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 نتوجھ بالشكر إ�� المو�� عز وجل ع�� �عمة العقل ال�ي ��ا وصلنا إ�� ما نحن عليھ.

الأستاذ المشرف الدكتور ا�� الوالدين و العائلة الكر�مة خاصة كما نتوجھ بالشكر إ�� 

كما نتوجھ أيضا بالشكر ا�� الأستاذة الدكتورة ،  "خلفان رشيد" ع�� توج��اتھ ونصائحھ لنا

لنا  ونصائحها عمل ع�� دعمها المتواصل-تر�ية  -ة مخ�� مجتمعمدير  "خلفان لو�زة معروف"

خاصة �جنة  ا�جام�� ناو ا�� �ل أساتذتنا طيلة مشوار  ،طيلة ف��ة الت�و�ن �� الدكتوراه

-تر�ية -كما لا نن�ىى بالشكر أعضاء مخ�� مجتمع  مقامھ،توراه �ل باسمھ و الت�و�ن �� الدك

الذين لم يبخلوا علينا بنصائحهم  طلبة دكتوراه أساتذة و من  نايلاتو زم نازملائعمل  و 

 والممرض�ن الادار��نوالمسؤول�ن كما لا نن�ىى بالشكر  ،ودعمهم المعنوي طيلة ف��ة الت�و�ن

�ل من ساعدنا من قر�ب أو من �عيد �� انجاز هذا و  �� المؤسسات ال�حية ال�ي زرناها

 .العمل

 

 



 

 

 إهداء
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 أمي سندي ا�� 

 ا�� أ�ي �غمده الله برحمتھ 

 خطي�ي ا�� و  ا�� عائل�ي 

بت��ي  بجامعة مولود معمري  قسم علم النفسطلبة أساتذة و ، وإ�� �ل زملائيأساتذ�ي، إ�� 

 .وزو

 

 

 



 

  :ملخص

) من 250تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على واقع جودة الحیاة عند عینة تقدر ب(     

بعض المستشفیات ومراكز الصحة الجواریة بولایة الممرضین العاملین بنظام المناوبة في 

(المستشفى الجامعي ندیر محمد ومستشفى بالوا، والمؤسسة الاستشفائیة الخاصة تیزي وزو 

صبیحي تسعدیت، ومستشفى الأمراض العقلیة "فرنان حنفي"، ومستشفى دائرة أزفون، ومركز 

الصحة الجواریة دراع بن خدة، ومركز الصحة الجواریة أزفون) كما تهدف أیضا إلى التعرف 

ة الحیاة بین أفراد العینة حسب الجنس، السن، الأقدمیة، فترة على الفروق في مستویات جود

 .التناوب، اختیار فترة التناوب

استخدام استبیان جودة الحیاة ، و الوصفي المنهج على الاعتماد تم للحصول على البیانات

 جودة الحیاة متوسط عند الممرضینمستوى ، وتوصلت النتائج الى أن الذي قمنا بتصمیمه

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في جودة الحیاة تعزى للجنس، السن، الأقدمیة والى عدم 

والى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في جودة الحیاة تعزى لمتغیر  ،في العمل، فترة التناوب

 .اختیار فترة التناوب

Résumé :  

L’étude actuelle a pour objectif de dévoiler la réalité de la qualité 
de vie d’un échantillon de (250) infirmiers qui travaillent  par équipe 
dans certains hôpitaux et centres de santé de proximité situés à Tizi-
Ouzou (Hôpital Nedir Mohamed, Hopital Baloua, Clinique Sebihi 
Tassadit, Hôpital Psychiatrique Fernane Hanafi, Hopital Azeffoun, 
centres de santé de proximité Draa Ben Khedda et Azeffoune 

Pour le recueil de données, nous avons établi un questionnaire de 
qualité de vie qui nous a permis d’appliquer de manière efficace la 
méthode descriptive. 



Les résultats obtenus par cette étude ont montré que la qualité de vie 
des infirmiers est moyenne et qu’il n’existe pas de différences 
significatives dans la qualité de vie entre les infirmiers selon les 
critères Age, genre, ancienneté dans le travail, période de travail. 
Cependant, le critère du choix d’horaires de travail a montré des 
différences significatives de qualité de vie entre les infirmiers. 
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 مقدمة
 

  أ
 

  :مقدمة

ومن بین العلوم التي  ،شهدت السنوات الأخیرة تطورا ملحوظا في الكثیر من العلوم

كثر أ عرفت تغیرا واضحا الطب وكل ما یتعلق بالصحة، حیث أصبحت المفاهیم المتعلقة به

حتى  ایجابیة تركز على المنحى الایجابي عوض التركیز على المرض ومواطن الضعف،

 على فقط تركز كانت بعدما والرفاه الجودة تحقیقل أصبحت تسعىبدورها  المنظمات

انبثقت منه عدة مفاهیم  م النفس الایجابي الذيفي عل تغییر خصوصاظهر هذا ال .یةالإنتاج

 نظرا ،الموضوع بهذا تعنى مقاییس عدة تصمیم وتممثل جودة الحیاة أو نوعیة الحیاة 

 المجتمعات لجعل المعنیین وتحفیز الرفاه تحقیق وفي المستدامة التنمیة تحقیق في لأهمیته

 جودة مستوىیكون  أن أهمیة كبیرة حیث یمكن ضوع یكتسيمو هذا ال لذلك فإن سعادة، أكثر

حیث تعبر  ،عمله بیئة وكذا بالشخص المحیطة والظروف الحیاة نوع على مؤشرا الحیاة

ا وتدهور العلاقات المستویات المرتفعة من المشاكل الصحیة الجسدیة والنفسیة منه

 یساعدتقییمها لذلك فإن  ،الاجتماعیة والأزمات والحوادث عن تدني مستویات جودة الحیاة

 الحیاة جودةمعدلات  انخفاض أسباب عن البحث ومحاولة الضعف جوانب معرفة على

 صعبا،بشكل كامل قد یبدو أمرا  ذلك، بالرغم من ان تحقیق تحسینها في المساهمة ومحاولة

الا أن السعي وراء ذلك یحقق ایجابیات كثیرة تساهم في عیش حیاة أكثر صحة سواء من 

العدید من ، ولعل الواقع الذي نعیش فیه یبین أن الناحیة الجسمیة أو النفسیة والاجتماعیة

في ظل ظروف صعبة أو غیر ملائمة لشخصیاتهم أو لقدراتهم الجسدیة یعیشون الأفراد 

دیهم نوعا من الصراع والمعاناة بسبب الارغامات المفروضة علیهم مثل والنفسیة مما یخلق ل

أو العمل لیلا  بالتناوبالعمل في ظل ظروف أو أوقات عمل قد لا تكون مناسبة كالعمل 

اللذان بینت الدراسات معاناة من یعمل في ظل هذا النوع من تنظیم العمل نفسیا وجسدیا 

مدى ارتیاحهم وماهیة جودة واجتماعیا، مما یطرح التساؤل حول نوع الحیاة التي یعیشونها و 

حیاتهم، ولعل العمل في ظل هذه الظروف في القطاع الصحي تحدیدا لدى الممرضین الذین 



 مقدمة
 

  ب
 

التي أجریت علیها العدید من الدراسات و  بالتناوبالتي تمارس العمل  یعتبرون من بین الفئات

 الصحیة والنفسیة التي أسفرت نتائجها على نوع من المعاناة النفسیة والاجتماعیة والمهنیة

مما یشیر الى تأثر في جودة حیاتهم یستدعي منا البحث والتقصي على جودة حیاة  ،لدیهم

 هاتناولنا فیعبر دراستنا التي  متدنیة وذلكان كانت فعلا مستویاتها  عن التساؤلو  الممرضین

بحث والذي الاطار العام لإشكالیة ال ،الذي یتضمنالفصل الأول  :فيتمثل ت خمسة فصول

یتكون من مجموعة عناصر تتمثل في اشكالیة البحث، فرضیات البحث، أهمیة البحث، 

جودة الحیاة وفصل ثاني حول اجرائیا، الدراسات السابقة  أهداف البحث، تحدید المفاهیم

یتضمن كل من لمحة عن علم النفس الایجابي، مفهوم جودة الحیاة، أبعاد جودة الحیاة، 

العوامل المؤثرة في جودة الحیاة، الاتجاهات المفسرة لجودة الحیاة، نظریات جودة الحیاة، 

العمل  حول ثالث وفصلمكونات جودة الحیاة، جودة الحیاة في العمل، قیاس جودة الحیاة 

، الوتیرة البیولوجیة لجسم الانسان، طبیعة بالتناوبمفهوم العمل كل من یتضمن  بالتناوب

تنظیم أوقات  ،بالتناوب، أهمیة العمل أسباب اللجوء الى العمل بالتناوب الوتیرة البیولوجیة،

 ،، نماذج دوریات العمل، مشاركة العاملین في عملیة اختیار أوقات العملبالتناوبالعمل 

بالنسبة للممرضین، التكیف مع العمل  خصوصیة العمل بالتناوببالتناوب، آثار العمل 

حول الاجراءات المنهجیة للبحث الرابع  فصلالو  بالتناوب، الجانب القانوني للعمل بالتناوب

منهج  البحث، الدراسة  زمان ومكان اجراء البحث، في جانبها التطبیقي والذي یتضمن

ث وكیفیة اختیارها، وصف عینة البحث، أدوات الاستطلاعیة، الدراسة الأساسیة، عینة البح

 ومناقشةوتناولنا في الفصل الخامس كل من عرض  جمع البیانات وأدوات تحلیل البیانات

  خاتمة.بوختمنا  استنتاج، النتائج



البحث لإشكالیةالفصل الأول                                                           الاطار العام   
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  الإشكالیة:-1

الحدیثة التي تمثل بؤرة اهتمام العدید من  واضیعمن المموضوع جودة الحیاة یعد      

والتي  الباحثین في تخصصات مختلفة مثل علوم الاقتصاد، البیئة، الطب وعلم النفس...الخ،

من علم النفس الایجابي والتوجه الایجابي في دراسة الحالات الطبیة  مبادئهااستمدت 

 شخاصالتي یناشدها الأ أو الارتیاح أو السعادة هذا المفهوم عن الرفاهیةبر ویعوالانسانیة، 

یختلفون في تقدیرها، فتجد أحد أبعاد جودة الحیاة مهما جدا بالنسبة لفئة  والتيفي كل مكان، 

استنادا الى الأدبیات  استنتجناهما لكن  معینة في حین أنه لیس كذلك بالنسبة لفئة أخرى،

ئیسي لجودة اتفاق نسبة كبیرة من الناس على أهمیة الصحة كبعد ر المنشورة حول الموضوع 

من  الدراسات تهم وهذا الأمر بینته العدید منعلى إدراك الأفراد لحیا نظرا لتأثیرها ،الحیاة

أجریت أولى الدراسات في  حیث، Dazord(2002) ودراسة Enguerran(2010)بینها دراسة 

فقد برز المصطلح في العدید من البحوث والدراسات الطبیة  ،الموضوع في المجال الصحي

والتي سعت إلى الكشف عن مستویات  الأفراد ةومختلف جوانب حیا الصحة التي ربطت بین

ى مختلف فئات المجتمع والتي الرضا عن الحیاة والرفاهیة والسعادة وإشباع الحاجات لد

یكون ذلك من طرف و  مختلفة لجودة الحیاة،استبیانات عنها عن طریق الإجابة على  ونعبر ی

 .جودة الحیاة لدیهمالأشخاص أنفسهم أو من قبل أطباء أو قائمین على عملیة تقییم 

 یتطلب مجهودا كبیرا وتطلعا على ثقافات مختلفة بسبب هذا الموضوعإن البحث في 

كما یختلف من  وإدراك الشعوب لمختلف أبعاد جودة الحیاة، ییماختلاف تقتعدد تخصصاته و 

فرد إلى آخر بسبب عدة عوامل كالفروق الفردیة ومستویات التعلیم والتنشئة الاجتماعیة 

الأدبیات  عبرت عن هذا الموضوع العدید من المهنة والحالة الاجتماعیة، وقد وطبیعة

والدراسات الوبائیة والبحوث العلمیة التي كشفت اتساع مفهوم جودة الحیاة واحتوائه على 

 العلاقات الأسریةو  الاستقلالیةو  العلاقات الاجتماعیةو  العدید من الأبعاد منها البعد البیئي

ولعل هذا الأخیر الأكثر تأثیرا في حیاة الأفراد كونه عامل مهم  ،نفسیة والجسدیةالصحة الو 
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في البقاء والاستمراریة والقدرة على الاستمتاع بالحیاة، فعادة حین یسأل عامة الناس عن 

بون بجملة المهم هو الصحة وتعكس أحادیثهم فكرة واحدة وهي أن تمتع الإنسان یأحوالهم یج

مفهوم الصحة عندهم  رتبطاف ،بأن یجعله على ما یرام ویكون سعیدابصحة جیدة كفیل 

ارتباطها برفاهیتهم وهذا له دلالة واضحة على أهمیة الصحة لدى الأفراد و  بغیاب المرض،

وبهذا الصدد جاءت مبادرة منظمة الصحة  ،عن الأبعاد الأخرى بغض النظر وجودة حیاتهم

مفهوم سلبي یشیر إلى غیاب  مستوى العالمي منالعالمیة  في تغییر مفهوم الصحة على ال

الجانب عن حالة من السعادة والرضا عن الجانب الجسمي و  المرض إلى مفهوم ایجابي یعبر

یشبه ما جاءت  الذيو  ،Frossard &al(1999)ما بینه  وهذا، الاجتماعيالجانب النفسي و 

حیث اعتبرته مفهوما واسعا یتأثر بشكل معقد بكل من الصحة  ،به بخصوص جودة الحیاة

مستوى تحكمه في ذاته، بالإضافة إلى و  علاقاته الاجتماعیةو  حالته النفسیةو  الجسمیة للفرد

لقد تناولت الدراسات الأولى التي أجریت حول جودة و . علاقته مع العوامل الفعالة في بیئته

والدراسات الطولیة للمرضى والتحقق من فعالیة  الحیاة كل من مواضیع الصحة المدركة

وبهذا الأمر أولت المریض اهتماما أكبر وجعلته یقیم مرضه بنفسه عن طریق  الأدویة،

بالتالي یتضح لنا تقارب مفهومي  .بنفسه ویقوم بدراستها الأطباء بعد ذلك یملأهامقاییس 

  .الصحة وجودة الحیاة

 ،رة وثیقة بمفهومین أساسیین وهما الرفاه والتنعمبصو كذلك یرتبط مفهوم جودة الحیاة 

بمفهومین آخرین وهما التنمیة(توسیع خیارات متعددة تضم حریات وحقوق  أیضاكما یرتبط 

الإنسان والمعرفة والتي تعتبر خیارات ضروریة لرفاه الإنسان) والتقدم(الترقي في حال 

لتحسن وإشباع الحاجات(الشعور الإنسان في الحیاة نتیجة التطور العلمي والمعرفي) وا

دخل بالرضا والارتیاح والأمن عند اشباع الحاجات والدوافع) بالإضافة للفقر(فقر ال

التنمیة الانسانیة والذي یحد من قدرات الإنسان  عن فقر واللامساواة الاقتصادیة فضلا
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 أورد في:()الإنسانیة والمادیة على حد سواء والبلدان في الاستخدام الأمثل لمواردهم

  .)06ص، 2006 ،الأنصاري

 یستوجب الحیاة جودة على حدثالت فان، cozier & al(2005)حسبو  في نفس السیاق

 مجموع یشمل شامل كمفهوم الصحة الاعتبار بعین والأخذ جوانبها، كل من بها الاحاطة

 .ذاتیة كونها بالفرد أساسا ترتبط والتي حیاته، نمط تشكل والتي الفرد یعیشها التي الظروف

 ةالسنوات الأخیرة تزاید الاهتمام بهذا الموضوع فلم یعد یقتصر فقط على دراسة جود خلال

الذي بینت العدید من  حیاة المرضى كما كان في السابق بل توسع لیشمل الاقتصاد والعمل

، منها دراسة المركز بشكل خاص لممرضینوا للعمال الدراسات ارتباطه بالصحة العامة

عاملا أساسیا  العمل أنعتبر االذي ، )2005الكندي للمعلومات والاحصائیات الصحیة (

على حیاتهم قد تؤثر ه ن أوقاتا كثیرة فیمؤثرا في جودة حیاة الأفراد العاملین كونهم یعیشو 

 من الأخیرة، السنوات في الشغل عالمالحاصلة في كثیرة ال تغیراتال بشكل كبیر خاصة مع

 الذي التكنولوجي طورالت وأیضا به، المتعلقة والقوانین العمل تنظیم وطرق المهن أنواع حیث

 حیث الأفراد، احتیاجات وتطور تزاید إلى بالإضافة ،العصر مواكبة المؤسسات على یفرض

 تقدیم على الحرص بینها من كبیرة تحدیات أمام أنفسهم والمؤسسات العمال من كل یجد

الأفراد العاملین والشركاء  جهود بتضافر إلا یتم لا وذلك الخدمات وأحسن المنتجات أفضل

الى  المستشفیات تلجأ ،الصحي القطاع في وأفضل أكثر خدمات لتقدیم فمثلا ،الاجتماعیین

 الخدمة لضمان اللیليالعمل و  التناوبب كالعمل وغیر مألوفة تبني أوقات عمل غیر تقلیدیة

خاصة اذا  المعتاد العمل نوع  مع یتعارض النوع هذا بالرغم من كون ساعة، 24/24

 من الصباح في أعلى یكون الطاقة مستوى أن باعتبار تضمن العمل لیلا أو لفترات طویلة

 والراحة، للاسترجاع یستغل اللیل أن باعتبار لاختلال تعرضت ةالبیولوجی وتیرةال أن كما اللیل

والبحث عن  التناوبب العمل لدراسة الباحثین من بالكثیر دفع الذي السبب هو هذا ولعل

 الرضاو  والجسمیة النفسیة الصحةو  النوم كاضطرابات عدة متغیرات العلاقات بینه وبین
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 أو التناوبب العمل تأثیر عن بحثا الدراسات هذه وكل والاجتماعیة الأسریة العلاقاتو  المهني

 الارتیاح مدى في تظهر والتي العمال عند الحیاة جودة وبین بینه العلاقة من نوع إیجاد

 لهذه نظرا .الأعمال من النوع هذا مزاولي لدى الحیاة جوانب مختلف عن والرضا والسعادة

، التناوب بنظام العاملین الممرضین عند الحیاة جودة على الضوء تسلیط نحاول فإننا الأهمیة

 ،جودة الحیاة الوظیفیة فقطوالتي نهتم فیها بعدة أبعاد لجودة الحیاة عوض التركیز على 

 لدى المعاش الواقع دراسة أن الى الذي أشارsutter (2019)مستندین في هذا على توجه

 یجب لا أي الاتجاه أحادي بشكل تكون لا أن الأجدر من حیاته جودة أو الموظف أو العامل

 التي الأخرى الأبعاد عن بمعزل فقط العمل في الحیاة وجودة الوظیفي بالجانب تكتفي أن

 الوظیفیة، الحیاة مع بآخر أو بشكل تتفاعل والتي والرفاهیة بالراحة الشعور تكریس في تساهم

كما یجلب مشاكله  للعمل، معه وقلقه والاجتماعیة العائلیة همومه العامل الفرد یحمل حیث

 نابعة كانت اذا ما حول الحیاة جودة تدني مصادر بین تداخلا یخلق قد مما ،بیتلل مهنیةال

 .الكلیة حیاته جودة دراسة الأمر یستوجب وإنما خارجه، من أو العمل مكان من

 في محوریا دورا تلعب التي الحیاة جودة أبعاد أبرز أحد العمل أو الوظیفیة الحیاة تعتبر

 تقتصر لا كما للبقاء، الضروریة والاحتیاجات الغذاء على كالحصول الأولیة الحاجات إشباع

 الذات تحقیق إلى ذلك تتعدى وإنما فقط الأجور على والحصول المادي الإشباع على أهمیته

 الایجابیة، المشاعر خلق في العمل یساهم حیث السعادة، إلى وصولا النفس عن والرضا

 بالإنجاز والشعور الهویة تكوین خلال من النفسي الإشباع على للحصول بالإضافة

 القیمة على للحصول مصدرا كذلك یعتبر كما الاجتماعیة، المكانة على والحصول

 ببناء له یسمح والذي الآخر قبل من للاعتراف مصدرا لكونه بالإضافة الایجابیة، الاجتماعیة

 (Honeth& Peirson,2011). لها تقدیره وتطویر لذاته تصور

حول هذا مسببا للتعاسة والمعاناة وهذا ما أظهرته الأدبیات  العمل لكن بالمقابل قد یكون

حیث كانت المفاهیم المتعلقة بالعمل في العالم الغربي والتمثیلات الدینیة والفلسفیة  الموضوع
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یعني  فقد كان مفهوم العمل عند الرومان ،أغلبها تتمحور حول القیم السلبیةوالأدبیة في 

وحسب الدیانة المسیحیة فالعمل یعني العقاب الناتج عن  إحدى وسائل معاقبة العبید،

أما حسب الماركسیة فإن العمل هو حرمان اجتماعي أساسي یبعد الإنسان  لأولى،الخطیئة ا

عن طبیعته الحقیقیة وذلك بإلزامه بالقیام بمهام متكررة ومجزئة من أجل حصول المستثمرین 

 .الأموال على الفائدةومالكي رؤوس 

 حیث تحدث عن ،الموضوع بشكل معاصر المهني من جهته تناول علم النفس المرضي

أین یمكن  )les workaholicsسلبیات العمل عند بعض الأفراد والذین یطلق علیهم تسمیة (

 )karoshi(ما سمي بمتلازمة  أن یصبح العمل لدیهم إدمانا یؤدي إلى الموت بالإجهاد وهو

كما  ،جیة من أجل تعزیز الصحة في العملالتي دفعت الیابان إلى تفعیل برامج وقائیة وعلا

 والطبیة إلى معاناة العمال منیة من الدراسات النفسیة والاجتماعأشارت أیضا العدید 

 بالاكتئاب والإقدام علىالضغوط والاحتراق الوظیفي اللذان یرتبطان بارتفاع خطر الإصابة 

 هذه الأسباب وغیرهال ،بالإضافة إلى كونه أیضا مسببا لتدهور العلاقات الاجتماعیة الانتحار

زادت الأهمیة التي تولى للعمل حیث ارتبط كذلك بالهویة وتقدیر الذات بالإضافة للمكانة 

 الاجتماعیة وكذا جودة الحیاة وأنشطة وقت الفراغ.

هو أحد أهم  ولعل الوقت الذي یستغرقه الأفراد في العمل بهدف اشباع حاجاتهم المختلفة،

حیث یعتبر هذا الأخیر مكانا لحدوث العدید من  ،على حیاتهم بأكملها الأسباب التي تؤثر

 یتوضح لناالصراعات في القیم بین الأفراد وبین الجماعات، وحتى بین الفرد ونفسه، لذلك 

 .),Jean, cottraux (2012ارتباط العمل بالرفاهیة والسعادة وجودة الحیاة من هنا

التي تؤثر على صحة  العملأحد إرغامات اعتبرت أوقات العمل من حیث مدتها وتوزیعها 

الذي یتخذ عدة  التناوببلتي یلجأ فیها إلى العمل وسلامة الأفراد خصوصا في بعض المهن ا

مساء ولیل و أشكال مثل الساعات الغیر منتظمة واختلاف وقت التناوب من صباح 
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 بالإضافة لاختلاف نوع الدوران، ویتواجد هذا التنظیم في عدة قطاعات من بینها التجارة

هذا التنظیم مختلف  یسببكیف قد بینت الدراسات ف، والصناعة والنقل والقطاع الصحي

مباشرة على الحیاة الاجتماعیة حیث تسبب عراقیل في الحیاة  آثاراالاضطرابات الفیزیولوجیة و 

العائلیة، وصعوبة المشاركة في النشاطات الاجتماعیة خارج العمل، ویمكن أن تتزاید هذه 

ان العمل في ضل  .(leplat, cuny,1977)الظروف السلبیة المعاشة خارج العملشدة ب الآثار

وقت  شدیدة كالعمل دون انقطاع أو انجاز المهام في أوقات محددة وفق وتیرة  إرغامات

في حالة القطاع  أو المرضى في حالة القطاع الاقتصادي تتطلبها الادارة أو الزبائن

الرقابة التي یمارسها أرباب العمل على العاملین ومدى ، بالإضافة الى حجم ونوع الصحي

وبینهم وبین  قدرتهم على التصرف وحتى نوع العلاقات ومدى التفاهم بین العمال فیما بینهم

 .)Molinié,Volkoff,1981(، كلها إرغامات تخلف تداعیات كبیرة على صحة العمالالادارة

خلال السنوات الأخیرة حول مسألة ما إذا كان العمل یمثل قیمة أجریت دراسات  بهذا الصدد

استنادا إلى الأدبیات الموجودة حول الموضوع وتحدیدا و مركزیة في المجتمعات المعاصرة، 

الأكثر أهمیة  الأمر ما هوحول  تم طرح تساؤل ،مسببات السعادة التي تتحدث عن تلكفي 

ربع الفرنسیین عن العمل بشكل مباشر أو غیر مباشر  أشارللشخص لكي یكون سعیدا؟، 

أكثر  شارأكما ، بالسعادة من مجموعة إلى أخرى ة العملقوبینت النتائج أیضا اختلاف علا

        Baudelot, fayard ,2003) .( في العمل الى أنهم یعانونمن نصف العمال 

منذ سنوات السبعینات كانت تقام ان الحدیث عن أهمیة العمل ونتائجه لیس بالجدید ف

الاجتماعات والندوات الدولیة التي یجتمع فیها المختصین الارغونومیین وأطباء العمل الذین 

دولة صناعیة تم فیها عرض البحوث والمنهجیات ونتائج البحوث المتعلقة  )20(انحدروا من 

، ومن التناوببل بعوامل الخطر والأعراض المرضیة ذات الصلة على وجه الخصوص بالعم

 S Folkard,WP:صوتهم مسموعا على المستوى الدوليبین هؤلاء الباحثین الذین كان 
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colquihon  في بریطانیا،P Knauth ,J Rutenfranz  في ألمانیا و A Reinberg,P Andlauer 
  Paul beaud ,Marie claude Brulharth,René levy,françoise messant-laurentفي فرنسا

الإلزامیة أو المرونة في  وقت العمل مصطلحا متعدد الأبعاد، یشمل كل من مدة العمل،یعد 

أوقات العمل، تواصل أو تجزئة هذه الأخیرة، تنبؤ أو انتظام هذه الأوقات، وقت الراحة 

والاسترجاع، وقت الحضور، الوقت المدفوع علیه، ثبات الأهداف وعبء العمل لوقت معین 

 .ر على الأضرار التي یخلفها العملظروف العمل التي تؤثكل هذه الأبعاد تحدد 

تعد فرنسا من بین أبرز البلدان التي اعتبرت الوقت كأحد عوامل الضرر في العمل وذلك 

كل  وقد اعتبرتركن خاص بالحمایة من الضرر  فیه أدخل حیث 1330/2010منذ قانون

والعمل المكرر كعوامل خطر  من وتیرة العمل وبشكل خاص العمل اللیلي والعمل التناوبي

 بعد ذلك مع .)(Gwénaélle ,Rocaboy, Le Moustier, Chevance, 2017مرتبطة بالوقت 

حیث تم  ،ما في العدید من الدول الأوروبیةبدایة الثمانینات تغیرت أوقات العمل في فرنسا ك

لكن بالمقابل تزایدت إرغامات ووتیرة العمل، كما تنوعت وتغیرت هذه الأوقات  ،تقلیلها
(Meillant, Michon,2002).  

 وقانون العمل قانون من كل في ضرر كعامل الاعتبار بعین التناوبب العمل أخذ تم 

 باستمراریة یسمح الذي التنظیم هذا لكون) 2015(سنة منذ فرنسا في الاجتماعي الضمان

 ،سلبیة اآثار  تسبب أن یمكن خطر عوامل عدة أو لخطر العمال یعرض الخدمة، أو الإنتاج

 تحدید تم حیث، D.41 21-5( المادة في تحدیدا الفرنسي العمل قانون في الأمر ورد وقد

 یمتد والذي والثابت، المتحرك بنوعیه المناوبة لنظام العاملین تعرض مدى أنه على الضرر

 لیلة) 50(أو اللیلي العمل في لیلة) 120( خلال صباحا الخامسة إلى اللیل منتصف من

 هاذین فقط الاعتبار بعین أخذ التحدید هذا أن لوحظ وقد ،التناوبب العمل في الأقل على

: مثل العمال صحة على تؤثر أن یمكن التي الأخرى العوامل تناول یتم لم بینما ،النمطین

 الالتحاق توقیت أو ساعة العمل، في المتتالیة اللیالي عدد البطيء، والتناوب السریع التناوب

 ونوع العمل نمط عمل، نوبة كل بین الراحة لیالي عدد المنصب، دوران اتجاه بالمنصب،
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 ودراستها بها الاهتمام یجب التي العدیدة العمل تنظیم أشكال تعتبر والتي المشغول المنصب

 .)(Amiard, Libert ,2015أخطارها وتحدید

ما فوفقا ل ،الجزائر تولي نوعا من الاهتمام للصحة في العملأن نجد  الى جانب فرنسا

العمل والتشغیل والضمان الاجتماعي وزارة العدل و  ورد في الموقعین الرسمیین لوزارة

اتفاقیات دولیة تهدف لحمایة عدة الجزائر من بین الدول التي شاركت في  الجزائریتین فإن

تضمن السلامة والصحة في  یدةحیث صادقت على مواد قانونیة عد من الضرر العامل

سا یومیا، 12سا أسبوعیا وأن لا تزید عن40اعات القانونیة للعمل بوكذلك حددت السالعمل 

المجلس الوطني وتم تنصیب بررها الاتفاقیات الجماعیة للعمل، الا في بعض الحالات التي ت

وكذا تنصیب  07/88بموجب القرار 27قا للمادةللوقایة الصحیة والأمن وطب العمل تطبی

 ونوع الوتیرة تبقى بینما ،2016لال سنة خ 13/83بموجب القانونلجنة الأمراض المهنیة 

 الأمراض كذلك تحدد ولم القانونیة الناحیة من دقیق بشكل تحددها لم أمور التنظیم

 .ذه الوتیرةبه المتعلقةر خطاوالأ المهنیة

سباب المهنیة التي یتبین لنا أن أوقات العمل تمثل أحد أبرز الأاعتمادا على ما سبق 

وقد تسبب المعاناة والتعاسة اذا لم تكن مناسبة  ،أو تغیر نمط حیاة بأكملهیمكن أن تؤثر 

 ة العاملین بنظام التناوب، بالتالي تصبح سعادة أو جودة حیاووتیرته البیولوجیة للفرد وقدراته

لدراسة جودة حیاة  یستوجب فإنهلذلك  ،هذا الأمر لیس كافیامنخفضة، لكن مجرد تخمین 

الدراسات التي ربطت بین عن تقصي ال ،الممرضین كونهم من فئة العاملین بنظام المناوبة

كون الدراسات  ،ف على مستویات الرضا أو المعاناةللتعر  بالتناوبأبعاد جودة الحیاة والعمل 

ن الأهمیة الكبیرة التي یتسم بها وقت العمل بشكل عام قلیلة ولا حیاتهمالتي تناولت جودة 

، فیمكن لتوقیت العمل أن یحدث تغییرا فارقا هاتجعله أحد أهم العوامل التي تساهم في ضمان
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على مختلف جوانب جودة الحیاة كالصحة الجسدیة  في حیاتهم كونه یساهم في التأثیر

  .أنشطة وقت الفراغ والحیاة الاجتماعیة والعائلیةو الحیاة الوظیفیة و الصحة النفسیة و 

 ان نجدالأدبیات المنشورة حول الموضوع وكذا نتائج الدراسات  على وبناءاانطلاقا مما سبق 

وهذا ظاهر في تأثر عدة جوانب صحیة ، سیئة تكون بالتناوب للعاملین الجسدیة الصحة

السلبیة الأكثر انتشارا عند العمال وقد  فقد وردت اضطرابات النوم ضمن الآثارللأفراد، 

أن لهذا التوقیت من العمل تأثیرات سلبیة واضحة على النوم فقد  )Fischer,1997(أوضح

بینت نتائجه ان مدة النوم تكون قصیرة لدى عمال الدوریة الصباحیة ودوریة اللیل، كما 

التناوب البطيء مقارنة  لاحظ أیضا أن جودة النوم منخفضة لدى عمال النوبة اللیلیة وعمال

 ,Fischer, Bruni, Berwerth, Roberta , Moreno, Lima ) السریع بزملائهم في التناوب

Fernandez, Riviello, 1997) 

ساعة أو اثنتان ) على أن النوم صباحا أقل بAmelie.T.A.2003وفي نفس السیاق أكدت(

حیث یترافق مع صعوبة في الخلود  ،لبا ما یكون أقل عمقا، وأقل جودةعن النوم لیلا، وغا

الى النوم، واستیقاظ متكرر ومبكر مع شعور بالإرهاق، وهذه الأعراض تعبر عن خلل في 

 (Toussaint,2003). النوم

 وجود مجموعة من الانعكاسات) على 2020،وخلفان (بودیسة تأكد في هذا الصدد

من اضطرابات النوم(النعاس،  )%58.3(السلبیة اضافة الى وجود نسبة تقدر ب ةالفیزیولوجی

 الأرق، الاستیقاظ المتكرر خلال النوم)عند هذه الفئة.

هذه لدى  سیئة ظروف في العمل أو الجسدي أو الذهني العبء من وكل ان اضطراب النوم

 الأمرقد أثبتت العدید من الدراسات هذا ف، یتسبب في مشاكل اخرى منها التعب المزمن الفئة

 أجریت Gaddour, Brahem, Ilahi)2018(ل سنوات05 دامت طولیةمن بینها نتائج دراسة 

 بینت كما الاجهاد، من یعانون العاملین بالقطاع الصحي من )%89.7( أنتونس  في
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 نتائجوهذا ما ذهبت الیه ایضا  أسبوعیا عمل نوبات 03 من أكثر بالعمل ارتباطه

Garcia&al (2011)  الاجهاد من عالیة مستویات من الممرضین معاناةالتي أوضحت 

 .المهني

بالعمال لتناول أدویة تساعدهم على النوم لكنها  التعب المزمن وكذلك دین النوم یؤدي

بالمقابل قد تسبب اضرارا كبیرة على صحتهم، من جهة أخرى اعتبرت العدید من الدراسات 

ان جودة النوم ونقص مدته عند العاملین بنظام المناوبة سببا في ارتفاع نشاط الجهاز 

مشاكل لتي بدورها تؤدي الى ، واالضغط الدموي ومعدل ضربات القلب العصبي وتغیرات في

للعدید من  ابتناوله Amelie (2003( الیه كذلك توهذا ما أشار  ،في القلب والأوعیة الدمویة

آخذة بعین  الدراسات التي تؤكد الارتباط بین العمل التناوبي وأمراض القلب والأوعیة الدمویة

دراسة طولیة سویدیة بینت ارتفاع خطر  من بینها نجد ما توصلت الیه ،الاعتبار متغیر النوم

) (Bernard&al ,2013وهذا ما ذهب الیه ،لدى العاملین بالتناوبالاصابة بأمراض القلب 

  .أن الاصابة بأمراض القلب عند هذه الفئة تظهر على المدى البعید وحیث بین

  )2011(فقد بینت نتائج بحث ل  ،أما فیما یتعلق بمشاكل ارتفاع ضغط الدم لدى هذه الفئة

marçal pinata Adriano&al  لعینة من الممرضین والأطباء وعمال القطاع الصحي

 وجود ارتفاع ضغط الدم عند العاملین بنظام المناوبة خاصة العاملین منهم في النوبة اللیلیة.

بسبب سلوكهم من ناحیة اخرى أكد الباحثون اختلال نظام التغذیة لدى عمال المناوبة 

وتناول  الغذائي الذي یتمیز بعدم انتظام تناول الوجبات بالإضافة لتناول أطعمة غیر صحیة

) Bayon,Léger,2009 ;2014( الى الموضوع ي والقهوة، وقد أشارمنبهة مثل الشا مشروبات

یمكن أن یسبب مشاكل هضمیة مزمنة قد تصل الى حدوث  التناوببحیث بین أن العمل 

 سرطان في الجهاز الهضمي.
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الاضطرابات العضلیة العظمیة عند  هورظاضافة لما سبق سجلت نتائج العدید من الدراسات 

من الممرضین  )%100التي بینت أن ( Lghabi &al(2018) الممرضین ومنها نتائج دراسة

 في )80%و( ا في مستوى الكتفمنه )40%( عظمیة،یعانون من اضطرابات عضلیة 

انخفاض مستویات الرضا  Béhar(2008) وضحت كذلك نتائج دراساتین، كما مستوى المرفق

 الوظیفي بمختلف أبعاده عند الممرضین. 

نتائج دراسة المركز الوطني الكندي للدراسات والاحصائیات كذلك في نفس السیاق بینت 

ممرض  )19000(لدى عینة من) في دراسة حول علاقة العمل بالصحة 2005الصحیة(

منهم یعانون من آلام في مختلف اعضاء جسمهم بالخصوص في الظهر  )37%أن(

 .والفخذین

خطر  التي تحدثت عنها الدراسات التناوببالمرتبطة بالعمل  الأخطار بین منأیضا أن  نجد

الاصابة بسرطانات مختلفة من أبرزها سرطان الثدي على المدى البعید من الممارسة 

العدید من الدراسات الى توضیح هذا الأمر، من  حیث ذهبت خصوصا عند العاملین لیلا،

التي بینت  Tynes &al (1996)و Pukkala &al (1990)و Hansen (2001)  اتبینها دراس

 .تزاید نسبة المصابین بالسرطان لدى العاملین بالتناوب خاصة الذي یشمل العمل لیلا 

 منها ما ،العملهذا النمط من نجد العدید من الآثار النفسیة التي یخلفها  ،من جهة أخرى

تدهور الصحة النفسیة للممرضین وذلك في بعض كنتائج العدید من الدراسات العلمیة  هتبین

جوانب  أحدالصحة النفسیة  تمثل أین بالتناوبالدراسات التي ربطت بالعمل اللیلي أو العمل 

من بعض  الأوقاتوفق هذه ، حیث یعاني من یعمل بهذا النظام سلبیا الحیاة المتأثرةجودة 

الاضطرابات كالقلق والاكتئاب التي قد تكون نتیجة عدم انتظام أوقات عملهم وعدم توافقها 

 ,Bayon, prévot) عدم تكیفهم نتیجة اختلال وتیرتهم البیولوجیة مع حیاتهم خارج العمل أو

léger,2009)   ة الدراسات ارتفاع مستویات الضغوط النفسیة لدى فئبعض وقد بینت
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المسببة لذلك الضغط  عوامل) التي أشارت الى ال2013،(خمیس من بینها دراسة الممرضین،

ر ارتباطه بالأخطا أخرى دراسات ظیم أوقات العمل، كما بینت أیضاوالتي من بینها تن

 ن على التدخیناضطرابات المزاج، مشاكل الادما ،جتماعیة والصحة النفسیةالا یةالنفس

) دراسة 20في دراسة تحلیلیة لLegendre (2019 )أوضحت( كما ،الكحول والكافیینو 

) 2014-2010فترة الممتدة بین (والعمل اللیلي خلال ال التناوببتحدثت عن العمل 

المتضمن العمل لیلا الدائم بالتناوب دراسة منها بینت وجود ارتباط بین العمل ) 18(أن

تنظیم أوقات العمل   آخذة بعین الاعتبار عامل والمتحرك منه وتدهور الصحة النفسیة،

 .مثل(مدة العمل، عدد لیالي العمل، تجربة العمل اللیلي)

فبالنسبة للعمال المتزوجین  ،باهتمام كبیر لدى عمال التناوب الحیاة الاجتماعیة تحظى كذلك

والذین لدیهم أطفال، فإن أوقات العمل هي عامل أولي مهم في عملیة التوفیق بین العمل 

لذلك یجب التحري عن أوقات العمل لتي یمكن أن تشكل ارغاما للعامل  والحیاة العائلیة،

العدید من  بینتعدم وجود الأطفال، حیث  ومن حیث وجود أوأسواء من حیث جنسه 

، فالأفراد العاملین بهذا الصعوبات العائلیة والاجتماعیةب التناوببلعمل الدراسات ارتباط ا

بل یمتد الأثر لأفراد عائلاتهم وعلى سیرورة حیاتهم الیومیة  به النمط لیسوا هم فقط من یتأثر

ومن بین الباحثین الذین نبهوا لهذه المسألة  ،نفسیة وعلى جودة حیاتهم بشكل عاموراحتهم ال

 .(Banks,1956; Thierry & janson1982;clark,1984)نجد 

اوبة وأزواجهم صرحوا في هذا الصدد أشارت بعض هذه الدراسات إلى أن العاملین بنظام المن

، من بین هذه الدراسات التناوبببأن التفاعل مع أولادهم محدود جدا بسبب إرغامات العمل 

) التي أجرت مقارنة بین مجموعتین من Nachreiner2000 (و  lensingنجد دراسة

والثانیة یعمل أولیاؤهم بدوام نهاري عادي، وأثبتت بهذا النظام الأطفال، الأولى یعمل أولیاؤهم 

نتائجها اختلافا في الحیاة الاجتماعیة بین الفئتین، وتطور هذا الاختلاف مع مرور الوقت 
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إضافة لهذا جدا حیث تبین أن الحیاة الاجتماعیة التي تعیشها المجموعة الأولى محدودة 

اسیة، جودة الحیاة لى الكفاءات الدر التأثیر طرح الباحث إشكالیة انعكاس هذا الأمر ع

شخصیة الأبناء، فقد بینت  التوازن العاطفي ونمو النفسیة،

التي أجریت على مجموعة أطفال ألمانیین  stolberg ,Jugel,spanenlerg(1978دراسة(

یعمل أولیاؤهم بنظام المناوبة، أنهم أقل تحصیلا من زملائهم الذین یعمل أولیاؤهم بدوام 

حیث یغیب العاملون بنظام المناوبة عن اللقاءات التي تجمع أولیاء التلامیذ  یومي عادي،

ینت دراسته التي إلى نتائج مشابهة، حیث ب Maasen(1979(الأقسام، وذهب  وكذا مجالس

أن أبناء العاملین بنظام المناوبة لا یواصلون دراساتهم، ویدخلون عالم  ،أجریت في بلجیكا

 ،على أزواج العاملین بهذا النظام التناوببالعمل  أما بخصوص تأثیر ،الشغل وهم صغار

العمل یكون أكثر عند الزوجات، هذا فتوصلت نتائج بعض الدراسات أن الشعور بصعوبات 

، ینت أن ثلثي زوجات عمال المناوبةب والتيوهذا ما أوضحته دراسة أجریت في انجلترا 

هن لدیهن على حیاتهن الشخصیة وثلاثة أرباع ن إلى أن أوقات عمل أزواجهن تؤثرتشر 

صرح نصفهن أن علاقاتهن الحمیمیة مع أزواجهن  في حین ،مع أزواجهن كبیرةصراعات 

تتأثر بشكل سلبي كما أشارت نفس النسبة إلى تأثر حیاتهن الاجتماعیة وتواصلهن مع 

اسة كوریة وفي هذا الشأن توصلت نتائج در ، أبنائهن بسبب طبیعة توقیت عمل أزواجهن

 بهذا النوع من العملمن زوجات العاملین  )%57(الى أن  1982)Lee,Moon,choل(

 طلاقإلى ال بینهم ویصل الجدال هذه الأوقاتیتناقشن ویتجادلن مع أزواجهن بسبب 
.(Gadebois,2004)  

 النفسي الواقع حول )2019فضلون (كذلك بینت نتائج دراسة جزائریة لفي نفس السیاق 

أن التوقیت المناسب في العمل یؤثر  الجزائریة المستشفیات في الممرضین لمعاناة الاجتماعي

 ) من الممرضین.%65ایجابیا في الحیاة الاجتماعیة لدى (
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ان إمكانیة الحصول على ساعات مرنة في العمل متوفرة في بعض الدول كبریطانیا وهولندا 

على ورق  بالتالي بقیت مجرد حبر ،الواقعملي لها لم یشاهد على أرض لكن التطبیق الع

شات مهمة قافیها ن خلال السنوات الأخیرة حیث حدثت وهذا الأمر أیضا سعت الیه كندا

حول مسألة التوفیق بین العمل والأسرة، وقد رفعت أمام المحاكم الكندیة قضیة إمكانیة طلب 

الموظفین ساعات عمل مرنة للتمكن من التوفیق بین حیاتهم المهنیة وحیاتهم العائلیة، وقد 

التي تحدثها بعض أوقات  لمشكلاتتحدثت أیضا عدة دراسات أجریت في كیبك الكندیة عن ا

بحیث تكلمت عن صعوبة التوفیق بین العائلة والعمل تفسر بنقص  كالعمل التناوبي، عملال

التي یخصصونها للعمل وتلك  وقاتفي الوقت الذي یملكه الآباء مما یشكل صراع بین الأ

التي یخصصونها أو یرغبون في تخصیصها لعائلاتهم ولممارسة الأنشطة الأخرى 

)، وقد كشف نفس الباحث في كتابه "التوفیق بین الثقافیة الاجتماعیة، (السیاسیة،

على أنه غالبا ما یقوم الأفراد باستبعاد الأنشطة الاجتماعیة " العمل/العائلة والوقت الاجتماع

، حیث یبدؤون أولا بتأجیلها ریاضیة وغیرها من حیاتهم الیومیةالمرتبطة بالحیاة المدنیة وال

وهذا ما لوحظ في نتائج  ،استبعادها نهائیا من حیاتهملوقت لاحق ثم ینتهي بهم الأمر إلى 

الأبحاث التي أجریت على العاملین بنظام المناوبة في مختلف القطاعات(الشرطة، موظفات 

حیث بینت  الخدمات الاجتماعیة، موظفي قطاع التربیة، موظفي قطاع الصحة، المحامیین)،

ى الأولیاء خاصة فئة النساء أن صرامة أوقات العمل في المؤسسات یخلق صعوبات لد

بسبب عدم تغیر تقسیم العمل بین الرجال والنساء، مما یجعلهن یتحملن باستمرار معظم 

أن الصراع الى كما أشارت الدراسات أیضا  .بالتالي یتحملن عبئا مزدوجا ،مسؤولیات الأسرة

في القیام بأنشطة بین أوقات العمل ومقدار الوقت الذي یرید الأفراد قضاءه مع عائلاتهم أو 

سلبیة على الموظفین مثل المشاكل الأسریة والشخصیة  اوقت الفراغ التي یحبونها یخلف آثار 

كما یمتد أثرها السلبي  ،ل الصحة الجسمیة والضغوط النفسیةونقص الرضا الوظیفي ومشاك

وكل من )). Diane, Tremblay,2011حیث یؤثر على أرباب العمل  ،إلى المؤسسة
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التكلفة الاقتصادیة والغیاب والخسائر الناتجة عن انخفاض الدافع وانخفاض المردودیة 

بالإضافة لمقاومة التغییر والدوران وصعوبة جذب الموظفین المؤهلین والاحتفاظ بهم، وقد 

  .)(Diane, Tremblay,2011 بكندا (Board)طرح هذا الموضوع في أعمال محاضرة 

ع جودة الحیاة في العمل و والأدبیات التي تناولت موض عبرت كذلك نتائج الدراسات

أحد أبعاد جودة الحیاة قد  التي تعتبر أیضا الحیاة الوظیفیةفان  عن تدني مستویاتها، لذلك

فبالإضافة الى العزلة التي قد یعیشها عمال التناوب خاصة  ،التناوببتتأثر بطبیعة العمل 

فحسب ما أشارت الیه  ،للتحرش الجنسي والنفسيخلال النوبة اللیلیة، نجدهم كذلك عرضة 

)Solignac ,2002 فإن المستشفیات والمراكز الصحیة هي أماكن العمل التي یكثر فیها (

والتغیرات التي تحدث في تنظیم والمضایقات نتیجة انعدام أو نقص الأمان التحرش بشدة، 

الضغوط  ببسب وحجم المعاناة النفسیة للممرضین العمل من ناحیة أوقات العمل وفرق العمل

الدراسات تزاید نسبة حوادث المرور من والى العمل  بینت، كذلك والصراعات التي یواجهونها

في هذه الأوقات وتزاید نسبة حوادث العمل التي تسببها العوامل الفیزیولوجیة مثل دین النوم 

كما أن  ،مردودیة وانخفاض الرضا الوظیفيالللغیاب وتناقص  والتي تؤدي بدورها والنعاس،

التغیرات التي تصاحب الوتیرة البیولوجیة خلال التعرض لتغیرات في تنظیم أوقات العمل 

فقد بینت الأبحاث انخفاض  ،تسبب مشاكل في الأداء خصوصا خلال التناوب اللیلي

المهنیة وحدوث مما یؤدي الى ارتكاب الأخطاء المهنیة ونقص الیقظة والانتباه  السلامة

التي  )Diane, Gold &al,1992الیه دراسة'( توصلتوهذا ما  )Bjerner& al(حوادث العمل

   .أكدت أیضا على الارتباط بین العمل التناوبي وهذه الآثار عند فئة الممرضین

والمهنیة التي  والعائلیة والاجتماعیةالنفسیة والجسدیة منها إن مختلف المشاكل الصحیة 

مستوى جودة حیاتهم  عن تساءلالعاملین بنظام المناوبة تجعلنا نالممرضین تعاني منها فئة 

خصوصا لدى من یعمل في التناوب الذي یشمل التوقیت اللیلي الذي كان  وما هو واقعه
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ولازال یشكل محطة نقاش متواصل للباحثین بسبب ضرورته من جهة وآثاره السلبیة من جهة 

، فاذا كانت اغلب ابعاد جودة الحیاة لدى الممرضین تتأثر بشكل سلبي فان هذا یدفعنا ىأخر 

الدراسات  العدد القلیل من، فبالرغم من ستویات جودة الحیاة لدیهم منخفضةلافتراض أن م

الا أننا نجد عدة  ،الحیاة العامة لدى فئة الممرضین خاصة الجزائریة منها التي تناولت جودة

تناولت أبعادها بشكل منفصل أثبتت فیها ارتفاع مستویات الضغوط لدى الممرضین دراسات 

 صامر دراسة منها ،وسوء التوافق المهني ومختلف الآثار السلبیة النفسیة والفیزیولوجیة

 الممرضات صحة في اللیلي للعمل والنفسیة الفیزیولوجیة الآثار حول) 2016(وخلفان

 في اللیلي للعمل سلبي تأثیر وجود الى نتائجها وتوصلت وزو بتیزي محمد ندیر بمستشفى

 اسعد لایت أخرى دراسة وفي الممرضین، لدى والمهنیة والنفسیة الجسدیة الصحة من كل

 نتائجها بینت والتي اللیلي والنوم الانتباه في بالدوریات العمل تأثیر حول) 2016(ومعروف

 الدوریة ممرضي لدى للانتباه الیومیة التغیرات وكذلك الانتباه على بالدوریات العمل تأثیر

 دراسة نجد أخرى جهة من النهار، دوریة ممرضي لدى النوم مدة في كذلك وتأثیرها اللیلیة

 ندیر الجامعي المستشفى في الممرضین لدى الوظیفي الاحتراق حول) 2016(وخلفان حلي

 من مرتفعة مستویات من الممرضین معاناة الى نتائجها توصلت والتي وزو بتیزي محمد

 الموضوع نفس في صبت عدیدة أخرى دراسات ونتائج النتائج هذه ولعل. الوظیفي الاحتراق

وما یمكن أن یعزز هذه  ،الممرضین لدى الحیاة جودة مستویات لتراجع واضحة اشارة تمثل

الذي یمكن أن العنصر النسوي في قطاع الصحة والتمریض خصوصا  فرضیة هو غلبةال

دور في تدني هذه المستویات بالنظر لتعدد أدوارها وطبیعة تكوینها النفسي یكون له 

مستویات جودة الحیاة لدى الممرضین والممرضات  نتساءل عنهذا ما یجعلنا و والجسدي، 

منها التي نهدف من خلالها الى التقصي عن الموضوع و التساؤلات مجموعة من  بطرحذلك و 

 : ما  یلي
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 المستشفیات بعض في المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدىما هو واقع جودة الحیاة 

 ؟ وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز

 كما نطرح مجموعة من التساؤلات الجزئیة المتمثلة في:

 بنظام العاملین الممرضین لدى الجسدیة الصحة بعد في الحیاة جودة واقع هو ما -1

 ؟ وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة

 المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى النفسیة الصحة بعد في الحیاة جودة واقع هو ما -2

 ؟ وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في

 بنظام العاملین الممرضین لدى الاجتماعیة الحیاة بعد في الحیاة جودة واقع هو ما -3

 ؟ وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة

 العاملین الممرضین لدى الفراغ وقت أنشطة ممارسة بعد في الحیاة جودة واقع هو ما -4

 ؟ وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام

 المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى الوظیفیة الحیاة بعد في الحیاة جودة واقع هو ما -5

 ؟ وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في

 في المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى جودة الحیاة مستویاتهل توجد فروق في -6

لمتغیرات الدیمغرافیة تعزى ل وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض

، اختیار فترة والاجتماعیة والمهنیة(الجنس، السن، الحالة الاجتماعیة، الاقدمیة، فترة التناوب

 ؟)التناوب

 فرضیات البحث: -2

 :الأولى الفرضیة العامة 2-1
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 ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى الحیاة جودةمستوى 

 .منخفض وزو بتیزي الجواریة الصحة

 الفرضیات الجزئیة: 2-2-1

 في المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى الحیاة جودة مستوى): 01الفرضیة الجزئیة(

 .الجسدیة الصحة بعد فيمنخفض  وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض

 في المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى الحیاة جودةمستوى : )02(الجزئیةة الفرضی

 .النفسیة الصحة بعد في منخفض وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض

 في المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى الحیاة جودةمستوى  ):03(الجزئیة ةالفرضی

 .الاجتماعیة الحیاة بعد في منخفض وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض

 في المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى الحیاة جودةمستوى  :)04(الجزئیة ةالفرضی

 أنشطة ممارسة بعد في منخفض وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض

 .الفراغ وقت

 في المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى الحیاة جودةمستوى  ):05(الجزئیة ةالفرضی

  .الوظیفیة الحیاة بعد في منخفض وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض

 الفرضیة العامة الثانیة: 2-2

 بعض في المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى الحیاة جودة مستویات في فروق توجد

للمتغیرات الدیمغرافیة والاجتماعیة  تعزى وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات

 والمهنیة.
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 العاملین الممرضین لدى الحیاة جودة مستویات في فروق توجد: )01(الجزئیة ةالفرضی

 لمتغیر تعزى وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام

 .الجنس

 العاملین الممرضین لدى الحیاة جودة مستویات في فروق توجد ):02(الجزئیة ةالفرضی

 لمتغیر تعزى وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام

 .السن

 العاملین الممرضین لدى الحیاة جودة ستویاتم في فروق توجد: )03(الجزئیة ةالفرضی

 لمتغیر تعزى وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام

 .الاجتماعیة الحالة

 العاملین الممرضین لدى الحیاة جودة ویاتمست في فروق توجد ):04(الجزئیة ةالفرضی

 لمتغیر تعزى وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام

 .العمل في الأقدمیة

 العاملین الممرضین لدى الحیاة جودة تویاتمس في فروق توجد ):05(الجزئیة ةالفرضی

 فترة لمتغیر تعزى وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام

 .التناوب

 العاملین الممرضین لدى الحیاة جودة ویاتمست في فروق توجد ):06(الجزئیة ةالفرضی

 لمتغیر تعزى وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام

 .تناوبال فترات اختیار
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 البحث: أهمیة -3

 فیه كثرت وقد حالیا، المتداولة المواضیع أهم من الحیاة جودة موضوع یعتبر

 الجهات تحرص الذین المرضى عند تحدیدا الصحي، بالقطاع یتعلق فیما خاصة الدراسات

 جودة تقییم خلال من الصحیة للرعایة استجابتهم أو صحتهم تقییم على والباحثون المسؤولة

 من الكثیر نجد لم الصحیة الرعایة تقدم التي الممرضین فئة فإن بالمقابل لكن حیاتهم،

 وهي واجتماعیا وجسدیا نفسیا تعاني كونها من بالرغم حیاتهم جودة عن تتكلم التي الدراسات

 اجراء طریق عن فهمها ومحاولة معاناتها عن البحث خلال من وذلك للدعم بحاجة بدورها

لاكتشاف معلومات ومتغیرات جدیدة لها علاقة  أبعادها بمختلف حیاتها جودة حول دراسات

محاولة الاستفادة و  بجودة الحیاة لإثراء هذا الموضوع خاصة فیما یخص الجانب المهني منه،

من نتائج البحث میدانیا من خلال الاستعانة بالمعلومات الواردة في هذا البحث لمحاولة 

 .محیاته جودة من تحسن أن یمكن لتياللمشاكل التي تواجه الممرضین و  الحلول ایجاد

 :البحث أهداف -4

 :  ما یليفی بحثال أهداف تكمن 

 المناوبة بنظام العاملین والممرضات الممرضین لدى الحیاة جودة مستویات على التعرف -

وذلك من خلال أبعاد جودة  وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في

  .بالتناوبالحیاة التي یمكن أن تتأثر بالعمل 

 متغیرات الجنس، السن حسب العینة أفراد لدى الحیاة جودة ستویاتم في الفروق تحدید -

 ، اختیار أوقات العمل.المناوبة توقیت الأقدمیة، الحالة الاجتماعیة،

وبفئة  بالتناوبالبحث عن موضوع جودة الحیاة من زاویة مختلفة وذلك بربطها بالعمل  -

 . بحثیة جدیدة وهي الممرضین
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 تحدید المفاهیم اجرائیا: -5

 الفرد علیها یتحصل التي الدرجة هي الحیاة جودة :الحیاة لجودة الاجرائي مفهومال 5-1

 الصحیة المؤسسات من كل في) وممرضة ممرض(التمریض مهنة في العامل

 المؤسسة ،"حنفي فرنان" العقلیة الأمراض مستشفى ،"محمد ندیر" الجامعي المستشفى(التالیة

 الصحة مركز أزفون، دائرة العمومي المستشفى ،"تسعدیت صبیحي" المتخصصة الاستشفائیة

 خلال من) خدة بن دراع الجواریة الصحة مركز بالوا، مستشفى أزفون، بلدیة  الجواریة

 هي أبعاد خمسة من المتكونالذي قامت الباحثة بتصمیمه و  الحیاة جودة استبیان على اجابته

 الحیاة الفراغ، وقت أنشطةممارسة  الاجتماعیة، الحیاة النفسیة، الصحة الجسدیة، الصحة(

 لسلم الخماسي التدریج وفق) أبدا نادرا، أحیانا، غالبا، دائما،:(التالیة البدائل وفق) وظیفیةال

 .، وكذلك هي الادراك الایجابي للواقع الصحي والاجتماعي والمهني)5-1(من المنقط لیكرت

 على الممرضین تناوب فیه یتم الذي العمل هو :التناوبب للعمل الاجرائي مفهومال 5-2

 الصباحیة، الفترة تناوب اللیلیة، الفترة تناوب وفق التمریضیة الصحیة الخدمات تقدیم

 العقلیة الأمراض مستشفى ،"محمد ندیر" الجامعي المستشفى من كل في ساعة24تناوب

 العمومي المستشفى ،"تسعدیت صبیحي" المتخصصة الاستشفائیة المؤسسة ،"حنفي فرنان"

 دراع الجواریة الصحة مركز بالوا، مستشفى أزفون، بلدیة الجواریة الصحة مركز أزفون، دائرة

 .خدة بن

  في التمریضیة الرعایة تقدیم عن المسؤول فردال هو: )ة(للممرض الاجرائي مفهومال 5-3

 العقلیة الأمراض مستشفى ،"محمد ندیر" الجامعي المستشفى: (التالیة المؤسسات من كل

 العمومي المستشفى ،"تسعدیت صبیحي" المتخصصة الاستشفائیة المؤسسة ،"حنفي فرنان"

 دراع الجواریة الصحة مركز بالوا، مستشفى أزفون، بلدیة الجواریة الصحة مركز أزفون، دائرة
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والذي یشتغل  الجزائري القانون في بها معترف (ة)ممرض شهادة على والحائز ).خدة بن

 .ساعة)24بنظام عمل تناوبي(نهاري، لیلي، 

  الدراسات السابقة: -6

تنوعت الدراسات التي تناولت موضوع جودة الحیاة بجوانبه المختلفة، وحسب 

الأدبیات فإن الكثیر منها أجرى في مجال الطب وعلم النفس، ولوحظ أیضا اهتمام كبیر 

بالدراسات التي تتعلق بجودة الحیاة في العمل، أما فیما یخص موضوع دراستنا المتعلق 

، لذلك ارتأینا إلى فیها بجودة الحیاة عند عمال التناوب في مجال التمریض فهناك نقص كبیر

    تي تعلقت بالعمل التناوبي وبكل بعد من ابعاد جودة الحیاة على حدى.عرض الدراسات ال

 الدراسات العربیة: 1-

 :F Debbabi&al(1999) دراسة  

 تقدر عینة لدى الاجتماعیة والحیاة الصحة في اللیلي العمل تأثیرلمعرفة  دراسةهدفت هذه ال

للحصول  موحد استبیان، تم استخدام التونسیة سوس مدینة في مستشفى عامل )118(ب

 معتبرة نوم صعوبات وجودمجموعة من النتائج منها،  إلى الوصول تمعلى المعطیات و 

 الجهاز حول شكاوي وجودمع  النهار عمالب الدوریة اللیلیة مقارنة عمال عند ومرتفعة

، نهارااملین العمنها عند  )%23.8( ) عند العاملین لیلا مقابل%38.2( عند الهضمي

 التعب ،العمل في الاكتئاب القلق، الذاكرة، اضطرابات ،وعصبیة نفسیة اضطرابات وجود

 ,Debbabi ) النهار عمالعند  )%31.7(و یةاللیل الفترة عمال من )%76.3( عند العقلي

chatti, Magroum , Maalel, Mahjoub, Mrizak.1999).  
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 ):2001دراسة شلویح الحربي (

هدفت الدراسة الى البحث عن اثر نظام الدوریات على أداء الموظف لعمله، من 

حیث وقت الدوریة صباحا او مساءا أو لیلا ومحاولة الكشف عن الجوانب الإیجابیة والسلبیة 

الاستبیان لهذا النظام عند عمال جمارك المیناء واستعمل فیها المنهج المسحي، واعتمد على 

كأداة للدراسة، وتوصلت إلى عدة نتائج منها أن لنظام العمل بالدوریات خاصة اللیلیة تأثیرا 

على حیاة الموظف، حیث تظهر بعض العوارض الصحیة علیه، خاصة اضطرابات النوم 

 ) من إجمالي أفراد العینة كما بینت أن نظام الدوریات المعمول به یقلل من %67.4بنسبة (

%) من إجمالي أفراد العینة، كما بینت 49.7لموظف العامل به حسب ما صرح به (اداء ا

%) یفضلون تثبیت الدوریة على دورانها وتقلیل ساعات العمل 74.4أن معظم الموظفین (

 .ساعات 6إلى 

 :)2003دراسة على عبد االله صالح العقل (

تجاهاتها نحو العمل هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على واقع العمالة التمریضیة وا

في المستشفى العسكري بالریاض والهدا في السعودیة، أجریت الدراسة على عینة تقدر 

%) من المجتمع الاصلي تم استخدام 33.7) ممرض وممرضة یمثلون نسبة (207ب(

) بندا حول ابعاد الموضوع، وتوصلت إلى عدة نتائج اهمها، وجود 108استبیان یتكون من (

) من 2.98رضا بهذه المهنة لدى الممرضین والممرضات بمتوسط قدره (عدم احساس بال

) نقاط وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة تعزي لمتغیرات الجنس والأقدمیة الوظیفة، 5(

المستوى التعلیمي، اتجاهات الممرضین والممرضات نحو مهنة التمریض، وفیما یخص 

ونها مهنة إنسانیة والرغبة في ممارسة أسباب الالتحاق بهذه المهنة فارجع السبب لك

 ) .2003المهنة(العقل،
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 :)2007لعریط بشیر( دراسة

عامل  )30( هدفت الدراسة الى الكشف عن ببعض انعكاسات العمل التناوبي عند

 أقدمیة عمل) و 55-32ح أعمارهم ما بین (ببسكرة والذین تتراو في قطاع السكة الحدیدیة 

كورنیل للنواحي  قائمة واستخدمت) 8-3یعملون تحت نظام المناوبة (ممن سنة)  4-32(

لمقیاس اضطراب  بالإضافة ،)2005(یلابو الن یة والسیكوماتیة من تعریب واعدادالعصب

النوم من اعداد عبد الحمید عبدوني، سلیمة سایحي، ساعد صباح وتوصل إلى وجود 

ثم یلیه بعد  )30.22%(د الأرق بحواليانت أكبر نسبة لبعاضطرابات النوم عند العمال، وك

 )%17.64ب(ثم بعد اضطراب جدول النوم والیقظة نسبة  )19.47%( فرط النوم بنسبة 

 )%27.25(انتشارا لدیهم هي أمراض الجهاز التنفسي ب یةاتالامراض السیكوم أكثر يوف

الجهاز  )%16.18(والجهاز الهضمي) %16.80(الدمویة  القلب والاوعیةأمراض وتلیها 

 )%4.50(ثم تكرار المرض  )%19.26(ثم التعب ب )%15.98(العصبي 

 ).2007(لعریط،

 :   W.Bourghattas ,O.El  Maalel&al (2012)دراسة 

 نهارا العمل في ثابتة الأولى مجموعتین على تونس في 2012سنة الدراسة أجریت

 ممرضة، )50( من وتكونت لیلا العمل في ثابتة والثانیة ممرضة )50( من وتكونت

ا ومقیاس الحیاة، جودةل اومقیاس النعاس ومؤشر النوم جودة مقیاس واستخدم لجمع البیانات

 النوم جودة على اللیلي العمل أثر تقییم إلى الدراسة هذه هدفت الانتباه، قدرات لدراسة آخر

ارتباط دال بین جودة النوم وجود  إلى وتوصلت الممرضات، لدى والیقظة الحیاة وجودة

عدم وجود وتوصلت الى  المصلحة توقیت العمل، اختیار توقیت العمل ،متغیرات السنو 

رتباط النعاس بكل من الجنس، السن، ، اارتباط بین العمل اللیلي والنعاس خلال فترة النهار

ارتباط وقت الاستجابة لمختلف ، كما بینت نتائجها مسافة الطریق من مقر العمل إلى البیت



الاطار العام لإشكالیة البحث                                     الفصل الأول              
 

28 
 

وتسجیل  المهام التي تستعمل میكانزمات الانتباه ونسبة ارتكاب الخطأ بالعمل اللیلي

 اللواتي یعملن لیلاب مقارنةجودة الحیاة عند الممرضات العاملات نهارا  مستویات أفضل في

ة بین عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في جودة الحیاة الجسدیكما بینت أیضا 

في الأخیر الى نتیجة مفادها تأثر  توتوصل الممرضات العاملات لیلا والعاملات نهارا

 ,Bourghattas)الخدمات الصحیة التي یقدمها الممرضین نتیجة تأثر جودة حیاتهم

ElMaalel, Bechikh, Maoua, Kalboussi, Chatti, Debbabi, Doggui, Mrizak,2012) 

  :2014دراسة عزاوي جیلالي 

 بأدرار في ولایة ة المدنیةمایالح عامل في )211(على عینة من دراسة أجریت ال

نظام العمل بالمناوبة بالضغط المهني لدى  وهدفت الدراسة الى البحث عن علاقة بالجزائر

ة والضغط علاقة بین نظام العمل بالمناوب الى اثبات وجودنتائج هذه الفئة وتوصلت ال

ذات دلالة احصائیة تعزى لمتغیرات السن، م وجود فروق عد، كما توصلت الى المهني

المهني في إطار  الاستجابة للضغط یاتمستو في  المهنیة والأقدمیة الرتبة، العائلیة الحالة

 ).2014(عزاوي، لدى عمال الحمایة المدنیة العمل بالمناوبة

 :)2014دراسة آیة فواز عقل (

، الفلسطینیة نابلس بمدینة والخاصة الحكومیة المستشفیات يف أجریت هذه الدراسة

هدفت إلى التعرف على المعوقات التي تواجه عمل و ، ممرضة)471(ب تقدر عینة على

 استبیان یحتوى على أبعاد تتعلق بمختلف الصعوباتواستعمل لجمع البیانات الممرضات 

هذه  واسفرت النتائج على وجود شعور بالتمییز في المعاملة بینالتي تواجه الممرضین 

الممرضات وزملائهن الرجال، كما توصلت أیضا إلى ان هناك صرامة في تطبیق القوانین 

في  ذات دلالة احصائیة في المستشفیات الخاصة، كما كشفت أیضا عن عدم وجود فروق

 .)2014عقل،  ( لمتغیر الأقدمیة ىالصعوبات تعز 
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 :)2014دراسة متعب حمود الزهراني (

) 153(من عینة على السعودیة الدراسة في المستشفیات العسكریة بالریاض تم اجراء

الفروق في أبعاد الضغوط الحیاتیة والاكتئاب الاكلینیكي  معرفة الى، هدفت وممرضة ممرض

كأداة للدراسة كل  لعاملین في المستشفیات العسكریة، واستعملبین الممرضین والممرضات ا

علي، ومقیاس الاكتئاب الاكلینیكي، وأسفرت النتائج  من مقیاس الضغوط الحیاتیة لسید فهمي

على وجود فروق دالة احصائیا بین متوسطات مجموع الضغوط الأسریة تبعا لمتغیر الحالة 

طات وأثبتت أیضا وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوس ،الاجتماعیة لصالح المتزوجین

سنة)  25-20مجموع الضغوط المهنیة والاسریة تبعا لمتغیر السن لصالح فئات العمر (

كما تبین أیضا وجود علاقة ارتباطیة موجبة دالة إحصائیا بین الدرجة  ،سنة فأكثر) 32و(

الكلیة لأبعاد الضغوط الحیاتیة والمهنیة والصحة النفسیة والاكتئاب الاكلینیكي لدى 

 .)2014الزهراني،(ینالممرضات والممرض

 الدراسات الأجنبیة: 6-2

  :)1965(ومونتال موریس دراسة

 بنتیجة وخرجا العامل، على التناوبي العمل نظام أثر بدراسة" مونتال"و" موریس" قام

 للراحة، وقت أحسن اللیل وأن العادیة العامل جسم لفیزیونومیة مغایر باللیل العمل أن مفادها

 المؤسسات بعض في الأخرى الدراسات من عدد على الباحثان أشرف أخرى خطوة وفي

 سنوات) 06(ل واستمرت والدانمارك النرویج السوید، هي اسكندنافیة دول لثلاث الصناعیة

 في ویعیشون النوم قلة من یعانون العادي الیوم عمال من (18%) أن الى نتائجها وتوصلت

 في ویعیشون النوم قلة من یعانون) 8*2(المناوبة عمال من )%75وأن( سیئة منزلیة ظروف

 بالرغم النوم اضطرابات من یعانون) 8*3(المناوبة عمال من) %97و( سیئة منزلیة ظروف

 .جیدة منزلیة ظروف ظل في یعیشون أنهم
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 الجهاز اضطرابات على بالمناوبة العمل أثر تناولت الباحثان لنفس أخرى دراسة في

 من  (37%)أن نتائجها بینت العمال من مجموعة على النفسیة والاضطرابات الهضمي

 بینما الهضمي، الجهاز مستوى على بالاضطرابات مصابین) 8*2(المناوبة في العمال

 أن الى الباحثان توصل كما، )8*3(المناوبة في العاملین من منهم )%44( أصیب

 منذ النظام هذا وفق عملوا الذین المناوبة عمال لدى أعراضها تتزاید النفسیة الاضطرابات

 إلى 05 من بالمناوبة العمل نظام إطار في عملوا الذین العمال لدى وتقل سنوات، أربع

 .العمل من النمط هذا مع العمال تكیف الى ذلك أرجعوا وقد سنة15

 ): 1981" (كینان"  دراسة

 الذین العمال من عینة على الأمریكیة المتحدة الولایات في الدراسة ذهه أجریت

 أن إلیها المتوصل النتائج ومن للأدویة مصنع في) 8*3( بالمناوبة العمل نظام وفق یعملون

 سوداویة نظرة لدیها منهم النسبة نفس أن كما القلق، من تعاني العینة من) %85( نسبة

 والذي العمل أداء أثناء الفیزیقیة لظروفل المستمر تغیربال ذلك الباحث فسر وقد للحیاة

 في یفشل الذي الهضمي كالجهاز المختلفة العضویة الوظائف فعالیة انخفاض في همیسا

 .)2007،(لعریط تصله التي الدم كمیة تدفق قلة بسبب المعتادة وظائفه أداء

 :Folkard&al(1985) دراسة

 أن وتوصلت النتائج الى هدفت الدراسة الى معرفة الآثار الناجمة عن العمل التناوبي

 العمل لأداء اللازمة الطاقة وضعف والإرهاق التعب سرعة من یشتكون المناوبةعمال  عمال

 الاستیقاظ صعوبة منها خاصة النوم اضطراب مؤشرات بعض إلى إضافة الظهر،في  وآلام

 .العمال أداء في ملموس وبشكل الواضحة التركیز قلة الى بالإضافة النوم، فترات كل في
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 من تعتبر التي العضویة الاكتئاب أعراض مع بعید حد إلى تتفق الدراسة هذه نتائجتتفق 

 شكل في مستترا مقنعا الاكتئاب یصبح ما فعادة خداعا، وأكثرها شیوعا الأعراض أكثر

 الجسم أنحاء في المختلفة والآلام الطاقة وضعف والإرهاق التعب سرعة على الدالة الشكاوي

 الممیزة الجسمیة الشكاوي ومن ذلك، تبرر واضحة عضویة أسباب هناك تكون أن دون

 بالطعام التلذذ وعدم الشهیة كفقدان الشهیة، اضطرابات أیضا ومنها النوم اضطراب للاكتئاب

 الرغبة فقدان إلى إضافة المعدة وآلام الصداع من الشكوى أیضا ومنها الوزن، وفقدان

 .عنها والعزوف الجنسیة

  Lankry.A"(1988) :دراسة

 العمل نظام وفق یعملون عامل) 1700(عینة من على فرنسا فيهذه الدراسة  أجریت

 خصائص عن الناتج للضغط النفسیة الاستجابات أهم عن الكشفوهدفت الى  بالمناوبة

 التعبو النوم صعوبةب العمال شعور منها ،مجموعة من النتائج وصلت الىوتالتناوبي  النظام

 كما اتسم سلوكهم بالعدوانیة التركیز على القدرة عدمو  الإحباطو  الدائم الخوفو  الذهني

 الاستمتاع وعدم التشاؤم وتوصلت كذلك لوجود مجموعة أخرى من الاستجابات النفسیة منها

 من الخوف، الموت من الخوف، الوعي فقدان من الخوف، القرارات اتخاذ صعوبة، بالحیاة

 .الرغبات تحقیق على القدرة عدم، الآخرین ومن الفشل

 العمل نظام عن الناتج للضغط النفسیة الاستجابات أهم على الضوء سلطت الدراسةهذه  

: في أورد(نفسي إجهاد حدوث على إنذار كإشارات أیضا اعتبارها یمكننا والتي بالمناوبة،

 .)2007،لعریط
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 :Owana manga &al(2017) دراسة 

صیدلیات في القطاع  09 فيالكامرون  في   Doualaفيدراسة أجریت هذه ال

من ) %50) مشارك قدرت نسبتهم ب(61من (عینة على  سا24على مدارالخاص تعمل 

دراسة  ، تمسنة59-33، والذین تتراوح أعمارهم بینركین المتطوعین في كل صیدلیةالمشا

وتوصلت ة، اللیلي على الحیاة الاجتماعی العمل وتأثیرالخصائص الفردیة، ظروف العمل 

من  ون) یشتك%42.6(و  )%.42(ویشربون القهوة  ) المشاركین%68.9(الى أنائج النت

) %52.5(وعلاقات اجتماعیة مضطربة  هم یشتكون منمن)%86.8(واضطرابات النوم 

 Manga, Mandengue , Fouda, Nga ) %)42.6(الشبكة الاجتماعیة  منمن الزوج 

,Minlang Bida, V deli, E pondo, 2017). 

 Jansen Nwh&al(2004) :دراسة

 صباح،(الثلاث العمل نوبات دوران اتجاه هدفت هذه الدراسة الى الكشف عن علاقة

 في الدراسة هذه أجریت والأسرة، العمل بین والصراع النفسیة الصحة من بكل) لیل مساء،

 العینة هذه وتمثلت شهرا،32مدة خلال وذلك Netherlands جنوب في مختلفة شركة )45(

 الأمام نحو دوران اتجاه ذات عمل نوبة في منهم )95( بالتناوب، عامل )776(في

 هدفت ،)12140(ب قدر إحصائي مجتمع من كلهم عكسي، دوران اتجاه في عامل)681(و

 وجودة بالتعب علاقة له الثلاث العمل نوبات دوران اتجاه كان إذا ما معرفة إلى الدراسة هذه

 النوبات عمال لدى الفراغ ووقت عائلة/عمل والصراع والاسترجاع للراحة والحاجة النوم

 للراحة، الحاجة وزیادة العكسي التناوب بین ارتباط وجودالى  النتائج وتوصلت الثلاث

 تعدیلوالى أن  الأمام إلى اتجاهه یكون الذي بالتناوب مقارنة العامة الصحة وضعف

كما توصلت كذلك الى  ،السابقة الارتباطات في تغییرا یحدث لا العمل محیط خصائص

 نوم وجودة أقل عائلة/عمل بالصراع الأمام نحو دوران اتجاه ذو التناوببین  ارتباط وجود
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 نوم لجودة بالإضافة للاسترجاع والحاجة التعب من مرتفعة مستویات وجود، والى  أحسن

 العمل، تنظیم طرق تحسین بضرورة توصیة إلى الدراسة انتهتو  سیئة عامة وصحة سیئة

  .والكثیرة المتنوعة التناوب أشكال على دراسات إجراء على حثت كما

 :Diane boivin&al(2005)دراسة 

قیاس فعالیة تدخل لمراقبة التعرض ل الضوء/ الظلام بشكل یعزز  تم في هذه الدراسة

تكیف الساعة البیولوجیة للعمل اللیلي، تم إصدار تعلیمات بالتعرض بشكل متقطع إلى ضوء 

ساعات  06) خلال 2000x20بمقدار( )Plein Spectreأبهیني حي، كامل الطیف (

فسهم من اشعة الشمس صباحا وذلك سا، وطلب منهم حمایة  ان 8الأولى من نوبة العمل ب 

 %) والحفاظ على15بصري للإضاءة  باستعمال زجاج مطلي بلون رمادي محاید (انتقال

الحلقات بعد  ان تبدأ هذه في ظلام في غرفة مظلمة جدا، ویجبحلقات منتظمة من النوم 

) 12دراستهم وقد اظهرت الاجراءات بعد (و  العمالساعتین من انتهاء النوبة اللیلیة ثم مراقبة 

) اسابیع تباین كبیر في وقت ظهور الكورتیزول، فضلا عن تعدیل 03نوبة عمل على مدار (

 .)Diane,Françine, casademont ,2005( الوتیرة إلى توقیت العمل اللیلي

 :Adam&al(2007) دراسة

 ألماني عامل )1470( عینةفي فرنسا والمانیا على  دراسةأجریت هذه ال 

 النوم، ت العمل اللیلي على جودةساعا تأثیردراسة وهدفت الى  فرنسي عامل)1231(و

ستبیان اجتماعي مهني واستبیان ا وللحصول على البیانات تم استعمالالیقظة وجودة الحیاة 

Pittsburgh النوم، سلم الیقظة  جودة حولEpreoorth  واستبیانHorme& aslberg 

ق، العاملون نهارا فر 04) جودة الحیاة، تم توزیعهم إلىل SF12 واستبیان وتیرةحول ال

أن  ل اللیلین وتوصلت النتائج إلىاعمال) 8×2( نهار ساعات التناوبالعمال ، بساعات ثابتة

 من العمال،¼ تمس لیقظة اضطرابات ا ،من العمال½ من  اضطرابات النوم تمس أكثر
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وعمال اضطرابات  العمل، مع جودة نوم وأقل وتیرة عوعمال النهار مكیفون م عمال اللیل

ي، كما توصلت الى نهار التناوب العمال ب مقارنةیهم أقل جودة حیاة جسدیة اللیلي لدالتناوب 

 (الیقظة وجودة الحیاةو  النوم ارتباط بین درجات نوعیة وجود
Adam,Courtriat,Vespignani,Emser,Hannarth, 2007). (. 

 :Fournier(2007)دراسة 

المتغیر على  يإلى تحدید أثر العمل التناوب ، وهدفتفي كندادراسة هذه الأجریت 

النفسي أكبر بین هذا النوع من العمل والقلق  ارتباطلعمال، وعن مدى وجود القلق النفسي ل

من الأرشیف   خوذةمأطیات أكثر من غیره وتمت صیاغة الفرضیات بالاعتماد على مع

للبحث الوطني حول الصحة والمجتمع بكندا  2003إلى 2000المتعلق بإحصائیات من 

القلق النفسي،  ىأثیرا علكثر تاوتوصلت النتائج إلى ان هذا النوع من العمل لیس 

ق النفسي، لكن بالمقابل على القل قات العمل تبین أن لیس لها تأثیرأو تغییر وبخصوص 

مل للتناوب المتغیر لشكل مطول یخلق لدیه قلق نفسي أكثر مقارنة تعرض العا أظهرت أن

بالإضافة لما سبق أشارت النتائج لعدم وجود ، بالذي كان عنده في اول مزاولته لهذا النوع

أوقات العمل  ج المنظمة علىداخل أو خار  الاجتماعي منلكل من الرقابة والدعم  أثر معدل

 ,Fournier( على القلق النفسي امباشر أثرا لكن تبین أن لها بالتناوب المتغیر والقلق النفسي، 

2007(. 

 :Owantélé )2009(دراسة

الاجتماعي (الصراع لى دراسة التفسیر ا، هدفت 2009ة أجریت الدراسة في كندا سن 

 /الصراع عملوالبحث عما اذا كان عمل (عائلته) وربطه العمل بالتناوب والصحة النفسیة 

في العلاقة بین العمل بالتناوب والصحة النفسیة؟ تمت الاستعانة بمعطیات  عائلة یتدخل

لباحثة سلم الصحة النفسیة ل ل لجمع البیاناتمواستع، 1996سنة تعود لحول الموضوع 
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SylnieSt.onge والعائلة، وشملت إلى استبیان یتعلق بالضغوط المرتبطة بالعمل  بالإضافة

سنة، تتراوح نسبة  )40(نساء، متوسط اعمارهن )%76(من بینهم  فرد) 1306(العینة

الأثر  عنكشفت النتائج و  منهن اكثر من طفلین %52ولدى  %85المتزوجات منهن ب 

السلبي للصراع  تأثیرالكما اثبتت  ،(عائلة)راع عملالص على يالسلبي للعمل التناوب

في العلاقة  اوسیطعائلة دورا /صراع عمللعب  تأكید موت عائلة على الصحة النفسیة،/عمل

 .)Gwenaelle ,2009(بین العمل بالتناوب والصحة النفسیة

 :Alfredsso&al)2013(دراسة 

)امرأة عاملة بنظام 4036على عینة من(ولم بالسوید وكهستأجریت هذه الدراسة في  

المتضمن  التناوبيإذا كان العمل ما  هدفت إلى معرفةو  القطاعات مختلف العمل التناوبي في

بمعطیات  الاستعانةالإصابة بسرطان الثدي  لا یتضمنه مرتبط بخطرالعمل اللیلي أو الذي 

، اما المعلومات حول الخصائص الاساسیة فتم جمعها من أخرى اتدراس مأخوذة من

تم  حدوث السرطان من البدایة والمتابعةنات حول اوبیومن الفحص المهني،  اتستبیانلاا

مصابة  امرأة )94أن(وتوصلت الدراسة إلى ، الملف الوطني للسرطانصول علیها من حال

العمل في  )%1.23(، وبلغت نسبة خطر السرطان ب )سنة14.4(بسرطان الثدي خلال 

ل اللیلي المتضمن العم العمل التناوبيفي  )%22(التناوبي بدون العمل اللیلي، ونسبة 

التناوبي  لعمل) في ا%1.18نسبتهن( كانتد فق )سنة 60(الأقل من وبالتركیز على النساء 

بینت نتائج هذه و  التناوبي المتضمن للعمل اللیلي للعمل )%2.15(و دون العمل اللیلي

الدراسة تزاید خطر الاصابة في العمل التناوبي خصوصا للعمل 

 ,knustsson,alfredsson,karlsson,akerstedt ,fransson ,westerholn,westerlund(اللیلي

2013(. 
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 :coté(2014)دراسة 

والخدمات الاجتماعیة ب كیبك بكندا دراسة حالة لممرضات في المركز الصحي 

قرار ترك العمل لدى  اتخاذعلى العوامل التي تسبب وهدفت الدراسة إلى التعرف  )2014(

الممرضات  التي تجعل ج اهمها: أن من بین اهم الاسبابالممرضات وتوصلت إلى نتائ

ین العمل والمسؤولیات على التوفیق ب مل هي عدم الاستقرار وعدم القدرةیتخذن قرار ترك الع

ر ملائمة لهذه المسؤولیات، وهذا الأمر حیث یجدن أنفسهن یعملن بأوقات غیالعائلیة، 

الصغیرة، واللاتي لا یجدن مرونة  هن، خصوصا بالنسبة  لذوات الخبرةجدا بالنسبة ل صعب

العمل، أو  قرار ترك إلى نوقات العمل ویشعرن بالعجز إزاء هذا الوضع، فیبادر في أ

وضعهن أمام قرارین حتمیین وهما التخلي عن العمل او التخلي عن الحیاة الاجتماعیة 

بعد التعرض لمشاكل صحیة بسبب یأتي  قرار ترك العمل أن البعض الآخر وبینت النتائج

العمل مقابل دفع أي ثمنن مثل الصحة  عدات للبقاء فيأن لسن مست وتیرة العمل، واظهرت

 (Cote,2014) أو الاستقرار العائلي

 :knustsson)2010( دراسة

ل التناوبي كل الادبیات المنشورة المرتبطة بالعم الدراسة إلى مراجعة هذه هدفت

 1966 من خلال الفترةنشرت  على مقالات داعتمفیها الا، وتم والاضطرابات الهضمیة

 منها )4(تظهر  دراسات )06(من بین كل و  دراسة )20( وتوصلت إلى ان هناك 2009إلى

 )05(و الجهاز الهضمي دالة احصائیا بین العمل التناوبي وأعراض اضطراباتوجود علاقة 

من حة الهضمیة، ودراستین ر بین العمل التناوبي والق ذكرت علاقة )06(دراسات من كل 

منها التي  الهضمي الوظیفیة، وقلیل جدا وامراض الجهاز تبین ارتباط العمل التناوبي )03(

الجهاز  ء الالتهابیة المزمنة أو سرطاناتمعاوالمریئیة وامراض الأالمعدیة  مراضالأ تدرس
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الاصابة مفادها أن العمل التناوبي یزید من خطر لهضمي، وخلصت الدراسة إلى نتیجة ا

 .)Knutsson,2010(ضمي بأمراض الجهاز اله

 :Biléosantos &al(2014)دراسة 

مقال علمي یتضمن  11تم الاعتماد على معطیات وبیانات دراسة سابقة وتحلیلها ل

حول تأثیر العمل اللیلي على ى حیاة الممرضین وكذلك دراسات حول تاثیر العمل اللیلي عل

 مرجع 81تماد على الاع الممرضین وكذلك تم الاعتماد على مقالات في الطب، وتم حیاة

معمقة  بعد قراءاتو ) 2012-2003ترة (الفخلال  منها مقالات منشورة 11لمي موثق، ع

الممرضین  حیاة مختلف أبعاد فيمل اللیلي تأثیر الع توصلت النتائج الى لبیاناتل وتحلیل

وارتفاع ص في التركیز والقدرات الجسمیة، التعب ونقبر تأثیر ظهر على النوم، بعدها وأك

ي حیث تبین الصح المستوىوحدوث حوادث، كما ظهر تأثیر على نسبة الاخطاء المهنیة 

الصحة النفسیة بوجود نسب من القلق والاكتئاب، وایضا في مستوى  وجود تأثیر واضح على

عادات غذائیة سلوكیة  وتبنى لى مستوى الجهاز الهضمي،عاضطرابات  جسدیةالصحة ال

البیانات أن العاملین لیلا  كما بین تحلیل، يتسبب السمنة وداء السكر  نالتي یمكن أ سیئة

هوایات بالإضافة إلى العزلة  او انشطة ون من نقص في وقت الفراغ لممارسةیعان

بالمقابل اظهرت ، یاة الممرضیناللیلي على جودة ح سلبي للعمل الاجتماعیة، وظهر تأثیر

أن العمل اللیلي وسیلة تسمح للفرد بقضاء الوقت مع عائلته  Silva (2011(دراسة واحدة ل

 (Ferreira, Santos, 2014). نهارا

 : Reis &al)2015(دراسة 

الكشف عن تأثیر العمل اللیلي على حیاة  وهدفت الى البرازیل فيهذه الدراسة  أجریت

 مقالات علمیة تناولت دراسات لتأثیر )10البیانات تم الاعتماد على( الممرضین ولجمع

 )03()، 2010دراسات ( 03فترات زمنیة ( الممرضین، خلال العمل اللیلي على حیاة
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إلى وتوصلت الدراسة ، )2012)، ودراسة واحدة (2009ات (دراس 03)، 2011دراسات (

بات هضمیة، وضعیات عمل اضطرا، اءاضطرابات الغدد الصموجود عدة آثار لهذا التنظیم 

لدم، الإجهاد، تغیر نوعیة ، ارتفاع ضغط الدم، زیادة مستویات الكولسترول في اغیر مریحة

وختمت بتوصیات  لمجتمع، العزلة والاكتئاب، وأفراد االنوم، التعب غیاب الترفیه مع العائلة

التي  المخاطرد مهامهم والعمل للحد من تتضمن الاهتمام بصحة الممرضین وتحدی

 .)Reis,Braga,2015(یواجهونها وترقیة عمل الممرضة

 :Freire(2016)دراسة 

على  بالبرازیل Sahador ب خاصة استشفائیه مؤسسة في الدراسة تمت

إلى تحلیل جودة حیاة الممرضین العاملین في المستشفیات وتم  تهدف)ممرض و 125(

-Whoqolعلى مقاییس جودة الحیاة  ، تم جمعها بالاعتمادالاعتماد على بیانات كمیة

Bref)توصلت النتائج إلى وجود مستوى ، ) واستبیانات أخرى للتعرف على خصائص العینة

تبین أیضا أن هناك مستوى جودة حیاة أقل  ،)%72(نسبة لجودة حیاة الممرضین ب جید

 في قسم العنایة المركزة )%69(بنسبة مقارنة  الاستعجالاتفي قسم  )64%(ویتمثل في 

 ,Freire,Alves,Santos(إلى أن الممرضین لدیهم مستوى جودة حیاة جیدكذلك توصلت و 

2016(. 

 :Ornelas&al(2016)دراسة 

 )155على عینة من(شمال البرازیل  Minas Geroisالدراسة بمنطقة  أجریت هذه

 ستعملاو الصحیة بالمنطقة،  یعملون في المراكزو  سنة 73-24 بین أعمارهم راوحتتطبیب 

والاجتماعیة الاقتصادیة  الأبعادك على بعض من خصائص العینة فیها استبیان للتعرف

أسفرت النتائج و  ،جودة الحیاة المختصر تعمل مقیاسوالتكوین والمنصب لمشغول، كما اس

یلیه البعد النفسي بعده العلاقات  لحیاة مرتفع عند البعد الجسدي ثمعلى وجود مستوى جودة ا



الاطار العام لإشكالیة البحث                                     الفصل الأول              
 

39 
 

 تأثیرا وتوصلت ایضا إلى ان هناك، الاجتماعیة واخیرا جاء البعد البیئي في المرتبة الأخیرة

لكل من الحالة الاجتماعیة والجامعة المرتادة والمدینة التي یعمل فیها وساعات العمل في 

 .)ornelas &al, 2016(نوعیة حیاة الاطباء 

 :Xia yuan&al(2018)دراسة 

 هدفت الدراسة الى الكشف عن علاقة العمل التناوبي بالإصابة بالسرطان عند النساء

 Cancer epidémiology Biomarkers&reventionsفي مجلة وقد نشرت نتائجها

 )11(خطر الاصابة ب اعوارتفطویلة  بین العمل اللیلي لمدة ارتباطاك أن هن والتي بینت

 )61(على  لثدي وسرطان الجلد، ركزت الدراسةسرطان ا ومن بینهانوع سرطان لدى المرأة، 

ت المتحدة الأمریكیة،  ، الولایاروباو تعیش في أ امرأة) 3.909.152(عالمیة تشمل  دراسة

العاملات لیلا مثل الممرضات لدیهن نسبة  ا، وتوصلت إلى ان النساءآسی أسترالیا،

بین العمل  ارتباطنت وجود كما بی ین،مقارنة بالآخر  للتعرض لسرطان خطر إضافي)19%(

المرأة، ومن بینها سرطان الثدي، ولاحظ نوع سرطان لدى  )11(على المدى الطویل و اللیلي

) سرطان %41بالسرطانات بنسبة ( للإصابةتعاني من خطر متزاید  الباحثون أن هذه الفئة

لا  بغیرهن اللواتيز الهضمي، مقارنة سرطان الجها %)18() سرطان الثدي، %32الجلد، (

كل  %)3.3(كذلك تزاید خطر الاصابة بسرطان الثدي بنسبة  یعملن لیلا وبینت الدراسة

في العاملات لیلا  أیضا أن النساء أظهرتكما ، سنوات إضافیة من العمل اللیلي خمسة

الهرمونات الجسمیة لدیهن  عبارتفاهذا  روبا لدیهن أكبر نسبة خطر وفسرو أمریكا الشمالیة وأ

 .)Wang,Wei Du,Ma,2018(مونات مثل سرطان الثدير سرطانات الهوالتي تربط ب

 ):2018للممرضین (الفرنسي دراسة المعهد الوطني 

 كشفهدفت الى الو  جنوب فرنسا متواجدمركز استشفائي ) 17( فيأجریت الدراسة 

فئة لدى  لهالعوامل المسببة و  التعبو  الاكتئاب والاجهاد المهني وعدم الارتیاحعن 
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 )18653(شملت عینة الدراسة  ) سؤال،25(واستخدم فیها استبیان مكون من الممرضین،

من  )%25(الى  سنة وتوصلت الدراسة 60ة وسن21تتراوح أعمارهم بین  ممرض وممرضة،

من  )%63و( بالتعب ) منهم یشعرون%48.81و( أفراد العینة یشعرون بالقلق والاكتئاب

من الممرضین أن عبء العمل یسبب  )%79(أكد ، كما بالإجهادیشعرون  أفراد العینة

منهم أن من أسباب التعب عندهم العنف والعدائیة في  )%57.46صرح(و ، التعب لدیهم

أوقات العمل تؤثر  أنجابوا أمن الممرضین  )%50(أكثر منوبینت كذلك النتائج  العمل

   www.actusion.comعلى حیاتهم العائلیة وعلى صحتهم

بمختلف أنواعه یؤثر بشكل سلبي  بالتناوبنستنتج من الدراسات السابقة أن العمل 

 تعلى الصحة الجسمیة والنفسیة والاجتماعیة للعمال الذین یمارسونه، فبالرغم من تعدد البیئا

التي أجریت فیها هذه الدراسات واختلاف الثقافات الا أن ما لوحظ فیها هو اشتراك النتائج 

في الاتجاه نحو المنحى السلبي، ولعل ما یمكن الاشارة الیه هو أنها لم تراع الجانب الذاتي 

لجودة الحیاة لدى الاشخاص حیث لم یتم البحث عن الأمور التي تشكل جودة الحیاة بالنسبة 

كون هذا  ،، فقد تكون المواضیع التي تم قیاسها لا علاقة لها بمفهوم جودة الحیاة عندهملهم

كما لم تبین الخصائص السیكومتریة لأدوات القیاس  ،المفهوم نسبي یختلف من شخص لآخر

الدراسات الى أهمیة البحث هذه ولم تشر  ومدى صلاحیتها في البیئة التي تم القیاس فیها،

جودة الحیاة وامكانیة أن تكون هناك متغیرات دخیلة هي السبب ولیس عن مصادر تدني 

، وفي الأخیر یمكن القول أن النتائج لا یمكن أن تكون صالحة لمدة العمل التناوبي بحد ذاته

  زمنیة طویلة لأن جودة الحیاة تتأثر بتغیر الزمان والمكان وبالعوامل البیئیة. 



 الفصل الثاني                                                                              جودة الحیاة

 

42 
 

 تمهید  

تعد جودة الحیاة أحد المواضیع العلمیة المتفرعة عن علم النفس الایجابي والتي أخذت 

خصوصا في الآونة الأخیرة حیث اهتمت بالبحث  ،تنتشر الدراسات العلمیة فیه بشكل سریع

، وقد اهتمت به أیضا المؤسسات لسعادة عوض البحث عن مصادر الألمعن مكامن القوة وا

النقاط التي تتعلق بها والتي  سنقوم بتوضیح، فیما یلي عیا منها لتحقیق الجودة لموظفیهاس

من خلال التطرق  نحاول في من خلالها التحدث عن ماهیتها وأبرز المفاهیم التي تتعلق بها

وكیفیة  اوالنظریات المفسرة له تالمؤثرة فیها وبعض الاتجاهاالى مفهومها، أبعادها، العوامل 

 .قیاسها

 :الایجابي النفسلمحة عن علم -1

 السابق في سادت فقد ،نوعا ما الحدیثة العلوم من الایجابي النفس علم یعتبر

 اقتراح جاء أن الى ،سنوات لعدة والاكتئاب المكتسب العجز عن الكتابات

seligman)1990( الدوافع أن مبدأ على تأسس والذي المكتسب التفاؤل لنموذج بدراسة 

 (أورد في:التقلیدیة الطبیة والنماذج السلبیة الدوافع من أهمیة وأكثر وجودا أكثر الایجابیة

(JeanCottraux.2012 لعلم الأكادیمي الحقل إلى الایجابي النفس علم دخل ذلك بعد 

 وإلقائه النفس، لعلم الأمریكیة الجمعیة الأخیرهذا  ترأس بعد وذلك ،)1998( سنة النفس

 النفس علماء للجمعیة المؤسسین وزملاؤه هو دعا أین للجمعیة، الافتتاحیة للدورة خطابه

 المضطربة أو السلبیة الجوانب تلك في للبحث كبدیل البشر لدى الایجابیة القوى عن للبحث

 الحیاة تجعل التي والشخصیة المجتمعیة والعوامل الوقائیة والدراسات الإنسانیة الشخصیة في

 الجوانب على التركیز في النفس علم دراسات مبالغة إلى بذلك مشیرا تعاش، بأن جدیرة

 وعلاجها، وتشخیصها النفسیة والاضطرابات الأمراض وعلى الإنسانیة الشخصیة في السلبیة

 محاولة من یجعل علیها الدراسات اقتصار أن إلا أهمیتها من بالرغم أنه الى أشار كما
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 دراسة على التشدید أن إلى بالإضافة هذا عسیرا، أمرا وعلاجها الجوانب لهذه التصدي

 مباشرة توظیفها یمكن التي القوة نقاط من الكثیر عن یسفر قد للشخصیة الایجابیة المظاهر

 أو السلبیة والأعراض المظاهر من غیرها أو الضعف نقاط ومواجهة الصعوبات تخطي في

 له ةالسلبی الجوانب على المبالغ التركیز أن الحقیقةو . الفرد منها یعاني قد التي المرضیة

 ركزت التي دراساته في فروید منه انطلق الذي النهج على سارو العلماء من فالكثیر ،أسباب

 القرن شهده ما كذلك فیها، سلبیة جوانب إلى أرجعها التي وصراعاتها الشخصیة على

 بنتائجها، والاهتمام بآثارها التكفل علیهم فرض مما جراء الحروب إنسانیة معاناة من العشرین

 المتعلقة المفاهیم وضبط تحدید في یواجهونها قد التي الصعوبات إلى بالإضافة هذا

 وجهود أعمال بعد الأخیرة هذه طرح یتم ما عادة اذ الشخصیة في الایجابیة بالمظاهر

 .للباحثین متراكمة

 إلى الحیاة عن الرضا حول دراسته في) 2008(الخالق عبد محمد أشارفي هذا السیاق 

 المعلومات قاعدة بمراجعة وذلك المختلفة النفسیة البحوث حول الباحثون أجراها دراسة نتائج

 الفترة في العلمیة الدوریات في النفسیة البحوث ملخصات توثق التي(PsychInfo)النفسیة

 الغضب، عن امنشور  بحثا) 5548( وجود الى وتوصل )2000-1967( بین الممتدة

 الابتهاج، عن بحثا) 415( هناك بینما الاكتئاب، عن)54040( القلق، عن)41416(

 بحثا) 21( هناك أن یعني مما الحیاة، عن الرضا عن بحثا )2582( السعادة، عن)1710(

 .الایجابیة الانفعالات عن واحد بحث مقابل السلبیة الانفعالات عن

 في الایجابیة للخصال الموضوعیة الدراسة أنه على الایجابي النفس علم یعرف عامة، بصفة

 وتنمیتها الخصال هذه ترقیة على تعمل التي والاجتماعیة النفسیة وللمؤسسات الإنسان

 .ایجابیة شخصیات لإعداد
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 شأنه من ما كلو  البشر لدى القوة مكامن كافة دراسة "بأنه(Crystal L.Park) أیضا عرفته

 كل دراسة إلى إضافة والسلوكیة، النفسیة الاضطرابات ضحیة الوقوع من البشر وقایة

أورد ( "تعاش بأن جدیرة الإنسانیة الحیاة تجعل التي والمجتمعیة الاجتماعیة الفردیة، العوامل

 ).2014.مشريفي: 

 من كل قدمها التي النظریة الأرضیة من السابقة المفاهیمفقد استمدت  بالنظر لما سبق

)Seligman (و)Csikszentmihalyi (من ركزا إذ الایجابي، النفس لعلم تعریفهما في 

 الذاتي، المستوى :هي معینة مستویات على بها یهتم التي البحث مجالات على خلاله

 الایجابي النفس علم مجال" أن على التعریف هذا وینص الجماعة، مستوى الفردي المستوى

 الذاتیة الشخصیة الخبرات وتحلیل بدراسة یهتم علم هو الشخصي أو الذاتي المستوى على

 الأملو  الرضاو  القناعةو  الشخصي الذاتي الوجود جودة أو الشخصیة الرفاهیة مثل القیمة ذات

 وتحلیل بدراسة الایجابي النفس علم یتعلق الفردي، المستوى على أما .والسعادة والتفاؤل

 الاجتماعیة العلاقات مهاراتو  الجرأةو  والعمل الحب على القدرة :للفرد الایجابیة السمات

 الانفتاحو  الأصالةو  التسامحو  المثابرةو  الجمالي والتذوق الإحساسو  الآخرین مع المتبادلة

 مستوى على أما .والحكمة العالیة الموهبةو  الروحي الشغفو  للمستقل والتطلع العقلي

 المواطنة تجاه الأفراد تحرك التي المدنیة والمؤسسات الفضائل حول یدور فإنه الجماعة،

 الاعتدال والأخلاق، الأدب الإیثار، بهم، والاهتمام الآخرین مع التواد المسؤولیة، الصالحة،

 .)2014،مشريأورد في: (  العمل وخلق ،التحمل

 :مفهوم جودة الحیاة2/

 والمؤشرات تناولتها التي النظریة الأطر باختلاف الحیاة جودة مفهوم تحدید عملیة تباینت

 بین الحاصل الاتفاق عدم یعكس ما وهذا ،المفاهیم هذه صیاغة في علیها الاعتماد تم التي

 العلاجات وتقییم الصحي الجانب على ركزوا الباحثین فأوائل ،الحیاة جودة حول الباحثین
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 علمو  النفس علمو  الاقتصاد مثل میادین عدة لیشمل الموضوع توسع بعدها ،للمرضى المقدمة

، معنى من أكثر تحمل قد والتي التخصصات المتعددة المفاهیم من یجعله ما وهذا الاجتماع

، قد یكون معاني كثیرةالمفاهیم التي یمكن أن یكون لها  من مفهوم جودة الحیاةیعتبر  بالتالي

السیاسي والثقافي و الوضع الاجتماعي و الحقبة الزمنیة و الجماعات المرجعیة و حسب التقالید 

 عنى كل ما هو جید، أو ما هو مرجوالذي نستعمله فیه، على العموم كلمة جودة تجمل م

ستعمل حالیا في المنظمات للدلالة على بعض الأمور كالفعالیة، مستوى رضا الزبائن تو 

تفسیر مفهوم جوانب أساسیة في  ةثلاث  Schalockالتحسین المستدام، في هذا الصدد حدد 

 جودة الحیاة، وهي: 

 مشاعر عامة بالرفاهیة والسعادة. •

 فرص تطویر الفرد لإمكانیاته.  •

 .)Schalock, 1993(مشاعر المشاركة الاجتماعیة الإیجابیة •

 مفهوم جودة الحیاة لغویا: 2/1

وهي تعني طبیعة الفرد أو طبیعة  (Quality)بالكلمة اللاتینیة  یرتبط مفهوم الجودة

الدرجة العالیة من   كسفورداالشيء، وتعني الدقة والإتقان، كما تعني الجودة حسب قاموس 

 الممتاز. داءالنوعیة أو القیمة، فالجودة عبارة عن مجموعة من المعاییر الخاصة بالأ

والجید نقیض الرديء الجودة أصلها الفعل الثلاثي جود، " ،وبنفس المعنى طبقا لابن منظور

 والاتساق وجاد بالشيء جوده، وجودة أي صار جیدا، وبهذا یرتبط مفهوم الجودة بالتمیز

الجودة المطابقة بوالحصول على محكات ومستویات محددة مسبقا، وباختصار یقصد 

 ).2006 ،البهادلي وآخرونأورد في: ( "لمتطلبات أو مواصفات معینة
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 اصطلاحا:مفهوم جودة الحیاة  2/2

 ".والرغبات الحاجات اشباع هو: ")1954( ماسلو تعریف

 اتتتكون من عدة مظاهر وتتضمن قدر جودة الحیاة على أنها  TARTAR)1988(عرف 

والأدوار  الفرد السلوكیة والمعرفیة، والقدرات اللازمة للتفاعل مع البیئة المحیطة به،

 .)Meeberg ,1993أورد في:( النفسیة والسعادة الاجتماعیة والمهنیة التي یقوم بها

 حاجاته إشباع على قادرا نفسه یرى الفرد تجعل شعوریة حالة): "1990( فلوفید تعریف

 ."به المحیطة بالظروف والاستمتاع والمكتسبة الفطریة المختلفة

 "حیاته في الفرد بها یشعر التي الشاملة والسعادة الرضا درجة: "Nordenfeld تعریف 

 .)2012 مبارك،: في أورد(

 عن تعبر البیئة نفس في یعیشون الذین الأفراد لدى الحیاة جودة أن Good(1994( وأوضح

 الذاتیة أهدافهم تحقیق على قدرتهم ثم ومن الأساسیة احتیاجاتهم بإشباع شعورهم مدى

 .والمجتمعیة

 نتیجة تحدث التي العامة الكلیة السعادة بأنها الحیاة جودة  Felce &Perry)1995(وعرف

 لجنب جنبا معا والانفعالیة الاجتماعیة، المادیة، الجسمیة، للسعادة والموضوعي الذاتي التقییم

 ما ضوء في الفرد یقیمها والتي الهادفة، وأنشطته للفرد، الشخصي النمو مستوى مع یتفق بما

 .)Felce&Perry,1995( قیمي نسق من لدیه

 الفرد به یشعر الذي والرضا بالرفاهیة الاحساس": أنها على عرفها فقد) 1998( لیمان أما

 .)66،ص 2012، والنواجحة صالح: في أورد" (الحالیة ظروفه ظل في
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فالعوامل البیئیة تعتبر من  ان جودة الحیاة مرتبطة ببیئة الفرد، Rogerson(1999( بین

من الدراسات على هذا یبدو في تركیز العدید و  المحددات الأساسیة لإدراك الفرد بجودة الحیاة

متواصل ومتزاید مع مرور كما أن الاهتمام بجودة الحیاة  جودة الحیاة في بیئات محددة،

 الوقت.

فقد عرف جودة الحیاة لدى الإنسان بأنها الدمج والتكامل بین  RUBIN(2000)أما 

وهي تشمل المكونات  الاجتماعیة ،النفسیة، الجسدیة، اتجاهات عدیدة من النواحي الصحیة

 .)2016،(أورد في: محمود وتتضمن الرضا والمكونات العاطفیة وتتضمن السعادة المعرفیة،

لى أن مفهوم جودة الحیاة  یعبر عن ذلك الكل المركب الذي ا Passchier(2000(أشار

درجة و  كالصحة الجسدیة یتألف من مجموعة من المؤشرات المتعلقة بالاحتیاجات الإنسانیة:

وما یقوم به الفرد من أدوار اجتماعیة بالإضافة إلى العلاقات  الحیاةالرضا عن  الألم،

 .الشخصیة المتبادلة والأنشطة المهنیة والیومیة التي یمارسها الفرد

في تعریفه لمفهوم جودة الحیاة على المتغیرات الاقتصادیة، على  Cashing)2003( وأكد

اعتبار أنها تحقق للفرد إشباع احتیاجاته الأساسیة المتنوعة ومن ثم السعادة والرضا عن 

 .)29ص،2016،النصبیةو  الحایس :أورد في( الحیاة

شعور الفرد بالرضا والسعادة والقدرة هي :  أن جودة الحیاة الكرخيیرى من ناحیة أخرى 

 النمو الشخصيعلى اشباع الحاجات في أبعاد الحیاة الذاتیة والموضوعیة التي تتمثل في 

(أورد في: الاندماج الاجتماعي والحقوق البشریة السعادة البدنیة والمادیة،

 .)24ص،2011،مبارك

عن الادراك الذاتي للفرد  : فیعرف جودة الحیاة على أنها تعبیر)2005(عبد المعطيأما 

في وقت محدد  لهالمادیة في حیاته ومدى أهمیة كل جانب منها بالنسبة  جوانبوتقییمه لل
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وفي ظل ظروف معینة ویظهر بوضوح في مستوى السعادة أو الشقاء الذي یكون علیه 

 .)17ص،2005،وتفاعلاته الیومیة(عبد المعطي هیؤثر على تعاملاتالذي و 

 الباحثین لدى المفهوم هذا تحدید في اختلاف وجود لنا اتضح السابقة التعاریف خلال من

 كلها أنها الواضح من لكن الثقافیة، وخلفیاتهم العلمیة توجهاتهم اختلاف إلى هذا یرجع وقد

 الارتیاح،و  السعادة على أغلبها تعبر حیث ،المفهوم لهذا الایجابي المنحى على أجمعت

 أیضا لنا تبین كما الأفراد، لحیاة بالنسبة وجید ومریح مستحب هو ما وكل الحاجات اشباعو 

 التعلیمو  البیئةو  الصحة مثل حصرها الصعب من أبعاد عدة یشمل حیث ،المفهوم هذا اتساع

 عن آخرب أو بشكل تعبر أو تؤثر أن یمكن التي المحددات من وغیرها العلاقاتو  العملو 

 الإدراك أهمیة هو منها نستخلصه الذي الأهم الشيء ولعل، الأشخاص حیاة جودة مستوى

 بجملة بدأ والذي العالمیة الصحة منظمة تبنته الذي المفهوم من كل في ظهر ما وهذا الذاتي

 ما وهذا الفرد شعور أهمیة على ركز حیث Good )1994( به جاء ما وكذا  الفرد إدراك

 وما لغیره بالنسبة كذلك یعتبر لا ما لشخص بالنسبة حیاة جودة یعتبر ما أن حیث الیه میلن

  الأفراد تقدیر اختلاف بسبب لآخر شخص من یختلف والارتیاح الرضا أو السعادة یخلق

 مسألة عن الآخرون الباحثون تكلم أخرى جهة من الحیاة، في ولأولویاتهم الأشیاء لقیمة

 استنتاجه لنا یمكن وما أهمیة، تقل لا التي الجودة أبعاد ومختلف والسعادة الحاجات اشباع

 ولحالته الفرد یعیشها التي للتجارب الایجابي الإدراك هو الحیاة جودة مفهوم أن هو سبق مما

 .والاجتماعیة الصحیة

 أبعاد جودة الحیاة-3

مرور  بعد لكن عام، بشكل الماضي في الحیاة جودة موضوع الأدبیات من العدید تناولت

 بكل یتعلق موضوعي الأول ،للمفهوم شقین وجود عن تكلمت علمیة دراسات ظهرت الوقت

 غلب وقد بالفرد، یتعلق وشخصي ذاتي الثانيأما  ،الفرد وتفكیر إرادةعن  خارج هو ما
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 وكیفیة مفهومهما تحدید على الباحثون یتفق لم حیث أنه حتى الآن أغلبها في الغموض

 من كل یحتویها التي المعاني لإیضاح محاولة یلي فیمالكن  ،الجانبین نهذا بین الفصل

 .ماحسب الأدبیات المنشورة حوله الحیاة لجودة الموضوعي والجانب الذاتي الجانب

یتضمن هذا البعد مجموعة من المؤشرات القابلة للملاحظة والقیاس  :البعد الموضوعي 3-1

وحجم  أوضاع العمل، مستوى الدخل، المكانة الاجتماعیة والاقتصادیة المباشر مثل:

المساندة المتاح من شبكة العلاقات الاجتماعیة، مستوى المعیشة، البیئة الفیزیقیة متمثلة في 

 .كل من المسكن ومستوى خدماته

خدمات مادیة  على مدى حصول أفراد المجتمععن  جودة الحیاة یعبرل هذا الجانبإن 

الترف والذي بالرفاهیة و وتعبر كذلك عن نزوع نحو نمط الحیاة الذي یتمیز  متقدمة واجتماعیة

 لا یستطیع تحقیقه سوى مجتمع الوفرة. 

: یتمثل في الجوانب النفسیة والمعنویة المرتبطة بمستوى رضا الأفراد عن البعد الذاتي 3-2

 .)2016،النصبیةو  السعادة الاجتماعیة(الحایس ودرجة تحقیق الاجتماعي الموضوعي واقعهم

أن جودة الحیاة موضوع للخبرة  Taylor&Bogdan(1994)في هذا الصدد یقول كلا من

، لخبراته الحیاتیة هالفرد ومشاعره وتقییم معنى إلا من خلال ادراك الهإذ لا یكون  الذاتیة،

إلى أن وجود المعاییر والقیم الخارجیة لا یكون له معنى   Vrrek&al(1998)ویشیر كذلك 

 الموضوعیةبمعنى آخر أن المؤشرات ، إلا في سیاق ما تمثله من أهمیة وقیمة لدى الفرد

 الشخصي للفرد دراكالإلجودة الحیاة لیس لها قیمة وأهمیة بحد ذاتها بل تكتسبها من خلال 

 .)2010،حلاوةأورد في: (

واحدة من المقاربات التي أوصت  إن استخدام المتغیرات الذاتیة في قیاس جودة الحیاة یعتبر

 Joseph Stiglits (2009)بها لجنة قیاس الأداء الاقتصادي والتقدم الاجتماعي برئاسة 
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في دیباجیتها الى أن الأفراد هم الأفضل في تقییم حالتهم وجودة  احیث أشارو في أمریكا 

جوانب أساسیة  (03)فإن جودة الحیاة الذاتیة تتضمن ،)Diener.1984وفقا ل(ف، حیاتهم

المشاعر  الرضا عن الحیاة والذي یتمثل في حكم الشخص عن حیاته، منفصلة وهي :

 ). Godfroy& Lolivier,2014 :في أورد (المشاعر الایجابیة السلبیة،

بین توجهوا في تعریفهم لجودة الحیاة إلى الجمع الذین مجموعة من الباحثین  توجد

)الذي یرى أن جودة الحیاة هي إدراك Frank.2000(مثل  ،المؤشرات الموضوعیة والذاتیة

 كالغذاء بالرضا وتوفر الضروریات له في الحیاة: همع شعور  لمختلف خبراته في الحیاةالفرد 

حسن إمكانیة استثمار في  تتمثل أنها أشار كذلك الىو  والسعادة، بالإنجاز رالشعو و  السكنو 

نحصل على ل بعواطفه وقیمه الإنسانیة سمولی هقدرات الإنسان العقلیة الإبداعیة وإثراء وجدان

 وذلك من خلال التركیز على ثلاثة محاور رئیسیة هي: جودة حیاة ونوعیة مجتمع أفضل

 .)2016،خلیل اورد في:التدریب( التثقیف، التعلیم،

 یفهم عام بشكل الحیاة جودة أو والرفاهیة السعادة عن الكلام مما سبق یتبین لنا أن

 الكریمة الحیاة متطلبات كل توفرو  والأمراض المشاكل من الأفراد حیاة خلو أنه على منه

 مبنیة الغیر العامة الأحكام إلى أقرب المفهوم هذا لكن حاجاته، لمختلف الإنسان واشباع

 بتفكیر تتعلق ذاتیة الحیاة جودة فمسألة ،من خلال الدراسات الواقع  أرض في نلمسه ما على

 تجعله التي الایجابیة المشاعر على حصوله ومصدر للأمور إدراكه وطریقة ومشاعره الفرد

 تشكل أمور كلها للأمور ونظرتهم تحلیلهم وطریقة الأفراد فأولویات ایجابي، بشكل حیاته یقیم

 الرفاهیة متطلبات بكل یتمتع غنیا شخصا تسأل فقد حیاتهم، لجودة تقییمهم في محوریة نقطة

 ،برده فتصدم حیاته جودة عن جیدة، وصحة سلیمة نظیفة وبیئة ومال ووظیفة منزل من

 عن مرض من یعاني قد ابسیط اشخص تسأل قد حین في سلبي، بشكل حیاته یقیم حیث

 بشكل وترتبط ذاتیة الحیاة جودة أن هو هنا نعتقده وما ایجابیة، أكثر تقییمه أن فتجد الأمر
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 الذي الدعم بمدى أیضا ترتبط كما والرضا، الصبر وكذا التكیف على الأفراد بقدرة وثیق

 تقییم بالتالي ایجابي، بشكل الحیاة یرون یجعلهم مما وعائلاتهم محیطهم من علیه یحصلون

 .نفسه الفرد هو  لذلك شخص فأنسب غیره من ولیس الفرد من ینبع أن یجب الحیاة جودة

مهمین كمكونین آخرین تناول الباحثون بعدین أساسیین اضافة الى البعدین السابقین 

 لجودة الحیاة وهما :وأساسیین 

قصد به المشاعر السلبیة والایجابیة التي تشكل المزاج عند الأفراد ی: العاطفي بعدال 3-3

، فمثلا العواطف السلبیة مرتبطة بكل من القلق وآلیات لدیهموالتي ترتبط بعدة متغیرات 

وتكرار الأحداث السیئة، بینما ترتبط التكیف الغیر مناسبة ومختلف الاضطرابات النفسجسمیة 

 . العواطف الایجابیة بالنشاطات الاجتماعیة والرضا وتكرار الأحداث الجیدة

هذه أن ) Tellegen 1982 , McCrae 1980بعض الباحثین مثل (كذلك اعتبر 

العواطف كاستعداد داخلي للشعور بالإیجابیة في حالة العواطف الایجابیة وكذهان في حالة 

العواطف السلبیة، لذلك فإن الأفراد ذوي الاستعداد الایجابي یكون مستوى العواطف الایجابیة 

مرتفعا عندهم، في حین یكون الأفراد الذهانیین أكثر عرضة لاضطرابات المزاج الحادة كما 

 تكون مستویات العواطف السلبیة عندهم مرتفعة.

فراد وكذلك على تقدیرهم الحیاة لدى الأ تؤثر هذه العواطف بنوعیها على مستویات الرضا عن

 على التعرف في مهمة محددات تعد انها كما بالتالي تؤثر على جودة حیاتهم، لذواتهم،

 لدیهم. النفسیة الأمراض

قصد به الأفكار التي تشغل ذهن الفرد حول نفسه وحول كل ما یالمعرفي: بعد ال 3-4

السلوكیون الى أهمیة دراسة البعد السلبي  یحیطه سواء كانت سلبیة أم ایجابیة، وقد أشار

فالأفكار غالبا ما تترجم الى مشاعر وهذا  ،معرفة وذلك لفهم الفرد بشكل أوضحوالایجابي لل
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حیث أشار الى أن استمرار وجود الأفكار السلبیة بشكل اتوماتیكي  Beck (1976( ما بینه

كذلك دور سیرورة الأفكار السلبیة معارف سلبیة مرسخة في ذهن الفرد وبین وجود یدل على 

 في خلق الاكتئاب وامكانیة معالجته عن طریق تغییر هذه الأفكار وتوجیهها ایجابیا

(Lavoie, 1997:أورد في) 

بسبب عملیة  ،ار والمشاعر علاقة متشعبة وعمیقةالعلاقة بین الأفك یتضح مما سبق أن

التفاعل والتأثیر المتبادل بینهما، فالأفكار مهما كانت نوعیتها تترجم نفسها على شكل حالات 

شعوریة تتسم باللذة أو الألم، من جهة أخرى فإن حدوث الأحداث السیئة في حیاة الأفراد 

ن الفرد وتأثر مشاعرهم  یؤثر على أفكارهم، لكن بالمقابل هذا الـتأثیر لا یحصل الا اذا كا

أي حصول المعرفة وادراك الموضوع المعاش. لذلك فإن  ،لما یحدثواعي وعاقل مدرك 

المعرفي جزئین مهمان لا یتجزآن في عملیة تقدیر جودة الحیاة لدى البعد البعد العاطفي و 

 الأفراد.

 العوامل المؤثرة في جودة الحیاة:-4

بآخر على عملیة تقدیر الأفراد توجد العدید من العوامل المتنوعة التي تؤثر بشكل أو 

حسب ما ورد في الدراسات والأدبیات  لجودة حیاتهم ونتناول في ما یلي أبرز هذه المتغیرات

 :الخاصة بهذا الشأن

 المتغیرات الاجتماعیة والدیمغرافیة والاقتصادیة 4-1

بعضها  تحیث قامحاولت العدید من الدراسات الغوص في موضوع جودة الحیاة، 

تحدید الظروف للكشف عن العوامل التي یمكن ان تؤثر في تقییمها لدى الأفراد و بأبحاث 

 الموضوعیة التي تؤثر على الإدراكات (التصورات) الذاتیة لجودة الحیاة.
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، الأولى تتعلق بإنشاء ارتباطات بین المتغیرات ناستراتیجیتیاستخدمت معرفة هذه العوامل ل

دیمغرافیة والاختلاف في جودة الحیاة الملاحظة في التحقیقات الكبیرة، والثانیة  السوسیو

 لجودة الحیاة. ةتتعلق بربط الظروف الفردیة للفرد بالإدراك الأكثر مواتا

مما لا شك فیه أن المتغیرات الاجتماعیة والدیمغرافیة والاقتصادیة تلعب دورا هاما في تقییم 

في دراسته أن الدول الأغنى كانت الأسعد   Cantril) 1969( لخصفقد  جودة الحیاة، 

الاختلافات بین البلدان الأكثر حظا والدول الأكثر فقرا في الدراسة، كانت غیر فإن ومع ذلك 

 والسعادة لم تكن قویة. منتظمة نوعا ما والعلاقة بین الازدهار

والأوضاع المزریة ، أن الحرمان الاقتصادي Gallup (1976)كذلك  أكد نفس السیاق في

 أكثر من الجسد. الصحة النفسیةو  على الروحان یؤثر والفقر 

عموما فإن البلدان ذات الدخل المرتفع توجد في قائمة اختبارات الرفاهیة والرضا عن 

القائلة بأن الشعور الوطني  نظرةالجوانب الرئیسیة في الحیاة، نتائج هذه الدراسة دعمت ال

في البحث  ،بالرفاهیة یعتمد على مستوى التنمیة الاقتصادیة في البلد علاوة على هذا ظهر

من الفقراء، مقارنة بالفقراء إلى التقییم الإیجابي لحیاتهم  أكثر أن الأفراد الأكثر رخاءا یمیلون

 واه مع أمثاله من نفس البلد.بمقارنة مستوذلك المستوى الاقتصادي بكما أن الفرد یتأثر 

حول الشعور بالرفاهیة عند الأمریكیین أن معظم الناس  campbel) 1981(في أعمال نجد 

یصفون حیاتهم بشكل إیجابي نسبیا، على الرغم من أن البعض أكثر إیجابیة من الآخرین، 

ة والتي تشكل هذا الاختلاف راجع إلى موقعهم في السلم الاجتماعي، الدخل، التعلیم والوظیف

%) من التباین في مستوى العام 10لكنها تمثل ( محددات قویة لظروف الحیاة الموضوعیة،

 للرضا وجودة  الحیاة . 
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أن مستوى الرضا  )،2015مثل دراسة العرجان( الدراسات العدید منأشارت من جهة أخرى 

ویكون من السلبیة  المشاعر الإیجابیة قویة أكثر حیث تكونالتقدم في السن،  معیرتفع عادة 

الأشخاص بدون عمل الأحكام الشدیدة بینما یحمل إیجابیة من الآخرین،  المرتبطون أكثر

(القاسیة) على الحیاة، وعلاوة على ذلك فإن الجنس والأطفال لا یؤثران على إدراك جودة 

 الحیاة.

) حیث توصل الى أن Blad Bwinالنتائج بشكل أكبر في بحث ل( تظهر أیضا هذه

الأشخاص یكونون أكثر سعادة إذا كان لدیهم دخل مرتفع وفرص عمل، إذا كانوا صغارا أو 

 Mercier(أورد في:السلبیة مرتبطة بالصحة النفسیة والجسدیة السیئة. كبارا، أما المشاعر

Filion,1987( 

 :جنس الفرد وجودة الحیاة 4-2

حیث یختلف الذكور  ،التي ترتبط بتقدیر جودة الحیاة لعامل الجنس أحد العوام یعتبر

فالمعروف عن جنس الإناث هو مشاعرهن  ،قة ادراكهم للأمور وردود أفعالهموالإناث في طری

المرهفة وحساسیتهن الشدیدة وسرعة تأثرهن بالمقارنة مع الذكور وقد یكون هذا الأمر أحد 

كما أن فئة  ،لحیاة بین الذكور والإناثجودة ا الأسباب التي تعبر عن اختلاف الحكم على

، وهذا حسب ما جاءت به المنظمة العالمیة للصحة النساء تعاني من مشاكل صحیة كثیرة

هذا الصدد في  حیث ورد في ،د الأبعاد الأساسیة لجودة الحیاةومن المعروف أن الصحة أح

رأة وتسبب لها أخطار الموقع الرسمي لمنظمة الصحة العالمیة بعض المشاكل التي تواجه الم

مثل(الترك الاجباري للمدرسة في  یمكن أن تؤثر في عملیة تقدیرها للحیاة بشكل عام صحیة

وقت مبكر، العنف ضد النساء، الزواج المبكر، تربیة الأطفال وهن لازلن في مرحلة 

 المراهقة، ارتفاع خطر الموت والاصابة بالأمراض عند الولادة)، وقد ارتبطت صحة الذكور

أجریت بعض في هذا الصدد بالأمراض والحوادث المهنیة وشرب الكحول والمخدرات. 
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  Ana Cristina &al)2014(الدراسات حول علاقة الجنس بجودة الحیاة من بینها دراسة و

سنة، واستعمل مقیاس 60سن ابالغ افرد 2052والتي أجریت في البرازیل على عینة من 

جودة الحیاة المصغر لمنظمة الصحة العالمیة، وأسفرت النتائج على مستویات مرتفعة من 

جودة الحیاة لدى كلا الجنسین، وقد تبین اقتران ارتفاع مستوى جودة الحیاة لدى النساء 

الحیاة لدى  بالصحة النفسیة والجسدیة والاجتماعیة الجیدة بینما اقترن ارتفاع مستوى جودة

الرجال بالمستوى الاقتصادي الجید والظروف الاجتماعیة الجیدة بالإضافة للصحة النفسیة 

 .(Viana&al,2014)والجسدیة والاجتماعیة الجیدة

 :وجودة الحیاةالفرد شخصیة  4-3

یعتبر الاحساس بجودة الحیاة أمرا نسبیا یختلف من شخص لآخر، فقد یمیل بعض 

وقد تكون السعادة أحد مكونات  حیاتهم ایجابیا، ویتمیزون بالتفاؤل والایجابیةالأفراد لتقییم 

سعداء أو تعساء بشكل مزمن مهما كانت ون الأفراد حیث یكونهؤلاء الشخصیة الثابت عند 

ظروفهم، ویمكن أن لا یحدث أي تغییر أو تحسن وتطور في الظروف المحیطة في 

حیث  .ولیس بالعوامل الخارجیة اتهمتبطة بشخصیلأنها مر  ،عندهم مستویات جودة الحیاة

مما یرفع من  عندهم على مقاومة مشاعر الاحباط والتشاؤم والحزن اعد التفكیر الایجابيیس

 مستویات الرضا عن الحیاة وتحسین تقدیرهم لجودة حیاتهم.

 تحدثت العدید من الدراسات عن العلاقة بین مكونات السعادة النفسیة والعوامل الخمسة

فنجد مثلا  ،الكبرى للشخصیة وأسفرت نتائجها عن ارتباطات متباینة القیم ومستویات الدلالة

التي بینت وجود ارتباط موجب دال احصائیا بین Cooper&al(1995) نتائج دراسة

وتقبل الانبساطیة وكل من الدرجة الكلیة للسعادة النفسیة والتمكن البیئي والتطور الشخصي 

أن العوامل الخمسة  (1998)، وبین في دراسة أخرى له سنةلایجابیةالذات والعلاقات ا

الكبرى تعد منبأ جید للسعادة لدى الأفراد مع وجود اختلاف في نسبة اسهام كل واحدة فیها، 
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الى نتائج مشابهة حیث وجد أن هناك ارتباط موجب  Hagberg&al(2001) أیضا توصل

  أشار دال احصائیا بین السعادة النفسیة وعوامل الشخصیة في قائمة جوردن، من جهة أخرى

Sumer&al(2005)  من السعادة النفسیة  9%)1(أن خصائص الشخصیة تفسر حواليالى

 ) 2010،أبو هاشم للأفراد (أورد في:

 وجودة الحیاة  الفرد قیم 4-4

تعتبر القیم أحد العوامل الأساسیة المؤثرة في عملیة تقدیر جودة الحیاة لدى 

الأشخاص، فالفروق الفردیة والثقافة والمجتمع الذي ینحدر منه الأشخاص بالإضافة لتنشئتهم 

الاجتماعیة وكذا مستواهم الاكادیمي كلها عوامل تساهم في تباین القیم لدیهم مما یجعل 

هذا القول الى  ونستند في لاتهم وتقدیرهم للسعادة والرفاهیة وجودة الحیاة یختلف بینهم،تفضی

لجودة الحیاة، كما أراد ایضا وضع نظریة   الذي حاول ایجاد اطار مفاهیمي Griffinكتابات

لجودة الحیاة یتفادى فیها المشاكل المتعلقة بمسألة تقییمها بالطریقة المثلى، فاعتبر أن 

 القیم لدى الأفراد تتمحور حول نموذجین أساسیین هما:منظومة 

: الأشیاء تكتسب قیمة لأنها مرغوبة من طرف الأفراد، بمعنى أن الأفراد یمیلون نموذج الذوق

 .)Blanc,2013(أورد في:الى اضفاء قیمة للأشیاء التي یریدونها أو یرغبون فیها

الأشیاء تكون مرغوب فیها لأن الأفراد ینظرون الیها على أنها ذات قیمة، وهذا  :نموذج الإدراك

 ،ل ایجابي أو یضنون انها ذات قیمةالمفهوم یشیر الى أن الأفراد الذین یدركون الأشیاء بشك

 یرغبون فیها.

لقد فصل هذا الباحث كثیرا في مسألة الأذواق ومدى اعطاء الشخص قیمة للأشیاء 

الى ضرورة النظر في منظومة القیم لدى الفرد، وسؤاله  حیاته، كما أنه أشارالموجودة في 

عن المواضیع المشكلة لجودة الحیاة والتي نرید قیاسها اذا كانت ذات قیمة عنده، واستبعادها 
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في حال لم تكن ذات قیمة ومعنى في حیاته. كما أنه انتقد نموذج السعادة لدى أرسطو الذي 

اعتبر هو أن للسعادة أشكال وافترض وجود طرق عدة یمكن ان یكون فیها  اعتبره واحدا، بل 

 الفرد سعیدا.

قائمة من القیم المرتبطة بجودة الحیاة والتي تشكل اللذة حسب  Griffinمن جهة أخرى قدم 

مكونات الوجود الانساني التي تجعل الحیاة البشریة بشكل عام ، تحقیق الذات منظوره وهي:

 بما یتضمن كل من الاستقلالیة، القدرات الوظیفیة، النفسي وذات قیمةسعیدة بالمعنى 

السعادة التي ، فهم النفس وفهم الاخرین كقیمة في حد ذاتها، حریة التعبیر الحریة، التغذیة،

(أورد في العلاقات الشخصیة، تتضمن اللذة وادراك الجمال الاصطناعي والجمال الطبیعي

:Blanc,2013(. 

 :وجودة الحیاة الفرد سن 4-5

یعتبر السن أحد العوامل التي یمكن أن تؤثر في جودة الحیاة، فمن المتعارف علیه هو 

الذي یصاحب مرحلة الشباب بمقابل الوعي والرزانة والهدوء والرضا الذي  التسرع والتهور

ل یصاحب البالغین والمسنین الذین صقلوا بالتجارب الحیاتیة التي أكسبتهم قدرات في التعام

، وبینت هذا لفون في عملیة تقییم جودة حیاتهممما یجعلهم یخت ،مع مختلف الظروف

فإنه قد أجریت أكثر من مئة دراسة  Kozma&al) 1997(الموضوع عدة دراسات، فوفقا ل

حول العلاقة الموجودة بین السن وجودة الحیاة، لكن بالرغم من ذلك فإن هذه العلاقة لم 

تتوضح بعد، وقد أجریت الدراسات في مختلف البلدان وأسفرت النتائج على تنوع بین 

ما أشار الیه والضعیفة، ومن بین النتائج المهمة نجد  والایجابیة الارتباطات السلبیة

)veenhoven(1984  بأن المسنین أكثر احساسا بجودة الحیاة مقارنة بصغار السن في كل

بینما كانت فئة الشباب أكثر احساسا بجودة الحیاة في كل من ، من ایطالیا والفلیبین ونورفاج

خلال  وقام الباحث بإجراء دراسات حول الموضوع ،سابقا وألمانیا الغربیة الدانمارك، بلجیكا،



 الفصل الثاني                                                                              جودة الحیاة

 

58 
 

) والتي بینت نتائجها ان الارتباطات بین السن وجودة الحیاة ضعیفة، 1988،1991سنتي(

وجود مستویات  Horley Lavery(1995نتائج مغایرة في دراسة( بینتمن جهة أخرى 

. من الاختلاف في جودة الحیاة )%07(عالیة من جودة الحیاة لدى المسنین، وفسر السن 

اعتبر هذه النتائج غیر كافیة لأنها دراسات عرضیة ولا توجد فیها دراسات  Kozmaولكن 

ومجموعة من  Stoneبرفقة الباحث )1997طولیة، هذا ما دفعه للقیام بدراسة أخرى سنة (

سنوات على 04اة خلال مدة الباحثین وحاولوا فیها اكتشاف العلاقة بین السن وجودة الحی

وتوصلت النتائج الى وجود   سنة،)95(و )21(هم بین فرد تتراوح اعمار  )800(عینة من

ارتباطات موجبة دالة احصائیا بین السن وجودة الحیاة، وفسروا هذه النتائج بأن الأفراد 

هة المسنین لدیهم تجارب ایجابیة أكثر من الشباب، وتكون ردود أفعالهم أقل سلبیة في مواج

هذا الاختلاف بتزاید  veenhoven(1984فسر( وقد ،تحدیات الحیاة مقارنة بالشباب

(أورد العواطفحدة ومستویات مستویات الرضا عند التقدم في السن وتناقص في 

 .)Kozma&al,1997في:

 الاتجاهات المفسرة لجودة الحیاة:-5

، من فة تفسرهاأظهرت الأدبیات التي تناولت موضوع جودة الحیاة وجود اتجاهات مختل

 أبرزها الاتجاهات التالیة:

 : الاتجاه الاجتماعي 5-1

) 1984أن الاهتمام بدراسات جودة الحیاة قد بدأت منذ فترة طویلة ( رواد هذا الاتجاه یرى

معدلات الوفیات و  وقد ركزت على المؤشرات الموضوعیة في الحیاة مثل معدلات الموالید

إضافة إلى المستویات التعلیمیة لأفراد المجتمع، و نوعیة السكن و  معدل ضحایا المرضو 

مستوى الدخل، وهذه المؤشرات تختلف من مجتمع لأخر، وترتبط جودة الحیاة بطبیعة العمل 

ه الفرد من عائد مادي من وراء عمله والمكانة المعنیة یالذي یقوم به الفرد وما یجن

  Michael Argil )1998مثل(  علاقاته وتأثیره على الحیاة ویرى العدید من الباحثین للفرد



 الفصل الثاني                                                                              جودة الحیاة

 

59 
 

علاقة الفرد مع الزملاء تعد من العوامل الفعالة في تحقیق جودة الحیاة فهي تؤثر بدرجة أن 

 ملحوظة على رضا العامل عن عمله.

 لجودة آخر كبعد الاجتماعیة العلاقات أثر دراساتبعض ال نتائج أثبتتمن جهة أخرى 

  Hu & Goldeman.(1990)دراسة نتائج من تبین حیث للأفراد، النفسیة الصحة في الحیاة

 أن) gramer.1994 (ل اخرى دراسة وفي العزاب من أكثر یعمرون المتزوجین أن

 وأقل صحة وأفضل سعادة وأكثر حالا أحسن والأرامل والمطلقین بالعزاب مقارنة المتزوجین

 .)Ferron,2011( النفسیة الاضطرابات بمختلف للإصابة عرضة

 لاتجاه النفسي:ا 5-2

بمفهوم جودة الحیاة وتبناه في مختلف التخصصات النفسیة، ولقد  اهتم علم النفس

أشار الكاتب العارف باالله الغندور إلى أن علم النفس له السبق في فهم وتحدید المتغیرات 

المؤثرة في جودة الحیاة عند الإنسان، ویرجع ذلك في المقام الأول إلى أن جودة الحیاة عبارة 

أن تقییم الفرد للمؤثرات الموضوعیة في حیاته كالدخل والعمل عن الإدراك الذاتي لها، حیث 

والتعلیم یمثل في إحدى مستویاته انعكاسا مباشرا لإدراك الفرد لجودة الحیاة في وجود هذه 

في ظل ظروف محددة ویظهر ذلك بوضوح في و المتغیرات بالنسبة له، وذلك في وقت محدد 

  .مستوى السعادة أو الشقاء الذي یشعر به

الإدراك الذاتي و  یرتبط بمفهوم جودة الحیاة العدید من المفاهیم النفسیة منها القیم

مفهوم الاتجاهات، مفهوم الطموح، مفهوم التوقع، إضافة إلى مفاهیم الرضا، و  الحاجاتو 

كما یرى البعض أن إشباع الحاجات مكون أساسي لجودة الحیاة،  التوافق، الصحة النفسیة،

 .)2014،نظریة أبرهام ماسلو (مشري فيإشباع الحاجات میة أهوذلك وفقا لمبدأ 

البناء الكلي الشامل الذي " وفقا للمنظور النفسي على أنه هذا المفهومنظر إلى ی

، بحیـث إشباع الحاجات الأساسیة للأفراد یتكون مـن المتغیرات المتنوعة التي تهدف إلى
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ذاتیة. وكلما انتقل الإنسان إلى مرحلة  أخرىیمكن قیاس هذا الإشباع بمؤشرات موضوعیة و 

جدیدة مـن النمـو فرضت علیه متطلبات وحاجات جدیدة لهذه المرحلة تلح على الإشباع، مما 

في حالة “ فیظهر الرضا  ،یشعر بضـرورة مواجهـة متطلبات الحیاة في المرحلة الجدیدة هیجعل

ة لتوافر مستوى مناسب من جودة نتیج “ في حالة عـدم الإشـباع“أو عدم الرضا “ الإشباع 

 .)2015،مسعوديأورد في: ( الحیاة

 من إلیها نظرنا إذا إلا الحیاة جودة وأهداف مفهوم في التحكم یمكن لا أنه النفس علماء یرى

 Marilou(ي الاجتماع والتفاعل والانفعالیة، العقلیة الصحة الجسمیة، الصحة :جانب

Bruchon-Schweitzer ,2002 ( 

 منظمة به جاءت ما على مضمونه في یركزه أن نرى النفس لعلماء الاتجاه هذا خلال من

 بشكل مرتبطة إلیهم بالنسبة الحیاة جودة أن أي الصحة، لمفهوم تعریفها في العالمیة الصحة

 علیها. الحفاظ وكیفیة الإنسان بصحة وثیق

 الاتجاه الطبي: 5-3

، وبعد ذلك تم 1966مصطلح جودة الحیاة ظهر لأول مرة في كتب الطب سنة  إن

 .)Sternna, 2011 ( فیه مثل الرفاهیة، الرضا عن الحیاة، السعادة إدخال عدة مفاهیم

یهدف هذا الاتجاه إلى تحسین جودة حیاة الأفراد الذین یعانون من أمراض جسمیة مختلفة أو 

نفسیة أو عقلیة، وذلك عن طریق البرامج الإرشادیة والعلاجیة التي تتعلق بالوضع الصحي، 

 )2013،بوعیشةو محمدي أورد في: وفي تطویر الصحة ( 

یعتبر هذا الاتجاه أن جودة الحیاة المرتبطة بالصحة كظاهرة لها معنى نفسي مرتبط بإدراك 

الفرد ومعنى سلوكي مرتبط بالسلوك الملاحظ في الحیاة الیومیة، ویولي اهتمام كبیر لمسألة 

قیاس جودة الحیاة كونه یولي نفسها لكل المفاهیم المتعلقة بالصحة والأفراد، ولقد أصبحت 

من الدراسات الطولیة تستفید منه في معرفة أكثر بتاریخ المرض المدروس ومراقبة  العدید



 الفصل الثاني                                                                              جودة الحیاة

 

61 
 

المرض أو في المراقبة الذاتیة (المریض یصف حالته الصحیة یومیا عن طریق أسئلة 

مرتبطة بجودة حیاته الصحیة)، كما یساعد قیاس جودة الحیاة في اتخاذ القرارات الطبیة 

 .)Leplege& Debout ,2007:في أورد( فعالیة طبیةكتعویض الدواء إن لم تكن له 

 الاتجاه المهني: 5-4

، نظرا لأهمیة الموضوع یركز هذا الاتجاه على جودة الحیاة في العمل(الوظیفیة)

بسبب التطورات الاقتصادیة وتزاید عدد العمال الغیر قادرین على أداء مهامهم بسبب 

وتكالیف اقتصادیة على المؤسسات، مما یستدعي مشاكلهم النفسیة وما تخلفه من خسائر 

تدخل المسؤولین والباحثین للنظر في هذه المشاكل ومحاولة ایجاد حلول لها والسعي لتحقیق 

 الجودة في العمل من خلال توفیر كل ما یحقق رفاهیة وراحة العمال.

ه مع بسبب تعقد مفهوم جودة الحیاة في العمل وامكانیة تداخل المؤشرات الخاصة ب

فإن هذا الاتجاه یركز على ثلاث نقاط مهمة تحدد جودة الحیاة في العمل  ،المؤشرات العامة

 وهي: 

 .جودة الحیاة في العمل بناء ذاتي -

ضرورة ادماج كل من الأبعاد التنظیمیة، الشخصیة، الاجتماعیة في دراسة جودة  -

 الحیاة في العمل.

ل الهدف الأول في ثالعمل، حیث یتمازدواجیة هدف أدوات قیاس جودة الحیاة في  -

الاهتمام بمختلف المشاكل الشخصیة والتنظیمیة في العمل ویتمثل الهدف الثاني في 

 .)Boudouda,2013:في أورد( السعي لتنظیم طرق الحمایة
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 نظریات جودة الحیاة: -6

الحیاة بشكل واضح ومتفق علیه من مختلف  جودةلیس من السهل تحدید مفهوم 

الخلفیات العلمیة، ولقد حاول البعض من الباحثین صیاغة نظریات وتحدید العوامل المساهمة 

 :هذه النظریات نذكر فیها، ومن بین

 :Bubolz&al (1980)نظریة 6-1

 مبالموازنة بین احتیاجات الأفراد ومواردهم من جهة، وبین أدائه ترتبط هذه النظریة

 من مبادئ علم البیئة، وتعبر جودة الحیاة تستمد هذه النظریة ،في إنجاز الأدوار والتوقعات

من  عن مفهوم شامل عن الرفاهیة أو عكسها لدى الأفراد أو المحیط الذي یعیشون فیه افیه

إشباع حاجاتهم الجسمیة و  عن درجة (مستوى) الإنجاز، كما تعبر أیضاوجهة نظر الفرد، 

كما ، من الموارد البیئیة حصلون علیهی الذيالاقتصادیة الأساسیة، و النفسیة و البیولوجیة و 

 أورد(یعتبر أیضا أن جودة الحیاة هي مدى قدرة البیئة على توفیر الموارد لتلبیة الاحتیاجات

  .)Mercier&Filion1987:في

 ام البیئي البشري تساعد في توضیحالمكونات الأساسیة للنظاعتبرت كذلك هذه النظریة أن 

 أي الظواهر البشریة یجب وصفها وأي معلومات یجب اختیارها كمؤشرات لجودة الحیاة،

تصف أو تقیس شیئا یتعلق بظروف وحالة الأفراد (المحیط  حیث أن هذه الأخیرة یمكن أن

المحلیة، البیئة الطبیعیة، السلوك أو التفاعل بین الأفراد والمحیط وموارد الإنساني)، الموارد 

الموضوعیة في یمكن استخدام المؤشرات الذاتیة و فإنه  نظریةال هاستخدام هذه البیئة، ووفقا لهذ

 .تقییم جودة حیاة الأفراد
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 : Bigelow &al(1982)نظریة  6-2

كما  الحیاة، جودةالرقابة ومفهوم  اتجاه هذه النظریة ارتباطا وثیقا بین مفهوم یضع

 .یعطي أهمیة كبیرة للمتغیرات النفسیة لجودة الحیاة

 Bigelow & alتطویر هذا النموذج یرتكز على ركیزتین نظریتین، نظریة جودة الحیاة (

حسبها فإن جودة حیاة   )  بالتاليSalvin & Allen 1986) ونظریة الأدوار (1982

الإحساس العام بالرفاهیة (إشباع الحاجات) والأداء (تجدید  على عنصرین هما: ترتكزالأفراد 

 مهاراته).

التي تتمثل في كل من )، و Maslow 1943جات(حاجات من هرم ماسلو للحااستمدت ال

الاستقلالیة و الاحتیاجات (الفیزیولوجیة والسلامة) الحاجة إلى الانتماء، الحاجة إلى التقدیر 

لإمكانیات المادیة (غذاء، او جات حایوفر المحیط فرص إشباع هذه البینما وتحقیق الذات، 

التي تتیحها )، والاجتماعیة (صداقة، شریك (زوج)، عمل)، مع ذلك فإن الفرص الخ..سكن،

أن یستجیب على الفرد یجب  حیثالبیئة مرتبطة بالتوقعات أو المتطلبات المرتبطة بالأداء. 

في حالة ما  ،لمتطلبات مجتمعه من خلال مهاراته المعرفیة والسلوكیة والوجدانیة والإدراكیة

تمتع حقق الفرد إشباع ملائم لحاجاته ووصل إلى أداء لأدواره یكون بذلك مكیف لبیئته وی

 .)Mercier&Filion,1987:في أورد( بجودة حیاة جیدة
 : Reich & Zantra )1983-1984نظریة ( 6-3

تستند هذه النظریة على الاعتقاد بأن جودة حیاة الفرد مرتبطة بنوع الأحداث التي 

ركز خصوصا على التأثیر العاطفي والمعرفي للأحداث على جودة الأفراد حیث ت یعیشها

 الحیاة.

فإن تجربة الأحداث أو الأحداث المعاشة یمكن توزیعها على منطقتین  نظریةلهذه الوفقا 

 ، بالتالي فإنیأتي بشكل مستقل عن إرادتنا حسب ما متمیزتین، حسب ما نسببه نحن أو
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هو السیطرة الإدراكیة (المعرفیة) والأسباب  نظریةالمبدأ النظري العام الذي یدعم هذه ال

 تي تعزز المشاركة في بعض الإجراءات. الداخلیة والخارجیة ال

بمعنى رهم (لرغبتهم)، إن قیام الأفراد ببعض الأمور وأدائهم للأشیاء یكون وفقا لاختیا

 الشعور یمیل حیث ،یقة تفسیرهم لمجرى حیاتهملها تأثیرها على طر  حریة الاختیار أن

فیها، إضافة لذلك فالجهود التي یبذلها  متحكمابالإیجابیة للارتباط بالأحداث التي یكون الفرد 

الفرد للتعامل مع متطلبات الحیاة ودمج رغباته واحتیاجاته في الحیاة الیومیة، لها تأثیر كبیر 

: فراد من أنماط سببیة بإتباع سیاقیتعلق الأمر بتحدید في الحیاة، الأ على جودة الحیاة.

العقدة، عملیا إن دور الأحداث في جودة الحیاة تم تصویره  نشاط حال المشكل أو حدث،

 عناصر: ثلاثةعلى أنه سیرورة تقییم تضم 

أولا هناك نوعان من الأحداث الممكنة، الضغوط غیر المختارة (الإرغامات) والتي یكون 

 .)لضغوط المختارة (الرغباتل بالإضافةالبیئة و  مصدرها المحیط

الذي یشعر به الفرد اتجاه الأحداث  أهمیة دور الرضا ركز كذلك هذا الباحث علىكما 

 .)Mercier&Filion,1987( جودة الحیاة عملیة تقییم فيوالاستجابات 

 : Abbey & Andrew)1985نظریة ( 6-4

بین جودة الحیاة المدركة من هذه النظریة ه تالإطار المفاهیمي الذي اقترحیرتبط 

المفاهیم المستوحاة أو الأتیة من المؤثرات الاجتماعیة والمفاهیم التي یدرسها و طرف الفرد، 

، 1977(Dupuy( ،Costa & Mecrea)1980أعمال ( ولقد ساهمتعلم النفس، 

والتي  ،Abey & Andrewsالتي اعتمدها  في انطلاق هذه النظریة  Kamman)1979و(

ؤثر على بعض العوامل یالإنسان مع المحیط الاجتماعي تفاعل أن فیها ن اافترض الباحث
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 بدورها أیضا النفسیة التي تؤثر بدورها على حالاته الداخلیة من اكتئاب وقلق والتي تؤثر

 .)Mercier,Filion1987( على إحساس جودة الحیاة

 إلى ما یلي: النظریة هتنقسم العناصر الأساسیة لهذ

، الدعم الاجتماعي أو بكالآخرین تحكم النفس، في  تحكمخمس مفاهیم نفسیة (قلق، ال

یمات ی(الاكتئاب والقلق)، وخمس تق السلبیة المساندة والأداء)، واثنین من المفاهیم النفسیة

التي مفادها تأثیر  فرضیتهم باحثونحدد ال ،بناءا على هذه المفاهیم ،مستقلة لجودة الحیاة

القلق ومفهوم السیطرة، المساندة الاجتماعیة والأداء على القلق والاكتئاب وهذه الحالات 

 تؤثر على جودة الحیاة.بدورها الشعوریة 

القلق والاكتئاب من المشاعر السلبیة التي ینبغي أن یكون لها تأثیر مباشر  یعتبر

 Andrew etا فإن النتائج التي توصل إلیهامكونات السلبیة لجودة الحیاة، وعمومالعلى 

Abbey   أما ، بقوة بالإدراك السلبي لجودة الحیاة یرتبطانتشیر إلى أن القلق والاكتئاب

المراقبة الداخلیة والمساندة الاجتماعیة والأداء فترتبط بشكل معتدل بالتصورات الإیجابیة عن 

بیة والرقابة الداخلیة والمساندة العلاقات بین المشاعر الإیجا ، في حینجودة الحیاة

 الاجتماعیة والأداء قویة أكثر من التي تربطها بالمشاعر السلبیة.

فإن الأفراد عندما یحاولون تحدید إلى أي مدى  Andrew et Abbeyعلى ما یبدو وفقا ل

یستمتعون بحیاتهم، یركزون على المحددات الإیجابیة لجودة الحیاة مثل المراقبة الداخلیة 

ن تحدید إلى مدى یشعرون بالضیق فإنهم و والمساندة الاجتماعیة، وعلى العكس عندما یحاول

 :في أورد(  والرقابة من طرف الآخرینیركزون على المحددات السلبیة لجودة الحیاة كالقلق 

Mercier,1987& Filion.( 
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 :Ryff (1999)نظریة  6-5

النظریة عن مفهوم السعادة النفسیة إذ أن شعور الفرد بجودة الحیاة ینعكس في هذه تتكلم 

صفات تمثل هذه منها أبعاد یضم كل بعد  ةستب Ryffدرجة إحساسه بالسعادة التي حددها 

تمثل في وظیفة الفرد الإیجابیة في تنقاط التقاء لتحدید معنى السعادة النفسیة التي  خیرةالأ

 تحصین مراحل حیاته وهذه الأبعاد هي:

تجلى في قدرة الشخص على تقریر مصیره بنفسه، تالاستقلالیة، و  البعد الأول: •

 یقةبطر  والتصرفعلى مقاومة الضغوط الاجتماعیة  ومدى قدرتهبذاته،  والاستقلال

 ذاته بما یتناسب وقدراته الشخصیة. وتقییمم سلوكه، ینظوتمناسبة، 

على التحكم  تهقدر و ، ویتجلى في الكفایة الذاتیة للفرد التمكن البیئي البعد الثاني: •

قدرته على اتخاذ بالإضافة ل، هالاستفادة من الفرص المتاحة لو وإدارة نشاطاته 

قدرته على اختبار قیمه الشخصیة، و جتماعیة، الخیارات الملائمة لحاجاته النفسیة والا

 التصرف بما یتناسب ومعاییره معه.و 

 الارتقاء المستمر، ر الفرد بالنموالنمو الشخصي ویتجلى في شعو  البعد الثالث: •

انفتاحه للتجارب الجدیدة، إحساسه الواقعي بالحیاة، و ذاته،  وتحسن إدراكه لتطور

 تزید من معرفته وفعالیته الذاتیة. قبطر  تغیر سلوكه، سلوكهل الیومي تطورال

العلاقات الإیجابیة مع الآخرین، وتتجلى في رضا الفرد عن علاقاته  البعد الرابع: •

الاجتماعیة، ثقته بالآخرین من حوله، قناعته برفاهیة الآخرین، قدرته على التعاطف 

صلي مع والتودد للآخرین، اهتمامه بالتبادل الاجتماعي، إظهاره للسلوك التوا

 .)2012 مبارك،(الآخرین

تقبل الذات، ومن صفاته: إظهار الفرد توجها إیجابیا نحو ذاته،  البعد الخامس: •

قبوله بالسمات أو الخصائص المكونة لذاته (السلبیة، الإیجابیة)، الشعور الإیجابي 
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بخصائص ذاته  والشعوراتجاه حیاته السالفة، تفكیره الإیجابي لذاته المستقبلیة، 

 الممیزة، یزهر النقد الإیجابي لذاته.

أن یمتلك المعتقدات التي تعطي  الهدف من الحیاة، من صفاته: البعد السادس: •

أن یضع أهدافا تجعل حیاته ذات معنى في ، معنى للحیاة الماضیة والحاضرة

أهداف أن تكون له القدرة على توجیه و  أن یسعى لتحقیق غایاته في الحیاة، تحقیقها

أن یدرك أن صحته و  أن تكون له القدرة على الإدراك الواضح لأهداف حیاتهو  حیاته

النفسیة تكمن في قدرته على مواجهة الأزمات التي تظهر في مراحل حیاته المختلفة، 

وأن تطور مراحل الحیاة هو الذي یحقق سعادته النفسیة التي تعكس شعوره بجودة 

 .)2012(مبارك،  الحیاة
 ):Schalock 2002ریة (نظ 6-6

من أبرز الباحثین الذین تناولوا موضوع دراسة جودة الحیاة بشكل مفصل،  Schalock یعتبر

) حول كل من مفاهیم الاستقلالیة، 1990فقد ارتكزت نظریته حول هذا الموضوع خلال سنة(

الموضوع لاحقا أضاف هذا الباحث وفصل كثیرا في  الانتاجیة، الاندماج الاجتماعي، الرضا.

  :فأكد على أهمیة بعض المحددات في ادراك جودة الحیاة منها

(القبول، التشجیع، الفرص المتاحة من هللأشخاص المهمین بالنسبة لالفرد تصورات  -

 .الأولیاء الأقران، الأصدقاء وزملاء العمل)

الحیاة  الظروف الموضوعیة للحیاة التي تتمثل حسبه في كل من الزواج، الحیاة الأسریة، -

في الحي، العمل، السكن، المستوى المعیشي، التعلیم، المدخرات، الانتماء والعضویة في 

  .)shalock ,1993( مختلف المنظمات

الخصائص الشخصیة والتي یجب دراستها من ناحیة الوظائف الفكریة مثل(الذاكرة،  -

، الأعراض الصحةالحالة المهارات البصریة المكانیة، التحقق من الفرضیات)، الجسدیة مثل(
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ة مثل ، العاطفیمثل(مشاعر الدعم، شبكة العائلة والاصدقاء) )، الاجتماعیةالجسدیة، الحركة

 )shalock ,1993 (.)الاحاسیس، الاحساس بالراحة (المزاج،

 )08(یتضمن اواسع امفهومیعتبر حیاة مفهوم جودة الفان   )shalock)2002حسب  

أثر الأبعاد الذاتیة كونها  الىجمیعها  شیرمؤشرات ت عدة وكل مجال یتكون منأ مجالات

مع شعور بجودة الحیاة، الالمحددات الأكثر أهمیة من الأبعاد الموضوعیة في تحدید درجة 

ة من حیاالطبیعة إدراك جودة اختلاف  بسبب نسبة هذا الشعور الاشارة الى الاختلاف في

 وفقا لتوجه الباحث وهدفه من بحثه. واختلاف هذه الأبعاد في أهمیتها ،فرد لآخر

 :لجودة الحیاة نظریة شالوك ابعاد )01رقم ( جدولال

 المجالات 

 

 

 
 المؤشرات

عادة سال

 الوجدانیة

العلاقات 

 الشخصیة

السعادة 

 المادیة

النمو 

 الشخصي

السعادة 

 البدنیة

تقریر 

 المصیر

الاندماج 

 الاجتماعي

الحقوق البشریة 

 والقانونیة

 الرضا-

مفهوم -

 الذات

انخفاض -

 الضغوط

 التفاعلات-

 العلاقات-

 الإسناد-

الحالة -

 المادیة

العمل -

 المتقن

-التعلیم -

الكفاءة 

الشخصیة 

 الأداء-

الصحة -

الأنشطة -

 الیومیة

وقت -

 الفراغ

 الاستقلالیة-

 الأهداف -

 الاختبارات-

 التكامل-

الترابط -

 الاجتماعي

الأدوار -

 المجتمعیة

 الحقوق الفردیة-

 حقوق الجماعة-

القانون 

والعملیات 

 الواجبة

 )2012 .مباركأورد في: (

 .Anderson (2003)نظریة 6-7

بین ثمانیة جودة الحیاة ل والتفاعلي كليعلى المفهوم الفي نظریته  Andersonركز 

ویقیمها حیاته  جودةالجانب الذاتي لجودة الحیاة أین یشعر الفرد ب(في اطار ذاتي نظریات 

بمعنى الى أي مدى تكون الحیاة جیدة في (، وجودي)تبعا لمشاعره نظرته للأمور وقیمه 
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أما من الناحیة الروحیة  ،عمقها، ومدى اشباع الحاجات البیولوجیة مثل ظروف النمو الجیدة

جودة الحیاة الموضوعیة التي  (وموضوعي )وجود الاعتقادات الدینیة والروحیة  ضرورة

قائمین على روف الفرد الخارجیة التي یسهل تحدیدها والتي یمكن لعدة أفراد تتمثل في ظ

مع محیطه والثقافة  على التكیف بالإضافة لقدرة الفرد عملیة التقییم تقییمها بشكل متماثل،

 معنى الحیاة ونظام المعلومات البیولوجي،و  متخذا من مفاهیم السعادة، )التي ینتمي الیها

فضلا عن العوامل الموضوعیة الرضا عن الحیاة،  ،الحاجات اشباعو  والحیاة الواقعیة،

 ,Ventegodt, Merrick 2003( لتفسیر جودة الحیاة شاملاالأخرى إطارا نظریا 

Anderson,(. 

كما  یجعله یقیم شخصیا ما یدور حوله، إلى أن إدراك الفرد لحیاته، Andersonلقد أشار 

كما بین ان هناك ثلاث سمات  الرضا عن الحیاة،ب للشعور هي التي توصله هأفكار  أن

 وهي:  مجتمعة معا تؤدي إلى الشعور بجودة الحیاة

 تتعلق بالأفكار ذات العلاقة بالهدف الشخصي الذي یسعى الفرد إلى تحقیقه. :الأولى

 المعنى الوجودي الذي ینتصف العلاقة بین الأفكار والأهداف. :الثانیة

 .لها مق الداخليوالعشخصیة الفرد  :الثالثة

 تضع المؤشرات التالیة الدالة على جودة الحیاة: كلیةفي ضوء هذه السمات، فإن النظریة ال

 شعور الفرد بالرضا هو الذي یشعره بجودة حیاته وهذا الشعور یتحقق بالآتي: -1

 وضع أهداف واقعیة یكون قادرا على تحقیقها. •

 یسعى إلى تغییر ما حوله كي یتلاءم مع أهدافه. •

لأنه  إشباع الحاجات لا یؤدي بالضرورة إلى رضا الفرد وإلى شعوره بجودة الحیاة، -2

 أمر نسبي یختلف باختلاف الأفراد والثقافات.
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وأهداف  إن استغلال الفرد لإمكانیاته في نشاطات إبداعیة، علاقات اجتماعیة جیدة، -3

 یاةالذي یشعره بجودة الح وعائلة تبث فیه الإحساس بالحیاة هو ذات معنى

 .)2013،(شیخي

نلاحظ مما سبق وجود عدة نظریات لتفسیر جودة الحیاة فصلت في هذا المفهوم بشكل 

 Bubolz&al مختلف نظرا لتعدد وجهات نظر رواد هذه النظریات، مثلا نجد نظریة

التي اهتمت بشمولیة مفهوم جودة الحیاة واهتمت بكل من المؤشرات الذاتیة  (1980)

والموضوعیة في تفسیرها، كما استمدت مبادئها من البعد البیئي حیث تكلمت عن أهمیة 

ودور البیئة في توفیر الموارد التي تلبي حاجیات الأفراد، كما قامت بالموازنة بین احتیاجات 

 Bigelow لأداء والتوقعات، من جهة أخرى نجد نظریةالأفراد والموارد وبین ا

&al(1982) الرقابة وأولت أهمیة كبیرة للمتغیرات النفسیة لجودة الحیاة  دور بینتالتي

واهتمت كثیرا بإشباع الحاجات التي وردت في هرم ماسلو، كما ارتكزت كذلك في مبادئها 

 & Reich) 1983-1984(أما)  Salvin& Allen( 1986) على نظریة الأدوار ل

Zantra ي التأثیر على أهمیة البعد المعرفي والعاطفي للأحداث ودورهما ف اركز  مافي نظریته

الى أن الرضا وعدم الرضا الذي یشعر به الأفراد اتجاه  احیث أشار  ،على جودة حیاة الأفراد

 )(1985نظریة الأحداث واستجاباتهم مكونات مهمة في عملیة تقییم جودة الحیاة، وقد جاءت

Abbey & Andrewجتماعیة في الشعور لتتكلم عن الجانب الاجتماعي ودور المساندة الا

تركیزهم على المحددات الایجابیة والرقابة الداخلیة و اهتمام الأفراد بجودة الحیاة وأشارت الى 

ع ركز على السعادة النفسیة وتوس :Ryff (1999)وكیفیة مساهمتها في جودة الحیاة، ونجد 

 Schalock (2002) وفصل كثیرا في تحدید مكونات جودة الحیاة، أخیرا نجد كلا من نظریة

والادراك الشخصي للأفراد  تركزان على الأبعاد الذاتیة Anderson) 2003(ونظریة

  .وأهمیتهما في عملیة الاحساس بجودة الحیاة وتقییمها
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النفسي والتجارب المعاشة واشباع قد توضح أیضا من هذه النظریات اهتمامها بالجانب 

الحاجات بینما أهملت جانب الصحة الجسدیة وأهمیتها في عملیة تقییم جودة حیاة الأفراد 

لدورها الكبیر في التأثیر على الصحة  بالنظر بالرغم أنها تشكل محورا رئیسیا في حیاتهم

 .النفسیة واشباع الحاجات

 :مكونات جودة الحیاة-7

تتكون جودة الحیاة من عدة أبعاد تتداخل في ما بینها، والتي تتعلق بالأفراد حیث تختلف 

الباحثین هذه المكونات من شخص لآخر وحتى من مجتمع لآخر، وقد حاول الكثیر من 

 دراسته من نطلاقاالذي حاول اFlanagan (1978 (منهم ،التفصیل في هذا الموضوع

 ریالتعب منهم طلب حیث، الأفراد لدى الحیاة جودة تشكل التي الیومیة الحیاة عناصر تحدید

(الأنشطة الترفیهیة، العلاقات، الرفاه المادي،  لهم بالنسبةالتالیة   الفئات أهمیة مدى عن

 طرف من الأهم اعتبر الذي المتغیر أن دراسته عن ونتج الصحة، العمل، التعلیم، العمل)

 ثم الأصوات، من%) 95( حصدت والتي الشخصي والأمن الصحة هو المستجوبین معظم

( حصدت والتي الهامة العوامل من تعتبر والتي النفس، فهم ثم الأطفال، وتربیة وجود یلیه

 الزوج، مع الحمیمیة العلاقات المادي، لارتیاحوتبین أن  المستجوبین إجابات من%) 85

 مجالات ستة جودة مع المستجوبین من )%80(قبل من جدا مهمة أنها على قدرت العمل،

 الصحة، المادي، الارتیاح وهي العامة الحیاة جودة مع الارتباط معاملات أكبر من تعتبر

 & Bharadaj مماثلة دراسة وفي .الإبداع والتعبیر، التعلیم الترفیهیة، الأنشطة العمل،

wilkening (1977) الحیاة عن للرضا رئیسیة كمصادر والمجتمع العائلة الصحة، حددت 

 وقت فملئ السن كبار عندو  الأولویة عندهن لعائلةامثلت  ا النساء، عندأما  الرجال عند

 .الأهم كانت والعائلة الفراغ
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 بالسعادة متنبئات تشكل التي الحیاة مجالات بین من أن الأمریكیة الوطنیة الدراسات أشارت

وهذا ما یشبه  .العائلیة والحیاة الزواج عن الرضا هي اللائحة أول في ظهرت والتي للفرد،

 العائلیة والحیاة الزواج أن بینت والتي(Campbell,1976) اعلیه حصل التي النتائج

 وأنها معهم والجیدة الحمیمیة والعلاقات الأصدقاء بوجود وثیق بشكل مرتبطین الناجحة

 .الحیاة جودة في تساهم

 و والارتیاح الرفاهیة أن تبین أسترالیا في Heady &al (1984) أجراها طولیة دراسة وفي

 لذلك فإن السلبیة، المشاعر على تؤثرعوامل  والصحة والاقتصادیة الاجتماعیة الظروف

 عن الرضا أما سلبي، یقیمون جودة حیاتهم بشكل یجعلهم ظروف سیئة فيالأفراد  عیش

 في تساهمعوامل  متطورة اجتماعیة شبكةوالعیش ضمن  والزواج، الأصدقاءو  النشاطات

 وتجعل الأفراد یقیمون جودة حیاتهم ایجابیا. الرفاهیة شعور من الرفع

انطلاقا مما سبق ومن مراجعة مجموعة من الأدبیات یمكننا أن نلخص مكونات جودة الحیاة 

 في ما یلي:التي وردت بشكل أكثر في الدراسات 

 الجانب الدیني والروحي: 7-1

الأمر الذي یحتم دراسته  ،الإنسانيا هاما من جوانب الوجود یحتل الدین جانب

سیكولوجیا لمعرفة تأثیره على سلوك الإنسان وشخصیته ویمكن النظر إلیه بوصفه واحدا من 

والذي تزداد أهمیته بالنسبة لبعض الجماعات مثل  مجالات الشعور بالرضا عن الحیاة،

لشعور بالرضا الدیني كما أن هناك ارتباطا قویا بین ا النساء والمسنین والمتدینین أنفسهم،

الأول یقترن بما  أن هناك تفسیرین محتملین لفوائد الدین والعقیدة الدینیة، وتبین وبین السعادة،

 تهیئه الأفكار الدینیة من معنى وهدف في الحیاة والثاني مقرون بالانتماء لها والتكامل معها.
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یضمنها نسق شامل یحقق یعتبر الدین مجموعة من العقائد والممارسات والطقوس التي 

عامة الناس على تعریف عام له، بینما تباینت وجهات نظر علماء  قد یتفق القداسة للإله،

وفسره  عصابا جماعیا یعطل العقل لدى الانسان، Freudالنفس إزاءه حیث اعتبره 

Durkheim  على أنه ظاهرة اجتماعیة تتمثل في مجموعة من النواهي والأوامر بالمقابل

 سبب الأمراض النفسیة الى نقص الدین كما عرفه بأنه الخضوع لقوى كبرى، Yangیعزو 

 ).2015،كتلوأورد في: ویساعد الفرد على تحقیق التوافق مع ذاته ومع الآخرین(

لا یعني حصره في معتقد معین أو دیانة معینة فالبوذي والمسلم  إن التحدث عن الدین

كل منهم یجد راحته وقناعته ورضاه في  الهندوسي،والیهودي ومن یعبد الشمس أو القمر أو 

 ویلجأ الیه لحمایته من مخاوفه حیث یؤمن بوجود قوة عظمى تحمیه. منهجه،

في  Koenig وهذا ما بینه إن للدین صلة وثیقة بجودة الحیاة أو السعادة والرضا عن الحیاة،

ین أو الروحانیة مع ) شملت أغلب الدراسات التي تناولت التد2012دراسة مراجعة لسنة (

مقال علمي موثق  )3300لما یزید عن ( )،2010)و(1872الصحة ما بین سنوات (

وأشارت النتائج الى العلاقة الایجابیة والارتباط الدال بین مخرجات الصحة وبین  منهجیا،

 مما یدعو الباحثین الى أخذ هذا المتغیر بعین الاعتبار في دراسات جودة الحیاة التدین،

 ).2012،وط(زعط

كما أنه  الدین من العوامل المؤثرة في مدى شعور الإنسان بالرضا عن الحیاة، أیضا یعتبر

كثر قدرة على التكیف مع یتخذ كقیمة تنمي لدى الفرد المعنى الإیجابي للحیاة وتجعله أ

أكثر قدرة على مواجهة الصعاب لذلك یستخدم الإرشاد الدیني لخفض الإحساس و  الضغوط،

وجعل الفرد أكثر قدرة على ضبط انفعالاته إلى الحد الذي یساعده على  الحیاة،بضغوط 

بالتالي فإن القیم الروحیة والإیمان بالعقائد الدینیة یعتبر ، )2011،النجاح في الحیاة(الهنداوي

فالإخلاص في العبادة والاعتماد على االله والإیمان بالقضاء  ،لحیاةمصدرا مهما لجودة ا
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الإنسان من القلق ویوفر له الاستقرار النفسي من ثم یشعره بجودة حیاته(ابو والقدر یخلص 

 .)2016،شمالة

 الجانب المادي (الدخل): 7-2

وهذا ما أشارت الیه إن المال لا یشتري السعادة ولكنه یلعب دورا في تحقیق الرفاهیة 

الناتج المحلي  حیث بینت أن الأفراد الذین یعیشون في بلدان یرتفع فیها ،بعض الدراسات

الإجمالي مثل النرویج والولایات المتحدة الأمریكیة لدیهم مستویات أعلى من الرفاهیة مقارنة 

وأكدت  العلاقة بین الدخل والرفاهیة في الدول  بالبلدان التي ینخفض فیها الناتج المحلي،

كثر اهتماما إلى أن الدول الأكثر ثراء وغنى أ )2014طنطاوي(كما أشارت كذلك ال الفقیرة،

كما تشهد انخفاضا في  بحقوق الإنسان و تكون فیها معدلات الجریمة أقل والدیمقراطیة أكثر،

 وكلها عوامل مؤثرة في الرفاهیة. وزیادة في طول العمر وصحة أفضل، معدلات الأمیة،

 نیاء،یتضح لنا أیضا أن العلاقة بین المال والسعادة لها تأثیر أقوى على الفقراء مقارنة بالأغ

عندما لا یتم تلبیة احتیاجاتهم الأساسیة من الغذاء والأمن والرعایة الصحیة والمأوى فإن 

فالأثریاء یعیشون حیاة أكثر صحة فلدیهم من المال ما  الزیادة في الدخل ستحدث فرقا أكبر،

یكفیهم وما یجعلهم یقضون أوقات أفضل مع من یحبون ویعیشون في أحیاء أكثر أمنا وأقل 

 ).2014،حاما ویكون المال لهم عاملا عازلا عن المرض والعجز(الطنطاويازد

وهذا ما  لكن بالرغم من وجود العلاقة بین الدخل والرفاهیة إلا أن الارتباط لیس دائما مرتفعا،

من  )%03(إلى )%02(د أن دخل الفرد لا  یفسر أكثر منحیث أك (Ahuria)ذهب الیه 

،وهذا ما وهو عرض ظاهر أطلق علیه ظاهرة المرفهون المحبطون  ،التباین في جودة الحیاة

الدخل والأحوال المادیة في أوروبا وأمریكا الشمالیة إلا أن جودة  جعله یقول أنه رغم تطور

 (Diener & cummins)أشار الیه أیضا  وهذا الأمر في نفس المنحنى. الحیاة لا تسیر
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على أن الدخل إذا زاد عن الحاجات الضروریة یتناقص ارتباطه مع  احیث أكد 2000سنة

 .)2012،زعطوطأورد في: ( جودة الحیاة

ان البعد المادي بعد ضروري وأساسي في جودة حیاة الأفراد فالدخل المادي یسمح 

للأشخاص بإشباع حاجاتهم الأساسیة كالأكل الشرب المسكن الملبس العلاج كما أنه یضع 

 ،وتسمح له بالإنجاز مكانة اجتماعیة جیدة ترضي حاجته للاعتراف من الآخرین،الفرد في 

 وأي فقر أو نقص في الجانب المادي یسبب المعاناة بأحد أشكالها.

 الجانب الصحي:    7-3

) الصحة على أنها حالة من الرفاه البدني 1946عرفت منظمة الصحة العالمیة سنة(

وهذا التعریف شامل لأنه یحدد العلاقة  ،في غیاب المرضولا تتمثل  ،جتماعيوالعقلي والا

بین مختلف جوانب حیاة الأفراد لكن نلاحظ أنه یقتصر فقط على المستوى الفردي فقط دون 

  الأخذ بعین الاعتبار تأثیر بعد البیئة التي تساهم في بناء صحة الأفراد.

أقیم مؤتمر دولي أول  المنظمة،) عاما من تسجیل هذا التعریف في میثاق 60بعد ما یقارب(

من أجل تعزیز الصحة في منطقة أوتاوا تحت رعایة منظمة الصحة العالمیة وفیه وضعت 

"الصحة هي مدى إمكانیة فرد أو مجموعة من الأفراد  رؤیة جدیدة للصحة لیصبح مفهومها

 هةج والتطور مع البیئة والتكیف معها من تحقیق طموحاتهم وإشباع حاجاتهم من جهة،

أخرى، وهي تعبر عن مفهوم ایجابي یعطي قیمة للموارد الاجتماعیة والفردیة والقدرات 

بالتالي الصحة تتجاوز المجال الصحي لتصل إلى تحقیق الرفاه" وهنا تبرز أهمیة  الجسمیة،

هذا المفهوم لأنه یشیر إلى أن الصحة یمكن أن تكون مقیاسا لتحقیق وإشباع الحاجات 

وهو ما یترجم إلى  قتها مع قدرات التكیف الفردیة والظروف الاجتماعیة،وتحقیق الذات وعلا

) على أنها: "إدراك الفرد لوضعه 1995( كما عرفتها أیضا سنة، حالة الرفاه أو جودة الحیاة 

في الحیاة في سیاق الثقافة وأنساق القیم التي یعیش فیها ومدى تطابق أو عدم تطابق ذلك 
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مه، اهتماماته المتعلقة بصحته البدنیة، حالته النفسیة، مستوى مع أهدافه، توقعاته، قی

استقلالیته، علاقاته الاجتماعیة، اعتقاداته الشخصیة وعلاقته بالبیئة بصفة 

 .)Ferron,2011(عامة"

ما یلي  ت والمتخصصین والتي من بینها نجدالصحة بتعدد المؤسسا عاریفلقد تعددت ت

الصحة هي مؤشر دال على حیاة وسیر كل الوظائف الدالة على حیاة الأعضاء المشكلة 

للجسم الإنساني بشقیه الفیزیقي والنفسي خلال مدة زمنیة كافیة تماشیا مع النمط أو النمو 

 ءاستثناالعادي الذي تحدده الأصـول الطبیة والعلمیة المتخصصة في هذا المجال مع 

الأعضاء على أداء وظائفها  تي قد تصیب الجسم ولكـن لا تعیـقابات الالعاهات والإص

 ).Dion,2001(كالأعمى مثلا یتوفر على قدر معتبر من الصحة،

من الواضح أنه لا یوجد تعریف موحد لجودة الحیاة ولا تعریف موحد للصحة بسبب 

"جودة الحیاة المرتبطة  ،ك من یستعمل مصطلح "جودة الحیاة"فهنا تنوع النماذج المفاهیمیة،

فمثلا  فیما  ،تشابه كبیر للأبعاد التي تحددهما"الحالة الصحیة" كما أن هناك  بالصحة"،

 الرفاهیة، الحالة النفسیة، نجد الحالة الجسدیة والقدرات الوظیفیة، ،أبعاد جودة الحیاةبیتعلق 

 الدینیة .أما فيو الحالة الروحیة  وحالة العمل، المؤشرات الاقتصادیة، التفاعلات الاجتماعیة،

ما یخص جودة الحیاة المتعلقة بالصحة فهي الأبعاد التي تؤثر على صحة الأفراد وهي 

الأداء الاجتماعي(الأنشطة الاجتماعیة  الصحة النفسیة، القدرات الوظیفیة، الصحة الجسدیة،

 الاعتناء بالنظافة) راسة،الد والدعم الاجتماعي) والقدرة على القیام بمختلف النشاطات(العمل،

 .)Dion,2001وادراك الرفاه العام(

مرادفا  یكون ما غالبا الحیاة جودة مصطلح أن  Nordenfelt(1994) في هذا الصدد یرى

أبعاد تكاد  عدة على یعتمد الأخیر هذا أن حیث ،بالصحة المتعلقة الحیاة جودة لمصطلح

 للحالة الأمثل المستوى "تعرف على انهاو  تكون نفسها مع تلك التي تتعلق بجودة الحیاة



 الفصل الثاني                                                                              جودة الحیاة

 

77 
 

 والمعتقدات العلاقات ذلك في الأفراد( بما به یقوم الذي الاجتماعي الأداء والجسدیة النفسیة

من الدراسات السابقة حول الموضوع ومن  .والرفاهیة الحیاة في والارتیاح واللیاقة، والصحة،

خلال مختلف نظریات جودة الحیاة أهمیة الإدراك الشخصي وأهمیة إشباع الحاجات والتي لا 

یمكن ان تتحقق بدون التمتع بصحة وظهرت أهمیة بعد الصحة عند كل المجتمعات، كما 

 أشارتین النتائج التي بومن  ،بین الأبعاد الأخرى لجودة الحیاةتبین أن هناك علاقة بینه و 

التي هدفت إلى البحث عن  Narayan( 2000)نجد ما توصلت الیه دراسة ،هذا الأمرالى 

أن الصحة تؤثر على الرفاه  نتائجها والتي أظهرت الصحة،و العلاقة بین الرفاه المادي 

من جهة أخرى بینت كیف یؤثر  نتاجیة (عدم القدرة على العمل)،االمادي وذلك بسبب اللا

الفقر على الصحة بسبب سوء التغذیة وعدم القدرة على  الحصول على العنایة الصحیة 

 .) Enguerran&al,2010(أورد في: والعلاج

 أحد ویعتبر الحیاة، جودة مكونات من ورئیسي مهم مكون الصحة نأ سبقمما نستنتج 

 قد فالصحة بآخر، أو بشكل بالسعادة ارتباطها الدراسات أثبتت التي الموضوعیة عناصرها

 كما متدنیة، حیاة جودة عن یعبر قد والمرض ،الحیاة وجودة الرفاهیة على امؤشر  تكون

 الأساسیة الحاجات إشباع من للتمكن الصحة من معین بقدر التمتع أهمیة هنا تظهر

 تقییم یستلزم الحیاة لجودة تقییم فأي والرضا، والسعادة الرفاهیة للإنسان تحقق والتي والثانویة

 تشكل التي الأبعاد كل في النظر یستوجب للصحة تقییم أي كذلك أبعادها، بكل الصحة

 ما وهذا. الأفراد بصحة لارتباطها وذلك العمل البیئة، الاجتماعیة، العلاقات مثل الحیاة جودة

 .وتكاملیة تبادلیة علاقة الحیاة وجودة الصحة بین العلاقة أن القول إلى یدفعنا

 الاجتماعي:الجانب  7-4

وهو بحاجة للحب والانتماء والتقدیر ممن  بطبعه، الإنسان كائنا اجتماعیا یعتبر

عدم تقدیر  العصبیة، الملل، فالشخص الوحید یعاني في أغلب الأحیان من القلق، حوله،
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على أنها "مجموعة  والتي تعرفالذات لأنه یحتاج للآخر والى بناء علاقات اجتماعیة معه، 

من الروابط المتبادلة بین الأفراد، وجماعات المجتمع التي تنشأ عن اتصال بعضهم ببعض 

 .)Gravitez,1999(المؤسسات الاجتماعیة الجمعیات، مثل روابط القرابة، وتفاعلهم،

العزلة أحد أهم أبعاد جودة الحیاة التي یكون نقیضها  النشاطات والعلاقات الاجتماعیة تعتبر

والانسحاب الاجتماعي من مختلف الجماعات مثل العائلة، الأصدقاء، العمل والذي یسبب 

آثار سلبیة على صحة الأفراد، لذاك فإن البعد الاجتماعي یقیم نوعا من الصحة الاجتماعیة 

التي تعبر عن المشاركة والاهتمام بالنشاطات الاجتماعیة والعلاقات الاجتماعیة مع 

 .)Bruchon.shweitzer,2002لتي ذكرناها (المجموعات ا

) الى أهمیة جودة العلاقات لا كمیتها، Griffin.1988في هذا الصدد أشار(

) فقد بین أن الطریقة التي یقیم بها الفرد نشاطاته وعلاقاته Flanagan.1982أما(

على الوظیفة الاجتماعیة الجیدة(أورد  الاجتماعیة تعتبر بمثابة مؤشر

 .)Strenna,2011في:

 زملاء العمل، الأقارب، الأطفال، الزوجة، العلاقة بالزوج، هذه العلاقات تندرج ضمن

الإنسان في الاطمئنان والشعور بالراحة النفسیة والسعادة،  العلاقاتتساعد هذه  ،الجیران

وهذا ما  بالتالي یمكن اعتبار تأثیرها كتأثیر الغذاء الصحي والریاضة على أجسامنا وحیاتنا،

كشفته العدید من الدراسات التي بینت أثر التفاعل الاجتماعي وشبكة العلاقات الاجتماعیة 

التالي أي خلل أو انهیار التي نعیش في ضلها على السعادة والصحة والتخلص من المعاناة ب

غیاب للدعم الاجتماعي كمورد هام في امتصاص أحداث الحیاة الضاغطة والكرب  فیها أو

وقد بینت العدید من  لى قصور في التكیف والمواجهة لدى مختلف طبقات المجتمع،یؤدي إ

من أغنیاء  400الدراسات هذا الأمر ومن بینها دراسة أمریكیة أجریت على عینة متمثلة في

الولایات المتحدة وبین رعاة المساي الفقراء، والتي بینت أن درجة الرضا عن الحیاة 
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وأن تحسن العلاقات  5.8مقابل5.7عي متقاربة جدا بینهما الاجتماعیة والدعم الاجتما

 .)1987،أورد في: ارجایل( الاجتماعیة والدعم الاجتماعي  یؤثران بقوة في جودة الحیاة

بین العدید من الباحثین أهمیة الدعم الاجتماعي ودوره في الشعور بجودة الحیاة، فقد 

دعم اجتماعي في حیاتهم ووجود ) أن ادراك الأفراد لوجود Hartmann.2007أوضحت(

أشخاص یمكن الاعتماد علیهم عند الحاجة مرتبط ارتباطا مباشر بالحالات العاطفیة 

فإن الاندماج الاجتماعي یسمح  )linville.1985والمعرفیة الایجابیة واستنادا لما جاء به (

یشغلها الأفراد، بتطویر العدید من المصطلحات الذاتیة المرتبطة بالمكانة الاجتماعیة التي 

هذا ما یؤثر على طریقتهم في تقییم الأحداث والمعلومات السلبیة في حیاتهم ،كما یساهم في 

 الاكتئاب تحسین تقدیر الذات والشعور بالقیمة والتكیف مع المواقف الضاغطة والوقایة من

 وقد یجعل الفرد یعتني بنفسه وصحته أكثر بسبب ارتفاع مستوى تقدیره لذاته.

ساعات  یومیا  )06(أشارت بحوث أخرى إلى أن الأفراد بحاجة إلى إنفاق  تجوهفس الفي ن

  في الأوساط الاجتماعیة وتمتد المدة أحیانا إلى أكثر من ذلك إذا كان عملهم مجهدا

یعزز من مستویات الرفاهیة  برفقة أفراد آخرینفالانفتاح على العالم الخارجي وقضاء الوقت 

كل مباشر أو شلدیهم، كما یشار كذلك إلى أن السعادة  معدیة، والتفاعل الیومي مع الناس ب

 شوقيشبكات صغیرة أو كبیرة له تأثیر كبیر على جودة الحیاة( ضمنغیر مباشر 

 ) ومن بین العلاقات الاجتماعیة نذكر ما یلي:2014،الطنطاوي.

ید الرضا عن العمل لدى أولئك الذین یتمتعون بشعبیة في بیئة العمل یز  الزمالة في العمل:

هم فرص أكثر للتفاعل ومن تتاح ل والذین ینتمون إلى جماعة عمل صغیرة ومتجانسة،

 یتمثل أساس هذه العلاقات في تبادل المساعدة والنصائح.و  الاجتماعي،

یمثل الجیران مجالا أقل أهمیة من مجالات الشعور بالرضا ،كون مستوى الإشباع  الجیران:

وأهم مصدر للإشباع هنا هو المستوى المرتفع من المساعدة في  الناجم عنهم متواضع،
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بعض الأمور كالعنایة بالحدیقة وإعارة الأشیاء وري النباتات أو التعاون في مسائل أكثر 

لكن قد تسبب العلاقة بالجیران السعادة اذا  المرافق العامة،جدیة مثل شق الطرق وتنظیف 

 .)1987،أرجایلأورد في: كانت مبنیة على استمتاع وثقة متبادلة.(

 العمل    7-5

به الحیاة وتشبع به الحاجات الأساسیة كالحصول یعد العمل مطلبا انسانیا تستمر 

مكانة الاجتماعیة وبناء وال الحصول على الاعترافمثل على الغذاء والحاجات الثانویة 

كما ان الفرد العامل یعیش الكثیر من وقته في بیئة عمله لذلك فإنه یعتبر أحد  ،الهویة

استمتاع وتحقیق للذات أو مصدرا للمعاناة ولعل هذه مكونات جودة حیاته فقد یكون مصدر 

 لجودة اامتدادالأمور هي ما دفع بالباحثین للتقصي عن جودة الحیاة الوظیفیة التي یعتبرونها 

 )1998argerB, ( الیه ذهب ما وهذا العمل ظروف سینتح خلال من عامة بصفة الحیاة

 ،للفرد الوظیفي المستوى تناقش یاةالح جودة مجال في الدراسات بعض أن الى أشار الذي

 فیعتبران )Romny Evans& ,(1996 أما ،الحیاة جودة على تأثیرها في لشخصیته وتقییمه

 الرضا بین العلاقة على والتأكید للأفراد والجسمیة النفسیة بالراحة الشعور یولد الرضا نأ

 عندما)al,Dupuis& 2000( أیضا إلیه أشار ما وهذا ،الأصحاء الأفراد حیاة وجودة المهني

 وترتیب تنظیم في فردال بلغهی الذي المستوى انها مقوله في الحیاة لجودة عاما تعریفا واأعط

 عام بشكل الحیاة جودة على ایجابیا التأثیر في الأخیرة هذه دور الى مشیرا المهنیة أهدافه

 اعتمد وقد ،)Boudouda.2013في: (أوردللمجتمع العام السیر وعلى الوظیفیة قدراته وعلى

 تعریف في وهواستعمل السابق النسقي التعریف هذاDupuis et (Marcel (2006من ذلكك

 عام تعریف لإعطاء مجال (33)من مكون استقصاء استعمال اقترحاو  العمل في الحیاة جودة

 بشكل الحیاة لجودة امتداد هي الوظیفة الحیاة جودة أن یعني مما الوظیفیة الحیاة لجودة

 وقیاس لموضوع تناولها في تركز خیرةالأ السنوات في الحیاة جودة دراسات اغلب وأن عام
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 الأولى  )Roschelle & Loscocco,(1991یرى كما مقاربتین أساس على الحیاة جودة

 والحیاة العمل في الحیاة بین والتوافق التوازن فهي الثانیة أما العمل عن الرضا على ترتكز

 ،الأسري التوافق  ،عام بشكل لحیاةا عن الرضا( مؤشرات الأخیرة هذه وتتضمن العمل خارج

  )النفسي الارتیاح

 بین التوافق حول )2003al, & Collins ,Karen( بها قام دراسة اقترحت السیاق نفس في

 : والأسرة العمل متطلبات بین بالتوازن تتعلق متغیرات ةثلاث والعائلیة المهنیة الحیاة

 والعمل. للأسرة المخصصة الساعات حجم :للوقت العادل التقسیم •

 والعائلیة. المهنیة الأدوار في النفسي التوازن مستوى في التوفیق •

 والعائلیة. المهنیة الحیاة عن الرضا مستوى يف وذلك المتوازن: الرضا •

 حسب على سلبیا أم ایجابیا یكون قد والعائلي المهني للتوازن الأبعاد هذه من بعد كل وان

 هم أسرهم مع أكثر أوقات یمضون الذي الأفراد أن نتیجة إلى توصل وقد والمشاركة الوقت

 الرضا مستوى وان والأسرة العمل بین ننو یواز  الذي الأفراد من الحیاة في جودة الأكثر الأفراد

 بوحفص . خالد بن في: أورد ( بحثه لعینة بالنسبة متساویة هي والعائلیة المهنیة الحیاة عن

            ). 2015. مباركي

 أنشطة وقت الفراغ: 7-6

اذا تحدثنا عن وقت الفراغ فإننا لا نعني به بالضرورة الوقت خارج أوقات العمل، 

ق مدة زمنیة تنقص من الوقت التي تتوزع على عدة أمور تستغر  فهناك العدید من إرغامات

ت الاداریة، الوقت المخصص مثل الطریق من العمل الى البیت، الاجراءا ،هذه الأوقات

الوقت المخصص للنوم، لذلك فإن النسبة المتبقیة من الوقت هي ما یسمى بوقت  للأكل

یسعون الى  جعل الشركاء الاجتماعیینمما  ،ي عادة ما یكون محدودا وغیر كافالفراغ والذ

زیادته لتعزیز المشاعر الایجابیة لدى الأفراد وذلك من خلال اعطائهم مساحة من الوقت 
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ء لمدة أطول بأصدقائهم لقضائها في عمل الأشیاء التي یحبونها ومنحهم فرصة للالتقا

 .وعائلاتهم

لاستمتاع وممارسة الهوایات یمكن للأفراد شغل أوقات فراغهم بالراحة والاسترجاع أو با

المفضلة لدیهم، ومن المستحب أن تكون لهذا الوقت وظیفة ایجابیة ولیس مجرد التوقف عن 

 Bureau) العمل، بل امكانیة عمل شيء محبب أو فرصة لیكون الشخص شخصا آخر

international du travail.1975) 

الفراغ واحدا من العناصر الهامة للشعور في وقت الأفراد قوم بها یالأنشطة التي تلك تمثل  

بالرضا العام عن الحیاة ونقصد بها كل الأشیاء التي یفعلها الفرد أثناء الساعات التي لا 

یقوم بها بناءا  ،كما تعتبر نشاطا تعبیریا یحقق إشباعا ذاتیا له یكون فیها نائما أو في عمله،

كبلوغ كفاءة  نفسهلذات أو لأهداف اختارها بعلى رغبته قصد الاستمتاع والترفیه والارتقاء با

قت تتخذ أنشطة و حیث  في مهارة أو ریاضة معینة أو كتابة أو زیارة بلدان وأماكن مختلفة،

 الریاضة بمختلف أنواعها، القراءة، مشاهدة التلفزیون، :الفراغ أشكالا عدیدة من بینها

 العمل التطوعي...الخ المشاركة في الأندیة،

الأنشطة أحد المكونات المهمة للشعور بالرضا العام عن الحیاة وأحد المؤشرات اعتبرت هذه 

التي تتنبأ بجودة الحیاة خاصة إذا تم تعریفها على أنها الحیاة خارج نطاق العمل ولیس مجرد 

   ممارسة هوایات معینة.

موضوع جودة الحیاة من المواضیع التي یصعب حصرها في  نستنتج مما سبق أن

، فالحیاة أكبر من أن نلخصها في جانب واحد أو في متغیرات معینة أما الجودة دجانب واح

لحدیث عن جودة ، لذلك فان انسق القیم لدیهفقد تختلف من فرد لآخر حسب شخصیته و 

لكن تبقى بعض المكونات فیه أساسیة لتحقیق  الحیاة لیس بالسهل أو الأحادي الاتجاه،
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ن الفرد من ادراك الصحة الجسمیة والعقلیة التي بها یتمك السعادة أو لعیش جودة الحیاة مثل

  والحكم علیه.ادراك مشاعره وتفسیر ما یحدث حوله ما یحدث حوله و 

 :العمل في الحیاة جودة -8

 مجال في الأخیرة السنوات خلال كبیر بشكل العمل في الحیاة جودة مصطلح ظهر

 مصدر كانت الحیاة جودة فإنRodrigues(1994)  فحسب ،قدیمة أصوله أن الا الإدارة

 رضا وتحقیق تسهیل الى تهدف كلها عدیدة تسمیات وفق وذلك وجوده، منذ للإنسان اهتمام

 الجیدة العمل ظروف في رئیسي بشكل تتلخص والتي لعمله تنفیذه خلال العامل ورفاهیة

 فقد دراسته، أصول أما العامل، عند المهني والولاء الرضا وتحقیق

 الى ترجع العمل في الحیاة جودة دراسة أصول أن الىShmidit&al(2006)أشار

Trist&al(1950) دراسات الى وكذلك الموضوع، حول أبحاث مجموعة بتطویر قاموا الذین 

 العمل تحلیل مثل العمل في مفاهیم عدة على ركز الذي البریطاني Tavistock معهد

 منظور من وذلك العمل، وبیئة العمل تحسین أجل من المهمة هیكلة واعادة العمل وتنظیم

 آن في العمال ورضا وصحة وسلامة متطورة مؤسسة على مبنیة اجتماعیة تقنیة مقاربة

 تحقیق الى بذلك وهدفت المفهوم في الأمریكیة المتحدة الولایات طورت بسنوات وبعدها واحد،

 العدید تبنتها والتي والزبائن العمال رضا تعزز التي العمل نماذج تنوعت ثم الكاملة، الجودة

  .هولندا النرویج، السوید انجلترا، كندا، فرنسا، مثل البلدان من

 تحسین عن تعبر العمل في الحیاة جودة فإن Vierra &Hanashiro(1990) حسب

 بالموارد والاهتمام فیها والتنظیم المنظمة ببیئة والاهتمام المهام في توسیع مع العمل ظروف

 مرضیة نتائج على الحصول أجل من العمل في الانساني الجانب تفعیل خلال من البشریة

 مجموعة أنها على) 2014(ماعظي عرفها وقدSilva,2017) :في أورد(والمنظمة للعامل

 البشري المال برأس الخاصة الجوانب مختلف وتطویر بتحسین المرتبطة والبرامج الأنظمة من
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 والثقافیة الاجتماعیة وبیئتهم للأفراد الوظیفیة الحیاة على تؤثر أن شأنها من والتي للمنظمة

 یساهم  ثم ومن للعاملین، الوظیفي الأداء مستوى على إیجابا ینعكس بدوره والذي والصحیة

 ).2014ماعظي،(بالمنظمة العلاقة ذات الأطراف وكافة والفرد المنظمة أهداف تحقیق في

 بعضها وبرزت لها محددات عدة العمل في الحیاة جودة موضوع تناولت التي الأدبیات بینت

 مثل باحثین عدة الیه أشار ما حسب التالیة المحددات في ملخصة أكبر بشكل

Acht&Delaflor(2010) و Sutter(2019): 

 العمل كأدوات العمل، ظروف من العامل یحیط ما كل بها یقصد: المادیة العمل بیئة-

 ومختلف والاضاءة والضوضاء والتهویة والاضاءة والأجهزة الحمایة ووسائل والألبسة

 .المطلوب الوقت في مناسب بشكل مهامه بأداء للعامل تسمح التي  الجیدة الظروف

 بالحیاة تتعلق التي الحاجات اشباع: الشخصیة والحیاة المهنیة الحیاة بین التوفیق-

 على منهما اي تؤثر أن دون متوازن بشكل المهنیة بالحیاة تتعلق التي وتلك الشخصیة

 في واشراكه الموظف دعم طریق عن یكون وذلك بینهما صراع بدون أو أقل مع الاخرى،

 یعزز مما وقدراته وتیرته یلائم عمل أوقات جدول و المرونة من نوعا واعطائه القرارات اتخاذ

 .الوقت نفس في وعائلته بعمله الاهتمام لیستطیع النفسیة صحته ویحسن بنفسه ثقته

 والحوادث الصحیة المخاطر كل من العمال حمایة بها یقصد: المهنیة والسلامة الصحة-

 أدوات وتوفیر وسلیمة نظیفة عمل بیئة توفیر طریق عن وذلك لها، یتعرضوا أن یمكن التي

 المهني والارشاد الجید التدریب على والعمل لها، الدوریة الصیانة وتوفیر جیدة عمل وأجهزة

 العامل حمایة على أیضا والعمل للحوادث، وتعرضهم الأخطاء في وقوعهم لتفادي للعمال

 المؤسسة أولویات من العامل حمایة وجعل العمل مكان في والاعتداءات التهدیدات من

 .ولائها وضمان البشریة مواردها على للحفاظ
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 عمله في والاستقرار والأمان بالراحة العامل شعور به یقصد: الوظیفي والأمان الاستقرار-

 الملائمة الأجور طریق عن ومادیا معنویا وتحفیزه كاملة حقوقه وضمان بحمایته وذلك

 یشعر یجعله مما الوظیفي، تقدمه وضمان به والاهتمام وترقیته أمنه وضمان الجید والتكوین

  .المؤسسة في مهم جزء وأنه بهویته

ومقدار التفاهم  ولیس بكمها،العلاقات  جودةیتعلق الأمر هنا ب العلاقات الاجتماعیة:-

سواء في العلاقات الأفقیة أو والاحترام الذي تتمیز به العلاقات الاجتماعیة داخل المؤسسة 

 العمودیة.

 قیاس جودة الحیاة:-9  

مفهوم جودة الحیاة ذاتي جدا، ومتعدد الأبعاد ویعتمد على القیم  Anota (2014)اعتبرت

مفهوم شخصي  عندهمبصحة جیدة أو مرضى،  اللأفراد، سواء أكانو الاجتماعیة والثقافیة 

 لجودة الحیاة یتعلق بتوقعاتهم ورغباتهم ومستوى الرضا عن الحیاة عندهم وكذلك أهدافهم.

مفهوما واسعا یمكن أن یتأثر بطریقة معقدة بالصحة الجسدیة والنفسیة، مستوى  ویعتبر

 الاستقلالیة، العلاقات الاجتماعیة، وعلاقة الفرد بالعناصر الأساسیة في بیئته.

كما یعتبر أیضا مفهوما دینامیكیا بالتالي لا یمكن للفرد أن یقیم جودة حیاته وفقا لنفس 

عاته وأهدافه تتغیر بالخصوص حین یصاب الشخص بمرض ما المعاییر بمرور الوقت، فتوق

)Anota.2014.( 

فیما یتعلق بمسألة تقییم وقیاس جودة الحیاة فبالرغم من وجود عدة محاولات وتوفر مقاییس 

عدة إلا أن تقییم جودة الحیاة  یعتبر على العموم  أمرا صعبا جدا أن لم یكن مستحیلا، كما 

 الخ. قیاس جودة الحیاة، صحة، اقتصاد.نى أهداف أنه یستند على السیاق بمع

(mercier& Shraub,2005 
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ویأتي في یدة تواجه الباحثین عند قیاسها إلى وجود مشكلات عد Kind (1994كما أشار (

مقدمتها صعوبة تحدید مفهومها، بالتالي یتوقف القیاس الجید لها على وصفها بشكل جید 

 ).2006العادلي،أورد في: (

 طریقتین لتقییم جودة الحیاة، وهما:هناك 

یكون فیها التقییم أكثر شمولا ویتسم بالقیمة العلاجیة، من عیوبها،  المقابلة النفسیة: -

صعوبة توحیدها، مما جعل استعمالها في الدراسات المقارنة غیر ممكن بالإضافة إلى 

 تكلفتها المرتفعة.

والاستبیانات (تقییم من طرف الفرد نفسه، أو س ییا: تتكون من المقأدوات القیاس النفسي -

من طرف شخص آخر)، یكون فیها تقییم جودة الحیاة أكثر تقییدا، من مزایاها، وجود 

كما تستهدف عینة من الأشخاص یمكن أن تمثل  ،امكانیة التوحید وسهولة الاستعمال

، تتكون الاستبیانات عم القرارات على المستوى الجماعيها ویتم استخدامها لدلالمجموعة بأكم

عدة أبعاد ترتبط بمختلف جوانب جودة  لة أو بنود مجمعة في بعد واحد أومن عدة أسئ

 الحیاة، ترتبط كل درجة من أبعاده بالدرجة الكلیة للمقیاس.

تكون الإجابة على البنود باختیار أحد الاحتمالات سواء نعم/ لا، في حالة الأسئلة المغلقة أو 

 بالتدرج حسب الشدة أو التردد وذلك باستخدام سلم لیكرت.

 visuelles(عن طریق رسوم بیانیة تدعى وهناك امكانیة أخرى للإجابة وهي

analogiques(وجب من خلال وضع علامة ، یرمز إلیها بخط أفقي، حیث یجیب المست

 بین طرفین متعاكسین "لا"، "على الإطلاق"، أو "بشكل كبیر". 

یجب أن تتمتع المقاییس أو الاستبیانات بالخصائص السیكومتریة التي بها نستطیع الحكم 

على صلاحیة وملائمة الأداة، بالتالي یجب التحقق من كل من صدق وثبات أداة القیاس 
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ات الاحصائیة الخاصة بذلك، ویراعي أیضا تكییف المقاییس مع عن طریق بعض الاختبار 

 لغة أو ثقافة أخرى للتحقق أیضا من هذه الخصائص السیكومتریة.

من المستحسن استكشاف الجوانب الرئیسیة لجودة الحیاة بعدد محدود من الأسئلة لتفادي 

 ).mercier, Shraub,2005( الوقت الطویل في الإجابة علیها

 المقاییس العامة :ب عن طریق نوعین من المقاییس همااستكشاف هذه الجوان یمكن

 المقاییس المتخصصة.و 

استبیانات موجهة لفئة كبیرة من أفراد المجتمع دون هي عبارة عن  المقاییس العامة: -

مراعاة خصائصهم (عینات تمرض وعینات عادیة)، وهي على العموم تغطي جوانب كبیرة 

 البدنیة النفسیة والاجتماعیة للأفراد، حیث بكون التقییم هنا تقییما شاملا فیما یخص الحالة

Bruchon,Scheitezer,2002)(. 

أو مشكلة صحیة محددة مثل عبارة عن مقاییس مكیفة لمرض معین ة: خاصالمقاییس ال -

وتعتبر مقاییس حساسة  تطبق على عینة من الأفراد تم تحدید خصائصها مسبقا، ،السرطان

ولا  وهي مكیفة للعلاج والمتابعة الطولیة لحالة المریض، بدراسة المرض بشكل دقیق، تسمح

 خاصةوهناك عدة مقاییس  یمكن مقارنة نتائجها مع أمراض أخرى أو مع عینة الأصحاء.

 ) )uality of life questionnaire coreQ-30 ( مقیاسمثلا لمرض السرطان منها 

)2006Rébillard, Cormier, Moreau, . 

الى أن المقاییس الخاصة یتم تجربتها على عینة  (Strenna.2011)في نفس الصدد اشارت

أن تتأثر  وتستكشف بشكل خاص مجالات الحیاة التي یمكن تعاني من مشكلة محددة معینة

 .)Strenna,2011( بمرض معین
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أهمیة العامة تعطي یس أن المقایالى  Simonو Herisson (1993) أشار كذلك كل من

، كما أنها تستكشف بعض الأبعاد مثل الحالة النفسیة، أكبر للصحة بشكل عام والرضا

الخاصة منها بطریقة المقاییس الاجتماعیة، الراحة والإدراك العام للصحة، بینما تستكشف 

   المرضیة للفرد. دقیقة أمراضا معینة ودرجة المرض أو تتنبأ بتحسن أو تدهور الحالة

الباحثان الى أن عملیة اختیار مقیاس جودة الحیاة تعتمد على المیدان الذي  نفس كذلك أشار

  نستكشفه ونوع الدراسة والهدف منها، بالإضافة الى امكانیة تطبیقه على أرض الواقع. 

الأكثر استعمالا والتي اعتمدنا بین من توجد العدید من المقاییس التي تقیس جودة الحیاة 

 نجد:علیها في بناء استبیان الدراسة 

  (SF36): مقیاس الصحة

في   Corporation Randلمنجزة من طرفطور هذا المقیاس بناءا على الدراسات ا

 یهدف ) أحد مطوریه الأصلیین،wareویعتبر( الولایات المتحدة الأمریكیة خلال السبعینات،

واختیرت أبعاده  المقیاس إلى التوصل لإیجاد المعاییر النفسیة اللازمة لمقارنة المجموعات،

ولقد أسست  بعدا لكي تمثل المفاهیم المثلى للقیاس في المسح الصحي، 40الثمانیة من

معظم فقراته بالاعتماد على الأدوات المستخدمة في ذلك الوقت بما فیها مؤشر الرفاهیة 

 ).Dupy’s1984لعامة ل(السیكولوجیة ا

مریض، 22000على أكثر من (Rand his/mos)المقیاس بناءا على نتائج دراسة  تأسس

كان هناك و  ،0.81و0.60ن معامل الثبات  بین تمتع بخصائص سیكومتریة جیدة حیث كا

.أما فیما یخص مدة الإجابة فهي تستغرق من )0.80(اتساق داخلي بین الفقرات بنسبة

في دراسات جودة  وتستعمل بشكل كبیر دقائق للإجابة وهي ذاتیة الاستعمال) 10(الى)05(

 فقرة) 20(الذي یتضمن )SF20وتوجد نسختین قصیرتین منه وهما ( السن الحیاة لدى كبار
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 فقرات أي كل بعد یعبر عنه بفقرة واحدة )08(الذي یتضمن(SF08)و

 ).19952008/(حشمت،

 :(WHOQOL100)العالمیةمقیاس جودة الحیاة لمنظمة الصحة 

) بلد حول 15() لـ1995ظمة الصحة العالمة سنة (من طرف من هذا المقیاس صمم 

العالم، لیتم من خلاله التعرف على جودة حیاة المستجوبین من خلال إجاباتهم على مختلف 

بنود المحاور المتعلقة بمختلف جوانب جودة الحیاة، ویمكن استعمال هذه الأداة في نطاق 

) لغة، ویوجد منه صورة مصغرة وهي 20وهو موجود حالیا في( ثقافات مختلفة،

WHOCOL26 " أيBREF26" تربطه بـ "WHOCOL100 0.9" درجة ارتباط عالیة 

یولي هذا المقیاس مكانة أساسیة ومهمة للإدراك الشخصي (الفردي)، ویستعمل في 

ن، ویحتوي المقیاس على مجتمعات ومجالات مختلفة، مثل المرض، الشیخوخة، اللاجئی

)، مستوى الاستقلالیة اندب20)، الصحة النفسیة(ابند12) أبعاد هي الصحة الجسدیة(60(

بنود)  4)، الجانب الدیني(ابند32)، المحیط(ابند12اعیة(العلاقات الاجتم )،ابند16(

 بالإضافة إلى بنود حول جودة الحیاة العامة والصحة على العموم.

) ففرد (ذكور وإناث) 4800) بند، تم تجربتها على (300للمقیاس بـه( كانت الصیغة الأولیة

) بند لمسائل متعلقة بالخصائص 100وعند تحلیل النتائج تم اختصار المقیاس إلى(

 السیكومتریة وكذلك لاعتبارات عملیة تتعلق بطول المقیاس.

 :مقیاس جودة الحیاة لحسن مصطفى عبد المعطي

س ویسكونسن الذي تم اعداده من طرف ماریون بیكر مقیاس من مقیااقتبس هذا ال

ینقسم الى قسمین أحدهما لتقدیر جودة الحیاة المدركة لدى المفحوص  وبیرت شاو لیزا ریب،
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والآخر لتقدیر جودة الحیاة كما یقدرها مقدم الخدمة النفسیة، ووفقا له یتم تقدیر عناصر جودة 

 الحیاة من أبعادها التالیة:

الصحة البدنیة ،الصحة النفسیة، الجانب المادي، العلاقات الأسریة،  العمل،، اضمستوى الر 

العلاقات الاجتماعیة والمساندة، انشطة الحیاة الیومیة، یتكون المقیاس في صورته النهائیة 

 حیث ،وقد تم حساب الخصائص السیكومتریةبند تتم الاجابة علیها وفق سلم لیكرت، 78من

(عبد تم التأكد من ثبات الاستبیان اكم ،في الاتساق الداخلي 0.50لارتباط نسبة ا بلغت

 .)2009المعطي،

  Spitzer &al)1981( مقیاس جودة الحیاة ل

مثل مصابي (السرطان، السكري  جودة حیاة المرضىأداة لقیاس قیاس مالیعتبر هذا 

  Spitzer، Dobson،Sheferd ،Levi ،Chesterman  ،Hall، صمم من طرف)

ستكشف كل من الوظائف الجسدیة، ) بنود ت05یتكون المقیاس من ( )،1981(وآخرین سنة

یعطي المقیاس درجات تتراوح  النفسیة والاجتماعیة، الدعم الاجتماعي، النشاطات الیومیة،

)، تم تصمیم نماذج بدیلة أو 0) الى أدنى درجة وهي (10بین أعلى درجة متمثلة في (

بین  علیها لتتم المقارنة بعدها مهنیین الصحیین بالإجابةمشابهة لیقوم المریض أو أهله أو ال

هذه التقدیرات المتحصل علیها لمعرفة مدى تماثل هذه النتائج، وقد تم التأكد من صلاحیة 

، الأداة في سلسلة من الدراسات لدى المرضى في كل من كندا، استرالیا والولایات المتحدة

، وتم مقارنة ) بمعامل الفا كرونباخ0.75( حیث تم التحقق من ثبات المقیاس الذي بلغ

بمعامل  والنسخة التي یجیب علیها الطبیب علیها بالإجابةالصیغة التي یقوم المریض 

 .) Bowling, 2005 ( )0.81و 0.60سبیرمان وكانت النتیجة تتراوح بین (

 العلوم میادین اختلاف حسب تنوعت المقاییسیمكننا القول أن  تعقیبا على ما سبق

 الأكثر المقاییس لبعض عینة سبق ما في تناولنا وقد دراساتهم، من الباحثین وهدف
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 لمنظمة الحیاة جودة مقیاس یعتبر حیث والصغر الطول في اختلافها لاحظنا وقد استعمالا،

 عند مستحب غیر أمرا یعتبر ما وهذا بند)100( یشمل كونه أطولها العالمیة الصحة

 المقاییس على الإجابة یتجنبون الأفراد فان كباحثین لاحظناه ما فحسب المستجوبین،

 التشابه لنا تبین وقد دقیق، بشكل مفصلة كثیرة أبعاد على المقیاس ویحتوي جدا، المطولة

 بإجابات للإجابة یدفعه وقد المستجوب لدى التباسا یسبب أن یمكن مما البنود في الكبیر

) بنود فقط 05) من (Spitzer.1981بینما یتكون مقیاس( المعنى اختلاف من بالرغم مماثلة

 ،مما یمكن أن یطرح اشكالیة فعالیته وامكانیة قیاسه فعلیا جودة الحیاة بعدد قلیل من البنود

 مختلف لىا الشیوخ فئة من فتتنوع المقاییس هذه تستهدفها التي الفئات یخص ما في أما

 یعتبر للصحة العالمیة المنظمة مقیاسالمقاییس فإن  بنوع یتعلق ما أما العمریة الفئات

. رضىمفئة ال (Spitzer.1981)بینما یستهدف مقیاس الأصحاء عینة یستهدف اعام امقیاس

 ،النفسیة الحیاة جودة) SF36( مقیاس یقیس حیث الهدف تنوع أیضا نجد سبق لما بالإضافة

 .الكلیة الحیاة جودة العالمیة الصحة منظمة مقیاس یقیس بینما

 معقدة عملیة أنها إلا ظاهرها في سهلة تبدو قد الحیاة جودة تقییم أو قیاس مسألة

 الحذر منا تقتضي العلمیة الأمانة لأن بها، القیام أثناء وصدق ومسؤولیة حذر تستلزم

 وذلك تشویه، أو تحریف دون هو كما الواقع تعكس صحیحة معلومات تقدیم على والحرص

 من تمكننا جیدة سیكومتریة بخصائص تتمتع والتي المناسبة الأدوات بانتقاء إلا یكون لا

 للمشكلات المناسبة الحلول إیجاد ومحاولة وتعمیمها، علیها المتحصل النتائج تصدیق

 البحث كل على سلبا ینعكس قد الأداة اختیار أو القیاس في خلل أي بالتالي المطروحة،

 .ومصداقیته

 تخدم استبیانات بناء في حالة عدم حصوله على استبیانات مناسبة لبحثه للباحث یمكن

 بحثه موضوع نفس في واستبیانات مقاییس على عالاطلا عملیة مراعاته مع دراسته أهداف
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 الأداة وثبات صدق تحريللاستفادة منها في صیاغة البنود وبناء الاستبیان، كما یجب علیه 

 .بتصمیمها قام التي

 الفصل: خلاصة

ما سبق أن موضوع جودة الحیاة من المواضیع المتشعبة والمتعددة ملنا من  یظهر

یصعب حصرها في جانب واحد أو في  مما، والتي قد تحمل اكثر من معنى التخصصات

 تقییم معین ولعل أهمیته الكبیرة هي التي دفعت الباحثین الى تناوله بشكل مكثف ومفصل

تبحث عن العوامل سواء البیئیة، كالعیش في بیئة نظیفة وسلیمة عبر دراسات متنوعة 

والعوامل الاقتصادیة كتوفر الدخل المادي وامكانیة الحصول على مختلف الخدمات التي 

 دور العمل كأحد أبعاد جودة الحیاة الاشارة الىتضمن اشباع الحاجات لدى الأفراد وكذلك 

 ، والبحثفراد وتعزیز المشاعر الایجابیة لدیهمتساهم ظروف العمل الجیدة في راحة الأ حیث

جودة  فيالاجتماعیة وشبكة العلاقات الاجتماعیة في التأثیر و العوامل الصحیة  دورعن 

والانتقال من التركیز على جودة حیاة المرضى الى قیاس جودة حیاة الأشخاص  ، كماالحیاة

عن طریق  وفي المؤسساتوالى السعي وراء تحقیق الجودة في المجتمعات  ،الأصحاء

في المجتمعات  التركیز على المنحى الایجابي للحیاة ومحاولة تعزیز الظروف الایجابیة سواء

 أو أماكن العمل.
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  تمهید

الاستعانة بها لضمان  تالتناوب من بین تنظیمات العمل التي تمبیعتبر العمل 

طیلة الأسبوع وخلال فترات الأعیاد  ،ساعة24استمراریة الانتاج وتقدیم الخدمات على مدار

لكن العیوب فیه والآثار السلبیة كثیرة أثبتتها العدید  ،عدیدة لهذا التنظیم مزایاو  وأیام العطل 

تتعلق به نتناول فیها كل من مفهوم  صرسنعرض عدة عناوفیما یلي  ،من الدراسات العلمیة

التناوب، أسباب اللجوء الیه وكیفیة تنظیمه، أنواعه ومخاطلره، خصوصیته بالنسبة بالعمل 

 .بهللممرضین، التكیف معه والقوانین المتعلقة 

 : التناوببمفهوم العمل -1

أحد أشكال تنظیم أوقات العمل، والتي نجدها على شكل عدة  التناوببیعتبر العمل 

مسمیات مثل العمل بالفرق، العمل بالدوریات، العمل بالوردیات، العمل بساعات غیر 

في مختلف  تقلیدیة، العمل بالأوقات الغیر اجتماعیة وقد عرفها الباحثون والهیئات القانونیة

 :متشابهة نذكر منها ما یلي اریفتع البلدان

تنظیم العمل في شكل أوقات مجزئة على منصب عن  عبارة التناوببالعمل Gilbert : تعریف

عمل معین من أجل ضمان استمراریة عمل القسم أو المصلحة وكذا استمراریة الإنتاج في 

أیام الراحة الأسبوعیة وأیام  ،قات المعتادة للعمل، كالعمل لیلاالمؤسسة خارج الأو 

 .(Gilbert.1980.p475)العطل

لى أنه نمط من تنظیم العمل ضمن فرق یتداول ع Prévot ,Benzekri&al(2009)عرفه 

ساعة حسب فترات أو أیام أو  24فیها العامل بشكل مستمر على فترات عمل مختلفة خلال 

 .(Benzekri le bouet, Bayon, Choudat, Leger, Prévot,2009)أسابیع
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یقصد به أیضا العمل ضمن فرق متناوبة  أین تتوالى هذه الأخیرة على نفس المنصب واحدة 

) أو على أشكال أخرى أو فرق تعمل 8*3)و(8*2تلوى الأخرى، ومن أشكاله الشائعة (

خلال یومي عطلة الأسبوع أین یكون توقف الإنتاج غیر مستحب لأسباب تقنیة أو اقتصادیة 

  . بسوق العملمتعلقة 

یة یعتبر العمل بالتناوب من بین الأعمال التي تتعارض مع الوتیرة البیولوجیة العاد

وهذا لكون  ،ینتظم فیها كل من النوم والیقظة ، والتيساعة24  للإنسان والتي تدور حول

خاصة العمل لیلا أو التناوب الطویل الذي یشمل العمل نهارا ولیلا یسبب خللا في الأخیر 

، حیث یجد الأفراد أنفسهم ملزمین بالعمل في أوقات تكون فیها ه الوتیرة البیولوجیةهذ

 .أجسامهم بحاجة للراحة وهذا ما یسبب عدة أضرار سواء للعمال أو المؤسسات

 : لجسم الإنسان الوتیرة البیولوجیة-2

كان موضوع إن النظام الدوري لجسم الإنسان والذي بحكم علاقته بتوالي اللیل والنهار   

خاصة وأن البعض یرجعه إلى تأثیر المحیط والدلیل في ذلك أن  ،نقاش مند أمد طویل

الرضیع لا یعرف هدا النظام الدوري فهو خلال الأسابیع الأولى من حیاته ینام أكثر مما 

یستیقظ وهناك من یرى أن هذا النظام وراثي واعتبر أن تأخره لدى الرضیع یعود إلى اكتمال 

یعتبر توالي و  ،) 1964Grata & Berg( لعصبي المركزي مستندا على دراسةهاز انمو الج

ضوء النهار وظلام اللیل أهم عامل من العوامل الضابطة أي المزمنة أو المؤقتة لدى 

الحیوانات، أما لدى الإنسان فإن توالي العادات الاجتماعیة من نشاط خلال النهار وسكون 

المزامنة أو الضابطة ومن المعروف أن العوامل الاجتماعیة  العوامل خلال اللیل تلعب دور

عوامل خاصة باتساق العمل وأخرى  :بطة تنقسم إلى قسمین أساسیین هماالمؤقتة أو الضا

 . تخص اتساق الحیاة الأسریة والمجتمع بصفة عامة
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لاث ان من خلال ثوعلیة یمكن النظر إلى موضوع العمل اللیلي والنظام الدوري لجسم الإنس

ثم التوقیت  ،الاتساق أو التوقیت البیولوجي لجسم الإنسان وتوقیت العمل :زوایا أساسیة هي

 ).  2004،الخاص بالحیاة الاجتماعیة والمحیط بصفة عامة ( بوحفص

فتعددت  ،لیصبح علما قائما بحد ذاته والكرونوبیولوجیة توسع الاهتمام بالوتیرة البیولوجیة

الكرونوبیولوجیة على أنها دراسة kleitman(1949) الكتابات والدراسات حوله وقد عرف

التغیرات الیومیة الكمیة المضبوطة ودوریة المسارات البیولوجیة على مستوى الخلیة أو 

  ).2008النسیج أو الجسم أو المجتمع(أورد في: معروف،

ة على أنها دراسة البنیة الوقتیة وتغیراتها فقد عرف الكرونوبیولوجی Reinberg(1957)أما 

 ).2017لكل كائن حي (أورد في: وعلي،

 :الوتیرة البیولوجیةطبیـــعة -3

 داخلي لنظام بذلك خاضعة مختلفة بمراحل تمر الجسم وظائف من العدید أن تبین لقد

 الآن حد إلى درست التي الوظائف أغلب أن إلى التوصل تم كما ،سا24 خلال الجسم یتبعه

 ،الذهنیة القدرات التنفس حجم، الدم ضغط، القلب دقات ،الجسم حرارة مثل ةیومی اوتیرة تتبع

 هده أن إلى الإشارة وتجدر )Grandjean, 1979( لیلا وتنخفض نهارا ترتفع ما وعادة

 معظم فإن وهكذا، الحالتین كلتا في لها مستوى وأدنى أعلى تصل لا الجسمیة الوظائف

 أغلبها یصاب بینما ،النهار أثناء نشاط حالة في تكون الجسمیة والوظائف الأعضاء

 مما المستهلكة، الطاقة وتجدید لتعویض أخرى لعملیات المجال لیفسح اللیل أثناء بالخمول

 أثناء الطاقة وتعویض والارتخاء النهار أثناء للعمل مستعدا بطبیعته یكون الإنسان یجعل

 .)1995،ریفةظبو ( اللیل
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 تتمثل أبرز التغیرات الفیزیولوجیة التي تطرأ على جسم الانسان والتي تتبع الوتیرة البیولوجیة

كالكورتیزول  الهرموناتو  البول في تغیر حرارة الجسم وافراز )wangermez,1984(حسب 

 .لى الساعة السادسة والتاسعة صباحوالمیلاتونین التي تصل الى الحد الأقصى من الإفراز ع

التواترات البیولوجیة الداخلیة هذه فإن الدراسات العلمیة أثبتت أن   Marouf(2014)وحسب

یمكن أن تعدل تحت تأثیر عوامل خارجیة تلعب دورا ضابطا كتناوب اللیل والنهار وتغیر 

  ).2017،ومعروف وعلي: في أورد(الفصول

التناوب وتغیر الوظائف بما سبق یمكننا القول أن هناك ارتباطات بین العمل م انطلاقا

عوض أن  ویعمل في اللیل ،قات غیر اعتیادیةالفزیولوجیة، كون العامل یمارس عمله في أو 

 بالتناوبالعمل ماهیةیخلد للراحة وهذا ما یؤثر علیه سلبیا، وفیما یلي توضیحات حول 

 :وآثاره

 :التناوبب العمل إلى اللجوء أسباب-4

 اللیليالعمل و  التناوبب العمل على الاعتماد تستوجب التي الاسباب من جملة توجد

 خاصة التناوب یخلفها التي الأضرار من فبالرغم الاجتماعیة، وحتى التقنیة ،الاقتصادیة منها

 تعكس الاحصائیات أن الا والفرد، المؤسسة على الطویلة التناوب ومدة اللیلیة الفترة في

 :یلي فیما إلیه اللجوء أسباب نوجز أن یمكنو  .الواسع انتشاره

 :التقنیة الأسباب 4-1

 لا التي القطاعات خاصة بالإنتاج، أساسا متعلق وهو معروف الأسباب من النوع هذا 

 الكیمیاویة الصناعات الجیر، أفران الزجاج، والصلب، الحدید كصناعة العمل فیها یتوقف

 تضمن الأوتوماتیكیة والمراقبة والبرمجة الأتمتة فإن الأخرى، القطاعات من العدید فيو 

 ).Sartin,1967 (الاستمراریة



بالتناوبالفصل الثالث                                                                            العمل   

 

98 
 

الى ضرورة الاعتماد على العمل بفرق متناوبة في بعض القطاعات  Marc(1971) أشار

كالصناعات الكیماویة وبعض الصناعات الأخرى التي یصعب جدا فیها ایقاف سیرورة 

 فعة على المؤسسة.الانتاج وأهمیة الاستفادة من الآلات فأي توقف یعود بالتكلفة المرت

 :الاقتصادیة الاسباب 4-2

 اللیلي، للعمل المتضمن التناوبب للعمل الحالیة الزیادة تحدد التي العوامل اهم من تعد  

  اخرى جهة ومن التجهیزات تكالیف ارتفاع جهة فمن النشاط، فروع بجمیع تتعلق كونها

 كاملة التجهیزات كانت فكلما بسرعة، وتتلف تقدم التجهیزات یجعل مما السریع التقني التقدم

 الحاجة مثل أخرى لأسباب بالإضافة هذا ،تلفا أسرع كانت وكلما أعلى كانت كلما ممتازة،

 من كل تطور الى أدى للمؤسسات السریع الربح أن كما السوق، حاجات لتلبیة أكبر لإنتاج

 كما الاستهلاك، الواسعة الأساسیة الموارد توفیر وضرورة السكان أعداد وتزاید النقل وسائل

 الموازیة الخدمات من أكثر خلق الى أدى مما والأشخاص البضائع نقل عملیات تزایدت
Sartin,1967)(. 

 :والإجتماعیة الشخصیة الأسباب 4-3

نجد منها ما ذكره  العمل، من النوع هذا تبنى إلى بالأفراد تدفع اجتماعیة اسباب عدة هناك 

Maurice &Grossin (1971) أن العدید من العمال یفضلون هذا النوع من العمل  ابین انذلال

وهذا ما یحقق لهم اشباعا في  بسبب العلاوات والأجور المرتفعة مقارنة بعمل الیوم العادي،

 التي ي دراستهماف Lafarge& Horellow(2010) من كلأیضا  ذكره ما ومنها حاجات معینة،

 :تحدید الأسباب التالیة إلى توصلت

 .إلخ... الریاضیة، الثقافیة، النشاطات( الفراغ وقت زیادة في الرغبة -

 وجود عدد كبیر من الموظفین. ضغط بدون وتنظیمه العمل في بالاستقلالیة الشعور -
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 .لیلا العمل وجو العمال العدد القلیل من -

 .العائلة نحو الالتزامات أو الاطفال حضانة مشاكل من التخلص -

 .)Horellow& Lafarge, 2011( اللیلي العمل وعلاوات المادي التعویض -

 التناوب:بأهمیة العمل -5

وتقدیم  البطالة التناوب یعتبر من الحلول الناجعة لمشكلاتبان تنظیم أوقات العمل 

الخدمات المستمرة ومواكبة متطلبات السوق، من زیادة الطلب ومنافسة المؤسسات الأخرى، 

والتجهیزات  بالاضافة للاستفادة القصوى من الآلات ،الزبائن والعملاءوالحصول على رضا 

التي تكلف الدولة والمؤسسات أموالا طائلة، بمعنى أن العمل التناوبي یكتسب أهمیة كبیرة 

فلخصها  الى هذه الأهمیة Maurice)1976(خاصة فیما یتعلق بالجانب الاقتصادي، وقد أشار

 فیما یلي:

 نمو رأس المال:-أ

تزاید بالعمل بنظام التناوب یعود بالأرباح والفوائد الاقتصادیة على المؤسسات، حیث یسمح 

 وما ینتج عنها من نمو في رؤوس الأموال وزیادة في الاستثمارات. الانتاجیة

 تقلص ساعات العمل:-ب

الحوادث  عددبالتالي تقلیص  ،في تقلیص ساعات العمل یساهم العمل ضمن هذا التنظیم

تكلف كثیرا والأخطاء المهنیة الناتجة عن ساعات العمل الطویلة أو الاضافیة التي قد 

 .لا تحقق الأهداف المنتظرةالمؤسسات كما أنها 
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  تحسین مرونة الانتاج:-ج

وذلك باحترام الآجال  بالتحكم في عملیة توزیع الانتاج للمؤسسات التناوببیسمح العمل 

المحددة لتسلیم السلع أو حتى تقلیصها أحیانا، كما أنه یسمح بالتكیف مع العوامل الخارجیة 

 خصوصا في الحالات الطارئة.

 :مسایرة مستوى التنافس-د

مما  ،امكانیة الحصول على زیادة الانتاج كما وكیفا الرفع منالتناوب في بیساهم العمل 

والمحافضة علیها لمدة أطول، مما ینعكس ایجابیا  على المنافسةیدعم قدرة المؤسسات 

 علیها.

 التشغیل: -ه

حیث یساهم في الرفع من نسبة التوظیف یعود العمل بنظام التناوب ایجابیا على عالم الشغل 

 ).2007،العریط :مما یقلل من نسبة البطالة(أورد في

الاقتصادي فقط بل تتعدى ذلك لتضمن التناوب لا تقتصر على الجانب بان اهمیة العمل 

فرص العمل للأفراد، وتضمن لهم أوقاتا غیر تقلیدیة قد تساعدهم في تنظیم نشاطاتهم خارج 

یلبي ، كما یمكن أن تسمح للأفراد بالعمل ضمن وظیفتین لوالاستفادة من أوقات الفراغ  العمل

العمل في قطاع الخدمات خصوصا الصحیة منها في هذا  النوع من احتیاجاته، كما یساهم 

 الحفاظ على حیاة الأفراد والاعتناء بصحتهم بشكل متواصل . 

 :التناوبب العمل أوقات هیئةت-6

 وتنظیم تحدید عملیة في والتنظیمیة الاجتماعیة المتغیرات من كبیرة مجموعة تتحكم

 مراعاتها على هذه الأوقاتتحدید  على ولونؤ المس حرصی حیث التناوب،ب العمل أوقات

 : یلي فیما العوامل هذه أهم واقد لخصو .
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 من یكون حیث المهام، بمحتوى مباشر بشكل العمل مدة ترتبط أن یجب :المهام محتوى 6-1

 مستوى تتطلب التي المهام في) سا6-04(بین تتراوح بمدة عمل مناصب في العمل الأفضل

 والحسي يذهنال العبء فیها یكون التي المهام في بینما والمسؤولیة، الیقظة من عال

 ).سا10-8( بین تتراوح أطول لمدة مناصب على الاعتماد یمكن انمنخفض

 دقیق وبشكل بحذر الإرغامات هذه تحلیل المسئولین على یجب :الثانویة لإرغاماتا 6-2

 عمل مناصب اقتراح یمكن ،حیث عملهم لساعات العمال اختیارات على الكبیر تأثیرها بسبب

 الوقت هذا كان إذا لكن صغیرا، عمل/بیت المواصلات وقت یكون أین ساعات،04 ب

 الأمر یتعلق حین خاصة مجدیا، یعتبر لا الحل هذا فإن عادي، ذهاب في دقیقة30یتجاوز

 ودور الدراسي النظام الاعتبار بعین الأخذ یجب حیث ،السن في صغار أطفال لدین بنساء

 .الفراغ وقت أنشطة على التركیز فیكون العزاب بالشباب یتعلق ما في أما الحضانة،

 اختیار المستحسن من طویلة تكون والتي العوامل المزامنة تغییر مع :التكیف مدة 6-3

 العمال أن بینت التناوبي العمل تناولت التي الدراسات لكن ،)یومین كل( السریع التناوب

 الاختلاف لكن العمل، خارج الحیاة یسهل كونه) أسبوع كل(البطيء التناوب أحیانا یفضلون

 .واضح بشكل ظاهرة لیست الفیزیولوجي التكیف تكلفة في

 للنظام مضاد التناوبي العمل لأن ،فقط تسویة عن المقترحة الحلول تعبر ما دائما

 العمل بتحلیل القیام ضرورة یبرر ما وهذا به، ینصح لا لذلك ،الإنسانیة والقدرات الفیزیولوجي

 .)Monod ,Bkapitaniak,2003(المناسبة الحلول اختیار في أساسیة أهمیة یأخذ الذي

ان ما سبق من اجراءات مستخدمة في تنظیم أوقات العمل قد لا تكتمل بسبب الكثیر من 

أمور  ةثلاثفي  Van Den Bergh)2013( هافقد حدد ،الصعوبات التي تواجه هذه العملیة

 :تعیق عملیة التخطیط لأوقات العمل الغیر نمطیة تتمثل في
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ادخال أنظمة العمل بالخدمة في الوقت المناسب مثل مراكز الاتصالات ومحلات المواد  -

مما یشكل صعوبة  ) دقیقة15الغذائیة، حیث تكمن ضرورة الاستجابة في وقت لا یزید عن (

في تحدید العدد اللازم من المستخدمین للاستجابة للطلب مع مراعاة العقلنة بین مستوى 

  الخدمات والتكلفة التي تدفعها المؤسسة.

صعوبة انشاء جداول أوقات عمل تناوبي ذات جودة لغالبیة العمال مع مراعاة الأقدمیة  -

 والمؤهلات المطلوبة لبعض الوظائف.

ولیة بعض المدراء والمسؤولین الذین یوكلون مهمة تنظیم أوقات العل التناوبي لا مسؤ  -

 .)lefrançoise,2018( أقل كفاءة أخرین غیرهم والذین قد یكونون لأشخاص

 :العمل دوریات تنظیم -7

 وأحیانا لأخرى مؤسسة ومن لآخر بلد من أنماط عدة ضمن بالدوریات العمل یتشكل  

 وطبیعة وحجمها المؤسسة حاجاتالى  ذلك في السبب رجعی وقد المؤسسة، نفس داخل

 .دورانها واتجاه ومدة أوقاتها في متعددة أشكالا تأخذ لذلك ،محیطه في تتواجد الذي المجتمع

 لشمال العمل في الصحة معهد( حسب صفات 5 خلال من بالدوریات العمل تحدید ویمكن

 تناوب القصوى، العمل مدة الدوران، مدة بالدوریات، العمل استمراریة: هي ) 2009 فرنسا،

 الخصائص الاعتبار بعین الأخذ یتم فهنا ،العمل ونهایة بدایة ساعات وتحدید الفرق

 النوم تمثل الفترة هذه لكون صباحا، الثانیة الساعة على العمل بدء كاستبعاد الفیزیولوجیة،

 لتناول المعتادة الساعات مراعاة خلال من الاجتماعیة، الخصائص مراعاة وكذا الجید،

 .النقل وسائل وحتى النوم، الأكل،

دوریات تأخذ عدة أشكال حسب المدة والانتظام واتجاه ال فإن ،)1995حسب بوظریفة(

 وما یلي عرض لأبرز أشكال دوریات العمل: الدوران
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 :شكلهاالعمل حسب  دوریات تنظیم 7-1

  :الدائمة الدوریات 7-1-1

 أكثر أو الاثنتین من واحدة في باستمرار العامل إبقاء یستدعي من الدوریات الشكل هذا     

 الأمریكیة المتحدة الولایات في الشكل هذا ویكثر ،عامة بصفة) لیلیة مسائیة، صباحیة،(

 وحیاته عمله برمجة ویستطیع مستقرا العامل یكون الدوریة هذه وفي. الخصوص وجه على

 ضغوط إحداث في الفیزیولوجیة الناحیة من تكمن سلبیات، النمط لهذا ولكن الخاصة،

 .)النوم الأكل،( اللیل دوریة في خاصة ومشاكل

 :المتحركة أو المتناوبة الدوریات7-1-2

 في العامل یعمل كأن معینة، دوران لمدة تبعا الدوریات مختلف على العامل یتناوب    

 اللیلیة، الدوریة ثم المساء دوریة إلى بعدها لینتقل أیام، ثلاثة أو أسبوع لمدة الصباح دوریة

 یشجع التناوب أن هنا والمشكل. واتجاهه ومدته الدوران لجدول تبعا العملیة تتوالى وهكذا

 .ةوالاجتماعی الشخصیة العامل حیاة اضطراب إلى یؤدي ولكن حقیقة، الاسترجاع على

 حسب الانتظام: العمل دوریات تنظیم 7-2

  :المنتظم التناوب 7-2-1

 أو أیام ثلاثة كل التناوب عملیة تتم كأن دائمة، بصفة معینة زمنیة وتیرة إتباع في یتمثل    

 .یوم كل أو أسبوع، كل

 : المنتظم غیر التناوب 7-2-2

 بین العمل لأوقات متعدد توزیع أي منتظمة، غیر زمنیة وتیرة إتباع على فیه یعتمد    

 هذا ویتبع مدروسة، خطط وفق معینة، زمنیة فترات مدى على مرسوم جدول وفق العمال،
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 للعامل تعطى كأن دوریة، كل لنوعیة تبعا للراحة أیام تتطلب عمل أیام التنظیم من النوع

 .)1995،بوظریفة(أخرى دوریة إلى التنقل قبل أیام ثلاثة أو یوم لمدة راحة

  :التناوب مدةحسب العمل  دوریات تنظیم 7-3

 تبعا وذلك معینة، دوران مدة لصیاغة علیه تعتمد بها، خاص نموذج مؤسسة لكل إن   

 كون العمل، دوریات لنوع تبعا ولیس إلخ،...  احتیاجاتها العمل، طبیعة مثل متغیرات لعدة

 .تناوب إلى تحتاج ولا دائمة تكون أن یمكن الأخیرة هذه

  :للتناوب أنواع ةثلاث هناك: التناوب مدة  

 .متتالیة أیام ثلاثة إلى یوم من: المدى القصیر التناوب 7-3-1 

 .أسبوع أو أسبوع من أقل مدته تكون: المدى المتوسط التناوب 7-3-2 

 .أسبوع من أكثر مدته تكون: المدى الطویل التناوب 7-3-3 

 التناوب الباحثین بعض یفضل فمثلا وعیوب، مزایا أنواعها بكل التناوب لمدة إن   

 فرنسا، لشمال العمل في الصحة معهد( والنوم الصحة على القلیل لتأثیره المدى، القصیر

 یوفق أن للعامل یمكن بحیث والاجتماعیة، الأسریة الحیاة على یؤثر لا أنه كما ،)2009

 نظام من الانتقال حول دراسة في تبین ولقد. جزئي بشكل ولو وعمله الأخیرة هذه بین

 لصالح صوتن الزوجات من% 87 بأن السریعة المناوبة نظام إلى الأسبوعیة المناوبة

 بحیث اللیل، دوریة فترة نهایة في الزوج یتعب الأسبوعي النظام بأن وعبرن ،التناوب السریع

 وأرقات في العائلة مع الترفیه في للمشاركة یمیل لا وكان للاسترجاع أیام عدة إلى یحتاج

 العامل كان متتالیة، لیلیة نوبات 3أو 2 سوى یتضمن الذي الجدید النظام في بینما. الفراغ

 .)Stellman,2000( الفراغ بوقت یستمتعن والزوجات تعبا أقل
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 أن أساس على المدى، المتوسط أو المدى الطویل التناوب فیفضل الآخر، البعض أما

 مدة طالت كلما وأنه العمل، من مدة بعد ةالیومی ةالبیولوجی وتیرته یعكس أن یستطیع العامل

 یظهر أنه إلى بالإضافة المعینة، الدوریة روتینیة مع التكیف العامل جسم استطاع التناوب،

 .والفراغ الوجبات بأوقات المتعلق  الثبات من نوع

  :بنوعین یحدد: الدوران اتجاهحسب العمل  دوریات تنظیم 7-4

 العمال ینتقل وفیه عادة، مستمر وهو) 8×3( بنظام یعرف :للدوران الطبیعي الإتجاه 7-4-1

 أسابیع خلال الدوران نفس على ویستمرون اللیلیة، ثم المسائیة إلى الصباحیة الدوریة من

 .العمل

 الدوریة من العمال ینتقل النمط، هذا في: للدوران المقلوب أو المعاكس الإتجاه 7-4-2

 على العمال یستمر مثلا، منتظمة بطریقة ذلك ویكون المسائیة، ثم اللیلیة إلى الصباحیة

 .العمل من أسابیع خلال الدوران نفس

 :الدوران أشكالحسب  العمل دوریات تنظیم 7-5

 الداخلي نظامها حسب وذلك الدوریات، من معین شكل تبني في الحریة مؤسسة لكل

 هذه تحدید ویمكن لتحقیقها، تسعى التي للأهداف بالإضافة البشریة الموارد من وامكانیاتها

 :في الأشكال

  :متواصلة النصف الجزئیة الدوریات 7-5-1

 تعمل حیث المنصب، نفس في العمل على تتتابعان ،)2×8( فقط دوریتین النمط هذا یشمل 

 فترتي من كل في المؤسسة تعمل ولا ،)النهار منتصف بعد( مساءا والثانیة صباحا الأولى

 .أسبوعیا سا80الى 75وحوالي الیوم في سا16ل العمل مدة لتصل الأسبوع، ونهایة اللیل
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 في ولیلیة نهاریة أو ومسائیة صباحیة الدوریات من أنواع عدة النمط هذا یشمل أن یمكن

 الدوران مدة یخص فیما أما، ساعات ثماني یفوق لا العمل ساعات وعدد المؤسسات، بعض

 تتطلب التي الأعمال في خاصة النوع هذا ونجد أسبوع، من أكثر أو أسبوع یوم، كل فتكون

 .)1995،(بوظریفةالكبیرین والتركیز الدقة

  :المتواصلة الجزئیة الدوریات 7-5-2

 الدوریة تدوم الأحیان، أغلب وفي ومسائیة، صباحیة دوریتین، على الشكل هذا یحتوي

 الثانیة الدوریة أما زوالا، الثانیة إلى صباحا السادسة الساعة من) الصباحیة( الأولى

 .مساءا العاشرة إلى زوالا الثانیة من أي الأولى، الدوریة من الانتهاء بعد مباشرة ،)المسائیة(

 تعمل كأن الأسبوع نهایة في توقف بدون ولكن یومي، بانقطاع العمل عن تتناوبان فالدوریتان

 .الأسبوع خلال العمال لبعض بالتناوب راحة وتعطى الأسبوع، أیام كل خلال دوریة

  :متواصلة النصف الدوریة 7-5-3

 أیام05طیلة النهار ساعات كل خلال العمل استمراریة لضمان العمل على دوریات 3 تتابع 

 عن التوقف مع لیلیة، ودوریة مسائیة صباحیة، دوریة ،)3×8( النوع من أي الأسبوع، من

 .الأسبوع نهایة في العمل

 :المتواصلة الدوریات 7-5-4

 مساء، صباح،(ساعة24خلال العمل سیرورة لتواصل ضمان ،فیها)4*8(بالنمط تدعى هي

 بتتابع هذا ویتم العطل، أیام في ولا الأسبوع نهایة في التوقف ودون الأسبوع مدار على) لیل

 یمكن أنه بالذكر ویجدر راحة، في الرابعة الفرقة تكون بینما أسبوعیا العمل على فرق ثلاث

 وعنال هذا یستدعي ) (MERAH,2018 ). 6*8)(5*8( مثل آخر بشكل الدوریات هذه تنظیم

 .الأخرى للفرق الضروریة الراحة اثناء النشاط استمراریة اجل من اضافیة فرقا التنظیم من
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  ):12×2الدوریة المتواصلة ( 7-5-5

على  على العملعبارة عن تنظیم حدیث لدوریات العمل یكون فیه تناوب فرقتین من العمال 

یومین نهارا ویومین لیلا وأربعة أیام  ،لكل واحدة سا یومیا12لمدةوذلك  سا24مدار 

 .) (Barthe,2009راحة

 :تناوببال العمل نماذج بعض -8

 : یلي ما في نلخصها التناوب،ب العمل من أشكال عدة هناك

 المسائیة النوبة، المستمرة الصباحیة النوبة :هي أنواع ثلاث على ویشتمل: المستمر التناوب

 والخدمات الصحیة بالرعایة رئیسي بشكل الأمر یتعلق( المستمرة اللیلیة النوبة، المستمرة

 .ز)المخاب وكذلك الصحافة، واسع، بشكل الأمنیة

 العمل( الذي یتضمن اللیل توقیت دون العمل :یشمل على نوعین هما :المتحرك التناوب

 توقیت المتضمن العملو  )الأسبوع نهایة في العمل مع العمل ،الأسبوع نهایة في العمل دون

 ).الأسبوع نهایة في العمل مع العمل ،الأسبوع نهایة في العمل دون العملالمتضمن( اللیل

 فرق عدة على بالاعتماد بالدوریات العمل نماذج من مجموعة بإعداد Knouth(1996) قام

 العمل كمدة العوامل بعض مراعاة أهمیة على التأكید ،مع قطاعات عدة في بها العمل یمكن

 واتجاه اللیلیة الدوریة في المتتالیة العمل أیام عدد ،العمل وتوقف بدایة وتوقیت دورة كل في

 ).صباح مساء، لیل أو لیل مساء، صباح،(الدوران

 دوریات تنظیم في أخرى عوامل عدة الاعتبار بعین الأخذ ضرورة إلى هنا الإشارة تجدر

 .)Knouth,1996 ( العمل ساعات ومرونة السنویة العطل مثل  العمل
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 فرق بثلاث متواصلة نصف دوریة في بالمناوبة العمل نظام): 02( رقم جدول

 التوقیت الأحد السبت الجمعة الخمیس الأربعاء الثلاثاء الإثنین 

 سا14*6 راحة راحة صباح صباح صباح صباح صباح 1الأسبوع

 سا20*14 راحة راحة مساء مساء مساء مساء مساء 2الأسبوع

 سا6*20 راحة راحة لیل لیل لیل لیل لیل 3الأسبوع

 )Knouth,1996( 

 التناوب في النظر امكانیة مع المرحلة، تأخیر مع فرق03ل الأسبوعي للتناوب النموذج هذا

 .ملائمة أقل یكون والذي المرحلة تقدم أي المعاكس

 . فرق بأربعة عمل أیام6 دوریة في بالمناوبة العمل نظام): 03( رقم جدول

 المدة الأحد السبت الجمعة الخمیس الأربعاء الثلاثاء الاثنین 
 سا40 راحة ر راحة لیل لیل مساء مساء صباح 01الفرقة

 سا40 یلل راحة ساءم ساءم باحص باحص احةر  02الفرقة

 سا32 راحة مساء صباح صباح راحة راحة لیل 03الفرقة

 سا32 راحة صباح راحة راحة لیل لیل مساء 04الفرقة

 )Knouth,1996( 

 

 الأسبوعیة المدد في جید التوازن یكون مركزین، على التناوب عن السابق الجدول یعبر

 . الأسبوع في ساعة36 بمتوسط كاملة، الأسبوع نهایة عطلة وتكون
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 . فرق بخمسة متواصلة سریعة دوریة في بالمناوبة العمل نظام): 04( رقم جدول

 )Knouth,1996( 

 فترة تكون مراكز 06ل طویلة مراحل مع أسابیع،10مدار على 2-2-2 لتناوب النظام هذا

 .ایام04ب طویلة الراحة

 . ،بمركزین متواصلة نصف جزئیة دوریة في بالمناوبة العمل نظام): 05( رقم جدول

 الأحد السبت الجمعة الخمیس الأربعاء الثلاثاء الاثنین 
 صباح صباح صباح صباح صباح صباح صباح 1الأسبوع 

 مساء مساء مساء مساء مساء مساء مساء 2الأسبوع 

 لیل لیل لیل لیل لیل لیل لیل 3الأسبوع
 )Knouth,1996( 

 تقدیم یمكنبینما  متتالیة، عمل لیال )07( عن الناجم التعبالى  1996)Knouth( أشار

 )04(ب العمل لأن فرق )05(ب الأفضل من العملیة الناحیة من لكن فرق، 04ب النظام

الاثنین 
الثلاثاء 
الأربعاء 
س 

الخمی
الجمعة 
السبت 
الأحد 
الإثنین 
الثلاثاء 
الأربعاء 
س 

الخمی
الجمعة 
السبت 
الأحد 
 

 م م ص ص ر ر ر ر ل ل م م ص ص 1

 ر ر ل ل م م ص ص ر ر ر ر ل ل 2

 ص ص ر ر ر ر ل ل م م ص ص ر ر 3

 ل ل م م ص ص ر ر ر ر ل ل م م 4

 ر ر ر ر ل ل م م ص ص ر ر ر ر 5
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 مع سنویا، التعویضیة الراحة من یوم 24.6 منح یجب ساعة38 ب تقدر أسبوعیة لمدة فرق

 .والعطل والحوادث المرض بسبب الغیاب الاعتبار بعین الأخذ

 . فرق  بخمس متواصلة بطیئة دوریة في بالمناوبة العمل نظام): 06( رقم جدول

 الأحد السبت الجمعة الخمیس  الأربعاء الثلاثاء الاثنین 
 1یلل 1یلل راحة راحة راحة راحة راحة 1الأسبوع
 1باحص 1باحص راحة راحة راحة راحة راحة 2الأسبوع

 )Knouth,1996( 

 سا6-سا18: 1یلةل

 سا18-سا16: 1باحص

  :التناوبب العمل أوقات اختیار مشاركة العمال في -9

 الخدمات قطاع في عنها تختلف الصناعي القطاع في العمل نوبات تنظیم عملیة ان

 والخدمات والتجارة والمواصلات الاتصالات قطاع في خاصة معقدا ما نوعا یكون الذي

 .المناسب الوقت في وضروریة الزامیة للطلب الاستجابة تكون أین الصحیة

 للعمال تسمح المنظمات بعض لكن العلیا، الادارة مستوى في العملیة هذه تتم ما غالبا

 ما وهذا العمل، دوریات ذلك في بما الأوقات وتنظیم اعداد في بالمشاركة والمستخدمین

 :في تتمثل المشاركة لهده مستویات ةثلاث بین حیث،  Asgersson(2013)الباحث عنه تحدث

 لیغطي العمل لأوقات أشكال عدة بتحدید العمل رب یقوم :الأقدمیة حسب الاختیار-1

 في أقدمیتهم یحدد ترتیب حسب عملهم وقت باختیار الأفراد یقوم بینما التنظیمیة الاحتیاجات

 .)lefrançois,2018(أورد في: العمل
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 للمسؤول لهم بالنسبة المفضلة الأوقات باقتراح العمال یقوم: التفضیل حسب الأوقات برمجة-2

 الممكنة، الفردیة التفضیلات معظم فیه یراعي جدول بإنجاز ذلك بعد لیقوم  التخطیط عن

 المتغیرات من المرتفع العدد لكن المكتسبة الفردیة المرونة على مزایا عدة له الشكل هذا

 فإن لذلك بالإضافةتأخر في الانتاج أو تقدیم الخدمة  الى تؤدي الأوقات حساب عملیة داخل

 یریدونها، ولا تناسبهم لا عمل أوقات على یحصلون قد قصیرة أقدمیة ذوي من العمال بعض

 Preferential biddingالطیران في البشریة للموارد التخطیط منها النوع هذا على أمثلة وهنالك

system). 

 یحصل حیث العامل مسؤولیة على یعتمد التخطیط هذا: العمل لأوقات الفردي التخطیط-3

 وموضوعي واقعي عمل توقیت خلق على للعمل احترامها یجب التي القواعد على العمال

 یتم أن بعد الأقدمیة جدول حسب الاختیار یتم ذلك بعد ،التنظیمیة الاحتیاجات یغطي

 لأوقات الجماعیة المفاوضات مستوى على التحدیات وترفع العمل، رب طرف من مراجعته

 مناسب حل ایجاد من الأوقات تعقد تسییر من المتمكنین الأشخاص یحاول أین العمل
)lefrançois,2018 (. 

 :للمرضین بالنسبة التناوبب العمل خصوصیة-10

 تلك في اقوى تكون لكنها ،أغلب المهن في والعاطفیة النفسیة الجوانبغالبا ما نجد 

 مثلا، كالمستشفیات والموت المرضى مع أو الجمهور أو الزبائن مع بالتعامل تتعلق التي

 تعتمدها التي الطریقة على فیها العمال به یشعر ذيال لمالأ أو اللذة تعتمد فبالتالي

 قیم علاج وتقدیم التصرف إمكانیة توفیر عدم أو توفیر في أو المراكز الصحیة المستشفیات

 .وفعلي

 تهدف فما ،النفسیة والصحة التمریض بین تكاملیة علاقة وجودمن الأدبیات  یتضح

 والروحي والاجتماعي النفسي والانسجام للرضا بالفرد الوصول هو النفسیة الصحة إلیه

 الجسمیة الناحیة من بالمریض تهتم التمریضیة العنایة كذلك والتوافق، السعادة لتحقیق
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 للشفاء، المریض تماثل سرعة مدى تحدید في كبیر أثر له النفسي والجانب والعقلیة، والنفسیة

 أداء لتقدیم وذلك للأفراد النفسیة بالجوانب الالمام والممرضات الممرضین من یستلزم ما هذا

 تحدثهن إلزامیة الى أشرن واللواتي لیلا العاملات الممرضات شهادات بینته ما وهذا أفضل،

 فیضطر ؟"سأموت هل" مثل حساسة أسئلة نیسألونه حیث تطلبا، أكثر لأنهم المرضى مع

 سأنادي بقول الإجابة یمكنهم صباحا بینما الحالات، هذه مع والتعامل للإجابة الممرضون

 فقط النظافة وأمور العلاج قدم أن ئامخط یعتبر فالممرض، النفسي الأخصائي أو الطبیب

 .والمرافق المستمع دور لعب دون

 اضطراب أي فإن لذلك المرضى، مع الممرضین تعامل طریقة أهمیة تظهر سبق مما

 یبدو ما وهذا مهامهم، وأداء الصحیة الرعایة تقدیم على قدرتهم على یؤثر لدیهم اجهاد أو

 العمل في تجربتهم فإن خبرة لدیهم للذین بالنسبة أما ،الجدد الممرضین لدى ما نوعا صعبا

 المشكلات لبعض نظرا ،مبكرة بصفة لیلیة عمل استراتیجیات تطویر في دورا تلعب لیلا

 یكسبهم مما بمفردهم التصرف سوى أمامهم یكون لا حیث المرضى، وحالة الأطباء، كغیاب

  .المرضى نوم إحترامو  القلق بإدارة متعلقة استراتیجیات الخصوص وجه على معینة، مهارات

بالرغم من توصل بعض الممرضین الى اكتساب مهارات والى التكیف مع مهنتهم وأوقات 

بعض اضطرابات  حدوث في النوم نقص دوربینت  الدراسات من العدیدالا أن  ،عملهم

الممرضین العاملین بالتناوب خاصة  دعن ظاهرة تكونالشخصیة ومخاطر الاكتئاب التي 

 الأحیان من كثیر في متسرعة تكون الأحكام من العدید بالمقابل لكن التناوب اللیلي،خلال 

 لا اللیلي العمل یسببها التي فالمعاناة لیلا، العاملات الممرضات وقدرات قیمة من فتقلل

 تحقیق إلى الذین یصلون الممرضین من العدید فهناك العقلي المرض إلى بالضرورة تؤدي

 .).,2005Toupin(كبیر نضال بعد لكن التوازن
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 التي الحالات عن تكلم حیث المهني المرضي النفس علم الموضوع هذا درس لقد

 یةدفاع آلیات استخدام إلى یلجِؤون العمال أن كیف لنا وبین العمل في لمالأ أو  اللذة تسبب

 رغم ومواقفهم المعتاد سلوكهم على بالحفاظ الأخیرة هذه لهم تسمح حیث خفیة، بصورة

 حالات بسبب الوضع تفاقم إلى تؤدى أن فیمكن هذا مع لكن یواجهونها، التي الصعوبات

 .جسیمة أخطاء حدوث إلى یؤدي مما النسیان،

لكن تبقى مستویات الرضا الوظیفي منخفضة عند  ،یتوصل بعض الممرضین الى التكیف

 المنخفض المستوى أن التي أشارت الى Kasl (1973) ل دراسة هبینت الكثیر منهم وهذا ما

 ونقص رجعیة تغذیة وجود وعدم القرار اتخاذ في المشاركة بعدم مرتبط الوظیفي الرضا من

 معرفتهم بأن الممرضین عند مرتفعا اتجاها هناك أن تبین ولقد الجید بالأداء الاعتراف في

 .القرار اتخاذ عند الاعتبار بعین تؤخذ لا بالمریض

 تبنى إلى واللجوء العمل إرغامات اتجاه التصرف یجب حالات في أنفسهم نو الممرض یجد

 مظهرین هناك أن Liborbam(1985( بین ولقد العمل، معاناة من تحمیهم دفاعیة میكانزمات

 قیمة تظهر حیث متعاون، فریق تشكیل وهما الدفاعیة الاستراتیجیة قیمة یكتسبان سلوكیین

 بالتنمیة یسمح الأمر وهذا) تعلم إشارة،( العمل فریق بین تحدث التي للتبادلات كبیرة

أورد (العمل عن التغیب في الثانیة الاستراتیجیة وتتمثل الضغوط ومواجهة للمهارات الجماعیة

 ).Rivaleau, 2003في: 

 :التناوبب العمل آثار-11

مجموعة من التداعیات والعواقب  التناوببللعمل فإن  Thomson(2009(حسب 

هذا الفزیولوجیة المهنیة، الاجتماعیة تشیر إلى ان  البحوث الصحیة یر بالذكر أن معظموالجد

في الغالب سلبیا على اللذین یمارسونه وعلى أسرهم ونومهم  خاصة اللیلي منه یكونالنمط 
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على الصحة الجسمیة والنفسیة للعامل ویظهر هذا كما یؤثر ، والاجتماعیةوعلاقاتهم الاسریة 

 :التأثیر في ما یلي

التغیرات الفزیولوجیة التي یحدثها العمل بالتناوب خاصة المتضمن العمل  إن مختلف

لا هو لجسم الإنسان، ف ةالبیولوجی الوتیرةاعلى و ى الجانب الصحي للعامل، لیلا تؤثر عل

 لحلقة زمنیة خلا عبر له وظائف البیولوجیةالر مختلف یضل ثابتا طیلة النهار واللیل بل تم

 رملجسم الإنسان، فیشبه هذا الأ ةیالیوم ةالبیولوجی وتیرةساعة تبعا لما یعرف بال (24)

ض أثناء فترات زمنیة إذ أن نشاط معظم الوظائف الجسمیة ینخف ،بالساعة الداخلیة للجسم

أن لأغلب  دراسات إلىوقد توصلت اغلب ال الحال بالنسبة لحرارة الجسم مثلاهو معینة، كما 

، والوظائف الجسیمة الموالیة، ةیومی وتیرةتتبع التي درست حتى الان  الوظائف الجسیمة

م هذه هوتتمثل أ Granjean)1979عادة ما ترتفع نهارا وتنخفض لیلا، ذلك ما یؤكده (

نبضات القلب، ضغط الدم، سرعة التنفس القدرات  وتیرة ،ة في حرارة الجسمیمسالوظائف الج

 .الذهنیة

 بینما یصاب أغلبها بالخمول لیلا في حالة نشاط أثناء النهار،تكون هذه الوظائف الجسیمة 

عل الإنسان بطبیعته فیفتح المجال لعملیات أخرى لتعویض وتجدید الطاقة المستهلكة مما یج

  .)1995،(بوظریفةر والنوم لیلا لأنها حالة طبیعیةاثناء النها مستعدا للعمل

في  والأمراض المهنیة حوادث العمل المعهد الوطني للبحث والسلامة للوقایة منأوضح 

 :الىامكانیة حدوثها تصنف حسب درجتها و  بالتناوبلعمل المرتبطة با خطارأن الأ فرنسا

القدرة التي بدورها تؤدي الى التعب وانخفاض في  النوم اضطرابات( :المثبتة خطارالأ -

 الاضطرابات الانتباه والیقظة مما یسبب حوادث العمل، بالاضافة لما سبق توجدعلى 

 .)أیضا من ضمن الآثار التي قامت الدراسات العلمیة باثباتها الهضمیة
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مرتبطة بالصحة النفسیة مثل الاكتئاب الر خطامجموعة من الأ: عبارة عن المحتملة خطارالأ

والتي  )( اللغة، النسیانالقدرات المعرفیةتتمثل في تأثر أخرى والقلق، اضطرابات المزاج و 

الذي یعتمد على  ، بالاضافة للسكري من النوع الثانيترجع أساسا لاضطرابات النوم والتعب

مرض السرطان الذي وأخیرا المدة التي تعرض فیها العامل للعمل اللیلي، أمراض القلب، 

أجریت العدید من الدراسات التي بینت ارتباط العمل اللیلي بخطر الاصابة بسرطانات 

صوص سرطان الثدي عند النساء، لكن بالمقابل یبقى السرطان مستبعدا بالنسبة مختلفة بالخ

لكثیر من العلماء والمختصین في الطب والذین یعتبرون أن العمل اللیلي مجرد عامل ثانوي 

 .بسیط والعامل الوراثي والجینات هي المسؤولة عن حدوثه

لتي تعتبر رتفاع ضغط الدم وا، اسكتة الدماغیةالمثل : المستبعدة وغیر مثبتة خطارالأ

أخطاء منهجیة ولم تثبت بشكل قطعي وجود أي صلة بین العمل فیها الدراسات فیها قلیلة و 

 .)INRS.2020( اللیلي وهذه المشكلات الصحیة

 :الصحة النفسیةعلى  بالتناوبآثار العمل  11-1

 بالتناوبأظهرت العدید من الدراسات العلمیة الآثار السلبیة التي یمارسها العمل 

واللیلي على الصحة النفسیة للعمال خاصة العاملین منهم في القطاع الصحي كالممرضین 

الذي أوضح أن الصحة النفسیة في العمل  Ggnon(2006(فقد اشار الى هذا الموضوع

لمساهمة في التقلیل من المعاناة النفسیة التي تواجه مصدر قلق دولي یجدر النظر فیه ل

) ونتائج 2007كل من الاحصائیات الكندیة لسنة(كذلك ، في نفس السیاق بینت الممرضین

  Fountain(2012وOhler(2010 )وMarchand (2007)( دراسات كل من

عالیة، بالمقابل فإن أن التمریض من بین المهن التي تكون المتطلبات الجسدیة والنفسیة فیها 

ن ارتفاع مستویات القلق ومعاناتهم من الاكتئاب یالواقع المعاش لدى هؤلاء الممرضین یب



بالتناوبالفصل الثالث                                                                            العمل   

 

116 
 

ل على التوازن بین المجالات النفسیة، و الذي قد یكون نتیجة لعدم النجاح في الحص

 .الاجتماعیةو الجسدیة، الروحیة، المالیة، 

 :النوم على بالتناوبآثار العمل  11-2

وانخفاض  ترخاء العضلاتطبیعیة تتصف بالتكرار وباسحالة "یعرف النوم على انه 

 ،1979،العیسوي( "والتعمق في التنفس حرارة الجسم ونقص ضربات القلبدرجة  في

 .)385ص

) فإن اضطرابات النوم عبارة عن مجموعة من الأعراض التي تتمیز 2007حسب كورتس(

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

الفیزیولوجیة المرتبطة به والتي یمكن أن تؤثر على حیاة الانسان العاطفیة والاجتماعیة 

 .)2008،الطائيأورد في: والمهنیة(

فقد وردت في  ،الأكثر انتشارا بالتناوبتعد هذه الاضطرابات من بین آثار العمل 

العدید من الدراسات التي تناولت العمل التناوبي واللیلي في القطاع الصحي، فقد قارنت هذه 

وقد الأخیرة بین نوم الفئات التي تعمل نهارا والتي تعمل في الأوقات الغیر اعتیادیة للعمل، 

 جاوزتسیما إن ترا لانها النوم أحسن من في الفترة اللیلیةالنوم  أن الى)1995بوظریفة( أشار

، لأن النوم نهارا أقصر من اذا قل عن هذه المدة النومنوعیة تتدنى بینما  ،ساعات 06مدته 

النوم ونوعیته لدى  ) في دراسته لمدة1967إلیه لیل ( ، وهذا ما توصلوم لیلا وأقل عمقاالن

عمال الدوریات واستنتج أن النوم نهارا أقصر من النوم لیلا فالعامل اللیلي یجد نفسه تحت 

یكون فیه باقي الذي وقت الضغط إحساسه بالحاجة إلى قسط من النوم لیستعید نشاطه في 

 .)1995،بوظریفة أورد في:المجتمع في نشاط وحیویة مما یثیر إزعاجه (

ن هذا الاضطراب بسبب ظروف ات النوم مسؤولة عن التعب والنعاس ویكو تكون إضطراب

(الحرارة، الضجیج، الضوء) بالإضافة إلى العوامل الغیر مناسبة للنوم نهارا، البیئة
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 الكرونوبیولوجیا، لذلك فإن النوم نهارا یكون اقل ومجزأ ولا یسمح بالاسترجاع
François,2010). .(Edouard& 

ان النوم الجید كما ونوعا یعتبر شرطا ضروریا للمحافظة على  Granjeanبالمقابل یرى

، كما ةالیومی وتیرةالصحة والفعالیة لدى الافراد باعتباره من اهم الوظائف التي تخضع لل

) إلى ان النقصان في مدة النوم یعتبر عاملا مهما یمكن ان یؤثر 1969توصل ویلكنس (

عندما ینخفض النوم بثلث فقط خلال لیلتین، كما لاحظ بترنست  كفاءة العامل حتىعلى 

 صل إلىلدى عمال الدوریات الثلاث، وتو  كبیرة أن مدة النوم تختلف بدرجة)، 1977(

 :معدلات النوم التالیة

 . دقیقة بالنسبة لدوریة الصباح 35سا و 7 

 .دقیقة بالنسبة لدوریة المساء 30ساعات و 6

 .)1955،بوظریفة أورد في:بة لدوریة اللیل (دقائق بالنس 3ساعات و 6

متلازمة إكلینیكیة لأنها  تعلقة بساعات العمل الغیر منتظمةتشكل صعوبات النوم الم

تصنیف الجمعیة تصیب اداء الفرد، وتمثل نسبة من المشاكل المنصوص علیها في 

وكذلك توجد ضمن التصنیف العالمي  (DSM.5) 2013العقلیة لسنة  الأمریكیة للأمراض

 :لإضطرابات النوم، وتتمیز هذه المتلازمة بثلاث ممیزات

وجود اضطراب متواصل في النوم بسبب خلل في الوتیرة البیولوجیة أو اختلاف التوازن بینه 

 .وبین ساعات الیقظة/النوم المفروضة من المحیط الفیزیقي والاجتماعي والمهني

  .اضطراب النوم بسبب النعاس المفرط أو الأرق أو الاثنین معا

المجال الاجتماعي  اضطراب النوم بسبب طائفة لها معنى عیادي حیث یعیق الأداء في

 (Simon, 2015). والمجال المهن
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بي یشكل أساس لدورة فإن العمل اللیلي یكون سلBorlely(1984) نموذج سبح

وكل العاملین لیلا معرضین لعیش صعوبات النوم لكن یختلف وقت ظهورها  الیقضة/النوم

 .)Reinberg &al, 1985(فمنهم من تظهر بصفة جدیة بعد بضع شهور من العمل اللیلي

 Asbkenaz) في حین ان البعض لا یشتكون منها إلا بعد سنوات أو لا یشتكون بتاتا 

iReinberg &al,1997). 

هذه الصعوبات تفسر باختلال في الساعة البیولوجیة الداخلیة، فإن ایضا حسب هذا النموذج 

ب من العمال لیلا الحفاظ على لوفترات النوم/الیقظة التي یفرضها العمل اللیلي حیث یط

 .Simon,2015)أورد في: (یقظتهم وأدائهم حین تكون ساعتهم البیولوجیة تسعى للنوم

 الاصابة بمرض السرطان 11/3

الامراض والنتائج السلبیة للعمل اللیلي والذي أثبتته  السرطان ضمن قائمةیوجد مرض 

سرطان وبشكل خاص نتائج الأبحاث التي حاولت الكشف عن العلاقة بین العمل التناوبي وال

ان هناك الثدي عند النساء العاملات لیلا، وخلصت هذه النتائج إلى خطر حدوث سرطان 

مقارنة  النساء العاملات لیلا خلال سنواتبسرطان الثدي عند  ارتفاع معدل خطر الإصابة

 ودراسة Oleary & al (2006) باللواتي یعملن صباحا ومن بین هذه الابحاث نجد دراسة
Viswanathan & al ):أورد فيBayan& leger,2009(. 

لوتیرة الیومیة لیرجع السبب الاصابة بهذا المرض إلى الاختلاف المتعاقب 

السیرقادیة) خلال أداء العمل اللیلي بسبب نقص في هرمون المیلاتونین، الذي یؤثر على (

 تنظیم جینات الوتیرة الیومیة وهذا بدوره یؤدي إلى تشكل الأورام ولقد أثبت دراسة

Sherbammerالنوبة اللیلیة مقارنة  سرطان الثدي عند الممرضات العاملات في إرتفاع خطر

 Natwuruhuwga,Chouaniere &al,2008(: في أورد( یها أبداباللواتي لم یعملن ف
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                     :الحیاة الاجتماعیةعلى  بالتناوبآثار العمل  11-4

في مؤسسة العمل فحسب، بل هو عضو في جماعات كثیرة العامل لیس عضوا 

متعددة  الاهداف، ووجهات النظر، ویختلف مركزه في كل منها عن الاخرى، فهو رب أسرة 

محتاج في كل هذه الجماعات وهو الحي والنادي ..إلخ الأصدقاء، فرد في جماعة و مسؤول 

 .)1994،المشعان(لدرجة كافیة من الرضا النفسي

 :العمل خارج بیئة الاجتماعیة الحیاة 11-4-1

العمل مصدرا للحصول على اشباع للحاجات الانسانیة ولتحقیق الذات لكنه قد  یعتبر

یبعد الفرد عن عائلته ومحیطه الاجتماعي بسبب بعد مقر العمل أو طول ساعات العمل أو 

العامل لیلا یخضع لمجموعة من  االعامل بالساعات الغیر نمطیة تحدید، فعدم انتظامها

الإرغامات الزمنیة بسبب انتمائه لمجموعات اجتماعیة في المقام الأول عائلته، فیؤدي عمله 

 .)Queinnec&Verdier,2004(إلى اختلال اجتماعي عائلي وإلى التهمیش

 بيلیلوبصفة خاصة العمل ال بالتناوبظهر الاضطراب في الحیاة الاجتماعیة بسبب العمل 

وقد تكون فئة النساء الأكثر ، Barette, 1995)(ضمن أكثر الشكاوي شیوعا بین الممرضین

، حیث تتعرضن لنقد اجتماعي مباشر أو غیر مباشر كما نمنه اتتضررا خصوصا المتزوج

مع أطفالهم للعنایة بهم وقد م و معه نمن ضرورة تواجده نهائما یشعر به شرك نیؤثر علیه

 .)2016،بوجود أطفال صغار(خلاويیزداد الأمر صعوبة 

العمل التناوبي و بأن كل فرد في نظام العمل  Ramaciotti &al)1990(في نفس السیاق بین 

اللیلي یخضع لارغامات مهنیة والتزامات اجتماعیة وعائلیة، بالمقابل نجد أن قدراته وموارده 

وارد فإن التوازن یختل مما لذلك فإنه حین تتجاوز مجموع الارغامات هذه القدرات والم ،تنتهي

یسبب سوء تكیف اجتماعي قد یؤدي بالممرضین الى التخلي عن حیاتهم أو نشاطاتهم 

 .)Ramaciotti&Blaire,1990(الاجتماعیة من أجل ضمان الراحة الكافیة
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ان انقطاع الممرضین عن عائلاتهم خلال التناوب اللیلي، وغیابهم عن الجو العائلي 

حول أحوالهم  ،العشاء ومناقشة بعضهم أو الدردشة مع أفراد عائلاتهم والاجتماع حول وجبة

قد یحدث فشلا في التخطیط  ،سیة لأولادهممدر وانشغالاتهم طیلة الیوم وتفقد الواجبات ال

فقد  ،والزواجي والاجتماعي یؤثر بشكل سلبي على التوافق الأسري ،بینهم المستقبلي وتباعدا

) أن العاملات بالقطاع الصحي خاصة 2005بینت في هذا السیاق نتائج دراسة سویح (

العاملات لیلا هن الأقل درجة من ناحیة التوافق الزواجي، وغیر راضیات عن زواجهن كما 

  .)2013،(یاسینأنهن لسن قادرات على تحمل الأعباء الزوجیة وهن أقل سعادة 

النفس والارغونومیا والصحة في العمل أن العمل اللیلي بینت بحوث علم  في نفس الصدد

 Folkard & Tuckeur (2003) منفمثلا بین كل  ،یمكن أن یخلق تداعیات اجتماعیة سلبیة

ء وسلامة تؤدي إلى تقلیل الأدا الحیاة الاجتماعیة والتي بدورها أنه یسبب إضطرابات في

العمل اللیلي بالخطر المتزاید  قةعلا Barack&al(1996) بین العمال وفي نفس الموضوع

 Thompson,2009) .أورد في:( للطلاق في قالمة لمؤشرات ونتائج سلبیة له

الى أن أوقات العمل الغیر نمطیة تؤثر على القرارات التي  lefrançoise (2018(أشار كذلك

كما تخلق  یأخذها الأزواج، مما یسبب ضغوطا نفسیة وأعباء زائدة على أحد الطرفین

، وعادة ما تكون الزوجة هي من یبادر للتخلي عن هذا العمل معوقات لأداء الأدوار الأسریة

 .اذا اشتدت حدة الخلافاتللمحافظة على أسرتها 

 :الحیاة الاجتماعیة في العمل 11-4-2

مقترنا بخارج نطاق  لیسالاجتماعیة  على الحیاة تناوبالبالذي یمارسه العمل  ثرإن الأ

العمل بل حتى في مكان العمل، فمثلا تحتاج الممرضات اللواتي یزاولن عملهن لیلا للتواصل 

مسؤولین، مع زملائهن الذین یعملون صباحا للتكلم مع تجربتهن المهنیة معهم وكذلك مع ال

لهن للمرضى  تكون ضارة  المهنیة، التي وإذ لم یتحقق ذلك فإنهن یشعرن بعدم القیمة والعزلة
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وشعور بعدم  الأهمیة وعدم استمرت على المدى الطویل، ففقدان التواصل  خصوصا إذ

 :الآخر یؤدي إلى العزلة الاجتماعیة وتتجلى هذه العزلة في الأمور التالیةمعرفة 

المهنیة صعبة بسبب التوقیت خاصة تكون العلاقات  :المستشفى العلاقات مع إدارة -

 .التكوین مكتب المستخدمین ومكتب

یتم تنظیم الاجتماعات وقت الغذاء أو بعد  (المصلحة) غالبا ما: العلاقات مع القسم -

الأمر یعزز لدیهم الانطباع بأنهم  العاملین لیلا وهذا ر أن یحضرهاالظهر أو من الناد

 .لا ینتمون لفریق العمل ولا یتم أخذهم بالحسبان، مما یقلل من دافعیتهم في العمل

الطبیة لیلا للمتدربین ویكونون تحت مسؤولیة طبیب  راسةحیعهد لل :طبيمع الطاقم ال -

وغالبا لا یتلقى هؤلاء العمال برئیسهم أو مساعدیه وحتى مؤطریهم والاتصالات مع 

 .)Rivaleau,2003( إطارات  المصلحة تكون فقط هاتفیا وهذا لیس كافیا

وأنه میت اجتماعیا وعلى هامش  بالمجمل دائما ما یشعر العامل بالتناوب أنه على الهامش

الحیاة الاجتماعیة والنقابیة وحیاة المؤسسة وعن المعلومات كما أنه یجد صعوبة في 

المشاركة في التجمعات والجمعیات ویشعر بانزعاج كبیر لعدم إمكانیته ممارسة أنشطة خارج 

 Sartin,1967). ( العمل

 :على الجهاز الهضمي بالتناوبآثار العمل  11/5

وهذا ما  تناوبزیولوجي الناتج عن العمل بالتضطرب صحة العامل لسوء التكیف النفسي والف

یظهر بوضوح في شكل اضطرابات هضمیة حیث یجعل هذا النوع من العمل العامل یأخذ 

وجبات غیر صحیة وفي غیر مواعیدها، أي في الوقت الذي یكون فیه الجهاز الهضمي في 

أنلاور وجماعته  ا یؤكده كل منبعملیات الهضم، وهذا ماسترخاء وغیر مستعد للقیام 

 .)1981) وماكدونال ودویل (1977(
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فإن الاضطرابات الهضمیة أكثر شیوعا عند العمال بأوقات  Knustsson لوفقا  لمجلة أدبیة 

مشاكل الامساك والاسهال، و  غیر منتظمة من العمال نهارا، وهم أكثر عرضة لآلام البطن

 الذین یعملون أیضا أن مشاكل القرحة الهضمیة أكثر عند العمالهذه المجلة كما بینت 

 .بأوقات غیر منتظمة

یة قارنت بین شكاوي الاضطرابات الهضم ، والتيكما وضحت أیضا دراسة مجرات في إیران

%  81.9نهارا، وفقا لنتائجها فإنه تشكي وبین العاملات  بین ممرضات بأوقات غیر منتظمة

فقط من  % 52.2مقابل  ،الاضطرابات هذه من بأوقات غیر منتظمة یعملن اتيو اللمن 

 وفي دراسة ،العاملات نهارا وكانت أكثر الاضطرابات انتشارا هي الارتجاع المرئي والانتفاخ

 Pietroiusteam &al  قرحة الاثني عشر منتشرة عند العمال بأوقات غیر منتظمة  تبین أن

 ).Vetsh&Grossen,2013(أكثر من العمال بأوقات منتظمة

من جهة  وإفراز الغدد للعصارات الهضمیة ةالیومی وتیرةالترجع هذه الاضطرابات إلى تغیر 

 .إلى طبیعة الوجبات الغذائیة دان الشهیة من جهة اخرى بالإضافةوكذا فق

 :الاضطرابات العصبیة 11-6

اصة حالات الغضب الغیر اضطرابات عصبیة عدیدة خ تناوبعلى العامل بال تظهر

هذه الاضطرابات عند عمال الدوریات بحوالي مرتین ونصف أكثر من  وتقدر طبیعیة،

العمال نهارا وتظهر أعراض هذه الاصابات العصبیة في التعب والوهن، والأرق وتغیر الطبع 

العدوانیة والاكتئاب، ومما یزید من خطورتها هو تناول العقاقیر للنوم نهارا أو للبقاء باتجاه 

في حالة یقظة لیلا، وقد ترجع هذه الاضطرابات إلى الاختلالات الناتجة عن نقص النوم 

وسوء التغذیة، وعن محاولة التكیف مع هذا النوع من العمل، بالإضافة إلى صعوبة التوفیق 

 ).1995.بوظریفة أورد في:یاة الأسریة (بینه وبین الح
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 :الجسم درجة حرارةعلى  بالتناوبآثار العمل  11-7

یسبب العمل اللیلي اضطرابات في درجة حرارة الجسم حیث أن التنظیم الحراري لا 

یتم بشكل صحیح، حیث أن في الوقت العادي درجة الحرارة تكون اعلى نهارا، وحین یعمل 

لیلا فإنه یعمل وجسمه بدرجة حرارة منخفضة ویرجع هذا إلى الدور الذي تلعبه الهرمونات، 

الذي لیس انخفاض في درجة الحرارة، یكون لیلا منخفضا، فهو  فإفراز هرمون الكورتیزول

ن الذي یدعى ، بالمقابل نجد هرمون المیلاتونییستیقظینشط صباحا ودوره یجعل الفرد 

مساءا، ویثبط الضوء إنتاجه، فهو یلعب دورا  22عند حوالي الساعة  النوم، یفرزبهرمون 

خلال اللیل، وهذا ما یمنع الممرضین من النوم صباحا في حین  معاكسا  لدور الكورتیزول

یحفز المیلاتونین أثناء إنتاجه مع أنهم لا یستطیعون النوم لأنهم في حال 

 .)Délize&Saviése,2010(عمل

 .على الأداء التناوببالعمل  آثار 11-8

الراحة حتى مناسب لأوقات لتهیئة الظروف المناسبة للعمل فإنه لابد من تحدید 

من بعده العودة إلى مزاولة العمل بنشاط وحیویة  الاسترجاع الذي یمكنهیتمكن العامل من 

لأنه من الثابت أن الإجهاد الزائد بسبب طول ساعات العمل یؤثر على الراحة النفسیة 

بمعنى أن تحدید ساعات العمل  ،والبدنیة للفرد وبالتالي العلاقة مع بقیة أعضاء فریق العمل

التي تراعي القدرات النفسیة والجسمیة للعمال سترفع من رضاهم عن العمل وعن المنظمة 

 .التي ینتمون إلیها

، وهناك بعض المشاكل ي یقضیها في العملوتتأثر إنتاجیة الفرد ورضاه بعدد الساعات الت

ساعة بحكم 24مل لمدة التي تنجم عن تطبیق نظام المناوبات في بعض المنظمات التي تع

خاصة المناوبات اللیلیة والمناوبات ذات الساعات الطویلة، وبالتالي فإن زیادة  ،بیعة عملهاط
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ساعات العمل في المناوبات عن حد معین قد یؤدي إلى انخفاض مستوى الأداء والإنتاجیة 

 .)2000،العتیبيوارتفاع نسبة الأخطاء وحوادث العمل (

واجتماعیة ونفسیة فقط بل ینعكس بالضرورة إن مزاولة العمل لیلا لا یسبب خسائر جسمیة 

 .على الجو العام للعمل وعلى المردودیة والأداء

في هذا السیاق بین مدیر فمل القد بینت العدید من الدراسات أثر العمل بدوام لیلي على الع

أن  Neuchàtel بجامعة Daniel Ramaciatti معهد الأرغونومیا والصحة والسلامة في العمل

المتزاید الذي یسببه العمل اللیلي له آثار على جودة العمل وذلك من حیث نقص في التعب 

هذا  یة العمل وعلى الإنتاجیة، ویتجلىالتركیز والقدرة على التنبؤ اللذان یرتبطان بدورهما بفعال

لاجراءات الخاطئة، خطأ في فهم لالأمر في عدد الاخطاء، الوقت المستغرق للاستجابة 

بمقارنة انخفاض الأداء بین   Dwson(1997) معالجتها، وفي نفس الإطار قامالمعلومات او 

تحت تأثیر الكحول بعد كانو في حالة یقظة لمدة طویلة مع مجموعة  أشخاص  كانو أشخاص

بینهم وبین بنفس القدر  حركیةوال یةانخفاض مستوى القدرات النفسلاحظ سا یقظة 17مرور 

سا من الیقظة لاحظ انخفاض في القدرات یصل  24بعد مرور  ،غرام كحول 0.5من شرب 

 .غرام كحول1لدى الشخص إلى  نفسه مع شارب 

الفرد العامل لیلا  راتالعمل اللیلي هو تغیر قد فإن ما یزید صعوبة  Knauth (2000)حسبو 

 .البیولوجیة، وعدم كفایة الطاقة التي یوفرها النوم نهارا لوتائرامتثاله ل بسبب عدم

حیث  Conne (2004) من آثار قد یؤدي إلى وقوع حوادث عمل وهذا ما بینتهإن ما سبق 

أشارت إلى أن ما یزید من خطر وقوع حوادث العمل هو وجود فترات نوم قصیرة  غیر 

، بالإضافة إلى تقلیل العمال من شأن درجة تعبهم وإفراطهم أثناء العمل واعیة تحدث للعمال

یؤدي إلى تراكم التعب عندهم، بالتالي تسبب فترات النوم في تقدیر قدراتهم على الأداء مما 
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بأنها تعبیر عن النعاس بفترات نوم قصیرة جدا تدوم ثوان،  Muules القصیرة التي عبر عنها

 .correla,2008)(أورد في: خلال الیقظة في حدوث أخطار وحوادث للعامل لیلا

السبب في حصول العدید من إن نقص النوم الناتج عن العمل لیلا، یعتبر في الاصل  

ولعل هذه الاسباب  ،سببها النعاس والقیلولة المرتجلة أثناء العملیكون التي و حوادث العمل 

هي التي تجعل أوقات العمل والتعب تصنف على وجه التحدید كعوامل رئیسیة مرتبطة 

السلامة قد بینت العدید من الدراسات في هذا الصدد انخفاض فبالحوادث في اماكن العمل، 

 Hornoitz& cali       )2004(في العمل أثناء المناوبات اللیلیة، حیث اظهرت دراسة ل

الصباحیة  عامل في المناوبة 10.000 حادث بالنسبة ل176قدرت ب ن نسبة الحوادث أ

من المناوبة اللیلیة، أي ما یعادل تقریبا  10.000حادث ل 324في حین انها بلغت 

لیل معطیات الإجازات المرضیة تبین أن حوادث  اللیل أكثر الضعف، وانطلاقا من تح

  Gwenaele,2009). أورد في: (خطورة

أن انعكاسات العمل التناوبي على الحالة الجسمیة والمزاجیة  یتضح من ما تناولناه سابقا

 . والنفسیة تؤدي بالضرورة إلى تأثر الأداء وتراجعه وانخفاض في مستوى المردودیة

 :التعب 11-8

 على القدرة وفي الانتاجیة الكفایة في انخفاض أنه على التعب تعریف یمكن

 ذهني، التعب یكون أن ویمكن العمل، انجاز في الطاقة بذل بسبب العمل، في الاستمرار

 العمل في طویلة لفترة الاستمرار من تنشأ نفسیة فسیولوجیة حالة وهو عصبي، أو حسي،

 ).2004،دویدارأورد في: (للعمل قویة ودافعیة شدید میل للفرد كان وان حتى

 والذي القصیر المدى على تعب هو ما منه ودرجات، أنواع التعب أن الى الإشارة وتجدر

 اذ أشهر، ستة یدوم أن یمكن مزمن وتعب الراحة، من وافر قسط بأخذ منه التخلص یمكن
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 عیش في صعوبات یجدون كما للطاقة، استنفاذ من منه یعانون الذین الأشخاص یتمیز

 :یلي ما منها الأعراض من العدید علیهم وتظهر الیومیة حیاتهم

 الشهیة، فقدان الغفوة، الجفون، ثقل التثاؤب، الأرق، من بكل الأمر یتعلق: الجسدیة الأعراض

 للتعرض الشدیدة للقابلیة بالإضافة للجسم، العام الضعف زیادة الهضم، اضطرابات

 .للأمراض

 الانتباه، في انخفاض التركیز، بصعوبة الأولى بالدرجة ترتبط أعراض هي: الذهنیة الأعراض

 التعرض خطر زیادة المنطق، في خلل الذاكرة، اضطرابات الفعل،ت ردا في ءىتباط

 .الأخطاء وارتكاب للحوادث

 الانفعالي الاستقرار وعدم التهیج، القلق، بالإكتاب، الشعور في تتمثل: الانفعالیة الأعراض

 ).2020،وخلفان بودیسة(

 الفرق بین التعب الذهني والتعب الجسدي على أساس )2010خلفان( ذكرفي هذا الصدد 

حیث أشار الى أن التمییز بینهما یكون عملیا حیث  ،الأعراض التي تظهر في كلا منهما

الذهني فهو  یعبر التعب الفیزیقي عن تعب العضلات وتعب النظام القلبي العرقي، أما التعب

 التعب الذي تسببه التظاهرات الوظیفیة للجهاز العصبي المركزي.

بالجهد في  أحیانا كما یمكن أن یرتبط ویرتبط التعب الذهني بالمهمة وخصائص العامل،

ن حول تحدید محتواه و مصطلح اختلف فیه الأطباء وعلماء النفس والفزیولوجی هوالعمل، و 

 بینه وبین التعب الفیزیقي. قینظرا لصعوبة التمییز بشكل دق

المبذولة سواء في العمل التعب نتیجة حتمیة للمجهودات الجسدیة والنفسیة  على العموم یعتبر

وقد تنوعت العوامل المهنیة التي  ،لأخیر بین التعب البسیط والاجهادیتراوح هذا ا ،أو خارجه

تساهم في خلقه لدى الممرضین ولعل ما یهمنا هو تنظیم أوقات العمل الذي قد لا یناسب 
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حیث بینت  ،التناوببمثل أوقات العمل  ةلوجیالبیو  وتیرتهمرغبات الممرضین أو قدراتهم أو 

لي منه في الشعور خاصة الذي یشمل العمل اللی التناوببالعدید من الدراسات دور العمل 

حول العوامل المسببة للتعب لدى الممرضین  shaffner (2006) بالتعب، فنجد ما بینته دراسة

ممرض وممرضة وتوصلت الى وجود العدید من العوامل التي  )809( والتي شملت العینة

تسببه منها اضطرابات النوم، البیئة العائلیة خاصة مكان النوم والسریر، أوقات العمل، العمل 

) 03(ساعة أو أكثر، العمل في )12(ساعة أسبوعیا، العمل في دوریة ل )40(أكثر من

 .وبدوران التنا ،ساعة)12(نوبات عمل  متواصلة من 

La fatigue des infirmiers et la sécurité des patients .association des infirmiers et infirmières 

de canada. Cna-airc.ca.rnao.org 

أن التعب أكثر انتشارا عند  Alfredsson&al(1991)كل من كذلك في هذا الصدد أكد 

العاملین بالمناوبة خاصة في التناوب اللیلي بالمقارنة مع غیرهم من المجتمع العامل وهذا ما 

أن العمال المناوبین لدیهم احساس مرتفع بالتعب  الذي أشار الى koller(1990)أثبته أیضا 

 .مقارنة بالعمال الثابتین في العمل نهارا

 :العمل أوقات مع التكیف -12

 سلبیة آثار عدة یسبب بالتناوب العمل كون من بالرغم فإنه Costa (2003) حسب

 في معدل دور لعب تستطیع للعمال الفردیة المقاومة لكن والنفسیة، الجسدیة الصحة على

 أوقات مع العامل تكیف إلى المقاومة هذه تعود الآثار، وهذه العمل أوقات بین العلاقة

 شكل على یظهر ضعیف تكیف: مختلفة درجات على یتكیف أن یمكن الفرد فعلیا العمل،

 عوامل عدة یشمل المفهوم هذا. العامل لدى صحي بتدهور مرتبطة ونفسیة جسدیة آثار

تم  والتنظیمیة الاجتماعیة العائلیة، ظروفهم للأشخاص، الفردیة بالخصائص مرتبطة

 .توضیحها فیما یلي
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 :للعامل الفردیة الخصائص 12-1

 من العمل، لأوقات الأفراد مقاومة تعدل أن المحتمل من الفردیة الخصائص بعض

 النوم، عادات السلوك، الشخصیة، السیرقادیة، الوتیرة شكل الجنس، السن، العوامل هذه بین

 هم وأكثرأ سنة)45( ذوي العمال فإنBurger & al (1997) فحسب للعامل، الصحیة والحالة

 المزمن التعب بسبب وهذا لیلا العمل وخاصة التناوبي العمل أوقات على تكیف لسوء عرضة

 فیما ،والإناث الذكور بین فروق أي یثبت فلم الجنس یخص فیما أما النوم، في واضطرابات

 أن Nurminen (1998)  أوضح لكن. العمل لتوقیت بالنسبة السیرقادیة الوتیرة تعدیل یخص

 .التناوبي العمل لأوقات النساء مقاومة من ینقصا أن یمكن والحمل الشهریة العادة

 العمال تكیف لعدم الرئیسیة الأسباب أحد السیرقادي للتنظیم الداخليعدم التزامن  أیضاویعد 

غیر  وتیرتهم تكون لكي مهیئین الأشخاص بعض هناك لذلك التناوبي، العمل أوقات مع

 .الجسم حرارة القلب، ضربات مثلامتزامنة 

 یكونون مرتفعة جسم بحرارة یتمیزون الذین العمال أن Andlauer&Reinberg(1979) وأوضح

 التنظیم الحالة هذه في حیث یقوم  زملائهمبمع أوقات عملهم مقارنة  أحسن بشكل متكیفین

 .البیولوجیة البنیة بثبات یسمح مما یراتالتغ مع بسیط بشكل بالتعدیل السیرقادي

 على للعمال، الفردي التكیف على سلبي تأثیر الشخصیة لسمات یكون أن كذلك یمكن كما

 مقارنة ةالیومی وتیرتهم تعدیل عملیة في یختلفون" نهاري" النمط من العمال فإن المثال سبیل

 أثناء العمل في أقل بتكیف الأول النوع من الأفراد یتمتع حیث، "لیلي" النمط من بالعمال

 إلى ویذهبون الصباح في نشاطا أكثر یكونون ما وغالبا الیومي بالتنشیط یتمیزون لأنهم اللیل

 نوبات مع التكیف علیهم الصعب فمن ذلك من أكثر بل المساء، من مبكر وقت في الفراش

 على ،النهاري النوع من الأفراد هؤلاء فیها ینام التي الفترة أثناء الصحوة تتطلب لیلیة عمل

 والذهاب متأخر وقت في بالاستیقاظ العمال من الثاني النمط یتمیز ،سبق مما عكس
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 الأفراد هؤلاء یكون السبب ولهذا الیوم، نهایة في نشاطا أكثر وهم مساءا للنوم أیضا متأخرین

 ذات والنوم كالأكل التصرفات بعض تعتبر كذلك .لیلیة نوبات في للعمل استعدادا أكثر

 بسهولة النعاس على التغلب على القادرین فالأفراد التناوبي، العمل مع بالتكیف علاقة

 النوم یمكنهم الذین الأفراد وكذلك ،العمل بالتناوب توقیت مع للتكیف میلا أكثر یكونون

 النوم عادات من كل تلعب بالتالي التكیف، علیهم یسهل عادیة غیر أوقات في والأكل

 .تكیفهم في دورا الوجبات وتناول

 بعض من یعانون الذین فالأفراد تكیفهم، من الأفراد صحة تعدل أن المرجح من أخیرا

 لدیهم التكیف في ضعف إلى تؤدي  عملهم بتوقیت صلة ذات تكن لم ولو حتى الأمراض،

 ). Founier,2007(أورد في:  الهرمونات وضع الصرع، السكري، مرضى مثل(

 :للعامل العائلیة الخصائص 12-2

 الأخیرة هذه وتتعلق العمال، لدى التكیف مستوى في بالعائلة المتعلقة العوامل بعض تساهم

 العائلیة المواقف ومختلف الزوج أو الزوجة عمل یعیلهم، الذین الأطفال وعدد وحالته بأسرته

 له یسمح مما الشریك دعم من العامل یستفید فقد الزوجیة، العلاقة وطبیعة الانسجام ودرجة

 في للأبناء الصغیر السن یسبب قد أخرى جهة من عمله، توقیت مع أفضل بشكل بالتكیف

 رعایة ساعات مع العمل ساعات توافق عدم الى الأمر هذا یرجع أن یمكن حیث أقل تكیف

 ،الزوج أو الزوجة عمل توقیت جدول توافق عدم أو توافق الأمور هذه على الأطفال،زد

  المسؤولیات هذه كثرت كلما حیث العمل، نطاق خارج الموجودة المهام وكل المنزلي التدبیر

  .بینهما للتوفیق الكاف الوقت وجود عدم بسبب الوضع یتأزم أن المرجح من العائلیة

 :للعامل الاجتماعیة الخصائص 12-3

 توفر الدعم، المشاركة، الاجتماعیة، الظروف من كل للعامل الاجتماعیة الخصائص تتضمن

 في مثلا( اجتماعیا المنخرط العامل أن إلى costa(2003) أشار ولقد العمومیة، الخدمات
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 أحسن تكیفه یكون الاجتماعیة شبكته من كافي اجتماعي بدعم یتمتع والذي) التطوعي العمل

 كما.تكیفه من تقلل أن یمكن التي العزلة فترات تفادي على یساعده مما بالتناوب العمل مع

 .النهار عمال وتیرة وفق موجودة تكون ما غالبا التي العمومیة الخدمات دور أیضا ننسى لا

  : للعامل التنظیمیة الظروف 12-4

 عملیة في تتدخل التي التنظیمیة الظروف من نوعان هناك) COSTA 2003( حسب

 الغیر العمل ساعات عن الناجمة الإرغامات وتعویض التنظیمیة الموازنة أولها التكیف،

 العمل، ساعات تخفیض العمل، تنظیم وإعادة المهام إثراء عن تعبر أن یمكن والتي التقلیدیة

 النهاریة النوبة في بالعمل مقارنة التقلیدیة، الساعات خارج منخفض فیزیقي عمل عبء مثلا

 الفردي التكیف مستوى من والرفع العمل ساعات أنماط عن الناجمة المساوئ یوازن أن یمكن

 الآثار على القضاء أو الحد إلى تؤدي والتي" المضادة القیم" هي الظروف هذه ثاني للعمال،

 مثل للعمال الممنوحة المادیة التعویضات شكل تتخذ أن یمكن والتي العمل لتوقیت السلبیة

 النوبة خلال للعمل وتقبلهم العمال تكیف من تزید أن یمكن والتي اللیلي العمل على العلاوات

  Founier ,2007). (أورد في:اللیلیة

  اتاقتراحتطبیق  عبر السلبیة آثاره من والحد بالتناوب العمل مع التكیف عملیة تحسین یمكن

Sasseville(2013) یلي بما ذلك ویكون الیومیة الحیاة عادات مستوى على : 

  .متتالیة سا12 من لیلیة نوبات 04من أكثر العمل عدم -

 )مساء.نهار.لیل( المختلفة العمل ساعات على التناوب یتم أن -

 .الشمس أشعة من كامل بشكل محمیة النوم غرفة تكون أن -

 .ثابتة الغرفة حرارة درجة تكون أن -

 .النوم فترة خلال الضوضاء تقلیل -
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 .النوم قبل الثقیلة الوجبات تفادي مع داعمة وجبة تناول -

 .الیقظة لتحفیز اللیلي العمل خلال والتحرك بانتظام الریاضة ممارسة -

 النعاس من للتقلیل الأخرى التدخلات من العدید إجراء یمكن الحیاة، نمط تنظیم بمجرد

 النوبة بدأ قبل الوقائیة الغفوة من نوع وهو الظهر بعد ما قیلولة بعمل وذلك اللیل في المفرط

 وینقص العمل في الیقظة من یزید ما هذا ذلك، عن تزید أو دقیقة60 تدوم أن ویمكن اللیلیة

 .النوم من الحرمان عن الناتج الضغط من

 إذا فقط ممكنة الأخیرة وهذه) اللیلیة النوبة خلال(الاسترجاع بقیلولة یدعى ما أیضا وهناك

 .بها للقیام والمساحة الوقت العمال لدى كان

 المستوى الى العودة في بصعوبة ترتبط أنها إلا القیلولة فوائد من بالرغم أنه الإشارة تجدر

 یستمر أن یمكن والذي النوم بجمود یسمى ما وهذا منها، الاستیقاظ بعد للیقظة الطبیعي

 یمكن كما مطولة، القیلولة كانت إذا الأداء على ویؤثر أكثر تستمر أن ویمكن دقائق بضع

 من لذلك النهار، خلال النوم على القدرة انخفاض إلى تؤدي أن أیضا لیلا المطولة للقیلولة

 . ذكره سبق ما لتجنب دقیقة20 عن القیلولة تزید لا أن المستحسن

 والتعب المفرط النعاس لأن صباحا المنزل الى العودة عند الحذر الضروري من النهایة في

 .)Sasseville,2013 (المرور حوادث یسببان

 :التناوبي للعمل القانوني الجانب-13

 الى ترمي دولیة اتفاقیات وأمضت قوانین سنت التي البلدان بین من الجزائر تعد

 ما بینها من واللیلي، التناوبي لعمله أدائه خلال العامل حمایة وكذا بالتناو ب العمل تأطیر

 :یلي ما خلال من الدستور في ورد
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 1981سنة ینایر31ل الموافق 1401عام الأول ربیع 25 في المؤرخ 11-81رقم مرسوم

 .التناوبي العمل تعویض حساب كیفیات یحدد

 المؤرخ 12-78رقم القانون وبمقتضى ،152-111-10 المواد لاسیما الدستور على بناءا

 العام الأساسي القانون والمتضمن 1978أغسطس05:ل الموافق 1398عام رمضان أول في

 المؤرخ 301-79رقم المرسوم وبمقتضى 154-153-146المواد لاسیما الجزائري للعامل

 الأصناف بعض أجور ضبط والمتضمن 1979دیسمبر31ل الموافق1400صفر12 في

 :یلي ما یرسم 1980سنة المهنیة

 من 153-146المواد في علیه المنصوص التناوبي التعویض عمل یخصص :الأولى المادة

 1978سنة أغسطس05ل الموافق 1398عام رمضان أول في المؤرخ12-78رقم القانون

 :سیما ولا جزافا المستمرة الخدمة تبعات لتعویض أعلاه المذكور

 .التعلیمات لإبلاغ اللازمة العمل أوقات -

 .اللیلي العمل -

 .أسبوعیة راحة یوم العمل -

 .الأجر المدفوعة الأعیاد أیام العمل -

 .شهریا التعویض هذا یؤدى

 للمواد طبقا النوبة تنظیم نموذج حسب التناوبي للعمل التعویضات معدل یحدد: الثانیة المادة

 .أدناه 03-04-05

 یتم الذي النظام أي) 8*3(مستمر نظام في یعملون الذین أفواجا الموزعون العمال یتقاضى

 الراحة أیام ذلك في بما الأسبوع، أیام وكل كاملة ساعة24طوال الخدمات أو السلع انتاج فیه
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 وعشرون خمسة یساوي الشهري التناوبي العمل عن تعویضا العطل، وأیام القانونیة الأسبوعیة

 .الأساسي مرتبهم من المائة في

 أي منقطع نظام في یعملون الذین فوجین على الموزعون العمال یتقاضى :الخامسة المادة

 نهایة في التوقف مع الظهر بعد ونوبة صباحیة نوبة على العمل فیه یتم الذي النظام

 .الأساسي مرتبهم من بالمائة عشرة یساوي التناوبي العمل عن تعویضا الأسبوع

 فترات( تسمى فترات نشاطهم یتخلل الذین أفواج، على الموزعین للعمال :السادسة المادة

 عن الأساسي المرتب من بالمائة عشرة نسبته تكون التناوبي العمل تعویض في الحق) الفراغ

 .المتقطع النظام

 العمل مناصب قائمة المستخدمة بالمؤسسة الخاص الأساسي القانون یحدد :السابعة المادة

 .التناوبي العمل عن التعویض حق تخول التي

 بالنسبة انتقالیة بصفة السابقة، الفترة في علیها المنصوص العمل مناصب قائمة تضبط

 .العمال ممثلي رأي أخذ بعد المعنیین، الوزراء أو والوزیر العمومیة للوظیفة

 منصب في یبقى أن نوبته انتهاء عند یحضر لا الذي العامل على یتعین :الثامنة المادة

 ما في به العمل الجاري التشریع في علیها المنصوص المواد حسب استخلافه یتم حتى عمله

 التي الاضافیة الساعات عن زیادات الحالة هذه في ویتقاضى الیومي، العمل مجال یخص

 .أداها

 الخامسة للمادة وخلاف انتقالیة بصفة التناوبي العل عن التعویض یحسب: التاسعة المادة

 1979دیسمبر31:ل الموافق1400عام صفر12 في المؤرخ301-79رقم المرسوم من

 یكون المذكور المرسوم عن الناتج الاجمالي للأجر الدنیا الحدود أساس على أعلاه، المذكور
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 لا الذین العمال من الأخرى للفئات بالنسبة التثبیت مرتب أساس وهو انتقالیا، الحساب أساس

 .السابقة الفترة في علیه المنصوص المرسوم یشملهم

 الدیمقراطیة الجزائریة للجمهوریة الرسمیة الجریدة في المرسوم هذا ینشر :العاشرة المادة

 .الشعبیة

 القانون فإن التناوبي العمل من جزءا متواصل والغیر المتواصل بنوعیه اللیلي العمل باعتبار

 من خلال بعض المواد. قانونیا وتأطیره تحدید خلال من أهمیة له أولى كذلك

  لتعرف الجزائري العمل قانون من بالعمل المتعلق 90/11 القانون من 27 المادة جاءت

 صباحا الخامسة الساعة إلى لیلا التاسعة الساعة من ینفذ عمل كل أن على اللیلي العمل

 طریق عن به المرتبطة والحقوق اللیلي العمل وشروط قواعد وتحدد لیلیا، عملا یعتبر

 .الجماعیة الاتفاقیات

 عمله وقت من جزء أو یومیا لیلا، الأقل على ساعات03یعمل من كل لیلیا عاملا یعد  

  (Giovani costa.2016.p20) المعنیة الهیئة طرف من محددة العمل هذا مدة وتكون السنوي،

 الاختلافات بعض مع نفسه هو فتقریبا الغربیة، التشریعات في اللیلي العمل مفهوم عن أما

 العمل قانون من17المادة فإن سویسرا في فمثلا العمل، عن والتوقف البدایة توقیت في

 زیادة مع صباحا06 إلى مساءا سا23 من تمتد زمنیة فترات في ،العمل به تقصد السویسري

 .(Betout, cardi & al,2007,p10)واحدة ساعة إنقاص أو

 ینجز عمل كل" أنه على یعرفه الفرنسي العمل قانون نجد السویسري القانون إلى إضافة

 على ویبدأ صباحا، والخامسة اللیل منتصف بین الفارق تشمل متواصلة ساعات09مدة خلال

 le travail de)"صباحا السابعة الساعة على الأكثر على وینتهي لیلا21الساعة على الأقل

nuit.travil –emploi.gov.fr.24/112017) 
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 خلاصة الفصل:

 الغیر العمل ساعات اسم علیها یطلق التي الأعمال من بالتناوب العمل یعتبر

 المناوبات فنظام محدد، وقد في تنتهي التي الصباحیة الأعمال عن یختلف فهو اجتماعیة

 ببعض والتضحیة الفرد من كبیر وجسدي نفسي مجهود إلى یحتاج لیلا العمل یتضمن الذي

 صحیة مشاكل من یعانیه قد لما اضافة ،والاجتماعیة العائلیة الالتزامات أو المسؤولیات

 الى تصل یسببها التي الآثار أن القول یمكننا لذلك البیولوجیة، وتیرته اختلال نتیجة ونفسیة

 حیاة نظام نعتبره یجعلنا ما هذا الحیاة، جودة مستویاتفي  وانخفاض بالحیاة الاستمتاع عدم

أمرا صعبا ، لكن بالمقابل فإن الاستغناء عنه یعتبر العمل أوقات لتنظیم طریقة مجرد ولیس

ان لم یكن مستحیلا فالضرورة الاقتصادیة والاجتماعیة تستدعي العمل به، لكن التحدي 

الأكبر یبقى في كیفیة تنظیمه بشكل جید وملائم لصحة الأفراد وكذا محاولة جعل هذه 

 .الأوقات مرنة ومقبولة من طرف العمال بصفة عامة والممرضین بصفة خاصة
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 تمهید:

یسمح بالحصول  كونه، یعتبر الجانب التطبیقي للبحث من أهم مكونات البحث العلمي

من الفرضیات وذلك  التحققو  عبر ادوات البحث المناسبة على المعطیات الكمیة من المیدان

، لذلك سنتناول في هذا الجانب مجموعة من العناصر والتي باتباع خطوات منهجیة وعلمیة

تتمثل في زمان ومكان اجراء البحث، منهج البحث، الدراسة الاستطلاعیة، الدراسة الأساسیة، 

   .البیانات، أدوات تحلیل البیانات أدوات جمع

 :لبحثإجراء ا زمان ومكان -1

 بعد وذلك 2020مارس وشهر 2019أكتوبر شهر بین الممتدة الفترة خلال بحثنا أجرینا

 والتي وزو تیزي بولایة المتواجدة الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات من لكل میدانیة زیارة

  :التالیة ةسبعال المنظمات في تمثلت

 :وزو تیزي ب محمد ندیر الجامعي المستشفى 1-1

 وزو تیزي ولایة وسط متواجدة سریر(1043) استیعاب بطاقة عمومیة استشفائیة مؤسسة

 یبعد الذي بالوا مستشفى والثاني الجامعي محمد ندیر مستشفى هو الأول، فرعین من متكونة

 عددا یتضمن كان حیث28/07/1955بتاریخ المستشفى تأسیس تم كیلومترات، 04ب عنه

لتتوسع مصالحه  جامعي مستشفى الى المستشفى تحول بعدها المصالح، من محدودا

 الصحة لوزارة تابعة صحیة كمؤسسة تدشینه تم ذلك بعد ،(1982)سنة خدماته خلالو 

 الصادر86/294رقم بمرسوم المعدل11/02/1986الصادر86/25التنفیذي المرسوم بموجب

 مصلحة تتنوع بین المصالح الطبیة والإداریة، (42) المؤسسة تشمل ،16/12/1986بتاریخ

   تم السماح لنا بزیارتها وهي:المصالح التالیة التي  منها اخترنا

 التمریض مصلحة القلب، أمراض مصلحة الأطفال، طب مصلحة الاستعجالات، مصلحة

 .العیون طب مصلحة الانعاش، مصلحة الأعصاب، جراحة مصلحة المنزلي،
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 المستشفى الجامعي بالوا: 2-1

كم منه، یمتد 04رجاونة على بعدمستشفى تابع لمستشفى ندیر محمد یقع  في منطقة 

سریر، (400) ، بقدرة استیعابنایاتب (04)یتكون من  ،متر مربع(62500) على مساحة 

مصالح طبیة تتمثل في: مصلحة الأمراض التنفسیة، مصلحة أمراض  (10)ویحتوي على 

لأوعیة الدمویة، السكري، مصلحة أمراض الأنف والحنجرة، مصلحة جراحة الصدر وا

أمراض  مصلحة أمراض الجلد، مصلحة اعادة التأهیل، مصلحة ،ب العیونمصلحة ط

 . النساء، مصلحة الأورام، مصلحة أمراض الروماتیزم

 : تسعدیت صبیحي الخاصة الاستشفائیة المؤسسة  3-1

، تم تدشینها سریر82استیعاب طاقةبهي مؤسسة طبیة عمومیة مختصة بالتولید 

من عدة اقسام خاصة بتقدیم الرعایة الصحیة للنساء ، تتكون العیادة 1981مارس 08یوم

 الحوامل ومتابعة صحتهن وتولیدهن وقسم خاص بالشؤون الاداریة.

تتكون المؤسسة من مجموعة من الأقسام التي تتمثل في: قسم الادارة والموارد البشریة، قسم 

الموالید الجدد، قسم التولید، قسم الاستعجالات، قسم الانعاش، قسم العملیات الجراحیة، قسم 

 استقبال ورعایة النساء الحوامل، قسم التولید للحالات الخطیرة.

 :العقلي للطب حنافي فرنان مستشفى 4-1

مؤسسة استشفائیة عمومیة مختصة بالأمراض العقلیة، متواجدة بمنطقة واد عیسي 

) 1972دخلت هذه المؤسسة حیز الخدمة سنة ( هكتومتر،14بتیزي وزو تمتد على مساحة 

) منها مخصصة 02) سریر، تتكون من ثلاث بنایات (330بطاقة استیعاب تقدر ب(وهي 

ى ) مخصصة للنساء بالإضافة لوحدة اخرى خاصة بالطب الشرعي واخر 01للرجال و(

ساعة طیلة ایام الاسبوع 24/24تعمل على مدار ،خاصة بالمتابعة الیومیة للمرضى
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لتضاف الیه وحدة خاصة (2015) ع المستشفى سنةبالإضافة لوحدة الاستعجالات، تم توسی

 .سنة (18)بالأطفال والمراهقین ذوي سن أقل من

 المستشفى العمومي أزفون: 5-1

وكان  1903یقع المستشفى وسط مدینة أزفون بولایة تیزي وزو، تم بناؤه خلال سنة

عاب آنذاك یكتسي الطابع العسكري، بعد الاستقلال اصبح مستشفى مدنیا بقدرة استی

 سریر.36

 10/02/2011بتاریخ، لیتم بعد ذلك تدشینه ةسعودی ةصینی بشراكةوتم توسیعه كمستشفى 

 سریر، یحتوي هذا الأخیر على عدة مصالح هي: 107لتصل الى هطاقة استیعاب ترتفعل

 مصلحة الطب الداخلي، مصلحة الجراحة العامة، مصلحة التنفسیة، الأمراض مصلحة

 التأهیل، اعادة مصلحة العظام، أمراض مصلحة العیون، طب مصلحة أمراض القلب،

 .طب الأطفال مصلحة الأورام، مصلحة النساء، أمراض مصلحة

 (مركز أزفون، مركز دراع بن خدة)مؤسسات الصحة الجواریة 6-1

 140 - 07: رقم التنفیذي المرسوم بمقتضيت مؤسسات الصحة الجواریة أأنش

 إنشاء یتضمن والذي ،2007ماي 19 الموافق 1428 عام الأول جمادي في مؤرخال

 فإن وعلیه. وتنظیمها الاستشفائیة العمومیة والمؤسسات الجواریة للصحة العمومیة المؤسسات

 بالشخصیة تتمتع إداري طابع ذات عمومیة مؤسسة هي الجواریة للصحة العمومیة المؤسسة

 .الوالي وصایة تحت وتوضع المالي، والاستقلال المعنویة

 وقاعات الخدمات متعددة عیادات مجموعة من الجواریة للصحة العمومیة اتالمؤسس تتكون 

 العمومیة للمؤسسة المادیة المشتملات تحددو  السكان احتیاجات من مجموعة تغطي علاج

 بقرار السكان من مجموعةاحتیاجات  یغطي الذي الصحي الجغرافي والحیز الجواریة للصحة
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 ومتسلسلة متكاملة بصفة التكفل في هذه المؤسسات مهام تتمثل، الصحة المكلف الوزیر من

 الخاصة الفحوص ،الجواري العلاج ،المرض تشخیص، القاعدي والعلاج الوقایة بكل من

 والتخطیط الإنجابیة بالصحة المرتبطة الأنشطة، القاعدي المتخصص والطب العام بالطب

 .والسكان للصحة الوطنیة البرامج تنفیذ ،العائلي

 :بحثال منهج -2

 للوصول وذلك اجراءها في معین منهج اتباع والانسانیة العلمیة البحوث اجراء یتطلب

 من أنه نجد بحثنا موضوع فحسب والمناقشة، والتفسیر للتعمیم قابلة دقیقة علمیة نتائج الى

 كمیة مقننة بیانات لنا یعطي كونه لذلك الأنسب لأنه الوصفي المنهج استخدام بنا الأجدر

 تحلیلها یتم والتي الحیاة جودة استبیان في والممرضات الممرضین درجات في تتمثل

 .تعمیمها یمكن نتائج على للحصول البحث أهداف یخدم موضوعي بشكل وتفسیرها

      :الاستطلاعیة الدراسة -3  

 في تتمثل التي الدراسة أداة وصلاحیة الأساسیة الدراسة اجراء ظروف معرفة بهدف

بإجراء الدراسة على  ترخیصللقدمنا طلبات  بتصمیمه، قمنا الذي الحیاة جودة استبیان

 أولیة بزیارة مستوى ادارات المؤسسات الصحیة المعنیة، وبعد الحصول على الموافقة قمنا

 تتبع الاجراءات الاداریة وبعد ،2019السبعة خلال شهري أكتوبرونوفمبر الصحیة للمراكز

 عینة على الاستبیانات بتوزیع وقمنالاتصال بالممرضین ا تمكنا منكاحترام أوقات الدخول 

في مختلف المصالح منها مصلحة الاستعجالات  وممرضة ممرض) 100(ب قدرت أولیة

  70%ب في هذه العینة  النساء أكبر نسبة ومصلحة التولید ومصلحة طب النساء، مثلت

خصوصا في مستشفى ندیر محمد  ،بسبب طبیعة عملهم بنوع من الصعوبة اتسم الأمرو 

وبعد  ،أین یكثر الطلب على الخدمات الصحیة ومستشفى بالوا وعیادة صبیحي تسعدیت

 بنود أن وتأكدنا المصغرة، الاستبیانات یفضلون أنهم لنا مناقشات مع بعض الممرضین تبین
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أبدى بعضهم اهتماما بموضوع جودة الحیاة كما ، لهم بالنسبة ومفهومة واضحة الاستبیان

أثناء الحوار بشكل عام ولم یبدو أي انزعاج عندما سألناهم عن أوقات عملهم، كما لا حضنا 

توصلنا الى بعض  نوعا من الانسجام بین فرق العمل، وبعد استیفاء عدد الاستبیاناتمعهم 

 ، وأنالدراسة الاستطلاعیة ان درجة جودة الحیاة متوسطة عند أفراد عینة النتائج منها

 احصائیا لم تكن دالة بنود ثلاثة قمنا باستبعادفقد ما الصدق أ ،یتمیز بثبات مرتفع الاستبیان

 أدائي عن راضي أنا النقابیة، الحیاة في أشارك ،أتقاضاه الذي الأجر عن بالرضا شعرأوهي(

 .قمنا بالاستعانة به ثم )الدینیة لواجباتي

 :ساسیةالدراسة الأ -4

قمنا بزیارة المؤسسات الصحیة خلال الفترة  ،د تأكدنا من صدق وثبات الاستبیانبع

استبیان على ) 280(ووزعنا  2020مارس سنة وأوائل شهر  2019ممتدة بین شهر نوفمبرال

 اتاستبیان )08(د استبیان وتم استبعا )22(الممرضین العاملین بنظام المناوبة، وفقد منها 

فرد) 250( بحثنا، وتم استرجاع الاستبیانات المتبقیة لیكون حجم عینة لاجاباتا ةغیر مكتمل

 كورونا.جائحة بعد أن توقفنا عن توزیع الاستبیانات مع بدایة ازمة 

  :وكیفیة اختیارها بحثال عینة-5

 بنظام العاملین والمرضات الممرضین بین من قصدیة بطریقة البحث عینة اختیار تم

من الممرضین العاملین  )فرد250(العینة شملت زرناها، التي الصحیة المراكز في المناوبة

 قدر اصلي مجتمع افراد العینة من اختیار وتم سا24بالمناوبة الصباحیة، اللیلیة ومناوبة

 قد للمجتمع، ممثلة نسبة وهي منه%) 29.83( نسبة العینة مثلت وقد) ممرض838(ب

 في الراغبونملین بنظام المناوبة االع والممرضات الممرضون الاستبیانات على أجاب

أي أننا وزعنا الاستبیانات  ،المرضیة أو السنویة العطلة فترة في یكونوا لم والذین المشاركة،

وتوقفنا عن توزیع الاستبیانات بسبب جائحة كورونا، توزعت عینة  على العینة المتاحة لنا
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 ،محمد ) من مستشفى ندیر29.6%كما یلي: ( حسب المؤسسات الاستشفائیة البحث

) من المؤسسة الاستشفائیة 06%( من مستشفى الأمراض العقلیة فرنان حنفي، )17.6(

) مركز 06%) من المستشفى العمومي لدائرة أزفون، (11%( المتخصصة صبیحي تسعدیت

) من %12، () مركز الصحة الجواریة دراع بن خدة06%الصحة الجواریة لدائرة أزفون (

 ، وتوزعت على العدید من المصالح منها مصالح الاستعجالات وطب الأطفال.مستشفى بالوا

 :خصائص عینة البحث -6

 .الجنس حسب العینة أفراد ): توزیع07الجدول رقم(

 النسبة المئویة التكرار الجنس
 %21.2 53 ذكور
 %78.8 197 إناث

 %100 250 المجموع 

 

 من قلیلة نسبة مقابل% 78.8ب قدرت للإناث كبیرة نسبة وجود نلاحظ السابق الجدول من

 %21.2قدرت الذكور

 توزیع أفراد العینة حسب السن): 08(رقم الجدول

 النسبة المئویة التكرار السن
21-30 113  45.2% 
31-40 99  39.6% 
41-50 38  15.2% 

 %100 250 المجموع
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سنة 30و21أن أعلى نسبة هي لفئة السن التي تتراوح بین یتبین لنا من الجدول السابق 

سنة 40-31)، تلیها فئة السن التي تتراوح بین %45.2وذلك بنسبة ( )113(قدر ببتكرار 

 سنة50و41 بین السن لفئة نسبة أقل وجاءت )%39.6) وذلك بنسبة(99بتكرار(

 ).15.2(بنسبة) 38(بتكرار

 :الاجتماعیة الحالة حسب العینة أفراد توزیع): 09(رقم الجدول

 ثم المتزوجین، الممرضین من% 52 ب قدرت كبیرة نسبة وجود نلاحظ السابق الجدول من 

 % 48ب  العازبین الممرضین نسبة تلتها

 :الأقدمیة حسب العینة أفراد توزیع): 10(رقم الجدول

 المئویةالنسبة  التكرار الحالة الاجتماعیة
 %48 120 عازب(ة)
 %52 130 متزوج(ة)
 %100 250 المجموع

 النسبة المئویة التكرار الأقدمیة
1-05 21 8.4 % 
06-10 95 38% 
11-15 54 21.6% 
16-20 31 12.04% 
21-25 17  6.8% 

26-30 32 12.8% 
 %100 250 المجموع
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 قدمیةمن افراد العینة من ذوي الأ )%38( تمثل نلاحظ من الجدول السابق أعلى نسبة 

سنوات 15الى11من  أقدمیةذوي  من )%21.6(تلیها نسبة ،)95(بتكرارسنوات 10الى6من

ثم  )،32(سنوات بتكرار 30الى26من أقدمیةلذوي ) %12.8(نسبة ب تلیها ،)54(بتكرار

لممرضین الأقل ) لتمثل ا%8.4وجاءت أقل نسبة ب( )،21) بتكرار(%8.4تلیها نسبة (

 .)21سنوات بتكرار( 05و01بین الذین تتراوح أقدمیتهم أقدمیة في العمل و 

 :فترات التناوب حسب العینة أفراد توزیع): 11(رقم الجدول

 النسبة المئویة التكرار التوقیت
 %53.2 133 تناوب الفترة الصباحیة

 %20 50 تناوب الفترة اللیلیة
 %26.8 67 ساعة24تناوب

 %100 250 المجموع

 

 وفق نظام تناوب الفترة الصباحیة یعملون العینة أفراد أغلبیة أن السابق الجدول من نلاحظ

وفق نظام فترة  العاملین نسبة وأتت )133(بتكرار ،)%53.2( ب نسبتهم قدرت حیث

 كانت ساعة24 وفق تناوب العاملین بینما ،)50(بتكرار )%20(ب التناوب اللیلي

 .)67(بتكرار )%26.8(نسبتهم

 :أو عدم اختیار فترة التناوبتوزیع أفراد العینة حسب اختیار ): 12(رقم الجدول

 النسبة المئویة التكرار وقت التناوب

 %41.2 103 اختیار

 %58.8 147 الزام

 %100 250 المجموع
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 قدرت عملهم أوقات باختیار قاموا الذین العینة أفراد نسبة ان السابق الجدول من یتبین لنا

 العمل أوقات علیهم فرضت الذین نسبة قدرت بینما ،)103(بتكرار )%41.2(ب

 .)147(بتكرار )%58.8(ب

 :توزیع أفراد العینة حسب مؤسسة الانتماء)13الجدول رقم(

مجتمع  المؤسسة
 البحث

من  النسبة المئویة  التكرار
 عینة البحث

  المستشفى الجامعي ندیر محمد
477 

74 29.6% 
 12% 32   بالوا مستشفى

 %06 15 20 الاستشفائیة المتخصصة صبیحي تسعدیتالمؤسسة 
 %11.2 28 79 المستشفى العمومي دائرة أزفون

 %06 15 120 مركز الصحة الجواریة أزفون
 17.6% 44 120 حنفي فرنان العقلیة الأمراض مستشفى

 %16.8 42 22 مركز الصحة الجواریة دراع بن خدة
 100% 250 838 المجموع

 

الجدول السابق نسب الممرضین المشاركین في الدراسة حسب مؤسسة الانتماء، وقد  یمثل

في المستشفى الجامعي ندیر محمد وأقل نسبة متمثلة  %29.6كانت أعلى نسبة متمثلة في 

  .في كل من مركز الصحة الجواریة أزفون ومؤسسة صبیحي %06في

  :أدوات جمع البیانات -7

 من مجموعة على اطلاعنا بعد بصیاغته قمنا استبیان عن عبارة الدراسة أداة

 جودة مقیاس ، SPITZERل الحیاة جودة مقیاس :وهي الحیاة بجودة المتعلقة المقاییس

 جودة مقیاسو  المعطي عبد حسن مصطفى للدكتور الحیاة جودة مقیاسو   (SF36) الحیاة
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 WHOQOL100.WHQOL)والمصغرة المطولة بنسختیه العالمیة الصحة لمنظمة الحیاة

Bref)، سبق ما في تفاصیلها عن تحدثنا وأن سبق والتي  . 

 وطریقة منه والهدف البحث عنوان تتضمن تعلیمة من بأعداده قمنا الذي الاستبیان یتكون

 مخصص الأولالجزء  بالأجوبة، متعلقین جزئین ومن للمستجوب مسبق وشكر الاجابة

 بندا50 من فتكون الثاني الجزء أما العمل، بأوقات الخاصة والمعلومات الشخصیة للبیانات

 ،)بند11(النفسیة الصحة بعد ،)بند11(الجسدیة الصحة بعد هي أبعاد خمسة على توزعت

 الحیاة بعد ،)بنود09(الفراغ وقت أنشطة بعد ،)بنود09(الاجتماعیة  الحیاة بعد

بنود في بعد  ثلاثة وهي السلب بصیغة الاستبیان بعض البنود شمل وقد )بنود10(المهنیة

في بعد ممارسة أنشطة وقت الفراغ وبند آخر في بعد الحیاة  ینالحیاة الاجتماعیة وبند

 الخماسي لیكرت سلم على واعتمدنا) 42ب ،34ب ،32ب ،30ب ،29ب ،28ب(الوظیفیة

) 1.2.3.4.5(التالیة الدرجات الإجابات اعطاء تم حیث) دائما، غالبا، أحیانا، نادرا، أبدا(

 الاستبیان أسئلة على بالإجابة العینة أفراد یقوم السلبیة، البنود في الدرجات هذه عكس وتم

 یتقید لا كما یناسبه، الذي الخیار في*  علامة بوضع وذلك الخمسة الخیارات أحد باختیار

 .للإجابة معین بوقت الأفراد

 :بحثالخصائص السیكومتریة لأداة ال-8

 صدق المحكمین: 8-1

 جودة استبیان ببناء قمنا الحیاة، جودة حول الموجودة والمقاییس بالأدبیات استعنا أن بعد

 توزیعه وبعد محاور، )06( على موزعة بندا )56(من والمتكون الأولیة صیغته في الحیاة

 استعدنا لتحكیمه، یة والاجتماعیةنسانكلیة العلوم الا النفس علم قسم أساتذة من)10( على

 وقمنا الاستبیان عدیلتتم  كوبر معادلة ونتائج تصحیحاتهم على وبناءا منها، )06(

الجنسیة  الحیاة وبند بنود، 03 من المكون الدینیة الحیاة محور من كل عن بالاستغناء
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 ، وتم تعدیل واضافة بعض البنود)بندا52من ( استبیان مكونلنتحصل في الأخیر على 

 .03الموضحة في الملحق رقم

 :صدق الاتساق الداخلي 8-2

 الجسدیة الصحة محور بنود اتساق): 13( رقم الجدول

 الأول المحور فقرات بین بیرسون ارتباط معاملات جمیع أن نجد السابق الجدول نتائج من

 ،0.01 الدلالة مستوى عند احصائیا دالة للمحور الكلیة والدرجةالخاص بالصحة الجسدیة 

 الثالث البند في سجل والذي 0.541والذي قدر بالأدنى  الحد وقد تراوح معامل الارتباط بین

فقرات متسقة الوعلیه فإن جمیع  .الأول البند في سجل والذي 0.719الذي بلغالحد الأعلى و 

 الذي تنتمي له، مما یثبت صدق الاتساق الداخلي لفقرات المحور الأول. داخلیا مع المحور

 

 الاحصائیة قیمة الدلالة معامل الارتباط محور الصحة الجسدیةبنود  
أعاني من الام في مختلف اعضاء  01

 جسمي
 0.01دال عند مستوى الدلالة  0.719

 0.01دال عند مستوى الدلالة  0.639 أعاني من النعاس 02
 0.01دال عند مستوى الدلالة  0.541 أعاني من الأرق 03
 0.01دال عند مستوى الدلالة  0.669 أشعر بالتعب 04
 0.01دال عند مستوى الدلالة  0.645 أعاني من مشاكل هضمیة 05
 0.01دال عند مستوى الدلالة  0.571 أعاني من الصداع 06
 0.01دال عند مستوى الدلالة  0.706 لدي نقص في مستوى طاقتي 07
 0.01دال عند مستوى الدلالة  0.601 أشعر بالإجهاد 08
 0.01دال عند مستوى الدلالة  0.659 أعاني من اضطرابات عضلیة عظمیة 09
 0.01دال عند مستوى الدلالة  0.603 انا راضي عن صحتي الجسدیة 10
 0.01دال عند مستوى الدلالة  0.602 أستطیع خدمة نفسي دون مساعدة أحد 11
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 محور الصحة النفسیة بنود اتساق :)14( رقم الجدول

 الاحصائیة قیمة الدلالة معامل الارتباط محور الصحة النفسیةبنود  
 0.01 الدلالة مستوى دال عند 0.676  جید مزاجي 01
 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.712 أشعر بعدم الرضا عن حیاتي 02
 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.452 أعاني من مشكلة النسیان 03
 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.528 لدي القدرة على اكتساب مهارات جدیدة 04
 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.587 أشعر بعدم الرضا عن حالتي النفسیة 05
 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.651 أعاني من القلق 06
 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.728 أعاني من الاكتئاب 07
 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.680 أشعر بالملل 08
 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.665 أشعر بالخوف من المستقبل 09
 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.752 أشعر بعدم القدرة على التركیز 10
 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.673 أشعر بالعصبیة 11

 

من نتائج الجدول السابق أن جمیع معاملات ارتباط بیرسون بین فقرات المحور الثاني ظهر 

 0.01والدرجة الكلیة للمحور دالة احصائیا عند مستوى الدلالة الخاص بالصحة النفسیة 

الحد  بلغبینما والذي سجل في البند الثالث،  0.452وكان الحد الأدنى لمعاملات الارتباط 

فإن جمیع فقرات المحور الثاني متسقة  وعلیه .والذي سجل في البند العاشر 0.752الأعلى

 داخلیا مع المحور الذي تنتمي له، مما یثبت صدق الاتساق الداخلي لفقرات المحور الثاني.
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 محور الحیاة الاجتماعیة بنود اتساق) 15( رقم الجدول

 

 المحور فقرات بین بیرسون ارتباط معاملات جمیع أن السابق الجدول نتائج منیتبین لنا 

 الدلالة مستوى عند احصائیا دالة للمحور الكلیة والدرجة المتعلق بالحیاة الاجتماعیة الثالث

 .0.737الأعلى الحد بلغ بینما 0.565 الارتباط لمعاملات الأدنى الحد كان وقد 0.01

 یثبت مما له، تنتمي الذي المحور مع داخلیا متسقة الثالث المحور فقرات جمیع فإن وعلیه

 .الثالث المحور لفقرات الداخلي الاتساق صدق

 

 الدلالة الاحصائیة قیمة الارتباط معامل محور الحیاة الاجتماعیة بنود 

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.726 أحضر المناسبات الاجتماعیة 01

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.620 أوفر الدعم لأفراد عائلتي 02

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.737 أقضي وقتا كافیا مع أفراد عائلتي 03

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.566 أشعر بالعزلة 04

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.620 أوفر الدعم لأصدقائي 05

أعرف ما یجري في المنطقة التي أسكن  لا 06
 فیها

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.565

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.579 لا أتواصل مع جیراني 07

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.565 لا أتواصل مع اصدقائي 08

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.566 أنا راضي عن حیاتي الاجتماعیة 09
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 محور ممارسة أنشطة وقت الفراغ بنود اتساق) 16( رقم الجدول

 قیمة الدلالة معامل الارتباط محور ممارسة أنشطة الفراغ بنود 

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.684 لا أستمتع بوقت فراغي 01

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.739 لدي الوقت لممارسة الریاضة 02

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.689 لیس لدي الوقت للتجول 03

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.732 لدي الوقت للمشاركة في جمعیات 04

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.739 أشارك في الأعمال التطوعیة 05

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.436 أشاهد التلفاز 06

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.609 أنا راضي عن الطریقة التي أقضي بها وقت فراغي 07

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.484 أطالع خلال وقت فراغي 08

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.689 لدي الوقت للمشاركة في أندیة بمختلف انواعها 09

 

 الرابع المحور فقرات بین بیرسون ارتباط معاملات جمیع أن نجد السابق الجدول نتائج من

 الأدنى الحد كان وقد ،0.01 الدلالة مستوى عند احصائیا دالة للمحور الكلیة والدرجة

 المحور فقرات جمیع فإن وعلیه .0.739الأعلى الحد كان بینما 0.436 الارتباط لمعاملات

 لفقرات الداخلي الاتساق صدق یثبت مما له، تنتمي الذي المحور مع داخلیا متسقة الرابع

 .الرابع المحور
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 محور الحیاة المهنیة بنود اتساق) 17( رقم الجدول

 

 المحور فقرات بین بیرسون ارتباط معاملات جمیع أن السابق الجدول نتائج منیتضح لنا 

الدلالة  مستوى عند احصائیا دالة للمحور الكلیة والدرجة الخاص بالحیاة المهنیة الخامس

 .0.806الأعلى الحد بلغ بینما 0.371 الارتباط لمعاملات الأدنى الحد كان وقد ،0.01

 یثبت مما له، تنتمي الذي المحور مع داخلیا متسقة الخامس المحور فقرات جمیع فإن وعلیه

 .الخامس المحور لفقرات الداخلي الاتساق صدق

 

 

معامل  المهنیةمحور الحیاة  بنود 
 الارتباط

 قیمة الدلالة الاحصائیة

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.602 علاقاتي المهنیة محدودة 01

 0.01الدلالة مستوى عند دال 0.371 لیس لدي فرص التقدم المهني 02

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.601 أتعرض للحوادث المهنیة 03

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.660 أتعرض للتحرش المعنوي 04

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.384 أتعرض للتحرش الجنسي 05

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.660 أشارك في اتخاذ القرارات 06

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.785 أستطیع التوفیق بین عملي وحیاتي خارج العمل 07

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.493 مكان عمليأشعر بعدم الأمان في  08

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.806 أتلقى اعترافا بمجهوداتي في العمل 09

 0.01 الدلالة مستوى عند دال 0.806 أنا راضي عن حیاتي المهنیة 10
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 بالدرجة الكلیة للاستبیان الاستبیان حساب ارتباط مجموع محاور )18( رقم الجدول

 الاحصائیة الدلالة مستوى معامل الارتباط   محاور الاستبیان

  **0.811  محور الصحة الجسدیة

0.01 
 **0.854  محور الصحة النفسیة

 **0.823  محور الحیاة الاجتماعیة

 ** 0.669  أنشطة وقت الفراغممارسة محور 

 **0.735   محور الحیاة المهنیة

 

یتضح من الجدول السابق الخاص بمعاملات الارتباط بین مجموع محاور الاستبیان والدرجة 

عة ودالة عند أن كل معاملات الارتباط بین محاور الاستبیان والدرجة الكلیة مرتفالكلیة 

كأحد أدنى في بعد  0.669وقد تراوحت معاملات الارتباط بین  0.01مستوى الدلالة 

 .في بعد الصحة النفسیةكحد أعلى  0.854ممارسة أنشطة وقت الفراغ و

ودرجات المحاور التي  كل بنود الاستبیانبین ود ارتباطات دالة جانطلاقا مما سبق نلاحظ و 

تم  مع الاشارة أنه ط بین مجموع المحاور والدرجة الكلیة للاستبیان،ووجود ارتبا ،تنتمي الیها

(أنا راضي عن الأجر الذي أتقاضاه، أشارك في الحیاة ماوه غیر دالین بندینالاستغناء عن 

 .النقابیة)

 :بحثالثبات أداة  8-3

 طریقة التجزئة النصفیة:  -أ

 التجزئة النصفیة ثبات الاستبیان بطریقة: نتائج )19الجدول رقم(
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 التباین معامل الفا كرونباخ البنود

 

 الارتباط بین

 النصفین

 معادلة جتمان

 0.821 0.699 339.954 0.907 بند)25(النصف الأول

 279.562 0.876 بند)25النصف الثاني(

 

یوضح الجول السابق حساب ثبات أداة الدراسة باستخدام طریقة التجزئة النصفیة التي بینت 

نتائجها أن ثبات وتباین نصفي الاستبیان لم یكونا متساویین أو متقاربین لذلك اعتمدنا نتیجة 

والتي تعبر عن مستوى ثبات عالي یمكننا من تطبیق  0.821معادلة جوتمان والتي كانت 

 .بحثعلى عینة الالاستبیان 

 .معادلة ألفا كرونباخ  -ب

معادلة الفا كرونباخ باستعمال برنامج الحزمة الاحصائیة أیضا بحساب الثبات بقمنا 

 وتحصلنا على النتائج التالیة:

 معامل الفا كرونباخب  ثبات الاستبیان: نتائج )20(رقم الجدول

 معامل ألفا كرونباخ عدد البنود العینة

100 50 0.937 

 

 

مرتفع حیث قدر معامل الفا استبیان جودة الحیاة نلاحظ من الجدول السابق أن ثبات 

 .0.937ممرض وممرضة  ب100كرونباخ لأجوبة عینة استطلاعیة متكونة من
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كل ما سبق یمكننا القول ان الاستبیان لدیه خصائص سیكومتریة جیدة  حیث كانت لاستنادا 

كحد  0.371فقد تراوحت معاملات الارتباط بین  ،ستویات كل من الصدق والثبات جیدةم

بتطبیق . وهذا ما یسمح لنا 0.821بینما كان مستوى الثبات  ،كحد أعلى 0.806أدنى و

 والاعتماد علیه في جمع البیانات.  بحثعلى عینة ال الاستبیان

 .أدوات تحلیل البیانات-9

الاحصائیة التي تهدف الى معالجة یتطلب اجراء البحوث العلمیة استخدام بعض الأسالیب 

لیب حسب نوع الدراسة والهدف وتتنوع وتستعمل هذه الأسا ،وتحلیل البیانات بطریقة علمیة

 :التي استخدمناها الأسالیب الاحصائیة مجموعة منوفیما یلي  منها

استخدمنا و  البحث عینة أفراد توزیع معرفة بهدف المئویة والنسب التكراراتقمنا بالاستعانة ب

أیضا  نااستعملو  لإیجاد متوسط درجة جودة الحیاة عند الممرضین،لعینة واحدة  "ت"اختبار

لمقارنة الفروق ذات الدلالة الاحصائیة بین متوسطات جودة  مستقلتین لعینتینهذا الاختبار 

التناوب الحیاة حسب متغیرات (الجنس، السن، الحالة الاجتماعیة، الأقدمیة في العمل، فترات 

 .على العمل اختیار أو عدم اختیار فترات العمل)

في حالة  اختبار مان ویتني لحساب الفروق ذات الدلالة الاحصائیةكما اعتمدنا أیضا على 

الارتباط معامل ولجأنا الى استعمال ، عدم وجود تجانس وتوزیع طبیعي لأفراد عینة البحث

 صدق لحساب كوبر معادلةو  جودة الحیاةستبیان االاتساق الداخلي بیرسون لحساب صدق 

استبیان جودة لحساب ثبات  كرونباخ ألفا معاملو  معادلة جوتمانواستعملنا أیضا  المحكمین

 spss.2020، وكل هذه الأدوات كانت بالاستعانة ببرنامج الحزمة الاحصائیةالحیاة

 حدود البحث:-10

المناوبة في نظام العاملین بعلى عینة من الممرضین والممرضات أجري هذا البحث 

بعض المستشفیات ومراكز الصحة الجواریة، وتمت الدراسة المیدانیة في بعض المصالح فقط 
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، مثل مصلحة على مستوى مصالحهم بسبب رفض بعض رؤساء المصالح اجراء الدراسات

 ) ممرض(ة) بسبب 250الأمراض المعدیة وغیرها، كما لم یشمل البحث الا عینة من (

عینة معتبرة من الممرضین التعاون معنا والاجابة على الاستبیانات وكذلك بسبب رفض 

التي دفعت المؤسسات الى رفض الزیارات واجراء البحوث، مما دفعنا  19بدایة جائحة كوفید

للتوقف عن توزیع الاستبیانات، لذلك فإن نتائج هذا البحث لا یمكن تعمیمها على كل 

 أهداف وزمان وعینة هذا البحث. المؤسسات فهي تبقى في حدود
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  عرض النتائج:-1

 نعرض ،) ممرض وممرضة250تطبیق الاستبیان على (ب البیانات بعد أن قمنا بجمع

 موضحة في الجداول التالیة: فیما یلي النتائج المتوصل الیها

 :عرض النتائج المتعلقة بمستویات جودة الحیاة-1

 :لبعد الصحة الجسدیة "ت"عرض نتائج اختبار  1-1

 :لعینة واحدة لبعد الصحة الجسدیة "ت"نتائج اختبار  ):21(رقم الجدول

 
 المتغیر

 
عدد أفراد 

 العینة

 
المتوسط 
 النظري للبعد

 
المتوسط 
 الحسابي

 
الانحراف 
 المعیاري

 
 -T-قیمة

 
 قیمة الدلالة

 
الصحة 
 الجسدیة

 
250 

 
33 

 
33.20 

 
8.25 

 
0.38 

 
0.70 

 

 متوسطات في بالفروق الخاص واحدة لعینة "ت" اختبار نتائج) 22(رقم الجدول یوضح

 عددهم قدر الذین العینة في محور الصحة الجسدیة أفراد لكل الحیاة جودة درجات

 والانحراف ،)33.20( ب الحسابي المتوسط قدر حیث وممرضة، ممرض)250(ب

 ،)0.70(ب الاحصائیة الدلالة وقیمة) 0.38(ب ت قیمة قدرت كما ،)8.25(ب المعیاري

 یعني وهذا )0.05الدلالة( مستوى من أكبر) 0.70(الاحصائیة الدلالة قیمة أن لنا ویتبین

  الحسابي والمتوسط النظري الحیاة جودة متوسط بین احصائیة دلالة ذات فروق وجود عدم

 بالمتوسط) 33( للبعد النظري المتوسط قارنا واذا العینة، أفراد في بعد الصحة الجسدیة لدى
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 لدى الحیاة جودة درجات أن یعني مما بینهما كبیر تقارب نلاحظ) 33.20( الحسابي

 .متوسطةفي بعد الصحة الجسدیة  والممرضات الممرضین

 لبعد الصحة النفسیة: "ت"عرض نتائج اختبار  1-2

 :النفسیة الصحة لبعد واحدة لعینة "ت" اختبار نتائج): 22(رقم الجدول

 
 المتغیر

 
عدد أفراد 

 العینة

 
المتوسط 
 النظري للبعد

 
المتوسط 
 الحسابي

 
الانحراف 
 المعیاري

 
 -T-قیمة

 
 قیمة الدلالة

 
الصحة 
 النفسیة

 
250 

 
33 

 
35.59 

 
8.03 

 
5.11 

 
0.00 

 

 متوسطات في بالفروق الخاص واحدة لعینة "ت" اختبار نتائج) 23(رقم الجدول یوضح

 عددهم قدر الذین النفسیة الصحة محور في العینة أفراد لكل الحیاة جودة درجات

 والانحراف ،)35.59( ب الحسابي المتوسط قدر حیث وممرضة، ممرض)250(ب

 ،)0.00(ب الاحصائیة الدلالة وقیمة) 5.11(ب ت قیمة قدرت كما ،)8.03(ب المعیاري

یدل  وهذا )0.05(الدلالة مستوى من أصغر) 0.00(الاحصائیة الدلالة قیمة أن لنا ویتبین

 الحسابي والمتوسط النظري الحیاة جودة متوسط بین احصائیة دلالة ذات فروق على وجود

 والذي قدر ب للبعد النظري المتوسط قارنا واذا العینة، أفراد لدى النفسیة الصحة بعد في

أن المتوسط النظري أصغر من المتوسط   نلاحظ) 35.59( الحسابي بالمتوسط) 33(
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مما  النفسیة الصحة بعد في والممرضات الممرضین لدى الحیاة جودة درجات الحسابي في

 .رتفعةیعني أن درجات جودة الحیاة في بعد الصحة النفسیة م

 :الحیاة الاجتماعیةلبعد  "ت"عرض نتائج اختبار  1-3

 :الحیاة الاجتماعیة لبعد واحدة لعینة "ت" اختبار نتائج): 23(رقم الجدول

 
 المتغیر

 
عدد أفراد 

 العینة

 
المتوسط 
 النظري للبعد

 
المتوسط 
 الحسابي

 
الانحراف 
 المعیاري

 
 "ت"قیمة

 
 قیمة الدلالة

 
الحیاة 

 الاجتماعیة

 
250 

 
27 

 
31.01 

 
5.30 

 
11.96 

 
0.00 

 

 متوسطات في بالفروق الخاص واحدة لعینة "ت" اختبار نتائج) 24(رقم الجدول یوضح

 عددهم قدر والذین الحیاة الاجتماعیة محور في العینة أفراد لكل الحیاة جودة درجات

 والانحراف ،)31.01( ب الحسابي المتوسط قدر حیث وممرضة، ممرض)250(ب

) 0.00(ب الاحصائیة الدلالة وقیمة) 11.96(ب ت قیمة قدرت كما ،)5.30(ب المعیاري

 )0.05الدلالة( مستوى من أصغر) 0.00(الاحصائیة الدلالة قیمة أن لنا ،ویتبین

 والمتوسط النظري الحیاة جودة متوسط بین احصائیة دلالة ذات فروق وجود على یدل وهذا

) 27( للبعد النظري المتوسط قارنا واذا العینة، أفراد الحیاة العائلیة لدى بعد في الحسابي

 في الحسابي المتوسط من أصغر النظري المتوسطأن  نلاحظ) 31.01( الحسابي بالمتوسط
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 درجات أن یعني مما الحیاة العائلیة بعد في والممرضات الممرضین لدى الحیاة جودة درجات

 .رتفعةم الحیاة الاجتماعیة بعد في الحیاة جودة

 :الفراغ وقتأنشطة  لبعد ممارسة "ت"عرض نتائج اختبار  1-4

 :الفراغ وقت أنشطة ممارسة لبعد واحدة لعینة "ت" اختبار نتائج): 24(رقم الجدول

 
 المتغیر

 
عدد أفراد 

 العینة

 
المتوسط 
 النظري للبعد

 
المتوسط 
 الحسابي

 
الانحراف 
 المعیاري

 
 "ت"قیمة

 
 قیمة الدلالة

أنشطة 
 وقت الفراغ

 
250 

 
27 

 
19.88 

 
5.78 

 
-19.475 

 
0.00 

 

 متوسطات في بالفروق الخاص واحدة لعینة ت اختبار نتائج) 25(رقم الجدول یوضح

 عددهم قدر والذین أنشطة وقت الفراغ محور في العینة أفراد لكل الحیاة جودة درجات

 المعیاري والانحراف ،)19.88(ب الحسابي المتوسط قدر حیث وممرضة، ممرض)250(ب

 ویتبین )0.00(ب الاحصائیة الدلالة وقیمة) 19.475-(ب ت قیمة قدرت كما ،)5.78(ب

 على یدل وهذا )0.05الدلالة( مستوى من أصغر) 0.00(الاحصائیة الدلالة قیمة أن لنا

 بعد في الحسابي والمتوسط النظري الحیاة جودة متوسط بین احصائیة دلالة ذات فروق وجود

 بالمتوسط) 27( للبعد النظري المتوسط قارنا واذا العینة، أفراد لدى أنشطة وقت الفراغ

 درجات في الحسابي المتوسط من أكبر النظري المتوسط أن نلاحظ) 19.88( الحسابي

 جودة درجات أن یعني مما أنشطة وقت الفراغ في والممرضات الممرضین لدى الحیاة جودة

 .أنشطة وقت الفراغ منخفضة بعد في الحیاة
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 :الوظیفیة الحیاةلبعد  "ت"عرض نتائج اختبار  1-5

 :الوظیفیة الحیاة لبعد واحدة لعینة ت اختبار نتائج): 25(رقم الجدول

 

 متوسطات في بالفروق الخاص واحدة لعینة ت اختبار نتائج) 26(رقم الجدول یوضح

 عددهم قدر والذین الاجتماعیة الحیاة محور في العینة أفراد لكل الحیاة جودة درجات

 المعیاري والانحراف ،)32.27(ب الحسابي المتوسط قدر حیث وممرضة، ممرض)250(ب

 لنا ،ویتبین) 0.00(ب الاحصائیة الدلالة وقیمة) 6.47(ب ت قیمة قدرت كما ،)5.56(ب

 وجود على یدل وهذا )0.05(الدلالة مستوى من أصغر) 0.00(الاحصائیة الدلالة قیمة أن

 بعد في الحسابي والمتوسط النظري الحیاة جودة متوسط بین احصائیة دلالة ذات فروق

 الحسابي بالمتوسط) 30( للبعد النظري المتوسط قارنا واذا العینة، أفراد لدى الوظیفیة الحیاة

 الحیاة جودة درجات في الحسابي المتوسط من أصغر النظري المتوسط أن نلاحظ) 32.27(

 في الحیاة جودة درجات أن یعني الحیاة الوظیفیة مما بعد في والممرضات الممرضین لدى

 .رتفعةم الوظیفیة الحیاة بعد

 

 
 المتغیر

 
عدد أفراد 

 العینة

 
المتوسط 
النظري 

 للبعد

 
المتوسط 
 الحسابي

 
الانحراف 
 المعیاري

 
 "ت"قیمة

 
قیمة 
 الدلالة

 
 الحیاة الوظیفیة

 
250 

 
30 

 
32.27 

 
5.56 

 
6.47 

 
0.00 
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 :جودة حیاة الممرضینعرض نتائج 1-6

 لدرجات جودة الحیاة للممرضین واحدة لعینة "ت" اختبار نتائج ):26الجدول رقم(

 
 المتغیر

 
عدد أفراد 

 العینة

 
المتوسط 
النظري 
 للاستبیان

 
المتوسط 
 الحسابي

 
الانحراف 
 المعیاري

 
 "ت"قیمة

 
قیمة 
 الدلالة

 
 جودة الحیاة

 
250 

 
150 

 
151.99 

 
23.28 

 
1.35 

 
0.17 

 

لعینة واحدة الخاص بالفروق في متوسطات  "ت") نتائج اختبار 21یوضح الجدول رقم( 

مرضة، حیث ممرض وم )250درجات جودة الحیاة لكل أفراد العینة الذین قدر عددهم ب(

)، كما قدرت قیمة ت 23.28والانحراف المعیاري ب( )،151.99(قدر المتوسط الحسابي ب

 لنا أن قیمة الدلالة ویتبین ،)0.17) وقیمة الدلالة الاحصائیة ب(1.35ب(

) وهذا یعني عدم وجود فروق ذات دلالة 0.05) أكبر من مستوى الدلالة(0.17الاحصائیة(

لدى أفراد العینة، واذا قارنا  النظري والمتوسط الحسابي  جودة الحیاة متوسط بیناحصائیة 

) نلاحظ تقارب كبیر 151.99بالمتوسط الحسابي ( )150المتوسط النظري للاستبیان (

 .لممرضات متوسطةادرجات جودة الحیاة لدى الممرضین و بینهما مما یعني أن 

 عرض النتائج الخاصة بالفروق في المتوسطات ونتائج اختبار لیفین للتجانس: 1-3

، سنعرض فیما یلي النتائج المتعلقة بعد أن قمنا بعرض النتائج الخاصة بجودة الحیاة

 المتغیرات المدروسة:بالفروق ذات الدلالة الاحصائیة في جودة الحیاة حسب 
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حسب المتغیرات الدیمغرافیة  عرض النتائج الخاصة بالفروق في جودة الحیاة-2

 والاجتماعیة والمهنیة:

 :عرض النتائج الخاصة بالفروق في جودة الحیاة لدلى الممرضین حسب الجنس

 :الجنسللفروق في جودة الحیاة حسب  )F) یمثل اختبار لیفین(27الجدول رقم(

 

قیمة مستوى الدلالة  ) اختبار لیفین للتجانس، وتوضح النتائج أن27یمثل الجدول رقم(

، وبعد أن مما یعني عدم وجود تجانس )،0.03من قیمة الدلالة الاحصائیة( ) أكبر0.05(

ا بالاعتماد فقمن  أیضا عدم وجود توزیع طبیعيقمنا بالبحث عن اعتدالیة التوزیع تبین لنا 

لا معلمي لحساب الفروق بین الذكور والاناث في متوسطات جودة الحیاة وهو على اختبار 

 والذي تتبین نتائجه في الجدول التالي: اختبار مان ویتني لدراسة الفروق

 :الفروق في متوسطات جودة الحیاة  لدى الممرضین حسب الجنس :)28الجدول رقم(

 

  

 )&مستوى الدلالة( )SIGالدلالة الاحصائیة( )Fلیفین للتجانس( اختبار

4.613 0.033 0.05 

مان  قیمة العینة المتغیر

 ویتني

قیمة 

Z 

اختبار 

 ویلككسون

قیمة 

 الدلالة

  الرتبمجموع  رتبيال المتوسط التكرار الجنس
4924 

 
-635 

 
6355 

 
جودة  0.52

 الحیاة

 25020 127.01 197 إناث

 6355 119.91 53 ذكور
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بالفروق في مستویات جودة الحیاة لدى  خاصال )28یتضح من خلال الجدول رقم(

الممرضین والممرضات العاملین بنظام المناوبة في بعض المستشفیات ومراكز الصحة 

 ) وذلك127.01الجواریة بتیزي وزو حسب الجنس، أن المتوسط الرتبي لدى الإناث قدر ب(

بخصوص المتوسط الرتبي لدى الذكور فقد قدر أما  )،25020ب( قدر  رتب بمجموع

بینما قدرت قیمة اختبار مان ویتني  )،6355قدر ب( ) وذلك بمجموع رتب148.83ب(

)، وقدرت قیمة 6355) وقیمة اختبار ویلككسون ب(635-ب( z) وقیمة اختبار4924ب(

متوسطات ومن خلال النتائج المتحصل علیها عند حساب الفروق في ) 0.526الدلالة ب(

، یتضح لنا أن قیمة الدلالة ار مان ویتني اللامعلمي لعینتین مستقلتینالرتب باستخدام اختب

) فإن النتائج 0.05) وهي أكبر من مستوى الدلالة الاحصائیة(0.52الاحصائیة قدرت ب(

 الممرضین لدى الحیاة جودة تبین عدم وجود فروق ذات دلالة احصائیة في مستویات

 بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام املینالع والممرضات

 الجنس.  حسب وزو

 :سنال حسب الممرضین لدلى الحیاة جودة في بالفروق الخاصة النتائج عرض

 ن:في مستویات جودة الحیاة حسب الس ) للفروقF) یمثل اختبار لیفین(29الجدول رقم(

 )&مستوى الدلالة( )SIGالاحصائیة( الدلالة )Fاختبار لیفین للتجانس(

1.02 0.36 0.05 

 

) اختبار لیفین للتجانس، وتوضح النتائج أن قیمة مستوى الدلالة 29یمثل الجدول رقم(

وبتحقق هذا  مما یعني وجود تجانس )،0.36) أصغر من قیمة الدلالة الاحصائیة(0.05(

 الشرط فإننا نتناول فیما یلي نتیجة الفروق في جودة الحیاة حسب السن:
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 :الفروق في متوسطات جودة الحیاة  لدى الممرضین حسب السن :)30الجدول رقم(

 متغیر
 الدراسة

المتوسط  التكرارات فئات السن
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

 قیمة
 ف

الدلالة 
 الاحصائیة

مستوى 
 الدلالة

القرار 
 الاحصائي

 
جودة 
 الحیاة

)21-30(  113 153.37 23.92  
0.52 
 
 

 
0.59 
 

 
0.05 

 
 غیر دالة

)31-40( 99 150.15 21.51 

)41-50( 38 152.68 25.95 
 

) المتعلق بالفروق في مستویات جودة الحیاة لدى 30یتضح من خلال الجدول رقم(

الممرضین والممرضات العاملین بنظام المناوبة في بعض المستشفیات ومراكز الصحة 

-21(بین السن، أن المتوسط الحسابي في جودة الحیاة لفئة السنالجواریة بتیزي وزو حسب 

خصوص المتوسط )، أما ب23.92) وذلك بانحراف معیاري قدر ب(153.37قدر ب( )30

) وذلك بانحراف 150.15فقد قدر ب( )40-31(بین السنالحسابي في جودة الحیاة لفئة 

 )50-41السن بین() أما المتوسط الحسابي في جودة الحیاة لفئة 21.51معیاري قدر ب(

  ) 25.95(ب قدر معیاري بانحراف وذلك) 152.68(ب قدر فقد

اختبار  الفروق في المتوسطات باستخدام ومن خلال النتائج المتحصل علیها عند حساب

)، بینما قدرت قیمة الدلالة الاحصائیة 0.52(ف) قدرت ب(أنوفا، یتضح لنا أن قیمة

) فإن النتائج تبین 0.05) وبما أن قیمة الدلالة أكبر من مستوى الدلالة الاحصائیة(0.59ب(

لممرضین والممرضات عدم وجود فروق ذات دلالة احصائیة في مستویات جودة الحیاة لدى ا

العاملین بنظام المناوبة في بعض المستشفیات ومراكز الصحة الجواریة بتیزي وزو حسب 

 . السن
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حالة ال حسب الممرضین ىلد الحیاة جودة في بالفروق الخاصة النتائج عرض

 :الاجتماعیة

 :الحالة الاجتماعیة) للفروق في مستویات جودة الحیاة حسب F) یمثل اختبار لیفین(31الجدول رقم(

 ) اختبار لیفین للتجانس، وتوضح النتائج أن قیمة مستوى الدلالة31یمثل الجدول رقم(

 .عدم وجود تجانس عني)،مما ی0.03) أكبر من قیمة الدلالة الاحصائیة(0.05(

لدى الممرضین حسب الحالة  ) الفروق في متوسطات جودة الحیاة32رقم(الجدول 

 :الاجتماعیة

 

 لدى الحیاة جودة مستویات في بالفروق خاصال) 32(رقم الجدول خلال من نلاحظ

 الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام العاملین والممرضات الممرضین

لفئة  الحیاة جودة في الحسابي المتوسط أن الحالة الاجتماعیة، حسب وزو بتیزي الجواریة

 المتوسط بخصوص أما ،)25.57(ب قدر معیاري بانحراف وذلك) 152.52(قدرب العزاب

 )&مستوى الدلالة( )SIGالدلالة الاحصائیة( )Fاختبار لیفین للتجانس(
4.502 0.03 0.05 

قیمة  -T-قیمة العینة المتغیر

 الدلالة

مستوى 

 الدلالة

 الدلالة

الحالة 

 الاجتماعیة

المتوسط  التكرار

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

 
0.34 

 
0.73 

 
0.05 

 
 دالة

جودة 

 الحیاة

 25.57 152.52 120 العزاب

 21.03 151.50 130 نو المتزوج
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 قدر معیاري بانحراف وذلك) 151.50(ب قدر فقد لفئة المتزوجین جودة في الحسابي

 ..(21.03)ب

 ت اختبار باستخدام المتوسطات في الفروق حساب عند علیها المتحصل النتائج خلال ومن

 الدلالة قیمة قدرت بینما ،)0.34(ب قدرت ت قیمة أن لنا یتضح مستقلتین، لعینتین

 فإن) 0.05(الاحصائیة الدلالة مستوى من أكبر الدلالة قیمة أن وبما) 0.73(ب الاحصائیة

 الممرضین لدى الحیاة جودة مستویات في احصائیة دلالة ذات فروق وجود عدم تبین النتائج

 بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام العاملین والممرضات

 الحالة الاجتماعیة. حسب وزو

الأقدمیة في  حسب الممرضین ىلد الحیاة جودة في بالفروق الخاصة النتائج عرض

 :العمل

 :) للفروق في مستویات جودة الحیاة حسب الأقدمیة في العملF) یمثل اختبار لیفین(33الجدول رقم(

 

) اختبار لیفین للتجانس، وتوضح النتائج أن قیمة مستوى الدلالة 33یمثل الجدول رقم(

 .)،مما یعني وجود تجانس0.48) أصغر من قیمة الدلالة الاحصائیة(0.05(

 

 

 

 )&مستوى الدلالة( )SIGالدلالة الاحصائیة( )Fلیفین للتجانس( اختبار
0.89 0.48 0.05 
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الفروق في متوسطات جودة الحیاة لدى الممرضین حسب الأقدمیة في  :)34الجدول رقم(

 :العمل

متغیر 
 الدراسة

فئات 
 الأقدمیة

 المتوسط التكرارات
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

 قیمة
 ف

الدلالة 
 الاحصائیة

مستوى 
 الدلالة

القرار 
 الاحصائي

 
 

جودة 
 الحیاة

1-5 21 154 25.16  
 

1.66 

 
 

1.44 

 
 

0.05 

 
 
 دالة غیر

6-10 95 148.88 23.56 
11-15 54 153.88 21.02 
16-20 31 158.87 26.25 
21-25 17 158.82 17.54 

26-30 32 146.40 23.16 
 

) المتعلق بالفروق في مستویات جودة الحیاة لدى 34یتضح من خلال الجدول رقم(

الممرضین والممرضات العاملین بنظام المناوبة في بعض المستشفیات ومراكز الصحة 

 قدمیة، أن المتوسط الحسابي في جودة الحیاة لفئة الأالأقدمیةالجواریة بتیزي وزو حسب 

ا بخصوص المتوسط )، أم25.16) وذلك بانحراف معیاري قدر ب(154) قدر ب(5-1بین(

) وذلك بانحراف 148.88) فقد قدر ب(10-6بین( الأقدمیةالحسابي في جودة الحیاة لفئة 

) 15-11بین( قدمیة) أما المتوسط الحسابي في جودة الحیاة لفئة الأ23.56معیاري قدر ب(

 المتوسط بخصوص أما ،)21.02) وذلك بانحراف معیاري قدر ب(153.88فقد قدر ب(

 بانحراف وذلك) 158.87(ب قدر فقد) 20-16(بین الأقدمیة لفئة الحیاة جودة في الحسابي

) 25-21(بین الأقدمیة لفئة الحیاة جودة في الحسابي المتوسط أما) 26.25(ب قدر معیاري

 في الحسابي المتوسط أما) 17.54(ب قدر معیاري بانحراف وذلك) 158.82(ب قدر فقد

 قدر معیاري بانحراف وذلك) 146.40(ب قدر فقد) 30-26(بین الأقدمیة لفئة الحیاة جودة

 . )23.16(ب
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 اختبار باستخدام المتوسطات في الفروق حساب عند علیها المتحصل النتائج خلال ومن

 الاحصائیة الدلالة قیمة قدرت بینما ،)1.66(ب قدرت) ف( قیمة أن لنا یتضح أنوفا،

 تبین النتائج فإن) 0.05(الاحصائیة الدلالة مستوى من أكبر الدلالة قیمة أن وبما) 1.44(ب

 والممرضات الممرضین لدى الحیاة جودة مستویات في احصائیة دلالة ذات فروق وجود عدم

 حسب وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام العاملین

 . الأقدمیة

 :فترة التناوب حسب الممرضین ىلد الحیاة جودة في بالفروق الخاصة النتائج عرض

 :) للفروق في مستویات جودة الحیاة حسب نوع التناوبF) یمثل اختبار لیفین(35الجدول رقم(

 

 

مستوى الدلالة  ) اختبار لیفین للتجانس، وتوضح النتائج أن قیمة35یمثل الجدول رقم(

 )، مما یعني وجود التجانس.0.32) أصغر من قیمة الدلالة الاحصائیة(0.05(

 :التناوب فترةلدى الممرضین حسب  ) الفروق في متوسطات جودة الحیاة36الجدول رقم(

 )&مستوى الدلالة( )SIGالدلالة الاحصائیة( )Fاختبار لیفین للتجانس(
1.13 0.32 0.05 

 متغیر
 الدراسة

 فترة  
         التناوب

 

المتوسط  التكرار
 الحسابي

 قیمة الانحراف المعیاري
 ف 

الدلالة 
 الاحصائیة

مستوى 
 الدلالة

القرار 
 الاحصائي

 
 

جودة 
 الحیاة

  24.41 152.62 133 صباح
0.1 

 
0.9 

 
0.05 

 
 غیر دالة

 21.06 151.32 50 لیل

 22.85 151.23 67 سا24
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 لدى الحیاة جودة مستویات في بالفروق خاصال) 37(رقم الجدول خلال من ظهری

 الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام العاملین والممرضات الممرضین

العاملین  لفئة الحیاة جودة في الحسابي المتوسط أن ،التناوب فترة حسب وزو بتیزي الجواریة

 أما ،)24.41(ب قدر معیاري بانحراف وذلك) 152.62(ب قدر فترة الصباحیةالبتناوب 

 قدر فقد ةاللیلیالفترة بتناوب  العاملین لفئة جودة الحیاة في الحسابي المتوسط بخصوص

 جودة في الحسابي المتوسط أما )21.06ب( قدر معیاري بانحراف وذلك) 151.32(ب

 قدر معیاري بانحراف وذلك) 151.23(ب قدر فقد سا24 بتناوب العاملین لفئة الحیاة

 .)22.85(ب

 اختبار باستخدام المتوسطات في الفروق حساب عند علیها المتحصل النتائج خلال من

) 0.9(ب الاحصائیة الدلالة قیمة قدرت بینما ،)0.1(ب قدرت (ف)قیمة أن لنا ظهری ،أنوفا

 وجود عدم تبین النتائج فإن) 0.05(الاحصائیة الدلالة مستوى من أكبر الدلالة قیمة أن وبما

 العاملین والممرضات الممرضین لدى الحیاة جودة مستویات في احصائیة دلالة ذات فروق

 فترة حسب وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام

   .التناوب

اختیار أو عدم  حسب الممرضین لدلى الحیاة جودة في بالفروق الخاصة النتائج عرض

 :فترة التناوباختیار 

 :التناوب فترة) للفروق في مستویات جودة الحیاة حسب اختیار F) یمثل اختبار لیفین(38الجدول رقم(

 )&مستوى الدلالة( )SIGالدلالة الاحصائیة( )Fاختبار لیفین للتجانس(
1.174 0.280 0.05 
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) اختبار لیفین للتجانس، وتوضح النتائج أن قیمة مستوى الدلالة 38یمثل الجدول رقم(

 .)،مما یعني وجود تجانس0.280) أصغر من قیمة الدلالة الاحصائیة(0.05(

 :فترة التناوبالممرضین حسب اختیار  الفروق في متوسطات جودة الحیاة  لدى :)38الجدول رقم(

 

 لدى الحیاة جودة مستویات في بالفروق خاصال) 38(رقم الجدول خلال من نلاحظ

 الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام العاملین والممرضات الممرضین

 لفئة الحیاة جودة في الحسابي المتوسط أن ،فترة التناوباختیار  حسب وزو بتیزي الجواریة

 قدر معیاري بانحراف وذلك) 156.32(ب قدر حسب اختیارهم بفترات تناوب العاملین

 الذین بالتناوب العاملین لفئة الحیاة جودة في الحسابي المتوسط بخصوص ،أما)21.39(ب

 قدر معیاري بانحراف وذلك) 148.85(ب قدر فقد الزامیة بفترات تناوبیعملون 

 ).24.14(ب

 باستخدام المتوسطات في الفروق حساب عند علیها المتحصل النتائج خلال منیظهر لنا 

 الدلالة قیمة قدرت بینما ،)2.53(ب قدرت ت قیمة أن مستقلتین، لعینتین ت اختبار

) 0.05(الاحصائیة الدلالة مستوى من أصغر الدلالة قیمة أن وبما) 0.01(ب الاحصائیة

 الممرضین لدى الحیاة جودة مستویات في احصائیة دلالة ذات فروق وجود تبین النتائج فإن

-قیمة العینة المتغیر

T- 

قیمة 

 الدلالة

مستوى 

 الدلالة

 الدلالة

فترات اختیار 

 التناوب

المتوسط  التكرار

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

 
2.53 

 
0.01 

 
0.05 

 
 دالة

جودة 

 الحیاة

 21.39 156.32 105 اختیاري

 24.14 148.85 145 الزامي
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 بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام العاملین والممرضات

هذه الفروق لصالح الممرضین والممرضات الذین اختاروا  اختیار أوقات التناوب، حسب وزو

أكبر من متوسط التوقیت  أوقات عملهم بأنفسهم وذلك لان متوسط التوقیت الاختیاري

 الالزامي.

أن  نااستنتج ،بعد عرض النتائج المتعلقة بالفروض البحثیة التي قمنا بصیاغتها 

النتائج المتعلقة بمستویات جودة الحیاة جاءت متباینة ومتنوعة بین المستوى المنخفض 

والمتوسط والمرتفع، كما بینت النتائج المتعلقة بالفروق ذات الدلالة الاحصائیة في جودة 

الحیاة  لدى الممرضین حسب المتغیرات الدیمغرافیة والاجتماعیة والمهنیة(السن، الجنس، 

جتماعیة، الأقدمیة، فترة التناوب، اختیار فترة التناوب) فقد وضحت أغلب النتائج الحالة الا

عدم وجود فروق  حیث لم تشكل أي من هذه المتغیرات عوامل فارقة في جودة الحیاة، بینما 

 اختیار فترة التناوب. متغیر ظهر أن هناك فروق في
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 النتائج:وتفسیر مناقشة  -2

فیما یلي  ونفسر  في العنصر السابق نناقش الخاصة بالمعطیات المیدانیةبعد عرض النتائج 

 :فرضیات البحث

 :جودة الحیاة مستویاتة بمتعلقال مناقشة النتائج الخاصة بالفرضیات 2-1

 :الخاصة بالصحة الجسدیة مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الأولى-1

جودة الحیاة لدى بعد التحلیل والمعالجة الاحصائیة للبیانات توصلنا الى أن 

التي  نستنتج أن الفرضیة، منه الممرضین والممرضات في بعد الصحة الجسدیة متوسطة

 المستشفیات بعض في المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى الحیاة جودةمستوى  مفادها

  لم تتحقق.  الجسدیة الصحة بعد في منخفض وزو بتیزي الجواریة الصحة ومراكز

 وخطر النوم وجودة الحیاة جودة حول Palhares (2014)دراسة نتائجالنتائج مع  تتشابه هذه

أن درجة جودة الحیاة في بعد الصحة  بینت والتي الممرضین لدى القلب بأمراض الاصابة

 الجسدیة متوسطة.

وجود  والتي بینت Jansen &al)2004( ل دراسة سابقة عن نتائج تختلف هذه النتائج 

 بودیسةنتائج و  ،مستویات مرتفعة من التعب والحاجة للاسترجاع بالإضافة لجودة نوم سیئة

 عند اللیلیة الدوریات في للعمل الفزیولوجیة الانعكاسات حول دراسة في) 2020(وخلفان

 من مجموعة وجودوالتي بینت  وزو بتیزي محمد ندیر الاستشفائیة المؤسسة في الممرضین

 اضطرابات من%) 58.3(ب تقدر نسبة وجود الى اضافة السلبیة الفیزیولوجیة الانعكاسات

 التي بینت Gaddour &al)2018(نتائجكل من  ایضا الیه ذهبت ما وهذا الفئة هذه عند النوم

 أوضحت التي Garcia &al(2011ونتائج( الاجهاد من یعانون هذه الفئة من )%89.7( أن

 .المهني الاجهاد من عالیة مستویات من الممرضین معاناة
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 من%) 100( أن بینت التي 2018)Lghabi &al(تختلف أیضا هذه النتائج مع ما جاءت به 

 نتائج تختلف هذه النتائج أیضا معو  ،عظمیة عضلیة اضطرابات من یعانون الممرضین

 حول دراسة في) 2005(الصحیة والاحصائیات للدراسات الكندي الوطني المركز دراسة

 یعانون منهم) 37(%أن التي بینت ممرض) 19000(من عینة لدى بالصحة العمل علاقة

، والتي یمكن أن تكون والفخذین الظهر في بالخصوص جسمهم اعضاء مختلف في آلام من

د یكون نتیجة لنقص في الید العاملة وارتفاع في عبء العمل الجسدي والذهني والذي ق

حیث لا حضنا وجود العدید من الممرضین ومساعدي  ،منخفضا في المؤسسات التي زرناها

، كما یمكن أن تكون هذه النتائج كنتیجة لارتفاع مستویات التمریض في كل المصالح

 الضغوط النفسیة والتشنجات العصبیة التي لها دور في ظهور هذه الاضطرابات.

بسبب كفایة لدى الممرضین العبء الذهني والجسدي  بانخفاضیمكن أن تفسر هذه النتائج 

وتجنب الحوادث  التي تسمح باسترجاع الطاقة اللازمة لاستئناف العمل لاحقاأوقات الراحة 

بالإضافة للعدد المعتبر من الممرضین ، التي تنجم عن التعب الشدید ونقص التركیز

ن الظروف الفیزیقیة جیدة حیث تتوفر بتقاسم المهام، كما أومساعدي التمریض الذي یسمح 

 المؤسسات على معاییر السلامة والأمن كما أنها تتوفر على تدفئة ومكیفات هوائیة.

 :الخاصة بالصحة النفسیة مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الثانیة-2

جودة الحیاة لدى الممرضین في  أن الى توصلنا للبیانات الاحصائیة والمعالجة التحلیل بعد

 جودةمستوى  التي مفادها نستنتج أن الفرضیة الجزئیة الثانیةبعد الصحة النفسیة مرتفعة منه 

 الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى الحیاة

 لم تتحقق. ،النفسیة الصحة بعد في منخفض وزو بتیزي الجواریة

التي توصلت الى وجود  )2019تتشابه هذه النتائج مع ما توصلت الیه دراسة جعریر( 

مستویات مرتفعة من الصحة النفسیة لدى الممرضین العاملین بالمناوبة في بعض 
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الارتفاع مع نتائج دراسة ابو  وفي الاتجاه نح كذلكوتتشابه  ،المستشفیات الجزائریة

) حول مستوى الصحة النفسیة للعاملین بمهنة التمریض في مستشفیات غزة 2008العمرین(

 نتائجو ، والتي توصلت نتائجها الى وجود مستوى عالي من الصحة النفسیة لدیهم

 لدى القلب بأمراض الاصابة وخطر النوم وجودة الحیاة جودة حول Palhares (2014)دراسة

كما تتشابه أیضا  أن جودة الحیاة في بعد الصحة النفسیة متوسطة، بینت والتي الممرضین

التي بینت وجود درجات متوسطة من  )2020( وادةسلیماني  مع ما توصلت الیه دراسة

والذي یعتبر  الرضا عن الظروف المادیة والمعنویة في العمل لدى الممرضین الجزائریین

وتختلف مع ما جاءت به حول الاحتراق  رات جودة الحیاة الذاتیة،شمؤشرا مهما من بین مؤ 

تختلف أیضا مع ما جاءت به دراسة سلیم خمیس كما ، جاءت الدرجات مرتفعةحیث النفسي 

ط النفسیة لدى الممرضین ) التي أكدت على وجود مستویات مرتفعة من الضغو 2013(

 )(Lavoie&al, 2008ع نتائج دراسةكما تختلف أیضا مبمستشفیات ولایة ورقلة، العاملین 

) من الممرضین الجدد العاملین بنظام %43.4التي أجریت في كندا والتي بینت نتائجها أن (

 المناوبة في المستشفیات العمومیة الكندیة یعانون من صحة نفسیة سیئة.

العاملین في المؤسسات یرجع السبب في ارتفاع درجة الصحة النفسیة عند الممرضین 

 تمكنهم من تحمل المواقف الضاغطة الى تبنیهم استراتیجیات دفاعیةالصحیة التي زرناها، 

فمثلا نجد  طة لا تؤثر علیهمكما قد تكون مصادر الضغط عندهم منعدمة أو ثانویة بسی

ا ومراكز الصحة الجواریة لا یكثر فیهبعض المؤسسات الصحیة كمستشفى الأمراض العقلیة 

، خصوصا تلك التي تؤثر على الصحة الطلب عكس عیادة صبیحي ومستشفى ندیر محمد

نقص الرقابة، نقص في والتي تتمثل في كل من  )Morin Gagné.2009(النفسیة والتي ذكرها 

الاعتراف بالمجهودات المبذولة بالإضافة نقص في ، المرتفع المساندة التنظیمیة، العبءفي 

 عددا معتبرا من الممرضینالتي زرناها  الصحیة لمؤسساتا توظف حیث ،لاستقلالیةنعدام الا
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الذین یتقاسمون  باعتبارها مؤسسات استشفائیة جامعیة، كما تستقبل الممرضین المتربصین

 مما یخفف من عبء العمل الجسدي والذهني منه ،المهام ویعملون في اطار تعاوني

توفر لهم المساندة التي كما  ،العمل في منه مطلوب هو وما الفرد موارد بین التوازن فیحصل

فع من مستویات تقدیرهم یحتاجونها وتقوم بالاعتراف بمجهوداتهم مادیا ومعنویا مما یر 

 اقیوتحق وتحقیق لذواتهم مما ینعكس ایجابیا على حالتهم النفسیة بالإنجازشعورهم لأنفسهم و 

التي أشار و  المعاشة في العمل لمعاناةللارغامات وا امستویات مرتفعة من اللذة وتجاوز ل

 في نظریته حول الدینامیكیة النفسیة في العمل. )Dejours(الیها

أیضا قد تكون  الذین أجري علیهم البحث، ان الحالة النفسیة التي یكون علیها الممرضون

الجسدیة مما یخلق تناغما بین الحالة  ،الة من التحكم في الذات والأحداثانعكاسا واضحا لح

  الذي یتسم بالرضا عن النفس وعن الحیاة بشكل عام. سيوالنفسیة للحصول على التوازن النف

 :الخاصة بالحیاة الاجتماعیة مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الثالثة-3

 لدى الحیاة جودةمستوى  أن الى توصلنا للبیانات الاحصائیة والمعالجة التحلیل بعد

 التي الثانیة الجزئیة الفرضیة أن نستنتج منه ،مرتفع النفسیة الصحة بعد في الممرضین

والممرضات العاملین بنظام المناوبة في بعض  الممرضین لدى الحیاة جودة مستوى مفادها

لم  ،النفسیة الصحة بعد فيمنخفض  المستشفیات ومراكز الصحة الجواریة بولایة تیزي وزو

 .تتحقق

 وخطر النوم وجودة الحیاة جودة حول Palhares (2014)دراسة نتائجتتشابه هذه النتائج مع 

أن جودة الحیاة في بعد الحیاة  بینت والتي ،الممرضین لدى القلب بأمراض الاصابة

 التعاون لمنظمة مع ما توصلت الیه دراسةأیضا النتائج  تتشابه هذه، كما الاجتماعیة مرتفعة

أثبتت أن الممرضین یعیشون حیاة اجتماعیة التي  )2018(أروبا في الاقتصادیة والتنمیة

  لاجتماعیة بشكل ایجابي.علاقاتهم امنهم یدركون ) %87جیدة وأن (
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لكون  رتفعایمكن أن یرجع السبب في كون مستوى جودة الحیاة في بعد الحیاة الاجتماعیة م

 ها،المؤسسات الصحیة التي زرناداخل جیدة  الممرضین والممرضات یعیشون حیاة اجتماعیة

فقد لاحضنا یتبادلون فیها المعلومات والخبرات والارشادات  حیث یكونون فرق عمل متعاونة

 في زیاراتنا المیدانیة طریقة التواصل التي بدت نوعا ما غیر رسمیة جدا كأنهم في جو عائلي

نتیجة علاقات جیدة مع الزملاء ونمط و نتیجة اختیارهم لفریق العمل  ،صداقات بینهمبال یتسم

 السبب یرجع أن یمكنكما ، اشراف یتوافق مع تطلعاتهم ویسهل اتصالاتهم مع المسؤولین

 حیث علیها المعتاد الاجتماعیة الحیاة معالم من غیر تكنولوجي تقدم من حالیا نعیشه ما الى

 من الاتصالالممرضین یمكن هؤلاء  مما افتراضي عالم في ویتفاعل یعیش العالم أصبح

تطبیقات الدردشة المكالمات الهاتفیة أو عن طریق  والتفاعل مع اصدقائهم وعائلاتهم

هذه الأخیرة بتقریب المسافات لهم حیث تسمح  ،والاتصال مثل(فایسبوك، فایبر، سكایب)

حیث أكد لنا الممرضون أن الهاتف یجعل حیاتهم  ورؤیة الأفراد وعیش حیاتهم الاجتماعیة

، كما یتمكنون من الاجتماعیة أفضل لأنه یسمح لهم بالاطمئنان على عائلاتهم وأصدقائهم

التواصل وحضور المناسبات في أوقات الراحة التي تصل حتى الى ثلاثة أیام وهو ما یعتبر 

مارسة النشاطات الاجتماعیة وحضور وم ،للاهتمام بشؤون العائلة بالنسبة لهم ا لحد ماكافی

كما یتمكن كذلك الممرضون الذین اختاروا أوقات عملهم من  بعض الفعالیات الاجتماعیة،

تنسیق نشاطاتهم ولقاءاتهم خارج أوقات العمل الرسمیة وهذا ما یعدل من مستویات جودة 

جتماعیة وهذا ما ، حیث تلعب أوقات العمل المناسبة دورا في الحیاة الاالاجتماعیة حیاتهم

 الممرضین لمعاناة الاجتماعي النفسي الواقع حول)2019فضلون الزهراء(توصلت الیه دراسة 

حیث بینت أن التوقیت المناسب في العمل یؤثر ایجابیا في الحیاة  الجزائریة المستشفیات في

 ) من الممرضین.%65الاجتماعیة لدى (
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الى الصحة النفسیة الجیدة للممرضین  المرتفعة یمكن ان ترجع درجة جودة الحیاة الاجتماعیة

والتي تمكنهم من تجنب العزلة وتعزز من شعور الثقة بالنفس وبالآخرین وتوفیر الدعم 

الاجتماعي لذویهم وزملائهم وعدم التردد في طلب الدعم في حالة الشعور بالحاجة الیه، كما 

 جتماعي داخل وخارج بیئة العمل.تحفزهم على المشاركة والتفاعل الایجابي مع محیطهم الا

 :الخاصة بممارسة أنشطة وقت الفراغ مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الرابعة-4

 لدى الحیاة جودةمستوى  أن الى توصلنا للبیانات الاحصائیة والمعالجة التحلیل بعد

التي مفادها  الجزئیة الفرضیة أن نستنتج، منه في بعد أنشطة وقت الفراغ منخفض الممرضین

 ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام العاملین الممرضین لدى الحیاة جودةمستوى 

 تحققت. الفراغ وقت أنشطة ممارسة بعد في منخفض وزو بتیزي الجواریة الصحة

في بعد ممارسة أنشطة وقت  یمكن أن یرجع السبب في كون مستوى جودة الحیاة منخفض

لا یستغلون تلك الأوقات في القیام  الذین أجري علیهم البحث لكون الممرضین ،الفراغ

بنشاطات خارج العمل بل یفضلون الراحة والاسترجاع والبقاء في البیت مع عائلاتهم وذلك 

كما أن الالتحاق  ،اصة حین یتعلق الأمر بتناوب لیليخ حاجتهم للهدوء والاسترجاعبسبب 

أوقات منتظمة ومحددة قد لا یستطیع الممرضون بالجمعیات أو النوادي یمكن أن یكون في 

التسخیر للعمل في فترات العطل  نتظام أوقات عملهم أحیانا، وبسببالالتزام بها بسبب عدم ا

دوریات غیر ثابتة أو  ونهایة الأسبوع أو قد یرجع السبب الى تنظیم أوقات العمل والعمل في

 احة.كما یمكن أن یرجع الى قصر فترات الر  ،العمل لیلا

التي أجرینا علیها البحث كما یمكن أن یكمن السبب وراء هذه النتائج كون أغلبیة أفراد العینة 

دراسة نتائج التي تعمل أكثر ولدیها وقت فراغ أقل مقارنة بالذكور، فحسب من فئة الإناث 

فیها الضوء على موضوع جدول  سلط )2018(لمنظمة التعاون والتنمیة الاقتصادیة في أروبا

(أعمال منزلیة، تسییر، رعایة) وأوقات الفراغ لدى الأوقات المخصصة للأعمال دون أجر
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ن فإ ،سنة64و15) فرد من مختلف أنحاء أروبا، تتراوح أعمارهم بین20000عینة من (

تتراوح ساعات یومیا، بینما 6و3الأوقات التي تقضیها الإناث في العمل دون أجر تتراوح بین 

أن أوقات الفراغ لدیهن أقل من التي  كذلك ، كما بینتساعة2عند الذكور من ساعة الى 

بالتالي یمكن أن تفسر هذه النتائج بنقص في أوقات الفراغ ولیس فقط عدم  الذكور عند

ممارسة أنشطة الفراغ فاستنادا لما أشرنا الیه سابقا حول ما تناوله المكتب الدولي للعمل الذي 

أن أوقات الفراغ هي الأوقات التي لا تشمل وقت الأكل ووقت النوم ووقت القیام  أوضح

 كن أن نعتبره لحد ما غیر كاف.مبالأعمال المنزلیة فإن هذا الوقت المتبقي ی

 :الخاصة بالحیاة الوظیفیة مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الخامسة-5

 لدى الحیاة جودةمستوى  أن الى توصلنا للبیانات الاحصائیة والمعالجة التحلیل بعد

مرتفع منه نستنتج أن الفرضیة  الجزئیة الخامسة التي  الوظیفیة بعد الحیاة في الممرضین

لدى الممرضین العاملین بنظام المناوبة في بعض المستشفیات  جودة الحیاةمفادها مستوى 

 .لم تتحقق في بعد الحیاة الوظیفیة ومراكز الصحة الجواریة بتیزي وزو منخفض

بالتعاون مع المركز الكندي Shields&al )2005(كندیة لتتشابه هذه النتائج مع نتائج دراسة 

للمعلومات الصحیة، الصحة والاحصائیات الكندیة حول عمل وصحة الممرضین لدى عینة 

هدفت لدراسة العلاقات بین العمل  والتي ) ممرض من مختلف أنحاء كندا19000قدرت ب(

من الممرضین علاقاتهم  )80%(بینت نتائجها أن أكثر من ل عام، حیثوالصحة بشك

الاجتماعیة المهنیة جیدة والرضا الوظیفي لدیهم مرتفع، كما یعملون ضمن فرق عمل 

 .منهم یشاركون في عملیة اتخاذ القرارات في العمل )%85أن ( ، كما بینت كذلكمتعاونة

 من )50%( تقریبافي ارتفاع درجات جودة الحیاة في هذا البعد لكون  یمكن أن یرجع السبب

هذا ما یثبت أن لدیهم نوع من المرونة في العمل الممرضین اختاروا أوقات عملهم بنفسهم، 

ما یعزز شعور وهذا  ،انهم یشاركون في عملیة اتخاذ القرار في المؤسسات التي یعملون فیهاو 
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حیث لم یعبر الممرضون عن أي رغبة في  ،الوظیفي وحب العملالانتماء للمؤسسة والرضا 

تغییر عملهم أو ترك المؤسسات التي یعملون بها، بل أشاروا فقط الى رغبتهم في تحسین 

، كما أن العلاقات المهنیة الجیدة تسمح بالتخفیف من الضغوط التي قد أدوات العمل

كما یمكن أن  ،في اطار تعاونيلهم  التي اوكلتبإتمام المهام كذلك تواجههم، كما تسمح 

المؤسسات یسمح بتخفیف  یكون العدد الكبیر من مساعدي التمریض العاملین في هذه

وضمان توزیع المهام بشكل عقلاني یسمح بالعمل في ظروف بعیدة عن الضغوط الأعباء و 

لنضج ، كما أن العلاقات التي تجمع الممرضین ببعضهم وبالادارة تتسم بنوع من االراحة

حیث لاحضنا في تصرفات وكلام الممرضین ارتیاحا ومیلا الى الجو  ومبتعدة عن الصرامة

 العائلي كما أشار العدید منهم الى تلقیهم اعترافا معنویا بمجهوداتهم في العمل.

 العامة الخاصة بجودة الحیاة:مناقشة نتائج الفرضیة  1-

 الممرضین لدى الحیاة جودةمستوى  أن الى توصلنا للبیانات الاحصائیة المعالجة بعد

 لدى الحیاة جودةمستوى  مفادها التي العامة الفرضیةأن  نستنتج منه متوسط، والممرضات

 بتیزي الجواریة الصحة ومراكز المستشفیات بعض في المناوبة بنظام العاملین الممرضین

 لم تتحقق. ،منخفض وزو

مستوى جید لجودة  وجود التي توصلت إلى Freire(2016) تتشابه هذه النتائج مع نتائج دراسة

، بالرغم من استخدامنا مقیاس ت البرازیلیةالممرضین بالمستشفیا من %)72الحیاة عند(

أطول وعینة ضعف ما استخدمه هذا الباحث في بیئة ومجتمع مغایر الا أن النتائج تشابهت 

 دراسة ، كما تتفق مع نتائجالفئتینمما قد یشیر الى تشابه الظروف التي تعیشها كلا 

Ornelas &al(2016)   فيجودة الحیاة ل جید وآخرون التي أسفرت على وجود مستوى 

كما تتشابه أیضا مع  بعد العلاقات الاجتماعیة والبعد البیئيو البعد النفسي و البعد الجسدي 

حول جودة الحیاة وجودة النوم وخطر الاصابة بأمراض القلب  Palhares (2014)نتائج دراسة
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 لدى الممرضین، والتي بینت نتائجها أن جودة الحیاة متوسطة لدیهم، في نفس السیاق نجد

) التي توصلت الى عدم وجود كل من الاكتئاب والقلق 2019(وخلفان دراسة بودیسةنتائج 

مد بتیزي وزو والتي تعتبر من أبرز في مستشفى ندیر مح لدى الممرضین العاملین لیلا

العوامل التي تؤثر على جودة الحیاة كونها تمثل الجانب العاطفي لإدراك جودة الحیاة، مما 

 (2004)وتختلف مع ما جاءت به نتائج  یفسر هذه النتائج في جودة الحیاة لدى الممرضین،

Jansen Nwh &al جة للاسترجاع التي بینت وجود مستویات مرتفعة من التعب والحا

) 2003بالإضافة لجودة نوم سیئة وصحة عامة سیئة. وما جاءت به نتائج دراسة جلولي(

الذي یكون كنتیجة لعدة  ة مرتفعة من الإجهاد الانفعاليرجالتي بینت معاناة الممرضون من د

) التي بینت ارتفاع 2013ونتائج دراسة میهوبي( ظروف سلبیة تؤثر على جودة حیاتهم،

 .الاحتراق النفسي لدى الممرضین مستویات

نصف أو بعض یرجع السبب في كون مستوى جودة حیاة الممرضین متوسطا في تبني 

 میكانزماتبالإضافة الى استخدام  تسمح لهم بتحقیق توازنهم الممرضین استراتیجیات مواجهة

مثل التقلیل من شأن المشاكل التي تواجههم وتجنب المواقف التي تشكل خطرا علیهم  دفاعیة

ما لاحضناه في كل من مستشفى ندیر محمد وعیادة صبیحي لدى الممرضین الذین  وهذا

لاحظنا خلال الحدیث معهم نوعا من الاستهزاء أو السخریة في تعبیرهم عن الإرغامات التي 

ح لهم بالتحكم أو تقلیل أو تحمل المواقف المسببة للضغط سمتواجههم، ولعل هذا ما ی

مما یعزز من عملیات التكیف لدیهم  ویعكس اتسامهم بالنضج الانفعالي والحالات الحرجة

 دة حیاتهم.و ویخلق شعورا عاما بالرضا عن الحیاة یعدل من مستویات ج

سبب المرونة والتعاون یمكن أن تفسر هذه النتائج بوجود صحة نفسیة جیدة في العمل وذلك ب

الذي لاحضناه لدى الممرضین خلال الزیارات المیدانیة وسعي المؤسسات الاستشفائیة التي 

زرناها للحفاظ على مواردها البشریة من خلال منحها للممرضین فرصا التكوین والاستماع 
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ولین الى شكاویهم حیث عبر الممرضون عن كونهم یناقشون الأشیاء التي تزعجهم مع المسؤ 

ولا یترددون في طلب التدخل، مما یؤثر ایجابیا على جودة حیاتهم، فقد أكدت منظمة الصحة 

هذا الأمر مشیرة الى دور الصحة النفسیة الجیدة في العمل  العالمیة في موقعها الرسمي على

 في الصحة بشكل عام وفي الشعور بجودة الحیاة.

لكون أغلبیة  راجعا ،لدى أفراد العینة الحیاة المتوسطمستوى جودة  أن یكونیمكن  كما

من فئة الإناث اللواتي یعرف علیهن القدرة الكبیرة الذین التقینا بهم في المیدان الممرضین 

كما أن الممرضین یعملون  ،على أداء عدة نشاطات في وقت واحدوالقدرة  على التحمل

وعیش حیاتهم خارج  ،ائلاتهمبالتناوب ولدیهم أیام راحة تضمن لهم الاسترجاع ورؤیة أفراد ع

واتجاها نحو تقدیر الأمور  ،العمل مما یخلق عندهم نوع من الرضا عن الحیاة بشكل عام

وقد یرجع السبب للدعم الاجتماعي الذي  .وتقییم جودة حیاتهم بشكل متوسط ،ةبصفة معتدل

امیة یحصل علیه الممرضون الذین عبروا عن فخر عائلاتهم بمهنتهم واعتبارها مهنة س

كالطب، وتمكنهم من التنفیس الانفعالي عن طریق التعبیر عن مشاعرهم للمقربین منهم، مما 

 یساهم في استقرارهم النفسي والمهني ویجعل الحیاة أكثر راحة وسعادة بالنسبة لهم.

بالرجوع الى ما تحصلنا علیه في الأبعاد الخمسة المكونة لجودة الحیاة (الجسدیة النفسیة، 

الاجتماعیة، ممارسة أنشطة وقت الفراغ، الحیاة الوظیفیة)، نلاحظ أن مستویات جودة الحیاة 

كانت مرتفعة في كل من بعد الصحة النفسیة والحیاة الاجتماعیة والحیاة الوظیفیة، ومتوسطة 

عد الصحة الجسدیة بینما كانت منخفضة في بعد واحد وهو بعد ممارسة أنشطة وقت في ب

الفراغ، وهذه النتائج تفسر بشكل واضح السبب في كون مستوى جودة الحیاة الكلیة متوسطا 

عند الممرضین العاملین بالمناوبة، حیث یتمتع الممرضون بصحة نفسیة وحیاة وظیفیة 

هم، بینما یجدون صعوبة في قضاء وقت فراغهم في عمل واجتماعیة جیدة على حد تعبیر 

الأشیاء التي یحبونها أو یرغبون في مشاركتها مع عائلاتهم وزملائهم، ویرجع السبب لكون 
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وقت الفراغ غیر كاف وعدم انتظام أوقات العمل، الذي یشكل عائقا في المشاركة في بعض 

في مؤسسات أو تنظیمات تتبع أوقات  الجمعیات أو الانخراط في أندیة أو ممارسة الریاضة

 رسمیة محددة، لا یمكن أن یلتزم بها الممرضون، مما یجعل تقییمهم سلبیا في هذا البعد.

أخیرا قد یرجع السبب في الحصول على هذه النتائج الى مدة تنفیذ الدراسة كونها لیست 

ا أولئك الممرضون في طولیة، حیث یمكن أن تكون هذه النتائج تعبیرا عن الحالة التي یعیشه

الوقت الذي أجابوا علیه على الاستبانات، ولیس بناءا لما عاشوه لفترة معینة، كما یمكن أن 

یكون الموضوع مرتبطا بعدم جدیة بعض الممرضین في اجاباتهم وتأثرهم بإجابات زملائهم، 

انطباع  أو قد یرجع الأمر الى میل الممرضین والممرضات لإعطاء اجابات معتدلة لإعطاء

جید عن حالتهم لأسباب شخصیة تخصهم كاستخدامهم للانسحاب وعدم اعطاء أهمیة 

 لمشاكلهم كطریقة للتهرب منها.

مناقشة نتائج الفرضیة العامة الثانیة المتعلقة بالفروق في مستویات جودة الحیاة حسب 

 :المتغیرات الدیمغرافیة والاجتماعیة والمهنیة

 :بالفروق في مستویات جودة الحیاة حسب الجنس مناقشة النتائج المتعلقة-6

خدام من خلال النتائج المتحصل علیها عند حساب الفروق في متوسطات الرتب باست

، یتضح لنا أن قیمة الدلالة الاحصائیة قدرت لعینتین مستقلتین اختبار مان ویتني اللامعلمي

عدم  تشیر الى) فإن النتائج 0.05) وهي أكبر من مستوى الدلالة الاحصائیة(0.526ب(

وجود فروق ذات دلالة احصائیة في مستویات جودة الحیاة لدى الممرضین والممرضات 

بتیزي وزو حسب العاملین بنظام المناوبة في بعض المستشفیات ومراكز الصحة الجواریة 

وهذا ما یتفق مع ما جاءت به  ،تتحقق لم ولىالأ الجزئیة الفرضیة أن نستنتج منه الجنس،

) حول الضغوط المهنیة لدى الممرضین والتي بینت عدم وجود 2001نتائج دراسة موساوي(

فروق في مستویات الضغوط حسب الجنس كما تتوافق أیضا مع نتائج دراسة جلولي 
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بینت عدم وجود فروق في مستویات الاحتراق النفسي بین الممرضین حسب ) التي 2003(

تتفق كذلك و  نفس الموضوع حول) 2020(ووادة سلیماني نتائج مع كذلك تتفق كما الجنس،

) التي بینت عدم وجود فروق ذات دلالة احصائیة 2018دراسة مأمون( الیه مع ما توصلت

) حول 2019، كما تتفق مع نتائج دراسة فلوح(سفي مستویات جودة الحیاة تبعا لمتغیر الجن

المشكلات التي تواجه الممرضین حیث بینت عدم وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین 

  .الذكور والاناث في تقدیرهم للمشكلات النفسیة والاجتماعیة والمهنیة

یمكن أن یكون السبب في عدم وجود فروق في مستویات جودة الحیاة حسب الجنس لكون 

وهذا الأمر لیس بالجدید فقد  ،من فئة الإناثالتي أجري علیها البحث العینة أغلبیة أفراد 

منها ما ورد  ،أوضحت العدید من الاحصائیات تواجد النساء بنسبة كبیرة في القطاع الصحي

ة الاناث في القطاع الصحي وصلت التي بینت أن نسب )2006في دراسة العواد(

هذه یمكن أن تكون كما  ،)2007(أورد في: بوبكر،) وهي في تزاید مستمر%63.05ل(

مما ساهم في  عائلاتها فیما یخص الحیاة خارج العمل قد تلقت الدعم المعنوي منالفئة 

، كما أن تخفیض الضغوط النفسیة والمهنیة التي تؤثر على الإدراك الجید لجودة الحیاة

العینة عازبین لیس لدیهم التزامات زوجیة أو تربیة الأولاد التي تلقى غالبا من أفراد  )%78(

 نتائج دراسة أیضا وهذا ما ذهبت الیهعلى عاتق المرأة، مما یشعرهن بنوع من الراحة 

وجود علاقة ارتباطیة عكسیة سالبة بین الضغوط المهنیة حیث أثبتت  )2015بحري(

، أما داخل مكان العمل فیمكن أن یرجع السبب لكون المؤسسات التي والمساندة الاجتماعیة

توزع المهام بشكل عادل ولا تعطي امتیازات حسب الجنس، حیث یحرص القانون  زرناها

ناث والذكور ومبدأ تكافؤ الفرص في الترقیة وتولي المناصب الجزائري على تساوي أجور الا

من جهة أخرى قد  ،مما یجعل الحیاة الوظیفیة لا تحدث فارقا في مستوى جودة الحیاة لدیهم

) حول مصادر الضغوط النفسیة لدى 2018یرجع السبب الى ما أشارت الیه دراسة عناني(
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والتي  یشكل مصدرا للضغوط النفسیة لدیهن المرأة العاملة حیث بینت أن الجانب المهني لا

وهذا قد یفسر عدم ادراكهن  جودة الحیاة بشكل عاما التأثیر على الرضا عن الحیاة و من شأنه

 .للعمل التناوبي بشكل سلبي ولا یتأثرن به

یبدو أن المكانة الاجتماعیة والمهنیة التي تحظى بها المرأة والممرضة على وجه الخصوص  

 مجتمعنا  الحالي تشبه تلك التي عند الرجل وهذا ما یجعل التقییم یتشابه بینهما. في

 :مناقشة النتائج المتعلقة بالفروق في مستویات جودة الحیاة حسب السن-7

تخدام من خلال النتائج المتحصل علیها عند حساب الفروق في المتوسطات باس

)، بینما قدرت قیمة الدلالة الاحصائیة 0.52قدرت ب( فاتضح لنا أن قیمة  أنوفااختبار 

) فإن النتائج تبین 0.05) وبما أن قیمة الدلالة أكبر من مستوى الدلالة الاحصائیة(0.59ب(

عدم وجود فروق ذات دلالة احصائیة في مستویات جودة الحیاة لدى الممرضین والممرضات 

جواریة بتیزي وزو حسب ة الالعاملین بنظام المناوبة في بعض المستشفیات ومراكز الصح

 .تتحقق لم ةثانیال الجزئیة الفرضیة أن نستنتج منه السن،

) حول الضغوط 2001مع ما جاءت به نتائج دراسة موساوي(هذه النتائج تفق ت 

 ،المهنیة لدى الممرضین والتي بینت عدم وجود فروق في مستویات الضغوط حسب السن

حیث من الصعب أن  یمكن أن تفسر النتائج بكون الدراسة أجریت على المدى القصیر

یظهر الفرق في جودة الحیاة في مدة قصیرة وهذا ما تبین في بعض الدراسات التي تناولناها 

ویمكن أن یرجع ، في الدراسات الطولیة مسبقا والتي لم تبین علاقة السن بجودة الحیاة الا

بل بتحقیق الذات  ،السنو السعادة أو جودة الحیاة  علاقة ارتباطیة بینوجود عدم السبب ل

یمكن كما ، سواءا من ناحیة النجاح المهني أو التوافق النفسي والاجتماعي لدى الممرضین

للخصائص الفردیة للممرضین كالصبر والقدرة على التحمل ومدى  أن یكون السبب راجعا

  بمختلف أعمارهم. الممرضین الذین قابلناهمتتوفر عند استخدام استراتیجیات المواجهة التي 
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نلاحظ أن عامل السن لم یظهر له أثر كبیر في جودة بالرجوع الى الأدبیات التي تناولناها 

 الحیاة الا في بعض الدراسات، بینما لم تشر الدراسات الأخرى الى أي ارتباط بین المتغیرین

حول مسألة القیم  Griffinبالتالي یمكن أن یكون مستوى جودة الحیاة مرتبطا بما أشار الیه 

والذوق الشخصي للأفراد، حیث یتشابه الكثیر من الأفراد في میولهم ونظرتهم للأمور رغم 

اختلاف سنهم، مما یجعلهم یعطون تقییمات مشابهة لجودة الحیاة، كما یمكن أن یكون 

بل على ظروف وبیئة عمل مشتركة  یشتركون  ،یر مبني على عوامل داخلیةتقییمهم أیضا غ

 في نفس التقییم لها.

 :مناقشة النتائج المتعلقة بالفروق في مستویات جودة الحیاة حسب الحالة الاجتماعیة-8

تخدام من خلال النتائج المتحصل علیها عند حساب الفروق في المتوسطات باس

)، بینما قدرت قیمة 0.34، یتضح لنا أن قیمة ت قدرت ب(مستقلتیناختبار ت لعینتین 

) وبما أن قیمة الدلالة أكبر من مستوى الدلالة 0.72الدلالة الاحصائیة ب(

) فإن النتائج تبین عدم وجود فروق ذات دلالة احصائیة في مستویات 0.05الاحصائیة(

مناوبة في بعض المستشفیات جودة الحیاة لدى الممرضین والممرضات العاملین بنظام ال

 الفرضیة أن نستنتج منه ،بتیزي وزو حسب الحالة الاجتماعیةومراكز الصحة الجواریة 

 .تتحقق لم الثةثال الجزئیة

) حول الضغوط المهنیة 2001ت به دراسة موساوي(اءتتفق هذه النتائج مع ما ج 

حسب الحالة لدى الممرضین والتي بینت عدم وجود فروق في مستویات الضغوط 

 الممرضین تواجه التي المشكلات حول) 2019(فلوح دراسة نتائج مع تتفق كما، الاجتماعیة

 تقدیرهم في العزابو  متزوجینال بین احصائیة دلالة ذات فروق وجود عدم بینت حیث

 .والمهنیة والاجتماعیة النفسیة للمشكلات
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قد یرجع السبب في عدم وجود الفروق في جودة الحیاة بین المتزوجین والعزاب الى تلقي فئة  

المتزوجین لدعم اجتماعي وعائلي یسمح لهم بالتكیف الزواجي والعائلي والتوفیق بین 

لرغم من تعدد مما یخلق شعورا بالرضا واحساسا بجودة الحیاة با ،التزاماتهم المهنیة والعائلیة

(تلزم المرأة  ، كما قد یكون التقسیم التقلیدي للمهام بین الرجل والمرأةوالتزاماتم أدوارهم

بالأعمال المنزلیة وتربیة الأطفال بینما یكتفي الرجل بشراء المستلزمات) قد تراجع لیتغیر 

الفكر بسبب العدد الكبیر للعنصر النسوي في سوق العمل ویصبح بذلك الرجل متعاونا مع 

 المتزوجة والأم .المرأة خاصة 

كما یمكن أن یرجع السبب الى كفایة أوقات الاسترجاع المتمثلة في ایام الراحة التي تسمح 

لأفراد العائلة  تواصل، توفیر الدعم ،شباع نفسي اجتماعي عائلي (التقاءلهم بتحقیق ا

لمتزوجین وعدم استفادة ا ،ستمتاع بوقت الفراغ لكلا الفئتینوا )منهم تلقي الدعموالأصدقاء و 

من اي امتیازات أو استثناءات اداریة، أو في توزیع المهام في مقر العمل والتي یمكن أن 

تحدث فرقا أو تؤثر بشكل أو اخر في مستویات جودة الحیاة لدى الممرضین من كلتا 

 الفئتین.

 :مناقشة النتائج المتعلقة بالفروق في مستویات جودة الحیاة حسب الأقدمیة-9

من خلال النتائج المتحصل علیها عند حساب الفروق في المتوسطات باستخدام 

)، بینما قدرت قیمة الدلالة الاحصائیة 1.66قدرت ب( فاتضح لنا أن قیمة  أنوفااختبار 

) فإن النتائج تبین 0.05) وبما أن قیمة الدلالة أكبر من مستوى الدلالة الاحصائیة(1.44ب(

احصائیة في مستویات جودة الحیاة لدى الممرضین والممرضات عدم وجود فروق ذات دلالة 

العاملین بنظام المناوبة في بعض المستشفیات ومراكز الصحة الجواریة بتیزي وزوا حسب 

 لم تتحقق. رابعةمنه نستنتج أن الفرضیة الجزئیة ال الأقدمیة
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) التي بینت 2003تتفق هذه النتائج فیما یخص الصحة النفسیة مع نتائج دراسة جلولي (  

عدم وجود فروق في مستویات الاحتراق النفسي بین الممرضین حسب الأقدمیة كما تتفق مع 

فروق بین أفراد عینة الدراسة في كل  التي بیت كذلك عدم وجود) 2018نتائج دراسة مأمون(

 تتفق كما ،بالمناوبة اللیلیة تبعا للأقدمیةمن الاحتراق النفسي وجودة الحیاة لدى العاملین 

 عدم بینت حیث الممرضین تواجه التي المشكلات حول) 2019(فلوح دراسة نتائج معكذلك 

 والاجتماعیة النفسیة للمشكلات تقدیرهم فيبین الممرضین  احصائیة دلالة ذات فروق وجود

) التي بینت 2008(تبعا لمتغیر الأقدمیة، وتتفق أیضا مع نتائج دراسة أبو العمرین والمهنیة

في الصحة النفسیة تبعا للأقدمیة كما تتفق مع نتائج دراسة الفروق  عدم وجود

وتختلف هذه ) حول التوافق المهني لدى الممرضین 1995) ودراسة عیسى(2002الشافعي(

) 2012) ودراسة بوغطاس وآخرین(2007( توصلت الیه كل من دراسة لعریط ماالنتائج مع 

ذات دلالة احصائیة في كل من مستویات ) التي بینت وجود فروق 2019ودراسة بودیسة (

 )1992( العبادي ونتائج دراسةالاكتئاب والضغوط النفسیة لصالح الأكثر أقدمیة في العمل، 

 .الأقدمیة في العملو  الوظیفي الرضا بین علاقة وجود بینت التي

یتمتعون بنفس القدر من المسؤولیات الذین قمنا باستجوابهم قد یعود الأمر لكون الممرضین 

تسهیلات تمنح للممرضین نظیر أقدمیتهم في الوظیفة أو  بالإضافة  لعدم وجود امتیازات أو

عدم توفیر  الىالسبب  یعودكما  ،حین یدخلون كممرضین جدد في هذه المؤسسات الصحیة

الذین أبدوا انزعاجا لكونهم في نفس  ،هذه المؤسسات فرص التقدم المهني والترقیة للممرضین

الوضعیة المهنیة ولا تقوم المؤسسة بترقیتهم، وهذا ما ظهر لنا عند دراسة خصائص عینة 

قیمة عملهم وعلمهم لم  مما یجعلهم یشعرون أن حیث لم نجد غیر رتبة ممرض، بحث،ال

وتحقیق كما یمكن أن یكمن الاختلاف من حیث مستوى نجاحهم  ،تؤخذ بعین الاعتبار

وقد یرجع  التي یمكن أن تتحقق في أي وقت ولیس بعد سنوات كثیرة من الأقدمیة،أهدافهم 
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السبب لكون جودة الحیاة عندهم مرتبطة بعوامل خارجیة عن بیئة العمل أو عدم وجود علاقة 

ارتباط بین ما یعیشه هؤلاء الأفراد في مقر عملهم وما یشعرون به من جودة حیاة بشكل 

 عام.

و جلیا أن الأقدمیة التي لا  تقیم ولا یرد لها الاعتبار من طرف المؤسسات الصحیة لا یبد

 یمكن أن تشكل فروقا في جودة الحیاة بین الممرضین، بسبب تشابه وضعهم الوظیفي.

 :التناوب فترةمناقشة النتائج المتعلقة بالفروق في مستویات جودة الحیاة حسب -10

علیها عند حساب الفروق في المتوسطات باستخدام من خلال النتائج المتحصل 

)، بینما قدرت قیمة 1.30، یتضح لنا أن قیمة ت قدرت ب(تیناختبار ت لعینتین مستقل

) وبما أن قیمة الدلالة أكبر من مستوى الدلالة 0.19الدلالة الاحصائیة ب(

مستویات  ) فإن النتائج تبین عدم وجود فروق ذات دلالة احصائیة في0.05الاحصائیة(

جودة الحیاة لدى الممرضین والممرضات العاملین بنظام المناوبة في بعض المستشفیات 

 لم ةخامسال الفرضیة أن نستنتج منه ،التناوب فترةواریة بتیزي وزو حسب ومراكز الصحة الج

 .تتحقق

التي بینت عدم وجود  Bourghatta&al(2012)دراسة  تتفق هذه النتائج مع نتائج 

فروق ذات دلالة إحصائیة في جودة الحیاة الجسدیة بین الممرضات العاملات لیلا 

 .والعاملات نهارا

لیلي أو نهاري أو تناوب یمكن أن ترجع الأسباب الى كون الممرضین سواءا العاملین بتناوب 

وذلك بانخفاض في اطار معقول  ممهامه ونیمارس همكل ،ساعة24متواصل على مدارتناوب 

عبء العمل بسبب العدد المعتبر من الممرضین ومساعدي التمریض الذین یتقاسمون العمل 

تتراوح  محدد، كما یستفیدون من أیام راحةفي اطار توزیع المهام والتعاون ضمن فریق عمل 
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ن وعیش وتنظیم أوقاتهم خارج العمل، كما یمكن أ بین یومین وثلاثة أیام یتم الاسترجاع فیها

یكون السبب الرئیسي هو عملیة اشراك المؤسسة موظفیها في عملیة تنظیم أوقات عملهم 

، حیث یمكن أن یكون أفراد العینة اختاروا والسماح لهم باختیار أوقات العمل التي تناسبهم

تلك الفترات حسب نمطهم الذي یمكن أن یكون نهاري أو لیلي، حیث یجد البعض منهم 

 .لاراحته خلال العمل لی

من الممكن أن تكون أیضا الوتیرة البیولوجیة لأولئك الممرضین تغیرت أو تكیفت مع طبیعة 

عملهم، وما یدل على هذا التكیف هو طلب الممرضین أنفسهم لتلك الأوقات، فإن دل هذا 

راحتهم في تلك الفترات من العمل، كما یمكن أن تكون  أنهم یجدون الأمر على شيء فهو

 سا مما لا یحدث الفرق.24مل فیها الممرضون هي نفسها خلال الظروف التي یع

توافق مع نتائج العدید من الدراسات التي أوضحت انخفاضا في درجات تلا  ه النتائجهذ 

الصحة النفسیة والجسدیة والحیاة الاجتماعیة والوظیفیة التي تشكل جودة الحیاة لدى فئة 

ما  منها ،ة بالممرضین العاملین صباحااللیلي مقارنالتناوب فترات الممرضین العاملین في 

یتعلق بالتعب اضطرابات النوم، السمنة وخطر الاصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة لدى 

 ما ورد في كل من دراسات حسب العاملین في التناوب اللیلي مقارنة بالعاملین صباحا

Amelie.T.A(2003) و2020(وخلفان ، بودیسة (Gadour(2018). 

فترات مناقشة النتائج المتعلقة بالفروق في مستویات جودة الحیاة حسب اختیار -11

 التناوب:

تخدام من خلال النتائج المتحصل علیها عند حساب الفروق في المتوسطات باس

)، بینما قدرت قیمة 2.53، اتضح لنا أن قیمة ت قدرت ب(اختبار ت لعینتین مستقلتین

) وبما أن قیمة الدلالة أصغر من مستوى الدلالة 0.01الدلالة الاحصائیة ب(

) فإن النتائج تبین وجود فروق ذات دلالة احصائیة في مستویات جودة 0.05الاحصائیة(
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ض المستشفیات ومراكز الحیاة لدى الممرضین والممرضات العاملین بنظام المناوبة في بع

ة سادسمنه نستنتج أن الفرضیة ال ،التناوب فتراتزي وزو حسب اختیار الصحة الجواریة بتی

عملهم  فترات تناوبهذه الفروق لصالح الممرضین والممرضات الذین اختاروا  ،تحققت

ترجع قد بأنفسهم وذلك لان متوسط التوقیت الاختیاري أكبر من متوسط التوقیت الالزامي، و 

مقارنة  الفتراتمستویات جودة الحیاة المرتفعة عند الممرضین والممرضات الذین اختاروا 

بالذین أجبروا على العمل في تلك الأوقات الى شعور الثقة بالنفس وبالمنظمة الذي نتج عن 

وذلك من خلال إعطاء المؤسسات  ،ات التي تتعلق بالعمل وبتوقیتهالمشاركة في اتخاذ القرار 

یة الممرضین فرصة اختیار أوقات العمل التي تناسبهم وهذا ما یشكل نوعا من الصح

من تسییر أوقاتهم خارج العمل بشكل یتلاءم مع  تمكنواالمرونة المطلوبة في العمل، حیث 

وتنقلهم من والى العمل، فقد عبر الممرضون  ،متطلباتهم واحتیاجاتهم العائلیة والاجتماعیة

سا أن ذلك یناسبهم ویساعدهم فیما یخص موضوع 24یلا أو على مدارالذین اختاروا العمل ل

مكانیة قضاء أوقات فراغهم كما توفر إ لما سبق بالإضافة مشاكل النقل خاصة في الشتاء،

خططوا لها مسبقا، مما یخلق شعورا عاما بالرضا لدیهم وارتفاعا في مستویات جودة الحیاة 

ات عملهم التي لا تتوافق مع انشغالاتهم خارج العمل مقابل الممرضین الذین أجبروا على أوق

وبرامج عائلاتهم فیما  ،ومتطلباتهم الاجتماعیة والعائلیة وأوقات فراغ أزواجهم أو أصدقائهم

، وهذا ما یجعلهم یشعرون بالاستیاء وعدم الرضا وادراك یخص الترفیه وأنشطة وقت الفراغ

وهذا  .لإشباع الحاجاتمصدر للذات و وض عوض أن یدركوه كتحقیق العمل كإرغام مفر 

 ببعض الأفراد قیامبینت أن  التي Reich & Zantra(1984)ما أشارت الیه نظریةیشبه 

 ونیمیلف حیاتهم لمجرى تفسیرهم طریقة یؤثر على لاختیارهم وفقا للأشیاء وأدائهم الأمور

 .فیها ینمتحكمنون یكو  التي الأحداث اتجاه بالإیجابیة لشعورل
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ضین على وجه النتائج تشیر الى الأهمیة الكبیرة التي تتسم بها عملیة منح العمال والممر هذه 

  ،عن آرائهم والرفع من مستوى قدرتهم على التصرف في العملالخصوص فرصة التعبیر 

امكانیة الحصول ف ،ویخلق جوا تنظیمیا ایجابیا علاقات والتعاون داخل المؤسسةمما یعزز ال

نة تلائم احتیاجات الممرضین یعد دافعا ایجابیا للعمل وباعثا على على أوقات عمل مر 

، ولعل هذه الأمور تعكس أهمیة ما الراحة والرضا الوظیفي والرضا على الحیاة بشكل عام

یسعى الیه علم النفس العمل والتنظیم بشكل عام والارغونومیا بشكل خاص حیث یحرصان 

خلال رد الاعتبار للعامل كانسان وعدم اعتباره على دعم الجانب الانساني في العمل من 

الذي  مجرد آلة للخدمة أو الانتاجیة، وذلك من خلال الأخذ برأیه واشراكه في اتخاذ القرار

 مراعیا بذلك أداء واجباته المهنیة على أكمل وجه. ،یتوافق مع قدراته ورغباته الى حد ما

ها تعطي الى حد ما الممرضین حقهم في النتائج أن المؤسسات الصحیة التي زرنا تبین هذه

 .یرضي الممرضین المشاركة في اتخاذ القرارات، كما تنظم أوقات العمل بشكل مرن وعقلاني

المتغیرات  كالسن والجنس والدیمغرافیة أن الكثیر من المتغیرات توضح النتائج السابقة 

الأقدمیة في العمل وفترة بعض من المتغیرات المهنیة كالحالة الاجتماعیة و الاجتماعیة ك

التناوب في العمل لم تشكل عوامل فارقة مؤثرة في جودة الحیاة بینما أحدث اختیار فترة 

أهمیة الوقت في العمل، حیث یسمح التنظیم التناوب الفرق في جودة الحیاة، وهذا ما یبین 

 ،دوریات العملتوزیع ساعات العمل وكیفیة تنظیم  في بالمهنیة یتمیزالداخلي الجید والذي 

عملیة مشاركا في جعل العامل و بشكل صحي یخدم كل من المؤسسة والفرد العامل فیها، 

مراعیا بذلك صحته ومصلحة المؤسسة التي یعمل  ،تنظیمها واختیار أوقات عمل تناسبه

 ككل. العاملین وجودة حیاة الأفرادتحقیق جودة الحیاة في العمل بفیها، 
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 :الاستنتاج العام

بالتحدید  ،تناولنا في دراستنا الحالیة واقع جودة الحیاة في القطاع الصحي الجزائري 

)ممرض(ة) من فئة الممرضین والممرضات العاملین بنظام المناوبة، 250عند عینة تقدر ب(

وبعد معالجة  ،المتواجدة بولایة تیزي وزو ة الجواریةكز الصحافي بعض المستشفیات ومر 

، توصلنا الى الاجابة على التساؤلات البحثیة التي تم ه النظري والتطبیقيیالموضوع من جانب

حیث تبین لنا أن الممرضین والممرضات  ،وتحقیق هدف البحث الذي سطرناه ،مسبقاطرحها 

المستشفى الجامعي ندیر محمد ومستشفى الذین یعملون في كل من المؤسسات الاستشفائیة( 

والمؤسسة الاستشفائیة الخاصة صبیحي تسعدیت، ومستشفى الأمراض العقلیة "فرنان بالوا، 

حنفي"، ومستشفى دائرة أزفون، ومركز الصحة الجواریة دراع بن خدة، ومركز الصحة 

الذي یتعلق  بعدبشكل عام، ما عدا في ال لدیهم مستوى جودة حیاة متوسط الجواریة أزفون)

وقد تحققت فرضیتین فقط من  ،ي كان فیه المستوى منخفضابممارسة أنشطة وقت الفراغ الذ

فرضیات البحث وهما الفرضیة الجزئیة الرابعة الخاصة بممارسة أنشطة وقت الفراغ، 

وهذا  الخاصة باختیار أو عدم اختیار الممرضین لفترة تناوبهم في العمل،سادسة والفرضیة ال

 خلال الدراسة الاستطلاعیة، التقینا بهمحین بشكل مبكر  عند الممرضین ما ظهریؤكد ما 

وأوضحت النتائج تباینا في مستویات جودة  ،عن الحیاة حیث لاحظنا علیهم نوعا من الرضا

الحیاة حسب الأبعاد، حیث تنوعت المستویات بین المرتفع في كل من بعد الصحة النفسیة 

خفض في ممارسة ندیة والموالحیاة الاجتماعیة والحیاة الوظیفیة، والمتوسط في الصحة الجس

 عدم وجود الفروق في الخاصة بالفروق، كما بینت كذلك النتائج  أنشطة وقت الفراغ.

 ،جودة الحیاة بین الممرضین حسب متغیرات السن، الجنس، الأقدمیة، فترة التناوبمستویات 

یار جودة الحیاة تعود لاختیار أو عدم اختمستویات بینما وضحت النتائج وجود فروق في 

أین جاء مستوى جودة الحیاة مرتفعا عند الممرضین الذین اختاروا فترة  ،فترة التناوب

التي تساهم في تغییر تقییم معین لجودة  الأسباب ن أن تكون من أهمكالتي یم ،التناوب
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یمكن أن یكون نتیجة الظروف المهنیة والاجتماعیة الجیدة التي ولعل هذا الأمر الحیاة، 

مما سمح لهم بالتغلب  ،تكیف عندهمالرتفاع مستویات لایعیشها هؤلاء الممرضین، أو نتیجة 

هذه المؤسسات الصحیة والتي أیضا لدور الذي تقوم به ل ونتیجة، على المواقف الضاغطة

تسمح للممرضین باختیار أوقات عملهم مما جعل مستویات الرضا وجودة الحیاة ترتفع 

عندهم، وما تجدر الاشارة الیه هنا هو عدم امكانیة تعمیم هذه النتائج على جمیع الممرضین 

اخلي لأن هذه النتائج تبقى في حدود خصائص عینة البحث، وظروف العمل والتنظیم الد

الذي یختلف من مؤسسة لأخرى، بالاضافة لكون جودة الحیاة موضوع نسبي یتأثر 

أن جودة الحیاة لدى الممرضین حالیا لن  نعتقده هنابشخصیات الأفراد وبمرور الوقت، وما 

   .19جائحة كوفید ظروف تكون بهذا المستوى بسبب

اضحة لأهمیة ما یسعى یمثل اشارة و  من خلال هذه الدراسة تم التوصل الیه ما إن 

ما یحتویه من مواضیع كالارغونومیا وعلم النفس و  ،الیه تخصص علم النفس العمل والتنظیم

المرضي المهني والتي تؤكد على ضرورة الاهتمام بالجانب الانساني في العمل عن طریق 

ل منح العمال فرصة التصرف والمشاركة في اتخاذ القرارات، والعمل على جعل أوقات العم

وللرفع من مردودیته في العمل وولائه  ،مرنة ومریحة للعامل لجعل جودة حیاته أحسن

  للمؤسسة التي یعمل فیها.



 خاتمة

انجز هذا البحث المتواضع بالاستناد على عدة أدبیات حول جودة الحیاة والعمل    

، وكان الهدف منه البحث عن واقع جودة الحیاة في القطاع الصحي الجزائري عند بالتناوب

عینة من الممرضین العاملین بنظام المناوبة في بعض المؤسسات الصحیة المتواجدة بتیزي 

اهتمامنا بالموضوع  واطلاعنا على العدید من الدراسات التي كانت أغلب  وزو، وهذا بسبب

بینت الأثر السلبي لهذا النمط من العمل في كل من الصحة النفسیة والجسمیة  نتائجها سلبیة

مما حرك الفضول العلمي لدینا للبحث عن  ،للأفراد وفي حیاتهم الاجتماعیة وحیاتهم المهنیة

التي مكنتنا من الحصول على نتائج میدانیة  ،من الخطوات العلمیة الموضوع باتباع مجموعة

تعكس الى حد ما الواقع المعاش لدى الممرضین والممرضات العاملین بنظام المناوبة في 

، والذي یعبر عن بعض مستشفیات ومراكز الصحة الجواریة المتواجدة بولایة تیزي وزو

 سط لجودة الحیاة. مستویات جیدة ومقبولة من الرضا ومستوى متو 

یتضمن عدة أبعاد من الصعب  متعدد التخصصات ومتشعبان موضوع جودة الحیاة 

حصرها، كما أن مفهومها یبقى نسبیا ومتغیرا، بالتالي فإن النتائج المتحصل علیها تعتمد 

على الأهداف التي سطرناها والطریقة التي قمنا بها بإنجاز البحث ولا تعتبر نتائج مطلقة 

، لذلك فإننا من خلال هذا 19تعمیمها خاصة خلال الأزمات وظهور جائحة كوفیدیمكن 

من حیث المدة وكیفیة التوزیع عبر فترات الیوم والأسبوع  البحث نشیر الى أهمیة وقت العمل

باعتبارهم فئة مهمة وفعالة في المجتمع  الاهتمام بجودة حیاة الممرضینكما ندعو الى 

لأطباء في الحفاظ على صحة وحیاة الأفراد وتقدیم الرعایة تساهم جنبا الى جنب مع ا

للاستفادة من  انجاز بحوث أخرى لعینات أكبر ولمدة أطول لهذا تبرز أهمیة ،الصحیة لهم

، كما نتائج البحوث في المساهمة في تحسین ظروف عملهم والرفع من مستوى جودة حیاتهم

الى أهمیة عمل الباحثین المقبلین الذین یریدون البحث في نفس الموضوع في الأخیر ننوه 

 لاستقصاء قبلي لمعرفة مفهوم جودة حیاة عند الأفراد الذین سیتم تقییم جودة حیاتهم.  
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 :اتقتراحلاا

بعد الاطلاع على موضوع بحثنا من مختلف جوانبه، وانطلاقا من نتائج زیارتنا  

التي حاولنا  المیدانیة للمؤسسات الصحیة المعنیة بالبحث، نعرض فیما یلي بعض الاقتراحات

 التي یمكن للمؤسسات الصحیة الاستفادة منها ان اخذتها بعین الاعتبار:و  صیاغتها،

 .داخل المؤسسات الاستشفائیة  العمل فيالعمل على تنویع فترات التناوب  -

 خاصة في أقسام الاستعجالات لضمان سلامة الطاقم الطبي. ،تعزیز الجانب الأمني -

 تعدیل اجراءات تسییر الموارد البشریة والاهتمام بالمسار المهني للموظفین. -

بین الموظفین في  التكوین لخلق التوازنالاستناد على الفئة العمریة المتوسطة في  -

 .المؤسسات الاستشفائیة

 اشراك الممرضین في عملیة اتخاذ القرار، والسماح لهم باختیار فترات تناوب تناسبهم. -

صحیة العمل على تنویع وجعل الوجبات الغذائیة التي تقدم داخل المؤسسة أكثر  -

 خارج المؤسسة الاستشفائیة.ونظافة، لتفادي اكل الممرضین للوجبات السریعة 

اقتناء وسائل وأدوات عمل جیدة لمساعدة الممرضین على أداء مهامهم على أكمل  -

 وجه وضمان سلامتهم.
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06أ معادلة كوبر المئویةالنسبة 05أ  04أ  03أ  02أ  01أ   البند 
%100 6 × 100

6
 1 1 1 1 1 1 01 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 02 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 03 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 04 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 05 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 06 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 07 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 08 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 09 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 10 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 11 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 12 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 13 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 14 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 15 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 16 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 17 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 18 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 19 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 20 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 21 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 22 

%33 2 × 100
6

 1 1 0 0 0 0 23 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 24 



 

 
 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 25 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 26 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 27 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 28 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 29 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 30 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 31 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 32 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 33 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 34 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 35 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 36 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 37 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 38 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 39 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 40 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 41 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 42 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 43 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 44 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 45 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 46 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 47 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 48 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 49 



 

 
 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 50 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 51 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 52 

%100 6 × 100
6

 1 1 1 1 1 1 53 
%33 2 × 100

6
 1 1 0 0 0 0 54 

%33 2 × 100
6

 1 1 0 0 0 0 55 
%33 2 × 100

6
 1 1 0 0 0 0 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

)04الملحق رقم(  

 

 ثبات استبیان جودة الحیاة

 :الثبات بمعامل ألفا كرونباخ -1

 

 

 



 

 
 

 الثبات بالتجزئة النصفیة -2

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 
 

 )05الملحق رقم(

 :الداخليصدق الاتساق 

    مع الدرجة الكلیة للمحور                   (الصحة الجسمیة)اتساق بنود المحور الأول -1

 
          للمحور الكلیة الدرجة مع (الصحة النفسیة)الثاني المحور بنود اتساق -2

 

 

  



 

 
 

          للمحور الكلیة الدرجة مع الثالث(الحیاة الاجتماعیة) المحور بنود اتساق -3

 

          للمحور الكلیة الدرجة مع الرابع(ممارسة أنشطة وقت الفراغ) المحور بنود اتساق -4

 

 

 

 



 

 
 

          للمحور الكلیة الدرجة مع) الحیاة الوظیفیة(لخامسا المحور بنود اتساق -5

 

 اتساق مجموع محاور الاستبیان بالدرجة الكلیة للاستبیان -6

 

 

 



 

 
 

 )06الملحق رقم(

 نتائج فرضیات البحث

 :نتائج الفرضیة العامة المتعلقة بجودة الحیاة

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 نتائج الفرضیة الجزئیة الأولى:

 

 :الثانیةالجزئیة  نتائج الفرضیة 

 

 

 



 

 
 

 :ثالثةنتائج الفرضیة الجزئیة ال

 

 الرابعة: الجزئیة نتائج الفرضیة

 

 



 

 
 

 نتائج الفرضیة الجزئیة الخامسة:

 

 

 :الاولى الجزئیة الفرضیة نتائج

 



 

 
 

 ة:ثانینتائج الفرضیة ال

 

 ة:لثنتائج الفرضیة الثا

 

 

 



 

 
 

 ة:لرابعنتائج الفرضیة ا

 

 ة:خامسنتائج الفرضیة ال

 



 

 
 

 :سادسةنتائج الفرضیة ال
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