me tracassent  
    

37  je ressens les contretemps si fortement que je 
ne peux les chasser de mon esprit  

    

38  Je suis quelqu’un de calme      

39 Je suis tendu ou agité dès que je réfléchis à mes 
soucis et problèmes actuel 
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 SPSSمخرجات الـ 

 

Sex 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide H 28 46,7 46,7 46,7 

F 32 53,3 53,3 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

Age 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide de 20 a 40 ans 38 63,3 63,3 63,3 

PLUS DE 40 ans 22 36,7 36,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

Anciente 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide moins de 15 ans 39 65,0 65,0 65,0 

Plus de 15 ans 21 35,0 35,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 

 

sit.familliale 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide celebataire 27 45,0 45,0 45,0 

marier 24 40,0 40,0 85,0 

devorce 9 15,0 15,0 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 



Corrélations 

 totalA totalB 

totalA Corrélation de Pearson 1 -,116 

Sig. (bilatérale)  ,380 

N 60 59 

totalB Corrélation de Pearson -,116 1 

Sig. (bilatérale) ,380  

N 59 59 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,821 39 

 

 

Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard 

de l'estimation 

1 ,219
a
 ,048 ,031 ,46995 

a. Prédicteurs : (Constante), totalB 

 

ANOVA
a
 

Modèle 

Somme des 

carrés Ddl Carré moyen F Sig. 

1 Régression ,632 1 ,632 2,861 ,096
b
 

Résidu 12,589 57 ,221   

Total 13,220 58    

a. Variable dépendante : anciente 

b. Prédicteurs : (Constante), totalB 

 

Coefficients
a
 

Modèle 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. B Erreur standard Bêta 

1 (Constante) ,673 ,398  1,690 ,096 

totalB ,007 ,004 ,219 1,691 ,096 

a. Variable dépendante : anciente 

 

 



Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard 

de l'estimation 

1 ,100
a
 ,010 -,007 ,50551 

a. Prédicteurs : (Constante), totalB 

 

 

ANOVA
a
 

Modèle 

Somme des 

carrés Ddl Carré moyen F Sig. 

1 Régression ,146 1 ,146 ,572 ,453
b
 

Résidu 14,566 57 ,256   

Total 14,712 58    

a. Variable dépendante : sex 

b. Prédicteurs : (Constante), totalB 

 

Coefficients
a
 

Modèle 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. B Erreur standard Bêta 

1 (Constante) 1,205 ,428  2,813 ,007 

totalB ,004 ,005 ,100 ,756 ,453 

a. Variable dépendante : sex 

 

 

Récapitulatif des modèles 

R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard 

de l'estimation 

,219 ,048 ,031 ,470 

La variable indépendante est totalB. 

 

 

ANOVA 

 

Somme des 

carrés Ddl Carré moyen F Sig. 

Régression ,632 1 ,632 2,861 ,096 

Résidu 12,589 57 ,221   

Total 13,220 58    

La variable indépendante est totalB. 



 

Coefficients 

 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. B Erreur standard Bêta 

totalB ,007 ,004 ,219 1,691 ,096 

(Constante) ,673 ,398  1,690 ,096 

 

 

 

Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard 

de l'estimation 

1 ,214
a
 ,046 ,029 ,48058 

a. Prédicteurs : (Constante), totalB 

 

 

ANOVA
a
 

Modèle 

Somme des 

carrés Ddl Carré moyen F Sig. 

1 Régression ,632 1 ,632 2,738 ,104
b
 

Résidu 13,164 57 ,231   

Total 13,797 58    

a. Variable dépendante : age 

b. Prédicteurs : (Constante), totalB 

 

 

Coefficients
a
 

Modèle 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. B Erreur standard Bêta 

1 (Constante) ,707 ,407  1,735 ,088 

totalB ,007 ,004 ,214 1,655 ,104 

a. Variable dépendante : age 

 

 

 

 



Récapitulatif des modèles 

R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard 

de l'estimation 

,214 ,046 ,029 ,481 

La variable indépendante est totalB. 

 

 

ANOVA 

 

Somme des 

carrés ddl Carré moyen F Sig. 

Régression ,632 1 ,632 2,738 ,104 

Résidu 13,164 57 ,231   

Total 13,797 58    

La variable indépendante est totalB. 

 

Coefficients 

 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. B Erreur standard Bêta 

totalB ,007 ,004 ,214 1,655 ,104 

(Constante) ,707 ,407  1,735 ,088 

 

 

 

Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard 

de l'estimation 

1 ,116
a
 ,014 -,004 3,05973 

a. Prédicteurs : (Constante), totalB 

 

ANOVA
a
 

Modèle 

Somme des 

carrés Ddl Carré moyen F Sig. 

1 Régression 7,316 1 7,316 ,782 ,380
b
 

Résidu 533,633 57 9,362   

Total 540,949 58    

a. Variable dépendante : totalA 

b. Prédicteurs : (Constante), totalB 

 

 



Coefficients
a
 

Modèle 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. B Erreur standard Bêta 

1 (Constante) 29,452 2,594  11,356 ,000 

totalB -,025 ,028 -,116 -,884 ,380 

a. Variable dépendante : totalA 

 

 

Statistiques 

 sex age anciente sit.familliale totalB 

N Valide 60 60 60 60 59 

Manquant 0 0 0 0 1 

Moyenne 1,5333 1,3667 1,3500 1,7000 90,9831 

Ecart type ,50310 ,48596 ,48099 ,72017 14,26291 

 

 

Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard 

de l'estimation 

1 ,270
a
 ,073 ,022 14,10469 

a. Prédicteurs : (Constante), anciente, sex, age 

 

 

ANOVA
a
 

Modèle 

Somme des 

carrés Ddl Carré moyen F Sig. 

1 Régression 857,154 3 285,718 1,436 ,242
b
 

Résidu 10941,829 55 198,942   

Total 11798,983 58    

a. Variable dépendante : totalB 

b. Prédicteurs : (Constante), anciente, sex, age 

 

 

 

 

 

 

 



Coefficients
a
 

Modèle 

Coefficients non standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. B Erreur standard Bêta 

1 (Constante) 73,717 9,028  8,165 ,000 

sex 4,289 3,935 ,151 1,090 ,281 

age 5,761 6,497 ,197 ,887 ,379 

anciente 2,102 6,431 ,070 ,327 ,745 

a. Variable dépendante : totalB 
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