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 كلمة شكر:

 الحمد لله الذي وفقني على إتمام هذا العمل وكان فضله علي عظيما.

اللهم ارحم والدي العزيز الغالي وأدخله فسيح جنانك، واحفظ اللهم والدتي الكريمة وأخوي العزيزين، واحفظ اللهم زوجي      

 الكريم.واشفي والدته العزيزة.

الذي قدم لي المساعدة والدعم  "مباركي بوحفص"وعرفانا بالجميل، أتقدم بالشكر الجزيل إلى فضيلة الأستاذ المشرف      

 ،ومساعدته في إنجاز هذه الأطروحةوصبره وتفهمه على دعمه  "لصفر رضاالكريم "الأستاذ يه طيلة هذه السنوات، والتوج

محمد" الذي  عرقوب"والأستاذ الكريم  " الذي قدم لي الكثير من النصائح والتوجيهات العلمية،ماحي ابراهيم"الأستاذ الكريم و 

لم يبخل علي يوما في تقديم النصائح والإرشادات. والأستاذ الكريم "عدة بن عتو" الذي ساهم في تقديم الكثير من المساعدة 

"ماريف ين "فراحي فيصل"، والكريم ين: الأستاذلى كل أعضاء لجنة المناقشة وأضيفوالتوجيه. كما أتقدم بالشكر الموصول إ

 منور" . 

 لك الأستاذ "يوب مختار" على توجيهاته المنهجية، والأستاذة "قدور بن عباد هوارية" على مساندتها لي.أشكر كذ     

، وأخص بالذكر فاطمة، سارة، ALFON SPAولن أنسى أن أقدم شكري لكل عمال المؤسسة الوطنية للسباكة     

 ثابتة، سعيد، زهير. 

قدمت لي المساعدة والدعم كثيرا طيلة إنجاز هذه الأطروحة، وإلى كل أفراد والشكر الموصول إلى صديقتي مولة زينب التي     

 عائلتي الذين ساندوني. وإلى كل من ساهم في إنجاز هذه الأطروحة من قريب أو بعيد.

 جزاكم الله خير الجزاء 
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 ملخص الدراسة:
الاجتماعية، والكشف عن انتشار تهدف هذه الدراسة إلى الكشف عن انتشار عوامل الأخطار النفسية      

 بوهران.عضلية لدى عمال السباكة  الاضطرابات العظم
-كما تهدف إلى إبراز مساهمة عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية في التنبؤ بحدوث الاضطرابات العظم

يجاد التباين بين العمال من حيث التعرض لعوامل الأخطار النفسية  عضلية من خلال الإجهاد، وا 
 عضلية.-الاجتماعية والإجهاد والاضطرابات العظم

ولتحقيق هذه الأهداف تم استعمال المنهج الوصفي، بالاعتماد على أدوات جمع المعطيات المتمثلة في:     
 "كوارينكا"(، ومقياس 0,71)تساوي ( الذي أظهر قيمة ثبات Copsoq. 2018)"كوبسوك" مقياس 

(Kuorinka.1987 الذي )بورغ"(، وسلم 0,81) تهثباقيمة  بلغت" (Borg) ، تم تطبيق هذه الأدوات الثلاث
 ( عاملا.122) ن وعشرون يثناة و ئعلى عينة قوامها م

الارتباط  معامل: المتوسط الحسابي، التاليةاستعمال الأساليب الإحصائية  الدراسة تم لتحليل نتائج     
 تحليل التباين الأحادي.تحليل الانحدار الخطي المتعدد التدريجي وكذا  ،"برسون"

 وقد أسفرت الدراسة على النتائج التالية:
  الاجتماعية بين أفراد العينة. يوجد انتشار لعوامل الأخطار النفسية -1
 عضلية بين أفراد العينة )على مستوى أسفل الظهر والكتفين(.-العظم يوجد انتشار للاضطرابات -2
اضطرابات النوم في التنبؤ بحدوث الاضطرابات المتطلبات الكمية، وتيرة العمل و  تساهم كل من -3

 .عضلية من خلال الإجهاد في العمل-العظم
 يوجد تباين بين العمال من حيث التعرض لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية والإجهاد. -4
 .عضلية-ث التعرض للاضطرابات العظمبين العمال من حي في حين لم يوجد تباين -5

-والاضطرابات العظم ن انتشار عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية،تخلص الدراسة إلى أن الحد م
ثلاثية  ستراتيجية شاملة، تنفذ من قبل العامل والمؤسسة في آن واحد.تعتمد علىإتباع إعضلية يكون ب

( 3( تخفيض المتطلبات الكمية للعمل و)2( توعية العمال بالتسيير الصحيح للإجهاد، )1الأبعاد: )
 الراحة أثناء العمل حسبما تقتضيه المهام المزاولة.توفير فرص 

 اضطرابات -العمل وتيرة -الكمية المتطلبات -الاجتماعية النفس راخطالأ عوامل :المفتاحية الكلمات
 .العظم العضلية الاضطرابات -الإجهاد -النوم
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Abstract : 

    This study aims to detect the prevalence of psychosocial risk factors (PSRF) and to detect the 
prevalence of musculoskeletal disorders (MSD) among workers in a steel foundry, based in Oran. 

It also, aims to display the contribution of (PSRF) to the prediction of (MSD) through work 
stress as a mediating factor, and to find variance among workers in terms of exposure to 
(PSRF), stress and (MSD). 

    To achieve these objectives, the descriptive approach was used. Three tools were used to 
collect data, these are: (1) The Copenhagen Psychosocial Questionnaire, COPSOQ (2018), 
which showed the reliability value of ( ,71), (2) The Kuorinka scale (1987), which showed 
reliability value of ( ,81), and (3) the Borg scale. the three tools were administered to a sample 
of (122)workers. 

To analyze the results, the following statistical tests were performed: The mean, the Pearson 
correlation coefficient, the multi-linear regression analysis (stepwise), and the analysis of 
variance, One-way (Anova). 

The resulted showed that: 

1- There is a prevalence of psychosocial risk factor among workers of the sample. 
2- There is a prevalence of musculoskeletal disorders among workers of the sample.  
3- Quantitative demands of the job, work pace and sleep disorders can be considered as 

contributing factors in the prediction of MSD, through work stress as a mediating factor. 
4- There are differences between workers in terms of exposure to PSRF and stress. 
5- While there was an absence of variance between workers in terms of MSD. 

To reduce the prevalence of PSRF and MSD, the company should implement a three-fold a 
comprehensive strategy, which take into consideration (1) workers education on the proper 
management of stress, (2) reduction of quantitative demands for the work, and (3) 
Implementing rest pauses at work according to work tasks. 

Key word: Psychosocial risk factors- Quantitative demands- Work pace- Sleep disorders- 
Stress- Musculoskeletal disorders. 
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Résumé: 

    Cette étude vise à déceler la prévalence des facteurs de risques psychosociaux (FRPS) et à déceler la 
prévalence des troubles musculo-squelettiques (TMS) chez les travailleurs d'une fonderie d'acier à Oran. 

Elle vise également à montrer la contribution de (FRPS) à la prédiction de (TMS) par le stress au 
travail en tant que facteur de médiation, et à trouver les variances entre les travailleurs en termes 
d'exposition à (FRPS), de stress et (TMS). 

    Pour atteindre ces objectifs, l'approche descriptive a été utilisée. Trois outils ont été utilisés 
pour collecter les données: (1) le questionnaire Copsoq (2018), qui indiquait la valeur de 
fiabilité de ( ,71), (2) le questionnaire Kuorinka (1987), qui indiquait la valeur de fiabilité de  

( ,81), et (3) l'échelle de Borg. Les trois outils ont été administrés à un échantillon de (122) 
travailleurs. 

    Pour analyser les résultats, les tests statistiques suivants ont été réalisés: moyenne, coefficient de 
corrélation de Pearson, analyse de régression multilinéaire (stepwise) et analyse de variance Anova. 

Les résultats ont montré que: 

1-  Il existe une prévalence des facteurs de risques psychosociaux parmi les travailleurs . 

2-  Il existe une prévalence de troubles musculo-squelettiques chez les travailleurs. 

3-  Les exigences quantitatives liées au travail, le rythme de travail et les troubles du sommeil 
peuvent être considérés comme des facteurs contribuant à la prévision des TMS, le stress au 
travail constituant un facteur de médiation. 

4-  Il existe des variances entre les travailleurs en termes d’exposition au FRPS et de stress. 

5-  tandis qu'il y avait une absence de variance entre les travailleurs en termes de TMS. 

Pour réduire la prévalence des FRPS et des TMS, l'entreprise doit mettre en œuvre une stratégie 
globale en trois volets, qui prend en considération (1) la formation des travailleurs sur la gestion 
appropriée du stress, (2) la réduction des exigences quantitatives pour le travail et (3) Mettre en place 
des pauses au travail en fonction des tâches à accomplir. 

Mots clés : Facteurs de risque psychosociaux - Exigences quantitatives- Rythme de travail- Troubles 
du sommeil- Stress- Troubles musculo squelettiques. 
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 :الدراسة مقدمة

في الوقت نفسه لكن ، عديدة على كافة المستوياتفي العمل، إذ يوفر فوائد  همالأفراد وقتمعظم يقضي     

كما رغونومية، الأ والشروط الظروف لعدم توفريواجه الأفراد العاملون شبكة معقدة من مخاطر السلامة 

من العمل في حد ذاته  حيث يعد ،العمل طبيعةلبيئة و نظرا ، النفسية الاجتماعية الأخطارمن  يواجهون عددا

في مجال الصحة والسلامة وتحديات جديدة مخاطر أدى إلى ظهور  مام التأثيرات الهامة على الصحة،

   .المهنية

منذ  دراسة وبحث بشكل متزايد مواضيع ذاتللعمل  الاجتماعية جوانب النفسيةال في هذا الصدد شكلت    

واكتسب البحث في هذا المجال المزيد من الزخم مع ظهور أبحاث بيئة العمل ، خمسينيات القرن العشرين

النفسي الاجتماعي وعلم النفس المهني في الستينيات، مع تحول في التركيز من منظور فردي إلى تأثير 

  (Leka ,Jain, 2010,p.11) جوانب معينة من بيئة العمل على الصحة 

من موضوع محظور بالنسبة للكثيرين ، بسرعة هائلةارتفع  العقليةالصحة  ملمح إلى أن ويجدر بنا التنويه    

إلى أن أصبح الآن عنصرًا أساسيًا في جدول أعمال الصحة المهنية والرفاهية لمعظم  ،منذ وقت ليس ببعيد

  (Occupational health & wellbeing.2019) .أصحاب العمل

، بل تعدته لتشمل حالته فقط وأمنه لم تعد قاصرة على جسدهفالأخطار التي قد تهدد العامل في صحته     

 (2011)سكيل، ر. .ار النفسية الاجتماعيةالنفسية والاجتماعية وهو ما يعرف بالأخط

 أي :"بأنهإلى ترميز الإصابة أو المرض في العمل  (CSA Z1003-13)يشير المعيار الكندي الجديد    

جتماعية الانفسية الأو  الأرغونوميةبيولوجية أو الفيزيائية أو الكيميائية أو المخاطر لل من قبل العامل تعرض

 (Statham M , 2018, p.11) ."في مكان العمل

مزيج من الأبعاد الفردية والجماعية والتنظيمية للنشاط الذي يقوم  بأنهااجتماعية -تعرف الأخطار النفسو    

  Technologia, 2013, p.4)به العامل في المؤسسة. )

مستقلة عن مجتمعة أو تكون  الاجتماعية مع حالة العمل حيث قد تكون  -النفسية  الأخطارتتوافق كما    

التحرش المعنوي أو  -والعنف الداخلي الذي يرتكبه الموظفون بداخل المؤسسة -جهادالإ ، وتشمل:بعضها
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 يرتكبه موظفون خارج المؤسسةالذي  العنف الخارجي -الجنسي، وتفاقم الصراعات بين الأفراد أو بين الفرق 

 (inrs, 2017,p.1)  هانات والتهديدات والاعتداءات ..()الإ

وتشير إلى  تنشأ هذه الأخطار نتيجة عدة عوامل تعرف بعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية في العمل،    

، والظروف المعرفية والعاطفيةمتطلبات العمل الكمية، مثل التفاعلات داخل بيئة العمل وفيما بينها، 

، الرسمية، الساعات الإضافية، العمل التناوبي والعمل الليلي، وأوقات الراحة مثل أوقات العمل التنظيمية

 غموض وصراع الأدوار، والعلاقات الاجتماعية في العمل،، في خلق هامش الاستقلاليةوقدرات العاملين 

من خلال  والتي قد تؤثر  عدالة التنظيمية وكذا اضطرابات النوم،ال ،بين الحياة المهنية والأسرية الصراع

 .النفسية والجسدية الصحة، الرضا الوظيفي، على أداء العمل السلبية الأفراد تصوراتخبرات و 

النفسية الاجتماعية هي العناصر التي تؤثر على استجابات الموظفين النفسية لظروف  الأخطارعوامل ف   

طريقة  أيضا تشمل العوامل النفسية الاجتماعيةو  ،نفسه، مما قد يسبب مشاكل صحية نفسيةالعمل والعمل 

والسياق الذي يحدث فيه العمل )بما في  ،تنفيذ العمل )المواعيد النهائية ، وعبء العمل ، وأساليب العمل(

 ,Gilbert, M.  Bilsker) ن والزملاء والزبائن أو العملاء(المديرين والمشرفي بينذلك العلاقات والتفاعلات 

D. Samra J.& Shain. M., 2018, p.1) 

هامش العمل و  ، شدةالمهام تعقد: الفئات التاليةفي  جتماعيةالانفسية ال عوامل الأخطارتتشكل كما    

 ؛ السياق الاجتماعي انعدام الأمن الوظيفيوالتوازن بين العمل والحياة ؛ ترتيب وقت العملالاستقلال المهني

 (Eupae,Tuned, 2017 ,p.10)والتطوير الوظيفي. 

ق بين الباحثين وتجدر الإشارة إلى أن عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية متعددة، إلا أنه لا يوجد اتفا   

واختلاف مفاهيمها،  هاأبعادتقييم هذه العوامل نظرا لتشعب و  تناولحول الأكاديميين والمختصين المهنيين 

 (Copsoq-Inrs-Dares) من قبل عدة نماذج في تداولات هذا المفهوم توضيح الاختلافوسنتطرق إلى 

 في الفصل الثالث. Cox الذي وضعه "كوكس" تصنيفالإضافة إلى  في الفصل الثاني.
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يشير المؤتمر تنتشر هذه العوامل في العديد من الدول النامية منها والسائرة في طريق النمو، حيث    

بأن متطلبات  ،برتغالالحول الصحة وعلم النفس الصحة المقام ب ) (IcH & Hpsy, 2018العالمي الرابع 

، حيث تمثل أبعاد الصحة / الارتياح النفسي أهم الارتباطات لارتفاع العمل من أكثر المخاطر على الصحة

 (Souto et al., 2018, p.2) مستوى الضيق النفسي لدى أساتذة التعليم العالي.

طاقم التمريض عن ارتفاع  إبلاغ، للمسنين تقرير الصحة الألماني لقطاع الرعاية الطويلة الأجل يوضحو    

، وأنه الأفراد المقيمينواشتكوا من عدم توفر الوقت الكافي لدعم  ،ضغط الوقت بسبب كثافة العمل الشديدة

 (Nübling et al., 2010)  .عملهممقاطعة عليهم في كثير من الأحيان كان 

، مهمة العمل وزير" الذي أسند إليه  Gollac" قولاك تشير إحصائيات فريق الخبرة الفرنسي بقيادةكما    

يعملون تحت  %67أن حيث أشار إلى اجتماعية في فرنسا، -لأخطار النفسعوامل احصائية لالإمتابعة ال

يشعرون بعلاقات  %43و المتطلبات الانفعالية المهنية، منهم يشتكون من ارتفاع ٪53و ،تهديد مهني

بممارسة عملهم تحت ضغط الوقت وثقل العمل،  امن العمال صرحو  ٪31حوالي و  اجتماعية مهنية سيئة،

 .((Dares, 2014, p.1 .لديهم نقص الاستقلالية في العمل ٪18و

النفسية الاجتماعية عند أطباء  الخطر عواملن التعرض ل( أ2014الجزائر، تنوه )عقاقنية م.  أما في   

 والبقية، وبات في العملصع يواجهون  منهم ٪66,66بة نس أن حيث ،الرتابة والإجهاد يتمثل فيالأسنان 

  .ودهمالمسؤولين وعدم الاعتراف بجه من قبل دعمال بانخفاض تظهر الشعور

العوامل انعكاسات سلبية مباشرة على الصحة العقلية والجسدية للعامل بما في ذلك  وقد يكون لهذه   

، وهذا هو محور الدراسة التي بالاضطرابات العظم عضليةوالإصابة  المهني جهادللإ التعرضإسهامها في 

 بين أيدينا.

جنبا إلى جنب مع تجربة ة تسير عوامل الأخطار النفسية الاجتماعيتقر المنظمة العالمية للصحة بأن    

 ,Leka)عضلية.  جهاد، وهذا الأخير بدوره يرتبط بأمراض القلب والاكتئاب والاضطرابات العظمالإ

Jain.2010.p2). عندما نكون تحت ضغط  جهادبالإنشعر  ،، ليست تجربة إيجابية أبدافي العمل الإجهادف
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يمكن أن تكون هذه  ،عملنا متطلباتعقلية للتعامل مع جميع الجسدية و الموارد المفرط ونرى أننا لا نملك 

أو الحصول على الدعم الذي نحتاجه  ،الموارد بسيطة مثل توفر الوقت الكافي للقيام بكل العمل المطلوب

فيها  تتوفر يدور حول تهيئة بيئة للعمالفي العمل الإجهاد  الوقاية منللتعامل مع مهمة صعبة عاطفياً. إن 

 )p, 2018 sha,O-uE.(15.لمناسبة للتعامل مع مهامهم اليوميةالموارد ا

عالية وله تكلفة ، أصبح من المعترف به الآن على نطاق واسع أن الإجهاد المرتبط بالعمل هو أمر شائع   

من ، إلا أنه ليس مرضًا جهادالإعلى الرغم من أن فوأدائهم المنخفض.  همتغيبفيما يتعلق بصحة العمال و 

ية، عدمرحة ال، والق  فقدان الذاكرة  مثل:، على المدى الطويل صحية وجود مشكلةب رنذ  التي ت   المؤشراتبين 

 الإجهاد رغي  قد ي  و  ،تطور أمراض القلب والأوعية الدموية ،ارتفاع ضغط الدم، وأمراض الأمعاء الالتهابية

هي المسؤولة ، مجتمعة الأمراضالسرطان. هذه  مرض سهل تطور، والتي بدورها قد ت  أيضا وظائف المناعة

  .(ILO.2019)لوفاة والعجز في البلدان الناميةعن الغالبية العظمى من الأمراض وا

من أيام العمل المفقودة، بغض  ٪49من الأمراض المهنية، و ٪40ل يمث، بالعملالإجهاد المرتبط كما أن    

 Charles Albertsيقول تشارلز ألبرتس  العمل والإنتاجية.النظر عن تأثير الحياة العصرية المجهدة على 

دور  يكون لها، إلا أن الصحة المهنية يمكن أن أبدًا ة الصحة العقلية ليس سهلاً إنه على الرغم من أن إدار 

  (Occupational health & wellbeing.2019). في الوقاية والتدخل والدعم محوري 

 ; Cail & Aptel.2005 ;Zakerian et al.2009)وتوضح دراسات كيل وأبتل؛ زاكاريان وآخرون 

Vinstrup & al.2018) Eatough & al.2012  بين شكاوى العمال من  مساهمةوجود علاقة

عضلية وتعرضهم للإجهاد المهني الناجم عن الشعور السلبي بعوامل الخطر النفسية -الاضطرابات العظم

جهاد الإتعرض العامل إلى  بأن (ILO.2019)قر المكتب الدولي للعملي وفي نفس السياق. الاجتماعية

والأعضاء، الحيوية زمنة يمكن أن تسبب أضرار طويلة للأنظمة قد يتسبب في تغييرات حادة وم  مستمر، ال

  .عضلية-خاصة إذا كان الجسم لا يستطيع الراحة والتعافي، بما في ذلك الاضطرابات العظم
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جتماعية ر النفسية الاابهذا المعنى يعمل عمل المتغير الوسيطي بين عوامل الأخط الإجهاد في العمل نإذ

  عضلية.-والاضطرابات العظم

، على أنها (Niosh, 2018)المعهد الوطني الأمريكي للسلامة والصحة المهنيةها عرف  ي   هذه الأخيرة،و     

والاهتزازات  المستمر للحركات المتكررة والقوى إصابات الأنسجة الرخوة الناجمة عن التعرض المفاجئ أو 

-أن الاضطرابات العظم (Inrs, 2016)والسلامةبحث شير المعهد الوطني للوي   والوضعيات غير المريحة.

 ،التنظيمية، البيوميكانيكية تعددة العوامل ذات أصل مهني، ترتبط بالإكراهاتعضلية هي اضطرابات م  

اجتماعية، والضغوط، وكذا بعض العوامل الفردية مثل التقدم في السن، أو السوابق المرضية التي  النفس

 م في حدوث تلك الاضطرابات. سه  ت  

-أدى استعمال التقنيات الحديثة في مزاولة مختلف النشاطات المهنية إلى انتشار الاضطرابات العظم    

 2008نيل اكم-أرثوعضلية بشكل واسع في مختلف مناطق العالم، سواء الدول المتطورة، حيث أشار  "

"Ortho-Mcneeil "  أن هناك زيادة كبيرة في انتشار الآلام المزمنة بين العاملين بدوام كامل في الولايات

ئيات ر إحصاظه  وت   .(Öztuğ, Cowie, 2011, p.81) المتحدة الأمريكية خلال العشر سنوات الأخيرة

 اً ، على مدى السنوات العشر الماضية أن عددفي بريطانيا (Hse,2017)المسح لهيئة الصحة والسلامة

في الفترة ما بين فارسات العمل في مختلف القطاعات، عزى إلى ممعضلية ت  -من الاضطرابات العظم كبيراً 

جمل مشاكل الصحة من م   %39عضلية بـ -الاضطرابات العظمدرت نسبة انتشار ، ق  2016/2017

الأمراض عضلية السبب الرئيسي الأول ضمن مجموعة -الاضطرابات العظم وفي فرنسا تعتبر. المهنية

، وارتفعت نسبة الإصابة بها في عشر سنوات الأخيرة إلى  ٪87درت نسبتها بـ عترف بها، والتي ق  المهنية الم  

 (  Planchard, 2016, p.6ذات أصل مهني ومتعلقة بالأطراف العليا من الجسم. ) ٪90منها ، 60٪

على جرويس" أن انتشار آلام أسفل الظهر في الجزائر ظهر شير كل من "بن حاسين و ي   ،الجزائر فيأما    

  (Benhassine, Guerouis, 2012, p.9) العلمية الجزائرية البحوثفي  1987منذ سنة الأقل 
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سائق عانوا ولو مرة  81من مجموع  79في دراسة تمت على السائقين أن ( 2004) ب. ضيف مباركيوي  

شكل مصدر قلق صحي عضلية لا ت  -الإصابة بالاضطرابات العظمن حالات إ واحدة من آلام الظهر.

جدولًا ولا  85لـ  ين، ويخضع تعويض الأمراض المهنيةرئيسي في العمل، مع وجود مخطط عام واحد للعامل

عضلية، وربما يرجع ذلك إلى عدم وجود نظام جمع البيانات -يتوافق أي منها مع الاضطرابات العظم

ستعرضة الوحيدة التي أجريت حتى الآن )وأهمها تتعلق بعدد إن الدراسات الم   تبع.والمعلومات وصعوبة الت

لخطر. هذه الدراسات لم يكن لها تأثير ا مرتفعةبقطاعات قليلة  خاصةموظفًا(  1750مجتمع الدراسة يبلغ 

 Ghoamri et) .برز حدوث المرضمن حيث السياسات العامة بسبب عدم وجود بيانات طولية ت  

al.2011) 

عضلية عائقا في وجه الأداء الاقتصادي للمؤسسات، لاستنزافها موارد -أصبحت الاضطرابات العظم   

 واحد مالية ضخمة نتيجة الغياب المرضي وتعويضات العمال. فقد كلفت فرنسا وحدها خسائر مالية قرابة

من  ملايين 10رة و خسا -كفاءةفقدان ال -ورو، بغض النظر عن التكاليف غير المباشرة )الغياباتيمليار 

عضلية -من الاضطرابات العظم ٪45من وقت الدوام الكامل، كما أن  45000ما يعادل ، أو أيام العمل

(. وحسب إحصائيات هيئة الصحة Planchard, 2016, p.6ينتج عنها إعاقات دائمة للموظفين. )

مرده  ٪35مجموع أيام العمل الضائعة بـ بالمملكة المتحدة، قدر  (2016/2017والسلامة في الفترة بين ) 

 .(Hse, 2017, p.20)إلى هذه الاضطرابات. 

من ظواهر الصحة المهنية عضلية -اجتماعية والاضطرابات العظم عوامل الأخطار النفس تعتبر كل من    

المعنية بل كل الجهات من طرف المختصين في الصحة المهنية، وكذا من ق   كبيراً  التي لاقت اهتماماً 

 بالسلامة المهنية في مواقع العمل.

عضلية في سياقات العمل أحد -يعد التعرض لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية والاضطرابات العظم    

للدراسات الأكاديمية وتدخلات المهنيين  مما أعطى زخماً  أكبر التحديات التي تواجه السلامة والصحة المهنية

في مواقع العمل وكذا الهيئات الرسمية ذات العلاقة، مثل وزارات العمل والحماية الاجتماعية في مختلف 
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، (Dares 2008; 2009 ; 2014)رق للتحقيق مثل ن ف  كو  الدول خاصة تلك المتطورة منها والتي ت  

 Inrs 2016; Eupae,Tuned)، ومعاهد الصحة والسلامة المهنية ILO)  (2019,والمكتب الدولي للعمل

2017; Eu-Osha 2018; Etui 2018) ومنظمة الصحة العالمية(Who2010) وعلى سبيل المثال .

 في هذه الدراسة. ر دتلدراسات والإحصائيات التي سمن خلال اكان يمكننا الإشارة إلى هذا الاهتمام 

رسالة هامة حول الصحة والسلامة في العمل  )shaO-uE (2018. الأوروبيةاعتمدت المفوضية قد ل   

 قروي   .عضلية-والاضطرابات العظم ،النفسية والاجتماعيةالأخطار على أهمية الوقاية من فبها سلط الضوء ت  

من أيام  فقدان العديدو  ،العمال الأوروبيون بأن هاتين المسألتين هما السببان الرئيسيان للاعتلال في العمل

 والمؤسسات ، بل أيضًا إلى تكاليف مالية كبيرة للمتضررينإلى معاناة فردية فحسبيؤديان لا هما و ، العمل

 التي يعملون فيها.

تؤدي إلى  يمكن أن بأن عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية كما أجمعت العديد من الدراسات الميدانية   

هدد صحتهم وارتياحهم النفسي في جميع للعمال ي   اً شكل خطر وهذا ي  ، عضلية-العظم الاضطرابات حدوث

 & Magnago et al,2010; Eatough) دراسات: في مجال الرعاية الصحية مثلاً نذكر ميادين العمل، 

al.2012; Carugno.et al,2012; Chanchai et al, 2016) ،  والحال نفسه لدى العمال في قطاع

وفي (Eatough et al., 2012; Argoub, 2013; Sobeih et al. 2014) دراسات البناء، حيث نجد

 (,Aptel 2005; Zakerian, et al 2009  Cail)على سبيل المثالمجال العمل بالحاسوب

حتى تتمكن المنظمة من اتخاذ تدابير وقائية لهذه الاضطرابات وتسيرها بنجاح، ينبغي الأخذ بعين و    

  .ا معاً معضلية والبحث فيه-جتماعية والاضطرابات العظمية الاالنفسالأخطار الاعتبار كل من عوامل 

الإجهاد في الاجتماعية و  يةالنفسالأخطار الكشف عن العلاقة بين بعض عوامل  الدراسة ستحاول هذه   

 اومعرفة واقعه اعضلية كل على حدى في السياق المحلي، بعدما تم التنظير له-الاضطرابات العظمالعمل و 

كشف عن هذه العلاقة في المؤسسة الوطنية للسباكة، ولتحقيق نأن  نافي الدراسات الغربية، وعليه فقد اختر 

  دها فيما يلي:لذلك سيتم تقسيم البحث إلى خمسة فصول، سنور 

https://www.researchgate.net/profile/Erin_Eatough
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، هاضو فر ؤلات الدراسة و تساتحديد الإشكالية وصياغة ، سيتم فيه دراسةالفصل الأول: هو تقديم لل •

الإجرائية للمصطلحات الأساسية  التعاريفبالإضافة إلى تحديد ، أهداف البحث، لدراسةل النموذج النظري

  .قيود الدراسة، ونختتم الفصل بللدراسة

، وسيرد فيه (الاجتماعية يةالنفس الأخطارعوامل ) لمتغير المستقلل: سيتم تخصيصه الفصل الثاني •

مع التركيز على  ،تصنيفات الباحثينوذكر الاختلاف في  ،مة بمجمل تلك العواملل  تحديد التعاريف الم  

، وضوح الدور ،التحكم في وقت العمل، ت المعرفيةالمتطلبا، وتيرة العمل ،بعاد التالية: المتطلبات الكميةالأ

 انعدام الأمن ،الدعم الاجتماعي من قبل الزملاء، من قبل المشرف الدعم الاجتماعي، غموض الدور

التي  نعكاسات، إضافة إلى الااضطرابات النوم، العدالة التنظيمية ،اللأمن حول ظروف العمل ،الوظيفي

 .في قطاع الحديد والصلب وتدابير الوقاية منها جتماعيةالا الأخطار النفسيةعوامل  يمكن أن تنجر عن

سنتطرق فيه باختصار إلى تحديد مفهوم ، الأخطار النفسية الاجتماعيةموسوم بالفصل الثالث:  •

، العنف في العمل، والتحرش في العمل، الإجهاد في العمل)الأخطار النفسية الاجتماعية، أسبابها، أنواعها 

الإجراءات الواجب ، و ، كيفية الوقاية منهآثارهبذكر ، كيز على الإجهاد في العملمع التر والاحتراق الوظيفي(، 

، الإجهادالقريبة من مصطلح مصطلحات بعض الالمقاربة بين و  ،اتخاذها للوقاية من الإجهاد في العمل

 .رة لهفس  ض النماذج الم  ، وبعقياس الإجهاد في العملعرج أيضا على كيفية سن  

حيث سيرد فيه تعريف  ،(عضلية-الاضطرابات العظم) تخصيصه للمتغير التابع سيتم: الرابعالفصل  •

يات حول حصائ، وبعض الإعضلية-نواع الرئيسية للاضطرابات العظمالأ، و عضلية-الاضطرابات العظم

 ي ظهورها،والعوامل المساهمة ف ،عضلية-آثار الاضطرابات العظمو  ،عضلية-انتشار الاضطرابات العظم

والتركيز  ،عضلية-جتماعية للاضطرابات العظمالا يةالمقاربة البيولوجية النفس، و وكيفية الوقاية منها آثارهاو 

المحتملة العلاقة نحتتم بو  ،عضلية-للاضطرابات العظمر فس  الم  النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي على 

 .عضلية-جتماعية والاضطرابات العظمالا يةلنفسبين عوامل الأخطار ا
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سيتناول الإجراءات المنهجية المتبعة في الدراسة الميدانية، ويشمل إجراءات  الفصل الخامس: •

، وتطبيق هذه الأدوات البحث والتأكد من صدقها وثباتها الدراسة الاستطلاعية التي تم فيها إعداد وبناء أدوات

 .إعادة التأكد من السلامة هذه الأدوات مع الدراسة الأساسية في

الإسهامات  وسيختتم ببعض ج الدراسة الميدانية ومناقشتها.سيتضمن عرض نتائالفصل السادس:  •

  والاقتراحات العلمية.
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 :الية الدراسةإشك .1.1

، يتعين على العاملين يات إنتاجية ضخمة، في هذا السياقتتطلب المنافسة في قطاع التصنيع مستو      

 أحياناً  ضمن إطار متطلبات العمل التي لا تتوافقتحقيق أهداف إنتاج عالية في مجال تخصصهم، وذلك 

 الأخطارإلى مجموعة من العوامل التي يطلق عليها عوامل  وقدرات العاملين، مما قد يعرضهم مع احتياجات

-بالاضطرابات العظم ةصابالإالعمل، وكذا احتمال  لإجهاد فيالتي قد ينجم عنها االنفسية الاجتماعية، و 

 عضلية.

عدة مؤتمرات علمية لمناقشة للحديث عن هذه السلسلة السببية المحتملة الحدوث ننوه إلى أنه تم انعقاد     

المؤتمر  عضلية، على سبيل المثال-الاضطرابات العظمالعلاقة بين عوامل الاخطار النفسية الاجتماعية و 

 حول ، حيث تم عرض العديد من الأوراق العلمية (IEA., 2015)للجمعية الدولية للأرغونوميا التاسع عشر

 ,Bergsten, Mathiassen & Vingård, 2015) ، من ضمنها ورقة "برجستين" وآخرون موضوعال ذات

pp.1-2) الإصابة هم في المهنية تسالنفسية الاجتماعية العوامل  كد من خلالها فريق البحث على أنالتي أ

عضلية في منطقتي الظهر والكتف لدى حمالي الحقائب في ستة مطارات سويدية، -بالاضطرابات العظم

 يةر النفساخطمحافظة فيكتوريا )أستراليا( أن عوامل الأبوفي ورقة ثانية أكد "جمباروفسكي" في دراسة ميدانية 

على العمل، وكذا انخفاض الدعم  جتماعية المتمثلة في ارتفاع متطلبات العمل وانخفاض الرقابةالا

 ،(Gembarovski, 2015, p.1)عضلية -تباط قوي بتطور الاضطرابات العظمالاجتماعي، لها ار 

أين ذكرت  (Ahfe, 2015)المؤتمر الدولي السادس حول العوامل البشرية والأرغونوميا التطبيقية في الهند و 

 وأعلى الظهر، إحدى دراساته على موظفي البنوك؛ ارتفاع معدل انتشار الاضطرابات في أسفل الظهر

والجزء العلوي من الرقبة، واليد / الرسغ والكتف، نتيجة عدة عوامل مثل العوامل الشخصية، أوضاع العمل 

 ,Moom, Singb)سية الاجتماعية النفر اخطالسيئة، اللأمن الوظيفي، ظروف العمل السيئة، وعوامل الأ

Moom, 2015, p.1)، 
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نذكر على سبيل المثال لا  نلاحظ انتشار هذه الظواهر الصحية في قطاعات التصنيع المختلفة     

 Ghaffari et al.2008; Eatough et al.2012; Coggon et al.2012; Neupane)  الحصر:

et al.,2013; Chaman et al.2015; Da silva, De Almeida, Fernandes, 2017.)  ونخص ، 

 تمحور موضوع دراستنا.يبالذكر قطاع السباكة أين 

شكل مخاطر المسابك بيئات عالية الخطورة حيث ت  حسب دليل الصحة والسلامة الخاص بالسباكة، تعد     

المعادن بالإضافة إلى وجود المخاطر الظاهرة المرتبطة بصب فجسيمة على صحة وسلامة الموظفين، 

نصهر، نصهرة مثل: إصابات العين بسبب الشظايا المعدنية، والحروق الناتجة عن انفجار المعدن الم  الم  

-يتعرض عمال المسابك أيضًا لمجموعة من المخاطر الأقل وضوحًا مثل الإصابة بالاضطرابات العظم

 ,WorkSafe V., 2017) عضلية، لأن عمل المسابك مرهق جسديا وغالبا ما يتم في ظروف صعبة.

pp.3-4) 

حدد مكتب العمل الدولي الإصابات المرتبطة بالعمل بأنها تلك الآثار السلبية على الصحة، والناجمة ي      

ويشير بأن  عن التعرض للعوامل الكيميائية والبيولوجية والفيزيائية والتنظيمية والنفسية الاجتماعية في العمل.

بيئات العمل الخاصة بالتعدين، يتم من خلال تقييم التعرض للتعب العصبي تقييم المخاطر الجسدية داخل 

 (ILO, 2003, pp.9,61).مع الأخذ بعين الاعتبار ثقل العمل الفكري والجسدي

تعتبر الإصابات في أسفل الظهر والأطراف العلوية شائعة بين عمال المسابك، وقد تنشأ هذه بسبب     

 (Osha, 2012, p.5).زمنية طويلةعمل أو العمل لفترات تكرار ال

أوضح بأن عمال السباكة يعانون من آلام على مستوى  (De Beer et al., 2016)في دراسة ديبير    

 .عن العملب غيتإلى ال يؤديالظهر والكتفين وذلك بسبب الوقوف أو الجلوس لفترات طويلة من الزمن مما 

ر اخطالسباكة، والتي أوضحت العلاقة بين عوامل الأفيما يخص الدراسات الميدانية الخاصة بقطاع    

 عضلية، نذكر دراسات-وحدوث الاضطرابات العظمالنفسية الاجتماعية 
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 (Leino,Magni.1993;Dares.2006; Eurofound.2014; Aghilinejad et al., 2015; 

Sharma et al., 2015;Metzler and Bellingrath.2017)   عليه  ستندنوالتي ستكون نموذجا

وتتفق جميع الدراسات التي تم ذكرها في هذا  ،انفي دراستتناولها نلتي سباعتبار أن متغيراتها هي نفسها ا

بصفة مباشرة أو غير مباشرة في نشوء النفسية الاجتماعية ر اخطالبحث على احتمالية مساهمة عوامل الأ

، وخاصة عند اتخاذ وضعيات عمل عضلية وتطورها لدى العمال في المهن المختلفة-الاضطرابات العظم

)كثقل النفسية الاجتماعية ر اخطكلغ، حيث أن عوامل الأ 15غير ملائمة، وحمل الأوزان ما يعادل أو يفوق 

ض من تكرار فترات الراحة، وهذا خف  ، ت  ة المرتفعة وارتفاع إيقاع العمل(العمل والمتطلبات المهنية المعرفي

ى العضلات، الذي ينجم عنه التعب العضلي، وتؤثر على استرجاع يمكن أن يؤدي إلى زيادة الضغط عل
عنها التعرض العامل لراحته وطاقته، مما يؤدي إلى التغيير السلبي للاستجابات المناعية للجسم، كما ينجم 

، الذي ينقص من قدرة الفرد على الاسترخاء، الأمر الذي يجعل استرخاء العضلات للضغط النفسي المهني

 (Taylor K., Green N., 2015, p.7) صعباً راحة وبعد إنهاء العمل أمرا فترات الأثناء 

أما في الجزائر فإن تناول موضوع العلاقة بين عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية والإجهاد في العمل     

 ,Benhassine): نذكر دراسات في بعض القطاعات حتشماً م   ل تناولاً عضلية لا زا-والاضطرابات العظم

2011; kherbache, H. et al.2018) ( في مجال طب 2012في مجال التمريض؛ دراسة عقاقنية )

حدود  في-السباكة  منعدمة في قطاعقد تكون الأسنان، غير أن دراسة هذه الظواهر والعلاقة فيما بينها 

 ، مما أثار انتباهنا لدراستها في هذا القطاع. -نااطلاع
      ولمعرفة واقع هذه العلاقة في المؤسسة الوطنية للسباكة، تم الانطلاق من التساؤلات التالية:      

 المؤسسة الوطنية للسباكة ؟ورشات جتماعية في الأخطار النفسية الاما مدى انتشار عوامل  -

 ي أسبابها؟المؤسسة الوطنية للسباكة وما هورشات  عضلية في-ما مدى انتشار الاضطرابات العظم -

، وتيرة العمل ،المتطلبات الكمية)المتمثلة في  جتماعيةالا يةالنفس الاخطاراهمة عوامل ما مدى مس -

، الدعم الاجتماعي من المشرف، صراع الدور، وضوح الدور، التحكم في وقت العمل، المتطلبات المعرفية

، العدالة التنظيمية، الأمن حول ظروف العملانعدام ، انعدام الأمن الوظيفي، الدعم الاجتماعي من الزملاء

في المؤسسة  من خلال الإجهاد في العمل عضلية-الاضطرابات العظمفي التنبؤ بحدوث اضطرابات النوم( 

 ؟الوطنية للسباكة
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-والإجهاد والاضطرابات العظم الاجتماعية النفسية الأخطاريوجد تباين من حيث التعرض لعوامل هل  -

 ؟المؤسسة الوطنية للسباكة ورشات تبعا ل  عضلية

 الدراسة: فرضيات. 2.1
 الفرضيات التالية:نا للإجابة على هذه التساؤلات اقترح

التحكم ، المتطلبات المعرفية، وتيرة العمل ،المتطلبات الكمية)جتماعية الا النفسية الأخطارعوامل  ساهمت -

، الدعم الاجتماعي من الزملاء، الاجتماعي من المشرفالدعم ، صراع الدور، وضوح الدور، في وقت العمل

في التنبؤ  اضطرابات النوم(، العدالة التنظيمية، انعدام الأمن حول ظروف العمل، انعدام الأمن الوظيفي

 .الإجهاد في المؤسسة الوطنية للسباكةمن خلال متغير عضلية -بحدوث الاضطرابات العظم

 عضلية-اعية والإجهاد والاضطرابات العظمجتمالا النفسية الأخطاريوجد تباين من حيث التعرض لعوامل  -

 .المؤسسة الوطنية للسباكةورشات لتبعا  
 :لدراسةالنظري ل نموذجال. 3.1

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 للدراسةالعلاقة الافتراضية . 11.الشكل 

 

 ةالمعرفي المتطلبات

 المعرفية

 المتطلبات الكمية

حول م  انعدام الأ
 العمل ظروف 

 التنظيميةالعدالة 

 اضطرابات النوم

 الوظيفيانعدام الأم  

 دعم الزملاء

 دعم المشرف

 الدورصراع 

 وضوح الدور

 لالعموقت التحكم في 

 وتيرة العمل

 

 الاضطرابات

 العظم     

 عضلية   

 

 

 الإجهاد
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 :الدراسةأهداف  .4.1

التنظير له  ي المؤسسة الوطنية للسباكة، بعدة فحداثذا الموضوع الذي يتميز بطابع اله دراسة هدفت    

 :إلى الدراسات الأجنبيةومعرفة واقعه في 

 جتماعية في المؤسسة الوطنية للسباكة.الا يةالنفس الاخطارعوامل  وجود مدى تحديد -

 عضلية في المؤسسة الوطنية للسباكة وتحديد أسبابها.-وجود الاضطرابات العظمتحديد مدى  -

الاجتماعية في  يةالنفس الاخطارمدى مساهمة عوامل و  إن وجدت بين متغيرات الدراسة تحديد العلاقات -

 .لسباكة من خلال الإجهاد في العملعضلية في المؤسسة الوطنية ل-الاضطرابات العظم بحدوثالتنبؤ 

-والإجهاد والاضطرابات العظمجتماعية ية الاالنفس الاخطارالتعرض لعوامل في تباين ال الكشف عن -

 تبعا للورشات السبعة  عضلية

 مصطلحات الأساسية للدراسة:للريف الإجرائية االتع .5.1

 جتماعية: الا يةر النفساخطعوامل الأ •

السلبية  ا لتصوراتهوفقً  العامل للإجهاد في العملض عر  ت  قد  الناشئة في سياق العمل، هي تلك الأسباب   

، وسرعة وتيرة العمل، وعدم التحكم في وقت العمل، والمعرفية، الكمية في متطلبات العمل ةتمثلموال، حولها

، مع عدم للعامل الوظيفي، وانعدام الأمن دورال غموض وصراع في، في العمل العلاقات الاجتماعيةتدهور 

في استجابة  اعبر عنهالم  و  مساره المهني، وغياب للعدالة التنظيمية، واضطرابات في النوم.تيقنه من تسيير 

 جتماعية.الا يةالنفسالأخطار عوامل لقياس  مقياس كوبسوكالأفراد في 

 :متطلبات العمل الكمية •

 أو/ و جسدياً  جهداً  تتطلبالتي و  تنفيذها، المطلوب العمل وسرعة بكمية تتعلق التي العمل بيئة عناصرهي  

عوامل لقياس  مقياس كوبسوكفي استجابة الأفراد على بنود سلم متطلبات العمل في  اعبر عنهم  الو  .نفسياً 

 جتماعية.الا يةالنفسالأخطار 
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 العمل:  وتيرة

، الحد من الوقت غير المنتجمع  المواعيد النهائية فياز مهامه لانجمل االع بها يتحرك التي السرعة هي   

عوامل لقياس  مقياس كوبسوكفي استجابة عمال السباكة على بنود سلم وتيرة العمل في  اعبر عنهالم  و 

 جتماعية.الا يةالنفسالأخطار 

 :المتطلبات المعرفية •

وبقاء العامل أثناء العمل  التركيزوالمتمثل في التذكر و  ،ما مهمة تتطلبه الذي الفكري  الجهد مستوى  هو   

المعبر عنه في استجابة عمال السباكة على بنود سلم المتطلبات المعرفية في . و عند قيامه بمهامه منتبهاً 

 جتماعية.الا يةالنفسالأخطار عوامل لقياس  مقياس كوبسوك

 التحكم في وقت العمل: •

ترك  للاستراحة؛ أو إجراء محادثة أوحسب حاجته؛ إن كان  هعملوترتيب وقت  تنظيمهو قدرة الفرد على    

في  اعبر عنهالم  و  عملك لمدة زمنية قصيرة دون ترخيص؛ أو عمل بوقت إضافي؛ أو أخذ أيام عطلية.

 الأخطارعوامل لقياس  كوبسوك مقياسفي حكم في وقت العمل تبة عمال السباكة على بنود سلم الاستجا

 جتماعية.الا يةالنفس

  وضوح الدور: •

في الحصول  الفردالشعور الذاتي المتمثل في امتلاك قدر كبير من المعلومات المفيدة التي يرغب هو    

المعبر عنه في استجابة العمال و حدود مسؤولياته. هو متوقع منه؛ و  فيما يخص الهدف من مهامه وما عليها

 جتماعية.الا يةسالنفالأخطار عوامل لقياس  مقياس كوبسوكالعمل في  وضوح الدور فيعلى بنود سلم 

 : صراع الدور •

: النزاعات زو إليها العاملون القيمة، وتشملالمتعلقة بالأشياء التي يع في العمل جميع النزاعات هي   

في  االمعبر عنهو  الأخلاقية، وضعف الجودة، والشعور بعدم جدوى العمل، وبالتالي الإضرار بصورة المهنة.

 يةالنفسالأخطار عوامل لقياس  مقياس كوبسوكالعمل في  في استجابة العمال على بنود سلم صراع الدور

 جتماعية.الا
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  :بل المشرفالدعم الاجتماعي من ق   •

وتقديم له التشجيع الاستماع إلى مشاكله، من خلال العمل،  فيومرؤوسه العمل هو التفاعل بين رئيس    

العمل في  الدعم الاجتماعي من ق بل المشرف فيالمعبر عنه في استجابة العمال على بنود سلم و والمساندة. 

 جتماعية.الا يةالنفسالأخطار عوامل لقياس  مقياس كوبسوك

  الدعم الاجتماعي من قبل الزملاء: •

الاعتراف والقيادة، ، والمساندة الدعمالعمل والذي يتمثل في التعاون و هو التفاعل بين الأفراد في بيئة    

مقياس علاقات العمل في بنود سلم العلاقات الاجتماعية و  المعبر عنه في استجابة عمال السباكة علىو 

 جتماعية.الا يةالنفسالأخطار عوامل لقياس  كوبسوك

 من الوييفي: انعدام الأ •

، الخوف من فقدان الوظيفةو  ته في العمللحفاظ على استمراريا العامل حيال العجز الذي يشعر بههو    

المعبر عنه في و  عاني العامل من هذا الشعور لفترة طويلة، فسيترتب عنه  آثار هامة على شخصية،يعندما 

الأخطار عوامل لقياس  مقياس كوبسوكفي  من الوظيفيانعدام الأاستجابة عمال السباكة على بنود سلم 

 جتماعية.الا يةالنفس

  :اللأمن حول يروف العمل •

المتتالية التي يشغلها العامل على امتداد حياته المهنية في  ؛ والمهامالوظائفمن التأكد هو حالة من عدم    

في  االمعبر عنهو  في الراتب أو الجدول الزمني.القسري ، وطريقة إدارتها؛ واحتمالات التغيير مؤسسة السباكة

عوامل لقياس  مقياس كوبسوكفي  العملاللأمن حول ظروف استجابة عمال السباكة على بنود سلم 

 جتماعية.الا يةالنفسالأخطار 

 : العدالة التنييمية •

تصورهم لكيفية أو مكافآتهم و وعي العاملين بالأساليب المسيرة لمنظمتهم في كل ما يخص أجورهم هي    

 المنظمة كذلك.أهداف بشكل يساعدهم في تحقيق أهدافهم و من طرفهم  التعامل معهم حسب الجهد المبذول
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لقياس  مقياس كوبسوكفي  من الوظيفيانعدام الأفي استجابة عمال السباكة على بنود سلم  االمعبر عنهو 

 جتماعية.الا يةالنفسالأخطار عوامل 

  اضطرابات النوم: •

الأسابيع الأربعة  في التمتّع بالنوم الطبيعي تحد من قدرة العامل علىحالة مزمنة أو مستديمة من العجز  هي

تيقاظ صباحاً، أو الاستيقاظ المبكر وصعوبة العودة إلى النوم من صعوبة الاس الأخيرة، ممّا يجعله يعاني

نوم اضطرابات الوالمعبر عنها في استجابة عمال السباكة على بنود سلم  .خلال اليوموالتركيز على مهامه 

 جتماعية.الا يةالنفسالأخطار عوامل لقياس  مقياس كوبسوكفي 

  الإجهاد: •

من يتعرض لها  ،للعامل النفسي أو الاجتماعي أو الوظيفيو أالجسدي التوازن  مصحوبة باختلالهو حالة   

مثل آلام المعدة؛ والصداع؛ الجسدي جهاد الإتتجلى في  .جتماعيةالانفسية ل العوامالسلبي لل هخلال إدراك

جهاد وخفقان للقلب والتركيز؛ وسرعة ؛ والتفكير بوضوح؛ معرفي كصعوبة التذكر؛ توتر العضلات، وا 

 خلال الأسابيع الخمسة الأخيرة. وهو ما يقيسه مقياس الإجهاد المدرج ضمن مقياس كوبسوك.غضب، ال

 : عضلية-الاضطرابات العيم •

المهنية التي يصاب بها العامل في مناطق مختلفة من الجسم )العنق،  الصحية الاضطراباتهي تلك   

 ،وانزعاج العامل وفتور آلام وتيبسمن  هايصاحبما (، و الكاحل ركبة،ال، الفخذ، اليدالمرفق، ، الظهر ،الكتف

المعبر عنها في استجابة عمال السباكة على بنود مقياس كوارينكا ناتجة عن عوامل متداخلة، و  وتكون 

 عضلية.-لاضطرابات العظمقياس المعدل ال

 قيود الدراسة:. 6.1
 :قيود على هذه الدراسةالهناك بعض 

جل عقد المقارنات غيرات مجتمعة في قطاع السباكة؛ لأهو نقص في الدراسات التي تناولت المت :أولها    

يمكن أن توفر الدراسات الطولية التتبعية  ،ة العمال في أكثر من مرحلة زمنيةهو عدم ملاحظ . ثانيا:بينها

الاجتماعية والإجهاد وحدوث أعراض  يةالنفس الأخطاراستنتاجات أكثر صلابة حول العلاقة بين عوامل 
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ببيانات التجميع، والتي اعتمدنا فيها على المقابلة عند ملئ  :الثالثعضلية. يرتبط القيد -ضطرابات العظمالا

على تصور  -أي الاستبيانات-مستوى التعليمي للعينة، كما تركز هذه الأخيرة الاستبيانات؛ بسبب ضعف ال

العامل لحالته مما يمكن أن يؤدي هذا إلى تشويه بسيط في البيانات. لذلك، قد يحد هذا من مدى تعميم 

مل، والسبب اأن الدراسة اعتمدت على مقاييس استندت على إدراكات وتصورات العهو  :الرابعالنتائج. القيد 

، للكشف على (EMG)جهاز تخطيط الأعصاب والعضلات مقاييس موضوعية كعدم توفر راجع إلى 

 ضطرابات العظم عضلية لدى العمال، خاصة وأنه لم يتوفر لدينا بيانات حول ذلك.لالالمستوى الفعلي 

، ينبغي أن تكون ن العمال الذكور في الغالب. لذلكيتمثل في أن العينة تتكون فقط م :الخامسالقيد 

أخرى متمثلة في )الاحتراق الوظيفي، أو التغيب( الإناث، مع ربط عوامل  الدراسات المستقبلية الطولية مع

 عضلية، وتقييم العوامل التي تتجاوز تصور العامل. -ضطرابات العظمالابأعراض 
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 تمهيد:

ون فيه معظم بالنسبة للعديد من العاملين، من المعتاد جدًا أن تكون بيئة العمل هي المكان الذي يقض    

أيضا فضاء لتفاعلات تنظيمية وفردية، قد تؤدي بالعامل إلى التعرض لعدة مخاطر جسدية؛ أو  ي، وهوقتهم

في سياقات العمل أحد أكبر  الاخطار النفسية الاجتماعيةنفسية، أو اجتماعية. ومن ذلك يعد التعرض 

بيعة وتنظيم التحديات التي تواجه السلامة والصحة المهنية. ويرجع ذلك إلى التغيير المستمر وتطور ط

العمل وتأثيرها على الأفراد والمنظمات، وأيضا إلى التفاعل بين محتوى العمل وتنظيم العمل والإدارة، 

 والظروف التنظيمية والبيئية الأخرى، ومهارات واحتياجات العامل.

ر الأدب هم. ي ظه  ربالقد أثبتت هذه التفاعلات أن هناك مخاطر على صحة العمال والاختلافات في تج    

الاجتماعية وتحديدها، مثل متطلبات العمل الكمية والمعرفية وتنظيم النفسية  الاخطارإجماعًا على طبيعة 

العمل ووتيرته ومحتواه، والعلاقات الاجتماعية والقيادة والتفاعل بين العمل والقيم ومكان العمل والعدالة 

والسياقات الاجتماعية، والتغيرات الديموغرافية،  وأشكال العمل الجديدة أو المتجددة، والاحترام والصحة،

مخاطر تتسبب في ظهور مخاطر جديدة أو مختلفة، والتي غالبًا ما تأخذ شكل والتي والتكنولوجيات الجديدة، 

، سنتناول في هذا الفصل ماهية عوامل ( Fernandes, C., Pereira, A., 2016, p.2) غير المعروفة
جتماعية، ونتناول العوامل التي اتفق عليها أغلب الباحثين والمنظرين في هذا المجال الا يةالنفس الاخطار

 بشيء من التفصيل.

 الاجتماعية: النفسية الاخطارتعريف عوامل  .1.2

مفهوم  يوضحالإجماع  وقع عليها لا توجد تعريف ،كغيرها من المصطلحات الناشئةو  ،بشكل عام     

يمكن تعريفها على أنها العوامل المرتبطة  ومع هذاالاجتماعية المرتبطة بالعمل، ية ر النفساخطعوامل الأ

ي العمل بالعمل والتي تشير إلى التصورات الفردية لتنظيم العمل، مثل ساعات العمل ودورات الراحة ف
دية أو نفسية وغالباً ما تحمل قيمة عاطفية ولديها القدرة على التسبب في أضرار جس ،والثقافة وأسلوب الإدارة

 على الصحة.
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 للإجهادشيا مع تعريفها افي العمل تمالاجتماعية ية ر النفساخطالأحددت منظمة العمل الدولية عوامل     

المرتبط بالعمل، أي في سياق تفاعلاتها مع محتوى العمل، وتنظيم ممارسات العمل والإدارة من جهة، 

في العمل إلى الاجتماعية ية ر النفساخطالأعوامل " تشيروانتظاراتهم من ناحية أخرى. ومهارات العمال 

التفاعلات بين بيئة العمل فيما بينها، والمحتوى الوظيفي، والظروف التنظيمية، وقدرات العمال، 

صحة وأداء العمل تؤثر على الالتي قد  ]...[والاحتياجات، والثقافة، والاعتبارات الشخصية خارج الوظيفة 

 . والرضا الوظيفي"

، دة في بيئة العمل كثيرة ومتنوعةجه  وفقًا لمنظمة الصحة العالمية، فإن العوامل النفسية الاجتماعية الم      

، وبعض جوانب التنظيم ونظام العمل، ونوعية العلاقات الإنسانية في الجسديةوهي تشمل الجوانب 

المؤسسة والصحة البدنية والعقلية  وتؤثر على المناخ النفسي فيفيما بينها، المؤسسة. هذه العوامل تتفاعل 

 (Roquelaure Y.,2018, p.18) للعمال

جتماعية تشمل الا يةالنفس الأخطارحسب المعهد الوطني للسلامة والصحة في العمل فإن عوامل     

على ف .أو مهنة مجموعة واسعة من العوامل، ولكن هذا لا يعني أن جميعها موجودة دائمًا في كل وظيفة

الناشئة عن النفسية الاجتماعية ر اخطعوامل الأمنصب العمل غير الخدماتي لا يتأثر بال، سبيل المث

عوامل  لهذا المنصبومع ذلك، سيكون  ،إلخ ...أو المرضى أو الركاب أو الموردين العملاءمع  علالتفا

 (Inrs, 2016, p.14)صال. نقص الات وأة بأداء العمل أخرى مرتبط نفسية اجتماعية خطر

 جتماعية:الا يةالنفس الأخطارعوامل تصنيف  .2.2

 في العملالنفسية الاجتماعية ر اخطالأتشير الدراسة التي أجراها فريق الخبرة الفرنسي حول متابعة     
(Dares.2011) فسية الاجتماعية في ستة ر الناطخمل الناجمة عن إصابة الأفراد بالأأنه يمكن حصر العوا

 :فئات وهي

 :هوم يشير إلى تنفيذ العمل من حيث: هذا المفلعملمتطلبات ا *
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، ة، كمية العمل، ممارسة المسؤولية: تتمثل في تعقد المهام، الطلبات المتناقضشدة وتعقد العملأ. 

صعبة التحقيق، عدم كفاية الوقت للقيام بالعمل بشكل صحيح. المتكررة، الأهداف الغامضة أو  الانقطاعات

 .قضة الكثيرة الإصدارالمتنا تعقد العمل المرتبط بالأوامر

 العمل التناوبي(، ،العمل الليليإيقاع العمل، عدد ساعات العمل ) كراهاتإوقت العمل: يتضمن ب. 

الأفراد أثناء عطلهم أو/ أثناء أيام راحتهم، الساعات الإضافية، متطلبات العمل الخاصة بوقت ب الاتصال

  التوفيق بين الحياة الخاصة والحياة المهنية.العمل غالبا ما تكون السبب المرجح في صعوبة 

: تعتبر المهن الخدمية والتي تتطلب علاقة مباشرة مع الأفراد، من أكثر المهن المتطلبات الانفعالية* 

إدارة الألم والحزن ...(، إخفاء ة مع الأفراد، التماس المعاناة )الوضعية المتوتر )عرضة للثقل الانفعالي الشديد 
ظهار محاك . يعتبر الثقل الانفعالي العامل (اة العواطف، الخوف من العنف الخارجي، الخوف من الخطأوا 

 .الذي يعرض الفرد للاحتراق النفسيالرئيسي والأساسي 

لى رتابة المهام،  ت: ليةلاستقلاهامش  ا*  شير إلى نقص الاستقلالية في كيفية  تنفيذ وتنظيم العامل لعمله، وا 

لى نقص المشاركة في  لى غوا    الاستقلالية ياب الفرص لتطوير كفاءاته.اتخاذ القرارات المتعلقة بعمله، وا 

 .العمل الفعلي(مطلوب( لمواجهة تقلبات الميدان )تتيح للعامل تكييف الإجراءات التي تنظم عمله )العمل ال

 :علاقات العمل* 

: تتمثل في قلة التعاون وغياب الدعم في الوضعيات ة الناسعلاقات العمل مع فرق العمل والزملاء وعامأ. 

العزلة، والعنف التوافق على سياسة معينة داخل فريق العمل عند اتخاذ القرارات، و الصعبة، نقص التشاور 
 .(الداخلي )التحرش

علاقات العمل بين الفئات المهنية: تتمثل في عدم وضوح المعلومات المرسلة، نقص الفضاءات ب. 

 دلاعتراف المهني وعدم تقدير الجهو : اجتماع العمل، غياب احوار والمناقشة حول العمل مثللل الخاصة

 المبذولة، عدم القدرة على إدارة الصراع، غياب العدالة والإنصاف.

ورة لوضعية الإطار المشتركة المحص النفسية الاجتماعية، نظراً  للاخطارمعرضة  إن فئة الإطارات خصوصاً 

 بين الإدارة وفريق  العمل. 
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: يرجع صراع القيم إلى الشعور بعدم الارتياح النفسي من قبل العامل عندما يطلب منه القيام صراع القيم* 

، بالنظر لطبيعة العمل المنفذ ووقته واعتقاداته الاخلاقية بمناقضة معاييره المهنية الاجتماعية والذاتية

  .يستخدمهاوالأدوات التي 

 :ضم نوعين هماي: ي وضعية العملف اللأمن* 

 جزئي.الدوام التمثل في عقد العمل منتهي المدة، عقد العمل الهش، و يبالعمل:  المرتبط اللأمنأ. 

 (,Durand S., 2014) تنفيذ التغيير التنظيمي تمثل في ي: بالتغييرات المرتبط اللأمنب. 

 مع جتماعيةالا يةالنفس الأخطارعوامل في تصنيف ( Inrsالمعهد الوطني للبحوث والسلامة )وقد اتفق     

تم وقد  .فئات ست فيحيث جمعها هو الآخر  (Gollac.2011)بقيادة  ما توصل إليه فريق الخبرة الفرنسي
 الاجتماعية من ق بل الباحثين في جامعة سايمون فريزر يةر النفساخطتحديد ثلاثة عشر من عوامل الأ

"UniversitySimon Fraser "   تم تحديد كما ستفيضة للبيانات التجريبية. بناءً على بحث ومراجعة م

، (Ccohs, 2019, para.1العوامل أيضًا بناءً على قانون السوابق والتشريعات الكندية الحالية والناشئة ".)

مهنية في كوبنهاغن ، قام فريق من الباحثين من المعهد الوطني الدنماركي للصحة السنة ينومنذ حوالي عشر 

 ,.Dupret  É)استبيان كوبنهاغن النفسي الاجتماعي( في عدة نسخ ) Copsoqبوضع استبيان،

Bocéréan C., Teherani  M., Feltrin M., 2012, p.190 النسخة الأولى المطولة تحتوي على ،)

، وفي آخر )عامل(عد، أما في النسخة الثانية المطولة فتحتوي على إحدى وأربعون ب)عامل(ثلاثين بعد

 .)عامل(فأصبح مجموع أبعاده خمسة وأربعون بعد )عوامل(إصدار من النسخة الثالثة تم إضافة أربعة أبعاد
الاجتماعية  يةر النفساخطالأقد توسع في حصره لعوامل  (Copsoq)يبدو أن الاتجاه الأنجلوسكسوني    

بحثنا هذا على اثنا عشرة عامل سندرج ضمنها سنقتصر في و . (Inrs-Dares) عكس الاتجاه الفرنكوفوني

 الإجهاد، وهي كالأتي:

 :Quantitative job demandsطلبات الكمية للعمل المت .1.2.2

، يبدو أن والأداء في العمل. في الواقع للارتياح النفسيي عد مقدار العمل ووتيرته مصدر قلق مهم      

ري خمس مرات بين ظروف العمل الأوروبية، الذي أجضغط العمل يزداد باضطراد. توضح نتائج مسح 

مدتها خمس سنوات، هذا الاتجاه حيث ارتفعت نسبة العمال الذين زمنية بفواصل  2010و 1990عامي 
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خلال هذه الفترة. وعلى  ٪59إلى  ٪47ت أو أكثر من من الوق ٪ 25بلّغون عن العمل بسرعة عالية لمدة ي  

 اجتماعية هامة، إلا أنها ليست ظاهرة يسهل فهمها. مشكلةيمثلان الرغم من أن مقدار وسرعة العمل 

سياق أن يكون غير ذلك في  ،يمكن لنفس النوع من المهام وعبء العمل الذي يكون مرهقًا في سياق ما    

آخر، فما يشكل ضغطًا وتجربة مرهقة في سياق ما قد يكون بمثابة تحدٍ وتجربة ممتعة في سياق آخر. من 

همة وتنوعها مهمان في السياق والعوامل الأخرى المرتبطة بالعمل مثل مقدار التحكم في الم   الواضح أن

 لمتطلبات الوظيفة وكيف يؤثر هذا التصور على رفاههم وصحتهم وأدائهم.  الأفرادتحديد كيفية تلبية 

عية؛ تتعلق المتطلبات الكمية والنو  اتطالبتالتعامل مع متطلبات الوظيفة، من المهم التمييز بين الم عند   

ن الكمية بحجم العمل ووتيرته، في حين تتعلق المتطلبات النوعية بنوع المهارات و/ أو الجهد المطلوب م

يمكن أن  ؛مثالالمهارات المعرفية أو العاطفية أو البدنية و/ أو الجهد. على سبيل الكأجل أداء مهام العمل، 

يتحدى القدرات والمهارات العقلية للمهندسين المعماريين )أي  ، مماجدا معقدايكون تصميم المبنى الجديد 

المطالب المعرفية(. يختلف هذا التحدي إلى حد ما عن الأحمال الثقيلة التي يرفعها وينقلها العاملون في قسم 

ممرضات، دى الالعمل ل ات الصناعية )أي المطالب المادية(. تختلف أيضًا متطلباتمؤسسالاللوجستيات في 

العاطفية(. في كل من هذه الأمثلة   المتطلبات يقدمن الرعاية للأشخاص المصابين بمرض خطير)أي ياللائ

الثلاثة، يتعلق الجانب النوعي من متطلبات الوظيفة بمستوى الصعوبة أو تعقيد الوظيفة، على عكس الجانب 

  (Van veldhoven M., 2013, pp.118-119) الكمي لمتطلبات الوظيفة.

ت العمل الكمية وهو أمر شائع مثل ساعا العملنظرًا لوجود مصطلحات ودلالات مختلفة لمتطلبات     

وعبء العمل، فقد ب ذلت محاولات  ،، سرعة العملعمل، ضغط العمل، مقدار الالطويلة، العمل الإضافي

تصميم إعادة نفس العمل و اللتوحيد هذه المصطلحات، على الأقل بين الباحثين والمهنيين في مجال علم 

( Isoتصميم العمل. تم إجراء المحاولة الأكثر جدية من قبل المنظمة الدولية للتوحيد القياسي )

International Organization for Standardization مستوحاة من الطريقة التي عادة ما يتم توحيد ،

 Iso، ظهرت إرشادات مجموعات الخبراءنوات من مناقشات المفاهيم والمقاييس في مجال بيئة العمل. بعد س
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والمصطلحات المتعلقة بعبء العمل.  اتريفالذي يتضمن المبادئ العامة والتعو  1991في عام  10075رقم 

لا تزال و نفس العمل. اليمكن الاستنتاج أن المبدأ التوجيهي لم يصبح معيارًا شائعًا في البحث عن علم 

 ستخدم بالتبادل في الأبحاث والممارسات الحالية.المصطلحات التي تمت مناقشتها أعلاه ت

 التالي:تعريف الت العمل الكمية، تم اعتماد للتغلب على عدم وجود تعريف مقبول بشكل عام لمتطلباو     

تشكل المتطلبات العمل الكمية عناصر بيئة العمل التي تتعلق بكمية وسرعة العمل المطلوب تنفيذها، 

كما أنها تشير إلى حجم   (Van veldhoven, M., 2013, p.125).و/أو نفسياً  بدنياً  وتتطلب جهداً 

 ,.Fernet, C., et alالعمل المطلوب إنجازه بالإضافة إلى المتطلبات والقيود الزمنية المتعلقة بالعمل. )

2004, p.41).  بالكثير تشير المتطلبات الوظيفية الكمية إلى ضغط العمل الزائد أو ضغط العمل أو القيام و

 من العمل في وقت قصير جدًا.

هناك جوانب من الوظيفة تتطلب من العامل بذل طاقات أن  نقصد ،العملمتطلبات عند الحديث عن     

إضافية من أجل أداء عمله. يمكن أن يؤدي كل من متطلبات العمل الكمي )عبء العمل( ونوعية )الضغط 

  (kwabena kodom-wiredu, J.,2019, n.p)/ السرعة( إلى آثار صحية ضارة على العمال. 

أطول من المتعاقد.  فمن الواضح أن مهام العمل ستتطلب وقتًاً  ،كانت متطلبات العمل الكمية عاليةإذا 

وبالتالي، يتوقع المرء وجود ارتباط بين ساعات العمل الطويلة و/ أو العمل الإضافي، وأيضا مستوى عال 

 (.التحكم في وقت العملمن الضغط الوظيفي )انظر أيضا 

   متطلبات العمل الكمية على العامل: آثار •

مستوى متطلبات العمل الكمية مهم للأداء الوظيفي ورفاهية الموظف وصحته. لا بد من التمييز بين     

 .عند استعراض عواقب متطلبات العملالآثار قصيرة الأجل والآثار طويلة الأجل 

صعوبة في التركيز على المهمة  فرادقصيرة الأجل يترتب عنها مواجهة الألمتطلبات العمل الكمية آثار 

ويحتاج إلى أن يصبح أكثر نشاطًا، من المهم أن نلفت الانتباه إلى المهام التي يكون فيها الموظفون أقل 

ة، نتاج. في مثل هذه الوظيفالإرتيبة، على سبيل المثال مراقبة عملية المهام التشبعا، قد يحدث هذا في 
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يحتاج العمال إلى التصرف فقط عندما تسوء الأمور، في مثل هذا السياق، توجد أعراض مثل انخفاض 

مشكلتهم الرئيسية هي إدارة مستويات التوتر لديهم حتى يتمكنوا من  .اليقظة أو التركيز المنخفض أو الملل

متطلبات العمل الكمية  . أما إذا كانت(Van veldhoven M., 2013, p.126) أداء المهمة بشكل جيد.

تؤدي إلى عواقب سلبية إذا كانت تتطلب جهدًا إضافيًا يتجاوز الطريقة المعتادة لتحقيق مرتفعة بشكل مزمن؛ 

 ,.Peeters C.W.M., Montgomery A.J., Bakker A.B., Schaufeli W.B) أهداف العمل.

2005, p.43) ه. يؤدي الطويل لصحة الموظف ورفاه ر الآثار الضارة المحتملة على المدىو ظهبدأ ت، هنا

إلى تراكم الأعراض المستندة إلى التعب، وهذا  الاسترجاعمن الوقت مع عدم  ةليطو التنشيط المستمر لفترات 

 Van veldhoven)الصحة.بالتالي على و  والارتياح النفسيلأداء على انتائج سلبية  سيؤدي في النهاية إلى

M., 2013, p.126)   طلبات العمل نتيجتان متعارضتان: الإجهاد الوظيفي و النتائج متل يمكن أن يكون

، فإن الجمع بين متطلبات العمل المرتفعة إلى جانب التحكم في ة نحو التعلم في العمل. وبالتاليالموجه

 (. Fernet, C., et al., 2004, p.41الوظائف المنخفضة يؤدي إلى توتر نفسي وجسدي )

متطلبات العمل الكمية والإجهاد، و  عضلية-العظمن الاضطرابات بي علاقاتأنشأت الدراسات السابقة     

رجح أن يكونوا أكثر طاقات إضافية من الم   ةمارسممال الذين تتطلب بيئات عملهم من المفترض أن الع

أن متطلبات  Park & Jang (2010) بارك ويانغ ، حيث وجد[...]عضلية-رضة لاضطرابات العظمع  

ارتفاع متطلبات العمل له علاقة كبيرة بشكاوى العمال على مستوى الرقبة والكتف. وكشفت النتائج كذلك أن 

بشكل كبير بشكاوى على مستوى الكتف والرقبة بين المشاركين. تشير دراسات كل  تنبأالعمل الكمية ت

( إلى وجود علاقة بين (Kim et al., 2013; Park and Jang, 2010; Cole et al., 2005من

يمكن الإجهاد في العمل و  ،متطلبات العمل الكمية واضطرابات العظم عضلية، وأن متطلبات العمل الكمية

 ,Fonseca( 2010عضلية في نفس الوقت. في البرازيل، ذكرت )-أن تؤثر على اضطرابات العظم

Fernandes الرقبة والكتف أو  على مستوى مل عضلية المرتبطة بالع-أيضًا أن شكاوى اضطرابات العظم

-kwabena kodomالظهر العلوي والجزء السفلي من الظهر لها علاقات مع متطلبات العمل الكمية.)

wiredu J.,2019, n.p.) 
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إلى وجود فئة من العمال الذين لا تشكل لديهم ساعات العمل الطويلة والعمل  ،حتمل أن يرجع ذلكوي  

 van( 2006. أوضحت دراسة قام بها فان دير هولست وفان فيلدهوفن وبيكرز )وظيفياً  الإضافي اجهاداً 

der Hulst, van Veldhoven and Beckers   أن هذا ينطبق على الموظفين في ما يسمى بالوظائف

، Karasek & Theorellالسلبية )غير الفعالة(، كما هو محدد في نموذج الطلب والاستقلالية والدعم )

1990) 

 :workpaceوتيرة العمل  .2.2.2
 عروفهو وتيرة العمل، فالوتيرة مصطلح م الاجتماعية النفسية الاخطارالعامل الثاني من عوامل     

يستخدم بشكل متكرر في سياقات مختلفة. غالبًا ما يستخدم المصطلح على نطاق واسع في مجال الرياضة 
مل لى وتيرة جيدة". ثم يشيرون إلى كيفية ع"حصلت ععبارة حيث يمكن للرياضيين شرح أدائهم من خلال 

، وكانوا قادرين على الاستمرار في المسيرة طوال المسابقة. يعتمد فريق كرة جسدهم؛ أنهم وجدوا وتيرة جيدة
، توجد الإيقاعات أيضًا في المباراة. ومع ذلك ةجماعية جيدالقدم على التفاعل بين اللاعبين لتحقيق وتيرة 

 (Ødegård H., Strebel Grøv, I., 2013, p.4)على مستويات أخرى 
العمل بالضغط الزمني الذي يمارس على تنفيذ المهمة، فيصبح هذا المعدل مصدر وتيرة ويمكن تعريف     

لذلك ينبغي أن يكون من الممكن قياس الوقت  إزعاج عندما لا يسمح للموظف بتنظيم نشاطه بشكل فردي.

. ذه المهمةه مكن أن يتحمله من يقوم بتنفيذتحديد كثافة العمل الذي ي اللازم لإكمال المهمة بدقة من أجل

عمل الموظف في تحديد الإنتاجية التنظيمية الشاملة، ظل الباحثون وتيرة وبالنظر إلى الدور الرئيسي ل

 ,Mitchell, Harmanعلى سبيل المثالالعمل ) وتيرةمهتمين منذ فترة طويلة بتطوير النظرية الخاصة ب

Lee, & Lee, 2008; Moore & Tenney, 2012; Waller, Zellmer-Bruhn, & 

Giambatista, 2002 عمل الموظفين، جذبت الطبيعة الديناميكية لسير وتيرة ,(. بالإضافة إلى معدل

عمل، مثل تأثير التأخير، حيث وتيرة العمل أيضًا الاهتمام. وقد كشفت العديد من الدراسات عن عدة أنماط ل

حيث يميل العمال إلى الإسراع فجأة في  مع اقتراب الموعد النهائي للتسليم. ع العمال تدريجياً يبدأ تسار 

العمل في بداية المهمة ونهايتها وتكون وتيرة ، فتتسارع (U)منتصف المهمة، حيث يتخذ الإيقاع شكل حرف 

أن الأبحاث حول هذه  العمل، إلاوتيرة بطيئة في منتصفها. على الرغم من أنه تم تحديد عدد من أنماط 
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 Brodsky  A., Amabileالأنماط تشترك عمومًا في قاسم مشترك واحد هو ضيق الوقت في العمل.)

T.,2017, p.5) 

 العمل:وتيرة محددات  •
 التالية: ورالص  العمل في وتيرة أن نجد محددات يمكن     
، حيث يتم الصناعية التقليديةاصة للمنظمات يعد التعرض للعمل عالي السرعة بشكل مستمر ميزة خ -

نقطاعات المتكررة للعمل تزيد أيضًا من ود والأهداف. بعض القيود مثل، الإتحديد سرعة عمل الموظفين بالقي

 احتمال العمل بسرعات عالية.

كما توجد أيضًا مواعيد نهائية ضيقة بشكل مستمر في معظم المنظمات الصناعية التقليدية، ولكن أيضًا  -

العمل بواسطة متطلبات الجودة. كما قد تؤثر  مات الصناعية الأكثر مرونة حيث يتم تحديد إيقاعفي المنظ

إن انقطاع العمل  القيود التجارية أيضًا بشكل كبير على شعور العامل بأنه خاضع لمواعيد نهائية ضيقة.

 الوقت في العمل. المتكرر، وهو تأثير شائع في التنظيم، يمكن اعتباره السبب الرئيسي للشعور بضيق

الكثافة من قدم الاستقلالية الإجرائية والدعم الاجتماعي مساهمة كبيرة في تقليل وعلى النقيض من ذلك، ت   -

 شددان.المتصورة للعمل. عكس العبء المعرفي للعمل وطبيعته المتكررة فهما عاملان م  

يكون لضغوط الوقت في العمل تأثير واضح على ظروف العمل التي يعاني منها الموظفون. مما يؤدي  -

التعرض إلى تدهور كبير في ظروف العمل، سواء تم قياسها من حيث عدم الراحة الجسدية أو الإزعاج أو 

 التعرض لحالات مهنية خطرة. 

 يكون غالباً في العمل؛ وحتى الإلحاح في حد ذاته  ويميل "الإجهاد" أيضًا إلى الزيادة مع ضغط الوقت -

حالة عمل سيئة، فيتفاقم العدوان الداخلي الناجم عن ضغط الوقت عندما يقترن بالحاجة إلى اليقظة 

المتكرر في ظل  كما أن العمل المستمرة؛ مما يؤدي إلى تقلص عضلي مبالغ فيه وغالبًا ما يكون مؤلمًا.

 ي الأخرى يقظة مستمرة.، تتطلب هقيود زمنية شديدة



28 
 

في صناعة السيارات مثلا، يؤدي تعديل الطلب في الغالب إلى زيادة كبيرة في الانتاج، فعمال خطوط  -

 نيأمالتراد تركيبها؛ وعليه فإن التجميع هم في حالة تأهب دائمًا لقراءة المواصفات واختيار المكونات المً 

ن كان المهمة التالية يجعل عملهم أكثر صعوبة في ال تنبؤ والاستعداد، وبذلك يمكن أن يضيع الوقت حتى وا 

طفيفًا، هذا يؤدي إلى تفاقم ضغط الوقت وبالتالي زيادة في إيقاع العمل. فيمكن أن ينجر عنه زيادة في 

 ,.Boisard P., Cartron D)عضلية وغيرها من "إصابات الإجهاد المتكررة".-العظمحدوث الاضطرابات 

Gollac M., Valeyre A., Besançon J.-B., 2003, pp.29,45) 

أظهر نتائج  2014في تقرير المفوضية الأوروبية والمديرية العامة للتوظيف والشؤون الاجتماعية لسنة    

جري على بلدان الاتحاد الأوروبي أن ما لا يقل عن نصف المستجوبين العاملين في الاستقصاء الذي أً 

واحدة أنهم راضون عن عبء العمل أو إيقاع العمل. ففي النمسا عن  جميع الدول الأعضاء باستثناء دولة

اليونان  (.٪82( ولوكسمبورج )٪84( وألمانيا )٪86( ، يليهم في الدنمارك )٪89رضاهم في هذا المجال )

هي الدولة الوحيدة التي يشعر فيها أقل من نصف العاملين في الوقت الحالي بالرضا عن عبء العمل أو 

  (European Commission, 2014, p.27)(.٪58(. وفي إسبانيا )٪48ل )إيقاع العم

الوقت في العمل، وهو موقف ي عتبر عمومًا  قضيللوجيستية تمامًا أن الشعور بأخيرًا، تؤكد الانحدارات ا

مزعجًا من الناحية النفسية، ناجمًا في المقام الأول عن مزيج من القيود الصناعية والتجارية وخاصة عن 

 ,.Boisard P., Cartron D., Gollac M., Valeyre A) " الانقطاعات المتكررة في عملية الانتاج.

Besançon J.-B., 2003, p. 34)  

، نلاحظ أن العمال يستخدمون وقتهم بطريقة مختلفة للغاية. يعمل البعض بسرعة ويأخذون بشكل عام   

وبالتالي يعملون ببطء أكبر. كما أنه من الآخر، لبعض لراحة طويلة، بينما يشمل وقت الراحة في كل إيماءة 

ب وتعمل بسرعتين مختلفتين غير المألوف أن نرى في نفس الورشة سلسلتين متشابهتين تقعان جنبًا إلى جن

  تمامًا.
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يقاع طوعي، ي فرض إما من الخارج        بالإضافة إلى ذلك، هناك إيقاع شخصي عفوي طبيعي للفرد وا 

، )على سبيل المثال بسبب الحاجة إلى مواكبة الآلة أو فريق العمل( أو من الداخل. )على سبيل المثال

 الرغبة في زيادة الراتب(.

 عوامل المحفزة لوتيرة العمل: ال •
 .عفوي سبب تغيرات في الإيقاع الشخصي أو الهناك أربعة عوامل رئيسية تً 

الضرورات التكنولوجية التي تتطلب في وتيرات الإنتاج وحدة معينة والتي بدونها سوف تكون عمليات  -أ

ون في كثير من الأحيان لسرعة التصنيع غير منتظمة. يعني هذا التقييس أن عددًا كبيرًا من العمال يتعرض

التنفيذ التي تقترب من إمكانيات التكيف الخاصة بهم أوتتجاوزها أحيانًا، هذه الوتيرة التي يجب الحفاظ عليها 

فرط دائما، سينجر عنها بعد فترة زمنية معينة نوبات غضب وكل المظاهر الأخرى للإرهاق العصبي الم  

 تراكم.والم  

أو استثمارات أسرية التي تدفع العامل لزيادة  ،أو سيارة، العائلية، مثل شراء منزلخصية أو الدوافع الش -ب

 مكاسبه. 

حفزة أو ب العمل، مثل التوظيف القاسي أو الأجور الم  باشر أو غير المباشر من جانب ر الضغط الم -ج

 طرد العمال. 

ثير روح المضاهاة الشخصي، فهي ت  ، يمكن أن تؤدي قيود المجموعة إلى تغيير عميق في الإيقاع اً أخير  -د

والتنافس؛ وتجانس معين في إيقاع العمال المنتمين إلى نفس الفريق، فوجود عامل يعمل أمامك بوتيرة سريعة 

 (Sartin P., n.d., pp.,243-244) يؤدي إلى نفس التسارع.

 :Cognitive demandsالمتطلبات المعرفية  .3.2.2
بالإضافة إلى حل المشكلات، جزءًا لا يتجزأ من مهام عمل الموظفين. علاوة أصبح توليد معرفة جديدة،     

على ذلك، يجب على الموظفين اكتساب مهارات جديدة باستمرار من أجل التكيف مع المتطلبات المتغيرة 
عوبة بسبب تنوع المهارات في بسرعة في العمل. لذلك، أصبحت المحافظة على مهارات الفرد أكثر ص  

على  مهام لم يتعلموها أو ليسوا على دراية بهاجه الموظفون في كثير من الأحيان الأخيرة ويواالسنوات 
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. لقد أصبح التعامل مع المتطلبات والمهام الجديدة ذا صلة متزايدة، ليس فقط لحياة العمل اليومية ولكن الأقل
 ل الحفاظ على قابلية التوظيف.أيضًا للتطوير الشخصي، فيما يتعلق بالكفاءات والمهارات المكتسبة من أج

شير المتطلبات المعرفية إلى المدى الذي يتطلبه إنجاز المهام أو تنسيق أعباء المهام بجهد عقلي مستمر ت  

    (. Abbasi A.,. Bordia P, 2019, p.92نع القرار والتعلم في العمل )والتقاط متطلبات المعالجة وص  

ة، ولكنها قد تصبح أيضًا ثقيلة. في هذه الحالة، نتحدث عن الحمل ملحتويمكن أن تكون هذه المتطلبات م  

لأن المتطلبات المعرفية غير متجانسة، فهناك حاجة  اً ونظر . (Puma,S.,2016, p.5الزائد المعرفي. )

ف عرفها؛ ت عر  القدرات المعرفية، لذا كان لزوما علينا أن ن   لبات المعرفية التي تتطلب تكوينلتقييم أنواع المتط

نشاء  متطلبات حل المشكلات بأنها المدى الذي ي طلب من الفرد تشخيص المشكلات غير الروتينية وحلها، وا 

 حلول جديدة ومنع الأخطاء أو التعافي منها.

طور الباحثون نماذج نظرية مختلفة لوصف العلاقة بين ظروف العمل المختلفة وصحة الموظف )على     

سبيل المثال، نموذج التحكم في متطلبات الوظائف، أو نموذج طلب موارد العمل، أو نظرية تنظيم 

ط يتضمن الإجراءات، على الرغم من أن هذه النماذج تدرس ظروف العمل المختلفة، فإن القليل منها فق

المتطلبات المعرفية بشكل صريح، وفي سياق دراستنا، هناك نموذجان لهما أهمية خاصة، أولًا، نحن نعتمد 

 على النموذج المتكامل لخصائص العمل النفسي الاجتماعي والعواقب المترتبة على ذلك. 

ر المؤلفون طو  بناءً على نظريات ونماذج مختلفة حول تأثير ظروف العمل على المواقف والصحة،   

يشتمل على متطلبات التعلم والموارد المرتبطة بالعمل وضغوط العمل من أجل التنبؤ بعمليات التعلم،  اً نموذج

والأداء، وضعف الصحة. من الافتراضات المهمة لهذا النموذج أنه لا ينبغي تعريف جميع ظروف العمل 

هية الموظفين. عندما يتم الاستعداد للمتطلبات على أنها متطلبات العمل، بغض النظر عن تأثيرها على رفا

المعرفية كظروف عمل تؤدي إلى عمليات مدفوعة بالجهد وترتبط بالتالي بالتكاليف المادية والنفسية، يتم 

أن يكون غياب  اً تساب المهارات والأداء. يمكن أيضإهمال الآثار الإيجابية المحتملة للمتطلبات المعرفية لاك

ضات ، يجمع المؤلفون بين افترابرفاهية الموظف ودوافعه. لذلك اً سلب اً فية في العمل مرتبطمتطلبات المعر ال

ميز بين متطلبات التحدي والعائق. ، بما في ذلك إطار عائق التحدي الذي ي  نظريات إجهاد العمل المختلفة
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لصحية. عاقة امن المفترض أن تؤدي متطلبات العائق إلى الحد من النمو الشخصي وتعزيز الضغط والإ

أن يكون لها تأثير تحفيزي وتمكين الموظفين  اً ، لكن من المفترض أيضاً ضغط اً وتثير متطلبات التحدي أيض

عائق على التقييم التحد أو ال اتطالبتمن التعلم وزيادة تطوير شخصيتهم. يعتمد تصنيف متطلبات العمل كم

اد هي آليات تفسيرية مهمة. وتمشيا مع هذا الإطار، ، فإن التقييمات المعرفية للأفر الفردي للموظفين. لذلك

فإن التمييز بين التعلم المفيد )على سبيل المثال، تنوع المهام والمتطلبات المعرفية(، والموارد المرتبطة بالعمل 

 )مثل الاستقلالية والدعم الاجتماعي(، والضغوط أو الظروف المعاكسة )مثل الحمل الزائد والصراعات(. 

النموذج المقترح بتأثير إيجابي لمتطلبات التعلم على تطور الشخصية وتأثير سلبي على الضغوطات أو يتنبأ 

 الظروف المعاكسة على الصحة.

يوضح المؤلفون وفقًا لبعض الدراسات أهمية تفاعل المتطلبات المعرفية مع ظروف العمل الأخرى لرفاهية 

رض أن المتطلبات المعرفية قد تكون إيجابية وسلبية ، نفت(.Glaser et al)الموظف. بناءً على نموذج 

مرتبطة بالتنمية الشخصية للموظفين، وكذلك بمواقفهم وصحتهم. علاوة على ذلك، فإننا نفترض أن 

 الاستقلالية وتكثيف العمل يخففان من تأثير المتطلبات المعرفية على رفاهية الموظف.

والبيئة ضرورية لشرح السبب الذي قد يكون للمتطلبات المعرفية في ، تعتبر نظريات الموائمة بين الأفراد ثانياً 

ملائمة أن مدى الالعمل عواقب مختلفة بالنسبة لمجموعات مختلفة من الموظفين. تفترض جميع نظريات 

ملاءمة الأفراد لبيئات عملهم له عواقب وخيمة )على سبيل المثال، فيما يتعلق برضاهم أو أدائهم أو 

تاجيتهم أو معدل دورانهم(. ترتبط الملاءمة الأفضل بنتائج أفضل. علاوة على ذلك، أظهر إجهادهم أو إن

(Moreover, Kristof-Brown and Guay)  أن الإجهاد هو نتيجة لسوء البيئة الملائمة. يتم تحديد مدى

الوظيفي أو  ملاءمة الفرد والبيئة من خلال تلبية الاحتياجات التي تؤدي إلى مواقف إيجابية، مثل الرضا

ة بدرجات متفاوتة. علاوة على الالتزام التنظيمي. بالإضافة إلى ذلك، ترتبط بيئات العمل بالمتطلبات المعرفي

من حيث احتياجاتهم في العمل وتتطلب ظروفًا مختلفة من أجل تحقيق مواقف  ، يختلف الأفراد أيضًاذلك

ت المعرفية في العمل لا تلبي بنفس القدر ملائمة. تمشيا مع نظريات الموائمة، نفترض أن المتطلبا
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، فإننا نتوقع أن يختلف احتمال إدراك المتطلبات المعرفية في جموعات العمل المختلفة. وبالتالياحتياجات م

، فيما يتعلق بمجموعات فة من الموظفين )على سبيل المثالالعمل كجهد مرهق عبر مجموعات مختل

 (Meyer S.-C., Hünefeld L., 2018, pp.2-3).المستوى التعليمي(الجنس أو ك اجتماعية مختلفة،

 :Control over working timeفي وقت العمل  التحكم .4.2.2
( تنظيم وقت العمل، 2( ساعات العمل؛ )1يمكن تقسيم موضوع وقت العمل إلى عنصرين رئيسيين: )   

 International Labour)والذي يعرف أكثر باسم ترتيبات وقت العمل أو جداول العمل. 
Organization, 2018, p.3 إن تحديد وقت العمل أو المهمة ليس كما نميل إلى الاعتقاد، على أنه .)

في نهاية القرن التاسع عشر لإعطاء قياس  تهن الجديد هو محاولة تايلور وتلامذوليد العصر الصناعي. ولك
تعين القيام بها من أجل ضمان التنفيذ السريع للمهمة وقت العمل الأسس العلمية، لتحديد الإجراءات التي ي

قامة الراحة التعويضية بأقصى قدر ممكن من الصرامة.   مع توفير الجهد وبالتالي تحديد القرارات بسرعة، وا 
لذلك ينبغي أن يكون من الممكن قياس الوقت اللازم لإكمال المهمة بدقة من أجل تحديد كثافة العمل التي 

 لها العامل. يمكن أن يتحم
ذا كان من الممكن تحديد أوقات أولية وأوقات مرجعية لحساب مدة العمليات/أو النشاطات بطريقة علمية،  وا 

، مع ذلك تنشأ في الواقع العديد من لى أساس رياضي م رضوحتى إذا كانت هذه الحسابات، مبنية ع
ظفون في كثير من الأحيان من أن ، ونلاحظ أنه على الرغم من كل هذه الحسابات، يشكو المو الصعوبات

 معايير الأداء مرتفعة للغاية وأن الوقت المخصص لها ضيق.
وقياس وقت العمل في الواقع، بالصعوبة بما كان، فأول صعوبة تنشأ هي مشكلة سرعة التنفيذ، فالعامل   

ا، كما أن كفاءته في منصبه سيد في كيفية العمل على آليته، وهو أيضا حر في اختيار وتيرة العمل أحيان

هي عامل حاسم في قياس وقت العمل، أما إذا كانت العمليات شبه آلية حيث يجب أن يتبع العامل الإيقاع 

ى بدور لا يقوم فيها سو  اً ذه أخيرة هي عمليات تلقائية تماموه -المفروض عليه من قبل الآلة أو السلسلة 

فهنا يمكن  -اً جد مل المراقبة ثقيلاً القلق إذا كان ح  للضجر والتوتر العصبي و  اً إشرافي يمكن أن يكون مصدر 

عمليتان متطابقتان  اً ي الممارسة العملية، لا توجد أبدقياس وقت العمل بطريقة أسهل نوعا ما. مع ذلك، ف

 شديدة.. حتى لو كان العامل يعمل بشكل منتظم، توجد فروق ضئيلة تكفي لتعديل الوقت بحساسية اً تمام

(Sartin P., n.d., pp 238,240)  
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ساعة  48وقت العمل هو إما ساعات عمل طويلة والتي يمكن تعريفها بأنها العمل بانتظام لأكثر من     

علاوة على ذلك، فإن الموظفين الذين لديهم  في الأسبوع، ويتماشى هذا التعريف مع معايير العمل الدولية

ما أنه ا لقيود إيقاع العمل القويةالأكثر تعرضً هم ساعات عمل أطول  ساعات عمل  -أي وقت العمل -. وا 

"العمل بدوام جزئي" تعني العمل بانتظام أقل من ساعات العمل بدوام كامل. على  اً قصيرة التي تسمى غالب

 (، العامل غير المتفرغ بأنه " العامل175)رقم  1994عرف اتفاقية منظمة العمل الدولية  وجه التحديد، ت  

الذي تكون ساعات عمله العادية أقل من ساعات العمل المتفرغة المماثلة". ومع ذلك ، فإن معظم التعاريف 

ساعة  35مع عتبات تقل عن  -الإحصائية للعمل بدوام جزئي تركز على عدد ساعات العمل في الأسبوع 

تستخدم كأساس لتحديد العمال الذين و ساعة في الأسبوع،  30في الأسبوع، وفي بعض الأحيان أقل من 

يعملون " بدوام جزئى". والعمل بدوام جزئي هي ظاهرة في تزايد طردي، حيث ي نظر إلى الساعات القصيرة 

على نطاق واسع على أنها آلية لتعزيز المصالحة بين العمل والأسرة والتوازن بين العمل والحياة بشكل عام 

بين الجنسين في ساعات العمل القصيرة أو غير المتفرغة، لكن العكس  يوجد اختلاف كبير ]...[، كما أنه

رضة من الذكور للعمل بساعات قصيرة، هذا هو الصحيح بالنسبة لساعات العمل الطويلة، فالإناث أكثر ع  

الموقف يرجع في المقام الأول إلى حقيقة أن الإناث يتحملن في كثير من الأحيان المسؤولية الرئيسية عن 

مال المنزلية والرعاية غير مدفوعة الأجر، ولاسيما وجود الأطفال كمحدد لساعات العمل المدفوعة الأجر الأع

فرط )ساعات أطول أو عمل أصعب من يشير فرانكورت إلى أن الفوائد المهنية لجهد العمل الم  للإناث. 

ة متدنية على أمل يرفاهبقبول ، ولذا قد يكون من الخطأ العمل المعتاد في مهنة الفرد( قد لا تتحقق أبداً 

  (p.5.ILO ,2018 ,) .تحسين آفاق المستقبل الوظيفي

والذي  -بالإضافة إلى ساعات العمل، فإن البعد الرئيسي الآخر لوقت العمل هو تنظيم وقت العمل     

باسم "ترتيبات وقت العمل" أو "جداول العمل". يمكن تنظيم أي عدد محدد من ساعات  شار إليه عادةً ي  

( تصف ترتيبات وقت Icls, 2008لـ ) اً من الطرق، وفق اً على الأقل، بعدد غير محدود تقريب العمل، نظرياً 

جدولة )الاستقرار العمل بالخصائص القابلة للقياس لوظيفة ما والتي تشير إلى التنظيم )الطول والتوقيت(، وال
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أو المرونة( لفترات العمل وعدم العمل خلال يوم مرجعي محدد أو أسبوع أو شهر أو فترة أطول وتنطبق 

 (ILO, 2018, pp.5,13-14على جميع أنواع الوظائف ... )

، إلا أن ما يسمى اً بتة والمنتظمة تظل الأكثر انتشار على الرغم من أن ساعات العمل في النهار الثا    

بالساعات "غير التقليدية" تؤثر على نسبة كبيرة من الموظفين على سبيل المثال في بلدن الاتحاد الأوروبي 

من الموظفين يعملون ليلة واحدة على الأقل في الشهر؛  ٪19مناوبة؛ منهم يعلنون العمل بنظام ال ٪22نجد 

الموظفين لا يعملون بنفس العدد  من ٪37على الأقل يعملون في يوم الراحة الأسبوعية في الشهر؛  ٪24و

 يرتبط، (Boisard P.,Cartron D.,Gollac M.,Valeyre A., 2001, p.2) .من الساعات كل يوم

 الفسيولوجية الآليات سيل في يشارك والذي ضطرب،الم   البيولوجية الساعة بإيقاع مناوبةالعمل بنظام ال

 يكون  أن يمكن بل الثدي، بسرطان للإصابة خطر عامل فقط ليس الاضطراب هذا. ضطربةالم   والمرضية

 والأوعية القلب أمراض الدم، ضغط وارتفاع والسمنة، الوعائية، القلبية بالأمراض للإصابة خطر عامل اً أيض

 الدورة مشاكل الهضمي، الجهاز مشاكل الحادة، التنفسي الجهاز التهابات الدماغية، السكتة الدموية،

 ,Anbazhagan Sعلى سبيل المثال) والاكتئاب المزاج واضطرابات والقلق والصداع الظهر آلام الشهرية،

Ramesh N, Nisha C, Joseph B., 2016; Touitou Y, Reinberg A, Touitou D.2017) .

 ;Ha M., Park J., 2005على سبيل المثال) الدم ضغط لارتفاع عرضة أكثر هم الليلية المناوبة عمالو 

Rotenberg L, Silva-Costa A., Vasconcellos-Silva P.R., 2016) .الدم كريات وعدد 

 يالليل في العمل نوبات تعد. الدماغية والسكتة الشرايين بـتصلب وترتبط المناوبين العمال عند أعلى البيضاء

 العاملين بين أعلى (A1c الهيموغلوبين) أن حيث السكري، مرض على السيطرة لضعف الخطر عوامل أحد

 (Shazia J. et al.,2017, para.3)العمل يوم بنوبات مقارنةً  (T2DM) مع الليلي العمل نوبات في

 وساعات الليلي،و  المسائي العملو  الطويلة، العمل لساعات اً تعرض أكثر المتوسط في الذكور أن يبدوكما 

 48 لمدة الراحةمن أجل  غيابلل عرضة أكثر فهم ،للإناث بالنسبة أما. الإكراهاتو  المتوقعة، غير العمل

  (Nicot A.-M., 2014, p.52) متتالية ساعة
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اق في جزئيات العمل، أما فيما يخص تفاصيل العمل في حد ذاتها، فيمكن أن يقع العامل في الاستغر     

إن  .عدم وضوح الأولويات لديه مما يستهلك وقته ]...[أو ضعف قدرته على التخطيط؛  فقد ينتج عن

شكل أحد جوانب ضعف القدرة على تخطيط الوقت وتوزيعه عبر المهام بشكل متناسب مع أولوياتها قد ي  

دارته، بيد أن تمة جانب آخر يدانيه في الأهمية ألا وهو عدم وعي العامل بمرور  اإساءة التحكم في الوقت وا 

أنه يخطط وقته بطريقة سليمة إلا أنه  الوقت )توقف الساعة البيولوجية داخل البناء النفسي للعامل(، بمعنى

ن كانت هامة وذات  لا يكون منتبها بقدر كاف لمعدل تسرب الوقت المخصص لإنجاز المهمة، حتى وا 

عن مبددات الوقت هذه  أولوية مما يؤدي إلى حدوث عجز في موازنة الوقت لديه، والأسباب المسؤولة غالبا

الجانبية، المحادثات الهاتفية، وقضاء مدة طويلة في مناقشة أشياء في المقابلات والحوارات ) تتمثل في:

أن الأفراد قد  Mintzberg( والتي يرى منتبرغ لممكن أن تحدث بدون مناقشة أصلاً العمل كان من اً 

 (149، ص.2015يصنعونها بأنفسهم ثم يعودوا فيشتكوا منها.)سليمان،أ.، 

سمات علاقة العمل وتنظيم العمل والتحكم فيه. وقد أدرك العلماء  في عدد من اً أساسي اً يعد الوقت أمر     
منذ فترة طويلة أن التحكم في استخدام الوقت يكمن وراء تنظيم ممارسات الإنتاج وعلاقات السلطة في مكان 

العمل، فالوقت الذي يدفعه المسيرون لمحاولة زيادة مقدار العمل المتوقع من العمال في وحدة زمنية معينة 

جراءات للحصول على أكبر قدر ممكن من فترة عمل ممكنة في اليوم  من العمل ينجر عنه تصميم عمل وا 

إذا كان وقت العمل و/ أو ف من طرف العمال. اً عاملة، وهذا ما يتم مقاومته غالبلوحدات معينة من القوة ال

إشعار مسبق؛ إذا لم تكن جدول العمل يتمددان بشكل منتظم خارج الخطة الأصلية أو يتم تغييرهما دون 

هناك مرونة أو إذا لم يتمكن العامل من المشاركة في أي حال أو إذا أصبح التوفيق أصعب أو مستحيلًا، 

إلخ. فإن ساعات العمل قد تصبح عامل خطر نفسي اجتماعي. قد تكون ساعات العمل ظرف عمل لا يؤثر 

على العامل بل قد تكون لها تأثير إيجابي عليه، أو على العكس، قد تكون ظرف عمل سيئ التصميم،  سلباً 
 وبالتالي تصبح عامل خطر نفسي اجتماعي. 

ساعات العمل يزيد من خطر حدوث مشاكل  في في مجموعة من الدراسات، تبين أن ضعف التحكم    

 -Alaسبب المرض(، وخاصة بين الإناث )صحية )على سبيل المثال، الضيق النفسي والغياب ب

Mursula, Vahtera, Kivimaki, Kevin et Pentti, 2002; Ala -Mursula, Vahtera, Pentti 
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& Kivimaki, 2004 كما ارتبطت التحكم في ساعات العمل أيضًا بالحد من النزاع بين العمل والأسرة ،)

(Jansen Nijhuis, Kant, Swaen & Kristensen, 2004( .سباركس وآخرون ،)لاحظوا 1997 )

في العلاقة بين ساعات العمل والنتائج  معدّلاً  اً ساعات العمل يمكن أن يكون له دور أيضًا أن التحكم في 

 (Hughes E.L., Parkes K., 2007, p.266) الصحية.

 :Role clarityوضوح الدور  .5.2.2
في سياقات مختلفة. أما أداؤها الأدوار هي إجراءات أو أنشطة مخصصة لشخص ما أو متوقع منه     

د التمييز الهوية الأساسية هي تصور الشخص وتعبيره عن قيم الفرد ومعتقداته، وبشكل أدق، هو نفسه. يع
ء الفعال للمهام( بالنسبة في دورهم في العمل )الأدا اً ، حيث يخطئ البعض أحياناً مهم اً بين الدور والهوية أمر 

 لهويتهم الأساسية )من هم(، والتي يمكن أن تمنعهم من الرؤية بوضوح واتخاذ قرارات صحيحة. 
يعني وضوح الدور معرفة أن دورك هو ذلك الدور المنوط بك، وليس هويتك. فيمكن أن يكون العامل اليوم 

أدوار العمل التي يقوم بها العامل  في منصب، وبعد فترة يمكن أن يكون في منصب آخر، هذه مجرد

 اً مختلفة تمام -هذه الأدوار  -كون للمساهمة في تطوير نفسه والمؤسسة التي يعمل فيها. كما يمكن أن ت

تيح للعامل أداء الدور فهو ي   ؛عن من أنت بالفعل. هذا هو السبب في أن وضوح الدور هو أمر بالغ الأهمية

أن يفقد الإحساس وعرض السلوكيات المقابلة لهذا الدور بحماس، ودون  بفعالية أو المطلوب منه المختار

وعليه يمكن . Kaipa P., Radjou N., Khizrana  S., 2013, para.1-2) ) بهويته الأساسية

، بالشعور الذاتي المتمثل في امتلاك قدر كبير من Minda (2000ميندا)تعريف وضوح الدور وفقًا لـ

يرغب الشخص في الحصول عليها. قد لا يكون الأفراد متأكدين من أدوارهم الجديدة  المعلومات المفيدة التي

عن تلك التي شغلوها من قبل أو الذين تم  اً ينهم في مناصب جديدة مختلفة تمامداخل المنظمة؛ فقد يتم تعي

ن يكونوا متأكدين تدريبهم لأجلها، يمكن أن يكون لهذا تأثير كبير على شعورهم بعدم الأمان الوظيفي، لأنهم ل

 ( Chipunza C., Samuel M.O., 2012, p.246من أدائهم.)

للأدوار، مثل البدء في وظيفة جديدة، أو البدء  يمكن أن تخلق مجموعة واسعة من مواقف العمل تشويشاً    
في مؤسسة جديدة، أو نقل إلى منصب آخر، أو تغيير المشرف أو المدير، أو بعد تغيير في هيكل وحدة 

 عمل. عدم وضوح الدور يمكن أن يؤدي إلى التوتر والصراع بين العمال.ال
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 :Role Conflictصراع الدور  .6.2.2
بشكل عام، عندما يرى أعضاء المنظمة ضغوطًا تجاه أنشطة غير متوافقة، فإنهم يواجهون صراعًا نفسيًا؛    

صراع الدور بأنه "حالة من الإحباط تعرف نظرية ديناميات الأدوار بأنها تضارب الأدوار، ويمكن تعريف 
 يتميز بالضغط في اتجاهين مختلفين في الوقت ذاته، أو حالة تتطلب اتخاذ قرار حول شيئين متعارضين

Taghvi A., 2015, p.26)كل سيء لدى (، يمكن أن تكون الأدوار غير المحددة أو المتضاربة بش
لين. ينشأ التحديد الضعيف للأدوار عن عدم مصدر ضغط للعام  اً أو تعهد الشخص الذي يزاول عملاً 

وضوح أهداف العمال؛ فإذا كان العامل لا يعرف ما يفترض أن يقوم به، قد يرجع هذا إلى نقص التوجيه أو 
بدون التدريب أو سوء عملية التطور، كما ينشأ من ضعف أو عدم وضع حدود للمسؤوليات والصلاحيات؛ 

موظفون قادرين على معرفة مكان تواجدهم في المؤسسة. عندما يشعر مسؤوليات محددة بوضوح، لن يكون ال
ة. من مرتفعة، وقد لا تكون الروح المعنوية العامل وكأنه ليس لديه خطة، ستكون مستويات الإنتاجية منخفض

، وقد ينشأ من عدم الطرق الجيدة لمكافحة هذه المشكلة التأكد من توفير وصف وظيفي واضح لكل موظف
عات زملائه في العمل تجاهه. يحدث صراع الدور أيضا عندما ي طلب من العامل أداء دور توافق توق

 يتعارض مع قيمه الشخصية أو عندما تكون متطلبات الوظيفة الخاصة به غير متوافقة.
(، نظرية Thoits, 1991يبدو أن هناك ثلاثة مساهمات أساسية في تفسير صراع الدور؛ نظرية الهوية )    

    (. Hobfoll, 2002( ، ونظرية الحفاظ على الموارد )Kahn & Byosière, 1992لأدوار )تعارض ا

تشترك هذه المساهمات الثلاثة في نفس الافتراض أي أن حدوث صراع في الأدوار يحد من قدرة الموظف 

على التكيف مع تعددية التوقعات من خلال حرمانه من الموارد الزمنية أو الإدراكية أو العاطفية. فهو يعكس 

لعديد من شركائه. فالفرد يفقد عدم قدرة الفرد على مواجهة التوقعات المختلفة التي يتعرض لها من قبل ا

 موارده في إدارة التعديلات المعقدة. 

تشير الأدبيات المتعلقة بالصراع بين العمل والأسرة وتوترات الأدوار، إلى وجود مسارات معقدة في تدهور    

ل على أن توترات الأدوار تشك Borgi( 2002العلاقة مع العمل والمؤسسة. في نفس السياق، يؤكد بورغي )

إلى أن  Greenhaus et Powell( 2006وس وبول )لنماذج نية المغادرة. يشير غرينهأساسًا أساسيًا 

، إعطاء أولوية يمكن للموظف، على المدى الطويل ، حيث لامل والأسرة مرادف للنية المغادرةالصراع بين الع

 (Brunel O., Grima F.,2010, pp.175-176لعمله على حساب أسرته. )



38 
 

ذكرنا سابقًا، يعد تعارض الأدوار أحد أكثر العوامل المؤثرة في الإجهاد في العمل ويحدث عندما كما    

يضغط عاملان متعارضان على الأقل على الشخص. أن صراع الدور وغموض الدور يؤثر على عوامل 

 ,.Soltania I., Hajatpour Sمثل الرضا الوظيفي والسلوك غير الوظيفي بسبب ضغوط العمل. )

Khorram J.,  Nejatic M.H., 2013, p.1928) 

بعض الدراسات   إن تأثير صراع الدور على صحة العامل يبدو أنه لا يظهر بوضوح للوهلة الأولى، لكن   

أظهرت أن الموظفون الأكثر تعرضًا لمثل هذا التعارض  (Hämmig O., et al. 2011)على سبيل المثال

في العمل هم أكثر تعرضًا للخطر وأظهروا معدل انتشار أعلى خمسة أضعاف في اضطرابات العظم 

 ((Hämmig O., Knecht M., Läubli T., Bauer F.B., 2011, p.2 عضلية.

 :Social support الدعم الاجتماعي .7.2.2
( Markus & Zajonc, 1985; Matlin & Stang, 1978حول "التحيز الإيجابي" ) دراساتشير ت   

إلى أن الناس يتوقعون عمومًا أن تكون تفاعلاتهم وعلاقاتهم مع زملاء العمل مهذبة أو ودية أو محايدية 

التالي قد وليس سلبية أو عدائية؛ ونتيجة لذلك، فإن التفاعلات الإيجابية تؤكد ببساطة مثل هذه التوقعات، وب

توقعات، أو ، فعندما يواجه الأفراد لتأثير على مواقف العمل. ومع ذلكلا تكون دائمًا بارزة جدًا في ا
على شكل تفاعلات سلبية )مثل استبعادهم أو تجنبهم من قبل الأفراد الآخرين في معلومات غير المؤكدة 

المتعلقة بمكانتهم الاجتماعية العامة قد مكان العمل؛ فإن تشخيص العلاقات الإيجابية مع توفر الإشارات 

تؤثر الشبكات   (Venkataramani V., Labianca G., Grosser T. J.,2013, p.1) يكون أعلى.

الاجتماعية غير الرسمية في أماكن العمل على مجموعة واسعة من النتائج المهمة للموظفين ، بما في ذلك 

(. Brass,1984; Seibert, Kraimer, Liden,2001لمثالبيل اأدائهم وتطوره مسارهم الوظيفي )على س

تحت الدراسة.  ب الوظيفي للموظفين لا يزال مجالاً ، فإن تأثير هذه الشبكات على التعلق والانسحاومع ذلك

 & Homبالنظر إلى أن تعلق / انسحاب الموظفين له آثار هائلة على التكلفة والأداء بالنسبة للمنظمات )

Xiao ،2011لمهم أن نفهم كيف يمكن للشبكات الاجتماعية للموظفين التأثير في هذه النتائج.( من ا 
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ويشير هذا النهج إلى أن شبكة العلاقات الشخصية لكل موظف ينبغي أن ينظر إليها على أنها تشبه    

الاجتماعية السجل المالي الذي يوثق الأصول والخصوم المالية. يشتمل الدفتر الاجتماعي للفرد على روابطه 

الإيجابية والسلبية )علاقات اجتماعية متكررة مصحوبة بتأثير إيجابي أو سلبي ونية مساعدة أو إيذاء 

الآخر(، والتي لا توفر رأس المال الاجتماعي فحسب بل أيضًا الالتزامات المسؤوليات الاجتماعية 

(Labianca & Brass ،2006.) 

ذه العلاقات الإيجابية والسلبية قد تتعارض مع بعضها البعض أو يقترح هذا النهج أيضًا أنه نظرًا لأن ه
 ، فيجب دراستها معًا.ض في التأثير على نتائج الموظفينتعمل على تعويض آثار بعضها البع

 ، فقد ركزت معظم أبحاث الشبكات بشكل حصري تقريبا على فوائد رأس المال الاجتماعي المرتبطةومع ذلك
؛ 2002، ، أدلر وكوون للأفراد )على سبيل المثال، متجاهلة الروابط السلبية لإيجابيةبالعلاقات الاجتماعية ا

 (.2011، ؛ باين، مور، غريفي، وأوتري 1998ناهافيت وغوشال، 

ركز الأرغونوميا على مكان العمل كنظام اجتماعي تقني يتبع نهجًا كليًا يأخذ في الاعتبار العوامل ت    

 دعم الاجتماعي، وكذلك العوامل الجسدية والفردية، في إدارة صحة القوى العاملةالنفسية والاجتماعية مثل ال

(Woods V., 2005, p.177).   فلقد  لامي كظاهرةالدعم الاجتماعي على بساطته كمفهوم يبدو أنه ه
، وقد قام وودز في نطاق تعريفات المستخدمة للدعم الاجتماعي اً نت الدراسات السابقة اختلافاً كبير ابأ

(2005 )Woods  في ست فئات، أولا التعريفات التي تناولت الدعم  الاجتماعيبتجميع تعريفات الدعم

الاجتماعي بشكل عام، ثانيا التعريفات التي استعرضت التواصل الجيد، وأيضا التعريفات التي تطرقت إلى 

خرين للألم، والتعريفات التي تناولت المساعدة العلاقات المرضية في العمل، والتعريفات التي اكتفت بفهم الآ

عندما تكون الأمور صعبة، والتعريفات التي ركزت على الدعم بعيدًا عن العمل )مثل العائلة والأصدقاء(. 

من بين هذه التعريفات، الدعم العام )الذي يتضمن دعم المشرف وزميل العمل، وقبول الزملاء، والتزام الإدارة 

، والدعم من موظفي الصحة والسلامة في إثارة المشكلات الصحية مع الإدارة(، إلى جانب بالصحة والسلامة

 ,Parkes K.Rالاتصالات والعلاقات الجيدة في العمل، هي الأكثر تقييما في الدراسات المتعلقة بالعمل. )
2008, pp.2-3) 
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وتوجيه يتلقاه كل من  إن الدعم الاجتماعي في مكان العمل هو دعم فعال مشترك، ودعم عاطفي،   

الزملاء والمشرفين. فالدعم الاجتماعي لا يعدو أن يكون سوى شبكة اجتماعية غير رسمية توفر للأفراد 

 تعبيرات عن القلق العاطفي أو التعاطف أو المساعدة العملية أو الدعم المعلوماتي أو التقييم. 

حل المشكلات ومشاركة المعلومات، وا عادة بمعنى آخر، يركز الدعم الاجتماعي في مكان العمل على    

تقييم المواقف والحصول على المشورة من مجموعة متنوعة من الموظفين مثل الزملاء والمشرفين والمديرين. 

ركزت الدراسات الحديثة حول الدعم الاجتماعي في مكان العمل على تقييم تأثير الدعم الذي تم الحصول 

 ,Deelsra, Peterمشرفين والزملاء، ورأى باحثون آخرون مثل )عليه من مصادر مختلفة، عادة ال

Schaufeli, Strocbs, Zijlstra and Doorunen 2003 أن الدعم الاجتماعي في مكان العمل هو )

تصرفات الآخرين إما أنها مفيدة، أو تهدف إلى أن تكون مفيدة. ويشمل مجموعة متنوعة من السلوكيات 

 عزز رضا الفرد على أداءه النفسي أو السلوكي.الشخصية بين العمال التي ت

بدءًا من النظريات المبكرة عن تلبية الاحتياجات المتعلقة بالرضا الوظيفي، تم تحديد الدعم الاجتماعي    

(. لقد وجد Orpen & Pinshaw, 1975, Stamps, 1997في مكان العمل كسند للرضا الوظيفي )

 ,Harrisي مكان العمل يعد مؤشرا إيجابيا على الرضا الوظيفي )معظم الباحثين أن الدعم الاجتماعي ف

Moritzen, Robitschek, Imhoff & Lynch, 2001 ومع ذلك وجد آخرون أنه يتنبأ بمجموعة .)

 & Winstead, Derlega, Montgomeryمتنوعة من النتائج السلبية بما في ذلك التغيب والدوران )

Pilkington 1995ئج متعاكسة؛ لأن بناء الدعم الاجتماعي في مكان العمل متعدد (. قد تكون النتا

وفي سياق متصل خلصت العديد من Chukwunwendu Maduka J. 2011, pp.17-18) الجوانب )

المراجعات إلى وجود دليل على العلاقات بين عوامل الخطر النفس الاجتماعية المرتبطة بالعمل وآلام العظم 

لتحقيق المستقلة حول عدم المساواة في الصحة بالارتباط بين عوامل الخطر العضلية. حيث أقرت لجنة ا

دة خطر النفس الاجتماعية، مثل نقص السيطرة، وسوء استخدام المهارات، وانخفاض تنوع الوظائف مع زيا

 ية.عضل-ظمالاضطرابات الع
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 Woods and Buckleفي مراجعة للعلاقة بين مختلف العوامل في مكان العمل وعدم المساواة، حدد     

ة كثير ؛ حيث أقر بتوفر أدلة يةعضل-ظمالعالدراسات التي وجدت ارتباطات بين الدعم الاجتماعي والصحة 

؛ كما أن يةعضل-ظمالععلى وجود علاقة بين ضعف الدعم الاجتماعي وزيادة خطر الإصابة بالأمراض 

هناك أيضًا قرائن محدودة تثبت أن الدعم الاجتماعي الضعيف يرتبط بغياب المريض المصاب بإضرابات 

، وتقييد نشاطه وعدم عودته إلى العمل بعد الإصابة. كما أظهر عدد قليل من الدراسات آثار يةعضل-ظمالع

 ,Woods V., 2005) .يةعضل-ظمالعالدعم الاجتماعي الجيد وأهميته في الحماية من اعتلال الصحة 

p.177) 

ة في العمل تسبب آلام الاجتماعي يةر النفساخطفي نفس السياق، كان السؤال على ما إذا كانت عوامل الأ   

أو تؤثر على سلوك المرضى الذين يعانون من آلام أسفل الظهر الحالية؟ موضوع عدد كبير  أسفل الظهر

من الدراسات على مدار الثلاثين عامًا الماضية. ومثلما توصلت الدراسات الأولية إلى نتائج متضاربة، 

لص ، خ2000فبالضرورة عند مراجعة الأدبيات تختلف استنتاجاتها. فعلى سبيل المثال، في عام 

Hoogendoorn et al  انخفاض الدعم أن دراسة، إلى أن هناك "دليل قوي على  11بعد مراجعتهم ل

خطر لآلام الظهر"، بينما  املاكونان عالاجتماعي في مكان العمل وانخفاض مستوى الرضا الوظيفي ي  
ثر ، إلى أنه حتى أك1999مقال علمي نشر قبل عام  66بعد مراجعة  Davis and Heaneyص خل  

ساهم في حدوث آلام الاجتماعية ت   يةر النفساخطالمتفائلين كانوا حذرين فيما يتعلق باستنتاج أن عوامل الأ

مع  (Hartvigsen J., Lings S., Leboeuf-Yde C., Bakketeig L., 2004, p.1) أسفل الظهر.

ن آلام الرقبة وانخفاض ذلك، تم العثور في بعض الدراسات، على بعض الأدلة على وجود علاقة إيجابية بي

 (Parkes K.R, 2008, p.6) دعم زملاء العمل.

 :Job insecurityاللأمن في العمل  .8.2.2
بدأ الاهتمام العلمي بظاهرة انعدام الأمن الوظيفي منذ حوالي ثلاثين عامًا، عندما نشر غرينهالغ    

مقالتهما، "انعدام الأمن الوظيفي نحو الوضوح  Greenhalgh & Rosenblatt( 1984وروزنبلات )

المفاهيمي". كان ذلك بداية لتقليد بحثي واسع النطاق. حتى صار يعكس حقيقة أن انعدام الأمن الوظيفي 

جتماعية الرئيسية في مكان الا يةر النفساخطأصبح الآن معترف به على نطاق واسع باعتباره أحد عوامل الأ
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مثل عبء العمل، عدم التحكم في وقت العمل، صراع الدور وضعف العلاقات  جوانب إضافة إلىالعمل، 

 De Witte H., Vander Elst T., De Cuyper) الشخصية في العمل، مما يؤدي إلى الأذى الجسدي.

N.,2015, p.109) من  ضئيلاً  اً مل رديء الجودة" يوفر للعمال قدر تم تعريف العمل غير الآمن بأنه "ع

 ,Victorian Council of Social Service, 2015دي وسيطرة قليلة على حياتهم. )الأمن الاقتصا

p.5) ،  ة في رف اللاأمن الوظيفي على أنه العجز الذي يشعر به للحفاظ على الاستمرارية المرغوبوقد ع

 الشعور لفترة طويلة، فسيترتب عنه آثار هامة علىعاني العامل من هذا يحالة تهديد للتوظيف، عندما 

يقع انعدام الأمن الوظيفي بين العمالة والبطالة وبذلك،  (Askenazy et al. ,2011 ,p.161). تهشخصي

 ,Dachapalli, L.-A.P., Parumasurشير إلى العاملين الذين يشعرون بالتهديد بسبب البطالة )لأنه ي  
S.B. 2012, p.31  تقلبة؛ والاستحقاقات م  توقعة و ميز العمل غير الآمن هو أن الرواتب غير م  (. وما ي

مليون( الحصول  2.3، لا يحق لربع الموظفين الأستراليين تقريبًا )في أسترالياعلى سبيل المثال تدنية؛ فم  

على إجازة مرضية مدفوعة الأجر و/ أو إجازة مدفوعة الأجر، مع احتمال حرمان النساء والشباب وكبار 

ية الحصول على إجازة مدفوعة  الأجر؛ وساعات العمل محدود ،د على ذلك. ز  من هذه الحقوق  السن أيضا

في العمل فيما  )تفاوض( بشأن مدة العمل؛ وعدم وجود أي رأيير المتوقعة؛ انعدام الأمن غير المنتظمة وغ

  يخص الأجور أو ظروف العمل وكيفيات تنظيم العمل.

العمل غير الآمن في الغالب بالعمل قد توجد عناصر من انعدام الأمن في العمل بطرق مختلفة. يرتبط      

رادف لعدم الاندماج الكامل في سوق العمل وبالتالي فهو غير مرغوب غير الدائم أو بدوام جزئي والذي هو م  
هذه الأخيرة في فيه، أو بعمل غير المنتظم مثل العمل العرضي والعمل الموسمي والعقود المحددة المدة؛ و 

، مما يتسبب في انعدام الأمن بشأن التطور الالتحاق الوظيفي الصعب ؤشر لنمط" كميهاي نظر أيضًا إل

 Victorian Council of Socialالتعاقد المستقل وتأجير العمالة. ) الوظيفي في المستقبل، وأيضاً 

Service, 2015, p.5)  

. فيما شامل تم تصور انعدام الأمن الوظيفي من منظورين، أي كمفهوم متعدد الأبعاد أو كمفهوملقد      

عرّف انعدام الأمن الوظيفي على أنه "شعور بالعجز للحفاظ على الاستمرارية المرغوبة في يتعلق بالأول، ي  

حالة عمل مهددة". فيما أن وجهة النظر الثانية، تعتبر انعدام الأمن الوظيفي مؤشر إلى خطر فقدان الوظيفة 

 يةالوظيفي هو توقعات الفرد بشأن الاستمرارية في وضع والتوقف عن العمل. ومن ثم، ي قال إن انعدام الأمن
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 ,Dachapalli, L.-A.P., Parumasurمحتمل للاستمرارية في وظيفته الحالية. )التهديد الر تصو  و عمل؛ 

S.B. 2012, pp.31-32) 

يتميز انعدام الأمن الوظيفي بتصور التعرض للتهديد بفقدان الوظيفة، وقد يتم تعريفه على أنه مصدر      

قلق عام بشأن استمرار وجود الوظيفة في المستقبل. يبدو أن العلماء يتفقون على الخصائص التالية لانعدام 

ة عن تصور الشخص وتفسيره لبيئة الأمن الوظيفي. أولًا، إن انعدام الأمن الوظيفي هو تجربة ذاتية، ناتج

العمل الفعلية. قد يخشى بعض الموظفين الفصل من العمل، بينما لا يوجد سبب "موضوعي" لفقدان 

على الاحتفاظ بوظيفتهم، بينما هناك احتمال حقيقي  اً صممين تمامقد يشعر الآخرون بأنهم م  ثانيا، وظائفهم. 

 بأن يتم فصلهم.
بإمكانية فقدان الوظيفة إن  اً جيد اً فرص الفرد في الفصل يرتبط ارتباطالشخصي لومع ذلك، فإن التقييم     

 إلى. العمل( للعامل رصف  شخصي لموقف سوق العمل ) محددو انعكاس انعدام الأمن الوظيفي المتصور ه

ذلك، يشير انعدام الأمن الوظيفي إلى عدم اليقين بشأن المستقبل لا يعرف المرء ما إذا كان سيحتفظ 

بالوظيفة الحالية أم سيخسرها. يتناقض هذا مع الموظف المفصول الذي يعرف على وجه اليقين أن الوظيفة 

الموظفون الذين يشعرون بعدم  قد ضاعت، وبالتالي يمكنه الاستعداد للمستقبل من خلال البحث عن عمل.

إجراء أم لا.  ينبغي عليهم اتخاذالأمان لا يمكنهم إعداد أنفسهم بالقدر نفسه، لأنهم لا يعرفون ما إذا كان 

متعلقة بعدم الأمان الوظيفي على إشارات إلى طبيعتها غير الطوعية. يشير  تعريفات اً أخيرًا، تحتوي أيض

انعدام الأمن الوظيفي إلى وجود تباين بين ما يرغب فيه الأفراد )اليقين بشأن مستقبل عملهم الحالي( وبين ما 

.وعلى  (László K.D., et al.,2010, para.5) ة الحالية مهددة(يحصلون عليه )تصور أن الوظيف

(، يبدو أن Cheng et al., 2005; Sverke et al., 2002 على سبيل المثالحسب ما جاء في دراسة )

ك الذين يتلقون تعليماً أفضل بانعدام الأمن الوظيفي أكثر من أولئ اً ذوي التعليم المنخفض يتأثرون سلبالأفراد 

مواردهم الاجتماعية والمالية الأشد فقراً. كذلك بما أن النساء لديهن معدلات توظيف مؤقتة أعلى من ل اً نظر 

 & Menéndez, et al., 2007; Lorenteعلئ سبيل المثالالرجال ويعانين من التمييز في سوق العمل )

de Pedraza, 2007وعواقبه السلبية من  (، قد تكون الموظفات أكثر عرضة للتأثر بانعدام الأمن الوظيفي

الرجال، كما أن الأشخاص الذين يعيشون في منتصف حياتهم العملية قد يواجهون خطرًا كبيرًا بشكل خاص 
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للتدهور الصحي عند تعرضهم لانعدام الأمن الوظيفي؛ وعادة ما يكون دور البطالة أقل قبولًا بالنسبة 

لمسؤولياتهم الأسرية  اً مرية الأخرى، نظر ة بالفئات الع  مقارن سنة 50و 30ن الذين تتراوح أعمارهم بين للموظفي

 (László K.D., et al.,2010, para.5)وبالتالي الاعتماد القوي على دخل ثابت 

 آثار انعدام الأمن الوييفي: •
على الرغم من أن عدد الوظائف غير الآمنة زاد بشكل كبير خلال العقود الأخيرة، إلا أنه لا ي عرف إلا     

(. László K.D., et al.,2010, para.5) القليل نسبيا عن العواقب الصحية لانعدام الأمن الوظيفي

بررة أم لا، فإن شعورهم بعدم الأمان الوظيفي قد يكون وسواء كانت مخاوف الموظفين من فقدان وظائفهم م  

ر لفقدان الوظيفة يشير له آثار ضارة على صحتهم لعدة أسباب. السبب الاقتصادي هو أن الاحتمال الكبي

إلى فترة محتملة للبطالة وانخفاض الدخل في المستقبل. وبالتالي، يتم تخفيض دخل الشخص المتوقع على 

المدى الطويل، والذي تم حساب متوسطه على مدار فترة من السنوات، نتيجة لانعدام الأمن. بالإضافة إلى 

إليها قد يتعرضون بشكل خطير لفقدان الدخل بعد فقدان  ذلك، فإن أولئك الذين لديهم مدخرات قليلة للرجوع
الدخل  خسراعتلال الصحة بالنسبة للفرد للمرء توقع بالتالي الوظيفة. بما أن الدخل مرتبط بالصحة، يمكن 

المتوقع الناجم عن انعدام الأمن. ومع ذلك، قد يكون التدهور الاقتصادي أقل أهمية من الخسارة النفسية 

للهوية والمعنى المرتبط بالوظائف. لقد وجدت دراسات البطالة أن تأثيرها على الصحة أكبر بكثير مما يمكن 

نب النفسية المهمة لانعدام الأمن الوظيفي هو تفسيره ببساطة بفقدان الدخل الناتج عن البطالة. أحد الجوا

الضغط المرتبط بعدم اليقين. أكدت الدراسات النفسية حول انعدام الأمن الوظيفي على كيفية تصنيف انعدام 

 للإجهاد.الأمن الوظيفي كسبب مهم 

ية أكبر، في حين أن انخفاض مستويات التوتر قد يكون مفيدًا، من حيث تحفيز الناس على العمل بجد    

هناك أدلة كثيرة على الآثار الضارة على الصحة الجسدية والعقلية للإجهاد المرتفع أو المطول. بالإضافة 
إلى ذلك، تم افتراض آثار جانبية أخرى؛ على سبيل المثال، أن ارتفاع مستويات انعدام الأمن الوظيفي يدفع 

 ,.Green Fإصابات أعلى في مكان العمل. )إلى انخفاض الحافز والامتثال لجهود السلامة، وبالتالي 

2015, p.3 على سبيل المثالبشكل عام )النفسي ( ومستويات عالية من الضيقCascio, 1993; Van 

Wyk & Pienaar, 2008 ) من حيث صحة الموظف، فإن انعدام الأمن الوظيفي له تأثير سلبي على و
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ابات النوم وارتفاع مستويات الكوليسترول في الدم رفاهية الموظف، مما يؤدي إلى الاكتئاب والقلق واضطر 

 ,De Witte, 2005; Heaney, Israel & House, 1994; Mattiassonعلى سبيل المثال)

Lindgarde, Nilsson & Theorell, 1990; Rocha et al., 2006; Sverke & Goslinga, 

)على  ب سلبية عديدة على القوى العاملةسبق أن تم الاعتراف بانعدام الأمن الوظيفي له عواق(. لقد 2003

يؤدي انعدام و  (Roskies & Louis-Guerin, 1990, Sverke & Goslinga, 2003 سبيل المثال

 ;De Witte, 2005على سبيل المثال الأمن الوظيفي إلى زيادة في المواقف والسلوكيات التنظيمية السلبية )

Rocha, Crowel & McCarter, 2006; Sverke & Goslinga, 2003 انخفاض في الرضا )

 De Witte, 2005; Sverke, Hellgren & Näswall, 2002; Vanعلى سبيل المثال الوظيفي )
Wyk & Pienaar, 2008( انخفاض في الالتزام التنظيمي )Barnard N.B., 2014, p.4) 

 :Insecurity over working conditions اللأمن حول يروف العمل .9.2.2
عملية مهمة ليس فقط للموظف ولكن أيضًا للمؤسسة. إدارة الوظيفة هي العملية التي هي إدارة الوظيفة     

( تتضمن المنظمة "الأنشطة والفرص التي تقدمها Stumpfتدير بها المنظمة مهنة موظفيها، وفقًا لـ )

لمستقبلية أو تجاوزها". إن المنظمات لمساعدة الموظفين على ضمان تلبية احتياجاتهم من الموارد البشرية ا

التخطيط الوظيفي، والمسارات الوظيفية، وتدريب الموظفين وتطويره، وفرص العمل، والاستشارات المهنية، 

 ,.Seema Aوالتوجيه الخارجي والتوجيه ليست سوى بعض الأنشطة المستخدمة في برامج الإدارة المهنية. )

Sujatha S., 2013, p.187 بيبالعامل دائما إلى منحى ايجا ولا ينح -التوجيه  أي -(، هذا الأخير ،

دخل العامل في حالة من عدم اليقين الذي ينطوي على عدم قدرة الفرد على التنبؤ بدقة وهذا ما يمكن أن ي  

بعواقب الخيارات أو القرارات، وتنشأ بسبب نقص المعلومات الكافية، أو عدم القدرة على التمييز بين 
المرتبط بالوظيفة،  اللأمنصلة وغير ذات صلة. سينصب تركيزنا في هذا المقام على المعلومات ذات ال

والذي يشير إلى عدم يقين الموظفين حول جوانب وضعهم المباشر في العمل مثل المهارات الوظيفية وفرص 

( ، ليتعداه إلى نقل العامل إلى مناصب عمل أدنى من التي Paulsen N., et al.,2005, p.5الترقية )

كان عليها، أو أن يتم التخفيض في راتبه الشهري، أو أن يتم إبقاء العامل في منصبه مع تغيير في مهامه، 

كما أن أيضا تحويله إلى منصب آخر في نفس المستوى، أو حتى يمكن أن تعديل في الجدول الزمني 
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الأخيرة، قد تشكل لدى العامل في أغلب الأحيان هاجس يؤرقه خاصة إن كان الأخير  مل. هذه المعطياتللع

 من هذه الاكراهات فيما يلي: اً لا يتمتع بقابلية توظيف أو هشاشة منصب العمل. سنوجز بعض

حبذها العامل، على الرغم أنها مكفولة تعديل في الجدول الزمني للعامل هو من الإكراهات التي لا ي  ال .1

متتالية على مناصب العمل نفسها، وفقًا عمل رق . ففي الممارسة العملية، يمكن أن تتناوب عدة ف  انوناً ق

لدوران محدد مسبقًا. أو "عندما تتطلب احتياجات الإنتاج أو الخدمة ذلك، فيجوز لصاحب العمل تنظيم عمل 

المؤرخ  11-90من القانون رقم  30. وهذا الأخير يحق التعويض له." )المادة Shift work" بالورديات " 

عدلة(. كما يمكن لصاحب العمل أن يطلب من أي عامل أن يعمل وقتًا ، بصيغته الم   1990أبريل  21

من المدة القانونية المذكورة. إضافة  ٪20إضافيًا بعد ساعات العمل القانونية دون أن تتجاوز هذه الساعات 
أو تلك الخاصة بتنظيم الإنتاج، يمكن تأجيل الراحة  إلى ذلك، عندما تتطلب الضرورات الاقتصادية

 الأسبوعية، العطل السنوية أو أخذها في أوقات أخرى.

فيما يخص خفض الراتب، فيمكن لصاحب العمل خفض أجور موظفيه، وهذا أمر وارد، لكنه مؤطر  .2

ا يفكر صاحب للغاية لأن المكافأة عنصر محمي في علاقة العمل بين صاحب العمل والموظف. فعندم

العمل في تخفيض الأجور، ليس بالضرورة معاقبة الموظف ولكن ربما لأنه لا يوجد لديه خيار آخر بالنظر 

لهيئة إلى صعوبات التدفق النقدي؛ فمثلا عندما تكون صعوبات اقتصادية كبيرة، يتم حظر الأفق، يمكن ل

العمل كإجراء احترازي للإبقاء  خفض ساعات، مع أو بدون الموظفين راتببالفعل أن ت خفض في مة ستخد  الم  

 (Alexia. f, 2018, para.8. وقد يصل هذا الإجراء إلى حد فصل العامل. )اعلى موظفيه

تغييرًا في ظروف عمل الموظف. في هذه مة ستخد  الهيئة الم  قررها تقد تشكل بعض التعديلات التي  .3

ن رفض الموظف و ت على الموظف، فرض هذه التغييرامة ستخد  للهيئة الم  الحالة، يمكن  لا -توقعوهذا الم  -ا 

ذا لزم و عاقب عليه، تأن مة ستخد  للهيئة الم  يستلزم، بمفرده، خرق العقد، ولكنه يشكل سوء سلوك مهني يمكن  ا 

الأمر من خلال الفصل. وقد يتم نقل العامل إلى وظيفة معينة دون أي تغيير في التصنيف، تمامًا كما قد 

ية عندما يتم نقل العامل في موضع تصنيف أعلى من تصنيف الوظيفة السابقة لهذا يؤدي إلى الترق

المنصب، وقد يحدث النقل أيضًا في موضع تصنيف أقل. كما قد يتم النقل فقط في سياق نشر الوظائف 



47 
 

ءً الشاغرة، يمكن أن يتم النقل بمبادرة من صاحب العمل لضروريات الخدمة الخاضعة لموافقة العامل أو بنا

 على طلب العامل للراحة الشخصية أو لأسباب عائلية أو طبية خطيرة.

هذه عقوبة يمكن فرضها رداً على سوء سلوك خطير  (Disciplinary demotion)التخفيض التأديبي  .4

م عليه العامل، فهو يؤدي إلى تغيير في الوظيفة، وخفض مستوى الموظف المعني، مع تغيير في د  ق  ي  

 وخفض في المسؤوليات وربما خفض في الأجر.الواجبات، 

 اللأمنكل هذه الإجراءات والتي يمكن أن يعتبرها العامل من إكراهات العمل، قد تؤدي بالعامل لحالة من 

لى خفض ثقته بنفسه، تشير الدراسات السابقة في سياقات التغيير الأخرى إلى أن  في إدارة مساره المهني وا 

بط بمستويات أعلى من الإجهاد لدى الموظفين وبتقليل الرضا الوظيفي والالتزام الوظيفي مرت انعدام الأمن

 ;Ashford, 1988; Ashford et al., 1989التنظيمي، مع الرغبة المتزايدة في مغادرة المنظمة )

Matteson & Ivancevich, 1990; Pollard, 2001 ) 

هو حالة من الإجهاد في حد  اللأمن الوظيفيالوظيفي بشكل إيجابي بالإرهاق العاطفي.  اللأمنيرتبط     

لأن المرء لا يستطيع الاستعداد أو التعامل مع  ،هو أمر مزعج العمل ذاتها. فعدم القدرة على التنبؤ ببيئة

 اللأمن الوظيفي المجهول بشكل مناسب. هذه الفكرة متأصلة في العديد من النظريات التي تعتبر الحد من

 ,Berger & Bradac, 1982; Hogg & Mullinعلى سبيل المثال قوة دافعة للسلوك الفردي والجماعي )

1999; Kramer, 1999 وأكدت أيضًا، الأدبيات التي تناولت ظاهرة التغيير على أن الشعور بالضيق )

مرتبط بالقلق. حيث وجد هو و  Miller and Monge (1985)لدى العامل انعدام الأمن النفسي مرتبط ب

(1991 )Schweiger & Denisi  له علاقة معتدلة بالإجهاد، حيث يبلغ متوسطه اللأمن الوظيفي أن

الوظيفي  اللأمنأنه توجد علاقة بين  Ashford( 1988خلال عدة فترات زمنية. وبالمثل، وجد ) 30حوالي 

 .(Paulsen et al.,2005, pp.6-7والتعب والاكتئاب والعصبية. استنادًا إلى هذه النتائج. )
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 :Organizational justiceالعدالة التنييمية  .10.2.2
تعد العدالة التنظيمية مهمة كأداة تحفيزية هامة للسلوكيات التنظيمية. العدالة هي مفهوم واسع ومتعدد     

الأوجه مرتبط بمفهوم فلسفي لعدم التمييز والمراعاة العادلة للاختلافات في مختلف التخصصات والفروع. 

السلوكيات في المنظمة واستجاباتهم تصف العدالة التنظيمية تصورات الأفراد والأطراف المختلفة حول عدالة 

 السلوكية لتلك التصورات. 
 بها الناس أحكام العدالة، وكذلك صدرالبحث في العدالة التنظيمية يستكشف الآليات النفسية التي ي      

لوا بطريقة عادلة، فإنهم يميلون إلى إظهار أداء م  ردودهم على هذه التصورات. عندما يعتقد العمال أنهم ع  

، ار، بشكل عاموظيفي أعلى ومواقف عمل أفضل ومستويات أقل من الإجهاد. مع أخذ هذه الفوائد في الاعتب

لوا بشكل م  ون أنهم ع  دركعندما ي - مسؤوليهمسواء لأنفسهم أو ل -إيجابية يستجيب العمال بشكل أكثر 

على سبيل المثال دراسات ). لقد وجد لماظلوا بشكل م  ون أنهم ع  دركعندما يعادل. يستجيبون بشكل أقل 

Cohen-Charash and Spector, 2001; Rupp et al., 2014 أن تصورات العدالة مرتبطة )

بشكل إيجابي بالالتزام التنظيمي والأداء الوظيفي والعلاقات مع القائد، ولكن ترتبط سلبًا بالإجهاد في العمل، 

(Cropanzano R., Molina A., 2015, p.379) 
( 1990غرينبرغ )المنظمة". وفقًا لتشير العدالة التنظيمية إلى "المعاملة العادلة والأخلاقية للأفراد داخل      

Greenberg فإن العدالة التنظيمية هي "المصطلح الذي يشيع استخدامه من قبل علماء النفس التنظيمي ،

(، تساعد العدالة 2008فقًا لفورتن )للإشارة إلى الطريقة العادلة التي تعامل بها المنظمات موظفيها". و 

 التنظيمية في فهم كيفية ارتباط الموظفين بتعقيد علاقات العمل. 

 :أبعاد العدالة •

تم توجيه الدراسات المبكرة حول العدالة التنظيمية إلى مسألتين: تصور الموظفين لما يتلقونه )النتائج(      

، هي تصور (1990رينبرغ )، كما حددها غات(.عدالة التوزيعتائج )الإجراءوالعملية التي أدت إلى هذه الن

 ,Yadav Lalit Kumar، بناءً على اعتبارات المدخلات والمخرجات. )عدالة فيما يتعلق بتخصيص المواردلل

Yadav Nagendra, 2016, p.16 ) 
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تعرض تصورات الموظفين حول عدالة القرارات الإدارية المتعلقة بتوزيع النتائج مثل  الإجرائيةفالعدالة 

( نشأت العدالة الإجرائية من .206Tourani S.,et al.,2016, p، وما إلى ذلك. )جور، والترقياتالأ

، يجب أن تكون الإجراءات Thibaut & Walker( 1975العمل الأساسي الذي قام به ثيبوت ووكر )

"السيطرة" على ن يتمتع الموظفون ببعض "الصوت" وبعة منصفة للتوصل إلى أي نتيجة، ويجب أالمت

؛ ة بشكل عام( فالعدالة الإجرائيYadav Lalit Kumar, Yadav Nagendra, 2016, p.16العملية. )

لموظفون ة للعملية المستخدمة لتحديد النتائج. بعد نتيجة غير مواتية؛ سيستجيب اكر دهي إذن العدالة الم

بشكل أكثر إيجابية إذا كانوا يعتقدون أن الإجراءات التي أدت إلى النتيجة غير المواتية كانت عادلة. لقد 

واعد للعدالة )الدقة، التمثيلية، قمع التحيز، ( هذه الأفكار من خلال تحديد ستة ق1980طور ليفينثال )

الحكم على نزاهة العناصر الرسمية أو الهيكلية  والصلاحية( التي ي عتقد أنها مفيدة في الاتساق، الأخلاق،

 .(Cropanzano R., Goldman B. M., Benson L.,2005, p.65للإجراءات. )

 206Touraniفالعدالة الإجرائية بالمحصلة تركز على عدالة الطريقة التي تتم بها عملية صنع القرار.)

S.,et al.,2016, p. .) 

 نفسها؛ بالطريقة الجميع على تنطبق والمزايا المهام توزيع إجراءات أن حقيقة" الإجرائية العدالة تميز   

 ذات والمعايير المعلومات جميع مراعاة دقيقة معلومات على الاعتماد الشخصي؛ والتحيز التحيز من التحرر

 (Nicot A.-M., 2014, p.64. ")للمجتمع الحالية الأخلاق مع والتي تتوافق الصلة؛

 .التوزيعية العدالةبالذكر هنا  خصزيع يظهر لنا بعد ثاني للعدالة التنظيمية ونوفي سياق التو 

 شخص لكل كان إذا فقط يكون  التوزيع أن على ببساطة الكامل التوزيعية العدالة مبدأ ينص دبشكل عام ق   

 (Konow J., 2001, p.139). التوزيع بموجب يمتلكها التي الممتلكات في الحق

 خلال من عادلًا، تقديرًا ومكافآته مساهماته بين نسبةال الفرد يحسب عندما تتحقق" التوزيعية، العدالةف   

 ,Nicot A.-M., 2014".)مثله الموقف نفس في يوضعون  الذين الآخرين بالأشخاص نفسه مقارنة

p.64) لتخصيص معيارية لقاعدة الشخص تطبيق" بأنها التوزيعية العدالة وغرينبرغ كوهينأيضا  يعرّف، كما 
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 القاعدة على بناءً  بالنتائج الخاصة التوقعات بين تطابق هناك يكون  عندما العدالة توجد". "الموارد متلقي

 ".الفعلية والنتائج المعيارية

 التوزيع في العدالة نظريات تهتم. والنتائج التوقعات بين تضارب هناك يكون  عندما إدراكه يتم ،الظلم إذنف   

 على. ذلك غير أو عادلة أنها يرون  التي التوزيعات مكافأة على وردودهم الأفراد تقييم بكيفية الأول المقام في

 لشخصعلى ا عاطفية ضغوطًا المكافآت توزيع في الظلم تصورات جنت  ت  كيف  النظريات تحدد التحديد، وجه

 منظور من العدالة استعادة تنطوي  قد. العدالة لاستعادة محاولات إلى الأحيان من كثير في يؤدي الذي

 أن يقال ما عادة. الفرد هذا جانب من علنية أو/ و معرفية أو/ و عاطفية ردود على" المصاب" الطرف

 . والسلوكية المعرفية الفعل ردود قبل تحدث العاطفية التفاعلات

 عادل غير تصنيف اأنه على اإليه ي نظر لما العدالة لاستعادة" عاطفية" لاستجابة يمكن المثال، سبيل على

 بحساب التفكير إلى هذا الرضا عدم يؤدي قد. كفء غير أنه/ رئيسه عن الرضا عدم على تنطوي  أن للأداء

 ترك قد الفرد لأن الفرد ذهن في العدالة معًا هذه الردود سلسلة أعادت. أخرى  وظيفة عن للبحث( معرفي)

 .(Mueller C.W. ,Mulinge M.,n.d. p.4) صحيح بشكل مهاراته تقييم يتم لم حيث عمل بيئة

فترة أواخر الثمانينيات من القرن الماضي بحثًا في العدالة يبرز "الجانب الاجتماعي للعدالة"؛ فتم  شهدت    

باعتبارها بعدًا ثالثًا للعدالة، ولها وجهان. أثار البعد الشخصي عناصر الاحترام  التفاعليةتطبيق العدالة 

 والكرامة، في حين أن البعد المعلوماتي يلبي الشفافية والانفتاح.

التصنيف الذي يحظى بشعبية كبيرة بين العلماء لشرح العدالة التنظيمية، هو العدالة التوزيعية والإجرائية     

(Cropanzano & Folger, (1991 لكن قدما .Bies & Moag (1986) عدًا ثالثًا دراستهما ب   في

للعدالة، أطلق عليها اسم العدالة التفاعلية. تم قبول هذه الأبعاد الثلاثة على أنها تتميز عن بعضها البعض 

الة ذو ( أن نموذج العد1993على الرغم من وجود علاقة متبادلة بينها. في وقت لاحق ، أكد غرينبرغ )

الأبعاد الأربعة هو الأنسب. وأكد أنه بالإضافة إلى العدالة التوزيعية والإجرائية، ينبغي تقسيم العدالة التفاعلية 

 إلى نوعين منفصلين من العدالة: العدالة الشخصية والعدالة المعلوماتية.
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تخاذ الذي يتم اختباره أثناء اعلى أنه عدالة السلوك الشخصي  الترابطية، العدالة"إلى الأول  ي نظر     

 ،(Yadav Lalit Kumar, Yadav Nagendra, 2016, pp.16,19) النتائجالإجراءات وتوزيعات 

 ,Nicot A.-M., 2014) "بالسلطة الموظفون  بها يعامل التي والاحترام الكرامة درجة تعكس والتي 

p.64)المقدمةأما الثاني في نظر إليه على أنه عدالة من حيث التفسيرات والمعلومات  ؛ (Yadav Lalit 

Kumar, Yadav Nagendra, 2016, p. 19) وجود عدم أو وجود تمثل وبمعنى آخر هي التي 

؛ (Nicot A.-M., 2014, p.64) ". المطبقة الإجراءات أسباب بشأن الإدارية السلطة من مقدمة تفسيرات

( نموذج Colquitt, 2001; Colquitt, Conlon, Wesson, Porter et Ng, 2001وقد دعم كل من )

العدالة المكون من أربعة عوامل، وأوضحوا أن العدالة الشخصية والمعلوماتية لها بالفعل آثار واضحة على 

 (Yadav Lalit Kumar, Yadav Nagendra, 2016, pp.16,19النتائج الإدارية. )

 :والإجهاد التنييمية العدالة •

يبني المؤلفون نماذجهم من نظريات إجهاد العمال وكذلك نظريات الظلم في مكان العمل على وجه     

على نظرية التناقضات المتعددة؛  Vermunt and Steensma's( 2001الخصوص فيرمونت وستينسما )

يبحثون عنها بنشاط كبير في حياتهم العملية، إلى حيث ينشأ هذا التحليل على أن الأفراد لديهم أشياء معينة 

الحد الذي لا يتم فيه تحقيق هذه الأهداف، يعاني الأفراد من تناقص الرضا وتقليل الرضا عن الحياة والتوتر 

الشديد والإجهاد وما إلى ذلك. إن الفجوات بين ما هو مرغوب وما تم الحصول عليه ضارة بالأداء النفسي 

اينًا بين على الأقل إذا كانت هذه الفجوات كبيرة للغاية. وفقًا للنموذج، يواجه الأفراد تب والجسدي للعامل،

من  ون يعان ون ، فإن العاملطالب. عندما تكون قدراتهم محدودةعلى تلبية تلك الم ممتطلبات البيئة وقدرته

(. Cropanzano R., Goldman B. M., Benson L.,2005, p.72الإجهاد والتعاسة وعدم الرضا. )

دركة في العمل من قبل العامل يتجاوز التوتر والإجهاد؛ ففي إلا أن مخلفات الظلم أو انخفاض العدالة الم  

( تبين أن العدالة Elovainio M., Heponiemi T., Sinervo T., Magnavita N.,2010دراسة )

وجية والسلوكية ذات الصلة، مثل المتصورة المنخفضة ترتبط بتفاعلات الإجهاد وردود الفعل الفسيول
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والإعاقات الإدراكية وارتفاع معدل  ،وتنظيم خفقان القلب والأوعية الدموية ،اضطرابات النومو  ،الالتهابات

 التغيب عن العمل.

 :Sleep disordersاضطرابات النوم  .11.2.2
، على الرغم من وجود تباين كاملةساعة عملية ترميمية  8.5لى إ 7، يعتبر النوم من بالنسبة للبالغين    
، ينقسم النوم الكلي غالبًا إلى غفوة منتصف بعد اسع بين الأفراد. وعند كبار السن، وفي بعض الثقافاتو 

خلال الفترة المتبقية. ينقسم نوم الإنسان الطبيعي إلى حركة العين غير  نوم ليلاً ال، و اهر لمدة ساعة تقريبً الظ  
 (. تبدأ دورة النوم بفترة نوم. نوم حركة العين السريعةREMة العين السريعة )( ونوم حركNREMالسريعة )

ونوم حركة  السريعةغير ونوم حركة العين  . يحدث هذا التغيير بينNremيحدث بعد فترة قصيرة من النوم 

 السريعةنوم حركة العين . قد تكون مدة الليلفي  نوم الطبيعيالمرات أثناء  5-4حوالي العين السريعة 

دقيقة. الاستيقاظ بعد نوم ليلة كاملة يكون  60، بينما قد تتجاوز المدة الأخيرة دقائق 10الأولى أقل من 

 (Kumar V. M., 2008, pp.129-130عادةً من نوم حركة العين السريعة. )

 ف الدولي المنقح/ والاستيقاظ، فحسب التصنينوماضطراب  100د أكثر من على الرغم من وجو      

، وهي: فرط النوم، والأرق، واضطرابات خمسةصنيف معظم شكاوى النوم إلى ، يمكن تلاضطرابات النوم

 .النوم نسق خلل اضطرابو ، الباراسوميناسإيقاع الساعة البيولوجية، و 

 :فرط النوم -1

السابقة. أما السبب الأكثر شيوعًا للنعاس أثناء النهار هو الحرمان الطوعي من النوم خلال الليالي     

، يمكن أن يكون بسبب اضطرابات النوم مثل توقف التنفس  يفسره الحرمان الطوعي من النومالنعاس الذي لا

  .Narcolepsyأثناء النوم وحالة الخدار 

 :Obstructive sleep apnoea( Osaتوقف التنفس أثناء النوم ) -أ

توقف التنفس أثناء النوم هو أحد الاضطرابات الطبية الأكثر شيوعًا التي تسبب فرط النوم أثناء النهار،     

من الرجال البالغين. على الرغم من أن توقف التنفس  ٪4من النساء البالغات و ٪2وتؤثر على أكثر من 

، إلا أنه قد يظهر حتى عند دي منتصف العمر وذوي الوزن الزائأثناء النوم أكثر شيوعًا بين الذكور ف

ة. ويظهر بشكل أساسي عند هزيلمن مجموع الأطفال( والأفراد ذوو البنية الجسدية ال ٪3الأطفال )
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الأشخاص الذين يعانون من الشخير بصوت عال ويتسم بانهيار مجرى الهواء العلوي أثناء النوم. قد يترافق 

 ,Kumar V. M., 2008مستوى الأكسجين في الدم )هذا الانهيار في مجرى الهواء العلوي مع انخفاض 

pp.129-130والحلقات المتكررة لعرقلة البلعومة محتملة تتميز بالشخير التخريبي(، إنها حالة م عطل ، 

، والنعاس الشديد أثناء كسجة الليلي، والإثارة المتكررة، مما يؤدي إلى نقص الأالكاملة أو الجزئية أثناء النوم

فتوقف التنفس أثناء النوم هو عامل خطر  (Sharma H.,  S.K. Sharma, 2008, p.137) النهار.

(، كما ينجر عن Kumar V. M., 2008, p. 130السكري من النوع الثاني. )مرض لأمراض القلب و 

توقف التنفس أثناء النوم غير المعالج أيضا إلى النعاس المفرط أثناء النهار وأداء متدنٍ ونوعية حياة رديئة 

 (Sharma H., Sharma S.K., 2008, p.137)بشكل عام. 

 :Narcolepsyأو النوم القهري  بسيلو كنار ال -ب

 الذهول أو الغفوة، أو ،stupor الإغماءة معناها يونانية عبارة من بسيلو كنار  اضطراب مصطلح يشتق    

 المريض تهاجم وهنا .حالة الخداروأحيانا  النوم القهري  إلى اصطلاحا ترجمته ويمكن النوبة. أو والهجوم،

النوم  .المتوسط في دقيقة 15 مدة نائماً  يظلّ  وقد إنذار. سابق دون  من نائماً  فجأةً  فيسقط النوم، من نوبات

شخص. يتميز بالميل إلى النوم أثناء النهار،  2000اضطراب عصبي يصيب واحد من كل هو  القهري 

 نوم القهري بقة. تشمل الأعراض الأخرى للعلى الرغم من حصوله على كمية كافية من النوم في الليلة السا

و طيسي )الذي يحدث عند بداية النوم( أا)نوبات قصيرة مفاجئة لضعف العضلات(، أو التنويم المغن

قد  (Kumar V. M., 2008, p. 131الهلوسات المنومة )التي تحدث في نهاية النوم(، وشلل النوم. )

م الشخص فجأة في مواقف يحدث هذا النعاس في شكل "نوبات نوم" متكررة لا تقاوم. في هذه الحلقات ينا

 فقدان :هي أخرى، حالات الحالة هذه وتصاحبأثناء تناول الطعام أو المشي أو القيادة،  لاغير عادية، مث

 النوم إلى فجأةً  المريض فيتحول والنوم، اليقظة بين الانتقالية المرحلة في  العضلات على للسيطرة فجائي

 النوم من النمط هذا فإن لذا الطبيعي؛ النوم حالات في مباشرةً  اليقظة بعد العين جفن حركات تصاحبه الذي

نما ةً،مباشر  يحدث لا العين جفن لحركات المصاحب   النوم. أطوار من أطوار أو مراحل عدة بعد وا 
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س في النعا. الحياة. يصنف على أنه فرط النوم وعادة ما يظهر في سن المراهقة والشباب ثم يستمر مدى   

يعانون من النعاس أثناء  النوم القهري ؛ لا يزال الأشخاص المصابون بليس نتيجة قلة النوم النوم القهري 

النهار حتى عندما ينامون جيدًا أثناء الليل. من المرجح أن يحدث النعاس في المواقف الرتيبة المملّة التي لا 

هو فقدان  النوم القهري تتطلب مشاركة نشطة. وتبين البحوث العلمية بدلًا من ذلك أن سبب معظم حالات 

، وهو بروتين يساعد الدماغ على البقاء في حالة ى هايبوكريتينصبية التي تحتوي علالدماغ للخلايا الع

لديهم مستويات منخفضة من هرمون النيتريكتين في السائل  النوم القهري بمن المصابين  ٪90تأهب. حوالي 

النخاعي. السبب المحدد لحدوث النوم القهري غير معروف، فالأشخاص الذين يعانون من النوم القهري من 

، يعانون من انخفاض الهايبوكريتين، وهو واحد من الناقلات العصبية المهمة في المخ التي النوع الأول

تساعد على تنظيم الاستيقاظ وحركة العين السريعة. وتنخفض مستويات الهايبوكريتين بالتحديد لدى 

لمخ غير الأشخاص الذين يعانون من النوم القهري، والسبب في قلة إنتاج الهايبوكريتين داخل خلايا ا

 American academy of sleep) معروف، ولكن يعتقد أن السبب هو أحد ردود أفعال المناعة الذاتية.

medicine, 2008, p.1) 

 :Insomniaالأرق  -2

اضطراب الأرق هو حالة تتميز بأعراض ليلية ونهارية. فهي تنطوي على شكوى سائدة من عدم الرضا    

أو الاستيقاظ المتكرر أو المطول أو الاستيقاظ  ،النوم ايةوترافقه صعوبات في بدعن نوعية النوم أو مدته 

في الصباح الباكر مع عدم القدرة على العودة إلى النوم. تحدث هذه الصعوبات على الرغم من وجود فرصة 

وانخفاض  ،كافية للنوم وترتبط بضيق كبير سريريًا أو ضعف في الأداء أثناء النهار بما في ذلك التعب

، مثل ضعف الانتباه والتركيز والذاكرة. يتم تشخيص لمزاج وانخفاض الوظائف الإدراكيةالطاقة واضطرابات ا

 أشهر. 3ليالٍ في الأسبوع وتستمر لمدة تزيد عن  3الأرق عند وجود صعوبات في النوم لمدة 

ز بأعراض الأرق التي تستمر ، وهي ظاهرة شائعة وعابرة تتميق مهم بين اضطرابات النوم الحادةهناك فر 

لشهور أو  متدا يوغالبًا م ،، الذي يميل إلى أن يكون دائمًاأيام أو أسابيع، واضطراب الأرق  عادة بضعة
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، ومدة الأعراض الأكثر موثوقية لتحديد الأرق وأعراض الأرق لها مسارات مختلفة سنوات. اضطرابات الأرق 

 .أشهر 3هي 

، والدراسات الوبائية من مختلف ٪ 35-30أنحاء العالم ما يقرب من انتشار أعراض الأرق في جميع     

، ا للمعايير التشخيصية المستخدمة، ووفقً لنقيض من ذلكعن تقديرات انتشار مماثلة. على افر س  ت  البلدان 

للدراسات متعددة  ٪10، بمتوسط حوالي ٪22.1إلى  ٪3.9اضطراب الأرق من  تتراوح معدلات انتشار

 .(Dsm IV)الجنسيات التي تستخدم معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية 

يمكن أن يكون  . على الرغم من أن الأرق ٪15و  ٪7فمعدل الإصابة بالأرق لمدة سنة ونصف يتراوح بين 

 ٪56سنوات وتتراوح معدلات الثبات من  3مزمنًا بمتوسط مدة ، إلا أن مساره دائمًا ما يكون ظرفيًا أو متكررًا

 سنوات من تقييم المتابعة. 3في  ٪46في سنة واحدة و  ٪74إلى 

هو عامل خطر لتطور  كما أنه يرتبط عادة بالاضطرابات الطبية والنفسية الأخرى؛ فالأرق غير المعالج

  ,.Morin C. M. ,  Drake C.,  Krystal A) ، مثل الاكتئاب أو تعاطي المخدرات.مشكلات نفسية

Manber R., 2015, pp.1-2)  

 بين أعلى الأرق  معدلات تكون . للاكتئاب مهم سبب أيضًا وهو الفرد صحة على كبير بشكل الأرق  يؤثر

 رديئة ونوعية اليومي، البدني الأداء في وانخفاض المعرفي، الأداء في بانخفاض الحالة وترتبط السن، كبار

 والتي للأرق، الأساسية العوامل هي الاجتماعية والنفسية الصحية للأرق  أخرى  مشكلات هناك. الحياة في

 (Shazia J. et al.,2017, para.3)للفرد والعقلية البدنية الصحة جميعها تهدد

 أو العقاقير :منها ومتعددة، كثيرة فهي بالأرق، المعاناة أو الإصابة إلى تقود قد التي الأسباب عن أما    

 والقلق، والنفسية، والاجتماعية النفسية والضغوط والنيكوتين، والكافين، والمخدرات، والكحول، الأدوية،

 وعدم الحركة، عدم أو والخمول الكسل أو النشاط وعدم النفسية، والاضطرابات الجسمية، الآلام أو والأمراض

 يعتقد فقد أخرى؛ ذاتية وأسباب السيئة، النوم وعادات العالية، الضوضاء كوجود للنوم المكان صلاحية

  كافياً. نومه يكون  بينما كافٍ، غير نومه مقدار أن المريض
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 ينم؛ لم أنه يعتقد لكنه فعلًا، ينام قد فالفرد الحقيقي؛ النوم على دليلاً  ت ؤخذ لا المخ موجات أن وي لاحظ   

 ت وصف التي الأدوية أن ويلاحظ .vigilance-hyper النوم بعدم توحي قد اليقظة فرط أو الزائدة فاليقظة

 .sleep–drugs inducing طويلةً  مدةً  استخدامها تمّ  إذا مفعولها تفقد النوم، تسبب التي أو الأرق، لعلاج

 :Circadian rhythm sleep disordersاضطرابات النوم الإيقاعية  -3

اضطرابات النوم اليومية الإيقاعية هي حالات شائعة تتجلى في اختلال بين فترة النوم والدورة البيئية   

ساعة. مرحلة النوم المتأخرة )نموذجي عند المراهقين( ومرحلة النوم  24المادية والاجتماعية على مدار 

لاحق أو في وقت النوم إلى وقت المتقدمة )متكررة في كبار السن( ، الحالات التي يتم فيها إزاحة فترة 

 ، هي اضطرابات النوم الإيقاعية الأكثر انتشارًا.مبكر، على التوالي

اضطراب ، ، هناك تسعة تشخيصات محتملة سريرية نذكر منها: اضطراب تأخر مرحلة النومومع ذلك    

اضطراب النوم المصاحب ، ساعة 24متلازمة عدم النوم لمدة ، إيقاع النوم غير النظامي، طور النوم المتقدم

ت العمل ، عندما تتزامن ساعاشكاوى من الأرق أو النعاس المفرطللعمل بنظام الورديات؛ يتميز هذا الأخير ب

، فاية نوعية النوم. في هذا السياق، مما يسبب تقصير إجمالي وقت النوم وعدم كمع مرحلة النوم المعتادة

ول العمل الذي يتداخل بشكل متكرر مع وقت النوم المعتاد ويتجلى يرتبط الأرق أو النعاس المفرط مؤقتًا بجد

بات الصباح عادة مرة واحدة على الأقل في الشهر. شكاوى النوم أكثر انتشارًا بين عمال نوبات الليل أو نو 

، يزيد من خطر الحوادث بسبب انخفاض اليقظة. الباكر. هذا الاضطراب، إلى جانب ضعف أداء العمل

، في بعض العمل. ومع ذلكضطراب إلى الاستمرار في حين يستمر عدم انتظام ساعات يميل هذا الا

دم وجود علاج فعال لهذا ، تظل الشكوى حتى بعد عودة ساعات العمل إلى وضعها الطبيعي. نظرًا لعالأفراد

ل ، ي جبر العمال على التعايش مع الأعراض أو التخلي عن الدخل الإضافي الناتج عن العمالاضطراب

 بنظام النوبات.

 في السكان. في البلدان يعتمد انتشار هذا الاضطراب على انتشار ساعات العمل غير النظامية    

 في المائة من قوة العمل تعمل ساعات متغيرة وأن  20، تشير التقديرات إلى أن ما يصل إلى الصناعية
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ليل معروف عن على الرغم من أن القمن هؤلاء العمال يعانون من نوع من اضطراب النوم.  ٪5إلى  2٪

 ، إلا أنه يعتقد أنه يشارك في تطور أمراض مثل ارتفاع ضغط الدم.عواقب هذا الاضطراب

 Martinez D. & Do Carmo Sfreddo Lenz M., 2010, p.146)) 

     :  Parasomniasالباراسوميناس  -4

لقد تم وصف الظواهر المرتبطة غالبًا ما ت عتبر الباراسوميناس الفئة الأكثر إثارة في اضطرابات النوم.    

، سلوكًا جيدًا لكنها لا تزال غير مفهومة جيدًا من مؤلمة لأولئك الذين يعانون منها ، والتي غالباً ما تكون بها

ن تحدث في أي مرحلة من مراحل النوم. حيث آلياتها. الباراسوميناس هي أحداث ليلية شائعة يمكن أ

النوم( بعضًا من الاضطرابات Somnus = ؛ = بجانب Paraتتضمن فئة اضطرابات النوم المعروفة باسم )

، عادة ما سلوكية أو فسيولوجية غير طبيعية سريرية تتميز بوقائعالضطرابات الاالسلوكية الأكثر غرابة هذه 

والتي ترافق مراحل النوم أو الانتقال من النوم / الاستيقاظ. ترتبط  ،تكون غير سارة أو غير مرغوب فيها

، وتغيرات في نشاط العضلات والهيكل العظمي ، وزيادةس  بتنشيط الجهاز العصبي المركزي الباراسومينا

الجهاز العصبي اللاإرادي. وتشمل العواقب المباشرة للباراسوميناس إمكانية اضطراب النوم والأذى الجسدي 

فراد المصابين بها. الباراسوميناس  يمكن أن يؤدي أيضا إلى تدهور الصحة والعواقب النفسية للأ

 ,Seithikurippu R. Pandi-Perumal,D. Warren Spence, Milton Kramerوالاجتماعية. )

2014, p.1) يمكن تقسيم الباراسوميناس إلى ثلاث مجموعات فرعية: اضطرابات الإثارة، والنوم السريع . و

لحركة العين، وغيرها من الباراسوميناس. تحدث هذه بسبب التحولات غير الطبيعية بين الحالات الثلاثة 

اخل هذه الحالات الأساسية لليقظة، والنوم لحركة العين السريع، والنوم غير السريع لحركة العين. قد تتد

هو الذي يؤدي إلى حركة العين غير السريعة المختلفة أو تتداخل مع بعضها البعض، وتداخل اليقظة ونوم 

إثارة الاضطرابات، وتطفل نوم حركة العين السريعة في الاستيقاظ ينتج عنه اضطراب سلوك النوم في حركة 

الممارسة السريرية: المشي أثناء النوم، والرعب أثناء العين السريعة. غالبًا ما تصادف المظاهر الجانبية في 

ثارة الارتباك، والكوابيس. إضافةً إلى ذلك، الاضطرابات الأقل شيوعًا، ولكنها مهمة بنفس القدر،  النوم، وا 
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( واضطرابات الأكل المرتبطة بالنوم catathreniaمثل متلازمة الرأس المتفجرة، والنسيان المتصل بالنوم )

 (Matwiyoff G.; Lee-Chiong T., 2010, p.333يزة. )لفترة وج

 :النوم نسق خلل اضطراب -5

 ،rhythm circadian النسق هذا وي سم ى دائري، أو نسقي شكل في تسير الجسمية الوظائف معظم    

 بشكل واليقظة النوم بين متبادل جدول في الإنسان يسير ساعة، 24 مدة الدائرة هذه وتستمر

 للفرد، الخارجية الظروف بسبب الاضطراب النسق هذا يصيب وقد .sleep – schedules wake طبيعي

 هذا يكون  أن ويجب ،hypersomnia الشديد الأرق  إلى أو الأرق، إلى النسق هذا في الخلل هذا يقود وقد

 في ءالأدا على قدراته ت عاق وحتى بالانزعاج، المريض يشعر حتى وحاداً  دائماً  النظام هذا في الخلط

 المهنية. أو الاجتماعية المجالات

rhythm circadian  sleep لا يشكّل اختلاف هذا النسق بسبب ظروف السفر اضطراب خلل نسق النوم   

disorderكما هو الحال عند الممرضات أو الحراس أو عمال  –؛ لأنه مؤقت، لكن اختلاف ورديات العمل
 الإصابة بهذا النوع من اضطرابات النوم. :الفرد في النوم؛ أيقد يخلق عدم التكيّف في حياة  –المصانع

 :جتماعيةالا يةالأخطار النفسانعكاسات عوامل  .3.2
في العمل عوامل سلبية على للصحة في سياق الأنشطة  جتماعيةية الاالأخطار النفستعتبر عوامل     

أكثر الاكراهات التنظيمية شيوعًا في سويسرا ن فمثلا: نجد بأالمهنية، وتنظيم العمل والظروف الاجتماعية. 

 نقطاعات في العمل.لناجم عن المواعيد النهائية، والإتتمثل في إيقاع العمل، والضغط ا

عند التعرض لهذه العوامل لفترة طويلة، يمكن للاكراهات النفسية الضارة توليد مشاكل صحية بشكل عام، 

 ب والأوعية الدموية، وحتى الاضطرابات النفسية.عضلية، وأمراض القل-مثل: الاضطرابات العظم

ومن بين الانعكاسات الواسعة الانتشار نلاحظ فقدان الحافز وعدم الرضا عن العمل وانخفاض الأداء. 

ال الغياب المفاجئ بسبب المرض وانخفاض الكفاءة، في بداية الأمر لا تمثل هذه الأسباب معاناة العم

 (Seco,dt ct, 2014, p.2) لمؤسسة.على العامل واكاليف ومضاعفات المعنيين، ولكنها تمثل أيضا ت

 على العامل: -1
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م، اضطرابات الجهاز مثل: اضطرابات العاطفية، اضطرابات النو  تظهر كأعراض نفسية وسلوكية وجسدية

، التهاب المعدة ، اعتلالات القولون ...(، ارتفاع ضغط الدم، مشاكل القلب والأوعية الهضمي)المغص

عضلية )ي عرف الآن الإجهاد -قلق الاكتئابي، الاضطرابات العظمالدموية، اضطرابات الأيض، اضطرابات ال

 (.عضلية-الاضطرابات العظمباعتباره سببًا واضحًا لمرض 

 على المؤسسة:  -2

ما يؤثر على الموظف يؤثر على حسن سير أدائه، ويتجلى ذلك في عدم القدرة على العمل، انخفاض 

الإضرابات والحركات الاجتماعية والإجراءات القانونية )لا سيما حالات المضايقة(، انخفاض  الدافع،

الإنتاجية، ارتفاع معدل دوران العمل)سواء كان ذلك مباشرة بسبب الموظفين )الاستقالة( أم لا )الفصل، 

رفين، وتدهور العمل العجز، التقاعد المبكر((، وضعف المناخ التنظيمي، كنقص التواصل مع الإدارة والمش

 (Psst, 2017, para.4-6)الجماعي عدم تماسك فريق العمل.

، من الضروري الحصول جتماعيةية الاالأخطار النفسمن أجل تحليل القضايا الصحية المتعلقة بعوامل     

على رؤية شاملة للحالة الصحية للعمال. وبصرف النظر عن النماذج القياسية للتحقق من صحة العمال، 

يوجد القليل من البيانات المتاحة نسبيا لإقامة علاقات الارتباط )ناهيك عن العلاقة السببية( بين التعرض 

 اجتماعية في العمل والحالة الصحية للعمال. لعوامل الخطر النفس
 إلى تعقيد الآليات المشاركة في ديناميات الصحة. من ناحية، إن تأثير هذه العوامل ةهذا يرجع بدرجة كبير 

 على الصحة غير محدد: ليس نادرا أن يكون هناك اضطراب في صحة العمال، أين يكون العامل النفس

الاجتماعية في العمل بشكل عام، هي السبب الوحيد الممكن.  اجتماعي، أو حتى عوامل الأخطار النفس

 كما يمكن أن تتداخل عدة أسباب، متعلقة أو غير متعلقة بالعمل.

د تكون تأثيرات عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية مختلفة في المدى القصير من ناحية أخرى، ق   

والطويل. يعتبر القياس أكثر حساسية لأن الصحة تلعب أيضاً بدورها في المشاركة في سوق العمل وفي 

 ظروف العمل الخاصة بالوظيفة الشاغرة.
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العمل )وظروف العمل بشكل عام( والصحة في  جتماعيةية الاالأخطار النفسبما أن الروابط بين عوامل    

معقدة للغاية، فإنها حتى الآن تمثل موضوع رؤى جزئية فقط. بالإضافة إلى ذلك، على مستوى البيانات 

نادراً ما يتم الإبلاغ عن المصادر المتاحة بطريقة مشتركة، وظروف العمل والحالة ، الإحصائية الوطنية

 الصحية، وصحة العمال المستجوبين.

في الواقع، يتم تسجيل العلاقات بين الصحة والعمل في المنظورات الزمنية على المدى المتوسط      

، حتى الأحداث التي يمكن Daubas-Letourneux (2005)والطويل. كما أظهر "دوباس لوتورنو" 

تاريخ نسق الإنتاج  اعتبارها "مفاجئة" )على سبيل المثال، الحوادث المرتبطة بالعمل( دائما ما تكون عالقة في

 والمسارات المهنية على المدى الطويل.

وبالمقابل، فإن هذه "الأحداث" لها تأثيرات )أكثر أو أقل أهمية( على مسار العمل أو الصحة. إن أسئلة      

( والصحة تتطلب بالتالي الجمع جتماعيةية الاالأخطار النفسالروابط بين ظروف العمل )بما في ذلك عوامل 

 Nicot) لعديد من وجهات النظر الزمنية، مع الأخذ بعين الاعتبار التداخل الوثيق للروابط السببية.بين ا
A.M., 2014, p.35) 

 :لاجتماعية في قطاع الحديد والصلبتدابير الوقاية من عوامل الأخطار النفسية ا. 4.3

فلندا( عن تنفيذ التدابير الوقائية -إيطاليا-الحديد والصلب في فرنسا اتتكشف دراسات الحالة )مؤسس"    

. هذا أمر ضروري للغاية ولية هو القضاء على مصدر الأخطارعلى ثلاثة مستويات؛ الغرض من الوقاية الأ

ويجب إعطاء أولوية قصوى من منظور مبادئ الوقاية. يمكن تقسيم مجموعة تدابير الوقاية الأولية إلى أربع 

دارة التسلسل فئات ذات صلة بالعمل: )تنظيم العمل والسيرورات ال دارة الموارد البشرية، وا  خاصة به، وا 

دارة التغيير(.الهرمي  ، وا 

 تتضمن أمثلة تدابير الوقاية الأساسية ما يلي:

 تحسين بيئة العمل من خلال تطبيق مبادئ الأرغونوميا في أماكن العمل. -

 العمل.مراجعة فعالية اجتماعات  -

 تحسين أدوات تكنولوجيا المعلومات وغيرها من معدات العمل. -
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 الشفافية والتواصل بشأن آفاق تطوير المسار الوظيفي وأطر الكفاءات. -

 إنشاء خطة بديلة للخط الهرمي بأكمله للمساعدة في تثبيت هيكل القيادة. -

 وتوقع التغييرات الوظيفية. -

حماية الموظفين من خلال مساعدتهم على التعامل مع عوامل الأخطار.على  الهدف من الوقاية الثانوية هو 

 سبيل المثال:

 تطوير العديد من برامج التوعية والتكوين داخل كل مؤسسة. -

 تنظيم دورات تكوين للمديرين والمشرفين لتوسيع وعيهم بعوامل الإجهاد لدى الموظفين. -

 .يقومون بأعمال المناوبة ين الذينإنشاء برامج تكوين محددة للموظف -

رفع الوعي بشأن الصحة والسلامة في العمل والإجهاد المرتبط بالعمل من خلال برنامج "اليقظة  -

 المجتمعية".

 وبرنامج لتطوير المهارات الإدارية لتعزيز الوقاية من الإجهاد وتعزيز التبادل حول ممارسات الإدارة. -

أيضًا ملاحظة أن العمال أو ممثلي العمال المكلفين بالواجبات  في سياق الحوار الاجتماعي، من المهم

المحددة المتعلقة بالصحة والسلامة في العمل وظروف العمل ، في معظم الدول الأعضاء يستحقون 

 التكوين، فالتكوين لا يمكن الاستغناء عنه لضمان جودة تدخلات الجهات الفاعلة.

لإعاقات التي تعزى إلى الأخطار التي لم يتمكن الأفراد من تجنبها أو تركز الوقاية الثالثة على الحد من ا   

على  لم يعرفوها، وهذا يشمل الرعاية الفردية أو الجماعية للموظفين الذين يعانون من اضطرابات العمل.
 سبيل المثال، تشير دراسات الحالة إلى التدابير التالية:

مال الذين تعرضوا للإجهاد ما بعد الصدمة والتكفل بإجراءات الخدمات الطبية يجب أن تقدم المساعدة للع   

العودة إلى العمل بعد الغياب المرضي الطويل؛ تكوين أطباء المؤسسة لمعالجة الاضطرابات النفسية 

الجسدية والشروع في العلاجات البديلة. تقدم الخدمة الطبية الداخلية أيضًا خدمات المشورة بشأن 

الإدمان؛ بالإضافة إلى ذلك، يتم تنظيم برنامج لإعادة التأهيل في إطار نظام تأمين الاضطرابات النفسية و 
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معاشات التقاعد الخاصة بالمؤسسة لتعزيز قابلية العمل في المنصب الحالي وتسهيل إعادة التكوين إلى مهنة 

 أخرى. 

 الجهات الفاعلة المعنية بالوقاية:

على سبيل المثال: الموظفين والإدارة  -جتماعية مختلف الفاعلينتشمل الوقاية من الإكراهات النفسية والا   

والخدمات الطبية، إلى جانب الخبراء الخارجيين مثل مستشاري الصحة والسلامة المهنية، وتشمل الوقاية 

 أيضًا تنسيق الأعمال بين هؤلاء الفاعلين.

يئات الحوار الاجتماعي الرسمية. إن فيما يتعلق بالعلاقات الصناعية، من المهم أن ننظر إلى مكانة ه   

تكوين الهيئات المشتركة اللموظفين وأرباب العمل حول الصحة والسلامة وظروف العمل، يجعلها ملتقى 
لمناقشة قانونية لدى جميع الأفراد المعنيين بالوقاية من الأخطار النفسية الاجتماعية في العمل، الذين لهم 

 ت العمل، والعمل على إيجاد حلول ومراقبة تنفيذها.دور محوري في مناقشة وتقييم حالا

علاوة على ذلك، يمكن أيضًا الاستعانة بمجموعات مخصصة، دائمة أو خاصة بمشروع أو بفترة زمنية،    

لضمان اتباع نهج ثابت ومراقبة الإجراءات. مع الأخذ بعين الاعتبار أن هذه المجموعات المتفانية لا يمكن 

سلطة الإدارة أو هيئات الحوار الاجتماعي. إلا أنها تساعد في تقديم النتائج والتحليلات  أن تكون بديلًا عن

 للمناقشة، بالإضافة إلى ضمان تسليط الضوء على المدى الطويل على القضية المطروحة .

على الرغم من الاختلافات في المصطلحات والمفاهيم المستخدمة بين المؤسسات : الدور المركزي للصحة

اللجنة، فمن الممكن تحديد أوجه التشابه في الدور الرئيسي "للصحة في العمل" في فهم مصطلح  في
 "الاكراهات النفسية الاجتماعية في العمل".

ت ظهر دراسات الحالة هذا المزيج من الإجراءات الفردية المنحى )مثل رفع مستوى الوعي حول أسلوب    

ة التعامل مع الإجهاد( والإجراءات ذات المنحى الجماعي )مثل حياة صحي ، أو توفير التكوين على كيفي

قواعد العمل التناوبي، أو معدات الترقية(. تلك الدراسات تظهر في الممارسة العملية أهمية عدم التركيز فقط 

 على الجوانب الفردية ولا على المصادر الخارجية.
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يس مجرد ضرورة قانونية، بل أيضًا ضرورة ، فإن الحد من حدوث هذه المخاطر وتأثيرها لوبالتالي   

في هذا السياق ، يبدو أن مواجهة الأخطار النفسية الاجتماعية في العمل التي تشترك جنبًا  أخلاقية ومالية.

إلى جنب مع نهج الوقاية من المخاطر المهنية التي يتعرض لها الموظفون، هي الإستراتيجية المثلى لتحسين 

المؤسسات، هناك اعتراف واضح )من جانب كل من إدارة المؤسسة وممثلي ظروف العمل. بين لجان 

الموظفين( بالأسباب المختلفة للاكراهات النفسية الاجتماعية في العمل، وليس فقط المرتبطة بالأعراض أو 

 الاضطرابات أو الأمراض.

ستراتيجيات تهدف إلى تدرك المؤسسات هذه المشكلات، شأنها شأن الشركاء الاجتماعيين، وقد أدخلت ا   

عن الإجراءات والأدوات والفاعلين تحسين ظروف العمل. تقدم دراسات الحالة التي تم تقديمها عرضًا موجزًا 
في الوقاية ضمن مؤسسات الحديد والصلب المشاركة. من المهم الأخذ في الاعتبار أن هذه الممارسات لا 

سياق المؤسسة وتاريخها ، وحتى خصوصيات الموقع تتعارض مع الإطار الوطني فحسب، بل تتعارض مع 

 المحلي.

 الاهتمام بخصائص يروف العمل في قطاع الحديد والصلب: •

تتضمن الخطوة الأولى في أي إجراء وقائي تحديد عوامل الخطر، على الرغم من عدم تجانس المؤسسات    

 والموقع الجغرافي. في قطاع الحديد والصلب بسبب التنوع في الأنشطة والوظائف والمهن

على توضيح إيطاليا( ساعدت -فلندا-) مؤسسات الحديد والصلب في فرنساإلا أن دراسات الحالة الثلاث  

   (DARES.2006)العوامل الخاصة في قطاع الحديد والصلب. على سبيل المثال

قد تشمل الطبيعة الثقيلة لأعمال إنتاج الحديد والصلب اكراهات كيميائية وجسدية. على مر السنين، كان     

القطاع يقظًا بشأن سلامة عماله ومحاولة الوقاية من الإصابات الجسدية في مكان العمل )على سبيل 

 المثال، من خلال توفير معدات الحماية وتنفيذ إجراءات السلامة(.

إلى الوضعيات المتبناة، والضوضاء والاهتزازات بسبب  Sumer) (2003. ر المسح الفرنسييشي   

الأدوات والآلات المستخدمة والتعرض للمنتجات الكيميائية باعتبارها من بين الاكرهات الرئيسية في قطاع 

 .المعادن والصلب مقارنة بالقطاعات الأخرى 
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فإن من أكثر عوامل الخطر المرتبطة بالبيئة، التي يتم الإبلاغ : (FIOM.2008)ووفقًا للمسح الإيطالي    

( ٪38.4(، والاهتزاز )٪56.4عنها لما لا يقل عن ثلاثة أرباع وقت العمل؛ هي التعرض للضوضاء )

(، وخاصة في مؤسسات الفولاذ والصناعات المنتجة للمعادن. ٪28.5والأبخرة والغبار والمواد الكيميائية )

( لما يقرب من ثلاثة ٪27( والمواقف المؤلمة )٪57، فإن حركات اليد أو الذراع المتكررة ) وفي الوقت نفسه

 أرباع وقت العمل هي أكثر عوامل الخطر التي يتم الإبلاغ عنها.

عضلية خطرًا كبيرًا على صحة العمال في قطاع الحديد والصلب، من المهم -تمثل الاضطرابات العظم     

ن هذه الأعراض أو الأمراض ترتبط بالاكراهات النفسية الاجتماعية في العمل، إذ أن نضع في الاعتبار أ

ينظر إلى الجوانب النفسية الاجتماعية السيئة على أنها تبرز آثار عوامل الخطر الجسدي وتساهم في زيادة 
 عضلية. -حالات الإصابة بالاضطرابات العظم

ة والمنظور الصحي يمثل تحديًا رئيسيًا في تعزيز الوقاية من وبالتالي، فإن الجمع بين الاهتمام بالسلام     

. تتضمن مؤسسات دراسات الحالة الثلاث إجراءً مستهدفًا للمصابين جتماعيةية الاالأخطار النفس

 عضلية في ممارسات الوقاية الخاصة بهم في الجوانب النفسية الاجتماعية في العمل.-بالاضطرابات العظم

جتماعي، من المهم إدراج السياسة المتعلقة بالاكراهات النفسية الاجتماعية في السياسة من منظور الحوار الا

، يمكن معالجة كلا جانبي المخاطر المهنية ار المهنية. من خلال القيام بذلكالعامة للوقاية من الأخط

 )الصحة والسلامة( بشكل مشترك.

والوقاية من الآثار السلبية لفقدان العمل على يمثل التصدي لانعدام الأمن الاجتماعي والاقتصادي،    
 في العمل.  جتماعيةية الاالأخطار النفسصحة العمال، وا عادة التنظيم السريع، ب عدًا رئيسيًا آخر للوقاية من 

في هذا الصدد تبرز دراسات الحالة أنه على الرغم من الجهود المبذولة لزيادة الوعي والتكوين بين 

من الصعب "كسر الصمت" أو "تثبيت ثقافة لا يستوعب فيها الأشخاص المعاناة الموظفين، فقد يظل 

 والإجهاد".

الخصائص الاقتصادية لتصنيع الصلب تشتمل على تكامل عمودي قوي لمراحل الإنتاج المتميزة. وهذا    

يقاعات العمل؛ استحالة تغيير المو  اعيد النهائية؛ يؤدي إلى اكراهات تنظيمية مثل: سيرورات العمل الآلية وا 

توزيع العمل حسب الفرق الثابتة؛ الحاجة إلى تفعيل وظائف العمل المختلفة للتعامل مع الغياب؛ ارتفاع 
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مستوى الاعتماد على الزملاء في العمل؛ أهمية تقارير النشاط المكتوبة؛ والحاجة إلى أدوات عمل مكيفة 

 (.DARES  ،2006وكافية )

( BAUA.2012در عن الوكالة الفيدرالية الألمانية للصحة والسلامة المهنية )يؤكد تقرير الإجهاد الصا     

على الخصائص المذكورة أعلاه: فهو ينص على أنه مقارنة بالقطاعات الأخرى، يدلي المستجوبون في 

، وعدد وحدات وأهداف الأداء والوقتمستوى أعلى من سيرورات العمل الثابتة، بصناعة الصلب والمعادن 

 ن درجة أعلى من العمل التناوبي والأوصاف التفصيلية للمهام. فضلا ع

نظرًا لأن الاستقلالية في اتخاذ القرار وثقل العمل الفكري والدعم الاجتماعي المرتبط بالعمل، تعد أبعادًا     

أساسية في التعرض للأخطار النفسية الاجتماعية في أي مؤسسة، فقد يكون لهذا المزيج من العوامل 
 اسات في ظهور اكراهات نفسية اجتماعية ويتطلب مراقبة دقيقة من قبل المؤسسات.انعك

يمثل التصدي لانعدام الأمن الاجتماعي والاقتصادي والوقاية من الآثار السلبية لكل أنماط فقدان العمل،  

العمل. في هذا الصدد، في  جتماعيةية الاالأخطار النفسوا عادة التنظيم السريع، ب عدًا رئيسيًا آخر للوقاية من 

( حول HIRESحذرت المفوضية الأوروبية  من خلال دراسات مختلفة مثل تقرير الصحة في إعادة الهيكلة )

 تأثير تدابير إعادة الهيكلة على صحة العمال.

تستلزم تلبية متطلبات التكنولوجيا الجديدة المنفذة مستوى عال من المؤهلات من جانب القوى العاملة،      

مكن لهذه التقنيات الجديدة تعطيل تنظيم العمل والمهام والمسؤوليات في مؤسسة الحديد والصلب. على ي

جراءات العمل إلى حد  سبيل المثال: من المرجح أن تتغير استقلالية العمال المبنية على مهارات العمال وا 
دارة هذه التغييرات أمر حاسم لمواجهة المخاطر المهنية  على صحة العمال وسلامتهم كبير. مساعدة وا 

 وظروف عملهم.

من خلال الجمع بين الأساليب والأدوات  جتماعيةية الالأخطار النفسليتم تحديد العوامل المسببة      

المختلفة لتحليل ومراقبة مجموعة مختارة من المؤشرات. تبرز دراسات الحالة استخدام الاستبيانات والمقابلات 

 النفسية الاجتماعية للعمل التي قد تؤدي إلى اختلال التوازن.في تحديد وتقييم الجوانب 

من خلال الجمع بين المؤشرات والأساليب والأدوات المختلفة للتحقيق، يمكن تحديد الاكراهات ومستويات 

الوقاية، في أقرب وقت ممكن من حالة العمل اليومية، للقطاع ووظائفه الرئيسية. تتطلب معالجة الاكراهات 



66 
 

الاجتماعية وأعراضها إجراء تحليل متعمق لحالات العمل الملموسة. ينبغي تعزيز الاستراتيجيات  النفسية

المختلفة التي تتيح الثقافة التي يعبر فيها الموظفون بشكل مباشر عن آرائهم ومخاوفهم حول واقع العمل 

من المفيد دمج  وكذا تشجيع الحلول المقترحة الممكنة. كجزء من المسوحات والمقابلات، قد يكون 

 الملاحظات المباشرة في أماكن العمل.

عند القيام بذلك، من المهم إشراك ممثلي العمال في هذه العملية. يمكن أن يحدث هذا خلال المرحلة الأولى 

من جمع انطباعات الموظفين وخبراتهم ، أو خلال مرحلة لاحقة من تحديد المقاييس الممكنة ودور هيئات 

 ي في معالجة المشاكل.الحوار الاجتماع

 سياسات الوقاية تمر من خلال ثلاثة مستويات:

من حيث الوقاية، تنطوي معالجة الاكراهات النفسية الاجتماعية على تحديد عوامل الخطر الناجمة عن 

تنظيم العمل والعلاقات الاجتماعية المرتبطة بالعمل وظروف العمل. يجب تحديد بدائل لتقليل أو حتى 

 تعرض العمال لهذه الأخطار، بدلًا من انتظار ظهور الأعراض أو الأمراض الأولى. القضاء على

 فيما يتعلق بسياسات الوقاية، يوجد عادة ثلاثة مستويات مختلفة:

تهدف إلى القضاء على الأخطار من حيث مصدرها )على سبيل المثال: من خلال إجراء  -الوقاية الأولية 

 تعديلات على أماكن العمل(.

تهدف إلى حماية الموظفين من خلال مساعدتهم على التعامل مع التعرض للأخطار  -الوقاية الثانوية  

 .توفير التكوين في إدارة الصراع( )على سبيل المثال: من خلال

ينصب التركيز هنا بشكل أكبر على الحد من الإعاقات التي تعزى إلى  -الوقاية من الدرجة الثالثة  

العمال عن مواجهتها أو لم يعرفوا كيفية تجنبها. وهذا يشمل التكفل الفردي أو الجماعي  الأخطار التي عجز

 للعمال الذين يعانون من الاضطرابات المهنية )على سبيل المثال ، خطط الدعم النفسي(.

المزيد يجب أن تجمع الإجراءات بين ثلاثة مستويات للوقاية ومحاولة تعزيز تدابير الوقاية الأولية. قد يعزز 

 من التكوين وتبادل الخبرات عبر القطاع مبادرات الوقاية بما يتمشى مع خصائص قطاع الصلب.



67 
 

الاجتماعية وبناء نهج مشترك يشمل جميع  في التعبير عن الاكراهات النفسيةتعد زيادة الوعي ودعم العمال 

مال( عوامل النجاح الرئيسية في معالجة الفاعلين في الوقاية )الإدارة، والخدمات المهنية، والهيئات الممثلة للع

  (Agostini, M. et al., 2014, pp.25-28)" الاكراهات النفسية الاجتماعية في العمل

 خلاصة الفصل:
عوامل -الدراسة  تنظيمي، فيمكن أن يكون لطبيعة العوامل قيدالسياق العندما تكون النية هي التدخل في    

وتعدد العوامل الفردية والمتعلقة بالعمل أثر على البحث في أية علاقة، ولذا  -جتماعيةية الاالأخطار النفس
كان من الضروري فهم هذه العوامل في مجموعات كي يتم دراستها بشكل أفضل لاحقا، في بيئة صناعية 

 على سبيل المثال.
متطلبات الكمية ال - :ما تم التعرض إليه في هذا الفصل كان انتقاء لعوامل الخطر النفس اجتماعية   

والمعرفية؛ وتيرة العمل؛ التحكم في وقت العمل؛ وضوح وصراع الدور؛ العلاقات الاجتماعية والمتمثلة في 

؛ العدالة انعدام الأمن حول ظروف العملالدعم من طرف الزملاء ومن طرف المشرفين؛ اللأمن الوظيفي؛ و 

حة في الأدبيات، ومن تم التوسع فيها؛ من خلال ، من مجمل العوامل المطرو -التنظيمية؛ واضطرابات النوم 

ضطرابات الاكالإجهاد و  -شرحها وتحديد علاقتها ببعض المتغيرات الأخرى التي تدخل ضمن هذه الدراسة 

في  منها انخفاضو  والسلوكيات التنظيمية السلبية في المواقف كعناصر -تدخل لا  ، والتي-العظم عضلية 

زام التنظيمي؛ وارتفاع معدل التغيب عن العمل، وآثار فيسزيولوجية كالتعب؛ الالتو  الرضا الوظيفيمستوى 

والعصبية؛ والضيق النفسي  كالاكتئاب، وأيضا مخلفات نفسية الهرمونات الضارة بالصحةوارتفاع مستويات 

 .-والقلق 

 



 
 
 
 
 

 ر النفس اجتماعيةاطخالأالثالث:   الفصل

 تمهيد

 . الإجهاد1.3

 . العنف في العمل2.3
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 :تمهيد

 واضحة التغاضي عن المخاطر الجسدية الناجمة عن حوادث العمل بالنظر إلى أنها مخاطر  يمكن أحيانا   

المقابل يوجد مخاطر أقل وضوحًا، ولكن ليس أقل ضررًا، تتمثل في الإجهاد، الإحتراق . ولكن في للعيان

المهني، العنف المرتبط بأماكن العمل، والتحرش والتي يشار إليها مجتمعة على أنها أخطار نفسية  

 . جتماعيةية الاالأخطار النفسالمعروفة لهذه  اجتماعية، وهي أكثر المظاهر

تبطة موجودة على حد سواء من حيث العمالة، والعوامل المر  النفسية الاجتماعية رإن أسباب الأخطا   

جميع المؤسسات مهما كان حجمها وقطاع نشاطها.  تنتشر فييمكن أن  ،بتنظيم العمل وعلاقات العمل

 تتأثرو  .العمل والأداءعلى حسن سير  ، ولها تأثير سلبيى الصحة البدنية والنفسية للعمالخطر علوتشكل 

  هذه المخاطر بعوامل مثل الشخصية والثقافة.

فإن هناك عدد متزايد  (Inrs.2017)حسب إحصائيات التحقيق الذي تم من قبل شروط العمل الفرنسي    
، تتمثل في اضطرابات في التركيز، جتماعيةية الاالأخطار النفسبمن العمال الذين يعانون من أعراض تتعلق 

وبصرف النظر عن آثارها على صحة الأفراد، فإنها  .والتعب الشديد، وخفقان القلبالنوم، التهيج، العصبية، 
تؤثر كذلك على أداء المؤسسات )الغياب، دوران العمل، جو العمل ...(. وبسبب التغيرات في عالم العمل، 

ئن، وجب الأخذ مثل التعقيد المتزايد للمهام، وخفض فترات الراحة، وتفرد العمل أو تزايد الطلب من قبل الزبا
حيث يمكن التدقيق فيها  ،كضرورة لا مناص منها جتماعيةية الاالأخطار النفسبعين الاعتبار موضوع 

 والوقاية منها.
مزيج من الأبعاد الفردية والجماعية والتنظيمية للنشاط الذي يقوم  بأنها جتماعيةية الاالأخطار النفستعرف    

  Technologia. 2013.p4))به العامل في المؤسسة. 
هي أخطار متعددة العوامل، حيث تقترح لذاتها تعريفا أكثر شمولية من مفهوم  جتماعيةية الاالأخطار النفس

 في أربعة فئات رئيسية هي : جتماعيةية الاالأخطار النفس. وتتحدد العوامل المرجحة لمفهوم الإجهاد

 ، وتنظيم العمل.متطلبات العمل *

 وعلاقات العمل.التسيير،  -
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 الأخذ بعين الاعتبار قيم وتوقعات العمال. -

 ( p   Durat,.L.Bartoli,.A.2014.19تغييرات العمل. ) -

 :ن مجتمعة أو تكون غير ذلك، وتشملمع حالة العمل حيث قد تكو  جتماعيةية الاالأخطار النفستتوافق 
دراكه لموارده الخاصة للتعامل معها.الإجهاد: عدم التوازن بين إدراك الشخص لمعوقات بيئة  -   عمله وا 
م الصراعات والعنف الداخلي الذي يرتكبه الموظفون بداخل المؤسسة: التحرش المعنوي أو الجنسي، وتفاق - 

 .العمل فرق بين الأفراد أو بين 
 (inrs.2017.p1) . الاعتداءاتكالتهديدات و  موظفون خارج المؤسسةالالعنف الخارجي الذي يرتكبه  -

شيوعا في بيئة العمل من خلال ذكر الأكثر  جتماعيةية الاالأخطار النفسسنستعرض في هذا الفصل 

جراءات الوقاية منهاالأسباب المؤدية لها، والآثار المترتبة عنها، و   ، بعض النماذج المفسرة لهذه الظواهر، وا 

 هذه الدراسة.ونسلط الضوء على الإجهاد بعد أن ارتأينا بأن له علاقة مع متغيرات 

 :Stressالإجهاد  .1.3
ع الإجهاد هو جزء طبيعي من الحياة وأحداثها، مثل فقدان أحد أفراد الأسرة، والإقدام على الزواج، والشرو    

جهلشراء منزل، والمشاكل المالية : غياب ادا ما ارتبط بالجانب المهني مثل، ومن أكثر أحداث الحياة توترا وا 

الأمن الوظيفي، تسريح العمال، تقليص عدد العمال، التعديلات التنظيمية، التغييرات في المهمات 

حتى التخطيط لعطلات العمل  [...]والمسؤوليات، التغييرات في ساعات العمل، التغييرات في ظروف العمل 

العمل مما يؤثر على صحة أن سيرورات الإنتاج تؤدي إلى الإجهاد في  قد يكون مصدرا للإجهاد، كما

 الموظف. 

 تعريف الإجهاد في العمل : 1.1.3
على أنه مجموع الظروف DIN EN ISO 6385 يتم تعريف الإجهاد في العمل حسب معيار    

 ,.Dombrowski U)والمتطلبات الخارجية لنظام العمل الذي يؤثر على الحالة الفيزيولوجية والنفسية للفرد. 
Reimer A., Wullbrandt J. 2017, p.10) 

ن عتنجم لتي رة الضاافية طلعاواية دلجس"الاستجابة ا :أنه الإجهاد عرفت  ف، ليةدولل العمامة ظالنسبة لمنب

ذه المتطلبات". ھمع ل للتعامراد المدركة فوارد الأمدرات وقت العمل المدركة ولباطمتن بيوازن لتافي ل ختلاإ
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ويتم تحديد الإجهاد في العمل من خلال تنظيم وتصميم العمل وعلاقات العمل، ويتجلى ذلك عندما لا 

احتياجات العامل. أو عندما لا تتطابق معارف وقدرات متطلبات العمل أو تتجاوز قدرات وموارد و تتطابق 

  .(ILO, 2016, p.2)تنظيمية للمؤسسة. العامل أو فريق العمل لتسيير حالة ما، مع توقعات الثقافة ال

، تعتبر عوامل الإجهاد مصادر للاجهاد في مكان العمل، وهي ظروف وأحداث (2003وفقا لفرون )    

 ،السيئة)مثل ظروف العمل  الفيزيقيةيمكن تجميعها في فئات متميزة. وتشمل الفئات المختلفة الضغوطات 
العالي، العمل ضغط العمل ذات الصلة بالمهمة )مثل  ة(، ضغوط، التلوث، الحرارة، المواد السامالضوضاء

(، والضغوط الدور صراعو  غموضدور )أي ال(، ضغوطات العمل، تعقيد العمل، العمل الرتيبثقل 

 ولاجدال(، العمل، والتحرش الجنسي، والبلطجةالاجتماعية )أي الصراعات بين الأفراد مع المشرفين وزملاء 

)مثل انعدام الأمن الوظيفي بنظام المناوبة(، الليلي والعمل الإجهاد )أي العملبالمرتبطة  المهنية الزمنية

ب والموت( وعمليات التغيير و وفرص العمل الضعيفة( والأحداث المؤلمة )مثل الكوارث والحوادث والحر 

 .المجهدة )مثل عمليات الدمج والتنظيم وتقليص الحجم وتطبيق التقنيات الجديدة(

( أن الإجهاد هو العملية التي يؤدي من خلالها التعرض الطويل للعوامل (Jex & Britt, 2008حظ لا    

وامل لعنتيجة لللاجهاد"  استجابةأنه "  علىبدوره  يط الوظيفي. تم وصف الضغط الوظيفالمجهدة إلى الضغ

دث عند حرمان الاستجابات المعرفية والعاطفية والجسدية للإجهاد التي تح :المجهدة، وعلى وجه الخصوص

، de Lange ،Taris، كما هو الحال أثناء التعرض لفترات طويلة للعوامل المجهدة. )الأفراد من الموارد

Kompier ،Houtman & Bongers ،2003.) 

هو السيرورة التي من خلالها  (2013مع الأخذ في ذلك خطوة إضافية ، يعرف جانستر وروزن )     

تغييرات على المدى  في مكان العمل)العوامل المجهدة( تحدث التجارب النفسية والمطالب

  القصير)ضغوطات( وأيضا على المدى الطويل على الصحة الجسدية والعقلية.

ة على الوظائف ضغط العمل، على وجه التحديد، هو نتيجة الآثار المشتركة لطلبات العمل المرتفعة والسيطر 

 (..Karasek, 1979; Karasek et Theorell, 1990; Theorell et Karasek, 1996)المنخفضة 
ه ر ضغط العمل في خفض إنتاجية الموظفين وزيادة خطر المشكلات المتعلقة  تساهم الأبحاث التي ت ظ 
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تئاب والقلق وعدم الرضا عن بالصحة. وبشكل أكثر تحديدًا، فهي ترتبط بأعراض الرفاهية الذاتية، مثل الاك

العمل، فضلًا عن نتائج السلامة الموضوعية، مثل زيادة عدد الأيام المرضية الغائبة عن العمل وأمراض 

 Bosma et al. Nelson et Simmons, 2003; Theorellعلى سبيل المثالالقلب والأوعية الدموية )

et Karasek, 1996) 

نتاج الصراع بين متطلبات العمل ودرجة " هوالإجهاد مة المهنية بأن ويضيف المركز الكندي للصحة والسلا 
 .  (CAPE, 2012, p.2)"لعامل عند تنفيذه لهذه المتطلباتاستقلالية ا

 :والقلق بين الإجهاد الفرق  .2.1.3
لاحظوا أن النقاش حول المفاهيم النظرية المحيطة بالإجهاد   .Cooper et al(2001)وآخرون. "كوبر"    

مهمة لأنها تحدد "طبيعة واتجاه البحث، وكذلك التفسيرات المحتملة التي يمكن تقديمها لنتائج البحوث". الأهم 
 من ذلك بالنسبة لبيئة العمل، يجب أن توفر هذه التعريفات إرشادات معقولة للوقاية والتدخل.
)القلق (، وStressمن أجل ذلك، سنسعى في هذا المقام إلى توفير بعض التوضيحات حول)الإجهاد 

anxiety). 

"القلق" بشكل متبادل في المحادثة يد من الأفراد مصطلح "الإجهاد" وعند الحديث عن القلق، يستخدم العد
 اليومية. ولكن هناك فرق بينهما.

الاستجابة ا في الحياة. هذه الاستجابة للضغوط التي نشعر بهعرف على أنه "؛ على عكس القلق، ي  فالإجهاد
لهرمون الأدرينالين لفترة طويلة يمكن أن  لأدرينالين، والإفراز العاليتتسبب في إفراز الجسم لهرمون ا ،بدورها
عرف على الذي ي  و ارتفاع في ضغط الدم، والآثار السلبية الأخرى نذكر منها القلق". و م عنه الاكتئاب، ينج  
صبح فيها الفرد متخوفا وفزعا مما ينتظره، وغالبا ما يظهر القلق من خلال المشاكل أنه السيرورة التي ي  "

 عر".، ونوبات الذ  الدوخة، والألم، و ضيق التنفسالجسدية مثل 

فإن الإجهاد هو استجابة الفرد للعامل المسبب للإجهاد. والقلق هو التجربة المستمرة للإجهاد،  ،وبعبارة أخرى 
ع الإجهاد أو يستمر بشكل مرضي حتى بعد اختفاء العامل المسبب للإجهاد. على فهو يتكشف بالاتساق م

. لذا فإن قلقين أفراداً يسوا بالضرورة كلهم الرغم من ارتباطهم الوثيق، إلا أن الأفراد الذين يعانون من الإجهاد ل
 (Brainmd.2017)تسيير الإجهاد بشكل صحيح هو عامل حاسم في الوقاية من القلق. 
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تكون حيث ، لقلقهناك تداخل بين الإجهاد والقلق. حيث أن استجابة الفرد للإجهاد تشبه استجابته ل    
: ارتفاع نبضات القلب، التعرق، احمرار الوجه، الطفح مثل الأحاسيس الفيزيائية للقلق والإجهاد متشابهة جدًا

 الجلدي.

بشكل أساسي على الضغوط الخارجية التي  عادة ما يكون سبب الإجهاد والقلق مختلفًا؛ حيث يركز الإجهاد
وتختفي أعراض الاجهاد بعد ون مجهدين، عادة ما نعرف السبب، نواجه صعوبة في التعامل معها. فعندما نك

 انتهاء الوضعية المؤدية للإجهاد

لك ، وكذمن الأشياء التي يمكن أن تهددنا ، يركز القلق على الفزع والارتباكات أو المخاوفمن ناحية أخرى 
 قلق الفرد من القلق الذي يعانيه.

الإجهاد والقلق كلاهما يمكن أن يكون مشكلة إذا استمر لفترة طويلة حيث يؤثر ذلك على حياة الفرد وارتياحه 
  (Adda.2018).النفسي

ينص على أن الإجهاد هو رد  Selye( 1950) "يسيلا"إن التعريف الأكثر استخدامًا للإجهاد من ق بل      

فعل استثنائي غير محدد استجابة لجميع المواقف التي تتطلب حشد الطاقة. كما عرّفه أيضا على أنه نتيجة 

 الاستجابة لاضطراب بيئي عام )مثل قوة المقاومة الداخلية لدى الفرد التي تعمل ضد ضغط خارجي(

(Thatcher A., Milner K., 2003, n.p)   عرف "لازاروس"،"وفي نفس السياق، ويLazarus  الإجهاد"

نما هو علاقة بين الفرد وبيئته يقيمها بأنها مرهقة وتتجاوز قدرته على  على أنه" ليس بمثير ولا استجابة وا 

"ظاهرة تنشأ من  هو:"Mackay-Cox"،"كوكس-ماكايالتكيف معها". وعلى هذا فإن الإجهاد حسب "

ت التي تطلب منه وقدرته على مواجهة هذه المتطلبات وعندما يحدث اختلال أو مقارنة الشخص للمتطلبا

عدم توازن في الآليات الدفاعية الهامة، لدى الشخص وعدم التحكم فيها، أي الاستسلام للأمر الوقع يحدث 

 (32، ص.2017، . ك.غطا. )حيوانيض
ر معرفي أو انفعالي متداخل يعمل بين الحافز وأما في المقاربات الحديثة، يتم التعامل مع الإجهاد كمتغي    

مصطلح "الإجهاد" للإشارة إلى أي حدث  Beehr & Franz( 1987بيهر وفرانز ) اوالاستجابة. استخدم

ه كاهن ابيئي كان معروفًا سابقًا أنه يسبب الإجهاد. يمكن القول أن هذه التعاريف واسعة جدًا. وهذا ما لاحظ
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، على سبيل المثال، أن المشكلة في مثل هذا التعريف هي أن Kahn and Byosiere (1992)وبيوسير 

معظم الباحثين  ولكن"أي مثير يمكن أن يؤدي من حيث المبدأ إلى استجابة للإجهاد لدى فرد معين". 

والمنظرين الآن يعرّفون الضغوط بأنها مثيرات ت نت ج استجابات الإجهاد لدى غالبية الأفراد، ومن أمثله ذلك 

حيث استخدما مصطلح " الضغط " للإشارة إلى أي حدث بيئي  Beehr et Franz( 1987ر وفرانز )بيي

  .سابق يحتمل أن يسبب الإجهاد

 حيث حاولا Scott et Charteris ( 2003تريس )شار ه سكوت و اة ما طرحمن بين المحاولات الجاد

ي. في حين أن هذا التعريف توضيح مفهومي الإجهاد والضغط من خلال تحديد الإجهاد كسبب موضوع

لأدبيات التي في اللإجهاد لا ينصب  اثيرات، فتصورهمدرج ضمن الفئة العامة للتعريفات القائمة على المي  

 كسبب للإجهاد.  stressors" ر إلى "العوامل المجهدةتشي

الأفراد. وفي  معظم الباحثين والمنظرين الآن يحددون الضغوط كمثيرات تنتج استجابة للإجهاد لدى غالبية

مثيرات استجابات للإجهاد لدى عدد قليل نسبيًا من الأفراد، عندئذ يحاول الباحثون الالحالات التي تنت ج فيها 

والمنظرون فهم خصائص الأفراد )مثل التجربة السابقة، التركيب الطبيعة الوراثي، والشخصية، والأسلوب 

 ات سلبية أو إيجابية للإجهاد. المعرفي، وما إلى ذلك( التي قد تؤدي إلى استجاب

جهاد كآلية معرفية وعاطفية ( يبتعد عن النظرة المعاصرة للإ2003تريس)شار إن تعريف سكوت و     

جهاد تم تصويرها جزئيًا في إدراكهم لـ "الإجهاد المدرك" متداخلة. على الرغم من أن هذه النظرة المعاصرة للإ

)أي تصورات متطلبات المهمة والتصورات الذاتية لقدرة المرء على التكيف(، إلا أنها تشكل فقط جزءًا من 

( التوتر بأنه 2003آليات التقييم المعرفي للفرد ]...[ وبشكل أكثر تحديدًا، عرّف سكوت وشرتيك )

زة لقدرة "الاستجابة الداخ الفرد لية للفرد )أي الأثر( التي تكون فيها المتطلبات مفرطًة وت درك على أنها متجاو 

الإجهاد هو حالة من التوتر النفسي أو العاطفي أو التوتر الناتج عن ظروف معاكسة وأن  على التعامل معها

جهاد هو رد فعلك ، والإأو صعبة للغاية، في حين أن الضغوطات هي العوامل التي تسبب الإجهاد

 الشخصي على تلك الضغوطات. 
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لا تؤدي دائمًا إلى التوتر.  stressfulدة جه  يجب على المرء أن يدرك أن استجابات الفرد للعوامل الم     

 "eustress" ، كان هناك تمييز بين الإجهاد الجيد أي)1976) يوحتى في متلازمة التكيف العامة لسيلا

. علاوة على ذلك، يشير التعريف إلى أن الإجهاد هو مفهوم «détresse»والإجهاد الضار أي "الضيق" 

 .محايد، وبالتالي ليس سلبيًا في حد ذاته، على الرغم من أنه يمكن أن يصبح سلبياً في ظروف معينة ]...[

ة إضافية )أي الجهد يقول أن الضغوطات تتسبب للفرد في تعبئة موارد طاقGaillard (1993) جيلارد

ذهني( من أجل الحفاظ على التوازن وتنظيم الأداء. لذلك من المعقول أن نتوقع أن بعض الضغوط قد ال

تؤدي إلى زيادة في مستويات الأداء، وليس فقط الضغوط، كما أنه من المعقول أيضًا أن نتوقع أن يؤدي 

 .وغيره من مؤشرات التوتر مثل انخفاض الأداءالتقليل من أهمية )عدم وجود الضغوط( إلى الشعور بالملل 

في معظم النصوص النفسية، تشير التوترات إلى الاستجابات السلبية )أو في بعض الحالات النتائج السلبية( 

للإجهاد، حيث لم يعد الفرد قادرًا على الحفاظ على الإثارة النشطة أو حيث لم تعد آليات التكيف فعالة. في 

التوتر إلى عدد من الاستجابات السلبية المختلفة للإجهاد. ومع ذلك، يمكن أيضا أن  هذا التعريف، يشير

يمثل نوع واحد فقط من الاستجابة. تشمل الاستجابات الأخرى للإجهاد التعبئة العامة للطاقة، واعتماد آليات 

كثر تحديداً على ]...[، من الواضح أيضًا أن أدبيات التي بحثت في الإجهاد تشير إلى ردود أ المواجهة

الإجهاد، بدلًا من "التوتر" بشكل عام. تميز معظم مراجعات الإجهاد بين الاستجابات الفسيولوجية والنفسية 

والسلوكية )وكما سبق ذكره، فإن هذه الاستجابات ليست سلبية دائمًا(. تشمل أمثلة الاستجابات الفسيولوجية 

وأمراض قصور القلب، وما ة الدموية )مثل ارتفاع ضغط الدم السلبية )مثل التوترات( أمراض القلب والأوعي

، والقابلية العامة للإصابة بالأمراض )مثل السرطان، ومرض السكري، ونزلات البرد، وما إلى إلى ذلك(

الاستياء الوظيفي والقلق والاكتئاب )ذلك(، والحالات المعوية. من الأمثلة على الاستجابات النفسية السلبية 

الإرهاق العاطفي وفقدان احترام الذات(. تشمل الأمثلة على الاستجابات السلوكية السلبية والأداء والملل و 

 (Thatcher A., Milner K., 2003, n.p) الضعيف، والسلوكيات العدوانية، وتعاطي المخدرات.
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 :أسباب الإجهاد في العمل .3.1.3
مقسمة إلى مجموعتين:  الإجهاد في العملعشرة أنواع من الخصائص التي تسبب  حدد كوكس    
 ". الموضحة في الجدول أسفله:"سياق العمل" ومحتوى ال"

 " حسب كوكس." و"سياق العملمحتوىالم  حيث: " الخصائص المسببة للإجهاد في العمل .1.3 الجدول

 الشروط المحددة للخطر الخاصية

 محتوى العمل

أو مدى  وفعالية معدات العمل، حق التصرف في أدوات العمل،مشاكل متعلقة بدقة  بيئة وأدوات العمل

 ملائمتها لتنفيذ العمل، أو مشاكل في الصيانة أو إصلاح المعدات والمرافق .

قصيرة ، أو عمل نقص التنوع في المهام أو انتشار طابع التكرار،  دورات عمل و تصميم المهام

يتمثل وارتفاع مستوى الشك ) ،راتوالاستغلال غير الكافي للمها ،مجزأ أو بلا معنى

 في غياب التغذية الرجعية حول أداء الأفراد (.

إيقاع العمل مفروض م   ، نقص التحكم في إيقاع العمل أوثقل العمل أو قلة العمل إيقاع العمل -ثقل

 ، الآجال الزمنية القصيرة. طرف الآلة

العمل التناوبي، والعمل الليلي، الجداول الزمنية الصارمة، أوقات العمل غير المتوقعة،  تنظيم وقت العمل 

 المستمرة، غير النموذجية 

 سياق العمل

ثقافة ووظيفة 

 المؤسسة

ضعف الاتصال، عدم كفاية الدعم لحل المشاكل وتنمية الأفراد، غياب تحديد أھداف 

 المنظمة.

 اع الدور، المسؤولية الهرمية.غموض الدور، صر الدور في المنظمة

، عدم كفاية الأجر الشهري، انعدام ترقية، ترقية غير كافية أو مفرطةغياب فرص ال تطوير المسار المهني

 الأم  الوظيفي، انخفاض القيمة الاجتماعية للعمل.

درجة الاستقلالية في 

 العمل

)الاستقلالية، خاصة في ص الرقابة في العمل ، ونقضعف المشاركة في اتخاذ القرارات

 ، ھي أيضا مشكلة على مستوى السياق والتنظيم(شكل المشاركة

العلاقات الاجتماعية 

 في العمل

، قلة ، الصراع بي  الأفرادالرؤساء ، العلاقات السيئة معالعزلة الاجتماعية أو الجسدية

 الدعم الاجتماعي

المواجهة بي  الحياة 

الخاصة والحياة 

 المهنية

، المشاكل المهنية، عدم كفاية الدعم الأسريالمتطلبات المتناقضة بي  الحياة والحياة 

 المتعلقة بالمسار المهني الثنائي.

(ILO, 2016, p.3) 
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 :جهاد في العملآثار الإ .4.1.3
فقد تؤدي  عند التعامل مع هذه المتطلبات،تتنوع متطلبات الأداء الفردي، لكن تبقى الإكراهات نفسها      

، فإن إجهاد العامل .Hardenacke et al (1985).لهاردناك وآخرون  إلى ضغوط مختلفة للعامل. وفقاً 

ساسية والالتزام يؤثر على القدرة على التحمل، نظام القلب والأوعية الدموية، الإدراك ورد الفعل، وعتبة الح

 . فضلا عن الإبداع
شخص كان، يمكن أن تحدث اضطرابات أو أمراض مختلفة، من خلال الاستجابة الفردية للإجهاد لأي 

جسدية أو نفسية على حد سواء. على سبيل المثال، إذا كانت متطلبات العمل المفروضة تزداد باستمرار 

غير المتحكم فيها، يمكن أن تؤدي في أسوأ  بسبب سيرورة الإنتاج المطورة، ومن جهة أخرى زيادة الضغوط

على العمل، وبالتالي غياب العامل. كما أن الإفراط في انتقاد العامل يمكن أن يؤدي  الحالات إلى عدم القدرة

إلى الشعور بالملل، وفي أسوأ الحالات يسبب المرض. لذلك، لا بد من إجراء تعديلات لنظام العمل دون 

 ,Dombrowski U., Reimer A., Wullbrandt J., 2017)التسبب في مزيد من الضغوط للعامل. 

p.10) 

الشخصيات الضعيفة هم أكثر عرضة للإجهاد ونفس  والأفراد ذو فإن (2017)  .حسب أحمد وآخرون      

مليون يوم من  91.5القول ينطبق على الأفراد في ميدان العمل. فقد وجد أنه في كل عام، تضيع حوالي 

ل إلى الأداء التنظيمي. أيام الأسبوع بسبب العجز المرتبط بالإجهاد، ولذا فهو يمثل عقبة ملحوظة للوصو 

حيث تؤدي التأثيرات السلبية للإجهاد إلى: نقص الفاعلية الذاتية، وتخفيض القدرة على إنجاز العمل، 

نقاص المرونة في إدراك وتصور الأمور، وتقليص التعاطف  بين الأفراد المجهدون ويضع ف الحماسة، وا 

هذه العوامل يجب أخذها بعين الاعتبار عند تنفيذ منظمتهم، مع وجود لالتزام التنظيمي منهك. وزملائهم و 

 إطار تدخلات إدارة الإجهاد.
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 :ذها للوقاية من الإجهاد في العملالإجراءات الجماعية الواجب اتخا .5.1.3
 الإجراءات الجماعية الواجب اتخاذها للوقاية من الإجهاد في العمل. 2.3الجدول 
 

 الرقابة

 .لالعماضما  توظيف عدد كاف م   -

 السماح للعمال بإبداء رأيهم حول كيفية تنفيذ العمل. -

 

 ثقل العمل

 .تظام ، وتحديد آجال زمنية معقولةكراھات وقت العمل بانإتقييم  -

 التأكد م  عقلانية الجداول الزمنية للعمل، والقدرة على التنبؤ بها. -

 

 

الدعم 

 الاجتماعي

 العمال.تعزيز الاتصالات الاجتماعية بي   -

 ضما  خلو مكا  العمل م  العنف الجسدي والنفسي. -

 ضما  وجود علاقات الدعم بي  المسؤولي  والعمال. -

توفير بنية تحتية يكو  فيها المشرفو  مسؤولو  ع  العمال الآخري ، ويكو  مستوى الاتصال  -

 ملائما.

 هنية والحياة الخاصة.تشجيع العمال على مناقشة المتطلبات المتعارضة بي  الحياة الم -

 تعزيز الدافع م  خلال التأكيد على الجوانب الإيجابية والمفيدة للعمل. -

التطابق بي  

العامل 

 والوظيفة

 ضما  التطابق بي  الوظيفة والمهارات والقدرات الجسدية والنفسية للعاملي . -

 تعيي  المهام على أساس الخبرة والمهارات. -

 المهارات بشكل جيد.ضما  استخدام  -

التكوي  

 والتوعية

 .طابق بي  مهارات العامل والوظيفةتوفير التكوي  المناسب لضما  الت -

 الإبلاغ ع  المخاطر النفسية الاجتماعية، الإجهاد المرتبط بالعمل وكيفية الوقاية منها. -

 

الشفافية 

 والعدل

 التأكد م  أ  المهام محددة بوضوح. -

 واضحة للعمل لتجنب صراع الأدوار وغموض الأدوار.تعيي  أدوار  -

 توفير الأم  الوظيفي، حيثما أمك . -

 تقديم مكافآت فيما يتعلق بالعمل المنجز. -

 ضما  العدل والشفافية فيما يتعلق بإجراءات معالجة الشكاوى. -

بيئة العمل 

 الجسدية

 والضوضاء المناسبة.توفير مستوى م  الإضاءة والمعدات ونوعية الهواء  -

 تجنب التعرض للعوامل الخطرة. -

 الأخذ في الاعتبار الجوانب الأرغونومية للحد م  إجهاد العمال. -

(Dombrowski U., Reimer A., Wullbrandt J., 2017, p.4) 

 :قياس الإجهاد في العمل .6.1.3
يمكن التأكد من درجة الإجهاد المتصور لدى الفرد بدقة أفضل، من خلال مجموعة متنوعة من المقاييس     

 : مستويات الإجهاد لدى الفرد، منهاالتي تقيس 
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: أداة كلاسيكية لقياس الإجهاد، بعد أن تم PSS Perceived Stress Scale مقياس الإجهاد المدرك  -

مها على نطاق واسع للباحثين لمعرفة مختلف الظروف المؤثرة على ، تم استخدا1983في عام  اتطويره

 Sheldon (PSS-10) إدراك الإجهاد. وترتب عن هذه الأداة عدة استبيانات مثل استبيان شيلدون كوهن 

Cohen   ن، المستوى التعليمي، التسلسل الهرمي، الذي يضم محور خاص بالمعلومات الشخصية كالس

إجهاد  -عدم وجود إجهادر خاص بمستويات الإجهاد المدرك )م المنظمة، ومحو الحالة الاجتماعية، حج

لم ليكارت ذو خمسة بدائل للإجابة. إجهاد خطير(، يحتوي على س   -إجهاد مرتفع -إجهاد متوسط -منخفض

-383)387(Ahmad et al., 2017, pp. 

 effort-reward (.Siegrist et al)استبيان اختلال التوازن بين الجهد والمكافأة لسيجريست  -

imbalance (ERI)  الإصدار بندًا، بينما يحتوي  46يحتوي الإصدار الطويل من استبيان سيجريست على

أبعاد نفسية اجتماعية وهي الجهود الخارجية هذه هي القيود  ثلاثةيقيم استبيان  .بندًا فقط 23القصير على 

  (Sigrist)سيجريستقام  المكافئاتنموذج عدم التوازن الجهد/والمتطلبات المتعلقة بالعمل النفسي والبدني، 

يث في محيطه المهني حيث يعتبر هذا النموذج حدالعامل بوضع نموذج لتفسير الإجهاد الذي يواجه الفرد 

جتماعية في العمل إضافة إلى تغطية التصورات ية الاالنفسالأخطار عوامل النشأة، كما أنه قام بتوسيع 

فرد وشخصيته وأبعاد أكثر توسعا، حسب هذا النموذج الجهد المنجزة في وسط العمل تندرج الناجمة عن ال

يحدث الإجهاد عندما يكون هناك  (،79، ص.2016في إطار تبادل اجتماعي )بن أحمد ق.، حابي خ.،

تمد خلل بين الجهد التي يوافق عليها الشخص لتقديمها في عمله والمكافآت التي يتلقاها في المقابل. يع

نموذج سيجريست على افتراض أن وضع العمل الذي يتميز بمزيج من الجهد العالي والمكافآت المنخفضة 

 يتبعه استجابات مرضية عاطفية وفسيولوجية.

 Job content questionnaire (Jcq) karasek et al. (1998) ك ياستبيان محتوى العمل لكاراز  -

)استبيان محتوى الوظيفة(، وربما تكون هذه الأداة  Jcqباستبيان حول الرضا الوظيفي،  كيكاراز يرتبط نموذج 

حتى يومنا هذا الأداة الأكثر استخدامًا وانتشارًا لإجراء تشخيص لحالة الإجهاد الوظيفي في المنظمة. يعتمد 

للوظيفة( ترتبط بأداء  النموذج على مفهوم التوازن بين البعدين:  المتطلبات النفسية )المتطلبات النفسية
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المهام. هذه المتطلبات المهنية هي عبء العمل والإكراهات التنظيمية لدى الفرد )كثافة وكمية العمل، 

...(. تتيح استقلالية اتخاذ القرارات للموظف إمكانية التحكم  لأداء المهمة، والمهام المتقطعة،والوقت المتاح 

وتغطي الاستقلالية في تنظيم مهام الموظف، والمشاركة في  أي ما يمكن للفرد أن يمارسه على عمله.

مكانية تطوير مهارات جديدة(. بعبارة أخرى،  القرارات واستخدام مهاراته )القدرة على استخدام مؤهلاته، وا 

يتعلق هذا البعد بإمكانيات التدخل والقرار والمراقبة التي يمكن للموظف أن يتعامل بها مع الإكراهات 

وينقسم النموذج إلى أربع حالات عمل محددة؛ متطلبات عالية مع ضوابط عالية )عمل نشط(، المهنية. 

متطلبات منخفضة مع ضوابط عالية )عمل مريح(، متطلبات منخفضة مع ضوابط أقل )عمل سلبي( وأخيرًا، 

 (Van Wassenhove W., 2014, p.2متطلبات عالية مع ضوابط أقل )ثقل العمل(. )

)سيتم  copenhagen psychosocial questionnaire (Copsoq)وحد الإسكندنافي الم  الاستبيان  -

 شرحه بالتفصيل في فصل الإجراءات المنهجية(.

 فسرة للإجهاد المهني:بعض النماذج الم   .7.1.3

أدى تنوع المقاربات فـي دراسة الإجهاد )مـدخل طبـي، مـدخل نفسـي، مـدخل إداري( وكثــرة الدراسات   

والبحوث التــي تناولت ظاهرة الإجهاد خلال العقود الثلاثة الأخيرة إلى تعدد النمـاذج النظريـة التي تفسـر هـذه 

الظاهرة أو ما اصطلح على تسميته بالنماذج التفاعلية المعاصرة. وفي ما يلي عرض لأهم النماذج الأكثر 

 تأثيرا في دراسة الإجهاد

 بيئة:–دنموذج الموائمة )التناسب( فر  -1

الكثير مـن نماذج الإجهاد المعاصـرة تجـد لها نقطة منشأ فـي عمـل مجموعـة بحث العلوم الاجتماعية     

 ,Kahn) ن، فرنش، كابلان، وفان هرسون هاكغان، وعلى وجه الخصوص فـي أعمال نلجامعة ميش

French, Caplan, van and Harrison)    بيئة –)تناسب( فرد مي نموذج الموائمةمعا طوروا نموذجا س

نموذج الموائمة يجعل من أهمية تفاعل الأفراد العاملين مع بيئتهم  البحث الإمبريقي من عبر سنوات

موضوعا محوريا، واثـر ذلـك فـي تشـكيل اسـتجابة الأفـراد العاملين للمواقف والأحداث في العمل فحسب؛ 

  .والتفاعـل بينهما ولكن أهمية إدراك الأفـراد العاملين للبيئة، لأنفسهم،
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مفهـوم الموائمة يشـير إلـى وجـود آليـة توازن أو تطابق بـين متطلبات البيئـة والاحتياجات الفردية من جهة، 

ومن جهة أخرى إمدادات البيئة وقدرات الأفراد العاملين )على المواجهة(. هـذا النموذج يميز بـين الواقع 

ومـا بـين الفـرد الموضوعي )المهارات والحاجات الفعلية( والبيئة الموضوعي والإدراك الشخصاني للواقع، 

الموضوعية )مطالب فعلية ومكافآت(، وعدم وجود الموائمة بين أي مركب مـن هـذه العوامل مـن شأنه أن 

يخلق بيئة ضاغطة تعود على الأفراد العاملين بالشدة عدم الموائمة الشخصـاني مثـل: الإنكـار، إعـادة تقييم 

الاحتياجات، المواجهة )التأقلم( والتي ت عرف على أنها: "محاولة الحـد مـن عـدم التناسـب الموضـوعي 

كالحاجـة لـتعلم مهـارات جديـدة". ومـن خـلال هـذا النمـوذج تـم وصـف مـا يسـمى "عـدم الموائمـة الايجـابي" 

 لكون مهارات وقدرات أكثر مما هو مطلوبالـذي يمكـن أن يحـدث عنـدما يتعين  أن الأفراد العاملين يم

 :بعين الاعتبار ميزتان أساسيتان هما من الناحية التنظيمية، يأخذ نموذج الموائمة

 إلى أي درجة مواقف الأفراد العاملين وقدراتهم تستجيب لمتطلبات العمل؛  -1

مـدي تحقيـق بيئـة العمـل لحاجـات الأفـراد العـاملين فيهـا وتشـجيعهم علـى اسـتخدام معـارفهم ومهـاراتهم فـي  -2

 .إطـار العمل

قـدم طرحـا مفـاده أن الإجهاد يمكـن أن ينشـأ بسـبب فقـر فـي التناسب، هـذا يمكنه أن يظهر  نمـوذج الموائمـة

فشل بيئية العمل في إشباع حاجة  أو لين؛ميئة العمل قدرات الأفراد العافي ثلاثة أشكال هي عندما تتجاوز ب

 مزيج بين هاتين الحالتين موجود، مثل: عدم تلبية حاجات الأفـراد العـاملين. أو يكون  الأفراد العاملين؛

 (282، ص.2018، )وعواع

المتطلبات الملقاة على لمدير و بين الأداء الخاص بدور ا وضع "هب" هذا النموذج انطلاقا من دراسته للعلاقة

الزيادة في المتطلبات تعتبر نوعا طلبات القليلة يؤدي إلى الملل، و عاتقه، وبذلك أكد "هب" أن العمل ذو المت

ا تؤدي إلى التوافق معها فإنهقدرة الفرد على الاستجابة لها و  من الحوافز لكن هذه المتطلبات لو زادت على

الزيادة المستمرة في التركيز وعلى الأداء بوجه عام، و تقل قدرة الفرد على  بالتاليمستوى عال من القلق و 

المتطلبات التي تفوق قدرات الفرد تؤدي إلى التعب وفقدان الرغبة في الأداء مما ينجم عنه الإنهاك النفسي، 

 (45، ص.2017ك.،  ،وما يتبعه من أعراض كالانطواء والإثارة. )حيواني
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   المكافأة:-الجهدنموذج عدم التوازن  -2

 Johannes)نموذج آخر من النماذج المفسرة للإجهاد في العمل هو نموذج يوهانس سيجريست      

Siegrist) جهد مكافأة". ي عرّف النموذج ظروف العمل المهددة بأنها "عدم تطابق بين ارتفاع عبء العمل"

 )ارتفاع الطلب( وضعف التحكم في المكافآت". 

أن الجهد المبذول فـي العمل يجب أن يـتم تعويضه بعائد ملائم، وعـدم  لهذا النموذج الافتراض الأساسي

التطـابق بـين الجهد المبذول في العمل والعائد سيؤدي إلى معايشة خبرات ضاغطة والوضعية الأكثر  ترجيحا 

أشـكال مختلفـة مثـل: في ذلك عندما تكون الجهود المبذولة عالية والعائد منخفض. العائد يمكن أن يكون فـي 

المكافـأة الماليـة، الاحتـرام والتقـدير، الفـرص فـي ترقيـة المسـار المهنـي، الأمـان الوظيفي. يصّر سيجريست 

على التحكم الشخصي في المكافأة على المدى الطويل، لأن "التجارب المؤلمة غالباً ما تنتج عن تهديدات 

ومع ذلك، يمكن أيضًا تحديد الشروط ذات الصلة بأجور منخفضة  أساسية لاستمرار دور اجتماعي حاسم".

وتدني مستوى الأمان، مثل التغيير المهني القسري، والتنقل الهابط، والافتقار إلى فرص الترقية، والوظائف 

ذات المسار التعليمي غير المتسق. تشمل الأعمال البحثية التي قام بها سيجريست عبء العمل، والعمل 

 (Wigger E., 2011, para.1والعمل بنظام النوبات، والضوضاء، وضغط العمل. ) بالقطعة،

     تقاطع متطلبات العمل ودرجة التحكم: نموذج  -3

( أحد أكثر النماذج التي تم الاستشهاد بها في 1979يعد نموذج التحكم في الطلب لروبرت كارازيك )    

 المساهمة في إجراء تحليل أقل خشونة لخصائص بيئة العمل )بحوث الإجهاد في العمل. أراد كارازيك 

(Lacomblez M., Vézina N., 2008, para.1 يفترض هذا نموذج أن الأوضاع التي تتضمن

ضغوطا اكبر فـي العمل هي تلك التي يواجه فيها الأفراد العاملون مطالب العمل الثقيلة ولكن في نفس 

من خلال مفهومين قابلين  كم فــي العمل، يتم التعبير عن هذا النموذجالوقت لا ت عطي سوى القليل من التح

 للاختبار 
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يـرتبط مـزيج مـن متطلبـات العمـل العاليـة مـع انخفـاض السـيطرة علـى العمل، مـع الضغط النفسي  -

إلى والجسدي )وظائف عالية الضغوط(؛ العمل الذي تكون فيه المتطلبات والتحكم على حد سواء يؤديان 

 الرفاه، والتعلم، والتطوير الشخصي )وظائف نشطة(

ويتم  ليشمل مفهوما ثالثا إضافة إلى المتطلبات وحيز القـرار هـو الدعم الاجتماعي تم تطوير هذا النموذج

استعمال هذا النموذج كإطار نظري لفحص الصحة والنتائج الفسـيولوجية لمخرجات ضغوط العمل فـي 

أظهـرت أن التفاعـل بـين  (Dc) ة إلـى أن الاختبارات التـي تمـت باسـتخدام نمـوذجالمؤسسات. يجـب الإشار 

المطالـب والتحكم قد تكون أكثر تعقيدا مما اقترحه كرازيك. فالأبحاث حاولت التنبؤ بأمراض ارتفاع ضغط 

حظته لـدى الأفـراد الدم فـي العمل، غيـر أن التفاعل بـين المطالب والتحكم الـذي تنبأ بـه النموذج تـم ملا

 العـاملين الـذين أبلغـو عـن كفاءة عالية.

ــن خصائص العمل: متطلبات ويتمثـل المحـور الرئيسي لهذا النموذج فــي التفاعـل بــين مجموعة معينة م  

بطريقـة  2×2التحكم في العمل. وعادة ما يتم عرض النموذج فـي شـكل تخطيطي كمصفوفة و العمل/

    :يسـمح لأربعة أنواع مختلفة من العمل مبسـطة، هـذا

   وظائف عالية الإجهاد: متطلبات عالية مع انخفاض في التحكم )الأكثر خطورة على الصحة(؛

  وظائف نشطة: متطلبات عالية مع تحكم عالي )أقل ضررا على الصحة، ومستوى متوسط من الإجهاد(؛

 رتفاع في التحكم )أقل من المتوسط في الإجهاد(؛وظائف منخفضة الإجهاد: انخفاض في المتطلبات مع ا

الوظـائف السـلبية: انخفـاض المتطلبـات مـع انخفـاض فـي الـتحكم )الطبيعـة المثبطـة لهـذا النـوع مـن الوظـائف 

  (282، ص.2018إلى مستويات متوسطة من الإجهاد في العمل(. )وعواع ص.،  قـد يـؤدي

 :Workplace violenceالعنف في العمل  .2.3

 مفهوم العنف في العمل: .1.2.3

؛ لكن بعض بيئات العمل أكثر عرضة للعدوان في مكان عنف تحدث في جميع أنواع المنظماتحوادث ال    

العمل. يربط الأدب الحالي أسباب العنف في مكان العمل بالأدوار الوظيفية والخصائص مثل عبء العمل 
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مع الضغوط المرتبطة بالعمل. سوف نلقي الضوء على التعاريف المختلفة للعنف والاستقلال الذاتي وكذلك 

 في مكان العمل من أجل فهم أسبابه وتدابيره العلاجية بشكل أفضل. 

ان العمل يمثل مشكلة ، فإن العنف في مكن العنف هو اعتداء جسدي. ومع ذلكمعظم الناس يعتقدون أ

ويجد تعبيره في الاعتداء الجسدي والقتل والإيذاء اللفظي ( Ccohs, 2019, para.1)أوسع بكثير.

 Syed Rahat A., Syedوالبلطجة والتحرش الجنسي والتهديد والتخويف أو الاعتداء في وظيفته. )

Mubashir A.,2014, p.604 حتى الخوف من الاعتداء أو مشاهدة اعتداء على زميل في العمل يمكن )

(. غالبًا ما ي عتبر العنف في العمل Afscme, 2012, p.1ى العمال. )أن يكون له آثار صحية خطيرة عل

مجرد انعكاس لظاهرة العنف الأكثر شيوعًا وتزايدًا في العديد من مجالات الحياة الاجتماعية التي يجب 

 ، فقد زاد انتشاره في مكان العمل، الذي ي نظر إليه تقليديًاه. ومع ذلكمعالجتها على مستوى المجتمع بأسر 

على أنه بيئة خالية من العنف. يهتم أرباب العمل والعمال على قدم المساواة بالوقاية من العنف في مكان 

العمل. للمجتمع ككل مصلحة في منع انتشار العنف إلى الحياة العملية والاعتراف بإمكانيات مكان العمل 

 ,Syed Rahat A., Syed Mubashir A.,2014عن طريق إزالة هذه العقبات أمام الإنتاجية والتنمية. )

p.604) 

لا يقتصر العنف في مكان العمل على الاعتداء الجسدي فحسب، بل يمكن أن يشمل أيضًا حالات شبه 

 قريبة من الاعتداء والاعتداء اللفظي والتحرش الجنسي. 

 شمل:في حين أن التعريفات الدقيقة تختلف حسب التشريعات، فإن العنف في مكان العمل بشكل عام ي

 مثل تهتز القبضات أو تدمير الممتلكات أو رمي الأشياء.-سلوك مهدد

 أي تعبير عن نية إلحاق الأذى.-تهديدات لفظية أو كتابية

 الشتائم أو اللغة المتناقضة.-الإساءة اللفظية

 الضرب أو الدفع أو الدفع أو الركل.-الهجمات البدنية

ل       تختلف الاختصاصات القضائية في متطلباتها المتعلقة بالعنف ومنع المضايقات. فمنها من ت شم 

المضايقة كشكل من أشكال العنف، بينما يعرّف البعض الآخر المضايقة بشكل منفصل. يمكن تعريف 
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نتهكه أي سلوك يحط من قدر الشخص أو يحرجه أو يهينه أو يزعجه أو ينبهه أو ي-المضايقة على أنها

لفظيًا، ويكون معروفًا أو ي توقع أن يكون غير مرحب به. تتضمن هذه السلوكيات الكلمات أو الإيماءات أو 

 التخويف أو التنمر أو غير ذلك من الأنشطة غير المناسبة.

من الشائعات والشتائم والإساءة اللفظية والمزح والإضرار في الممتلكات -بشكل عام، أي فعل أو سلوك    

والتخريب والدفع والسرقة والاعتداءات الجسدية والصدمات النفسية والحوادث المرتبطة بالغضب والاغتصاب 

 أو المضايقة.ها أمثلة العنف في مكان العمل و/والحرق العمد والقتل كل

لاحظ أيضًا أن العنف في مكان العمل لا يقتصر على الحوادث التي تحدث داخل مكان العمل التقليدي. 

، بالأعمال خارج الموقع )المؤتمراتن أن يحدث العنف المرتبط بالعمل في الوظائف ذات الصلة يمك

 (Ccohs, 2019, para.2-4المعارض التجارية(، في المناسبات الاجتماعية المتعلقة بالعمل. )

 أشكال العنف: .2.2.3

 بالعمل في ما يلي:أشكال العنف المرتبط يمكن أن تتجلى  :أشكال العنف المرتبط بالعمل -1

 :عند تقييم العمل -أ
الرقابة المفرطة في فرض ، أو من خلال تقييم العمل السلبي، أو قاد العمل بشكل مفرط أو غير عادلكانت

 العمل، أو المراقبة الطبية المفرطة، ويمكن أن يخزي الضحية في عمله أمام الآخرين.

 :عند توزيع المهام -ب
، العامل، تحميل العامل كثافة عمل عالية، وتنويع مكثف للمهام المختلفة / الجديدةكسحب مهام العمل من 

مهام غير مجدية أو سخيفة، ، أو إسناد أو الحالة الصحية للضحية مهام غير مناسبة لمستوى المهارةتكليفه ب

 تشويه أو إخفاء المعلومات اللازمة لأداء العمل، وتخريب العمل.

 :لوييفيعند تسيير المسار ا -ج
التهديد بالوظيفية ،الترقية والنقل، أو النقل أو التحويل ضد رغبة العامل، سحب أو تغيير أدوات العمل 

لعمال من حيث العطل، ساعات العمل، ثقل )مكتب، فاكس، كمبيوتر، هاتف ...(، أو التمييز بينه وبين ا

، وطلب التكوين، وأحيانا التحريض اللفظي لترك الوظيفة، أو انتهاكات قانون العمل ) سحب منح العمل
 ومكافآت آخر السنة، منح العطل والأعياد القانونية(، وسرقة وثائق العمل. 
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 :أشكال العنف المرتبط بالفرد -2

 الاعتداء اللفيي -أ
التنصت إلى المحادثات الهاتفية، الاطلاع على التدخل في خصوصية الفرد )طرح الأسئلة الفضولية،  -

 انتقاد خصوصية الفرد؛، أو الرسائل الالكترونية، والرسائل المسجلة في المنزل بدون علم الفرد (

الاستهزاء، السخرية، التمييز العنصري، التنابز عمال كلمات مسيئة لكرامة الفرد )التنكيد اللفظي باست -

الفكاهة غير اللائقة، التمييز العنصري، أو نعت الضحية بأنه غير كفء أمام بالألقاب(، أو السخرية، 

 الآخرين، أو رفض تقديم المساعدة للفرد؛

نفي الاتفاقية التي قدمت شفويا، الكذب، الابتزاز العاطفي، الخطاب التلاعب في التواصل اللفظي ) -

 اللفظي الغامض، التلاعب بالمشاعر(

لصاق التهم، ومنع العمال الآخرين من التحدث إلى الضحيةإثارة الشائعات حوله و  -  ا 

 :العنف الجسدي -ب

، أو (، أو التهديد بالعدوان الجسديالمكتب بقوة، وضرب الطاولة باليدالإيماءات العدوانية )كدفع باب 

الممتلكات تدمير أو العبث بمعدات العمل أو ، أو الاعتداء الجسدي )دفع الفرد بقوة، البصق، والتحرش(

الشخصية للفرد، أو اتباع الفرد ومطاردته في الشارع، وترصده  في المنزل، أو الابتزاز بالمال مع التهديد 

 الجسدي، أو التعرض المتكرر والمستمر للفرد بمواد خطرة؛ وأحيانا يصل الأمر إلى العنف الجنسي.

 :العنف السلوكي -ج

 الأشياء(.، )قطع التدفئة ، إخفاء الدنيئة الإزعاجات

الإيماءات الجسدية المهينة )عدم إلقاء التحية أو الرد عليها، ورفض المصافحة، والتنهد في وجه الفرد، 

 الاحتقار الجسدي عند التحدث إلى الفرد ...(.

عات إلى كما نرى، يمكن للعنف في مكان العمل أن يتخذ أشكالًا عديدة. يمكن أن يتراوح من مجرد الإشا

 ,.Khalef  A، أو حتى إلى الانتحار عندما ينقلب العنف ضد الفرد نفسه. )لى القتلالتخريب، بل وا  

2004, p.14) 
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 أسباب العنف في مكان العمل:. 3.2.3

يزداد الاعتراف بالعدوان والعنف في مكان العمل كمشكلة خطيرة في المجتمع. فهناك العديد من العوامل 

المحددة في الأدبيات التي تؤدي إلى العنف في مكان العمل. لقد صنّفنا هذه العوامل من وجهة نظر الإدارة 

 وهي كما يلي: 

علامية محرضة على العنف، تظهر طرقًا للتعنيف العوامل الاجتماعية إن ما يتم استهلاكه من مواد إ  -1

وبعضها ي ظهر العنف باعتباره أمرا بطوليا أو متفوقًا على الآخرين يمكن أن يؤدي إلى إظهار الشباب 

العاملين للعنف في مكان العمل. إضافة إلى التنشئة الاجتماعية التي لم تعد كما السابق، هذه السلوكيات 

 في زيادة العدوان والعنف في مكان العمل. الاجتماعية أصبحت السبب 
العوامل الاقتصادية أصبح المناخ الاقتصادي المتدهور اليوم، مع رواتب متدنية وفوائد أقل لا تكفي  -2

للموظفين، سببًا للعديد من الأفراد العاملين للدخول في حالة من السخط وعدم الرضا وعدم الرضا. حتى 

تقليص الحجم وا عادة الهندسة والتقليص من استخدام الموظفين بدوام كامل. المؤسسات المستقرة تقع ضحية 

غالبًا ما يكون هناك نقص في فرص إعادة الدخول للموظفين المسرحين. هذه العوامل تؤدي إلى العنف في 

 مكان العمل.

ب عفا عليها العوامل ذات الصلة بالإدارة في بعض الأحيان، عندما تستخدم الشركات والمؤسسات أسالي -3 

الزمن وغير شخصية للتعامل مع شكاوى الموظفين، قد تتطور خيبة الأمل وعدم الثقة تجاه الإدارة. فيمكن 

أن تمتد حالات التفريغ الخاطئة على مدار سنوات، مما يسمح للغضب بالزيادة. هذا يمكن أن يكون بمثابة 

 Syedتؤدي إلى العنف في مكان العمل. ) العامل المثير الذي يمكن أن يؤدي إلى تفاقم العواطف التي

Rahat A., Syed Mubashir A.,2014, p.604) 

 تكلفة العنف في العمل: .4.2.3
يذهب البعض ليقول أن العنف في مكان العمل عشوائي بشكل أساسي ولا يمكن التنبؤ به. لأننا لا      

فإن معظم أعمال العنف يمكن التنبؤ بها  ومع ذلك، نستطيع التنبؤ بها، لا يمكننا فعل أي شيء حيال ذلك.
حتى في وظائف يفترض أنها غير عنيفة، حيث تقع أعمال عنف "عشوائية". قام الخبراء بتجميع قائمة  -
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وممارسات العمل  طويلة من عوامل الخطر التي يتم استخدامها للتنبؤ بالعنف، بما في ذلك بيئة العمل
  الجاني.وملامح الضحية/
العمل تأثير مباشر على الضحية فحسب، بل يتسع في تموجات تكبر تدريجًا، مما يؤثر  ليس للعنف في

 على الآخرين بشكل مباشر أو غير مباشر، وكذلك على المؤسسة والمجتمع.

ومع ذلك، فقد بدأ الخبراء مؤخرًا في محاولة تحديد التكاليف المتعددة والواسعة للعنف في مكان العمل. في 
مليون يوم عمل  1.8ة، قدرت تكلفة الإيذاء الناتج عن الجريمة في مكان العمل بحوالي الولايات المتحد

التكلفة المالية لأصحاب العمل في أن متوسط  2003ضائع كل عام. قدرت دراسة جامعية ن شرت في عام 

قل خطورة دولار، بينما تكلف الحوادث الأكثر تكرارًا والأ 250000حادث عنف خطير في مكان العمل يبلغ 

دولار لكل حادث. وقدرت التكلفة الإجمالية لأرباب العمل الأميركيين سنوياً للعنف في مكان العمل  2500

 مليار دولار. 4.2بنحو 

 يجب دراسة تأثير وتكلفة العنف في العمل على عدد من المستويات المختلفة:

العنف عادة إلى قلة الدافع وفقدان الثقة ، حيث تؤدي المعاناة والإذلال الناتجة عن على المستوى الفردي -

وتقليل احترام الذات والاكتئاب والغضب والقلق والتهيج. بالطريقة نفسها كما هو الحال مع الإجهاد، إذا لم 

يتم القضاء على أسباب العنف في العمل، أو احتواء آثاره من خلال التدخل المناسب، فمن المحتمل أن 

لى شرب التبغ، وتعاطي الكحول  تتطور هذه الأعراض إلى مرض جسدي، واضطرابات نفسية، وا 

 والمخدرات. قد تنتهي إلى الحوادث المهنية، وحتى الانتحار.

في مكان العمل، يؤدي العنف إلى تعطل فوري للعلاقات الشخصية، وتنظيم العمل وبيئة العمل الكلية  -

المباشرة للعمل المفقود والإجراءات الأمنية وغالباً ما يكون طويل الأجل. يتحمل أرباب العمل التكلفة 

المحسنة. ومن المحتمل أيضًا أن يتحملوا التكاليف غير المباشرة المتمثلة في انخفاض الكفاءة والإنتاجية 

 وتدهور جودة المنتج وفقدان صورة الشركة وتقليل عدد العملاء.

ية وا عادة التأهيل على المدى الطويل على مستوى المجتمع، تشمل تكاليف العنف تكاليف الرعاية الصح -

لإعادة إدماج الضحايا، وتكاليف البطالة وا عادة التدريب للضحايا الذين فقدوا وظائفهم نتيجة لمثل هذا 
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 ,ILO, n.dالعنف، وتكاليف الإعاقة والعجز عند العمل ضعف قدرات الضحايا بسبب العنف في العمل. )

p.5) 

 :Harassment at workالتحرش في العمل  .3.3
 تداولات مصطلح التحرش في العمل: .1.3.3
"؛ بمعنى إلقاء المسؤولية ثل "الإرهاب النفسي"، " كبش فداءتم استخدام مصطلحات ومفاهيم مختلفة م     
"، "الإساءة في العمل"، لدراسة الحالات التي يختار فيها )زملاء ى عاتق  الفرد من قبل الآخرين، "الخداععل
 للتحرش بالموظف في العمل. عمل، أو الرؤساء، أو المرؤوسين، أو حتى الزبائن(، نسقاً ال

" هو المصطلح المتداول في الدول الاسكندنافية. وفي إنجلترا تم استخدام مصطلح mobbingإن البلطجة "
املة و"الصدمة في مكان العمل" و"إساءة مع "harassment"، في حين استخدم التحرش" ”bullyingالتنمر 

 " و"التنمر" في كندا والولايات المتحدة.الموظف" و"الاستبداد الحقير

". مع المفهوم الإسكندنافي "البلطجةسيتم استخدام تعبيرات "التنمر" و"التحرش" و"الإيذاء" بشكل مترادف     

ف المستخدمة في دراسة "التحرش" في العمل. والبعد نظرة عامة على المفاهيم والتعاري ويقدم الجدول أسفله

 الأساسي في هذه التعريفات هو مصطلح الأفعال السلبية المتكررة والمستمرة.

أفراد، من قبل الفرد  عدوان وعنف نسقي يستهدف فردًا واحدًا أو عدة: "هنظر إلى البلطجة والتحرش على أني  

التعريفات الآثار السلبية التي قد تحدث للفرد الضحية نتيجة ". بالإضافة إلى ذلك، تحدد بعض أو الجماعة

لهذا السلوك. فقد أوضحت العديد من البيانات الإكلينيكية الآثار السلبية للتحرش على صحة الفرد الضحية 

وارتياحه النفسي. فالفرد الذي يكون ضحية للتحرش، يجد صعوبة في الدفاع عن نفسه في الوضعية الفعلية. 

لتعريفات حول التنمر في ساحة المدرسة  أن التنمر والتحرش يتضمن الاختلاف في القوة الفعلية أو وتؤكد ا

  المدركة بين المضطه د والضحية.

عادة ما يتعرض الفرد الذي يكون ضحية للتحرش إلى السخرية، المضايقة، والإهانة، ويرى أنه لا يمتلك 

سوى القليل من الموارد  للانتقام. لذلك، لا ينبغي اعتبار النزاعات الجدية بين الأطراف ذوي "القوة المتكافئة"، 

 أو النزاعات العرضية على أنها تحرش. 
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، الذي يشير إلى أن اختلال Bjo¨ rkqvist et al. (1994)عريف بجو ركفيست هذا الموقف موجود في ت

يجعل من الصعب على التوازن الواضح في السلطة بين العامل المعرض للتحرش من قبل رئيس العمل،  

 هذا العامل الدفاع عن نفسه .

 .لجنسيت المتعلقة بالتحرش اكما تم التأكيد على وجود خلل في التوازن بين الأطراف في العديد من التعريفا

اختلال التوازن في السلطة بين الضحية والمضطه د كمسألة أساسية في   Niedl( 1995يشرح نيدل )

يصبح الفرد ضحية التعرض للأفعال السلبية المتكررة عندما يرى نفسه غير قادر  التعريف،  وفقا لنيدل، " 

 ".الدفاع عن نفسه أو يهرب من الوضععلى 

هذه التبعية من جانب الضحية ناتجة عن العوامل الاجتماعية )على سبيل المثال، الموقع الهرمي،  قد تكون 

علاقة السلطة(، العوامل المادية )على سبيل المثال، القوة المادية(، العوامل الاقتصادية )على سبيل المثال، 

على سبيل المثال، تقدير الضحية التبعية الاقتصادية، الاقتصاد الخاص، سوق العمل( والعوامل النفسية )

 لذاتها، الشخصية الخاضعة، المسير ذو الشخصية الكاريزماتية(

ويوضح "نيدل" بأنه يجب النظر في تبعية الضحية وفقا للوضعية الفعلية، فقد يكون عجز الضحية عن 

الدفاع عن نفسه نتيجة مباشرة إما لعلاقة السلطة الرسمية أو غير الرسمية بين الأطراف، ولعدم تكافؤ 

 الوضع بين الأطراف، أو نتيجة غير مباشرة للتحرش نفسه. 

 المستخدمة من قبل الباحثين المختلفين لوصف التحرش في العمل. اتريفات والتعالمصطلح. 3.3 الجدول
 التعريف المصطلح الباحث

Brodsky (1976)  

 "برودسكي"

 

 Harassmentالتحرش 

 

محاولات متكررة ومستمرة من قبل الفرد للتعذيب، للإحباط، أو 

التي تثير باستمرار، الضغوط،  المعاملةلاستنزاف فرد آخر، فهو 

 الرعب، والتهديد، أو تسبب عدم الراحة لشخص ما 

Thylefors (1987)  "

 تيلفورس "

كبش فداء 

Scapegoating 

 

شخص أو أكثر يتعرضون خلال فترة زمنية معينة لأفعال سلبية 

 متكررة من قبل فرد أو عدة أفراد 

 

Matthiesen, Raknes 

&Rrokkum (1989) 

 "ماتيسي ،راكنيس، روكوم"

 

 Mobbingالبلطجة 

 

السلوكيات وردود الفعل السلبية المستمرة والمتكررة من طرف شخص 

 أو أكثر والتي تستهدف شخصًا واحداً أو أكثر في مجموعة عملهم
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Leymann (1990)  

 "ليما  "

البلطجة /الارهاب 

 Psychological النفسي

terror 

الاتصالات العدائية وغير الأخلاقية التي يتم توجيهها بطريقة نسقية من 

 قبل شخص واحد أو أكثر، بشكل رئيسي نحو فرد واحد مستهدف 

 

Kile (1990a) " نمط سلوك القيادة  " كيل

 يعرض الصحة للخطر

Health 

endangering 

leadership 

بها المسؤول، ويتم أعمال الذل والتحرش المستمرة والطويلة الأمد يقوم 

 التعبير عنها سراً أو علانية

Wilson (1991)   ويلسو"

" 

 الصدمة في مكان العمل

Workplace trauma 

الانحلال الفعلي لذات الموظف، الناتجة عن المعاملة الخبيثة المتعمدة 

 المستمرة، الحقيقية أو المدركة من قبل صاحب العمل أو المشرف

 

Ashforth (1994)  "

 ورت "أشف

 

 Pettyالاستبداد الحقير 

tyranny 

 

القائد الذي يمارس سلطته على الآخرين من خلال الاستبداد وتعظيم 

الذات، والتقليل من شأن المرؤوسين ، وعدم أخذهم في الاعتبار، وذلك 

من خلال استخدام أسلوب قاسي لحل النزاع ، واستخدام العقوبة الغير 

 متوقعة

Vartia (1993) " فارتيا"  

 التحرش

الحالات التي يتعرض فيها الشخص بشكل متكرر وبمرور الوقت 

 لأفعال سلبية من جانب شخص أو أكثر

Bjorkqvist, Osterman, 

& Hjelt-Back (1994) 

" بجوركفيست أوستيرما " 

 ، و " جيلت باك "

يان الأنشطة المتكررة ، بهدف إحداث الألم العقلي )ولكن في بعض الأح التحرش

يكون جسدياً أيضًا( ، وتوجيهها نحو فرد أو أكثر لا يستطيعون ، لسبب 

 أو لآخر، الدفاع عن أنفسهم

 

Adams (1992b)  "

 أدامس "

 

 Bullyingالتنمر 

 

النقد المستمر والإيذاء الشخصي سواء كان في القطاعين العام 

 والخاص، والذي يذل ويهين الشخص

 

(Vartia-Väänänen M., 2013, p.24) 

 :سوابق وأسباب التحرش في العمل.2.3.3
حول السوابق الخاصة بالتحرش في مكان العمل، على Vartia (1996قامت الدراسة الفنلندية لفارتيا )      

الكشف بشكل أساسي عن معنى محيط العمل والعوامل التنظيمية بأنها السبب في حدوث التحرش، ومن بين 
خصائص الأداء أو وحدات العمل، نجد التدفق الضئيل للمعلومات، وانعدام المحادثات المتبادلة حول مهام 

مكانيات  التأثير غير الكافية حول المواضيع المتعلقة بالحالة النفسية للفرد وممارسات وأهداف العمل، وا 
نشاء الطريقة الاستبدادية لتسوية الخلافات في الرأي في مكان العمل، مرتبط  القيادة في مكان العمل، وا 

ض المدرك بتجربة التعرض للتحرش في العمل بين الموظفين، كما ارتبط المناخ العام في مكان العمل بالتعر 
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طرق تفسير التحرش في مكان العمل، حيث يصنف السوابق  Salin( 2003للتحرش. ويظهر سالين )
كة، ٙ  التنظيمية إلى ثلاث مجموعات: العوامل التمكينية )على سبيل المثال، اختلال التوازن في الطاقة المدر

، وأنظمة المكافآت(، والمثيرات أو وانخفاض التكاليف المدركة(، والعوامل المحفزة )مثل المنافسة الداخلية
 Vartia-Väänänen) العوامل الدافعة )مثل تقليص حجم العمال وا عادة الهيكلة، والتغيرات التنظيمية(.

M., 2013, p.24) 
خلفيات وأسباب التحرش في العمل وقد جاءت  عنوقد أعلن المعهد الياباني لسياسة العمل والتكوين     

 كالأتي: 

والإجهاد الناجم عن تخفيض حجم العمال، أو عن نقص العمال أيضا؛ ونقص الاتصال في  العمل المفرط

مكان العمل؛ والضغط الناجم عن النظام القائم على تحسين الأداء؛ والانشغال الشديد للمسيرين وعدم 

؛ ووجود علاقة مشابهة لنسق تكويني موحد في المؤسسة؛ ووجود اهتمامهم بمرؤوسيهم ، تعدد أنواع الوظيفة

تغييرات في هيكل المؤسسة )مما أدى إلى نقل الموظفين( والتغييرات في بيئة العمل؛ إضافة إلى بنية أجور 

منخفضة في المؤسسة؛ مع ضعف العلاقات الإنسانية وعدم وجود علاقات ثقة بين الرؤساء والمرؤوسين، أو 

ة في المؤسسة، وغياب الوعي بالتحرش الزملاء في العمل؛ ومن بين الأسباب أيضا الشخصيات النافذ بين

من طرف المتحرشين؛ ونقص التكوين للمسيرين؛ ضف إلى ذلك ضعف الوعي بحقوق الإنسان واحترام 

الفرد؛ اندثار الأفراد الذين قد يساعدوا على حل المشكلات في مكان العمل؛ زيادة على ذلك قدرات التواصل 

ى المسيرين؛ وأخيرا الشعور بالحق بسبب دفع المال )عندما داخل المؤسسة ضئيلة وضعف قدرات التسيير لد

 (Naito S.,2013, p.124)   يكون المتحرشون زبائن( 

ب المحتملة قائمة حول الأسبا Gleichmann  Zapf &(1990)كما أنشأ كل من زابف وغلايخمان

 :للتحرش في العمل منها

خطأ في -قواعد السلطة غير واضحة - الوظيفةكالخوف من فقدان  أسباب تعود إلى محيط العمل: :أولاً 

 سلوك القيادة.

الأهداف -شخصية مريضة اجتماعيا-الذات  كمشاكل التكيف واحترام أسباب تعود إلى الفرد المتحرش: :ثانياً 

 مخاوف محتملة. -الشخصية والدوافع 
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شخصية مريضة -الأداء ل مشاك-المهارات الاجتماعية أسباب تعود إلى ضحية التحرش: كنقص  :ثالثاً 

 (Wolmerath M., 2013, p.86) / اعتلال في الصحة.الأمراض-المظهر الخارجي المميز-اجتماعياً 

 :في العملالتحرش  أشكالفئات أو  .3.3.3
( التحرش في العمل ضمن ستة فئات 2012صنف التقرير المعد من طرف فريق العمل الياباني لسنة )     

لمتمثلة في التحرش القضائية، لكن هذه الفئات الست لا تغطي جميع الأفعال الحقيقية اعلى أساس السوابق 
 : في مكان العمل

 ؛داء أو الإصابة )الإيذاء الجسدي(الاعت -1

 ؛ة، أو التشهير )الإساءة العقلية(التخويف أو تشويه السمعة، أو الإهان -2

 ؛سانية(أو الإهمال )قطع العلاقات الإنالعزلة أو النبذ  -3

إجبار الموظف على أداء مهام معينة من الواضح أنها غير ضرورية في العمل أو من المستحيل  -4

 ؛انجازها، أو مقاطعة مهامه العادية )متطلبات العمل المفرطة(

وعدم تقديم أي عمل  أمر الموظف بأداء مهام حقيرة والتي تتطلب قدرات وخبرات أكثر من التي يمتلكها، -5

 ؛، دون أي سبب عقلاني للعمل. )متطلبات العمل غير كافية(ماماللموظف ت
 ,Naito S., 2013) .الخاصة للموظف )انتهاك الخصوصية(التحقيق بشكل مفرط في الشؤون  -6

p.127) 

 :انعكاسات التحرش في العمل .4.3.3
فقط على ضحايا  ينجم عن التحرش في العمل مجموعة متعددة من الآثار والمخاطر، والتي لا تقتصر     

 التحرش. كما سيتم ذكرها في هذا الصدد:

 :الشخص ضحية التحرشعلى  -1
تعاني ضحية التحرش من المرض على المدى الطويل. فالإجهاد الناتج عن التحرش يؤثر سلبًا على     

 الارتياح النفسي الشخص المعني وصحته. النتائج المحتملة هي: 

اضطرابات الجهاز  -آلام الرأس والرقبة -ضطرابات القلب والدورة الدمويةا -تقليل احترام الذات -الأرق  -

)والتي ينتج عنها مرض  بالإضافة إلى خطر الإصابة بأمراض نفسية وسيكوسوماتية -الهضمي والاكتئاب
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وتشير التقديرات إلى الانتحار أو محاولات الانتحار ممكنة.  -خطر تعاطي المخدرات والكحولو  -جسدي(

حالة في  2000من حالات الانتحار في ألمانيا عانت من التحرش. ويصل هذا إلى حوالي  ٪20ي أن حوال

 حالة انتحار لدى النساء.  500حالة انتحار لدى الرجال، وحوالي  1500، مع حوالي السنة

من وجهة نظر مهنية، قد يكون للتحرش عواقب بعيدة المدى: بالإضافة إلى سحب منصب معين أو نقله 

 وظيفة أخرى، يمكن فقدان الوظيفة.إلى 

كخيار وحيد للابتعاد عن التحرش، لا يرى العديد من الضحايا سوى الحل من خلال ترك وظائفهم. وفي و 

 هذه الحالة كم من الوقت يستغرق ضحايا التحرش، حتى يجدون وظيفة جديدة.

 :المتحرش على -2

المتحرش، وينصب التركيز على العقوبات القانونية، حتى يمكن تسيير التأثيرات المحتملة ونتائج أفعال     

ن كانت ذات طبيعة نظرية،  فالمتحرشون الذين يتصرفون سراً، أو لا يمكن إسناد أفعالهم إليهم، نادراً  ما  وا 

 يتوقع فرض عقوبات على سلوكهم.

موبير -جستالأمر مختلف بالنسبة لأون لمتحرش غير محتملة بنفس الطريقة،المخاطر الصحية عند ا

Angst-Mobber الذي يتصرف وفقاً للمبدأ: الهجوم هو أفضل دفاع أو التحرش بدلًا التحرش( -)الخوف ،

، يرتبط التحرش باجهاد كبير، ويعاني ويمرض الشخص بنفس الطريقة تحرش. بالنسبة لهمن تصبح ضحية 

 كما في حالة ضحايا التحرش.

 المؤسسة ومويفيها على -3

يعد هناك شك في أن التحرش له تأثير سلبي على محيط العمل ومعنويات العمل. يرتبط فقدان اليوم لم      

، مما يؤدي عادة إلى زيادة في التكاليف. وهذا بدوره يمكن هالحافز بين الموظفين بتدهور كمية العمل ونوعيت

 ، يهدد بقاءها.، وفي أسوأ الأحوالثر على القدرة التنافسية للمؤسسةأن يؤ 

تشير التقديرات إلى أن الوقت غير الإنتاجي لضحايا التحرش وانخفاض أداء المتحرشين، علاوة على    
لة التحرش، تبلغ تكلفتها ضياع وقت العمل، بسبب حاجة رؤساء ومصالح الموارد البشرية إلى التعامل مع حا

ة الموظف ما بين . وتقدر التكاليف الناشئة عن استقالدولار في كل عام 50000إلى  15000 حوالي
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(. ويعتقد أن التغيب الناجم دولار)بالنسبة للمسؤول 20000إلى دولار )لعامل المستودع( وما يقرب  7500

 مليار دولار سنوياً. هذا الرقم يشير فقط إلى التكاليف التجارية.  15عن التحرش يبلغ تكاليف حوالي 

 :المجتمع على -4
أخيرا، المجتمع نفسه يعاني من التحرش، حيث أن بعض الآثار والعواقب المذكورة هي فقدان القيم    

في حل صريح، الاجتماعية وتزايد الاضمحلال في المهارات الشخصية. إن القدرة والرغبة في الانخراط 

إن فقدان  تضامن.، تتناقص بنفس الطريقة التي يضيع فيها الاحترام المتبادل والواضح وبناء للنزاعات

 المهارات الاجتماعية والاتصال اللفظي يقابله زيادة في العنف اللفظي وغير اللفظي.

 50000، تراوح علاج حالات التحرش بين لفة المجتمع في سنوات التسعينياتووفقًا لتقديرات ألمانيا حول تك

حالات الغياب بسبب التضرر وقدرت التكاليف الاقتصادية الإجمالية لجميع  دولار لكل مريض. 65000و

، بلغت التكاليف التقديرية من الإجازات المرضية ٪1 وياً لكلمليار دولار سن 2.5من التحرش بحوالي 

، والتي تم حسابها بـ مليار دولار 3إلى  1.5للتحرش من للمعاش القانوني بسبب التقاعد المبكر نتيجة 

 (Wolmerath, 2013, pp.83-84)نة. لحالات التقاعد المبكر في الس  25000إلى  12000

 :للوقاية من التحرش في العمل التدخلات .5.3.3

دارة التحرش في مكان العمل باختلاف الطرق. عادة ما يتم       تختلف المقاربات المستخدمة في منع وا 
التمييز بين الوقاية الأولية والثانوية والثالثة من ناحية، وبين المستوى التنظيمي ومستوى الوظيفة / المهمة 

 والتوجه الفردي، من ناحية أخرى. 

ي، ذات طبيعة استباقية وتهدف إلى الوقاية من الظواهر الضارة أو ت عد التدخلات على المستوى الأول  

التأثيرات التي تظهر في المقام الأول من خلال تقليل المخاطر. تهدف تدخلات المرحلة الثانوية إلى تقليل 

ة أو إبطاء تقدم الحالة أو اعتلالات الصحة / أو أيضا زيادة موارد الأفراد. تعتبر تدخلات المرحلة الثالث

بطبيعتها إعادة تأهيل، بهدف الحد من الآثار السلبية الناجمة عن المخاطر المهنية المختلفة، واستعادة 

 الارتياح النفسي وصحة الموظفين، فضلا عن استعادة مكان عمل آمن وصحي.
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فيما يتعلق بالتحرش، تهدف التدخلات التنظيمية أو على مستوى أصحاب العمل إلى التأثير على الموقف 

جراءات للوقاية،  اتجاه التحرش، وتطوير الثقافة التنظيمية حيث لا يوجد مجال للتحرش، وا عداد سياسات وا 

وكذلك التدخل عند حدوث مشكلة. تهدف الاستراتيجيات على مستوى الوظيفة إلى الوقاية من المشكلة 

دف التدخلات على المستوى ومعالجتها من خلال التأثير على بيئة العمل، وأداء وحدة العمل. وأخيراً، ته

الفردي إلى تغيير خصائص طريقة تفاعل الأفراد مع العمل، مثل التصورات والمواقف والسلوك أو صحة 

)أنظر .التنظيمية ، يتم عرض المستويات المختلفة للتدخلاتى القيام بعمله. في الجدول أسفلهالفرد وقدرته عل

 (4.3الجدول

 التنظيمية للتدخلاتالمستويات المختلفة  .4.3الجدول 
مستوى تدخل المنظمة في 

 العمل

 مراحل الوقاية

 التدخلات الثالثة التدخلات الثانوية التدخلات الأولية 

القوانين / اللوائح الاتفاقيات  المجتمع / السياسة

 الجماعية

دعوى المحكمة الخاصة 

 بالمؤسسة الصناعية

 توفير فرص إعادة التأهيل

 سياسات مكافحة التحرش. - المؤسسة / صاحب العمل

تطوير الثقافة التنظيمية،  -

 ثقافة الاحترام.

 التكوين في التسيير. -

 المسوحات التنظيمية. -

 

 إجراءات المناولة. -

 الوساطة. -

 التحقيق في الشكاوى. -

 اتفاقيات المؤسسات. -

البرامج والعقود المهنية بعد  -

 متابعة القضية .

مكان العمل /المجموعة 

 /المهمة

إعادة تصميم بيئة العمل  -

 النفسية الاجتماعية.

 تحليل المخاطر -

التكوين )التوعية،  -

والاعتراف، النظر إلى 

وفهمها، والمعرفة  الظاهرة

 القائمة على البحوث(

التكوين )على سبيل المثال  -

تسيير شؤون الإدارة 

 ومهارات التحقيق(

زيادة الوعي واستكشاف  -

 الوضع.

الحالة، وحل النزاع / تحليل  -

 القضية.

 الوساطة. -

 برامج لاستعادة مجموعة العمل -

 الدعم الاجتماعي. - التكوين. - الفرد

 تقديم الاستشارة . -

 العلاج. -

 تقديم الاستشارة. -

 النشاطات الجسدية. -

 الاصلاح. -

(Vartia-Väänänen M., 2013, pp.11.12) 
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 :Burn out Jobالاحتراق الوييفي  .4.3

 تداولات مصطلح الاحتراق الوييفي: .1.4.3

أول من أدخل مصطلح  Claude Veil )1959يعتبر طبيب الأمراض العقلية الفرنسي كلود فاي)     

الاحتراق في التاريخ الطبي، في مقال له تحت عنوان " حالات الاحتراق "، ووصف حالة الإرهاق على أنها 

ة عمله، فكلاهما معقد، ويجب على الفرد أن يتجنب التبسيط التعسفي؛ " نتيجة المواجهة بين الفرد ووضعي

"، فبالنسبة له أ الفردلأن الاحتراق لا يحدث ببساطة نتيجة خطأ في ظروف المحيط، ولا حتى نتيجة خط

 يحدث الاحتراق عندما يكون هناك " اجتياز للعتبة "؛ بما أن لكل فرد هامش للتكيف واسع إلى حد ما. 

" في الأصل على البناء الاجتماعي والعلمي الذي ظهر في السبعينيات من القرن مصطلح "الاحتراقوأطلق 

(، لوصف الاحتراق في قطاع الخدمات والتمريض. حيث طرح من قبل أخصائي التحليل 1970العشرين )
وأورد "، Staff burnout" ، في مقال له تحت عنوان) "Freudenberger"1974)"فرويدنبيرجر"النفسي  

باعتبار أنني محلل نفسي الاحتراق الوظيفي، وصرح بقوله: "مفهوم الاحتراق تحت مصطلح متلازمة 

وممارس، أدركت أن الناس في بعض الأحيان يصبحون ضحايا الحريق، تماما مثل المباني، في ظل التوتر 

تستهلك النار الحطب، ليترك سوى الناتج عن الحياة في عالمنا المعقد، يتم استهلاك موارد الفرد الداخلية كما 

 فراغً كبير في داخله، حتى لو بدا المظهر الخارجي للفرد أنه سليم".

الاحتراق الوظيفي على أنه:"حالة نفسية  ""Maslach( 1980ماسلاس )الأخصائية النفسية صف وت     

، كما (Olié J., Légeron p., 2018, p.352)وفيزيزلوجية ناتجة عن تراكم عوامل الإجهاد المهنية" 

ون عليه الفرد وما يجب إلى أن الاحتراق يظهر من خلال "الفجوة بين ما يك (Maslach, Leiter)تشير 

". إنه يمثل تلاشيا للقيم والكرامة والروح والإرادة. هو معاناة مستمرة تتعزز تدريجيًا، وتتدرج بالفرد عليه فعله

له ان أنه عندما يتغلب الاحتراق الوظيفي على الفرد، تقع إلى دوامة يصعب الخروج منها. ويضيف الباحث

ايد شعوره ثلاثة أحداث: يشعر الفرد بأنه مرهق بشكل مزمن، ويشعر بأنه مسخرة وينفصل عن عمله، ويتز 

حالة من الإنهاك الجسدي فهو إذن "، (Dgt, Anact, Inrs., 2015, P. 7)" بأنه غير كفؤ في عمله.

 ,.Cui et al)تحدث بسبب التعرض المستمر لمواقف العمل المتطلبة عاطفيا" والعاطفي والذهني التي 

2018, p. 3236)  
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هناك بعض الدلائل تشير إلى أن انتشار الاحتراق في العديد من المهن قد يكون في ارتفاع وقد يكون بالفعل 

مت في زيادة الاحتراق قد وصل إلى "نسب وبائية". ربما تكون بعض التغييرات الاجتماعية الأخيرة قد ساه

 (Shailesh K.,2018, p.1في المهن الصحية. )

 :لازمة الاحتراق الثلاثية الأبعادمت .2.4.3

إن الأعمال العلمية لماسلاش، جعلت من الممكن تصور الاحتراق المهني كسيرورة تدهور العلاقة      

 الذاتية في العمل من خلال متلازمة ثلاثية الأبعاد:

البعد الأول والأكثر مركزية هو الاحتراق العاطفي، النفسي والجسدي ) أي شعور  الانفعال العاطفي: -1

العامل بالاستهلاك الكلي لموارده العاطفية والجسدية(. هذا هو المظهر الأول من مظاهر الاحتراق: التعب 

دا بسبب أن )ظروف العمل الشديد بسبب التعرض المستمر لعوامل الخطر النفس اجتماعية، وهي كثيفة ج

متطلبة للغاية، مع نقص الموارد إضافة إلى الدعم للتعامل معها(، وفي مقابل ذلك، تصبح فترات الراحة 

المعتادة )كالنوم، عطلات نهاية الأسبوع، العطلة السنوية( غير كافية للتخفيف من هذا التعب الذي أصبح 

 مزمنًا.

فاتجاهات الفرد تصبح سلبية، وقاسية،  ،البعد الثاني من الاحتراقالسخرية هي  العمل: إزاءالسخرية  -2

ومنفصلًة عن عمله وعن الأشخاص المتواجدين في محيط عمله )الزملاء، المشرفون، الزبائن أو 

المرضى...إلخ(، حيث يبدأ العامل بالانفصال تدريجيا عن عمله، وعن البنية التي يتطور فيها، يضع حاجزا 

لا شعوريا من إنسانيتهم عن طريق وضع مسافة بينه وبين الأشخاص  ين، يجردهمبينه وبين الآخر 

ما يؤدي إلى خفض استثماره، وتطوير مفاهيم الاحتقار والسخرية حول  المتواجدين في محيط عمله.

الأشخاص الذين من المفترض أن يعمل معهم. ي عتبر هذا البعد الثاني أحيانًا بمثابة إستراتيجية تكيف 

 جابةً للإلحاح المفرط الذي يشعر به الفرد.است

في البعد الثالث، يتميز الاحتراق المهني بفقدان الإنجاز  :انخفاض الإنجاز الشخصي في العمل -3

الشخصي، وانخفاض قيمة الذات، مما يترجم لدى الفرد الشعور بعدم كفاءته وعدم أهليته للعمل. وعلى الرغم 
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هذا البعد الأخير مثير للجدل، فبعض الباحثين  في طريق مسدود. من كل جهوده، يشعر العامل بأنه

 يعتبرونه سمة شخصية أو نتيجة للإجهاد في العمل.

تؤدي متلازمة الاحتراق المهني إلى تلاشي الالتزام )استجابة للاحتراق(، وتلاشي المشاعر)كما يحدث في 

التشاؤم( وتلاشي المطابقة بين منصب العمل والعامل)يعيشها الفرد كأزمة شخصية(. في الحالات الأكثر 

نشاط عمله؛ والتي يمكن أن تطرّفاً، قد يكون العامل في حالة جسدية وذهنية، بحيث لا يستطيع مواصلة 

 (Dgt, Anact, Inrs, 2015, pp.8-9)يعيشها على أنها انكسار، أو انهيار مفاجئ. 

 :أعراض الاحتراق الوييفي .3.4.3

 يمكن ترجمة الاحتراق الوظيفي في خمسة أعراض تظهر لدى الفرد، من خلال:     

رد، يؤدي إلى الشعور بفقدان السيطرة، يمكن أن الاحتراق الوظيفي الذي يشعر به الف المياهر العاطفية: -1

يظهر عاطفيا من خلال المخاوف غير الواضحة والتوترات العصبية. يتميز الفرد هنا أيضا بمزاج حزين، 

 أو شديد الحساسية، أو لا يظهر أي عاطفة اتجاه الآخرين. ،وقد يكون سريع الانفعال أو متوترا

المادية هي الأكثر شيوعًا، فتتجلى في تزايد اضطرابات النوم، والتعب المظاهر  المياهر المادية: -2

المزمن بسبب قلة النوم التي لم يعد بالإمكان معالجتها، كما يظهر على الفرد شد وانقباض في العضلات مع 

 الآلام الفقرية )الظهر والرقبة(. تظهر في بعض الأحيان زيادة أو نقصان الوزن المفاجئ. بالإضافة إلى

 الصداع  والدوار.

الاحتراق الوظيفي له تأثير على قدرات معالجة المعلومات المتاحة للفرد: انخفاض  المياهر المعرفية: -3

التركيز، صعوبة انجاز عدة مهام في وقت واحد، الفرد هنا غير مؤهل لاتخاذ القرارات، يرتكب أخطاء تافهة، 

 بالإضافة إلى النسيان والسهو.
على مستوى العلاقات الشخصية، يصبح الفرد منطويا على نفسه،  وكية أو الشخصية:المياهر السل -4

فينعزل اجتماعيا أو يصبح له سلوك عدواني، قد يصل إلى درجة العنف، مما يعكس ارتفاعا في مستوى 

أشياء. الإحباط الذي يشعر به مهنيا، ويصبح أقل ميلا للتعاطف، وأقل تأثرًا بمشاكل الآخرين وربما يعاملهم ك
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يشعر بحالة معقدة، قد يشعر بالاستياء والعداء اتجاه من حوله في عمله. يمكن أن تظهر السلوكيات 

 الإدمانية لمواجهة التوتر الذي يشعر به الفرد: كشرب التبغ، والكحول، المخدرات أو المهدئات، إلخ.

العمل، فينسحب الفرد تدريجيا، الشعور بانخفاض قيمته في  المياهر التحفيزية أو المرتبطة بالموقف: -5

حيث يتراجع مستوى التحفيز لديه وتنخفض الروح المعنوية وتتلاشى القيم المرتبطة بالعمل. لا يقدر على 

تغيير الوضع الذي هو عليه، فقد يشعر أنه محاصر ويشك في مهاراته الخاصة. وحتى أنه يفقد الثقة في 

 ,Dgt)م بعمله كما كان من قبل: فهو يخفض من قيمة نفسه. نفسه، ويعتقد أنه لم يعد قادراً على القيا

Anact, Inrs, 2015, pp.8-9) 

 خلاصة الفصل:
الاجتماعية والوقاية منها مصدر قلق كبير في مجال الصحة النفسية في النفسية  الأخطارأصبحت     

، أو العامل في مواجهة مكان العمل، نحن نعلم جميعا أن التفاعلات الاجتماعية سواء العمال فيما بينهم

النسق، غالبا ما ينجر عنه مخلفات غير حميدة كأقل وصف، حيث تساهم عمليات الإنتاج والخدمات 

والاتصال الأسرع، والمجتمع القائم على الخدمات والمعرفة، ونسبة متزايدة من العمل الفكري، والتعقيد المتزايد 

يدة، والتوافر المستمر، وانعدام الأمن الوظيفي في مشكلة لمتطلبات المتعلقة بالعمل، والتكنولوجيات الجد

الاجتماعية. فبذلك أصبحت تؤثر على كل من الصحة الجسدية والنفسية الاجتماعية للعامل.  -النفسية 

فعلى سبيل المثال، هناك أدلة علمية على وجود صلة بين الإجهاد النفسي المرتبط بالعمل وأمراض القلب 

عضلية -المزمنة خاصة، والاضطرابات العظموالاضطرابات العاطفية أو آلام الظهر  والأوعية الدموية،

 عامة، والذي سيكون محور الحديث في الفصل القادم. 
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 :تمهيد

التي لاقت اهتماما واسعا من قبل عضلية من ظواهر الصحة المهنية -تعتبر ظاهرة الاضطرابات العظم     

المختصين في الصحة والسلامة المهنية على المستوى العالمي، وقد تم تناول هذه الظاهرة في أغلب 

قطاعات النشاط المهني، سواء المهن التي تتطلب وضعية الجلوس المستمر مثل العمل على الحاسوب 

)كطب الأسنان والجراحة والتمريض والتربية والنقل، أو المهن التي تتطلب وضعية الوقوف المستمر 

والتعليم(، أو المهن التي تتطلب التعامل مع الأثقال، والمنتشرة في قطاعات عديدة مثل قطاع السباكة، 

 ;Niosh, 2018; Morrissey, 2018) والصيد، وغيرها. والبناء والأشغال العمومية، والأعمال الزراعية

Hse 2017; Da Silva, De Almeida, Fernandes, 2017; Mohd Nasrull et al, 2017) 

 ،ها الرئيسيةأنواعو  الأسباب المؤدية لها،و عضلية، -مفهوم الاضطرابات العظمسنستعرض في هذا الفصل 

، كما سنتطرق إلى توضيح العلاقة بين عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية واحصائيات انتشارها

 عضلية.-والاضطرابات العظم

 :عضلية-تعريف الاضطرابات العيم .1.4

-؛ الاضطرابات العظم(Niosh, 2018) المعهد الوطني الأمريكي للسلامة والصحة المهنية عرفي       

عضلية على أنها إصابات الأنسجة الرخوة الناجمة عن التعرض المفاجئ أو المستمر للحركات المتكررة، 

والقوى والاهتزازات والوضعيات غير المريحة. هذه الاضطرابات يمكن أن تؤثر على العضلات والأعصاب 

-ضطرابات العظمفالاالعنق وأسفل الظهر. و والأوتار، والمفاصل وغضاريف الأطراف العلوية والسفلية، 

عضلية ناتجة عن اختلال التوازن بين القدرات الوظيفية لشخص ما ومتطلبات العمل، خاصة في ظل غياب 

  (.(Planchard, 2016, p.5 .أو قلة فرص الراحة، التي من خلالها يمكن للجسم القيام بعملية استرجاع

المؤتمر  عضلية، على سبيل المثال-العظموقد انعقدت عدة مؤتمرات علمية لمناقشة موضوع الاضطرابات 

حول  ، حيث تم عرض العديد من الأوراق العلمية (IEA., 2015)التاسع عشر للجمعية الدولية للأرغونوميا

 ,Bergsten) "برجستين" وآخرون  تي "جمباروفسكي"، من ضمنها ورقعضلية-موضوع الاضطرابات العظم

Mathiassen & Vingård, 2015, Gembarovski, 2015) . المؤتمر الدولي السادس حول العوامل و
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أين ذكرت إحدى دراساته على موظفي البنوك؛  (Ahfe, 2015)البشرية والأرغونوميا التطبيقية في الهند 

الرسغ الجزء العلوي من الرقبة، واليد/و  وأعلى الظهر، ارتفاع معدل انتشار الاضطرابات في أسفل الظهر

عدة عوامل مثل العوامل الشخصية، أوضاع العمل السيئة، اللأمن الوظيفي، ظروف العمل والكتف، نتيجة 

، وكذا المؤتمر (Moom, Singb, Moom, 2015, p.1)جتماعيةالا يةر النفساخطالسيئة، وعوامل الأ

 ( حيث أشارت إحدى دراساته المنشورة فيICAST, 2017الدولي الثاني للعلوم التطبيقية والتكنولوجيا )

عضلية لدى عمال البناء في مناطق مختلفة من -اع معدل انتشار الاضطرابات العظمماليزيا؛ إلى ارتف

 p. 2) Lizawati, & Akhir, Abdul ,2017الجسم تشمل: الرقبة، الكتف، أسفل الظهر، الورك، والركبة 

Aziz, (Lop, 

اضطرابات تصيب الجهاز العضلي عضلية للأطراف العليا والسفلى من الجسم، هي -الاضطرابات العظم

تفاقمها، وهذه الاضطرابات تؤثر ا وظهورها و الهيكلي، حيث أن للنشاط المهني دور حاسم في تكوينه

 بالخصوص على العضلات، والأوتار والأعصاب، أي بمعنى على الأنسجة الرخوة.

رقبة، الكتفين، المعصمين. والمناطق الجسمية المرتبطة بشكل رئيسي بظهور هذه الاضطرابات تتمثل في: ال

في حين أن إصابة الأطراف السفلى من الجسم بهذه الاضطرابات يعتبر نادر الحدوث وهو ما يتعلق أساسا 

 عضلية هي أمراض تصيب المفاصل، العضلات، والأوتار.-الاضطرابات العظم بإصابة الركبة.

المدورة؛ )وهو تمزق يصيب وترا واحدا أو ومن بين الأمثلة الخاصة بهذه الاضطرابات نجد: تمزق الكفة 

أكثر من الأوتار الخاصة بالعضلات الأربعة المكونة للكفة المدورة والتي توجد في الكتف (،  متلازمة النفق 

الرسغي؛ )هي انضغاط العصب المتوسط في النفق الرسغي والذي ينتج عنه اعتلال هذا العصب(، التهاب 

مرضية يكون فيها الجزء الخارجي من المرفق ملتهب ومؤلم (، الالتهاب  لقيمة العضد الوحشي؛ )هي حالة

الكيسي في الركبة؛ )هو التهاب في جراب واحد أو أكثر، وهو كيس صغير في الجسم يحتوي على السائل 

 الزليلي(.
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 وة. وأياً عونة، أو فقدان القيصرح العامل عند إصابته بهذه الاضطرابات من خلال شعوره بالألم، التصلب، الر  

عضلية في المناطق الجسمية، فهي تشكل عائقا دائما للفرد. ولتفادي -كان تمركز هذه الاضطرابات العظم

  (  (Inrs,2016, p.1إزمان هذه الاضطرابات لدى العمال، يتوجب تشخيصها ومعالجتها مبكراً 

 عضلية:-مساهمة في حدوث الاضطرابات العيمالعوامل ال. 2.4
حيث تصرح إحصائيات المسح  عضلية عديدة،-الاضطرابات العظمتشير الدراسات إلى أن أسباب      

( في بريطانيا، أن من بين الأسباب الرئيسية للاضطرابات العظم Hse, 2017لهيئة الصحة والسلامة )

امل، وكذا عضلية وبالخصوص آلام الظهر؛ المناولة اليدوية في العمل، حمل الأوزان ونقلها من قبل الع

العمل بالحاسوب، بالإضافة إلى الحركات المتكررة، واتخاذ وضعيات صعبة وغير مريحة، إلى جانب ذلك، 
هناك عوامل غير مهنية مرتبطة بالاضطرابات العظم عضلية مثل: الرياضة البدنية والحياة الأسرية 

 والاجتماعية. 

عضلية هي اضطرابات -أن الاضطرابات العظم (Inrs, 2016)ويشير المعهد الوطني للبحث والسلامة  

متعددة العوامل ذات أصل مهني، ترتبط هذه العوامل بالإكراهات التنظيمية والبيوميكانيكية، والنفس اجتماعية 

والإجهاد، وكذا بعض العوامل الفردية مثل التقدم في السن، أو السوابق المرضية التي تسهم في حدوث تلك 

 الاضطرابات. 

التعرض للاضطرابات العظم عضلية مثل: إمكانية التحكم والمراقبة،  فيالعمل  طبيعة وظروف همتسا    

وضوح المهمة، العلاقات الإنسانية في العمل، وتيرة العمل وساعات العمل، والمواعيد النهائية المفروضة، 

  (Dgafp, 2015, p.8)في تطوير الاضطرابات العظم عضلية. 

على  عضلية-العظم، إلى مسببات الاضطرابات Cail et Aptel( 2006يشير  كل من كايل وأبتيل )    

أنها تقوم على مجموعة من العوامل المرتبطة بالفرد، والعوامل النفسية والاجتماعية، والإجهاد، والإجهاد 

 .الميكانيكي الحيوي وتنظيم العمل

في كما يطلق عليها  على أنها "إصابات متكررة متعلقة بالعمل"  عضلية-العظمويشار إلى الاضطرابات 

)الكتفين، والمرفقين،  عضلية-العظم"، وتشمل الاضطرابات راض التي تعزى إلى العمل المتكرركندا، "الأم
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ي على والمعصمين، واليدين، والأصابع، والركبتين، والكاحلين والقدمين ...(. إنها تؤثر بشكل رئيس

على الهيكل المتضرر، ونوع  اعتماداً  )محيط بالمفصل، الأنسجة الرخوة(.وتار والأعصابالعضلات والأ

الهجوم، فإنه سيتم الإشارة إلى التهاب الأوتار، التهاب غمد الوتر، التهاب كيسي، أو متلازمة النفق 

 الرسغي. 

بشكل ملحوظ مع من خلال أعراض مؤلمة لهذا الشخص، والتي ترتبط  عضلية-العظمضطرابات الاوتظهر 

عدم الراحة الوظيفية )صعوبة في أداء الإيماءات(، وهو في كثير من الأحيان مؤقت. تتطور الاضطرابات 

 العظم العضلية على مر الزمن، نتيجة لفرط الطلب على الجهاز العضلي الهيكلي.

إن اختلال التوازن بين مطالب النشاط الحيوي والقدرات الوظيفية للعامل يسبب عموما ظهور الاضطرابات 
. وتختلف هذه القدرات حسب العمر أو الجنس أو الحالة الفسيولوجية أو النفسية، والتاريخ عضلية-العظم

 الشخصي للشخص.

درات الوظيفية للمشغل، فإن الهياكل العضلية عندما تكون الضغوط الحيوية الميكانيكية أكبر من الق     

، خاصة إذا ما عضلية-العظمالوترية تكون مفرطة في التماسها) أكثر تماس( ويظهر خطر الاضطرابات 

وهي لا تظهر بشكل منهجي في سياق مهني. ويمكن أن  كان وقت الاسترجاع الممنوح للموظفين غير كاف.

 بعض الأمراض. تحدث أيضا نتيجة للرياضة والترفيه أو

لا يمكن اختزاله نتيجة لمجموعة متنوعة من عوامل الخطر. ومع ذلك،  عضلي-عظمالضطراب الاحدوث 

لوحظ في معظم البلدان الصناعية يتحدد  عضلية-العظمت ظه ر العديد من الدراسات الوبائية أن الاضطرابات 
 (Lourel M. et al.,2008, pp.2-3) أساسا من خلال العمل

ضافة إلى عوامل الأو    جتماعية التي تم التطرق لها في الفصل الثاني، يوجد عوامل أخرى الا يةر النفساخطا 

سنوردها لاحقا والتي منها مؤشر كثلة الجسم؛ والإجهاد الحراري والبرودة؛ والتعرض للإهتزاز،...إلخ. إن 

ل الخطر على عدة خصائص  مجرد وجود عامل خطر لا يكفي لتقدير الخطر. بشكل عام، تعتمد شدة عام

 Simoneau S.,St-Vincent M., Chicoine) رئيسية: الشدة )الجهد المفرط(، التكرار والمدة

D.,2013, p.17).إضافة إلى الوضعيات المفصلية المتطرفة ، 
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 الوضعيات المفصلية المتطرفة: .1.2.4

 بها العمال والتي تتجاوز مناطق الراحةالوضعيات المفصلية المتطرفة تتوافق مع الحركات التي يقوم     

(2008, p.6 Lourel M et al.) 

يات التي غالبًا ما تعني خصائص مكان العمل أو الأساليب المتبعة أنه يجب على العمال استخدام الوضع  

كيف  بة. وضعية العمل، عندما تكون غير مناسبة، يمكن أن يظهر عامل الخطر.ل  تطيقال إنها مكرهة أو م  

يمكن التعرف على الوضعيات غير المناسبة؟ لكل مفصل، يمكن للمرء تحديد الوضعية الأساسية حيث 

الإكراهات المتعلقة بالبقاء في الوضعيات هي الحد الأدنى. هذه الوضعيات عادة ما تكون بعيدة عن حدود 

 ية في وضع غيريه الهياكل التشريحالمفصل. يتطلب القليل من جهد الصيانة ولا يخلق وضعا تكون ف

 . يموات

على العكس، يمكن أن تكون الوضعية غير المناسبة في ثلاثة أشكال. سيكون متطرفًا إذا كان قريبًا من     

غ في إثناء أو تمديد شديد. حدود المفصل. يمكن لأي شخص أن يشعر ببعض الانزعاج إذا تم وضع الرس  

المرء مقاومة الجاذبية. على سبيل المثال،  يمكن أن تكون الوضعية صعبة أيضًا إذا كان يجب على

الوضعية التي يبقي فيها الذراع الممتدة إلى أمام. ومع ذلك، فإن الاضطرار إلى مقاومة الجاذبية يجعله موقفًا 

 صعبًا للغاية.

 أخيرًا، تكون بعض الوضعيات خطيرة عندما تكون الهياكل التشريحية في وضع سيء لتعمل بفعالية. على     

 يل المثال، إن إبقاء الذراعين فوق مستوى الكتف يجعل من الصعب سيران الدم، مما يقلل من قدرة العضلات.سب

علاوة على ذلك، في هذه الوضعية، يتم حبس وتر العضلة بين كتلتين عظميتين؛ هذا يشكل بالتالي ظروفا 

ن مضغوطة في مساحة صغيرة صعبة لهذه العضلات. يمكن للمرء أن يفكر في أوتار الرسغ التي يمكن تكو 

ويبين  (Simoneau S.,St-Vincent M., Chicoine D.,2013, p.18) عندما يتم ثني الرسغ.

 الجدول التالي زوايا الراحة التي تعتبر مقبولة بالنسبة للطرف العلوي 
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 زوايا الراحة للطرف العلوي  .1.4 الجدول
 المدى/ القيمة المقبولة المفاصل

 10̊ الميل الجانبي      العنق:         

 من اليسار واليمين 10̊ العنق:               الدورا 

 العنق:               الانثناء

 التمديد                      

̊40 

̊0 

 Antépulsionالكتف:              

اندفاع                       

 خلفي)الارتجاع(

̊20 

̊0 

 20̊ الكتف:              الخطف

 المرفق/الكوع:     الانثناء

 التمديد                     

̊10 

̊30 

 المعصم:            الانثناء

 التمديد                     

̊̊10 

̊30 

 (.p.6  Lourel M et al ,2008) المصدر:

• "Antépulsion"أمام المستوى  -تجلب طرفًا إلى الذراع أو الساق : في علم التشريح الوظيفي، هو حركة

 المرجعي السهمي. إنه عكس الارتجاع.

 التكرار: .2.2.4
 أداء. حركة كل بين الكامل بالتعافي يسمح لا لأنه للغاية متعب متكررة حركة على ينطوي  الذي العمل     

 تحدث فقد التعب، من الرغم على النشاط استمر إذا. الجهد من المزيد افترض لذلك المتكررة، الحركات نفس

 (beswic, n.d, para.10). إصابات

فهي تعرض المفاصل  تتطلب الحركات المتكررة ذات السعة المفصلية العالية دائمًا نفس الهياكل التشريحية.

فالتعرض للاهتزازات مرتين يوميًا أقل خطورة  .(.p.6 Lourel M et al ,2008للضرر وتهدد الصحة )

 اليوم. وبالتالي يزيد الخطر في معظم الوقت مع التردد.مما لو كان التعرض يتكرر مئتي مرة في 

(Simoneau S.,St-Vincent M., Chicoine D.,2013, p.17) 
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سمح بعض القيود الزمنية للعاملين للتعافي من التعب العضلي الموضعي. ومع ذلك، أوقات تفي الواقع، لا 

عنية هي من العوامل المؤدية للاضطرابات العمل الطويلة وعدم كفاية وقت الاسترجاع للأنسجة الرخوة الم

 .عضلية-العظم

تجدر الإشارة أن الأنسجة الرخوة هي أنسجة تدعم هياكل وأعضاء الجسم، مثل العضلات والأوتار 

 والأعصاب.

 الجهد: .3.2.4
عرّف الجهد بأنه انقباض عضلة أو مجموعة من العضلات من أجل القيام بفعل أو حركة مؤثرة على ي       

 الآفات من مختلفة أنواع إلى الأمد طويلة أو جدًا متكررة أو جدًا عالية قوة تطبيق يؤدي أن يمكنالبيئة. 

 تتطلب التي الحالات من العديد هناكولكن، (. الأعصاب أو العضلات آفات أو الأربطة أو الأوتار تمزق )

والتي تتجلى في  ...(. الأجزاء، وتجميع اليدوية، الأدوات واستخدام ،ثقالالأ مع التعاملك) قوةب فيها العمل

 (beswic, n.d, para.12) .الحمل أو الضغط، أو الشد، أو ،الإمساك
جنبا إلى جنب  عضلية-العظمالجهود المفرطة تضعف الأوتار والأربطة وقد تؤدي إلى تطور الاضطرابات 

 .(,.p.9 Lourel M et al ,2008مع عوامل الخطر الأخرى )على سبيل المثال التكرار( )

غالبًا ما تكون مساهمة شدة العمل عامل خطر، فكلما ارتفع عامل الخطر )أي كلما زاد الجهد أو الموقف 

واضحة جدا. على سبيل المثال، إذا الشديد(، زاد عامل الخطر. ومع ذلك، في بعض الأحيان العلاقة ليست 

قلنا أن الجمود التام والقسري لجزء من الجسم يمكن أن يسهم في الخطر، فإن هذا لا يعني أن حركته 

العكسية دون انقطاع أمر مرغوب فيه. في هذه الحالة، تكون العلاقة أكثر تعقيدًا، حيث يمكن أن يكون 

ومع ذلك، . (Simoneau S.,St-Vincent M., Chicoine D.,2013, p.17)القليل منها ضارًا جدًا

مهما كان مستوى شدة الانكماش كثافة الجهد ليس في حد ذاتها عامل خطر؛ فهناك أيضا مدة الجهد، 

 العضلي 

الأوتار هي أسلاك ثابتة على أجزاء الهيكل العظمي للفرد. أنها توفر قبضة للعضلات وفقا لشدة وتواتر   •

 (,.p.6 Lourel, M et al ,2008كل مهمة. )
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 مدة التعرض: .4.2.4

 بعض للجسم وضع أي يسبب أن يمكنالسمة الرابعة التي تؤثر على شدة عوامل الخطر هي المدة.     

 طبيعي وضع هي المثال، سبيل على ،ةالدائم فالوضعية. طويلة لفترة عليه الإبقاء تم إذا والتعب الانزعاج

 أن يمكن الزمن من طويلة لفترة الوقوف فإن ذلك، ومع. اذاته حد في صحية مشاكل أي سببت لا للجسم

 (beswic, n.d, para.9) .الظهر أسفل منطقة في والألم المعمم العضلي والتعب الساق، آلام يسبب

تكون لها العديد من المعاني. قد تكون؛ طول الفترة الزمنية التي يتم فيها البقاء في الوضعية أن المدة يمكن ف

ثانية في دورة مدتها  45دورة العمل، على سبيل المثال عند التفكير أن الكتف في حالة انثناء لمدة داخل 

 دقيقتان.
كلما طال وقت المتخذ في الوضعية، زاد عامل الخطر. يمكننا أيضًا التحدث عن المدة لتعيين عدد الساعات 

دقيقة، فلن  30بعمل متكرر لمدة  في نوبة عمل يتعرض فيها عامل لمخاطر معينة. وبالتالي، إذا قمت

يكون له نفس التأثير كما لو كنت تقوم بهذا العمل طوال فترة اليوم. يمكن أن تشير المدة أيضًا إلى نطاق 

 Simoneau)أوسع؛ فقد يكون عدد السنوات التي تعرض فيها العامل في حياته المهنية لهذه الوضعيات. 

S.,St-Vincent M., Chicoine D.,2013, p.17) 

 ينشأ في جميع الحالات السابقة، مبدأ بسيط هو أن الخطر يتناسب مع مدة التعرض.   

ميكانيكية هذه لا توجد في عزلة. فهي دائما مدمجة مع بعضها البعض، حسب -إن عوامل الخطر البيو

 الدرجات.

 National Institute"( Nioshالمهنيتين )وتظهر بيانات المعهد الوطني للسلامة والصحة 

for Occupational Safety and Health"  الواردة في الجدول أدناه أهمية العلاقة بين عوامل الخطر

 في الطرف العلوي. عضلية-العظمالميكانيكية الحيوية والاضطرابات 

في  عضلية-العظمميكانيكية والاضطرابات  -مدى ملاءمة العلاقة بين عوامل الخطر البيو .2.4 الجدول
 ( Nioshالعلوي )وفقا لالطرف 

 المناطق التشريحية

 

 عامل الخطر

علاقة واضحة 

 جدا

 يشتبه في العلاقة علاقة واضحة
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و عنق العضد العنق  
  X  التكرار 
  X  الجهد 

   X نطاق الحركة
  X   الاھتزاز

 الكتف

  X  التكرار 

 X   الجهد 
  X  نطاق الحركة

  X   الاھتزاز
 الكوع

 X   التكرار 
  X  الجهد 

 X   نطاق الحركة
   X الجمع

 اليد / المعصم 

 *متلازمة النفق الرسغي

 
 
 

  X  التكرار 
  X  الجهد 

 X   نطاق الحركة
  X  الاھتزاز
   X الجمع

    *الأوتار
  X  التكرار 
  X  الجهد 

  X  نطاق الحركة
  X   الجمع

  (,.p.9 Lourel M et al ,2008)المصدر:
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ميكانيكية. في حالة الاهتزازات التي تتسبب -يمكن لعدد من العوامل البيئية تضخيم تأثير المخاطر البيو

زيادة في قوة التصلب وتحميل العضلات، وتعطيل نشاط الأوعية الدموية. إن العمل في بيئة باردة، وكذلك 

ميكانيكية. الضغط المرتبط بالإجهاد البيو من ارتداء القفازات والضوضاء والإضاءة يمكن أن يزيد أيضًا 

(2008, p.10 Lourel M et al.,) 

 :عضلية-العظمللاضطرابات الأنواع الرئيسية  .3.4

 :على مستوى الرقبة -1

- Cervicobrachialgie: ين يمتد في بعض الأحيان إلى الذراع ،ناتج عن هشاشة العظام في الرقبة ألم

 .ويشتد خلال تنفيذ بعض الحركات
، توتر في عضلات عة من الأعراض المتمثلة في الألم، التعب، التيبسمتلازمة توتر الرقبة: هي مجمو •  

 الرقبة وتمتد إلى الكتفين، وتتفاقم هذه الأعراض عن طريق الضغط على نقاط معينة من الرقبة.

 :على مستوى الكتفين -2
الساعد واليد إلى جانب الإصبع الصغير، ، يمتد إلى : ألم في منتصف الكتفمتلازمة المخرج الصدري  -

 مع وخز وتنميل. ضعف الذراع ، وتكون عملية استرجاع العضلات بطيئة، مع احتمال حدوث تشنجات.

التهاب جدران المفصل الكتفي: مجموعة من الأعراض على مستوى الأوتار أو مفصل الكتف. عندما يتعلق 

وضعية في الجزء الأمامي من الكتف وتتفاقم بسبب الحركات، الأمر بالوتر: الآلام تتمركز في الأوتار الم

تكون حركات الكتف محدودة كما أن الاستلقاء أو النوم على هذا الكتف يكون غير مطاق . عندما يتعلق 

 الأمر بالمفصل )الكتف المتجمد(: ألم في الكتف وخاصة محدودية حركة الكتف.

ع في الجزء الأمامي من الكتف، ويتفاقم بسبب الحركات، متلازمة المفصل الأخرمي الترقوي: ألم يق -

 ويمكن أن تمتد الآلام إلى الرقبة أو إلى الجزء الخارجي من الكتف. 

 :على مستوى المرفقين -3

التهاب )مرفق لاعب التنس( والتهاب )مرفق لاعب جولفر(: ألم موضعي في المرفق الذي يمكن أن يمتد 

حتى في فترة الراحة لكنه يتفاقم أثناء حركات المعصم والأصابع، في إلى الساعد، يشعر به المصاب  
التعامل مع الأجسام أثناء ممارسة رياضات المضرب. يسبب الألم تناقصًا في القوة مقارنةً بالذراع الأخرى، 
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والأعراض هي نفسها في كلتا الحالتين، ولكن تموضع الألم يكون مختلف )جزء داخلي أو خارجي من 

 .المرفق(

الوخز والخدر الدائم المتموضع في الساعد واليد على جانب الإصبع   متلازمة ضغط العصب الزندي:   

بعاد الأصابعالصغير.كما أن ثني المرفق يوقظ الألم، إرهاق وانخفاض في قوة اليد، وصعو   .بة تقريب وا 

 :على مستور المعصمين واليدين

ي فترة الراحة، ويتفاقم بسبب الحركات ويمكن أن يصل إلى التهاب غمد الوتر: يشعر المصاب بالألم حتى ف

 .ار الجلدي في منطقة الوتردرجة التورم والاحمر 

- Tenosynovitis" : .تتمركز الآلام بقاعدة الإبهام 
. الإحساس بتورم أو حرقة : التنميل وخدر في راحة اليد قد يمتد إلى جميع الأصابعلرسغيمتلازمة النفق ا -

 ، تتفاقم الأعراض مع إيجاد صعوبة عند استخدام اليد.يجيخاصة عند الاستيقاظ. وبشكل تدر ، الأصابع

 : وخز وألم في الأصبع الصغير، وحافة اليد، ومن المحتمل ضعف اليد."la loge de Guyon"متلازمة  -

 :على مستوى أسفل اليهر -4

الآلام تتموضع  بشكل رئيسي في الفقرات والأقراص ما بين الفقرات التي تشكل العمود الفقري أو الأنسجة 

 الرخوة )العضلات والأوتار والأربطة( 
لمنشأ ، يتم تحديد امن الحالات ٪95لقطنية. في حوالي آلام أسفل الظهر: ألم يقع على مستوى الفقرات ا -

يث لا تظهر أي تشوهات محددة في الأشعة السينية أو الاختبارات ، حبشكل سيء )ألم أسفل الظهر(

 وذ ، أو الأقراص ما بين الفقرات ... أو يكون أن ينجم الألم من تدهور الأربطة، أو الفقرات البيولوجية. يمكن

التدهور هو ظاهرة طبيعية نتيجة للشيخوخة، ولكن يمكن تسريعها عن  .منشأ عضلي )التعب، والتقلص(

 لتعامل مع الأوزان الثقيلة خلال سنوات.طريق ا

الانزلاق الغضروفي: أو تلف القرص ما بين الفقرات، يتمثل في فتق النواة الداخلية للقرص الفقري الذي  -

 يضغط على العصب مسبباً ألمًا مشعًا.

ضغط ، يمتد من الأرداف إلى القدم بسبب ك: ألم في الجزء الخلفي من الساقعرق النسا خاص بالور  -
 جذر العصب من العصب الوركي.
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، وهذا التنكس قد لا يكون مؤلماً ولكنه آكل الغضروف في المفاصل الفقاريةأو تلتهاب المفاصل: ا -
 (Dght, 2007, pp.51-52)مصحوب بانخفاض في مرونة العمود الفقري. 

 عضلية:-احصائيات حول انتشار الاضطرابات العيم .4.4

عضلية -نية إلى انتشار الاضطرابات العظمالحديثة في مزاولة مختلف النشاطات المهأدى استعمال التقنيات 

-Ortho"2008 "ماكنيل -أورثوبشكل واسع في مختلف مناطق العالم، سواء الدول المتطورة، حيث أشار "
Mcneeil"   المتحدة أن هناك زيادة كبيرة في انتشار الآلام المزمنة بين العاملين بدوام كامل في الولايات

 (Öztuğ, Cowie, 2011 ,p.81)الأمريكية خلال العشر سنوات الأخيرة 

( في بريطانيا، على مدى السنوات Hse 2017,وتظهر إحصائيات المسح لهيئة الصحة والسلامة )     

تعزى إلى ممارسات العمل في مختلف  عضلية-العظمالعشر الماضية أن عددا كبيرا من الاضطرابات 

من  ٪39بـ  عضلية-العظم، قدرت نسبة انتشار الاضطرابات 2016/2017القطاعات، وفي الفترة ما بين 

السبب الرئيسي الأول ضمن  عضلية-العظموفي فرنسا تعتبر الاضطرابات مجمل مشاكل الصحة المهنية. 

بة بها في عشر ، وارتفعت نسبة الإصا٪87نسبتها بـ  مجموعة الأمراض المهنية المعترف بها، والتي قدرت

 Planchardمنها ذات أصل مهني ومتعلقة بالأطراف العليا من الجسم. ) ٪90، و٪60 سنوات الأخيرة إلى
,2016, p. 6) 

ويشير المؤتمر الدولي الثاني للعلوم التطبيقية والتكنولوجيا إلى أن غالبية البحوث المتعلقة بانتشار     

في قطاع البناء قد نشرت في الولايات المتحدة الأمريكية وكندا والسويد  عضلية-العظمالاضطرابات 

  ,p. 2) Lizawati, & Akhir, ,Abdul Aziz, Kamar (Lop ,2017وفنلندا

مناطق مدينة ( طبيب أسنان من مختلف 365اشتملت على )(، حيث 2008دراسة لـمشلح، والأشقر ) وفي

أما في  .لديهم مشاكل في الكتف ٪18.6منهم لديهم مشاكل في الظهر، و  ٪41.9دمشق، ووجدت أن 

( أنه لم تكن هناك دراسة مسحية شاملة منشورة حول آلام الظهر، عدا 2004الجزائر يشير مباركي)

تصريحات يومية للأطباء مدونة في المصالح الإستشفائية والسجلات الطبية، تؤكد وجود أمراض وآلام 
ذلك من خلال دراسة  للظهر، ناتجة عن أعباء مهنية وهي منتشرة على نطاق واسع، يضيف مباركي مبرزا

مسحية ميدانية بمصلحة طب العمل بالمستشفى الجامعي بوهران، مفادها أن أمراض الظهر تمثل نسبة 

 ٪79من الأعراض الملاحظة، يبين أيضا نفس الباحث في دراسة أخرى تمت على السائقين أن نسبة  21٪
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سة مسحية للمجلات العلمية الجزائرية، وفي درا  سائق عانوا ولو مرة واحدة من آلام الظهر. 81من مجموع 

. (1987يشير كل من "بن حاسين و جرويس" أن انتشار آلام أسفل الظهر في الجزائر ظهر منذ سنة )

(Benhassine, Guerouis, 2012, p.9)وجود علاقة بين آلام أسفل  "حاسين بن" . كما توضح دراسة

جتماعية لدى الممرضين بالمصالح الاستشفائية للجراحة بباتنة. الا يةر النفساخطالظهر وعوامل الأ

(Benhassine, 2011 ,p.14) 

تناولا محتشما في بعض القطاعات في الجزائر: عضلية -العظمإذا لا يزال تناول موضوع الاضطرابات 

مجال طب ( في 2012( في قطاع البناء؛ دراسة عقاقنية )2015نذكر دراسة عرقوب، مباركي، و تبون )

 الأسنان.
وتظهر هذه الاضطرابات العظم عضلية بين مختلف الشرائح المهنية، بغض النظر عن الأنشطة المهنية     

ن ( في بريطانيا، أHSE, 2017إذ تظهر إحصائيات المسح لهيئة الصحة والسلامة ) التي يزاولونها،

، هي الصناعات التي تتطلب ضليةع-العظمالصناعات والمهن التي وجدت فيها أعلى نسب للاضطرابات 

 التمريض، والجراحة.والصناعة، والأعمال الزراعية، والنقل، و  مجهودا بدنيا ذو وتيرة عالية مثل قطاع البناء،

تعتبر هذه الاضطرابات أصبحت مشكلا حقيقيا يهدد صحة شرائح عديدة من المجتمع، فبالنسبة لكبار السن، 

( التقدم في السن كأحد العوامل التي تؤدي إلى Oshaوالسلامة المهنية )المنظمة الأمريكية للصحة 

سنة، قد يزيد انتشار الاضطرابات العظم عضلية بنسبة  62و 51، فبين سن عضلية-العظمالاضطرابات 

 بين العمال مع حدوث زيادات أكثر وضوحًا في المهن التي تتطلب عملًا جسديا، وأشار ٪15تصل إلى 

إلى أن التغيرات البيولوجية المرتبطة بعملية الشيخوخة، مثل التغيرات التنكسية  "Cassou" (2002) كاسو""

 Hse).عضلية-العظمفي العضلات والأوتار والأربطة والمفاصل تسهم في التسبب في الاضطرابات 

,2010 ,p.11) هدافا استالإناث هم الفئة الأكثر أما بالنسبة للفئات الطلابية في المدارس الثانوية، ف

، بسبب ةاتف الذكيو عضلية على مستوى الإبهام والساعد جراء استخدام اله-للإصابة بالاضطرابات العظم

، وفي (Khorn, et al, 2017, p.27)بين الجنسين عضلية-العظمالاختلافات الفيزيولوجية للأجهزة العظم 

عضلية -أعلى من الاضطرابات العظمالإناث لديها معدل انتشار  ، وجد أنلنفس السياق لدى شريحة العما

مقارنة بالذكور نتيجة زيادة تعرضهن لمتطلبات العمل في مصنع البلاستيك ناهيك عن العوامل غير المتعلقة 
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سوسيوثقافية( التي تشترك أيضا في الاختلافات بين الجنسين  -سلوكية -بيوميكانيكية -بالعمل )بيولوجية

 Da Silva, De Almeida, Fernandes, 2017) .عضلية-العظم من حيث الإصابة بالاضطرابات

,p.8) 

 :عضلية-العيمآثار الاضطرابات  .5.4
 على أنها عضلية-العظمالاضطرابات   Buckle & derveux 2002وصف كل من "بوكل و ديرفو"   

مجموعة واسعة من الاضطرابات التنكسية والالتهابية التي تصيب الجهاز العظم عضلي، وينجم عنها الألم، 

بودن، " وذكركما قد تهدد الإعاقة المرتبطة بها مستقبل العديد من العمال وفعالية العديد من المنظمات. 

ليست مصدر  عضلية-العظمأن الاضطرابات   "Boden, Biddle and Spieler"(2001) "سبايلربيدل و 
أيضا هي تمثل عبئا كبيرا على أسرته وأصحاب العمل، والمجتمع ككل.  الألم والمعاناة للمتألم فقط ولكن

  2002) .و"كوبمان" وآخرون  .Hagberg et al (1995) .شير كل من "هاجبيرج" وآخرون وي

Koopman et al.  أن الاضطرابات تتبع سيرورة مرضية قد تؤدي إلى الإعاقة، خلال هذه السيرورة، قد

إلى المؤسسة دون أن يكون لديهم الإنتاجية  عضلية-العظميحضر العمال المصابون بالاضطرابات 

)التواجد في مكان العمل دون «presenteeism»  المتوقعة، وهي ظاهرة م عرّفة في الأدبيات بمصطلح

. حيث وجدت دراسة سويدية أجراها كل من "دالنر، جوستافسون، الاهتمام الكامل بالأنشطة المتعلقة به(

أن ثلث عيّنت هم الذين يعانون من آلام  "Dallner, Gustafsson,and Aronsson" (2000)وأرونسن" 

، عندما كان من المفترض في الظهر والرقبة، ذهبوا إلى العمل مرتين أو ثلاث مرات في أثناء إجراء الدراسة
أن يأخذوا إجازة مرضية نظرا لحالتهم الصحية، فهؤلاء العمال سجلت لديهم نسبة عالية من التغيب الذهني. 

(Öztuğ, Cowie, 2011, p.81)  

عائقا في وجه الأداء الاقتصادي للمؤسسات، لاستنزافها موارد  عضلية-العظمأصبحت الاضطرابات     

مالية ضخمة نتيجة الغياب المرضي وتعويضات العمال. فقد كلفت فرنسا مثلا خسائر مالية قرابة مليار 

وخسارة  -فقدان الكفاءة -ورو حسب ما تم الإدلاء به، بغض النظر عن التكاليف غير المباشرة )الغياباتي

ينتج عنها إعاقات دائمة  عضلية-العظممن الاضطرابات  ٪45أن م العمل(، كما ملايين يو  10

/ 2016(. وحسب إحصائيات هيئة الصحة والسلامة في الفترة بين )Planchard, 2016, p.6للموظفين)
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 Hse)مرده إلى هذه الاضطرابات.  %35مجموع أيام العمل الضائعة بـ  بالمملكة المتحدة، قدر (2017

,2017, p.20) المرتبطة  عضلية-العظمالاضطرابات . وتعتب ر إدارة الصحة والسلامة المهنية الأمريكية

من جميع حالات  %33بالعمل أنها من أكثر الأسباب التي ينجم عنها ضياع أوقات العمل، وهو ما يمثل 

الألم هذه الاضطرابات تسبب (Choi, Yuan, Borchardt, 2016, p.1). الإصابات والأمراض المهنية

الذي يصبح تدريجيا أكثر إزعاجا )كالخدر، الوخز، عدم الراحة الوظيفية(. مما ينتج عنها عواقب وخيمة 

 (.Planchard ,2016, p.5) تؤدي إلى عدم القدرة على العمل وانخفاض الإنتاجية، إذا لم يتم علاجها

ا على جودة الحياة، وعلى حرکية غير مميتة، إلا أنها تؤثر سلب عضلية-العظمفبالرغم من أن الاضطرابات 

 .  (Hse, 2017, p.19) .عدد کبير من العمال

يمكن لعدد من العوامل البيئية أن تزيد من تأثير المخاطر البيولوجية الحيوية. كحالة الاهتزازات التي      
وارتداء القفازات  تسبب زيادة في القوة والحمل العضلي، وتعطيل الحركية الوعائية. العمل في البيئات الباردة

 .رجح أيضا أن يزيد من الضغوط المرتبطة الإجهاد الميكانيكي الحيوي والضوضاء والإضاءة من الم  
 :عضلية-العيمالمقاربة البيولوجية النفسية الاجتماعية للاضطرابات  .6.4

 باعتبارها المزمن الألم حالات إلى ينظرون  الناس معظم كان الماضي، القرن  من الستينيات قبل    
 أو الجراحة مثل جسدية علاجات تتطلب مرضية فسيولوجية قواعد مع الأول المقام في طبية مشكلات

 المهني العلمي المجتمع توصيف على يهيمن الاجتماعي البيولوجي النفسي الفهم أصبح ذلك، الدواء، وبعد
 ديناميكي كتفاعل والعجز الألم الاجتماعية البيولوجي النفسية المقاربة صفت جماعي. بشكل المزمن للألم
 إلى يؤدي مما البعض، بعضها على تؤثر التي والاجتماعية والنفسية الفسيولوجية العوامل بين الأبعاد متعدد

 ,.Edwards R.R., Dworkin R.H., Sullivan M.D.,Turk D) والمعقدة المزمن الألم متلازمات
Wasan A.D., 2016 ,para.9) 

 تجربة الألم الجسدي في العمل: ياهرة بيولوجية نفسية اجتماعية .1.6.4
يعيشون تجربة الألم أثناء العمل )و/ أو حتى خارج  عضلية-العظمين يعانون من الاضطرابات ذالعمال ال  

 العمل( عند القيام بمهام معينة، ويجدون أنه من غير المريح القيام بأنشطة معينة متعلقة بالعمل أو بالمنزل.
يعتبر الألم في العمل دائمًا تجربة فردية ومتعددة الأبعاد وذاتية، كما يتضح من تعريف الألم الذي اقترحته 
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بتلف الأنسجة الفعلي أو  إحساس مزعج وتجربة عاطفية مرتبطة(: "IASPالرابطة الدولية لدراسة الألم )
 عصبية ونفسية واجتماعية.عضلي ظاهرة عامة بيولوجية -". وبالتالي، يعد الألم العظمالمحتمل

 عضلية:-لآلام العيملالعصبية  ابيولوجيال -أ
ألم العضلات والعظام هو ظاهرة معقدة، لأن الحافز المسبب للألم قد ينشأ من البنى العضلية الوترية  

 أو البنية العصبية.تار، الأغماد الوتر، العضلات( و/)الأو 

الحافز المسبب للألم والاعتلال العصبي )التعب( والألم  -الكبيرتين:يمكن تصنيف الألم ضمن إحدى الفئتين 
 (Roquelaure Y., 2018, p.29واعتمادًا على طبيعة سيرورة الألم: ) -المختلط 

 عضلية والإجهاد النفسي الاجتماعي:-الاضطرابات العيم -ب
 يجب أنه على دائمًا الألم تقييم استعراضات وتؤكد سواء، حد على وعاطفية حسية تجربة بأنه الألم ي عر ف   
الأخرى " الحسية" والميزات الألم شدة مع جنب إلى جنبًا للألم، العاطفية الاستجابات أو الألم، شدة تقييم

 Edwards R.R., Dworkin R.H., Sullivan M.D.,Turk D., Wasan A.D., 2016) والمعقدة
,para.9) . الضوء على الآليات التي تشرح العلاقة المتبادلة بين الإجهاد سلطت الدلائل العصبية البيولوجية

قدم  م عاطفي ونفسي وبيولوجي شامل.عضلية. الإجهاد هو مفهو -النفسي الاجتماعي والاضطرابات العظم
على أنه "الاستجابة ]البيولوجية[ غير المحددة للجسم لأي  للإجهادتعريفًا بيولوجيًا  1936 "يهانز سيلا"

ة، كشفت البيولوجيا العصبية للإجهاد عن وجود علاقة متبادلة بين آليات لاحقلتغيير". في العقود الطلب ل
 الاجتماعي والألم والتهاب الأنسجة اللينة حول المفصل. الإجهاد النفسي

 تباع مقاربة شاملة لتحقيق التوازن في التفاعلات بينإالإجهاد هو مفهوم تكاملي، وهو ما يفسر لماذا يجب 
البيئة/ الفرد وعدم التفرقة بين التوازن "الاجتماعي والعاطفي والفكري والمعرفي" من جهة، والتوازن الجسدي 

 والبيولوجي والعقلي " من الجهة الأخرى.

بيولوجي في الأساس، حيث أن العوامل المجهدة تتظاهر من خلال العمليات  الإجهاد هو "مفهوم نفسي 
  هرة عقلية تنعكس بحكم تعريفها في الدماغ وعلى المستوى البيولوجي"المعرفية والعاطفية، وأي ظا

تعتمد التعريفات المذكورة أعلاه للإجهاد المرتبط بالعمل على المفهوم التعاملي للإجهاد، والذي ينص على    
لمدركة أن "الإجهاد هو الاستجابة الجسدية والعاطفية الضارة الناجمة عن اختلال التوازن بين المتطلبات ا

 وموارد وقدرات الأفراد المدركة للتعامل مع تلك المتطلبات.
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 ةالمزمن الضغوطعلى الرغم من أن الإجهاد الحاد )أي العرضي( يكون متكيفًا )"مقاومة أو الهروب"(، فإن  
ة هو سوء التكيف ومصدر للأمراض الجسدية إذا كان الوجود الدائم للعوامل المجهدة يمنع الاسترجاع واستعاد

التوازن. وتظهر الآثار المرضية على مدار الأيام أو الأسابيع أو حتى السنوات التي تعقب )الأحداث 
 .ل الخلل في نظم الإجهاد(المجهدة من خلا

 

 

 

 

 والصحة المزمنة الضغوطات بين الروابط .1.4الشكل 
 (Roquelaure Y., 2018, p.29)المصدر: 

 
 عضلي: الاستجابات للإجهاد تشمل أربعة أنظمة قد تتفاعل مع الجهاز العظم

تفعيل القشرة  تفعيل المسار الخاص بالطاقة )الجهاز العصبي المستقل(؛ ؛إثارة الجهاز العصبي المركزي 
 ( 2.4انظر الشكل تفعيل إفراز السيتوكينات )الجهاز المناعي( ) الكظرية )نظام الغدد الصماء(؛

 إثارة الجهاز العصبي المركزي: -1
التكوين الشبكي، والذي بدوره إثارة الجهاز العصبي المركزي المرتبطة بالإجهاد تزيد من مستوى نشاط    

يزيد من حيوية العضلات. الزيادة في حيوية العضلات تعد الآلية الرئيسية، لأنها تزيد من صلابة 

عضلي للعضلات والأوتار وبالتالي تزيد من خطر الإصابة -العضلات، وبالتالي تزيد أيضًا من الثقل العظم

 عضلية.-بالاضطرابات العظم

بشكل خاص على مستوى الحزام الكتفي والعمود الفقري بالنظر إلى أهمية الإسقاطات هذه الآلية مهمة    

 الشبكية المنتشرة على العصبونات الحركية لعضلات الحزام الكتفي وعضلات الظهر القطنية.

الاجتماعي، مع زيادة -لقد ثبت بشكل تجريبي أن نشاط عضلات الكتف يزداد عند التعرض للإجهاد النفسي

 (;Schleifer et al. 2008 Eijckelhof et al. 2013; Taibet al. 2016لثابت في الكتف)الثقل ا

 الصحة مشاكل

ةوالعقلي البدنية  
 يةالفسيولوج الآثار

 والنفسية
المدرك الإجهاد المزمنة الضغوطات   

لمحيط الاجتماعيا  

 الخصائص الفردية
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توجد سمة محددة للإثارة العضلية المرتبطة بالإجهاد النفسي الاجتماعي مقارنةً بتلك المرتبطة بالنشاط      

إرخاء عضلاتهم )كما هو الجسدي وهي مدتها الطويلة. فبما أنه لا ي سمح دائمًا للعمال بالاسترجاع من أجل 

مشار إليه أعلاه(، هذا يعني أن الإجهاد يؤدي إلى إثارة عضلية ممتدة لفترة طويلة للغاية وحتى مع انخفاض 

شدتها يمكن أن يؤدي ذلك إلى ألم عضلي )ألم في العضلة شبه المنحرفة، الجزء العلوي أو السفلي للظهر( 

 الإجهاد وهذا الأخير يمكن بدوره أن يؤثر على تصور 

 . تفعيل المسار الكاتيكولاميني )الخاص بالجهاز العصبي الودي(2
، الذي يؤدي إلى إفراز الكاتيكولامينات )الأدرينالين على تنشيط الجهاز العصبي المستقليعمل الإجهاد     

العضلات وفي والنورادرينالين( التي تقلل من خلال مجموعة متنوعة من الآليات، دوران الأوعية الدقيقة في 

الأوتار العضلية، التي لديها بطبيعة الحال انخفاض في مستوى الأوعية الدموية. التأثيرات الناتجة على 

 عضلية تنقسم إلى شقين:-الأنسجة العظم
انخفاض في إمداد الأوتار بالمغذيات، مما يعوق الإصلاح الذاتي للميكروبات في ألياف الوتر بعد  -1

 ة الحيوية المفرطة.الاكراهات الميكانيكي
 ظهور الإرهاق الجسدي المبكر وآلام العضلات المزمنة.  -2

 . تفعيل القشرة الكيرية:3
يثير الإجهاد الحاد الجهاز العصبي المركزي الذي ينشط بدوره من خلال ما تحت المهاد      

تؤدي إلى إطلاق الكورتيكويد بواسطة الغدة القشرية الكظرية؛ قد يزعج  الغدة النخامية، والتي (الهيبوثلاموس)
هذا التوازن الهيدرومينيري للجسم ويؤدي إلى زيادة احتباس الصوديوم والسوائل، مما يعزز ظهور "متلازمات 

  (النفق" من خلال الضغط المحلي للأعصاب بواسطة الأنسجة المجاورة )الأوتار

ي المزمن، من ناحية أخرى، قد ينخفض إنتاج الكورتيزول أو قد تصبح المستقبلات في حالة الإجهاد المهن

 الخلوية أقل حساسية للكورتيزول، مما يخفض عتبة تحمل الألم ويعزز التعبير عن الاضطرابات العضم

 (;Hasenbring et al., 2012; Davezies, 2013عضلية )
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 . تفعيل إفراز السيتوكينات:4
إطلاق السيتوكينات الالتهابية الالتهابية الإجهاد الجهاز العصبي المركزي، الذي ينشط بدوره إنتاج/ط ينش    

التي تشارك في ردود الفعل المتسلسلة التي تعزز ظهور أو تزيد من شدة آلام النفق العصبي وآفات الأوتار 

 .Hasenbring et al)ة الأوتار الالتهابية. كما يبدو أن هذه السيتوكينات تتداخل مع آليات إصلاح أنسج

2012  Burger et al. 2015; Millar et al. 2017;) 
الآليات الفيزيولوجية المرضية التي تستجيب للإجهاد المزمن )تعديل استجابة الكورتيزول ، إفراز السيتوكينات 

ور مشاكل الصحة المسببة للالتهابات( تعمل أيضًا على إفراز السيروتونين. وبالتالي يمكنها تعزيز ظه

 .العقلية )الاكتئاب( أو اضطرابات النوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

  
 

ً -قة بين الإجهاد واضطرابات العظمالعلا .2.4الشكل   Inrsل  عضلية وفقا
 (Roquelaure Y., 2018, p.30المصدر: )

 

باختصار، هناك العديد من الأدلة في السياقات العصبية البيولوجية التي تدعم فكرة العلاقة المتبادلة بين   

طبيعة الذاتية عضلية. في ضوء تجربة الألم ذات ال-الإجهاد النفسي الاجتماعي والاضطرابات العظم

عضلية على أنها كيانات متعددة العوامل تتضمن -يجب أن ت فهم الاضطرابات العظم، والمتعددة الأبعاد

الأوتار التهاب  

 السيتوكينات

 المسببة

 للالتهابات

 الحمل في زيادة

يالحيو الكيميائي  

 قوة في زيادة

 العضلات

شبكي تشكيل  

 العصبي الجهاز

يالمركز  

 الإجهاد

 العصبي الإجهاد

 الخدري

الكظرية الغدة  

  المضادات الحيوية

 وذمة

النفق متلازمات  

 الكاتيكولامينات

 الأوعية دورا  في انخفاض

 الدقيقة

اء سرعة شف في انخفاض

 الجروح الصغيرة

العضلات آلام  
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العوامل العصبية البيولوجية، الميكانيكيا الحيوية، والنفسية الاجتماعية. هذا يبرر المقاربة البيولوجية النفسية 

 الاجتماعية للعوامل المنبأة بالاضطرابات.

 عضلية:-بات العيماجتماعي للاضطرا-النفسالنموذج . 2.6.4
عضلية على عدة نماذج عامة للصحة، ولاسيما نموذج -يعتمد النهج الحالي تجاه الاضطرابات العظم    

عضلية، -النفسي الاجتماعي والعمل المنجز لتكييف هذا النموذج مع الاضطرابات العظم Engel’sأنجلز 

 وكذلك النماذج التنظيمية القائمة على البحث في مجالات الأرغونوميا والإدارة وعلم اجتماع العمل

(Roquelaure Y., 2018, pp.31-32) 

 :النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي للصحة .أ

هـذا النمـوذج أن تؤخـذ في  الاعتبـار الجوانـب البيـولوجـية والاجتمـاعيـة والنفـسيـة عنـد دراسـة أسبـاب يعني     

يعتمد نموذج إنجل ، و (19، ص.2003 )الشربيني ل.، صادق ع.، .ومظـاهـر وعلاج الاضطرابات النفسية

فرد، حيث تعتبر "العوامل ( على مقاربة كلية ومتكاملة لل1997اجتماعي للصحة )إنجل -نفسي-البيو

 البيولوجية، النفسية والاجتماعية متورطة في الحفاظ على الصحة أو تطور المرض" 

 :عضلية النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي للاضطرابات العيم .ب

بالنظر إلى حدود النماذج البيولوجية الطبية والميكانيكية الحيوية، تم تطبيق نموذج الصحة النفسية 

( التي تصبح ٪10إلى  ٪5عضلية لشرح جزء من الحالات )من -الاجتماعية على الاضطرابات العظم

مزمنة حتى عندما تحدث في حالات العمل التي لا تتضمن ثقل العمل الجسدي )مثل العمل المكتبي 

 الخاص بأنظمة الكمبيوتر(.

 الآن على نطاق واسع من قبل عضلية مقبولًا -للاضطرابات العظم "biopsychosocial"أصبح نموذج    

المجتمع العلمي والمؤسسات الرئيسية المعنية بجهود الوقاية من الاضطرابات، لا يأخذ في الاعتبار فقط 

عضلية )بيولوجي( ولكن أيضًا مكوناتها النفسية -المكون الجسدي أو الضرر الدقيق لللاضطرابات العظم

 الاجتماعية.
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عضلية نتيجة ليس فقط للآفات الدقيقة الأنسجة، ولكن أيضًا -ابات العظممن هذا المنظور، ت عتبر الاضطر 

دارة الألم، ومن الشذوذ في التنسيق الحسي الحركي. هذا  بسبب الاختلالات الوظيفية العصبية الفيزيولوجية وا 

ون ما يفسر أهمية البعد النفسي للألم )ليس فقط المكون العاطفي والنفسي الاجتماعي ولكن أيضًا المك

عضلية. على سبيل المثال، لقد ثبت أن -المعرفي( في مستهل وبالأخص في تطوير الاضطرابات العظم

تمثلات الآلام بالنسبة للعمال، وانعكاساتها الاجتماعية والمهنية، هي عوامل تنبؤ مهمة للغاية إذا نجم عنها 

التمثيل( أو السلوك غير المناسب  سلوك مختل وظيفيا )الخوف من الحركة، والتفكير الكارثي، والإفراط في

 )تجنب العمل والاتصالات الاجتماعية، وما إلى ذلك( 

اضطرابات العظم عضلية حسب  وراء العوامل الكامنةأن  (.Truchon et al)وآخرون تروشون يقترح    

تنقسم إلى أربع فئات رئيسية: العوامل الطبية، والعوامل الأرغونومية  اجتماعي البيولوجي النفس النموذج

 (3.4أنظر الشكل ديموغرافية) والعوامل النفس اجتماعية في العمل وخارج العمل، والمتغيرات السوسيو

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 النفس اجتماعيعضلية حسب النموذج البيولوجي -امل الكامنة وراء اضطرابات العظمالعو .3.4الشكل 

 (Truchon et al., 2001إلى جدول ) المصدر: من إعداد الطالبة استناداً 

الاضطرابات 

عضلية-العظم  

العوامل الاجتماعية 

 والديموغرافية
 العمر -

 الجنس -

 العرق -

 التعليممستوى  -
 

 العوامل الطبية
شدة التشخيص  -

 من قبل الطبيب
نتائج الاختبارات  -

 السريرية
ي طبالتاريخ ال -

 للمفحوص

 

 اجتماعية خارج العمل النفسالعوامل 
 الألم )الشدة الملحوظة والتعبير السلوكي( -
 الشخصية وموقع السيطرة(الشخصية )نوع  -
 الاضطراب العاطفي -
 التقييم المعرفي -
 استراتيجيات التكيف -

 

العوامل الأرغونومية والنفس اجتماعية في 

 العمل
 المتطلبات المادية للعمل -
 التقييم شخصي لصعوبة العمل -
 الرضا الوظيفي -
 إدراك الإجهاد -
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عضلية الذي اقترحته لجنة من الخبراء أنشأها المجلس القومي  يستمد النموذج التقليدي للاضطرابات العظم  
-( إلهامًا من النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي للعمل المرتبط بالاضطرابات العظمNrcللبحوث )

 عضلية، ويتضمن أيضًا العلاقة المتبادلة بين مكان العمل والأبعاد المتعلقة بالأشخاص 
 العوامل التنظيمية تتفاعل مع الأثقال الخارجية )الاكراهات( والسياق الاجتماعي. -
تؤثر هذه العناصر الثلاثة بشكل مباشر على الثقل الميكانيكي الحيوي )الضغط( وينجم عنه على  -

 المستوى الفردي )الألم والإعاقة(. 
على المستوى الفردي، تتفاعل الأثقال الميكانيكية الحيوية، وخصائص الأنسجة )التحمل الداخلي مثل -

 الإعاقة( وتتأثر أيضًا بالعوامل الفردية.الإجهاد الميكانيكي والتعب( ونتائج )الألم و 
التي أخذت بعين الاعتبار، العوامل التنظيمية مع التركيز على  اذجمنكان هذا النموذج واحدًا من أوائل ال

 الفرد، لكنه لم يأخذ في الاعتبار العوامل النفسية الفردية التي من المحتمل أن تعزز الاضطرابات العظم
 (4.4 عضلية المزمنة. )الشكل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عضلية-قة بين الإجهاد واضطرابات العظم( للعلاCarayon et al. 1999نموذج كارايون وآخرون. ). 4.4الشكل 

 (Roquelaure Y., 2018, p.36المصدر: )

 

 نتائج الإجهاد:
 أمراض القلب والأوعية الدموية -
 اضطرابات الجهاز الهضمي -
 اضطرابات الصحة العقلية -
 اضطرابات العظم عضلية -

 

 الاستجابة للإجهاد:
 بيولوجية -السيكو -
 النفسية -
 السلوكية -

 

 تنظيم العمل يحدد:
الأرغونومية عوامل الخطر  -

 الجسدي ذات الطابع 
 عوامل الخطر النفس -

 اجتماعية
 

 

 
 الخصائص الفردية:

 الشخصية -
 التصورات -
 التأقلم -
 الخبرة -
 الحالة الصحية -
 مهارات -
 الخ -
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( يعتقدون أن الخصائص الفردية تؤثر على العلاقة 1999على النقيض من ذلك، كارايون وآخرون.)   

المتبادلة بين العوامل النفسية الاجتماعية والتنظيمية والاضطرابات العظم عضلية )أو غيرها من 

في هذا الصدد، نظرًا لأنها تتوسط في العلاقة الاضطرابات الصحية(. استجابات الإجهاد لها دور رئيسي 

 عضلية.-عوامل المهنية والاضطرابات العظمبين ال

، يتم تحديد التعرض للعوامل الجسدية )أو الميكانيكية الحيوية( (1999خلال رأي  كارايون وآخرون.)من 

ية يمكن أن تؤدي إلى والعوامل النفسية الاجتماعية من خلال تنظيم العمل، والعوامل النفسية الاجتماع

، في حين أن العوامل أو ما يصطلح عليها (Roquelaure Y., 2018, p.32)استجابات الإجهاد 

بالمتغيرات النفسية والاجتماعية مثل الاكتئاب والقلق والضيق هي من بين أقوى المتنبئين بالقوة للانتقال من 

 ,.Edwards R.R., Dworkin R.H., Sullivan M.D.,Turk D)الألم الحاد إلى الألم المزمن

Wasan A.D., 2016 ,para.9  والتي إذا بقيت لفترات طويلة، يمكن أن تؤدي إلى حدوث الاضطرابات

العظم عضلية. يفترض هذا النموذج أيضًا أن العوامل الجسدية لها تأثير مباشر على الأحداث الصحية 

التغذية الرجعية أنه يمكن للاضطرابات العظم بغض النظر عن تفاعلات الإجهاد. أخيرًا، ت ظهر حلقات 

 عضلية أن تؤثر على تنظيم العمل واستجابات الإجهاد.

( يقترحون نموذجًا يوضح العلاقة بين الإجهاد النفسي Hauke et al. 2011هاوك وآخرون. )   

وجية النفسية الاجتماعي والاضطرابات من خلال الجمع بين النماذج البيولوجية الطبية والنماذج البيول

( )انظر الشكل Carayon et al. 1999؛ 1996؛ Bongers et al. 1993الاجتماعية  للاجهاد )

5.4) 
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 الاجتماعيالنفس  المستوى                                                     الفسيولوجي المستوى                 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 .Hauke et al( .2011. )"هاوك وآخروننموذج " .5.4الشكل 

 (Roquelaure, Y., 2018, p.32المصدر: )
 

الثقيل، والدعم  الفكري  العبءهناك مجموعة كبيرة من العوامل النفسية الاجتماعية في العمل )مثل 

جهاد النفس اجتماعي والاستجابات المتسلسلة التي تعدلها موارد الأفراد الاجتماعي المنخفض( تؤدي إلى الإ

 جهاد.للتغلب على الإ

لسلة من التفاعلات الفسيولوجية، بما في ذلك التفاعلات الكيميائية الحيوية، ثم يبدو أن التوتر يؤدي إلى س  

-والتي قد تزيد على المدى القصير من توتر العضلات وتزيد من خطر الإصابة بالاضطرابات العظم

، فإن بعض العوامل النفسية الاجتماعية مثل ارتفاع ثقل العمل على المدى الطويل. علاوة على ذلكعضلية 

عضلية من خلال  عدم التحكم في حالات العمل قد تزيد أيضًا من خطر الإصابة بالاضطرابات العظمأو 

 عضلي وضغط الأنسجة ذات الأصل الميكانيكي. زيادة الثقل العظم

 

 

 

 لةطوي لإجهادلاستجابة 

  الأجل

 

 رةقصي لإجهادلاستجابة 

 الأجل
 يةاجتماع النفس الضغوط  النفسي الإجهاد

العمل في  

والبيولوجية الكيميائية العمليات  

الاضطرابات 

 العظم عضلية

 انخفاض. العضلات توتر زيادة

 يطتثب الأطراف؛ في الدم إمدادات

 فتراتل تفعيل. الابتنائية النشاط

عند  الدافعة وحدات م  طويلة

  منخفضة عتبة

 منخفض، اجتماعي دعم

 مرتفعة، عمل طلبات

 عملفي ال تحكم

 عمل رضاء منخفض،

إلخ ، منخفض . 

لعملا في كيميائيبيو ال لالثق البدني الإجهاد   
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 عضلية:-النماذج الأرغونومية أو التنييمية للاضطرابات العيمج. 

العوامل النفسية العوامل التنظيمية، إلى جانب نفسية الاجتماعية دور -تبرز بعض نماذج البيو      

عضلية. -، في إثارة الإجهاد والاستجابات المتسلسلة التي تؤدي إلى ظهور الاضطرابات العظمالاجتماعية

 .عضلية-وهذا ينطبق على نماذج "تنظيمية" المركّزة على الوقاية من الاضطرابات العظم

والذي يركز على الأنشطة التي  2001في عام  Vézina""ه يمكن تطبيق نموذج الاضطرابات الذي طورت  

يقوم بها العمال، في حالات العمل التي تؤدي إلى حدوث الاضطرابات أو إلى إجراءات العودة إلى العمل 

بعد الإصابة بالاضطرابات، وهو يتضمن المفاهيم الأرغونومية مثل تغييرات مواقف العمل، والتنظيم الفردي 

 لاستقلالية.والجماعي للأنشطة وهامش ا

يشير مفهوم "هامش الاستقلالية" إلى الخيارات المتاحة )ويستخدمها( العامل لتطوير طرق مختلفة للعمل   

؛ Daniellou 2008من أجل تحقيق الأهداف المرتبطة بالإنتاجية دون التعرض لأي آثار ضارة )

Roquelaure et al. 2012 الشركة، أي التنظيمية أو (. قد توجد أشكال مختلفة من الفسحة داخل نفس

المكانية أو الزمنية أو الجماعية. لا تعتمد طبيعتها الوقائية على وجودها الفعلي )موضوعي ، يمكن 

 ملاحظته( ولكن أيضًا على قدرة العمال على الاستفادة منهم في النقطة الصحيحة في أنشطتهم.

درات العمال، أي معرفتهم بالسياق المهني ولهذا السبب، فإن مفهوم الفسحة يخدم كأساس رئيسي لتطوير ق

وقدرتهم على إدراك الاختلافات في حالات العمل من أجل إجراء تعديلات منتظمة على المستوى التشغيلي. 

نماذج  يشتمل مفهوم الفسحة على بعض أوجه التشابه مع فكرة استقلالية اتخاذ القرار )التحكم( في العمل

 نبع من المواقف النظرية المختلفة.الإجهاد، على الرغم من أنها ت

لى الطبيعة الفريدة عضلية بشكل أكثر صرامة ع-ومع ذلك، تركز المقاربة التنظيمية للاضطرابات العظم  

، أي على إشراك جسم العامل وموضوعيته اتجاه النشاط ، مع مراعاة المكونات الجسدية لحالات العمل

 بيئة العمل وفي العامل نفسه.والعقلية والاجتماعية للحالة والتنوع في 

تتيح المقاربة التنظيمية للاضطرابات فهم مجموعة الأسباب المعقدة في أصلها، من خلال تحويل مستوى    

(، يتم Daniellou 2008الاقتصادية لها )-التحليل لحالة العمل إلى المصنع ،المؤسسة والبيئة السوسيو
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الحركات القوية أو المتكررة( التي يجب على العمال التغلب عليها  تحديد الاكراهات الميكانيكية الحيوية )مثل

من أجل تنفيذ المهمة حسب الظروف المادية والتنظيمية للمهمة؛ هذه تعتمد على مجموعة من الاكراهات 

اقتصادي للمؤسسة والموقع -التنظيمية داخل المؤسسة، والتي بدورها تشكل جزءًا من الوضع السوسيو

رض المقاربة التنظيمية للاضطرابات أن تحليل العمل يجب ألا يركز فقط على منصب العمل، الجغرافي. تفت

ولكن يجب بدلًا من ذلك استكشاف المؤسسة بشكل منهجي من خلال توسيع نطاق التحليل ليشمل "شبكة 

لوائح، من المطالب والاكراهات" التي يقع داخلها )على سبيل المثال العملاء، والموردون، العمال، وال

 والمشاركة المحلية، إلخ. )"محددات المحددات"(.

 (6.4الشكلانظر ) (Stock et al. 2013) ستوك آخرون. تم تطوير النموذج مؤخرًا بواسطة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



126 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الشخصية العوامل ع ش:
 

 Stock et al. (2013) ستوك وآخرون. نموذج .6.4الشكل 

 (Roquelaure, Y., 2018, p.40المصدر: )

عضلية، وهو -الوبائية والأرغونومية للاضطرابات العظمهو نموذج تنظيمي يعتمد على نتائج البحوث  

يختلف عن النماذج الأخرى في أنه يفحص بمزيد من التفصيل العضوية البيئة المهنية )تنظيم العمل، 

، وما إلى ذلك( والعلاقات المتبادلة بين تنظيم الإنتاج وتنظيم العمل من جهة، والاكراهات نتاجوتنظيم الإ

 النفسية الاجتماعية في العمل من ناحية أخرى.الجسدية والعوامل 

الخصائص التنظيمية تؤثر في الاكراهات والعوامل النفسية الاجتماعية في العمل: على سبيل المثال،      

تجبر الموظف الذي يشغل منصب عمل غير ملائم على تبني وضعيات حرجة وغير مريحة؛ والموظف 

ة آليًا غير قادر على أخذ فترات راحة كما يريد، مما يؤثر سلبا الذي يعمل على خط إنتاج بوتيرة مفروض

 على تجربة الاكراهات الجسدية .

العمل تنظيم  

الانتاج تنظيم  

التدريب تنظيم  

 الصحة تنظيم

 المهنية

 النسق التقني

ةالمؤسس ثقافة  

 لاتوالتسلس البنى

 الهرمية

 

  الماديةالإكراھات 

 علقةالمت المتطلبات

والوقت بالكمية  

 العمل في الدعم

يةالعلائق والقيود  

ةالنفسي القيود  

 الأم  انعدام

 الوظيفي

العمل في فسحة  

 العضلات تصلب

 والأوتار

النفسي التوتر  

اضطرابات العظم 

 عضلية

النفسي الضيق  

 ع ش ع ش

 ع ش

 ع ش ع ش ع ش
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قد تتفاعل الاكراهات التنظيمية أيضًا مع التعرض النفسي الاجتماعي وتؤثر بشكل غير مباشر على 

ض مستوى التحكم في الاكراهات الجسدية نتيجة لمتطلبات العمل الكمية أو المتعلقة بوقت العمل، أو انخفا

المتطلبات المهنية أو الاكراهات العلائقية. على سبيل المثال؛ قد تقلل مستويات العمل العالية من هامش 

، تؤثر العوامل النفسية ل بينهم. وفقًا لهذا النموذجالاستقلالية لدى العمال وعلى الدعم الاجتماعي المتباد

ره يؤثر على الضيق النفسي وله دور الوسيط في العلاقة بين الاجتماعية على الإجهاد النفسي، والذي بدو 

والضائقة  MSDsعضلية. يفترض أن تكون العلاقة بين  العوامل النفسية والاجتماعية والاضطرابات العظم

 ,.Inserm 2011Stock et alالنفسية ثنائية الاتجاه ، لأن وجود الألم قد يشجع أيضًا الضيق النفسي )

2013 Bonzini et al. 2015;.) 

، يشتمل النموذج على عوامل شخصية قد تشكل عوامل تأثر وموارد للتعامل مع الاكراهات النفسية أخيرًا  

 الاجتماعية أو الجسدية .

 عضلية:-نفس اجتماعية والاضطرابات العيمالعلاقة بين عوامل الأخطار ال .7.4

على مدار الثلاثين عامًا الماضية. عدد كبير من الدراسات توصلت إلى نتائج متضاربة،  فمنها ما أقر 

، حيث خلصا بعد مراجعتهما ل "Davis &Heaney"بوجود العلاقة ومنها ما نفى ذلك؛ على سبيل المثال 

ما يتعلق باستنتاج أن ، إلى أنه حتى أكثر المتفائلين كانوا حذرين في1999مقال علمي نشر قبل عام  66

 ,.Hartvigsen J., Lings S)ر النفس الاجتماعية تساهم في حدوث هذ الاضطرابات.اخطعوامل الأ

Leboeuf-Yde C., Bakketeig L., 2004, p.1) سنحاول في هذه الفقرة عرض لمختلف الاتجاهات .

 ي نفت ذلك.والنتائج التي أقرت سواءٔ بوجود علاقة مباشرة أو غير مباشرة، أو بالت

عية خلصت العديد من المراجعات إلى وجود دليل على العلاقات بين عوامل الخطر النفس الاجتما   

. تأثير قوي على الانزعاج العضلي الهيكلي والاضطراباتالعضلية، بل ولها -المرتبطة بالعمل وآلام العظم

 يةر النفساخطبالارتباط بين عوامل الأحيث أقرت لجنة التحقيق المستقلة حول عدم المساواة في الصحة 

 . (Woods V. , 2005, p.177)الاجتماعية، مع زيادة خطر الاضطرابات العضلية الهيكلية. 
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لقد تم التوصل إلى أنه يوجد دليل على وجود علاقة إيجابية بين متطلبات العمل الكمية العالية وآلام     

 Linton, 1990; Johansson and Rubeno-witz, 1994; Bernard etالرقبة )على سبيل المثال 

al. 1994; Lagerstroèm et al., 1995; Johansson, 1995; Bruet al., 1996; 

Toomingas et al., 1997(، ومع الاضطرابات العضلية الهيكلية )على سبيل المثالKryger, 2003; 

Cail M., Aptel M, 2005; Zakarian A., Subramaniam I.,2009, Carugno M,.et al., 

2012; Yilmaz E., Dedli O ., 2012 لم تتمكن إحدى الدراسات من اكتشاف علاقة بين متطلبات )

(. تم العثور في بعض Ahlberg-HulteÂn et al., 1995العمل الكمية العالية وهذه الاضطرابات )

على ء العمل وآلام الرقبة )الدراسات، على بعض الأدلة على وجود علاقة إيجابية بين انخفاض دعم زملا

آلام أسفل (، و Yilmaz E., Dedli O ., 2012; Aghilinejad M.,et al, 2015سبيل المثال 

(. في مجموعة Hoogendoorn et al., 2000; Geertje A.,et al., 2001على سبيل المثال )الظهر

شاكل صحية )على سبيل ساعات العمل يزيد من خطر حدوث م في من الدراسات، تبين أن ضعف التحكم

 ,Ala- Mursula )على سبيل المثالالمثال، الضيق النفسي والغياب بسبب المرض(، وخاصة بين الإناث 

Vahtera, Kivimaki, Kevin et Pentti, 2002; Ala -Mursula, Vahtera, Pentti et 

Kivimaki, 2004،)  بالاضطرابات العظم عضلية وأن الساعات الإضافية في العمل ترتبطة بالإصابة

 Bergqvist, 1995; Kryger, 2003; Cail M., Aptel  على سبيل المثالوبالخصوص في اليد والذراع )

M, 2005) وجود علاقة وطيدة بين ثقل وضغط الوقت الذي يجبر الممرضة على اتخاذ وضعيات سيئة ، و

ساعة يوميا، مما يعرضها للإصابة وخاصة وضعية اليدين فوق مستوى الكتفين لمدة تساوي أو تفوق 

 ,Carugno, M,.et al., 2012عضلية على مستوى الرقبة والكتفين وأسفل الظهر. ) بالأمراض العظم

pp.1632-1642). ( كما أظهرت دراسةCail M., Aptel M, 2005 وجود ارتباط بين المتطلبات )

 Magnago T.,etخلصت دراسة )، والإصابة بالاضطرابات العظم عضلية. -الانتباه المفرط -المعرفية

al.,2010هدافا للإصابة ( إلى أن العمال المعرضين لاكراهات العمل بوتيرة عالية، هم الأكثر است

ثقل العمل يجعل الممرضين يتخذون وضعيات عضلية، فإيقاع العمل المرتفع بسبب –بالاضطرابات العظم
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( فإن إيقاع Polanyi, 1997) وفقا لدراسةعمل غير ملائمة وسيئة، مما يؤدي إلى إصابتهم بالاضطرابات، 

إن تأثير . عضلية لدى الأطراف العليا من الجسم-تبطة بالإصابة بالاضطرابات العظمالعمل السريع مر 

ه لا يظهر بوضوح للوهلة الأولى، لكن  بعض الدراسات على سبيل صراع الدور على صحة العامل يبدو أن

أظهرت أن الموظفون الأكثر تعرضًا لمثل هذا التعارض في العمل  (Hämmig O., et al. 2011)المثال 

 عضلية.-لى خمسة أضعاف في اضطرابات العظمهم أكثر تعرضًا للخطر وأظهروا معدل انتشار أع

Hämmig O., Knecht M., Läubli T., Bauer F.B., 2011, p.2).) 

عضلية. -عظمفي بداية الاضطرابات الأيضا دور غير مباشر  ةالاجتماعي يةر النفساخطإن لعوامل الأ   

   .ظروف العمل، وتؤدي إلى عدم الرضا عن العمل والإجهادبوهي تتوافق مع الطريقة التي يحس بها 

، تظهر العلاقة بين الاضطرابات (Cnockaert, 2000)ومع ذلك، العديد من الدراسات، بما في ذلك أن 

والإجهاد. فالإجهاد من شأنه أن يمارس بصفة متزايدة على قوة العضلات، ومن ثم سيكون عضلية -عظمال

 (Lourel M .et al., 2008, p.14) عضلية- مشددا في خطر الاضطرابات العظمعاملا

 ةعوامل الخطر النفس الاجتماعيكثير من الدراسات التي تناولت الإجهاد كمتغير يتوسط العلاقة بين 

 ;Lim & Carayon, 1993; Bongers et al., 1993)على سبيل المثال عضلية -والاضطرابات العظم

Zakarian A., Subramaniam I.,2009; Magno Norte da Silvaa J.,  Bueno da Silvac 

L., Amaral Gontij L. 2017 الوظيفي مرتبط  اللأمن(، كما تشير بعض الدراسات السابقة إلى أن

 ;Ashford, 1988بمستويات أعلى من الإجهاد لدى الموظفين، مع الرغبة المتزايدة في مغادرة المنظمة )

Ashford et al., 1989; Matteson & Ivancevich, 1990; Pollard, 2001لم (، وأن مخلفات الظ

 Elovainioأو انخفاض العدالة المدركة في العمل من قبل العامل يتجاوز التوتر والإجهاد؛ ففي دراسة )

M., Heponiemi T., Sinervo T., Magnavita N.,2010 تبين أن العدالة المتصورة المنخفضة )

تهابات ومشاكل النوم ترتبط بتفاعلات الإجهاد وردود الفعل الفسيولوجية والسلوكية ذات الصلة، مثل الال

 وتنظيم خفقان القلب والأوعية الدموية والإعاقات الإدراكية.
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في العمل وألام الرقبة والكتفين وأسفل الإجهاد ( وجود علاقة بين Skov T, 1996كما أثبتت دراسة )  

النفسي عال، يحث الجسم إلى إفراز هرمون التوتر إجهاد الظهر، حيث أن الاشتغال في مناصب عمل ذات 

بمستويات عالية، مثل الكورتيزول والأدرينالين، والإفراز المرتفع لهذه الهرمونات يسبب انخفاض الدورة 

 عضلي.-الدموية وتلف الجهاز العظم

 خلاصة الفصل:

عضلية ثاني أكبر مساهم في الإعاقة في العالم، حيث يمثل ألم أسفل الظهر -متعد الاضطرابات العظ     

للإعاقة، كما أنها ليست فقط نتيجة لحالات الشيخوخة؛ ولكنها ممتدة طوال فترة حياة الفرد. السبب الرئيسي 

لة، و فما بين واحد من كل خمسة أشخاص يعانون من حال تشمل الاضطرابات ة عضلية هيكلية مؤلمة ومعط 

لمفاصل أي العضلات والعظام وا -تشخيصًا يؤثر على الجهاز الحركي 150العظم عضلية على أكثر من 

والأنسجة المرتبطة بها مثل الأوتار والأربطة، المدرجة في التصنيف الدولي للأمراض. وهي تتراوح بين تلك 

التي تحدث فجأة وتكون قصيرة العمر، مثل الكسور والالتواء والسلالات. لظروف مدى الحياة المرتبطة الألم 

ز الاضطرابات العظم عضلية بالألم )غالبًا (. وعادةً ما تتميwho, 2018, para.1-3المستمر والعجز. )

ما يكون الألم المستمر( والقيود على الحركة والبراعة وتحد بشكل كبير من المهارات الوظيفية، مما يؤدي 

إلى التقاعد المبكر ويقلل من قدرة الفرد على العمل والمشاركة في الأدوار الاجتماعية مع ما يرتبط بذلك من 

فسية. الحالات الأكثر شيوعًا وتعطيلًا هي التهاب المفاصل العظمي وآلام الظهر آثار على الصحة الن

والرقبة والكسور المرتبطة بهشاشة العظام والجروح والحالات الالتهابية الجهازية مثل التهاب المفاصل 

 الروماتويدي.
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 :تمهيد

بكل لمتعلقة اسة دارلت ابياض أدعلى بعوء لضط اتسليم ت، وضهاروفوسة دارلاشكالية ء إبنام ما تد بع    

راءات جرض إعم سيتومتغير الاضطرابات العظم عضلية،  من متغير عوامل الأخطار النفس اجتماعية،

رض عم سيتولأساسية. اسة دارلوالاعية طستالاسة دارلن امون سيتكهذا الفصل، نية في دالمياسة دارلا

 تبعا.كليهما 

 :الدراسة الاستطلاعية .1.5
 تتمثل أهدافها فيما يلي:: أهداف الدراسة الاستطلاعية 1.1.5

الكشف عن الصعوبات التي وعن مصالحها، و ، وعن نشاطاتها، الوطنية للسباكة التعرف عن المؤسسة -
 ومحاولة تدليلها لتسهيل إجراء الدراسة الأساسية؛ يمكن مواجهتها

دى مرفة لمع، وسةدارلرات امتغيول حت ياطلمعالية لجمع ولاالصبغة ت ذات المقابلاض ابعراء جإ -

 ؛أرض الواقعسة على دارلاه ذهق بيطمكانية تا

ر ختباأن ابما اجتماعية، -ر عوامل الأخطار النفسخاصة بمتغيت ياطلمعالجمع تكييف أداة  - 

 عضلية متوفر بالنسخة العربية؛-الاضطرابات العظم

 ؛السيكومرتية للمقاييسالتأكد من الخصائص  -

 التأكد من فهم أفراد العينة لفقرات المقاييس المعتمدة في الدراسة؛ -

سؤولين في المؤسسة لمعرفة حجم العينة التي يمكن العمل معها )أي العمال الذين لديهم التواصل مع الم -

 سجلات مرضية فيما يتعلق بإصابتهم بالاضطرابات العظم عضلية.

 عينة الدراسة الاستطلاعية: .2.1.5
والمستوى ، والعمر، النوع الاجتماعيات توزيع مفردات العينة الاستطلاعية حسب متغير  .1.5الجدول 

 التعليمي
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 المستوى التعليمي العمر  النوع الاجتماعي 

أقل من  الإناث الذكور

 سنة 40

فما  40

 فوق

شهادات  جامعي ثانوي متوسط ابتدائي

 أخرى

 / 4 9 13 4 18 12 5 25 التكرار

النسبة 

 المئوية

83.33٪ 16.66٪ 40٪ 60٪ 13.33٪ 43.33٪ 30٪ 13.33٪ / 

 

الجدول السابق توزيع مفردات العينة الاستطلاعية حسب متغير النوع الاجتماعي، حيث  نلاحظ من خلال   

. وهذا ما يظهر هيمنة ٪16.66وتعتبر أكبر نسبة، بينما تمثل نسبة الإناث  ٪83.33تمثل نسبة الذكور 

 عدد الذكور على عدد الإناث، هو أمر طبيعي قي مثل هذا النوع من النشاط الصناعي.

نا كيفية توزيع عينة الدراسة الاستطلاعية حسب فئات السن، حيث أن الفئة العمرية التي تتعدى كما يوضح ل

 تمثل أكبر نسبة. إلى ما فوق  40

ويتضح لنا أيضا أن أغلب عينة الدراسة الاستطلاعية متوزعة بين من لديهم مستوى ثانوي إلى من لديهم   

 مستوى تعليمي متوسط. 

ات الحالة الاجتماعية، والفئة السوسيو مهنية، مفردات العينة الاستطلاعية حسب متغير توزيع  .2.5الجدول 
 الأقدمية في المؤسسة

 الأقدمية في المؤسسة مهنية الفئة السوسيو الحالة الاجتماعية 

حالات  المتزوجون  العزاب

 آخرى 

أقل من  المنفذون  المشرفون  الإطارات

 سنة

من سنة 

 فما فوق 

 30 / 22 4 4 / 24 6 التكرار

النسبة 

 المئوية

20٪ 80٪ / 13.33٪ 13.33٪ 73.33٪ / 100v 

 

تتضح لنا من خلال الجدول السابق كيفية توزيع عينة الدراسة الاستطلاعية حسب متغير الحالة المدنية، 

 الذي يظهر أنها تميل أكثر إلى المتزوجين منها إلى العزاب. 
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الاستطلاعية حسب متغير الفئة السوسيو مهنية، يغلب عليه فئة تتضح لنا كيفية توزيع عينة الدراسة 

 المنفذين.

 ىوسيتم لاحقا تفسير لماذا تم اختيار هذه المتغيرات الاسمية والفئوية ولماذا صنفوا بهذا الشكل. إضافة إل

 (153-149)أنظر ص ص أسباب التفاوتات التي يمكن أن تكون في كل متغير. 

 ستطلاعية:أدوات الدراسة الا .3.1.5

السؤال الحاسم الذي يطرح نفسه هو ما إذا كانت الاستبيانات يمكن أن توفر معلومات مفيدة والتي يمكن 

استخدامها في اتخاذ القرار في ممارسة الصحة المهنية؟ في بعض الدراسات، كشفت الاستبيانات عن ارتفاع 

بوضوح بالمتطلبات البدنية.  معدل انتشار الأعراض والاضطرابات في بعض المناطق التشريحية التي ترتبط

تقدم الاستبيانات وفقا لكوارينكا وآخرون. معلومات مفيدة وموثوقة عن الاضطرابات العظم عضلية. هذه 

المعلومات إما تؤدي إلى مزيد من التحقيق المتعمق أو تعطي تلميحات لاتخاذ القرارات بشأن التدابير 

نا قصد جمع المعطيات، وضبط وقياس متغيرات الموضوع، الوقائية. وعليه؛ واعتمادا على ما سبق قد سعي

لقياس عوامل الأخطار النفس  Copsoqإلى الاعتماد على أدوات القياس المتمثلة في كل من: مقياس 

لقياس مستوى الجهد المدرك  Borgلقياس الاضطرابات العظم عضلية، سلم  Kuorinkaاجتماعية، اختبار

 للعامل.

 :جتماعيةالا يةلقياس عوامل الأخطار النفس (Copsoq) كوبسوك مقياس .1

 ير النفساخطالهدف من هذه الدراسة الاستطلاعية يكمن بالخصوص في البحث عن مدى انتشار عوامل الأ

 عية المراد دراستها في هذه المؤسسة.ةالاجتما

العملي للبحث ستخدام لا( أداة لCopenhagen psychosocial questionnaire)  Copsoqإن مقياس

لعوامل لية واسعة تغطيهدف أيضا لاجتماعية وتعزيز الصحة في أماكن العمل، و -وتقييم الظروف النفس

في المركز  Kristensen T. & Borgتم إعداده من طرف فريق من الباحثين بقيادة  النفسية والاجتماعية.

 the Danish National Research(2007-1995الوطني الدانماركي للبحث حول بيئة العمل )

Centre for the Working Environment   واستغرق البحث في إعداد المقياس وتطويره منذ سنة
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من خلال الاستعانة بمجموعة من الاستبيانات المعتمدة في عدة دول مثل انجلترا،  2018إلى غاية  1995

ك وماسلاش. وقد أصدرت له العديد من فلندا، الو.م.أ وغيرها، أيضا بعض النماذج على سبيل المثال كرازي

بلد على سبيل مثال: الدانمارك، فرنسا، فلندا،  40لغة وطبقت في  25النسخ المعدلة، وجميعها ترجمت إلى 

ألمانيا، اسبانيا، وتركيا،... وغيرها بهدف إجراء المقارنة بين الدول المختلفة من حيث انتشار الظروف 

 النفسية الاجتماعية في العمل.

 ما أشرنا بأنه توجد عدة نسخ لهذا المقياس نذكر: النسخة المعدلة الأولىك

 (Copsoq I: Long-Medium-Short version)  والتي احتوت على ثلاثة نماذج متمثلة في: النموذج

بعد متمثل، مجمعة في ستة مجالات، النموذج المتوسط الذي يتضمن  30بند و 141المطول الذي يتضمن 

 Copsoq) بند، والنسخة المعدلة الثانية  44د وابعأ 8بند، والنموذج القصير الذي يتضمن  95بعد و 26

II: Long-Medium-Short version )  والتي احتوت بدورها على النماذج الثلاث المطورة بعدما طرأ

، بعد 41بند و 127مطول الذي يتضمن عليها تغيير من حيث حذف بعض الأبعاد والفقرات، النموذج ال

بند، والنموذج القصير الذي  87بعد و 28مجمعة في ستة مجالات، النموذج المتوسط الذي يتضمن 

في  -النسخة الفرنسية-والنسخة المعدلة الثانية، وقد قمنا بتطبيق هذه الأداة  بند، 40بعد و 23يتضمن 

-Copsoq III: Long-Medium) الدراسة الاستكشافية، ومن تم عدنا واستخدمنا النسخة المعدلة الثالثة 

Short version )  سلالم والتي احتوت كذلك على النماذج الثلاث المطورة، ويمكن الإجابة عليها باستعمال

 مختلفة بدائل.

كوبسوك أداة صالحة وموثوقة للمسوحات في مكان العمل، والبحوث التحليلية، والتدخلات، والمقارنات  يمثل

الدولية. يبدو أن الاستبيان شاملًا ويتضمن معظم الأبعاد ذات الصلة وفقًا لعدة نظريات مهمة حول العوامل 

الإصدارات الثلاثة التواصل بين الباحثين ومحترفي بيئة العمل وأماكن الاجتماعية في العمل. تسهل  النفسية

 العمل

ذات النموذج  (Copsoq III: Long version 2018)قد طبقنا النسخة المعدلة الثالثة لكوبسوك ل    

الطويل في الدراسة الاستطلاعية، الذي يهدف إلى الاستخدام العملي في مكان العمل والبحث حول الصحة 
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هنية، إضافة إلى التغطية الواسعة لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية، تم اختيار هذه النسخة الطويلة الم

والمعدلة لأنها النسخة المخصصة للباحثين، ونظرا للكشف عن انتشار عوامل الأخطار النفس اجتماعية في 

م تطبيقه على عينة قدرت بند والذي ت 148بعد و 45المؤسسة الوطنية للسباكة. يحتوي المقياس على 

 : كندا، إسبانيا، فرنسا، ألمانيا، السويد، تركيا.( في الدول التالية2016/2017نتي)خلال س 23.361بـ

بعد وهي )المتطلبات  12قمنا بالعمل على النسخة المعدلة الثالثة لكوبسوك بعد تعديله حيث أصبح يضمن 

الدعم  -صراع الدور -وضوح الدور -م في وقت العملالتحك -المتطلبات المعرفية-وتيرة العمل -الكمية

اللأمن حول انعدام  -انعدام الأمن الوظيفي -الدعم الاجتماعي من الزملاء -الاجتماعي من المشرف

بند، لم نأخذ جميع العوامل المدرجة في  43اضطرابات النوم( وتمثلت في -العدالة التنظيمية -ظروف العمل

المؤلفين الباحثين في سياق عوامل الأخطار النفس اجتماعية حول مجموعة المقياس، نظرا لعدم اتفاق 

محددة من العوامل فبعضهم أدرج الأخطار النفس اجتماعية ضمن مجموعة العوامل، هذا من جهة، ومن 

جهة أخرى ارتأينا أخذ بالعوامل التي لها علاقة بالاضطرابات العظم عضلية والتي تطرقت لها الدراسات 

 Kryger, 2003; Cail M., Aptel M, 2005; Magnago T.,etة السابقة على غرار )الميداني

al.,2010; Carugno M,.et al., 2012; Aghilinejad M.,et al, 2015) 

بند موزعة على  11إضافة إلى هذا، مقياس الإجهاد المدرج ضمن مقياس كوبسوك، والذي يحتوي على    

بنود، يتم الإجابة  4بنود؛ الإجهاد البدني:  4بنود؛ الإجهاد المعرفي:  3ثلاث سلالم فرعية هي الإجهاد: 

على بنودها من خلال خمسة بدائل، يجيب فيها المستجوب على هذه البنود بخلفية خمسة أسابيع؛ بمعنى 

 .تويمكن أن يدار هذا المقياس ذاتيا أو استخدامه في المقابلاحالته في خمسة أسابيع الماضية.  إلى استناداً 

لقد تم تعديل في سلالم الإجابة في مقياس كوبسوك، حيث أنها تختلف من بعد لآخر كما قد سبق ذكره، 

ولأنه لم يتوفر لدينا مفتاح أي طريقة الحساب، وأيضا لصعوبة المعالجة الإحصائية؛ لما تكون السلالم 

ى عشرة بدائل إجابة في عوامل متنوعة )في هذه الحالة؛ تتراوح من أربعة بدائل إجابة في بعض العوامل إل

أخرى(، استقر الرأي على توحيد عدد البدائل إلى خمسة، مع مراعاة طريقة صياغة البنود وفقا لكل بعد. 

 :وبذلك، تكون الإجابة على بنود المقياس وفق سلم ليكارت الخماسي الدرجات كالتالي
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لية: المتطلبات الكمية، والمتطلبات المعرفية، والتحكم دائما، غالبا، أحيانا، نادرا، أبدا؛ بالنسبة للسلالم التا -

 .أيضا من قبل الزملاء على حد سواءفي وقت العمل، الدعم الاجتماعي من قبل المشرف و 

إلى حد كبير جدا، إلى حد كبير، قليلا، إلى حد صغير، إلى حد صغير جدا؛ بالنسبة للسلالم التالية:  -

 ؛من حول ظروف العملانعدام الأ -انعدام الأمن الوظيفيوتيرة العمل، وضوح الدور، وصراع الدور، 

بالنسبة طلاق؛ كل الوقت، جزء كبير من الوقت، جزء من الوقت، جزء ضئيل من الوقت، لا على الإ -

   اضطرابات النوم، والإجهاد. للسلالم التالية:

 وقد جاءت الأوزان كالآتي:
دائما/أو إلى حد 

أو كل كبير جدا/

 الوقت

غالبا/أو إلى حد 

أو جزء كبير كبير/

 من الوقت

أحيانا/أو قليلا/أو 

 جزء من الوقت

نادرا/أو إلى حد 

جزء صغير/أو 

 ضئيل من الوقت

أبدا/أو إلى حد 

لا صغير جدا/أو 

 على الإطلاق

5 4 3 2 1 

 تي يراها العامل أكثر مساهمة في الإصابة بالاضطرابات العوامل الترتيب دراج سؤال حول إكما تم  -

 (.3رقم أنظر الملحق عضلة. )-العظم

 :عضلية-لقياس الاضطرابات العيم (Kuorinka) كوارينكا مقياس .2

للمساعدة في تحديد المشكلة وعلاقتها بعوامل العمل، تم توجيه اهتمام متزايد في العديد من البحوث   

عضلية. لقد أثبتت الاستبيانات أنها أكثر الوسائل -وتسجيل أعراض الاضطرابات العظملتطوير طرق لتقدير 

عضلية وتحديد -الاضطرابات العظمنومية للكشف عن وضوحًا لجمع البيانات اللازمة. تختلف الطرق الأرغو 

، طريقة رولا Niosh، طريقة نيوش Fifarim: طريقة فيفاريم هاأسبابها باختلاف أهداف الدراسة نذكر من

Rula طريقة أوفاكو ،Owas طريقة أكرا ،Ocra .(Dght, 2007, pp. 81,99) بالإضافة إلى ،

عضلية -اسة بهدف تشخيص الاضطرابات العظملدر الاستبيان الاسكندينافي الموحد والذي اعتمدناه في هذه ا

لدى عمال السباكة، فهو يركز على الأعراض التي تتصادف في كثير من الأحيان في مكان العمل. لقد تم 

، الاستبيان يتضمن جانب خاص بالمعلومات 1987سنة إعداد هذا الاستبيان من قبل كوارينكا وزملائه 

الطول(، كما يتضمن مجموعة من الأسئلة المغلقة المتعددة  -لوزن ا -الأقدمية -الشخصية للعامل )السن
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عضلية لكل طرف من الجسم )الرقبة، الكتف، -جة المعاناة من الاضطرابات العظمالبدائل، والتي تقيس در 

الورك أو الفخذين، ركبة، الكاحل( خلال  أعلى الظهر، المرفق، المعصم، أسفل الظهر، الورك أو الفخذين

أيام الأخيرة على مستوى كامل أطراف الجسم، بالإضافة إلى الأسئلة  7الأخيرة وأيضا خلال شهرا  12

 المتعلقة بالأسباب المؤدية لهذه الاضطرابات. ويمكن أن يدار هذا المقياس ذاتيا أو استخدامه في المقابلات.

عضلية -ضطرابات العظمالموحد لدراسة الا ومن بين الدراسات التي اعتمدت على الاستبيان الاسكندينافي

 ,Fonte et al, 2016; García-Hernández et al, 2016; Silva et al.على سبيل المثال)نذكر 

2016; Douphrate et  al, 2016; Monteiro et al,2016 (López-Aragón, López-Liria, 

Callejón-Ferre,and Gómez-Galán, 2017; 

( التي تناولت تقييم 2013من دراسة عرقوب م. ) المستمد كوارينكااستبيان تماد على وعليه تم الاع

عضلية -للكشف عن وجود الاضطرابات العظم (،(Owas البنائين باستعمال طريقة أوفاكو وضعيات عمل

فيما يخص الأوزان المستعملة في المقياس الأصلي هي أوزان مختلفة البدائل؛ في المؤسسة الوطنية للسباكة. 

توحيد عدد البدائل إلى أربعة. وبذلك، تكون الإجابة على بنود تتراوح بين الثنائي إلى السداسي، وعليه تم 

  :المقياس كالتالي

لسفلى، أعاني في كلتا الجهتين، أعاني في الجهة اليمنى/ الجهة العليا، أعاني في الجهة اليسرى/ الجهة ا -

 .لا أعاني على الإطلاق

 وقد جاءت الأوزان كالآتي:
لا أعاني على 

 الإطلاق

أعاني في الجهة اليمنى/ 

 الجهة العليا

أعاني في كلتا 

 الجهتين

أعاني في الجهة اليسرى/ الجهة 

 السفلى

 

0 1 2 3 

 .(3)أنظر الملحق 

 لعامل:امستوى الجهد المدرك لقياس  ((Borg بورغ سلم. 3

 الدراسات من العديد في العالم أنحاء جميع في الانتشار واسع( Rpeيعد تصنيف الجهد المبذول )    

 التدريب، أنظمة لشدة للتخطيط المدربون  يستخدمه حيث الرياضي، الطب في خاص بشكل ولكن العلمية
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 اليدوية المناولة في لمراقبة وتوجيه شدة الجهدو  المبذول الجهد لتقييم استخدامه يتم حيث العمل، مكان وفي

  .جسديًا النشط والعمل

. مقياس بورغ Borg Scale، وغالبًا ما يشار إليه أيضًا باسم (Gunnar Borg)تم تطويره بواسطة 

خفيف( إلى مجهود جد جد كبير ) ( من مجهود جد جد بسيط20إلى  6 الأصلي يحتوي على درجات )من

 (.4أنظر الملحق ))صعب(.

 المقياس البدنية اللياقة مدربي يستخدم. المبذول الجهد ويقيس الاستخدام سهل Borg RPE"" مقياس يعد

 مقياس على المبذول الجهد بتصنيف قام بورغ قدمه الذي الأصلي المقياس. والمنافسة التدريب شدة لتقييم

 الصدر وآلام التنفس وضيق التنفس لضيق السريري  التشخيص في خاص بشكل هذا يستخدم. 20-6 من

 .والعظام العضلات وآلام الصدرية والذبحة

 لقياس الجهد المدرك لدى العامل قمنا بتطبيق سلم بورغ ، ويحتوي هذا السلم على صنفين:

 (Rating of Perceived Exertion, RPE)لتقييم كامل الجسم.  -1

  (Category Ratio 10, CR10)لتقييم نتائج عبء العمل الموضعية أو الجزئية مثل الظهر، الكتف  -2

 توجد لاو  المبذول؛ الجهد لقياس السريرية الممارسة في 10-0و 20-6 المقاييس من كل استخدام يتم

لأجل تقييم وسنعتمد على الصنف الأول  .آخرعلى  مقياس استخدام بتفضيل يتعلق فيما حالية توصيات

 عبء لعمل الكلي للجسم

 أثناء واسع نطاق على مجهودهم تقييم المشاركين من ي طلب. للغاية بسيطة عددية قائمة هو المقياس     

على  عامل أي تجاهل منهم ي طلب. والتعب البدني الإجهاد ومشاعر الأحاسيس جميع بين والجمع النشاط،

ليعطيهم رقما  الكلي بالجهد الشعور على التركيز يحاولون  لكنهم التنفس، ضيق أو الساق ألم مثلانفراد 

 .مناسبا للجهد المبذول

 القياس يستغرق . الحركات إبطاء أو بتسريع للمشارك يسمح مما النشاط كثافة على مؤشرا الرقم هذا يعطي 

 .مرات عدة أو واحدة مناسبة في ويستخدم ذاتيًا يدار أن ويمكن ثوانٍ  بضع

 .دقائق لعدة ببطء المشي يعادلحيث  السليم، للشخص بالنسبة "جدًا الخفيف" التمرين مع توافقت' 9'درجة *
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 .الاستمرار على قادرًا زال ما الفرد لكن" ما حد إلى صعب" العامل بأن العمل يشعر  "13"درجة *

 من أبعد إلى جيدة، بصحة يتمتع الذي الشخص يستمر أن يمكن". للغاية صعب" عمل هو" 17" درجة*

 .الشديد بالتعب شعوره

 .الإطلاق على به مروا ما أصعب الناس، لمعظم بالنسبة - للغاية شاق تمثل عمل" 19" درجة

 بين العالي بالارتباط يرتبط ،"20" إلى" 6" من ولكن" 20"إلى" 0" من يتراوح لا الذي العادي، غير التحجيم

 (Williams, N., 2017, p.404) .القلب ضربات ومعدل الحجم

 ,.Chen, Y.-L., Chen, C.-C., Hsia, P.-Y)ومن بين الدراسات التي اعتمدت هذه السلالم نذكر 

Lin, S.-K., 2013; Lorente Murillo V., Medina, Á.J., Marqueta P.M., 2016; 

Cabral, L., Lopes B.P., Wolf R.,  Stefanello Joice M.F.,  Pereira G., 2017 ;عرقوب 

  (2017 .ب.ا تبون  ،.ب مباركي ،.م

 :ترية لأدوات الدراسة الاستطلاعيةالخصائص السيكوم .4.1.5

 صدق أدوات الدراسة:. 1
 :اعتمدنا على صدق المحتوى وصدق الإتساق الداخلي أدوات الدراسةللتحقق من صدق 

 صدق المحكمين( لترجمة مقياس كوبسوك ) صدق المحتوى . أ
، من اللغة الأجنبية إلى اللغة العربية ( Copsoq III: Long version) كوبسوك تم ترجمة المقياس      

بالإضافة إلى الترجمة العكسية )من اللغة العربية إلى اللغة الانجليزية(، قمنا بالتكييف اللغوي للمقياس 

للمقياس الخاص بعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية )أي البحث عن نفس معنى الكلمة باللغة الأصلية 

باللغة العربية(، والتكييف الثقافي )فقد نجد لنفس المفهوم معاني متعددة في بلدان مختلفة( وهنا تم حذف 

 العبارة الخاصة بالاسترخاء، باعتبار أن عينة الدراسة لا تقوم بعملية الاسترخاء.

صدق المحكمين؛ حيث بعد الانتهاء من هذه المراحل، تم إخضاعه للاختبار، من خلال الاستعانة ب     

( أساتذة مختصين في علم النفس العمل والتنظيم والأرغونوميا واللغة الانجليزية 04) أربعةعرض على 

 العبارات للسياق المحلي.ملائمة مدى ( لمعرفة 5 انظر الملحق)
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وهي العبارة ( محكمين 03لقد أفضت هذه العملية إلى إلغاء عبارة واحدة تم الاتفاق عليها من طرف أربع ) -

. والجدول التالي يظهر 11،15،18،43( عبارات هي كالتالي: 04(، كما تم إعادة صياغة أربعة )44رقم )

 العبارات التي تم إعادة ترجمتها.

 .العبارات التي تم الاتفاق على إعادة ترجمتها من قبل مجموع المحكمين. 3.5الجدول 

عبارات مقياس عوامل   

اجتماعية في -الأخطار النفس

 العمل باللغة الأصلية

 عبارات مقياس عوامل الأخطار النفس

 اجتماعية في العمل قبل تعديل المحكمين

 عبارات مقياس عوامل الأخطار النفس

 اجتماعية في العمل بعد تعديل المحكمين

08-do you have to 

keep your eyes on 

lots of things while 

you work ? 

هل يجب أن تبقي عينيك على  -08

 الكثير من الأشياء أثناء العمل.

هل مهام عملك تتطلب منك مراقبة  -08

 الكثير من الأشياء في آن واحد.

10-does your work 

demand that you are 

good at coming up 

with new ideas? 

هل يتطلب عملك أن تكون جيدا في  -10

 م أفكار جديدة.تقدي

هل يتطلب عملك تقديم أفكار جديدة  -10

 باستمرار.

13-Can you take 

holidays more or less 

when you wish ? 

هل يمكنك أخذ أيام عطلية أكثر أو  -13

 أقل عندما تريد.

هل لديك مجال من الحرية لأخذ أيام  -13

 عطلية.

14-Can you leave 

your work to have a 

chat with a 

colleague ? 

هل يمكنك ترك عملك لإجراء  -14

 محادثة مع زميلك.

هل يمكنك ترك عملك للحديث مع  -14

 زملاء العمل.

إضافة إلى هذا فقد قمنا بتعديل فيما يخص بعد انعدام اليقين في تسيير المسار الوظيفي، حيث جاء       

ظروف العمل(، هذه الصيغة لا تراعي ولا تتطابق بصيغة مغايرة في المقياس الأصلي )انعدام الأمن حول 
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مع محتوى ما جاء فيها من بنود )على سبيل المثال: هل أنت توجد آفاق جيدة لعملك؟ و هل أنت قلق من 

 (.ي )نظام المناوبة/  الورديات/...تغيير جدولك الزمن

تمريره إلى المحكمين؛ بسبب  أما فيما يخص اختبار كوارينكا لقياس الاضطرابات العظم عضلية فلم يتم    

 أنه اختبار مقنن جاهز للاستخدام، بعد ما يتم إيجاد صدقه وتباثه في دراسات سابقة أجنبية ومحلية.

وبعد تطبيق الأدوات على عينة الدراسة الاستطلاعية، تم حساب الصدق وكذا الثبات، للتأكد من الخصائص 
 . السيكومترية للأدوات

 الداخلي لأدوات الدراسة الاستطلاعية:صدق الاتساق . ب

بعد تطبيق الأدوات على عينة الدراسة الاستطلاعية، تم حساب الصدق للتأكد من الخصائص السيكومترية 
 . للأدوات

 بحساب معامل ارتباط بيرسون للأبعاد مع الدرجة الكلية للمقياس

 قيم معاملات ارتباط الأبعاد مع الدرجة الكلية لمقياس كوبسوك  .4.5الجدول

 قيم معاملات الارتباط مع الدرجة الكلية الأبعاد

 527,** المتطلبات الكمية

 484,** وتيرة العمل

 489,** المتطلبات المعرفية

 511,** التحكم في وقت العمل

 699,** وضوح الدور

 518,** صراع الدور

 478,** الاجتماعي من المشرفالدعم 

 248, الدعم الاجتماعي من الزملاء

 609,** انعدام الأمن الوييفي

 325,* انعدام اليقين في تسيير المسار الوييفي
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 05,توجد دلالة عند مستوى *     01,توجد دلالة عند مستوى **

. نلاحظ أن معاملات ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية للمقياس جاءت دالة عند مستوى الدلالة 4.5من الجدول 

الدعم الاجتماعي من الزملاء، حيث أن قيمة معامل ارتباط بيرسون جاءت باستثناء بعد  (05, )و (01, )

 .ومع هذا سن بقي على البعد 248,

 قيم معاملات ارتباط الأبعاد مع الدرجة الكلية لمقياس كوبسوك )الإجهاد( .5.5الجدول

 قيم معاملات الارتباط مع الدرجة الكلية الأبعاد

 7,7** الإجهاد

 ,835** الإجهاد البدني

 ,794** الإجهاد المعرفي
 01,توجد دلالة عند مستوى **

. أن معاملات ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية للمقياس جاءت دالة عند مستوى 5.5الجدول خلال نلاحظ من 

 (01, )الدلالة 
 قيم معاملات ارتباط الأبعاد مع الدرجة الكلية لمقياس كوارينكا .6.5الجدول

 قيم معاملات الارتباط مع الدرجة الكلية الأبعاد

 989 ,** شهر الأخير 12خلال  درجة المعاناة

 988,** المعاناة خلال الأسبوع الأخيردرجة 
 01,توجد دلالة عند مستوى **

. أن معاملات ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية للمقياس جاءت مرتفعة ودالة 6.5الجدول خلال نلاحظ من    

يمكن أن تفسير هذا بسبب أن الأسئلة المطروحة على المستجوبين هي نفسها  ) (01,عند مستوى الدلالة 

 كلا البعدين.في 

 548,** العدالة التنييمية

 508,** اضطرابات النوم
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 ثبات أدوات الدراسة الاستطلاعية: .2

بطريقتين هما: طريقة ألفا كرونباخ، وطريقة التجزئة  أدوات الدراسةلقد قمنا حساب معامل الثبات      

 النصفية، سيلي الإفصاح عن قيم هاتين الطريقتين لكل مقياس:

 ثبات أدوات الدراسة الاستطلاعية باستعمال ألفا كرونباخ .أ

 باستعمال ألفا كرونباخ: مقياس كوبسوك ثبات  .1

 باستعمال ألفا كرونباخمقياس كوبسوك ثبات  .7.5الجدول

 قيمة ألفا كرونباخ عدد بنود الاختبار

43 ,803 

اجتماعية باعتماد ألفا كرونباخ تساوي -من خلال الجدول نجد أن ثبات مقياس عوامل الأخطار النفس    

 إحصائيا ويمكن الاعتماد عليه في الدراسة الأساسية مرتفعةوهو قيمة  ) (803,
 :في العمل باستعمال ألفا كرونباخ ثبات اختبار الإجهاد .2

 ثبات اختبار الإجهاد في العمل باستعمال ألفا كرونباخ .8.5الجدول

 قيمة ألفا كرونباخ عدد بنود الاختبار 

11 ,736 

(  (736,نجد أن ثبات اختبار الإجهاد في العمل باعتماد ألفا كرونباخ تساوي  10.5من خلال الجدول   

 إحصائيا ويمكن الاعتماد عليه في الدراسة الأساسية وهو قيمة مرتفعة

 باستعمال ألفا كرونباخ كوارينكاثبات اختبار  .3

 باستعمال ألفا كرونباخ كواينكاثبات اختبار  .9.5الجدول 

 قيمة ألفا كرونباخ عدد بنود الاختبار

16 ,802 

وهو (  802,)في العمل باعتماد ألفا كرونباخ تساوي  كوارينكا اختبارمن خلال الجدول نجد أن ثبات     

 إحصائيا ويمكن الاعتماد عليه في الدراسة الأساسية قيمة مرتفعة
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 ثبات أدوات الدراسة الاستطلاعية باستعمال التجزئة النصفية .ب
 باستعمال التجزئة النصفية:مقياس كوبسوك ثبات  .1

 باستعمال التجزئة النصفيةجتماعية ية الار النفساخطالأثبات اختبار عوامل  .10.5الجدول

 

 ألفا كرونباخ

 

عدد 

 البنود

قيمة 

الارتباط بين 

 الجزئين

  قيمة معامل سبيرمان براون 

قيمة 

معامل 

 جثمان

عندما يكون الارتباط 

متساوي بين الجزئين 

 الطول

عندما يكون الارتباط 

بين الجزئين غير 

 تساوي الطول

  الجزء الثاني الجزء الأول

 

 

43 

 

 

 

,65 

 

 

 

,788 

 

 

 

,788 

 

 

 

,755 

قيمة 

 الارتباط

عدد 

 البنود

قيمة 

 الارتباط

عدد 

 البنود

,55 22 ,75 21 

 تباين نصفي اختبار كوبسوك باستعمال  التجزئة النصفية. .11.5الجدول

 عدد البنود الانحراف المعياري  التباين المتوسط الحسابي 

 22 7,347 53,983 60,5 الجزء الأول

 21 10,729 115,109 65,17 الجزء الثاني

 43 16,481 271,609 125,67 كلا الجزأين

وألفا كرونباخ للنصف الثاني من )  (55, الأول من الاختبار تساوي خ للنصف نجد أن قيمة ألفا كرونبا   

وتباين الجزء الثاني للاختبار  ,98353وتباين الجزء الأول للاختبار يساوي )  (755,الاختبار تساوي 

 115,109يساوي 

لا بد علينا بما أن قيمة ألفا لنصفي الاختبار مختلفة وأيضا قيمة التباين لنصفي الاختبار مختلفة فإنه    

 (755, ) للتجزئة النصفية والتي تساوي  الأخذ بقيمة معادلة التصحيح لجثمان
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 ثبات اختبار الإجهاد في العمل باستعمال التجزئة النصفية: .2

 ثبات اختبار الإجهاد في العمل باستعمال التجزئة النصفية .12.5الجدول 

 

 ألفا كرونباخ

 

عدد 

 البنود

قيمة 

الارتباط بين 

 الجزئين

  قيمة معامل سبيرمان براون 

قيمة 

معامل 

 جثمان

عندما يكون الارتباط 

بين الجزئين متساوي 

 الطول

عندما يكون الارتباط 

بين الجزئين غير 

 تساوي الطول

  الجزء الثاني الجزء الأول

 

 

11 

 

 

 

,615 

 

 

 

,761 

 

 

 

,762 

 

 

 

,761 

قيمة 

 الارتباط

عدد 

 البنود

قيمة 

 الارتباط

 عدد

 البنود

,572 6 ,569 5 

 

 باستعمال  التجزئة النصفية الإجهاد مقياستباين نصفي  .13.5 الجدول

 عدد البنود الانحراف المعياري  التباين المتوسط الحسابي 

 6 5,073 25,734 13,30 الجزء الأول

 5 5,193 26,971 13,83 الجزء الثاني

 16 7,839 61,454 13,17 كلا الجزأين

وألفا كرونباخ للنصف الثاني من (572, ) نجد أن قيمة ألفا كرونباخ للنصف الأول من الاختبار تساوي   

وتباين الجزء الثاني للاختبار 25,734 وتباين الجزء الأول للاختبار يساوي (569, ) الاختبار تساوي 

  26,971يساوي 

التباين لنصفي الاختبار مختلفة فإنه لا بد علينا بما أن قيمة ألفا لنصفي الاختبار مختلفة وأيضا قيمة   

 (761, )  للتجزئة النصفية والتي تساوي  الأخذ بقيمة معادلة التصحيح لجثمان
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 في العمل باستعمال التجزئة النصفية: كوارينكاثبات اختبار . 3

 في العمل باستعمال التجزئة النصفية. كواينكاثبات اختبار  .14.5الجدول 

 

 كرونباخألفا 

 

عدد 

 البنود

قيمة 

الارتباط بين 

 الجزئين

  قيمة معامل سبيرمان براون 

قيمة 

معامل 

 جثمان

 
 
 
 

عندما يكون الارتباط 

بين الجزئين متساوي 

 الطول

عندما يكون الارتباط 

بين الجزئين غير 

 تساوي الطولم

  الجزء الثاني الجزء الأول

 

 

16 

 

 

 

,955 

 

 

 

,977 

 

 

 

,977 

 

 

 

,976 

قيمة 

 الارتباط

عدد 

 البنود

قيمة 

 الارتباط

عدد 

 البنود

,616 8 ,562 8 

 

 لنصفيةتباين نصفي مقياس كوارنكا باستعمال  التجزئة ا .15.5الجدول

 عدد البنود الانحراف المعياري  التباين المتوسط الحسابي 

 8 4,046 16,368 6,67 الجزء الأول

 8 3,884 15,086 6,50 الجزء الثاني

 16 7,839 61,454 13,17 كلا الجزأين

وألفا كرونباخ للنصف الثاني من (616, ) نجد أن قيمة ألفا كرونباخ للنصف الأول من الاختبار تساوي     

وتباين الجزء الثاني للاختبار 16,368 وتباين الجزء الأول للاختبار يساوي (562, ) الاختبار تساوي 

 15,086يساوي 

بما أن قيمة ألفا لنصفي الاختبار مختلفة وأيضا قيمة التباين لنصفي الاختبار مختلفة فإنه لا بد علينا     

 (976, )للتجزئة النصفية والتي تساوي   انالأخذ بقيمة معادلة التصحيح لجثم
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 تقرير الدراسة الاستطلاعية: .5.1.5

عامل،  30لقد قمنا بتوزيع الاستبيان الخاص بعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية على عينة مقدرة بـ      

الأكثر تكرارا عند جتماعية ية الار النفساخطالأمعتمدة على طريقة المقابلة، وبعد تبويبها حصلنا على عوامل 

-التحكم في وقت العمل -طلبات المعرفيةالمت -وتيرة العمل -هذه العينة وكانت كالتالي: )المتطلبات الكمية

انعدام الأمن  -الدعم الاجتماعي من الزملاء -الدعم الاجتماعي من المشرف -صراع الدور -وضوح الدور

اضطرابات النوم( كما قمنا بملاحظات  -العدالة التنظيمية -انعدام الأمن حول ظروف العمل -يفيالوظ

من العمال في ورشات الإنتاج، أين تم طرح بعض الشكاوى من مع عينة غير الممنهجة وبعض المقابلات 

قبل العمال مفادها آلام على مستوى مناطق الجسم وخاصة منطقة الكتفين والظهر والذراعين، ولتشخيص 

تلك الآلام العظم عضلية استخدمنا استبيان كوارينكا، بالاعتماد كذلك على سلم بورغ لقياس مستوى التعب 

 لدى العامل.

قبل إجراء الدراسة الأساسية بدأنا بالدراسة الاستطلاعية، وذلك لأجل التعرف عن المؤسسة عن قرب     

جراء بعض المقابلات لجمع المعطيات حول متغيري الدراسة )عوامل  وعن نشاطاتها وعن مصالحها؛ وا 

يات خاصة بمتغير عضلية(، و تكييف أداة جمع المعط-الاضطرابات العظم –ة الاجتماعية الأخطار النفسي

، وللتأكد من صدق وتباث أداتي الدراسة، حيث وجدنا أن كلا من وامل الأخطار النفسية الاجتماعيةع

ين ثتابعضلية -كوارينكا لقياس الاضطرابات العظم، واختبار وامل الأخطار النفسية الاجتماعيةاستبيان ع

الدراسة الأساسية كأداتين صالحتين لجمع ودرجة صدقهما مقبولة، وعليه يمكن أن نؤسس عليهما في  

المعطيات.إضافة إلى استعمال سلم بورغ لقياس الجهد المدرك لدى العامل، واستعمال مقياس خاص 

 بالإجهاد في العمل مدمج ضمن مقياس كوبسوك، باعتبار هذا الأخير متغيرا وسيطيا.

 :الدراسة الأساسية. 2.5

 : أهداف الدراسة الأساسية. 1.2.5

 يمكن إجمال أهداف الدراسة الأساسية في ما يلي:   

 تطبيق المقاييس على عينة الدراسة الأساسية بعدما تم ضبطهما والتأكد من خصائصهما السيكوميرية؛  -
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 جمع المعطيات وتحليلها إحصائيا؛ -

 ؛فروض الدراسة المقدمة سلفا بالإثبات أو النفيإختبار  -

الخروج بجملة من المعطيات يمكن التأسيس عليها مستقبلا للبحث فيها،  مناقشة وتفسير هذه الفروض، ثم -

ن أمكن الخروج باقتراحات ممكن أن تعتمد للبناء عليها سواء بالنسبة للمؤسسة أو لأهل التخصص.  وا 

 :منهج البحث المتبع في الدراسة.2.2.5
واضحا حول حيثيات المراد دراستها إن أحد أهم المناهج المتبعة في البحوث العلمية التي تعطي تصور      

هو المنهج الوصفي الذي يقوم على دراسة وتحليل وتفسير الظاهرة من خلال خصائصها وأبعادها وتوصيف 

العلاقات القائمة بينها بهدف الوصول إلى وصف علمي متكامل لها وعليه فهو لا يقتصر على التعرف على 

نما يشتمل كذلك على تحليل البيانات وقياسها وتفسيرها والتوصل  معالم الظاهرة وتحديد أسباب وجودها، وا 

إلى وصف دقيق للظاهرة ولنتائجها. لقد اعتمدنا على هذا المنهج على الرغم من اعتقادنا أن المنهج التجريبي 

ربما يكون الأنسب لمعالجة الظاهرة. الفكرة الأولي كانت الانطلاق من معالجة الظاهرة من خلال تقسيم 
إلى مجموعتين  ضابطة لديها ثقل عمل مرتفع أو إجهاد، وتجريبية لديها ثقل عمل منخفض والمقارنة  العينة

بينهما فيما يخص الاضطرابات العظم عضلية. ولكن لعدم توفر بعض الظروف العلمية وغير علمية استقر 

 الرأي على المنهج الوصفي.

 ساسية:لإجراء الدراسة الأ الحدود المكانية والزمانية .3.2.5

والمسماة سابقا بورشات ومسابك ، Alfonلقد جرت الدراسة الأساسية في المؤسسة الجزائرية للسباكة      

، حيث كان يقوم هذا المصنع بإنجاز قطع صغيرة 1921(، وهذا الأخير الذي أنشأها سنة (Ducroديكرو 

الأسلحة والمجنزرات، إلا أن تم تأميمه أحادية مقولبة، ثم بمرور الوقت تم توسيع لنشاطه ليشمل إنتاج قطع 

،وقد أدمجت في الشركة الوطنية للصناعات الميكانيكية، بعد إعادة هيكلتها وأدمجت الوحدة في 1974سنة 

تم تحويلها إلى فرع  2000( مع احتفاظها بأنشطتها كاملة ،وفي سنة Ufoالمؤسسة الوطنية للسباكة )

وفرع بولاية  (Alfon spa)يضم كل من هذا الفرع والمسمى  ( والذي(Fondalالمجمع الصناعي فوندال

) كأعمدة الفولاذ الفني إنتاجوهي الآن متخصصة في  ،(Alfele)وفرع بالجزائر العاصمة  (Alfete)تيارت 

والأسوار  ات، شبكات التصريف، وحواجز شبكيةالحواجز المعدنية والبوابراسي،الإنارة المزخرفة، والك
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قطع الغيار والملحقات لمعدات   خزانات وصهاريج وخزانات مصنوعة من المعدن، مصنوعة من المعدن،

المناولة، حواجز شبكية من الحديد المطاوع حسب مواصفات العميل،...إلخ(، وأيضا سباكة المعادن 

  والألمنيوم.

الزوائد،  ( ورشات؛ هي ورشة حديد الزهر؛ وورشة الفولاذ، وورشة إزالة06تحتوى المؤسسة على ستة )    

 وورشة التشغيل الآلي، وورشة التصنيع المعادنن وورشة الصيانة، إضافة إلى الأقسام الإدارية.

خلال بحثنا لم نتمكن من الحصول على إحصائيات حول انتشار عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية 

تبر بيئة عمل شديد والاضطرابات العظم عضلية في قطاع السباكة في الجزائر، رغم أن هذا القطاع يع

الخطورة، فضلا عن أن نسبة حوادث العمل به مرتفعة قياسا بالقطاعات الأخرى  بالإضافة إلى أنه قطاع 

 حيوي في الاقتصاد. 

 07/02/2019إلى يوم  24/03/2018وأما عن زمن الدراسة الميدانية الأساسية فقد دام في من يوم      

تمام بعض المقابلات.لملء الاستبيانات مع عين وقد خصصنها  ة الدراسة وا 

 مجتمع الدراسة: .4.2.5

 طريقة المعاينة: .1

طارات. لقد اعتمدنا على  221يتكون مجتمع الدراسة من       عامل، يتوزعون بين منفذين ومشرفين وا 

 المعاينة من أجل تجميع المعطيات، وكانت من نوع المعاينات غير الاحتمالية )المعاينة القصدية(، ذلك

راجع إلى القيود البحثية التي يفرضها علينا مقياس كواينكا لقياس الاضطرابات العظم عضلية؛ بمعنى اختيار 

وحدات العينة تبعا للمدة الزمنية التي قضوها في هذه المؤسسة، ففي النصف الثاني من هذا المقياس أسئلة 

 (عامل18)سةسنة في المؤسضى على الأقل مدة ت لز م الم جيب عليها أن يكون ق

إضافة إلى أننا لم نتمكن من التوصل إلى بعض مفردات  ،(عمال 04)النظافةكما أنه تم استبعاد عمال 

المجتمع الأصلي سواء بذريعة أنهم غير متاحين )لسبب العطلة المرضية(، أو أنهم رفضوا التعاون معنا 

 ل رفضوا ملئ الاستبيان(.ماع 12لملئ الاستبيان) 
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 الدراسة الأساسية:خصائص عينة  .2

 توزيع العينة حسب متغير النوع الاجتماعي: -

 توزيع عينة الدراسة الأساسية حسب متغير النوع الاجتماعي. 16.5جدولال 
النوع 

 الاجتماعي

التكرار بالمقارنة 

 مع العينة

النسبة المئوية 

 بالمقارنة مع العينة

التكرار بالمقارنة مع 

 المجتمع الأصلي

بالمقارنة مع  النسبة المئوية

 المجتمع الأصلي

 ٪90,95 201 ٪93,44 114 الذكور

 ٪9,04 20 ٪6,55 9 الإناث

 %100 221 %100 122 المجموع

النسبة المئوية لعينة الذكور بالمقارنة مع العينة مقاربة للنسبة المئوية لمجموع الذكور مقارنة نلاحظ أن     

 (، ويمكن قول نفس الشيء بالنسبة لعينة الإناث.التواليعلى ٪90,95و ٪93,44مع المجتمع الأصلي )

للإشارة، عدد الذكور كبير مقارنة بالإناث؛ فهو يزيد عن عشرة أضعاف عدد الإناث، وما يمكن قوله في هذا 

الصدد هو أن نوع النشاط الصناعي  الذي يعتبر من الصناعات الثقيلة نوع اجتماعي محدد )أي الذكور(، 

يمكن تصنيفه على أنه عمل ذكوري والفئة التي تتوجه إليه بكثرة هي فئة الذكور، وبالنسبة وبحكم أنه عمل 

لا يوجد إقبال على هذا التخصص من  -Métallurgie -للإناث فحتى في مجال اختيار تخصص الدراسي 

 طرف الإناث. 

ث مرات عرضة بثلا الإناث أكثرأما لماذا وقع الاختيار على هذا التصنيف، كان ذلك بسبب أن       

وأن الإناث تتعامل أيضًا مع  (Women.gov, 2011) من الرجال عضلية-للإصابة باضطرابات العظم

اضطرابات  التغيرات الهرمونية القوية أثناء الحمل وانقطاع الطمث مما يجعلهن أكثر عرضة للمعاناة من

 عضلية، وبسبب زيادة احتباس السوائل والحالات الفسيولوجية الأخرى. -العظم
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 توزيع العينة حسب متغير العمر: -

 توزيع عينة الدراسة الأساسية حسب متغير العمر .17.5جدول
التكرار   فئات العمر

 بالنسبة للعينة

النسبة المئوية  

 بالمقارنة مع العينة

التكرار بالنسبة 

 للمجتمع الأصلي

النسبة المئوية  بالمقارنة 

 مع المجتمع الأصلي

 ٪49,32 109 ٪43,44 53 سنة 40أقل من 

 ٪50,67 112 ٪56,55 69 سنة فاكبر 40من 

 ٪100 221 ٪100 122 المجموع

( سنة 40هي متقاربة مع الفئة الثانية الأقل من أربعون ) سنة فأكبر( 40)من  الفئة العمرية نلاحظ أن     

فيما يخص تمثيل العينة؛  فنجد أن الفروق حسب الطبقات هي فروق طفيفة، ففي الطبقة الأولى)أقل من 

)من  لصالح المجتمع الأصلي، في الطبقة الثانية ٪5,88سنة( الفرق بين المجتمع الأصلي والعينة كان  40

 لصالح العينة. ٪5,88فرق بين المجتمع الأصلي والعينة كان سنة فاكبر( ال 40

سنة فأكبر(  دون غيره،  40سنة، ومن  40للإشارة، لقد تم اختيار هذا التصنيف )أي؛ أقل من أربعون 

آثار التقدم ، حيث أقرت هذه الدراسة بأن  Inrsأجريت في فرنسا بدعم من اعتمادا على ما جاءت به دراسة 

مرض مهني  5000قابلة للملاحظة من سن الأربعين وهي تشبه العجز الوظيفي، فمن بين في السن تصبح 

عضلية. هذه الاضطرابات ظهرت في الغالب عند العمال -منها اضطرابات عظم ٪90معترف به، كانت 

بوجود العديد من الاختلافات القول سنة. ومع ذلك، يجب  59و 40المصابين الذين يتراوح سنهم ما بين 

ردية، والاستجابة للبيانات الصحية، وتأثير البيئة. فبعض ظروف العمل يمكن أن تكشف عن العجز في الف

، وخلق آليات وقت مبكر. في بعض الحالات، يمكن أن يؤدي العمل إلى تسريع آليات التقدم في السن

سياق المحلي مع أو المبكر. وعليه، اعتمدنا على هذه المقاربة، حتى مع اختلاف الللارتداء السريع و/

 الغربي.السياق 
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 :العينة حسب متغير الحالة المدنيةتوزيع  -

 توزيع عينة الدراسة الأساسية حسب متغير الحالة المدنية .18.5الجدول
التكرار   الحالة المدنية

 بالنسبة للعينة

النسبة المئوية  

 بالمقارنة مع العينة

التكرار بالنسبة 

 للمجتمع الأصلي

المئوية  بالمقارنة النسبة 

 مع المجتمع الأصلي

 ٪19,00 42 ٪22,95 28 أعزب

 ٪75,11 166 ٪71,31 87 متزوج

 ٪5,88 13 ٪5,73 05 حالات أخرى 

 ٪100 221 ٪ 100 122 المجموع

)أعزب(  فيما يخص تمثيل العينة؛  فنجد أن الفروق حسب الطبقات لم يكن معتبرا، ففي الطبقة الأولى   

لصالح العينة، في الطبقة الثانية )المتزوجون( الفرق بين  ٪2,95الفرق بين المجتمع الأصلي والعينة كان 

 لصالح المجتمع الأصلي. ٪3,8المجتمع الأصلي والعينة كان 

 توزيع العينة حسب متغير المستوى التعليمي: -

 وى التعليميتوزيع عينة الدراسة الأساسية حسب متغير المست .19.5الجدول
المستوى 

 التعليمي

التكرار  بالنسبة 

 للعينة

النسبة المئوية  

 بالمقارنة مع العينة

التكرار بالنسبة 

 للمجتمع الأصلي

النسبة المئوية  بالمقارنة 

 مع المجتمع الأصلي

 ٪14,93 33 ٪19,67 24 ابتدائي

 ٪38,91 86 ٪44,26 54 متوسط

 ٪28,05 62 ٪26,22 32 ثانوي 

 ٪16,28 36 ٪9,83 12 جامعي

 ٪1,8 4 ٪0 0 شهادات أخرى 

 ٪100 221 ٪ 100 122 المجموع
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عامل لهم مستوى أدنى من 110( عامل فقط من لهم مستوى جامعي وما يقابله 12اثنا عشر )     

لديهم مستوى جامعي يقابله  36الجامعي هذا بالنسبة للعينة، أما بالنسبة للمجتمع الأصلي فالفارق يتمدد 

 عامل لهم مستوى أدنى من الجامعي. هذا ما تم ملاحظته خلال عملية ملئ الاستبيانات. 185

أما فيما يخص التمثيل العينة؛  فنجد أن الفروق حسب الطبقات لم يكن معتبرا، ففي الطبقة الأولى )العاملون 

، في الطبقة الثانية لصالح العينة ٪4,74ذوو المستوى الابتدائي( الفرق بين المجتمع الأصلي والعينة كان 

لصالح المجتمع  ٪5,35)العاملون ذوو المستوى المتوسط( الفرق بين المجتمع الأصلي والعينة كان 

الأصلي، في الطبقة الثالثة )العاملون ذوو المستوى الثانوي( الفرق بين المجتمع الأصلي والعينة يكاد أن لا 

ة الرابعة ) العاملون ذوو المستوى الجامعي( الفرق لصالح المجتمع الأصلي، في الطبق ٪2,83يكون موجود 

لصالح المجتمع الأصلي. نلاحظ أن الفوارق ضئيلة بين المجتمع  ٪6,45بين المجتمع الأصلي والعينة كان 

 الأصلي والعينة.

 مهنية:-العينة حسب متغير الفئة السوسيوتوزيع  -

 مهنية -توزيع عينة الدراسة الأساسية حسب متغير الفئة السوسيو .20.5الجدول
التكرار   مهنية -الفئة السوسيو

 بالنسبة للعينة

النسبة المئوية  

 بالمقارنة مع العينة

بة التكرار بالنس

يللمجتمع الأصل  
قارنة النسبة المئوية  بالم

 مع المجتمع الأصلي

 ٪17,19 38 ٪11,47 14 الإطارات

 ٪8,59 19 ٪7,37 9 )أو المتحكمون(المشرفون 

 ٪74,2 164 ٪81,14 99 المنفذون 

 ٪100 221 ٪ 100 122 المجموع

لصالح  ٪5,72فيما يخص تمثيل العينة فهامش الفرق مابين المجتمع الأصلي وعينة الإطارات هو      

 ٪1,22لا يكاد يذكرالمجتمع الأصلي، أما المشرفون فكان هامش الفرق مابين المجتمع الأصلي والعينة 

 لصالح العينة. ٪7لصالح المجتمع الأصلي، وأخيرا، هامش الفرق مابين المجتمع الأصلي وعينة المنفذين 
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الملاحظ أن المنفذين هم الغالبية سواء في العينة الدراسة أو المجتمع الأصلي، وهذا أمر منطقي في مؤسسة 

عتمد بشكل كبير على الجهد البدني في انجاز في القطاع الصناعي، وخاصة في هذه المؤسسة التي ت

 المهام، بحكم أن المؤسسة لا تزال تعمل بآلات عتيقة ومنها التي ترجع إلى حقبة المؤسس الأول للمصنع.

 توزيع العينة حسب متغير الأقدمية في المؤسسة: -

 توزيع عينة الدراسة الأساسية حسب متغير الأقدمية في المؤسسة .21.5دولالج

الأقدمية في 

 المؤسسة

التكرار  

 بالنسبة للعينة

النسبة المئوية  

 بالمقارنة مع العينة

ة التكرار بالنسب

 للمجتمع الأصلي
رنة النسبة المئوية  بالمقا

 مع المجتمع الأصلي

 ٪1,35 3 ٪ 0 0 أقل من سنة

 ٪98,64 218 ٪ 100 122 من سنة وأكثر

 ٪100 221 ٪ 100 122 المجموع

أن العمال ذوي الأقدمية التي تساوي خمس سنوات أو تفوق يمثلون ما  21.5نلاحظ من خلال الجدول      

 من مجمل العاملين بالمؤسسة ٪98.64نسبته 

 يبدو أن هذا الجدول غير معبّ ر بسبب أن كل العينة تنتمي إلى فئة الذين تجازوا السنة في المؤسسة، ولكن كان     

 ة البحثية؛ بمعنى أن مقياس كوارينكا لقياس اضطرابات العظم عضلية يلزمنا على اختيارهذا عمدا، وذلك للضرور  

 غير عشوائي لعينة الدراسة، ولقد تم التطرق آنفآ لسبب هذا الاختيار غير العشوائي في عنصر مجتمع الدراسة. 

دة التعرض للعوامل الأقدمية هي علامة على مأما لماذا وقع الاختيار على هذا المتغير، لسبب أن    
مجموعة الأفراد ذوي الأقدمية الأكبر في الوظيفة يبلغون بشكل أكبر عن وثانيا بسبب أن  المهنية هذا أولا،

 (Assunção, AA., Abreu, MNS., 2017)علي سبيل المثال  اضطرابات العظم عضلية 

 الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة الأساسية:. 5.2.5
الخصائص السيكومترية للأدوات في الدراسة الاستطلاعية، وبعد تطبيق المقاييس على بعدما تم حساب     

 عينة الدراسة الأساسية ارتأينا إعادة حساب الخصائص السيكومترية للأدوات على عينة أكبر من سلامتها.
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 صدق أدوات الدراسة: .1

 صدق الاتساق الداخلي لأدوات الدراسة:. أ

تطبيق الأدوات على عينة الدراسة الأساسية، تم حساب الصدق للتأكد من الخصائص السيكومترية بعد    

 .بحساب معامل ارتباط بيرسون للأبعاد مع الدرجة الكلية للمقياس. للأدوات

 لمقياس كوبسوك صدق الاتساق الداخلي. 1

 قيم معاملات ارتباط الأبعاد مع الدرجة الكلية لمقياس كوبسوك  .22.5الجدول

 

 05,توجد دلالة عند مستوى *     01,توجد دلالة عند مستوى **

نلاحظ أن معاملات ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية للمقياس جاءت دالة عند مستوى  22.5من الجدول    

التحكم في وقت العمل، صراع الدور، العدالة التنظيمية، حيث أن قيمة معامل باستثناء بعد )  (01,الدلالة 

 قيم معاملات الارتباط مع الدرجة الكلية الأبعاد

 450,** المتطلبات الكمية

 392,** وتيرة العمل

 358,** المتطلبات المعرفية

 077, التحكم في وقت العمل

 240,** وضوح الدور

 025,- صراع الدور

 333,** الاجتماعي من المشرفالدعم 

 343,** الدعم الاجتماعي من الزملاء

 693,** انعدام الأمن الوييفي

 290,* انعدام اليقين في تسيير المسار الوييفي

 125, العدالة التنييمية

 656,** اضطرابات النوم
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، بسبب الأبعادعلى التوالي ومع هذا سن بقي على هذه ) 125,و 025, -و(077,   ارتباط بيرسون جاءت

 أن العبارات هذه الأبعاد لها ارتباطات مع أبعادها تتراوح مابين المقبولة الجيدة.

مع ( التحكم في وقت العمل، صراع الدور، العدالة التنظيمية) بنودقيم معاملات ارتباط  .23.5الجدول
 مقياس كوبسوك في  بالأبعاد

 دابالأبع البنودارتباط قيم معاملات  البنود 

مل
 الع

قت
ي و

م ف
حك
الت

 

 332,** هل يمكنك أن تقرر متى تأخذ فترة استراحة أثناء العمل؟ 1

 535,** هل يمكنك أخذ أيام عطلة أكثر أو أقل عندما تريد؟ 2

 443,** هل يمكنك ترك عملك للحديث مع زميلك 3

إذا كان لديك بعض الأعمال الخاصة، هل يمكنك ترك جزء  4

 ساعة دون أخذ إذن خاص؟من عملك لمدة نصف 

**,338 

 355,** هل عليك العمل بوقت إضافي؟ 5

ر ص
ور
 الد

اع
 

 888,** هل يتم فرض مطالب متناقضة عليك في العمل؟ 1

هل يتوجب عليك أحيانا القيام بأشياء كان يجب القيام بها  2

 بطريقة مختلفة؟

**,911 

مية
ظي
التن
لة 
عدا
ال

 

 765,** عادلة؟هل يتم حل النزاعات بطريقة  1

 743,** هل يقدر الموظفون عند قيامهم بعمل جيد؟ 2

هل يتم التعامل مع جميع اقتراحات الموظفين على محمل الد  3

 من قبل الإدارة؟

**,575 

 451,** هل يتم توزيع لعمل بشكل عادل؟ 4
 05,توجد دلالة عند مستوى *     01,توجد دلالة عند مستوى **

 لمقياس الإجهاد الداخلي صدق الاتساق. 2

 قيم معاملات ارتباط الأبعاد مع الدرجة الكلية لمقياس كوبسوك )الإجهاد( .24.5الجدول

 قيم معاملات الارتباط مع الدرجة الكلية الأبعاد

 753,** الإجهاد

 774,** الإجهاد البدني

 612,** الإجهاد المعرفي
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 01,توجد دلالة عند مستوى **
أن معاملات ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية للمقياس جاءت دالة عند  24.5الجدول خلال نلاحظ من      

 (01, )مستوى الدلالة 
 لمقياس كوارينكا صدق الاتساق الداخلي. 3

 قيم معاملات ارتباط الأبعاد مع الدرجة الكلية لمقياس كوارينكا .25.5 الجدول

 الكليةقيم معاملات الارتباط مع الدرجة  الأبعاد

 995 ,** شهر الأخير 12خلال  درجة المعاناة

 996,** درجة المعاناة خلال الأسبوع الأخير
 01,توجد دلالة عند مستوى **
أن معاملات ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية للمقياس جاءت مرتفعة ودالة  25.5الجدول خلال نلاحظ من    

بسبب أن الأسئلة المطروحة على المستجوبين هي نفسها  يمكن أن تفسير هذا)  (01,عند مستوى الدلالة 
 في كلا البعدين.

وبغية التأكد من البنية عضلية: -ضطرابات العيملال كوارينكاالتحليل العاملي التوكيدي لمقياس . ب
عضلية، تم إجراء التحليل العاملي التثبتي، حيث أفرزت النتائج كما هو -التوكيدية لمقياس اضطرابات العظم

 مبين في الجدول التالي:
 عضلية قبل التعديل-التوكيدي لمقياس اضطرابات العظم نتائج التحليل العاملي . 26.5الجدول

 شروط قبول النموذج القيمة المسجلة المؤشرات

 أن لا يكون دالا 43,200 (Cminمربع كاي  )

 (5-1أن يكون محصور بين ) 2,160 ( Cmind/ Dfمربع كاي المعياري)

 أن لا تكون دالة 0,002 (P-valueمستوى الدلالة )

 نموذج معين20  0 <= DF (DFدرجات الحرية )

 تطابق أفضل 8040  0.90   <=CFI, (CFIمؤشر المطابقة المقارن )

1   <=CFI مطابقة تامة 
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 ( تطابق أفضلTLI=>  ) 0,725 0.90 (TLIمؤشر توكر لويس )

1 (  <=TLIمطابقة تامة ) 

 ( تطابق أفضلIFI=>  ) 8160 0.90, (IFIالمطابقة التزايدي )مؤشر 

1 (  <=IFIمطابقة جيدة ) 

مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ 

 (RMSEAالتقريبي )

( يدل على مطابقة جيدة، والمؤشر 0.05المؤشر دون ) 0.098

يدل على مطابقة غير كافية،  (0.10-0.08بين)

 ( يدل على سوء المطابقة 0.10والمؤشر أعلى من)

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 (SRMRالبواقي)

 أو أقل لقبول المطابقة 0.08تتراوح قيمته  0.064

 = مطابقة جيدة0

مؤشرات المطابقة بأن النموذج الحالي سيء وغير مطابق للشروط  26.5نلاحظ من خلال جدول       

(، ومؤشر CFIوذلك بالنظر لمستوى الدلالة الدال، وأن قيمة المؤشرات التالية: ) مؤشر المطابقة المقارن)

( RMSEA(، ومؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي)IFI(، ومؤشر المطابقة التزايدي)TLIتوكر لويس)

بحاجة للتعديل  الحاليجاءت أقل من المطلوب، فهي منخفضة ومتدنية، وعليه يمكن القول بأن النموذج 

(، حيث كانت أهم التعديلات Modification Indicesإلى مراجعة مؤشرات التعديل )نا ومن أجل ذلك عمد

ضافة مسار، حيث يمكن ملاحظة مؤشرات جودة المطابقة بعد التعديل في  هو الربط بين أخطاء القياس، وا 

 الجدول التالي:

 لمقياس اضطرابات العظم عضلية قبل وبعد التعديلالتحليل العاملي التوكيدي  .27.5الجدول

 بعد التعديل قبل التعديل المؤشرات

 43,200 22,982 (Cminمربع كاي  )

 2,160 1,277 ( Cmind/ Dfمربع كاي المعياري)

 002 ,191, (P-valueمستوى الدلالة )

 20 18 (DFدرجات الحرية )
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 804 ,958, (CFIمؤشر المطابقة المقارن )

 725 ,934, (TLIمؤشر توكر لويس )

 816 ,961, (IFIمؤشر المطابقة التزايدي )

 ,098 048, (RMSEAمؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي )

 ,064 051, (SRMRمؤشر جذر متوسط مربعات البواقي )

بأن مؤشرات المطابقة جاءت مقبولة، حيث تراوحت قيمة مربع كاي  27.5نلاحظ من خلال الجدول     

( بعدما 1,277(، وانخفض معها مربع كاي المعياري حيث أصبح )43,200( بعدما أن كانت)22,982)

(، ومؤشر , 93( ومؤشر توكر لويس), 95(، وكل قيم مؤشرات المطابقة المقارن)2,160كان يساوي)

( جاءت بدرجة مقبولة مما يبدل أن هناك مطابقة معقولة 04, مؤشر رمسي)(، و 96, ) المطابقة التزايدي

للنموذج التوكيدي لاضطرابات العظم عضلية، ويمكن ملاحظة مخرجات التحليل بعد التعديل في الشكل 

 التالي:
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 لعضلية بعد التعدي-ضطرابات العظمستبيان الاالتحليل العاملي التوكيدي لا. 1.5الشكل
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 ثبات أدوات الدراسة الأساسية: .2

 ثبات أدوات الدراسة الأساسية باستعمال ألفا كرونباخ. أ

بطريقتين هما: طريقة ألفا كرونباخ، وطريقة التجزئة  أدوات الدراسةلقد قمنا حساب معامل الثبات       

 النصفية، سيلي الإفصاح عن قيم هاتين الطريقتين لكل مقياس:

 باستعمال ألفا كرونباخ: مقياس كوبسوك ثبات  .1

 باستعمال ألفا كرونباخمقياس كوبسوك ثبات  .28.5الجدول

 قيمة ألفا كرونباخ عدد بنود الاختبار 

43 ,718 

اجتماعية باعتماد ألفا كرونباخ -نجد أن ثبات مقياس عوامل الأخطار النفس 28.5من خلال الجدول   

 وهو قيمة متوسطة.  (718, )تساوي 

 ,.Kristensen et alجاء قيم ثبات باستعمال ألفا كونباخ التي تحصل عليها منشئ مقياس كوبسوك 

في النسخة المطولة. كما وقد أعطت بعض  ) ,89(إلى , ) 50(على النحو التالي: تراوحت من  (2005)

 Vester Thorsen S., Bue Bjorner J. 2010الدراسات السابقة موثوقية لهذا المقياس على غرار )

 Dupret É., Bocéréan C., Teherani M., Feltrin (؛ وكذلك ,85 - ,75ألفا كرونباخ )

M.(2012) ( 89 - ,73ألفا كرونباخ, ) 

 ثبات اختبار الإجهاد في العمل باستعمال ألفا كرونباخ : .2

 ثبات اختبار الإجهاد في العمل باستعمال ألفا كرونباخ .29.5الجدول

 قيمة ألفا كرونباخ عدد بنود الاختبار 

11 ,683 

 )  ,68(نجد أن ثبات اختبار الإجهاد في العمل باعتماد ألفا كرونباخ تساوي  29.5 من خلال الجدول     

نظرًا لأن فرضية التناسق الداخلي قد لا ينطبق على جميع جداول كوبسوك، فقد يقلل و  وهو قيمة متوسطة.

 الثبات الحقيقي للمقياس.ألفا كرونباخ من 
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 عضلية باستعمال ألفا كرونباخ:-ثبات اختبار الاضطرابات العيم .3
 ثبات اختبار كوارينكا باستعمال ألفا كرونباخ .30.5الجدول

 قيمة ألفا كرونباخ عدد بنود الاختبار 

16 ,818 

وهي قيمة  )  ,818(نجد أن ثبات اختبار كوارينكا باعتماد ألفا كرونباخ تساوي  30.5من خلال الجدول   

 مرتفعة.

 ثبات اختبار كوارينكا باستعمال التجزئة النصفية:. ب
 ثبات اختبار كوارينكا باستعمال التجزئة النصفية .31.5الجدول

 

 ألفا كرونباخ

 

عدد 

 البنود

قيمة 

الارتباط بين 

 الجزئين

  سبيرمان براون قيمة معامل 

قيمة معامل 

 جثمان

عندما يكون الارتباط 

بين الجزئين متساوي 

 الطول

عندما يكون الارتباط 

بين الجزئين غير 

 تساوي الطول

  الجزء الثاني الجزء الأول

 

 

16 

 

 

 

,982 

 

 

 

,991 

 

 

 

,991 

 

 

 

,991 

قيمة 

 الارتباط

عدد 

 البنود

قيمة 

 الارتباط

عدد 

 البنود

,63 8 ,6 8 

 

 نكا باستعمال  التجزئة النصفيةيتباين نصفي مقياس كوار  .32.5الجدول

 عدد البنود الانحراف المعياري  التباين المتوسط الحسابي 

 8 3,818 14,577 5,7 الجزء الأول

 8 3,749 14,058 5,71 الجزء الثاني

 16 7,534 56,576 11,41 كلا الجزأين
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وألفا كرونباخ للنصف الثاني من )  ,63(نجد أن قيمة ألفا كرونباخ للنصف الأول من الاختبار تساوي     

، وتباين الجزء الثاني للاختبار يساوي 14,577وتباين الجزء الأول للاختبار يساوي , ),6(الاختبار تساوي 

14,058 

التباين لنصفي الاختبار مختلفة فإنه لا بد علينا بما أن قيمة ألفا لنصفي الاختبار مختلفة وأيضا قيمة       

 ,  )   991(للتجزئة النصفية والتي تساوي   نالأخذ بقيمة معادلة التصحيح لجثما

وقد تم التأكد من صدق وثبات الاستبيان الاسكندينافي الموحد من خلال الدراسات السابقة في بيئات 

ونشاطات مهنية مختلفة، ومع فئات عمالية متباينة، حيث أثبتت كل هذه الدراسات مستويات عالية من 

 .  (Kuorinka, 1987)الصدق والثبات 

 :دراسةالأساليب الإحصائية المستخدمة في ال .6.2.5

 لقد تم تحليل المعطيات باستخدام الأساليب التالية: 

النسب المئوية، المتوسط الحسابي، الانحراف المعياري، التباين، وكذا معامل ارتباط والانحدار المتعدد 
 التدريجي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 الدراسةالفصل السادس:  عرض ومناقشة النتائج 
 

 

 . عرض نتائج الدراسة1.6

 . مناقشة نتائج الدراسة2.6

 إسهامات واقتراحات الدراسة

 الخلاصة

 قائمة المراجع

 قائمة الملاحق
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 :الدراسةعرض نتائج  .1.6

 عرض نتائج التساؤل الأول:. 1.1.6
 حسب كل ورشة.جتماعية ية الار النفساخطالأما مدى انتشار عوامل  والذي ينص:      

ولاختبار هذه الفرضية استخدمنا المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري مرتبة تنازليا حسب كل ورشة كما 

 يلي:

 ورشة التشغيل الآلي فيجتماعية ية الار النفساخطالأانتشار عوامل  .1.6الجدول 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 7,066 24,38 الإجهاد

 3,305 16,38 اللأمن حول ظروف العمل

 2,774 13,77 العدالة التنظيمية

 2,512 12,85 وضوح الدور

 1,653 12,69 الدعم من طرف المشرف

 1,498 12,08 التحكم في وقت العمل

 2,567 11,62 الدعم من طرف الزملاء

الكمية المتطلبات  10,92 3,226 

 3,303 10,08 وتيرة العمل

 4,663 7,08 المتطلبات المعرفية

 1,363 6,77 صراع الدور

 3,250 6,31 اضطرابات النوم

الوظيفي الأمنم اعدان  4,54 1,808 

، حيث جاء ورشة التشغيل الآلي مل الإجهاد هو الأكثر انتشارا فيعانلاحظ من خلال الجدول أعلاه بأن    

في الترتيب  اللأمن حول ظروف العمل (، ثم يليه عامل24,38) في الترتيب الأول بمتوسط حسابي قدره
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العدالة التنظيمية بمتوسط حسابي  (، فيليه في الترتيب الثالث عامل16,38الثاني بمتوسط حسابي قدره)

(، ويليه في 12,85وضوح الدور بمتوسط حسابي قدره) (، وجاء في الترتيب الرابع عامل13,77قدره)

(،ثم  جاءت عوامل الخطر 12,69) الدعم من طرف المشرف بمتوسط حسابي قدره الترتيب الخامس عامل

 الأخرى مرتبة تنازليا من الرتبة السادسة إلى غاية الثالثة عشرة.

ذا اعتمدنا متوسط متوسطات     سنجد (، 11,49لهذه الورشة، والذي قيمته)جتماعية ية الار النفساخطالأوا 

،  اللأمن حول ظروف العملالإجهاد،  أنه يوجد ثمانية عوامل منتشرة في هذه الورشة، وهي على التوالي

قت العمل، والدعم من طرف ، ووضوح الدور، والدعم من طرف المشرف، والتحكم في و والعدالة التنظيمية

 ، والتي فاق متوسطها متوسط المتوسطات.الزملاء
 ورشة الصيانة فيجتماعية ية الار النفساخطالأانتشار عوامل  .2.6الجدول

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 9,469 27,75 الإجهاد

 4,232 15,50 اللأمن حول ظروف العمل

 1,730 13,58 وضوح الدور

 3,233 13,50 العدالة التنظيمية

 2,768 13,25 الدعم من طرف الزملاء

وقت العملالتحكم في   13,17 2,443 

 2,995 12,67 الدعم من طرف المشرف

 2,807 10,67 المتطلبات الكمية

 6,052 9,42 المتطلبات المعرفية

 3,576 7,33 وتيرة العمل

 1,875 6,33 صراع الدور

 2,558 6,00 اضطرابات النوم

 1,881 4,58 انعدام الأمن الوظيفي
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، حيث جاء في ورشة الصيانة عامل الإجهاد هو الأكثر انتشارا فينلاحظ من خلال الجدول أعلاه بأن     

في الترتيب الثاني  اللأمن حول ظروف العمل (، ثم يليه عامل27,75) الترتيب الأول بمتوسط حسابي قدره

 بمتوسط حسابي قدرهوضوح الدور  (، فيليه في الترتيب الثالث عامل15,50) بمتوسط حسابي قدره

(، ويليه في 13,50العدالة التنظيمية بمتوسط حسابي قدره) (، وجاء في الترتيب الرابع عامل13,58)

(،ثم  جاءت عوامل الخطر 13,25الدعم من طرف المشرف بمتوسط حسابي قدره) الترتيب الخامس عامل

 الأخرى مرتبة تنازليا من الرتبة السادسة إلى غاية الثالثة عشرة.

ذا اعتمدنا متوسط متوسطات      (، سنجد 11,82لهذه الورشة، والذي قيمته)جتماعية ية الار النفساخطالأوا 

، اللأمن حول ظروف العملالإجهاد،  أنه يوجد سبعة عوامل منتشرة في هذه الورشة، وهي على التوالي
العمل، والدعم من طرف  ووضوح الدور، والعدالة التنظيمية، والدعم من طرف الزملاء، والتحكم في وقت

 المشرف، والتي فاق متوسطها متوسط المتوسطات.

 ورشة تصنيع المعادن فيجتماعية ية الار النفساخطالأانتشار عوامل  .3.6الجدول

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 4,042 19,21 الإجهاد

 2,517 18,79 اللأمن حول ظروف العمل

 1,072 14,07 وضوح الدور

 2,759 12,93 الدعم من طرف المشرف

 3,060 12,86 العدالة التنظيمية

 1,251 12,79 التحكم في وقت العمل

 3,228 12,50 الدعم من طرف الزملاء

 4,325 12,36 المتطلبات الكمية

 3,562 8,07 وتيرة العمل

 4,827 7,71 المتطلبات المعرفية
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 616, 5,93 صراع الدور

النوماضطرابات   5,71 3,750 

الوظيفي الأمنم اعدان  4,79 2,665 

، حيث تصنيع المعادن ورشةعامل الإجهاد هو الأكثر انتشارا في نلاحظ من خلال الجدول أعلاه بأن      

اللأمن حول  (، ثم يليه في الترتيب الثاني عامل19,21) جاء في الترتيب الأول بمتوسط حسابي قدره

وضوح الدور بمتوسط حسابي  (، فيليه في الرتبة الثالثة عامل18,79) بمتوسط حسابي قدره ظروف العمل

(، 12,93) الدعم من طرف المشرف بمتوسط حسابي قدره وجاء في التربة الرابعة عامل (،14,07) قدره

مل الخطر (، ثم  جاءت عوا12,86) العدالة التنظيمية بمتوسط حسابي قدره ويليه في التربة الخامسة عامل

 الأخرى مرتبة تنازليا من الرتبة السادسة إلى غاية الثالثة عشرة.

ذا اعتمدنا متوسط متوسطات       (، 11,65) لهذه الورشة، والذي قيمتهجتماعية ية الار النفساخطالأوا 

اللأمن حول ظروف الإجهاد،  سنجد أنه يوجد ثمانية عوامل منتشرة في هذه الورشة، وهي على التوالي
، ووضوح الدور، والدعم من طرف المشرف، والعدالة التنظيمية، والتحكم في وقت العمل، والدعم من العمل

 طرف الزملاء، والمتطلبات الكمية، والتي فاق متوسطها متوسط المتوسطات.

 الزهرحديد  ورشة فيجتماعية ية الار النفساخطالأوامل انتشار ع .4.6الجدول 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 6,003 23,45 الإجهاد

 3,362 16,68 اللأمن حول ظروف العمل

 3,635 14,76 المتطلبات الكمية

 2,627 13,74 العدالة التنظيمية

 2,574 12,84 الدعم من طرف الزملاء

 1,971 12,82 الدعم من طرف المشرف

 3,269 12,45 وضوح الدور
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 1,141 10,68 التحكم في وقت العمل

 3,716 8,97 وتيرة العمل

 5,633 7,95 اضطرابات النوم

الوظيفي الأمنم اعدان  6,08 3,672 

 2,150 5,84 المتطلبات المعرفية

 2,042 5,21 صراع الدور

، حيث جاء الزهرحديد  ورشة عامل الإجهاد هو الأكثر انتشارا فينلاحظ من خلال الجدول أعلاه بأن     

اللأمن حول ظروف  (، ثم يليه في الترتيب الثاني عامل23,45بمتوسط حسابي قدره)في الترتيب الأول 

المتطلبات الكمية بمتوسط حسابي  (، فيليه في الرتبة الثالثة عامل16,68بمتوسط حسابي قدره) العمل

في (، ويليه 13,74العدالة التنظيمية بمتوسط حسابي قدره) (، وجاء في الرتبة الرابعة عامل14,76قدره)

(، ثم  جاءت عوامل الخطر 12,84الدعم من طرف الزملاء بمتوسط حسابي قدره) الرتبة الخامسة عامل

 الأخرى مرتبة تنازليا من الرتبة السادسة إلى غاية الثالثة عشرة.

ذا اعتمدنا متوسط متوسطات       (، سنجد 11.65لهذه الورشة، والذي قيمته)جتماعية ية الار النفساخطالأوا 
، اللأمن حول ظروف العمل الإجهاد، و جد سبعة عوامل منتشرة في هذه الورشة، وهي على التواليأنه يو 

والمتطلبات الكمية، والعدالة التنظيمية، والدعم من طرف الزملاء والدعم من طرف المشرف، ووضوح الدور، 

 والتي فاق متوسطها متوسط المتوسطات.

 ورشة الفولاذ فيجتماعية الا يةر النفساخطالأانتشار عوامل  .5.6الجدول

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 6,001 24,41 الإجهاد

 4,714 18,29 اللأمن حول ظروف العمل

 243, 14,94 وضوح الدور

 862, 14,65 الدعم من طرف الزملاء
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 1,522 13,76 الدعم من طرف المشرف

 2,528 13,47 العدالة التنظيمية

الكمية المتطلبات  12,76 4,116 

 1,185 11,82 التحكم في وقت العمل

 2,749 8,06 وتيرة العمل

 4,182 7,88 المتطلبات المعرفية

 5,190 7,76 اضطرابات النوم

الوظيفي الأمنم اعدان  6,59 3,776 

 1,121 5,41 صراع الدور

، حيث جاء في ورشة الفولاذ انتشارا فيعامل الإجهاد هو الأكثر نلاحظ من خلال الجدول أعلاه بأن      

 اللأمن حول ظروف العمل (، ثم يليه في الترتيب الثاني عامل24,41الترتيب الأول بمتوسط حسابي قدره)

(، 14,94وضوح الدور بمتوسط حسابي قدره) (، فيليه في الرتبة الثالثة عامل18,29بمتوسط حسابي قدره)

(، ويليه في الرتبة 14,65من طرف الزملاء بمتوسط حسابي قدره)الدعم  وجاء في الرتبة الرابعة عامل

(، ثم  جاءت عوامل الخطر الأخرى 13,76الدعم من طرف المشرف بمتوسط حسابي قدره) الخامسة عامل

  مرتبة تنازليا من الرتبة السادسة إلى غاية الثالثة عشرة.

ذا اعتمدنا متوسط متوسطات  (، سنجد أنه 12,29لهذه الورشة، والذي قيمته)جتماعية ية الار النفساخطالأوا 

والدعم  ،اللأمن حول ظروف العملالإجهاد،  عوامل منتشرة في هذه الورشة، وهي على التوالي سبعةيوجد 

، والتي ، والمتطلبات الكمية، ووضوح الدورمن طرف الزملاء والدعم من طرف المشرف،ة والعدالة التنظيمية

 ات.فاق متوسطها متوسط المتوسط
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 دإزالة الزوائورشة  فيجتماعية ية الار النفساخطالأوامل انتشار ع. 6.6الجدول

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 6,226 31,10 الإجهاد

 2,470 16,90 اللأمن حول ظروف العمل

 4,803 15,20 المتطلبات الكمية

 699, 14,60 وضوح الدور

 2,830 13,70 الدعم من طرف الزملاء

 1,716 13,50 الدعم من طرف المشرف

 5,420 13,40 اضطرابات النوم

 2,669 12,30 العدالة التنظيمية

 1,135 11,80 التحكم في وقت العمل

 2,669 11,30 وتيرة العمل

الوظيفي الأمنم اعدان  11,20 4,541 

 3,725 9,10 المتطلبات المعرفية

 1,476 4,20 صراع الدور

، حيث جاء دإزالة الزوائ ورشةعامل الإجهاد هو الأكثر انتشارا في نلاحظ من خلال الجدول أعلاه بأن      
اللأمن حول ظروف  (، ثم يليه في الترتيب الثاني عامل31,10في الترتيب الأول بمتوسط حسابي قدره)

الكمية بمتوسط حسابي المتطلبات  (، فيليه في الرتبة الثالثة عامل16,90بمتوسط حسابي قدره) العمل

(، ويليه في الرتبة 14,60وضوح الدور بمتوسط حسابي قدره) (، وجاء في الرتبة الرابعة عامل15,20قدره)

(، ثم  جاءت عوامل الخطر الأخرى 13,70بمتوسط حسابي قدره)  الدعم من طرف الزملاء الخامسة عامل

 .مرتبة تنازليا من الرتبة السادسة إلى غاية الثالثة عشرة
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ذا اعتمدنا متوسط متوسطات  (، سنجد أنه 13,71لهذه الورشة، والذي قيمته)جتماعية ية الار النفساخطالأوا 

، اللأمن حول ظروف العملالإجهاد،  يوجد أربعة عوامل فقط منتشرة في هذه الورشة، وهي على التوالي

 والمتطلبات الكمية، ووضوح الدور، والتي فاق متوسطها متوسط المتوسطات.

 الأقسام الإدارية فيجتماعية ية الار النفساخطالأانتشار عوامل  .7.6الجدول

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 8,218 29,67 الإجهاد

 3,597 18,33 اللأمن حول ظروف العمل

 1,309 14,22 وضوح الدور

 2,494 13,89 الدعم من طرف الزملاء

 1,886 11,50 العدالة التنظيمية

 5,943 11,44 المتطلبات المعرفية

 3,928 11,39 المتطلبات الكمية

 3,087 11,33 الدعم من طرف المشرف

 2,630 11,28 التحكم في وقت العمل

 6,298 10,61 اضطرابات النوم

 3,992 7,94 وتيرة العمل

الوظيفي الأمنم اعدان  7,44 3,869 

 1,638 6,28 صراع الدور

، حيث جاء الأقسام الإدارية عامل الإجهاد هو الأكثر انتشارا فينلاحظ من خلال الجدول أعلاه بأن      

اللأمن حول ظروف  (، ثم يليه في الترتيب الثاني عامل29,67في الترتيب الأول بمتوسط حسابي قدره)

وسط حسابي وضوح الدور بمت (، فيليه في الرتبة الثالثة عامل18,33بمتوسط حسابي قدره) العمل

(، ويليه 13,89الدعم من طرف الزملاء بمتوسط حسابي قدره) (، وجاء في الرتبة الرابعة عامل14,22قدره)
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(، ثم  جاءت عوامل الخطر 11,50العدالة التنظيمية بمتوسط حسابي قدره) في الرتبة الخامسة عامل

 .ة السادسة إلى غاية الثالثة عشرةالأخرى مرتبة تنازليا من الرتب

ذا اعتمدنا متوسط متوسطات  (، سنجد أنه 12,71لهذه الورشة، والذي قيمته)جتماعية ية الار النفساخطالأوا 

، اللأمن حول ظروف العملالإجهاد،  يوجد أربعة عوامل فقط منتشرة في هذه الورشة، وهي على التوالي

 .، والتي فاق متوسطها متوسط المتوسطاتالدعم من طرف الزملاءووضوح الدور، و 

 قيم متوسطات التعب اليومي للعمال حسب سلم بورغ. 8.6الجدول

 قيمة متوسط التعب اليومي للعمال الورشة

 16,17 الأقسام الإدارية

 18   الزهرورشة 

 15 التصنيع الآليورشة 

 17,59 الفولاذورشة 

 15,13 الصيانةورشة 

 19,5 إزلالة الزوائدورشة 

 16,4 تصنيع المعادنورشة 

 16,82 متوسط المتوسطات 
 

، وهي درجة 16,82من خلال الجدول السابق نلاحظ أن المتوسط الكلي للتعب اليومي للعمال بلغ      

 (، وتعتبر درجة عالية من العب الجسدي الذي يقوم به العمال.17تقترب من مستوى مرهق جداً )

(، بتعبير آخر 19,5، و15يتراوح ما بين )وبالعودة إلى ومستوى الإرهاق الجسدي لكل ورشة نجد أنه كان 

ك أي الدرجة الأخير من السلم، والورشة التي وصل عمالها إلى هذا قريب من مستوى م نه  ما بين مرهق و 

( هي ورشة إزالة الزوائد، يمكن تفسير ذلك بأن هذه الأخيرة تستقبل في اليوم ما تنتجه 19,5المستوى )

 الزهر والفولاذ معا.حديد ورشتي 
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( 17,59، و18الزهر والفولاذ تأتيان وراء ورشة إزالة الزوائد بمستوى مرهق جداً بقيمة )حديد أما ورشتي 

على التوالي، يمكن إرجاع ذلك إلى أن هاتين الورشتين تقوما بتصنيع منتجات بشكل شبه نهائي على الرغم 

 ها.من أنهما تشتغلان منفصلتين عن بعضهما وكل واحدة لها المنتج الخاص ب

، 15درجة )شات من حيث مستوى التعب اليومي بجاءت ورشة التصنيع الآلي، وورشة الصيانة كآخر الور 

( على التوالي. 16,17، و16,4( على التوالي، سبقهما ورشة التصنيع المعادن والأقسام الإدارية )15,13و
 ر.الزهحديد هذه الورشات الثلاثة الأخيرة هي ورشات مكملة لورشتي الفولاذ و 

 عرض نتائج التساؤل الثاني:. 2.1.6

  عضلية حسب كل ورشة.-ما مدى انتشار اضطرابات العظموالذي ينص:      
ولاختبار هذه الفرضية استخدمنا المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري مرتبة تنازليا حسب كل ورشة كما 

 يلي:

 التشغيل الآليالورشة  قيعضلية -اضطرابات العظمانتشار . 9.6الجدول

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 0,961 2,38 الظهر

 1,013 1,23 الكتف

 1,214 85,  الركبة

 967,  46,  الرجل/الكاحل

 877,  46,  الرقبة

 599,  23,  المرفق

 555,  15,  الفخذ/الورك

 376,  15,  اليد/المعصم

آلام ، هو الآليورشة عضلية انتشارا في -طرابات العظمبأن أكثر اضنلاحظ من خلال الجدول أعلاه      

 الكتفآلام على مستوى (، فيليه في الانتشار والشيوع 2,38بمتوسط حسابي قدره) الظهرعلى مستوى 
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، (, 85في الرتبة الثالثة بمتوسط حسابي قدره) الركبةآلام على مستوى (، ثم يليه 1,23بمتوسط حسابي قدره)

في نفس الترتيب في الرتبة الرابعة بمتوسط  الرقبةوآلام على مستوى  ،الرجل/الكاحلآلام على مستوى ويليه 

آلام على مستوى (، ويليه 23, بمتوسط حسابي قدره) المرفقآلام على مستوى (، ويليه , 46حسابي قدره)

 (, 15في الترتيب الأخير بمتوسط حسابي قدره) اليد/المعصموآلام على مستوى  ،الفخذ/الورك

 الورشة الصيانة فيعضلية -اضطرابات العظمانتشار  .10.6الجدول

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 1,311 2,08 الظهر

 1,044 1,00 الرقبة

 1,030 83, الكتف

 798, 50, المرفق

 778, 33, القدم/الكاحل

 778, 33, الركبة

 778, 33, اليد/المعصم

 577, 17, الفخذ/ الورك

ة، هو انصيعضلية انتشارا في ورشة ال-طرابات العظمبأن أكثر اضنلاحظ من خلال الجدول أعلاه      

 الرقبةآلام على مستوى فيليه في الانتشار والشيوع  (،2,08بمتوسط حسابي قدره) الظهرآلام على مستوى 

، (, 83في الرتبة الثالثة بمتوسط حسابي قدره) الكتفآلام على مستوى (، ثم يليه 1,00بمتوسط حسابي قدره)

، لحالرجل والكاآلام على مستوى (، ويليه في , 50( بمتوسط حسابي قدره)المرفق)آلام على مستوى فيليه 

(، , 33بنفس المتوسط الحسابي والذي قدره) اليد والمعصمآلام على مستوى ، وكذا الركبةوآلام على مستوى 

 (, 17بمتوسط حسابي قدره) الفجذ والوركآلام على مستوى وأخيرا جاء 
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  تصنيع المعادن ورشة فيعضلية -اضطرابات العظمانتشار  .11.6الجدول 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 1,311 2,21 الظهر

 929, 64, الكتف

 852, 57, اليد/المعصم

 938, 57, الرقبة

 745, 36, الركبة

 745, 36, المرفق

 535, 14, الرجل/الكاحل

 000, 00, الفخذ/الورك

، تصنيع المعادنورشة عضلية انتشارا في -طرابات العظمبأن أكثر اضنلاحظ من خلال الجدول أعلاه      

آلام على مستوى فيليه في الانتشار والشيوع  (،2,21بمتوسط حسابي قدره) الظهرآلام على مستوى هو 

بنفي  الرقبةآلام على مستوى  اليد/المعصمآلام على مستوى (، ثم يليه 64, بمتوسط حسابي قدره) الكتف

بمتوسط  الركبةآلام على مستوى ، المرفقآلام على مستوى ، فيليه (, 57المتوسط حسابي والذي قدره)

آلام (، وأخيرا جاء , 14بمتوسط حسابي قدره) الرجل/الكاحلآلام على مستوى (، ويليه 36, )   حسابي قدره

 .الفخذ/الوركعلى مستوى 

 الزهرحديد  ورشة فيعضلية -اضطرابات العظمانتشار  .12.6الجدول 

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 1,146 2,34 الظهر

 1,008 89, الكتف

 1,103 84, الركبة
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 1,042 68, المرفق

 891, 45, الرجل/الكاحل

 826, 42, الرقبة

 732, 29, اليد/المعصم

 622, 21, الفخذ/الورك

، هو الزهرحديد ورشة عضلية انتشارا في -طرابات العظمبأن أكثر اضنلاحظ من خلال الجدول أعلاه      

 الكتفآلام على مستوى فيليه في الانتشار والشيوع  (،2,34بمتوسط حسابي قدره) الظهرآلام على مستوى 
آلام على (، , 84بمتوسط حسابي قدره) الركبةآلام على مستوى (، ثم يليه , 89بمتوسط حسابي قدره)

بمتوسط  الرجل/الكاحل آلام على مستوى ،فيليه (68, ، بنفس المتوسط حسابي والذي قدره)المرفقمستوى 

آلام على مستوى (، ويليه , 42بمتوسط حسابي قدره) الرقبةآلام على مستوى (، ويليه , 45حسابي قدره)

(، بمتوسط الفخذ/الورك)آلام على مستوى (، ويليه في الأخير , 29، بمتوسط حسابي قدره)اليد/المعصم

 (., 21حسابي قدره)

 ورشة الفولاذ فيعضلية -اضطرابات العظمانتشار  .13.6الجدول 

 الانحراف المعياري  الحسابيالمتوسط  المتغير

 1,274 2,28 الظهر

 1,166 78, اليد/المعصم

 907,  67,  الركبة

 857,  50,  الكتف

 778,  39,  الرجل/الكاحل

 647,  22,  الرقبة

 471,  11,  المرفق

 000,  00,  الفخذ/الورك
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آلام ، هو الفولاذعضلية انتشارا في الورشة -بأن أكثر اضطرابات العظمنلاحظ من خلال الجدول أعلاه      

 اليد/المعصمآلام على مستوى فيليه في الانتشار والشيوع  (،2,28بمتوسط حسابي قدره) الظهرعلى مستوى 

آلام على (، 67, بمتوسط حسابي قدره) الركبةآلام على مستوى (، ثم يليه 78, بمتوسط حسابي قدره)

بمتوسط حسابي  الرجل/الكاحلآلام على مستوى ،فيليه (, 50قدره)، بمتوسط حسابي والذي الكتفمستوى 

، المرفقآلام على مستوى (، ويليه , 22بمتوسط حسابي قدره) الرقبةآلام على مستوى (، ويليه 39, قدره)

 .الفخذ/الوركآلام على مستوى (، ويليه في الأخير 11, بمتوسط حسابي قدره)

 دإزالة الزوائرشة و  فيعضلية -اضطرابات العظمانتشار  .14.6الجدول

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 949, 2,70 الظهر

 843, 1,40 المرفق

 876, 1,10 الكتف

 943, 1,00 اليد/المعصم

 738, 90, الركبة

 850, 50, الرجل/الكاحل

 843, 40, الرقبة

 843, 40, الفخذ/الورك

، هو دإزالة الزوائورشة عضلية انتشارا في -طرابات العظمبأن أكثر اضنلاحظ من خلال الجدول أعلاه      

 المرفقآلام على مستوى فيليه في الانتشار والشيوع  (،2,70بمتوسط حسابي قدره) الظهرآلام على مستوى 

آلام على (، 1,10قدره)بمتوسط حسابي  الكتفآلام على مستوى (، ثم يليه 1,40) بمتوسط حسابي قدره

بمتوسط حسابي  الركبةآلام على مستوى ،فيليه (1,00، بمتوسط حسابي والذي قدره)اليد/المعصممستوى 

آلام على في الأخير (، 50, بمتوسط حسابي قدره) الرجل/الكاحلآلام على مستوى (، ويليه 90, قدره)

 .(40, حسابي قدره)المتوسط نفس الب الفخذ/الوركآلام على مستوى ، الرقبةمستوى 
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 الأقسام الإدارية فيعضلية -اضطرابات العظمانتشار  .15.6الجدول

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المتغير

 1,464 1,44 الظهر

 1,003 1,22 الرقبة

 970,  67,  الركبة

 916,  61,  الكتف

 647,  22,  الرجل/الكاحل

 471,  11,  الفخذ/الورك

 236,  06,  اليد/المعصم

 236,  06,  المرفق

، هو الأقسام الإداريةضلية انتشارا في ع-بأن أكثر اضطرابات العظمنلاحظ من خلال الجدول أعلاه      

 الرقبةآلام على مستوى فيليه في الانتشار والشيوع  (،1.44بمتوسط حسابي قدره) الظهرآلام على مستوى 

آلام على (، 67, بمتوسط حسابي قدره) الركبةآلام على مستوى (، ثم يليه 1,22) بمتوسط حسابي قدره

بمتوسط حسابي  الرجل/الكاحلآلام على مستوى ،فيليه (61, ، بمتوسط حسابي والذي قدره)الكتفمستوى 

آلام على مستوى في الأخير (، 11, بمتوسط حسابي قدره) الفخذ/الوركآلام على مستوى (، ويليه 22, قدره)

 (06, ) حسابي قدرهالمتوسط نفس الب المرفقآلام على مستوى ، اليد/المعصم
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ورشة  عدد تكراراتها في كلحسب  عضلية-لاضطرابات العظما في المساهمة الأسبابترتيب . 16.6الجدول

 .من وجهة نظر العمال
  

 الترتيب
 

سرعة وتيرة 

 العمل

التعامل مع 

 الأثقال

تكرار 

 المهام

وضعيات 

  العمل

نقص فترات 

 الراحة

 ثقل العمل

 

 الأقسام الإدارية

Encadrement 

1 3 / 10 10 7 9 

2 / / 1 4 1 1 

3 1 / 1 1 1 / 
 10 9 15 12 0 4 المجموع

 

 ورشة الزهر 

Fonderie Fonte 

1 8 13 3 5 2 19 

2 5 8 4 6 3 5 

3 4 5 4 9 3 7 
 31 8 20 11 26 17 لمجموعا

 ورشة التصنيع الآلي

Usinage 

 

 

1 7 4 1 3 / 6 

2 3 / 1 3 / 4 

3 1 2 5 4 3 / 
 10 3 10 7 6 11 المجموع

 ورشة الفولاذ

  Fonderie 

Acier 

 

1 8 11 12 5 / 11 

2 1 1 / / 3 4 

3 / / 2 9 4 / 
 15 7 14 14 12 9 المجموع

 ورشة الصيانة

Maintenance 

1 6 1 / 2 / 1 

2 3 1 / 3 / / 
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 3 1 1 1 3 / 5 
 المجموع

 
10 3 1 8 0 6 

 ورشة إزلالة الزوائد

Ébarbage 

 

1 10 3 3 / 2 5 

2 / 1 / 3 1 3 

3 / 1 3 4 / 1 
 9 3 7 6 5 10 المجموع

ورشة تصنيع 

 المعادن 

Chaudronnier 

1 2 3 2 2 / 4 

2 3 5 / 3 / 5 

3 3 3 / 5 2 3 
 12 2 10 2 11 8 المجموع

 93 32 84 53 63 69 المجموع الكلي

اهمة في الإصابة المس الأسبابمن خلال الجدول السابق يظهر أن ثقل العمل يتصدر قائمة      

وجاءت وضعيات العمل غير المواتية  ، 93عضلية بمجموع تكرارات كلي وصل إلى -باضطرابات العظم

والتعامل مع الأثقال، من مجموع تصريحات العمال، يلي ذلك سرعة وتيرة العمل،  84بمساهمة قدرت ب

( من مجموع تصريحات العمال على التوالي، في حين أن عامل 53، و63، و69وتكرار المهام ب قيم )

 وذلك حسب مجموع تصريحات العمال. 32نقص فترات الراحة جاء في الأخير بمجموع تكرار 

ع الأثقال في الإصابة التعامل مشات التي يتسبب فيها ثقل العمل و نجد أن ورشة الزهر هي أكثر الور 

( على التوالي حسب تصريحات العمال، وكذلك الأمر بالنسبة لورشة 26، و31باضطرابات العظم عضلية )

( على التوالي فيما يخص عامل الثقل العمل، وبخلاف ذلك 12، و15الفولاذ، وورشة تصنيع المعادن )
عضلية حسب ما صرح -طرابات العظمكبر في الإصابة باضيظهر أن وضعيات العمل كانت المساهمة الأ

 .به عمال الأقسام الإدارية
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مرة في الرتبة الأولى، وكأول مساهم  55في قراءة مغايرة لما سبق، سوف نجد أن ثقل العمل تم تكراره       

عضلية حسب ما صرح به أغلب العمال، يليه سرعة وتيرة العمل بتكرار -ي الإصابة باضطرابات العظمف

( 31، و35الرتبة الأولى، ومن بعدهما يأتي التعامل مع الأثقال، وعامل تكرار العمل بتكرار )مرة في  39

مرة على التوالي في الرتبة الأولى. أما وضعيات العمل لم يتم التصريح بها كعامل أول في المساهمة 

 مرة. 27بالإصابة باضطرابات العظم عضلية إلا 

 :الفرضية الأولىعرض نتائج . 3.1.6
لمتطلبات ، اوتيرة العمل، المتطلبات الكمية)جتماعية النفسية الا الأخطارعوامل  ساهمت: على والذي ينص  

الدعم ، ي من المشرفالدعم الاجتماع، صراع الدور، وضوح الدور، التحكم في وقت العمل، المعرفية

، لعدالة التنظيميةا، انعدام الأمن حول ظروف العمل، انعدام الأمن الوظيفي، الاجتماعي من الزملاء

الإجهاد في المؤسسة من خلال متغير عضلية -في التنبؤ بحدوث الاضطرابات العظم( اضطرابات النوم

 .الوطنية للسباكة
 مصفوفة الارتباط  .17.6 الجدول

ر اخطالأعوامل  
 جتماعيةالا يةالنفس

ر اخطالأعوامل  الإجهاد
جتماعية الا يةالنفس

 + الإجهاد

ضطرابات الا
 عضلية-العظم

 جتماعيةالا يةر النفساخطالأعوامل 
 

1 
 

**,314 
,000 

**,925 
,000 

**,237 
,009 

 الإجهاد
 

**,314 
,000 

1 **,651 
,000 

**,354 
,000 

 جتماعية + الإجهادالا يةر النفساخطعوامل الأ
 

**,925 
,000 

**,651 
,000 

1 **,331 
,000 

 عضلية-ضطرابات العظمالا
 

**,237 
,009 

**,354 
,000 

**,331 
,000 

1 

( Stepwiseبطريقة خطوة بخطوة ) التدريجي المتعددولاختبار هذه الفرضية استخدمنا تحليل الانحدار    

وقبل إجراء تحليل الانحدار المتعدد تم التأكد من وذلك لمعرفة المتغيرات المستقلة المساهمة في التنبؤ فقط، 

 كالآتي:توافر شروط استخدام الانحدار 
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 Durbin)وفحص قيمة  ،Normality test (OLSعتدالية التوزيع الاحتمالي للبواقي )إ فحص  -

Watson)( وهو خاص بفحص الارتباط الذاتي للبواقي ،Residuals( والذي قيمته تتراوح ما بين ،)4-0 ،)

 كان الارتباط موجب.( 2-0( كان الارتباط سالب، أما إذا تراوحت ما بين )4-2فإذا ما تراوحت ما بين )

 وفيما يلي شكل اعتدالية التوزيع:

 
عضلية-المعيارية لمتغير اضطرابات العظمالتوزيع الإعتدالي للبواقي  .6.1شكلال  

 يلي: حيث أسفرت النتائج على ما

 نتائج نموذج تحليل الانحدار المتعدد .18.6جدولال
 رتباطمعامل الا النموذج

R 
 معامل التحديد

R² 
التحديد معامل 

  R²  المصحح
 خطأ التقدير

1 ,688 473, 455, 560, 
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يث نجد بأن يبين الجدول قيمة الارتباط الكلي بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع )الفهم الحرفي(، ح     

من  ٪45، أي أن ما نسبته (, 455بيعه وتصحيحه أصبح يساوي )( وبعد تر , 688)معامل الارتباط قدر ب

التباين الموجود في الاضطرابات العظم عضلية تفسره واحد أو أكثر من المتغيرات المستقلة، وهي نسبة 

 معتبرة جدا، ويشير خطأ التقدير إلى أخطاء كبيرة نوعا ما نسبيا في النموذج.

 :دول التاليكما هو مبين في الج ANOVAوللتحقق من دلالة النموذج تم إجراء تحليل تباين الانحدار

 عضلية-الانحدار الخاص باضطرابات العظم تحليل تباين .19.6جدولال
مجموع  مصدر التباين

 المربعات

 درجة

 الحرية

 متوسط

 المربعات

 قيمة

 )ف(
 مستوى الدلالة

 26,282 812,564 4 3250,257 الانحدار

 

 

 30,917 117 3617,251 البواقي 05,دال عند 

  121 6867,508 الكلي

(، وهذا يدل على أن معادلة 05, الجدول السابق أن قيمة )ف( المحسوبة دالة عند مستوى ) يتضح من     

المتغير التابع )اضطرابات  الانحدار جد معتبرة ومقبولة، ولمعرفة المساهمة الفردية لكل متغير مستقل في

 التالي:( المعيارية كما هو مبين في الجدول Betaعضلية( تم استخراج معاملات )-العظم

 عضلية-ستقلة في التنبؤ باضطرابات العظممعاملات بيتا لمساهمة المتغيرات الم .20.6جدولال

 معامل المتغيرات المستقلة

β 
الخطأ 

 المعياري
قيمة معامل 

β المعياري 

قيمة اختبار 

 )ت(

 مستوى الدلالة

 دال عند 0.001 3,390  2,222 7,533- الثابت

 دال عند 0.001 3,470 253,  134,  466,  المتطلبات الكمية

 دال عند 0.05 6,766 490,  153,  1,034 وتيرة العمل

 دال عند 0.002 3,162 228,  073,  232,  الإجهاد

  دال عند 0.01  2,424 172, - 100,  242, - اضطرابات النوم
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عضلية -في التنبؤ باضطرابات العظم المتطلبات الكمية مساهمة متغيرنلاحظ من خلال الجدول أعلاه      

 (،  مما يعني أنه كلما ارتفع هذا المتغير بدرجة معيارية واحدة يصاحبه, 253بقيمة بيتا المعيارية قدرها )

، ومساهمة ٪25(،أي ما نسبته , 25عضلية بدرجة معتبرة لا تتجاوز )-تغير وارتفاع في اضطرابات العظم

( مما يعني أنه كلما ارتفع هذا المتغير بدرجة معيارية , 490معيارية قدرها)بقيمة بيتا ال وتيرة العملمتغير 

أي ما نسبته  (،, 49عضلية بدرجة معتبرة لا تتجاوز )-تغير وارتفاع في اضطرابات العظم واحدة يصاحبه

تغير ( مما يعني أنه كلما ارتفع هذا الم, 228قيمة بيتا المعيارية قدرها)ب الإجهاد ، ومساهمة متغير49٪

(، , 22بدرجة معيارية واحدة يصاحبه تغير وارتفاع في اضطرابات العظم عضلية بدرجة معتبرة لا تتجاوز)

(، مما يعني -, 172بقيمة بيتا المعيارية قدرها) اضطرابات النوم ، ومساهمة أيضا متغير٪22أي ما نسبته 
عضلية -تغير وانخفاض في اضطرابات العظم أنه أنه كلما ارتفع هذا المتغير بدرجة معيارية واحدة يصاحبه

 .   ٪17(، أي ما نسبته ,17بدرجة معتبرة لا تتجاوز)

 كالآتي:وعليه يمكن صياغة معادلة الانحدار 

 

 

 
                                

 
 
 

          

  

 العلاقة المباشرة     

 العلاقة غير المباشرة                                  

     يمثل نتائج الدراسة .2.6الشكل 

+ (وتيرة العمل x ,490 )(+المتطلبات الكمية  x ,253)+ (7,533-)= الثابتعضلية-اضطرابات العيم
(228, x 172, (+)الإجهاد- x اضطرابات النوم) 

 

الاضطرابات 

عضلية-العظم  

 الكميةالمتطلبات 

 

 اضطرابات النوم

لوتيرة العم  

 

العمل   

 في العمل الإجهاد
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 :الفرضية الثانيةعرض نتائج . 4.1.6

اعية والإجهاد جتمالا يةر النفساخط: يوجد تباين من حيث التعرض لعوامل الأعلى والذي ينص     

 .المؤسسة الوطنية للسباكةورشات لتبعا   عضلية-والاضطرابات العظم

سبعة ورشات، حيث  7تحليل التباين الأحادي على اعتبار أن لدينا ولاختبار هذه الفرضية استخدمنا      

 أسفرت النتائج كما هو مبين في الجدول التالي:

 تبعا للورشات السبعةاعية جتمالا يةر النفساخطالأتحليل التباين الأحادي لعوامل  .21.6جدولال

درجات  مصدر التباين المتغير

 الحرية

مجموع مربعات 

 الانحراف

متوسط 

 المربعات

 قيمة

 )ف(

 الدلالة

المتطلبات 

 الكمية

 3,878 56,811 340,866 6 بين المجموعات

 

 دال عند

 14,649 1684,609 115 داخل المجموعات 01,

  2025,475 121 المجموع

 1,914 23,355 140,129 6 بين المجموعات وتيرة العمل

 

 غير دال

 12,204 1403,478 115 داخل المجموعات 

  1543,607 121 المجموع

المتطلبات 

 المعرفية

 3,921 73,054 438,322 6 بين المجموعات

 

 دال عند

 18,634 2142,859 115 داخل المجموعات 001,

  2581,180 121 المجموع

التحكم في 

 وقت العمل

 5,312 14,450 86,702 6 بين المجموعات

 

 دال عند

 2,720 312,839 115 داخل المجموعات 01,

  399,541 121 المجموع

 3,756 18,075 108,451 6 بين المجموعات وضوح الدور

 

  دال عند

 4,812 553,385 115 داخل المجموعات 002,
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  661,836 121 المجموع

 3,722 9,890 59,338 6 بين المجموعات غموض الدور

 

 دال عند

,002 

 

 2,657 305,547 115 داخل المجموعات

  364,885 121 المجموع

الدعم 

الاجتماعي من 

 طرف المشرف

 1,916 9,990 59,940 6 بين المجموعات

 

 غير دال

 5,214 599,634 115 داخل المجموعات

  659,574 121 المجموع

الدعم 

الاجتماعي من 

 طرف الزملاء

 2,378 15,171 91,024 6 بين المجموعات

 

 ددال عن

,03 

 

 6,379 733,640 115 داخل المجموعات

  824,664 121 المجموع

إنعدام الأمن 

 الوييفي

 5,370 62,456 374,734 6 بين المجموعات

 

 دال عند

 11,630 1337,430 115 داخل المجموعات 002,

  1712,164 121 المجموع

اللأمن حول 

 يروف العمل

 1,741 22,089 132,533 6 بين المجموعات

 

 غير دال

 12,688 1459,074 115 داخل المجموعات

  1591,607 121 المجموع

العدالة 

 التنييمية

 1,859 13,113 78,676 6 بين المجموعات

 

 غير دال

 7,054 811,226 115 داخل المجموعات

  889,902 121 المجموع

اضطرابات 

 النوم

 دال عند 3,744 95,229 571,373 6 بين المجموعات

 25,437 2925,258 115 داخل المجموعات 01,
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 62,456 374,734 121 المجموع

 5,240 237,104 3496,631 6 بين المجموعات الإجهاد

 

 دال عند

 45,253 1422,625 115 داخل المجموعات 01,

  5204,096 121 المجموع

بقيمة)ف(  المتطلبات الكمية التباين وجود فروق في متغيرنلاحظ من خلال جدول مصدر      
(عند 3,92بقيمة)ف( قدرها) المتطلبات معرفية (، وهناك فروق في متغير, 01عند مستوى) (3,78قدرها)
 (عند مستوى 5,31بقيمة)ف( قدرها) التحكم في وقت العمل في متغيرأيضا (، وهناك فروق , 001) مستوى 

(، وهناك , 002) (عند مستوى 3.75بقيمة)ف( قدرها) وضوح الدور(، وهناك فروق في متغير , 001)
الدعم (، وهناك فروق في متغير , 002) (عند مستوى 3,72بقيمة)ف( قدرها) صراع الدورفروق في متغير 

 منعداا(، وهناك فروق في متغير , 03) (عند مستوى 2,37)ف( قدرها) بقيمة الاجتماعي من طرف الزملاء
 اضطرابات النوم(، وهناك فروق في متغير , 01) (عند مستوى 5,37بقيمة)ف( قدرها) الأمن الوظيفي

 (5,24) ( بقيمة)ف( قدرهاالإجهاد(، وهناك فروق في متغير ), 01) (عند مستوى 3,74بقيمة)ف( قدرها)
 (، وليس هناك فروق في عوامل الخطر النفس اجتماعية الأخرى.01, ) عند مستوى 

ولمعرفة دلالة الفروق ولصالح أي ورشة استخدمنا اختبار)شيفيه( للمقارنات البعدية، حيث دلت النتائج على 
 مايلي:

 تبعا للورشات المتطلبات الكمية الفروق في متغير .22.6جدولال
 الأقسام الإدارية الورشات

 11.39م=

 الزوائد إزالة ورشة
 15.20م=

ورشة الفولاذ 

 12.76م=

 الزهرورشة 

 14.76م=

 ورشة تصنيع المعادن
 12.36م=

 الصيانةورشة 
 10.67م= 

التشغيل ورشة 

  10.92م= الآلي
 

عند4.27  13ن=1و

0.009 

عند3.84 

0.02 

  -- 

عند4.53  12ن=2و

0.01 

عند4.09 

0.02 

 --  

   --     14ن=3و
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عند3.97 38ن=4و

0.03 

  --     

     --   17ن=5و

عند3.81 10ن=6و

0.01 

--      

       -- 18ن=7و

إزالة  ورشة بين، ووجود فروق التشغيل الآلي والورشة إزالة الزوائد ورشةنلاحظ من خلال الجدول بين    
(، ووجود 15,20بمتوسط حسابي قدره) إزالة الزوائد ورشةلصالح  والأقسام الإدارية، الصيانةورشة و  الزوائد

حديد ورشة لصالح  الصيانة ورشةو ، الأقسام الإداريةو ، الآلي التشغيلورشة و  الزهرحديد ورشة فروق بين 
 (14,76بمتوسط حسابي قدره) الزهر

 تبعا للورشات المتطلبات المعرفية الفروق في متغير .23.6جدولال
 الأقسام الإدارية الورشات

 11.44م=

 ورشة إزالة الزوائد
 9.10م=

ورشة الفولاذ 

 7.88م=

 الزهرورشة 

 5.84م=

 المعادنورشة تصنيع 
 7.71م=

 الصيانةورشة 
 9.42م= 

التشغيل ورشة 

 7.08م= الآلي

عند3.36 13ن=1و

0.006 

     -- 

 3.57    12ن=2و

 0.01عند

 --  

عند3.73 14ن=3و

0.01 

   --   

عند5.60 38ن=4و

0.01 

عند3.25

0.03 

 --    

عند3.56 17ن=5و

0.01 

 --     

      --  10ن=6و

       -- 18ن=7و
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، الزهرحديد ورشة و ، الفولاذالورشات و  الأقسام الإداريةنلاحظ من خلال الجدول أعلاه وجود فروق بين    

(، ووجود 11,44بمتوسط حسابي قدره) الأقسام الإداريةلصالح  التشغيل الآليورشة و ، تصنيع المعادنو 

بمتوسط حسابي  إزالة الزوائد ورشةولصالح  الصيانة ورشةو  ،إزالة الزوائد ورشة ،الزهرحديد ورشة فروق بين 

 (9,40قدره)

 تبعا للورشات التحكم في وقت العمل الفروق في متغير .24.6جدولال

 الأقسام الإدارية الورشات
 11.28م=

 ورشة إزالة الزوائد
 11.80م=

ورشة الفولاذ 

 11.82م=

 الزهرورشة 

 10.68م=

 ورشة تصنيع المعادن
 12.79م=

  الصيانةورشة 
 13.17م=

التشغيل ورشة 

 12.08م= الآلي

عند1.89    13ن=1و

0.01 

  -- 

عند1.50 12ن=2و

0.03 

عند2.48  

0.05 

 --  

عند2.10    14ن=3و

0.03 

--   

    --    38ن=4و

     --   17ن=5و

      --  10ن=6و

       -- 18ن=7و

 الزهرحديد ورشة و ، الإداريةالأقسام و  الصيانة ورشةل الجدول أعلاه وجود فروق بين نلاحظ من خلا   

 الزهرحديد ورشة و  التشغيل الآليورشة (، ووجود فروق بين 13,17بمتوسط حسابي قدره) 2ولصالح الورشة

ورشة و  تصنيع المعادنورشة (، ووجود فروق بين 12,08بمتوسط حسابي قدره) التشغيل الآليورشة ولصالح 

 (12,79حسابي قدره) بمتوسط تصنيع المعادن ولصالح الورشة الزهرحديد 
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 تبعا للورشات وضوح الدور الفروق في متغير .25.6جدولال

 الأقسام الإدارية الورشات
 14.22م=

 ورشة إزالة الزوائد
 14.60م=

ورشة الفولاذ 

 14.94م=

 الزهرورشة 

 12.45م=

 ورشة تصنيع المعادن
 14.07م=

  الصيانةورشة 
 13.58م=

 التشغيل الآليورشة 
 12.85م= 

عند2.09   13ن=1

0.01 

   -- 

  --      12ن=2

عند1.75 14ن=3

0.007 

عند2.15

0.01 

عند1.62 

0.02 

--   

عند2.49   38ن=4

0.01 

--    

     --   17ن=5

      --  10ن=6

       -- 18ن=7

إزالة ورشات و ، الأقسام الإداريةو  ورشة تصنيع المعادن،ل أعلاه وجود فروق بين نلاحظ من خلال الجدو    

 تصنيع المعادنووجود فروق بين ورشة (، 14,60بمتوسط حسابي قدره) إزالة الزوائد ورشةلصالح  الزوائد

 ورشة(، ووجود فروق بين 14,07ي قدره)بمتوسط حساب تصنيع المعادن ورشةلصالح  الزهرحديد ورشة و 

 (14,94بمتوسط حسابي قدره) الفولاذ ورشةلصالح  الزهرحديد ورشة و ، التشغيل الآليورشة و  الفولاذ

 تبعا للورشات غموض الدور الفروق في متغير .26.6جدولال

 الأقسام الإدارية الورشات
 6.28م=

 ورشة إزالة الزوائد
 4.20م=

ورشة الفولاذ 

 5.41م=

 الزهرورشة 

 5.21م=

 ورشة تصنيع المعادن
 5.93م=

 الصيانةورشة 
 6.33م=  

التشغيل ورشة 

 6.77م= الآلي

عند2.56  13ن=1و

0.01 

عند1.55 

0.01 

  -- 

عند2.13  12ن=2و

0.003 

   --  
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   --     14ن=3و

    --    38ن=4و

     --   17ن=5و

عند2.03 10ن=6و

0.002 

--      

       -- 18ن=7و

ورشة و ، إزالة الزوائدالورشات و  التشغيل الآليورشة ل أعلاه وجود فروق بين نلاحظ من خلال الجدو    

 ورشةو الصيانة، ورشة (، ووجود فروق بين 6,77) بي قدرهبمتوسط حسا التشغيل الآليورشة لصالح  الزهر

 إزالة الزوائد ورشة(، ووجود فروق بين 6,33) بمتوسط حسابي قدره الصيانة ورشةلصالح  إزالة الزوائد

 (.6,28) بمتوسط حسابي قدره الأقسام الإداريةلصالح  والأقسام الإدارية

 تبعا للورشات الدعم الاجتماعي من قبل الزملاء يوضح الفروق في متغير .27.6جدولال 

 الأقسام الإدارية الورشات
 13.89م=

 ورشة إزالة الزوائد
 13.70م=

ورشة الفولاذ 

 14.65م=

 الزهرورشة 

  12.84م=

ورشة تصنيع المعادن 

 12.50م=
 الصيانةورشة 

 13.25م= 
 التشغيل الآليورشة 
 11.62م=

عند2.27 13ن=1

0.01 

عند2.08

0.01 

عند3.03

0.001 

   -- 

  --      12ن=2

عند2.14   14ن=3

0.02 

 --   

عند1.80   38ن=4

0.01 

--    

     --   17ن=5

      --  10ن=6

       -- 18ن=7
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، الفولاذ، إزالة الزوائدالورشات و  التشغيل الآليورشة نلاحظ من خلال الجدول أعلاه وجود فروق بين    

تصنيع  (، ووجود فروق بين الورشة14,65ه)بمتوسط حسابي قدر  الفولاذ ورشةلصالح  والأقسام الإدارية

 (.14,65بمتوسط حسابي قدره) الفولاذ ورشةلصالح  الفولاذورشة و  الزهرورشة و ، المعادن

 تبعا للورشات انعدام الأمن الوظيفي الفروق في متغير .28.6جدولال

 الإداريةالأقسام  الورشات
 7.44م=

 ورشة إزالة الزوائد
 11.20م=

ورشة الفولاذ 

 6.59م=

 الزهرورشة  

 6.08م=

ورشة تصنيع المعادن 

 4.79م=
 الصيانةورشة 
 4.58م=  

 التشغيل الآليورشة 
 4.54م= 

عند2.90 13ن=1

0.01 

عند6.66

0.02 

    -- 

عند2.86 12ن=2

0.01 

عند6.61

0.02 

   --  

عند6.14 14ن=3

0.01 

عند2.65

0.01 

  --   

    --    38ن=4

     --   17ن=5

      --  10ن=6

       -- 18ن=7

 والأقسام الإدارية، إزالة الزوائدالورشات و  التشغيل الآليورشة ين نلاحظ من خلال الجدول أعلاه وجود فروق ب   

الصيانة، وتصنيع المعادن  تيورش(، ووجود فروق بين 11,20ي قدره)بمتوسط حساب إزالة الزوائد ورشةلصالح 

 (11,20بمتوسط حسابي قدره) إزالة الزوائد ورشةلصالح  والأقسام الإدارية، إزالة الزوائد ورشةو 
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 تبعا للورشات اضطرابات النوم الفروق في متغير .29.6جدولال

 الأقسام الإدارية الورشات
 10.61م=

 ورشة إزالة الزوائد

 13.40م=
ورشة الفولاذ 

 7.76م=

 الزهرورشة  

 7.95م=

 ورشة تصنيع المعادن
 5.71م=

 الصيانةورشة 
 6.00م=  

 التشغيل الآليورشة 
 6.31م=

عند4.30 13ن=1

0.001 

عند4.61

0.01 

    -- 

عند4.86 12ن=2

0.01 

عند7.40

0.01 

   --  

عند4.89 14ن=3

0.007 

عند7.68

0.01 

  --   

    --    38ن=4

     --   17ن=5

      --  10ن=6

       -- 18ن=7

، إزالة الزوائد ورشةالورشات و  التشغيل الآليورشة نلاحظ من خلال الجدول أعلاه وجود فروق بين    

فروق بين الورشتين  (، ووجود13,40بمتوسط حسابي قدره) إزالة الزوائد ورشةلصالح  والأقسام الإدارية

بمتوسط حسابي  إزالة الزوائد ورشةلصالح  والأقسام الإدارية، إزالة الزوائد ورشةو الصيانة، وتصنيع المعادن 

 (.13,40) قدره

 تبعا للورشات الإجهاد الفروق في متغير .30.6جدولال

 الأقسام الإدارية الورشات
 29.67م=

 ورشة إزالة الزوائد

 31.10م=
ورشة الفولاذ 

 24.41م=

 الزهرورشة 

 23.45م=

ورشة تصنيع المعادن 

 19.21م=
 الصيانةورشة 

 27.75م= 
 التشغيل الآليورشة 

 24.38م= 

-5.28 13ن=1

0.03 

6.31-0.01   7.68-0.01  -- 

  -- 0.007-4.89     12ن=2

   ---4.23-5.13-11.86-10.41 14ن=3
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0.01 0.01 0.03 0.04 

    --    38ن=4

     --   17ن=5

      --  10ن=6

       -- 18ن=7

والأقسام ، إزالة الزوائدالورشات و  التشغيل الآليورشة نلاحظ من خلال الجدول أعلاه وجود فروق بين      
(، ووجود فروق بين 31,10بمتوسط حسابي قدره) إزالة الزوائد ورشةلصالح  وتصنيع المعادن، الإدارية

ووجود  (.27,75) قدره بيبمتوسط حسا الصيانة ورشةوالورشة ولصالح  وتصنيع المعادن الصيانةالورشتين 
إزالة  ورشةلصالح والأقسام الإدارية ، إزالة الزوائد، الفولاذ، الزهروالورشات  تصنيع المعادن ورشةفروق بين 

 (31,10بمتوسط حسابي قدره) الزوائد
 عضلية تبعا للورشات السبعة-التباين الأحادي لاضطرابات العظمتحليل  .31.6جدولال

درجات  مصدر التباين المتغير

 الحرية

مجموع مربعات 

 الانحراف

متوسط 

 المربعات

 قيمة

 )ف(

 الدلالة

اضطرابات 

العظم 

 عضلية

 1,433 79,641 477,848 6 بين المجموعات

 

 غير دال

 55,562 6389,661 115 داخل المجموعات

  6867,508 121 المجموع

عضلية تبعا للورشات -الاضطرابات العظمم وجود فروق في نلاحظ من خلال جدول مصدر التباين عد   
 السبعة.

 مناقشة نتائج الدراسة:  .2.6
 :الأولمناقشة نتائج التساؤل  .1.2.6

أقسام و  أظهرت نتيجة البحث أن هناك انتشار لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية في جميع ورشات     

قسم من مرتفعة إلى منخفضة، وفيما يلي و  المؤسسة الوطنية للسباكة. وتراوحت نسب انتشارها في كل ورشة

 .وعلى حسب الأولوية سيتم توضيح الاختلاف من خلال عرض قيم متوسط المتوسطات لكل عامل
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 اللاأمن حول تسيير المسار المهني:.

في حين بلغ في ورشة   17,14المسار المهني تسيير بلغ المتوسط الحسابي الكلي لللأمن حول       

قسم  -قسم تسيير التخزين -والأقسام الإدارية )قسم التموين  18,79ورشة تصنيع المعادن  18,29الفولاذ 
  .18,33قسم الدراسات(  -التسويق

ويمكن تفسير هذه النتيجة، من خلال ما أدلى به العمال في الأقسام الإدارية، فهم لم يحصلوا على      

سنة في المنصب ذاته( رغم مستواهم التعليمي المتقدم،  15الترقية منذ عدة سنوات )تجاوزت عند بعضهم 

قوا كذلك منحة المردودية. أما ، ناهيك عن سنوات الأقدمية. ولم يتلفيها شاركواالمهنية التي  ودورات التكوين

كما أن معدل دوران  غيير مهامهم بسبب ضرورة الإنتاج.فيما يخص الورشات، غالبا ما يضطر العمال لت

العمل في المؤسسة مرتفع؛ يرجع إلى  نقص حجم العمال نتيجة الغياب المرضي من جهة، أو نتيجة 

ة الضرر ومنحة الإنتاجية منذ ثلاثة سنوات ما أدى لتحويلات العمال. كما أن عمال الورشات لم يتلقوا منح

دج فقط، إضافة إلى أنهم لا يأملون في الترقية نظرا لمستواهم  20000 إلى إلى وصول الراتب الشهري 
 التعليمي ومحدودية أفق مناصب عملهم.

باعتبار أن  بهذا العامل عندما نتناول عامل اللأمن الوظيفي،نعرض الدراسات السابقة الخاصة وف س     

نشير إلى عدم وجود أية دراسة سابقة تناولت هذا النمط من  .ظروف العمل هذا الأخير يشمل اللأمن حول

 .جل الدراسات تناولت موضوع اللأمن الوظيفي في طابعه العامفاللأمن؛ 

من  ييفتطرقت إلى موضوع اللأمن الوظ (Dares.2006) بيد أن هناك دراسة خاصة بالمسح الفرنسي 

 جانب آخر، حيث أوضحت بأن شعور العمال باللامن ناتج عن امتلاكهم لعقود عمل منتهية المدة.

 وضوح الدور:. 
في حين بلغ في ورشة الفولاذ  ،في كل الورشات 13,69بلغ المتوسط الحسابي الكلي لوضوح الدور       

 تصنيع المعادنورشة  ،14,22والأقسام الإدارية  ،14,60 بمتوسط حسابيورشة إزالة الزوائد و  ،14,94

 ، أما ما بقي من ورشات فيظهر أنه يوجد فيها غموض للدور.14,07

العمال في الأقسام الإدارية لديهم أهداف واضحة في العمل كإرضاء الزبون وتحقيق الربحية للمؤسسة، إلا    
تحت مطرقة الإدارة العليا وسنداد الزبائن.  -الوسطىنتحدث هنا عن الإطارات  -أنهم أحيانا يجدون أنفسهم
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يتهم،وما هو متوقع منهم في العمال في الورشات لديهم أهداف عمل وأدوار واضحة، ويعرفون نطاق مسؤول

 ، نظرا لطبيعة عملهم البسيطة.العمل

 الدعم الاجتماعي من قبل الزملاء:. 
، في حين بلغ في ورشة الفولاذ 13,13لدعم الاجتماعي من قبل الزملاء بقيمة ل المتوسط الحسابي بلغ     

 13,25  الصيانةورشة ، 13,70  بمتوسط حسابي وائدورشة إزالة الز ، و 13,89، والأقسام الإدارية 14,65

)التغيب ويتجلى الدعم الاجتماعي بين الزملاء في العمل عموما من خلال المرونة في السيرورات الإدارية 

طلب التكوين الداخلي أو الخارجي(، كما يتلقى العمال داخل الورشات الدعم الاجتماعي  -العطل -المرضي

 المتبادل فيما بينهم رغم صعوبة التواصل بسبب كثرة الضجيج.

إلى أن البيئة  (Eurofound, 2012.p7)تشير المؤسسة الأوروبية لتحسين ظروف المعيشة والعمل    

الاجتماعية الجيدة تتميز بوجود دعم اجتماعي وعدم وجود الإساءة في العمل. حيث يمكن أن يساعد الدعم 

الاجتماعي العمال على التعامل مع مستويات عالية من كثافة العمل. وتتفق نتيجة دراستنا مع دراسة 
(Aghilinejad et al., 2015) دعم الاجتماعي بين العاملين في مصنعالتي وجدت هي الأخرى انتشار ال 

 .المعادن الإيرانية

التي لم تعثر على الدعم الاجتماعي  (Chukwunwendu, 2011)على النقيض من ذلك نذكر دراسة     

 )et  ,Ghaffariودراسة بين الزملاء، بينما وجدت انتشار الدعم الاجتماعي من قبل المشرف والمنظمة. 

)2008, al. .التي وجدت مستويات منخفضة من الدعم الاجتماعي بين العاملين في المؤسسات الصناعية 

 العدالة التنييمية: .
ورشة إزالة العمال بمما يعني أن ، 12,62عامل العدالة التنظيمية بقيمة الحسابي الكلي لالمتوسط بلغ    

 ظلم التنظيمي.تيشعرون بال هم فقط منلأقسام الإدارية االزوائد و 

تعتبر ورشة إزالة الزوائد هي الورشة التي لم يتقاض العاملين فيها منحة المردودية على الانتاج منذ      

سنوات، والسبب راجع إلى أن الإدارة غيرت من طريقة حساب منحة المردودية على الإنتاج حوالي ثلاثة 

 لهذه الوشة فأصبح من المستحيل الوصول إلى الحد الأدنى المقبول للحصول على منحة المردودية.
مية بشكل عادل داخل الورشات،  فكل مسؤول في الورشة يقوم بالمراقبة اليو يوزع فالعمل أما فيما يخص 

المستمرة لمكان العمل مع الاستعانة بعاملين آخرين حسب تصريح رئيس ورشة الفولاذ، لضمان سير العمل 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghaffari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18296687
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghaffari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18296687
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اخل الورشة قبل الصحيح وبدون مشاكل، وفي حالة النزاعات المهنية؛ يحرص رئيس الورشة أن يحل النزاع د

 .أن تتفاقم الأمور

التي  (Manville. El Akremi. Niezborala. Mignonac, 2016)تتفق نتيجة دراستنا مع دراسة      

وجدت انتشارا لمستويات العدالة التنظيمية لدى عينة من الموظفين في دور رعاية المسنين وعلاقتها مع 

التي وجدت بأن التأثيرات  (Spell, Arnold, 2007)ونشير في نفس السياق إلى دراسة الاحتراق الوظيفي. 

التوزيعية والإجرائية لها علاقة كبيرة بالمشاعر الفردية للقلق والاكتئاب. كما التفاعلية لمستويات العدالة 

إلى أن العدالة التنظيمية الشاملة ترتبط بشكل إيجابي بموارد العمل وبشكل  (Baka, 2018) توضح دراسة 

 سلبي مع سلوكات العمل غير المنتجة.
التي أشارت إلى أن العدالة التوزيعية  (Srivastava, 2015)وعلى النقيض من ذلك، دراسة     

والإعلامية لم تتنبأ بالرضا الوظيفي، كما أن العدالة التوزيعية والإجرائية أو الشخصية أو العلائقية لم تتنبأ 

 بالالتزام التنظيمي.

 :الدعم الاجتماعي في العمل من قبل المشرف .
، بمعنى أنه فقط 12,13 تبلغلدعم الاجتماعي من قبل المشرف المتوسط الحسابي الكلي لعامل ا قيمة     

 .اجتماعي من قبل المشرفالأقسام الإدارية من يعانون من عدم وجود دعم 

العمال في الورشات المذكورة يتلقون الدعم الاجتماعي والمساعدة من قبل المشرف عليهم، بحكم أن رؤساء  

سنة، بمعنى أن المشرف  22إلى  18ذه الورشات تتراوح بين الورشات السالفة الذكر لديهم أقدمية في ه

 .قد يفسر هذا التآزر الحاصل بينهممرؤوسيه لديهم زمالة طويلة في العمل 

إلى أهمية الدعم الاجتماعي، من  (Venkataramani, Labianca, & Grosser, 2013)تنوه دراسة  

شبكة العلاقات الشخصية لكل موظف ينبغي أن  خلال الإشارة إلى نهج السجل الاجتماعي؛ الذي يوضح أن
ينظر إليها على أنها تشبه السجل المالي الذي يوثق الأصول والخصوم المالية. يشتمل الدفتر الاجتماعي 

لبي للفرد على روابطه الاجتماعية الإيجابية والسلبية )علاقات اجتماعية متكررة مصحوبة بتأثير إيجابي أو س

، والتي لا توفر رأس المال الاجتماعي فحسب بل أيضًا الالتزامات المسؤوليات الآخر( ونية مساعدة أو إيذاء

 الاجتماعية.
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التي درست إلى  (Kossek, Pichler, Bodner, Hammer, 2011)تناقضت نتيجة دراستنا مع دراسة 

الدعم  ي المدرك؛جانب الدعم الاجتماعي من قبل المشرف أنواع أخرى من الدعم المتمثلة في: الدعم التنظيم

، والمعروف أيضًا باسم التصورات التنظيمية الداعمة للأسرة؛ ودعم المشرف الأسري المدرك –التنظيمي 

الأسرة. وأضفت نتائجها بأن الدعم بين العمل والأسرة يلعب دوراً مركزياً في تجارب الصراع -على العمل 

 (Woods, 2005) بين العمل والأسرة لدى العمال.

 المتطلبات الكمية عنوأما  .
 إزالة الزوائد، ورشةأن ، في حين 12,98 تبلغالمتطلبات الكمية المتوسط الحسابي الكلي لعامل  قيمة     

 .المتطلبات الكميةمتوسطهما المتوسط الكلي لعامل  هما من تعدى الحديد الزهروورشة 

من السابعة ونصف صباحا حتى الساعة الثالثة دون أخذ فترات الراحة  يمتد تينالورش في هاتينل فالعم

الرسمية، باستثناء فترة النصف ساعة من أجل تناول الغذاء، وهي مدة غير كافية نظرا للجهد الشاق الذي 

 ، ورغم ذلك لا يقدرون على إتمام جميع مهام عملهم فيتركونها لليوم الموالي. يبذله العمال
 هاتينخاصة في  ا،أو التقليل منها أو تعويضهكما أن المؤسسة تعاني من تسرب للعمالة دون الحد 

ورشة إزالة  فإن (، تتمة لذلك؛16.6)عد إلى الجدول إلى الإنهاك الجسدي العمال يتعرض أين الورشتين

 20من ،18، 19,5 ي:ات مرتفعة وهي على التوالدرجعن العمال  أدلى فيها، وائد، وورشة الحديد الزهرالز 

كتعبير عن التعب  ٪95-٪90ما يعادل نسبة تتراوح ما بين  (8.6سلم بورغ )عد إلى الجدول  على درجة

أعلى الدرجات مقارنة بالورشات الأخرى. كما أن العراقيل اللوجستية  وتعديوميا،  يعانون منهالجسدي الذي 

 ينجر عنها التأخير في العمل. 

التي  (Zakaria A.M., Noweir K.H., El-Maghrabi G., 2005دراستنا مع دراسة )تتفق نتيجة     

كما اعتبرت بأن العمل في المسابك يكون ثقيلا  تقريبا. وغير منقطع اشاق العمل في المسابك عملا تعتبر
 خاصة عند من فترة العمل، والذي يزيد من مستوى العبء الجسدي. ٪75حينما يشتغل العامل بنسبة 

يتعرض  الورشتينأن هذه  ، بيددرجة مئوية 26 يه فنسبة التعرض المسموح بها ،لإجهاد الحراري ل التعرض

 .بهماالعاملين فيها إلى درجات حرارة مرتفعة بسبب القدرة العالية للفرن الموجود 

 ,Choobineh, Movahed, Tabatabaie, Kumashiro)وتتفق نتيجة دراستنا أيضا مع دراسة 

التي  أكدت بأن غرفة العمليات لم تكن مجرد بيئة عمل ذات متطلبات جسدية بل أيضا بيئة عمل  (2010
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التي وجدت انتشارا لمستويات  (Ansari et al., 2017) ذات متطلبات نفسية أيضًا. ونذكر أيضا دراسة 

 .Ghaffri et al) ثقل العمل، وساعات العمل الطويلة، لدى الطباخين في المستشفى الإيراني. ودراسة 

 التي أقرت بأن العمال في المؤسسات الصناعية يتعرضون لمستويات مرتفعة من متطلبات العمل. (2008

 التحكم في وقت العمل. 
 ورشاتأن على  يدل، مما  11,98 تبلغالتحكم في وقت العمل  المتوسط الحسابي الكلي لعامل قيمة     

 يستطيع عمالها التحكم في وقت عملهم. التشغيل الآلي، ،الصيانة ،تصنيع المعادن

العمال بهذه الورشات، يمكنهم التحكم في وقت العمل نظرا لطبيعة العمل، فالعمال في ورشة التشغيل الآلي  

يستريحون أثناء تشغيل الماكينة، والعمال في ورشة تصنيع المعادن يعملون بصفة كبيرة خارج المؤسسة في 

ل المؤسسة فعملهم غير مكثف مما يتيح لهم فرص للراحة، وعمال الصيانة حالة وجود الطلبيات، أما داخ

لهم هامش الحرية في أخذ العطلة السنوية بعد شهر أوت على عكس بقية العمال في المؤسسة الذين يعملون 

 لفترات طويلة ولا يمكنهم أخذ فترات راحة بسبب مهامهم المتطلبة والمتكررة.
 ,.Ala-Mursula et al) ودراسة (Park J., & Jang S., 2010)دراسة  تتفق نتيجة دراستنا مع     

التي تناولت عامل التحكم في العمل لدى العاملين في القطاع العام في فلندا، وتضيف الدراسة إلى  (2005

أخذ فترات -أن التحكم الجيد في أوقات العمل بما في ذلك )طول يوم العمل؛ بداية ونهاية وقت العمل

وجدولة العطل( يقلل من التأثير السلبي للاجهاد في العمل وبالتالي انخفاض  -جدولة نوبات العمل-الراحة

 معدل الغياب المرضي وخاصة بين الموظفات.

، والتي وجدت  (Simoneau,St-Vincent,Chicoine, 1996)تناقضت نتيجة هذه الدراسة مع دراسة 

 لهم  له تأثير كبير على الاجهاد الذي يمكن أن يشعروا به.بأن عامل الوقت ونقص تحكم العمال في عم

 وتيرة العمل: .
حديد ورشة  ،في ورشة التشغيل الآلي 9,31 تبلغوتيرة العمل  المتوسط الحسابي الكلي لعامل قيمة     

زالة الزوائد -الزهر  .وا 

كبير  انخفاضكون لديهم بعدم التوازن في وتيرة العمل، فأحيانا ي التشغيل الآلييشعر العمال في ورشة     
، يقابله ثقل عمل مرتفع في أحيان أخرى. إضافة إلى العطب الحاصل في الآلات الذي في حجم العمل

 ,Simoneau,ST-Vincent)وهذا ما تتفق معه دراسة يجعل الورشة المنوطة غير نشطة دائما. 
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Chicoine, 1996)  التي أشارت إلى أن فرض وتيرة العمل يتم بواسطة آلة، ولا يمكن للعمال عادة تكييف

وفي هذا السياق نشير إلى دراسة  وتيرة عملهم طوال يوم العمل أو الأسبوع وفقًا لحالتهم أو مستوى تعبهم.

(Brodsky, 2017) ؛ فعندما التي وجدت أن وقت التراخي يحدث بشكل متكرر لدى جميع الفئات المهنية

 يتوقع العمال وقت التراخي بعد المهمة، تتراجع وتيرة عملهم ويزيد وقت إنجاز المهمة.

والتي أوضحت إلى أن وتيرة العمل الأكثر سرعة  (Arndt, 1987)تناقضت نتيجة هذه الدراسة مع دراسة 

لاستقصاء -( EMGمصحوبة ببذل أعلى قوة، من خلال بيانات جهاز تخطيط الأعصاب والعضلات )

 . -الشعور بالتنمل أو الخدر أو الآلام في كل مناطق الجسم المحددة من قبل كوارينكا

 المتطلبات المعرفية:.
ورشة  -في الأقسام الإدارية 8,35 تبلغالمتطلبات المعرفية  المتوسط الحسابي الكلي لعامل قيمة      

  .في ورشة إزالة الزوائد والأقسام الإدارية 8,24إزالة الزوائد، اضطرابات النوم بقيمة  -الصيانة

إضافة إلى  ،المعتمدة على البرامج الحاسوبية الأقسام الإدارية تتطلب قدرات معرفية بحكم طبيعة العمل
عمال الصيانة ينبغي  أما وجوب تذكر مواعيد الزبائن وملفاتهم، وتكلفة السلع الصادرة والواردة والمخزنة.

أماكن مكونات الآلة جيدا أثناء تصليح العطب، لتفادي تعطل الآلة أو احتراقها. فيما تذكر عليهم أحيانا 

اعتمادهم على آلات بسبب  ،ن على الانتباه والتركيز الشديدن فيها يعتمدو و فالعامل ؛يخص ورشة إزالة الزوائد

 .( حفاظا على سلامتهمÉbarbeuseخطرة ) آلات القطع والكشط 

التي وجدت هي الأخرى  (Habibi, Taheri, Hasanzadeh, 2015)تتفق نتيجة دراستنا مع دراسة     

 ارتفاعا لمتطلبات العمل المعرفية، وثقل العمل ومتطلبات الوقت والمتطلبات الجسدية لدى الممرضات بإيران.

حيث انتشار  من (Meyer & Hünefeld, 2018)تتفق نتيجة دراستنا مع ما توصلت إليه دراسة كما 

المتطلبات المعرفية والتي قد ترتبط بكل من المورد والطلب، اعتمادًا على الموارد الفردية للموظفين، وتضيف 
 أيضا إلى احتمالية كبيرة لارتباط المتطلبات المعرفية بالشعور بالاجهاد المهني.

 اضطرابات النوم:.

، مما ي بقي فقط على ورشة إزالة 9,55 تبلغ النوماضطرابات  المتوسط الحسابي الكلي لعامل قيمة      
 كورشتين التي يعاني العاملون فيهما من اضطرابات النوم. والأقسام الإدارية، الزوائد
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ظروف العمل  عنحسب تصريحات العمال إلى الإجهاد المهني الناتج  النومقد يرجع سبب اضطراب      

؛ فالنوم في الليل مما يعيق جودة نومهم ،في النهاريجعلهم ينامون وكذا الانهاك الجسدي الذي زرية، الم  

نما على نوعيته، ؤثر على حياتهم الشخصية إن اضطرابات النوم ت الجيد لا يعتمد على كمية النوم وا 

 .والأسرية والمهنية

 ,Rasmussen-Barr, Grooten, Hallqvist, Holm, Skillgate)تتفق نتيجة دراستنا مع دراسة      

التي وجدت انتشارا لاضطرابات النوم الخفيفة والشديدة وتقترح أن اضطرابات النوم قد تعدل العلاقة  (2014

 بين الإجهاد واعتلال الصحة.

التي وجدت انتشارا للعلاقة  (Canivet, Ostergren, Choi B et al., 2008)كما نشير إلى دراسة      
بين اضطرابات النوم المتزامنة وضغوط العمل لدى النساء أكثر منها لدى الرجال. كما تتفق نتيجة دراستنا 

التي وجدت انتشارا لاضطرابات النوم (Generaal, Vogelzangs, Penninx, 2017) أيضا مع دراسة 

العلاقة بين الأرق وقصر النوم وأعراض  ا وجدتلدى العمال المتمثلة في الأرق والنوم القصير، كم

 الاكتئاب.

 اللأمن الوييفي.
هذا يعني أن الورشة الوحيدة التي  7,87 تبلغاللأمن الوظيفي  المتوسط الحسابي الكلي لعامل قيمة      

 .ورشة إزالة الزوائدهي  اللأمن الوظيفييعاني العاملون فيها من 

إلى طبيعة تكوينهم الوظيفي، حيث أن الوظائف الموجودة بهذه الورشة أن يرجع هذا الانتشار ممكن       

اللاأمن الوظيفي،  عاملمن خلال المقابلة التي أجريناها مع العمال حول ف غير متاحة إلا في هذه المؤسسة.

  .ن(اتضح بأن هناك فئة معتبرة من العمال قلقون بشأن مستقبلهم المهني )جلهم متزوجو 

هو سبب ، والمن فقدان الوظيفة الكبير خوفاليظهرون  الذينعمال ورشة إزالة الزوائد على وجه الخصوص 
الخوف من إفلاس المؤسسة وا غلاقها هذا من جهة، ومن جهة أخرى نظرا لصعوبة إيجاد مناصب عمل بعقد 

بعض العمال، ونخص بالذكر هنا المشرفين والإطارات،  .ي المدة، لطبيعة تكوينهم المهنيعمل غير منته

تم ترقيتهم  أو إطارات، والسبب راجع إلى أنه أنهم لن يستطيعوا العمل في مؤسسات أخرى كمشرفين يعتقدون 

إلى هذه المناصب لملئ الفراغ الذي خلفه خروج العمال)بالخصوص الإطارات والمشرفين( في السنوات 
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والذي تم  Départ volontaireاعد المسبق وأيضا الرحيل الطوعي بامتيازات مالية الماضية على خلفية التق

 على دفعتين. 

 فإن الموظفون يعطون قيمة لميزات وظائفهم/ (Dachapalli. Parumasur, 2012)حسب دراسة      

مجموع الوظائف، ولكن عندما يتصورون التهديدات التي يتعرضون لها يعانون من مشاعر العجز حيالها، 

ويزداد مستوى انعدام الأمن الوظيفي لديهم، وتشير الدراسة إلى أن انعدام الأمن الوظيفي هو ظاهرة ذاتية. 

-Llosa, Menéndez-Espina, Agulló-Tomás, Rodríguez)وتضيف الدراسة المسحية للباحثين 

Suárez, 2018)   .تتفق نتيجة دراستنا بأن انعدام الأمن الوظيفي يكتسب أهمية في دراسة الصحة المهنية

التي وجدت انتشارا للأمن الوظيفي لدى العاملين في قطاع الصناعات  (Barnard, 2014)مع دراسة 
 اهم الوظيفي.التحويلية ومناجم الحديد في جنوب إفريقيا، مما أثر سلبا على رض

لأنها أرجعت انتشار اللأمن الوظيفي  (Ashford, Lee, Bobko, 1989) تختلف نتيجة دراستنا مع دراسة 

لدى العمال بسبب الحقائق التنظيمية المرتبطة بنقص السيطرة في العمل وغموض الدور، وتضيف بأن 

لعمل وتخفيض مستوى الالتزام انعدام الأمن الوظيفي يؤدي إلى استجابات سلوكية تهدف للإقلاع عن ا

 التنظيمي والرضا الوظيفي.

 :صراع الدور .
، حيث ينجر عن هذا وجود تضارب في  5,48 بلغصراع الدور  المتوسط الحسابي الكلي لعامل قيمة      

 ، وورشة الصيانة، وورشة تصنيع المعادن، والأقسام الإدارية.ورشة التشغيل الآليكل من في الدور 

لدى العمال حينما تفرض عليهم مطالب متناقضة في العمل، مثال ذلك هذا الصراع في الأدور يحدث و 

عندما يقوم مكتب الدراسات بإعداد خطة العمل التي لا تتطابق مع القطعة المعدنية والوقت المستغرق 

مكانيات العمال بورشة التشغيل الآلي.  لإنجازها، دون الأخذ بعين الاعتبار قدرات وا 

 جهاد في العمل:الإ.

، وبالنظر إلى ما 25,15للإجهاد في العمل )متوسط المتوسطات( بلغ المتوسط الحسابي الكلي ، وأخيراً      

تم التوصل إليه في جميع الورشات نجد أن المتوسط الحسابي للورشات التالية الذكر أعلى من متوسط 
على  27,75، 29,67، 31,1المتوسطات وهي: ورشة إزالة الزوائد والأقسام الإدارية وورشة الصيانة: 

 التوالي. 
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ورشة إزالة الزوائد تسود فيها الظروف المزرية بصورة ولتفسير سبب هذه النتيجة، يمكننا القول بأن      

مرتفعة مقارنة مع الورشات الأخرى، فالعمال بهذه الورشة يقومون بكشط القطع الحديدية بدون توفر الوسائل 

المتاحة للعمل، فأغلبها آلات قديمة تصدر مستوى عال من الضجيج الذي تسبب في آلام الرأس، وضعف 

ل )قد لوحظ من خلال المقابلة التي أجريناها معهم( مما يعسر التواصل بينهم، والأدوات السمع لغالبية العما

اليدوية المستعملة من قبلهم هي أدوات حادة جدا ولا تتوفر على الشروط الأرغونومية، إضافة إلى أنهم لا 

عند كشط القطع  يمتلكون وسائل الحماية والوقاية مما قد يعرضهم إلى إصابات، وتعرضهم للغبار الشديد

الحديدية الذي ينجم عنه الإصابة بالأمراض الصدرية، إضافة إلى ذلك لا ننسى تأثير الظروف الفيزيقية 

تطاير الغبار  -نقص التهوية -السيئة، فالورشة لا تتوفر فيها أدنى شروط العمل)من بينها نقص الإضاءة
 تي تم شرحها من قبل.الشديد بسبب الكشط(. ناهيك عن سوء الأوضاع التنظيمية ال

أين تم  (Metzler, Bellingrath, 2017)تختلف نتيجة دراستنا من حيث عوامل الإجهاد مع دراسة      

تقييم العلاقات بين العوامل المجهدة والإجهاد لدى الموظفين من ذوي الياقات البيضاء والزرقاء في مؤسسة 

صناعة الصلب بألمانيا، واتضح من خلال النتائج بأن من أهم مؤشرات الإجهاد، وجود الصراع بين 

ى مجموعتين: الفئة "النشطة" خصوصية العمل، ومعنى العمل، والدعم الاجتماعي. حيث قسمت العينة إل

تعني الفئات العمالية التي تتلقى مستويات عالية من كثافة العمل ولها مستويات عالية من استقلالية 

، إلا أن العمال لديهم سيطرة كافية على هذه الوظائف قد تكون صعبة للغايةالوظيفة. على الرغم من أن 

استراتيجيات المواجهة من خلال التعلم النشط، والفئة العمالية  الطريقة التي يؤدون بها عملهم ويمكنهم تطوير
الأخرى هي الفئة الأكثر إشكالية، حيث تتميز عندها الوظائف بمستويات عالية من شدة العمل وانخفاض 

مستويات الاستقلال الذاتي، مما يشكل خطر الإصابة الإجهاد وبالتالي مجموعة من الأمراض المرتبطة 

 أمراض القلب والأوعية الدموية ومشاكل الصحة العقلية. بالإجهاد مثل:

ومن خلال المعطيات السابقة يمكننا القول بأن هناك انتشار لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية بنسب      

 متفاوتة في جميع ورشات/أقسام مؤسسة السباكة. 

ي قطاع السباكة، حيث يحدد مكتب العمل وهذا ما تتفق معه التحقيقات الدولية والدراسات الميدانية ف     

الدولي بأن الإصابات المرتبطة بالعمل في السباكة ناجمة عن التعرض للعوامل الكيميائية والبيولوجية 

بأن تقييم المخاطر العمل الدولي ويشير مكتب  .والفيزيائية والتنظيمية والعوامل النفسية الاجتماعية في العمل
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ل الخاصة بالتعدين، يتم من خلال تقييم التعرض للتعب العصبي مع الأخذ بعين الجسدية داخل بيئات العم

 (ILO, 2003, pp.9,60) الاعتبار ثقل العمل الفكري والجسدي.

إلى  (Eurofound, 2012)تخلص المؤسسة الأوروبية لتحسين ظروف المعيشة والعمل  وفي نفس السياق،

-أن الموظفين العاملين في صناعة المعادن يتعرضون عمومًا لمخاطر جسدية عالية وعوامل خطر نفس

اجتماعية مثل: ساعات عمل غير نمطية فيما يتعلق بأعمال المناوبة ومتطلبات عمل عالية وانخفاض 

العوامل الجسدية، إلى الأخذ بعين الاعتبار كل من  (Akalp et al., 2015)الاستقلالية. وتنوه دراسة 

 الأرغونومية وعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية في صناعات المعادن بتركيا.

 Aghilinejad et)على العموم، تتفق نتيجة دراستنا مع دراسات في قطاع السباكة حيث نذكر دراسة      
al., 2015) المعادن الإيرانية. التي وجدت هي الأخرى انتشار الدعم الاجتماعي بين العاملين في مصنع 

بأن العمال في ورشات  ( Mohan et al., 2008; Sharma et al., 2015)كما كشفت دراسات 

بانتشار عامل  (choi et al., 2009)وأقرت دراسة  المسابك في الهند قد عانوا من اجهاد العمل المرتفع.

وتختلف نتيجة دراستنا مع  بكوريا.في شركة فولاذ كبيرة  ، ومحتويات الوظائف لدى العاملينمدة العمل

الذين أقروا بأن عمال السباكة معرضون للقيام  (OSHA, 2012 ; De Beer et al., 2016)دراسات 

 .بالعمل المتكرر لفترات زمنية طويلة

( في فرنسا، تصنيفا للموظفين SIP.2010وضع المسح الخاص بالصحة والمسار المهني )للإشارة فقد   

الأخطار النفسية الاجتماعية التي يتعرضون لها، من خلال ستة ملامح متمثلة في: التعرض وفقًا لعوامل 
الضئيل لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية، وعدم الاعتراف المهني مع عدم انزعاج العمال من ذلك، 

عدم التعرض المرتفع للمتطلبات العاطفية ولكن مع وجود الدعم الاجتماعي، التعرض لضغط العمل، 

 الاعتراف المهني وغياب الدعم الاجتماعي، التعرض الشديد لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية.

من الموظفين عن وجود عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية بصفة ضئيلة أو ضئيلة جدًا  ٪28حيث أبلغ 

  ٪16لا يؤثر عليهم، و منهم عن عدم الاعتراف بعملهم إلا أن ذلك ٪19مع وجود الاعتراف المهني، وأبلغ 
–المرضى -منهم صرحوا بالتعرض للمتطلبات العاطفية العالية التي تتعلق بالتواصل مع )المستخدمين 

الموردين ...( ولكنهم يحصلون على الدعم الاجتماعي في بيئة عملهم، في حين أدلى -والعملاء  -الطلاب
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المهني إلى قلة الاعتراف  ٪13نما يشير من الموظفين أنهم معرضون للعمل الشاق والمكثف، بي 15٪

يمكن وصفها بأنها معرضة بشكل مفرط لأنها معرضة لمزيج من عوامل  ٪9علاقات العمل الصعبة، وو 

 الأخطار النفسية الاجتماعية.

هم في صحة جيدة، هم في الغالب موظفون  الاجتماعية الأشخاص الأقل تعرضاً لعوامل الأخطار النفسية
وق، وهم عمال مهرة ومهن الخدمة المباشرة للأفراد. وصرحوا أيضًا بأنهم معرضون نسبيًا وما ف 50في سن 

لإنهاك جسدي. من ناحية أخرى ، فإن الموظفين الأكثر تعرضًا لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية وبشكل 
لعمال غير متكرر يصرحون عن ضعف صحتهم الجسدية والعقلية. هم في معظم الأحيان من فئة الشباب، ا

 المهرة أو الموظفين بعقود مؤقتة. وأدلوا بأنهم أكثر عرضة للإنهاك الجسدي.

العمال في مؤسسة السباكة يتعرضون لعوامل الاخطار  يتضح بأن الآنفة الذكر،من خلال المعطيات     

النفسية الاجتماعية بنسب متفاوتة، وقد حاولنا تفسير ذلك التعرض بالاعتماد على ما تم جمعه من معطيات 

من حيث انتشار عوامل الأخطار النفسية  السابقة في قطاع الحديد الاتفاق بين الدراساتميدانية ونظرية. إن 

ذات التعرض الجسدي والنفسي  المصرح بها التشابه في نوع العمل، وطبيعة العملجع إلى الاجتماعية را

واختلاف أدوات  لاختلاف العينة، ربما للأخطار المتنوعة، أما سبب الاختلاف فنرجحه إلى عدم التجانس

، ل الناميةفي الدو  جلياوظروف العمل؛ حيث شهد قطاع الحديد والصلب في السنوات الأخيرة تطورا  القياس

بالإضافة إلى التدخلات الأرغونومية التي ضمت مختلف الفاعلين في هذا القطاع للتقليص من فرص 

التعرض لمثل هذه العوامل )تم التطرق لهذا العنصر في الفصل الثاني(، على خلاف المؤسسة محل الدراسة 
 خل وقائي.التي شهدت في السنوات الأخيرة تدهورا ملحوظا، ولم تسعى أبدا لأي تد

 مناقشة نتائج التساؤل الثاني: .2.2.6
لدى جميع عضلية  ، نلاحظ انتشار الاضطرابات العظم47حتى  41ول االجدالنظر إلى من خلال      

بمتوسط من الجسم، أكثرها شيوعا آلام على مستوى منطقة الظهر مناطق  في مختلفأفراد العينة المستهدفة 

 12(، وهذا في غضون 82, ( تليها آلام في منطقة الكتفين بنسبة )2,2) لجميع المتوسطات يحسابي كل
    . أيام الأخيرة 7وأيضا  شهر الأخيرة،

 تتفق نتائج دراستنا مع ما توصلت إليه الدراسات الخاصة بقطاع الحديد والصلب نذكر منها دراسات:      

( Choi et al., 2016; DeBeer et al., 2016; Sharma & Singh, 2015; Ning et 
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al.,2014; Choi.2009; Burdof ,1998)   التي وجدت أن منطقتي الظهر والكتفين من المناطق

 Aghilinejad et)ة عند عمال السباكة،  وكذا دراسةعضلي–الأكثر تعرضا للإصابة بالاضطرابات العظم 

al., 2016; Aghilinejad et al., 2012)  م المزمنة في منطقة أسفل الظهر الذين وجدوا انتشارا للآلا

في مصنع المعادن الإيرانية. كما توافقت هذه النتيجة مع دراسات في قطاعات مختلفة نذكر دراسة "فادلي" 

 ,.Chaman et al).الحافلات، دراسة "شامان" وآخرون  لدى سائقي (Fadhli et al.,2016)وآخرون 

 &,Mahmud, Bahari) ".زين الدين وآخرون  محمود، باهاري،لدى عمال النسيج، دراسة " (2015

Zainudin, 2014)  لدى عمال المكاتب، دراسة(Carugno et al., 2012 ,Magnago & al., 

 لدى الممرضين. (2010
ومن المحتمل أن يرجع سبب الاتفاق بين جل هذه الدراسات إلى التشابه في المهن التي درس فيها موضوع  

لإضافة إلى اشتراك نفس الأسباب المؤدية إلى هذه الاضطرابات في عضلية، با-الاضطرابات العظم

 القطاعات المختلفة، ناهيك عن التشابه في خصائص العينة التي أجريت عليها تلك الدراسات.

 ,Cail) ات الأخرى مثل: دراسة كايل، أبتلوتختلف نتائج دراستنا مع بعض ما توصلت إليه الدراس      

Aptel , 2005)  عند مستخدمي الحاسوب الذين عانوا من آلام في الطرف العلوي الأيمن من الجسم، ولم

 ,Sukadarin, & al)يشتكوا من آلام في المناطق الأخرى من الجسم،  ودراسة "سوكادارين" وآخرون 

الورك، لدى العاملين في مزارع النخيل الذين عانوا من آلام في عدة مناطق من الجسم منها الرقبة،  (2016

. ومن المحتمل أن يرجع سبب الاختلاف بين الدراسات الكتفين، المعصم الأيمن، الذراع الأيمن، واليد اليسرى 
عضلية في مناطق معينة من الجسم بدلا من أخرى نظرا إلى نوع  من حيث انتشار الاضطرابات العظم

بة بهذه الاضطرابات وفي مقدمتها الوظيفة ومتطلباتها، ونظرا  إلى اختلاف الأسباب المؤدية إلى الإصا

 الوضعيات المتبناة خلال تنفيذ المهام. 

في دراستنا والمتعلقة بانتشار الآلام على مستوى منطقتي الكتفين وأسفل الظهر،  الثانيةلتفسير النتيجة       

المؤسسة في عضلية  الذي يوضح أسباب انتشار الاضطرابات العظم 16.6لا بد من الرجوع إلى الجدول 

سرعة وتيرة العمل سببا رئيسيا في ، و المريحةثقل العمل، ووضعيات العمل غير  محل الدراسة، حيث كان

 .عضلية حسب تصريحات العمال-الإصابة بالاضطرابات العظم
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عضلية بمجموع -اهمة في الإصابة باضطرابات العظميظهر أن ثقل العمل يتصدر قائمة العوامل المس      

من مجموع  84بمساهمة قدرت ب  المريحة، وجاءت وضعيات العمل غير 93تكرارات كلي وصل إلى 

، 63، و69تصريحات العمال، يلي ذلك سرعة وتيرة العمل، والتعامل مع الأثقال، وتكرار المهام ب قيم )

هي المفسرة لحدوث الاضطرابات  الخمسةهذه الأسباب  .موع تصريحات العمال على التوالي( من مج53و

 عضلية في دراستنا والتي سلي شرحها. العظم

عضلية مع ما توصلت إليه الدراسات الخاصة -توافقت نتائج دراستنا المتعلقة بأسباب الاضطرابات العظم

 Sang et al., 2016; Beer et al., 2016; Aghilinejad) بقطاع الحديد والصلب نذكر منها دراسات

et al., 2016; Sharma et al., 2015; Ning et al., 2014; Aghilinejad et al., 2012; 
Choi.2009)   ساعات( ومدة العمل  8ساعات العمل الطويلة )أكثر من .والتي وجدت هي الأخرى أن

والانحناء ووضعية القرفصاء، وضعية اليدين  ستمرسنوات(، والوقوف الثابت أو الم 10الطويلة )أكثر من 

الحركات المتكررة في أداء المهام، فوق أو تحت مستوى الكتفين وغيرها من وضعيات العمل الحرجة، وكذا 

 عضلية.-ورفع المواد الخام الثقيلة، أو نقلها لمسافة طويلة قد يؤدي للإصابة بالآلام العظم

عاملين في مجال التلحيم والتعدين التي جرت في لدى ال (Burdof et al., 1998)أما في دراسة       

عضلية، بل تناول -مؤسستين بهولندا، لم يوضح الباحث الأسباب المؤدية إلى حدوث الاضطرابات العظم

، كما اهتم بمدة عضلية-العظم  اضطراباتبهذه فقط موضوع الغياب المرضي للعمال كنتيجة لإصابتهم 

 دة لمزاولة عملهم.الإجازة المرضية والعو 
مقارنة نتائج دراستنا في قطاع التعدين مع نتائج دراسات ذات الصلة بالموضوع في قطاعات  تمت     

على غرار قطاع التعدين، باعتبار أن الصناعة، الأعمال الزراعية،  النقل،  التمريض، أخرى مثل قطاعات: 

كان تأثيرها منفردا أو مجتمعا في الإصابة  تلك المهن تشترك مع مهنة التعدين في بعض الأسباب سواء

سرعة وتيرة و تكرار المهام، و عضلية، على سبيل المثال وضعيات العمل الحرجة،  بالاضطرابات العظم

 العمل، وحمل الأثقال.

عضلية في -الذي أشار إلى أن حدوث الاضطرابات العظم  ,Morrissey) (2018نذكر دراسة " موريسي"

التعامل مع و تبني وضعيات حرجة، و تكرار المهام، و منطقة الكتفين ترتبط بعوامل عديدة منها: عبء العمل، 

أشار إلى أن الحد الأقصى لحمل أو رفع الأثقال والتعامل معها يدويا فوق مستوى الكتفين يجب ألا . و الأثقال



207 
 

حين أن ما تم -في  ن تحت مستوى الركبة،كلغ( للأذرع المستقيمة مع اليدي 25كلغ(، و)10يتجاوز )

التصريح به من طرف عينة الدراسة في ورشة التشغيل الآلي على سبيل المثال يتم التعامل مع الأثقال)من 

أين فرق الباحث بين وضعية  ، ووضعية الجسمكلغ( عند الدفع أو السحب 50و) -كلغ( 34إلى  30

غير المريحة  ينممتدين جنبا إلى جنب مع الجسم، ووضعيات الكتفالكتفين المريحة التي يكون فيها الذراعين 

والتي تظهر من خلال الأنشطة التي تتطلب العمل واليدين فوق مستوى الكتفين، العمل واليدين تحت مستوى 

الكتفين، العمل والذراعين خلف الجسم، بذل جهد مع امتداد اليدين تحت مستوى الركبة. هذه الوضعيات غير 

سواء الثابتة أو المستمرة لفترة طويلة للكتف تؤدي إلى آلام الكتفين، خاصة عندما تتجاوز حركات  المريحة

درجة بصفة متكررة أو مستمرة، وحسب المقاربة الفيزيولوجية، هناك انخفاضات  60ثني أو إبعاد الكتفين
درجة، مثل إبعاد  30كبيرة في تدفق الدم وزيادة تعب الأنسجة عندما تكون زوايا الذراع منخفضة عن

 Pribicevic., 2012; Mitchell) ميشال، بريبيسفيك دراساتوفي  درجة عن الجسم. 20المرفقين أكثر من

et al., 2005)  أن تطور الآلام الطفيفة للكتفين إلى آلام شديدة يرتبط بالعوامل حيث أشاروا إلى

وضعيات  زمل المتكرر، التعرض للاهتزاالع اجتماعية في العمل، بما في ذلك الشخصية، الجسدية والنفس

العمل، ارتفاع مستوى متطلبات العمل؛ وتكون آلام الكتفين أكثر شيوعا عند العمال الذين لديهم متطلبات 

  .مهمًا جدًا في حدوث آلام الكتفينعمل متوسطة إلى عالية؛ فالمهنة تعتبر عاملًا 

عمال السباكة معرضين يوميا لإكراهات العمل بوتيرة  من خلال ما أفرزته نتائج الدراسة، اتضح بأن       

لأن مهام العمل في ورشات الإنتاج متسلسلة، مما يتطلب (، و من مجموع تصريحات العمالمرة  69) عالية
سرعة في الأداء لكي لا تتوقف سلسلة الإنتاج، هذا من جهة.  ومن جهة أخرى يشترط لنجاح عملية سكب 

سرعة الأداء، كي لا تنخفض درجة حرارته أدنى من مستوى معين حسب المعايير  الحديد المذاب في القوالب

بالإضافة إلى تحقيق  التقنية. إضافة إلى عامل التحفيز )منحة المردودية الفردية( المرتبط بسرعة الأداء.

 .قطعة حديدية يوميا( 150لا إنتاج طلبيات الزبائن المستعجلة )مث

انظر )-من مجموع تصريحات العمالمع أنها جاءت في الرتبة الأخيرة  - وانخفاض فرص الراحة في العمل 

دقيقة( يتم استغلالها لتناول  30؛ حيث يأخذ العمال فترة استراحة واحدة فقط لمدة )(16.6الجدول  إلى

مع أن ما جاء في الدراسات  ،لماهذا العبالاهتمام  ايولون كثير يبدو أن العمال لا الغذاء خارج المؤسسة. 

 .يدحض ما تقدم من تصريحاتالسابقة 
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مستوى العضلات مباشرة بعد كل استراحة، مقارنة بنتيجة   الآلام علىانخفاض تشير هذه الدراسات إلى  إذ

يع العمال. على أساس هذه دقيقة في جميع أجزاء الجسم، لدى جم 20بعد نهاية كل جلسة عمل مدتها 

على لام من الآتقليل الفترات الراحة الإضافية من حيث تأثيرها على  –، فإن فائدة تدخلات الاستراحة النتيجة

 الرقبة والكتفين أمر لا جدال فيه. مستوى 

، الذين (van den Heuvel, de Looze, Hildebrandt, et al., 2003)هذا يتماشى مع دراسات 

عضلية يتلقون تدخلات استراحة مع فترات -عراض آلام العظملذين يعانون من أ وجدوا أن عمال الكمبيوتر ا

راحة إضافية وأداء تمارين بدنية تعافوا من الآلام أفضل من المجموعة الضابطة التي ليس لديها أي فترات 

 علاوة على ذلك، كان للراحة تأثير مفيد في تقليل مستوى عدم ارتياح العضلات.  .راحة
أن الاستراحات النشطة المصحوبة  (Lacaze, Sacco Ide, Rocha, et al., 2010) ذكرت دراسة

بتحريك وتمدد العضلات قللت من عدم ارتياح العضلات بشكل أفضل من الاستراحات غير النشطة. التأثير 

ستراحة مع فترات الراحة الا تعضلية بعد تدخلا الإيجابي للانقباضات الدينامية على مستوى الآلام العظم

 ,.Nakphet N., Chaikumarn M)تمديد العضلات بالأوكسجينن أن ينتج عنه زيادة الإضافية يمك

Janwantanakul P., 2014). 

إلى ضرورة توزيع فترات الراحة خلال طول مدة العمل اليومية إذا كانت تشير استراتيجية سوبان  كما أن

دقيقة(، وفترات استراحة تمتد من  15إلى  10وتيرة العمل عالية )فترات استراحة صباحية ومسائية تمتد من 

 ,Dght)دقائق في كل ساعة عمل بسبب الإكراهات التي تفرضها وضعيات الجسم الحرجة.  5دقائق إلى  3
2007, p.32). 

قد كل هذه العوامل المشتركة تجعل العمال بهذه المؤسسة يعملون تحت ضغط سرعة وتيرة العمل، مما       

 على سبيل المثال بعض الدراسات أقرت بههذا ما ، عضلية العظم يعرضهم للإصابة بالاضطرابات

(Fadhli et al., 2016; Yilmaz et Dedli, 2012; Carugno et al., 2012; Magnago et 

al., 2010; Cail, Aptel, 2005)  التي وجدت علاقة ارتباطبية بين وتيرة العمل والوضعيات الحرجة

 عضلية.  والمتكررة والإصابة بالاضطرابات العظم

 Mohd).كما يجدر بنا التنويه إلى أن نتائج دراستنا جاءت على عكس دراسة "محد نارسول" وآخرون      

Nasrull et al., 2017)  يرة العمل، ووقت العمل الأسبوعي الذي لم يجد أي علاقة ارتباطية بين وت
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عضلية، ومن الأسباب التي ذكرها في دراسته أن موظفي المكاتب لا يعملون أكثر من  والاضطرابات العظم

 ( ساعة ويأخذون فترات راحة أثناء عملهم.50)

اتضح بأن عمال السباكة يتبنون من خلال الملاحظات التي تمت في المؤسسة محل الدراسة،       

وضعيات حرجة ومتكررة عند تنفيذ مهامهم، وسنحاول شرح عامل الوضعيات الحرجة وعامل تكرار المهام 

وفق وصف بسيط لمجموعة من المهام التي تنفذ في ورشات الإنتاج لسبعة عمال، فمثلا العامل الذي يقوم 

والعامل الذي يقوم ( ساعات يوميا، 6بخراطة القطع الحديدية يضطر للوقوف الثابت والمستمر بمعدل )

( دقيقة، مع تبني الانحناءات المتكررة 25بتعديل الأشكال الحديدية يضطر للوقوف الثابت والمستمر بمعدل )

كلغ(، والعامل  25إلى الأسفل وحمل تلك الأشكال  الحديدية ووضعها في الآلة والتي يصل وزنها إلى )
الثابت والمستمر مرتكزا على الرجل اليمنى  المتخصص في مراقبة عمل الآلة هو الآخر يضطر للوقوف

 ( ساعات يوميا، رافعا ذراعه اليمنى فوق مستوى الكتفين مع التواء الجذع وانحنائه على الجانب.6بمعدل)

( دقيقة يوميا، وكذا 15لثقب القطع الحديدية باستعمال الآلة يقف العامل بصفة مستمرة ومتكررة لمدة ) 

اليسار من أجل الثقب اليدوي، ثم الانحناءات المتكررة لحمل هذه القطع الحديدية تدوير الجذع إلى اليمين و 

بالاستعانة بالرافعة، واتخاذ وضعية الذراعين فوق مستوى الكتفين. لمعالجة القضبان الحديدية يقف العامل 

ها إلى كلغ( وطول10( دقيقة، مع الانحناء لحملها ويصل وزنها إلى )20بصفة مستمرة ومتكررة لمدة )

 ( مرة يوميا، 14مترين، وهذه العملية تتكرر)

( ساعات لإنتاج 6أما في عملية إنتاج القوالب الحديدية يقف العامل بصفة مستمرة ومتكررة بمعدل )      
( قالب حديدي يوميا، مع الانحناءات لحمل هذه القوالب بمساعدة عامل آخر والتي يصل وزنها إلى 150)

جذع من اليمين إلى اليسار من أجل تسوية وضعية القالب داخل الآلة مع وضعية كلغ(، وتدوير ال 60)

الأطراف العليا تحت مستوى الكتفين، ثم ملء هذا القالب الحديدي بنوعية من الرمل المسكوب من الآلة 

لية والذي يتطلب بدوره التواء الجذع مع انحناء جانبي للأمام والضرب باستعمال صفيحة حديدية لتسهيل عم

السكب، ثم سكب نوعية أخرى من الرمل يدويا باستعمال الرفش، ولتسوية هذه القوالب الحديدية ينحني 

( مرة يوميا، ويتبنى وضعية الجثو على ركبة واحدة باستعمال المطرقة 150العامل بصفة متكررة بمعدل )

الأقصى لحمل  الحد إلى أنن استراتيجية سوبان أشارت ونذكر أ .كلغ( 3اليدوية التي يصل وزنها إلى )

يمكن القول بأنه يوجد ثقل عمل  (Dght, 2007, p. 27)كلغ.  2أدوات العمل يجب ألا ينخفض عن 
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كراهات عامل الوقت، يتبعه تدفق هائل للعمل تحت ظروف عمل تفتقر للتكنولوجيا الحديثة، مما يجبر  وا 

الأطراف العليا فوق أو تحت مستوى الكتفين، العمال على اتخاذ وضعيات عمل سيئة ومتكررة مثل: وضعية 

التواء الجذع مع انحنائه جانبا أو إلى الأمام أو إلى الأسفل، الوقوف المستمر مع الارتكاز على رجل واحدة 

الثقيلة التي تتراوح ما بين  أو تمدد الساقين، وضعية الجثو على ركبة واحدة، بالإضافة إلى حمل الأوزان

( من الحديد، كل هذه العوامل مجتمعة تؤدي إلى حدوث الاضطرابات العظم عضلية كلغ 60كلغ إلى  10)

لدى العمال بهذه المؤسسة، بحيث أن الاشتغال في مناصب عمل ذات ضغط مرتفع، يحث الجسم إلى إفراز 

ت يسبب هرمون التوتر النفسي بمستويات عالية مثل الكورتيزول والأدرينالين، والإفراز المرتفع لهذه الهرمونا

انخفاض الدورة الدموية وتلف الجهاز العظم عضلي، وهذا ما توصلت إليه بعض الدراسات الأجنبية مثل 
، التي أسفرت عن وجود (Carugno et al., 2012) ، ودراسة (Mangnago et al. ,2010)دراسة 

ة الأطراف علاقة بين ثقل وضغط الوقت الذي يجبر الممرضة على اتخاذ وضعيات سيئة، وخاصة وضعي

العليا فوق مستوى الكتفين، مما يعرضها للإصابة بالآلام على مستوى منطقتي اسفل الظهر والكتفين، والحال 

في مصنع المعادن الإيرانية، أين أوضحت  (Aghilinejad et al.,2015)نفسه في الدراسة التي قام بها  

 اجتماعية والشعور بآلام مزمنة على مستوى أسفل الظهر.-النتائج وجود ارتباط بين عوامل المخاطر النفس

عضلية التي حددتها  لإعطاء تفسير شامل لنتائج هذه الدراسة، علينا ذكر أسباب انتشار الاضطرابات العظمو 

 ,Hse)إحصائيات وى الدولي، نركز فيها على سبيل المثال لا الحصر الهيئات المتخصصة على المست

2017; Inrs, 2016)  التي تشير إلى أن الوقوف لفترات طويلة ومستمرة، وتبني وضعيات الانحناء أو
وضعية القرفصاء، التي غالبا ما تكون سيئة وغير مريحة، وكذا التعامل مع الأثقال، كلها عوامل تسهم في 

 ,IASP) حسب الجمعية الأمريكية الدولية لدراسة الألم م في مناطق مختلفة من الجسم. و حدوث الآلا

فإن تبني الوضعية السيئة مثل رفع الذراعين فوق أو خلف الظهر ينتج عنه التهاب الأوتار  (2009

 الموجودة في الكتفين وبالتالي الشعور بالألم، وعدم فعالية الكتفين.

 إلى أن تطور خطر(Ohsco, 2007) كما يشير مجلس الصحة والسلامة المهنية في أنتاريو      

عضلية يحدث عندما تستخدم المناطق نفسها من الجسم بشكل متكرر، خاصة مع -الاضطرابات العظم

بالألم وعدم  ، وبالتالي، الشعورنقص فترات الراحة، كما أن المهام المتكررة تؤدي إلى الإرهاق وتلف الأنسجة

الراحة. وهذا يمكن أن يحدث حتى لو كان مستوى الجهد المبذول منخفضًا، ووضعيات العمل غير مزعجة، 
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عندما يتعلق الأمر بتكرار المهام، لا ينبغي فقط الأخذ بعين الاعتبار مدى تكرار المهمة، بل أيضًا: كم 

طلوبة، وحجم القوة المستخدمة من قبل يتطلب من الوقت يقوم العمال بهذه المهمة، وضعية الجسم الم

 العامل.

 :الأولىالفرضية مناقشة نتائج  .3.2.6
التي تم إجراؤها للكشف عن  -حدود اطلاعنا في–ولى التحقيقات تمثل هذه الدراسة واحدة من أ       

جهاد العمل و ية الار النفساخطالعلاقة بين عوامل الأ ملين العاعضلية لدى -الاضطرابات العظمجتماعية وا 

ر اخطالأقد هدفت إلى دراسة العلاقات المباشرة وغير المباشرة بين عوامل و  .في قطاع السباكة في الجزائر

جهاد العمل، والاضطرابات العظمجتماعيةية الاالنفس  عضلية. -، وا 

الاجتماعية تشير معادلة الانحدار المتعدد التدريجي إلى أن أربعة عناصر من البيئة النفسية أولا،     

، ٪23 حواليتساهم ب ات النوماضطرابو ، ٪49 ـتساهم ب وتيرة العملو ، ٪25 ـتساهم ب )المتطلبات الكمية

 عضلية.-الاضطرابات العظم التنبؤ بحدوثفي ( ٪17 ـيساهم ب الإجهاد في العملو 

النوم، من المرجح  فعمال السباكة الذين يبلغون عن ارتفاع المتطلبات الكمية ووتيرة العمل واضطرابات    

أن يبلغوا عن ارتفاع الإجهاد في العمل، وكان هذا متوقعا نظرا لبيئة العمل المرهقة داخل المؤسسة، ومن 

التي -اجتماعي وهو نتاج للعوامل النفسية الاجتماعية -جهة أخرى، باعتبار أن الإجهاد هو خطر نفسي

دية، وهذه الجوانب النفسية الاجتماعية تشترك سواء كانت مجتمعة أو فر  -سبق شرحها في التساؤل الأول

 عضلية إما مرتبطة مع الإجهاد في العمل أو مستقلة عنه.-بدورها في نشوء الاضطرابات العظم

ولتفسير العلاقة بين كل من متطلبات العمل الكمية ووتيرة العمل واضطرابات النوم لدى العمال      

لاعتبار قيمة المتوسط الحسابي لأعراض الإجهاد الجسدي التي والإجهاد في العمل، ينبغي الأخذ بعين ا

والمتمثلة في آلام المعدة، آلام الرأس، خفقان في القلب، وتوتر العضلات، وقيمة سلم بورغ  9,90بلغت 

 والاعتماد على نتائج المقابلة، ونتائج الدراسات السابقة في مختلف المهن.

اصة في الورشات صرحوا بأنهم يتعرضون لمتطلبات عمل بمعدلات خ ،إن غالبية العمال في المؤسسة      

مرتفعة، فهم لا يكملون جميع مهامهم اليومية، نظرا للأعطاب التي تحدث باستمرار في الآلات ونخص 
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بالذكر تعطل الفرن العالي الموجود في ورشتي الحديد الزهر والفولاذ، باعتباره محرك العمل بالمؤسسة فتوقفه 

لعدم توفر الوسائل المتاحة للعمل مثلا )نقص القطع سيران عمل المؤسسة ككل، ونظرا  يعني توقف

ذابة الحديد كالفحم الحجري ومواد أخرى(. -الحديدية  نقص المكونات الخاصة بمعالجة وا 

ويشتكون من الانقطاعات المتكررة لوتيرة العمل بسبب الطلبيات المستعجلة أو معايير الإنتاج أو لأسباب 

عدم كفاية الوقت لإنجاز ضها التنظيم، وأيضا الغياب المرضي ونقص حجم العمال مما يؤدي إلى يفر 
المهام، الأمر الذي يتطلب العمل بالساعات الإضافية وهذه الأخيرة لا تحسب بالشكل القانوني حسب 

 تصريحات العمال إذ يتم حساب الأجر ليوم السبت مثل باقي أيام الأسبوع. 

شكاوى العمال من اضطرابات النوم، فهم ينامون بمجرد خروجهم من المؤسسة بسبب التعب  إضافة إلى    

الشديد الذي يعانون منه في العمل، وفي الليل لا يحصلون على القدر الكافي من النوم الجيد خاصة بالنسبة 

ظل ندرة النقل  للعمال المقيمين بعيدا عن المؤسسة، مثل منطقة كريستال وقديل فهم يستيقظون باكرا في

والمواصلات لأنهم يزاولون العمل في المؤسسة على الساعة السابعة ونصف، فالعمل في مؤسسة السباكة 
عمل مرهق وتدل على ذلك نتائج سلم بورغ لقياس التعب اليومي حيث قدرت نسبة التعب لدى العمال 

بنسبة تتراوح عبر عنها م  ال 17تساوي وهذه القيمة تقترب من فئة العمل المرهق في سلم بورغ  والتي  16,82

  .٪90إلى  ٪80بين 

آلام الرأس ككل هذه العوامل مجتمعة من المحتمل أن تعرض العمال لأعراض الإجهاد في العمل      

 الغذاءفترة  ماعداوخفقان في القلب، وتوتر العضلات نتيجة العمل الشاق بدون أخذ فترات راحة كافية، 
وللتنويه فإن بعض العمال الذين أجرينا معهم المقابلة أقروا بأنهم قاموا بعملية جراحية . المقدرة بنصف ساعة

على مستوى المعدة بسبب تعرضهم للإجهاد في العمل، ناهيك عن التعرض للإجهاد الحراري بالنسبة 

اه أثناء إجراء لورشتي الحديد الزهر والفولاذ، والبرودة بالنسبة لبقية ورشات وأقسام المؤسسة وهذا ما شهدن

 المقابلة، ووضعيات العمل المفرطة المستمرة أو الثابتة التي تقيد العامل .

على وجه التحديد، أفاد عمال السباكة بأن متطلبات عملهم الكمية ووتيرة العمل واضطرابات النوم تؤثر    
حد ما مع الأدلة  على مستويات الإجهاد المدركة لديهم. هذه التصريحات من قبل العمال تتطابق إلى
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الميدانية التي سنوردها لاحقا، والتي تشير إلى أن متطلبات العمل ووتيرة العمل واضطرابات النوم يمكن أن 

تثير استجابات للإجهاد وتؤثر سلبًا على الصحة العقلية والجسدية للموظفين. ولهذا لم نعثر على أية دراسة 

 فسية الاجتماعية على الإجهاد.توحي بالتأثير الإيجابي لعوامل الأخطار الن

 Mette et)تتفق نتيجة دراستنا مع ما توصلت إليه نتائج الدراسات التالية  حيث نذكر دراسة      

al.2018)  التي وجدت علاقة ارتباطية بين المتطلبات الكمية وموارد العمال  في المؤسسة البحرية
ايجابية التي وجدت علاقة  (Elfering et al.2016)وكذا دراسة الشخصية والمهنية والاجهاد في العمل. 

بين متطلبات العمل الكمية والانفعالية وأعراض الاجهاد الانفعالي المتمثلة في مشاكل في التركيز، التذكر، 

 اتخاذ القرارات، رد الفعل لدى الممرضات في ألمانيا.

المتطلبات الكمية والإجهاد وفي السياق المحلي نذكر الدراسات التي وجدت الارتباط بين      

( في قطاع التمريض 2012ودراسة )عقاقنية  (Benhassine.2011; Kherbache et al.2018)منها

 وطب الأسنان على التوالي.

أن وتيرة عمل الموظفين في قطاع الفندقة مرهقة ومستمرة،  (Mansour.1982)لقد أوضحت دراسة      

ة العمل تؤثر على الإجهاد المهني. وهذا ما أكدته دراسة وقد صرحت العينة المستجوبة بأن وتير 

(Faulkner.1977)  على أن وتيرة العمل هي مصدر مهم للإجهاد ويرجع  السبب إلى المستويات العالية

التي تبين (Simoneau, ST-Vincent,Chicoine .1996) وهذا ما تتفق معه دراسة  لمتطلبات العمل.

كراها من تلك التي لا يتم التحكم  بأن وتيرة العمل التي تتحكم فيها العوامل الخارجية تصبح أكثر تقييدًا وا 
ومن بين عوامل الخطر التي غالبا ما تكون بارزة وتتحكم في وتيرة العمل، نجد عبء العمل المرتفع،  فيها.

 .وارتفاع معدل التكرار والإجهاد النفسي القوي، وضعف الاستقلالية في اتخاذ القرار

وجود علاقة بين الإجهاد واضطرابات النوم لدى العاملين في Vinstrup et al)  (2018.بتت دراسة أث    

المستشفى. فالمستويات المرتفعة من الإجهاد الملحوظ تضر بصحة الفرد ليس فقط كنتيجة لاستجابة الإجهاد 

أين  et al.2018) (Schwarzنفسها، ولكن أيضًا من خلال زيادة خطر اضطرابات النوم. وشهدت دراسة 
شارك المستجوبون في تجربة الحرمان من النوم لمدة ليلة واحدة فقط، زيادة مستويات الكورتيزول وكذلك 
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المستويات المرتفعة من تؤثر Vinstrup et al)  (2018.زيادة مستويات التوتر الذاتي. وحسب دراسة  

، نظرًا لأن تأثيرات الإجهاد واضطرابات النوم من الإجهاد لفترة طويلة سلبًا على قابلية العمل لدى الأفراد

 المحتمل أن تكون مضاعفة مع مرور الوقت.

عضلية -كان بعض الجدل المحيط بقبول المتغيرات النفسية الاجتماعية كعوامل خطر للاضطرابات العظم

اف الآليات التي ناتجًا عن صعوبة وضع تصور للآلية السببية. في الآونة الأخيرة ، بدأت الدراسات لاستكش
 قد تفسر العلاقة بين هذه المتغيرات، والتي سنعتمد عليها في مناقشة النتيجة الثانية.

اضطرابات النوم -وتيرة العمل -في ما يخص النتيجة الثانية المتمثلة في العلاقة بين المتطلبات الكمية    

ين يبلغون عن ارتفاع هذه الجوانب عضلية، يمكن القول بأن هؤلاء المستجوبين الذ-والاضطرابات العظم

عضلية، وكان هذا محتملا -النفسية الاجتماعية، يصرحون بدورهم عن إصابتهم بالاضطرابات العظم

 باعتبار أن هذه الأخيرة تنشأ وتتطور نتيجة عدة أسباب منها الجوانب النفسية الاجتماعية.

 Bongers et al.2006; Haukka.2011)التحقيق على نطاق واسع من خلال الأدبيات  فبعد    

DGAFP.2015 ; INRS.2016, HSE.2017 Roquelaure.2018  في الأسباب الكامنة وراء شكاوى

إضافة إلى العوامل الفردية، والعوامل عضلية المرتبطة بالعمل، اتضح بأنه -العمال من الآلام العظم

 تمثل محور مناقشتنا. البيوميكانيكية، نجد كذلك العوامل النفسية الاجتماعية، والتي

ننوه إلى أنه قد تم انعقاد عدة مؤتمرات علمية لمناقشة العلاقة السببية بين عوامل الأخطار النفسية     

شر  للجمعية عضلية، على سبيل المثال لا الحصر المؤتمر التاسع ع-الاجتماعية والاضطرابات العظم

العديد من الأوراق العلمية، من ضمنها ورقة "برجستين" ، حيث تم عرض  (IEA, 2015)الدولية للأرغونوميا

اجتماعية  التي أكد من خلالها فريق البحث على أن: العوامل النفس (Bergsten, et al.,2015) .وآخرون 

عضلية في منطقتي الظهر والكتف لدى حمالي الحقائب في -المهنية تسهم في الإصابة بالاضطرابات العظم

 المؤتمر الدولي السادس حول العوامل البشرية والأرغونوميا التطبيقية في الهندو ستة مطارات سويدية، 

(AHFE, 2015)  أين ذكرت إحدى دراساته على موظفي البنوك؛ ارتفاع معدل انتشار الاضطرابات في
 الرسغ والكتف، نتيجة عدة عوامل مثل العواملالجزء العلوي من الرقبة، واليد/و  وأعلى الظهر، أسفل الظهر
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 ، ظروف العمل السيئة، وعوامل الخطر النفسات العمل السيئة، اللأمن الوظيفيالشخصية، وضعي

 (Moom, Singb, Moom, 2015)اجتماعية. 

ولتفسير العلاقة بين كل من متطلبات العمل الكمية ووتيرة العمل واضطرابات النوم وبين الاضطرابات      

الثاني في دراستنا المنوط بالبحث في أسباب الاضطرابات عضلية، ينبغي الرجوع إلى التساؤل -العظم

عضلية، وكذا إلقاء نظرة على قيمة سلم بورغ والاعتماد على تصريحات العمال أثناء المقابلة ونتائج -العظم
 الدراسات السابقة في مختلف المهن.

وما  ،(Veldhoven, 2013, p.121)لقد استخدمنا ثقل العمل في دراستنا كمرادف للمتطلبات الكمية      

( أن ثقل العمل كان السبب الرئيسي الأول في حدوث الاضطرابات 16.6لحظناه من خلال الجدول رقم )

حيث أن متطلبات العمل المرتفعة ترتبط ارتباطًا  (Mette et al.2018)عضلية، وهذا ما أوضحه -العظم

بأن  (Taylor,Green.2015)ا أشارت دراسة كم إيجابيًا باستنفاد الصحة )سيرورة ضعف الصحة(.

 على الاسترداد.متطلبات العمل المرتفعة تؤدي إلى تغيير الاستجابات المناعية سلبا وبالتالي تؤثر 

يتبعه في المرتبة الثالثة وتيرة العمل حسب تصورات العمال، فقد أفادوا بأن هناك تراكم في المهام بسبب     

كما أدلوا بالانقطاعات المتكررة لوتيرة العمل بسبب فر وسائل العمل، الأعطاب في الآلات ونقص تو 

الطلبيات المستعجلة أو معايير الإنتاج أو لأسباب يفرضها التنظيم، وأيضا الغياب المرضي ونقص حجم 

 التأخير في إنجاز المهام، الأمر الذي يتطلب العمل بالساعات الإضافية والتعويضية.العمال ما ينجم عنه 

الانعكاسات المالية )انخفاض المردودية الانتاجية( وامل أدرك العمال في المؤسسة نتيجة لهذه الع    

والشخصية )استنفاذ الصحة النفسية والجسدية( والاجتماعية )صعوبة التوفيق بين الأسرة والعمل بسبب العمل 

الجسدي من خلال الإفراط في  الإضافي( في حالة التراخي والتأخر في العمل، مما جعلهم يتعرضون للعبء

تبني الوضعيات غير المريحة بدون أخذ فواصل استراحة بغية إكمال مهامهم: كالجلوس المستمر والثابت 

 ،بالنسبة للعمال الإداريين، الوقوف الثابت والمستمر للعمال في الورشات،وضعيات الإنحناء الثابتة والمتكررة

 (OHSCO.2007) مجلس الصحة والسلامة المهنية في أنتاريو  رأشا أين والتي قد تضر بالصحة الجسدية
الإرهاق ؤدي إلى ي، خاصة مع نقص فترات الراحة، مناطق نفسها من الجسم بشكل متكررال استخدامإلى أن 
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. وهذا يمكن أن يحدث حتى لو كان مستوى الجهذ الارتياحبالألم وعدم   الإحساس، وبالتالي، وتلف الأنسجة

 عندما يتعلق الأمر بتكرار المهام، لا ينبغي فقط الأخذلذا ، ضًا، ووضعيات العمل غير مزعجةخفالمبذول من

ذه المهمة، وضعية الجسم : كم يتطلب من الوقت يقوم العمال بهبعين الاعتبار مدى تكرار المهمة، بل أيضًا

 ، وحجم القوة المستخدمة من قبل العامل. المطلوبة

والمخاطرة في حمل الأثقال بصورة غير أرغونومية؛ دون استعمال عربات الجر التي تكون بعيدة عن متناول 
كلغ  15العامل، وبدون مساعدة الآخرين نظرا لضيق الوقت، مثل حمل القطع الحديدية التي يتجاوز وزنها 

أدوات العمل والذي يجب ألا  ن استراتيجية سوبان أشارت إلى أن  الحد الأقصى لحملبأمن الحديد. ننوه 

 (DGHT, 2007)كلغ.  2 يتجاوز

إذ تشير استراتيجية سوبان  إلى ضرورة توزيع فترات بالإضافة إلى عدم توفير فرص الراحة الرسمية،       

الراحة خلال طول مدة العمل اليومية إذاكانت وتيرة العمل عالية ) فترات استراحة صباحية ومسائية تمتد من 

دقائق في كل ساعة عمل بسبب الإكراهات  5دقائق إلى  3دقيقة( ،و فترات استراحة تمتد من  15 إلى 10
 .(DGHT, 2007, p.32) لتي تفرضها وضعيات الجسم الحرجة ا

هذا ما نجم عنه التعب التام، إذ يؤدي التنشيط المستمر للجسم لفترات طويلة من الوقت المقترن بالاسترجاع 

. وهذا ما أدلى به العمال من (Veldhoven.2013)غير الكافي، إلى تراكم الأعراض المستندة إلى التعب 

تعب لا تختفي إلا عن طريق خلال تقييم إجاباتهم في سلم بورغ، بأن عملهم مرهق ومنهك. فأعراض ال

ذا تكرر حدوث التعب على مدى فترة زمنية طويلة، فسيبدأ مستوى التنشيط المرتفع  الاسترخاء أو الراحة، وا 
للعضلات في التأثير على أجهزة الجسم الأخرى، مثل نظام القلب والأوعية الدموية والجهاز المناعي وخاصة 

لاضطرابات النوم  9,55بمتوسط حسابيستويات مرتفعة حيث سجلت م(Veldhoven.2013)نظام النوم 

إلى آثار سلبية واسعة  لدى العمال في المؤسسة. وفي المقابل تؤدي الإعاقات المستمرة لأنظمة النوم 

وواضحة على الصحة والارتياح النفسي، فقد لوحظ زيادة حساسية الألم بعد ليلة واحدة فقط من فقدان النوم 

، ومن هنا يمكننا القول بأن كل هذه العوامل التي تم شرحها آنفا قد (Vinstrup, et al.2018)الجزئي 

 عضلية لدى العمال بالمؤسسة محل الدراسة.-تساهم في حدوث الاضطرابات العظم
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لقد تم اقتراح نماذج توضيحية للمسارات التي قد تؤثر بها العوامل النفسية الاجتماعية على الاضطرابات    

 (Devereux, Buckle, Vlachonikolis.1999)عضلية المرتبطة بالعمل، وهنا نشير إلى دراسة -العظم

ومثال ذلك: قد يزداد  التي توضح بأن عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية قد تؤثر على التعرض الجسدي

تبني وضعيات العمل السيئة  وتكرار المهام وحمل الأثقال بسبب إدراك العامل للمتطلبات الكمية العالية 

ووتيرة العمل واكراهات الساعات الإضافية. بينما قد يشجع الدعم الاجتماعي العالي في العمل من تطوير 

ثل التعديلات في تقنيات العمل، التعامل مع الأثقال، توفر مرغونومية لتقليل التعرض الجسدي استراتيجيات أ

 .فرص الراحة، والمشاركة في قضايا الصحة والسلامة المهنية

عضلية في -توصلت نتيجة دراستنا إلى وجود علاقة بين المتطلبات الكمية والاضطرابات العظم     

استدلينا بها نذكر دراسة والتي  دراستناالتي اتفقت مع نتيجة ومن بين الدراسات المؤسسة محل الدراسة، 

اجتماعية -محافظة فيكتوريا )أستراليا( التي تقر بأن عوامل الخطر النفسب"جمباروفسكي" في دراسة ميدانية 

المتمثلة في ارتفاع متطلبات العمل وانخفاض الرقابة على العمل، وكذا انخفاض الدعم الاجتماعي، لها 

 Choobineh) ودراسة (.Gembarovski, 2015, p.1)عضلية-العظم ارتباط قوي بتطور الاضطرابات

et al.2010)  التي وجدت الارتباط بين متطلبات العمل وآلام أسفل الظهر لدى العاملين في غرفة العمليات
 (Cheta, Marcu, Borz.2018)ونذكر دراسة  التي اعتبرت بيئة عمل ذات متطلبات نفسية وجسدية.

التي وجدت هي الأخرى الارتباط بين ثقل العمل وتعرض العمال القائمين على قطع الأشجار بواسطة 

-المحركات اليدوية لمستويات ضوضاء غير مقبولة مما يولد لديهم مخاطر متزايدة لاضطرابات العظم

 عضلية.

لم تجد ارتباط بين التي  (Habibi,Taheri, Hasanzadeh.2015) وعلى النقيض نذكر دراسة       

عضلية لدى الممرضات وأبعاد ثقل العمل والمتطلبات العقلية، وأدلت بأن الإجهاد جزء -الاضطرابات العظم
التي لم تعثر   (Choobineh, Rajaeefard, Neghab.2006)لا يتجزأ في مكان العمل. وأيضا دراسة

على العلاقة بين المتطلبات النفسية والشكاوى من آلام أسفل الظهر المبلغ عنها من قبل الممرضات 

بالمستشفى الإيراني، بل كان الارتباط كبيرا بين المتطلبات الجسدية ، ولا سيما الوضعيات المفرطة المتطلبة. 

أفاد بأن آلام الظهر التي يعاني منها العمال   ,Daruis(Deros , Ismail, Sawal.2010) وفي دراسة

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taheri%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25709683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasanzadeh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25709683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choobineh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17156616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rajaeefard%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17156616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Neghab%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17156616
https://www.researchgate.net/profile/Baba_Deros
https://www.researchgate.net/profile/Dian_Daruis
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م للتقنيات الصحيحة والأرغونومية للمناولة اليدوية للمواد. في مصنع السيارات بماليزيا، قد تكون نتيجة لجهله

-أن العامل الحاسم في حدوث الاضطرابات العظم (Irish, et al.2018)وفي قطاع الحديد وجدت دراسة 

عضلية على مستوى أسفل الظهر والعنق والكتف والساقين، لدى العمال بمؤسسة الحديد في أندونيسيا هو 

 ثقل العمل الجسدي.

عضلية لدى عمال -كما توصلت نتيجة دراستنا إلى وجود علاقة بين وتيرة العمل والاضطرابات العظم     
السباكة، ومن بين الدراسات التي اتفقت نتائجها مع نتائجنا المتوصل إليها نذكر ما أدلى به المركز الكندي 

حصائيات الصحة والسلامة   (CCOHS.2014)للصحة والسلامة المهنية   ، والتي (HSE.2017)المهنية وا 

عضلية ترتبط بأنماط العمل منها وتيرة العمل التي لا تسمح بالانتعاش الكافي -أدلت بأن الاضطرابات العظم

 .بين حركات الجسم

 (Howard, Bao, Lin, Hunter, Haas. 2016)كما تتفق النتيجة المتوصل إليها مع دراسة     

التي وجدت العلاقة بين الاجهاد في العمل الناتج عن وتيرة العمل، ومعايير  (Arndt.1987)ودراسة 
ط لب من العمال زيادة وتقليل في هذه الدراسة  عضلية.-الإنتاج، وأنظمة الحوافز وبين الاضطرابات العظم

 ( إلى أنEMGوتيرة عملهم لفترات قصيرة من الزمن، وأشارت بيانات جهاز تخطيط العضلات والأعصاب )

وتيرة العمل الأكثر سرعة مصحوبة ببذل أعلى قوة، ولوحظ أيضًا أن محاولات العمال في التسريع أو التباطؤ 

(، مما يشير إلى أن سرعة EMGأنتجت زيادات ونقصان متشابهين في نشاط العضلات من خلال بيانات )

 الحركة لم تكن العامل الوحيد الذي أسهم في تغييرات نشاط العضلات. 

من خلال دراستهم أنه لا يمكن  (Simoneau , ST-Vincent , Chicoine .1996)ضح الباحثون يو    

ومن المسلم به أن  للعمال تكييف وتيرة عملهم طوال يوم العمل أو الأسبوع وفقًا لحالتهم أو مستوى تعبهم.

كراها من تلك الت  ي لا يتم التحكم فيها،وتيرة العمل التي تتحكم فيها عوامل خارجية تصبح أكثر تقييدًا وا 

وأشاروا إلى أن عوامل الخطر التي غالبا ما تكون بارزة وتتحكم في وتيرة العمل هي: ثقل العمل، وارتفاع 

 معدل تكرار في العمل والإجهاد النفسي القوي، وضعف الاستقلالية في اتخاذ القرار.
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نظيم العمل مثل طريقة الأجور، ومثال ذلك  بالإضافة إلى أن وتيرة العمل تتأثر بعوامل أخرى مرتبطة بت     

الرواتب بالقطعة وأشكال أخرى من الرواتب القائمة على أداء العمال، مما يدفع العمال إلى بذل أقصى حدود 

وقد لوحظ في محلات الخياطة أن عمال الخياطة الذين يتقاضون الأجر مقابل الأداء  قدرتهم الجسدية،

 عضلية تسع مرات أكثر من أولئك الذين يتقاضون الأجر في الساعة.-يعانون من الاضطرابات العظم

يشير عضلية، -كما توصلت نتيجة دراستنا إلى وجود علاقة بين اضطرابات النوم والاضطرابات العظم   
(Schwarz.2018)  إلى حاجتنا اليومية إلى النوم والألم للبقاء على قيد الحياة، لذلك فإن الإعاقات

تنظم النوم ستؤدي إلى آثار سلبية واضحة على الصحة والارتياح النفسي؛ فالألم هو التي  للأنساقالمستمرة 

الدافع السلوكي القوي الذي يعمل على حماية الفرد من الأذى.وأعطى مثالا على ذلك: حيث أن إشارة الخطر 

لليدين لتجنب تلف التي يستشعرها المخ عند لمس موقد ساخن بطريق الخطأ ستؤدي إلى انسحاب عاكس 

. وأكد على أن الألم في حد ذاته لا يعتبر ظاهرة سلبية، ولكن إذا ستمر المخ في إنتج الألم حتى الأنسجة

ومن المحتمل أن يتأثر بالتهب  ويستمربعد الشفاء من الألم منذ فترة طويلة، يمكن أن يتطور الألم 

 الأعصاب والتوعية المركزية.

 Canivet, Ostergren, Choi)دراسة  حيث نذكر الدراسات السابقة المشابهة.وفيما يلي سنتطرق إلى    

et al. 2008) في نفس عضلية واضطرابات النوم. -التي وجدت هي الأخرة علاقة بين الاضطرابات العظم

التي ت ظهر أن أعراض   (Lusa. Miranda. Luukkonen. Punakallio.2015)نذكر دراسة السياق 

 شائعة ومستمرة بين رجال الإطفاء وأن اضطرابات النوم تتنبأ بشدة بعضوية مسار تلك الآلام.أسفل الظهر 

وعلى النقيض نسلط الضوء على دراستين اعتبرت بأن اضطرابات النوم عامل معدل عكس ما وجدناه،      

التي أظهرت العلاقة السلبية  (Manville. El Akremi. Niezborala. Mignonac. 2016)مثل دراسة 

-Rasmussen)عضلية من خلال اضطرابات النوم. ودراسة -بين العدالة التنظيمية والاضطرابات العظم

Barr, Grooten, Hallqvist, Holm, Skillgate.2014) أن اضطرابات النوم تعمل التي وجدت ب

 .Generaal,. Vogelzangsدراسة عضلية والإجهاد، أما -كمعدل في العلاقة بين الاضطرابات العظم

Penninx. Dekker.(2017)  العلاقة بين الأرق وقصر النوم مع ظهور الألم المزمن فقد وجدت بأن

 تتوسطها جزئيًا أعراض الاكتئاب.
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ننوه بأنه يوجد على المستوى العالمي الدراسات الميدانية التي وجدت هي الأخرى العلاقة بين عوامل    

عضلية في قطاعات العمل المختلفة، نذكر على سبيل -الاجتماعية والاضطرابات العظم الأخطار النفسية

 ;Bruce 1997; Devereux et al.1999; Nahit,2003; Cock.2004)المثال لا الحصر دراسات:  

Faucett.2005 ; Bongers et al.2006; Wadman.2007) . 2014دراسة )نذكر و  ,.Sobeih 

T. M., et al ) دراسة  و  ،البناء عماللدى(Chaman, R , et al, 2015)  لدى العاملات في النسيج

 .لدى الممرضين ((.Magnago T.,et al.,2010..Chanchai et al.2016نذكر دراسة  .اليدوي 

 Aptel M.,2005; Zakerian A., Subramaniam)على سبيل المثالنشير إلى دراسة أيضا و 

I.,2009 ع Cail M., مستخدمي برامج الحاسوب( عند. 

لقد تم الاستدلال بالدراسات في القطاعات المختلفة بالرغم من اختلافها مع قطاع السباكة فقط من أجل      

عضلية في -التنويه إلى كينونة العلاقة القائمة بين عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية والاضطرابات العظم

ت الخاصة بقطاع الصناعات عموما نظرا لتشابه المهام بين المؤسسات ميدان العمل، وتم الاستدلال بالدراسا

الصناعية ومؤسسة السباكة، كما تم الاستدلال بالدراسات عند مستخدمي الحاسوب الآلي، لأن مؤسسة 

 السباكة تحوي كذلك الأقسام الإدارية أين يتم العمل بالحاسوب.

)على سبيل وفيما يخص الدراسات الخاصة بقطاع السباكة التي اتفقت مع نتيجة دراستنا نجد دراسات:      

 ;Dares.2006;Leino, Magni.1993 ;Eurofound.2014; Sharma & Singh 2014)المثال

Aghilinejad et al.2015; Metzler and Bellingrath.2017 

 ,Choi & al, 2016; De Beer & al, 2016;; Ning & al) وعلى النقيض نذكر دراسات     

2014; Aghilinejad & al, 2012; Choi; 2009).  العمل الطويلة )أكثر من ساعات أن والتي وجدت

ووضعيات العمل السيئة المتبناة لفترة طويلة من الزمن، والتعامل اليدوي للمواد، ومؤشر كتلة ، ساعات( 8

قدمية في العمل، مستوى التعليم والسن لها ارتباط بحدوث الاضطرابات الجسم، والتعامل مع الأثقال، الأ

 عضلية.-العظم
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عاملين في مجال التلحيم والتعدين التي جرت في لدى ال (Burdof et al, 1998)أما في دراسة     

عضلية، بل تناول -مؤسستين بهولندا، لم يوضح الباحث الأسباب المؤدية إلى حدوث الاضطرابات العظم

فقط موضوع الغياب المرضي للعمال كنتيجة لإصابتهم بهذه الاضطرابات، كما اهتم بمدة الإجازة المرضية 

  والعودة لمزاولة عملهم.

حسب حدود –لي فهي منعدمة فيما يخص الدراسات الخاصة بقطاع السباكة على المستوى المح    
( في مجال طب الأسنان، وفي مجال التمريض نذكر دراسة 2012 ،)عقاقنيةوجدنا فقط دراسة  -اطلاعنا

(Benhassine, 2011)   التي وجدت علاقة بين، وأيضا دراسة(Kherbache et al., 2018)   والتي

 عضلية.-وجدت هي الأخرى علاقة بين اضطرابات النوم والإصابة بالاضطرابات العظم

عضلية مدعومة جزئيًا نتيجة التحليل الإحصائي -والاضطرابات العظمأما العلاقة بين الإجهاد في العمل    

 للعديد من الدراسات، حيث نذكر دراسات

 Skov et al.1996; Cail,Aptel.2005; Zakerian et al.2009; Eatough et) )على سبيل المثال

al.2012; Taylor et Green.2015; Ansari et al.2016 ; Da Silva. Da Silva .Gontijo . 

2017 ;Vinstrup et al.2018; Elsheikh.2018.  وعلى المستوى المحلي نذكر دراسة

 عضلية.-الذي وجدت العلاقة يبن الإجهاد والاضطرابات العظم (2012عقاقنية.)

، لا سيما من إلا أن هناك بعض الأبحاث الجديدة، أن الأدلة لا تزال محدودة للغايةعلى الرغم من     

(، والتي تشير إلى أن الآثار البيولوجية المباشرة لـ "الإجهاد" EMGالعضلات والأعصاب )دراسات تخطيط 

ممكنة على الجهاز العضلي الهيكلي. تتشابه بعض هذه التأثيرات مع تلك التي تظهر من خلال الضغوطات 

ستجابات محددة ا في حين قد يكون الآخرون  -بيل المثال: زيادة التوتر العضليالميكانيكية الحيوية على س

على سبيل المثال زيادة مستويات الكورتيزول في الدم أو تغيرات لمستقبلات الألم .من  للضغوط النفسية

المحتمل أيضًا أن يكون لبعض العوامل التي توصف بأنها متغيرات نفسية اجتماعية تأثيرًا غير مباشر على 

امل الخطر الميكانيكية الحيوية )إما عضلية عن طريق تعديل التعرض لعو -حدوث الاضطرابات العظم
 (Michael S. Kerr, 1998) تخفيف أو تضخيم عوامل الخطر.
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( إلى وجود علاقة بين الإجهاد العالي (Magnago T., et al, 2010وفي نفس السياق تشير دراسة    

الاشتغال في مناصب في العمل وألام الرقبة والكتفين وأسفل الظهر لدى البائعين ، ويرجع تفسير ذلك أن 

عمل ذات إجهاد عال، يحث الجسم إلى إفراز هرمون الإجهاد النفسي بمستويات عالية، مثل الكورتيزول 

 .عضلي-هاز العظموالأدرينالين، والإفراز المرتفع لهذه الهرمونات يسبب انخفاض الدورة الدموية وتلف الج

هو مادة كيميائية قوية وطويلة الأمد، في نمط بأن انتاج الكورتيزول؛ و  (Schwarz et al.2018)ويضيف 
يومي من الغدة الكظرية للتعامل مع الإجهاد. ففي ظل الظروف العادية، يستفيد الجسم من الزيادات في 

إلى عدد من يؤدي هرنومات التوتر، ولكن التعرض لفترات طويلة أو لمستويات عالية من الكورتيزول 

 الاحداث البيولوجية المؤسفة.

إثارة الجهاز  :فيتتمثل ي عضل-ة قد تتفاعل مع الجهاز العظمإن استجابات الاجهاد تشمل أربعة أنظم    

تزيد من مستوى نشاط التكوين الشبكي، والذي بدوره يزيد من التي المرتبطة بالإجهاد  العصبي المركزي 

حيوية العضلات. الزيادة في حيوية العضلات تعد الآلية الرئيسية، لأنها تزيد من صلابة العضلات، 
خطر الإصابة بالاضطرابات  عنه وينجمعضلي للعضلات والأوتار -وبالتالي تزيد أيضًا من الثقل العظم

 عضلية.-العظم

الاجتماعي، مع -قد ثبت بشكل تجريبي أن نشاط عضلات الكتف يزداد عند التعرض للإجهاد النفسيو      

 .Schleifer et al. 2008 Eijckelhof et al. 2013; Taibet alزيادة الثقل الثابت في الكتف)

2016;) 

قشرة الكظرية )نظام تفعيل المسار الخاص بالطاقة )الجهاز العصبي المستقل(،  تفعيل البالإضافة إلى      

 الغدد الصماء(، تفعيل إفراز السيتوكينات )الجهاز المناعي( والتي تم شرحها في الفصل الرابع.

باختصار، هناك العديد من الأدلة في السياقات العصبية البيولوجية التي تدعم فكرة العلاقة المتبادلة بين 

طبيعة الذاتية في ضوء تجربة الألم ذات العضلية. -الإجهاد النفسي الاجتماعي والاضطرابات العظم

عضلية على أنها كيانات متعددة العوامل تتضمن -، يجب أن ت فهم الاضطرابات العظموالمتعددة الأبعاد
العوامل العصبية البيولوجية، الميكانيكيا الحيوية، والنفسية الاجتماعية. هذا يبرر المقاربة البيولوجية النفسية 
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المنذرة المسببة للاضطرابات .)كل من عوامل الحساسية الفردية والعوامل المرتبطة  الاجتماعية للعوامل

 بالعمل(.

على هامش النتائج السابقة في دراستنا، يمكن أن تكون الخطوة التالية هي التحقيق في دور الاستجابة 

 عضلية. -الاضطرابات العظم حدوثفي وسيطي أو  متغير مستقلللإجهاد ك

العلاقة بين عوامل  في أن يكون متغيرا مستقلا ثانيا التوصل في دراستنا إلى أن الإجهاد يمكنفقد تم      

عضلية، إلا أن تفسير هذه العلاقة يرتبط لا محالة -الخطر النفسية الاجتماعية والاضطرابات العظم

ال ووضعيات الجسم بمتغيرات أخرى في غياب الإجهاد؛ مثل العوامل البيوميكانيكية المتمثلة في رفع الأثق

الحرجة بالإضافة إلى التعب الجسدي ونقص فترات الراحة، الظروف الفيزيقية، وهذا ما استندت إليه بعض 

-ية الاجتماعية والاضطرابات العظمالدراسات الميدانية في توضيحها للعلاقة بين عوامل الأخطار النفس

التي توضح بأن إدراك العامل  (Devereux, Buckle, Vlachonikolis, 1999)عضلية مثل دراسة 

ر على زيادة التعرض للعبء قد تؤث ،للمتطلبات الكمية العالية ووتيرة العمل واكراهات الساعات الإضافية
إفراط العامل في تبني وضعيات العمل السيئة وكذا تكرار المهام وحمل الأثقال، ما يؤدي إلى  :مثل الجسدي

التي توضح بأن ثقل  (Cheta, Marcu, Borz, 2018)دراسة عضلية. و -حدوث الاضطرابات العظم

-العمل وتعرض العمال لمستويات ضوضاء غير مقبولة يولد لديهم مخاطر متزايدة لاضطرابات العظم

 عضلية.

نذكر على سبيل  ،السياق نشير إلى الدراسات القليلة نسبيا التي وجدت هذا النوع من العلاقة نفسوفي      
التي وجدت  (Manville, El Akremi, Niezborala, Mignonac, 2016)دراسة  :رالمثال لا الحص

عضلية تتوسطها بالتسلسل اضطرابات النوم -بأن العلاقة بين العدالة التنظيمية والاضطرابات العظم

 والإرهاق العاطفي.

وجدت  التي (Rasmussen-Barr, Grooten, Hallqvist, Holm, Skillgate, 2014)دراسة و      

عضلية والإجهاد. حيث اعتبرت -أن اضطرابات النوم تعمل كمعدل في العلاقة بين الاضطرابات العظمب
التغييرات الأيضية )التفاعلات الكيميائية( الناتجة عن اضطراب النوم تشبه تلك المرتبطة بالإجهاد. وكذا 
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وجود السلسلة السببية المنوطة بأن  تنفيالتي  (Canivet, Ostergren, Choi et al., 2008)دراسة 

 عضلية من خلال اضطرابات النوم.-إجهاد العمل يؤدي إلى حدوث الاضطرابات العظم

وما لمسناه في دراستنا أيضا، أن الإجهاد يمكن أن يكون متغيرا وسيطيا بحيث أن وجوده يعزز العلاقة؛     

لديه إدراكات وتصورات إيجابية  كانتعامل إذا عضلية، فال-إذ يزيد من خطر الإصابة بالاضطرابات العظم

حول عوامل الأخطار النفسية الإجتماعية سوف لن يكون استجابات للإجهاد، وعلى النقيض إذا كانت لديه 
سيكون استجابات للإجهاد وبالتالي احتمال  ؛إدراكات سلبية لعوامل الأخطار النفسية الإجتماعية حينها

ضلية ويظهر ذلك من خلال المسار الذي يتبعه الإجهاد لإحداث الألم ع-إصابته بالاضطرابات العظم

 عضلي.-العظم

 ;Skov, Borg, Orhede.1996))على سبيل المثال  وفي هذا السياق نذكر دراسات   

Cail,Aptel.2005; Zakerian, Subramaniam.2009; Eatough et al.2012; Taylor et 

Green.2015; Ansari et al.2016 ; Da Silva. Da Silva .Gontijo . 2017 ;Vinstrup et 
al.2018; Elsheikh.2018 

أن الإجهاد لدى العامل يمكن أن يكون وسيطًا مهمًا  et al., 2006)  (Bongersاقترحت بونجرس   

 ,Larsman)عضلية. كما أشار لارسمان -الاضطرابات العظمعية و للعلاقة بين العوامل النفسية الاجتما

-اختبار فرضية الوساطة فيما يتعلق بالعلاقة بين متطلبات العمل والإجهاد والاضطرابات العظمب  (2003

 عضلية. 

عطل تنشيط بأن الإجهاد ذو المصدر النفسي الاجتماعي ي   (Roquelaure, 2017)ويضفي كذلك    

قدرة إصلاح الأنسجة ، ويقلل من نية. يحفز آليات الالتهاب والألمالعضلات ويقلل من فعالية الحركات المه

 ويعزز من الألم المزمن.

 أن حيث، عضلية-ناهيك عن العلاقة المتبادلة أو العكسية بين الإجهاد في العمل والاضطرابات العظم    

، دة مواقع من الجسم، وعلى التواليعضلية في ع-الأعراض المرتبطة بالإجهاد تنبأت بزيادة في الآلام العظم
 (Leino, Magni,1993 ;Haukka, 2010) الألم بزيادة أعراض الإجهاد. درجةتنبأت 
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عضلية، يكمن -ية الاجتماعية والاضطرابات العظماختبرت العديد من النماذج العلاقة بين العوامل النفس

وسيطيا في السلسلة مستقلا وفي نفس الوقت النموذج الأنسب لدراستنا في اعتبار متغير الاجهاد عنصرا 

 المباشرة  عضلية، يعني ذلك افتراض العلاقة-تربط العوامل النفسية الاجتماعية بالاضطرابات العظمالتي 

 عضلية. -غير المباشرة بين العوامل النفسية الاجتماعية والاضطرابات العظمو 

التي وجدت هي الأخرى العلاقة  (van den Heuvel et al.2005)دراسة وفي هذا السياق نشير إلى    
عضلية من خلال التعرض للعبء الجسدي ومن خلال -تطلبات العمل المرتفعة والاضطرابات العظمبين م

 الإجهاد.

التصورات التي أوضحت بأنه إذا كانت  (Nunes and Bush. 2012)كما تتفق نتيجة دراستنا مع دراسة   
النفسية الاجتماعية للعمل سلبية، فقد تكون هناك ردود فعل سلبية من الإجهاد الفسيولوجي والنفسي. يمكن 

العمال  ، قد يكون لدىمثل توتر العضلات. من ناحية أخرى أن تؤدي ردود الفعل هذه إلى مشاكل جسدية، 
أو استخدام القوة المفرطة لأداء  ، مثل استخدام أساليب عمل غير صحيحة،سلوك غير مناسب في العمل

مهمة أو استبعاد فترات الراحة اللازمة لتقليل التعب. هذه الشروط يمكن أن تؤدي كذلك إلى الاضطرابات 
  .عضلية-العظم

قة إن الهدف من هذه الأطروحة هو إضافة بعض الأجزاء إلى اللغز المعقد لشبكة المتغيرات المتعل   

النفسية الأخطار عوامل لفرضية المتمثلة في أن ااختبار ، من خلال ضليةع-بحدوث الاضطرابات العظم

الذي يتوسط الاستجابة الذاتية للإجهاد من خلال  عضلية-حدوث الاضطرابات العظمتتنبأ بالاجتماعية 

 .العلاقة

العمل  وما توصلنا إليه في دراستنا في قطاع السباكة، هو اعتبار أن  كل من المتطلبات الكمية ووتيرة   

واضطرابات النوم هي أقوى عوامل الخطر التي يمكن التنبؤ بها في حدوث آلام الظهر والكتفين من خلال 

. قد يعمل الإجهاد في العمل على توسط أو تعديل العلاقة بين 17.6أنظر الجدول  الإجهاد في العمل

كون الإجهاد مستقلا عن هذه عضلية، كما قد ي-عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية والاضطرابات العظم

 العلاقة. 
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عضلية في المؤسسة محل الدراسة ليس مجرد -وتشير النتائج الحالية إلى أن انتشار الاضطرابات العظم   

نما نتيجة لتصورات العمال السلبية عن الظروف النفسية  مؤشر على التصميم السيئ لأماكن العمل وا 

 الاجتماعية التي يتعرضون لها. 

-لال ما سبق، عند الحديث عن العلاقات السببية المعقدة الكامنة وراء تطور الاضطرابات العظممن خ   

، نذكر إلى جانب التعرض الجسدي، البيئة النفسية الاجتماعية؛ أين تم تطوير العديد من النماذج ليةعض
ل وتفاعلاتها في تطوير لتوضيح العوامل النفسية الاجتماعية، والاستجابات الفسيولوجية، والإجهاد في العم

 عضلية.-الاضطرابات العظم

 . مناقشة نتائج الفرضية الثانية:4.2.6
أقسام المؤسسة من حيث و  اين بين العاملين في ورشاتنلاحظ بأنه يوجد تب 20.6من خلال الجدول      

قبل الزملاء، )المتطلبات الكمية، المتطلبات المعرفية، وضوح الدور، غموض الدور، الدعم الاجتماعي من 

 انعدام الأمن الوظيفي، اضطرابات النوم، الإجهاد(. وسنناقش فيما يلي هذه التباينات حسب كل ورشة.

وأقسام المؤسسة من حيث المتطلبات الكمية لصالح ورشتي  عمال في جميع ورشاتنلحظ وجود تباين بين ال

زالة الزوائد.  حديد الزهر وا 
من السابعة ونصف صباحا حتى الساعة الثالثة دون أخذ فترات الراحة  فالعمال بهاتين الورشتين يعملون   

الرسمية، باستثناء فترة النصف ساعة من أجل تناول الغذاء، وهي مدة غير كافية نظرا للجهد الشاق الذي 

لثانية يبذلونه، فإذا أخذنا نتائج سلم بورغ بعين الاعتبار نجد بأن هاتين الورشتين جاءتا في المرتبة الأولى وا

على التوالي من حيث ارتفاع مستوى التعب مقارنة ببقية ورشات/وأقسام المؤسسة، إذ يقدر التعب اليومي 

وهي قيمة مرتفعة جدا وتقترب من فئة التعب المنهك على سلم  20من  19,5للعمال في ورشة إزالة الزوائد 

وهي أيضا قيمة مرتفعة جدا وتقترب من فئة التعب المرهق على سلم  18بورغ تليها ورشة حديد الزهر بقيمة 

بورغ، وأغلبية العمال بهاتين الورشتين يتم تغيير مهامهم يوميا نظرا لنقص حجم العمال من جهة؛ ومن جهة 

العمل للعديد من العمال جة الغياب المرضي؛ التي كانت سببا هي الأخرى في تغيير مناصب أخرى نتي
بعد تقديم الطلب الفردي من العامل الذي تتم دراسته على مستوى مصلحة المستخدمين، ثم يتم  -المصابين

 .-عضلي واقتراح المنصب الأنسب-التنسيق مع طبيبة العمل من أجل تشخيص حدة الألم العظم
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ناهيك عن العوامل الأخرى المساهمة مثل الطلبيات المستعجلة، والأعطاب في الآلات، ونقص المكونات   

الخاصة بمعالجة الحديد، والعراقيل اللوجستية، مما يؤدي إلى تراكم المهام والمسؤوليات لدى العمال، لذلك لا 

هذا يمكننا تفسير تعرض العمال يمكنهم إتمام جميع مهام عملهم ما ينجر عنه التأخير في العمل. وب

 للمتطلبات الكمية في ورشة الحديد الزهر وورشة إزالة الزوائد.

الإجهاد -اضطرابات النوم-ووجدنا كذلك الفرق لصالح ورشة إزالة الزوائد من حيث انعدام الأمن الوظيفي   

خلال المقابلة التي  أقسام المؤسسة محل الدراسة. وكانت هذه النتيجة منتظرة، فمنو  في جميع ورشات

أجريناها مع العمال حول موضوع اللاأمن الوظيفي، اتضح بأن هناك فئة معتبرة من العمال قلقون بشأن 

مستقبلهم المهني )وجلهم من المتزوجين( بسبب الخوف من إفلاس المؤسسة وا غلاقها هذا من جهة، ومن 
ي المدة، والعامل الآخر هو عامل تقني؛ جهة أخرى نظرا لصعوبة إيجاد مناصب عمل بعقد عمل غير منته

لأنه ببساطة نمط  ،حيث أن العاملين في هذه الورشة لا يمكنهم توظيف خبراتهم في مؤسسات أخرى 

 الوظائف في هذه الورشة يتم التكون فيه بالمؤسسة ولا توجد مؤسسة مستقبلة تمتلك هذا النوع من الوظائف.

العمال في ورشة إزالة الزوائد ينامون بمجرد عودتهم إلى البيت،  غالبية العمال في المؤسسة ونخص بالذكر

بسبب التعب اليومي الشديد الذي أشرنا إلى قيمته سابقا، لذا يمكن اعتبار أن العمل في مؤسسة السباكة 

عمل مرهق ومتطلب هذا من جهة، ومن جهة أخرى يرجع سبب اضطراب نومهم حسب تصريحات العمال 

إزالة الزوائد تصدرت الورشات في عامل  ورشة الناتج عن ظروف العمل المزرية) إلى الإجهاد المهني

 ، مما يعيق جودة نومهم.(31,10بمتوسط حسابي قدره  الإجهاد
يمكننا القول بأن ورشة إزالة الزوائد تسود فيها الظروف المزرية بصورة مرتفعة مقارنة مع الورشات    

الأخرى، فالعمال بهذه الورشة يقومون بكشط القطع الحديدية بدون توفر الوسائل المتاحة للعمل، فأغلبها 

سمع لغالبية العمال )قد آلات قديمة تصدر مستوى عال من الضجيج الذي تسبب في آلام الرأس، وضعف ال

لوحظ من خلال المقابلة التي أجرتها الباحثة معهم( مما يعسر التواصل بينهم، تتوفر على الشروط 

الأرغونومية، إضافة إلى أنهم لا يمتلكون وسائل الحماية والوقاية مما قد يعرضهم إلى إصابات، وكذا 

نية، وتعرضهم للغبار الشديد عند كشط القطع تعرضهم إلى إصابات في العين بسبب تطاير الشظايا المعد

الحديدية الذي ينجم عنه الإصابة بالأمراض الصدرية، اضطرابات المعدة الناتجة عن الإجهاد، 

عضلية، إضافة إلى ذلك لا ننسى تأثير الظروف الفيزيقية السيئة، فالورشة لا تتوفر -والاضطرابات العظم
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تطاير الغبار الشديد بسبب الكشط(. ناهيك -نقص التهوية-لإضاءةفيها أدنى شروط العمل)من بينها نقص ا

 عن سوء الأوضاع التنظيمية التي تم شرحها من قبل. 

أقسام المؤسسة محل الدراسة من حيث المتطلبات و  بين العمال في جميع ورشات حظ وجود تبايننلا   

مستويات الإجهاد المعرفي لدى العمال  المعرفية لصالح الأقسام الإدارية. ويتجسد هذا من خلال النظر إلى

بالأقسام الإدارية وتعتبر هذه النتيجة واقعية لأن العمل في الورشات يتطلب العبء الجسدي، ولا يتطلب 

الاستخدام المستمر للعمليات المعرفية كالتذكر مثلا والمراقبة المستمرة واتخاذ القرارات، أو تقديم أفكار جديدة، 

 .وظيف الكفاءات العملية في الغالبرار والرتابة، ويحتاج إلى تفهو عمل يتسم بالتك

لاحظنا من خلال إجراء المقابلة أن أغلب العمال في الورشات لديهم مستوى تعليمي منخفض، على عكس  
العمال الإداريين حيث يتطلب عملهم مؤهلات علمية مقبولة، فهو عمل متطلب معرفيا؛ إذ يتطلب عمل 

السلع الصادرة والواردة ومدة صلاحية المنتوجات المخزنة، مراقبة حسابات الزبون، ومراقبة الإداريين مراقبة 

المحاسبة التحليلية لجميع مصالح المؤسسة، وتذكر مواعيد الزبائن وكذا ملفاتهم، وأثمان السلع، والقطع 

فين بإعداد خطط العمل لحديدية التي تم بيعها، بالإضافة إلى العمل بالحاسوب خاصة بالنسبة للعمال المكل

 الذين يشغلون في مكتب الدراسات.

أقسام المؤسسة محل الدراسة من حيث وضوح الدور و  حظ وجود تباين بين العمال في جميع ورشاتنلا   

لديهم أهداف عمل  ،لصالح ورشة الفولاذ، لأن العمال في هذه الورشة يشغلون مناصب عمل بسيطة جدا

 وأدوار واضحة، ويعرفون نطاق مسؤوليتهم،وما هو متوقع منهم في العمل.
أقسام المؤسسة محل الدراسة من حيث صراع الدور لصالح و  نلحظ وجود تباين بين العمال في جميع ورشات

لب من ورشة الصيانة، يحدث لدى العمال حينما تفرض عليهم مطالب متناقضة في العمل، مثال ذلك يط

العامل تصليح العطب في الآلة بطريقة موضوعية، وحين يستعين العامل بدليل الآلة لتصليح العطب تفرض 

عليه تعليمات تتناقض مع ما وجد في الدليل، وهنا يصبح العامل في حيرة، هل يستند على الدليل وما تمليه 

. وأحيانا يطلب من العامل الحصول على ليمات التي يرى بأنها غير منطقيةخبرته المهنية ؟، أم يرضخ للتع

أدوات عمل غير متوفرة في المستودع، بينما يطلب منه احترام دائرة التوريد المعتادة، وفي أحيان أخرى يتم 

الاتصال بعمال الصيانة لتصليح العطب في أوقات غير اعتيادية أو في أيام العطل، وهذا يتضارب مع 

 حياته الخاصة والعائلية.  
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أقسام المؤسسة محل الدراسة من حيث الدعم الاجتماعي و  وجود تباين بين العمال في جميع ورشاتنلحظ 

من قبل الزملاء لصالح ورشة الفولاذ، وهذه النتيجة كانت متوقعة لأن العمل بهذه الورشة يغلب عليه الطابع 

في حمل القطع المعدنية التعاوني، وهذا لاحظناه خلال إجراء المقابلة فالعمال يساعدون بعضهم البعض 

الثقيلة، وفي جر العربة المحملة بالقوالب الحديدية المجهزة، إضافة إلى الحجم الصغير للعمال في هذه 

 الورشة الذي يجعلهم كفريق عمل.

عضلية، -من حيث المعاناة من الآلام العظمفيما يخص التباين بين العمال في المؤسسة محل الدراسة    

عضلية، -لآلام العظمأقسام المؤسسة يعانون من او  أن جميع العمال في ورشات حيثفهو غير موجود، 

عضلية، -سبق شرحها في حدوث الآلام العظم فبالإضافة إلى مساهمة الجوانب النفسية الاجتماعية التي
ة  نتحدث عن العوامل البيوميكانية التي يتعرض لها العمال المتمثلة في تبني وضعيات عمل مستمرة وثابت

كالوقوف المستمر، انحناء الجانب العلوي الأيمن أو الأيسر من الجسم باستمرار، الجلوس المستمر بالنسبة 

للعمال في الأقسام الإدارية، الذين يعملون في مكاتب لا تتوفر على الشروط الأرغونومية، ونذكر أيضا 

الحديدية التي يتم العمل بها في اليوم  كلغ )وهو وزن المطرقة 3التعامل مع الأثقال التي يتراوح وزنها من 

 كلغ من الحديد.  60مرة( إلى  150

يعانون من آلام ومضايقات في مناطق معينة من الجسم بغض النظر  تقريبا كل العمال ه أنوما لحظنا   

انتقالية(، حتى في أماكن العمل التي شهدت مستويات -مزمنة-شبه حادة–عن طبيعة تلك الآلام )حادة 

يمكن إرجاع سبب هذه النتيجة إلى ارتفاع مستوى جتماعية، الاتعرض منخفضة لجوانب الأخطار النفسية 
الناتج عن شبكة العوامل النفسية الاجتماعية، حيث قدرت قيمة المتوسط  الكلي للإجهاد  العملالإجهاد في 

تفسير ذلك إلى أن ظروف بيئة العمل لازالت تشهد تدهورا مستمرا حسب  ، ويمكن25,71في المؤسسة بـ 

لإجهاد تصريحات مسؤولي الأقسام والورشات، إضافة إلى أن  العمال يجهلون استراتيجيات التعامل مع ا

حيث تشمل  (Öztuğ, Cowie, 2011)عضلية التي أشير إليها في دراسة -الاضطرابات العظم

: تجاهل الألم وتناسيه عن طريق التركيز على استراتيجيات التكيف السلوكية مثلالاستراتيجيات المعرفية و 

قد يؤدي إلى نتائج العمل، لكن تجاهل الألم والاستمرار في أداء المهام دون أخذ فترات راحة كافية 

عكسية.الأفكار السلبية: فمثلا توصيف الألم على أنه "رهيب" أو "فظيع" أو "لا يطاق" أو الأفكار والمشاعر 

السلبية المرتبطة بالألم يرتبط بدوره بتجربة الألم المتزايد والاكتئاب. السعي للحصول على الدعم الاجتماعي 
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ة التي قد يكون لها آثار غير مباشر في الوقاية من الألم )على سبيل من الآخرين. والقيام بالتمارين الرياضي

تحمل -تجاوز–المثال إدراك التكيف الجسدي والقيمة الذاتية، والقوة(، كما أن تمدد العضلات يزيد من نسبة  

 الألم )على سبيل المثال تأثير مسكن.(

وهو ما يثبت أن العمل  16,82ناهيك عن العمل الشاق حيث قدر التعب اليومي للعمال في المؤسسة      

مرهق حسب نتائج سلم بورغ، ويقابله نقص فترات الراحة الضرورية لصحة العمال، إذ تشير الدراسات 

 ,Nakphet)دراسة  عضلية نذكر منها-السابقة إلى أهمية فترات الراحة للعامل في التخفيف من الآلام العظم

Chaikumarn & Janwantanakul, 2014)  التي أشارت إلى انخفاض في مستوى آلام العضلات

دقيقة في جميع أجزاء الجسم، لدى  20مباشرة بعد كل استراحة، مقارنة بنتيجة ما بعد كل جلسة عمل مدتها 
من حيث تأثيرها على تقليل آلام  فترات الراحة الإضافية–جميع العمال، وأقرت بفائدة تدخلات الاستراحة 

التي وجدت بأن عمال  (De Vera Barredo,Mahon, 2007)العضلات في الرقبة والكتفين. ودراسة 

عضلية ويتلقون تدخلات استراحة مع فترات راحة إضافية -الكمبيوتر الذين يعانون من أعراض آلام العظم

وكان  .موعة الضابطة التي ليس لديها أي فترات راحةوأداء تمارين بدنية تعافوا من الآلام أفضل من المج

 للراحة تأثير مفيد في تقليل مستوى عدم الارتياح في العضلات. 

أن الاستراحات "الدقيقة" المتكررة تعمل على  (Lacaze et al., 2010) علاوة على ذلك ذكرت دراسة 

جهاد العين والإرهاق واضطرابات المزاج وتحسي ن سرعة ودقة ضغط على مفاتيح تقليل الانزعاج وا 

 الكمبيوتر.
إلى أن الاستراحات النشطة  (Crenshaw, DjupsjObacka, Svedmark, 2006)وانساقت دراسة      

المصحوبة بتحريك وتمدد العضلات قللت من عدم ارتياح في العضلات بشكل أفضل من الاستراحات غير 

النشطة. التأثير الإيجابي للانقباضات الديناميكية للعضلات بعد فترات الراحة النشطة يمكن أن ينتج عنه 

 .يد العضلات بالأوكسجين وحجم الدمزيادة تمد

تسمح تتيح استرخاء العضلات، ولا زز تفسيرنا كذلك من خلال الحديث عن اضطرابات النوم التي لا ونع

للجسم بالرجوع إلى وضعه الصحي السابق، أما فيما يخص مساهمة الدعم الاجتماعي في التقليص من 

جلت عضلية، فنلاحظ أيضا بأن ورشات/أقسام المؤسسة التي س-أعراض الاجهاد والاضطرابات العظم

 .عضلية-رابات العظممستويات مرتفعة من الدعم الاجتماعي يعاني عمالها من الاضط
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وهذا يتناقض مع الدراسات الميدانية السابقة التي أكدت المساهمة الإيجابية للدعم الاجتماعي، حيث      

أنه من المفيد نقل ضيق الأفراد للآخرين باستخدام مجموعة  (Öztuğ, Cowie, 2011)أشارت دراسة 

 ,Woods & Buckle)وتعبيرات الوجه. وأفاد  التقارير اللفظيةمتنوعة من الإشارات التعبيرية، بما في ذلك 

 عضلية.-الدعم الاجتماعي مورد مهم للتقليل من خطر الإصابة بالاضطرابات العظم ( إلى أن 2002

الاختلاف بين الدراسات السابقة إلى أن الدعم الاجتماعي في المؤسسة محل الدراسة  ويمكن تفسير نتيجة 

وهنا نلقي الضوء على دراسة كارايون لم يمتص آثار التعرض للعوامل بسبب مستويات الإجهاد المرتفعة. 

(Carayon, 1993 حيث )العمال نشأ نتيجة لعبء العمل قد يجعل ي ذأفاد بأن إجهاد العمل المرتفع ال

"محصورين في العمل" أو مرتبطين بعملهم وقد يقلل من فرص التفاعل بين الزملاء، مع نتائج سلبية لمدى 
 الدعم الاجتماعي المتلقى من الزملاء.

وقد يعزو ذلك إلى اختلاف بيئة العمل وكذا الخصائص الثقافية والسلوكية بين العمال في المؤسسات      

راسة، ونخص بالذكر ارتفاع مستويات اللأمن الوظيفي في المؤسسة، ففي الوضع النامية والمؤسسة محل الد

أرباب -الراهن تعيش هذه الأخيرة أزمة مالية كبيرة وتوشك على الإفلاس، الأمر الذي يجعل العمال وأغلبيتهم 

في خوف مستمر من فقدانهم للعمل وصعوبة حصولهم على مناصب عمل  بسبب الأوضاع  -أسر

 ة والسياسية الراهنة.الاقتصادي

عضلية، خاصة في -كل هذه العوامل مشتركة أو مستقلة تعرض العمال للإصابة بالاضطرابات العظم     

ظل التعرض للعوامل البيوميكانيكية المساهمة كما حددتها الدراسات السابقة  نذكر على سبيل المثال لا 
-وضعية الميل والانحناء المفرط-وثابت الحصر: الوضعيات المتبناة )وضعية جلوس أو وقوف مستمر

 3والتعامل مع الأثقال )تتراوح معدلات الأثقال من  لوية فوق مستوى الكتفين وغيرها(وضعية الأطراف الع

معالجة القضبان -قالب حديدي يوميا 150كلغ فأكثر من الحديد( وتكرار المهام )إنتاج  60كلغ إلى 

 يوميا(.  14الحديدية حوالي 

التباين بين العمال الإداريين والعمال في الورشات  بحثت فيوننوه إلى عدم توفر الدراسات السابقة التي      

–عضلية ضمن قطاع الحديد -من حيث التعرض لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية والاضطرابات العظم

 (Eatough et al., 2012)، لكن في القطاع الصناعي عامة وجدنا فقط دراسة -حسب حدود اطلاعنا

مستخدمي البرامج -التعليم-التمريض-التجارة الحرة-أين شملت عينة الدراسة مختلف الفئات مهنية )الصناعة
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مستخدمي -فئات مهنية )ممرضين 3التي ضمت عينتها  (Coggon et al., 2012)الالكترونية( ودراسة 

يد والعاملين في مؤسسة القصب السكري( الفئة الأخرى خاصة بالعمال اليدويين مثل عمال البر -الكمبيوتر

وقد وجد الباحثون تجانس كبير بين الفئات المهنية في الجوانب الاقتصادية والنفسية الاجتماعية للعمل: 

عضلية، الاختلاف في انتشار المعتقدات -)تباين في الوعي لدى العمال المصابين بالاضطرابات العظم

-دعم في العملاللأمن الوظيفي، إكراهات الوقت،نقص ال-الذراعالصحية حول أسباب حدوث آلام الظهر و 

 .عدم الرضا الوظيفي(

، ولكن انتشار الحوافز المالية كان أكثر تقلبًا، كان المهنيةكان ضغط الوقت منتشرا في معظم الفئات     

الاستقلالية الشخصية في العمل أدنى بين "فئة العمال الآخرين". كان معظم العمال راضية عن وظائفهم ، 
لكن عدم الرضا الوظيفي كان مرتفعًا بشكل ملحوظ في إيطاليا واليابان وجنوب إفريقيا. كما تراوحت نسبة 

في قواطع  ٪90,3في عمال البريد السريلانكيين إلى  ٪1,6الأمن الوظيفي المرتقب من انتشار انعدام 

عضلية بين -قصب السكر البرازيلية. ولم تكن هناك اختلافات ثابتة فيما يخص انتشار الاضطرابات العظم

 الفئات المهنية .

ة كانت أو أنثوية( والأعمار ويرجع ذلك بسبب اختلاف البلدان ونوع الجنس )حسب طبيعة المهنة ذكوري     

بالإضافة إلى اختلاف الفهم حول المصطلحات المحددة في الاستبيان مثل "الألم" بالرغم من ترجمتها إلى 

 لبنان...(.، إفريقيا جنوب، إيطاليا، سيريلانكا، نيوزيلاندا، عدة لغات)اليابن

 وتيرةعددًا من العوامل المهمة مثل ثقل العمل، والوضعيات غير مريحة، وسرعة  دراستنا نتيجةكما حددت 
العمل، والتعامل مع الأثقال بالترتيب، كأهم العوامل المساهمة في الإصابة باضطرابات العظم عضلية، 

ن والتي يجب معالجتها من أجل تقليل شكاوى العضلات والعظام المرتبطة بالعمل )كانت شكاوى العمال م

 آلام في أسفل الظهر، والكتف( وتغيب العاملين في الأقسام الإدارية، والورشات الستة في المسبك.

 والإجهاد انطلقنا من فكرة دراسة التباينات بين العمال من حيث جوانب الأخطار النفسية الاجتماعية      

اختلافات في مستويات والاضطرابات العظم عضلية في جميع ورشات وأقسام المؤسسة، حينما وجدنا 

أقسام المؤسسة و  تعرض العاملين لجوانب الأخطار النفسية الاجتماعية، فأردنا معرفة ما إذا كانت ورشات

التي تنتشر فيها جوانب الأخطار النفسية الاجتماعية بمستويات منخفضة، يعاني العمال فيها من مضايقات 

تشاف ما إذا كان العمال الذين يتلقون الدعم الاجتماعي وآلام في مناطق الجسم المختلفة هذا من جهة، ولاك
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سواء من قبل المشرف أو الزملاء يشتكون من إصابتهم بالاضطرابات العظم عضلية، بهدف تأكيد أو نفي 

ما وجدناه في الدراسات السابقة حول أهمية الدعم الاجتماعي في التقليص من أعراض الإجهاد 

التي تدرس  -حسب اطلاعنا -جهة أخرى لعدم توفر الدراسات الميدانية والاضطرابات العظم عضلية، ومن 

من حيث  -العمال الإداريين -عمال الفرق المباشرة و  -عمال الورشات -لف رق المباشرة الفرق بين عمال ا

 عضلية في السياق المحلي.-ية الاجتماعية والاضطرابات العظمالتعرض لعوامل الأخطار النفس

المعطيات السابقة يمكننا القول بأن هناك انتشار لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية المتمثلة ومن خلال 

-اضطرابات النوم( التي تساهم في حدوث الإجهاد والاضطرابات العظم-وتيرة العمل-في )المتطلبات الكمية

 عضلية على مستوى الظهر والكتفين لدى العمال في المؤسسة الوطنية للسباكة.

 امات واقتراحات الدراسة:إسه
المحتملة أو القضاء عليها أو تخفيفها.  الأخطاريحتاج المسؤولون إلى اتخاذ خطوات معقولة لتحديد     

بحاجة إلى التعاون مع الإدارة بشأن  فهمومع ذلك، من المتوقع أن يهتم العمال بأنفسهم وزملائهم في العمل. 

 لإبلاغ عن أي موقف غير آمن أو غير صحي. السلامة، واالصحة و تتعلق ب التي مورالأ

الأخطار المحددة  والحد من مؤسسة السباكة،ينبغي اتخاذ الخطوات التالية لتحسين ظروف العمل الحالية في 

 :في هذه الدراسة

 ؛، مع توفير الدعم للعمالوتعزيز الامتثال لهذه اللوائح ،يةإدخال برامج الصحة والسلامة المهن• 

 تنظيم دورات التكوين والتوعية لكل من العمال والمسؤولين داخل المؤسسة لتعلم مواجة الإجهاد.  •
تقليل مقدار الوقت الذي يقوم فيه العمال بأداء الرفع والإجهاد قدر و )التعامل مع الأثقال( تقليل وتيرة الرفع  •

 .غير الرفع ما أمكن عن طريق تدوير العمال في مهام الرفع مع العمال في مهام

ة العمال في أكثر من ملاحظفي مثل هذا النوع من الظواهر؛ بالدراسات الطولية التتبعية نقترح اعتماد  •

استنتاجات أكثر صلابة حول العلاقة بين عوامل الخطر النفس الاجتماعية والإجهاد للخروج ب، مرحلة زمنية

جهاز تخطيط الأعصاب ك موضوعيةأدوات قياس مع تضمينها ، حدوث اضطرابات العظم عضليةو 

 .ضطرابات العظم عضلية لدى العماللال، للكشف على المستوى الفعلي (EMG)والعضلات 
 ما تضيفه هذه الدراسة من إسهامات علمية يتمثل في:و 
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فيما يخص العلاقة السببية بين عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية والإجهاد وحدوث  المعرفيةسد الفجوة  •
 في السياق المحلي. عضلية وخاصة في قطاع السباكة-عظمالاضطرابات ال

الكشف عن مسارين؛ أولهما هو من خلال عضلية من خلال -إمكانية التنبؤ بحدوث الاضطرابات العظم •
تيرة العمل، اضطرابات النوم المتمثلة في المتطلبات الكمية، و  ية الاجتماعيةانتشار عوامل الأخطار النفس

 .هذه العلاقة السببيةباعتباره عاملا وسيطيا في  الإجهاد في العملالثاني من خلال قياس و 

 :الخلاصة
المهنية خلال  الفئاتسببًا مهمًا للمرض والعجز في العديد من عضلية -العظمالاضطرابات  اعتبرت    

تأثيرها الاقتصادي العميق في مكان العمل إلى ئل للاضطرابات و الحجم الها أدىالعقود القليلة الماضية، وقد 

 عضلية-العظملاضطرابات المساهمة في حدوث اعوامل الالدراسات من أجل تحديد الزخم من  ظهور

 المرتبطة بالعمل.

عضلية من خلال -بحدوث الاضطرابات العظموالإجهاد  ة عوامل الأخطار النفس الاجتماعيترتبط قد    
قد يكون للعوامل النفسية الاجتماعية تأثير مباشر على العمود الفقري من خلال  العديد من المسارات.

التغييرات في الوضعيات المتبناة والحركات والقوى المبذولة. العوامل النفسية الاجتماعية قد تؤدي إلى 

توتر  المساهمة فياستجابات كيميائية وفسيولوجية مثل زيادة إفراز الهرمونات عنه الإجهاد الذي ينجم 

العضلات، مما يؤثر على إدراك الألم وعلى المدى الطويل احتمال أن يؤدي إلى حدوث الاضطرابات 

مع  عضلية. يمكن أن تؤثر العوامل النفسية الاجتماعية على وعي العمال وتغيير القدرة على التعامل-العظم

عضلية وتطور -الألم والمرض وعلى النقيض من ذلك، قد تزيد من احتمال  الإصابة بالاضطرابات العظم

 الآلام العرضية إلى آلام مزمنة.

الأخطار  عواململ لها أسباب عديدة بما في ذلك المرتبطة بالع عضلية-العظميبدو أن الاضطرابات     

كمحددات  الجسدي والبيومكانيكي العبءفي الوقت الذي تم التركيز فيه على عوامل  النفسية الاجتماعية،

ر النفس اجتماعية اخطعضلية، لم يتم البحث في التفاعلات بين عوامل الأ-لاضطرابات العظملرئيسية 

  والاضطرابات العظم عضلية في السياق المحلي، على الرغم مما ينضح به الأدب الغربي في هذا المجال.
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ن كان نص في     ونشير بأن التشريع الجزائري لم يتناول الأخطار النفسية الاجتماعية بأحكام خاصة، وا 

أكثر من موضع على ضرورة احترام السلامة المادية والمعنوية للعامل، وهو مبدأ عام يمكن للجهات 

دور القضاء في هذا المجال، القضائية الاستفادة منه في الحكم بمسؤولية المستخدم، إلا أننا نرى احتشام 

بالنظر إلى خصوصية الضرر المعنوي، الذي لا يكون محلا للتعويض في كثير من الأحيان.)سكيل 

 (426.ص.2016-2015رقية.

عضلية، من خلال  تثير هذه الدراسة التساؤل حول الآلية التي تكمن وراء حدوث الاضطرابات العظم   

 ، التيعملالفي بيئة  ، وتصورات العمال السلبية حول تلك الظروفجتماعيةالتنبؤ بظروف العمل النفسية الا

 مرتفعة، والقصد هنا قطاع السباكة.و  متعددة أخطارفي الأساس تعتبر بيئة ذات 

كانت في  سابقة( دراسة 150) أكثر منلقد اعتمدنا في تناولنا لهذا الموضوع على إرث نظري تمثل في 

السياق الغربي كما سلف الذكر، وما نذر منها كان في بيئة محلية جمعت بعضها بين المتغيرات الثلاثة 

 . اآخر  الدراستنا، ومنها من وقف على متغيرين فقط أو أضاف متغير 

لدى  حول الإجهادوعلى خلفية تقييم عوامل الخطر النفس اجتماعية، أجريت هذه الدراسة لاكتساب نظرة    

 ومدى انتشار الاضطرابات العظم عضلية بينهم. الحديدالموظفين العاملين في صناعة 

سوك بالنظر إلى القوى العاملة غير المتجانسة في قطاع السباكة، تم استخدام النسخة المعدلة من مقياس كوب

كشفت  .من مقياس كوارينكا، وسلم بورغ لقياس التعب الجسدي ، والنسخة المعدلة2018إصدار 

، الكميةداخل جداول كوبسوك في التمييز بين الورشات فيما يخص كل من عامل المتطلبات  النتائج

والمتطلبات المعرفية، والتحكم في وقت العمل، ووضوح الدور، وصراع الدور، والدعم الاجتماعي من قبل 

نحدار، تم تقييم عدة عوامل فيما الزملاء، وانعدام الأمن الوظيفي، واضطرابات النوم، والإجهاد. في تحليل الا

يتعلق بتأثيرها على احتمال حدوث الاضطرابات العضلية الهيكلية؛ وقد كشفت التحقيقات عن متغيرات مثل 

الإصابة  حدوثب لتنبؤا ءار و ت المتطلبات الكمية، ووتيرة العمل، واضطرابات النوم، والإجهاد كان

 .بالاضطرابات العظم عضلية
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 الأخطارلم ينتج عن الجمع بين كلا المقياسين أي مكاسب ملحوظة فيما يخص التنبؤ بمساهمة عوامل     

المتطلبات المعرفية، والتحكم في وقت العمل، ووضوح الدور، وصراع الدور،  -جتماعية الأخرى الا يةالنفس

، لأمن حول ظروف العملالوالدعم الاجتماعي )من قبل المشرف، والزملاء(، وانعدام الأمن الوظيفي، و 

  .-والعدالة التنظيمية 

اقترحت هذه الدراسة مسارات محتملة يمكن من خلالها تفسير كيفية مساهمة عوامل الأخطار النفسية    
 عضلية.-جتماعية في ظهور اضطرابات العظمالا

ادة العبء الجسدي. أول التفسيرات المحتملة هو أن عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية قد تؤدي إلى زي   
فقد تؤدي متطلبات العمل الكمية المرتفعة، ووتيرة العمل واضطرابات النوم إلى زيادة مدة التعرض )مثلا: 
ساعات العمل الطويلة، والإفراط في تبني وضعيات غير مريحة، والمخاطرة في حمل الأثقال، انخفاض أو 

عضلات الجسم بسبب عدم الحصول على نوعية عدم وجود فترات الراحة، التعب الشديد وعدم استرخاء 
 جيدة من النوم(، مما قد يؤدي بدوره إلى زيادة فرص الإصابة باضطرابات العظم عضلية.

التفسير الثاني المحتمل، هو افتراض دور الإجهاد كوسيط لزيادة أعراض الاضطرابات العظم عضلية في    
لعمل واضطرابات النوم إلى الإجهاد، وهذا الأخير بدوره العمل؛ حيث تؤدي متطلبات العمل الكمية ووتيرة ا

 يؤدي إلى استجابات فسيولوجية تعزز تطور اضطرابات العظم عضلية. 

تختلف تصورات العمال لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية في العمل، فإذا كان تصور العمال إيجابيا لتلك 
الجسدي والتسيير الصحيح للإجهاد، وبالتالي احتمالية العوامل سيؤدي ذلك إلى تقليل التعرض للعبء 

عضلية تكون منخفضة. وعلى النقيض من ذلك، إذا كان تصور -الإصابة بأعراض الاضطرابات العظم
العمال سلبيا لتلك العوامل سيؤثر ذلك على زيادة التعرض للعبء الجسدي وعلى الاستجابة السيئة الذاتية 

 عضلية.-ر الإصابة بالاضطرابات العظمللإجهاد، مما قد يزيد من خط

، فالجانب الدراسة استندت إلى تصورات ذاتيةتجدر الإشارة إلى أن كل المقاييس المستعملة في هذه    

أن تقييم الخبراء الذي  (Waldenstrom.2007) والدونستروم الذاتي للمتغيرات له أهمية حاسمة، فقد أظهر

يعتمد بشكل أساسي على المقابلات مع العامل، قد يكون وسيلة مجدية لتحسين قياس الخصائص النفسية 

        الاجتماعية للعمل. 
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http://bib.univ-. تم استرجاعها من (قسم العلوم الاجتماعية الدكتوراه،
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 في العمل والإجهادجتماعية ية الار النفساخطالأالأصلي لقياس عوامل   Copsoqمقياس كوبسوك .1الملحق 

dimensions N Item Always Often Someti
mes 

Seldom Never 

Quantitat-
ive 

demands 

1 Is your workload unevenly distributed so it piles 
up? 

     

 2 How often do you not have time to complete all 
your work tasks? 

     

 3 Do you get behind with your work?      
 4 Do you have enough time for your work tasks?      

Work pace 1 Do you have to work very fast?      
   To a very 

large 
extent 

To a large 
extent 

Somewha
t 

To a small 
extent 

To a very 
small 
extent 

 2 Do you work at a high pace throughout the day? 
 

 

     

 3 Is it necessary to keep working at a high pace?      
Cognitive 
demands 

  Always Often Someti
mes 

Seldom Never 

 1 Do you have to keep your eyes on lots of things 
while you work? 

     

 2 Does your work require that you remember at lot 
of things? 

     

 3 Does your work demand that you are good at 
coming up with new ideas? 

     

 4 Does your work require you to make difficult 
decisions? 

     

Control 
over 

working 
time 

       

 1 Can you decide when to take a break?      
 2 Can you take holidays more or less when you 

wish? 
     

 3 Can you leave your work to have a chat with a 
colleague? 

     

 4 If you have some private business is it possible for 
you to leave your piece of work for half an hour 
without special permission? 

     

 5 Do you have to do overtime? 
 

     

Role clarity   To a very 
large 
extent 

To a large 
extent 

Somewh
at 

To a small 
extent 

To a 
very 
small 
extent 

 1 Does your work have clear objectives?      
 2 Do you know exactly which areas are your 

responsibility? 
     

 3 Do you know exactly what is expected of you at 
work? 
 

     

Role 
conflicts 

       

 1 Are contradictory demands placed on you at 
work? 

     

 2 Do you sometimes have to do things which ought 
to have been done in a different way? 

     

Social 
support 

  Always Often Someti
mes 

Seldom Never 
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from 
supervisor 

 1 How often is your immediate superior willing to 
listen to your problems at work, if needed? 

     

 2 How often do you get help and support from your 
immediate superior, if needed? 

     

 3 How often does your immediate superior talk with 
you about how well you carry out your work? 

     

Social 
support 
from 

colleagues 

       

 1 How often do you get help and support from your 
colleagues, if needed? 

     

 2 How often are your colleagues willing to listen to 
your problems at work, if needed? 

     

 3 How often do your colleagues talk with you about 
how well you carry out your work? 

     

Insecurity 
over 

employme
nt 

  To a very 
large 
extent 

 

To a large 
extent 

Somewh
at 

To a small 
extent 

To a 
very 
small 
extent 

 1 Are you worried about becoming unemployed?      
 2 Are you worried about new technology making 

you redundant? 
     

 3 Are you worried about it being difficult for you to 
find another job if you became unemployed? 

     

Insecurity 
over 

working 
conditions 

       

 1 Are you worried about being transferred to 
another job against your will? 

     

 2 Are you worried about your working tasks being 
changed against your will? 

     

 3 Are you worried about the timetable being 
changed (shift, weekdays, time to enter and leave 
…) against your will? 

     

 4 Are you worried about a decrease in your salary 
(reduction, variable pay being introduced? 

     

 5 Are there good prospects in your job?      

Organiz-
ational  
justice 

       

 1 Are conflicts resolved in a fair way?      
 2 Are employees appreciated when they have done a 

good job? 
     

 3 Are all suggestions from employees treated 
seriously by the management? 

     

 4 Is the work distributed fairly?      
Sleeping 
troubles 

  All the 
time 

A large 
part of 
the time 

Part of 
the time 

A small 
part of 
the time 

Not at 
all 

 1 During the last 4 weeks, how often have you slept 
badly and restlessly? 

     

 2 During the last 4 weeks, how often have you 
found it hard to go to sleep? 

     

 3 During the last 4 weeks, how often have you 
woken up too early and not been able to get back 
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to sleep? 
 4 During the last 4 weeks, how often have you 

woken up several times and found it difficult to 
get back to sleep? 

     

stress        
 1 During the last 5 weeks, how often have you had 

problems relaxing? 
     

 2 During the last 5 weeks, how often have you been 
irritable? 

     

 3 During the last 5 weeks, how often have you been 
tense? 

     

Somatic 
stress 

       

 1 During the last 5 weeks, how often have you had 
stomach ache? 

     

 2 During the last 5 weeks, how often have you had a 
headache? 

     

 3 During the last 5 weeks, how often have you had 
palpitations? 

     

 4 During the last 5 weeks, how often have you had 
tension in various muscles? 

     

Cognitive 
stress 

       

 1 During the last 5 weeks, how often have you had 
problems concentrating? 

     

 2 During the last 5 weeks, how often have you 
found it difficult to think clearly? 

     

 3 During the last 5 weeks, how often have you had 
difficulty in taking decisions? 

     

 4 During the last 5 weeks, how often have you had 
difficulty with remembering? 
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 المترجم إلى اللغة العربية  Copsoqمقياس كوبسوك .2الملحق 

 

 -2-جامعة وهران 

 كلية العلوم الاجتماعية                                       قسم علم النفس والأرطوفونيا

    

 عضلية-استبيان عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية والاضطرابات العيم

"عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية وعلاقتها  الموسومةب: إنجاز أطروحة الدكتوراهفي  إطار           
طرح مجموعة  من  العبارات، أرجو  منك  الإجابة  بوضع  علامة  ، سيتم عضلية"-بالاضطرابات العظم

              علمي  محض.                                                                                                                   في الخانة  التي  تراها مناسبة  لاتجاهك. يتم  التعامل  مع  إجاباتك  في  إطار)×( 

                                                                               

 مسبقا شكرا  لتعاونك                                                                                  

 :البيانات الشخصية
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 :وع الاجتماعيالن

 :السن

 منفذ                     مشرف              :   إطار   المنصب

 :الأقدمية في المؤسسة

 الورشة/القسم المنتمي إليه:

 

 

 
  أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما العبارة الرقم الأبعاد

 
 

 المتطلبات-1
 الكمية

 حتى منتظم غير بشكلالخاص بك  العمل ثقل يتوزع ھل 1
 يتراكم؟

     

      ؟مرة لا تجد وقتا لإتمام جميع مهام عملك كم 2 

      عملك؟ في تتأخر ھل 3 

ترميز ) عملك؟ مهامنجاز لإ الوقت م  يكفي ما لديك ھل 4 
 عكسي(

     

 وتيرة -2

 العمل

       

      كبيرة؟ بسرعة العمل عليك يجب ھل 1 

 اليوم؟ طوال عالية بوتيرة تعمل ھل 2 
 

إلى حد كبير 
 جدا

إلى حد 
 كبير

إلى حد  قليلا
 ضئيل

إلى حد 
ضئيل 
 جدا

      عالية؟ بوتيرة العمل في الاستمرار الضروري م  ھل 3 

 المتطلبات-3
 المعرفية

 أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما  

في آ   الأشياء م  الكثيرمهام عملك تتطلب منك مراقبة  ھل 1 
 ؟واحد

     

      الأشياء؟ م  الكثير تذكر عملك يتطلب ھل 2 

      ؟باستمرار جديدة أفكار تقديم عملك يتطلب ھل 3 

      ؟صعبة قرارات اتخاذ عملك يتطلب ھل 4 

التحكم  -4

 وقت في
 العمل

 أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما  

      أثناء العمل؟ استراحة فترة تأخذ متى تقرر أ  يمكنكھل  1 

      عطلة؟ أيام خذلأ لديك مجال م  الحرية ھل 2 

      زملاء العمل؟ مع للحديث عملك ترك يمكنك ھل 3 

 عملكجزء م   ترك يمكنك فهل ،خاص انشغال لديك كا  إذا 4 
 ؟خاص إذ  دو  ساعة نصف لمدة

     



263 
 

      الإضافي؟ بالوقت العمل عليك ھل 5 

 وضوح -5

 الدور
 

إلى حد كبير   
 جدا

إلى حد 
 كبير

إلى حد  قليلا
 ضئيل

إلى حد 
ضئيل 
 جدا

      واضحة؟ عملك أھداف ھل 1 

      مسؤوليتك؟نطاق  بالضبط تعرف ھل 2 

      العمل؟ في منك متوقع ھو ما بالضبط تعرف ھل 3 

 صراع -6

 الدور

      العمل؟ في متناقضة مطالبعليك  فرضت ھل-1 1

 بها القيام يجب كا  بأشياء القيام أحياناً عليك يتوجب ھل 2 
 مختلفة؟ بطريقة

     

 الدعم -7

 الاجتماعي
 من

 المشرف

 أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما  

مشرفك المباشر على  يكو  فيها مرة كمإذا لزم الأمر،  1 
 ؟ العمل في مشاكلك إلى للاستماع استعداد

      

 م  دعمالو مساعدةال على تحصل مرة كم، الأمر لزم إذا 2 
 المباشر؟ مشرفك

      
 

 إنجاز في نجاحك مدى ع  المباشر مشرفك كحدثھل ي 3 

 ** 1 عملك؟

     

 الدعم -8

 الاجتماعي
 الزملاء من

 م  والدعم المساعدة على تحصل مرة كم، الأمر لزم إذا 1

 *** 1 ؟ زملائك
 

     

على استعداد  زملاؤك يكو  فيها مرة كم، الأمر لزم إذا 2 
 ؟ العمل فيإلى مشاكلك  لاستماعل
 

     

      عملك؟ إنجاز في نجاحك مدى ع  زملاؤك كحدثي ھل 3 

 انعدام -9

 الأمن
 الوظيفي

إلى حد كبير   
 جدا

إلى حد 
 كبير

إلى حد  قليلا
 ضئيل

إلى حد 
ضئيل 
 جدا

      العمل؟ ع  عاطلاً  تصبح أ  م  قلق أنت ھل 1 

       عاطلا؟ جعلكت التي الجديدة التكنولوجيا م  قلق أنت ھل 2 

 إذا أخرى وظيفة على العثور صعوبة م  قلق أنت ھل 3 
 العمل؟ ع  عاطلاً  أصبحت

     

 انعدام-10
 حول الأمن

 ظروف
 العمل

 إرادتك؟ رغم أخرى وظيفة إلى تحويلك م  قلق أنت ھل 1
 

     

 
 

      إرادتك؟ رغم عملك مهام تغيير م  قلق أنت ھل 2

 اوبة/نمال نظام) الزمني كجدول تغيير م  قلق أنت ھل 3 
 والخروج لدخولا تيوقت ، الأسبوع أيامتغيير في  ،الورديات

 إرادتك؟ ضد...( 

     

التغيير في  إدخال ،تقليص)راتبك  انخفاض م  قلق أنت ھل 4 
 ؟...(الراتب

     

      عملك؟ل جيدة آفاق توجد ھل 5 

11- 

 العدالة
 التنظيمية

إلى حد كبير   
 جدا

إلى حد 
 كبير

إلى حد  قليلا
 صغير

إلى حد 
صغير 
 جدا

      2 عادلة؟ بطريقة النزاعات حل يتم ھل- 1 



264 
 

      جيد؟ بعمل قيامهم عند الموظفو  يقدر ھل 2 

 محمل على الموظفي  اقتراحات جميع مع التعامل يتم ھل 3 
 الإدارة؟ قبل م  الجد

     

      عادل؟ بشكل العمل توزيع يتم ھل 4 

12- 

 اضطرابات
 النوم

  
 

جزء  كل الوقت
كبير م  
 الوقت

جزء 
م  
 الوقت

جزء 
ضئيل م  
 الوقت

لا على 
 الإطلاق

سيئ  بشكل فيها نمتمرة  كمالأسابيع الأربعة الماضية،خلال  1 

 9 ؟ وغير مريح
     

 في صعوبة وجدت مرة كم خلال الأسابيع الأربعة الماضية، 2 
 النوم؟

     

 جدا امبكر استيقظت مرة كم، خلال الأسابيع الأربعة الماضية 3 
 النوم؟ إلى العودة م  تتمك  ولم

     

 عدة استيقظت حدث وأ  الأربعة الماضية، ھلخلال الأسابيع  4 
 النوم؟ إلى العودة في صعوبة ووجدت مرات

     

خلال الأسابيع الخمسة الماضية، كم مرة عانيت فيها م   1 جهادالإ
 مشاكل الاسترخاء؟

     

غضبت  وأ  ھل حدثخلال الأسابيع الخمسة الماضية،  2 
 ؟ بسرعة

      

ھل حدث وأ  مريت بحالة خلال الأسابيع الخمسة الماضية،  3 
  توتر؟

     

جهاد الإ
 الجسدي

 ھل حدث وأ  عانيت م خلال الأسابيع الخمسة الماضية،  4
 ؟آلام المعدة

     

خلال الأسابيع الخمسة الماضية، كم مرة عانيت فيها م   5 
 الصداع؟ 

     

ھل حدث وأ  تعرضت خلال الأسابيع الخمسة الماضية،  6 
 لخفقا  في القلب؟

     

خلال الأسابيع الخمسة الماضية، ھل حدث وأ  تعرضت   7 
 لتوتر على مستوى العضلات؟

     

الإجهاد 
 المعرفي

خلال الأسابيع الخمسة الماضية، ھل حدث وأ  عانيت م   8
 سوء التركيز في العمل؟

     

وجدت وأ   حدث ھلخلال الأسابيع الخمسة الماضية،  9 
 .؟ صعوبة في التفكير بوضوح

     

وجدت وأ   ھل حدثخلال الأسابيع الخمسة الماضية،  10 
 ؟تاصعوبة في اتخاذ القرار

     

وجدت وأ   خلال الأسابيع الخمسة الماضية، ھل حدث 11 
 التذكر ؟. صعوبة في

     

 

 عضلية-لقياس الاضطرابات العظم Kouarinkaمقياس كوارينكا  .3الملحق 
لا أعاني 
 إطلاقا

أعاني في كلتا 
 الجهتي 

أعاني في 
 الجهة اليسرى

أعاني في 
 الجهة اليمنى

 الرقم العبارة

شهرا الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على  12خلال     

 مستوى العنق ؟
1 

آلام، تيبس، فتور على  شهرا الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، 12خلال     

 مستوى الكتف ؟
2 

شهرا الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على  12خلال     

 مستوى الركبة/ الفخذ ؟
3 

شهرا الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على  12خلال     
 مستوى المرفق/ الساعد ؟

4 

عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على شهرا الأخيرة ھل  12خلال     

 مستوى اليد/ المعصم ؟
5 

شهرا الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على  12خلال     

 مستوى الظهر ؟
6 
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شهرا الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على  12خلال     

 مستوى الحوض/ الأرداف ؟
7 

الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على  شهرا 12خلال     

 مستوى القدم/ الكاحل ؟
8 

 أيام الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على 7خلال     

 مستوى العنق ؟
9 

أيام الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على  7خلال     

 مستوى الكتف ؟
10 

 أيام الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على 7خلال     

 مستوى الركبة/ الفخذ ؟
11 

أيام الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على  7خلال     

 مستوى المرفق/ الساعد ؟
12 

أيام الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على  7خلال     

 المعصم ؟مستوى اليد/ 
13 

أيام الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على  7خلال     
 مستوى الظهر ؟

14 

أيام الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على  7خلال     

 مستوى الحوض/ الأرداف ؟
15 

أيام الأخيرة ھل عانيت م  مضايقات، آلام، تيبس، فتور على  7خلال     

 مستوى القدم ؟
16 

 

 * رتب حسب نظرك العوامل التالية المؤدية إلى الاضطرابات العظم عضلية:

 تكرار المهام          التعامل مع الأثقال         نقص فترات الراحة    سرعة وتيرة العمل ثقل العمل 

 وضعيات العمل غير المريحة            

 

 لقياس التعب اليومي Borgسلم بورغ  .4الملحق 
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 جدول أسماء المحكمين   .5الملحق 

 مؤسسة الانتماء التخصص المحكم

  2-جامعة وھرا  علم النفس العمل والتنظيم مباركي بوحفص
 2-جامعة وھرا  لغة انجليزية دوار عائشة
 2-جامعة وھرا  لغة انجليزية مهاجي أمال

 جامعة تيارت علم النفس التربوي بغداد ابراھيم محمد
 

 
 

 الدرجات الخام لمتغيرات الدراسة .6الملحق 
 الورشات الجنس الأفراد

 
 نوع العقد

 
اجتماعية ر النفساخطعوامل الأ   

المتطلبات 
 الكمية

الاضطرابات  الإجهاد اضطرابات النوم وتيرة العمل
 العيم عضلية
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1 1 4 1 16 11 14 20 4 
2 1 4 1 13 12 16 22 0 
3 1 4 1 16 9 10 26 9 
4 1 4 1 12 3 4 22 3 
5 1 4 1 16 3 4 18 11 
6 1 4 1 12 9 14 33 11 
7 1 4 1 8 4 4 13 0 
8 1 4 1 19 12 16 28 8 
9 1 4 1 18 14 20 20 6 

10 1 4 1 19 6 16 17 3 
11 1 4 1 16 10 4 17 7 
12 1 4 1 16 8 4 17 6 
13 1 4 1 4 14 7 26 14 
14 1 4 1 16 14 4 24 8 
15 1 4 1 17 14 4 17 7 
16 1 4 1 17 12 4 21 8 
17 1 4 1 16 11 4 19 4 
18 1 4 1 17 10 4 29 5 
19 1 4 1 16 6 4 33 12 
20 1 4 1 16 7 4 32 5 
21 1 4 1 16 6 4 22 3 
22 1 4 1 14 3 4 35 9 
23 1 4 1 16 12 4 23 6 
24 1 4 1 19 12 16 18 5 
25 1 4 1 15 6 20 19 3 
26 1 4 1 16 14 4 29 17 
27 1 4 1 16 4 4 22 2 
28 1 4 1 14 12 13 29 10 
29 1 4 1 18 12 4 28 11 
30 1 4 1 18 6 12 31 3 
31 1 4 1 10 7 4 31 4 
32 1 4 1 11 8 16 23 3 
33 1 4 1 14 12 4 22 6 
34 1 4 1 19 15 16 31 8 
35 1 4 1 11 8 4 16 5 
36 1 4 1 16 6 4 23 4 
37 1 4 1 4 3 4 11 0 



268 
 

38 1 5 1 10 7 4 23 4 
39 1 5 1 12 8 4 15 4 
40 1 5 1 14 8 8 29 10 
41 1 5 1 10 8 4 14 5 
42 1 5 1 18 3 4 29 14 
43 1 5 1 10 9 8 26 4 
44 1 5 1 10 8 4 17 5 
45 1 5 1 15 6 4 23 3 
46 1 5 1 10 10 4 26 5 
47 1 5 1 6 9 12 35 0 
48 1 5 1 15 12 16 23 9 
49 1 5 1 19 12 16 28 8 
50 1 5 1 8 6 4 17 3 
51 1 5 1 12 3 4 23 1 
52 1 5 1 10 12 16 28 4 
53 1 5 1 19 10 4 33 5 
54 1 5 1 19 6 16 26 3 
55 1 6 1 8 8 18 26 3 
56 1 6 1 12 10 12 27 6 
57 1 6 1 12 12 16 25 7 
58 1 6 1 19 8 8 32 11 
59 1 6 1 20 15 20 36 11 
60 1 6 1 19 12 14 41 17 
61 1 6 1 20 14 8 23 10 
62 1 6 1 12 14 14 31 7 
63 1 6 1 20 12 4 40 8 
64 2 6 1 10 8 20 30 4 
65 2 7 1 11 4 16 26 2 
66 2 1 1 8 6 10 27 2 
67 2 3 1 8 6 4 11 3 
68 1 3 1 18 12 8 30 10 
69 2 3 1 10 3 4 19 0 
70 1 3 1 14 5 4 19 3 
71 1 3 1 12 11 4 20 6 
72 1 3 1 19 14 4 17 15 
73 1 3 1 12 11 4 20 5 
74 1 4 1 14 6 4 24 3 
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75 2 3 1 18 8 4 21 4 
76 1 3 1 9 7 16 19 3 
77 2 3 1 11 7 4 19 3 
78 2 3 1 6 3 4 21 0 
79 2 3 1 9 6 4 16 2 
80 1 3 1 9 7 12 20 3 
81 1 3 1 18 13 4 17 11 
82 1 2 1 12 9 12 46 12 
83 1 2 1 12 11 4 20 8 
84 1 2 1 14 13 4 19 11 
85 1 2 1 13 6 8 37 13 
86 1 2 1 7 3 4 15 0 
87 1 2 1 6 3 6 32 0 
88 1 2 1 12 3 4 38 6 
89 1 2 1 12 6 8 31 3 
90 1 2 1 13 12 8 30 6 
91 1 2 1 6 6 6 21 0 
92 1 7 1 13 12 4 33 10 
93 1 2 1 10 6 4 25 3 
94 1 2 1 11 10 4 19 5 
66 1 7 1 8 3 4 14 0 
67 1 1 1 14 9 12 18 10 
68 1 1 1 11 8 4 20 4 
69 1 1 1 12 14 4 30 7 
70 1 1 1 13 11 8 29 5 
71 1 1 1 12 7 4 19 4 
72 1 1 1 13 12 12 23 10 
73 1 1 1 5 6 4 11 3 
74 1 1 1 12 14 4 32 9 
75 1 1 1 4 14 4 17 9 
76 1 1 1 12 10 4 35 5 
77 1 1 1 14 14 4 31 7 
78 1 1 1 12 6 8 25 2 
79 1 7 1 14 10 16 25 5 
80 1 7 1 11 3 4 26 2 
81 1 7 1 8 14 4 35 8 
82 1 7 1 12 10 20 31 5 
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83 1 7 1 20 6 20 38 2 
84 1 7 1 12 6 16 20 3 
85 1 7 1 12 9 12 35 9 
86 1 7 1 12 15 20 37 9 
87 1 7 1 8 3 4 24 0 
88 1 7 1 8 14 4 37 7 
89 1 7 1 14 6 13 40 3 
90 1 7 1 11 7 8 29 3 
91 1 7 1 19 10 10 42 5 
92 1 7 1 4 4 4 15 2 
93 1 7 1 8 7 12 27 4 
94 1 4 1 16 11 14 20 4 
95 1 4 1 13 12 16 22 0 
96 1 4 1 16 9 10 26 9 
97 1 4 1 12 3 4 22 3 
98 1 4 1 16 3 4 18 11 
99 1 4 1 12 9 14 33 11 
100 1 4 1 8 4 4 13 0 
101 1 4 1 19 12 16 28 8 
102 1 4 1 18 14 20 20 6 
103 1 4 1 19 6 16 17 3 
104 1 4 1 16 10 4 17 7 
105 1 4 1 16 8 4 17 6 
106 1 4 1 4 14 7 26 14 
107 1 4 1 16 14 4 24 8 
108 1 4 1 17 14 4 17 7 
109 1 4 1 17 12 4 21 8 
110 1 4 1 16 11 4 19 4 
111 1 4 1 17 10 4 29 5 
112 1 4 1 16 6 4 33 12 
113 1 4 1 16 7 4 32 5 
114 1 4 1 16 6 4 22 3 
115 1 4 1 14 3 4 35 9 
116 1 4 1 16 12 4 23 6 
117 1 4 1 19 12 16 18 5 
118 1 4 1 15 6 20 19 3 
119 1 4 1 16 14 4 29 17 
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120 1 4 1 16 4 4 22 2 
121 1 4 1 14 12 13 29 10 
122 1 4 1 18 12 4 28 11 

 

رسم بياني توزيع متوسطات عوامل الأخطار النفس اجتماعية في جميع الورشات والأقسام . 7 الملحق

 الإدارية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الورشات والأقسام الإداريةرسم بياني توزيع متوسطات الاضطرابات العظم عضلية في جميع . 8 الملحق
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 "عوامل الأخطار النفس الاجتماعية وعلاقتها بالاضطرابات العظم عضلية"

 
 ص الدراسة:خلم

عضلية لدى عمال السباكة -تهدف هذه الدراسة إلى الكشف عن انتشار عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية، والكشف عن انتشار الاضطرابات العظم

عضلية من خلال الإجهاد، وإيجاد التباين -كما تهدف إلى إبراز مساهمة عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية في التنبؤ بحدوث الاضطرابات العظم بوهران.

على تم استعمال المنهج الوصفي، بالاعتماد  عضلية.-بين العمال من حيث التعرض لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية والإجهاد والاضطرابات العظم
وقد أسفرت  ( عاملا.122)تم تطبيق هذه الأدوات الثلاث على عينة قوامها ."بورغ"، وسلم "كوارينكا"ومقياس ،"كوبسوك"مقياس أدوات لجمع المعطيات: 

عضلية بين أفراد -العظم يوجد انتشار للاضطرابات-2 فراد العينة.الاجتماعية بين أ يوجد انتشار لعوامل الأخطار النفسية-1 الدراسة على النتائج التالية:

-المتطلبات الكمية، وتيرة العمل و اضطرابات النوم في التنبؤ بحدوث الاضطرابات العظم تساهم كل من-3 العينة )على مستوى أسفل الظهر والكتفين(.
 في حين لم يوجد تباين-5 ث التعرض لعوامل الأخطار النفسية الاجتماعية والإجهاد.يوجد تباين بين العمال من حي-4 عضلية من خلال الإجهاد في العمل .

تخلص الدراسة إلى أن الحد من انتشار عوامل الأخطار النفسية الاجتماعية، والاضطرابات  عضلية .-بين العمال من حيث التعرض للاضطرابات العظم

( توعية العمال بالتسيير الصحيح 1ثلاثية الأبعاد: ) قبل العامل والمؤسسة في آن واحد.تعتمد على عضلية يكون باتباع استراتيجية شاملة، تنفذ من-العظم

 ( توفير فرص الراحة أثناء العمل حسبما تقتضيه المهام المزاولة.3( تخفيض المتطلبات الكمية للعمل و)2للإجهاد، )
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