
 

 

 جامعة ابن خمدون تيارت 

 كمية العموم الانسانية والاجتماعية 

 قسم العموم الاجتماعية

 
 شهـــــــــــــــادة ماستر الطور الثاني ل.م.د لنيل مكملة مذكرة

  وتسيير الموارد البشرية لتنظيمفي علم النفس العمل وا
  

 

 

 لإشراف: ا         : تينالطالبمن اعداد 

 د. أوبراهم ويزة                         قاضي فتيحة                                                               
 قربوس عبير

 ةــــــــــــــــــــــــــــــــــــشة المناقـــــــــــــــــــــــــلجن
 الصفة الرتبة )ة( الأستاذ

 رئيسا -أ –أستاذ محاضر  د. عرقوب محمد

 ومقررامشرفا  -ب –أستاذة محاضرة  د. أوبراهم ويزة

 مناقشا -ب –أستاذة محاضرة  خيرةد. بلمجاهد 

 

 

  0200 -0202: الجامعية ةـــــــلسنا

لدى عمال البريد  ةالعضلي يةشخيص الإضطرابات العظمت  
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 ‌أ
 

 شكر وتقدير
 

 قال رسول الله صلى الله عليه وسلم: )إن أشكرَ الناس لله عز وجل أشكرُهم للناس(
 الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات والصلاة والسلام على نبينا محمد صلى الله عليه وسلم.

 الاستاذة:  شكرا لكل من ساهم في إنجاز هذا العمل من عائلة وأقارب وشكر خاص للمشرفةأما بعد 
 سواء من الجانب النفسي أو العملي. ها لناأوبراهم ويزة التي لم تبخل بمساعدت د. 

جنة المناقشة على ما سيقدمونه من ملاحظات وتوجيهات والتي لن لكما نتقدم بجزيل الشكر المسبق ل
 وقيمة علمية.تزيد هذا العمل إلا إتقانا 

من مد لنا يد المساعدة من كل كل أستاذة كليتنا على دعمهم وتشجيعهم لنا، دون أن ننسى    ونشكر
 قريب أو من بعيد.

 



 ‌ب
 

 الإهــــــــــــــــــــــداء
 محمد الحمد لله الذي بعونه تتم الصالحات والصلاة على رسوله الكريم سيدنا                 

 .تسليما كثيراصلى الله عليه وسلم               
 لنا كانوا الذين قربوس وعائلة بختي قاضي عائلة روحنا من إلينا أعز هم من إلى             

 يساندنا. من لكل والشكر وضيقها الظروف أوسع وفي الحياة سكة على سيرلل سندا           
 



 ‌ت
 

 :الدراسة ملخص
 ذإ  تيارت، بريد مراكز عمال لدى العضمية العظمية الإضطرابات عن الكشف لىإ الدراسة ىذه ىدفت     

 في اعتمدنا ولقد عامل، 08 قدرىا عينة عمى تيارت لولاية البريد بمؤسسة الميدانية الدراسة جراءإ تم
 قمنا البيانات ولمعالجة ،(الإستبيان الملاحظة، المقابمة،: )التاليةجمع البيانات  دواتأ عمى دراستنا

 البريد عمال أن لىإ الدراسة في توصمنا وقد ،SPSS ببرنامج بالإستعانة الإحصائية الأساليب باستخدام
 الفيزيقي المحيط نأ لىإ التوصل تم كما الشدة، ومتوسطة متعددة عضمية عظمية إضطرابات من يعانون
 الجسدية الوضعيات مساىمة لىإ ضافةبالإ العظمية، العضمية الاضطرابات ظيور في يساىم السيئ
 توجد لا أنو لىإ التوصل تم فقد الفروق، يخص وفيما العظيمة، العضمية الاضطرابات ظيور في السيئة
 دلالة ذات فروق توجد أنو إلا السن، لمتغير تعزى الإضطرابات بيذه الإصابة في إحصائيا دالة فروق

 .الأقدمية لمتغير تبعا إحصائية
 ، عمال البريد.والعضلية العظمية الإضطرابات: المفتاحية الكلمات

Abstract: 

       This study aimed to detect musculoskeletal disorders among the workers of 

Tiaret Postal Centers, as a field study was conducted at the Postal Corporation of 

the State of Tiaret on a sample of 80 workers, and we relied in our study on the 

following statistical methods: (interview, observation, questionnaire). Using 

statistical methods with the help of the SPSS program, we found in the study 

that postal workers suffer from multiple and moderate musculoskeletal 

disorders, and it was found that the bad physical environment contributes to the 

emergence of musculoskeletal disorders, in addition to the contribution of bad 

physical postures to the emergence of great muscular disorders. With regard to 

the differences, it was concluded that there are no statistically significant 

differences in the incidence of these disorders due to the age variable, but there 

are statistically significant differences according to the variable of seniority. 

Keywords: musculoskeletal disorders, postal workers. 
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 المقدمة:

فً مختلف المجالات، لكن فوائد عدٌدة  حٌث ٌوفر لهم ،الأفراد أغلب أوقاتهم فً العملٌقضً 

توفٌر وذلك لعدم فً هذا العمل، من مخاطر السلامة ٌواجه الأفراد العاملون شبكة معقدة فً الوقت نفسه 

ما ٌجعلهم ٌتعرضون الى مجموعة من الاضطرابات والامراض المهنٌة  زممةلاالظروف الأرغونومٌة ال

 نتٌجة التعرض لهذه المخاطر.

وطبٌعة  من بٌن الامراض شبه المهنٌة الناتجة عن ظروف الاضطرابات العظمٌة العضلٌة تعتبر 

صحة جدٌدة فً مجال الإلى ظهور تحدٌات  ٌؤدي تأثٌرات على الصحة مماالعمل فالعمل بحد ذاته له 

فً ظهور هاته الاضطرابات إلا أنه لا ٌمكن ظروف العمل سببا رئٌسٌا  اذ تعتبر، والسلامة المهنٌة

، مسببة للمرضوعوامل خطر بل بالاشتراك مع عدة ظروف رئٌسً بشكل واضح تحدٌد عامل كسبب 

من قبل  ةوكذا الوضعٌات المتبناالنفسً،  الضغط الحركات، تكرار ،البٌومٌكانٌكٌةفكل من العوامل 

 والحمل الزمائد.العامل حسب اختلافها من جلوس وقوف 

من بٌن اهم الامراض الخطٌرة التً تصٌب على انها الاضطرابات العضلٌة العظمٌة  تعرف

العامل اثناء تأدٌته لمهامه، بحٌث تلحق الضرر بالمنظومة الهٌكلٌة بما فٌها العضلات، الاوتار، 

كبٌرة ودرس من طرف باحثٌن كثر وهذا نظرا لما ٌنتج المفاصل,..الخ(، فقد حضً الموضوع بأهمٌة 

عنها من اثار سلبٌة تلحق الضرر بالعامل كظهور الام ومضاٌقات مثلا على مستوى العظام والمفاصل 

 وغٌرها.

وبما ان الوقاٌة خٌر من العلاج، فان التدخل الارغنومً فً تصمٌم اماكن العمل بشكل صحٌح وصحً، 

من هذه الامراض اضافة الى الالتزمام بالإجراءات الوقائٌة اللازممة لتفادي هذا  له اهمٌة كبٌرة فً الحد

 الخطر.

الجانب النظري احتوى وعلى هذا تناولت هذه الدراسة جانبٌن وهما الجانب النظري والجانب التطبٌقً، 

مقسمة  على عرض متغٌرات الدراسة، والجانب التطبٌقً احتوى على الدراسة المٌدانٌة، وكات الدراسة

الى خمسة فصول، الفصل الاول وهو الاطار النظري ، تناولنا فٌه تقدٌم الدراسة، من مقدمة، الاشكالٌة، 

طرح التساؤلات، الفرضٌات، المفاهٌم الاجرائٌة، الفصل الثانً تم التطرق فٌه الى الاضطرابات 

اع الاضطرابات العضلٌة العضلٌة العظمٌة، من التعارٌف، اسباب الاضطرابات العضلٌة العظمٌة، أنو

العظٌمة، أعراض الاضطرابات العضلٌة العظمٌة،  تشخٌص الاضطرابات العضلٌة العظمٌة، التكالٌف 

الوقاٌة وعلاج الاضطرابات  العلوٌة، المادٌة والمعنوٌة للاضطرابات العضلٌة العظمٌة للأعضاء

 العضلٌة العظمٌة، وخلاصة.

العمل على الحاسوب، )تعرٌف الحاسوب، اهمٌة الحاسوب،  اما الفصل الثالث فتم التطرق فٌه الى

مخاطر استعمال جهازم الكمبٌوتر، ، ب الالًمكونات الحاسوب، وظائف الحاسخصائص الحاسوب، 

 والوقاٌة من مخاطر الكمبٌوتر، وخلاصة(.

قمنا فٌه بتحدٌد منهج  خاص بالإجراءات المنهجٌة للدراسة، الجانب التطبٌقً وٌتضمن فصلٌن الاول

ادوات الدراسة، الدراسة الاستطلاعٌة، صدق وثبات الاستبٌان، الدراسة  ،الدراسةحدود ، الدراسة 

 وفرضٌاتها.المعتمدة فً معالجة متغٌرات الدراسة الأسالٌب الإحصائٌة الاساسٌة، 

دراسة المتحصل علٌها مناقشة نتائج العرض وفقد تم تخصٌصه ل من الجانب التطبٌقً أما الفصل الثانً

 .والملاحق.قائمة المصادر والمراجعواخٌرا ، مع وضع بعض الاقتراحات للحد من هاته الاضطرابات
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 :مقدمة  -1

يعتبر حماية العامل من مخاطر بيئة العمل من أساسيات حماية المورد البشري في بيئة العمل، وبالتالي      
رغونومية من أىم الدراسات التي تيدف إلى الحفاظ تعد الدراسات الأ لذلك ،في المجتمع استمراريتوالحفاظ عمى 

تمقي بظلاليا عمى جميع  اذ عمى صحة العامل، فيي اتجاه طويل الأمد في كل من البمدان المتقدمة و النامية، 
مجالات الحياة اليومية لمفرد سواء في مكان العمل وأدوات العمل، مع وضع المتطمبات الفردية في الاعتبار، 

الراحة والسيولة أثناء الاستخدام، واىتمت بدورىا بالمستوى الفيزيقي أي الاىتمام بالظروف المحيطة  وذلك لتوفير
 .)ضوضاء، حرارة، برودة، إنارة...الخ( بالعامل في مكان العمل

 وانتشار وانخفاض الاداء،لقد أصبح الإجياد في العمل أمر شائع ولو أثار سمبية عمى صحة العامل      
 .لتي تنبو إلى وجود مشكمة صحية مثل: ارتفاع ضغط الدم، أمراض القمب وقرحة معدية وغيرىاالمؤشرات ا

 :الإشكالية2
ىم العوامل التي تؤدي الى ظيور اضطرابات أتطبيق المعايير الارغونومية في بيئة العمل من  يعتبر عدم     

يؤدي مثلا عدم تصميم اماكن العمل بطريقو ارغونومية الى تبني العمال وضعيات  العمال، اذمراض عند أو 
 سمبا عمى الاوتار والعضلات والبيئة الييكمية لمجسم. سيئة تؤثرجسدية 

حول موضوع التقييم وضعيو العمل باستعمال طريقة اوفاكو  (2102)وضحتو دراسة عرقوب أوىذا ما      
(OWASالى عينة قواميا ) من أجل تحديد سم  011,71سنة ومتوسط طول  61,04بناءا بمتوسط العمر   22

مختمف الوضعيات التي يتبناىا البناء خلال فترة عممو وتصنيفيا ضمن الأربعة فئات وترميزىا بمختمف 
وضعية مختمفة ثم تصنيفيا إلى فئات باستعمال نموذج من برنامج  67الوضعيات المستخرجة والحصول عمى 

(Win OWAS:وكانت النتيجة كما يمي ) 

أما الثانية فكانت  ،ليا تأثير عمى المنظومة العظم عضميةليس الفئة الأولى كانت وضعيات طبيعية ومقبولة  -
وضعيات قابمة لأحداث ضرر عمى المنظومة العظم عضمية ويجب تصحيحيا مستقبلا والثالثة ىي خطيرة 

 اخيرا وضعيات جد خطيرة تتطمب تدخلا عاجلا.تحدث آلاما ولذلك يجب التقميل من تكرارىا، و 

وىذه الأخيرة تؤدي إلى ظيور عدة  كبير،تعتبر أرغامات وضعيات العمل من الأرغامات المنتشرة بشكل  كما   
وضعيات جسدية سيئو التي تسبب لو التيابات" والتي تعبر عن إلتيابات تبني اضطرابات ترغم العامل عمى 

العضلات والمفاصل( أي كل الاعضاء المسؤولة عن الحركة  ة في الجسم )الاوتار،حادة تحدث في أماكن محدد
 .(2102وبراىم،أ) وىذا نتيجة العمل المطول الذي يستوجب فترات راحة

، لدى العاممين يؤثر بشكل مباشر عمى الصحة الجسمية، ومباشر عمى الظير ةفترات الراحن سوء تنظيم إ     
_ بأن عمال السباكة يعانون من آلام عمى De Beer( 2104ا أكدتو دراسة ديبير )والكتفين والارجل، وىذا م

من الزمن، مما يؤدي إلى التغيب عن  ةمستوى الظير والكتفين وذلك بسبب الوقوف أو الجموس لفترات طويم
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العمل،" فالحركات المبذولة من طرف العامل والوضعيات المتبناة لوحدىا قد تسبب اضطرابات عظم عضمية، 
يبذلو العامل في نقل وتحريك الاشياء والمنتجات من مكان إلى آخر في وقت  إضافيونظيف إلييا وزن وحمل 

 معين.

أن نراعي الوزن المسموح بو، وىذا ما  وبالتالي الوضعيات التي يتبناىا ىذا الأخير تختمف بحيث يجب     
( التعامل مع الثقل في وضعيات العمل الديناميكية وعلاقتيا بالاضطرابات العظم 2114) تناولتو دراسة ساىل

عضمية للأطراف العميا ىدفت الدراسة الى التعرف عمى الاضطرابات العظم عضمية وعلاقتيا بالتعامل اليدوي 
رفع والانزال وحالات أخرى مثل الدفع والجر، وقد أظيرت النتائج عمى وجود مع الثقل عن طريق حركات ال
 جسدية عمى العامل تمس خاصة الأطراف العميا، وكان خطر ىذه إضطراباتعوامل متعددة مساىمة لظيور 

 .من تكتميا من جية ومن عوامل مضاعفة من جية أخرى العوامل نابع

الباحثين، بحيث  ات العظم عضميو اىتماما كبيرا من طرفومن ىذا المنطق فقد حظى موضوع الاضطراب
تشغل حيزا كبيرا ضمن عدة أمراض مينية مزمنة وأكثرىا خطورة   الأخيرةبان ىذه المنجزة اثبتت اغمب الدراسات 

لأنيا تستيدف المفاصل والعضلات المنتشرة في جميع أنحاء الجسم مثل الظير والأطراف العميا، بما فيو الرقبة، 
والتي  (2102)كتفين، الذراعين، والأطراف السفمى بما فيو الركبتين والكعبين وىذا يتوافق مع دراسة جاكرين ال

أظيرت  ( عامل،000أجريت عمى أربعة مؤسسات اقتصادية ناشطة في القطاع الاقتصادي بعينة ضمن )
( منيم عمى مستوى الظير %20%( من العمال يشتكون من آلام عمى مستوى الكتفين، و)22نتائجيا عمى أن )

% عمى مستوى 01% عمى مستوى الفخذين و02% منيم عمى مستوى اليدين و 00% عمى مستوى الرقبة، 20
سائق عانو ولو مرة واحدة  70من مجموع  10أن  بينت  ( عمى السائقين2106) مباركي وفي دراسة  الحوض،

 من آلام الظير.

العوامل مؤديو الى ظيور الاضطرابات  حول موضوع( 2102) راىموبأدراسة  بينت  وعمى نفس المنوال،     
ان  (حاسي مسعود) سوناطراك أجيبالعظم عضميو لدى العاممين عمى شاشات الاعلام الالي بمؤسسو 

بصفو معتبره بين العمال، ىذا ما اكده اختبار فريدمان لمرتب، حيث منتشرة  العظمية العضمية  الاضطرابات
% وتمييا آلام عمى مستوى الراس بنسبو 00,12بنسبة والرقبة% 01,00الظير بنسبو  أسفلاحتمت آلام 

وكذا  ائيةقاللاو  تالسموكيا% كما تبين النتائج أن الأسباب تعود الى سوء تصميم الكراسي وكثرة 00,41
 .عبء العمل وزيادةارغامات العمل 

ونتيجة لكل ىذه الاىمية التي يكتسييا موضوع الاضطرابات العضمية العظمية، ارتاينا دراسة مدى تعرض      
واشباع  تحقيق النجاح  الى  يسعىعمال البريد الى ىذه الاضطرابات العضمية العظمية، ىذا القطاع الذي 

تحويميا، دفع الفواتر..الخ. وذلك رغبات المواطنين، بتزويدىم بالخدمات المطموبة، من طمبات لسحب الاموال و 
 بطرح التساؤلات التالية:
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 الدراسة: تتساؤلا -3

 :ةالرئيسي تالتساؤلا-3.1
 من اضطرابات عظمية عضمية؟ وماىي شدتيا؟تيارت بريد مراكز  ىل يعاني عمال -

 التساؤلات الفرعية: -2.1
 العظمية العضمية؟ بالاضطراباتالمحيط الفيزيقي في الإصابة  ىل يساىم -
 العظمية العضمية؟ بالاضطراباتالوضعيات الجسدية في الإصابة  ساىمتىل  -
 لمتغير السن؟ تعزى عضمية العظمية الىل توجد فروق دالة احصائيا في الإصابة باضطرابات  -
 لمتغير الأقدمية؟ تعزىىل توجد فروق دالة احصائيا في الإصابة باضطرابات عظمية عضمية  -

 :اتيالفرض -4

 :رئيسيةال اتالفرضي
 .يعاني عمال البريد من اضطرابات عظمية عضمية متعددة -
 حادة.يعاني عمال البريد من اضطرابات عظمية عضمية  -

 :الفرضيات الجزئية -3
 .في الإصابة بالاضطرابات العظمية العضميةيساىم المحيط الفيزيقي 

 .العضلية العظمية بالاضطرابات الإصابة في الجسدية الوضعيات تساهم
 .د فروق دالة احصائيا في الإصابة باضطرابات عظمية عضمية تعزي لمتغير السنجتو 

 احصائيا في الإصابة باضطرابات عظمية عضمية تعزي لمتغير الأقدميةتوجد فروق دالة 

 أهداف البحث: -5

 .الرغبة في البحث حول موضوع الاضطرابات العظم عضمية  -
 .انتشار الاضطرابات عظم عضمية في بيئة العمل -
ؤدي الى تغيب عن الأىمية التي يكتسبيا ىذا الموضوع من ناحية ظيور امراض مينيو خطيرة والأمر الذي ي -

 .العمل
 .تشمل في طياتيا جميع الأنشطة التي ليا علاقة بالنشاط البشري لأنيا ميو الرغبة في دراسة موضوع ارغون -

 :الدراسة أهمية -6

 .عضلية العظم ضطراباتللأ البريد عمال تعرض مستوى تشخيص -
 .عضلية يةالعظم الاضطرابات من اجراءات الوقاية عن البحث -
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 والعوامل والأساليب التي تؤدي الى ظيورىا. ميةعضال يةعظمالالتعرف عمى الاضطرابات  - 
يتبناىا عمال البريد والتي تتسبب بشكل مباشر الى خطر اضطرابات عظم  معرفو الوضعيات التي -

 عضمية.
 الإشارة الى مدى خطورة الاضطرابات عظم عضمية عمى العمال. -

 .طار الإصابة بالاضطرابات عظم عضمية والتي تصيب مختمف مناطق الجسمتحسيس وتوعية العمال من اخ -

 التعريفات الاجرائية: -7

 الاضطرابات العظمية العضمية: -3.1
ىي أمراض مرتبطة بالحركات الصعبة التي يقوم بيا العامل نتيجة العمل المطول فتسبب لو آلام وانزعاج      

 اليد، ،العضلات والمفاصل وتصيب أيضا الرقبة ،في الجسم )الأوتاروالتيابات حادة تحدث في أماكن معينة 
 وليا أعراض تتمثل الشعور بالتعب وعدة الام مع ايجاد صعوبة في الحركة. ،الظير والكتفين والأطراف السفمية
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 :تعريف الاضطرابات العظمية العضلية -1

ىي مجموعو من الاضطرابات التي تصيب الجياز العضمي او الجياز العظمي لوحده او مجموعو من الاطراف 
إرغامات ميكانيكية والتي  تعتبرسببيا تجمع اصابات خفيفة ومتكررة  ...إلخ،العموية و الاطراف السفمية , الظير 

و لمختمف مكونات الجسم خاصة عمى مستوى العضلبت الاوتار الاعصاب يوظيف قد تحدث آلاما ومضايقات
(INAS,8000). 

الاضطرابات العظمية العضمية عمى انيا امراض  2010( OMS) وتعرف منظمو الصحة العالمية
المفاصل،  امل المينية وتشمل عددا كبيرا من الاصابات التي تؤثر عمى الأوتار والعضلبت،متعددة العو 

حول المفاصل عمى مستوى الرقبة، الظير، الكتفين، الذراعين، اليدين، والاطراف  ي الأنسجة الرخوةأعصاب الأ
 (Cavelient,2005كوفيمي) الارتجاج ،السفمية، وليا عده اعراض تتمثل عموما في: اللآلام والتعب

مراض تمثل الأنسجة المحيطة بالمفاصل وىي مرتبطة بالحركات أالاضطرابات العظمية العضمية ىي 
ان  لكن بدءا بآلام او احساس بالانزعاج سرعان ما يختفي ىذا الاخير في البداية،ل، مالصعبة التي يتطمبيا الع

قد تكون غير ممكنو.  الاسترجاع عمى تكررت ىذه المتطمبات مع مرور الوقت فان قدره العضو
 (.,Ameury,2013)أموري

من الجسم ة مراض تعبر عن التيابات حادة تحدث في اماكن معينأالاضطرابات العظمية العضمية ىي 
ي كل الأعضاء المسؤولة عن الحركة، ولقد انتشرت ىذه الأخيرة بصفو ىائمة أ)الاوتار، العضلبت، المفاصل( 

 .(2019 الراحة )أوبراىم، فترات جة العمل المطول الذي يتطمبفي مجال العمل وىذا نتي

ىو ذلك الصنف من الامراض المينية والذي يؤدي بدوره الى ظيور الام محميو موضعية عمى الاعضاء بالشكل 
المباشر او الام متداخمة مشتركة تعدل عمى تخميص الحركة المناسبة للئنجاز ميمة من الميام بصفة عامة 

 .(12ص،2016وحفص، )مباركي ب

تعرف الإضطرابات العظمية العضمية عمى أنيا التيابات تصيب الأوتار، الغشاء المفصمي، في مختمف المين 
التي تستوجب فترات عمل طويمة جدا وثابتة، تحدث ىذه الأخيرة في حالة وجود إرغامات تخضع ليا الكتفين، 

بورجوا ) ى المناطق الرقبية، الكتف، الأطرافالمرفقين، الزند، اليد، وظيور آلام شديدة عمى مستو 
Bourgeois,2004.) 
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يظير من خلبل التعاريف الواردة لمضطرابات العضمية العظمية عمى انيا الام والشعور بالالارتياح تصيب 
العامل نتيجةالعوامل البيوميكانيكية في العمل وكذا ارغامات الوضعية، وىي تصيب الاوتار، العضلبت 

 والمفاصل.

 سباب الاضطرابات العظمية العضلية:أ -2

تعد الإضطرابات العظمية العضمية من بين الأمراض التي تعبر عن التيابات حادة تحدث في أماكن محددة في 
الجسم) الأوتار، العضلبت، المفاصل(، أي كل الأعضاء المسؤولة عن الحركة وىذا نتيجة العمل المطول الذي 

مل وخاصة بين فئة المستخدمين يستوجب فترات راحة، وقد اتشرت ىذه الأخيرة بصفة مذىمة في مجال الع
 .(2019أوبراىم،لجياز الإعلبم الآلي نتيجة الوضعيات السيئة التي يتبنوىا) 

وتعتبر طبيعة وظروف العمل من العوامل المساىمة في التعرض للبضطرابات العظمية العضمية مثل 
العمل عمى الحاسوب وكذا مل،لساعات طويمة وكذا وتيرة الع العلبقات بين الأفراد داخل مكان العمل والعمل

حمل الأوزان الثقيمة من طرف العامل إضافة الى تكرار ىاتو الحركات وخاصة إن كانت الوضعيات المتبناة 
 صعبة او غير مريحة.

لمبحث والسلبمة" الى الإضطرابات العظمية العضمية عمى أنيا اضطرابات ليا عوامل "يشير المعيد الوطني و 
وتتصل ىذه العوامل بالإكراىات التنظيمية والبيوميكانيكية والنفسية الإجتماعية والإجياد  متعددة مرتبطة بالعمل

 .في العمل وكذالك العوامل الفردية كالتقدم في السن أو أمراض سابقة تساىم في حدوث ىذه الاضطرابات

عمى مجموعة ويشير كل من كيل وأبتيل إلى أن مسببات الاضطرابات العظمية العضمية عمى أنيا تقوم 
 من العوامل التي ترتبط بالفرد، والعوامل النفسية والإجتماعية والإجياد الميكانيكي الحيوي وتنظيم العمل.

غير ملبئمة ببيئة خل العوامل المادية مع العوامل يمكن ان تنشا الاضطرابات العظمية العضمية من تداوكما 
(، ومن بين ىاتو gratchel ،2011والمينية )قراتشيل،العمل بالإضافة الى العوامل النفسية والاجتماعية 

 الأسباب نذكر:

يتسبب العمل الميكانيكي في ظيور الاضطرابات العظمية العضمية ويعبر ىذا الحمل  أسباب ميكانيكية حيىية:
 عمى مدى القوة التي يجب تطبيقيا لمقيام بالميام ومدة القوة المطبقة وتكرار تنفيذ الميام.
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يمكن أن تؤدي الأنشطة التي تتضمن حملب ثقيلب إلى إصابات حادة ولكن معظم حالات الإصابة باضطرابات 
العظمية العضمية المرتبط بالعمل الوظيفي تنجم عن الحركات المتكررة أو تكون بسبب الحفاظ عمة وضع ثابت 

 .(barbe، 2013)باربي، 

كل خاص إذا كان وقت الاسترجاع الطاقي لمموظفين ويظير خطر الإصابة بالإضطرابات العظم عضمية بش
 غير كافي لأن ىناك معايير أرغونومية لا يجب تجاوزىا.

وىي الوضعيات المفصمية المتطرقة والتي لا تتوافق مع الحركات التي يقوم بيا : الوضعيات المفصمية -
في أغمب الأحيان تكون الوضعيات  ،(Lourel.met.al.2008.p6) العامل والتي تتجاوز مناطق الراحة

المتبناة من طرف العمال غير مناسبة وىنا يظير عامل الخطر فعندما تكون اليياكل التشريحية في وضع سيئ 
مثلب إبقاء الذراعين فوق مستوى الكتف يجعل الدم يسير بشكل صعب وىذا ما يقمل من قدرة العضلبت، وفيما 

 ف العموية:يمي جدول يوضح زوايا الراحة للؤطرا

 المدى/ القيمة المقبولة المفاصل
 °10 الميل الجانبي العنق:

 من اليسار واليمين° 10 الدوران العنق:

 العنق:
 الإنثناء
 التمديد

40° 
0° 

 الكتف:
 :خمفي )الإرتجاع(

Antépulsion 
 اندفاع

20° 
0° 

 °20 الخطف الكتف:

 المرفق/ الكوع:
 الإنثناء
 التمديد

10° 
30° 

 الإنثناء المعصم:
 التمديد

10° 
30° 

 .زوايا الراحة للؤطراف العموية: (01رقم ) الجدول

 ((Lourel M et al. 2008, p.6: المصدر                                
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إن مجرد وجود عامل خطر لا يكفي لتقدير الخطر بشكل عام لأن شدة الخطر تعتمد عمى خصائص متعددة 
 والتكرار والمدة.رئيسية مثل الجيد المفرط 

الفردية  قيختمف الأفراد في استعدادىم للئصابة بالاضطرابات العظمية العضمية تبعا لمفرو  الفروقات الفردية: -
ويعتبر الجنس أحد العوامل المؤثرة اذ يرتفع معدل الاصابات باضطرابات العظمية العضمية لدى النساء أكثر من 

 الرجال.

العظمية العضمية النساء اكثر من الرجال فعند النساء الآلام تدوم لفترة كبيرة تصيب الاضطرابت  :الجنس-
وذالك يرجع الى ان الرجال غالبا يعممون في مناصب عمل اين يكون الجسم كمو في حركة في حين تشتغل 

جال النساء في مناصب حيث تكون الحركات متكررة وثابتة كما توجد ىنالك مناصب معدة لمرجال يشتغميا الر 
 وىذا ما يجعميم اكثر عرضة لأخطار الإضطرابات العظمية العضمية.

ترتفع الإضطرابات العظمية العضمية مع الزيادة في السن، بحيث تنخفض قوة العضلبت وىذا مايؤدي  السن:-
الى ضعف الأشخاص المسنين، وتعتبر الزيادة في العمر ليا قابمية كبيرة للبصابة بالإضطرابات العظمية 

 ضمية بحيث تحدث تغيرات جسمية لمقدرات الوظيفية للؤنسجة الرخوية وكذالك انخفاض في مواجية القمق.الع

اضافة الى السن البيولوجي سنوات الخبرة، بحيث تساىم متطمبات العمل في رفع خطر الإصابة بالاضطرابات 
خبرة يعانون بصفة اقل من مية العضمية لكنو ليس بالشكل الضروري فيناك بعض العمال القدامى ذوي ظالع

 مشكل الاضطرابات العظمية العضمية مقارنة ببعض المبتدئين ، وىذا يعود الى سببين:

العمال ذوي الخبرة يقومون باختيار الحركات الأقل ضررا وبيذا في السن المتقدم لايبقى إلا الذين ىم في  الاول:
 .ما المتضررين فقد تخمو عن منصبيمصحة جيدة أ

كما  وىو يرجع لممكانة الإجتماعية لمعمل حيث يعتقد الشباب بانو لدييم القدرة وبأن الألم جزء من العمل الثاني:
تعد السمنة ايضا عاملب مؤثرا اذ يمتمك الذين يعانون من زيادة في الوزن احتمالا كبيرا للئصابة بالاضطرابات 

 .(Keer، 2001ير، العظمية العضمية وبوجو الخصوص تمك التي ىي في أسفل الظير )ك

ىناك اتفاق متزايد عمى ان العوامل النفسي والاجتماعية ىي أحد الاسباب لبعض الاضطرابات  :أسباب نفسية-
 .(2016العظمية العضمية التي تصيب الرجال والنساء )منظمة الصحة، 
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يمكن أن تؤدي إلى حدوث كما أجمعت العديد من الدراسات الميدانية بأن عوامل الأخطار النفسية والإجتماعية 
إضطرابات عظمية عضمية، وىذا يشكل خطراً لمعمال بحيث ييدد صحتيم وكذا إرتياحيم النفسي في كل ميادين 

 العمل، نذكر عمى سبيل المثال في مجال الرعاية الصحية دراسات:

(Magnaga Etal ,2010; Eataiog Bal, 2012; Darugno et Al; Cla, Chai et Al, 2016) 

 ( Cail, Aptsl, 2005, Zakrian, Etal, 2009ومن حيث المجال العمل عمى الحاسوب نجد مثلب )

تخاذ تدابير أيسر وقائية اللبزمة ليا بما أن ليا علبقة  ولذلك يجب الأخذ بعين الإعتبار الأخطار النفسية وا 
 بالإجياد في العمل والإضطرابات العظمية العضمية.

، فحتى اعاتوغالباً لعدة س ةلعامل بنفس الوضعية خلبل أيام العمل الطويمإذ يحتفظ ا أسباب مهنية:-
دي إلى الإصابة بإضطرابات عظمية عضمية مثل الألام ؤ الوضعيات الجسدية الطبيعية مثلب الوقوف يمكن أن ي

عادة  من الجسد أسفل الظير كما تساىم الوضعيات الجسدية التي تكون غير طبيعية مثل: التواء الجزء العموي
 في الإصابة بإضطراب عضمية ىيكمية بسبب العمل الميكانيكي الحيوي غير الطبيعي ليذه الوضعيات.

وىناك أدلة عمى أن الوضعية الجسدية تساىم أيضا في الإضطرابات العظمية العضمية عمى مستوى العنق 
 (.2016والكتف وكذا الظير. )منظمة السلبمة، 

 عامل
 النتيجة أو

 المحتممةالعواقب 
 مثال

 مثال عمى الممارسة

 الجيدة أو الحل

 مجيود قوي

 عالي الشدة

 الحمل الزائد الحاد

 للؤنسجة
رفع وحمل ودفع وسحب 

 أشياء ثقيمة
تجنب التعامل اليدوي للؤشياء 

 الثقيمة

مناولة الأحمال الثقيمة 
لفترات طويمة من 

 الزمن

الأمراض التنكسية وخاصة العمود 
 الفقري القطني

 مناولة المواد

 اليدوية

 تقميل كتمة..

 الأشياء أو عدد المناولة في اليوم

تكرار التلبعب   تقميل التكرار عمل التجميع التعب الزائد..
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وقت طويل في كتابة  اليياكل العضمية بالأشياء
 عمل السحب

العمل في وضعية 
 غير مواتية

زيادة عدد العناصر الييكمية 
 العضمية

ممتوي العمل مع جذع 
بشدة، او استخدام اليدين 
 والذراعين فوق الكتفين

العمل بجذع منتصبة وذراعان 
 قريب من الجسم

 حمل عضمي ثابت
 نشاط عضمي طويل الأمد

 وحمل زائد محتمل
العمل فوق الازم، 

 والعمل في مكان مغمق
التغيير المتكرر بين تنشيط 

 واسترخاء العضلبت

 الخمول العضمي
الوظيفية لمعضلبت فقدان القدرة 

 والأوتار والعظام

الجموس لفترات طويمة 
مع متطمبات عضمية 

 منخفضة

الوقوف المتكرر، شد العضلبت، 
الجمباز العلبجي، الأنشطة 

 الرياضية

 التلبعب المتكرر..

 الرتيب
 مشاكل غير محددة في الأطراف

 RSI العموية

التنشيط المتكرر لنفس 
 العضلبت..

 دون إرتخاء

نقطاع عن النشاط تكرار الإ
 وايقاف الميام المتناوبة مؤقتا

 تطبيق الإىتزاز
 ضعف الأعصاب

انخفاض تدفق الدم والاضطرابات 
 التنكسية

استخدام الأدوات اليدوية 
الإىتزازية والجموس عمى 

 المركبات الميتزة

استخدام أدوات ومقاعد مخففة 
 لتقميل الإىتزاز

 العوامل البيئية

 الفيزيائية
مع الحمل الميكانيكي التفاعل 

 وتفاقم المخاطر

استخدام الأدوات اليدوية 
في درجات حرارة 

 منخفضة

استخدام القفازات و الأدوات 
الساخنة في درجات حرارة 

 منخفضة

 العوامل النفسية

 ولإجتماعية

 زيادة الإجياد البدني

 زيادة في التغيب عن العمل

ارتفاع ضغط الوقت، 
خط عرض منخفض 

الوظيفة، دعم لقرار 
 اجتماعي منخفض

التناوب الوظيفي، الاثراء 
 الوظيفي.

الحد من العوامل الإجتماعية 
 السمبية
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 .: ممخص لمعوامل الرئيسية التي تساهم في الإضطرابات العظمية العضمية(2) رقم الجدول

 (11) منظمة الصحة العالمية، ص المصدر:

 أنىاع الإضطرابات العظمية العضلية: -3

 :آلام علً مستىي الرقبة -1.3

م ناتج عن ىشاشة العظام، وتسمى فقرات العنق السبع الفقرات العنقية وىذه الفقرات تقوم بدعم آلا عبارة عن وىو
 الرأس بالحفاظ عمى توازنو بحيث تسمح ىاتو الأخيرة لمعنق بالإنثناء.

العضلبت وقد تمتد ىاذه الآلام  الى ولتوتر الرقبة مجموعة من الأعراض تتمثل في الألم، التعب والتوتر في 
الذراعين في بعض الأحيان أثناء تنفيذ بعض الحركات وتتفاقم ىذه الأعراض من خلبل الضغط عمى نقاط معينة 

 لألم ليس شائعا كآلام أسفل الظيرفي الرقبة إلا أن ىاذه ا
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 آلام عمى مستوى الكتفين: -2.3
منتصف الكتف إلى غاية اليد مع الشعور بوخز وتنميل وكذا ضعف وىي عبارة عن آلام تحدث عمى مستوى 

الذراع مع إحتمالية حدوث تشنجات، ويمكن لممشاكل التي تكون عمى مستوى العنق وأعمى العمود الفقري أن 
 تسبب ألم لمكتفين واليدين وىذا ما يصعب القيام ببعض الحركات.

 عمى مستوى المرفقين:-3.3
وىو عبارة عن آلام عمى مستوى المرفق يشعر بو الشخص المصاب حتى في فترات الراحة، ويتفاقم أثناء القيام 
بحركات الأصابع والمعصم أثناء العمل وىذا ما يؤدي إلى مضاعفة الألم كإنخفاض في قوة اليد والشعور 

 بإرىاق.

 :الظهر أعلى آلام -4.3

د تكون بدايتو فجأة بعد السعال أو العطس أو عند رفع م يكون فوق موضع الخصر، قلاعبارة عن آوىو 
 اليد الى فوق الرأس وقد يبدأ من نصف الصدر أيضا فيحدث صعوبة في التنفس.

 آلام أسفل الظهر:-5.3
م يقع عمى مستوى الفقرات القطنية، وىاتو اللآلام تتموضع بشكل رئيسي في الفقرات الا عبارة عن ىو

التي تشكل العمود الفقري أو الأنسجة الرخوة، ويقع تحت ىاتو الفقرات خمس عظام والأقراص مابين الفقرات 
ممتحمة تشكل عظم العجز الذي يمعب دورا كبيرا لقاعدة العمود الفقري وىو سبب الإنقطاع عن العمل أكثر من 

ل العمود الفقري م القطن، عرق النسا ولأقراص المتدلية مرتبطة بمشاكفاللبومباغو أو ألا أي ناحية من الظير
 القطني.

  عمى مستوى الركبة:-6.3
تعتبر الركبة أحد أكبر المفاصل في الجسم والتي يجب أن تكون متينة لحمل وزن الجسم، وتعتبر أيضا 
المفصل الوحيد في الجسم القادر عمى الحركة إلى الأمام والوراء رغم أن ىاذا من الناحية العممية لايحصل 

يثبت بالمفصل البكرى لمركبة، وفي حالة ما إذا إنكسرت الرصغة لحادث ما تصبح  بسبب عظم الرصغة الذي
 الساق السفمية قادرة عمى متابعة حركتيا إلى الأمام.
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وىي عبارة عن أكياس صغيرة ممموءة بسائل يساعد الركبة عمى الحركة بسيولة وقد  إلتهاب الجراب:-7.3
الجثو إلى إلتياب الجراب وفي ىاذه الحالة تصاب الأكياس يسبب إجياد الركبة لمدة طويمة من الزمن كا 

 .(43، 42ص  ،2013) عرقوب،  بالتياب وأحيانا إلى تورم مما يعيق تحريك المفصل الذي يسبب الألم

 متلازمة النفق الرسغي:-8,3
اضبربراياع ضبربريق ال  بربر    ، ويبربرل ض ضبربر    الاضبربرايات  الضبربر ا ابببربرلر الي لهببربرا نبربر ا ال بربر    بربر  يعتبربر  

 2002) له بربر م   ابربر   تله بربري ،  ، ويظ بربري ض بربرت  ببربرت غ اليسبربر  بربر  ارضبربرياق ارانبربري ا ت بربر  ا ، ويعتبربر اليسبربر له 
(Michèle Maquette Bilery,  ، (3102 ،تياهم ويز )أو  .يلين الل له  الت ييحله  ل ز ل 1وال كض 

 
 .: متلازمة النفق الرسغي(01رقم ) الشكل

 إلتهاب المفاصل:-9,3
وىو إلتياب يسبب الألم والعجز الجسدي، وتشوه أطراف معينة في غالب الأحيان وىو يعتبر من بين 
الأمراض الأكثر شيوعا من بين عدة أمراض معقدة والتي تكون طويمة الأمد إذ أنو يؤثر غالبا في المفاصل 

الحجم لا سيما الموجودة في اليدين، القدمين وىي قادرة بدورىا عمى التأثير أيضا في مفاصل العمود  صغيرة
       الفقري.
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 ألم عرق النسا:-10.3
وىو عبارة عن آلام تحدث في الجزء الخمفي من الساق وتمتد من الأرداف إلى القدم حتى ينتشر ليبمغ الكاحل 

ر أنواع آلام الظير إنتشارا ويمكن لأي شخص أن يكون عرضة ليا، ويعود والواقع أن عرق النسا ىو من أكث
 طنيالسبب عادة الى العبئ الذي يؤدي الى إنتياك الأقراص في العمود الفقري الق

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .تشخيص عرق النسا(: 02الشكل )
 

ألم عرق النسا: 2رقم شكل لا
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 إلتهاب الفقرات:-11,3
العمود الفقري محدوبا والكتفين منحنيين إلى الأمام ويكون وىو حالة نادرة تؤثر في الفقرات الصدرية، ويكون فييا 

 (.33ص  ،2013 )عرقوب لأعمى العمود الفقري مظيرا مستديرا ويمكن أن تكون المنطقة المقوسة مؤلمة

 :ةالاضطرابات العظمية العضليأعراض  -4

 الشعور بمضايقات عمى مستوى العضلبت.-
 م او متفاوت.الشعور بآلام في المفاصل قد تكون بشكل دائ-
 نقص في قابميو الحركة مثلب صعوبة القيام بعد الجموس.-
 تشنجات عمى مستوى العضلبت.-
 استمراريو الالم من بعد اخذ فتره من الراحة.-
 ايجاد العامل لصعوبة في اتمام ميامو.-
 الاحساس بمضايقات في اوتار العضلبت.-
 الشعور بالتعب والارىاق الدائم.-
 الظير. الام عمى مستوى-
 نقص الميارات الحركية.-
 التدىور التدريجي في حركو المفاصل.-
 .تطور ونمو الالام-
 .تصمب الأوتار والمفاصل-
 .تنميل-
 .رإحمرا-
 .تورم في المنطقة المصابة-

 حيث تنقسم الأعراض حسب صحيفة حقائق الإضطرابات العظمية العضمية الى ثلبث مراحل:
العمل م الأطراف المصابة/ الأصابع، تحدث في يوم لاآم خفيف و لاآو تعب، وجع،  المرحمة المبكرة: -1

 .اليل وفيالإجازة  وتيدأ أثناء
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التعب والأوجاع والألم تكاد تكون فورية في بداية نوبة العمل وتستمر في الميل  المرحمة المتوسطة: -2
 .إنخفاض الإنتاجية أو تأثرىا

)صحيفة حقائق  الوجع والتورم والتعب المستمرحتى في حالة الراحة والألم و  المرحمة المتأخرة: -3
 .الاضطرابات(

 :عظميةالاضطرابات العضلية ال تشخيص -5

مطبيب احيانا تشخيص الاضطرابات العظمية العضمية بناء عمى التاريخ الطبي والنتائج المتحصل عمييا ليمكن 
 في الفحص السريري.

يكون احيانا اجراء اختبارات معمميو وفحوصات التصوير او الاجراءات التشخيصية الاخرى لمساعده الطبيب  
 عمى وضع التشخيص او التأكيد. 

 العظمية الاضطرابات تشخيص في الأغمب عمى مفيدة الاختبارات ىاتو تكون: المعممية الاختبارات -5-1
 .العضمية

 الأعصاب كانت إذا ما تحديد عمى العصبي التوصيل دراسات تساعد: والعضلبت الأعصاب إختبار -5-2
 .طبيعي بشكل تعمل العضلبت تعصب التي

صورة الأشعة الصينية: يعد التصوير بأشعة الصينية شديد الأىمية لأنو بدوره يكشف عن تشوىات  -5-3
 العظم.

بأنيا غير طبيعية في العظم، ويمكنيا أيضا أن  ووحتى المشتب حيث يسعى لتقييم المناطق المؤلمة أو المشوىة
تساعد عمى تشخيص الكسور والأورام والإصابات وحالات العدوى والتشوىات، كما تفيد أيضا في اظيار 

أو  مالتغيرات التي تؤكد أن المريض مصاب بنوع معين من إلتياب المفاصل )مثل إلتياب المفاصل الروماتيز 
 (Ostear thritisخشونة العظام )

 (:DXAينية )سقياس إمتصاص الطاقة المزدوج للؤشعة ال -5-4
 ينية من الطرق الدقيقة لتقييم كثافة العظام، وىو من الأمورسيعد قياس إمتصاص الطاقة المزدوج للؤشعة ال

كما أنو  (،Osteoprosis) ىشاشة العظام أو( osteopenia)العظم الضرورية عند الفحص أو التشخيص لقمة 
 ,Alexandraأيضاً التنبؤ بخطر الإصابة بكسر ومراقبة الاستجابة العلبجية أيضا. )الكسندرا،يستخدم 

clevlend Clinic.) 
يستند تقيم الإضطرابات العظمية العضمية عمى المعمومات التي يسرح بيا المريض من الأعراض وألام 

 وأيضا عمى الفحص البدني الذي يقوم بو الطبيب.
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يعتمدون عمى التاريخ الطبي والمخاطر المينية وشدة الألم والفحص البدني لتحديد مصدر  حيث نجد بأن الأطباء
 الألم وفي بعض الأحيان الفحوصات المخبرية أو الأشعة الصينية أو التصوير بالرنين المغناطيسي.

عمى  يقوم الاطباء بالبحث عن المعايير المحددة لتشخيص عمى اضطراب عضمي عظمي بشكل منفصل اعتمادا
 موقع الالم ونوعو وشدتو، وكذلك نوع الحركة المقيدة او المؤلفة التي يعاني منيا المريض.

ان أحسن المقاييس الشائعة العظمية العضمية ىو استبيان بمدان الشمال الاوروبي الذي يحتوي عمى صور 
مناطق التي يعاني فييا لمجسم مع مناطق مختمفة تحمل علبمات، ويطمب الاستبيان من الفرد الإشارة الى ال

 (.Barbe، 2015، الالم مع النشاط الطبيعي. )بارب الالام وفي اي مناطق يتداخل

 للاضطرابات العضلية للأعضاء العلىية:التكاليف المادية والمعنىية  -6

ان استفحال الإصابة باضطرابات العظمية العضمية امر في غاية الخطورة وقد اشارت لذلك العديد من الدراسات 
% 60خاصو الأوروبية منيا حول ظروف العمل حيث بينت الاحصائيات ان نسبو في الاتحاد الاوروبي أكد 

% مشاكل الرقبة والكتف، 33% مشاكل الظير و56من العمال ان الظروف عمميم تؤثر سمبا عمى صحتيم، 
ن بوضعيات مؤلمة ويصعب تثمين إثر ىذه الاصابات نظرا لمغموض و % من العمال انيم يعمم47كما صرح 

 الذي تحتويو مثل ما توضحو الاحصائيات الأتية لمغيابات المؤخرة لاضطرابات العظم عضمية.

 من العطل المرضية لأكثر من يوم واحد. %46 هولاندا:

 أيام. 9ن العطل المرضية لأكثر من م %11 فمندا:

ملبيين أيام ضائعة بسبب ألام الظير 5شخص منيا  335000ملبيين أيام ضائعة لـ  10ما يعادل  بريطانيا:
يوماً ضائعاً أي حوالي شير ضائع لكل  29.85 وبعممية حسابية فإن العموية،ملبيين بسبب الأعضاء  4و

 (2016بوحفص،  عامل. )ساىل،

 وعلاج الإضطرابات العظمية العضلية:الىقاية  -7

 :من الاضطرابات العضمية العظمية الوقاية -1.7

 .الموازنة بين القدرة الشخصية والعمل الممارس -1
 .اخذ فترات راحة -2
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 .تجنب التحميل الزائد -3
يعتبر الحمل المناسب لأعضاء الحركة ضروريا لمحفاظ عمى قدرتيا ، تجنب الأحمال المنخفضة جدا -4

 .الوظيفية
 .كييف ظروف العمل مع قدرة العاملت -5
 .(27صبالغوز، )الي  من المساعدة في تقميل المخاطر الكمية اتعميم وتدريب الموظفين حتى يتمكنو  -6
 .تحميل البيانات الموجودة حول صحة الموظفين بالاعتماد عمى ادوات مثل الاستبيانات -7
 .تحديد مقابلبت مع الموظفين -8
 .(.الخ)الإضاءة، البرودة.. منصب العمل وكذا البيئة الفيزيقية تحميل -9
 .تعديل أوضاع العمل -10
.وضع حد للئرغامات التي يتعرض ليا الموظفين -11
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 :الاضطرابات العضمية العظمية علاج -2,7
 .لباراسيتامو الالم وما يسمى بالمسكنات غير المحددة مثل:  وصف ادويو لإزالة -1
 العقاقير المضادة للبلتياب او مضادات الالتياب غير الستيروتيدية )ايوبروفين(. -2
 التدليك والعلبج الطبيعي. -3
 جراحة في بعض الحالات مثل جراحة النفق الرسغي. -4
المراقبة الطبية اللبزمة: يمعب الطبيب دوراً فعالًا في علبج الاضطراب العظم عضمية، كما يمكن تقديم  -5

.(INRS,2000)الوقاية من ىذه الإضطرابات إقتراحات، نصائح 
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 خلبصة الفصل:
تعتبر الاضطرابات العظمية العضمية من أكبر الاسباب المساىمة في الإعاقة في العالم، لذلك تم التطرق في 

الاضطرابات العظمية العضمية والتعرف عمى أنواعيا وأسبابيا وأىم الاعراض  بياتةىذا الفصل إلى التعريف 
أن يعاني منيا العامل، باعتبارىا من أخطر الأمراض المينية التي تشكل خطراً عمى صحة العامل  التي يمكن

 ومن أىم مسببات العجز لأداء الميام بشكل سميم



 

 

 

 الفصل الثالث

 العمل على الحاسوب
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 مقدمة:
حوؿ العالـ، ويدخؿ الحاسب في جميع مجالات الحياة  انتشاراأكثر الوسائؿ التكنولوجية  مف الآلييعتبر الحاسب 

مكانيات الحاسب، كما أف بدوف إستثناء، ومع مرور الوقت يزداد التقدـ التكنولوجي وتزداد معو قدرات  وا 
الإتجاىات الدولية في ىذه الفترة تتجو إلى أف يتـ اعتماد جميع الأعماؿ اعتمادا عمى التكنولوجيا والتي بدورىا 

 تعتمد عمى الحاسب في المقاـ الأوؿ، بما أنو جياز يستقبؿ كافة المعمومات والبيانات.

           (:computer) تعريف الحاسىب -1

كتروني يستخدـ لمعالجة المعمومات أو البيانات طبقا لتعميمات محددة عمى شكؿ برنامج ثـ يتـ ىو جياز إل
 استخراج المعمومات المطموبة.

              اهمية الحاسىب: -2

أصبح الحاسوب معيارا لمتقدـ إذ انتشر بشكؿ كبير وأصبح مف الصعب الإستغناء عنو نظرا لأىميتو والتي تتمثؿ 
 في:
 حؿ المسائؿ الرقمية والمعادلات التي يصعب حميا. -1
 .عموماتمتخزيف ال -2
 استخدامو في جميع الاجيزة الطبية، كتشخيص الامراض وحفظ التقارير. -3
 .انشاء الوثائؽ والصور -4
 .استرجاع المعمومات -5
تسييؿ عممية التعميـ: فيو بدوره قادر عمى عرض التسجيلات الصوتية لتعمـ المغات وعرض الافلاـ  -6

المسجمة او عرض النصوص الشعرية وكذا المحاضرات التعميمية المسجمة وايضا يمكف الاستفادة منو 
 (.7، صأشرؼ )د. المخطوطات القديمة في سجلات المكتبة للاطلاع عمييا بشكؿ سيؿ لأرشفة

 .تسييؿ عممية ترتيب الرحلات -7
 .تصاؿيستخدـ في الا -8
 .يمتاز الحاسوب بالسرعة العالية في البحث غف المعمومة المطموبة وبشكؿ دقيؽ -9
 .تحرير وكتابة النصوص -10
 .مثؿ النظاـ الياتفي بالأجيزةيساعد في التحكـ  -11
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 .السرعة في اداء الميمة  -12
ياـ بالمياـ التي تاخذ منو وقتا كثيرا وجيدا كبيرا توفير الوقت والجيد: يوفر الحاسوب عمى الانساف الق -13

 كحساب ميزانيات الشركات ودفع الفواتير مف المنزؿ.
 .اوقات الفراغ ء الترفيو ومؿ -14
التحكـ بوظائؼ المحرؾ والطاقة التي توجد في الآلات الزراعية الحديثة التي لا تعتمد عمى عمؿ الانساف  -15

 عمييا بؿ عمى التكنولوجيا.
 .لمشركة والتعديؿ عميو بسيولة إليكترونيع تصميـ موق -16
 .انجاز العديد مف المياـ في وقت واحد -17
 .(7، صأشرؼ .)د اي شخص استخدامو فوبإمكاسيولة التعامؿ معو نظرا لتوفير برمجيات الجاىزة  -18

 خصائص الحاسىب: -3

 مف بيف الخصائص التي يمتاز بيا الحاسوب نجد:  
اجراء ملاييف العمميات الحسابية والمنطقية في ثانية واحدة وىي واف فالحاسب يمكنو  السرعة الفائقة: -1

 بالميجاىرتز كانت تتفاوت مف جياز الى آخر حسب نوع وسرعة الجياز تقاس سرعة الحاسب
(Mégahertz) وتختصر بالرمز (MHZ)  سرعة ىذا  إفوىي تعني مميوف عممة في الثانية، فمثلا يقاؿ

 .يعني أنو يستطيع إجراء ألؼ مميوف عممية في الثانية الواحدة( وىذا MHZ 1000) الكمبيوتر

إف الحاسب لديو القدرة عمى تخزيف كـ ىائؿ مف البيانات والمعمومات : الطاقة الاستيعابية )التخزينية( -2
 .(asmb111.12) بسرعة كبيرة عندما تستدعي الحاجة لذلؾ

بالقدرة عمى العمؿ لفترات طويمة دوف يقوـ الحاسوب بأعماؿ يصعب عمى الانساف تنفيذىا ويمتاز  -3
 .أخطاء

تعددية . ادارة أنظمة معقدة، اليات دوف تدخؿ الانساف كقيادة المركبات الفضائية والمراقبة عمميا -4
بوظائؼ محدودة  الأخرىالاستعماؿ بحيث يقوـ الحاسوب بوظائؼ متعددة في حيف تقوـ الوسائؿ 

لمبحث عف المعمومات المكتوبة أو  أداتوالحاسوب أف يجعؿ كآلة كاتبة أو آلة حاسبة أو  فبإمكاف
 (.2000، )رياض المسموعة
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 مكىنات الحاسىب: -4

 يتكوف الحاسب مف:      
 :الأجهزة المادية -1
  الوحدات الرئيسية: - أ
 وحدة المعالجة المركزية 
 الذاكرة. 
 وحدات التخزيف. 
 الوحدات التابعة: - ب
  الادخاؿوحدات. 
  الإخراج.وحدات 
 :وحدات التخزين - ج
 محرؾ الأقراص المرنة. 
 محرؾ الأقراص الصمبة. 
 محرؾ الأقراص المدمجة. 
 محرؾ أقراص الفيديو الرقمي. 
 الشريط الممغنط. 
 حمداف، بدوف صفحة( جياز قمـ التخزيف( 
 البرامج: -2
 برامج نظـ التشغيؿ. 
 برامج تطبيقية. 
 (43)د، طارؽ، ص لغات البرمجة. 

 وظائف الحاسة الآلي: -5

 لمحاسب عدة وظائؼ منيا:
 استقباؿ البيانات. 
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 اجراء العمميات الحسابية. 
 تخزيف البيانات وتسييؿ استرجاعيا 
 (.3صالميند، )أ.ـ  ارساؿ واستقباؿ البيانات والمعمومات عبر شبكات المحمية والدولية 
 :وحدات الحاسوب 

 الجزء المادي والجزء البرمجي. :ينقسـ الحاسوب الى جزئيف رئيسييف ىما
الجزء البرمجي ىو جزء لا يمكف لمسو أو رؤيتو اما الجزء المادي فيو كؿ ما يمكف لمسو مف مكونات الحاسوب 
والتي تؤدي دورا معينا ووظائؼ محددة وىو جزء لا يمكف فصمو عف الجزء البرمجي، فالبرمجي يحتاج الى 

 .ليقوـ بالعمؿ الإلكترونيالقطاع 
جزء المادي كذلؾ يحتاج الى نظاـ تشغيؿ أو تعميمات برمجية كي تعمؿ ويؤدي وظائفو ويكوف دوره في وال

 التخزيف والمعالجة.
 .وىو كافة الاجيزة المرتبطة بالحاسوب الجزء المادي: -1
 وحدات ادخال: - أ

وىي الوحدات المختمفة المسؤولة عف ادخاؿ البيانات الى الحاسوب سواء كانت بيانات أو برامج أو أمراض مف 
حيث تشكؿ وحدات  للإنسافأجؿ معالجتيا أو حفظيا في الحاسوب، وىي بمثابة الحواس الحية بالنسبة 

أرة، الماسح الضوئي، الكاميرا مف بيف ىذه الوحدات، لوحة المفاتيح، الف 20التخاطب مع الحاسوب ومكوناتو 
( 15ص، 2019)أماؿ،  وىذه الاجزاء تستعمؿ وتمكف المستخدـ مف ادخاؿ البيانات في جياز الحاسوب.

 وتتكوف مف:
 الفأرة. 
 لوحة المفاتيح. 
 عصا المعب. 
 لقمـ الضوئيا. 
 أحمد، بدوف صفحة( الماسح الضوئي(. 
والطباعات، وىي وحدة إخراج تقوـ ( Projecter) تتمثؿ في الشاشة عارض البيانات وحدات اخراج: - ب

( Imprimantes Matricielles) بطباعة مخرجات النصوص والرسوـ منيا الطابعات الإبرية
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 ،Imprimantes à laser(، طابعات الميزرImprimantes à Jet Déncre) الطابعات المدادية
  ووحدة الحساب والمنطؽ. وتشمؿ وحدة السيطرة Unite Centraleوحدة المعالجة المركزية: 

 2019، أماؿ)الميزري تحتوي عمى القرص المرف، القرص  :mémoire de masseالمعالجة وحدة الذاكرة 
 (16/15ص

 وىو الذي لا يمكف لمسو في جياز الحاسوب، وتنقسـ الاجزاء البرمجية الى قسميف: الجزء البرمجي: - د
المسؤوؿ عف تشغيؿ جميع البرامج والتطبيقات الأخرى أنو البرنامج الرئيسي بويعرؼ  نظام التشغيل: -1

 عمى جياز الحاسوب.
ومف خلاليا يتمكف المستخدـ مف كتابة المستندات واجراء البحوث والتصميـ وانشاء : برامج التطبيقات -2

 الجداوؿ والبيانات وميارات عديدة أخرى التي يقوـ بيا المستخدـ.

 جهاز الكمبيىتر:استعمال مخاطر  -6

ي إنسػاف فػي جميػع ألكومبيوتر جيػاز مػيػـ جػداً فػي حياتنا اليوميػة فيو وسيمة ممتػازة للإتصػاؿ بػايعتبر 
أنحػاء العػالـ، ووسيمة رائعة لمحصوؿ عمى المعمومػة مػف أي مكاف في العالـ، وىػو أداة لمتسمية والألعػاب لمكبػار 

والدراسػة الجامعيػة وغيرىػا واشػياء عديدة لا يتسع المجػاؿ  والصغار، وكذلؾ فيو ميػـ للأعماؿ التجاريػة والطبيػة
لػذكرىا، ولكػف فػي الحقيقة ىنػاؾ الكثيػر مػف الأضػرار والمخػاطر التػي يسػببيا إستخداـ الكمبيػوتر وخاصة إف 

 ومف بيف ىذه الاضرار نذكر:    منتظـأستخدـ بشكؿ غير 
  غشاوة فالعينيف تؤثر عمى الرؤية 
 التركيز. تشويش في 
 .إضعاؼ لمنظر 
 .تعػب وأوجػاع فػي عضػلات الرقبػة إذا كػانػت الشاشػة فػي مستوى عالي 
 .جفاؼ العينيف لقمة التغميض عنػد النظر الى الشاشة 
 .ىنػاؾ أضػرار مػف المجػاؿ الكيرومغناطيسي الصادر مف الشاشػة التقميدية 
  العينيف.غشاوة في العينيف تؤثر عمى الرؤية حكة ووجع في 
 .الشعور بوجع في عضلات العيف بسبب بقاء مسافة النظر ثابتػة 
 .الشعور بحساسية لمضوء 
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 .قمة حركة عضلات الجسػـ يػؤدي الػى خػمػوؿ وكسػؿ الدورة الدموية فييا 
  بقػاء السػاقيف ثابتيف في وضػع مػعػيػف يػؤدي الػى حػبػس الػدـ فػي الوريد الصػاعد واتػلاؼ صمامات

 ة ومػف ثػـ التسػبب فػي جمطات الساؽ.الاورد
  نتيجػة بقػاء الجسػـ فػي وضػع واحػد ثػابػت ولمػدة طويمػة فيكػوف ىنػاؾ إجػيػاد وضػغط عمػى أحػد

 العضػلات او المفاصػؿ او الغضػاريؼ او العظاـ ثـ ضعفو وتمفو عند أي حادثة طارئة.
  الكيبورد والمػاوس في الكمبيوتر في الأماكف العامة انتقػاؿ عػدوى كثيػر مػف الأمػراض عنػد إسػتخداـ

 كالمقاىي وصالات الكمبيوتر العامة.
 تسبب في بعض الحالات بالعزلػة والابتعاد عف الحياة الاجتماعية ي 
  الإدماف عمى الكمبيوتر فيصبح الشخص غير قادر عمى الإبتعاد عف الكمبيوتر وتركو فيصبح عصبيا

 وعدوانيا.
 بيوتر إلػى زيػادة كيرباء المػخ عند الأطفاؿ المدمنيف عمى الكمبيوتر مما يسبب نوبات مف قػد يػؤدي الكم

 الصرع والتشنجات.
  الاصابة بحروؽ عمى مستوى الفخذيف والركبتيف نتيجة وضػع الكمبيوتر المحمػوؿ عػمى الفخذيف

 والركبتيف وقد تتطور المسألة إلى الإصابة بالسرطاف.
 ف الكمبيوتر المحمػوؿ قػد تؤثر عمى خصوبة الرجػؿ إذا مػا وضػع عمى الأفخاد الحرارة المنبعثػة مػ

 والأرجؿ فيقضي عمى بعض إعداد الحيوانات المنوية.
  الجموس لفترات طويمة فػي مشػاىدة الكمبيوتر يؤدي إلى السمنة بسبب قمة الحركة وتناوؿ الطعاـ وقت

 التعامؿ مع الكمبيوتر وبدوف قيود.
 خاطر الأخػرى كتصػفػح بعػض المواقع الغير أخلاقية مما يػؤدي إلػى إفساد الكثير مف ىناؾ بعض الم

 .(1، صأحمد)الشباب 

 :رالكمبيىتالىقاية من مخاطر  -7

 أخذ فترات راحة. 
  رالكمبيوتالتقميؿ مف الجموس أماـ. 
 إعطاء فرصة لمعينيف مف أجؿ الراحة. 
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 وضع الحاسب في المستوى المناسب لمعينيف. 
 مف سطوع الشاشة الإنقاص. 
 الإبتعاد قميلا عف الشاشة. 
 تجنب وضع الكمبيوتر عمى الفخذيف والركبتيف تجنبا لمحرارة المبعوثة منو. 
  تجنب التيارات الباردة التي تجفؼ العيف وخاصة لمف يضع عدسات لاصقة والإبتعاد عف تيارات اليواء

 والرقبة والأكتاؼ.الصادرة مف المكيفات والتي تسبب التشنج في عضلات الرأس 
 .يجب ترؾ الكرسي والقياـ ببعض الحركات والمشي والتمرينات الخفيفة 
 .تحويؿ النظر الشاشة إلى أي مكاف آخر لبضع ثواني كؿ ربع ساعة 
 .يجب تكبير خط الكمبيوتر إلى الحجـ المناسب لنظرؾ 
  عدوى بعض الأمراض عف تجنب إستخداـ الكمبيوتر في المقاىي أو الصالات العامة خوفاً مف إنتقاؿ

 طريؽ الماوس والكيبورد.
  تجنب وضع الكمبيوتر عمى الفخذيف والركبتيف تجنباً لمحرارة المنبعثة مف الكمبيوتر والتي تؤثر عمى

 2صسابؽ، )احمد، مرجع الفخذيف درجة الخصوبة عند الرجؿ، وقد تؤدي إلى بعض الحروؽ في 
.(1وص
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 خلاصة الفصؿ:
في مختمؼ المجالات فيو يعد ثروة تكنولوجية يتفاعؿ فييا الذكاء  استخداماإف الحاسوب ىو مف أكثر الوسائؿ 

جديد في سبيؿ  وما ىبكؿ  ولاستعانةحاسوب دور ميـ في العممية التعميمية ل، فاالاصطناعيالإنساني مع الذكاء 
وتطوير أو  أساسيا لتحديثمواجية تحديات العصر، ولـ يبقى مجاؿ مف حياتنا الا وكاف فييا الحاسوب عنصرا 

 الأمثؿ لموقت وذلؾ لقدراتو العالية. ؿستغلاالإ
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 الاجراءات المنهجية للدراسة
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 تمهيد:
الدراسة الميدانية وىذا بوصف الدراسة وعينة الدراسة  الخاصيتناول ىذا الفصل عرض الجانب المنيجي 

 والأدوات التي تم استخداميا والنتائج المتحصل عمييا والطرق الإحصائية المطبقة.

 منهج الذراست: -1

ختيار فرضياتيا لتحقيق كأسموب لمعالجة الالتحميمي في دراستنا عمى المنيج الوصفي  استخدمنا مشكمة البحثية وا 
فيوا يقوم بوصفيا والتعريف بيا ثم تحميل النتائج المتوصل  الظواىر،أىداف الدراسة بما أنو ملائم لتشخيص 

 إلييا.
 حدود الدراسة: -2
 ت مع الفئة العاممة خمف الشبابيكجرت الدراسة الإستطلاعية بمؤسسة بريد تيار  الحدود المكانية: - أ

حي زعرورة ولاية تيارت تم إنشاء المؤسسة ة عن كل المعاملات المالية من دفع الاموال وتحويميا(، )مسؤول
 وىي تعمل الى حد ىاتو الساعة. 1996بتاريخ 
ابتداء من شير  2021/2022لقد تمت ىذه الدراسة خلال الموسم الدراسي  الحدود الزمانية: - ب

 .2022الى غاية شير جوان  افريل
 عامل(. 80) اجريت الدراسة عمى عينة العمال في مؤسسة البريد ة:الحدود البشري - ج

 أدوات الدراسة: -3
 :تم استعمال الأدوات التالية

مع أفراد العينة المأخوذة من مجتمع الدراسة، وىذا من أجل شخصية  تلقد تم اجراء مقابلا المقابمة: - أ
 وجمع معمومات حول موضوع الدراسة. ايضاح اليدف من الإستبيان

وقد  ستطلاعيةالإلقد تم الإعتماد عمى الملاحظة الدقيقة والمكثفة أثناء القيام بالدراسة  لملاحظة:ا - ب
ساعدتنا ىذه الأداة كثيرا في جمع البيانات الازمة حول ملاحظة الجو العام داخل المؤسسة والوضعيات 

 المتبناة من طرف العمال أثناء تأدية مياميم.
 الاستبيان: - ج

 ، ويتكون من المحاور التالية:خاص بالاضطرابات العضمية العظمية تم تطبيق استبيان
، 3.1، 2.1، 1.1المحور الاول: خاص بالالام عمى مستوى اطراف الجسم: ويتكون من البنود التالية:  -

4.1 ،5.1 ،6.1 ،7.1 ،8.1 ،9.1 ،10.1 ،11.1 ،12.1 ،13.1 ،14.1 ،15.1 ،16.1 . 
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، 4.2، 3.2، 2,2، 1.2بند، ويتكون من البنود التالية:  20ويتكون من  :المحور الثاني: المحيط الفيزيقي
5.2 ،6.2 ،7.2 ،8.2 ،9.2 ،10,2 ،11.2 ،12.2 ،13.2 ،14.2 ،15.2 ،16.2 ،17,2 ،18,2 ،
19,2 ،20,2. 

، 4,3 .،3.3,، 2,1، 3.1المحور الثالث: وىو خاص بالوضعيات الجسدية/ ويتكون من البنود التالية: 
5.3 ،6,3 ،7,3 ،8,3 ،9,3 ،10,3 ،11.3 ،12.3.  

 :  ستطلاعيةالإالدراسة  -4
 جمععامل، بيدف  30تحديد المجتمع الاصمي لمدراسة بمؤسسة عمال البريد قمنا باختيار عينة بمغ عددىا بعد 

زمة عن الموضوع أو الميدان الذي ستجرى فيو الدراسة، كما انيا ساىمت في مساعدتنا عمى لاالمعمومات ال
ة الميدانية يجب ان تكون دراسة لمدراسة الاستطلاعية اىمية كبيرة فقبل الدراس وبيذااختيار عينة البحث 

 استطلاعية لممكان الذي ستجرى فيو دراستو الاساسية.
 لقد كان اليدف من الدراسة تحقيق مجموعة من الاىداف منيا:

 .ضبط عنوان الدراسة 
 .التعرف عمى العينة وتحديدىا 

 خصائص العينت الإستطلاعيت: -1.1

 السن: -
 

 المئوية ةــــــــــــــالنسب رارــــــــــــــالتك نـــــــــــــــالس

[24 - 29] 6 %20 

[29 - 34] 7 %23,33 

[34 - 39] 4 %13,33 

[39 - 44] 5 %16,66 

[44 - 49] 4 %13,33 

[49 - 54] 1 %3,33 

[54 - 59] 3 %10 



 الفصل الرابع                                                       الاجراءات المنيجية لمدراسة

36 
 

 %100 30 المجموع

 .: توزيع الأفراد حسب متغير السن(33)رقم جدول 
في  مثمتتفئات متفاوتة في السن، أكبر نسبة  7 ـلأن عينة الدراسة تتوزع  تضحا( 3) من خلال الجدول رقم

[ بنسبة 29 - 24من ]الفئة ، ثم تمييا افراد 7 معدلمن عينة الدراسة ب %. 23,33 ، بنسبة [34 - 29]الفئة 
الفئات  ، ثم تمييا16,66%د نسبة افر أ 5[ بتقدير 44 - 39الفئة من ] ىا تأتيدبع د،افر أ 6بمعدل  ،%20

 المتبقية بنسب قميمة.

 

 
 سنوات الخدمة: -
 
 
 
 
 
 

 .: توزيع الأفراد حسب متغير سنوات الخدمة(34) جدول رقم 
فئة ذات أقدمية من  فأكبر ، يتضح ان عينة الدراسة تتوزع حسب سنوات الخدمة (4) من خلال الجدول رقم 

 فكانت نسبتيافما فوق سنة  15الفئة  تمييافرد،  15ـ  بمعدل %50سنوات وقد مثمت نسبة  10الى  05
 .افراد 7بمعدل  %23,3نسبة  سنة 15الى  10من وتمت الفئة  .افراد 8ـ  بمعدل 26.7%

 ميمي:المستوى التع -
 
 
 
 
 
 

 المئوية النسبة التكرار سنوات الخدمة

 %50 15 سنوات 03الى  35من 
 %23,3 7 سنة 05إلى  03من 
 %26.7 8 سنة فما فوق 05

 100% 30 المجموع

 المئوية ةــــــــــــــــــــالنسب رارــــــــــــــــــــالتك مييالمستوى التعم
 %10 3 متوسط
 %40 12 ثانوي

 %50 15 جامعي
 100% 30 المجموع
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 .مييعمتتوزيع الأفراد حسب متغير المستوى ال (:35جدول رقم )
فرد، ثم تمييا  15 ليم مستوى جامعي، بمعدل من العمال %50نسبة يتضح ان ( 05جدول رقم )من خلال 

 لمتوسط.ذوي مستوى ابالنسبة ل %10 نسبة فرد، وتمييا 12 بمعدل ثانويمستوى  %40نسبة 
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 حسب متغير الأمراض: -
 المئوية بــــــــالنس رارــــــــالتك المزمنة راضــــــــــالأمالاصابة 

 %70 21 يعانون من المرض

 %30 9 ضلا يعانون من المر 

 100% 30 المجموع

 المزمنة توزيع الأفراد حسب متغير الأمراض: (36) جدول رقم
اما فرد،  21 بمعدل مزمنة  يعانون من أمراض من العمال %70( يتضح ان نسبة06من خلال جدول رقم )

 فراد.ا 9بمعدل  لا يعانون من المرض %30نسبة 
 :النفسي الضغط متغير حسب -

 المئوية بـــــــــــــــالنس رارــــــــــــــــالتك يـــط النفســـالضغ

 %43.3 13 نعم

 %56.7 17 لا

 %100 30 مجموع

 ضغط النفسيالتوزيع الأفراد حسب متغير  :(37) جدول رقم
النفسيي  ضغطال يعانون من لا من العمال كأكبر نسبة  %56.7( يتضح ان نسبة 07من خلال جدول رقم )

 فرد. 32 معدلبيعانون من ضغط النفسي  %43.3مييا نسبة فرد، ثم ت 17 بمعدل

 صذق وثباث الإستبيان: -5

 صذق الإتساق الذاخلي: 1,5

 وىو كالآتي: معامل الإرتباط بين المحاور الأربعةقمنا بحساب  لمتأكد من صدق وثبات الإتساق
 :صدق محور ثكرار الالام -

 البنود  معامل الارتباط
0,72** 1 
0,66** 2 
0,71** 3 
0,64** 4 
0.57** 5 
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0,64** 6 
0,61** 7 
0,60** 8 
0,68** 9 
0,67** 10 
0,60** 11 
0,68** 12 
0,72** 13 
0,60** 14 
0,53** 15 
0,68** 16 

 3035دالة عند مستوى  *، 3030دالة عند مستوى  **( صدق محور تكرار الالام.    8جدول رقم )

 :صدق محور شدة الالام -

 البنود  امل الارتباطمع
0,72** 1 
0,64** 2 
0,73** 3 
0,72** 4 
0,59** 5 
0,62** 6 
0,53** 7 
0,46* 8 
0,78** 9 
0,73** 10 
0,80** 11 
0,71** 12 
0,66** 13 
0,66** 14 
0,62** 15 
0,62** 16 

 صدق محور شدة الالام.( 9)جدول رقم 
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 :صدق محور المحيط الفيزيقي -

 البنود  الارتباطمعامل 
0,27 1 
0,25 2 
0,41* 3 
0,58** 4 
0,72** 5 
0,69** 6 
0,69** 7 
0,66* 8 
0,71** 9 
0,67** 10 
0,75** 11 
0,57** 12 
0,64** 13 
0,64** 14 
0,63** 15 
0,33 16 

*0,37 17 
0,38** 18 
0,49** 19 
0,53** 20 
0,47** 21 
0,60** 22 
0,51** 23 

 .(  صدق محور المحيط الفيزيقي01ل رقم ) جدو 

 صدق محور الوضعيات الجسدية

 البنود  معامل الارتباط
0,74** 1 
0,78** 2 
0,83** 3 
0,73** 4 
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0,71** 5 
0,75** 6 
0,75** 7 
0,76* 8 
0,70** 9 
0,73** 10 
0,73** 11 
0,64** 12 

 

 .الوضعيات الجسدية( صدق محور  00جدول رقم )
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وليا  ، صادقةجاءت  المكونة لمحاور الاستبيان نلاحظ ان أغمب الفقراتالخاصة بالصدق ول امن خلال الجد
 . 0.01ببعدىا عند مستوى دلالة ة علاق

 ثباث الأداة: -5.5

 معامل ألفا كرونباخ الكمي معامل ألفا كرونباخ الأبعاد
 0.90 التكرارات

0,68 
 0.88 الشدة

 0.86 المحيط الفيزيقي
 0.83 لوضعيات الجسديةا

 باستعمال أداة ألفا كرونباخ ثبات الأداة :(02) جدول رقم
  عمى قدر من الثبات، فقد تراوح معامل ألفا كرونباخ  الاستبيانالجدول أن فقرات أبعاد  ىذانلاحظ من خلال 

 ، وبالتالي فيو صالح لمتطبيق.0.68ـ وقدر الكمي ب 0.86،0.83، 0.88، 0.90

 :ساسيةالأ الدراسة -6

مركز بريد بوخاري، )  عامل من عمال مراكز البريد بولاية تيارت 80أجريت الدراسة النيائية عمى عينة قدرىا 
مركز بريد زعرورة، مركز بريد بن عمارة، مركز بريد سي الحواس، بريد الرشايقة، بريد مركز بريد طاىر بوعابد، 

 تم، مركز بريد سي عبد الغاني (. مركز بريد ، مركز بريد كارمان، مركز بريد ابن رس

 خصائص عينة الدراسة الاساسية : -0.6

 توزيع افراد العينة حسب متغير السن: -
 ٍوضح توزٍع الأفراد حسب متغَر السه :31جذول رقم

 الىسبة التكرار السه

[42 - 42] 16 %20 

[42 - 42] 17 %21.25 

[42 - 42] 10 %12.5 

[42 - 22] 12 %15 

[22 - 22] 11 %13.75 

[22 - 42] 11 %13.75 

[42 - 42] 3 %3.75 

 %088 08 المجموع
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مثمت تفئات متفاوتة في السن، أكبر نسبة  7( إتضح أن عينة الدراسة تتوزع ل13من خلال الجدول رقم)
فرد  16[ بتقدير 29 - 24[، ثم تمييا من ]34 - 29فرد الفئة من ] 17من عينة الدراسة بتقدير  %21.25
تمييا الفئات الاخرى بنسب ، 15%فرد نسبة  12[ بتقدير 44 - 39ىا تأتي الفئة من ]د، بع20%نسبة ب

 متفاوتة.
 سنوات الخدمة:توزيع افراد العينة حسب -

 

 

 

 

 ٍوضح توزٍع الأفراد حسب متغَر سىوات الخذمة :31جذول رقم 

 05يتضح ان عينة الدراسة تتوزع حسب سنوات الخدمة فاكبر فئة ذات أقدمية من  14من خلال الجدول رقم 
 % 21.3نسبة بسنة  15الى  10فئة من تمتيا الفرد،   49كتقدير  61.3%سنوات وقد مثمت نسبة  10الى 

 فرد. 14بمعدل  17.5% قدرت بـفما فوق  15فرد، ونسبة الفئة  17 بمعدل

 المستوى التعميميتوزيع افراد العينة 

 

 

 

 

-: 
 توزٍع الأفراد حسب متغَر المستوى العلمٌ: :31جذول رقم

  

 

 
 

 النسبت التكرار سنىاث الخذمت

 %61.3 22 سىوات 08الي  84مه 

 %21.3 01 سىة 04إلي  08مه 

 %17.5 02 سىة فما فوق 04

 %100 08 المجموع

 النسبت التكرار مييالمستىي التعل

 %17.5 02 متوسط

 %30 42 ثاووً

 %52.5 24 جامعٌ

 %100 08 المجموع
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يتضح ان عينة الدراسة تتوزع حسب المستوى التعميمي لأفرادىا حيث تمثل نسبة  15من خلال الجدول رقم 

 %17.5فرد، وتمييا  24أي ثانوي ل %30فرد، ثم تمييا نسبة  24كأكبر نسبة أي جامعي بتقدير  52.5%

 .بالىسبة للمتوسط
 افراد العينة حسب متغير الاصابة بالأمراض المزمنة:توزيع -

 المسمىة. الأمراضالاصابة بتوزٍع الأفراد حسب متغَر  :31  جذول رقم

 الىسب التكرار الأمراض

 %62.5 48 ٍعاوون مه المرض

 %37.5 48 لا ٍعاوون مه المرض

 %100 08 المجموع

 

لأفرادىا حيث تمثل نسبة  متغَر الأمراضيتضح ان عينة الدراسة تتوزع حسب   16 من خلال الجدول رقم
 لا ٍعاوون مه المرضأي  %37.5فرد، ثم تمييا نسبة  48كأكبر نسبة أي يعانون من أمراض بتقدير  62.5%
 فرد. 48بتقدير 

 توزيع افراد العينة حسب متغير الشعور بالضغط النفسي. -
      توزٍع الأفراد حسب متغَر ضغط الىفسٌ  :31 جذول رقم                   

 الىسب التكرار الضغط الىفسٌ

 %40 44 وعم

 %60 20 لا

 %100 08 مجموع

لأفرادىا حيث تمثل متغَر ضغط الىفسٌ يتضح ان عينة الدراسة تتوزع حسب   17 من خلال الجدول رقم      
ضغط  ٍعاوون مه أي %40فرد، ثم تمييا نسبة  20بتقدير  ضغط يعانون من لاكأكبر نسبة أي  %60نسبة 

 فرد. 44بتقدير الىفسٌ 

  ب الاحصائية المستخدمة في الدراسة:الاسالي -7
 ، وتم حساب المعاملات التالية:(SPSS)تم استعمال الرزنامة الاحصائية للعلوم الاجتماعية 
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 :تم استعمال المعاملات الاحصائية التالية

 التكرار والنسب المئوية، المتوسط الحسابي والانحراف المعياري
 معامل الارتباط بيرسون 
 باخمعادلة ألفا كرون. 
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 رض ومناقشة نتائج الدراسةع: 

 عرض نتائج الدراسة: -1

 :شئُغُخػشض وتبئج انفشظُخ ان-1.1

متعددة ومف أجؿ التأكد مف عمى أف العماؿ يعانوف مف اضطرابات عظمية عضمية رئيسية نصت الفرضية ال
مدى صحة الفرضية سيتـ القياـ بالمعالجة الاحصائية لمبيانات المتعمقة بالمحور الخاص بالاـ، حيث تـ 

يبيف نتائج  81الاعتماد عمى النسب المئوية، المتوسطات الحسابية، وكذا الانحرافات المعيارية، والجدوؿ رقـ 
 :)التكرار( المحور الاوؿ

شير  81الػ  ىؿ شعرت خلاؿ
الأخيرة بآلاـ عمى مستوى مناطؽ 

 الجسـ التالية:

 التكـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرارات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 دائمب   غبنجب   أدُبوب   وبدسا   أثذا

 % ت % ت % ت % ت % ت

 8.73 7.78 11 13 86.11 87 74.1 73 4.1 6 87.41 88 الرأس 8-8
 8.13 7.78 86.11 87 77.41 14 11 13 81 81 83 1 الرقبة 8-1
 8.11 7.13 86.11 87 11.4 17 16.11 18 86.11 87 81.1 83 العنؽ 8-7
 8.73 7.77 11.1 81 14.1 11 11.1 81 86.11 87 88.11 9 الكتؼ 8-7
 8.79 1.19 81.41 81 81.1 83 73 17 86.11 87 11.1 81 الرسغ 8-1
 8.71 7.81 18.11 84 16.11 18 18.11 84 88.11 9 13 86 اليد 8-6
 8.78 7.78 16.11 18 11 13 17.41 89 87.41 88 88.11 9 أصابع اليد 8-4
 8.84 7.76 11.1 81 16.11 18 71 11 4.1 6 1.41 4 أعمى الظير 8-1
 8.13 7.76 17.41 89 14.1 11 16.11 18 86.11 87 6.11 1 وسط الظير 8-9
 8.77 7.77 17.41  89 11 13 11 13 81.1 83 87.41 88 أسفؿ الظير 8-83
 8.77 1.97 84.1 87 13 86 11 13 81.1 83 11 13 الفخذ 8-88
 8.71 1.46 87.41 88 87.41 88 73 17 13 86 11.1 81 الركبة 8-81
 8.71 1.48 84.1 87 81.1 83 81.41 81 16.11 18 11 13 الساؽ 8-87
 8.77 1.96 81 81 11.1 81 11 13 81.41 81 81.41 81 القدـ 8-87
 8.78 7.13 13 86 11 13 11.1 81 13 86 81.1 83 العضلات 8-81
 8.18 1.98 81 81 4.1 6 74.1 71 87.41 88 86.11 87 المفاصؿ 8-86

 المتوسط الحسابي لمتكرار
13.76 

 الإنحراؼ المعياري
13.94 

 المتوسط الفرضي
48 

 استجابة عماؿ البريد عمى بعد تكرار الآلاـ عمى مستوى مناطؽ الجسـ.: (11) جدول رقم
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والإنحراؼ  13,76ػ قدر ب الالاـ أف المتوسط الحسابي لبعد التكرار (81) جدوؿ رقـمف خلاؿ  يتبيف
 ، نجد أف المتوسط الحسابي71والذي قدر بػ وبمقارنة المتوسط الحسابي بالفرضي  ،13.94ػ ب المعياري قدر

وبالتالي تحققت  أكبر مف المتوسط الفرضي، أي أف العماؿ يعانوف مف اضطرابات عضمية عظمية متعددة
 الفرضية الرئيسية.

مف العماؿ يعانوف مف أعمى الظير بصفة دائمة،  %11,1يتبيف اف نسبة فمف خلاؿ الجدوؿ مثلا 
يعانوف منيا احيانا، ، وبحساب  مف العماؿ %71غالبا ما يعانوف مف ىذه الالاـ، ونسبة  %16,11ونسبة 

وىو اكبر مف المتوسط عمى سمـ  7,76المتوسط الحسابي عمى لإجابات افراد العينة عمى ىذا البند والذي قدر بػ 
 تنقيط البنود، اتضح فعلا  أف أغمب العماؿ يعانوف مف ىذه الالاـ.

عماؿ يعانوف مف الاـ اسفؿ مف ال %17,41وعمى نفس المنواؿ،  بينت نتائج المحور الاوؿ اف نسبة 
مف العماؿ يعانوف منيا احيانا،  %11غالبا ما يعانوف مف ىذه الالاـ، ونسبة  %11الظير بصفة دائمة، ونسبة 

وىو اكبر مف المتوسط  7,77وبحساب المتوسط الحسابي عمى لإجابات افراد العينة عمى ىذا البند والذي قدر بػ 
 أف أغمب العماؿ يعانوف مف ىذه الالاـ. عمى سمـ تنقيط البنود، اتضح فعلا 

كما نص الشطر الثاني مف الفرضية الرئيسية اف العماؿ يعانوف مف اضطرابات عظمية عضمية مرتفعة 
ومف أجؿ التأكد مف مدى صحة الفرضية سيتـ القياـ بالمعالجة الاحصائية لمبيانات المتعمقة بالمحور الشدة، 

العماؿ، حيث تـ الاعتماد عمى النسب المئوية، المتوسطات الحسابية، وكذا  الخاص بشدة الالاـ التي يشعر بيا
 )الشدة(: المحور الاوؿ( يبيف نتائج 89الانحرافات المعيارية، والجدوؿ رقـ )
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 الآلاـ عمى مستوى مناطؽ الجسـ. شدةاستجابة عماؿ البريد عمى بعد : (11) جدول رقم
ػ المعياري قدر ب والانحراؼ 76.11ػ أف المتوسط الحسابي لبعد الشدة قدر ب (89) جدوؿ رقـمف خلاؿ  يتبيف

، نجد أف المتوسط الحسابي أصغر مف الفرضي، 71والمقدر بػ بالفرضي  المتوسط الحسابي وبمقارنة 13.17
بمقارنة المتوسط الحسابي  وىذا وبالتالي يعاني العماؿ مف اضطرابات عضمية عظمية متوسطة الشدة.

، والذي يمثؿ المجاؿ المتوسط وبالتالي تحققت الفرضية ]11.66 - 74.77] فما بيبالمجالات وجدناه ينحصر 
 الرئيسية.

 

 81ىؿ شعرت خلاؿ الػ 
شير الأخيرة بآلاـ عمى 

 مستوى مناطؽ الجسـ التالية:

 الشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدة
المتوسط 
 الحسابي

الإنحراؼ 
 مرتفع جداً  مرتفع متوسط منخفض منعدـ المعياري

 % ت % ت % ت % ت % ت
 8.11 1.91 87.41 88 11.1 81 14.1 11 81 86 86.11 87 الرأس 8-8
 8.81 7.83 88.11 9 28.75 17 14.1 11 17.41 89 1.41 4 الرقبة 8-1
 8.86 1.97 83 1 11.1 81 73 17 16.11 18 88.11 9 العنؽ 8-7
 8.89 1.91 81.1 83 84.1 87 71 11 11.1 81 81.1 83 الكتؼ 8-7
 8.78 1.49 81.1 83 81.41 81 11 13 11.1 81 18.11 84 الرسغ 8-1
 8.11 1.18 87.41 88 88.11 9 .71 11 11.1 81 84.1 87 اليد 8-6
 8.14 7.37 81.41 81 87.41 88 73 17 16.11 18 88.11 9 أصابع اليد 8-4
 8.86 7.81 81 81 16.11 18 16.11 18 16.11 18 6.11 1 أعمى الظير 8-1
 8.73 7.81 18.11 84 18.11 84 13 86 11.4 17 1.41 4 وسط الظير 8-9
 8.79 7.17 16.11 18 13 86 81 81 14.1 11 88.11 9 أسفؿ الظير 8-83
 8.74 1.48 81 81 81 81 81.41 81 11.41 17 11.1 81 الفخذ 8-88
 8.73 1.63 81.1 83 88.11 9 17.41 89 11.41 17 17.41 89 الركبة 8-81
 8.17 1.11 1.41 4 87.41 88 16.11 18 11.41 17 11.1 81 الساؽ 8-87
 8.17 1.18 83 1 18.11 84 16.11 18 11 13 84.1 87 القدـ 8-87
 8.76 7.86 17.41 89 86.11 87 16.11 18 13 86 87.41 88 العضلات 8-81
 8.11 1.17 87.41 88 4.1 6 77.41 71 84.1 87 84.1 87 المفاصؿ 8-86

 المتوسط الحسابي لمتكرار
76.11 

 الإنحراؼ المعياري
20.23 

 المتوسط الفرضي
48 

 المجالات
 ضعيفمستوى  11-33.33    

 متوسطمستوى  33.73-61.11  

 مستوى مرتفع 18 -61.1  
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 :عرض الفرضيات الجزئية -1.1

 عرض الفرضية الجزئية الاولى: -.12.2
ومف في ظيور الاضطرابات العضمية العظمية،  و يساىـ المحيط الفيزيقيعمى أنلجزئية الاولى نصت الفرضية ا

اجؿ التأكد مف مدى صحة الفرضية سيتـ القياـ بالمعالجة الاحصائية لمبيانات المتعمقة بالمحور الخاص 
، حيث تـ الاعتماد عمى النسب المئوية، المتوسطات الحسابية، وكذا الانحرافات المعيارية، الفيزيقيبالمحيط 

 نتائج المحور الثاني.يبيف  (13)والجدوؿ رقـ 

 

 انمذُػ انفُضَمٍ

 التكـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرارات
المتوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

 دائماً  غالباً  أحياناً  نادراً  أبداً 
 % ت % ت % ت % ت % ت

َجؼهىٍ انمهك أػمم ثىتُشح أعشع  2-1

 ػهً انذبعىة
83 81.1 81 81 13 11 11 14.1 86 13 7.11 8.19 

أػبوٍ مه انعجُج انمغتمش انصبدس  2-2

 مه انضثبئه
1 6.11 1 83 17 73 18 16.11 11 14.1 7.19 8.84 

انتشكُض ثغجت أجذ صؼىثخ فٍ  2-3

 انعىظبء
1 83 88 87.41 87 84.1 11 14.1 11 78.11 7.16 8.77 

أػبوٍ مه مشبكم ػهً مغتىي الأرن  2-4

ثغجت انعىظبء )غىُه، فمبد انغمغ، 

 انشؼىس ثطىطىخ الأرن(

88 87.41 81 81.41 81 11.1 89 17.41 84 18.11 7.13 8.77 

أجذ صؼىثخ فٍ انتخبغت ثغجت  2-5

 انعىظبء
83 81.1 87 86.11 18 11.11 86 13 13 11 7.19 8.77 

 8.74 7.77 73 17 87.41 88 11.41 17 81 81 81.1 83 أتعبَك ثغجت انعىظبء 2-6
أشؼش ثبنمهك ثغجت انذشكبد انذائمخ  2-7

 داخم انمكتت
87 84.1 88 87.41 17 73 81 87.41 86 13 7.83 8.71 

 8.11 7.18 81.41 81 18.11 84 71.1 16 84.1 87 83 1 أػبوٍ مه انتىتش ثغجت الإصددبو 2-8
أشؼش ثإسهبق ثصشٌ ثغجت الإظبءح  2-9

انغُئخ )إدمشاس انؼُه، ألاو فٍ انؼُه، 

 سؤَخ مشىشخ(

87 84.1 88 87.41 81 11.1 18 16.11 86 13 7.81 8.74 

أشؼش ثبلإوضػبج ثغجت الإظبءح  2-11

 خئانغُ
88 87.41 87 84.1 18 16.11 89 17.41 81 81.41 7.86 8.73 

أػمم ثىتُشح مىخفعخ ثغجت  2-11

 الإظبءح انغُئخ
81 81.41 9 88.11 17 11.41 81 81.41 81 11.1 7,33 8.79 

لا أتمكه مه سؤَخ تفبصُم مشكض  2-12

 انؼمم ثغجت الإظبءح انغُئخ
89 17.41 81 81 17 73 87 84.1 88 87.41 1.17 8.77 

أشؼش ثتشىجبد ػهً مغتىي  2-13

انؼعلاد ثغجت انذشاسح انمشتفؼخ )تُجظ 

فٍ انؼعلاد، إستؼبػ ػعلاد انىجه، 

 سػشبد لصُشح

81 81 83 81.1 16 71.1 89 17.41 87 86.11 7.87 8.14 

أشؼش ثعُك ػىذ إستفبع دسجخ  2-14

 انذشاسح
6 4.1 81 81 11 14.1 13 11 13 11 7.71 8.17 

أػبوٍ مه دغبعُخ ثغجت تهىث  2-15

 انهىاء
81 81 83 81.1 13 11 11 14.1 86 13 7.11 8.71 

أشؼش ثبنىؼبط نمهخ انتهىَخ فٍ  2-16

 انؼمم
81 81 87 84.1 17 73 81 11.1 81 81 7.31 8.14 

أػبوٍ مه ظُك وانتىتش نمهخ  2-17

 أجهضح تكُُف انهىاء
87 84.1 87 86.11 84 18.11 84 18.11 89 17.41 7.81 8.71 

انغجبس أػبوٍ مه دغبعُخ ثغجت  2-18

 انمتىاجذ ثمكبن انؼمم
88 87.41 81 81 18 16.11 84 18.11 89 17.41 7.16 8.77 

 8.73 1.46 86.17 87 81.1 83 73 17 87.41 88 14.1 11 أفمذ انتشكُض ثغجت انجشودح 2-19
أػبوٍ مه أػشاض مشض  2-21

 انشومبتُضو ثغجت انجشودح
19 76.11 88 87.41 81 81 87 84.1 87 84.1 1.66 8.17 
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 : استجابة عماؿ البريد عمى بعد المحيط الفيزيقي.(18) جدول رقم
والإنحراؼ  67,79ػ أف المتوسط الحسابي لبعد المحيط الفيزيقي قدر ب (13ؿ جدوؿ رقـ )نلاحظ مف خلا

بالفرضي وجدنا  المتوسط الحسابي وبمقارنة ،63حيف قدر المتوسط الفرضي بػ في ،  73.14المعياري قدر ب 
وىذا يدؿ أف المحيط الفيزيقي ببيئة العمؿ سيء ما يساىـ في ظيور اف المتوسط الحسابي أكبر مف الفرضي، 

    13-11.6 ف، و بمقارنة المتوسط الحسابي بالمجالات وجدناه ينحصر مابيالاضطرابات العضمية العظمية
 وبالتالي تحققت الفرضية الجزئية الاولى.

اذ بينت نتائج المحور الثاني أف المحيط الفيزيقي غير ملائـ، اذ اشتكى اغمبية العماؿ مف ارتفاع الضوضاء  
تمنعيـ  %78,11ونسبة ،  مف العماؿ يشتكوف مف الضوضاء بصفة دائمة %14,1ببيئة العمؿ، نسبة 

 بعضيـ مع العامميف بيف الإتصاؿ في تؤثر أف يمكف فالضوضاء ،العمؿالضوضاء المرتفعة مف التركيز في 

 عدد وتقميؿ بالعمؿ، الخاصة النشاطات تنسيؽ عممية في إضطراب أو خطأ حدوث عنو ينتج الذي الأمر البعض،

 .العمؿ بيئة في العامميف بيف الإجتماعي الإتصاؿ مرات

 في مياميـ ويؤدوف مرتاحيف، غير يجعميـ ما الاضاءة وسوء التيوية سوء مف العماؿ شكوى الى ةبالاضاف 

 العضمي التعب الى يؤدي ما والحاحيتيا، العضلات نشاط زيادة الى يؤدي الذي الامر ، نفسي وضغط قمؽ

 بيذه للاصابة باشرةالم غير العوامؿ مف النفسي الضغط واف خاصة ية،ظمالع العضمية بالاضطرابات والاصابة

 أو الحرارة درجة إرتفاع إلى تؤدي تيويتيا تسوء التي فالغرفة العمؿ مكاف في ىاـ عامؿ ةيفالتيو  ات،الاضطراب

 التعب. وكذا الممؿ النعاس، الخموؿ، إلى بالعامؿ تؤدي الظروؼ ىذه وكؿ البرودة، أو الرطوبة

 عرض الفرضية الجزئية الثانية: -1.1.1
الوضعيات الجسدية السيئة المتبناة مف طرؼ  العماؿ في ظيور و يساىـ عمى أن ثانيةلجزئية النصت الفرضية ا

ومف اجؿ التأكد مف مدى صحة الفرضية سيتـ القياـ بالمعالجة الاحصائية الاضطرابات العضمية العظمية، 
المئوية، المتوسطات ، حيث تـ الاعتماد عمى النسب بالوضعيات الجسديةلمبيانات المتعمقة بالمحور الخاص 

 .ثالثنتائج المحور اليبيف  (18)الحسابية، وكذا الانحرافات المعيارية، والجدوؿ رقـ 
 

 المتوسط الحسابي لمتكرار
13,71 

 الإنحراف المعياري
30.57 

 المتوسط الفرضي
18 

 انىظؼُبد انجغذَخ

 انتكـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــشاساد
انمتىعػ 

 انذغبثٍ

الإوذشاف 

 انمؼُبسٌ
 دائمب   غبنجب   أدُبوب   وبدسا   أثذا  

 % د % د % د % د % د

أشؼش ثألاو ػهً مغتىي انظهش  3-1

 ػىذ انىلىف
12 15 8 11 22 2775 21 25 18 2275 3731 1733 

 1721 3728 15 12 35 28 2275 18 1775 14 11 8أشؼش ثألاو ػهً مغتىي انشلجخ  3-2
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 الوضعيات الجسديةاستجابة عماؿ البريد عمى بعد  :(11) جدول رقم

والإنحراؼ  79.18ػ أف المتوسط الحسابي لموضعيات الجسدية قدر ب (18) جدوؿ رقـالنلاحظ مف خلاؿ 
وبمقارنة المتوسط الحسابي بالفرضي وجدنا اف  ،76، وقدر المتوسط الفرضي بػ 86.88ػ قدر ب المعياري

، ومنو نستنتج أف العماؿ يتبنوف وضعيات جسدية سيئة اثناء العمؿ ما المتوسط الحسابي أكبر مف الفرضي
 نو تحققت الفرضية الجزئية الثانية.وميساىـ فى ظيور الاضطرابات العضمية العظمية، 

يشعروف دائما بالاـ عمى مستوى أسفؿ الظير مف العماؿ  %11أف نسبة  18حيث يتبيف مف الجدوؿ رقـ  
يذه الالاـ نتيجة وضعية الجموس المستمرة، ىذا بغالبا ما يشعروف  %16,11سبة نتيجة الجموس المستمر، ون

 والغذاء. بالأوكسجيفعمى عدـ تزود العضلات  اما يؤثر سمب

غير  يمف العماؿ دائما ما يعمموف في وضعية منحنية نحو الاماـ، نتيجة ارتفاع الكرس %11,41كما اف نسبة 
الملائـ مع ارتفاع الطاولة، الامر الذي يؤدي بيـ الى الانحناء لمحاؽ بمستوى العمؿ )العمؿ عمى جياز 

الذي يمحؽ اضرارا وخيمة بالعمود الفقري، وبالأخص المنطقة القطنية منيا.)انزلاؽ الاقراص الحاسوب(، الامر 
 .الفقرية(

 ػىذ انىلىف

ػهً مغتىي أعفم  أشؼش ثألاو 3-3

انظهش ػىذ انجهىط ػهً انكشعٍ 

 ثشكم مغتمش

7 8775 12 15 21 25 21 26728 21 25 3744 1726 

أشؼش ثألاو أعفم انظهش وتُجخ  3-4

 عىذ انظهش غُش انمشَخ
7 8775 12 15 17 21725 24 31 21 25 3748 1726 

إستفبع انكشعٍ لا َتلاءو مغ  3-5

أػمم فٍ إستفبع انطبونخ مب َجؼهىٍ 

 وظؼُخ مىذىُخ وذى الأمبو

13 16725 15 18775 19 23775 11 1275 23 28775 3719 1745 

َغجت نٍ انجهىط ػهً انكشعٍ  3-6

 ألاو ػهً مغتىي خهف انشكجخ
17 21725 11 1275 25 31725 14 1775 14 1775 2798 1736 

أشؼش ثعغػ ػهً مغتىي  3-7

انشدفُه ػىذ انجهىط انمطىل ػهً 

 انؼممكشعٍ 

11 13775 12 15 21 26725 14 1775 22 2775 3731 1738 

أػمم ثىظؼُخ مىذىُخ إنً الأمبو  3-8

ثغجت إوخفبض مغتىي انؼمم 

 )انطبونخ(

11 13775 9 11725 26 3275 11 1275 24 31 3734 1737 

أػمم ػهً شبشخ دبعىة  3-9

مىجىدح فٍ مغتىي مشتفغ ممبسوخ 

 ثمغتىي انىظش

17 21725 11 13775 21 26725 16 21 15 18775 3711 1741 

انمغبفخ انفبصهخ ثُه ػمك  3-11

مكتجٍ وإستفبع انفخز غُش كبفُخ لإدخبل 

 انشجهُه

24 31 9 11725 18 2275 15 18775 14 1775 2783 1748 

نذٌ صؼىثخ فٍ انمُبو ثجؼط  3-11

 انذشكبد وتُجخ ظُك مكبن انؼمم
19 23775 8 11 28 35 11 1275 15 18775 3793 1739 

َتطهت ػمهٍ انجمبء فٍ وظؼُخ  3-12

ثبثتخ نمذح غىَهخ مب َغجت نٍ 

 ستُبحاانلا

5 6725 5 6725 25 31725 17 21725 28 35 3773 1719 

 انمتىعػ انذغبثٍ نهتكشاس

39.81 

 الإوذشاف انمؼُبسٌ

16.11 

 انمتىعػ انفشظٍ

36 
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ادخاؿ الرجميف أسفؿ مكتب العمؿ، وىذا لعدـ العماؿ يجدوف صعوبة في  أفأيضا  بينت النتائجكما 
مف %84.1حيث سجمت نسبة  ،لإدخاؿ الرجميف المكتب وارتفاع الفخذ عمؽ المسافة التي تفصؿ بيفكفاية 

% 11.1و يعانوف مف ىذا المشكؿ غالبا، %81.41تمييا نسبة  ة مف ىذا الامر، دائم العماؿ يعانوف بصفة 
وىذا لمثؿ ىذه المخاطر  ما يشير إلى ضرورة التدخؿ الأرغونوميذا وى بصفة نادرة،% 88.11ونسبة ، أحيانا 

المقاربة الأرغونومية مف خطوة توقعية لمخطر عف العوامؿ والظروؼ وصولا إلى الوقاية والحد  تطبيؽمف خلاؿ 
  الخطر.والتعرؼ عمى المناطؽ الجسـ التي تكوف أكثر عرضة ليذا منيا 

 :الثةعرض الفرضية الجزئية الث -3,1,1
بالإضطرابات العظمية  في الاصابةتوجد فروؽ ذات دلالة احصائية و عمى أن ثالثةلجزئية النصت الفرضية ا

التبايف الأحادي تـ حساب معامؿ جؿ التأكد مف مدى صحة الفرضية أومف  العضمية تعزي لمتغير السف
ANOVA (.11. والنتائج مبينة في الجدوؿ رقـ )تبعا لمتغير السف 

 

 .تبعا لمتغير السف ANOVAيف نتائج التبايف الأحادي يب: (11) جدول رقم
عند مستوى الدلالة  وىي غير دالة 3.89 احتمالية بقيمة 8.71مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه نلاحظ اف قيمة ؼ

بالإضطرابات العظمية العضمية تعزي لمتغير  في الاصابةتوجد فروؽ ذات دلالة احصائية  ، وبالتالي لا3,31
 وبالتالي لـ تتحقؽ الفرضية الجزئية الثالثة.. السف

 

 السن
المتوسط 
 الحسابي

 القيمة الإحتمالية القيمة )ف( الإنحراف المعياري
القيمة 

 الإحصائية
 1.116 11.68 سنة 11سنة إلى  17من 

 غير دال 8.11 1.71

 1.631 38.31 سنة 37سنة إلى  11من 

 8.117 36.18 سنة 31سنة إلى  37من 

 1.681 78.68 سنة 77سنة إلى  31من 

 1.813 71.17 سنة 71سنة إلى  77من 

 1.681 68.66 سنة 67سنة إلى  71من 

 1.611 61.33 سنة 61سنة إلى  67من 
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 رابعةعرض الفرضية الجزئية ال -7.1.1
بالإضطرابات العظمية  في الاصابةتوجد فروؽ ذات دلالة احصائية و عمى أن الرابعة لجزئيةنصت الفرضية ا

التبايف الأحادي تـ حساب معامؿ ومف اجؿ التأكد مف مدى صحة الفرضية لاقدمية العضمية تعزي لمتغير ا
ANOVA (.17قدمية. والنتائج مبينة في الجدوؿ رقـ )تبعا لمتغير الا 

 .تبعا لمتغير الأقدمية ANOVAيف نتائج التبايف الأحادي يب: (13) جدول رقم
وىي دالة، وبالتالي توجد فروؽ ذات  3.38. بقيمة احتمالية7.33 الجدوؿ أعلاه نلاحظ اف قيمة ؼمف خلاؿ 

، اي تحققت الفرضية الأقدمية.دلالة احصائية في الاصابة بالإضطرابات العظمية العضمية تعزي لمتغير 
 .الجزئية الرابعة

 مىبلشخ وتبئج انذساعخ: -2

 مناقشة الفرضية العامة: -1.1
فقد بينت متوسطة الشدة، مف اضطرابات عظمية عضمية  يعانوف مراكز بريد ولاية تيارتعماؿ  أف بينت النتائج 

ة مستمرة ودائمة، ما يؤثر عمى صحتيـ النفسية فالنتائج اف العماؿ يعانوف مف الاـ عمى مستوى الظير بص
وىذا ما توافؽ الاـ الاصابع ، لعنؽ، الرقبة، والجسدية وبالتالي عمى عمميـ، وقد تنوعت الالاـ مف الاـ الظير، ا

( حوؿ العوامؿ المؤدية لظيور الاضطرابات العظمية العضمية لدى العامميف 1387 وبراىـ ويزة،أمع دراسة )
فرد مف العماؿ حيث اسفرت  813اجيب عمى عينة متكونة مف  ؾسوناطراعمى شاشة الاعلاـ الآلي بمؤسسة 

 أسفؿيعانوف مف اضطرابات عظمية عضمية بصفة منتشرة خاصة عمى مستوى ىذه الدراسة عمى اف العماؿ 
مصنوعة مف مادة فالكراسي مصممة بصفة سيئة ، ادةحالظير، الرقبة والعنؽ، بحيث يعاني معظميـ مف آلاـ 

إلى غير ثابت بحيث يزيد في الممياف في الفخذيف والساقيف، إضافة إلى مريح الظير صمبة تعيؽ سرياف الدـ 
وزيادة إضافة الى عوامؿ أخرى مثؿ ارغامات الوقت الوراء وىذا ما يجعؿ العماؿ يتبنوف وضعيات جسمية سيئة 

 .البصر ولمدة طويمةعف زيادة المياـ التي تتميز بالدقة والأداء تتطمب التركيز عبئ العمؿ، الناتج 

 القيمة الإحتمالية القيمة )ف( المعياري الإنحراف المتوسط الحسابي الأقدمية
القيمة 

 الإحصائية
 8.798 4.83 سنوات 83سنوات إلى  31مف 

 8.183 81.81 سنة 81سنوات إلى  83مف  داؿ 3.38 7.33

 6.111 17.13 سنة فما فوؽ 81
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 تمثمت في:  أكثر عوامؿ الخطرالنتائج التي توصمنا إلييا لاحظنا أف ومف خلاؿ 

 عمى العماؿ العمؿ بوتيرة سريعة.نظاـ عمؿ المؤسسة الذي يفرض  -
، إذ يسعى العماؿ لتكييؼ أو الجموس وعند الإنحناءاتوضعيات جسدية سيئة عند الوقوؼ تبني عماؿ البريد  -

 أجساميـ حسب أبعاد مركز عمميـ.
العمؿ التي لا تتوافؽ مع بسب ظروؼ يعمموف خمؼ الشبابيؾ الارغامات التي يتعرض ليا العماؿ الذيف  -

 في البريد. المعايير الأرغونومية لمعمؿ 
 سوء تصميـ ابعاد مراكز العمؿ، التي لا تتوافؽ والابعاد الجسمية لمعماؿ. -
ا البعض لا يضع نظارات أثناء العمؿ عمى الحاسوب وىذا ممثلا فلا يسمكوف سموكات وقائية العماؿ  أغمب 

 يجعمو أكثر عرضة لأمراض العينيف.

 الجزئية: اتمناقشة الفرضي -1.1
 مناقشة الفرضيات الجزيئة الاولى: -1.1.1

،  متوسطة الشدة بالاضطرابات العظمية العضمية لإصابةاف المحيط الفيزيقي يساىـ في أ النتائجبينت 
( واقع الظروؼ الفيزيقية بالمؤسسة الصناعية الجزائرية"  1389ة، بوظريفو  وبراىـأمع  دراسة )يتوافؽ وىذا ما 

في تصميـ المحيط الفيزيقي في المؤسسة الجزائرية الايطالية  الأرغونوميةتناولت الدراسة مدى اتباع المعايير 
)حاسي مسعود( حيث تـ اخذ قياسات لكؿ مف الضوضاء، الاضاءة، الرطوبة، الحرارة، وسرعة  اجيب ؾسوناطرا
ؿ لمنتائج صمركز عمؿ لمعمؿ عمى اجيزة الاعلاـ الآلي باستخداـ اجيزة المحيط الفيزيقي، تـ التو  813ػ اليواء.ل
 التالية:
 لوكس( مما يسبب اجياد العيف. 133)شدة اقؿ مف الإضاءة مف المراكز تميزت بنقص في  %96نسبة 
 والعينيف. والانؼاؼ الفـ مما يسبب جف %73مف المراكز تميزت برطوبة اقؿ مف % 61.77نسبة 

مف المراكز تميزت بضوضاء مرتفعة  63.66يشتكي العماؿ مف تزايد حدة الضوضاء فقد بينت النتائج اف نسبة 
 ديسباؿ، اذ يضطر بعض العماؿ الى غمؽ النوافذ مما يتسبب في انعداـ التيوية وركود اليواء. 63تفوؽ 

تكمؼ العامؿ الكثير مف الجيد السيئة " أف الظروؼ الفيزيقية وآخروفمورغاف دراسة أكدتو وىذا ما 
 حوؿ التعرض الدائـ لمضوضاءكوفا  وكروما جير كوفاوالطاقة وتؤدي إلى الشعور بالضيؽ والممؿ، اما دراسة 

ظيور واستقرار بعض الأعراض المرضية الجسمية والعقمية والنفسية،  ىكد عمى أف ذلؾ يؤدي الؤ الشديدة، فت
% مف حالات 13حالة بمصنع الخشب أنو توجد نسبة  877عمى في دراسة ليما  تافنفس الباحثؤكد تو 
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كالعصاب الاضطراب النفسي والتي تتراوح بيف الصداع البسيط والحساسية والقمؽ إلى الحالات النفسية العصبية 
 (888يحة م) بلاش صنتيجة التعرض لمضوضاء 

صعوبة في التركيز  نيـ يجدوف فامياميـ داخؿ المؤسسة تأدية خلاؿ ملاحظتنا لعماؿ البريد أثناء ومف 
يولد ليـ الضغط  مايسبب ليـ القمؽ  وىذا بدورهالضجيج الدائـ الصادر مف الزبائف  وكذا في التخاطب بسبب 

مف المشاكؿ التي يعانوف منيا عمى مستوى الأذف يجعميـ يعمموف بوتيرة أسرع عمى الحاسوب، ناىيؾ عف و 
بسب الحرارة المرتفعة الأذف، بما فيو الشعور بنشاطات عمى مستوى العضلات السمع والشعور بطنطنة فقداف 

 العضلات إضافة إلى رعشات قصيرة. مف تقمص في العضمة وتشنج

 الثانية:مناقشة الفرضية الجزئية  -1.1.1
 ماوىذا  العضمية،ة عمى اف الوضعيات الجسدية تساىـ في الاصابة بالاضطرابات العظمي بينت النتائج

( حوؿ موضوع الكشؼ عف الاضطرابات اعظمية العضمية لدى اطباء 1339 مع دراسة )عقاقنية، ؽيتواف
 الدراسة اف مناطؽ الجسـ العميا الاكثر عرضة للآلاـ ىي الظير، الرقبة والكتفيف جنتائالاسناف" حيث اظيرت 

 الاسناف.اثناء قياميـ بالعمؿ.نتيجة الوضعيات الجسدية التي يتبناىا اطباء .
ضمف طاقـ لمكشؼ عف الاضطرابات العظمية العضمية  وآخروف( ساراجي )  مع دراسة ايضا وىذا ما يتوافؽ

كاف إنتشار خطر الإصابة يمس كؿ نتائج دراستيـ الشحف، واستنادا عمى  ، سوؽالمنظمة الإيرانية لمموانئ
يعانوف مف آلاـ الركبة % 17.7ونوف مف أسفؿ الظير % مف العماؿ يعا17.9نسبة حيث مثمت العماؿ 
 آلاـ الكتفيف. % يعانوف مف 81.1

بطريقة  ارو اختي تمريضمنصب عمؿ  886عمى  بف سخرية وآخروف في دراسة أجريتويؤكد ذلؾ 
لتقييـ   OWASوبعدما تـ تطبيؽ طريقة  (OWAS )قسـ طبي لتقييـ وضعيات عمميـ بطريقة 81مف عشوائية 

وضعية عمؿ مع  14173ساعة لكؿ منصب تـ تسجيؿ تسجيؿ داـ بواسطة التصوير، بعد عمؿ الممرضيف 
إلى منحني  الظير% مف توقيت العمؿ، وضعية 41.6ثانية أخذت وضعية الوقوؼ نسبة  81ػ فارؽ زمني قدر ب
% مف توقيت 1.88 بمعدؿمستقيـ كانت الظير  ة، ووضعي% مف توقيت العمؿ19.7بمعدؿ الاماـ لوحظت 

 ةمف توقيت العمؿ، الوضعيات الجالسة المتبنا% 1.46 ػووضعية الظير منحني مع دوراف جانبي بالعمؿ، 
  .%9.1% مف توقيت العمؿ مع أقصى معدؿ بنسبة 9.9مثمت نسبة 

العمؿ ىي الاضطرابات العظمية العضمية مف أكثر الأمراض المنتشرة فى مختمفة قطاعات وىنا نقوؿ بانو 
وما ينجز عف ىذه ترجع اغمبيا إلى وضعيات العمؿ أثناء تأدية الفرد لميامو الناتجة عف عوامؿ مختمفة 
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ما أو القصير مما يخمؼ اضطرابات واعتلالات جسمية سواء عمى المدى الطويؿ  بدني اجيادالوضعيات مف 
 .ينتج عنيا مضاعفات

 لفرضية الجزئية الثالثة:مناقشة ا -3,1,1
لا توجد فروؽ ذات دلالة احصائية في الاصابة بالاضطرابات العظمية العضمية تعزي  أنو بينت النتائج

الثالثة. أي اف العماؿ رغـ اختلافيـ في الفئة لمتغير السف، وتؤكد بذلؾ عمى عدـ تحقؽ الفرضية الجزئية 
العضمية العظمية بنفس الطريقة، ىذا راجع الى طبيعة العمؿ،  العمرية فيـ يتعرضوف الى الاصابة بالاضطرابات

 . والمياـ الموكمة الى ىؤلاء الاعواف

 مناقشة الفرضية الجزئية الرابعة: -7.1.1
عمى انو  توجد فروؽ ذات دلالة احصائية في الاصابة بالاضطرابات العظمية بينت نتائج الدراسة 

وىذا يتوافؽ مع دراسة )فاضؿ  الرابعةالعضمية تعزي لمتغير الاقدمية، وتؤكد بذلؾ تحقؽ الفرضية الجزئية 
ة ( بعنواف" الكشؼ عف الاضطرابات العظمية العضمية كمدخؿ لتطبيؽ الارغونوميا في المؤسس1387وسعدوف،

الصناعية"، والتي اسفرت نتائجيا اف العماؿ الذيف يعانوف مف خطر الاضطرابات العظمية العضمية وبنسب 
متفاوتة تختمؼ مف عامؿ لآخر وذلؾ حسب معدؿ تكرار الحركات ووضعيات العمؿ المرىقة التي يقوموف بيا 

عمميـ السريعة التي تفرضيا  تيرةفوؽ مستوى الكتفيف، بالإضافة الى و كوضعية اليديف ، المياـ تأديةاثناء 
ىي الأكثر إنتشار حيث قدرت ب نسبة المضايقة والألـ عمى مستوى أسفؿ الظير المؤسسة. حيث أف 

  .%17.74% ثـ تمييا الكتؼ بنسبة 14.13بنسبة  ؽالآلاـ عمى مستوى العن% ثـ تمييا 93.61
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 عام: استنتاج
تبيف أف الاضطرابات العظمية  الدراسة الحاليةإلييا في  تـ التوصؿتـ ذكره والنتائج التي  مامع كؿ       

عماؿ البريد الفئة العاممة خمؼ الشبابيؾ والتي بدورىا  ىالعضمية منتشرة بشكؿ كبير في أماكف العمؿ خاصة لد
استبياف وذلؾ بتطبيؽ وبعد إجراء الدراسة الميدانية  ،مسؤولة عف كؿ المعاملات المالية مف دفع الأمواؿ وتحويميا

المعاملات كشؼ عف الاضطرابات العضمية العظمية وعوامؿ الخطر المسببة ليا، بالاعتماد عمى خاص بال
الاحصائية التالية: التكرار والنسب المئوية، المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري" معامؿ الارتباط بيرسوف، 

 ـ التوصؿ الى النتائج التالية:وت عامؿ مف عماؿ بريد ولاية تيارت،13قدرىا عينة عمى  باخنمعادلة ألفا كرا

وىي منتشرة بكثرة عمى مستوى مناطؽ  متوسطة الشدة.عضمية يعاني عماؿ البريد مف اضطرابات عظمية  -
نتيجة العمؿ عمى وىذا  وسط الظير، أسفؿ الظير، أصابع اليد، الكتؼ، الرقبة() أعمى الظير،  الجسـ التالية

 .وتبني وضعيات جسدية سيئةالحاسوب 
عددت العوامؿ المؤدية إلى الاضطرابات العظمية العضمية لدى عماؿ البريد ومف أىـ النتائج التي تـ ت -

أيضا الظروؼ الفيزيقية  تكما ساىم ،العمؿ و تبني الوضعيات الجسدية السيئة ءالتوصؿ إلييا في دراستنا: عب
 .الاضطرابات ظيور ىذه الاضاءة( في الحرارة،الضوضاء، ) 
 فروؽ ذات دلالة احصائية في الاصابة بالاضطرابات العضمية العظمية تعزى لمتغير السف.لا توجد  - 
 توجد فروؽ ذات دلالة احصائية في الاصابة بالاضطرابات العضمية العظمية تعزى لمتغير الاقدمية. -
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 خاتمــــــــــــــةال
أف  العضمية لدى أعواف مراكز بريد تيارت تبيف لنامف خلاؿ تطرقنا لموضوع الاضطرابات العظمية        

خاصة عمى مستوى مناطؽ الجسـ التالية )  العماؿ يعانوف مف اضطرابات عضمية عظمية متوسطة الشدة، 
وجود علاقة وثيقة بيف ىاتو أعمى الظير، وسط الظير، أسفؿ الظير، أصابع اليد، الكتؼ، الرقبة( .مع 

المحيط الفيزيقي التي تؤدي إلى عوامؿ الوضعيات الجسدية وكذا تمثمة في الخطر المالاضطرابات وعوامؿ 
 بيذه الاضطرابات.الإصابة 

لتحديد الأخطار المحتممة و القضاء عمييا أو العمؿ واجراءات وقائية ليف إتخاذ خطوات و وجب عمى المسؤ لذا 
بالتعاوف مع الإدارة بشأف يتأتى لؾ أنفسيـ وزملائيـ في العمؿ وذحماية ى تخفيفيا وايضا وجب عمى العماؿ عم

 الأمور المتعمقة بصحة وسلامة العماؿ والإبلاغ عف اي موقؼ غير صحي.

ؽ الوقائية أصبح مف الضروري النظر لموضوع الاضطرابات العظمية العضمية بشكؿ جدي ووضع الطر لذا 
الجيد  صارغونومية مف خلاؿ التشخيمف أجؿ التخفيؼ أو الحد منيا عف طريؽ تدخلات وىذا زمة لموقاية لاال

 .وصحية والعوامؿ المؤدية إلييا وىذا حتى يستطيع العامؿ العمؿ في ظروؼ مينية جيدة اسبابياومعرفة ليا، 
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 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 ابن خلدون  تيارت ةجامع
 والاجتماعية العلوم الإنسانية ةكلي

 قسم العلوم الاجتماعية
 
 
 ناستبيا
 
 
 

 
 أخي العامل، اختي العاملة: 

م ، مع العلمصداقيةذات قصد انجاز دراسة  ةبكل وضوح وموضوعي هذا الاستبيانالتقدم بالإجابة على  كمنرجو من
 تحت  وتسيير الموارد البشرية تخصص علم النفس العمل والتنظيم الماستر تخرجبأننا بصدد التحضير لمذكرة نهاية 

المتحصل  لبياناتاأن "، مع العلم  العضلية العظمية لدى عمال البريدتشخيص الاضطرابات " عنوان 
  لأغراض علميه بحتة. إلاتامة، ولن تستعمل سرية عليها ستبقى في 

 تقبلوا منا أسمى التقدير والاحترام
 

 
 
 

 

 البريد.مراكز تشخيص الاضطرابات العضلية العظمية لدى عمال 
 -دراسة ميدانية على عمال بريد ولاية تيارت
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