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  الملخص

تشكل الاضطرابات العقلیة والنفسیة تحدیا لطاقم الطبي في مصلحة الأمراض العقلیة الذي یكمن عملهم في احتواء هذه 
الشریحة،خصوصیة العمل قد یجعل الطاقم عرضة للإصابة بعدم تحمل اللایقین الذي یعرف انه رد فعل عاطفي سلوكي انفعالي لمواقف 

ما مدى معاناة الطاقم الطبي بمصلحة الأمراض العقلیة من عدم تحمل ) 1:بطرح التساؤلات التالیة الحیاة الیومیة، للاطلاع أكثر قمنا 
 هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى عدم تحمل اللایقین تعزى لمتغیر السن ،الجنس الخبرة المهنیة؟ ) 2. ؟ اللایقین

في، وتم تطبیق مقیاس عدم تحمل اللایقین لدوغاس،العینة قوامها لتحقق من صحة الفرضیات اتبعنا المنهج الوصفي الاستكشا  
مستوى عدم تحمل ) 1: فردا من الطاقم الطبي بمصلحة الأمراض العقلیة،وبعد المعالجة الإحصائیة كانت نتائج الفرضیات كالتالي 50

) 3.اللایقین لدى العینة تعزى لمتغیر السنلا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى عدم تحمل ) 2.اللایقین لدى العینة متوسطة
نتائج الدراسة تسمح لنا . توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى عدم تحمل اللایقین لدى العینة تعزى لمتغیر الجنس والخبرة المهنیة

  .   منه و بناء برامج علاجیة بمعرفة مدى معاناة الطاقم من عدم تحمل اللایقین مما تساعدنا في البحث لإیجاد استراتجیات للوقایة

  .الیقین؛ عدم الیقین؛ عدم تحمل اللایقین؛ الطاقم الطبي: الكلمات المفتاحیة

Abstract 

Mental and psychological disorders pose a challenge to medical staff in the department of mental 
illnesses whose work lies in containing this segment. The specificity of the work may make the crew 
susceptible to uncertainty intolerance which is known to be an emotional behavioral reaction to daily life 
situations. To learn more, we have asked the following questions: 1) To what extent do the medical staff 
of the mental illnesses department suffer from uncertainty? 2) Are there statistically significant 
differences in the level of uncertainty intolerance due to the variables of age, gender, and professional 
experience? To validate the hypotheses, we followed the exploratory descriptive approach, and the Dogas 
intolerance of uncertainty scale was applied to a sample of 50 members of the mental health department’s 
medical staff. After statistical processing, the hypotheses’ results were as follows: 1) the level of 
uncertainty intolerance in the sample is medium. 2) There are no statistically significant differences in the 
level of uncertainty intolerance in the sample attributable to the age variable.3)There are no statistically 
significant differences in the level of uncertainty intolerance in the sample attributable to gender and 
professional experience variables. The results of the study allow us to know the extent to which the crew 
suffers from uncertainty intolerance, which helps us to research strategies to prevent it and build 
therapeutic programs. 

Key words: Certainty; uncertainty; uncertainty intolerance; medical staff. 
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    مقدمة
العقلیة، جزء مهم وعنصر فعال في عملیة التكفل والعلاج لهذه الشریحة  وذلك  الأمراضیشكل الطاقم الطبي بمصلحة 

لاحتكاكها المباشر بها، وتلبیة كل احتیاجاتها خاصة إذا كانت هذه الفئة المتضررة معاناتهم تكمن في اختلال توازنهم النفسي 
لى عاتق كل فرد عامل ینتمي إلى الطاقم الطبي والعقلي  والاجتماعي كذلك ، هذا ما یجعل المسؤولیة أكثر حساسیة واكبر ع

 كإعطائهافالتكفل الشامل لهذه الفئة وتلبیة كل احتیاجاتها ...... من طبیب وأخصائي نفساني،وممرض ومساعد ممرض 
التكیف  من نظافة، واكل، وشرب، وحرفة یدویة ،وأیضا توجیههم لكیفیة  الأصحالعلاج الدوائي  وتلقینها أسلوب الحیاة الیومیة  

والتعامل والتفاعل مع المجتمع  لیس بالأمر الهین، فالطاقم الطبي المتواجد في المصلحة  یعتبر حلقة وصل بین هذه الفئة 
الشریحة الاجتماعیة وحساسیة  اضطرابها وبین ثقافة المجتمع ومنظورها وتعاملها لهذه الفئة، صعوبة هذه درجاتبتنوع وتعدد  

حیانا یجعل الحیاة النفسیة للعامل عرضة للإصابة  ببعض المشاكل النفسیة والاضطرابات،  كعدم تحمل التعامل والتكفل بها  أ
سلبیة تعود على الفرد وعلى غیره، فهو من الاضطرابات النفسیة التي تم  وأعراض أثاراللایقین  ومایحمله هذا الاضطراب من 

بها الفرد المعلومات في المواقف الغامضة ویتجلى من خلال  هي الطریقة التي یدرك) "1994(سنة  Fumhamتعریفها حسب 
لایتسم عدم تحمل اللایقین بصعوبة ) 1994( Dugas ووفقا ل) P4, Talbot,1997"(ردود الفعل العاطفیة والمعرفیة والسلوكیة

 P4(مخاوف متزایدة  وبالتالي یصبح لدینا الإدراكبانحیاز  الأولالتعامل مع غموض المواقف فحسب، بل یرتبط في المقام 

Talbot,1997   (أشار Dugas سنة)العمل  إطارتفاعلات في  أوالتفاعلات الاجتماعیة سواء تفاعلات یومیة  أن إلى) 1997
الذین یعانون من  ارتفاع عدم تحمل اللایقین یواجهون  الأفراد أنغالبا ما تكون غامضة والنتائج فیها غیر مؤكدة، فهو یتوقع 

حالة عدم الیقین المتصلة بالمواقف الاجتماعیة باعتبارها غیر محتملة ومزعجة، ولذلك فان طبیعة امن الفرد في العلاقات 
دراك النتائج المهددة داخلها قد یكون له اثر كبیر على قدرته على تحمل الیقین ومع تجربته مع  وإ

 )Coventry.2017,p101.(قالقل
یعتبر هذا الاضطراب من المواضیع الحدیثة التي لقیت اهتماما كبیرا من قبل الباحثین والدارسین والمهتمین بمواضیع 

 إعطاء، وذلك من خلال أخرىعلم النفس المرضي، فقد حاولوا فهم هذه البنیة وكیفیة تمظهرها، وارتباطها بمتغیرات نفسیة 
یمیز عدم تحمل اللایقین على بعض المتغیرات النفسیة المشابهة له مثل عدم تحمل الغموض،  ومن هذا  مفهوم واضح وشامل

للفرد لعدم الیقین التي ستجعله في وضعیة غیر محتملة وغیر  والمفرطةالمنطلق ركز الباحثین على طبیعة هذه النظرة السلبیة 
وهذا ما أكدته . أخرىارتبطت باضطرابات نفسیة  إذاخاصة لمجتمع ر سلبیة على الفرد وعلى اآمنة وما یترتب عنها من آثا

هدفت إلى الكشف عن العلاقة بین مقاییس المخاوف، عدم ): Dugas)2004  وBuhr  مجموعة من الدراسات مثل دراسة
تحمل اللایقین، طالبا جامعیا، وباستخدام مقیاس عدم  197تحمل اللایقین، عدم تحمل الغموض، المثالیة، على عینة قوامها 

. سیلفینیا للمخاوف، ومقیاس المثالیة متعدد الجوانب، ومقیاس الإحساس بالتحكم ومقیاس عدم تحمل الغموض، ومقیاس بین
عدم تحمل اللایقین یظهر كمنبه بارز . أظهرت النتائج أن القلق مرتبط بعدم تحمل اللایقین أكثر من عدم تحمل الغموض

  .المعرفیة الأخرى مثل المثالیة والاحساس بالتحكم للمخاوف مقارنة مع العملیات
. فقد هدفت إلى التحقق من العلاقة بین عدم تحمل اللایقین، والاجترار، والاكتئاب ) 2010(وزملاؤه  Yook أما دراسة

شخصا  16شخصا مصاب باضطراب القلق العام، و  28شخصا مصابا باكتئاب جسیم، و  27حیث تمت الدراسة على 
المقابلة ، ومقیاس : ومن الأدوات التي تم استخدامها في الدراسة. مشتركة بین اضطراب القلق العام والاكتئاب الجسیمبأعراض 

أظهرت النتائج أن . سیلفینیا للمخاوف هاملتون للقلق، ومقیاس هاملتون للاكتئاب، مقیاس عدم تحمل اللایقین، ومقیاس بین
تتوسط المخاوف جزئیا . فیما بینها ارتباطیهن، القلق وأعراض الاكتئاب على علاقة المخاوف، والاجترار، وعدم تحمل اللایقی

  .العلاقة بین عدم تحمل اللایقین والقلق، أما الاجترار فیتوسط العلاقة بین عدم تحمل اللایقین وأعراض الاكتئاب
بهذه الدراسة  وللإحاطة بالموضوع أكثر ولمعرفة مدى معاناة الأفراد لهذا الاضطراب في البیئة العربیة الجزائریة  قمنا 

  :قمنا بطرح تساؤلات التالیة
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            العقلیة من عدم تحمل اللایقین؟                          الأمراضهل یعاني الطاقم الطبي بمصلحة 
  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في عدم تحمل اللایقین تعزى لمتغیر الجنس لدى العینة ؟ -
  توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في عدم تحمل اللایقین تعزى لمتغیر السن لدى العینة ؟ هل  -
  ؟هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في عدم تحمل اللایقین تعزى لمتغیر الخبرة المهنیة لدى العینة   -

  فرضیات الدراسة :أولا
 .اللایقین حسب مقیاس عدم تحمل اللایقین لدوغاس من عدم تحملالأمراض العقلیة  مصلحةالعامل ب یعاني الطاقم الطبي -
 .  جنسنتوقع وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في عدم تحمل اللایقین  لدى العینة تعزى لمتغیر ال -
 .نسیقین لدى العینة تعزى لمتغیر النتوقع وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في عدم تحمل اللا -
 .لدى العینة تعزى لمتغیر الخبرة المهنیة دم تحمل اللایقینعنتوقع وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في  -

جیات التي إمكانیة أن تكون نتائج الدراسة قاعدة لبحوث أخرى لبناء برنامج نفسي للتدریب على الإسترات: ةأهمیة الدراس :ثانیا
تعتبر هذه الدراسة إضافة للتراث النظري الذي قد یثیر الكثیر من التساؤلات لدى . عدم تحمل اللایقینیمكن إتباعها لمواجهة 

.                                                                                                                            الباحثین  لمواصلة البحث في هذا المجال
  أهداف الدراسة: ثالثا
 معرفة الفروق في عدم تحمل اللایقین لدى العینة باختلاف السن والجنس و . معرفة مستوى عدم تحمل اللایقین لدى العینة

 .الخبرة المهنیة
  التعاریف الإجرائیة :رابعا

انتفت عنه الشكوك والشبه ویقال خبر  أيثبت ووضح ،ویقال خبر یقین  أي:یقنا الأمرهو الثبات والوضوح، یقن  :الیقین
 ).2013أبو عوف،('لا شك فیه فالیقین خلاف الشك أي:یقین 

الأحداث التي یحتمل أن ینظر إلیها الفرد على أنها تهدیدات مؤكدة بشكل لا لبس :" وزملاؤه بأنه Suarezعرفه :  عدم الیقین
" عدم الیقین مهم إن لم نقل ضروري Suarezلآن ،مما یدفعه إلى الخوف بدلا من القلق، فحسب فیه ولكنها غیر محققة حتى ا

)Grenier et al.2005,P595 (  
بأنه سمة التصرف التي تنشا بمجموعة معتقدات ) :"2007(وعرفه دوغاس وكرونر واخرون: تعریف عدم تحمل اللایقین

                                                              ) (Daroin,2014,P9"  السلبیة حول عدم الیقین وعواقبه 
جرائیا هو     .الدرجة الكلیة التي یحصل علیها المبحوث في مقیاس عدم تحمل اللایقین لدوغاس : وإ

الأفراد المضطربین والتكفل بمساعد ممرض وأخصائیین المكلفین برعایة  ،ممرض ،هو طاقم مكون من  طبیب: الطاقم الطبي
    . عقلیا ونفسیا

یعتبر عدم تحمل اللایقین بناء جدید نسبیا ظهر لأول مرة في دراسات القلق عام : تاریخ ظهور عدم تحمل اللایقین :خامسا
خرون عدم تحمل آو   Dugasواستخدم لاحقا في فحص اضطرابات القلق خاصة اضطراب القلق العام، كما ضم نموذج  1994

یة كعنصر رئیسي وفعال في اضطراب القلق العام ، وعلى مدار تطوره في التسعین تغیر تعریفه لیعكس الحالة العاطفاللایقین 
ولى لعدم تحمل اللایقین مشابهة لعدم تحمل في المواقف  الغامضة، حیث كانت التعاریف الأوالانفعالیة والسلوكیة للفرد 

تصور عدم تحمل الغموض ومع ذلك ومع  إلىلان هذه التعاریف كانت تستند  الغموض من الناحیة المفاهمیة وهذا لیس مفاجئا
 ) Grenier,2005,P596.(صبح عدم تحمل اللایقین مفهومه یعكس حالة عاطفیة موجهة نحو المستقبلأمدار تطورها 
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  الجانب التطبیقي : سادسا
أن  موضوع دراستنا هو استكشاف مستوى عدم تعد عملیة اختیار المنهج مرتبط بطبیعة البحث وبما  :منهج الدراسة   - 1

تم الاعتماد على  ف السن والجنس والخبرة المهنیةتحمل اللایقین لدى  العینة ومعرفة الفروق في عدم تحمل اللایقین باختلا
 . المنهج  الوصفي الاستكشافي لملاءمته لطبیعة الموضوع

 : الحدود الزمانیة والمكانیة للدراسة  - 2
 .2022- 2021وذلك في الموسم الدراسي .بورقلة مراض العقلیة قم الطبي بمصلحة الأشملت الدراسة طا

  :أداة الدراسة - 3
بندا مع مقیاس استجابة من خمسة نقاط ، یمكن  27مقیاس عدم تحمل اللایقین هو المقیاس الأكثر شیوعا یحتوي على -

  :تقییم أحادیة العامل أو ثنائیة العوامل كأداةاستخدامه 
  .العامل جمع الردود لكل عنصر كأحادیة -
- 14- 13- 12-9-3- 2-1(عدم الیقین له آثار سلبیة على السلوك والذات و بنوده -:ثنائیة العامل تقییم العاملین التالیین -

15-16 -17 -20-22-23-24-25(  
) 27- 26-21-19-18-11-10-8-7-6- 5-4(عدم الیقین غیر عادل ویفسد كل شيء وبنوده  - 
)Buhr,2004,P226 (  
المبالغة في احتمالیة حدوث :مقیاس عدم تحمل اللایقین یقیس المظاهر المعرفیة والسلوكیة الستة لعدم تحمل اللایقین وهي -

  ) Daniel,2014,P37( حدث سلبي، تجنب المواقف الغیر مؤكدة، الشك، السیطرة، القلق، البحث عن الراحة 
بورقلة ،أین  ةالعقلی الأمراضبمصلجة ) أخصائیین ،مربین(ضمت الطاقم الطبي باختلاف رتبهم العینة  :عینة الدراسة - 4

 :، والتوزیع للعینة حسب المتغیرات الجنس ،السن ، الخبرة المهنیة موضح في الجداول التالیةافرد ) 50(تكونت من 
 یوضح توزیع العینة حسب الجنس):01(الجدول 

  ةمؤشرات إحصائی              
 متغیرات

 النسبة المئویة العدد

 ٪42 21 ذكر
 ٪58 29 أنثى

 ٪ 100 50 المجموع

بالمئة، )58(بنسبة ) 29(، بینما عدد الإناث بلغ )٪42(و بنسبة ) 21(یتضح من الجدول السابق أنّ عدد الذكور كان 
   .أین نلاحظ الفارق في النسب بین الذكور و الإناث

  العینة حسب السنیوضح توزیع ): 02(الجدول 

مؤشرات إحصائیة              
 النسبة المئویة العدد متغیرات

36< 33 66٪ 
36≥ 17 34٪ 

 ٪ 100 50 المجموع

الفئة الأولى : فردا تتوزع حسب السن إلى فئتین) 50(نلاحظ من خلال الجدول السابق أن العینة الدراسة المكونة من 
  ).٪34(فردا بنسبة ) 17(عددها )  ≤36(، و الفئة العمریة الثانیة  )٪66(فردا بنسبة ) 33(یبلغ عددها ) > 36(
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  :یوضح توزیع العینة حسب الخبرة المهنیة )03(الجدول 

  مؤشرات إحصائیة           
 النسبة المئویة العدد متغیرات

 ٪68 34 سنوات 5اقل من 
 ٪32 16 سنوات 5 او تساوي اكبر من
 ٪ 100 50 المجموع

 5اقل من (فئة :فردا حسب الخبرة المهنیة إلى فئتین ) 50(الجدول السابق تتوزع عینة الدراسة المكونة من  من خلال
)  32(فردا بنسبة) 16(البالغ عددها ) سنوات 5بر من او تساوي اك(بالمئة ،فئة )68(فردا بنسبة ) 34(البالغ عددها) سنوات
  .بالمئة

،إذ كان تطبیق المقیاس على شكل  2022-2021سة في الفترة الممتدة بین تم إجراء الدرا: إجراءات تطبیق الدراسة - 5
 .استبیان 

 :الأسالیب الإحصائیة المستعملة لتحلیل البیانات - 6
  .ـ المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة

  .T testـ اختبار 
  . 28النسخة ) spss(ـ إجراء تفریغ البیانات للتحلیل باستخدام برنامج 

 :نتائج الدراسةعرض  - 7
  :عرض نتائج الفرضیة الأولى

العقلیة من عدم تحمل اللایقین  بنسبة عالیة مقیاس دوغاس لعدم تحمل  الأمراضیعاني الطاقم الطبي بمصلحة  -: نصت على
  :لعینة واحدة، وكانت النتائج كما هو مبین في الجدول التالي" ت"لاختبار الفرضیة تم استخدام اختبار . اللایقین

 یوضح مستوى عدم تحمل اللایقین في العینة )05(الجدول رقم 

 المستوى الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي المتغیر
 متوسط 12.72 85.08 عدم تحمل اللایقین

 المتوسط االحسابي لدرجات مقیاس عدم تحمل اللایقین ثلاث مستویات إلىنقسم العینة استنادا 
العقلیة متوسط، بحیث  الأمراضمستوى عدم تحمل اللایقین لدى الطاقم الطبي العامل بمصلحة  أنمن الجدول نلاحظ 

  12.72وبانحراف معیاري یساوي  85.08بلغ  المتوسط حسابي 
 الأمراضالطاقم الطبي العامل بمصلحة  أنواعتمادا على النتائج السابقة یمكن اعتبار الفرضیة محققة ونقبل كون 

  .مستوى متوسط من عدم تحمل اللایقین  العقلیة یعاني من
مرهق وصعب  أمرویمكن تفسیر ذلك كون طبیعة العمل مع شریحة من المرضى المصابین باضطرابات عقلیىة ونفسیة   -

مع العمل   التأقلما إذا لو لم یستطیعو سلبیة  مفرطة حول ما  أفكارالطاقم الطبي مما قد یخلق  أفرادجدا، قد یؤثر ذلك في 
ن خسارة عمل لم یكن سهلا الحصول م هذا سیفتح باب الخوف والقلق وضغوطه واحتواء والتعامل مع هذه الشریحة الحساسة،

الطاقم الطبي العامل بمصلحة  أفرادلاحظنا نقص الشدید في  أخرىبعد جهد وسنوات عدیدة من الدراسة ، وكذلك من جهة 
العمل  أمامقصد تغطیة النقص   أخرىالاستعانة مؤقتا  ببعض الموظفین من مصالح  العقلیة جعل من المسؤولین الأمراض

 إلىكانوا سیعودون  إذافي حالة عدم الیقین بشان مستقبلهم في العمل ما  الأفرادجعل من هؤلاء  ماالكثیر الذي ینتظر، 
السلبیة ستولد القلق  والتوتر و تجنب  الأفكاركل هذه . یبقون في تلك المصلحة التي لا یرغبون بها أو الأصلیةمصلحتهم 
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العدید من  أكدتهالمواقف وصعوبة في اتخاذ القرار والتي یعتبر من الاضطرابات الوثیقة جدا بعدم تحمل اللایفین وهذا ما 
الات على هدفت الدراسة إلى التحقق من تجارب التجنب والتوتر حول الانفع:),2010وزملاؤه  Lee (دراسة : الدراسات منها

عینة تطلب العلاج ومشخصة باضطراب القلق العام، كما تم مقارنتها بعینة ضابطة غیر مصابة بالقلق، ومعرفة العلاقة بین 
تم الاستعانة بالعدید من المقاییس مثل، مقیاس عدم تحمل . عدم تحمل اللایقین والمخاوف: متغیرین في اضطراب القلق العام

  .   ت الانفعالیة،اللایقین، مقیاس الاضطرابا
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى عدم تحمل اللابقین لدى الطاقم الطبي : على  عرض نتائج الفرضیة الثانیة نصت

  :    لعینتین مستقلتین، وجاءت النتائج على النحو التالي" ت"استخدام اختبار  ولاختبار هذه الفرضیة تم. تعزى لمتغیر السن 
 درجة عدم تحمل اللایقین باختلاف السن  یوضح) 06(جدول 

  البیانات الإحصائیة       
 مستوى الدلالة "ت"قیمة الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي العدد السن المتغیر

 عدم تحمل اللایقین
 11.13 87.54 33 سنة 36قل من أ

 غیر دالة 0.052 1.989
 14.11 80.29 17 سنة 36 اكبر او یساوي

وانحراف  87.54بمتوسط حسابي یبلغ  33سنة هو  36یتضح من الجدول أعلاه أن عدد الذي تترواح أعمارهم أقل من  -
وانحراف معیاري  80.29بمتوسط حسابي یبلغ 17سنة هو 36اكبر  أو أعمارهم،أما عدد الذي تتراوح  11.13معیاري 
14.11.  

ومنه  نرفض فرضیة الدراسة ،  0.05وهي اكبر من 0.052لدلالة عند مستوى ا1.989=  قیمة ت  آننلاحظ  من الجدول -
  ".توجد فروق في مستوى عدم تحمل اللایقین في العینة باختلاف السن لا:"ونقبل الفرضیة البدیلة التي تنص على

 74 إلى 18بین  أعمارهممشاركا تتراوح  290على عینة  تضم ) 2005( وزملاؤه Grenier إلیهتوصل  ما إلىوهذا یتفق  -
مما یعني أنه لا توجد فروق في درجة  0.01عند مستوى الدلالة    0.17-قیمة ت  إلىسنة حیث توصلت نتیجة الدراسة 

 .تحمل اللایقین فیما یتعلق بمتغیر السن
حیث قاما بدراسة على عینة من الطلبة الجامعیین ) Buher)2006و  Dugasوتختلف نتیجة الدراسة مع نتیجة دراسة -

دال عند مستوى الدلالة  0.19سنة  كانت قیمة ت  22،56 أعمارهمطالب  حیث بلغ متوسط  197وردیا تضم العینة بكونك
  .موجبة بین عدم تحمل اللایقین والسن  ارتباطیهمما یعني وجود علاقة  0.01

الطاقم الطبي تعزى  توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في عدم تحمل اللایقین لدي :عرض نتائج الفرضیة الثالثة نصت على
  : لعینتین مستقلتین، وجاءت النتائج على النحو التالي" ت"استخدام اختبار  ولاختبار هذه الفرضیة تم. لمتغیر الجنس

 یوضح فروق في مستوى عدم تحمل اللایقین باختلاف الجنس) 07(جدول 

  البیانات الإحصائیة    
 مستوى الدلالة "ت"قیمة درجةالانحراف المعیاري المتوسط الحسابي العدد الجنس المتغیر

 عدم تحمل اللایقین
 10.50 90.23 21 ذكور

 دالة 0.012 2.611
 12.78 81.34 29 اناث

بمتوسط حسابي لدرجات عدم تحمل اللایقین یبلغ  21عدد الذكور في العینة  أننلاحظ  أعلاهمن خلال الجدول 
بمتوسط حسابي لدرجات عدم تحمل  29 إلى،أما عدد الإناث  في العینة فقد وصل  10.50ودرجة انحراف معیاري 90.23

  . 12.78ودرجة انحراف معیاري  81.34اللایقین  یبلغ 
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ومنه   0.05وهي اصغر من مستوى الدلالة  0.012عند مستوى الدلالة  2.611 =قیمة الاختبار ت أننلاحظ  من الجدول -
في عدم تحمل اللایقین لدى العینة تعزى لمتغیر الجنس  إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة : "نقبل الفرضیة  التي تنص على

  ". لصالح الذكور
طالب فرنسي ،تضمن  352ینة مكونة من على ع Gosselinنتائج دراسة  إلیهوتختلف نتیجة الدراسة مع ما توصلت .
مختلفة منها مقیاس عدم تحمل اللایقین ،واستبیان القلق نتیجة الدراسة كانت لا توجد فروق في درجات عدم  أدواتالدراسة 

  .تحمل اللایقین فیما یتعلق بالجنس
 %1،7ذكور ،و %20،7،وإناث %77،6مشارك منهم  273على عینة مكونة من  Emilyوتختلف مع نتیجة الدراسة -

  .توجد فروق فیما یتعلق بالجنس تجاهل ذكر جنسهم ووجد انه لا
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى عدم تحمل اللایقین لدي الطاقم الطبي  :عرض نتائج الفرضیة الرابعة نصت على

  ین مستقلتین، وجاءت النتائج على النحو التاليلعینت" ت"استخدام اختبار  ولاختبار هذه الفرضیة تم. تعزى لمتغیر الخبرة المهنیة
  یوضح اختلاف مستوى عدم تحمل  اللایقین باختلاف الخبرة المهنیة) 08(جدول 

  البیانات  الإحصائیة
 مستوى الدلالة "ت"قیمة الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي العدد الخبرة المهنیة المتغیر

 عدم تحمل اللایقین
 10.35 89.47 34 سنوات 5اقل من  

 دالة 0.001 4.154
 12 75.75 16 سنوات 5اكبر من او تساوي 

 89.47بمتوسط حسابي یبلغ  34 یبلغ عددهاسنوات  5فئة التي تقل خبرتهم على  أننلاحظ  أعلاهمن خلال الجدول 
 16 إلىاكبر فقد وصل  عددها  أوسنوات  5،أما الفئة التي تتراوح خبرتهم من  10.35ودرجة انحراف معیاري  یساوي 

  . 12.00ودرجة انحراف معیاري  تساوي  75.75بمتوسط حسابي یبلغ 
وهي اصغر من مستوى الدلالة  0.001عند مستوى الدلالة  4.154= قیمة الاختبار بلغت  ت أننلاحظ  من الجدول -

لدى العینة تعزى في عدم تحمل اللایقین  إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة :" ومنه نقبل فرضیة الدراسة التي تنص على 0.05
  . "سنوات 5لمتغیر الخبرة المهنیة لصالح اقل من 

م تحمل اللایقین، فالخبرة الإصابة بعدالعینة في  أفرادهمیة الخبرة المهنیة عند أ أنیمكن تفسیر نتیجة دراستنا المتوصل الیها -
تقاساعده على العمل بطریقة جیدة ا تساعد في نمو شخصیة الفرد المهنبیة هذا م و  أیخاف من نوعیة العمل  أندون  نوإ

یخلق  فراد الذین یمارسون عملهم دون خیرة مهنیة من قبل بجدون صعوبة  في عملهم وهذا ماخصائص الفئة المتكفل بها، فالأ
هذا تم الاستغناء عنهم  إذایر قادرین  على العمل بطریقة الصحیحة ومصیرهم إذا  كانوا غقبلیة سلبیة حول ما تمس أفكارلدیهم 

وكما أشارت بعض الدراسات إلى اعتبار الخوف بوابة لعدم .الخوف والقلق والتوتر یزید من عدم تحمل اللایقین بشان مستقبلهم
هدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بین :)Dugas )2004و  Buhrنتیجة الدراسة   إلیه أشارتتحمل اللایقین وهذا ما 

طالب جامعي، وباستخدام مقیاس عدم تحمل اللایقین، مقیاس  197اللایقین، على عینة قوامها مقاییس المخاوف، عدم تحمل 
عدم تحمل اللایقین یظهر كمنبأ بارز للمخاوف . أظهرت النتائج أن القلق مرتبط بعدم تحمل اللایقین. سیلفینیا للمخاوف بین

  . مقارنة مع العملیات المعرفیة الأخرى
رفیة یخلق مجموعة من الاستجابات المع ة الخبرة المهنیة ستزید من غموض طبیعة العمل مماقل أن نعتبر وكذلك یمكن 

نقاشات الحادة والمنازعات وهذا ما أفراد الطاقم  كالسلبیة مع تفاعلاته مع  أثاروالانفعالیة والسلوكیة للفرد العامل وما تخلفه من 
هدفت الدراسة إلى معرفة التفاعل المتبادل بین عدم تحمل اللایقین والنزاعات :)Hong,)2010 و Chenدراسة   إلیه أشارت

تم التحقق من ذلك بواسطة مقیاس عدم . طالب ما بعد تدرج 110الیومیة  وتأثیرها على أعراض القلق على عینة تتكون من 
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تحمل اللایقین یتوسط العلاقة بین  أظهرت النتائج أن عدم. تحمل اللایقین، مقیاس باك للقلق، مقیاس النزاعات الیومیة
دي إلى ظهور أعراض قلق مرتفعة عند الأفراد ذوي عدم تحمل اللایقین المرتفع، الشجارات تؤ . لیومیة وأعراض القلقالشجارات ا

  .لكن لیس مع عدم التحمل اللایقین المنخفض

  :استنتاج العام
دراستها یعانون من عدم تحمل اللایقین بصفة متوسطة وهذا  من خلال النتائج المتوصل لها نجد أن أفراد العینة المراد

یدل على مدى الضغوطات الخارجیة التي تواجههم في العمل ومدى تأثرهم بسبب حساسیة الفئة المتكفل بها ومعاناتهم من 
ین تعزى لمتغیر السن، الغموض وعدم الیقین المرتبط بالحیاة الیومیة، كما وجدنا انه لا توجد فروق في مستوى عدم تحمل اللایق

ووجدنا انه توجد فروق في مستوى عدم تحمل اللایقین تعزى لمتغیر الجنس والخبرة المهنیة ، نتیجة دراستنا المتوصل لها تتفق 
یقین  بسبب عدم من عدم تحمل اللا....) أخصائیین، ممرضین، أطباء ،( مع العدید من نتائج الدراسات في معاناة العاملین 

كفل بها وانعكاسها على  الحیاة توألام الفئة المى تحمل اللایقین الموجود في الحیاة الیومیة  وكذلك بسبب معاناة قدرتهم عل
النفسیة عامة والمعرفیة خاصة على الفرد المعالج، وتختلف مع  بعض الدراسات في كون انه لا توجد فروق تعزى لمتغیر 

  .المهنیة الجنس والخبرة

  الخلاصة
اضطراب عدم تحمل اللایقین  یسبب الكثیر من المعاناة  لذلك وجب  خلال الدراسة التي قمنا بها أن  نستخلص من

فمعاناة . علینا فهمه جیدا من اجل بناء برامج علاجیة قائمة على استراتجیات المواجهة والتخفیف من أعراض المصاحبة له
عینة من العینات الكثیرة والمختلفة التي تعاني من عدم تحمل  الطاقم الطبي الموجود بمصلحة الأمراض العقلیة  ما هي إلا

  .  اللایقین والتي تحتاج إلى دراسات وبحث أكثر
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