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 الإهداء

 

 الكریمین، نوالدیالأهدي هذا العمل المتواضع إلى 

 و إلى إخوتي و عائلتي، 

 و إلى أصدقائي و زملائي. 
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 كلمة شكر

   

كتور بعد شكر االله عز وجل، یشرفني أن أتقدم بجزیل الشكر إلى الأستاذ الد        

مشروع الماجستیر و الذي قبل الإشراف على هذه  " مباركي بوحفص" الذي أسس

الرسالة، كما أشكره على كل مجهوداته الجبارة و توجیهاته القیمة و العلمیة و التي 

 أرشدتني في إعداد هذا العمل المتواضع.

"    عي بجامعة وهران الأستاذ كما أشكر عمید معهد الصیانة و الأمن الصنا       

صارة " ، و " رئیسة المكتبة " بن زیان " و  " هاشمي خالد ، و الأستاذین " قدار"

على مساعدتهم لي بإجراء الدراسة المیدانیة مع الطلبة الذین قبلوا إجراء الدراسة، 

( شاتي نجاة، مرزوقي أحمد،  قویدري جمیلة، دون أن أنسى شكر طلبة علم النفس 

 ).سابقا IGMOراد سلیم (بمجمع م (مروان أمال) الإعلام الآلي وقمراوي فوزي) ، 

لقبولها تقییم و  كما یشرفني أن أقدم عبارات الشكر و التقدیر للجنة المناقشة   

 .مناقشة الرسالة
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 ملخص البحث

یهدف هذا البحث إلى الكشف عن عدم الارتیاح العظم عضلي و وضعیات العمل على    

عدم  ییمتم تق الحاسوب المحمول لدى طلبة من جامعة وهران خلال استخدامهم له في المكتبة.

) طالبا بطریقة التقدیر الذاتي و المتمثلة في استمارة كورنل  16الارتیاح العظم عضلي ل( 

( LS-CMDQ )  دقیقة من مهمة استخدام و العمل على الحاسوب المحمول؛ كما تم  20بعد

عن و تحلیلها ) و تقییمها لبة(ط تحالا 7لهذه المهمة؛ حیث تم تحلیل صور تصویر فیدیو 

   .لتقییم السریع لوضعیات العمل الخاصة بالطرف العلوي للجسمل ( RULA )طریق تقنیة 

 عن هذا البحث الأسئلة التالیة: مخضو ت   

 الحاسوب استخدام خلال عضلي عظم إرتیاح لعدم بشدة تتعرض التي الجسم مناطق هي ما )1

 ؟ المحمول

من خلال وضعیات ما هو مستوى الخطر العظم عضلي لدى مستخدمي الحاسوب المحمول  )2

 ؟العمل

 ستخلص ما یلي:و بعد تحلیل و تفسیر النتائج ن   

 الحاسوب إستخدام خلال عضلي عظم إرتیاح لعدم بشدة تتعرض التي الجسم مناطق نأ )1

 ".الظهر أسفل منطقة و الأصابع،/الیدین و المعصمین، و الذراعین، منطقة"  هي المحمول

 وضعیات حیث من المحمول الحاسوب لمستخدمي عضلي العظم الخطر مستوى أن و )2

 إحداث المحمول الحاسوب مستخدمي یدل على أنه یجب على و الثالث المستوى هو العمل

 .العمل في المدى القریب على محطةو  العمل وضعیات على تعدیلات

تبنیهم و قد خلصت الدراسة إلى أنه یمكن تخفیض عدم الإرتیاح العظم عضلي لدى الطلبة ب   

تعدیل الكرسي و المكتب و بعمل على الحاسوب المحمول و لوضعیات أرغنومیة مریحة خلال ال



 ه 

 

ضبط إرتفاع و میل و مسافة الحاسوب المحمول حسب ما یناسب أبعاد أجسامهم و راحة 

  بصرهم، و باتباعهم لعادات مریحة للعضلات و العظام و للبصر. 

وضعیات  - عضلي عدم ارتیاح عظم -محمول الحاسوب ال مستخدمي: الكلمات المفتاحیة

 . RULA - ( LS-CMDQ ) إستمارة – عملال
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 المختصراتقائمة 

 

- ANSI / HFES 100-2007: American National Institute of 

Standards / Human Factors and Ergonomics Society ( Human 

Factors Engineering of Computer Workstations ) - 2007. 

- ARBAN:  

- EMG: Electromyography. 

- HAMA: Hand-Arm-Movement Analysis. 

- HSE: Health and Safety Executive. 

- INRCT: Institut Nationale de Recherche sur les Conditions 

de Travail.  

- LS-CMDQ: Laptop Specific Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaire. 

- OWAS: Ovako Working posture Assessment System. 

- PEO: Portable Ergonomic Observation. 

- PLIBEL: Plan för Identifiering av Belastningsfaktorer. 

(Ger): (A Method Assigned for Identification of  Ergonomics 

Hazards ). 

- QEC: Quick Exposure Checklist. 

- RULA: Rapid Upper Limb Assessment. 

- REBA: Rapid Entire Body Assessment. 

- SD: Sans Date. (Fr) 

- TRAC: Task Recording Analysis on Computer. 

- VIRA: Video-film technique for Recording and Analysis of 

working postures and motions. 
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 المقدمة:

أصبحت الحواسیب المحمولة واسعة الاستعمال في العدید من أماكن العمل و المدارس و الجامعات    

و غیرها، كما أن الحاجة إلى الحصول على تكنولوجیا المعلومات بشكل یومي یستمر في النمو؛ و ما 

یة نقله و ساهم في شعبیة الحاسوب الشخصي المحمول مقارنة بالحاسوب المكتبي هو امتیازه بإمكان

مل في أي مكان و في أي حمله بسهولة، و خفة وزنه و صغر حجمه، حیث تمكن مستخدمیه من الع

 وقت.   

 بالاضطرابات الإصابة إلى للحاسوب و للحاسوب المحمول الصحیح غیر الاستخدام یؤدي و قد   

 ، و الروماتیزمالوتر غمد التهاب أو الوتر، التهاب أو المزمن، الرسغي كمتلازمة النفق العظم عضلیة

 .الاضطرابات من غیرها و

حیث سجلت العدید من حالات الإصابة بالاضطرابات العظم عضلیة في الجزائر، إذ تشیر دراسة "    

) " على عینة من العاملین على أجهزة الحاسوب، حیث توصلت إلى أن أغلبیة 2008بوظریفة " (

) من العمال، % 96لعلویة خاصة في مستوى الیدین (العمال یعانون من آلام على مستوى الأطراف ا

) ". ( ورد في: أوبراهم، % 92ثم یلیها كل من آلام الرقبة، الظهر، المفاصل، المنطقة القطنیة بنسبة (

2012( 

لتحاول الكشف عن بعض الفجوات المعرفیة المتعلقة باللاارتیاح  ل ذلك جاءت هذه الدراسةو من أج  

 العظم عضلي عند مستخدمي الحاسوب المحمول نظریا و میدانیا.

 ة فصول تناول الطالب فیها ما یلي:الدراسة إلى خمس قسمت قد و   

إشكالیة  وأهمیة البحث، و أهدافه، و حدوده،  الفصل الأول: تناول تقدیم البحث، إذ تم فیه تحدید

 تحدید المصطلحات الواردة في البحث. تم ، ثم البحث
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استخدام الحاسوب من خلال علاقتها بالفصل الثاني: تناول نظریا الاضطرابات العظم عضلیة و 

عدم الإرتیاح العظم عضلي، و العوامل المؤثرة في عدم  الاضطرابات العظم عضلیة و تعریف

لعوامل ستخدام الحاسوب، و تعریفاتها، و خصائصها، و االاضطرابات المصاحبة لا الإرتیاح، و

تناول وضعیات استخدام الحاسوب المحمول من حیث الوضعیات السیئة؛ و ؛ كما المساهمة فیها

المریحة الواجب اتباعها حسب ما تنصح به المعاییر الأرغنومیة العالمیة و الدراسات الوضعیات 

 العلمیة.

تناول نظریا طرق تقییم التعرض لمخاطر الاضطرابات العظم عضلیة من خلال الفصل الثالث: 

 . محكاتها و أقسامها و أنواعها

من خلال التعریف بعینة البحث و خصائصها، والمنهج المستخدم  لبحثا ةتناول منهجی الفصل الرابع:

 .و الأدوات المستعملة لجمع البیاناتفي البحث و إجراءاته 

 تفسیر ومناقشة النتائج و التوصیات والاقتراحات المتوصل إلیها. عرض وناول س: تالفصل الخام
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 تقدیم البحث :الأول الفصل
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 أهمیة البحث: .1

و أن  ،یمكن أن یساهم هذا البحث في جعل إستخدام الحاسوب المحمول أكثر سهولة و أریحیة -

 یساهم في زیادة جودة أداء المهام و النشاطات على الحاسوب المحمول. 

المعلومات المستخلصة من هذا البحث في  مستخدموا الحاسوب المحمول من تفیدیسیمكن أن كما  -

في مناطق معینة من الجسم، و تحدید  له ونتوضیح عدم الإرتیاح العظم عضلي الذي یتعرض

، و التعدیلات ة التي یتبنوها و الوضعیات المریحة التي ینصح بتبنیهاوضعیات العمل الغیر مریح

 .   الأرغنومیة التي یوصى بتطبیقها لتحقیق الإرتیاح العظم عضلي

و أطباء  ،لمعالجین الفیزیائیینلمختصین في الأرغنومیا، و اامن معلومات هذا البحث ستفیدیكذلك  -

و جمعیات  ،البحث في الأرغنومیا و الصحةجمعیات و مخابر و  ،و أطباء العظام ،العمل

موردي أجهزة الحاسوب و ، و عتمد في عملها على الحواسیبالتي تالمؤسسات المستهلك، و 

 لواحقه.

 أهداف البحث: .2

رتیاح العظم عضلي لدى مستخدمي الحاسوب المحمول في وضعیة جلوس على عدم الإتقییم  .1

 المكتب.

 إستخدام الحاسوب المحمول في وضعیة جلوس على المكتب.تقییم وضعیات العمل المتبناة خلال  .2

تصنیف وضعیات العمل المتبناة من قبل مستخدمي الحاسوب المحمول حسب مستویات الخطر  .3

 .العظم عضلي

 حدود البحث: .4

تم إجراء البحث في جامعة وهران و موزع على ثلاثة أقسم هي ( معهد الصیانة و الأمن الصناعي، 

 الإعلام الآلي ). قسم علم النفس، قسم
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الطلبة الجامعیین المستخدمین للحاسوب المحمول  الصغیرة الحجم علىحیث اقتصرت عینة البحث    

 بإختلاف أعمارهم و تخصصاتهم و مستویاتهم العلمیة. 

 إشكالیة البحث: .5

أصبحت الحواسیب المحمولة واسعة الاستعمال في العدید من أماكن العمل و المدارس و الجامعات    

و غیرها، كما أن الحاجة إلى الحصول على تكنولوجیا المعلومات بشكل یومي یستمر في النمو؛ و ما 

یة نقله و ساهم في شعبیة الحاسوب الشخصي المحمول مقارنة بالحاسوب المكتبي هو امتیازه بإمكان

حمله بسهولة، و خفة وزنه و صغر حجمه، حیث تمكن مستخدمیه من العمل في أي مكان و في أي 

 وقت.   

لكن من خلال معرفتنا بوضعیات الجسم الغیر مریحة خلال استخدام الحاسوب المكتبي یمكن أن    

نتنبأ أن مستخدمي الحاسوب المحمول یمكن أن یتعرضوا لعدم الإرتیاح و مشاكل عظم عضلیة خلال 

 استخدامهم للحاسوب المحمول.

م الحاسوب المحمول یؤدي إلى حیث توصلت العدید من الدراسات الأرغنومیة  إلى أن استخدا   

 ; Diederich & Stewart, 1997 ; Harbison & Forrester, 1995( - مضاعفات جسمیة

Price & Dowel, 1998 ; Straker.L et al, 1997a (- "؛كما تؤكد دراسة "ھاریس و ستراكر

)(Harris.C  and Straker.L, 2000 ) أنھ قد تتسبب الوضعیات الغیر مریحةawkward(  و

بمشاكل عظم عضلیة لدى مستخدمي  المقیدة خلال القیام بالكتابة (بسبب تصمیم الحاسوب المحمول)

الحاسوب المحمول، كما قد تؤدي طول فترة تبني هذه الوضعیات إلى مشاكل عظم عضلیة كالتي 

 یتعرض لها مستخدمو الحاسوب المكتبي (العادي).

حاسوب المحمول و المكتبي لوضعیات عمل ثابتة خلال كما تتفق الدراسات على أن تبني مستخدمي ال

 دقیقة یمكن أن یؤدي إلى مشاكل عظم عضلیة، و هذا ما أكدته دراستي كل من 20فترات اكثر من 
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" ، و  الوضعیات المتبناة خلال استخدام الحواسیب المحمولة و المكتبیة) عن " a1997 (ستراكر

 ."مهام الكتابة/الرقن على الحاسوب وضعیات الكتف خلال) حول " 1997b (ستراكر

أنه یوجد ارتباط بین طریقة تقییم   "  Fountain) 2003" (فونتان"  - كما تشیر دراسات أخرى   

و یضیف (ماكتامني و ) "؛ RULA(عدم الإرتیاح المُدرَك (طریقة التقییم الذاتي) و طریقة رولا 

و عدم الارتیاح خلال مهمة ) RULA( رولا " أنه یوجد ارتباط بین درجات طریقة )1993، كورلات

في دراسة  Breen et al) 2007)؛ و یؤكد " برین و آخرون" (data entry task(إدخال المعطیات 

أنه یوجد ارتباط بین الوضعیات السیئة " لوضعیات و عدم ارتیاح الأطفال خلال استخدام الحاسوب

 Body)التقدیر الذاتي  الارتیاح الذي تم قیاسه بطریقتيو عدم ) RULA( التي تم قیاسها بطریقة رولا

Discomfort Cart) و طریقة (VAS) ." 

و انطلاقا من الدراسات السابقة أراد الطالب أن یستكشف شدة عدم الإرتیاح العظم عضلي على    

، و معرفة وضعیات العمل التي سوب المحمول من طلبة جامعة وهرانعینة من مستخدمین للحا

اشكالیة  تطرح؛ و لهذا ، و مستوى خطرها العظم عضليخدامهم للحاسوب المحمولیتبنوها خلال است

 :التالیة تتساؤلاالمتمثلة في  البحث

 تساؤلات البحث:

استخدام الحاسوب ما هي مناطق الجسم التي تتعرض بشدة لعدم إرتیاح عظم عضلي خلال  )1

 ؟ المحمول

من خلال وضعیات  مستخدمي الحاسوب المحموللدى ما هو مستوى الخطر العظم عضلي  )2

 ؟العمل
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 التعاریف الإجرائیة لمصطلحات البحث: .6

هو الإحساس بالتیبس، و الإجهاد، و التشنج، و الوخاز، و التنمل،  :عدم الارتیاح العظم عضلي -

 و الخدر، و عدم الملاءمة، و التعب، و عدم الراحة، و التقرح، و الاحساس بالألم.

: هي مجموعة من الاضطرابات مثل عدم الارتیاح، و الضعف، و عدم العظم عضلیةالاضطرابات  -

القدرة، أو استمرار الألم في المفاصل و العضلات و الأوتار و غیرها من الأنسجة الرخوة، مع أو 

بدون مظاهر جسدیة؛ تحدث في العمل على الحاسوب المحمول الذي یستوجب فترات عمل طوبلة 

تخضع لها مناطق معینة  )Contraintes( تة تحدث في حالة وجود إرغاماتو تبني وضعیات ثاب

 من الجسم. 

 شخصي صغیر،هو حاسوب ):Laptop / Ordinateur Portable(الحاسوب المحمول  -

ما یقابل  - ) Touchpad(تندمج فیه لوحة المفاتیح و شاشة العرض و لوحة تحدید الموضع 

حیث یتمیز بوزنه الخفیف مقارنة بالحاسوب المكتبي و ؛  -في الحاسوب المكتبي) Souris( الفأرة

یحتوي على بطاریة عالیة السعة تُشغِل الجهاز لفترات طویلة، مما یسمح بحمله و التنقل به. و 

 بمجرد أن ینضب شحن البطاریة، فلابد من اعادة شحنها عن طریق مقبس الكهرباء.

لبحث و یتمثلون في طلبة جامعیین : هم أفراد عینة هذا امستخدمي الحاسوب المحمول -

یستخدمون الحاسوب المحمول لفترات طویلة و مستمرة في البحث عبر مواقع الانترنت لمطالعة 

البحوث و الأدبیات الحدیثة؛ و في تحضیر و كتابة البحوث و مذكرة التخرج و تصمیم شرائح 

 العرض البصري لها.

ت الجسم التي یتبناها و یستغرق فیها : هي وضعیاوضعیات العمل على الحاسوب المحمول -

 مستخدمو الحاسوب المحمول خلال العمل علیه.
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هي الوضعیات المقننة التي ینصح بها معیار الوضعیات المقننة للعمل على الحاسوب المحمول:  -

و الباحثین و الخبراء في ) ANSI/HFES 100 - 2007( جمعیة الأرغنومیا و العوامل البشریة

 مستخدمي الحاسوب و الحاسوب المحمول بتبنیها.الأرغنومیا 

المعطیات عن مواقع عدم : و هي استمارة و مسح لجمع طریقة التقییم الذاتي لعدم الارتیاح -

الارتیاح العظم عضلي عن طریق خریطة الجسم،  و هي على شكل بیاني لمناطق محددة من 

دم ارتیاح، و یقیم درجته (شِدّتهُ) الجسم یؤشر فیها المبحوث على المناطق التي حدث له فیها ع

 ذاتیا حسب سلم للتقییم.
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: الاضطرابات العظم عضلیة و الثانيالفصل 

 باستخدام الحاسوب اعلاقته
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 تمهید:

 العمل من طویلة ساعات بعد الجسدیة الإصابة لخطر من تعرضهم الحاسوب مستخدمو یشكو قد   

 العمل عادات الصحیحة و غیر الجسم وضعیات، و الطویلة العمل فترات تؤدي الحاسوب؛ حیث أمام

 العوامل من غیرها و الشخصیة الصحة و درجة الملائمة، غیر العمل ظروف و التوتر و السیئة،

 .كبیرة بصورة الجسدیة الإصابة مخاطر زیادة إلى الأخرى

 بالاضطرابات الإصابة إلى للحاسوب و للحاسوب المحمول الصحیح غیر الاستخدام یؤدي قدو    

 ، و الروماتیزمالوتر غمد التهاب أو الوتر، التهاب أو المزمن، الرسغي كمتلازمة النفق العظم عضلیة

 .الاضطرابات من غیرها و

تعددت تعاریف الباحثین للاضطرابات العظم  :تعریف الاضطرابات العظم عضلیة .1

 عضلیة نورد بعضها كما یلي: 

الاضطرابات العظم عضلیة بمجموعة من تسمى " :  Kroemer)1989( "ركرومتعریف "  -

الاضطرابات مثل عدم الارتیاح، و الضعف، و عدم القدرة أو استمرار الألم في المفاصل و 

( ورد في: ." العضلات و الأوتار و غیرها من الأنسجة الرخوة، مع أو بدون مظاهر جسدیة

Malchaire & Indesteege, S.D( 

على " أنها التهابات تصیب الأوتار، الغشاء  Bourgeois) 2004" بورجوا " (كما یعرفها  -

المفصلي في المهن التي تستوجب فترات عمل طویلة و ثابتة، تحدث في حالة وجود إرغامات 

تخضع لها الكتفین، المرفقین، الزند، الید، كما تظهر آلام شدیدة على مستوى المناطق الرقبیة، 

 )2012ورد في: أوبراهم، الكتف، الأطراف ". (

 العوامل متعددة ضراأم"  اهأن ىلع یةعضل العضم باتاالاضطر  العالمیة الصحة منظمة تعرفو  -

، المفاصل، تعضلا، الالأوتار ىلع تؤثر التي الإصابات من كبیر عدد تشمل .نیةهالم
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، عینراالذ، الكتفین، رهالظ، ةبالرق مستوى ىلع ،المفصل حول الرخوة الأنسجة أي .الأعصاب

ورد ." (انزعاج، تعب، لآلامآ  :في عموما تتمثل ضراأع عدة اهل و .یةلالسف فاالأطر  و لیدینا

 )2014مها،  في:

 :تعریف عدم الارتیاح العظم عضلي .2

هو الإحساس بالتیبس، و الإجهاد، و التشنج، و الوخاز، و التنمل، و الخدر، و عدم الملاءمة، و    

 التعب، و عدم الراحة، و التقرح، و الاحساس بالألم.

 على عدم الإرتیاح العظم عضلي: السنعامل تأثیر  .3

عندما یتقدم الإنسان في السن، تحدث للجسم العدید من التغییرات الجسدیة و النفسیة التي    

 وضعیات على و الفرد سلوكات على التغیراتهذه تؤثر حیث  تنطوي على الاحتیاجات المختلفة.

 بعین یؤخذ أن یجب الذي و سلبیة بطریقة الإرتیاح عدم و للإرتیاح إدراكه عن فضلا الجسم،

 التغیرات كما (Gyouhyung Kyung, 2008)قد استخلص "غیوهونغ كیونغ " و  .الاعتبار

 یلي:

 .(Reaction times) ردود الفعلتباطؤ  تباطؤ معالجة المعلومات و " -

 .القوة، المتعلقة التوازن الوضعي فقدان قوة العضلات و -

 .زیادة القابلیة للتعب -

البلوغ  و التمدد و الإنحناءنطاقات انخفاض  و ،فقدان مرونة المفاصل -

 .(Fanctional Reach)الوظیفي

 .في عشر سنوات سم) 2( حوالي سنتیمترینبالقامة  ینخفض طول -

 François. T, 2011 )( ورد في:               "السمع. حدة البصر وتفاقم  -
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 :تأثیر عامل الزمن على عدم الإرتیاح العظم عضلي .4

من خلال عامل الزمن واضحا في (عدم الإرتیاح) یصبح نمو وتطور عامل الإرهاق    

 كل منطقة من مناطق الجسم.

 

 

 الإرھاق تطور عامل                                                                               

   

 

 

 عامل الزمن

 

ساعات من  8في منطقة الذراع (مثلا) خلال  (عدم الإرتیاح) ): تطور الإرهاق1الشكل (

 ) 2004(مباركي،  العمل.

 خصائص الاضطرابات العظم عضلیة: .5

 :التالیة الخصائص شترك جمیع الاضطرابات العظم عضلیة فيت   

 ".صدفة یعني أنھا لا تحدث أوعفویة، إصابات مفاجئة نتیجة لیست ھي .أ "

 رضح مجهري (contraintes)إرغامات میكانیكیة  تطبیق عن تنجم أنھا .ب

microtraumatisme)(اتقاسحإن القوة، و التمددات، و ، و (écrasements) و ،

 و تكرارها على مدى فترات طویلة. استدامتها

المیكانیكیة في الهیاكل التالفة سابقا أو المریضة  الإرغاماتكما أنها یمكن أن تنجم عن  .ج

 (Ayoub & Wittels, 1989)                                                "بالفعل.
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 العوامل المساهمة في الاضطرابات العظم عضلیة: .6

تتعدد مسببات الاضطرابات العظم عضلیة، حیث أنها تتطور مع مرور الوقت و عدد العوامل    

عوامل  Ayoub & Wittels) 1989" ( ویتلسو  أیوب"   قسمالمحددة لها و الغیر محدودة. حیث 

 : ةالنفس الاجتماعی  رابعا و ھي العواملعاملا) 2014كما أضافت (مھا، الخطر إلى ثلاثة عوامل، 

 السابقة ، و الأمراضكالتدخین و تشمل قدرات الفرد الوظیفیة، و العادات :العوامل الفردیة )1

 .كالسكري

 Hyper(التي یمكن أن تؤدي إلى إجهاد بیومیكانیكي مفرط و هي  البیومیكانیكیة: العوامل )2

sollicitations :(التكراریة، و الجلوس الانحناءوضعیات الوقوف و زوایا ، و تشمل القوة ،

 . الإهتزازات، الحرارة، البرودة، زمن العمل، السرعة 

 : و تشمل تنظیم المؤسسة، و الجو الاجتماعي.العوامل التنظیمیة )3

 البیومیكانیكیة العوامل من ) إلى أن " كل2014( مها ""  تضیف و :النفس إجتماعیةالعوامل  )4

 و عوامل مع تتحد الحمل و الجلوس الوقوف، القوة، و وضعیات الضغط، و استعمال و ارتكر كال

 العضلي الجهاز لإصابة المثالیة البیئة لتشكل اجتماعیة نفسو عوامل مع تتوافق شخصي استعداد

 ما یلي:و تتمثل فی .الهیكلي "

 .العمل ) صعوبة الرتابة، العمل ( الإجهاد، طبیعة و بالنظام مرتبطة عوامل"  -

 من الدعم العمل، نقص الاجتماعیة في العلاقات اضطرابي ( الاجتماع بالدعم مرتبطة عوامل -

 العمل ). تقدیر و الاعتراف نقص المسؤولین، و الزملاء

 متطلبات مع التكیف التكوین، عدم كنقص ( العمل ضغط و بالإجهاد ةقمتعل نفسیة عوامل و -

 )2014(مها، ." العمل من قلق، خوف تعب، شكل على تظهر و ) العمل
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 الاضطرابات المصاحبة للاستخدام المكثف للحاسوب: .7

هي حالة ألم حاد تقع نتیجة فرط استعمال  أداة ما؛ و  )RMI( اضطرابات الحركة المتكررةهي    

-Non(و تعرف أیضا بألم الساعد غیر المحدد  (RSI) بإصابات الضغط المتكررة كما تسمى عیادیا

specific Arm pain ،(و اضطرابات العمل المتعلقة بالأطراف العلویة )Work-related upper-

limb disorder ،(و متلازمة فرط الاستخدام المهني (OOS) ،و اضطرابات الصدمة التجمیعیة 

)CTD.( 

 :  المتكررة الضغطإصابات  أعراض .8

 ,Ring, Kadzielsky, Malhotra" لي، جوبیتر مالهوترا، كادزیلسكي، أشار كل من " رینغ،   

Lee, Jupiter, 2005) ( إصابات الضغطالحركة المتكررة  إلى أن الأعراض المحددة لإصابات ) 

 كما یلي: هي ) ضطرابات الصدمات التجمیعیة/ ا المتكررة

 " الساعد، و انتشاره في عدة مناطق.انتشار الألم في "  .1

 ألم في الساعد یؤدي إلى سوء النشاط. .2

 "التحمل في المنطقة المصابة (المضطربة). نقص .3

العوامل المساهمة في الإصابات العظم عضلیة المتعلقة بإستخدام  .9

 الحاسوب:

 عوامل متعلقة بالفرد. )1

 محتوى المهام و التنظیم. )2

 الشاشة. )3

 لوحة المفاتیح و الفأرة. )4

 قراءة المستندات و كتابة محتواها. )5
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 احبة للإفراط في نشاط الكتابةالاضطرابات العظم عضلیة المص )10

 بالحاسوب:

عظم عضلیة  اضطراباتأربعة  )kroemer et al, 2002( "  حدد " كرومر و آخرون   

 مصاحبة للنشاط المفرط في الكتابة بالحاسوب و هي كما یلي:

 كاربل):متلازمة النفق الرسغي ( قناة  )1

هذا النفق هو فتحة تحت هذا و وسط في النفق الرسغي للمعصم؛ متنتیجة ضغط العصب ال تحدث   

أوتار العضلات یمر عبر هذا النفق العصب الوسیط، و و . الرسغي و تحده عظام رسغیةط ابالر 

النفق، و بع، و أوعیة الدم. كما ینقص انتفاخ أغمدة أوتار العضلات من حجم فتحة اصالقابضة للأ

 ،المعصم اءالتو  عندط، و یؤلم الأوعیة الدمویة. كما تصغر فتحة النفق متوسیضغط و یؤلم العصب ال

تنمیل، أو الخاز، و و الب الشعور . و تتمثل أعراضه فيزندیا أو شعاعیا انهدور  عندأو  ه،تمددعند أو 

 .الید أصابعألم في كل 

 ، و(P)العضلات القابضة للأصابع السطحیة  و )S(الأوتار  )1الشكل رقم (نلاحظ في حیث    

شرایین  ، و(FCR, EPL)العضلات القابضة للأصابع العمیقة، و العضلات القابضة للإبهام 

و  (P,T, H, C, N) العظام الرسغیة ، و(الزندي، الكعبري) و أعصاب ( الأوسط، الزندي، الكعبري)

 ).2في الشكل رقم ( أیضا و هي موضحة أربطة (الرباط الرسغي المعترض).
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مع الأوتار، العضلات القابضة، الشرایین، الأعصاب،  ): رسم توضیحي للنفق الرسغي2الشكل رقم (
 (Kroemer, 1989; 2002)العظام الرسغیة، و الأربطة. 

 

 

): النفق الرسغي3الشكل رقم (  

 :و من العوامل المؤدیة إلى متلازمة النفق الرسغي

في أي حركة معینة خاصة إذا كانت مصحوبة بقوة أو حركة تشتمل على  التكرار و الاستمرار"  -

 "عمل ثابت لأعضاء الجسم.

 (بوظریفة، "تلاف أو التمزق النسیجي بالرسغ نتیجة التقدم في السن.لإعملیة الطبیعة في إطار ا -

2008( 

 :مُتلازمة النَّفَق المِرفَقي )2

خلال استناد منطقة  لضغطل )النفق المرفقيالذي یمر في ( العصب الزنديتحدث نتیجة تعرض    

هي حالة تسبب و  الساعد (القریبة من المرفق) على مساحة صلبة أو حافة حادة (في المكتب).

الخامسة.  الإصبعین الرابعة و ربما تُسبب الألم أیضاً، في الساعد و و و الوخاز الإحساس بالتنمیل،

 الأصابع كلها. كما یُمكن أن تسبب ضعفاً في الذراع و
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 :متلازمة توتر الرقبة )3

 شبه المنحرفة و) levator scapulae(لوح الكتف الرافعة هي تهیج في المجموعات العضلیة من    

)trapezius( بشكل متكرر أو لفترة و بسبب الحمل الزائد للعضلات ، وتحدث عادة بعد العمل المرتفع

 و ینتشر كثیرا بین العاملین على الحاسوب و الشاشات البصریة. ممتدة.

 الوتر:غمد  التهاب )4

 یحدث إلتھاب غمد الوتر بسبب إلتھاب الاوتار على جانب الإبھام من المعصم. 

 حدثی عندما الإبهام في تحدث خاصة حالة هي: DeQuervain متلازمة دوكرفاین )5

 .الزندیة لأصابعإنحناء ل

 العمل على عدم الإرتیاح العظم عضلي:تأثیر وضعیات  )11

إن وضعیات العمل المتبناة من قبل مستخدم الحاسوب المحمول مكیفة حسب تصمیمه الأرغنومي    

ه، أو في وضعیات أخرى غیر و أبعاده و مكان تواجده سواء فوق المكتب، أو فوق فخذي مستخدم

 .مكتبیة

ر مریحة و مقیدة كما أن أداء العمل (المهام) على الحاسوب المحمول یفرض وضعیات عمل غی   

معالجة المعطیات و المعلومات بسبب تصمیمه، إضافة إلى طول فترة الثبات في خلال الكتابة و 

الوضعیات یؤدي إلى مشاكل عظم عضلیة كالتي یتعرض لها مستخدمو الحاسوب المكتبي، و هذا ما 

 ".   Harris.C and Straker. L, 2000)(لت إلیه دراسة " هاریس و ستراكر" توص

 :وضعیة الجلوسعدم الإرتیاح خلال الزمن الضروري لإدراك  )12

 دقیقة، 20المبحوث المتبني لوضعیة جلوس أن یستغرق فترة تكیف مع الوضعیة  لمدة  یتطلب من   

 Wachler et).ذاتي صادق لمستوى الإرتیاح العظم عضلي و تقییم إدراك لیحصل الباحث منه على

Learner, 1960; Barkla, 1964) 



18 

 

أن مستخدمین للحاسوب المكتبي و للحاسوب (Straker, 1997a) "ستراكر"  كما توصلت دراسة   

أجابوا بإحساسهم بعدم  دقیقة 20تبنوا وضعیات عمل ثابتة خلال فترات زمنیة لأكثر من  المحمول

إرتیاح عظم عضلي في بعض مناطق الجسم، و بآلام الرأس و بتعب عضلي في الرقبة و في أسفل 

 الظهر. 

 :على الحاسوب لعملالمریحة ل وضعیاتال )13

 )الزوایاالوضعیات (، نبین على الحاسوب العملالمریحة خلال  وضعیاتلنتمكن من استخلاص    

راع، و السیئة الغیر مریحة الخاصة بحركات الأطراف العلویة و المتمثلة في الرقبة، و الكتف، و الذ

 :  ، بالإضافة إلى مسافة الرؤیةو الجذعالساعد، و المعصم، 

 الرقبة: .أ 

إلى تبني زاویة رؤیة أكبر  شاشة الحاسوب المحمول إرتفاعقد یؤدي إنخفاض مستوى    

 إلى الأمام. بانحنائها، مما یؤدي إلى إتخاذ وضعیة غیر مریحة للرقبة °30 من

كما  بأنها وضعیة مریحة °10 ≤ إنحناء الرقبة (RULA-Lueder 1996)حیث تقدر   

 هو مبین في الشكل التالي:

 

 RULAحسب  إنحناء الرقبة المریح زوایانطاق ):4الشكل رقم (

یسبب التعب ° 15نحناء الرقبة أكثر من أن إ )2000" (كما أشار " ھاریس و ستراكر   

مجالات زوایا وضعیات  في الشكل التالي RULAوضح الحاسوب، كما ت خلال استخدام

 : الرقبة الغیر مریحة عند التمدید نحو الخلف، و عند 
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تمدید (نحو  [ RULAحسب  الرقبة الغیر مریحة وضعیات زوایامجالات  ):5الشكل رقم (

 ](نحو الأمام) ° 10إنحناء + ° / 20إنحناء +  الخلف)،

  

 RULAحسب  الرقبة الغیر مریحة وضعیات ): زوایا6الشكل رقم (

 تدویر الرقبة / إنحناء نحو الكتف (الجانب الأیمن و الجانب الأیسر)

 الكتف: .ب 

بأن تكون زوایا إبتعاد الكتف أقل من ( ANSI / HFES100-2007 ) ینصح المعیار الأرغنومي -

 درجة، كما هو مبین في الشكل التالي: 20

 

-ANSI / HFES 100) حسب  وضعیات مرجعیة مریحة لزوایا إبتعاد الكتف  ):7الشكل رقم (

2007) 
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موضحة في كما ھي درجة،  25كما ینصح نفس المعیار بأن تكون زوایا انحناء الكتف أقل من  -

 الشكل التالي:

 

  ( ANSI / HFES 100-2007)وضعیات مرجعیة لزوایا إنحناء الكتف حسب ):8الشكل رقم (
 

 الذراع: .ج 

 عند (إلى الامام، إلى الخلف) الذراع لابتعادأن الوضعیات المریحة  RULA یوضح مسح تقنیة -

 :)9رقم ( ، كما هو مبین في الشكل التالي] °20 -° _ 20[ نطاق زوایا 

 

 

 RULAزوایا إبتعاد الذراع المریحة حسبنطاق ): 9( الشكل رقم

عند مجالات زوایا  الذراع لابتعادالوضعیات الغیر مریحة  )10رقم ( كما یوضح الشكل التالي -

 .]°90 -° 45[، و  ]45° -° 20[

  

  RULAالذراع الغیر مریحة حسب ابتعادزوایا نطاق ): 10الشكل رقم (
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 المعصم:  .د 

 إنحناء المعصم متمثلة فيالوضعیات الغیر مریحة للمعصم  RULA تقنیةیوضح مسح         

 :كما هو مبین في الشكلین التالیین، °15 ≥بزاویة و تمدید المعصم ،°15 ≥ بزاویة

 

 درجة.  15بزاویة  غیر مریحة إنحناء المعصموضعیة  ):11الشكل رقم (

 

 

 .درجة 15بزاویة أكبر من غیر مریحة تمدید المعصم وضعیة  ):12الشكل رقم (

ما هو مبین في الشكل ك. °0 محایدة، أي تساوي المعصموضعیة ینصح أن تكون  حیث

 :التالي

 

 ) ANSI / HFES 100-2007): وضعیات مرجعیة لإنحناء و تمدد المعصم حسب (13الشكل رقم (
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 الجذع: .ه 

مساویة أو بزاویة فخذ )  –( جذع  وضعیاتباتخاذ ) ANSI / HFES 100-2007(معیار ینصح  -

 درجة، كما هو مبین في الشكل التالي: 90أكبر من 

 

 )ANSI / HFES 100-2007(فخذ ).  -( جذع اویة): وضعیات مرجعیة لز14الشكل رقم (

 :ؤیةر مسافة ال .و 

عند  رؤیةأن مسافة ال ) Sakib & Suebsak, 2007; Moffet et al, 2002( شار كل من أ   

 إستخدام الحاسوب المحمول هي أقصر من مسافة الرؤیة عند إستخدام الحاسوب المكتبي.

 هي: عواملعلى أربعة  بالإعتمادتصمیم محطة العمل بالحاسوب في ینصح حیث  

 .ؤیةر ) مسافة ال4      ،(glare)الوهج) 3      ارتفاع الشاشة،) 2      إرتفاع لوحة المفاتیح،)1

شاشة الغیر مریح بصریا، و إنخفاض مستوى الشاشة و لوحة المفاتیح حیث یؤدي إرتفاع وهج ال   

ففي حالة أن ؛ °30بأكثر من  )فقيالأ الخط تحت( حاسوب المحمول إلى تبني زاویة رؤیةبمستخدم ال

ة ب مسافة الرؤی تكون )، یستلزم أن 4:3( یقدر بوصة ) و شكل الصورة  15( ب یقدر قطر الشاشة

و بالتالي یتخذ وضعیة غیر مریحة ، °) 36,3زاویة الرؤیة تقدر ب (أن سم) على الأقل و  51(

) زاویة الرؤیة 15و یوضح الشكل رقم (كذلك أن ینحني الجذع للأمام.  بإنحناء الرقبة للأمام و ممكن
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، d، الوھج، نصف إرتفاع الشاشة X) تبعا لإرغامات (مسافة الرؤیة الأفقیة  °q> 30الغیر مریحة ( 

 .)لوحة المفاتیح 

 

 .)° q> 30(  غیر مریحة نطاق زاویة الرؤیة): 15الشكل رقم (

 

 .°)4(عند وضعیة رأس محایدة  °)30 -° 15( المریحة بینالرؤیة زاویة نطاق  ): 16 شكلرقم (

 

و میل  ارتفاعبإضافة أداة ضبط  نومیةللحواسیب الأرغ  ( Ergotron, 2008 )تنصح شركة -

سم  50إلى الشاشة بمقدار  رؤیةو بضبط مسافة ال  )Laptop Support(الحاسوب المحمول 

طول الذراع من حسب أي  –على الأقل حسب الأبعاد الأنثروبومتریة لمستخدم الحاسوب المحمول
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 (1981)سنةبه " ستامر جون"   أوصىو هذه المسافة تتفق مع ما  -الشاشة إلى الكتف 

Stammer John  ،أنظر الشكل رقمسم.  )70 - 45( في نطاق رؤیةو الذي حدد مسافة ال 

)17:( 

 
 

ضبط إرتفاع و میل الحاسوب الحمول ل دعامة عند توفر رؤیة): یبین مسافة ال17الشكل رقم (

)Laptop Support .(( Ergotron, 2008 ) 
 

 الموجودة في الشكل السابق: )X , D , Y تعني الأحرف (  ملاحظة:

-  Xالأفقیة. مسافة النظر 

- D نصف إرتفاع الشاشة. 

- Y المسافة بین العین و المرفق . 

تكون أصغر  ؤیةر بتبني زاویة ال ,Sakib & Suebsak ) 2007(" سكیب و سوبساك " یوصي و    

° 20أصغر أو تساوي  بحیث تكون ، و اتخاذ زاویة إنحناء الكتف(AV≤ 10°)°  10أو تساوي 

)AS≤ 20°( لمدعم بأداة لضبط إرتفاعه و میلهالمحمول ا ) خلال استخدام الحاسوبLaptop 

Support(كما هو مبین في الشكل التالي ، ) 18رقم(: 
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عند استخدام الحاسوب المحمول المزود موصى باتخاذها المریحة ال اتوضعیال ):18الشكل رقم (

 ,Sakib & Suebsak ) 2007( .میلهلضبط إرتفاعه و بدعامة 
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 خلاصة:

بناء على الخلفیة النظریة التي تم عرضها في هذا الفصل حول الاضطرابات العظم    

عوامل السن و الزمن و تنظیم و علاقتها باستخدام الحاسوب، نستخلص أن عضلیة 

تكرار استخدام الحاسوب في وضعیة عمل ثابتة لفترات زمنیة مستمرة و طویلة المهام و 

یؤدي إلى عدم إرتیاح أو و إضطرابات عظم عضلیة، و أن تصمیم الحاسوب المحمول 

یفرض على مستخدمه وضعیات عمل غیر مریحة یجب تعدیلها و في نفس الوقت تعدیل 

 ضبط مسافة رؤیة الشاشة.  ضبط إرتفاع الشاشة و لوحة المفاتیح و میلهما و
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مخاطر ل ديتعرض الجسالطرق تقییم الفصل الثالث: 

 الإضطرابات العظم عضلیة المرتبطة بالعمل
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 تمهید:
عوامل عبء المهنیة، منها  عوامل المخاطرالعدید من ب مقترنة العظم عضلیةالاضطرابات  عتبرت   

 الاجتماعیة، و و الاهتزاز، و الضغوطات النفسیة و ،الحركة و وضعیة،ال، و القوةك جسدیةالعمل ال

أو  الشدةعمل الجسدي عادة فیما یتعلق عبء الیمكن تقییم مستوى التعرض ل كما ؛العوامل الفردیة

 مخاطرلتقییم التعرض ل حیث توجد طرق و تقنیات و أنظمة .الزمنیة والمدة ،التكرارو ، الحجم

 الطرق و الملاحظة على طرق طرقالتشمل هذه و  بالعمل؛ة المرتبطة عضلی عظمضطرابات اللاا

 .الذاتي تقییمالطرق ، و المباشرة

I. تحلیل وضعیات العمل: تقییم و شروط و محكات طرق 

ثلاثة شروط في أي طریقة لتسجیل وتقییم  ) (Corlett et al, 1979كورلات وآخرون"  إشترط "   

 وضعیة العمل هي: البساطة والصدق والثبات. 

توفر شروط أو محكات معینة في أي طریقة تحلیلیة  بیؤكد " كرهو و كوارنكا " على وجو كما    

 لوضعیات العمل الصناعیة یمكن تلخیصها في الشروط التالیة: 

 "یجب أن تكون الطریقة سهلة الاستعمال من طرف غیر المختصین."  .1

 "یطا كبیرا.یجب أن أن تمدنا بأجوبة و معلومات واضحة و لو تطلب ذلك تبس .2

(ورد في:  "یجب أن تتوفر على میكانیزمات لتصحیح ذلك التبسیط الكبیر أو المغالاة فیه. .3

 )2004مباركي، 
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II. الاضطرابات العظم عضلیة و تحلیل طرق تقییم مخاطر نواعأ 

 وضعیات العمل:

ضعیات العمل إلى ثلاثة أقسام؛ و لاضطرابات العظم عضلیة و تحلیل و تنقسم طرق تقییم مخاطر ا   

هي أولا: الطرق المعتمدة على الملاحظة، و ثانیا: الطرق المباشرة، و ثالثا: طرق التقییم الذاتي لعبئ 

 . نفصلها كما یلي:ديالجسالعمل 

 أولا: الطرق المعتمدة على الملاحظة:

و الثانیة معتمدة على تصویر یوجد قسمین من طرق الملاحظة الأولى معتمدة على الورقة و القلم،    

 الفیدیو و مساعدة الحاسوب.

 أنواع طرق الملاحظة المعتمدة على الورقة و القلم: .أ 

أنواع من الطرق التي تعتمد على الملاحظة لتحلیل وضعیات الجسم خلال التوتر البدني  9توجد    

 المرتبط بالمخاطر العظم عضلیة في العمل باستعمال الورقة و القلم وهي كالتالي:

 :)RULA( طریقة التحلیل السریع لوضعیات الطرف العلوي للجسم )1

ات الجسم، و القوى، و نشاط العضلات المتعلقة بالإضطرابات هي تقنیة لتقییم تبني الأفراد لوضعی   

و  .McAtamney and Corlett) 1993( العظم عضلیة. قام بتصمیمها " ماكتامني و كورلات"

 من الجسم. الطرف العلويتستعمل هذه التقنیة لقیاس وضعیات 

 :Lueder )1996(  لودر -المعدلة  RULA طریقة -

و هي تقنیة خاصة بتحلیل وضعیات مستخدمي الحاسوب. تستعمل هذه التقنیة لتقییم تعرض الأفراد    

. كما تستعمل العظم عضلیة بالاضطراباتلوضعیات، و قوى، و نشاطات العضلات الظاهرة المتعلقة 
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الخطر ، أین تدل الدرجات العلیا على مستویات علیا من 7و  1درجات مخاطر بین نتائج هذه التقنیة 

 الظاهر.

 : Priel (1974( - Posturegramطریقة  )2

تتمیز هذه الطریقة بتسجیل وضعیات الجسم و تصنیفها بمعاینة الزمن إلى بطاقات تحول إلى    

 الجسم في مجال أداء المهام بوضعیات ثابتة.  ل مناطقل هذه التقنیة لتقییم وضعیات كأرقام. و تستعم

 :Karhu et al (1977(- OWAS  العملطریقة أوفاكو لتحلیل وضعیات  )3

تعتمد هذه الطریقة أساسا على أخذ عینات من العمل (سواء كان المدى الزمني بین كل عینة    

وأخرى ثابتا أم متغیرا)، وبمعنى آخر أخذ عینات من وضعیات العمل خلال مدة العمل، حیث تمدنا 

حیث هذه العینات بتكرار وزمن إستغراق كل وضعیة. ترتب بعد ذلك هذه الوضعیات ویقیم الإرهاق، ب

حیح الوضعیات نتوصل في آخر الأمر إلى كیفیة منظمة نستطیع من خلالها أخذ التدابیر اللازمة لتص

 ؛ و تستعمل هذه الطریقة لتحلیل وضعیات كل الجسم.الخاطئة أو المرهقة

 : Posture Targettingطریقة  )4

 للتسجیل وضعیات كو تستعمل  Corlett et al (1979) كورلات و آخرون" "هي طریقة أنشأها    

 ثابتة. وضعیاتفي في مجال أداء المهام  الجسم مناطق

 Gil and Tunes :(1989)تونزوتقنیة جیل  )5

 الجسم في مجال أداء المهام في وضعیة جلوس.  ل مناطقو تستعمل لتسجیل وضعیات ك   

 HAMAتقنیة  )6

 تقییمهذه التقنیة لستعمل و تChristmansson (1994)  " كریستمنسن "ھي طریقة أنشأھا    

 .د)الی (حركات الذراع و من الجسم الطرف العلويوضعیات 
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 : PLIBELتقنیة  )7

 تتمیز بقائمة تحقق و Kemmlert and Kilbom (1987) كیلبم"و  كیملرت "هي طریقة أنشأها    

)checklist ( مناطق مختلفة من الجسم. و تطبق للتعرف على عوامل الخطر حول مع أسئلة خاصة

 العظم عضلي.

 للتقییم السریع لكامل الجسم:  REBAتقنیة  )8

تم تصمیم هذه التقنیة لتقییم العدید من وضعیات العمل الغیر متنبأ بها في مجال الرعایة الصحیة و    

سنة   McAtamney and Hignett" أتامني و هیغنتماك لمجالات الصناعیة حیث صممها "ا

)1995 .( 

 الجسم في مجال أداء المهام التي لا تحتاج إلى وضعیة جلوس. كل مناطقو تستعمل لتقییم خطر    

 :QECتقنیة  )9

تستعمل لتقییم التغیر في تعرض و ، Li and Buckle )1994( " لي و باكل " صممهاهي تقنیة    

 وضعیات الجسم لمهام ثابتة و دینامیكیة.

 طرق الملاحظة المعتمدة على تصویر الفیدیو و مساعدة الحاسوب: .ب 

توجد العدید من طرق الملاحظة المعتمدة على تصویر الفیدیو و مساعدة الحاسوب 

 :یليكما بعضا منها نذكر 

 :Keyserlingتقنیة  )1

القیاسیة  لوضعیاتبمساعدة الحاسوب مع قائمة من ا اتإجراء  Keyserlingتعمل تقنیةتس   

 حسب لتسج عن المعاییر من أشرطة الفیدیو و كبیرةتتم قراءة انحرافات  ، حیثالكتفین للجذع و

 حدوثها. كرارت



32 

 

تستعمل لتسجیل و تحلیل حیث  )1982(سنة  Holzmann صممھا ARBANتقنیة  )2

 .و الرقبة، و الكتفین، و الفخذین على منطقة الرأس، وضعیات و الجهد خلال أیام بالتركیز

طرف كل  من مهایصمت تم، و قد لتحلیل و تسجیل وضعیات و حركات العمل VIRAتقنیة  )3

 .( Kilbolm et al, 1986)  و (Persson & Kilbom, 1983) من

، بالتركیز على منطقة الجذع، و الطرف تحلیل تسجیل المهمة عبر الحاسوبل TRACتقنیة  )4

 ).1992(سنة  Van der Beek صممها العلوي و السفلي للجسم، و قد

مناطق  بالتركیز على و الأثقال المحمولة العمل وضعیات و تحلیل تستعمل لتقییم PEOتقنیة  )5

 .)1995سنة ( Fransson-Hall et al الرقبة، و الجذع، و الیدین، و الركبتین؛ حیث صممها

تنقسم الطرق المباشرة إلى قسمین: طرق حسب تقییم  ثانیا: الطرق المباشرة:

 الوضعیات، و أخرى حسب تقییم إجهاد الوضعیات.

  :الوضعیات تقییم .أ 

جهاز الغونیومتر، و الممیال، و  الیدویة من أهم الطرق :یدویة طرق) 1 . أ

 ، موضحة كما یلي:سیكورفكالفل

و من المعدن، أوایا مصنوع من البلاستیك الشفاف : و هو جهاز مقیاس الز Goniometerجهاز -

یتم وضع كل ذراع في نقاط محددة من  حیثراعین: ذراع ثابت و ذراع متحرك؛ یتكون من ذ

، قیاسه المراد المفصل في )Goniometer(الزوایا  مقیاس منقل وسط محاذاة كما یتم ،الجسم

 . مدى حركة المفصل بدقة قیاسللتستعمل هناك علامات التجزئة 



33 

 

 و هو أداة لقیاس المیل، و یتألف من جزء ثابت وجزء متحرك : Inclinometerأداة المِمیال -

، مع السنتیمترب. حول الجزء الرأسي الثابت هناك إشارات یتیح النظر إلى الأجسام هالذي من خلال

 .میزان تسویة على الجزء الأفقي یوجدو انقسامات بالملیمتر. 

 

 .  Inclinometerالممیال ): أداة19الشكل رقم (

 .بالرسم على الورق  Flexicurveبطریقة و تقاس الزوایا كذلك -

 و من أھم الطرق الإلكترونیة ما یلي: :إلكترونیة طرق) 2. أ

 . Goniometric Systemغونیومتري نظام -

 .Optical Scanning System البصري  المسح نظام -

 .Sonic Systemصوتي نظام -

 Electromagnetic System. إلكترومغناطیسي نظام -

 . Accelerometer-based Systemsالأكسیلیرومتر على معتمدة أنظمة -

 :العضلات لتعب الموضعي التقییم / الوضعیات إجھاد تقییم .ب 

لرسم هو جهاز ا :Electromyography (EMG) ) جھاز الإلكترومیوغرافي1ب. 

، یستعمل كثیرا لتقییم الإجهاد المتعلق بوضعیات ) العضليللإنقباض (  الكهربائي للموجات العضلیة

) بتسجیل و معالجة Muscle Tension)؛ و یقدر توتر العضلات (Postural Strain( الجسم
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حیث كلما زاد توتر العضلة زاد ؛  (Myoelectric Signals)الإشارات الكھربائیة للموجات العضلیة 

  ). Myoelectric( النشاط المیوكهربائي

وتتكون من مسطرة  ،هي أداة تستخدم لقیاس طول القامة : Stadiometerستادیومترال أداة )2ب. 

الجزء العلوي من  لیستقر فوق ضبطهالذي یتم  و الانزلاقإمكانیة  التي لدیهاالشكل  وخوذة أفقیة

 الرأس. و تستخدم في الفحوص الطبیة الروتینیة وأیضا الاختبارات السریریة والتجارب.

 یتم )Pressure Transducer(هي إبرة تحتوي على محول طاقة الضغط طریقة الإبرة:  )3ب. 

)؛ و 20كما هي مبینة في الشكل رقم ( ،الفقري العمود في الضغوط لقیاس الفقریة القرص في إدراجها

ن تكون یمكن أعلى العمود الفقري، لكن  )الأثقالمباشرة و معتمدة لتقییم الأعباء ( هي طریقة الأكثر

 .هذه الطریقة محفوفة بالمخاطر

 

 القرص الفقریة. داخل  إبرة قیاس الضغوط في ):20الشكل رقم (
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 :ديالعمل الجس ئعباتي لعدم الارتیاح و ثالثا: طرق التقییم الذ

یمكن تقییم عدم الإرتیاح و عبئ العمل الجسدي بطرق التقدیر الذاتي كأنظمة التقدیر أو التسجیل    

الذاتي لعدم الإرتیاح المعتمدة على خریطة الجسم، و سلالیم التقدیر، و الاستبیانات و المقابلات، و 

 قوائم التحقق:   

 نظام تسجیل عدم الارتیاح العظم عضلي:  .1

تعتمد هذه الطریقة أساسا على تقییم الفرد للألم أو الإحساس بعدم الإرتیاح الذي یشعر به، وهذا    

كما أن هذه الطریقة هي تطویر لما جاء به كل ، التقییم هو بالدرجة الأولى نابع من الإحساس الذاتي

 )2004. (مباركي، Allen & Bennett (1958)من " ألان و بینات "

جمَع المعطیات عن مواقع بالمحسوس و المدرك  فة المستوى الإجمالي لعدم الإرتیاحیمكن معر و    

و مسوح عدم  المتضمنة في إستمارات )Body maps(ط الجسم ائعدم الارتیاح عن طریق خر 

لأجزاء الجسم أو لكل الجسم و  (Diagrams)، و تكون إما أشكال بیانیة الإرتیاح العظم عضلي

تكون مُحدَدة المناطق الواجب تقییمها. و یختلف عدد المناطق المُحدَدة حسب علاقته باهتمامات 

 الدراسة.

عدم الارتیاح  نظام تسجیل Corlett & Bishop) 1976( " كورلات و بیشوب" صمم  إذ   

Discomfort Recording System)( منطقة و تتضمن  27حیث قسم فیه خریطة الجسم إلى

 مستویات. 10تقییم عدم ارتیاح ذو  الجهتین الیمنى و الیسرى و یقابلها سلم
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ورد في: ( ).1976(مناطق الجسم حسب تقسیم " بیشوب و كورلات "  شكل): 21الشكل رقم (

1996Honaker,  ( 
منطقة  29قسم فیه الجسم إلى  ) نظام تسجیل عدم الارتیاح حیث1987( سنة "مباركيكما صمم"    

 ن:حیث أ

 ".كل منطقة أو جزء من مناطق الجسم مرقم"  -

 ".یطلب من العامل تبني وضعیة العمل المطلوبة و الشروع في العمل"  -

كل یطلب من العامل تقییم درجة الإرهاق أو الألم العام أو الجزئي الذي یشعر به على رأس "  -

نصف ساعة مثلا (حسب المهمة الموكلة إلیه و وضعیة العمل المتبناة و الغرض من التجربة). و 

 )2004(مباركي، ".مستویات 7أو  5ذلك عن طریق سلم تقییمي من 

بعد ذلك یطلب من العامل التأشیر أو التوضیح على الشكل (شكل الجسم) المنطقة أو المناطق "  -

عد تسجیلها یطلب منه توضیح المنطقة أو المناطق التي تلیها من حیث الأكثر ألما أو إرهاقا. و ب

 "درجة الألم، و هكذا دوالیه حتى ننتهي من جمیع المناطق التي مسها الألم.
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5                                                             3                                                           1 

 اـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاـاـــــــــــــاـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاــــــــــــــــــــــــــاـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاــــــــــــــــــــــــــــــــــــــا

 

 لایطاق ألم/عدم إرتیاح جد ضعیف       ألم/عدم إرتیاح متوسط          ألم/عدم إرتیاح

Just noticeable pain/discomfort           Moderate pain/discomfort            Intorelable pain/discomfort 

 )2004(مباركي، ): سلم من خمس نقاط لتقییم آلام الإرهاق أو عدم الإرتیاح. 22الشكل رقم (

 تسجیل عدم الإرتیاح: مانظ تطبیق -

المحسوس و  لمستویات عدم الإرتیاحم التقییم الذاتي بواسطة سل العظم عضلي تقییم اللاارتیاح تمی   

منطقة من مناطق الجسم التي حدث فیها  المدرك، ثم یطلب من العامل أو المبحوث التأشیر على كل

الجسم) مع إجراء تقییم ذاتي لدرجة عدم الإرتیاح حسب السلم  ألم، إرهاق (في شكل عدم ارتیاح،

 رتیاح، الألم، الإرهاق. ن جمیع المناطق التي مسها عدم الإالمعتمد في الطریقة و هكذا حتى ینتهي م

 سلالیم التقدیر: .2

سلما لتقییم الجهد المدرك  1990سنة   ( Borg )" بورغ صمم " : (Borg) 1990سلم بورغ .أ 

في هذا السلم لا تعني أنها القیمة القصوى للجهد، لكنها القیمة الأكثر ارتفاعا  10حیث أن  قیمة 

 من الناحیة الذاتیة.  كما هو مبین في الشكل التالي:
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Borg’s CR-10 scale 
 

 لا شيء على الأطلاق    0 ·

 ضعیف جدا، جدا 0.5 ·

 .     ضعیف جدا ·

 ضعیف    2 ·

 متوسط    3 ·

 قوي بعض الشيء    4 ·

 قوي    5 ·

· 6   

 قوي جدا    7 ·

· 8  

· 9  

 قوي جدا، جدا  10 ·

 .     أقصى درجة ·

 

 )Berkhout et al, 2004( ورد في:  سلم " بورغ " لتقییم عدم الإرتیاح.): 23الشكل رقم (

 :2002 )( سلم التقییم "هرناندر" .ب 

أداة تقدیر یجب أن تصمم على سلم ثنائي القطب لتتیح توصل "هرناندز و آخرون" إلى أن " أي    

ر طول الحالتین". مثال: تقدیر الإرتیاح و اللاإرتیاح؛ كما للمبحوثین التعبیر عن تقدیرهم المدرك عب

) على ضرورة استعمال مقیاس ثنائي القطب لأنه من المهم اختبار 1987قبل "هرزبرغ" (من  شارأ

 ) ,2002Hernandez. L et al(.-الرضا و عدم الرضا -الحالتینالعوامل المؤثرة لكلا 
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 ) 10 –إلى 10سلم ثنائي القطب ( 

 أقصى ارتیاح 10
9 . 
8 . 
7 . 
6 . 
 ارتیاح قوي 5
4 . 
 ارتیاح متوسط 3
 ارتیاح 2
1 . 

 عدم ارتیاح ملحوظ 0.5
0 . 

 عدم ارتیاح ملحوظ نوعا ما 0.5 -
- 1 . 
 ضعیفعدم ارتیاح  2 -
 عدم ارتیاح متوسط 3 -
 عدم ارتیاح قوي 4 -
- 5 . 
- 6 . 
- 7 . 
- 8 . 
- 9 . 
 أقصى عدم ارتیاح 10 -

 .) لتقییم الارتیاح و عدم الارتیاح10 -إلى  10): یبین سلم ثنائي القطب (24الشكل رقم (

)2002Hernandez. L et al,  ( 

 استبیانات و مقابلات: .3

كوارنكا و  " إستمارة :ماعدم الإرتیاح العظم عضلي ومن أهملتقییم استبیانات و مقابلات  صممت   

 ).1992دیكینسون و آخرون " ( " و )،1991بیغوس و آخرون" ( " و ،)1987آخرون" (

 :(Checklists)قوائم التحقق .4

 :أشهرهافي دراسات  لتقییم عدم الإرتیاح العظم عضلي(Checklists) قوائم التحقق  صممت
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، )1985" كوكس و مكاي " (  ، و)1982" دروري و كوري " (، و )1969(" شاكل وآخرون " قائمة 

" " كیسرلینغ و آخرونو )، HSE ) "1990البریطانیة للصحة و السلامةهیئة ال" و قائمة 

)1992.( 

 تعقیب على طرق تقییم مخاطر الاضطرابات العظم عضلیة: )3

بعض هذه الطرق، حیث أكد  كیفیة استخدامفي الأرغنومیا على  لاحظ و انتقد عدة باحثین و علماء   

طرق و تقنیات تقییم مخاطر الاضطرابات العظم عضلیة " أن  ) ,2002Kroemer(كرومر"  "

 ."أصبحت إجراءات مقننة، لكنها لا تستعمل و لا تفسر دائما بشكل مناسب

 كما یلي: ةضحمو الطرق،  بعض هذهمن بین الملاحظات التي وجهت ل و   

 :التقییم الذاتيإستمارة  -

تعتبر استمارات التقییم الذاتي أقل تكلفة و أكثر سهولة للإستخدام إلا أنها انتقدت من طرف عدة    

أن  (Anderson et al, 1987) أندرسون و آخرون" )، و "2002كرومر" ( باحثین؛ حیث أشار "

 (التقییم). طریقة توزیع مسوح/استمارات التقدیر الذاتي یمكن أن تؤثر على الإجابات

أنه إذا تم  (Booth-Jones et al, 1998)جونس و آخرون"  –بوث  لكن خلافا لهذا النقد نصح "   

 بناء و توزیع الاستمارات بطریقة جیدة یمكن أن یكون ثبات المعلومات المحصل علیها مرتفع نوعا ما.     

 تقنیة الإلكترومیوغراف:   -

هي تقنیات جد فعالة لتقییم   EMGsالإلكترومیوجرافیة) أن الطرق 2004إعتبر (مباركي،    

وضعیات العمل إلا أن فعالیتها محدودة بالنسبة للدراسات المیدانیة نظرا لطبیعة العمل المیداني. كما 

 (amplitude) السعة أنه " یجب تفسیر)  (Mouton et al, 1991أشار "موتون و آخرون"

و أیضا بالإعتماد على   (Electrode)الوضعیة و الإلكترود بالإعتماد على موقع الالكترومیوغرافیة
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أن بعض العوامل  (Aarås et al, 1996)العوامل الفردیة "، كما أكدت دراسة " آراس و آخرون" 

 تؤثر على صدق القیاسات الإلكترومیوغرافیة.

 تقنیة جهاز "ستادیومتر": -

أن تقنیة جهاز "ستادیومتر" یتطلب ) Jafry & Huslegrave, 1992( أشار "جفري و هاسلیغراف"   

و التقلیل من الحركات و    (task involved)أن تختار بعنایة لتتوافق مع نوع المهمة المتضمنة

 .التعدیل في الوضعیات المتضمنة

 :خلاصة

 الجسدي التعرض تقییم طرقبناءا على الخلفیة النظریة التي تم عرضها في هذا الفصل حول أهم    

المتنوعة  تقنیاتالطرق و أن هذه ال. نستخلص بالعمل المرتبطة عضلیة العظم الإضطرابات لمخاطر

حتاج و لا ت التطبیق منها ماهي سهلة إجراءات مقننةهي ف تختلف حسب غرض و مجال إستعمالها،

و هناك طرق تحتاج إلى مساعدة  ؛تخصصي و غیر مكلفة، و منها ما یحتاج إلى تدریب إلى تدریب

الحاسوب و تدریب تخصصي، و طرق أخرى معقدة أو خطرة تحتاج إلى ظروف و شروط مخبریة 

 . منآبشكل سلیم و  لاستعمالها و تطبیقها محكمة
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 منهجیة البحث: الرابع الفصل
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 تمهید:

و بعدها تم التطرق إلى منهج  الاستطلاعیةعة في الدراسة یعالج هذا الفصل الإجراءات المتب   

الدراسة الأساسیة و تصمیمها و عینتها و حدودها و أداة الدراسة و إجراءاتها و الأسالیب الإحصائیة 

 المستعملة فیها.

I. :الدراسة الإستطلاعیة 

 :أهداف الدراسة الإستطلاعیة )1

 استكشاف المیدان. -

 إستعمالها.إختبار أدوات القیاس و التدرب على خطوات  -

 .و لشروط المهمة المطلوبة منهم التعرف على مدى فهم أفراد العینة للإستمارة -

التدرب على تموقع آلة تصویر الفیدیو لتغطي جسم المبحوث خلال تصویره عند أدائه للمهمة  -

 (استخدام الحاسوب المحمول).

 . مهم للحاسوب المحمولخلال استخدا ملاحظة و التعرف على استجابة أفراد العینة عند تصویرهم -

 .الفترة الزمنیة لتصویر الفیدیو ضبط -

 مكان الدراسة: )2

) موزعة على  -سابقا IGMO -محمد سلیم جمعتمت الدراسة الإستطلاعیة بجامعة وهران ( م   

 قاعة الإنترنیت بكلیة العلوم ، قاعة الماجستیر و قاعة للتطبیقات بقسم علم النفس.

 مدة الدراسة:  )3

 .) 3201دیسمبر  -تم إجراء الدراسة الإستطلاعیة خلال الفترة الممتدة بین ( نوفمبر      

 عینة الدراسة:  )4
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لنفس جامعة من قسم علم ا -) ٪ 50ذكور (  3، و ) ٪50 طالبات ( 3( - حالات 6تمثلت في 

یومي و یستخدمون الحاسوب المحمول في دراستهم بشكل  -إذ یتمتعون بصحة جیدة  -وهران 

 في المكتبات/ قاعة الانترنیت المتواجدة في الجامعة.

 أدوات الدراسة: )5

كورنل لتقییم عدم الإرتیاح العظم عضلي لدى مستخدمي الحاسوب  تمثلت في إستمارة   

 لتحلیل و تقییم وضعیات العمل. RULAالمحمول، و طریقة 

II. :الدراسة الأساسیة 

 منهج الدراسة: )1

لنوع و طبیعة دراسة عدم الإرتیاح العظم عضلي عند  ینمناسب ماتم استخدام المنهج الوصفي لأنه   

 . و تحلیل وضعیات العمل مستخدمي الحاسوب المحمول

 تصمیم الدراسة: )2

استعمل في هذه الدراسة كل من طریقة التقدیر الذاتي لعدم الإرتیاح العظم عضلي الخاصة بمستخدمي 

) و طریقة الملاحظة و التقییم السریع لوضعیات LS-CMDQ (استمارة كورنل المحمولالحاسوب 

 ).RULAالطرف العلوي للجسم (

 عینة الدراسة: )3

، فهي عینة میسرة لأن أفرادها وافقوا على تقدیم المعلومات و تیار العینة بطریقة غیر إحتمالیةتم إخ   

ء مهامهم ( استخدام الحاسوب المحمول للدراسة في ملء الإستمارات و وافقوا على تصویرهم خلال أدا

المكتبة )؛ و أیضا هي عینة مقصودة لأن أفرادها أقدر على تقدیم المعلومات لتفهمهم موضوع 

الدراسة، و لتوفرهم على الشروط المناسبة للدراسة، و لإلتزامهم بإجراءاتها؛ حیث وجد الطالب صعوبة 
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علومات عن الموضوع من خلال تصویرهم (مع الذكور و الإناث)، في إیجاد مبحوثین یقبلون تقدیم الم

 و ملء الإستمارات (مع الإناث).       

من جامعة وهران  -) ٪ 75ذكور ( 12، و ) ٪ 25إناث ( 4( -طالب  16و تتمثل العینة في    

موزعین على معهد الصیانة و الأمن الصناعي، و قسم الإعلام الآلي، و قسم علم النفس كما هو 

؛ و حیث یستخدمون الحاسوب  -إذ یتمتعون بصحة جیدة  - )3)، (2، ()1ول رقم (االجدمبین في 

 في الجامعة.  المحمول في دراستهم بشكل یومي في المكتبات / قاعات الانترنیت المتواجدة

 .الجنس ): یبین توزیع أفراد العبنة حسب1جدول رقم (

 الإجمالي إناث ذكور

 النسبة مئویة التكرار النسبة مئویة التكرار النسبة مئویة التكرار

12 75 ٪ 4 25 ٪ 16 100 ٪ 

 

 ): بیبن توزیع أفراد العینة حسب التخصص الدراسي.2جدول رقم (

 نسبة مئویة التكرار تخصصات الطلبة

 ٪ 75 9 صناعي منأصیانة و  -

 ٪ 12.5 2 إعلام آلي -

 ٪ 12.5 5 علم النفس -

 ٪ 100 16 المجموع

 

 ): یبین توزیع أفراد العینة حسب التخصص الدراسي و الجنس3جدول رقم (
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 الجنس

 تخصصات الطلبة

 إناث ذكور

 النسبة مئویة التكرار النسبة مئویة التكرار

 - - ٪ 100 9 صناعي منأصیانة و  -

 ٪ 50 1 ٪ 50 1 إعلام آلي -

 ٪ 60 3 ٪ 40 2 علم النفس -
 

 ): بیبن توزیع أفراد العینة حسب العمر.4جدول رقم (

 المتوسطات

 الجنس

 العمر
 (سنوات)

 22.25 الذكور

 26.5 الإناث

 23.31 المتوسط الإجمالي

 

 :حدود الدراسة )4

 وهران، موزعة كما یلي:تمت إجراء الدراسة المیدانیة بجامعة المكان:  .أ 

 مكتبة اللیسانس بمعهد الصیانة و الأمن الصناعي. -

 مكتبة ما بعد التدرج بقسم الإعلام الآلي. -

 قاعة الماجستیر بقسم علم النفس و علوم التربیة و الأرطفونیا. -

 ). 2014أفریل  -تم إجراء الدراسة المیدانیة خلال الفترة الممتدة بین ( جانفي الزمان: .ب 

 الدراسة: واتأد )5

 تم استعمال أداتین في الدراسة:   
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-LS )استمارة كورنل لتقییم عدم الارتیاح العظم عضلي عند مستخدمي الحاسوب المحمول .أ 

CMDQ ). 

 كورنل استمارة )1999( سنة كورنل بجامعة العلیا الدراسات طلاب و  Alain  Hedgeصمم -

 Cornell Musculoskeletal Discomfort( عضلي العظم الارتیاح عدم لتقییم

Questionnaire(.  كل من قامثم  Alain Hedgeو" Afifezadeh-K,H" بتطویرها إلى 

-LS( المحمول الحاسوب مستخدمي لدى عضلي العظم الارتیاح عدم لتقییم خاصة استمارة

MSDQ (، في متوفرة هي و الیمین، و الیسار تتضمن منطقة 20 إلى لجسما فیها قسما حیث 

 .للإناث و للذكور نسخة

 إلى الجسم فیها قسمحیث  :الإرتیاح عدمكورنل من خریطة جسم و سلم تقییم  تتكون إستمارة و  -

 الظهر، أعلى ،)أیسر/أیمن( الكتف الرقبة،: هي و ،)25(رقم  الشكل في مبین هو كما جزءا 20

 ،)أیسر/أیمن( ،المعصم)أیسر/أیمن( الساعد الظهر، أدنى ،)أیسر/أیمن( العلوي الذراع

 ،)الیسرى/الیمنى( الركبة ،)الیسرى/الیمنى( الفخذ الخصر،/المقعدة ،)الیسرى/الیمنى( الأصابع/الید

 ).الیسرى/الیمنى( الساق

 

 كورنل لتقییم عدم الإرتیاح. ): خریطة الجسم حسب إستمارة25الشكل رقم (

 في الشكل التالي: الموضح محسب السل تقییم درجة عدم الارتیاحثم یطلب من المبحوث    
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1 
عدم إرتیاح 

 ضعیف

2 
عدم إرتیاح 

 متوسط

3 
 عدم إرتیاح شدید

 

 ". كورنل"  إستمارةالشكل (  ): سلم تقییم عدم الإرتیاح حسب 

 :للتحلیل و التقییم السریع لوضعیات العمل RULAطریقة  .ب 

و هي تقنیة خاصة بتحلیل وضعیات العمل، و تستعمل لتقییم تعرض الأفراد لوضعیات، و قوى، و    

نشاطات العضلات المتعلقة بالاضطرابات العظم عضلیة. كما تستعمل نتائج هذه التقنیة درجات 

 )2أنظر الملحق ( .RULA) مكونات و أجزاء طریقة 7، 6، 5و تمثل الجداول التالیة رقم (.7و  1مخاطر بین 

 جدول أ لدرجات وضعیة الذراع، الساعد، المعصم.): 5جدول رقم (

  درجات المعصم

4 3 2 1 

 المعصم التواء المعصم التواء المعصم التواء التواء المعصم

 الذراع ساعدال 1 2 1 2 1 2 1 2

3 
3 
4 

3 
3 
4 

3 
3 
3 

2 
3 
3 

2 
2 
3 

2 
2 
3 

2 
2 
3 

1 
2 
2 

1 
2 
3 

1 

4 
4 
5 

4 
4 
5 

4 
4 
4 

3 
3 
4 

3 
3 
4 

3 
3 
4 

3 
3 
4 

2 
3 
3 

1 
2 
3 

2 

5 
5 
5 

5 
5 
5 

4 
4 
5 

4 
4 
4 

4 
4 
4 

4 
4 
4 

3 
4 
4 

3 
3 
4 

1 
2 
3 

3 

5 
5 
6 

5 
5 
6 

5 
5 
5 

4 
4 
5 

4 
4 
5 

4 
4 
4 

4 
4 
4 

4 
4 
4 

1 
2 
3 

4 

7 
7 
8 

6 
7 
7 

5 
6 
7 

5 
6 
7 

5 
6 
7 

5 
6 
6 

5 
6 
6 

5 
5 
6 

1 
2 
3 

5 

9 
9 
9 

8 
9 
9 

8 
9 
9 

7 
8 
9 

7 
8 
9 

7 
8 
9 

7 
8 
9 

7 
8 
9 

1 
2 
3 

6 

 درجات الجدول أ + درجات استعمال العضلات + درجات القوة = درجات الجدول ج
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 الجدول (أ)بعد أن تم إیجاد قیم وضعیات الذراع و الساعد و المعصم، تم إسقاطها في خانات    

(درجات الذراع)، و الوردي (درجات الساعد)، و الصف الأصفر  الفاتح إبتداء من العمود الأزرق

المعصم) ؛ حیث یتم قراءة الرقم الذي تتقاطع  إلتواء(درجات المعصم)، و الصف الأخضر (درجات 

المعصم)، و هذا الرقم یدل على درجات  التواءفیه القیم الأربعة (الذراع، الساعد، درجة المعصم، 

 الأطراف العلویة.    

 الجذع، وضعیة إلى یشیر الذي الرمز من ابتداءً  بالتسلسل الیمین إلى الیسار من الوضعیة رمز یقرأ   

 الثقل إلى یشیر الذي الرمز الأخیر في یأتي و السفلى، الأطراف ذلك بعد ثم العلیا، فاالأطر  ثم

 تصنیف على یدل الأخیر ذاه الأربعة، الرموز تقاطع في یتم الذي الرقم بقراءة نقوم و ،معه المتعامل

 .ولار  طریقة خلال من الوضعیة

 .درجات وضعیة الرقبة، الجذع، الساقینل: جدول ب )6م (جدول رق

  درجات وضعیات الجذع

 

 

 الرقبة

6 5 4 3 2 1 

 درجات الساق درجات الساق درجات الساق درجات الساق درجات الساق درجات الساق

2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

7 7 6 5 5 5 4 3 3 2 3 1 1 
7 7 7 5 5 5 5 4 3 2 3 2 2 

7 7 7 6 6 5 5 4 4 3 3 3 3 

8 8 7 7 7 7 7 6 6 5 5 5 4 

8 8 8 8 8 8 8 7 7 7 7 7 5 

9 9 9 9 9 8 8 8 8 8 8 8 6 

 = الدرجات النھائیة  درجات الجدول ب + درجات إستعمال العضلات + درجات القوة
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 الجدول (ب)بعد أن تم إیجاد قیم وضعیات الرقبة و الجذع و الساقین، تم إسقاطها في خانات    

)، و درجات الجذع( و الصف الأزرق الغامق )،الرقبة(درجات  خضر فاتحإبتداء من العمود الأ

الرقبة،  ( قم الذي تتقاطع فیه القیم الثلاثة)؛ حیث یتم قراءة الر درجات الساقین( الفاتح الصف الأصفر

 .الرقبة و الجذع و الساقین)، و هذا الرقم یدل على درجات الجذع، الساقین 

 (RULA)تصنیف الوضعیات حسب ل ج ): جدول7جدول رقم (

 درجات المجموع الكلي

  = الرقبة + الجذع + الساقین ددرجات 

درجات ج =  1 2 3 4 5 6 7+
 المعصم + الذراع

5 5 4 3   3 2 1 1 

5 5 4 4 3 2 2 2 

6 5 4 4 3   3 3 3 

6 6 5 4 3   3 3 4 

7 7 6 5 4 4 4 5 

7 7 6 6 5 4 4 6 

7 7 7 6 6 5 5 7 

7 7 7 7 6 5 5 +8 

العمود ؛ حیث یتم التأشیر في  RULAتصنف وضعیات العمل و مستوى خطورتها حسب جدول  -

+ استعمال العضلات + القوة ) ، و التأشیر  المعصم + الذراع على الدرجة الاجمالیة ( الوردي

+ استعمال العضلات  الرقبة + الجذع + الساقینعلى الدرجة الاجمالیة (  الصف البنفسجيفي 

+ القوة )؛ و یعطي تقاطع (درجة العمود و الصف) وضعیة العمل و مستوى خطورتها حسب 
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( )، أو المربعات بالأصفر قبولباللون الأخضر ( مستوى مالدرجات كما هو مبین في المربعات 

( مستوى إجراء تحقیقات إضافیة و )، أو المربعات البرتقالیةمستوى إجراء تحقیقات الإضافیة

 ( مستوى التحقیقات و تعدیلات فوریة ).، أو المربعات الحمراء تعدیلات)

 دوات الدراسة:و ثبات أصدق  )6

 ) عند مستخدمي الحاسوب المحمول استمارة كورنل لتقییم عدم الارتیاح العظم عضلي تعتبر .أ 

LS-CMDQ ) إذ تم تطبیقها و استخدامها في دراسات  قویة من حیث الصدق و الثبات

 ؛ و من أهم هذه الدراسات:أرغنومیة عدیدة و على عینات كبیرة

 عدم كورنل لتقییم استمارةالتي طبقت فیها  (Fagarasanu and Kumar, 2006)دراسة "  -

 ,2008Oğuzhan( ."اللاسلكیة للاتصالات الكندیة الشركة عمال من كبیرة عینة على الإرتیاح

E. Kubilay, H., & Murat,  ( 

، حیث وافق على مناسبتها مباركي بوحفص " لتحكیمهاد.  " أ.كما عرضت الإستمارة على  -

 . من طرف الطالب و على النسخة المترجمة إلى اللغة العربیة للموضوع الذي تقیسه

أداة قویة من حیث الصدق و  (التقییم السریع لوضعیات الأطراف العلیا) RULAطریقة تعتبر  .ب 

أرغنومیة عدیدة و على عینات كبیرة و منذ سنة  ذ تم تطبیقها و استخدامها في دراساتالثبات، إ

 و من أهمها:  ؛ 1993

 الإعلام في المهندسین من عینة على )Aditi, 2007("  شارما أدیتي" ل السیكومتریة الدراسة )1

 .RULA طریقة ثبات و صدق على فیها أكدت التي و بالهند، بانغلور منطقة من الآلي
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 ایجاد فیها ، إذ تمصدقها التلازمي ؤكد علىو التي ت Fountain) 2003( " فونتان "دراسة  )2

التقدیر الذاتي المدرك لعدم استمارة و درجات  RULAبین درجات طریقة  علاقة إرتیاطیة

 .الإرتیاح

 إذ صدقها التنبؤيو اللذان یؤكدان على  )1993( "ماكاتامني و كورلات" المخبریة ل دراسةال )3

فراد درجات التقدیر الذاتي المدرك لعدم الإرتیاح لأو  RULAبین درجات  إرتباطیةعلاقة  اوجد

 .إدخال المعطیات في الحاسوب تهمعینة كانت مهم

وضعیات و  و الذین درسوا فیھا et al Breen) 2007( " آخرون وبرین " الدراسة المیدانیة ل )4

" یوجد ارتباط بین الوضعیات الغیر  ، حیث یشیر أنھعدم ارتیاح الأطفال خلال استخدام الحاسوب

 و)  "(VASو)  BDC) و عدم الإرتیاح بطریقین للتقدیر الذاتي ( RULAمریحة (المقدرة ب

 (RULA) .صدقها التنبؤي على هذاما یؤكد

 مناسبتها على وافق حیث لتحكیمها" بوحفص مباركي. د.أ"  على RULA طریقة عرضت كما )5

 .تقیسه الذي للموضوع

تكراریة ضمن ( RULAالتي تؤكد على ثبات طریقة  )1993، كورلات و ماكاتامني( دراسة  )6

لطریقة مهندس و معالج فیزیائي مطبق  120لنتائج توصلت إلى ثبات عالي حیث  )الملاحظین

 .- صور عمال یؤدون مهام معینةقاموا بتحلیل و تقییم  120 -على نفس العینة  رولا

 التي تؤكد على ثبات طریقة  ) ,Kee & Karwowsky 2007( "كي و كارفوفسكيدراسة "  )7

RULA ،أسابیع  3وضعیة بطریقة رولا، ثم أعید تقییم نفس الوضعیات بعد  301تم فیها تقییم  إذ

 .% 91.7نسبة ب )ضمن الملاحظینتكراریة ( حیث قدرت نسبة

على  ( Breen et al, 2007 )، و )1993، كورلات و ماكاتامني( ة كل من كما تؤكد دراس )8

 .-تكراریة بین الملاحظین –RULAطریقة  ثبات
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 إجراءات الدراسة: )7

 مقطع كل مدة و العینة أفراد لدى المحمول الحاسوب على العمل لوضعیات فیدیو تصویر تم .أ 

 .لفرد للك دقیقة 20 فیدیو

باستعمال  )حالة 16 من بینحالات  7أي ( فیدیومقاطع  7صورة من مجمل  567تم استخراج  .ب 

 ).   Dart Fish 7برنامج ( 

كل تحلیل و تقییم وضعیات العمل على الحاسوب المحمول التي تبناها (اتخذها) و تم ملاحظة  .ج 

 .RULAد)  باستعمال طریقة  20بكثرة خلال هذه الفترة ( )حالات 7( مستخدم

 للتحلیل النهائیة النتیجة تصنف ،(حالة) مبحوث لكل RULA بطریقة العمل وضعیات تحلیل بعد .د 

 مستوى كل و )؛مستوى التدخل الارغنوميللخطر العظم عضلي (و  مستویات) 4( أربع حسب

 .خطرال من الدرجة وفق بها المستخدم یعمل التي الطریقة تغییر إلى الملحة الحاجة مدى یحدد

 صعوبات الدراسة المیدانیة: )8

 كأي دراسة میدانیة تم مواجهة صعوبات تمثلت فیما یلي:

 یقبلون المشاركة في الدراسة. وجد الطالب صعوبة في إیجاد مبحوثین .1

 .-تجاه التصویر إنزعاج –تصویرهم من الذكور و الإناث رفض العدید من الطلبة  .2

 .-التي تحتوي على شكل لمناطق الجسم –رفض من الإناث  لملء الإستمارات .3

 عدم توفر العدید من الطلبة على الشروط المناسبة للدراسة: .4

عدم إلتزامهم بإجراءاتها و تصمیمها ( التي تفرض علیهم الثبات و الإنشغال و الإنهماك   -

وضعیة جالسة دون  دقیقة على الأقل في 20في استخدام الحاسوب المحمول لمدة 

 الوقوف أو االمشي ). 

 رفض بعض مسؤولي المكتبات الجامعیة قیام الطالب بتصویر الطلبة داخلها. .5
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و بإجراء الدراسة المیدانیة حسب الظروف  و رغم ذلك تم تجاوز كل هذه الصعوبات   

 .انیات المتوفرةكمالإ

 الأسالیب الإحصائیة المستخدمة: )9

نتائج شدة عدم لعرض  النسب المئویةفي التكرارات و المتمثل  الأسلوب الإحصائي الوصفي -

 .عینة الدراسةو المتوسط الحسابي لتصنیف وضعیة العمل الإجمالیة لالإرتیاح و مناطق الجسم. 

 :خـلاصة

و مكان  و الأهداف من إجرائها الاستطلاعیةإلى الدراسة  التطرقتم في هذا الفصل     

الذي  الأساسیة عرض منهج الدراسةو الادوات المستعملة فیها، ثم تم و مدة إجرائها 

تصمیمها، و العینة، و مكان و مدة استند في اختیاره على طبیعة موضوع الدراسة، و 

، و بصدد دراستهنحن ملائمة للموضوع الذي الأدوات البحث عرض إجرائها، كما تم 

من أجل أن یكون هناك ترابط منطقي  الصعوبات المیدانیة التي واجهت الطالب الباحث

 في جمیع مراحل البحث.
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 : عرض و مناقشة النتائجالخامس الفصل
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 تمهید:

خصص هذا الفصل لعرض نتائج النسب المئویة لمستویات عدم الإرتیاح العظم عضلي حسب    

مناطق الجسم المتحصل علیها بعد تطبیق إستمارة لتقییم عدم الإرتیاح العظم عضلي على مستخدمي 

). و لعرض نتائج درجات تحلیل و تتقییم 16الحاسوب المحمول على عینة الدراسة و بلغ حجمها (

، و بلغ إجمالي RULAضعیات عمل الطلبة على الحاسوب المحمول عن طریق تقنیة صور و 

 16حالات من بین  7الصور ل أي(  فیدیو مقاطع 7 صورة من مجمل )567الصور الملاحظة (

 . حالة)

و تعرض هذه النتائج حسب نتائج عدم الإرتیاح العظم عضلي و حسب نتائج تحلیل وضعیات العمل 

 كما یلي:

 نتائج:ال مناقشةعرض و  -

 :نتائج عدم الإرتیاح العظم عضلي عند مستخدمي الحاسوب المحمولعرض و مناقشة  أ)

طالبا مستخدما للحاسوب المحمول في ملء إستمارات كورنل لتقییم عدم الإرتیاح العظم  16شارك    

 :)26رقم (الشكل في الموضح مدرج تكراري للنسب المئویةالمن خلال نتائج النلاحظ عضلي؛ حیث 

 

مدرج تكراري للنسب المئویة لشدة عدم الارتیاح العظم عضلي حسب مناطق ): 26الشكل رقم (

 الجسم.

 ع إ خفیف

0 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

 ع إ خفیف

 ع إ متوسط

 ع إ شدید
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دقیقة من استخدامهم  20أن المبحوثین بعد )26من خلال النتائج الظاهرة في الشكل رقم ( نستنتج

للحاسوب المحمول أحسوا بعدم إرتیاح عظم عضلي متوسط و شدید في منطقة الذراعین (خاصة 

الذراع الیسرى)، و منطقة أسفل الظهر، و منطقة الساعدین (خاصة الساعد الأیمن)، و منطقة 

بتین، الفخذین، الخصر، و أعلى الظهر المعصمین (خاصة الأیسر)، و منطقة الیدین. أما مناطق الرك

 حدث فیها عدم إرتیاح خفیف. 

   ستراكر و "  "  Straker (1997a) ستراكر" هذه النتائج مع ما توصلت إلیه دراستي  قحیث تتف   

(1997b)   Straker" دقیقة یؤدي  20 خلال فترةاستخدام الحاسوب المحمول  الاستغراق في على أن

 في بعض مناطق الجسم. إرتیاح عظم عضليعدم إلى الاحساس ب

، مع المكتبي ت على عمال یشتغلون على الحاسوب" التي أجری)2008دراسة " بوظریفة ( تتفقو 

 حیث ؛، و الساعدیننتائج الدراسة الحالیة فیما یتعلق منطقة أسفل الظهر، و المعصمین، و الیدین

یلیها عدم إرتیاح ، ثم ) %96أنهم یعانون من عدم الإرتیاح على مستوى الیدین بنسبة ( خلصتتاس

، ثم عدم إرتیاح في )% 92بنسبة ( المنطقة القطنیة و المفاصل، و الظهر،الرقبة، لى مستوى ع

 .)% 88الساعدین بنسبة (

ا لما خلافهذا و عدم إرتیاح في منطقة الرقبة أنه لم یحس المبحوثین بفي الدراسة الحالیة  لاحظو ن   

ذلك یكمن  قدو "  )1997aستراكر (الدراسات السابقة و من بینهما دراسة "  إلیه العدیید من توصلت

  " –مستوى عدم الارتیاح عامل مؤثر على حیث أن السن،بین الدراستین عمارالأمتوسط اختلاف في 

ض نطاقات الإنحناء و التمدد و البلوغ تنخفو  ،مرونة المفاصلكلما تقدم الإنسان في العمر یفقد 

 قدرإذ ؛  -)Gyouhyung, 2008" (، و تفقد العضلات قوتها، و تنخفض حدة البصرالوظیفي

 أعمار متوسط ) سنة، أي أنه أكبر من34.8ب( " )1997aستراكر (متوسطأعمار أفراد عینة دراسة " 
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و هذا ما یفسر عدم إحساسهم بعدم  ،) سنة23.25و المقدر ب( )2014( الدراسة الحالیةأفراد عینة 

 على مستوى الرقبة. شدید أو متوسط إرتیاح 

عدم الإرتیاح العظم عضلي عند مستخدمي الحاسوب المحمول في هذه الدراسة و من خلال نتائج  -

أسفل و المعصمین، و الیدین/الأصابع، و منطقة و الساعدین، منطقة الذراعین، نستنتج أن: 

الظهر هي مناطق الجسم التي تتعرض بشدة لعدم إرتیاح عظم عضلي خلال إستخدام الحاسوب 

 .المحمول

ما هي مناطق الجسم التي تتعرض بشدة لعدم و هو الجواب على التساؤل الأول الذي یقول: 

 إرتیاح عظم عضلي خلال استخدام الحاسوب المحمول ؟

 عرض و مناقشة نتائج وضعیات عمل مستخدمي الحاسوب المحمول: ب)

أفراد من العینة وهم یستخدمون  7ملاحظة و تقییم وضعیات عمل  RULAتم باستعمال تقنیة    

صورة لكل فرد من أفراد العینة؛ و بلغ إجمالي  81الحاسوب المحمول عن طریق تحلیل و تقییم  

. -دقیقة لكل فرد 20مدة كل مقطع   -مقاطع فیدیو  7صورة فوتوغرافیة مستخرجة من  567الصور 

 على ثلاثة مراحل: الفرد جسم ث تم ملاحظة و تقییم كل جزء منحی

) 5رقم ( أالجدول في  هارجاتدو ایجاد  وضعیات الذراع و المعصمتقییم تم فیها  :ىولالمرحلة الأ  -

 .)48سابقا في ص:  ذي وردو ال

الجدول  "في  هادرجاتو ایجاد  و الساقین وضعیات الرقبة و الجذع تقییمتم فیها  :المرحلة الثانیة -

 .)49سابقا في ص:  وردذي الو ) 6رقم (" ب

درجات و  )المعصم ،وضعیات الذراع( الجدول أ درجاتبین  ربطالتم فیها  :ةثالثالمرحلة ال -

 ذي(ال الجدول جایجاد الدرجات النهائیة في  تم ذلك، و بعد )الساقینالرقبة، الجذع،  (الجدول ب 

 . )العمل وضعیاتخطورة  ) ، حیث تمثل الدرجات النهائیة مستوى50رد في ص: و 
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مجزئة على شكل مدرجات  نتائج وضعیات عمل مستخدمي الحاسوب المحمول عرضقبل  و

ملخص للمراحل كمثال  )1(لمبحوث رقم الخاصة باملخص نتائج تحلیل الوضعیات  نورد تكراریة

 :كما یلي ، و یظهر)50 - 48 :ص -السابقة الذكر في (ص "ج"  "،ب" "، أ " الثلاثة(الجداول) 

 .1) للمبحوث رقم RULAملخص نتائج تحلیل الوضعیات حسب (

 درجات أ

 الذراعین و الكتفین

 الساعدین

 المعصمین

 إنحناء المعصمین
نحو الجانب 
 الأیمن/الأیسر

 

 درجات ب

 الرقبة

 الجذع

 الساقین

 

 ). 7تساوي (  )1وضعیات للمبحوث رقم (الالدرجة النهائیة لتحلیل  -

في قائمة  للمبحوثین السبعة )RULAتحلیل الوضعیات حسب (إدراج ملخصات نتائج  تمملاحظة: 

 ).9 ملحق - 3ملحقالملاحق (

 

 الوضعیات
5 

 

 العضلات
1 

 القوة
0 

 درجة ج
6 

 

 الوضعیات
7 

 العضلات
1 

 القوة
0 

 درجة د

8 

 الدرجة النھائیة

7 
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 درجات تحلیل وضعیات الذراع و المعصم:نتائج  )1

 المعصم، و الذراع وضعیات تحلیل لدرجات تكراريال مدرجال )27( رقم الشكل یوضح   

 ،)3( مرات ثلاث 4 درجة وتكررت ،)1( واحدة مرة 6و  3 درجتي من كل تكررت حیث

 .)2( مرتین تكررت 7 درجة أما

 

 حلیل وضعیات الذراع و المعصم : المدرج التكراري لدرجات ت)27(الشكل رقم 

 درجات تحلیل وضعیات الرقبة و الجذع و الساقین:نتائج  )2

 

 ): المدرج المدرج التكراري لدرجات تحلیل وضعیات الرقبة و الجذع و الساقین.28الشكل رقم (

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

1 2 3 4 5 6 7 

 التكرارات

 التكرارات

0

0.5

1

1.5

2

2.5

2 3 4 5 6 7 8 

 التكرارات

 التكرارات
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المدرج التكراري لدرجات تحلیل وضعیات الرقبة و الجذع  )28(الشكل رقم  من ضحتی   

، أما الدرجة )2(ثلاثة مرات   8، 4، 3و الساقین، حیث تكررت كل من الدرجات التالیة: 

 . )1( حدثت مرة واحدة 5

و من خلال حساب المتوسط الحسابي لدرجات وضعیات الرقبة و الساقین نستنتج أن    

 ".4للرقبة و الجذع و الساقین هو " RULAمتوسط قیم 

 درجات استعمال العضلات و القوة المستعملة:نتائج  )3

 

 ): المدرج التكراري لدرجات استعمال العضلات29الشكل رقم (

 

 ): المدرج التكراراي لدرجات القوة المستعملة 30الشكل رقم (

0

1

2

3

4

5

6

7

8

1 2 

 التكرارات

 التكرارات

0

1

2

3

4

5

6

7

8

0 1 2 3 

 التكرارات

 التكرارات



62 

 

أفراد) لدیهم نفس درجات  7) أن المبحوثین (30) و (29من الشكلین رقم ( یتضحو    

أن نشاطاتهم على و یفسر ذلك ب) 1استعمال العضلات، حیث قدرت درجة العضلات ب(

أن بلرقن (على لوحة المفاتیح)، أو مرات في الدقیقة خلال ا 4الحاسوب هي إما مكررة 

أطرافهم العلیا بقیت في وضعیة ثابتة و غیر مریحة خلال تحریك لوحة تحدید الموضع 

)Touchpad (- ) الفأرةla souris أو النقر على المفاتیح   -) في الحاسوب المكتبي

و ) 0(على لوحة المفاتیح)، أو خلال النظر إلى شاشة العرض؛ و قدرت درجة القوة ب(

 أن مهامهم لا تتطلب قوة. یفسر ذلك ب

 & Sen("ریتشاردسون وت إلیه دراسة "سان مع ما توصل فقهذه النتائج تت و   

Richardson (2007. 

 :لدرجات النهائیة لكل الوضعیاتانتائج  )4

 

  ): المدرج التكراري للدرجات النهائیة لكل الوضعیات.31الشكل رقم ( 
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النهائیة ) المقدر  RULAالمتوسط الحسابي للدرجات النهائیة لكل الوضعیات ( قیم  بعد إیجادو  -

مستوى الخطر العظم عضلي لدى مستخدمي الحاسوب المحمول هو المستوى  " نستنتج أن5ب "

إجراء تحقیقات، و إحداث وجوب  علىللوضعیات  RULAدل حسب تصنیف یي ذالو  الثالث

بتبني وضعیات عمل  ، و ذلكللوضعیات التي یتبناها المبحوثین تعدیلات في المدى القریب

أرغنومیة مریحة و ضبط إرتفاع الشاشة و میلها و ضبط مسافة الرؤیة بین الشاشة و العین، و 

 ة.من اضطرابات عظم عضلیللوقایة ضبط زاویة الرؤیة خلال استخدامهم للحاسوب المحمول 

عمل مستخدمي الحاسوب المحمول لأفراد العینة یقدر  و من خلال نتائج تقییم و تحلیل وضعیات -

و  بالمستوى الثالث مستوى الخطر العظم عضلي لدى مستخدمي الحاسوب المحمولتصنیف 

، و هو الجواب على التساؤل الثاني وجوب إجراء تحقیقات و تعدیلات في المدى القریبیدل على 

من خلال ما هو مستوى الخطر العظم عضلي لدى مستخدمي الحاسوب المحمول الذي یقول: 

 ؟وضعیات العمل
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 :النتائج خلاصة

 لدىاح العظم عضلي و وضعیات العمل عدم الارتی مناطق عنهذا البحث كشف    

 ییمتق فیه تمو الذي  طلبة من جامعة وهران. متمثلین فيحاسوب المحمول مستخدمین لل

) طالبا بطریقة التقدیر الذاتي و المتمثلة في استمارة 16عدم الارتیاح العظم عضلي ل(

دقیقة من مهمة العمل على الحاسوب المحمول؛ كما  20بعد  ( LS-CMDQ ) كورنل

 حالة 16من بین  )لبة(ط تحالا 7تم تصویر فیدیو لهذه المهمة؛ حیث تم تحلیل صور 

عن طریق تقنیة التقییم و تحلیلها تقییمها تم و  ،طالبصورة لكل  81، و تمثلت في 

 .( RULA ) السریع لوضعیات العمل الخاصة بالطرف العلوي للجسم

 :كما یلي تمت الإجابة على تساؤلات البحثقد  و بهذا

مناطق الجسم التي تتعرض بشدة لعدم إرتیاح عظم عضلي خلال إستخدام ن إ -

و المعصمین، و  و الساعدین منطقة الذراعین،هي " الحاسوب المحمول 

 ."الیدین/الأصابع، و منطقة أسفل الظهر

 لمستخدمي الحاسوب المحمول من خلال و أن مستوى الخطر العظم عضلي -

 مستخدمي الحاسوب المحمولیتطلب من و  المستوى الثالثوضعیات العمل هو 

 .إحداث تعدیلات على وضعیات العمل

  



65 

 

 الخاتمة:

بعدم إرتیاح عظم  ونالحاسوب المحمول یشعر  ینمستخدمأن  من هذه الدراسة لقد تبین   

و المعصمین، و الیدین/الأصابع، و  و الساعدین منطقة الذراعین،على مستوى  عضلي

اندماج  لفترات متواصلة بسبب تصمیمه المتمثل في خلال العمل علیه منطقة أسفل الظهر

اتخاذ  الحاسوب المحمول مستخدمعلى  فرضیهذاما و  معا الشاشة و لوحة مفاتیح

و ذلك بإنحناء الرقبة و الكتفین و الجذع إلى  ،وضعیات عمل مقیدة له و غیر مریحة

الأمام و عدم توازي الساعدین و عدم استقامة الید مع الساعد و ابتعاد الذراعین عن 

 الجذع.

ضرورة إجراء صغیر العینة الذات حجم  المتواضعة الدراسةهذه نتائج  من یتضحو 

معمقة على عینة كبیرة من الطلبة خلال استخدامهم للحاسوب أو عرضیة دراسات طولیة 

 المحمول.   

إرتباطیة دالة إحصائیا بین  علاقات لبحث عنع حجم العینة لیجب أن توس حیث  

تقنیة  و ( LS-CMDQ )باستمارة كورنل لتقدیر الذاتي لعدم الإرتیاح العظم عضليا

RULA بین یةرتباطعلاقة إ لبحث عناو  ؛من حیث النتائج وضعیات العملتحلیل ل 

و دراسة أثر  .من الجسم لجهة الیمنى و الیسرىلالمسجلة بالفیدیو وضعیات العمل 

 وضعیات العمل. على على عدم الارتیاح العظم عضلي وللطلبة  الأبعاد الأنثروبومتریة
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 :التوصیات

یوصي الطالب من خلال ما توصل إلیه من نتائج البحث و التي یمكن أن تعتبر إضافة أو ملء    

خدمي الحاسوب المحمول في لبعض الفجوات المعرفیة المتعلقة بعدم الإرتیاح العظم عضلي لدى مست

 حول الموضوع، حیث تتمثل في ما یلي:و دافع لإجراء دراسات محكمة الجزائر 

 شة:تحدید موضع الشا .1

 النظر. مستوى على یكون بحیث مناسبا الشاشة إرتفاع یكون بأن ینصح -

 الإنعكاسات تقل الغرفة أو غیرها، بحیث أو مكتبال داخل مناسب مكان فى الشاشة بوضع ینصح -

 النوافذ. أو الخلفیة الإضاءة من

 ضبط الشاشة: .2

النص و وضوح ضبط درجة سطوع الشاشة و أو تباینها على مستوى مریح لتسهیل قراءة  -

 الرسومات.

 التخلص من الوهج و الإنعكاسات بإتباع ما یلي: -

 استخدام فلتر تقلیل الوهج. -

 تجنب النظر إلى مصادر إضاءة ساطعة كالنوافذ المفتوحة لفترات طویلة. -

 ضبط محطة العمل: .3

) Laptop Support / Rehausseurلرفع مستوى الحاسوب المحمول ( دعامةوضع  -

سم  70سم على الأقل و  50مسافة النظر إلى الشاشة بمقدار  ضبطعلى المكتب و 

 قیاسحسب ال( -تضبط حسب مسافة الذراع من الشاشة إلى الكتف –على الأكثر  

 لطول ذراع  مستخدم الحاسوب المحمول). و اتباع إحدى الخطوتین: الأنثروبومتري

 تخاذ زاویة إنحناءإ، و ° 10إما تبني زاویة النظر إلى الشاشة تكون أصغر أو تساوي  .أ 

 المحمول.   خلال استخدام الحاسوب °20بحیث تكون أصغر أو تساوي  الذراع -الكتف
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حة مفاتیح إضافیة على المكتب، و تكون قریبة من الیدین و الجسم؛ و تبني أو إستعمال لو  .ب 

 °  .15زاویة النظر إلى الشاشة ب

 ضبط الكرسي: .4

 .بدلا من الثابتاستخدام الكرسي المتحرك (ذي العجلات)  -

 .ن یكون الكرسي قابلا للارتفاع والانخفاض بحیث یكون مقعد الكرسي في مستوى الركبتینأیجب  -

 ن یكون بالكرسي دعم خلفي للظهر بحیث یتلائم مع الانحناء الطبیعي للظهر.أیجب  -

الخلفیة الكرسي و الزاویة ( حافة ) بین نهایة سم على الأقل)  5( ن یكون هنالك فراغ بسیطأیجب -

 للركبتین.

مسند الظهر قابلا للحركة للأمام أن یكون و  یسارا، ن یكون الكرسي قابلا للحركة یمینا وأیجب  -

 .وللخلف لإراحة الظهر

 بسبب التماس مناطق في الجسم على ضغط نقاط حدوث لمنع مبطنا الكرسي یكون أن یجب -

 .فترات الجلوس طول

 :الجیدةعادات العمل سلوكات و ب الإلتزام .5

 الحرص على عدم البقاء في وضعیة ثابتة واحدة لفترة طویلة. -

 تجنب التحرك / الإنحناء للأمام ، و أو الإتكاء للخلف. -

 إمضاء فترات قصیرة لإرخاء الرقبة/العنق و الكتفین. -

 تجنب تعریض العضلات للتوتر او رفع الكتفین لأعلى. -

 و یجب أن یكون رة ولوحة التحكم،أالفمؤشر التحكم / المحافظة على استقامة الید عند استخدام  -

 من الجسم.ب یالمرفق قر 

 ینصح بتكرار الوقوف و التجول بصورة منتظمة للتخلص من إجهاد عضلات الساق. -

 أو دقیقة نصف لمدة الغرفة فى نقطة أبعد إلى بالنظر ذلك و دقیقة 15 كل راحة فترة بأخذ ینصح -

 .الجفاف لتجنب أخرى و فترة العینبین غمض أو النافذة خلال من

 ینصح بأداء بعض تمارین التمدد. -

 المحافظة على صحة الجسم.سة تمارین ریاضیة بصورة منتظمة و ممار  -

 



68 

 

 قائمة المصادر و المراجع: 

 

 باللغة العربیة: .أ 

 . بیروت: دار2. طالمنھل: قاموس فرنسي عربي). 1982إدریس، سھیل و عبد النور، جبور. ( -

 العلم للملایین.     

 العوامل المؤدیة إلى ظھور الاضطرابات العظم عضلیة لدى العاملین ). 2012أوبراھم، ویزة. ( -
ورقة ألقیت في الملتقى الدولي بجامعة  على شاشات الإعلام الآلي بمؤسسة سوناطراك.

و. مجلة : الأرغنومیا و دورھا في الوقایة و التنمیة بالدول السائرة في طریق النم 2الجزائر
 ). دار الملكیة: الجزائر.  157 – 174، (  5الوقایة و الأرغنومیا، الجزء الثاني، العدد 

 . وھران: دار الغرب.2ط العمل البشري.. (2004)بوحفص، مباركي. -

 لى الحاسوب نحو استعمال النظاراتاتجاھات العاملین ع). 2008بوظریفة، حمو. ( -

 الجزائر: دار الملكیة. .دراسة میدانیة: الطبیة     

 قواعد توثیق المراجع وفقا لشروط النشر لجمعیة علم النفس الأمریكیة ).  2007عامر، أیمن. (  -

العدد الثالث. القاھرة، رابطة الأخصائیین  17. دراسات نفسیة. المجلد (المراجعة الخامسة)
 .711-689النفسیین المصریة ( رانم ). ص ص: 

 . في: مباركي، مقداد، لاضطرابات العضلیة الھیكلیة عند أطباء الأسنانا). 2014عقاقنیة، مھا.( -

( ص ص  لظروف العمل و الحوادث المھنیة  دراسات أرغنومیةزاوي، ساھل (محررون)، 
 .الأنیس). وھران: دار  199 – 185

 . بیروت: دار العلم3. طالمورد الوسیط: قاموس إنجلیزي عربي). 1977( منیر البعلبكي. -

 للملایین.     

 . بیروت: دار العلم المورد القریب: قاموس جیب إنجلیزي عربي ).1984منیر البعلبكي. ( -

 للملایین.     

 باللغة الأجنبیة: .ب 

- Aarås, A., Veierød, M. B., Larsen, S., Ortengren, R., Ro, O. (1996).  

Reproducibility and stability of normalized EMG measurments on 

musculus trapezius. Ergonomics. 39: 171 – 185. 
 

- Aditi, S. (2007). Validation of rapid upper limb assessment (RULA) on    

computer operators in Bangalore. Master thesis of physiotherapy. 

Rajiv Gandhi University, Bangalore, India. 



69 

 

- Afifehzadeh-Kashani, H; Choobineh, A; Bakand, S; Gohari, M.R;  

Abbastabar, H; and Moshtaghi, P. (2010).Validity and reliability of 

farsi version of Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire 

(CMDQ). Retrieved from website http://journals.tums.ac.ir on 

December 2012. 

- Andersan, C. K and Catteral, M. J. (1987). The impact of  Physical  

Ability Testing on Incidence rate, Severity Rate, and 

Productivity.Pages 577-584 in S. S. Asfour (Ed).Trends in 

ergonomics/Human Factors IV. Amsterdam, The Netherlands: Elsevier.  

- Ayoub, M, A.; Wittels, N, E. (1989). Cumulative trauma disorders.  

     International Review of Ergonomics, 2: 217-272. 

- Barkla, D. M. (1964). Chair angles, duration of sitting, and comfort  

     ratings. [ Electronic version ]. Ergonomics. 7: 297 - 304. 

- Berkhout, A. L., Hendriksson-Larsen, K., & Bongers, P. (2004). The  

effect of using laptopstation compared to using a standard laptop 

PC on the cervical spine torque, perceived strain and productivity. 

[ Electronic version ]. Journal of Applied Ergonomics. 35: 147-152. 

- Booth-Jones, A. D; Lemasters, G. K; Succop, P; Atterbury, M. R; and  

Bhattacharya, A. (1998).Reliability of questionnaire Information 

Measuring Musculoskeletal Symptoms and Work Histories. 

American Industrial Hygiene Association Journal. 59, 20-24. 

- Breen, R et al. (2007). An investigation of children’s posture and  

 discomfort during computer use. Ergonomics. 50(10): 1582. 

- Diederich, J; Stewart, M. (1997). Laptop computers : Flexibility v’s  

disability. In Occupational Therapy Australia, 19
th
 National 

Conference, Perth, Western Australia, Vol. 2, pp. 211-214. 

- Ergotron, Inc. (2008). Utilisation confortable d’un ordinateur  

portable: l’équation ergonomique - Document de présentation 
technique. Retiré en mars 2013, de www.ergotron.com 

- François, T. (2011). Comparaison physiologique et biomecanique entre  



70 

 

differentes postures assis-debout aux postures assis et debout. 

These du doctorat en biologie. Université de Quebec, Montreal, 

Canada. 

- Fountain, L. (2003). Examining RULA's postural scoring system whith  

selected physiological and psychological measures. International 

Journal of Occupational Safety and Ergonomics. 

- Harbison, S; Forester, C. (1995). Ergonomics of notebook computers.  

Journal of Occupational Health and Safety – Australia and New 

Zealand 11, 481 – 487. 

- Harris, C., & Straker, L. (2000). Survey of physical ergonomics  

Issues associated with school childrens' use of laptop computers. 

[Electronic version].International Journal of  Industrial Ergonomics. 

26: 337-346. 

- Hedge, Alan. (2001). Rapid Upper Limb Assesment (RULA). Cornell  

     University. 

- Hedge, A & Afifehzadeh-Kashani, H. (  ). Laptop Specific Cornell  

     Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (LS-CMDQ). 

- Hernandez, L; Elhmood, A; Genaidy, A.M and Karwowski, W. (2002). 

Evaluation of Different Scales for Measurment of Perceived 

Physical Strain during Performance of Manual Tasks. International 

Journal of Occupational Safety and Ergonomics, 8:4, 413-432. 

- Jafry, T & Huslegrave, C. M. (1992). The development of a precision  

seated stadiometer for measuring the effects of vibration on the 

human spine, in E. J. Lovesey (ed), Comtemporary Ergonomics 1992 

(London: Taylor & francis), 79 - 84. 

- Kee, D. & Karwowski, W. (2007).A comparaison of three  

observational techniques for assessing postural loads in in industry. 

International Journal Occupational and Safety Ergonomics. 

- Kroemer, Karl., K, Henrike., & K-Elbert, Katrin. (2002).  

Ergonomics: How to Design for Ease and Efficiency (2
nd

ed). United 

States of America:  Prentice Hall Editions.  



71 

 

- Larousse Dictionnaire: français-anglais/anglais-français. (2002). France:  

     Edition Larousse. 

- Li, G., & Buckle, P. (1999). Current techniques for assessing  

physical exposure to work-related musculoskeletal risks, whith 

emphasis on posture-based methods. [Electronic version]. 

Ergonomics. Vol 42. No. 5. 674 - 695. 

- Lueder. R. (1996). A proposed RULA for Computer Users. CPE &  

     Humanics Ergosystems, INC. 

 

- Malchaire, J. & Indesteege, B. (S.D). Troubles musculosquelettiques des  

Membres supérieurs. [Version Electronique]. Institut National de 

Recherche sur les Conditions de Travail. 

- Moffet, H., Hagberg, E., Hansson-Risberg & Karlqvist, L. (2002).   

     Influence of laptop computer design and working position on     

     physical exposure variables. Clinical Biomechanics, 17, 368-375. 

 

- Mouton, L; Hof, A. L; De Jongh, H. J; and Eisma, W. H. (1991).  

Influence of posture on the relation between surface 

electromyogram amplitude and back muscle moment: 

consequences for the use of surface electromyogram to measure 

back load, Spine, 6, 245-251. 

 

- Obembe A.O. et al. (2013). Musculoskeletal pain among  

Under graduate laptop users in a Nigerian University. Journal of 

Back and Musculoskeletal Rehabilitation 26 (2013) 389–395 389.DOI 

10.3233/BMR-130397.IOS Press. 

 

- Oğuzhan, Erdinç. (2009). Upper extremity musculoskeletal 

Discomfort among occupational notebook personal computer 

users: Work interference, associations with risk factors and the use 

of notebook computer stand and docking station.Work Journal 39 

(2011) 455–463 455.DOI 10.3233/WOR-2011-1195.IOS Press. 

- Oğuzhan, E. Kubilay, H & Murat, ö. (2008). Turkish version of the  



72 

 

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire: Cross Cultural 

adaptation and validation. Work, 39, (2011). 

 

- Price, J. A; Dowell, W.R. (1998). Laptop configurations in offices:  

effects on posture and discomfort. In: Proceedings of the Human 

Factors and Ergonomics Society 42
nd

 Annual Meeting, pp. 629 - 633. 

- Ring, D., Kadzielski, J., Malhotre, L., Lee, S.P., & Jupiter, J.B.. 

(2005). Psychological factors associated whith idiopathic arm pain. 

The journal of bone and joint surgery. (87; 374-380). 

- RULA ( Rapid Upper Limb Assessment ). (2009, June). Récupéré sur  

     www.ttl.fi/workloadexposuremethods 

 

- Sakib, J., & Suebsak, N. (2007). Analytical Algorithms for   

Ergonomic seated posture when working with notebook computer. 

IEMS Vol. 6, No. 2, pp. 146-157. 

- Sauter, S. L., Swanson, N. G., Waters, T. R., Hales T. R & 

Dunkin-Chadwick, R. (2005). Musculoskeletal Discomfort Surveys 

Used at NIOSH. In Neville Stanton et al (Eds.), Handbook of Human 

Factors and Ergonomics Methods (pp. 4 - 1 – 4 - 9).  USA: CRC 

Press LLC. 

- Sen, A., & Richardson, S. (2007). A study of computer-related  

upper limb discomfort and computer vision syndrome. [Electronic 

version].Journal of  Human Ergology. 36: 45-50. 

- Straker, L., Jones, K. J., & Miller, J. (1997a). A comparaison of the  

postures when using laptop computers and desktop computers.[ 

Electronic version]. Journal of Applied Ergonomics. Vol 28, No. 4, pp 

263-268. 

- Straker, L. M; Pollock, C. M; Magraham, J. E. (1997b). The effect of  

shoulder posture on performance, discomfort, and muscle fatigue 

whilst working on a visual display unit. International Journal of 

Industrial Ergonomics, 20, 1-10. 

- The Human Factors and Ergonomics Society. (2007). Human Factors  



73 

 

Engineering of Computer Workstations (ANSI / HFES 100-2007). 

[Electronic version]. Santa Monica, CA: USA. 

- Waschler, R. A., Learner, D. B. (1960). An analysis of some factors  

     influencing comfort. Ergonomics. Vol. 3. P315. 

  



74 

 

 

 

 

 

 

 الملاحق

  



75 

 

استمارة كورنل لتقییم عدم الارتیاح العظم عضلي عند مستخدمي : )1الملحق رقم (

 ) LS-CMDQ( الحاسوب المحمول 

  

انزعاج،  ،إذا كان لدیك ألم -
ما ھو أو عدم ارتیاح، 

 ؟ھمعدل

 

معینة فنرجو مناطق جسم مقسم إلى  الشكل التالي یوضح

) في الخانات xمنكم الإجابة على السؤال بالتأشیر ب(

 .المناسبة

عدم 
ارتیاح 
 ضعیف

عدم 
ارتیاح 
 متوسط

عدم 
ارتیاح 

 شدید

      
 الرقبة

 

  
  

  
  

  
  

 (الأیمن)الكتف           
 (الأیسر)                     

 الظھرأعلى       

  
  

  
  

  
  

 (الأیمن)الذراع العلوي
 (الأیسر)                      

      
 أسفل الظھر

  
  

  
  

  
  

 (الأیمن)الساعد           
 (الأیسر)                      

  
  

  
  

  
  

 (الأیمن)المعصم
 (الأیسر)

  
  

  
  

  
  

 (الأیمن)الید/أصابع      
 (الأیسر)                      

 الخصر/المقعدة      
 

  
  

  
  

  
  

 (الأیمن)الفخذ             
 (الأیسر)                      

  
  

  
  

  
  

 (الیمنى)الركبة
 (الیسرى)

  
  

  
  

  
  

 (الأیمن)الساق            
 (الأیسر)                      
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 العلوي الطرف لوضعیات السریع للتقییم RULA طریقة ):2الملحق رقم (
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 .1) للمبحوث رقم RULA): ملخص نتائج تحلیل الوضعیات حسب (3رقم ( الملحق

 درجات أ

 الذراعین و الكتفین

 الساعدین

 المعصمین

 المعصمینإنحناء 
نحو الجانب 
 الأیمن/الأیسر

 

 درجات ب

 الرقبة

 الجذع

 الساقین

 

 .) 7)تساوي ( 1مبحوث رقم (الدرجة النهائیة لتحلیل وضعیات ال -

 

 

 

 

 الوضعیات
5 

 

 العضلات
1 

 القوة
0 

 درجة ج
6 

 

 الوضعیات
7 

 العضلات
1 

 القوة
0 

 درجة د

8 

 الدرجة النھائیة

7 
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 .2) للمبحوث رقم RULAملخص نتائج تحلیل الوضعیات حسب (): 4رقم ( حقلالم

 درجات أ

 الذراعین و الكتفین

 الساعدین

 المعصمین

 إنحناء المعصمین
نحو الجانب 
 الأیمن/الأیسر

 

 درجات ب

 الرقبة

 الجذع

 الساقین

 

 .)3تساوي ( 2الدرجة النهائیة لتحلیل وضعیات المبحوث رقم  -

 

 

 

 

 

 الوضعیات
3 

 

 العضلات
1 

 القوة
0 

 درجة ج
4 

 

 الوضعیات
2 

 العضلات
1 

 القوة
0 

 درجة د
3 

 الدرجة النھائیة

3 
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 .3) للمبحوث رقم RULAملخص نتائج تحلیل الوضعیات حسب ( :)5رقم ( حقلمال

 درجات أ

 الذراعین و الكتفین

 الساعدین

 المعصمین

 إنحناء المعصمین
نحو الجانب 
 الأیمن/الأیسر

 

 درجات ب

 الرقبة

 الجذع

 الساقین

 

 .)7تساوي (3لمبحوث رقم الدرجة النهائیة لتحلیل وضعیات ا -

 

 

 

 

 

 الوضعیات
8 

 

 العضلات
1 

 القوة
0 

 درجة ج
9 

 

 الوضعیات
7 

 العضلات
1 

 القوة
0 

 

 درجة د

8 

النھائیةالدرجة   

7 
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 .4 للمبحوث رقم )RULAملخص نتائج تحلیل الوضعیات حسب ( :)6رقم ( حقلالم

 درجات أ

 الذراعین و الكتفین

 الساعدین

 المعصمین

 إنحناء المعصمین
نحو الجانب 
 الأیمن/الأیسر

 

 درجات ب

 الرقبة

 الجذع

 الساقین

 

 .)6) تساوي (4الدرجة النهائیة لتحلیل وضعیات المبحوث رقم ( -

 

 

 

 

 

 

 الوضعیات
4 

 

 العضلات
1 

 القوة
0 

 درجة ج
5 

 

 الوضعیات
4 

 العضلات
1 

 القوة
0 

 درجة د

5 

 الدرجة النھائیة

6 
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 .5 للمبحوث رقم )RULAملخص نتائج تحلیل الوضعیات حسب ( :)7رقم ( حقلالم

 درجات أ

 الذراعین و الكتفین

 الساعدین

 المعصمین

 إنحناء المعصمین
نحو الجانب 
 الأیمن/الأیسر

 

 درجات ب

 الرقبة

 الجذع

 الساقین

 

 .)4تساوي ( 5النهائیة لتحلیل وضعیات عمل المبحوث رقم  الدرجة -
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 .ملخص البحث باللغة الإنجلیزیة ):11الملحق رقم (

 

« Musculoskeletal Discomfort among Laptop Users » 

 

Abstract : 

 

The aim of this study was to investigate the Musculoskeletal 

Discomfort and Posture of students while using laptop 

computers in three different libraries at Oran 2 University. 

The study used self-reports of participants. The Laptop 

Specific Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire 

(LS-CMDQ) was used to record the areas and intensity of 

musculoskeletal discomfort of 16 users after (20 minutes) of 

work.  

Seven (7) among (16) students were observed while working 

on laptop computer placed on desk during (20 minutes) in the 

library, using a camera-recorder and a video analysis software 

(Dartfish7). The Rapid Upper Limb Assessment Tool (RULA) 

was used to assess their working postures. Data were analyzed 

using descriptive statistics of frequency and  percentage.  

The 16 participants reported MSD in arms, wrists, 

hands/fingers, and Lower back. The 7 participants were in 

Action Level 3, which means deeper investigation is needed 

and changes may be required. 

 

Keywords: Laptop Users – Musculoskeletal Discomfort – 

Working Postures – (LS-CMDQ) – RULA. 


