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 Temoshok et alللنمط ' س ' من المقابلة المبنية عند  01عنصري المقياس  -1-جدول  33

 alveolitisيوضح أنواع المستضدات حسب المهن الأكثر تعرضا لـ  -1-جدول  11

 الباريسية للسيكوسوماتيكالتصنيف الطبي للأمراض التنفسية حسب تصنيف المدرسة  -1-جدول  13

 الدراسات المتناولة للربو من بعد نفسي )سمات شخصية مريض الربو( -7-جدول  11

 M.C. Chung et allيوضح ارتباط الربو بأبعاد التكتم في دراسة لـ  -1-جدول  14

 يوضح علاقة حجم الجسم الغريب بنوع المرض التنفسي  -1-جدول  105

 نتائج قيم ثبات المقياس المكيف على البيئة الجزائرية لكل من 'م.بوقصارة و س.زياد'يوضح  -01-جدول  113

 لكل من 'م.بوقصارة و س.زياد'GSEيوضح نتائج قيم مؤشرات المطابقة لنموذج )ت.ع.ت(  -00-جدول  113

 وكذا البنود الإيجابية والسلبية منها. TAS-20يوضح بنود كل بعد من ابعاد  -02-جدول  111

 يوضح أرقام بنود بعد الانفعالية السلبية من مقياس النمط 'د' وكذا وزن كل بند في معامل ألفا -01-جدول  111

 يوضح مفتاح تصحيح بعد الانفعالية السلبية من مقياس النمط 'د' -01-جدول  111

 كل بند في معامل ألفايوضح أرقام بنود بعد الكف الاجتماعي من مقياس النمط 'د' وكذا وزن  -01-جدول  111

 يوضح مفتاح تصحيح بعد الكف الاجتماعي من مقياس النمط 'د' -01-جدول  120

 وكذا البنود الإيجابية والسلبية منها. ISIS-12يوضح بنود كل بعد من ابعاد  -07-جدول  121

 مع بعض مقاييس الدعم الاجتماعي الأخرى iselيوضح معاملات ارتباط  -01-جدول  122

 fagerströmيوضح قيم استجابت كل بند من بنود مقياس  -01-جدول  123

 fagerströmيوضح مفتاح تصحيح مقياس  -21-جدول  123

 IMCتصنيفي لمؤشر كتلة الجسم  -20-جدول  125

 حسب نوع الوظيفةGICA يوضح توزيع عمال مصنع  -22-جدول  133



X 
 

 حسب معادلة ستيفن ثامبسون نقلا عن )صحراوي عبد الله( يوضح معطيات ونتيجة حجم العينة -21-جدول  134

 Krejcie & Morganيوضح معطيات ونتيجة حجم العينة حسب معادلة  -21-جدول  135

 يوضح توزيع عينة الدراسة حسب الحالة الصحية -21-جدول  131

 يوضح توزيع عينة الدراسة حسب نوع المرض -21-جدول  131

 القيم الصحيحة والقيم المفقودة بالنسبة لمتغير وزن الفرد عند الولادةيوضح  -27-جدول  131

 يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود محور 'صعوبة تحديد المشاعر' والدرجة الكلية للمحور -21-جدول  143

 الكلية للمحور يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود محور 'صعوبة وصف المشاعر' والدرجة -21-جدول  144

 يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود محور 'التفكير الموجه نحو الخارج' والدرجة الكلية للمحور -11-جدول  144

 يوضح معامل الارتباط بين الدرجة الكلية لكل محور من المحاور الثلاث والدرجة الكلية للمقياس ككل -10-جدول  145

 TAS-20يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس التكتم  -12-جدول  141

 TAS-20يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس التكتم  -11-جدول  141

 TAS-20يوضح قيم البرمترات اللامعيارية لمصفوفة التغاير بين محاورمقياس التكتم  -11-جدول  141

 TAS-20يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي للمجموعات المتعددة لمقياس التكتم  -11-جدول  150

 TAS-20يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة الأصحاء مقياس التكتم  -11-جدول  152

-TASيوضح قيم البرمترات اللامعيارية لمصفوفة التغاير لمجموعة الأصحاء بين محاور مقياس التكتم  -17-جدول  153

20 

 TAS-20يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة المرضى مقياس التكتم  -11-جدول  154

-TASيوضح قيم البرمترات اللامعيارية لمصفوفة التغاير لمجموعة المرضى بين محاور مقياس التكتم  -11-جدول  155

20 

 ولمحاوره TAS-20يوضح قيم معاملات ألفا كورنباخ لمقياس التكتم  -11-جدول  153

 ولمحاوره TAS-20يوضح قيم الموثوقية المركبة لنموذج العينة الكلية لمقياس التكتم  -10-جدول  153

 ولمحاوره TAS-20يوضح قيم الموثوقية المركبة لنموذج مجموعة المرضى لمقياس التكتم  -12-جدول  151

 ولمحاوره TAS-20يوضح قيم الموثوقية المركبة لنموذج مجموعة الأصحاء لمقياس التكتم  -11-جدول  151

 ولمحاوره TAS-20يوضح قيم الموثوقية المركبة و معامل ألفا لمقياس التكتم  -11-جدول  151

 يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود مقياس الفعالية الذاتية والدرجة الكلية للمقياس -11-جدول  151

 قبل التعديل GSE-10يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الفعالية الذاتية المتوقعة  -11-جدول  130

 يوضح مؤشرات التعديل لنموذج الفعالية الذاتية -17-جدول  131

 بعد التعديل GSE-10وقعة يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الفعالية الذاتية المت -11-جدول  132

 



XI 
 

 GSE-10يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الفعالية الذاتية المتوقعة  -11-جدول  134

 

يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي للمجموعات المتعددة لمقياس الفعالية الذاتية المتوقعة  -11-جدول  135

GSE-10 قبل التعديل 

 يوضح مؤشرات التعديل لنموذج المجموعات المتعددة الفعالية الذاتية -10-جدول  133

 

يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي للمجموعات المتعددة لمقياس الفعالية الذاتية المتوقعة  -12-جدول  133

GSE-10 بعد التعديل 

ت اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة الأصحاء لمقياس الفعالية الذاتية يوضح قيم البرمترا -11-جدول  131

 GSE-10المتوقعة 

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة المرضى لمقياس الفعالية الذاتية  -11-جدول  131

 GSE-10المتوقعة 

 المركبة لنموذج لمقياس الفعالية الذاتية المتوقعةيوضح قيم الموثوقية  -11-جدول  110

 

 يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود مقياس الانفعالية السلبية والدرجة الكلية للمقياس -11-جدول  111

 

 يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الانفعالية السلبية قبل التعديل -17-جدول  112

 

 يوضح مؤشرات التعديل لنموذج الانفعالية السلبية -11-جدول  113

 

 يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الانفعالية السلبية بعد التعديل -11-جدول  114

 

 يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الانفعالية السلبية -11-جدول  113

 

للمجموعات المتعددة لمقياس الانفعالية السلبية  يوضح قيم مؤشرات المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي -10-جدول  111

 )قبل التعديل(

 يوضح مؤشرات التعديل لنموذج المجموعات المتعددة الانفعالية السلبية -12-جدول  111

 

للمجموعات المتعددة لمقياس الانفعالية السلبية  العاملي التوكيدييوضح قيم مؤشرات المطابقة للنموذج  -11-جدول  111

 )بعد التعديل(

 

 يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة الأصحاء لمقياس الانفعالية السلبية -11-جدول  111

 

 التوكيدي لمجموعة المرضى لمقياس الانفعالية السلبيةيوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي  -11-جدول  110

 

 يوضح قيم الموثوقية المركبة لنموذج لمقياس الفعالية الذاتية المتوقعة -11-جدول  111

 

 يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود مقياس الكف الاجتماعي والدرجة الكلية للمقياس -17-جدول  112

 

 معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الكف الاجتماعي قبل التعديليوضح  -11-جدول  114

 

 يوضح مؤشرات التعديل لنموذج الانفعالية السلبية -11-جدول  115

 

 يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الكف الاجتماعي بعد التعديل -71-جدول  115

 البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الكف الاجتماعي يوضح قيم -70-جدول  111

 

 للمجموعات المتعددة لمقياس الكف الاجتماعي يوضح قيم مؤشرات المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي -72-جدول  111

 

 الأصحاء لمقياس الكف الاجتماعي يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة -71-جدول  111

 

 يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة المرضى لمقياس الكف الاجتماعي -71-جدول  110

 



XII 
 

 يوضح قيم الموثوقية المركبة لنموذج لمقياس الكف الاجتماعي -71-جدول  111

 

 بند من بنود محور 'تقييم الدعم' والدرجة الكلية للمحوريوضح معامل الارتباط بين كل  -71-جدول  112

 

 يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود محور 'الدعم الانتمائي' والدرجة الكلية للمحور -77-جدول  113

 

 يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود محور 'الدعم المادي' والدرجة الكلية للمحور -71-جدول  113

 

يوضح معامل الارتباط بين الدرجة الكلية لكل محور من المحاور الثلاث والدرجة الكلية لمقياس الدعم  71-جدول  114

 الاجتماعي

 يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الدعم الاجتماعي -11-جدول  115

 

 لي التوكيدي لمقياس الدعم الاجتماعييوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العام -10-جدول  113

 

 يوضح قيم البرمترات اللامعيارية لمصفوفة التغاير بين محاور مقياس الدعم الاجتماعي -12-جدول  111

 

 يوضح قيم معاملات ألفا كورنباخ لمقياس الدعم الاجتماعي ولمحاوره -11-جدول  111

 

 لنموذج العينة لمقياس الدعم الاجتماعي ولمحاورهيوضح قيم الموثوقية المركبة  -11-جدول  111

 

 يوضح قيم الموثوقية المركبة ومعامل ألفا لمقياس الدعم الاجتماعي ولمحاوره -11-جدول  111

 

 يوضح الأبعاد الأساسية لمفهوم التأتب وفق تحليل المكونات الأساسية الاسمية -11-جدول  200

 

 بين كل بند من بنود التأتب والدرجة الكلية للبنود يوضح معامل الارتباط -17-جدول  202

 

 يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لنموذج التأتب -11-جدول  203

 

 يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود مقياس باريو والدرجة الكلية للمقياس -11-جدول  203

 

 للنموذج العاملي التوكيدي لنموذج مقياس باريو قبل التعديليوضح معايير المطابقة  -11-جدول  201

 

 يوضح مؤشرات التعديل لنموذج مقياس باريو -10-جدول  201

 

 يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لنموذج مقياس باريو بعد التعديل -12-جدول  201

 

 للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس باريويوضح قيم البرمترات اللامعيارية  -11-جدول  210

 يوضح اختباري سميرنوف وشبيرو للتوزيع الطبيعي لمقياس التكتم -11-جدول  214

 

 يوضح اختباري سميرنوف وشبيرو للتوزيع الطبيعي لمقياس إ.السلبية -11-جدول  215

 

 والانفعالية السلبيةيوضح مصفوفة الارتباطات بين التكتم والفعالية الذاتية  -11-جدول  213

 

 يوضح اختباري سميرنوف وشبيرو للتوزيع الطبيعي لمقياسي الكف الاجتماعي والدعم الاجتماعي التكتم -17-جدول  211

 

 يوضح مصفوفة الارتباطات بين الدعم الاجتماعي والكف الاجتماعي -11-جدول  220

 

 الخمسة الخاصة بالعامل الوراثييوضح التكرارات والنسب المئوية للبنود  -11-جدول  222

 

 يوضح قيم استجابات كل بند من بنود العامل الوراثي -011-جدول  222

 



XIII 
 

 يوضح اختباري سميرنوف وشبيرو للتوزيع الطبيعي لعوامل البعد البيولوجي -010-جدول  223

 

 يوضح مصفوفة الارتباطات بين عوامل البعد البيولوجي- 012-جدول  224

 

يوضح قيم ودلالة اختبار مان ويتني للفروق بين مجموعتي الأصحاء والمرضى بالنسبة لعوامل البعد  -011-جدول  221

 النفسي

 يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير التكتم -011-جدول  221

 

 الفعالية الذاتيةيوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير   -011-جدول  221

 

 يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير الانفعالية السلبية -011-جدول  221

 

يوضح قيم ودلالة اختبار مان ويتني للفروق بين مجموعتي الأصحاء والمرضى بالنسبة لعوامل البعد  -017-جدول  230

 الاجتماعي

 

 ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير الكف الاجتماعييوضح متوسطات  -011-جدول  231

 

 يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير الدعم الاجتماعي -011-جدول  231

 

يوضح قيم ودلالة اختبار مان ويتني للفروق بين مجموعتي الأصحاء والمرضى بالنسبة لبعض عوامل  -001-جدول  232

 (Iالبيولوجي )جدولالبعد 

 (Iيوضح متوسطات رتب مجموعتي المرضى والأصحاء للبنود الاستكشافية للبعد البيولوجي )جدول -000-جدول  233

 

يوضح قيم ودلالة اختبار مان ويتني للفروق بين مجموعتي الأصحاء والمرضى بالنسبة لبعض عوامل  -112- جدول 233

 (IIالبعد البيولوجي )جدول

 (IIيوضح متوسطات رتب مجموعتي المرضى والأصحاء للبنود الاستكشافية للبعد البيولوجي )جدول-113-جدول  234

 

يوضح قيم ودلالة اختبار كاي تربيع للفروق بين مجموعتي الأصحاء والمرضى بالنسبة لبعض عوامل  -114- جدول 234

 (IIIالبعد البيولوجي )جدول

 (IIIيوضح تكرارات مجموعتي المرضى والأصحاء للبنود الاستكشافية للبعد البيولوجي )جدول -115- جدول 235

 

يوضح قيم ودلالة اختبار مان ويتني للفروق بين مجموعتي الأصحاء والمرضى بالنسبة لعوامل البعد  -116- جدول 231

 البيولوجي

 

 يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير الإدمان على التدخين -117-جدول 231

 

 يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير التأتب -118- جدول 231

 

 يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير العامل الوراثي -119- جدول 231

 

 يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير عوامل التحسس -120- جدول 231

 

 يوضح تكرارات قيم دالة الإمكان الأعظم للنموذج قبل إدخال المتغيرات -121- جدول 240

 

 يوضح متغيرات معادلة الانحدار اللوجستي قبل إدخال العوامل المنبئة -122-جدول 241

 

 'Block 0يوضح نسبة التصنيف الصحيحة بالنسبة لمجموعة المرضى والأصحاء لنموذج   -123- جدول 241

 

 يوضح دلالة كل متغير منبئ وذلك قبل إدخاله في معادلة الانحدار اللوجستي -021-جدول  242

 

 يوضح تكرارات قيم دالة الإمكان الأعظم للنموذج بعد إدخال المتغيرات المنبئة -021-جدول  242

 



XIV 
 

 يوضح قيمة معاملات جودة التوفيق بالنسبة للنموذج -021-جدول  243

 

 يوضح قيمة معيار كاي تربيع ودلالته الإحصائية -027-جدول  243

 

 Hosmer-Lemeshowيوضح القيم المشاهدة والمتوقعة للنموذج في اختبار  -021-جدول  244

 

 'Block 1يوضح نسبة التصنيف الصحيحة بالنسبة لمجموعة المرضى والأصحاء للنموذج  -021-جدول  244

 

 يوضح نتائج تقدير معلمات النموذج ودلالة اختبار والد ونسب الرجحان -011-جدول  245

 

 يوضح مفتاح قراءة تقدير معلمات النموذج بالنسبة لقيمة اللوجيت ونسب الرجحان -010-جدول  243
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 مقدمة:

بالغ الأهمية على المفاهيم الصحية، من حيث إعادة النظر أثر النموذج البيونفسي اجتماعي  نشأةكان ل     
بات ' أحادية البعد' في فهم عوامل ومسبتجاوز الأطروحات ، ومن ثم مرتكزات النظرية المتعلقة بالصحةفي ال

 يتكون هو ف ؛البيونفسي اجتماعي نموذجا لا خطيابر النموذج تيعوبعكس هذه الأطروحات الخطية  ،المرض
، والتي تتكون هي بدورها من مجموعة من العوامل، المتفاعلة فيما بينهامجموعة من الأبعاد النسقية  من

م ولما كان النموذج ذا اتجاهين تنظيري وتطبيقي ت ،الصورة الهرمية والتفاعلية للنموذج ككلمشكلة بذلك 
ذي المهني، وال من التخصصات والمجالات الصحية كمجال علم النفس الصحيالعديد تبنيه من طرف 

 يق.من تنظير وتطب للنموذج البيونفسي اجتماعي يحاول إخضاع مرتكزاته هو كذلك للإطار المفاهيم

عة من حيث السببيات القابولما كان علم النفس الصحي المهني يعنى بالاضطرابات المهنية عموما     
فقد  ،أنه وكما تطرقنا سابقا تبنى هو الآخر الإطار المفاهيمي للنموذج البيونفسي اجتماعيخلفها، وبما 

، المهنية في فهم وتفسير الأمراضيعنى بطبيعة تفاعل الأبعاد الثلاث  علم النفس الصحي المهنيأصبح 
 ةقيالقدر الكافي من الدراسات النظرية والتطبي ىأن تول استحقتوتظهر الأمراض التنفسية كأمراض مهنية 

عالمية حسب إحصاءات المنظمة ال بهذه الأمراض ، وازدياد نسبة العمال الذين يصابون كل سنةنظرا لتفاقمها
المُدركة و  تعدد الدراسات التي تناولت فهم السببيات القابعة وراء مثل هذه الأمراض،وبالرغم من ، للصحة

إلى أن العوامل المباشرة المتواجدة في المصانع تعبر عن مجموعة من العوامل المفجرة للمرض لا غير 
 ي من بعضتعان هذه الدراسات إلا أن وغير قادرة على تفسير سببيات ظهور الأمراض التنفسية لوحدها، 

  تضح من خلال:تي تالقصور حسبنا وال جوانب

 لأمراضبالنسبة لعوامل قابلية الإصابة من حيث تحديد  -داخل التخصص الواحد-استقلالية الدراسات  -
ن حيث كذلك استقلال الدراسات م ؛المتعددة السببية دون محاولة تحديد طبيعة تفاعل العوامل التنفسية

لوجية لى وضع نظريات بيو إففي المرض العضوي الواحد يذهب الأطباء  الأبعاد واختلاف التخصصات؛
، كما لجسدعلات بيو كيميائية تحدث في اتفالى جوانب وراثية ومناعية و إ التنفسية مراضببية الأترجع س

لجسد خرى تفرضها المقاربة بين النفس واأطروحات ألى وضع إ الصحي يذهب المختصون في علم النفس
مفسرة  طروحاتأأين وضعوا  الاجتماع الصحي مختصي علم؛ كذلك كان الحال مع المرض نفسهلتفسير 

راء الأمراض تفهم السببيات القابعة و التي من شأنها أن نظرياتهم في علم الاجتماع و م مع مقارباتهم و ءتتوا
 . التنفسية
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وعلى تعدد تخصصاتها تعنى فقط بتحديد أهم جانب القصور الثاني في أن معظم الدراسات  ويتمثل -
ة محاولة وضع مخطط وقائي أو تنبؤي لقابلي، دون الأسباب وعوامل قابلية الإصابة للأمراض التنفسية

 على نتائج دراساتهم. االإصابة بهذه الأمراض استناد

لقصور التي مست في مواطن ا المتمثلة البحثية، الثغرة بسد كفيلا نراه  موقعا الحالية دراستنا مشكلة تحتل    
الأمراض  )بعضنموذج قادر على وضع فروقات بين المرضى  بناءتهدف إلى  الدراسات السابقة، فالدراسة

ى مفهوم مرتكزين في ذلك عل خصوصا،وبين الأمراض التنفسية فيما بينها  التنفسية( والأصحاء عموما،
ي تساهم والت الخاص،ذات النسق  المشتركة؛والذي يعتبر في الأساس مجموعة من العوامل  'قابلية الإصابة'

 اجتماعي، يارتكازا على مفاهيم النموذج البيونفس ؛التنفسيةمعا في ظهور مرض معين من بين الأمراض 
 أولا المؤسسة خدمةفي  تنفسي بمرض للإصابة تعريضا الأقل الأفراد انتقاء على قدرتنا أين تتمثل أهمية

 العام والاقتصاد المؤسسة على نتائج لها العامل صحة أنباعتبار  ،كلي بشكل العام دثانيا والاقتصا والفرد
الحاملين لعوامل  مالوالع الفرد حماية حيث من أهميتها تكمن كذلك العمل، واستمرارية الجودة حيث من

 التي عن بعيداتوجيههم نحو مهن ووظائف أخرى  إمكانية خلال من قابلية الإصابة بالأمراض التنفسية
ذو الأثر  مرتكزين في ذلك على قواعد المنهج المقارن ، الأمراض بهذه لإصابةبا فيها معرضين يكونون 
؛ والذي نهدف من خلاله إلى المقارنة بين مجموعات  comparative-retrospective causal الرجعي

دة توكيدا من خلال الدراسات الأمراض التنفسية ومجموعة الأصحاء في عوامل قابلية الإصابة المعتم  
موظفين المفاهيم الحديث للنمذجة بالمعادلات البنائية، ومن ثم الطرق التنبؤية الحديثة المتمثلة في ، السابقة

 multinomial logisticومتعدد الحدود   binary logistic regressionالانحدار اللوجستي بنوعيه ثنائي الحدود

regression ، فرضياتها، مختتمين الدراسة بالنقائص سعيا نحو الإجابة على أسئلة الدراسة ومعالجة
 الابستيمولجية والمنهجية والإجرائية للدراسة ومن ثم التطرق إلى أهم التوصيات والاقتراحات المستخلصة.
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 الفصل الأول   الإطار المفاهيمي للدراسة
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  الإشكالية: -1

دا  تحدي الجسديةالصحة عموما و  النماذج المعاصرة في مجال الصحةو إن ظهور التخصصات الحديثة    
)الصحي(  تأثر هذا المجالظهورها نتيجة ل للتراكمات المعرفية في هذا المجال؛ كذلك كانجاء كنتيجة حتمية 

ما السبب أ بالنقلات النوعية الحاصلة في العلم من حيث طبيعة المناهج والطرق وأدوات البحث المستحدثة، 
، ديةالجسالأمراض و اولة الإحاطة أكثر بالاضطرابات مح فيكمن في هامنطقية وراء ظهور قناعا و إالأكثر 

لوجود ا صحة الأفراد ومن ثم الحفاظ على علىالتي تكمن في الحفاظ و  ؛أهمية من لما تحتله هذه الأخيرة
 النماذج من خلال تبنيها لمجموعةو  تخصصاتالنقصد بالإحاطة هنا هو ما نظّرته هذه و  عموما،الإنساني 

ول إلى سعيا نحو الوص ،للمرضدقيقا تفسيرا و  فهما ن تعطيناأنها المقاربات التي من شأت و من النظريا
 ،ويكون هذا من خلال عملية التنبؤ العلمي تكون كعوامل وقائية من الأمراض، صحية من شأنها أنمرتكزات 

ة توقع أو بإمكانيحيث تتيح مرحلة الفهم والتفسير إمكانية وضع إطار نظري لهذه الأمراض والذي يسمح 
 طر.، أو مفهوم عوامل الخالتنبؤ بالمرض قبل حدوثه ارتكازا على مفهوم قابلية الإصابة

ويتجلى  ،ككل، يعتبر كذلك هدفا من أهداف علم النفس الصحيولما كان التنبؤ هدفا من أهداف العلم     
ذلك من خلال بعض النظريات والاتجاهات المتخصصة التي حاولت وضع تصور نمذجي للتنبؤ ببعض 

ت صحية فقد أثبتالسلوكات الصحية والتي قد تكون كعوامل خطر، كما كان الحال مع نموذج القناعة ال
معظم الدراسات التي استعملت هذا النموذج النظري للتنبؤ بالسلوكات الوقائية، وجود علاقة وطيدة بين 
إدراك الخطر من جهة والسلوك الصحي من جهة أخرى، أي أنه كلما توفرت قناعة لدى الفرد حول استعداده 

 .1وقائية قبل على ممارسة سلوكاتأبه  الإصابةلمرض معين وتعرض لخطر 

التخصص هذا بجاء كاستجابة لخصوصية المفاهيم المتعلقة ن تبني علم النفس الصحي لمفاهيم النمذجة إ    
، والمرض، والرعاية الطبية، جميعها عمليات مترابطة، وتتضمن حدوث تغيرات تفاعلية داخل فالصحة" 

قات اضطر الباحثون إلى التفكير بالموضوع من منطلولدراسة هذه القضايا الفرد، وفي مختلف المستويات. 
، وإلى التعاون مع Interdusciplinary Thinkingمختلفة، مستندين في ذلك إلى ميادين علمية متداخلة 

زملائهم في الميادين الصحية المختلفة. كما تطلب الأمر من الباحثين التفكير بأسلوب أكثر عمقا وتطورا، 
في النظر إلى المشكلات، وإلى اللجوء إلى  Multivariateوذلك من خلال تبني تجاه العوامل المتعددة 

                                                           

  1- مفتاح محمد عبد العزيز )0202(؛ مقدمة في علم النفس الصحة، دار وائل للنشر، ص33.
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المفاهيم المتبناة في هذا المجال ويمكن تلخيص هذه  ،2"العمليات الإحصائية المتطورة في تحليل هذه العوامل
من استناد على ميادين علمية متداخلة ومن حيث تبني مفهوم العوامل المتعددة، في مفهوم واحد هو البراديغم 

 تحاول النماذج محاكاة الواقع، من خلال: أين، أو النموذج

ويتضح مفهوم المطابقة في النماذج جليا من خلال السعي  :محاولة المطابقة بين المتصور والواقع  -
اة مفهوم مع مراعالوصل إلى أفضل نقطة اقتراب من الفهم والتفسير والاقتراب من الحقيقة، نحو 

طرح تحت مسمى ' الشبيه ، حاول ' بوبر' وضع صيغة تمثل هذا الresudualsالخطأ والبواقي 
 بالحقيقي'، وكانت الصيغة كالتالي:
3CF(A)-) = CT(A)Vs(A 

 يشير في حينإلى قياس الحقيقة  CT(A) إلى ما يقترب من الحقيقة، بينما يشير Vs(A)حيث يشير 

CF(A) ،)أولا لمفهوم  ةكون خاضعتفإن محاولة بناء أي نموذج كان وجب أن  لذلك إلى الخطأ )البواقي
ما  الواقع تساوي ما استطعنا قياسه ناقص، فقدرة أي نموذج على مطابقة إلى مفاهيم هذه الصيغةو المطابقة 

 لم نستطع قياسه بالإضافة إلى أخطاء القياس.
كذلك تحاول النماذج محاكاة الواقع من خلال السعي نحو فهم التعقيد المتأصل في الوجود: فالظواهر  -

ر ولا ثالوجودية عموما والظاهرة الصحية تحديدا بعيدة كل البعد عن أن تكون ظاهريا متفردة، لا تتأ
وبالإضافة إلى وجوب خضوع النموذج إلى مفاهيم المطابقة تؤثر في أي عامل أو نسق آخر، 

لمفهوم مسايرة التعقيد المتأصل في الظواهر الوجودية وخصائصها، وجب كذلك أن يكون خاضعا 
 .هنا بالتحديدوالظاهرة الصحية والمرضية 

ول النماذج؛ إلى الوص نحوهدف الانتقال في علم النفس الصحي من المفاهيم والنظريات المستقلة     
سعيا نحو فهم الظاهرة الصحية والمرضية بشكل أدق، وقد برزت عدة نماذج في  ؛معارف أقرب للحقيقةل

الأبعاد  والذي حاول وضع تصور متعددكنموذج ' كابلان ' وآخرون هذا المجال التي سعت نحو ذلك، 
لتوضيح العلاقة بين التوتر وأحداث الحياة من جهة والصحة والمرض من جهة أخرى، تحت مسمى )النموذج 
الحيوي/النفسي/الاجتماعي(، غير أن هذا النموذج يختلف كليا عن النموذج البيونفسي اجتماعي لـ 'أنجل' 

   من حيث التنظير وكذا من حيث المرتكزات.

                                                           

  2 - شيلي تايلور، تر: و.د.بريك و ف.ش. طعميه )0225(؛ علم النفس الصحي، دار الحامد للنشر والتوزيع، ص 85.

  3- لخضر مذبوح )0222(؛ فكرة التفتح في فلسفة كارل بوبر، منشورات الاختلاف، ص 058.



 الفصل الأول   الإطار المفاهيمي للدراسة

3 
 

 طبي'النموذج ' البيو  أطروحات كمحاولة لتجاوزو  ،كتنظير نفسي اجتماعي-ذج البيوالنمو  بداية ظهر     
 فسيرتعلى أنه النموذج الوحيد القادر على  اعتبر هذا الأخير حيث والذي يعتبر نموذجا خطيا أحادي البعد،

ا ترتبط أنهعلى  والمرضية التعامل مع الظاهرة الصحيةلمدة زمنية طويلة، من خلال المرض الصحة و  وفهم
نها أن أبمعزل عن جميع العوامل والمتغيرات التي من ش ،فقط البيولوجيةالعمليات الجسمية ب ارتباطا وثيقا

ن نفسي الإنسان عبارة عن كائف ،الصحيةمفهوم التعقيد للظاهرة الذي لم يراع تؤثر في هذا الطرح الخطي 
وجب أن يُرى من خلال هذه الأبعاد الثلاثة التي تشكل  ولكي يُفهمالأبعاد،  وبيولوجي متفاعلاجتماعي 

 (تنظيريا)والذي جاء كنموذج أكثر تطابقا  النموذج البيونفسي اجتماعي أةنشإن هذا المفهوم كان وراء  كيانه،
ونفسي ؛ ليكون النموذج البيوالمرضية والظاهرة الصحيةفهم الظاهرة البشرية  في من النموذج 'البيوطبي'

بق ير أن هذا النموذج لم يغ، والمرضلتفسير الصحة  وأكثر موضوعيةجديدة تنظيرية اجتماعي كمحاولة 
ملية تجسيد ع والمتمثلة فيلطبيعة تطبيقاته  فاهيميوضع له إطار مفسرعان ما  ؛قيد الأطروحات النظرية

ائل أداة إكلينيكية ؛ بمعنى أنه مجموعة من الوس اعتبار النموذجالأفكار النظرية للنموذج تطبيقيا، ومن ثم " 
 .4العلاجية القابلة للتطبيق"صية و التشخي

العديد من التخصصات والمجالات  من طرفالنموذج البيونفسي اجتماعي  تم تبنيمن هذا المنطلق     
 Occupational Health والتي كان من بينها علم النفس الصحي المهني التطبيقية الطبيبة والنفسية

Psychology    مجال في علم النفس يتشكل من تخصصات متعددة تعنى  أنهحيث يعرف هذا الأخير على
م النفس الصحي المهني في الوقاية من الأمراض أو لالهدف الأساسي لع ، ويتمثلبصحة وسلامة العمال

 .5الإصابات من خلال خلق بيئة عمل آمنة وصحية

الرغم من التقدم الكبير الذي تحقق في التخصصات المهنية الصحية والتي من بينها علم النفس  وعلى     
على  ينوالممارس نلا تزال الصحة والسلامة المهنيتان مسألة حاسمة بالنسبة للأكاديميي ،الصحي المهني

 الأسر، والمنظمات ،نظرا لأثر الحوادث المهنية والأمراض المرتبطة بالعمل على الأفرادحد سواء، 
 organisationأحصت المنظمة العالمية للعمل هذا الصدد  وفي والمجتمعات في جميع أنحاء العالم،

                                                           
4 - Anne Berquin (2010) ; Le modèle biopsychosocial: beaucoup plus qu’un supplément 

d’empathie , Revue Médicale Suisse , vol 6 , P 1512 . 
5 - J. C. Quick, E. Tetrick (2002) ; Handbook of Occupational Health Psychology, American 

Psychological Association, P 4. 
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international du travaille  مليون شخص يتوفون سنويا بسبب الحوادث  4.2أن أكثر من  4102سنة
 .6مراض المهنية(والأمراض المتصلة بالعمل )الأالمهنية 

 كما تعتبر كعائق مهني جهة،إن الاضطرابات والأمراض المهنية تعد ضررا للعامل في حد ذاته من     
تسعى المؤسسات الصناعية إلى إيجاد حل له،  وهذا مايحول دون تأديته لمهامه المهنية بشكل سليم 

التكلفة الطبية كزيادة  أخرى  جهة والمؤسسة منفالأمراض المهنية لها انعكاسات عدة على العامل من جهة 
 .والاجازات والجودة والتعويضات المرضية وانخفاض الإنتاج

 ،لمهنيةس قائمة الأمراض اأوحسب تصنيف المنظمة العالمية للعمل تأتي أمراض الجهاز التنفسي على ر     
 Chronic Obstructive Pulmonary Disease  والانسداد الرئوي المزمن Asthma الربوويأتي كل من 

 في المراتب الأولى في تصنيف قائمة أمراض الجهاز التنفسي alveolitis التهاب الحويصلات الخارجيةو 
في  فرادمليون من الأ 422أن ما مقدراه  4112سنة  تؤكد إحصاءات المنظمة العالمية للصحةو ، 7المهنية
بالإضافة إلى الملايين عانون من الانسداد الرئوي المزمن، مليون ي 42ويعانون من مرض الربو،  العالم

، ومما لا شك فيه أن الذين يعانون من أمراض الحساسية الصدرية والتي يكون معظمها غير مشخص
خذ النسبة تأالأمراض التنفسية المهنية )الربو المهني، الانسداد الرئوي، التهاب الحويصلات الخارجية( 

  .النسبة العامة للإحصاءاتمن الأكبر 

رجية( تهاب الحويصلات الرئوية الخا)الربو، الانسداد الرئوي، الالأمراض التنفسية عموما وتعتبر حيث    
تعرف الأمراض المهنية على أنها  أينن، دا أمراض مهنية من خلال ارتباط ظهورها ببعض المهتحدي

مزاولة جة لأو كنتيالناتجة بشكل مباشر عن تعرض العامل لخطر فيزيائي، كيميائي، بيولوجي، الأمراض 
فالأمراض التنفسية قد تكون ناتجة عن ظروف المهنة، خصوصا في لظروف مزاولة الوظيفة المهنية، 

بإمكانها أن تعتبر كعوامل مباشرة allergen المصانع التي تحتوي على مواد مصنفة على أنها مستأرجات 
لمهددة والمهن التي تشتهر بالظروف البيئية ا ومهددة بظهور الأمراض التنفسية؛ كمصانع الاسمنت والمحاجر

وامل الع تعتبر، غير أن السؤال الذي يجب أن يطرح في هذه المرحلة هو : هل للصحة كتلوث الهواء

                                                           

6 - S.Clarke et al(2016) ; The Wiley Blackwell Handbook of the Psychology of Occupational Safety 

and Workplace Health, Wiley-Blackwell, P 23. 

7 - Organisation internationale du Travail (2010) ; Liste des maladies professionnelles de l’OIT, P 5-6. 
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)كالمستأرجات مثلا(، السبب الوحيد وراء تعرض العمال لهذه الأمراض  المباشرة المتعلقة بمجال المهنة
 من الممكن أن تساهم في تعرض العمال لمثل هذه الأمراض؟.التنفسية، ولا وجود لعوامل أخرى 

ترتبط الأمراض التنفسية بصفة عامة بالنموذج البيونفسي اجتماعي من خلال التصور النمذجي للأبعاد     
 ن خلال الكم الهائل منم  -المنفصلة –المفسرة والمتناولة لهذه الأمراض؛ حيث تتمظهر هذه الأبعاد 

يتضح البعد البيولوجي من خلال الدراسات البيوطبية  أينالمتناولة لهذه الأمراض؛  تالأبحاث والدراسا
 الة لهصحية المتناو -النفسور كل من الدراسات السيكسوماتية و ، كذلك تعبللأمراض التنفسية يةوالابيديميولج

بادلي بين الفرد والت ي، في حين يعبر البعد الاجتماعي عن تلك الدراسات ذات البعد العلائقعن البعد النفسي
اضا تشترك باعتبارها أمر -عموما  جتماعية في فهم الأمراض التنفسيةالتي توضح دور العوامل الابيئته و و 

لة في بعض المتناو  عراض وحتى من خلال عوامل قابلية الإصابةفيزيولجية والأفي الكثير من الخصائص ال
وية الخارجية الرئ تالتهاب الحويصلاوالانسداد الرئوي و النسبة للربو ، وب-على أنها أمراض موحدة الدراسات
لها ما يميزها من الناحية الفيزيولجية ومن ثم عوامل قابلية الإصابة كما يظهر  باعتبارها أمراضا خصوصا

 اشتراكها في بعض الخصوصيات الفيزيولجية وبعض العوامل.بالرغم من  في الدراسات التوكيدية

 حديدا فيوت المهني،الأمراض التنفسية من بين أكثر الأمراض انتشارا في المجال اعتبار  وبالرغم من    
في و أنه وجب الإشارة إلى أنه  إلا ؛…الهواء كمصانع الاسمنت والرصاص معرضة لتلوثالمهن التي تكون 

المصانع التي تكون معرضة لظهور أمراض تنفسية لدى العمال نلاحظ وجود فئة مصابة بأمراض تنفسية 
 دد سنواتوعبالرغم من توازي المتغيرات المحيطة بين الفئتين كالسن مثلا  مصابة،ما هناك فئة غير ك

ت سعهذا ما  .والتي نقصد بها العوامل المباشرة كالمستأرجات المصنعالمتغيرات في  والتعرض لنفسالعمل 
عت إلى سالسيكوسوماتية فالدراسات النفسية الصحية  ،دراسته مجالات صحية عدةالدراسات في  بعض
بيعة التظاهرات من حيث ط )الأمراض التنفسية والأصحاء(سية " فقط " بين أفراد الفئتين النف وارق الف تحديد
ت الطبية، الدراسا عموكذلك كان الحال  ،فراد عن غيرهمالتي تقبع وراء إصابة بعض الأ الأسباب أهم وحتى

ظري اجتماعي والذي تبنيناه كإطار ن-نفسو-حسب النموذج البيوو  إنهقل مع الدراسات الاجتماعية، أوبشكل 
اجتماعي و موحد بين ما هو نفسي في دراستنا هذه لا يمكن أن نفسر أو نحدد أسبابا لمرض ما إلا في إطار 

  .وبيولوجي

بين ااجتماعي قادرا على تحديد الفروق بين المص نفسي-البيولنطرح تساؤلا عاما إلى أي مدى يعتبر النموذج 
 الدخيلة؟نفس المتغيرات  والمتماثلين فينفس المصنع  والأصحاء فيبالأمراض التنفسية 
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ى وتبيان والمرض رين على وضع فروقات بين الأصحاءقاد وما دمناالدراسة في أنه  إشكاليةكذلك تتضح    
اض التنفسية، بالأمر الإصابة  خلف تقبع التي( ة)عوامل قابلية الإصابالفارقية المؤشرات القبلية الأسباب و 

التنبؤ  الوصول إلى العوامل التوكيديةفهل يمكننا من خلال هذه  استنادا على مجموع الدراسات التوكيدية،
وبيولوجية ة وفق منبئات نفسي فراد للأمراض التنفسيةتعرض الأ " بإمكانيةقبل الإصابة بالمرض " المسبق

 واجتماعية؟

ن غير ، ومالتراكمية تمجموعة كبيرة من الدراساإجراء تبقى الإجابة عن هذه الأسئلة العامة رهينة ب     
الممكن إعطاء إجابة كلية لها من خلال دراستنا هذه، غير أننا قادرون على معالجة جانب من جوانبها من 

 والمتمثلة في: الأسئلة الإجرائية للدراسةخلال الإجابة على 

وحد مما مدى مساهمة العوامل النفسية والبيولوجية والاجتماعية )التوكيدية( في بناء نموذج تنبؤي  -
 ؟فسيةقابلية الإصابة بالأمراض التنل

قابلية لوالاجتماعية )التوكيدية( في بناء نموذج تنبؤي  ةما مدى مساهمة العوامل النفسية والبيولوجي -
 والتهاب الحويصلات الهوائية الخارجية(؟ الإصابة بــ )الربو، الانسداد الرئوي،

   فرضيات الدراسة: -2

كبديل عن النموذج  Engelاجتماعي' الذي طرحه -انطلاقا من الإطار النظري للنموذج البيونفسي    
وتماشيا مع التصور الافتراضي للباحث حول  'البيو طبي' في فهم وتفسير أسباب الأمراض وعواملها،

-إمكانية بناء نموذج تطبيقي خاص بالأمراض التنفسية بالارتكاز على الطرح النظري للنموذج البيونفسي
 الدراسة كالتالي: اجتماعي، وسعيا نحو الإجابة عن أسئلة الدراسة، تتضح فرضيات

بما أن الهدف من الدراسة هو بناء نموذج تنبؤي، فإن الافتراض التصوري للدراسة عبارة عن نموذج     
 كلي، أين يظهر التصور الافتراضي للدراسة كالتالي:
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ومن النموذج التصوري الكلي للدراسة، نستنتج نموذجين إجرائيين لها، وذلك استنادا على دراسات سابقة، 

 وأطر نظرية توكيدية، ويتضح النموذجين الإجرائيين المفترضين للدراسة كالتالي:

الأول: يالنموذج الافتراض  

يهدف النموذج الافتراضي البحثي الأول إلى التنبؤ بإمكانية الإصابة بالأمراض التنفسية على أنها وحدة، 

)مرضى/أصحاء(، كذلك يحتو النموذج على بمعنى أن المتغير التابع أو المتنبئ به عبارة عن متغير ثنائي 

 مجموعة من المتغيرات المستقلة، أو المتنبئ بها، وهي:

 العوامل النفسية: التكتم، الانفعالية السلبية، الفعالية الذاتية.

 العوامل الاجتماعية: الدعم الاجتماعي، الكف الاجتماعي.

: التأتب، الوراثة، عوامل متعددة. ةالعوامل البيولوجي  

 يظهر النموذج المفترض الأول كالتالي:و

 
المجزأة، المبنية بشكل هرمي، حيث تظهر  من الفرضيات البحثية كبيرةيحتوي النموذج على مجموعة 
 الفرضية العامة للنموذج كالتالي:

  متغيربالاجتماعي في التنبؤ البعد النفسي و البعد لبعد البيولوجي و ل التوكيدية عواملالتساهم 
 صحاء(.أ /الإصابة بالأمراض التنفسية )مرضى

:ثانيال يالنموذج الافتراض  

حدات و إلى التنبؤ بإمكانية الإصابة بالأمراض التنفسية على أنها  ثانيال البحثي يهدف النموذج الافتراضي
ربو/اسداد ) اسمي متعدد، بمعنى أن المتغير التابع أو المتنبئ به عبارة عن متغير مستقلة

 /أصحاء(، كذلك يحتو النموذج على مجموعة من المتغيرات المستقلة، أو المتنبئ بها، وهيرئوي/حساسية
 ويظهر النموذج المفترض الثاني كالتالي:نفسها متغيرات النموذج الافتراضي الأول، 
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بنية بشكل المجزأة، الم من الفرضيات البحثية كبيرةعلى مجموعة  الافتراضي الثاني يحتوي النموذجكذلك 

 هرمي، حيث تظهر الفرضية العامة للنموذج كالتالي:

  متغيربالاجتماعي في التنبؤ البعد النفسي و البعد لبعد البيولوجي و ل التوكيدية عواملالتساهم 
 صحاء(.أ ربو/انسداد رئوي/حساسية/الإصابة بالأمراض التنفسية )

 ملاحظة:

الافتراضية للدراسة، هي نماذج افتراضية بحثية حيث وضعت بعد التأسيس  يجدر التنبيه إلى أن النماذج    
النظري، والاطلاع على الدراسات السابقة، لذلك نلاحظ وجود تحديد للمتغيرات المنبئة، بينما يظهر النموذج 

 التصوري بدون تحديد للعوامل لأنه سابق لمرحلة الاطلاع والتأسيس للإطار النظري.

مل التوكيدية مجموع العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية المحددة من خلال الاستناد نقصد بالعوا    
على الإطار النظري والدراسات المنجزة في هذا المجال، والتي تعتبر هنا العوامل المنبئة لنموذج الدراسة 

 الحالي. 

فرقية، وكذا ئية الارتباطية منها والكما يحتوي النموذجين البحثيين على مجموعة كبيرة من الفرضيات الجز    
 الفرضيات التي تتعلق بالمتغيرات المعدلة والوسيطية؛ وكلها مدرجة في الفصل التطبيقي حيث سيتم اختبارها.
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 أهداف الدراسة: -3

 تتمثل أهداف الدراسة الحالية في:

روق ف وإمكانية وضعالمرض الواحد،  وتداخلها فيتحديد تفاعلاتها و  المقاسة،من خلال ضبط العوامل  -
قادر على تحديد نوع المرض من خلال  اتنبؤينبني نموذجا  ،بين نسق العوامل في المرض الواحد

 .مجموع عوامله
النسق الكامن وراء مجموعة العوامل القابعة وراء الأمــراض  تحديدإلى  كذلك الدراسة هدف نموذجي -

 .- توكيديا-ذج ككــل للـعوامل النظـــرية المقاسة التنفــسية ومدى مطابـــقة النـــمو 
ادر على وضع فروقات بين المرضى يكمن الهدف الأساسي للدراسة في القدرة على بناء نموذج ق -

مرتكزين  ،خصوصابين الأمراض التنفسية فيما بينها و  والأصحاء عموما،التنفسية( الأمراض )بعض 
ذات  ة؛المشتركوالذي يعتبر في الأساس مجموعة من العوامل « قابلية الإصابة»في ذلك على مفهوم 

 .التنفسيةالتي تساهم معا في ظهور مرض معين من بين الأمراض و  الخاص،النسق 
 
 أهمية الدراسة: -4

هني؛ جانب التطبيقي المتكمن أهمية الدراسة حسبنا في جانبين: هما الجانب البحثي )المعرفي( وال     
ويعتبر هذا الأخير امتداد للأول، لأن الهدف النهائي من البحث والمعرفة هو الوصل إلى نتائج تطبيقية 

 بشكل عام، ويتمثل الجانب البحثي للدراسة في:

للإطار النظري للدراسة أهمية معرفية حسبنا، فالتطرق إلى الخلفيات والتصورات التي كانت وراء تأسيس  -
النموذج البيونفسي اجتماعي ومن ثم التطرق إلى خصائصه ومفاهيمه النظرية والتطبيقية، يسهل على 
الباحثين عموما فهم هذا النموذج ومن ثم تبنيه في جوانب بحثية وتطبيقية عديدة، كذلك إن تحديد أهم 

لربو، يسمح صا االعوامل النفسية والاجتماعية والبيولوجية للأمراض لبعض الأمراض التنفسية وخصو 
لنا وللباحثين المهتمين بهذا المجال أخذ تصور شامل حول هذه العوامل ولما لا الكشف عن النسق 

 القائم بينها يتجاوز ونتائج هذه الدراسة من حيث قوته ومن حيث جودة التطابق.
وإجرائيا إلى  اتكمن أهمية الموضوع كذلك حسبنا، في كونها دراسة تنبؤية؛ وهذا يفتح لنا المجال منهجي -

محاولة وضع تمهيد للتقنيات التنبؤية المنتهجة في العلوم الدقيقة والطب والهندسة ومن ثم تبنيها في 
مجال علم النفس، حيث نرى ندرة في الدراسات التنبؤية باللغة العربية هذا من جانب ومن ثم إن معظم 

إن دراستنا موظفة في هذه الدراسة، لذلك فالدراسات التنبؤية في علم النفس توظف تقنيات مختلفة عن ال
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هذه تضع تمهيدا معرفيا لمجموع الباحثين في طريقة تطبيق نماذج الانحدار اللوجستي بنوعيه في مجال 
 علم النفس.

 بينما تكمن الأهمية التطبيقية المهنية للدراسة في:

ين ا تحديد العمال المستقطبيمكنن النموذج،خلال  ومنتكمن أهمية الدراسة في أنه  المهني:التوجيه  -
تكون بها  أو للمهن التي للمصانعالأكثر قابلية للإصابة بالأمراض التنفســية، حـــتـــى قـــبــل انضمامهم 

 عوامل مباشرة مهددة.
، لتنفسيةاصابة عامليها بالأمراض انتقاء الأفراد يساهم في رفع مستوى أداء المصانع المعرضة لإإن  -

حد التكاليف المنجرة وراء مرض أمن تغيبات العمال المرضية، وتفادي المصاريف و لتقليل خلال ا نم
  .العمال بمرض مهني

كذلك تكمن أهمية النموذج في وقاية الأفراد المعرضين للإصابة بأمراض تنفسية من خلال توجيههم  -
 .تنفسيةإلى أعمال أخرى بعيدا عن المصانع الحاوية لعوامل مفجرة لأمراض 

نعتقد أن نموذج الدراسة سيكون نموذجا تمهيديا، وبحاجة إلى الكثير من التنقيحات والدراسات  غير أننا
 المتتابعة، سعيا نحو الوصول إلى تحقيق الأهداف التطبيقية له.

 
 مصطلحات الدراسة: -5

 تتمثل أهم مصطلحات الدراسة الحالية في:

 النموذج البيونفسي اجتماعي: -
الذي و ظهر النموذج البيونفسي اجتماعي كردة فعل على أطروحات النموذج البيوطبي بشكل خاص      

المرض من بعد واحد وهو البعد البيولوجي، في حين جاء النموذج البيونفسي اجتماعي كنموذج  فسر
، تماعية(الاجو النفسية والبيولوجية الأبعاد )براديغمي نسقي يفسر المرض من خلال نسق كلي لمجموعة من 

 التفاعل القائم بين هذه الأبعاد نظريا وتطبيقيا. خلال حيث يرى وجوب فهم المرض من
 قابلية الإصابة:عوامل  -

والقابلية ، لإصابة، الهشاشةعلى أنها عوامل: ا Vulnerability factorsتعرف عوامل قابلية الإصابة     
هشاشة اصطلاحا و ، معرض للإصابةنقصد أن الموضوع   vulnérable ، عند القول شخصللإصابة
، ليشير هذا المفهوم إلى الدور الذي تلعبه مجموعة من العوامل في ، بنية ضعيفة أو وظيفة هشةوحساسية
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أو كخلفية مفسِره لمجموعة من ؛ Risk Factorالتظاهرات المرضية الجسدية، باعتبارها عامل خطورة 
 .العضوية الأعراض المرضية

 المهنية:الأمراض التنفسية  -
عتبر ت ، والتي ترتبط بإحدى المهن المهددة، حيثض التي تمس أركان الجهاز التنفسيهي الأمرا    

ظروف المهنة المزاولة تعتبر كمسبب رئيسي له، هذا لا  تفقط إذا ما كانالأمراض التنفسية أمراضا مهنية 
يعني أنها تعتبر السببيات الوحيدة التي تقبع خلف المرض، وإنما تعبر عن السببيات المباشرة له، وبمعنى 

 .آخر ووفق مفهوم عوامل قابلية الإصابة نستطيع تسميه هذه العوامل بالعوامل المفجرة للمرض
الأمراض التنفسية من خلال تصنيفات الأمراض المهنية الموضوعة عند كل من كما يمكن تحديد هذه     

 للعمل.دولية منظمة الصحة العالمية والمنظمة ال

 

 
 



      

 
 

الإطار النظري 
 للدراسة

      



 

 

 

الثانيالفصل   
النموذج البيونفسي اجتماعي: مفهومه، ابعاده وعوامله 

 المتعددة
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اجتماعي: -نفسي-تمهيد بنيوي للنموذج البيو - I 

لنظريات ا مجموعبنى ارتكزت عليها بوجود مراحل و  إن سمة التراكمية في العلم تجعلنا نسلم ضمنيا    
 النموذجإن الباحث في علم النفس الصحة و  ،ضع أسس أكثر موضوعية ودقةالنماذج الحديثة في و و 

لى إ ةبحاج باعتبارهما علما ونموذجا حديثين يكون   le modèle biopsychosocial اجتماعيالبيونفسي 
العجز المحصل في  معرفةكذا و  ،عة وراء تأسيس مثل هذا النموذجالقابوالخلفيات المعرفية معرفة هذه البنى 

ت هذا توضيح حدود تطبيقا، كل هذا بهدف يجاد نموذج بديلإلى إي فرضت الحاجة النظريات السابقة الت
النفسية  لنظريةاالبيولوجية و  نقصد هنا عجز النظريةو  ،له ةالسابقالنقلات الفارقية مع النظريات نموذج و ال
وراء الحالة  امنةكنا تفسيرات كلية للسببيات الئعطاإ على (حادية التفسيرأبشكل مستقل ) الاجتماعية النظريةو 

ين في تسليما من الباحث  ؛العضوية من خلال هذا النموذج(مراض باعتبارنا نستهدف الأالصحية الجسدية )
  جاد بديل لهيإالسعي نحو بيوطبي في تفسير الحالة الصحية و تجاوز النموذج ال بضرورةالمجال الصحي 

 .1من خلال البراديغم النسقي )النموذج البيونفسي اجتماعي (

نيويا باعتبار ليه بإالتطرق  اجتماعي وجببالنموذج البيونفسي يكون الباحث أكثر معرفة  من أجل أنإنه     
العلاقات  لىإلى الوصول إالعلم كمنهج بحث يسعى في  Empirical Structuralism الامبريقية البنيوية
قيق د عطاء تعريفإ لى إيهدف هذا التمهيد البنيوي للنموذج و ، 2الأولية لعلم من العلوم بين العناصرالقائمة 

في محاولة تفسير  الاجتماعيةو النفسية و  بعاده البيولوجيةأالقائمة بين التفاعلات و براديغماته  الكشف عنو  له
    .الظاهرة المرضية بشكل خاصهرة الصحية عامة و الظا

  اجتماعي: والنموذج البيونفسيالبراديغم  النظرية،-1

  النظرية: مفهوم 1-1

مصطلحات مستقلة من حيث  modelالنموذج و Paradigm  البراديغمو  Theory يعد مصطلح النظرية    
فالمفاهيم الثلاثة  ،الاستقلالية المطلقة بالضرورة، غير أن استقلالية المعنى في هذه المفاهيم لا يعني المفهوم
 لي في تعريفالكبناء البمعنى آخر أن المفهوم الواحد يساهم في خرى و ة في بعض لتفسر الواحدة الأمستدخل

نظام من القوانين " أين يشير "  على أنها Parsonsحسب بارسون مفهوم النظرية  يعرف، لمفهومين الآخرينا

                                                           
1 -   M. Vannotti (2009) ; Modèle bio-médical et modèle bio-psycho-social , 

http://www.cerfasy.ch /cours_modbmbps.php (PDF) . 
2  - Katherine Brading and Elaine Landry (2007) ; Scientific Structuralism: Presentation 

 philosophy of science,vol 73. , journaland Representation 
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 فان دان بارغوات و  يذهب كل من كما، 3إلى النظرية من حيث مفهومها في العلوم الطبيعية نسقفي هذا ال

Watt et Van Den Berg   الأطروحات الفرضية  خلالمن مجموعة من المفاهيم المترابطة  إلى أن " النظرية
 مكانية إعطاءإو  في صحة الفرضيات  البحث للى تلك المفاهيم التي تحاو إلتشير النظرية هنا  4أو النظرية "

 فسير الظاهرة تعطاء إ محاولة لنفهم من هنا استقلالية النظريات في  ؛في علم من العلوم لهذه الأخيرةتفسير 
غير أنه لمرض ابما فيها ظاهرة الصحة و  ؛تفسير ظاهرة ما فكل نظرية تتبنى مفاهيم خاصة بها مستقلة في

النظرية في العلوم مفهوم إلى أن "  والذي يشير من خلاله ؛للنظرية Boudon حسب تعريف بودون و 
 لافتراضيا، في معناه الضيق تتوافق مع مفهوم النظام  يحمل في معناه معنى واسعا ومعنى ضيقاالاجتماعية 

إلى معناها في  بالإضافةأما في معناها الواسع و  ،للفرضيات Hypothetico-deductive الاستنتاجي –
اظرية  لتنا، ما بين البراديغمات النظرية و المفهوم الضيق فإنها تشمل على الأقل ثلاث فئات من البراديغمات

إن هذا التعريف يحمل مفهوما مخالفا للمفاهيم العامة ، 5البراديغمات المفاهيمية "والبراديغمات الشكلية، و 
الى أن لها تعريفا آخر عاما تتجاوز حدود استقلالية النظرية الواحدة في   Boudonذهب حيث  ؛للنظرية

 .معناها العام عبارة عن براديغم التفسير بل إنها في

  البراديغم: مفهوم 1-2

ظرية والنالفكرية تلك المتحدات  إلىليشير في البداية  Kuhn كون عند  paradigm البراديغمظهر مفهوم     
جود أين لاحظ و الواحدة بين العلوم حول ظاهرة علمية واحدة  تصالالالى بؤرة إكذلك يشير  العلوم، بين

مكانية من حيث إ وعلم النفسكعلم الاجتماع  الاجتماعية والعلومأرضيات مشتركة بين العلوم الطبيعية 
يرات بين هذه توحيد التفس ولما لا الواحد،للعلم  الرؤى والنظريات المستقلةإعطاء تفسيرات مستقلة من حيث 

6 واحدة.العلوم في نسق واحد مادامت الظاهرة 

هومين في مف يوظف البراديغم"  أنيرى حيث م أعطى كوهن مفهوما أكثر دقة لما أسماه بالبراديغم ث    
 معينة،اء مجموعة بين أعض وللتقنيات المشتركةفمن ناحية يمثل وحدة المعارف للقيم المعترف بها  مستقلين،

لتي وافحلول الأحجيات الملموسة  الوحدة:عنصر)قيمة( معزول عن هذه يدل على فإنه أخرى  ومن ناحية

                                                           

4- Gilles Willett (1996) ; Paradigme, théorie, modèle, schéma :qu’est-ce donc ?, Presses 

universitaires de Bordeaux ,vol 10, P 5. 

  4 - المرجع السابق ، ص 5 .
5 - Jean-Michel Berthelot (2004) ; Sociologie: Épistémologie d'une discipline , De boeck , 

P124 . 

 

-44ص ، مركز دراسات الوحدة العربية ،  بنية الثورات العلمية( ؛ 7002توماس كون ، تر : حيدر حاج اسماعيل ) - 6 

44.  
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هذه الأخيرة ركيزة لحلول  يمكن أن تحل محل القواعد الصريحة باعتبار أمثلة،عبارة عن نماذج أو  تكون 
 .7الأحجيات في العلوم العادية"

  اجتماعي:البيونفسي  والبراديغمي للنموذجالبعد النظري  1-3

ول هو وحدة الأ :لى أن البراديغم له مفهومان مستقلانإكون يشير  إن التعريف الأخير للبراديغم حسب    
ة العنصر المفهوم الثاني يعبر عن استقلاليو  ،التي تتخذ شكلا نسقيا نموذجياالمعارف والنظريات و  عمن مجمو 

يونفسي ، إن النموذج البفسيرا جزئيا لهذه الوحدة الكاملةالذي يمكن أن يعطينا ترف و االواحد في هذه المع
من  عهعبارة عن وحدة بين مجمو  فمن ناحية يعتبر ' كون ' اجتماعي يحمل في معانيه مفاهيم البراديغم عند 

فسير الظاهرة تالنظريات الاجتماعية في المفسرة البيولوجية والنظريات النفسية و  التخصصاتو  النظريات
في جانب آخر يشير الى أن كل نظرية من هذا النموذج تعطينا جانبا يفسر الظاهرة الصحية والمرضية و 

 .الشاملير الكلي و لجوانب التفسوحدة هذه ا ؛ أين تشكلبشكل جزئي

بحاجة اديغم و ر النموذج باعتبار أننا أعطينا تعريفا للبللمقاربة بين مفهومي البراديغم و إن في محاولتنا     
يكمن و  ،نجد أن أغلبية استعمالات المفهومين تكون واحدة بالنظر لأغلبية العلماء ،إلى تعريف للنموذج

في نفس  ،وحده بين المعارف والنظرياتعن عبارة  على أنه الاختلاف في أن البراديغم كما سبق تعريفه
داخل  ةية جزئياستقلال - عطاء تفسير جزئي لهذه الوحدةإ لنظرية الواحدة في للمعرفة وا الوقت عن استقلالية

ف ر  ج حامل لهذه الخصائص التي ع  فالنموذ  - طار البراديغم و ليس مطلقة تكون بعيدا عن البراديغم العامإ
لنظريات ل أين تحاول إعطاء نمذجة ؛بالإضافة إلى  ذلك تتسم النماذج بقدرتها على التفسير ،البراديغمبها 

أكثر منها رح الشلوصف و امهمتها على  تتوقف النظرياتذا ما اعتبرنا أن إذلك -تفسيرها قصد تجريبها و 
 التجريب،ر و الى التفسي ظرية تسعىنمذجة الن بينماالشرح . فالنظرية تعمل على الوصف و -التفسيرعلى 

8 إمبريقياارتكازا منطقيا  ةالنمذجز العلاقة القائمة بين التنظير و أين ترتك
Empirical Logic قائمة على 

  .المبادئ وخطوات المنهج التجريبي

 

  

                                                           

8- Gilles Willett (1996) ; Paradigme, théorie, modèle, schéma :qu’est-ce donc ?, Presses 

universitaires de Bordeaux , P 7. 

  
8 - thomas mormann (2008) ; The Structure of Scientific Theories in Logical Empiricism , 

Cambridge University Press . 
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 اجتماعي:النظريات المستقلة الى النموذج البيونفسي  من-2

حادي الاتجاه ، أين فرضت استقلالية النفس أالمرض بشكل لى الصحة و إنظر لسنوات عديدة كان ي      
هرة ظاموجهة نحو اللى استقلالية التفسيرات إعن الجسد موقعها في التمسك بمثل هذه النظريات التي تدعو 

بار اعت لى إالتي تتطرق و  سةالمقاربات المؤس  الأطروحات و  ظهور بالرغم منو ، الصحة النفسية والجسدية معا
ة المرض فظاهر  ،متفردة ظلتلا أن النظريات المتناولة في مجال الصحة إ ؛الجسد و النفسبين  وحدة  وجود

 دية، كما كان الحال مع الأمراض الجسهالسنوات طويلة حبيسة النظريات النفسية المفسرة ل ظلتالنفسي 
التي طالما اعتبرت كظاهرة عضوية مادية بحته منعزلة عن باقي المتغيرات الدخيلة التي من شأنها أن و 

الما ط التي-التفسير الاتجاهات أحادية  مجموعة من برزت من ثم، للإنسانتؤثر على الجانب العضوي 
لقابعة وضع تفاسير للسببيات ا هذه الاتجاهات حاولت -مجموع تخصصات علمية مستقلة عنكانت صادرة 

رجع سببية تلى وضع نظريات بيولوجية إففي المرض العضوي الواحد يذهب الأطباء  ؛وراء المرض العضوي 
ن في كما يذهب المختصو ، علات بيو كيميائية تحدث في الجسدتفالى جوانب وراثية ومناعية و إمراض الأ

 تعد أين ؛سهالمرض نفالجسد لتفسير ة بين النفس و خرى تفرضها المقاربأطروحات ألى وضع إعلم النفس 
ر عمالها على تفسيأ ارتكزت  التيأحد هذه المقاربات النفسية  psychosomatique ماتيةو المقاربات السيكوس

 اأين وضعو علماء الاجتماع  ، كذلك كان الحال مع تظاهرات نفسيةو  خلفيات المرض الجسدي من خلال
اعتبار التي من شأنها أن تفسر المرض بنظرياتهم في علم الاجتماع و و  مقارباتهمم مع ءطروحات مفسرة تتواأ

لين مع التأثير المتبادمن شأنه أن يطرح مشكلة التأثر و  هذاو  ؛أن الانسان كائن اجتماعي متفاعل مع الآخر
بنوعية السلوكات الاجتماعية التي من شأنها أن تعتبر كسبب وراء المرض الجسدي  الفرد يتأثرأين  ،مجتمعه
مختصون لاالفرد، فعلماء الاجتماع و  تفاعلات الاجتماعية معدخل الالاتجاه القديم في الصحة است  " فــحسبهم 

من خلال و  ن بهالأفراد المحيطييقيمون الشبكة الاجتماعية للفرد من خلال عدد في علم الأوبئة يعر فون و 
ة مؤشرات هناك عد ... الشبكةالترابطات بين هذه الاتصالات الاجتماعية القائمة وشدة العلاقات و  تكرارات

 .9"الصحة النفسية و الجسدية للأفرادتربط بين التفاعلات الاجتماعية و التي 
من خلال الاطلاع و -في تفسير المرض الجسدي إلا أنه النظريات إنه وبالرغم من استقلالية التفسيرات و     

م هور البراديغظلك قبل ظهور وحدة هذه النظريات و ذتاريخيا و الأعمال في هذا المجال على البحوث و 
رة لى ضرو إحادية في تلك النظريات الأ -ةغير معلن-، كان هناك تلميحات ضمنية -البيونفسي اجتماعي

من هذه النظريات ببعض الثغرات العلمية  تسليماذلك و  ؛شمل وأعمأالمرض بمنظور لصحة و لى اإالنظر 

                                                           
9 - B.Schweitzer et Siksou Maryse (2008) ; La psychologie de la santé, Le Journal des 

psychologues, vol 260, P29. 
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بمفاهيم السببية المرضية كذلك اعترافا منها بعدم قدرتها على التحكم في  الإحاطةوالعجز الحاصل في 
غية ب عزل الأبعاد الأخرى المتداخلةكذا عدم قدرتها على  و ،تغيرات الدخيلة في ظاهرة الصحة والمرضالم

 إعطاء الظاهرة الصحية مفهوما شاملا في إطار النظرية الواحدة . 

من  رى ي  فهم وجب أن و لكي ي   ،بيولوجي متفاعل الأبعاداجتماعي و  سيإن الإنسان عبارة عن كائن نف    
 عياننموذج جديدين يسو علم  أة، إن هذا المفهوم كان وراء نشالتي تشكل كيانهخلال هذه الأبعاد الثلاثة 
ن النموذج ليكو  ؛تحديدا من خلال هذه التفاعلات ؛الظاهرة الصحية و المرضيةوراء فهم الظاهرة البشرية و 

تتم على  العمليات التيف" المرض بيونفسي اجتماعي كمحاولة جديدة وأكثر موضوعية لتفسير الصحة و ال
( الكآبةساندة الاجتماعية أو وجود )مثل وجود الم Macro-level processes المستوى الاجتماعي الواسع

أو ثل اضطرابات الخلية ) م Micro-level processes العمليات التي تتم على المستوى الشخصي الضيقو 
 .10المرض "عا لكي تؤدي إلى حالة من الصحة و التوازن الكيمائي ( تتفاعل جمي انعدام

 

 

 يوضح تداخل الأبعاد في النموذج البيونفسي اجتماعي  -1- مخطط

 :اجتماعي ينظرية الأنساق كقاعدة ابستيمولوجية للنموذج البيونفس -3

 لتيالنماذج الحديثة اكقاعدة لكثير من العلوم و  General Systemic Theory العامة  تعد نظرية الأنساق    
اولة في الظواهر المتنالمناسبة لحل بعض الإشكالات المطروحة في طريقة الفي هذه النظرية المنهج و رأت 

إذا ؛ة من شأنها أن تلم بالظاهرة الواحدنقصد بذلك تأسيس نظريات ونماذج علمية أكثر شمولية ، هذه العلوم
 يتطرق  ،حادية التفسيرألا وجود لظاهرة معزولة تفترض النسقية في الظاهرة و اعتبرنا نظرية الأنساق 

E.Boulding ن مستوياتم أتى ليستخدم في وصف مستوى مهي مفهو أن نظرية الأنساق العامة "  إلى 
ين النظريات بو  البحتةوالذي يتموقع في مكان ما بين البنيوية العامة للرياضيات  ،البناء النظري للنماذج

                                                           
 .52ص  والتوزيع،ر الحامد للنشر دا ،الصحيعلم النفس  (؛7008و.د.بريك و ف.ش. طعميه ) تر: تايلور،شيلي  - 10

بعد اجتماعيبعد نفسي 

 بعد بيولوجي

 
صحة 

 جسدية

 

Macro-level processes 

Micro-level processes 
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يشير هذا الأخير في مقاله المعنون بــ ' نظرية الأنساق العامة: هيكل  كما 11"الخاصة للتخصصات الضيقة
هج عامة كطرح ومنتعتبر نظرية الأنساق الو  ،اق عبارة عن هيكل موحد للعلومالعلوم ' بأن نظرية الأنس

نوع في طرح من و   The increasing complexity of the world 12 التعقيد المتزايد في العالميحاول التوافق و 
 تتناول من بعدين : إلى أن نظرية الأنساق  Gordon Hearn آخر حول نظرية الأنساق يذهب

ر النسق بين عناص الكامنةالعلاقات  يجادإومحاولة التعامل مع النسق الواحد  ويعني هنا التحليلي:البعد  -
ها التي تفترض أن يكون ل والأنساق الأخرى يجاد الروابط بين هذا النسق إذلك محاولة  وأكثر من الواحد.
 لواحدة بشكلامفهومه بمفهوم البراديغم في الجانب الذي يتناول النظرية  يجعلنا نربطهذا الاتجاه  معه،تداخل 

 للبراديغم.مستقل لكن داخل الإطار العام 

ي مستويات ف ةيكون من خلال التعامل مع عد عام،" أما هذا الاتجاه فيعني إيجاد نموذج الشامل:البعد  -
ى كذلك علوحد قادر على وصفها كل على حده و محاولة تقنينها داخل نموذج نظري مو  ،أنساق مختلفة

 .13وصفها مجتمعة " 

رت بهذا نماذج التي تأثالحد تلك العلوم و أالنموذج البيونفسي اجتماعي يعتبر علم النفس الصحي و      
لتي المجموعة من النظريات المستقلة و  ةعبارة عن هيكل، فالنموذج البيونفسي اجتماعي الطرح النسقي 

، إن محيط بهخله مع  تركيبة العالم الهذا الأخير فرضته تركيبة الكائن البشري وتدا ،ول في نسق واحدتتنا
 بعد التحليليفال ؛بعادها بشكل نسبيأية العامة جعله يتبنى مفاهيمها و بالنظرية النسق BPS تأثر النموذج

لنظريات ابر أن النظريات البيولوجية نسق والنظريات النفسية نسق و يعت تناول في النموذج كاتجاهي   للنسقية
يجاد إثم  ،ط بين العناصر داخل النسق الواحدإيجاد الروابأين يحاول هذا الاتجاه وصف و  ؛الاجتماعية نسق

قادرا على  الذي يعتبرككل و  BPS ، أما الاتجاه الشامل فهو النموذجالأعلى مستوى الترابطات بين الأنساق 
كل مستقل شكما هو قادر على وصفها ب ؛، البيولوجية ككل متداخلوصف النظريات النفسية، الاجتماعية

لتؤكد هذا الطرح من خلال أن " نظرية  Shelley E. Taylor ، تذهب شيلي تايلورلكن داخل الإطار العام
ي ، كما أن التغير في أس هرميبعضها على أسا الأنساق تعتبر أن جميع مستويات النظام تترابط مع

خصي أن العمليات التي تتم في المستوى الش وهذا يعنيمستوى يحدث تغيرا في جميع المستويات الأخرى. 
القيم  مثل)الضيق )مثل التغيرات الخلوية( تتشابك مع العمليات التي تتم وفق المستوى الاجتماعي الواسع 

                                                           
11 - Kenneth E. Boulding (2004) ; General systems theory: The skeleton of science, Management 

Science journal ,vol 6, P 128.   
12 - Aurore Cambien (2007) ; Une introduction à l'approche systémique, Certu, P 17. 

جامعة  ،الاجتماعيةإمكانية توظيفها في الممارسة المهنية للخدمة  العامة:نظرية الأنساق  (؛7002العزيز الدامغ ) عبد-44

 PDF .4ص  سعود،الملك 
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التي تحدث وفق المستوى الضيق يمكن أن يكون لها تأثير في التغيرات التي  وأن التغيرات، الاجتماعية(
 .14"والعكس بالعكس الواسع،تحدث في المستوى 

  :BPSللنموذج  فاهيميالمالكرونولوجي و  البعد-4

وكذا  ،لنموذجا مفهومأهم عنصر يبدأ به الباحث سعيا في تحديد  )الكرونولوجي(يعد البعد التاريخي      
 ،التأسيسمحاولين أن نستمد التعريف العام للنموذج من كرنولوجيا  BPS المبادئ العامة للنموذج تحديد

ة والفارقيالكبرى مراحل البعض طرح  ؛في مجال علم النفس الصحي Maryse Siksou أين حاولت الباحثة
 زمني.بشكل  كانت وراء التفكير في تأسيس هذا النموذج التي

 النموذج البيونفسي اجتماعي كرونولجيا التأسيس:  4-1

جورج ره بنشقام  من خلال مقالتحديدا  الثمانينات،لى سنوات إيعود ظهور النموذج البيونفسي حيوي     
ه مجموعة ل وإن كانالإكلينيكية للنموذج البيونفسي اجتماعي "  التطبيقات" بعنوان: George Engel أنجل

 والإعلان النظري إلا أن مفهوم النموذج  شامل،إيجاد نموج بديل  ضرورةمقالات سابقة يلمح فيها إلى 
 .15مؤسس هذا النموذج Engel يعتبر أنجل الذ من خلال هذا المقال 0891يعود إلى سنه  التطبيقي لهو 

بعنوان " النموذج البيونفسي اجتماعي و نقد النموذج البيوطبي" ذهبت  Maryse Siksou في مقال لــ    
ر أن تعتب حيث ؛التي كانت وراء تأسيس النموذجو   -حسبها-أهم المراحل الكبرى الباحثة الى عرض 

النماذج و  في ظهور النموذج ونقد النظرياتالتفكير الأولى مرحلة التمهيد و  :النموذج مر بمرحلتين أساسيتين
التي والمرحلة الثانية و  0891ت التي طرحها أنجل قبل سنة المقالا التي تتمظهر من خلالية البعد و أحاد
وتحديدا بعد المقال المعنون " التطبيقات  0891بعد سنة  كانتالتي ر مرحلة الطرح الحقيقي للنموذج و تعتب

ينات من أواخر سنوات الثمان لتشير إلى أن النموذج ظهر في الإكلينيكية للنموذج البيونفسي اجتماعي "،
أين  ،معتقدات التحليل النفسيو  Biological reductionism صراع داخلي بين الاختزالية البيولوجيةخلال " 

تعتبر و  A. Meyer"16 عند ماير ypsychobiologبيولوجي -تعود جذور هذا الصراع إلى العلاقة بين النفسي
بالأهمية التاريخية التي  Engel عترف انجلأ ، حيث "  BPS كركيزة ممهدة لظهور النموذج Meyer أعمال

                                                           

 .58ص  والتوزيع،ر الحامد للنشر دا ،الصحيعلم النفس  (؛7008و.د.بريك و ف.ش. طعميه ) تر: تايلور، شيلي- 45
   

41- George l. Engel (1980) ; the clinical application of the biopsychosocial model ,American 

journal of psychiatry ,vol 37. 
42 -Maryse Siksou (2008) ; Le modèle biopsychosocial et la critique du réductionnisme 

biomédical , Le Journal des psychologues, vol 260 , P 53. 
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أين  0811المنشور سنة  المقال ذلك من خلالو ،  BPS "17  في ظهور النموذج Meyer لعبتها أعمال
ارا إطمنحت  بيولوجية "-النفسية والمقاربة –الإجهاد النفسي  –في  Meyer مقاربةإلى أن  Engel ذهب

إلى  Engel كذلك يتطرق  18استدخال العمليات النفسية في إعطاء مفهوم للمرض "مرجعيا من حيث إمكانية 
الأثر كان لها   Psychodynamic approach أن نظرية التحليل النفسي عند فرويد ومقاربته السيكودينامية

 .Meyer 19 بيولوجية عند- النفسية ا كان الحال مع المقاربةفي تحديد مفهوم المرض كم نفسه

جاد إي إلى-ضرورة استدعاها التقدم في البحث العلمي  –ماسه  أن الحاجة Engel رأىمن هذا المنطلق     
 سواء ،ثر في ظاهرة المرضؤ نموذج جديد يشمل جميع نواحي التأثير التي من شأنها أن تكون كطرف م

هذا ما أدى به إلى و ، لهمن حيث التأثيرات المصاحبة  أو etiopathology من حيث سببية ظهور المرض
 ، تتجاوز مقاربات النموذجج البيونفسي اجتماعي كنقلة نوعيةليكون النموذ ،BPSالتأسيس نحو النموذج 

 . البعد في تفسير الظاهرة المرضية والتي طالما كانت أحادية biomedical البيوطبي

 طبي:النموذج البيونفسي اجتماعي كبديل للنموذج البيو  4-2

 أفضل وسيلة لفهم النموذج الحيوي النفسي الاجتماعي هي مقارنته بالنموذج الحيوي الطبي" لعل     

model dicaleBiom"20  ،هذا ما تطرقت إليه Shelley E. Taylor في محاولة لإعطاء تعريف للنموذج 

BPS، لبيو ا السليم نحو التأسيس لوضع تعريف ومفهوم للنموذجالمنهج تعد المقارنة بين النموذجين  حيث
ات الأطروح صاحب النموذج الوحيد لمدة طويلةكان و طبي -، إذا اعتبرنا أن النموذج البيونفسي حيوي 

ية في مبادئه العلم المختصين في مجال الصحة ، إما من حيث الارتكاز علىلمعتمدة من طرف الباحثين و ا
و من ، أبيولوجيةالجسمية اللظاهرة الصحية من خلال العمليات ا التعامل معنعني بذلك و  ؛مجال البحث

ي ف  المرض باعتبارها النظريات الوحيدة العلمية القادرة على ذلكاعتماد نظرياته في تفسير الصحة و حيث 
ذلك الوقت هو  إلى أن " النموذج المهيمن في 0811في مقاله المنشور سنة  'أنجل'ذهب   ،ذلك الوقت

يفترض أن المرض  فهو المبادئ العلميةالتي تعتبر أساس النموذج البيو طبي، كذلك البيولوجيا الجزيئية و 
، somatic variable (ياس بيولوجيا )المتغيرات الجسديةالمعايير القابلة للقبشكل كلي بانحراف عن يتعلق و 
 .21"البعد السلوكي للمرض يفسح أي مجال للإطار الاجتماعي، النفسي و فهو لا

                                                           
17 - D. B. Double (2008) ; Adolf Meyer’s Psychobiology and the Challenge for Biomedicine, Johns 

Hopkins University Press, vol 14, P 331. 
18 - George L. Engel (1977) ; The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine, 

science, vol 196, P 134. 

 السابق.المرجع  - 19 

  74-شيلي تايلور، تر: و.د.بريك و ف.ش. طعميه )7008(؛ علم النفس الصحي، دار الحامد للنشر والتوزيع، ص 51. 
21 - George L. Engel (1977) ; The Need for a New Medical Model: A Challenge for 

Biomedicine, science, vol 196, P 130. 
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تطرقنا في عنصر سابق إلى أن نشأة النموذج البيو نفسي اجتماعي مرت بمرحلتين المرحلة الأولى     
، من خلال طرح جديد يتجاوز النموذج البيوطبي الذي كان نموذجا النموذجكانت مرحلة التمهيد لظهور 

العديدة التي وجهت للنموذج البيوطبي فيما  اتالانتقاد موجةكان ذلك بعد ، و  BPS سائدا قبل النموذج
صول تعود أ، ه و كلية تحيط بالظاهرة الصحية والمرض تحديدايخص عجزه عن إعطاء تفسيرات شامل

 -يوالنموذج الب يخص إشكالية المقالات المطروحة في مافي عديد الدراسات و  المتمظهرالإشكال الحاصل 
فة إلى " الانتقادات التي وجهها بعض المختصين في فلس ،البيوطبيلنموذج لنفسي اجتماعي كنموذج بديل 

الذي يعود في الأساس إلى أن مفهوم المرض ، و إلى النموذج البيو طبي philosophers of medicine الطب
نقصد بذلك و  22"هو مفهوم قيمي وليس هدفا مثلما يتضح في المفاهيم المقترحة من طرق النموذج البيوطبي

اهيم الإحاطة بالمفتحديد المنهج المناسب لدراسته و  في حد ذاته هو موضوع ننطلق منه نحوأن المرض 
ليس عبارة عن هدف نستهدفه من خلال نموذج معد و  ؛نستطيع من خلالها تحديد مفهومهالمتغيرات التي و 

سب النموذج  ح يعد المرضأين مثلما كان الحال مع النموذج البيو طبي  ؛لنطبقه على الظاهرة المرضية سلفا
عضويا يكون بسبب تأثير عوامل خارجية ) فيروسات ، صدمات ...(و/ أو أسباب –" اضطرابا وظيفيا 

،  (التأثيرات    ) الأسباب      ج هو تبسيط لـ مثل هذا النموذداخلية ) هشاشة في نظام ما ...( ........
هذا ما جعل النموذج يهمل و  23" العوامل ددةالمتعتطور الفارقي  للأمراض النشأة أو الفهو لا يهتم بفهم 

 .المرض على الصحة و ممكن أن تؤثر العوامل الأخرى التي من الباقي 

 دراسة          المرض .     طبي   البيومناهج و تطبيقات النموذج 

 منهجرض علينا طبيعه الفي حين أن تركيبة الظواهر الوجودية إن كان مورفولجيا أو وظيفيا هي من تف
ذج فالنمو ، الدراسة تأدواهرة نحو المنهج و بمعنى الإنطلاق من الظا؛ المناسب والذي يتلائم مع الظاهرة

النماذج و  من الانتقادات الموجه للنظرياتأين كانت منطلقاته أولا  ؛س وفق هذا المبدأس   البيونفسي اجتماعي أ  
جاوز بمعنى محاولة ت ،طه بكل جوانبهاالإحاة معرفة طبيعه الظاهرة المرضية و كذا محاولالتي سبقته و 

 .النماذج التي سبقتهالتي العوامل المتعدده وراء المرض و خلق نموذج كامل قادر على فهم الثغرات و 

ماعي من نفسي اجتالبيو يما يخص إشكالية النموذج الطبي و في المخطط التالي  سنوضح الطرح القائم ف
دخل الذي قد يعتبر النموذج البيو طبي كنموذج مستالمرض ، و فهم حيث الأبعاد التي يوظفها كل نموذج في 

 داخل النموذج البيونفسي اجتماعي .

                                                           
22 - Norman Daniels (1989) ; The Biomedical Model and just Health Car, journal of medicine 

and philosophy , vol 14 , P 678 . 
23 - Bruchon-Schweitzer (2006) ; Au-delà du modèle transactionnel. Vers un modèle intégratif 

en psychologie de la santé , Presses Universitaires de Rennes , P 6 . 



 الفصل الثاني النموذج البيونفسي اجتماعي: مفهومه، ابعاده وعوامله المتعددة

21 
 

 

 

 في دراسة أبعاد المرض BMو النموذج  BPSمسار النموذج يوضح  -7- مخطط

  مفهوم النموذج البيونفسي اجتماعي :-5

جة التي كذلك الحامن كرونولجيا ودواعي التأسيس و  ؛لبيونفسي اجتماعيبعد عرض بنيوية النموذج ا    
فسيرات تج السابقه له في إعطاء النماذي تمثلت في عجز النظريات و التدعت إلى تأسيس مثل هذا النموذج و 

ائد في النموذج الس تحديدا بعد عجز النموذج الطبي في ذلك باعتبارهو  ،المرضومفاهيم كلية للصحة و 
 .George Engel التطبيق عندبين التنظير و ا الآن تحديد تعريف عام للنموذج ، بإمكاننالمجال الصحي

ي  فسر والذ بشكل خاص البيوطبيظهر النموذج البيونفسي اجتماعي كردة فعل على أطروحات النموذج 
راديغمي ب اجتماعي كنموذج ، في حين جاء النموذج البيونفسيالمرض من بعد واحد وهو البعد البيولوجي

حيث  ،الاجتماعية (ة والبيولوجية و )النفسي يفسر المرض من خلال نسق كلي لمجموعة من الأبعاد  نسقي
 .نظريا وتطبيقيا التفاعل القائم بين هذه الأبعاد خلال من فهم المرض وجوب يرى 

  البيونفسي اجتماعي بين التنظير والتطبيقالنموذج: 

ات مجموعة من الفرضي أنه عبارة عنبمعنى  ؛نموذجا نظريا يعتبر النموذج البيونفسي اجتماعي "     
لوسائل بمعنى أنه مجموعة من ا ؛كذلك يعد أداة إكلينيكية ،لصحة والمرضلواضحة التي تفسر ااالمتماسكة و 

التطبيقات 'مقاله  من خلال Engel حاولجانبه التطبيقي  في 24و العلاجية القابلة للتطبيق"صيةالتشخي
فإذا كان النموذج  ،تجسيد أفكاره النظرية فيما يخص النموذج تطبيقيا 'نيكية للنموذج البيونفسي اجتماعيالإكلي

ظاهرات )المرض عبارة عن تالطبية للنموذج الممارسات الإكلينيكية و من خلال البيوطبي نموذجا تطبيقيا 
كيف يمكن تطبيق مفاهيم النموذج البيونفسي اجتماعي بأبعاده  ،عضوية إذن السبب اضطراب عضوي (

                                                           
24 - Anne Berquin (2010) ; Le modèle biopsychosocial : beaucoup plus qu’un supplément d’empathie , 

Revue Médicale Suisse , vol 6 , P 1512 . 
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من خلال عرضه لمخطط يوضح نظام التسلسل  ،مقاله هذا فيللإجابة عنه  Engel ؟ هذا ما سعىالثلاث
  .تداخل مستويات النظام ىمدو    Systems Hierarchy of Natural Systems الهرمي للطبيعة البشرية

 

 

 

 

 

 

25 

 

 

 

 

 

 

 

أن " االنفسية والاجتماعية معتبر خل مستويات الأبعاد البيولوجية و يوضح أنجل من خلال هذا المخطط تدا   
ي أحد هفنظام الخلية  وقت يعتبر مكونا من نظام أعلىكل نظام في المخطط هو نظام مستقل في نفس ال

المجتمع  و  والشخصين هم مكونات للعائلة ، كذلك الشخصعضاء والشخص ككلالأمكونات أنظمة الأنسجة و 
مدام المستوى إنه و  ،26جزء"حدة هي في نفس الوقت وحدة كلية و ففي استمرارية أنظمة الطبيعة البشرية كل و 

هو وحدة في نفس الوقت  Engel كما وضحو  ك، كذل)من جانب إكلينيكي طبي( تناول تطبيقياالبيولوجي ي  
ه لا يمكن البعد الاجتماعي( فإنمع أبعاد أخرى ) البعد النفسي و  يعتبر جزء متفاعلا مع وحدة كلية و متفاعل

تناول هذا البعد تطبيقيا بمعزل عن البعدين الأخرين للتداخل القائم بين الأبعاد الثلاث  فالتناول التطبيقي 
 عاد.المرض هو تناول نسقي مكتمل الأبللطبيعة البشرية وللصحة و 

 

                                                           
25 - George l. Engel (1980) ; the clinical application of the biopsychosocial model ,American journal of 

psychiatry ,vol 37, P 105. 

  26- المرجع السابق، ص 401.
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 المحيط الحيوي

 دولة -منظمة 

 ثقافة فرعية –ثقافة 

 المجتمع

 العائلة 27 

 شخصين

 

 الشخص

 الخبرة و السلوك()

 

 الجهاز العصبي

 الأعضاء/الجهاز العضوي

 الأنسجة 

 الخلايا 

 العضيات الخلوية

 الجزيئات 

 الذرات

 الجسيمات دون الذرية

 

 تكون أساسالتي ، و فرضيات القابلة للتناول إمبريقيايضع الر و نظ  فهو ي  أما فيما يخص جانبه النظري ''   
ولوجية مدى مساهمة العوامل البيللوجود البشري و  تمثيلا؛ نظري انبه اليعد في ج ، كذلكبعده التطبيقي

  .28" حفاظ على الصحة أو في تطور المرضالاجتماعية متحدة في الالنفسية و و 

                                                           

 .401السابق، ص  المرجع-72
28 - Anne Berquin (2010) ; Le modèle biopsychosocial: beaucoup plus qu’un supplément 

d’empathie , Revue Médicale Suisse , vol 6, P 1512. 

 )بتصرف( (2وجه ) ENGELعند  BPSيوضح تداخل المستويات في أبعاد النموذج  -3-مخطط 

الهرمي لأنظمة  لالتسلس

 الطبيعة البشرية

 )مستويات الأنظمة(

 البعد الاجتماعي

 البعد النفسي

 البعد البيولوجي

 الشخص

 ) الخبرة و السلوك(
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عوامله  تعدد منبالرغم  ،حبيس أطروحات نظرية فقط نموذج البيونفسي اجتماعي لم يبقلنرى أن ال    
تناول النموذج تطبيقيا باعتبارها تنتسب إلى مجموعة علوم ذات فروقات نسبية من تي قد تعتبر عائقا و الو 

 من هذا لا تطرح إشكالا البيولوجيةمن حيث طبيعة مناهجها، فالعوامل و  ،حيث دقة النتائج المحصلة فيها
من  طبيقياتناول تت البيولوجيةالعوامل  تأين كان ،بقدر ما تطرحه العوامل النفسية والاجتماعيةالمستوى 

طبيقي تلاعتبارات خصائصية تتعلق بالمادة المتعامل معها في التناول ال ذلكو -خلال النموذج البيوطبي، 
سبيا من ، ي تجاوز هذا الإشكال ن-المستدخلة في مجال العلوم التجريبية( و للنموذج )التفاعلات البيولوجية

مناهج لعبر تبني هذه الأخيرة  ؛الاجتماعم الاجتماعية تحديدا علم النفس و التطور الحاصل في العلو  خلال 
ات لبعض الدراس توظيفهااستدخالها و  توسيع مجال البحث من خلال وكذا من خلال ؛العلوم التجريبية

 ،نتائج هذه العلومو  ن ي نحو تحصيل نتائج دقيقة تقتر السعو  ،في بعض العلوم التجريبية النتائج المحصلةو 
ل للنموذج المجا العلوم الاجتماعيةل الحاصل بين العلوم التجريبية و التفاعوالاقتران و  فتح هذا التطور

وحدة كلية من خلال ك (البيولوجيةالاجتماعية و لتطبيقي لأبعاده ككل ) النفسية و البيونفسي اجتماعي للتناول ا
 .  معبرة عن الأبعاد ككلو كلية  موحدة الوصول إلى نتائجمناهج موحدة و 

II – : العوامل المتعددة في أبعاد النموذج البيونفسي اجتماعي 

لمتعددة التمثل جملة من العوامل  الواحد،تتفاعل أبعاد النموذج البيونفسي اجتماعي في إطار النسق     
ج البيونفسي فبإمكاننا اعتبار مفهوم النموذ للنموذج،للنسق الموحد البنية الأولى للأبعاد الثلاثة و التي تكون و 

     Multidimensional Modelليكون نموذجا متعدد الأبعاد أبعاده،اجتماعي ما هو إلا امتداد لنسقية 

ماعي ، ليحمل النموذج البيونفسي اجتالمتعددةالنموذج هي تمثيل لنسقية مجموعة من العوامل  بعادأنسقية و 
 .Multifactorial model المتعدد العواملكذلك مفهوم النموذج 

 

 يوضح البناء الهرمي للنموذج البيونفسي اجتماعي -4-مخطط 
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Multidimensional model 

Multifactorial model 
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طط السابق فالمخ  ،تتخذ أبعاد النموذج نسقا نسبيا من حيث عدد العوامل المؤثرة في كل بعد من الأبعاد    
 إلى كمية  لا يشير في الأساسو ؛ يح لموقع العوامل المؤثرة فيهكذى توضا هو إلا توضيح لهرمية النموذج و م

،  كذلك يكون مل المؤثرة باختلاف المرض الواحدفنجد اختلافا كميا في عدد العوا، عدد هذه العوامل
مثلما  ،بالمرض الواحد عن غيره من باقي الأمراضالاختلاف خاضعا لمتغير مجموع اهتمامات الباحثين 

أين وجهت اهتمامات  ؛Coronary Heart Diseases كان الحال  مع مرض السرطان وأمراض الشريان التاجي
شكل لى دراسة هذين المرضين بعلم النفس الصحة تحديدا إو  يالسيكوسوماتالطب الباحثين خصوصا في 

التي و  ،بهماالبحوث العلمية المتعلقة قاعدة كبرى من الدراسات و  وضعالمساهمة في إلى  ؛ أدى هذامكثف
  -نظيركفرضيات أو كت –المساهمة في ظهورهما و  المتأثرةو  المؤثرة بدورها أوجدت مجموعة كبرى من العوامل

 د أسبابهالتي تعو و  ،الأمراض الأخرى امل المؤثرة  بين هذين المرضين و عدد العو  فرقا كميا من حيث فنرى 
 إلى العوامل السابق ذكرها .

 النموذج البيونفسي اجتماعيراسات في مجال علم النفس الصحة و من خلال مجموع الدغير أنه و      
 méthodologie بنائيمن خلال منهج تراكمي و  ؛تتخذ الصحة والمرض كموضوع لها يالتخصصات التو 

d'étalonnage بشكل علميا و عليها  فقالمتالبيولوجية الاجتماعية و النفسية و   نجد مجموعة كبرى من العوامل
ين البحوث كعوامل مشتركة بحسب هذه الدراسات و  عامة تكون هذه العوامل كفرضيات وضوعةالمو  ؛ضمني

أو عوامل تكون مؤثرة بشكل آخر Risks Factors باعتبارها عوامل خطر  ،مجموعة الأمراض الجسدية عامة
رض ه في ظهور المدور في الجانب النفسي و  عامل الشخصية مثلما نرى ، لا تختص بمرض من الأمراضو 

ة تعداد ، إن محاولامل العلائقي في البعد الاجتماعيكذا عامل الوراثة في البعد البيولوجي والعالجسدي، و 
 ل مرة تأتيالتي كلدراسات التي تجرى يوميا و ل نظرا  ،جميع العوامل في الأبعاد الثلاثة يعد أمرا مستحيلا

ن من التي يكو لهذه العوامل و الكم الهائل و كذا من حيث  ،يد يوضع في هرمية العوامل الكليةبعامل جد
 فقط  من العوامل بناء ، لذى سنتطرق إلى مجموعةها إمبريقيا من خلال دراسة واحدةالصعب التحكم في

 : على شرطين

الأكثر اتفاقا بين مجموع الباحثين باعتبارها عوامل مساهمة في ظهور المرض والتي تتمظهر  العوامل-0
 الباحثين.تناولا من طرف  والعوامل الأكثر ،بهاالمتعلقة  الدراساتعدد محك من خلال 

  ياسها.ق والقدرة علىمبريقيا إ تناولها ومدى إمكانية هذه،ساهمة هذه العوامل في إثراء دراستنا م مدى-2
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   عد النفسي :البمتعددة في الالعوامل  -1

أين كانت  ،المرضا في الدراسات المتعلقة بالصحة و الجسد موقعهوحدة النفس و طالما فرضت إشكالية     
حيث   ،لها امتداد تاريخي وليس بحديث العهد كان البحوث التيالية كخلفية لكثير من الدراسات و هذه الإشك

نت كا قد، و خلال النفس وكذلك كان العكسحاول الأطباء قديما تفسير بعض الاضطرابات الجسدية من 
مقاربة و صولا إلى وضع تخصص نظريات مستحدثة في هذا المجال و  طروحات التقليدية ركيزة لظهورهذه الأ
 . هاعلمية ل

هل للنفس تأثير على  :لتساؤلاطرح  Pschosomatic Approach29 جسد( -المقاربة )نفستجاوزت     
ا أثبت طالم ؛ياالجسد أمر بديهل بين النفس و صبح أمر التأثير المتبادأالنسبة للدراسات الحديثة بف ؟الجسد

ب طرحها أن التساؤلات الواج إنما ترى المقاربة السيكوسوماتية، علميا في عديد الدراسات والبحوث السابقة
 : الآن

  ؟ كيف تؤثر النفس على الجسد
  المرض ؟نفسية المؤثرة في متغيري الصحة و ما هي العوامل ال

المتبادل  ثيرأتال، تبحث في أساليب سوماتية هي اتجاهات أحادية البعدلنفهم من هذا أن الاتجاهات السيكو 
 . فقط الجسدو النفس  بين

لكلي  النسق ا واحد في؛ باعتبار العوامل النفسية تشكل بعدا تنا هذه نطرح التساؤل بشكل مختلففي دراس
 :للنموذج البيونفسي اجتماعي

ر متغيري تماعي والذي يفسالمساهمة في بناء النسق الكلي للنموذج البيونفسي اج ما هي العوامل النفسية 
  المرض ؟الصحة و 

30 

                                                           

إنما المصطلح حسبنا هو كل  أطروحاتها،فقط والتي تبنت المصطلح في  والمدارس التحليليةجسد( الاتجاه -نعني بمصطلح المقاربة )نفس لا-72
نفسي.بعد  والمرض منالمتناولة للصحة  والأطروحات الحديثةالدراسات    

30 - F.D.B :  عوامل البعد البيولوجي 

       F.D.P : عوامل البعد النفسي    

       F.D.S : عوامل البعد الاجتماعي    

       S.P :  صحة جسدية 

F.D.PF.D.S

F.D.B 

S.P 

يوضح  -5- مخطط

مساهمة عوامل البعد 

النفسي في البناء 

 BPSالكلي للنموذج 
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 ضعف )قابلية الإصابة( : الشخصية كعامل  1-1

عديد  في Personality as a Factor of Vulnerability ضعفف مفهوم الشخصية كعامل وض  ي       
راسات تحديدا في تلك الدو  ؛المنجزة في علم النفس الصحة وفي المقاربات السيكوسوماتيةالدراسات 

ليس له  vulnerability إن كان مفهوم مصطلحو  ،والجسدهم التأثير المتبادل بين النفس الموجهة نحو ف
ومن جانب طبي  إلا أنه يعني مفاهيميا ؛علمي دقيق في اللغة العربية كترجمة اصطلاحي مقابل

نقصد أن الموضوع معرض   vulnérable ، عند القول شخصوالقابلية للإصابة، "الإصابة، الهشاشة
 .31، بنية ضعيفة أو وظيفة هشة " هشاشة وحساسيةاصطلاحا و ، للإصابة

عتبارها عامل ، باات المرضية الجسديةي تلعبه الشخصية في التظاهر ليشير هذا المفهوم إلى الدور الذ
ره لمجموعة من الأعراض؛ Risk Factorخطورة  ثير أت آليةلنفهم العضوية، و  المرضية أو كخلفية مفس 

 الشخصية ؟؟ خصائصو  ماهية تحديد أولا  الشخصية على الجسد وجب

  : تعريف الشخصية 

بية في كانت هذه التغيرات النسمفاهيمية النسبية، و مرت تعاريف الشخصية بمجموعة من النقلات ال    
ومها ؛ فنسبية مفهلبحوث المجرات في كل مرحلة زمنيةتتناسب طرديا مع مجموع امفهوم الشخصية 
في كتابه الموسوم  Michel Hansenne تطرق  أين، الشخصيةة البحثية الآنية في فهم كان خاضعا للخلفي

الشخصية من خلال طرح كرونولجي  من تعاريف ةمجموع إلى"  Psychologie de la personnalité "بـــ 
في أن تعريفات المتمثل و  طرحنا السابقو  ءمتتوا 32سلسلة زمنية "تطور مفهوم الشخصية من خلال "

 .خاضعة لمتغير الزمنلات مفاهيمية الشخصية شهدت نق

الذي تعريف و  المطورة بدءا من أولة و المنقح Allport نرى هذا الطرح من خلال تعريفات ألبورت    
أنها  الشخصية على Allportيعرف ، و 33 0890انتهاء بتعريفه النهائي المنقح سنة  0891كان سنة 

طبيعة سلوكاته التي تحدد و  psychophisical  ؛ للأنظمة الفيزيونفسيةداخل الفردتنظيم دينامي "
 .34وتفكيره"

                                                           
31 - Pierre Godeau (2002) ; Vulnérabilité : un concept d’avenir ? , Éditions scientifiques et médicales 

Elsevier SAS, P 20. 
32 - Michel Hansenne (2004) ; Psychologie de la personnalité ,4re edit , De Boeck , P 14-15. 

 44-باربرا إنجلر، تر: فهد بن عبد الله بن دليم )4224(؛ مدخل لنظريات الشخصية  ، مطبوعات نادي الطائف الأدبي، ص 777.
34 - Bernardo J. Carducci(2009) ; The Psychology of Personality: Viewpoints, Research, and 

Applications, 2nd Edit, John Wiley & Sons, P 260. 
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، مزاجهطباع الفرد و الدائم نسبيا لذلك التنظيم الثابت و على أنها : " الشخصية  Eysenck يعرف ايزنكو 
 .35محيطه " لتنظيم هو من يحدد توافق الفرد و ، طبيعة هذا ا، وبنيته الفيزلوجية*و ذكائه

لجانب الفيزيولوجي في محاولة وضع مفهوم لماهية الشخصية، اEysenck و Allport يدرج كل من    
خصية من الإنسان يعتبر بنية تحدد ماهية الش)البيولوجي( أين يتفق كلا الباحثان على أن الجانب المادي 

ية هي الشخص عمليات عقلية معرفية....... ، ليشيرا إلى أنمثل الجانب النفسي من وجدانات و  ثلهم
 .بيولوجيو  ي، لا يمكن فهمها خارج إطار هذا التأثير المتبادل بين ما هو نفسلي بيونفسينظام تفاع

 صية :خالش مفهوم خصائص 

      نقصد هنا بخصائص الشخصية مجموعة الركائز التي يقوم عليها المفهوم الجوهري للشخصية ككل    
، فالبرغم من اختلاف التظاهرات لنمط معين من الشخصياتلا نعني بها مجموعة الخصائص و و 

ع قاعدة التحتية لوضإلا أنه نجد تقاطعات فيما يخص الركائز  ؛النظريات التي تناولتهاالتعاريف و 
 متفرق.التفسير التنظيري الصية منهج الأساس النسبي الواحد و ، لتسلك نظريات الشخمفاهيمية لها

التي تقوم عليها  أهم الركائز تعد خاصية التنظيم إحدى: Personality organizationالتنظيم  -
لنظريات افية مفاهيمية تمهد لوضع الفروض و خلو  رها منطلقا قاعديا ، من حيث اعتبانظريات الشخصية

هو البنية آخر و  بمفهوم في الأساسنجد أنه طالما اقترن  ،في أغلب تناولات مفهوم التنظيمف، بهاالمتعلقة 
 ن نتاجهذلك من منطلق أن التنظيم في الشخصية يكو و  ،The Personality Structuresأو بنى الشخصية 

 .على الأغلب بناءهيكلة و 

نموذجه  من خلالالبنية باستدخالهما في تعريف شمولي، للتنظيم و تعريفا   Kernbergكارنبرغ  وضع     
يضمن الاستقرار التنظيم البنيوي " فيرى أن :  Structural Model of Kernberg  في الشخصية البنيوي 

 لملاحظةا المرضية والتظاهرات المسببة العوامل بين الوسيط دور ويلعب الوظيفي للجهاز النفسي
يهدف إلى  Kernbergيريان أن تعريف كارنبرغ  .N. Despland-J و S. Berney، فبالنسبة لـ 36"سلوكيا

يم إنما وجب استنتاج وجود التنظو  ،لشخصية من جانبها الوجودي الذاتياقتراح عدم النظر إلى تنظيم ا"
 عن الوقت نفسهليكون تعريفه اقرارا ودفاعا في  37في الشخصية من خلال الوظائف المرتبطة بها "

                                                           
 intelligenceبدلا من  intellect، غير اننا نجد في مراجع أخرى مصطلح intelligence" ذكاء " مقابلة لمصطلح  * ترجمة

 والذي قد يعني " العقل " ، أين نرى أن أيزنك في مفاهيمه حول الشخصية يقصد العقل ككل ولا يختص الذكاء فقط .
35 - Winfrid Huber(1995) ; Introduction à la psychologie de la personnalité , Édition Dessart Et 

Mardaga , P 12. 
36 -  S. Berney, J.-N. Despland (2010) ; Intervention psychodynamique brève , Elsevier 

Masson SAS , P 92. )بتصرف( 
  37- المرجع السابق، ص 27. 
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يس مفهوما ل أن مفهوم التنظيم في الشخصية، و الأطروحات المتناولة للشخصية من جانب تنظيمي بنيوي 
مية تجعل وجوده موضوعيا من خلال اقترانه إنما له ما يبرره من ركائز علخاضعا لتنظير ذاتوي، و 
 بوظائف أخرى ترتبط به .

لمجموعة   أنها : " عنصر مستقريفه للبنية في معناها العام على في تعر  Norbert Sillamyيشير و     
لـ  فبالنسبة 38خضع لها هذه المجموعة "تالتي البنية مميزة بالرغم من التحولات تبقى ، من الأنظمة

Sillamy ا التنظيم العناصر المكونة لهذ ، ذات خصائص مشتركة بين مجموعةتعتبر البنية كتنظيم متفرد
ولية أنظمة البنية للتغيير النسبي فإن البنية تبقى حاملة للخصائص الأوإن خضعت هذه العناصر و 

ضاع إخ أردنا، فإن في البنية النسبي بمفهوم الاستقرار Sillamy، هذا ما عناه البنيوية التي تحدد تميزها
 بعض سيكون من خلال الارتكاز علىف ،للبنية بشكل عام Sillamyلتعريف  ؛مفهوم الشخصية الخاص

 : كــــالشخصية  اتنظري

، من فئات ذات الاختلاف النوعي إلىالأفراد  تقسم" التي : و Theory of Tipes نظرية الأنماط -
ترى بأن الشخصية تقسم إلى مجموعة من الفئات المختلفة فنظرية الأنماط  39خلال لغة مشتركة"

عبارة  م ضمني بأن الشخصيةيتسلهذا ئات مجموعة من البنيات المنظمة و هذه الفنوعيا أين تمثل 
 .اختلاف نوعيبنيات ذات و  عن تنظيمات

شخصية عبارة عن مجموعة يرى أصحاب هذه النظرية أن ال: Theory of Featureنظرية السمات -
يث أن حعدد السمات المتوافرة في الشخص  ، ويكون تصنيف الشخصيات بناء علىالسماتمن 

 خاصةعامة و يقسمون السمات إلى و  ،مجموع الشخصيات يكون أساسه كميا الاختلاف بين
هو أحد مؤسسي و Allportففي تعريف  ،تبر ذات طابع تنظيمي مستقر نسبياوالتي تع ؛محورية

السمة تمثل أنماط السلوكات والذي يحددها التنظيم الداخلي الفرد أن " يرى  نظرية السمات
عبارة عن تنظيمات ذات اختلاف فالشخصية بالنسبة لهذه النظرية  40المتمثل في الشخصية "

 .كمي

                                                           
38 - Norbert Sillamy (2003) ; dictionnaire de psychologie , janine fort -laroussee- , P 256 . 
39 - Naomi L. Quenk (1993) ; personality Types or personality Traits: what Difference Does It 

Make? , Bulletin of Psychological Type 16:2 , P 10 . 
40 - Robert B. Ewen (2003) ; an antroduction to theories of personality , lawrence erlbaum 

associetes , P 257 . 
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 ف سرين أ ؛البنى بمفهوم الشخصيةتقترن خاصية التنظيم و  Stability of personality : الاستقرار-
ة التنظيم لها خاصي فالشخصية، هذا الاقتران من خلال التنظيرات المتطرق إليها في العنصر السابق

 كل منهما.خصائص ؛  ما يعني أنها حاملة لصفات و والبنيوية

ة أساسية هي في خاصيالبنية مفهومي التنظيم و  التعاريف المتطرق إليها في تحديدتشترك جميع      
التنظيم يبقيان حاملان للخصائص الأولية ة و التي تعني أن البنيو  ؛Relative Stabilityالثبات النسبي 

  .في تعريفه Sillamyمثلما أوردها  تي تطرأ فيهماا بالرغم من التحولات المالقاعدية التي تميزه

طق يفرضه المن دلاليإن الانتقال من المقدمات الصغرى إلى المقدمات الكبرى يعُبرّ عن قياس است    

ها اعتبارهما خاصية من خصائصو  تنظيم الشخصيةتسلمينا ببنيوية و ف،  Aristotle’s Logic الأرسطي
  إلى نتقل منطقيا، يجعلنا ننسبيين اإن كانم باستقرار وثبات و سبأن البنى  والتنظيمات تتكذا تسلمينا و 

من   Jean-Pierre Rolland ، ذلك ما أكده بالاستقرار النسبي تتسمهي أن شخصية و  ، القضية الكلية
فهم خاصية الموجهة نحو Empirical Research من الدراسات الامبريقية خلاله عرضه لمجموعة كبيرة

ستقرار لاوضعت دلائل على ا الارتباطية إلى أن " هذه الدراسات انتهىو   ،الشخصية الاستقرار في
 Michel Hansenneأيضا  ذلك ما أكده ،41"من خلال سمات طويلة المدى النسبي في سمات الشخصية

 Stabilité de la personnalitéاستقرار الشخصية  –تحديدا من خلال عنصر السابق ذكره و  بهفي كتا

ذات تبقى ها نفإ، على المستوى الشخصي إن تعرضت الشخصية لبعض التغيير"حتى و  هرى أنيحيث 
ن الرشد تتسمر في التطور حتى سالشخصية التي تتشكل في الطفولة و فالنسبة له "  42استقرار نسبي "
 .43ما يلي الأحداث المجهدة بشكل خاص "، ماعدا بالطبع تتقلببالكاد تتغير و 

  :ط الشخصية وتأثيرها في الصحةنم 1-1-1

لم النفس في عات المنجزة من خلال الدراس الصحةتأثيره في و  في الشخصية يتضح مفهوم النمط    
يعرف و  ،في الشخصية ةط خاصانممجموعة من أالتي قامت بربط مجموعة من الأمراض بالصحة، و 

...(  سيةالنف الفيزيولجية،)  الخصائص من مجموعة في المشتركين الأفراد من فئة" النمط على أنه 
الربط خضع هذا و  44( "واحد نمط ضمن يصنف شخص كل) منفصل تصنيفي نظام هي والنمطية

                                                           
41 -Jean-Pierre Rolland (2004) ; L'évaluation de la personnalité: Le modèle en cinq facteurs , Mardaga 

, P231. 
42 - Michel Hansenne (2004) ; Psychologie de la personnalité ,4re edit , De Boeck , P 21 . 

 43- المرجع السابق، ص 74.
44 - Marilou Bruchon-Schweitzer et Emilie Boujut (2014) ; Psychologie de la santé Concepts, 

méthodes et modèles , Dunod, P 198 . 
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صية عامل مؤثر في متغيري الصحة التي اعتبرت أن الشخوعة من المسلمات الضمنية و حسبنا لمجم
 : والمرض، نذكر من بين هذه المسلمات

عتبار أن با ،البنيةو  ما تطرقنا له سابقا في عنصر خصائص الشخصية حول مفهوم التنظيم -
ات وحدة ذ الأخيرة وراء عوامل أخرى تقف هذه و نمطية في الشخصية ال انيحدد البنية و  التنظيم

الفرد خصية تموقع شحدد فيما بعد ت تيالو  ؛البناء الكلي للشخصسمات و السلوك و التحدد  متجمعه
 :متغيري الصحة  والمرض هذه العوامل يندرج تحت ومن ثم  نمط عام للشخصية ضمنالواحد 

 -نفسوديناميكية أوال-سو، النفة، العائليإن كانت العوامل الوراثية الصحية، البيو كيميائية"ف
اية في وامل في النهآثار كل هذه الع أين تنعكس ،؛ تعد مساهمة في السببية المرضيةاجتماعية

 .45الأساسي لنشأة الأعراض "لأولي و ، عندئذ تعتبر البنية العامل ابنية الشخصية
وجود ثبات لتسليم ب، فالنمطية في الشخصية تستدعي المة الاستقرار النسبي في الشخصيةمس -

ط الواحد  السمات في النمصفات و ، أين يعبر الثبات عن استقرار نسبي لمجموع الوإن كان نسبيا
 ي يؤثر في متغير  نسبيا والذي من خلاله يسمح بــطرح فرضية مفادها أن الشخصية عامل مستقر

الأنماط يتضح ذلك من خلال إدراج بعض الأمراض ضمن مجموعة من و المرض؛ الصحة و 
الإصابة بمرض معين لدى نمط خاص من بقابلية  بإمكانية التنبؤمما سمح  ،الخاصة عن غيرها

 الأنماط.
 التي تعد موضوع دراسة تخصص علم الشخصية الوبائيو  –وبائية الشخصية  –مسلمة  -

personnologie épidémiologique  la ة يعرف علم الأوبئة على أنه " فرع في الصحة العام، و
تقوم و  46؛ بهدف التمكين من الوقاية من هذه الأمراض " يسعى إلى اكتشاف أسباب الأمراض

، أين تعبر الأسباب عن  etiologyالتصنيفات المرضية في علم الأوبئة وفق المحك الإيتيولوجي 
ور علم سمحت بظه، هذه النمطية الايتيولوجية نمط نسقي يتحدد من خلاله التصنيف المرضي

ءه مجموعة من الأسباب المستقرة الوبائي حسبنا، حيث أن المرض الواحد تقف وراالشخصية 
، خصيةسمات الشعوامل و  تحديدا في هذا التخصص تعتبر الأسباب المستهدفة هيوالنمطية، و 

في تعريف لعلم الشخصية الوبائي    Emilie Boujutو  Bruchon-Schweitzer أشار كل منكما 
الإصابة  تخفض ( قابليةتزيد )أو  العامة والتيدراسة عوامل الشخصية  يستهدفحيث يريان أنه " 

                                                           
45 - Michel Hansenne (2004) ; Psychologie de la personnalité ,4re edit , De Boeck , P 15 . 
46 - Neil Pearce (2005) ; A Short Introduction to Epidemiology , 2re edit , Massey University 

Wellington Campus , P 9 . 
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مات أو تراكيب الس، كذلك يستهدف دراسة المقاربات الخاصة التي تبحث عن السمات المرضية
  .47حد " اتطور المرض الو  المتورطة في

ت الشخصية اعتبر من خلال الارتكاز على مجموع هذه المسلمات ظهرت مجموعة من الدراسات و التي 
لي إلى نتطرق فيما يالمرض، و ر في التأثير على متغيري الصحة و ؛ كعامل له دو بشكلها العام أو الخاص

تباطها ار و  ،علاقتها بالجانب الصحيو  في نظريات أنماط الشخصية التي أقيمت الدراساتأشهر بعض 
 : ببعض الأمراض تحديدا عن غيرها

   الوعائية القلبية :الأمراض و  النمط " أ " 1-1-1-1

ويعتبر   0898سنة  Rosenmanروزنمان و  Friedmanوضع هذا النمط من قبل كل من فريدمان      
القلبية تنتشر أين " لاحظا أن الأمراض الوعائية ، cardiolguesكلاهما طبيبا مختصا في أمراض القلب 

، مما 48" –أ  -الذي يسمى بالنمط ؛ و بشكل كبير عند الأشخاص الذين يمتلكون أسلوب سلوكي معينو 
  بيةصابين بالأمراض الوعائية القلإشكالية العلاقة بين السلوكات المشتركة بين مجموع الأفراد الم طرح

عن طريق تقنية منهج استقصائي و من خلال ، و Coronary Heart Diseaseتحديدا مرض الشريان التاجي و 
، قاما بتحديد السمات السلوكية التي يشترك بها الأوعية الدمويةمع مرضى  Clinical interviewالمقابلة 

إنما أيضا عبر وصين، و هؤلاء المرضى " ليس فقط من خلال طرح مجموعة من الأسئلة للمفح
 .49معاينة سلوكات المفحوصين في المقابلة بحد ذاتها " و  ملاحظة

المتعلقة بأمراض الوعائية القلبية ظهرت روزنمان حول السمات من خلال ما أسسه كل من فريدمان و     
أن الأشخاص فقد خلص كل منهما إلى  على نتائجهما، مجموعة كبيرة من الدراسات المرتكزة في الأساس

 : بشكل عام بــو  يتميزون المرضى بالأمراض الوعائية القلبية 

 .لي"انعدام الأمن الحا -
  .العدوانية المفرطة -
 .الشعور باستعجال الوقت -

                                                           
47 - Marilou Bruchon-Schweitzer et Emilie Boujut (2014) ; Psychologie de la santé Concepts, 

méthodes et modèles , Dunod, P 197 . 

 

  48-المرجع السابق ، ص 422 .
49 - Philip D Evans (1990) ; Type A behaviour and coronary heart disease: When will the jury return? , 

British Journal of Psychology, vol 81 , P 148 . 
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50العدائية الحرة العائمة  -
Free Floating Hostility *. 

 .الاتجاه نحو التدمير الذاتي -

 من الممكن التعبير عنه بصيغة عامة هييرى فريدمان أن الترابط بين مجموع هذه المكونات الخمسة و     
لعديد ا تحقيق ، هي سعي حثيث لإنجاز أوقبل كل شيء تمثل كفاحا مستمرا -أ –سلوكات النمط " :أن

 .51أو الإشتراك في العديد العديد من الأحداث " ، العديد من الأشياء

تبنت ما  لتيا ة كبيرة من الدراساتقامت مجموع كما تطرقنا سابقا إلى أنههذه النتائج و  ارتكازا على     
 ،تشخيصي بهدفهذه السمات هذه الدراسات ببناء مقاييس تحدد  امت، حيث قتوصل إليه روزنمان وفريدمان
صابة بالأمراض التنبؤ بإمكانية الإ علىقياس مدى قدرة هذه النتائج  بمعنىي ؤ والهدف الأكبر هو الهدف التنب

 من خلال مقال منشورو  - Friedman يرى فريدمانو ؛ Risks Factorsوفق مبدأ عوامل الخطر  القلبية الوعائية
تبر كافية عأن " عوامل الخطر البيولوجية فقط كالتدخين لا ت -الاجتماعيعلم النفس في مجلة الشخصية و 
المشتركة بين مجموع هؤلاء مجموعة من سمات الشخصية  فريدمان  ، حيث لاحظلفهم السببية المرضية

يل المثال ترتبط سمات ؛ فعلى سبالمرضى
ان القلق كلها بمرض الشريالعدائية والاكتئاب و 

ابة، الإص بالتنبؤ بإمكانية، مما يسمح التاجي
إن كانت معظم الدراسات لم تقم بالتنبؤ المتعدد و 

Multiple Prediction  ن خلال أي التنبؤ م
53سمات النمط  أ "عوامل الخطر البيولوجية و 

  

من بين الدراســــــــــات التي قامت على نتائج     
دراســــــــة فريدمان ، كل من فريدمان و روزنمان 

أين  friedman et Gandhourالغندور نفســـــــــه و 
  نموذج المقـــــابلـــــة المبنيـــــة   يرقـــــامـــــا بتطو 

l’entretien structuréفي الدراسةةةةة الأ ةةةةلية   

                                                           

 * يتم بالشكل الصحيح "الشعور بالعدائية بسبب عدم التحكم في الحدث، حتى لو علم أنه العدائية الحرة العائمة هي "  

 50 - Meyer Friedman (1996) ; Type A Behavior: Its Diagnosis and Treatment , Springer , P 77 . 
51 - Lonnie Yoder (1987) ; Modifying the Type A behavior pattern , Journal of Religion and Health , 

vol 26 , P 58. 
52 - Marilou Bruchon-Schweitzer et Emilie Boujut (2014) ; Psychologie de la santé Concepts, méthodes 

et modèles , Dunod, P 200 . (بتصرف( 
53 - H S. Friedman , S Booth-Kewley , Personality, Type A Behavior, and Coronary Heart Disease, J 

Pers Soc Psychol, vol 53, P 783-792. 

 52عدم الصبر  -1

 الجوانب السلوكية :

 يمشي بسرعة، يأكل بسرعة، ينهض من المائدة بسرعة. -

 يكره الانتظار . -

 الجوانب النفسوحركية :

 وضعية متشنجة ، حركات سريعة . - 

 سرعة البدأ في الحديث. - 

 تظاهرات العدائية  -2

 الجوانب السلوكية :

 .ينزعج عندما يسوق  -

 . الحذر من الآخرين -

 الجوانب النفسو حركية :

 حاد ، مزعج ( . صوت غير مقبول ) مرتفع ، -         

 قبضتي اليد مغلقتين حتى عند الحوارات العادية . -         
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3681651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3681651
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ابلة أصــــبحت المقومن خلال عملية تحســــين متتابعة  ن عنصــــرايعشــــر بعد أن كانت تحتوي على خمســــة و ف
  يديوالف مقابلة الفحص الإكلينيكي المســـــــــــــجلة فيتحت مســـــــــــــمى  ثلاثين عنصـــــــــــــرا ملاحظا تحوي ثلاثة و 

videotaped  clinical examination  فالمقابلة المبنيةES   مقي  تســـــــجل عن طريق فيديو وســـــــلوكات الأفراد ت 
عرض بعض  الســــابق تم في الجدولو  ،شــــبكة ملاحظةمن طرف مجموعة ملاحظين مســــتقلين عن طريق 

 . VCEفريدمان في مقابلة الفحص الإكلينيكي المسجلة اصر التي أدرجها كل من الغندور و العن

 مرض السرطان :" و س النمط " 1-11-2-

ه ت، ودعTemoshok ه تيمشوكت" وصف ، ذلك مابمرض السرطانشخصية السمات  مجموعة من  ترتبط    

 ون يقمع ،ريتميزون بالصب، ين، متصالحينمتعاون شخاص المتسمين بهذا النمط ، حيث يكون الأبالنمط 'س'
خرين   يضحون باحتياجاتهم لصالح الآ ،يجدون صعوبة في إثبات ذواتهم ،السلبية خاصة الغضب ممشاعره

" أين يعتبر هذا  54بالسرطان "  ةحسب تيموشوك يكون أصحاب هذه السمات معرضون لخطر الإصاب
صابة بمرض بإمكانية الإالذي ثبتت فعاليته في التنبؤ و  معاكس لنوعية سلوكات النمط 'أ'الوصف القطب ال
 .55الشريان التاجي "

العلاقة بين سمات النمط ' س ' وعلاقته بمرض  وجهت الكثير من الدراسات اهتمامها نحو طبيعة   
، سعيا نحو " إقامة صلة بين ط مجموعة من السمات بمرض السرطانذلك من خلال محاولة ربو ، السرطان

، انتهت جميع  الدراسات 56" تحديدا هنا مرض السرطان، و وع من الأمراضنو  نفسي داخليإشكالية نمط 
 إلى نتائج مشتركة نسبيا تدعم الواحدة الأخرى من خلال أن مرضى السرطان يتميزون بــ :

 .الصبرة و المواقف التعاوني –" 
 غياب العدوانية .اللطافة و  -
 . 57غياب توكيد الذات* -
 الرزانة . -

                                                           
 
54 - Othman Amami et all (2006) ; Psychogenèse du cancer , L'information psychiatrique , vol 82 , P 

685. 
55 - L. Temoshok (1985) ; Biopsychosocial studies on cutaneous malignant melanoma: psychosocial 

factors associated with prognostic indicators, progression, psychophysiology and tumor-host response, 

Social Science & Medicine , vol 20 , P 833-834 . 
56 - Marie Santiago Delefosse (2008) , PSYCHOLOGIE DE LA SANTÉ ET CANCER, L’Ailleurs du 

corps , ERES , P49 .)بتصرف(  

في   A.Bandura هذا ما أورده بندورا l’auto efficacité هو الفعالية الذاتيةآخر و لمفهومعنصرا بنائيا *يعتبر مفهوم توكيد الذات   

" معتقدات الفرد حول قدراته    عن حسبه عبر مفهوم الفعالية الذاتية ي' و   nature et structure de l’auto efficacité '  عنصر

 (.48-42) أنظر الصفحة  على تنظيم و تنفيذ مسار العمل المرجو قصد الو ول إلى النتيجة المرغوبة" 

57 - A. Bandura (2003) , Auto-efficacité. Le sentiment d’efficacité personnelle , De Boeck , P 12 . 
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 58اليأس و العجز ، كذلك المخاوف الدينية . "  -

ذه الســـــــمات إلى إخضـــــــاع ه مثلما كان الحال مع ســـــــمات النمط ' أ ' من حيث توجه الدراســـــــات نحوو    
 ؛الســمات، كان الحال كذلك مع النمط ' س ' مجموعة مقاييس تقيس هذه وضــع محاولةدراســات إمبريقية و 

 من له الكثير تأين وضـــــــــــع
المقاييس التي حاولت تعداد 
وحصـــــــر ســـــــمات هذا النمط 

بـــمـــتـــغـــيـــر مـــرض  ربـــطـــهـــــــاو 
ومن ، الســـــــرطان عند الأفراد

بين هــذه المقــاييس؛ المقــابلــة 
 l’entretienالـــــــمـــــــبـــــــنـــــــيـــــــة 

structuré  ــــــــــــــــــــــــ الخاصـــــــــة بـ
Temoshok   وآخــــــــــــــــــــرون

 عتبر ســــــــماتفالنســــــــبة لهم ت
ســــــــــــــلوكـــات  النمط ' س ' و 

ــــــ ـــــــ  style of أسلوب توافقيكـ

fit   لمجموعـــة من الظروف
الاجـــتـــمـــــــاعـــيـــــــة الـــمـــجـــهـــــــدة 
المتســــــــــــــمــــة بــــالصــــــــــــــراع أو 

 ، أين يعتبر أســــــلوببالفقدان
التوافق هنا كأســــــــلوب تكيفي 

 ضد القلق.
ـــــــه كـــــــل      هـــــــذا مـــــــا تبنت

 09وضــــــــع المقابلة المبنية ، أين شــــــــملت المقابلة المبنية مجموعة أخرى من البحثين في و  Temoshokمن
 فردا 98من البنود التي تقيس صــــدق المقياس الواحد على عينة قدرها مقياســــا كل مقياس يحتوي مجموعة 

                                                           
58 - Marilou Bruchon-Schweitzer et Emilie Boujut (2014) ; Psychologie de la santé Concepts, 

méthodes et modèles , Dunod, P 209 . 
59 - L .Temoshok et all (1985) ; The relationship of psychosocial factors to prognostic indicators in 

cutaneous malignant melanoma, journal of psychosomatic research , vol 29 , P 43-145. 
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قيمة معامل ألفا لكل من أوصـــــافها و وضـــــح هذا الجدول أســـــماء المقاييس و ي، و من مرضـــــى ســـــرطان الجلد
دى قدرة م بمعنى ،تنبؤياقابلة المبنية كان الهدف ، ومن بين أهداف هذه المللمقابلة المبنية 09المقاييس 

 صابة بمرض السرطان وفي هذه الدراسة سرطان الجلد تحديدا.المقابلة على التنبؤ بإمكانية الإهذه 

' س'  النمط سماتأسلوب التعامل و يحددان ة المبنية نجد مقياسين من المقاييس المتخذة في المقابلو    
ي يتخذ شكل عناصر ملاحظة شفوية الذو  01وهما المقياس 

عبارة عن  والذي هو 09المقياس عنصرا، و  01يتكون من و 
  ينجدولمن خلال هذين ال سنوردو  ،سؤالين موجهين للأفراد
  60  .في المقابلة المبنيةعناصر كلا المقياسين 

 

  
 

 

 :  Eyzenck و  Grossarth-Matickعند  '  II ' و '  Iالنمطين '  1-3--11

فريدمان و النمط ' أ ' كذلك دراسات تيموشوك والنمط ' س' وما دراستي روزنمان و مثلما كان الحال مع و    
قام  ديةمراض الجسمعين من الشخصية بمرض معين من الأحول علاقة نمط  ،كلتا الدراستين توصلت إليه

ي محاولة للإجابة على بدراسة على مجموعة من المدخنيين ف Grossarth-Matickو  Eyzenckكل من 
" كيف يمكن للناس العيش من خلال الإعتماد بشكل كبير على شخصياتهم أكثر من أي عامل  إشكالية 

                                                           
60 - L .Temoshok et all (1985) ; The relationship of psychosocial factors to prognostic indicators in cutaneous 

malignant melanoma, journal of psychosomatic research , vol 29 , P 144 . 

 α                     عناصر النمط 'س'           

 0.58     حة نفسية منخفضة /  حة نفسية مرتفعة  

 0.55مشاعر محدودة / غير مستقرة .                      

 0.25                                            سريع ./  بطيء 

 0.14 بور / نافذ الصبر .                                  

 0.21بليد / فطن  )سريع(.                                   

 0.85سلبي / نشيط.                                            

 0.11                                      .حزين / غاضب  

 0.28لطيف / شديد .                                         

 0.24متنازل / مقاوم .                                        

 0.55عاجز / متحكم .                                        

 0.15يائس / يستغل كل الفرص المتاحة .                 

 0.74سلس الكلام / متشنج .                                 

 0.72مسالم / عدائي .                                        

 0.40                            .راض ) متقبل( / مسيطر 

 0.44                  . ادق )عفوي( / حذر )متكلف(  

 0.14مرن في سلوكاته / متشنج .                           

   0.14منطوي )مشدود( /  مسترخي                        

 α         13سؤالي المقياس عناصر النمط ' س '،  

 

 0.11عندما يقوم شخص بالإلحاح عليك في طلب        -

 ما، ما الذي تقوم به عادة؟

 مثل المشرف عندما يقوم شخص أقوى منك؛ 

 0.10عليك، بأمرك بفعل أمر ما، تراه غير  ائب     

 ما الذي تقوم به عادة؟
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للنمط ' س ' من المقابلة المبنية عند  41عنصري المقياس  -1-جدول 

Temoshok et al 
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ابه ويتشيقترن  المكتئب واليائس أين'  I '  إلى أربعة أنماط من الشخصيات أهمها النمط خلصاقد و  61آخر " 
الذي يقترن العنيف و و  المستعجل'  II'   النمطو ،  Temoshok مرض السرطان عندفي سماته بالنمط ' س ' و 

 .Rosenman و  Friedmanمرض الشريان التاجي عند كل منو  كذلك بالنمط ' أ '

  :)منظور تحليلي(الأمراض الجسدية الشخصية السيكوسوماتية و  1-2

ظهر  ؛ربطه بمجموع من الأمراض الجسدية محاولةمع الاتجاه النمطي في الشخصية و  مثلما كان الحال    
الجسدي والذي سمي نوعية المرض في علاقة سمات الشخصية المحددة و كذلك اتجاه آخر يحاول البحث 

 السيكوسوماتية بالمدارس المقاربة هذه اقترنتحيث  ، psychosomatic approach السيكوسوماتية بالمقاربة
 بهذه  المقاربة هذه فارتباط لسيكوسوماتيك، الباريسية والمدرسة شيكاغو مدرسة من كل بذلك نقصد ؛الحديثة

من  هذه المقاربة وقواعد أسس لإرساء سعيا هذه الأخيرة بها قامت التي الكبيرة إلى الجهود يعود المدارس
لم ع  قبل أن ت تبنى المقاربة من اتجاهات أخرى : سلوكية، طبية، على نظرية التحليل النفسي ستنادالا خلال

 ......Physiology of the organismsوظائف الأعظاء 

الباحثين في  ، حسب ما أورده مجموع état limiteتتموقع الشخصية السيكوسوماتية في التنظيم الحدي    
نظيم تفمفهوم السيكسوماتيك وجب أن يفهم كشخصية مميزة ذات ، علم النفس المرضي وأبعاد الشخصية

قبل التطرق له على أنه  مساهمة في ظهور المرض الجسديسمات تكون و  حاملة لخصائص ،خاصعميق و 
عن تموقع  بحث، ليكون التساؤل الواجب طرحه هو ذلك الذي يجسد-ة تبحث في العلاقة بين النفسمقارب

 بالنسبة لهذه المقاربة ؟  بعاد الشخصيةأنظريات و  المفهوم السيكونشوئيعلم النفس المرضي و 

 التفسيرات التي تنسبم و يالمفاه بعض يجد السيكوسوماتية، مبادئ المقاربة في الباحث أن من بالرغم    
نه حسبنا لا أ، إسيكونشوئية لتفسير المرض الجسدي كذلك يجد تبنيات لمفاهيم المرضي، النفس علم إلى

ل فايل خاص لهذه الشخصية بشكإعطاء برو اكتفت هذه البحوث والدراسات بتحديد الأعراض والسمات و 
تات نوعية تنظيم خاص ذو تثبيصية السيكسوماتية على أنها نسق و د بذلك أنها لم تنظر للشخ، نقصمجزء

بنا من ، فحسا أتت به نظريات أبعاد الشخصية وعلم النفس المرضيي مراحل سيكونشوئية بعكس مف
نظيمات ون فهم التوية دالمستحيل تبني الاتجاه التحليلي للمقاربة السيكسوماتية في تفسير الأمراض العض

ية ص، لهذا قسمنا هذا العنصر إلى قسمين الأول يتناول البعد السيكنشوئي للشخالعميقة والخاصة
لها بعض  تي تعزى الالسيكسوماتية، والقسم الثاني يتناول سمات وخصائص الشخصية السيكسوماتية و 

 .الأمراض الجسدية
                                                           

61 - Michael W. Eysenck  (7004) ; Psychology: An International Perspective , psychology press , P 

464.  
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 جسد :–البعد العميق و الخاص للعلاقة نفس  1-2-1

 مرحلة المرآة : 1-2-1-1

  ؛جسدية-دة النفسلقاء الوح ،الجسدارها أول لقاء بين النفس و ، باعتبنتطرق إلى مرحلة المرآة تحديدا   
 العبور من نرجسية مجزأة إلى نرجسية موحدة .مرحلة التوحيد و 

دراك الإ، هذا أولا ، يتعلق بإدراكه لذاته ككل غير مجزأإدراك الطفل لأمه كموضوع خارجي وكليإن     
دادا لأنا    امتليست تى من خلال الإدراك الكامل لجسده، أين تصبح الأم موضوعا خارجيا و الكلي لذاته يتأ

 : ك الصورة الكلية للجسد تستند علىإلى أن عملية إدرا samirnov، يذهب سميرنوف الطفل

 أنساق الفكر التي ترتبط بها .وعي الأحاسيس الجسمية الحركية و  –" 

النفسية بفضل التماهيات التي تشجع إرصان الإدراك الذاتي غير المباشر لذاته الجسمية و الإدراك  -
 .62باعتبارهما كيانا واحدا "

للمؤتمر الدولي بزيورخ بعنوان  0848من خلال بحثه المقدم سنة  lacanهذا ما ذهب إليه جاك لاكان    
لاكان تفسيرا عن توحد الأنا النفسي  مع الأنا الجسدي "مرحلة المرآة و تشكيل ضمير الذات "، أين يعطينا 

بل للمرآة هو مقاض الحركات التي يقوم بها الطفل و بداية من إدراك الصورة الكلية للجسد أولا من خلال بع
لتي اعلاقة بين الحركات التي يصدرها و بإدراك ال يبدأ حيث ) يكون كل هذا على المستوى الهوامي للطفل (

كأنه س و ليكون بالنسبة له هذا الانعكا، ين انعكاس هذه الحركات في المرآة بن نسقه الفكري و تكون نابعة م
، يقول لاكان في هذا الصدد " الفعل لا يقف عن حد النابع من النسق الفكري الخاص بههو الأصلي 

لة من س يلبث أن يفجر سل، بل إنه لاى الصورة كما هو الحال عند الفرداكتساب السيطرة على لا جدو 
 63"  لمرآة ا بين محيطها المنعكس فيو ، يختبر بها الطفل بشكل لعبي العلاقة بين حركات الصورة الحركات

أما فيما يتعلق التماهيات التي تشجع إرصان الإدراك الذاتي فإن هذا يعني أن " هذه الصورة المتمثلة أمامه 
ة ه الصورة المنعكسخلال تماهي الطفل بهذ ، فتوحد صورة الجسد تكون من 64تصبح الأنا الذي يتعين به " 

س الوقت هي التي ليست هي ذاته في نفلطفل بهذه الصورة المنعكسة و ؛ بمعنى أن يتماهي االتي ليست بهو  
 : فمرحلة المرآة تقسم لثلاث مراحل ،لأناه الجسدي  المقلدة لحركاتهالصورة الحاملة 

                                                           
  62- فيكتور سميرنوف، تر: فؤاد شاهين )4280(، التحليل النفسي للولد، المؤسسة الجامعية للنشر والتوزيع بيروت، ص 457.

  63 - جاك لاكان، تر: نيفين زيور )7000(، مرحلة المرآة وتشكيل ضمير الذات، المكتبة الأنجلو مصرية، ص 444.

  64- نيفين زيور )2111(، من النرجسية إلى مرحلة المرآة ، المكتبة الأنجلو مصرية، ص 029. 
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ى للامساك ، يسعفي المرآة ليرى انعكاسا لذاته وأنها عبارة عن كائن حقيقي مادي رؤية الطفل لصورته -
 بها .

ن يبحث لا أأحد خلفها يدرك أنها مجرد صورة ولا يسعى للإمساك بها و لا يجد فل وراء المرآة و ينظر الط -
 عن الشخص الذي يقف خلف المرآة .

 .رتهالتماهي بهذه الصورة، إدراك أن الآخر هو حاصل صو  -

كذلك هي ،idéal du moi ، إلى مثال الأنا  moi idéalمرحلة العبور من الأنا المثالي مرحلة المرآة تعد و 
 التي تمثل التنظيم الحدي .لسجل النرجسي نحو السجل الرمزي و أول خطوة تقام للعبور من ا

 ( :  جسدي-من الوجود الذاتي إلى الوجود الذاتي ) الأنا المثالي و مثال الأنا  1-2-1-2

الذي يجد و  ساسي،الأحسب لاكان إلى " التكوين النرجسي  moi idéalيشير مصطلح الأنا المثالي     
 تكوينا قبأس المثالي الأنا"  أن إلى نانبرج يذهب، 65ينتمي إلى السجل الخيالي "و  المرآة،صله في مرحلة أ

تعبير عن العظمة، عن شعور الطفل بأنه  لأنا المثالي هوفا، 66" النشوئية الناحية من الأعلى الأنا من
محض  هوامي-نفسيهو كذلك تعبير عن معاش  ،)الأساسية( الملك، هذا ما نقصد به بالنرجسية الأولى

 (.ملغي لكل ما هو خارجي مادي )حتى بما فيه الجسد nirvaniqueعن إدراك وجودي نيرفاني 

، أولا تماهي الطفل بصورته المرآوية التي التماهي، إلى idéal du moiبينما يشير مصطلح مثال الأنا     
بمعنى "أن ما يسقطه المرء أمامه باعتباره مثله الأعلى، هو بديل عن نرجسيته الضائعة، حيث  ؛ليست هو

نقطة التقاء الذات  مثال الأنايمثل مفهوم  ، حيث67كان هو نفسه في تلك الفترة يشكل مثله الأعلى الخاص"
كون التماهي ي فبعد أن أدرك الطفل صورته الجسدية بشكل نهائي؛، جسدية-ة النفساية الوحدبدبالجسد و 

داية هي ب ، هنا ما يسمى بالخروج من النرجسية سعيا إلى الرمزية(الأم) الخارجي بصورة موضوع الحب
لسجل ان التي تكون المعبر بي الاتكالو  ، هي مرحلة الحزن نحو أمهتبعية بال يحس الطفل ، أين مرحلة جديدة

 .الرمزي السجل النرجسي و 

 

 

                                                           
، المؤسسة الجامعية للنشر معجم مصطلحات التحليل النفسي(، 7007ج. لابلونش، ج.ب.بونتاليس، تر : مصطفى حجازي، ) -65

 .422التوزيع، بيروت، ص و

 .422ص  ،المرجع السابق - 66 

  67 - نفس المرجع، ص 441.
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 الرمزي:من الخيالي إلى  1-2-1-3

الانتقال  ،يذهب لاكان في مرحلة المرآة إلى أن انعكاس صورة الطفل في المرآة تكون هي نقطة الصفر    
يعتبر بداية ، الذي 68واحد" أصبح الرقمالطفل "أن  ونقصد بذلك، المادي إلى الوجود المادي من اللاوجود

حيث يكون إدراك الذات من  paradoxeمفارقة هنا  جسد-لتكون إدراك صورة الذات التعداد للآخر سلسلة
لنتطرق هنا إلى حدود الرمزي  ،جسد-يكون إدراك الآخر من خلال الإدراك الكلي للذات، و عداد الآخرخلال ت

لرمزي ؟ إذا ما اعتبرنا ارمزية لغيابه نضع التساؤل هنا: أليس عدم تعداد الواحد هنا هو عمليةالخيالي، و و 
 الرمزي؟أنه غياب الشيء، لنضع تساؤلا من نوع آخر أيهما أسبق الخيالي أم 

مرحلة المرآة غير مقصود ل التعمق فيها يعتبر استكمالاارئ أن تطرقنا إلى هذه العناصر و قد يعتقد الق     
بعض  ، كذلك تفسرشخصية السيكسوماتيةالير أن هذه المعاشات تفسر لنا فيما بعد سمات ، غرلا غي
التي و  نالسيكوسوماتييعند  Alexithymia؛ فمثلا سمة التكتم ل المساهمة في ظهور المرض الجسديالعوام

مط نشخصية 'س'؛ ودراسة روزنمان وفريدمان و نمط الرقنا له من خلال دراسة تيموشوك و تقابل ما تط
ر عن صعوبة التعبيين على التعبير عن مشاعرهم، و حوصعدم قدرة المف ملاحظاتهم عنو الشخصية 'أ' 
ا التطرق إلى علين فرضي هو ما، المدلولعن الترميز، عن ربط بين الدال و  عجزا يعتبر والذياللفظي لديهم 

 .(92-90فحة )أنظر الصالعميقة لهذه السمه  ةالايتيولجيلفهم  الرمزي السيكو نشوء والبعد ما بين الخيالي و 

-أم ) علاقة ثنائية والانتقال من للرغبة،طالما تعلق الرمز بعقدة الأوديب بدخول الطرف الثالث المانع 
 د الناقصوالواحأب(، لكن ألا يعتبر سؤالنا السابق عن رمزية الغياب -طفل –(، إلى علاقة ثلاثية )أم طفل

ألا يعني أن الرمزي قد يكون ملازما للخيالي أو قد يكون مبكرا ما قبل  إشكالا؟من المجموع الكلي للتعداد 
 أوديبي؟

، أين تعتقد كلاين أن الأوديب ي كلاين كمحاولة لحل هذا الإشكاللنتطرق هنا إلى أطروحات ميلان    
اسي من الأس بالنسبة لها بمرحلة ثلاثية لكن تختلف عن الأوديب يعاشو أشهر(،  8يكون في مرحلة مبكرة )

ني أن هذا يعالأب هو دال الدلائل'، يعتبر لاكان أن حيث ' ،(للأبالأم المستدخلة  -طفل -خلال )أم
 أن إنما نرى و  هذا حسب استنتاجاتنا من خلال الارتكاز على أطروحة كلاينالرمزي لا يسبق الخيالي، و 

غير أن هذا  ،للعلاقة بدائيا رمزيا لكن كأوديب مستدخل، ليعطي بعداالمأزم الأوديبي يعاش بشكل مبكر، و 
ي الرمز لا يكون كليا إلا من خلال الدخول الفعلفالدلالة و  ،كليا رمزيا بعدا ليكون الأوديب المبكر غير كاف 

 .الرمزي في محور العلاقة الثلاثيةللأب 
                                                           

  68- نيفين زيور )7000(، من النرجسية إلى مرحلة المرآة، المكتبة الأنجلو مصرية.
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 لرمزي االخيالي و مثل أيضا مرحلة ما بين يالذي لى ما سمته " الموقع الخواري"، و كذلك تذهب كلاين إ    
كموضوع  " التعرف على أمه :أين يمكن للطفل أن يتعرف على الموضوع بشكل كلي غير مجزأ، يقول سيفال

بارات علاقات الموضوع المنشطر، بعختلف عن علاقات الموضوع الجزئي و كلي، يعني بالنسبة لنا أن هذا ي
أيضا  اليهد و يدي ووجه الأم، بل يتعرف عأخرى يعني أن الرضيع لا يتموضع فقط أكثر فأكثر بالنسبة لنه

تعتقد ميلاني أن في بداية هذه المرحلة و ، 69سيئا أحيانا "الحا أحيانا و كشخص كلي يمكنه أن يكون ص
تاف ذلك بسبب ضياع الموضوع المجاليأس، و و  ين يشعر الطفل بالحزن أبالذات تكون بداية تكون الرموز، 

 الموقع الخواري عند كلاين.التنظيم الحدي و ، لنربط هنا بين واستقلاليته عنه

 الداخلي وإعادة الموضوعإن ضياع الموضوع يؤدي بالطفل في هذه المرحلة إلى محاولات لإصلاح     
 ،بولاقهدف نزواتي بدائي مقابل هدف جديد أكثر  والتخلي عنالمفقود، من خلال السعي إلى التسامي 

واري" رمزي ليكون هنا " الموقع الخ وذلك بإبدال(، )الأمعن الموضوع  القادر على التخلي نهائيا والحزن وحده
ثالث بشكل الطرف ال )دخولتعويض الموضوع المفقود بإبدال رمزي  والسعي إلىمرحلة بينية تمتاز بالحزن 

 والذهان.، بين العصاب والرمزي فعلي( لتكون هذه المرحلة ذلك الهامش بين الخيالي 

 البيني:التنظيم  1-2-1-4

من خلال ما تطرقنا له ، border-linesأو cas-limites  ،états-limitesيضا بالتنظيم الحدي، أيسمى     
صابية ، كذلك العل سيكونشوئية، ما بين الذهانية و في عناصر سابقة، نرى أن التنظيم الحدي يعود إلى مراح

التي لم تصنف ، و des formes pathologiques" ظهر هذا التنظيم لاحتواء مجموعة من الأشكال المرضية 
كالشخصية السيكسوماتية والأمراض الجسدية  70" الحالات الذهانيةالذي كان مع الحالات العصابية و  بالقدر

والتي  Metapsychologyالميتاسيكولوجية التنظيم الحدي بمجموعة من الخصائص يتميز ، و التي ترتبط بها
 : شخصيات هذا التنظيم وهي تحدد

 نها علاقة اتكالية نحو الموضوعبعد تجاوز خطر التجزئة تبدأ علاقة جديدة إ اتكالية: بالموضوع:العلاقة * 
هنا تتحطم نرجسيته، فبعد أن كان هو الملك أصبح في تبعية نحو الموضوع، هذه الاتكالية ، الذي هو الأمو 

 Malherحالة العظمة، تكون هذه المرحلة كما تطرق ب كعرض لفقدان النرجسية الأولى و تكون متبوعة باكتئا

                                                           

، المؤسسة الجامعية للنشر و التوزيع بيروت، التحليل النفسي للولد(، 4280فيكتور سميرنوف، تر : فؤاد شاهين ) -69  

 .  142ص
70 - J.Bergeret (1972),  psychologie pathologique, Masson, P 187. 
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 .71"في سياق فشل استدخال صورة الأم ذلكشهرا الأولى من حياة الطفل، و  99و 09ما بين " 

ئاب التبعية ، اكتهنا تعاش هذه المرحلة باكتئاب، إنه اكتئاب فقدان النرجسية: العرض الأساسي : الاكتئاب *
 كما تطرقنا سابقا لما تذهب إليهدر على استدخاله مثلما كان سابقا، و نحو الموضوع الخارجي الغير قا

من هذه التبعية نحو علاقة أخرى وأكثر تطورا ميلاني كلاين أن الاكتئاب هو الوحيد القادر على الانتقال 
 من خلال قلق فقدان الموضوع الأصلي تتحول الاتكالية إلى اكتئاب .للأنا، هنا في هذه المرحلة و 

 لطفل،اإليه  والذي يسموالاتكالية نحو الموضوع، تجعل من الموضوع مثال للأنا  :الموضوع لق: فقدانالق* 
الصراع  ووجب التفريق هنا بين المثالي،هنا تعاش الاتكالية باكتئاب مع حضور قلق فقدان هذا الموضوع 

ق فقدان في الطبع )قل وبين الصراع المعاش،المؤسس لأسلوب  النشوئي(قلق فقدان الموضوع )النشوئي 
مبرزا و المفجر منتجا لأعراض  ويكون السبب الشخصية،بعد تبلور  فيما الموضوع الطبعي( والذي يعاش

من 0891 'وليام غرين 'في دراسة قام بها  مفجر،نتكلم هنا عن فقدان الموضوع كسبب  العميق. لتنظيمل
 المصابين بأمراض اللوكيميا  من ومريضمريضة  011المركز الطبي لجامعة روشستر بدراسة على 

Leukemia شخص وإلى فقدانأن كلا من هؤلاء المرضى كان قد تعرض إلى كارثة في حياته،  لاحظ 
وإنما . ... الأمأو أن الفقدان ليس فقط فقد الزوج " يقول غرينذلك  وأكثر من بالمرض،عزيز قبل الإصابة 

 'غرين'أن دراسة  وكذلك نفهم مفجر،نرى الفقدان كحدث هنا  ،72أيضا الإنذار بفقد أحد هذه الاشياء " هو
 فقدان الموضوع أكثر وجب التطرق  ولنفهم قلق ،الجسديهور المرض ظأكدت على دور قلق الفقدان في 

 التنظيم.إلى الميكانيزم الدفاعي الأساسي لهذا 

الموضوع إلى موضوع جيد ع تقسيم يعني انشطار الموضو  الموضوع:انشطار  الأساسي:ميكانيزم الدفاع * 
 ليكون الي اللامث المثالي ونصف الموضوعالموضوع  نصفين نصفموضوع سيء، بمعنى آخر يقسمه إلى و 

 صراعان: الصراع عند البينيين

 اللامثالي.كره الموضوع الخارجي  -

 المثالي.قلق فقدان الموضوع  -

أين  نصف من الواقع اللامثالي،، و الأفلاطونيةديدا بين النزوة تح يالسيكوسوماتيكون الصراع عند و     
الفقدان  لقلق الذي يكون مخففاداخلي لفقدان الموضوع المثالي و  تصرف النزوة في الجسم كتمثل جسمي

اعتبرت أنها تشكل الدفاع الأكثر بدائية ضد كلاين هي من وضعت هذه الأولية، و " كانت ميلاني حيث
                                                           

71 - Didier Bourgeois (2010) , comprendre et soigner les états-limites , Dunod, P18. 

 .428، صوالنشر والتوزيع، دار النفائس للطباعة (، الأمراض النفس جسدية7000محمد الخير الزراد ) - 72 
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حول أن  Martyierre Pمارتيبيار به  جاءبين ما ، و إليه كلاينهنا بين ما تطرقت لنربط ، 73القلق"
المبادئ  رق في ما يأتي إلى بعضلنتطالسيكوسوماتيين  يكون لديهم أنا هش ذو ميكانيزمات دفاع بدائية .

كعوامل نفسية مساهمة في  من الممكن اعتبارها التي تعتبرو  Marty عند مارتي الخصائص السيكوسوماتيةو 
 ظهور المرض الجسدي.

 )العوامل(:خصائص الشخصية السيكسوماتية  1-2-2

هم سمة أ يكوسوماتية بمجموعة من الخصائص والسمات ذات الأصل السيكنشوئي، و تتسم الشخصية الس    
كعامل أساسي ؛ أين تعتبر  la démentalisation تتمظهر عند الشخصيات السيكسوماتية هي سوء التعقيل

، وقد تقترن لأفرادافي تفسير التظاهرات الجسدية عند  (ن ون )التحليليو السيكوسوماتي ون يستند عليه المختص
مفهوم و ، (57-54 ) أنظر الصفحة Sifneos عند  Alexithymiaسمة سوء التعقيل بعدة مفاهيم أخرى كـالتكتم 

اتية بخصائص أخرى تتسم الشخصيات السيكسومكذلك .désymbolisation 74 عدم الترميز اللاترميز أو
 الحياة العملياتية ....الاكتئاب الأساسي و كهشاشة الأنا و 

 :la démentalisation سوء التعقيل 1-2-2-1

علينا أن نفهم معنى وجب  la démentalisationتعريفا لمفهوم سوء التعقيل  وأنه لنعطي البديهي؛من     
 ليكون سوء التعقيل عبارة عن غياب أو عن عجز في عملية التعقيل. ؛أولا la mentalisation التعقيل

  التعقيل:* تعريف 

 Mentalisationماتيك إلى أن " مفهوم التعقيلسو في مقال منشور بالمجلة الباريسية للسيكو  Smadja يذهب   
باعتباره   Michel Fainفنحن مدينون لــ  démentalisation، أما سوء التعقيل Pierre Martyظهر على يد 

يعتبران منتوج المقاربة الجديدة التحليلية للمرضى  فهومينهو الذي حدد معالم سوء التعقيل، كلا الم
  ،فالتعقيل هو ذلك " العمل النفسي المنجز على الدوام لتفريغ الإثارات عن طريق البناء، 75" سوماتيينو السيك

                                                           

، المؤسسة الجامعية معجم مصطلحات التحليل النفسي(، 7007ج. لابلونش، ج.ب.بونتاليس، تر : مصطفى حجازي )-73 

 .126للنشر والتوزيع، بيروت، ص 
 

 تمثيلاتوكثافة الهنا كثافة الانتاج،  رمزي،يلعب ما قبل الوعي دورا في ظهور منتوجات اللاوعي بشكل  اللاترميز: -74 
ي اللاشعور، الطاقة المكبوتة ف وكاف لتفريغكان كفؤا فسيكون الانتاج الرمزي كثيف  الوعي، فإنتكون حسب كفاءة ما قبل 

لعملياتية الحياة ا ونقصد بذلك الهوامات،الخالي من  الجاف،طاب كان غير كفء فسيظهر الخ أما إنالتعقيل الحسن،  وهذا هو
 ذاته. واللاترميز بحد التعقيل،سوء  وهذا هوتحديدا، 

 
75 - Smadja c, Szwec g (2001), argument, revue française de psychosomatique , vol 19 ,P5. 
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  76"التجسدن ا يؤدي إلى تفاعل سيرورةتراكمه ؛في حالة عدم التفريغ ارات النزوية لا بد من تفريغها، هذه الإث
فراد كما لق بالتمثيلات عند الأالتي تتعي، و إلى أن " التعقيل يتعلق بأبعاد الجهاز العقل Marty كما يذهب

تساوي غزارة  Martyيربط هنا مارتي التعقيل بالتمثيلات العقلية، فكفاءة التعقيل برأي  ، أين77نوعا "و 
لات كيفيا التمثييعالج كميا و  " التعقيل  من خلال أن ليؤكد ذلك  l.andjelkovic يذهبو نوعيتها، و التمثيلات 

خلال أنظمة  الإثارة النزوية منديناميتها، فهو يؤهل كفاءة الجهاز النفسي للقيام بربط نفسية و الصور الو 
فسوء التعقيل هنا يعرف على أنه  78تفكير المملوء بالعاطفة "شبكات التمثيلات، ترابط الأفكار المختلفة، الو 

لجة الصور النفسية وربطها عن عدم القدرة على معا ؛المدلولعجز عن الترميز وعن ربط بين الدال و 
 ماتية.فراد الشخصيات السيكسو أالتي تفسر لنا ذلك السلوك التكتمي الذي يتظاهر به بتمثيلاتها و 

 : névrose de caractère عصاب الطبع 1-2-2-2

 Bergeretأين يكون مختلفا عن السمات العصابية كما يذهب  الحدي،طالما نسب عصاب الطبع للتنظيم     
  névrose de caractèreالسمات العصابية " يختلف عصاب الطبع ه للفوارق بين عصاب الطبع و في تحديد

تكون هذه الأخيرة ذات تنظيم بنيوي )هستيري، ين أ،  caractères névrotiquesعن السمات العصابية
أعراض هنا في عصاب الطبع لا توجد 79 خارج بنيوي " اوسواسي..(، أما عصاب الطبع فيكون تنظيم

مراتي  يرى  .إنما هناك مشاهد اكتئابية فقطو  في السمات العصابية، ما هو الحال، مثلمحددة
نظيم آلياته تيكون قد توصل إلى تكييف و لعصابي أن تسمية عصاب الطبع يعود إلى أن هذا ا"

اما لكن دون أن يلتزم تمزمة لنوع ما من أنواع الشخصية و الدفاعية بمجموعة من الطبائع الملا
لك من ذأولا  البعد السيكونشوئي و  ن العصاب الطبائعي يكون ذا بعدين:لنؤكد هنا أ  80بهذه الشخصية "

بائعي، ، أما البعد الآخر له فهو البعد الراهن الطل إلى الرمزيةقبل أوديبي، قبل الوصو  حيث أن التثبيت كان
، محددة ات ثبات تكون له شخصيةلكن لا يملك سمأتى بالاكتئاب معه سيكونشوئيا، و أين فقط يكون قد 

الأعصبة الطبائعية التنظيم البيني و سمة التعقيل و  لنربط بينو ، نوع من أنواع الشخصيةليتكيف بشكل راهن مع 
كس أنه يتمثل بعدم كفاية تنظيم الجهاز النفسي التي تنع" لسوء التعقيل على : 'مارتي' إلى تعريفنذهب 

من خلال انخفاض الاستعداد العادي للجهاز العقلي من أجل القيام بعمليات مثل التماهي  اطلاق التماهي،  

                                                           

  76-  الح معاليم )7008(، محاضرات في الأمراض النفسية الجسدية، ديوان المطبوعات الجامعية، ص48. 
77 - Florence Guignardà(2001) , le couple mentalisation et démentalisation,  revue française de 

psychosomatique,vol20, p120. 

  78- صالح معاليم )7004(، محاضرات في الأمراض النفسية الجسدية، ديوان المطبوعات الجامعية، ص 14.
79 - J.Bergeret (1972),  psychologie pathologique, Masson P 200 . 
  80-  بيار مارتي، بنجامان ستورا ومحمد النابلسي )4227(، مبادئ البسيكوسوماتيك وتصنيفاته، دار الهدى للطباعة والنشر. ص 52.



 الفصل الثاني النموذج البيونفسي اجتماعي: مفهومه، ابعاده وعوامله المتعددة

45 
 

لى ع عة من الأفكار مع الحفاظالقدرة على استعمال أشكال متنو  ،، القدرة على التفكيرالآخرينعي الذات و و 
ففي تعريفه  81 كذلك عدم القدرة على استعمال آليات عدة للدفاع عن الأنا ..."الترابط المنطقي فيما بينها و 

ذلك انخفاض ك الحدي، للتنظيممنه في إشارة  النفسي،إلى أنه عدم كفاية في تنظيم الجهاز  Martyهذا يشير 
عن سمة التكتم و  كل هذا يعبر عن سوء في التعقيل ،القدرة الجهاز العقلي من أجل القيام بالربط الفكري ....

 .من جهة أخرى 

  الأنا:هشاشة  1-2-2-3
و أإلى التطرق إلى مصطلح هشاشة الأنا،  التحليلي سيكوسوماتيكطالما يذهب المختصون في مجال ال    

ا لو حاولنو ية .سيكوسوماتتكون سببا في ظهور الاضطرابات الذلك للتعبير عن مشكلة عميقة نقائص الأنا و 
من منظور أن قوة الأنا من ضعفه تقاس حسب ميكانيزمات  فسيكون  ؛ناتفسير هذا التطرق إلى هشاشة الأ

ائل على أن قادا على الاجماع الستنإ، الجسديا وذلك للحفاظ على التوازن النفسي و الدفاع التي يستعمله
باعتقادنا أن و الجسدي، الأنا هو محور التوازن النفسي و ف 82"  ناليات الدفاعية تستخدم من طرف الأالآ"

ون  ميكانيزمات دفاع ي تكالتو  يستعملها البينيون  ميكانيزمات الدفاع التيبهشاشة الأنا يرتبط ارتباطا وثيقا 
 امكلاين في أن ميكانيزم الانشطار يعتبر ميكانزي ما ذهبت إليه، و نصر سابقمثلما تطرقنا في عبدائية 

جسدي، أو بمعنى آخر يكون غير قادر على  –يكون غير فعال في تحقيق التوازن النفسي أين ، ابدائي
التي في كلامه حول آليات الدفاع و  Lagache، يذهب élaboration psychique 83  إحداث إرصان نفسي

 إلى الاستذكار العقلاني ؛لأفعال" يتم الانتقال من التكرار المتجسد با :طورها في الإرصان الإجمالي
ي يتعلق الذ، و في إحداث الإرصان النفسي اكبير  اأن للأليات الدفاعية دور  وهو يقصد بهذا ؛ 84 "المنطوق و 

لحفاظ على ل لأن ميكانيزمات الدفاع هي الأساليب التي يستعملها الأنا، و العقليى الربط الرمزي و بالقدرة عل
يكون عاجزا  الذي بدورهدفاع هنا يترتب عنها هشاشة الأنا و ، فإن ضعف ميكانيزمات التوازن الجهاز النفسي

 كرار متجسد إلى، إذا ما اعتبرنا هذا الأخير هو القدرة على الانتقال من تعن احقاق الإرصان النفسي
 .رمزي آخر ذو بعد لغوي و وق بمعنى منطاستذكار عقلاني و 

                                                           
  81 - بيار مارتي، بنجامان ستورا، محمد النابلسي )4227(، مبادئ السيكوسوماتيك وتصنيفاته، دار الهدى للطباعة والنشر. ص 52.

، المؤسسة الجامعية للنشر معجم مصطلحات التحليل النفسي(، 7007ج. لابلونش، ج.ب.بونتاليس، تر: مصطفى حجازي ) -82 

 .447والتوزيع، بيروت، ص 

" وهو مصطلح استعمله للدلالة على  élaboration psychiqueكان فرويد اول من أشار إلى الإر ان النفسي الإر ان النفسي:  -83 

العمل الذي ينجزه الجهاز النفسي، في سياقات مختلفة، بقصد السيطرة على المثيرات التي تصل إليه والتي يتعرض تراكمها لأن يصبح 

 في النفس وإقامة  لات ترابطية فيما بينها" مرضيا، ويتلخص هذا العمل في مكاملة الإثارات

   84-نفس المرجع، ص 447. 
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  الأساسي: الاكتئاب 1-2-2-4

في  ااضالذي يعني انخفيرافق بانتظام التفكير العملياتي، و " أن الاكتئاب الأساسي   pierre Martyيقول    
د ساسية في انخفاض غرائز الحياة والذي يتواجغرائز الحياة على مستوى الوظائف العقلية، أين تتحدد الأ

أنه ذلك البعد العميق للاكتئاب مصطلح "أساسي" ب يفهم و  85"، دون مظاهر عرضية في الحالة الصافية
كأن مارتي و  ،يكون عند العصابيين أو الذهانيينالذي يختلف عن الاكتئاب المصاحب بأعراض مثل الذي و 

هنا يرى   ،ديدا الاكتئاب العلائقي الاتكالي، تحيم العميق للاكتئاب عند البينيينهنا يشير إلى ذلك التنظ
Alain Fine  أن " الاكتئاب الأساسي يمكن أن يكون كتراجع إلى الاكتئاب الاتكاليanaclitique  الذي تكلم و

، أين يعاش الاكتئاب هنا على شكل محنة طفلية، يكون السبب في هذه المحنة هو فقدان موضوع Spitzعنه 
مراحل  اب الاتكالي فيالاكتئن الاكتئاب الأساسي هو الاكتئاب البيني العميق، يعاش ، إ86الحب ) الأم( " 

، من خلال التستر خلف الطبع ليس كمرضيعاش الاكتئاب كعرض سوي؛ و و ، ثم ينظم الطبع سيكونشوئية
نعتقد أن الصدمة هذه و "87طيل مجموعة من الوظائف النفسية" يظهر عندما تظهر صدمة تقوم بتعغير أنه 

لذي طراب العميق في البنية البينية واهر الاضين يظأكثر للطبع ، أالغير معقلة، تكون كحادث مفجر لا 
 .هو الاكتئاب

  :la vie opératoireالحياة العملياتية  1-2-2-5

    الحياة العملياتية  من مفهوم حول ،  pierre Martyماتيك على ما أتى بهسو سيكو كز الباحثون في الير     
la vie opératoire ,يتكلم مارتي عن هذا النمط من التفكير، أو هذا الأسلوب المعاشي  بشكل مفصل  وفيها

 التفكير العملياتيرتي إلى أن " الاكتئاب الأساسي و يذهب ما حيث،  l’ordre psychosomatiqueفي كتابه 
  opérationnelleLa pensée التفكير العملياتي فيعر  و  88هما أداتان أساسيتان لتحديد الحياة العملياتية "

السيطرة على المتميز بو  بح عنصر من عناصر واقع العميلالعرض يص" ترسيخ الفكر في الواقع و  على أنه
الفقر  ماالذي يميزهوالهوامات، و اقع تظهر على مستوى الخطاب انشغالاته........ آثار هذا الانغراس في الو 

ذلك الأسلوب المعاشي  العملياتيةا تكون الحياة هن، 89العاطفة المعبر عنها "من خلال المضمون الرمزي و 
خضع أين تكون هذه التمثيلات تكرارية، لا يوجد فيها إبداع والتي ت ،بفقر في التمثيلات الهوامية الذي يمتاز

" خلال  :الهواماتفي ثراء التمثيلات و  الشعور لما قبدور  إلى بيار مارتي  يشيرو  الواقعية.لقانوني الآنية و 

                                                           
85 - Pierre Marty (1998) , l’ordre psychosomatique , Payot , P 59 . 
86 - Alain Fine (2001) , La vie Opératoire ,  revue française de psychosomatique,vol20, P. 175.  
87 - Pierre Marty (1998) , l’ordre psychosomatique , Payot , P 59 . 

  88 - المرجع السابق، ص 24 . 

  89-   الح معاليم )7008(، محاضرات في الأمراض النفسية الجسدية، ديوان المطبوعات الجامعية، ص 54. 
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 الرابط الما ، هنا يكون يتم دعم السلوك بهوامات ممثلة والتي تكون نابعة من اللاشعور ، لاالعملياتيةالحياة 
 ة تعود إلىللحياة العملي 'مارتي'ن السببية في نظر إ ، 90" مكسور la liaison préconscientesقبل شعوري 

، ون جافاوالخطاب يك ؛التمثيلات الهوامية بالسلوكات عن ربط ايكون عاجز  حيث، خلل في ما قبل الشعور
 لقدرة على التعقيل اواللذان يقترنان بمفهوم آخر وهو سوء التعقيل و التكتم يقترن بمفاهيم اللاترميز و كل هذا 

شبكات و الإثارة النزوية من خلال أنظمة  جهاز النفسي للقيام بربطال"تأهيل  ه يلعب دورا مهما فيباعتبار 
 .91التفكير المملوء بالعاطفة" يلات، ترابط الأفكار المختلفة و التمث

كل هذا العوامل السيكسوماتية تعتبر كعوامل مساهمة في ظهور الأمراض الجسدية بشكل مباشر أو     
 ،اوالتي هي الأخرى تتظاهر سيميولجيمن خلال التأثير الغير المباشرة على مجموعة السلوكات الصحية 

                               دلاليا.مكن تحديدها التي من المو 

  ": كعامل ضعف نفسية أخرى " عوامل1-3

 ينأالكثير من الاهتمام في الدراسات الصحية  والتي أوليتفي هذا العنصر نتطرق إلى بعض العوامل     
 عند Auto Efficacitéة أو كعوامل خطر للأمراض الجسدية كالفعالية الذاتية اعتبرت كعوامل مساهم

Bandura معه والضغط وأساليب التعامل coping،  والتكتمAlexithymia سيفينوس. عند 

 والصحة:الفعالية الذاتية  1-3-1

في بناء الاتجاه  كنظرية مساهمة Albert Bandura'   بندورا ألبرتظهر مفهوم الفعالية الذاتية على يد '     
 key’s factorمعتقدات الفعالية الذاتية تعتبر العامل المفتاحي أن "  Bandura، يرى المعرفي الحديث

وب تفكيرهم، أسل :متؤثر في جميع أنشطته مليتهحول فعا الأفرادإن معتقدات و للسلوكات الإنسانية ...... 
ي إطار المخططات المعرفية لدى فالفعالية الذاتية تدخل ف 92حتى سلوكياتهم "دوافعهم الذاتية، مشاعرهم و 

واقفه مسلوكيات تؤثر على معاشات الفرد و هذه اللهم و السلوكي  الاستجابي فراد في تكوين الأسلوبالأ
ات الفرد حول قدراته على " معتقدلفعالية الذاتية على أنها ا Banduraيعرف الصحية ..... ، و الاجتماعية و 

فالفعالية الذاتية تعتبر ..........  تنفيذ مسار العمل المرجو قصد الوصول إلى النتيجة المرغوبةتنظيم و 
 93" على معتقداتهم حول فاعليتهم الذاتية بالارتكازالأفراد يوجهون حياتهم و  للسلوك،المكون الرئيسي 

                                                           
90 - Pierre Marty (1998) , l’ordre psychosomatique , Payot , P 94 . 

  91-  الح معاليم )7008(، محاضرات في الأمراض النفسية الجسدية، ديوان المطبوعات الجامعية، ص 42-48.  
92 - Jacques Lecomte) 2004) , les application du sentiment d’efficatité personnelle ,L'Harmattan , P60. 
93 - A. Bandura (2003) , Auto-efficacité. Le sentiment d’efficacité personnelle, De Boeck, P 12. 
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لصحة ميدان الصحي وعلم النفس انها اليتخصصات من بلفعالية الذاتية في عدة ميادين و وظف مفهوم ا    
ل من أو  اكان بندور هم الإطار العام للأمراض العضوية، و مساهمة في ف، أين اعتبرت النظرية كبنية تحديدا

-Auto "تخصيصه لفصل كامل ' الفصل السابع'  في كتابه  الصحة من خلال ربط بين الفعالية الذاتية و 

efficacité: le sentiment d'efficacité personnelle " ؛ تناول فيه الفعالية الذاتية كبعد فاعل في التأثير
بالسلوكات  اجتماعية قصد التنبؤ-، " فالعالية الذاتية ف رضت تدريجيا في معظم النماذج النفسوعلى الصحة

 وفق على السلوكالفعالية الذاتية  تؤثر حيث ، 94السلوكات التي تحافظ على الصحة "المعرضة للخطر و 
 :  هما  نالاتجاهاو الذي هو بدوره يؤثر على الصحة اتجاهين و 

 السلوك: المباشر على التأثير -
فالفعالية الذاتية تؤثر بشكل مباشر 

ى يؤثر عل والذي بدورهعلى السلوك 
كما هو موضح في المخطط  الصحة

 رالمباش التأثير وقد ت ناول ،9-95-
على السلوك من للفعالية الذاتية 

  طرف:
  نظرية إدراك الحدثla Théorie de 

l’Action Raisonnée (TAR) : حيث "
ترى هذه النظرية أنه بإمكاننا التنبؤ 

 على متغيرين بالارتكازبالسلوك 
المواقف تجاه السلوك  هما:أساسين 

 والمعايير الذاتية سلوكية(،)معتقدات 
 .96" الآخرين(حول التوقعات المعيارية للأشخاص  )معتقدات

  أو نظرية السلوك المخططنموذج la Théorie comportement planifié (TCP)  : حيث قدمت "
 97السلوك في حد ذاته " السلوك و  نية المدركة التي تقف خلف تغيير هذه النظرية مفهوم الرقابة 

                                                           
94 - Thierry Meyer, Jean-François Verlhiac (2004) , Auto-efficacité : quelle contribution aux modèles 

de prédiction de l’exposition aux risques et de la préservation de la santé ? , L'Harmattan, vol 5 ,P119. 
  95 -المرجع السابق ، ص 471 .

  96 -نفس المرجع، ص 471 .
   97  - نفس المرجع ، ص 471 .)بتصرف( .

الفعالية 

 الذاتية

 السلوك

القصد، 

 الهدف

 TCP الرقابة المدركة

الذاتية المعايير  

 الموقف من الموضوع المستهدف

TAR 

ارتفاع، قابلية  تقدير التهديد:
 الإصابة، فوائد السلوك الخطر.

 

 
 :copingتقدير السلوك التكيفي 

الاستجابة، تكلفة فاعلية -

  .الاستجابة

ية الذاتية كمتغير مستقل ذو تأثير مباشر في السلوك وفق فعالال -6-مخطط 

 TCP , TAR , TMPالنماذج 

TMP 
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 نظرية دافع الحمايةProtection (TMP)  la Théorie de la Motivation à la : تركز هذه النظرية على
' أثر الدعوة للخوف ' الذي من شأنه أن يغير طابع السلوك، فالخوف يجعل الأفراد يحمون مفهوم

 تحمي صحتهم . لسلوكياتأنفسهم من خلال سلكهم 
في  :يوسيطالفعالية الذاتية كمتغير  -

حين ترى بعض النظريات أن 
الفعالية الذاتية تؤثر بشكل مباشر 

يرى هذا الاتجاه أن  ،السلوكعلى 
الفعالية تلعب دور الوسيط بين 

 كما هو وبين السلوكصلية أعوامل 
  98-1-موضوح في المخطط 

الفعالية الذاتية كمتغير  والذي يضع
 بين variable intermédiaire وسيط

عند كل من  HAPAبالنسبة لمقاربة عمليات الحدث الصحي  وإدراك المخاطرالعواقب  انتظار
Schwarzer et Fuchs  تابعينالأهداف كمتغيرين و  وبين السلوككمتغيرات مستقلة. 

 الصحة:و  coping (ة)المواجه التكيف ، أساليبStress الإجهاد 1-3-2

في  variable intermédiaireوالوسيط  variables multiplesدور المتغير المتعدد  Stressلإجهاد يلعب ا    
في مفهومه صفات النموذج البيونفسي اجتماعي من حيث الأبعاد التي تتداخل  أنه يحملحيث  ،الوقت نفسه

   الصحة. في تأثير متعدد باعتباره عاملا وسيطا ذووثانيا  له؛ إتيولوجيةك أولا خلاله

  

 

 

 

   

                                                           
  98-نفس المرجع، ص 472. )بتصرف(.

 انتظار العواقب

 إدراك المخاطر

 الفعالية الذاتية 

 السلوك 

القصد، 

 الهدف

HAPA 

الفعالية الذاتية كمتغير وسيط : بين مقاربة عمليات الحدث الصحي  -7-مخطط 

HAPA  كمتغير مستقل و السلوك و الأهداف كمتغير تابع 

 الإجهاد

نفسية عوامل  

بيولوجية عوامل  

اجتماعية عوامل  

نفسية تظاهرات  

بيولوجية تظاهرات  

اجتماعية تظاهرات  

سب

 

 سبب

 عرض

 عرض

الإجهاد كمتغير متعدد من حيث العوامل المسببة له وكمتغير وسيط  -4-مخطط 

 بين عوامل النموذج البيونفسي اجتماعي والصحة
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ة من مجموعو  الايتيولجية ا بين مجموعة من الأبعاديعاملا وسيطإن هذا التموضع للإجهاد باعتباره     
، من خلال مجموع المقاربات التي أعطته مفهوما وفق الإطار ت جعل منه متغيرا متعدد المفاهيمالتظاهرا

رات( وعلى ) من حيث التظاهالإجهاد على أنه استجابة عضوية  ترى فالمقاربة البيولوجية مثلا  " النظري لها
 approche   Transactionnelle ، أما المقاربة التبادلية) من حيث السببية ( –عامل مجهد  -أنه عامل مفجر

فالاتجاه البيولوجي يرى أن ، 99 بين بيئته "، هو عملية تبادلية بين الفرد و ترى أن الإجهاد تبادل مستمر
 نفسو_اجتماعيالإجهاد عامل فيزيولوجي، أم المقاربة التبادلية ترى الإجهاد على أنه عامل تبادلي 

psychosocial  …  ، ماتي و أولي الإجهاد اهتمام كبيرا من طرف الباحثين في المجال الطبي والسيكوس كذلك 
بر كعامل تعتفـــــ " الأحداث المجهدة  الباثولوجيات العضويةاعتبر كعامل يقف خلف مجموعة كبيرة من أين 

ثال : ) ممجموعة من الحالات السلبية العاطفية  من خلال التسبب في، للأمراض الجسدية مؤثر ومسبب

   100باشرة على العمليات البيولوجية والأنماط السلوكية"تمارس آثارا مالتي بدورها ، و ( الاكتئابمشاعر الحصر و 
   .هذه الأخيرة تعتبر متغيرا فاعلا في التظاهرات المرضية الجسدية

لال كيفية من خالتي هناك محاولات تو  المتغيرات الحاصلة للفردالبشرية و  مثل معظم التظاهراتو    
 Parasympaticوباراسمبثاوية  Sympathetic nervous systemلا شعورية ، سمبثاوية استجابات شعورية و 

نالين ية الأدر ، زيادة نسبالشعور بالخطر ) توسع حدقة العينكالتغيرات الفيزيولجية للأجهزة الجسمية عند 
ر لاستقرااوالتي يكون هدفها تكيفي ومحاولة تحقيق التوازن و الدفاع النفسية  تميكانزما، أو مثل ..... (

لفرد مجموعة من " ردود يوظف ان ، أييكون الحال مع الإجهاد؛ كذلك النفسيين لأركان الجهاز النفسي
ي يكره كيف مع الوضعيات التالت، أو ببساطة التي يطورها؛ بهدف التحكم، الإنقاصالاستجابات الأفعال و 

  :خذ هذه الأخيرة عدة أشكال مختلفةو قد تأ –استراتيجيات المواجهة  -يعرف هذا المفهوم بـ و ، عليها

 البحث عن المعلومات ... القلق،تقييم مصادر  المجهد،مثل تقييم الموقف  معرفي:اتجاه  -
 الضغط .... الغضب، الخوف،التعبير أو قمع مشاعر مثل  عاطفي:اتجاه  -
  101"  البحث عن المساعدة .... المشكلات،حل  سلوكي:اتجاه  -

   

                                                           
99 - Bruno Quintard (2001) , le concept de stress et  ses méthodes d’évaluation , Recherche en soins 

infirmiers ,vol 67 , P 47 . ) بتصرف( 
100 - S. Cohen , D. Janicki , G. E. Miller (2007) , Psychological Stress and Disease , journal of the 

american medical association , vol 298 , P 1685 . 
101 - M.Bruchon-Schweitzer (2001) , Le coping et les stratégies d’ajustement face aux stress , Revue 

Recherche en soins infirmiers  , vol 67 , P 68 . 
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مثلما اعتبر الإجهاد كعامل و   
تفسر من خلاله السببيات 

تلعب أساليب التكيف  المرضية،
الوسيط بين الإجهاد دور المتغير 
تحديدا هنا المرض و تظاهراته و 

 تقومفأساليب التكيف  العضوي،
هذه الأخيرة تكون كعامل يقف خلف تظاهرات مرضية و  والتكيف مع الوضعيات المجهدة الإنقاص   بالتحكم،

 ذه التظاهرات كمتغير نسبي يخضع لأساليب التكيف مع الوضعيات المجهدة .عضوية، لتكون ه

  :والصحة Alexithymiaالتكتم 1-3-3

 من خلال المؤتمر Sifneos سسيفينو عنه  حينما أعلن السبعينياتإلى  Alexithymiaمفهوم التكتم  يعود    

يبقى سرغبنا ذلك أو لا، و  ،التكتم موجود هنا ليبقى"  قائلا -بهيدلبرغ  –الأوربي للأبحاث السيكسوماتية 
  102"ا حيالهلنفعل شيء ممرافقا لنا طوال مدة حياتنا، هو متروك لنا لنكون علميين معه، لنلاحظه، لندرسه، و 

 ذلك كمحاولة منه لوضع أسس لمجموعة الملاحظات الإكلينيكية في المجالين علم النفس الصحة من جهة و 
 Marty ميزون مال كل من بيار مارتي وميشال دو أع في التي تتضحو من جهة أخرى  يالسيكوسوماتوالطب 

et M. de M'Uzan  اة كالحي يون الجسدى ملاحظاتهم الإكلينيكية حول السمات التي يتسم بها المرضو
فالنسبة لسيفنوس مصطلح التكتم يشمل جميع تلك  ،( 43الصفحة أنظر) اللاترميزالعملياتية وسوء التعقيل و 

ملاحظتها سوء التعقيل ، تيموشوك و و  مارتيالباحثون متفرقين )مثلا الملاحظات الإكلينيكية التي تناولها 
حل لإشكالية كالمقابلة المبنية   ىلجوئها إليخالجهم من أحاسيس و  عدم قدرة المفحوصين على التعبير عما

 اصطلاحا "  alexithymieيعني مصطلح التكتم أو الألكسيثيميا (، و  .....جمع بيانات المفحوصين
absence, lexis = mot, thymos = sentiment, émotion = a فوتعني غياب الكلمات المعبرة عن العواط 

ع شكل م فقر في الحياة الهوامية" عن: على أنه عجز ناتج  'سسيفينو 'ا مفاهيميا فيعرفه أم 103"الأحاسيسو 
يد تقي ،تخدام إجراءات لتفادي الصراعات والوضعيات المجهدةإلى اس الاتجاه، من أشكال التفكير النفعي

  .104خصوصا صعوبة العثور على كلمات لوصف المشاعر المخالجة "واضح في التعبير عن العواطف و 

                                                           
102 -  O. Luminet ,N. Vermeulen , D. Grynberg (2013) , L'Alexithymie Comment le Manque 

d'Emotions Peut Affecter Notre Sante , De Boeck , P 6 . 

 
103 - Céline Jouanne  (2006) , L’alexithymie : entre déficit émotionnel et processus adaptatif , 

De Boeck Supérieur , vol 12 , P 195 . 

  104 - المرجع السابق ، ص 425.

 الإجهاد

نفسية تظاهرات  

بيولوجية تظاهرات  

اجتماعية تظاهرات  

 أ.التكيف

 أ.التكيف

 أ.التكيف

الدور الوسيط لأساليب التكيف بين الإجهاد والتظاهرات الناتجة عنه -2-مخطط   

http://www.amazon.fr/Olivier-Luminet/e/B004NA5HPQ/ref=dp_byline_cont_book_1
http://www.amazon.fr/Nicolas-Vermeulen/e/B00GGI7ZIA/ref=dp_byline_cont_book_2
http://www.amazon.fr/Delphine-Grynberg/e/B00GGI83GI/ref=dp_byline_cont_book_3
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ن اجهة بمجموعة مأســـــــــــــــاليب المو لية الذاتية والإجهاد و مفهوم التكتم مثلما كان الحال مع الفعاارتبط     
التي حاولت دراســـــــــة  الامبريقيةيتبين ذلك من خلال مجموعة كبيرة من الدراســـــــــات و  ،الأمراض الجســـــــــدية

الأفراد  قد لوحظ " ارتباط متغير التكتم لدىالكامنة بين التظاهرات الجســـدية والتكتم لدى الأفراد، و العلاقات 
،  105( "بيحاد )للجهاز العصــبي والقل يفيزيولوجترتبط بتفعيل  ، كذلكقدرات الجهاز المناعيبضــعف في 

إعطاء تفســــــــــــــيرات حول طبيعة تأثير التكتم في التظاهرات  Luminet et Vermeulenحاول كل من قد و 
را اعتبو المرضـــــــــــية لدى الأفراد 

ـــــــةالــــمــــواقــــف أن   الانــــفــــعـــــــالــــي
الأحــداث المجهــدة ذات تــأثير و 

ـــــــات الفيزيولجيـــــــة  على المكون
 هذه المواقف لم يتعاملللفرد، و 

معها بشكل صحيح )في حالة 
التكتم لصـــــــــــــــعوبـــــــة التعبير عن 

 un facteur de vulnérabilitéكعامل ضـــعف " هذا النمط عند الأفراد يعتبر  صـــعوبة فهمها (و  الانفعالات

 Luminet التكتم هنا و حسب نفهم أن ل، 106 بدوره يكون له تأثير على الصحة الجسدية . "الذي للإجهاد و 

et Vermeulen  المرض الجســــــــــــدي( التظاهرات الفيزيولجيةبين الإجهاد و يلعب دور العامل الوســــــــــــيطي(، 
إلى  الذي بدوره يؤديضــــــــــــــد الإجهاد و  لنفترض أن التكتم يلعب دور العجز في توظيف أســــــــــــــاليب التكيف

طية اثيرة التي أكدت على وجود علاقة ارتب، هذا بالإضــــافة إلى الدراســــات الكالجســــدية مجموعة التظاهرات
 مراض الجسدية .مباشرة بين التكتم و بعض الأ

 : العوامل المتعددة في البعد الاجتماعي -2

في تفاعل مستمر مع الذين من حوله، ولعل السؤال القائم إن الإنسان كائن اجتماعي بطبعه، فهو      
فيها  ربات سؤالا متجاوزا، إلى البحث في الطرق التي يؤثحول إمكانية تأثير المجتمع في صحة الأفراد؛ 

عوامل لما كانت الو من ثم البحث عن العوامل الاجتماعية المهددة لصحة الفرد، المجتمع في صحة أفراده، و 

                                                           
105 - Marilou Bruchon-Schweitzer et Emilie Boujut (2014) ; Psychologie de la santé Concepts, 

méthodes et modèles , Dunod, P 232 . 
106 - G. Zimmermann , V. Salamin , M. Reicherts (2008) ; L’alexithymie aujourd’hui : essai 

d’articulation avec les conceptions contemporaines des émotions et de la personnalité, 

Psychologie française, vol 53 , P 120 . 

بيولوجية تظاهرات الإجهاد  أ. التكيف  ةتظاهرات فيزيولوجي 

الدور الوسيطي للتكتم بين الإجهاد و التظاهرات الفيزيولجية  -40-مخطط 

 Luminet et Vermeulenحسب 

 التكتم
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اهمة في المس  الاجتماعيةما هي العوامل ف ؛الاجتماعية تشكل بعدا من أبعاد النموذج البيونفسي اجتماعي
 المرض ؟الصحة و  بناء النسق الكلي للنموذج البيونفسي اجتماعي والذي يفسر متغيري 

 

107 
 BPSفي البناء الكلي للنموذج  الاجتماعييوضح مساهمة عوامل البعد  -44- مخطط

 

ن ثم تم مللصحة مع الجسم البيولوجي بشكل فردي بالكامل،  ةتعاملت الحركات الاجتماعي في البداية"    
التعامل معه على أنه ذلك المكان الأولي الذي يفرض تركيبا ما بين الواقع البيولوجي والواقع المشكل 

تحديد طبيعة ارتباط الجسم المتمثلة في المنظمات الصحية  وظيفة يظهر هذا من خلال، و اجتماعيا
هناك اعتراف متزايد بأن العلاقات الصحية هي أيضا علاقات   ،108 " جتماعيالبيولوجي بالجسم الا

هذا  ن يتمظهرأيبين أفراد المجتمع؛  ينالمتبادل والتأثر عملية التأثير 'العلاقات' ـ، والقصد هنا باجتماعية
تضح ومرضاهم، كذلك ت طباءكالعلاقات بين الأالتي يلعبها أفراده؛ الأدوار الاجتماعية  التأثير من خلال

ويكون المجتمع مؤثرا في الحالة الصحية ، 109الحالة الصحية لأفرادهمن خلال مساهمة المجتمع ككل في 
تلك السلوكات  إحدىوالتي تعتبر السلوكات الصحية  ،الوعاء الكلي الحامل لسلوكهملأفراده من خلال اعتباره 

مكن فهم إلا إنه لا ي من اهتمامات علم النفس، الصحي تعتبربالرغم من أن دراسة السلوك و   ،العامة للأفراد
 السلوكات الصحية هنا دور المتغير الوسيطيحيث تلعب  سلوك الفرد بمعزل عن المتغيرات الاجتماعية،

 ؛للعوامل الاجتماعية تأثير مباشر على الصحةمن الممكن أن يكون  كذلك  الصحةالعوامل الاجتماعية و بين 

                                                           
107   - F.D.B : عوامل البعد البيولوجي  
          F.D.P : عوامل البعد النفسي  
          F.D.S : عوامل البعد الاجتماعي  
          S.P : صحة جسدية 
108 -D.Carricaburu , M.Ménorét (2004) ; sociologie de la santé, Armand colin, P162. 

440-ميشيل هار لامبوس، تر: احسان محمد الحسن وآخرون )7004(؛ اتجاهات جديدة في علم الاجتماع، بيت الحكمة، 

.744ص    

F.D.B 

S.P 

F.D.P F.D.S 



 الفصل الثاني النموذج البيونفسي اجتماعي: مفهومه، ابعاده وعوامله المتعددة

54 
 

 ذه المتغيرات،فهم طبيعة تأثير هدون  ومرضه صحة الفرد السببيات القابعة وراء فهم و تفسيريمكن لا  أين
  يوضح المخطط التالي آلية تأثير العوامل الاجتماعية في الصحة:و 

 

  

                                                                                                    

                          

 على الحالة الصحية    للعوامل الاجتماعية الغير المباشرالتاثير المباشر ويوضح  -47- مخطط                   

 

، إلى العديد من العوامل العامة التي health sociology الصحيالاجتماع يتطرق المختصون في علم     
 ر تناولا في الأدبيات النظرية، كذلكنذكر منها العوامل الأكث اثبتت الأبحاث دورها في الحالة الصحية،

 العوامل التي من الممكن أن تخدم دراستنا هذه:

 :والوضعية المادية الغذاء والسن2-1

أن الاختلافات الواضحة في أنماط حدوث المرض  على المختصون في علم الاجتماع الصحي يؤكد     
ومدام أثر السن واضحا على الحالة الصحية بسبب الاختلافات  ،سنترتبط بوضوح بعاملي الغذاء وال

 والوفياتة يالغذاء يفسر مجموعة كبيرة من الأمراض الوبائ لدى أفراد المجتمع، فإن ةالبيولوجية والفيزيولوجي
ى بين وحت ال والجنوبتظهر فروقات جوهرية بين الشمالأمراض عموما( فالمشكلات الصحية )، هو كذلك

لأورام أمراض السمنة وحتى ا ؛ ففي حين تتفشىمن حيث طبيعة ونوع الأمراض لكل منطقة الريف والحظر؛
تظهر الدراسات أنها تتعلق وبشكل كبير  حيث- ،في الشمال الخبيثة وأمراض القلب والأوعية الدموية

نرى ، -بسلوكات التغذية الصحية، والتي تعود إلى ثقافة المجتمع وأسلوبه في الحياة، كما تطرقنا سابقا
يؤدي بنا هذا الطرح إلى التطرق لعامل آخر؛ كذلك  أمراض سوء التغذية عموما،يشتهر بفقر الدم و الجنوب 

 كل كبير،لهذا المتغير بشراد المجتمع فالسلوكات الصحية للتغذية تخضع هو الوضعية المادية العامة لأف
يعة دورا مهما في فهم وتفسير طبكمثال على ذلك فإن حتى داخل المجتمع الواحد تلعب الفروقات المادية و 
 ضنمط الأمراض العضوية، فنجد أن الأمراض الفيروسية والبكتيرية تنشط لدى الطبقات الفقيرة، بينما أمراو 

 .110الضغط والبدانة وأمراض القلب تظهر بقوة لدى العائلات الغنية
                                                           

444-ميشيل هار لامبوس، تر: احسان محمد الحسن وآخرون )7004(؛ اتجاهات جديدة في علم الاجتماع، بيت الحكمة، ص 

744-745.  

 الحالة الصحية   العوامل الاجتماعية

 السلوك
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 نموذج المحددات الاجتماعية للصحة:2-2

ســــعيا  ،Organisation mondiale de la Santé للصــــحةالمنظمة العالمية قبل وضــــع هذا النموذج من     
 الاجتماعية التي من شــــــــــــأنها أن تؤثر على صــــــــــــحة الأفراد،أهم العوامل  يحدد مفاهيميإطار  منها لبلورة

ويتكون النموذج من نوعين 
من المحددات هي المحددات 

ـــــــة، ــــوي ــــي ــــن ــــب ــــمــــحـــــــددات  ال وال
ففي حين يكون الوســـــــــــــيطة، 

تـأثير هـذه الأخيرة مبـاشــــــــــــــرا 
على الصـــــــــــــــحـــــــة، لا تؤثر 
ـــــــة على  المحـــــــددات البنيوي
الصــــــــــحة بشــــــــــكل مباشــــــــــر، 
فتأثيرها على الصـــحة بشـــكل 

مــــــن خــــــلال  عـــــــام يــــــكــــــون 
 .المحددات الوسيطة

المحددات البنيوية  تعبر     
ته تح عموما، ويندرجاقتصـــــادي ســـــياســـــي؛ حيث يحدد هذا الســـــياق بنية المجتمعات -عن ســـــياق اجتماعي

أين يظهر تأثير هذه مجموعة من المحددات )الحكومة، الســــياســــة الاقتصــــادية، الســــياســــة الاجتماعية....، 
المتمثلة في )المرتبة الاجتماعية، التعليم، الوظيفة، و  الوضــــــعية الاقتصــــــاديةالأخيرة بشــــــكل أســــــاســــــي على 

ي تتمثل التلصــحة عن طريق المحددات الوســيطة و بينما يكون تأثير الوضــعية الاقتصــادية على االدخل... 
مرتبطــة في )ظروف المعيشــــــــــــــــة، ظروف العمــل توفر الغــذاء.... وأكثر من ذلــك فــإنهــا تؤثر في عوامــل 

حاول ي، العوامل البيولوجية، العوامل النفســــــو اجتماعية(، )الســــــلوكبالصــــــحة بشــــــكل مباشــــــر والمتمثلة في 
النموذج وصـــــــــف النســـــــــق الكلي للصـــــــــحة من خلال تحديد أهم العوامل المؤثرة فيها، وباعتبار أن العوامل 

 .111والظروف الاجتماعية تشكل البنية الأساسية والقاعدية لهذا النسق الكلي

 

                                                           
111 -  Marilou Bruchon-Schweitzer et Emilie Boujut (2014) ; Psychologie de la santé Concepts, 

méthodes et modèles , Dunod, P 82 . 
 

سياق 
-ياجتماع
 ياقتصاد

 سياسي:
الحكومة.-  
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.الاقتصادية  
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 الاجتماعية.
.السياسة العامة-  
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الدخل.-  

المجتمع، -

 الديانة....

)الوحدة 

 الاجتماعية...

ظروف المعيشة، السياقات: 
الموطن، ظروف العمل، توفر 

 الغذاء، الماء 

 

السلوك، العوامل  :يةالفرد

 -البيولوجية، العوامل النفسو

  اجتماعية

 النظام الصحي

 

 

 

لصحةا  

الصحيةالحالة   المحددات البنيوية المحددات الوسيطة 

 نموذج المحددات الاجتماعية للصحة )منظمة الصحة العالمية(يوضح  -44- مخطط
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 نموذج عوامل الخطر العائلية: 2-3

تبيان آلية  من خلاله و حاولا  ، reppeti et taylorوضـــــع هذا النموذج من قبل كل من تايلور وريبيتي    
ويتضح النموذج  خلال عوامل الخطر العائلية، ؛ منالعضوية منهاالأمراض العقلية و حدوث الاضطرابات و 

  من خلال المخطط التالي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مســــــــــــتوى ثقافي اجتماعي متدني، تدني مســــــــــــتوى التعليم...؛ عن فية الاجتماعية المحرومة )لتعبر الخ    
لصـحة، يظهر لوالتي قد تتفاعل مع العوامل الوراثية لتشـكل نسـقا كليا مهددا  عائلية عوامل قابلية اجتماعية

تلعب دورا وســــــــــــــيطيا بين هذا  والمتغيرات التيمجموعة من العوامل  الأثر الأولي لهذا النســــــــــــــق من خلال
المهدد  يوتتمثل هذه العوامل في المحيط الاجتماع ،والجسدية منهاالصحية العقلية  وبين المشكلاتالنسق 

التي تعتبر عوامل مهددة للصــــــــــــــحة عند غياب القدرة على ت والعنف وغياب الدعم العائلي، و كالصــــــــــــــراعا
طرة انتهاج ســـــلوكيات خ هذا بدوره قد يؤدي بالفرد إلىضـــــعيات المهددة والصـــــراعات.....، و التكيف مع الو 

كتعاطي المخدرات .... كل هذا يعبر عن نسـق كلي مهدد للصـحة، حيث تلعب فيه العوامل العائلية الدور 
   112.والأساسيالقاعدي 

                                                           
112 -  Marilou Bruchon-Schweitzer et Emilie Boujut (2014) ; Psychologie de la santé Concepts, 

méthodes et modèles , Dunod, P 164 . 
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 الطفولة
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 المراهقة

 

المراهقة 

 وسن الرشد

 reppeti et taylorنموذج عوامل الخطر العائلية حسب  يوضح  -44- مخطط
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 الدعم الاجتماعي: 2-4

أهم عامل اجتماعي من حيث اعتباره عامل قابلية إصــابة في  social supportيعتبر الدعم الاجتماعي       
الأمراض الجســــــــــدية، أين يعد محور العوامل الاجتماعية التي تعتبر كعوامل قابلية إصــــــــــابة؛ ويماثل موقع 

ف الدعم ة عموما، يعر التفســيرية للأمراض الجســديفي العوامل النفســية وأهميته في النماذج  Stressالإجهاد 
، بالنســــــبة لمختلف " بأنه عملية تقييم الموارد المقدمة من طرف الآخرين Cohen كوهن بحســــــالاجتماعي 

  Cobb كما يعرفه كوب ،113، الكم، أو نوعية الموارد "المعلومات... ،كالعواطف) النوع :الموارد المقدمة
كــذا و والحــب من طرف الآخرين، عبــارة عن معلومــات تؤدي بــالفرد إلى الشــــــــــــــعور بــالاهتمــام، على أنــه " 
لالتزام اإلى شـــــــــبكة اجتماعية ذات التواصـــــــــل و الشـــــــــعور بالانتماء بالاحترام، كذلك هو بالتقدير و الشـــــــــعور 
ون سارس التعاريف، خلصت كل من إروين وبارباراخلال مجموعة كبيرة من الأبحاث و  منو   114المتبادلين"

Sarson  الاجتمــاعي يشــــــــــــــير إلى مــدى توفر أو عــدم توفر الموارد أن الــدعم "  مفــاده: إلى تعريف عــام
  .كيفا، مثلم أشار إليها كوهن من قبلوتختلف هذه الموارد كما و  ،115الشخصية لدى الفرد"

 لصحة:ل كعامل مهدد الدعم الاجتماعي 

اجتماعي لدور الدعم الاجتماعي في -نفسو نموذج' مقال له معنون بــ  من خلال Cohenحاول كوهن     
تبيان طبيعة تأثير الدعم الاجتماعي على الصحة باعتباره عاملا مهددا للصحة بشكل  ،' السببيات المرضية

)دراسات  د كوهن مجموعة كبيرة من الدراسات المتناولة للدعم الاجتماعي في هذا النسق،وقد عد  عام، 
يرى كوهن أن الدعم  دراسات الدعم الاجتماعي والأمراض..،علاقة الدعم الاجتماعي ومعدل الوفيات، 
وأن غياب الدعم اعتباره مانعا اتجاه مواقف الضغط والاجهاد، الاجتماعي يؤثر على الصحة من خلال 

باعتبار الدعم الاجتماعي كأسلوب من - غياب أسلوب من أساليب مواجهة الضغوطالاجتماعي يعني 
، عاملا رئيسيا للتأثير على الصحةStress يعتبر الإجهاد في حين ،  -copingأساليب مواجهة الضغوط 

 ل الوسيطي بين الاجهاد والصحة، كذلك يرى كوهن أن فإن الدعم الاجتماعي قد يلعب دور العاملذلك 
عدم وجود أدلة على آثار الدعم؛ في الدراسات التي تتنبأ  معظم الضعف في الدراسات المرضية، يعود إلى"

 .116بالأمراض ؛ بأثر رجعي بداية من المرض"

                                                           
113 - Sheldon Cohen (1988) ; Psychosocial models of the role of social support in the etiology of 

physical disease , Health Psychology , vol 7 , P 269-297. 
 
114 - I.G.Sarson,B.R.Sarson (1985) ; Social Support: Theory, Research and Applications , Springer, P 

4. 
  115-المرجع السابق، ص 740.

116 - Sheldon Cohen (1988) ; Psychosocial models of the role of social support in the etiology 

of physical disease , Health Psychology , vol 7 , P 275. 
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 العوامل المتعددة في البعد البيولوجي: -3

عاد النموذج وذلك مقارنة بباقي عوامل أب  تتسم العوامل البيولوجية بالدقة من حيث وسائل القياس والنتائج،    
تتأثر وسائل تقدير عوامل البعدين النفسي والاجتماعي بكثير من  ففي حين منها، النفسية والاجتماعية

ها النسبي من أثر ر والتي بدورها تؤثر على صحة النتائج، تتميز العوامل البيولوجية بتحر  ؛الظروف الدخيلة
تي تراكيبها والمن حيث معها؛ العوامل المتعامل  طبيعةشرنا سابقا إلى أيعود هذا وكما هذه الظروف، و 

آثارها  بيانت تعتبر تراكيبا مادية قابلة للقياس الإكلينيكي من خلال أدوات تمتاز بدقة النتائج، وكذا من حيث
    والتي تعود إلى طبيعة مناهج تخصصاتها، وكذا حجم الدراسات المنجزة، ي الجانب الصحيالواضحة ف

 البيولوجيةوامل الع أهم ما هيلنموذج البيونفسي اجتماعي؛ فتشكل بعدا من أبعاد ابما أن العوامل البيولوجية و 
 لمرض؟االصحة و  المساهمة في بناء النسق الكلي للنموذج البيونفسي اجتماعي والذي يفسر متغيري 

117 
 BPSفي البناء الكلي للنموذج  البيولوجييوضح مساهمة عوامل البعد   -45- مخطط                         

كزت ، سنتطرق إلى أهم عاملين ر لتعدد العوامل البيولوجية التي من الممكن أن تؤثر على الصحةنظرا و     
ذه ضف العاملين في دراستنا هو  عليهما مجموع الدراسات من حيث اعتبارهما كعوامل قابلية إصابة، كذلك 

  والتدخين.بالإضافة إلى العوامل البيئية 

 المناعة وطبيعة تأثيرها على الصحة: 3-1

ي تلف في وجود عامل ممرض أبهدف منع حدوث  ؛المناعة هي قدرة الفرد على الدفاع عن العضوية    
خطوط دفاع ابتداءا من منع  ثلاثة. يسمح الجهاز المناعي بحماية الجسم عبر خلايا سرطانية وأو سام أ
تفاظ بذاكرة خيرا الاحأثم  ؛القضاء عليهالنوعي عليه و  غاية التعرفلى إي جسم غريب من اجتياح العضوية أ

لهجوم  هفي حال تعرض ؛عراض المرضيةقوى وقبل ظهور الأأسرع و أمناعية تمكنه من استجابة مناعية 

                                                           
117   - F.D.B : عوامل البعد البيولوجي  
          F.D.P : عوامل البعد النفسي  
          F.D.S : عوامل البعد الاجتماعي  
          S.P : صحة جسدية 

F.D.B 

S.P 

F.D.P F.D.S 
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 اء والخلاياعضتوظف مجموعة من الأ لف هذه الوظائفتمخبوللقيام  ،ثاني لنفس العامل الممرض
م مهاجمته ولا ثأيعتبر كل جسم غريب قادر على تنبيه المناعة من خلال التعرف عليه المتخصصة؛ أين 

ية و ثانو أولية أحيث يقوم الجهاز المناعي باستجابة مناعية  Antigèneو مستضد أللقضاء عليه بمولد الضد 
عية خلطية وذلك عبر استجابة منا ،الترتيبو التعرض الثاني لنفس المستضد على أول في حال التعرض الأ

و أذف تح ،و خارجية باضطرابات تقللأقد يصاب هذا الجهاز وبسبب عوامل مختلفة داخلية  ،و خلويةأ
ة على ، وقبل فهم آلية تأثير المناعمراض مختلفةأعراض و أ تزيد من حدة الاستجابة المناعية مما ينتج عنها 

مها بدءا بتعريف علم المناعة والذي يعتبر الموطن النظري لها، ومن الصحة وجب التطرق إلى أهم مفاهي
من العلوم  جزءعلى أنه  Immunologie:، أين يعرف علم المناعةتركيب الجهاز المناعي وآلية عملهثم 

ولدات جسم مصنف ضمن مجموعة مو المضرة( للعضوية التي يتواجد بها أالطبية يدرس التفاعلات )المفيدة 
 .118الضد

 لية عمله:آتركيب الجهاز المناعي و  3-1-1

 تتكون الأعضاء اللمفاوية من أعضاء لمفاوية أولية وثانوية: الأعضاء اللمفاوية: 3-1-1-1

 عضاء اللمفاوية الأولية:الأ 
هو نسيج موجود في مركز العظام )العظم الاسفنجي( يحتوي : La moelle osseuseالنخاع الأحمر للعظم

 تامكانمتعددة الإان من الخلايا المولدة مصدر جميع خلايا الدم. حيث يوجد نوععلى خلايا الدم الجذعية 
  :وهما الخلايا الدموية واللمفاوية

 تياالكر  من:ينتج ابتداءا من الخلايا الدموية المولدة متعددة الامكانات وبعد سلسلة من التمايزات كل 
المتعددة النوى  الخلايا) منوتشمل كل  leucocyte الكريات الدموية البيضاء ،érythrocytesالدموية الحمراء

ة الدموي الصفائحو  ،monocyteالنواة  حيدةوالخلايا و  ،) والحمضيةوالقاعدية  المتعادلة granulocyte المحببة
eplaquette sanguin . 

 الخلايا من:وينتج ابتداءا من الخلايا اللمفاوية المولدة متعددة الامكانات وبعد سلسلة من التمايزات كل 
الخلايا القاتلة و  ، Lymphocyte T (LT)الخلايا اللمفاوية التائية ، lymphocyte B (LB)اللمفاوية البائية

 cellules Naturel killer (NK).119الطبيعية 

تواجد داخل ، حيث تأيضا عضوا لمفاويا أوليا Le thymusتعتبر الغدة الثيموسية  ى ما سبقبالإضافة إل   
ا يتدريج بالضمور أبدتالطفولة ثم  عندكبر أ اكون حجمهي ،مامي العلوي الصدري في المنصف الأالقفص 

لى لب إساسية في نضج الخلايا اللمفاوية التائية خلال مرورها من القشرة الأ اوظيفتهتتمثل  الوقت،مع 

                                                           
118 - G. Delamare  (2011) ; Dictionnaire illustré des termes de médecine, 30ème édition, Maloine,  

P448. 
119 - Nicole Aimé-Genty(1999) ; LE SANG. Dictionnaire encyclopédique, Vuibert, P148. 
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ة لايا اللمفاويفقط بالخ حيث يتم الاحتفاظ ،وجبعن طريق الانتقاء الممؤشرات نوعية وذلك واكتسابها  ؛الغدة
وحسب رتبة معقد التوافق ، HLAمع معقد التوافق النسيجي الكبير للذات التائية القادرة على الارتباط 

اللمفاوية  ةالخلي هماو وعان من اللمفاويات التائية ينتج ن ،على مستقبل الخلية التائية المثبتالنسيجي الكبير 
 4LT CDالخلية اللمفاوية التائيةو ، HLA Iالتوافق النسيجي الكبيرالمرتبطة بمعقد   +LT CD8التائية

ثم عن طريق الانتقاء السالب حيث يتم التخلص  ،HLA II 2 ةالكبير رتبالمرتبطة بمعقد التوافق النسيجي 
 .تي تتفاعل بقوة مع مستضدات الذاتمن اللمفاويات التائية ال

 :الأعضاء اللمفاوية الثانوية 
م من جهة فاوية الموجودة في الدالاعضاء اللمفاوية الثانوية مقر التقاء بين الخلايا المناعية اللم تعتبر    

  .خرى أالمستضدات جهة و 
على نسيج لمفاوي يساهم في الاستجابة  يحتوي  ؛نللبط الأيسرعضو يقع في المراق : la rate الطحال-

بيرة من عداد كأ ولية كما تنتج أحيث تقوم باستجابات  ،و سموم في الدمأالمناعية في حال تواجد بكتريا 
ء تعتبر مصفاة للدم حيث تتخلص من الكريات الحمرا ،جسام المضادة خلال الاستجابات المناعية الثانويةالأ

  .لى دورها في تخزين ما يقارب ثلث كمية الصفائح الدمويةإضافة إ ،و التالفة من خلال البلعمياتأالهرمة 
ذات  ؛وعية اللمفاويةعضاء صغيرة تتخلل مسار الأأ هي  :les ganglions lymphatiquesالعقد اللمفاوية -

عقدة  111 بعدد يقاربنحاء الجسم أتنتشر في جميع  ؛ملم 21لى إ 9شكل فاصولياء بقطر يتراوح بين 
 لمحتواتاساسية هي منع انتشار العدوى عن طريق الحجز ثم القضاء على البكتيريا وظيفتها الأ ،لمفاوية

البكتيريا  تما تمكنذا إو نواع اللمفاويات وفق ترتيب خاص أنظرا لتواجد مختلف  ؛في اللمف حين مرورها
للخلايا  ةمر بالنسبوكذلك الأ ؛ن القضاء عليها يكون في الحاجز الموالي وهكذاإولى فمن تجاوز العقدة الأ

 120.التكاثر داخل العقدة اللمفاويةالعيش و  بإمكانهاخيرة ن هذه الأأالسرطانية غير 
غشية الأ ي حتو تtissu lymphoïde associé aux muqueuses: النسيج اللمفاوي المرتبط بالمخاطيات-

لضرورية المناعية انسجة على الخلايا وتحتوي هذه الأ ،ة حمايتهانسجة لمفاوية تتولى مهمأالمخاطية على 
 سجةللأن متعددةنواع أ تظهرغشية المخاطية في الجسم الأ فلاختلا ونظرا ؛للتصدي لكل عامل ممرض

 .الحنجرةنف والشعب الهوائية و الأ بأغشيةاللمفاوية المرتبطة بها كالمرتبطة 
والتي  ؛الدموية البيضاءتعتمد جميع الاستجابات المناعية على نشاط الكريات  الخلايا المناعية: 3-1-1-2

نسجة المجاورة لحمياتها والاستقرار نخاع العظم تهاجر بعضها نحو الأ ونضج معظمها فيبعد انتاجها 
  .وعية الدموية واللمفاويةكما تسير البقية في الأ ،بداخلها

 اللمفاوياتles lymphocyte: اللمفاوية حيثنسجة نسجة خصوصا الأهي خلايا متواجدة في الدم وبعض الأ 
حمر النخاع الأ في هذه الأخيرة تنتج وتنضج les lymphocytes Bالخلايا اللمفاوية البائية  نميز نوعين:

                                                           
120 - W.Fawcett, P. Jensh(2002) ; Histologie, : Maloine, P220,224 ,228. 
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 الخلايا ،جسام مضادة قادرة على تثبيت المستضدأفراز إللعظام وهي المسؤولة عن المناعة الخلطية عبر 

 ومنها: ةالخلوي اللمفاوية التائية وهي المسؤولة عن الاستجابة المناعية

 الذي يكون  ؛التي تتقوم بالقضاء مباشرة على المستضد   LT8 Cytotoxique اللمفاويات التائية القاتلة -
 .و في حال رفض الطعمأسرطانية  وأالممرض تالفة مستوطنة من طرف العامل  في خلاياما إ

 البائية من أجل انتاج الاجسام المضادة.والتي تنبه الخلايا  LT4 Auxiliaire اللمفاويات التائية المساعدة -

ا لى الخلايإمتد تتحد من عمل الخلايا القاتلة حتى لا  والتي LT4 Régulateurاللمفاويات التائية المنظمة  -
 كذلك تقوم بإحداث التوازن. ،السليمة

 الخلايا المقدمة للمستضدles cellules présentatrices d’antigène(CPA) : :وتتكون من 
 لخلايا التائيةلتقدم بصفة مستمرة الجزيئات المستضدة  : les cellules dendritiquesالخلايا الشجيرية -

المكمل ادة و المض مما يساهم في تضخم الاستجابة المناعية حيث تحتوي على مستقبلات للأجسام ؛المساعدة
  .المناعي

تثبيته على الجسم المضاد الخاص بها لكل تقدم المستضد بعد  :les lymphocytes Bاللمفاويات البائية -
 .من اللمفاويات التائية والبائية

: تفرز الخلايا البلازمية      Les cellules de l’hypersensibilité type Iخلايا الحساسية المفرطة  -
Plasmocytes جسام مضادة من نوع أIgE   اترجكالمستألبعض المستضداتallergènes   والطفيليات

 تو الجسم المضاد على سطح الماستوسيأحيث تثبت الغلوبين المناعي  ،فاللم أوالموجودة في الدم 
mastocyte   الخلايا المحببة القاعدية وGranulocyte basophileراز وسائط الحساسية  وتكون إفلى إ ، مؤدية

لى الحساسية المفرطة حيث تتدخل الخلايا المحببة الحمضية  إمما يؤدي   ؛هذه الاستجابة مبالغة
Granulocyte éosinophile  ي مولد الضد أكحاذف للحساسية المفرطة من خلال بلع المعقدات المناعية

 121.والجسم المضاد
 تأثير المناعة على الصحة: 3-1-2

تؤثر المناعة على الصحة إما من خلال عجز في تأدية وظيفتها )ضعف المناعة(، أو من خلال    
 استجابات مفرطة )الحساسية المفرطة(.

    :عجز المناعة3-1-2-1

فطرية تكون مسؤولة عن  مناعية استجابة، تحدث العوامل المعدية خلال التطور الطبيعي لعدوى ما   
سلسلة  نأ غير ،المناعية للعضوية وتوفر الحمايةمناعية نوعية تقصي تلك العوامل  استجابةو  ،عراضالأ
 :سببالمناعية ب ستجابةالاد ثلاثة حالات ترسب فيها حيث يوج الأحيان؛حداث هذه لا تحدث في كل الأ

                                                           
121 - J. P. Dadoune(2007) ; HISTOLOGIE , 2eme édition, Flammarion, P 147-148. 
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 ه الجهازتنبيعدم  وأالمناعية عن طريق الهروب  ستجابةالاو يشوش أمسبب المرض نفسه حيث يتجنب 
 VIH. و بسبب متلازمة نقص المناعة المكتسبةأو بسبب خلل وراثي أ ،المناعي

 طورت  بنفس الطريقة التي: حداث مسبب المرض للاستجابة المناعيةإو عدم أتجنب  ببرسوب الوراثة بس
  خيرة تقنيات للهروب من الجهاز المناعيضد العوامل الممرضة طورت هذه الأ ساليب الدفاعأبها العضوية 

  :ن حد التقنيات المستعملة للهروب مأتنوع المستضد يسمح لمسبب المرض بالهروب من الجهاز المناعي
ل الجسم في والتي يستعم ،المراقبة المناعية هو تغيير المستضدات، خصوصا لدى البكتيريا الخارج خلوية

وهي البكتيريا  Streptococcus pneumonie مثل البكتيريا ؛مناعة خلطية()جسام مضادة أالقضاء عليها 
ه نوع من هذ 94 بما يقار يوجد  ثحي pneumonie bactérienne المسببة للاتهاب الرئوي البكتيري  الرئيسية

 tests لمصليةانواع المختلفة عن طريق الاختبارات يمكن تمييز الأ، تلفالبكتيريا كل نوع يحمل مستضد م

sérologiques  ،ام يمكنها استخد كل نوع مصلي هو مستضد جديد لا نإذن بالنسبة للمناعة النوعية فإ
 .بالتالي يمكن للفرد الواحد الاصابة بنفس المرض لمرات متعددةو  ،الذاكرة المناعية في القضاء عليه

  لمناعة: تتعرفان تتناقص ألى إبعض الفيروسات تطيل البقاء في العضوية عن طريق التوقف عن التكاثر 
 CMH العضوية على الفيروسات من خلال بروتينات فيروسية محمولة على معقد التوافق النسيجي الكبير

التكاثر فتحدث  جلأنتاج هذه البروتينات من إ، يتوجب على الفيروسات الخلايا التائية يهتتعرف عل والذي
مثل فيروس داء  latence ن بعض الفيروسات تدخل في حالة اختباءأير ، غ maladie aiguحادا ضامر 

الذي يختبئ ثم في حالة نقص المناعة لسبب ما يعاود الظهور في شكل داء القوباء  varicelleالجدري 
 . zona المنطقية

 تولد  :حماية نفسها حيث تستغلها لصالحهابعض مسببات المرض تقاوم الجهاز المناعي من خلال تقنيات ال
بعد بلعها التي و  ؛البكتيريامثل بعض  اتأثيراتهنها تقاوم أبعض مسببات المرض استجابة مناعية عادية غير 

لقضاء ول خلية مضيفة لها بدل اأالي تصبح البالعات توبال ،من طرف الخلايا البالعة تمنعها من تحطيمها
 التقاطها من قبل الخلية البالعة وبعد والتي   Mycobacterium tuberculosis مثل البكتيريا ا،عليه

macrophage    منع الجسم الملتهمت phagosome من الارتباط بالجسم الحال lysosome  بالتالي ينجو من و
 .المفعول القاتل للجسم الحال

  تجابةالاسحيث تعتبر  ؛: ومثال على ذلك مرض الجذام شبيه الدرنةللمرض كأصلالاستجابة المناعية 
ات كما يعتبر التهاب القصيب ،عراض الالتهاب المستمر كالحمىأ عراض خصوصا المناعية مسؤولة عن الأ

 مراضخطر الأأمن  le virus respiratoire syncytial (RSV)الذي يسببه الفيروس المخلوي التنفسي
 .122المناعية

                                                           
122 - Charles A. Janeway et al(2001) ; Immunobiology: The Immune System in Health and Disease,  5 

Edition,  Garland Science, P 420-440. 
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  التائية الخلاياعجز وظيفي في LT جسام الأ جنتاإيسبب عجز مناعي خطير: بينما تساهم الخلايا البائية في
و تطور ج أتانإفي  ن خللاأمما يعني  ؛نواع الاستجابات المناعيةأميع ج يا التائية فيلا، تتدخل الخالمضادة

 déficit لى عجز مناعي مركب خطيرإمما يؤدي  ؛المناعية الاستجاباتؤثر على مجموع سيالخلايا التائية 

immunitaire combiné sévère (DICS). 

 نقص المناعة الوراثي immunodéficience héréditaire : 

 لل في هي خمراض النادرة حد الأ: أمتنحيةخطاء الوراثية المتسببة في النقص المناعي تكون معظم الأ أن
غم الداخل خلوية ر  تالإشاراتمثل الخلل في عدم قدرة المتدخل على تحفيز ي ،l’interféron المتدخلمستقبل 

 لمصابين بهذا الخلل يمرضون غالباشخاص االأ الارتباط بالمستقبل الخاص به، على قدرته
 .التلقيحبما فيها السلالات الضعيفة المستعملة في  mycobactérieبالبكتيريا

 صنف ول خلل مأن إ خلوية،سبب العجز عن التخلص من البكتيريا الخارج ي المضادة:جسام الخلل في الأ
وهو في  ؛الغاما غلوبين سماتحت  X جسام المضادة هو خلل مرتبط بالكروموزومضمن العجز في الأ

قبل  تحول الخلية الماالذي يساهم في تكاثر و و  tyrosine kinase نزيم كيناز التيروزينإصل عجز في الأ
كون شخاص الذين لا يملن الأإ ،مضادةالجسام لألمفرزة الخلايا لللى الوصول إمما يعني عدم القدرة  ،بائية

 capsule   صابة بالبكتيريا الخارج خلوية المحاطة بكبسولة متعددة التسكرلإكثر أجسام مضادة معرضون أ

polysaccharidique مثل. Hemophilus influenza  
معظم هذه ،immunoglobuline العجز في رتبة واحدة فقط من الكريين مناعيين يكمن أوجد حالات ت -

 للإصابةكبر أشخاص خطر هؤلاء الأ،ل IgA جسام المضادة من نوعيكون العجز في الأ (%91)الحالات 
 . في المجاري التنفسية  IgAهمية دورأ ين تزداد أتنفسية مزمنة خصوصا في المناطق الملوثة  بأمراض

 لعدد كبير من مسببات التصدي ؛شخاص الذين يعانون من عجز في وظائف الخلايا البائيةالأ بإمكان-
لمرض ان الحلقة المتكررة بين أخرى غير مراض الأبالمضادات الحيوية لبعض الأ يستعينون كما  ،المرض

 protéases  نيةالبروتي للأنزيمات طدث تلف نسيجي بسبب الانتاج المفر العلاج بالمضادات الحيوية قد تحو 

حيث  ،التي تؤثر بشكل خاص على القصبات الهوائيةو  phagocytes الخلايا البالعةمن طرف البكتيريا و 
لى مرض رئوي إمؤدية bronchiectasie تصبح مراكز التهابية مزمنة وقد تتوسع القصباتو  مرونتهاتتناقص 

ي بالكريين المناعي وهو أ غلوبينهذا التطور يحقن المصاب كل شهر  بغاما  ولتفاديومميت  مزمن
 . شخاص سليمينأ plasma المضادة المستخلصة من مصورة بالأجساممحضر غني 

 جسام المضادة قد يرتبط بخلل وراثي في وظيفة الخلية التائية المساعدةنقص الأ :LT auxiliaire  يكمن
 ،المنشطة للخلية البائية الموجود على غشاء الخلية التائيةcd 40 الخلل في مورثة مستقبل المؤشر النوعي

يكون تركيز الكريين المناعي  ،الموجود على غشاء الخلية البائية cd40 من  خلال الارتباط بالمؤشر للنوعي
هذه الصفات متلازمة  ، تحددعاليةIgM منخفض جدا في حين تكون كمياتIgE وIgG و  IgA من نوع

 ة للقيحمراض متكررة لبكتيريا مولدأالمتلازمة من  شخاص المصابون بهذهويعاني الأ، المناعي فرط الكريين
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bactéries pyogènes  و عن طريق المضادات أوالتي يمكن تجنبها عن طريق حقن وريدي للغاما غلوبلين
 .الحيوية في حال حدوث المرض

 ن تفعيل إ :المناعيةتراكم المعقدات  لىإويؤدي يوثر على الاستجابة المناعية  العجز في مكونات المكمل
د و كمعقأما كمسهل للبلعمة إ ،قصاء مولد الضدإنظام المكمل يسهل جميع وظائف الجسم المضاد في 

لى إ نسجةالأوحتى داخل  ،السائل البيني اللمف، ،تراكم المعقدات المناعية في الدم يؤدي ،الغشائيالهجوم 
 .الالتهابتلف بسبب 

 خلل في وظيفة الخلايا البالعة phagocytes  هم تقنية أ  البلعمةبالعدوى البكتيرية: تمثل  للإصابةكثر أيعرض
ن كل خلل في وظيفة البلعمة يؤثر بعمق في القدرة إولهذا ف ،يقصي بها الجسم مختلف مسببات المرض

كريات لى طفرة في الجزيئات اللاصقة للإيعود الخلل في وظيفة الخلايا البالعة  ،قصاء مسبب المرضإعلى 
تسمح للكريات البيضاء بمغادرة الدم نحو المناطق المصابة  والتي intégrine leucocytaire البيضاءالدموية 

  .123بمسببات المرض
 :hypersensibilitéالحساسية المفرطة  3-1-2-2

جسام جسام غريبة، قد تكون هذه الأأبالتالي مع احتكاك دائم مع الوسط الخارجي و  نسان فين جسم الإإ   
 ،ابة مناعيةية استجأصحة الفرد فلا تحدث  دلا تهدكما قد  ،ممرضة فيتعرف عليها الجهاز المناعيالغريبة 

و أستهلكونها كالتي ي-جسام الغريبة الغير ممرضة ث الأحد  المهيئين للحساسية المفرطة ت   الأفراد عند بعض
جسام ذه الأظل التعرض الدائم لهفي استجابة مناعية نوعية ومن ثم الاحتفاظ بذاكرة مناعية، -يتعايشون معها

تدعى الاستجابة ، الحيوية للأنسجةاتلاف ب المناعة النوعية في التهابات و تتسب ؛الغريبة وتشكل ذاكرة مناعية
  réactionالمفرطةباستجابة الحساسية  :المناعية ضد مستضدات غير ممرضة في الحالات الطبيعية

d’hypersensibilité / réaction allergique  تدعى المستضدات المسؤولة عن هذه التفاعلات بالمستأرجات و
allergènes ، (99-94 )أنظر الصفحة رقم ثلاثة أصنافلى إالمفرطة  الحساسيةحيث تصنف. 

 الوراثة وطبيعة تأثيرها على الصحة: 3-2
على الصحة، وجب التطرق أولا إلى، فهم علم الوراثة  إنه وليتمكن الباحث من معرفة آلية تأثير الوراثة   

 ومن ثم فهم آلية عمل الوراثة.
  :génétiqueتعريف علم الوراثة  4-2-1

ن الميادين لى العديد مإوالاضطرابات المرتبطة بالسلالات، يتفرع  وجميع الظواهرهو علم يدرس الوراثة     
الدراسة  ة وهيوالوراثة الرجعي ،على المستوى الجزيئي المورثاتووظيفة ئية التي تدرس بنية يكالوراثة الجز 

 الهندسةو  المسؤول،البروتين  ثم استنتاجلى عزل مورثة إو مرض أالوراثية التي تمكن انطلاقا من وظيفة 

                                                           
123 - P. Parham, TR : C. Atasanov(2003) ; Le système immunitaire, de boek.   
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هي لى الاستشارات الوراثية و إضافة إ ،نتاج مواد منهاإباستخدام المورثات و  حوهي تقنيات تسم الوراثية
 .124ات الخاصة بخطر مرض وراثي لعائلة ماالمعلوم

   آلية عمل الوراثة: 3-2-2
 وهو ،للمعلومة الوراثية البيوكيماويةالدعامة  ADNوكسجين الأيعتبر الحمض النووي الريبوزي منقوص     

، كل nucleotide تدعى النيكلويوتيدات الوحدات الجزيئةمتكون من سلاسل من  polymer عبارة عن مكثور
عبارة سكر خماسي  ما جزيء السكر هوأ ،نيتروجينية وفوسفاتسكر وقاعدة  جزيءنيكليوتيد يتكون من 

ما قواعد إن فقد تكو   ةالنيتروجينيما القاعدة أ ،كربونيةكسجين متكون من خمسة وحدات منقوص الأ ي ريبوز 
، ترتبط وهما الثايمين والسيتوزين Pyrimidine و قواعد بيرمديةأوانين جالدينين و وهما الأ Pruines بيورينية

ت لى ثلاثة مجموعاإخير بمجموعة ا الأذويرتبط ه ،nucléosideيدز كل قاعدة بجزيء السكر لتشكل نيكليو 
ث يتشكل الحمض حي تالنيكلويوتيداخير مكثور من من الفوسفات ليشكل نيكليوتيد وينتج عن اتحاد هذا الأ

عضهما بشكل تلتفان حول ب اتالنيكلويوتيدكسجين في شكل سلسلة مزدوجة من ي منقوص الأالنووي الريبوز 
ث نيتروجينية ويحدالقواعد ال لى الخارج بينما تتقابل وتتفاعلإتكون الجهة السكرية الفوسفورية  أين ،حلزوني

، تسمح توزينالسيوانين بجالايمين و ثنين باليدي ترتبط الأأ ؛مجموعة بيرمديةالتقابل بين مجموعة بيورينية و 
الحمض النووي الريبوزي منقوص  ثناء عملية تضاعفأهذه الخاصية بالحفاظ على المعلومة الوراثية 

  .125كسجين وانتقال المورثاتالأ
من  -تتواجد على شكل شبكات داخل نواة الخليةوهي مادة قاعدية - la chromatineتتشكل الكروماتين     

راثية ، تحمل المعلومة الو لى مجموعة من البروتيناتإضافة إوكسجين الريبوزي منقوص الأ النووي الحمض 
بغي فكل ص ؛لى صبغيات خلال الانقسام الخلوي المتساوي إوتتحول  ،للإنسان génotypeجيني  النمط الي أ

تمركز فيها بكة التي تتنتج عن تقسيم الش ي نواة الخلايا في طريق الانقساميشكل حزمة خيطية تظهر ف
نمط تظهر جميعها خلال دراسة الحيث  ،، يختلف شكلها  حسب مرحلة انقسام الخلية المتساوي الكروماتين

 مركزية  ليشكلان ذراعين قصيرينويتكون من كروماتيدين يتصلان عبر القطعة ال xبشكل حرف  النووي 
الكامل لكروموزومات الفرد نه التمثيل أعلى  le caryotype للإنسانويعرف النمط النووي ، ذراعين طويلينو 

ة لطول وحسب تموقع القطعزواج مرتبة حسب اأحيث تتموضع هذه الصبغيات على شكل  ،داخل الخلية
رقام من أ من خلالميز ت   ،زوج صبغي 29ي أصبغي  49على  للإنسان النووي ، يحتوي النمط المركزية

، تنتج لدى الذكر xyنثى و لدى الأ  xxضافة الى زوج صبغي جنسي إ ؛زوج صبغي جسمي 22لى إ0
يحتوى حيث ، مصبغي مماثل من الأ 29ب وصبغي من الأ29عن طريق اندماج  للإنسانالمادة الوراثية 

في موضع محدد من الكروموزوم  ةجزاء موجودأوهي  les gènesكل صبغي على مجموعة من المورثات 
من قطعة من الحمض النووي  المورثات تتركب ،الصفات الوراثية لفرد ما انتقالو ظهور عن مسؤولة و 

                                                           
124 - J. Quevauvilliers(2009) ; Dictionnaire médical avec atlas anatomique, 6e Edition , MASSON, P395. 
125 - P.-C. Winter et al (2002) ; L'essentiel en génétique, Berti. 
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قة لها كما يمكنها التضاعف لتعطي مورثات مطاب ،مشفرة لمتعدد بيبتيد معين ،كسجينوزي منقوص الأالريب
اسم يعطى لجينين ينتميان  l’allèle الأليللكل موقع جيني تعبير يدعى  ،لى طفرات وراثيةإوقد تتعرض 

ى مستوى زوج ولهما نفس الموقع الكروموزومي عل يضاألى زوج من الكروموزمات، يشكلان هما إ
ي أليلات سائدة قد تكون هذه الأ ،126، حيث يقومان بنفس الوظيفة لكن بشكل مختلفالكروموزومين الزوج

 ،ينيينلا بتواجدها في الموقعين الجإنها لا تكون معبرة أي أو متنحية أ ،نها تحتاج موقع واحد لتكون معبرةأ
ي أ للإنسان  يتحكم النمط الجيني بالنمط الظاهري  ،127ب معام والأون متوارثة من الأكتنها أخر أبتعبير 

ه مع العوامل ك مع تفاعلو الماكروسكوبية وذلأ الميكروسكوبيةمجموع صفاته الظاهرة على جميع المستويات 
 .المحيطية

 على الصحة: الوراثةتأثير  3-2-3
  ان ك أو لا، وسواء تامة النفوذيةن كانت إ، بغض النظر توراثي بح منشأمرض ذو  الوراثي: هوالمرض

 معنىب ،والاضطرابات الكروموزوميةمراض المندلية نه يضم جميع الأأي أ لا،م أهذا المرض قابل للنقل 
نية مراض الجيلى جانب الأإو اضطراب كروموزومي وحدهما كافيان لتحديد المرض. أن وجود طفرة جينية أ

مجموعة بو أ بأحدمرتبطة المراض يوجد العديد من الأ ،maladie génétique in stricto sensu بمعناها الدقيق
مثل  يا،يكون ثانو  التكرار العائليو  اون معقدكن تحديدها يأ، غير الجينات التي تعمل بشكل متزامن من
 ؛حيث تكون الطفرة ضرورية لكنها غير كافية لظهور المرض ،مراض ذات مورثة عالية التعريض للمرضالأ

 .128ضالمر ولا كافيا لظهور  اضرورييعد مراض متعددة العوامل حيث وجود طفرة جينية لا ضافة الى الأإ
  تعرف  لظاهري،ان تغير من نمطه أوتستطيع بذلك  ،للإنسانالطفرات النمط الجيني  الوراثية: تمسالطفرات

 و عددأو يؤثر على تنظيم أ ؛و تعديل ما يقع على مستوى الحمض النووي أ كل تغيرنها أالطفرة على 
سباب فقد لا تكون معبرة على مستوى النمط الظاهري في حالات أيختلف تأثير الطفرة لعدة ، المورثات

 فرةي غير مشأ ؛ن تحدث في منطقة لا تحمل معلومة وراثيةأو أ ،الطافر متنحي الأليلن يكون أتعددة كم
كما  ،ريةالتعابير السريون النفاذية غير تامة مع تعدد كت حيثمراض الانسانية و في حال الأأ ،وغير منظمة

تكون  قد ،قد تحدث طفرة واحدة مجموعة من التعديلات المسؤولة عن تغيرات معتبرة في النمط الظاهري 
ثناء أ خطاءأة تلقائيا بحدوث تحدث الطفر  ،بناءو جنسية تنقل للأأ للأبناءالطفرات جسمية غير منقولة 

ما يمكن ، كخلال الانقسامات الصبغية وغيرهاو أو تضاعف الحمض النووي الصبغي أالانقسامات الخلوية 

                                                           
126 - G. Delamare (2011) ; Dictionnaire illustré des termes de médecine, 30ème édition, Maloine,  P28, 

172, 173, 355. 

  127- علي  الح، نغم حسين)7044(؛ الأسس الوراثية والعصبية للسلوك الإنساني، دار  فاء للنشر والتوزيع، ص18.
128 - M. jeanpierre et al (2004) ; Génétique médicale , Masson, P4. 
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 .نواعهاأتلف بمخ كالإشعاعاتو الفيزيائية أن تحدث نتيجة التعرض لعوامل مطفرة مثل العوامل الكيميائية أ
  سية وهي:رئيربعة فئات ألى إنواع الطفرات أتنقسم 

و أ، حذف ضافةإقد تكون عبر  تالنيكلويوتيداعلى مجموعة محدودة من  النيكليوتيدية: تؤثرالطفرات -
 .أكثرو أاستبدال قاعدة 

ة من عادة ترتيب قطعإ و أحذف  ضافة،إوتعد كل  الكروموزوم،: تؤثر على بنية ةالكروموزوميالتعديلات -
ا قد ، كمقطعة المركزيةيكون الحذف عبر فقدان جزء من الكروموزوم لا يحمل ال ، لهتعديلا مالكروموزو 

لى تكرار إضافة ، إو لاأانقلاب القطعة المركزية  مع ،درجة 180 بـلى انقلاب إيتعرض الكروموزوم 
و في كروموزوم أما داخل الكروموزوم نفسه إلى وجود نسخة من قطعة صبغية إالكروموزوم مما يؤدي 

 .129جديدةاستدخال مواد جينية ، و عدد الكروموزومات في التعديل، بالإضافة إلى خرآ
ضة ويكون والبويي النطفة أ ،بناء عبر الخلايا الجنسيةلى الأإباء من الآانتقال الجينات الطافرة يكون     

ليل سائد أحيث يكون النمط الجيني للفرد المصاب يتكون من  ؛سائد ما عبر انتقال جسمإمراض الأ انتقال
المرض  و عبر انتقال جسمي متنحي ولا يظهرأ ،ليلين متنحيين للفرد السليمأ خلال انتقال ومنأ ؛ليل متنحأو 
حيث تتواجد الطفرة على  xمراض مرتبطا بالكروموزوم تقال الأنو يكون اأ ،ن معايليلين متنحيألا بوجود إ

 .130مستوى الكروموزوم الجنسي
وبالإضافة للعوامل المناعية والوراثية تعتبر العوامل البيئية والمحيطية عوامل مهمة أيضا في فهم السببيات   

 القابعة وراء الأمراض عموما، كالتدخين، والتلوث...
 :خلاصة

العوامل  ة من مجموعة كبيرة منر يتشكل النموذج البيونفسي اجتماعي من ثلاث أبعاد، وتتكون هذه الأخي    
عموما، وبالرغم من أن الكثير من الدراسات منصبة  دالعامة والتي من شأنها أن تؤثر على صحة الأفرا

طبيعة تأثير هذه العوامل على الصحة والمرض، لا تظهر دراسات كثيرة تحاول إيجاد النسق  تحول إثبا
اض الذي ستقل، غير أن الافتر الكلي لآلية تأثير هذه العوامل، لذلك كان تناول عوامل الأبعاد العامة بشكل م

يجب أن نضعه هو أن الدراسات التوكيدية للعوامل المجتمعة حول مرض ما، قد تجعل من هذا المرض هو 
نقطة التقاء النسق الكلي بين هذه العوامل، وباعتبارنا  بمعنى آخر هو العوامل أوالسمة الجامعة لهذه 

 ل الفصل التالي تحديد أهم العوامل التوكيدية للأمراضنستهدف دراسة الأمراض التنفسية، سنحاول ومن خلا
      التنفسية.

 

                                                           
129 - M.Harry (2008) ; Génétique moléculaire et évolutive, Maloine, P166-179. 
130 -  M. jeanpierre et al (2004) ; Génétique médicale , Masson, P43. 
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 تمهيد:

بعد تناولنا لمفهوم النموذج البيونفسي اجتماعي ومرتكزاته النظرية، ومن ثم التطرق إلى أهم العوامل     
ض مفاهيم بع العامة والتي تعتبر كعامل قابلية إصابة بالنسبة للأمراض عموما، نتناول في هذا الفصل

الصحة والمرض والأمراض المهنية ومن ثم الأمراض التنفسية، وقبل الخوض في فهم فيزيوباثولجية الأمراض 
التنفسية نتطرق إلى تمهيدات تشريحية لفهم آليه عمل الجهاز التنفسي، ولأن الأمراض التنفسية لها ما يميزها 

عوامل قابلية الإصابة البيونفسية اجتماعية  عن مجموع الأمراض عامة نتطرق إلى أهم عنصر هنا وهو
 بالنسبة للأمراض التنفسية، ارتكازا على تراكمات نظرية ومجموع دراسات سابقة.

I-  الأمراض التنفسيةالصحة و: 

فهم و  عموما، والأمراض التنفسية المهنية خصوصا، إنه وقبل الخوض في فهم طبيعة الأمراض التنفسية    
، باعتبارها المفهوم المرجعي الذي للصحة تحديد مفهوموجب ، Physiopathologyفيزيولجياتها المرضية 

 يحدد من خلاله مفهوم المرض.

   :والمرض الصحةمفهوم  -1
   مفهوم الصحة: 1-1

، والتي ساعدت على تبلور مفهومها ووضع تعاريف ؛ لكثير من التصورات النظريةالصحة تخضع    
 أن مفهوم الصحة استخدم في اتجاهان: Wylieيرى  حيث ونظرية لها،إجرائية 

الذي ينظر إلى الصحة نظرة مثالية بمعنى : Open-Ended Conceptالمفهوم المفتوح للصحة  " -
أن الصحة حالة مثالية يسعى الناس إلى تحقيقها، ولكن تحقيقها لا يتم إلا جزئيا وبالتالي ليست 

 كليا. بحاله يتوقع الناس تحقيقها
ينظر إلى الصحة على أنها القدرة أو الكفاءة على  :Elastic Conceptالمفهوم المطاطي للصحة  -

مواجهة تحديات الحياة والتكيف معها، وكذلك القدرة على التفاعل الفعال والايجابي مع البيئة 
ا بدء :ة، حيث يحتوي هذان الاتجاهان معظم التعاريف الموضوعة للصح1المحيطة والتوافق معها"

 للصحة وصولا إلى ضع تعاريف أكثر تطابقا وظاهرة الصحة. من التعاريف الكلاسيكية
 :د إما عدم وجو مفهوم الصحة يرى على أنه "  والتي كانت ترى أن التعريف الكلاسيكي للصحة

علامات موضوعية على أن الجسم لا يعمل بشكل سليم، كحالة ارتفاع ضغط الدم مثلا، أو عدم 

                                                           

 1- مفتاح محمد عبد العزيز )0202(؛ مقدمة في علم النفس الصحة، دار وائل للنشر، ص84-84.
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أن هذا التعريف  Sarafino، ويرى 2إصابة ما، كالألم والغثيان" أو لمرضوجود أعراض خاصة 
صال " عدم وجود انفغير قادر على الفهم الحقيقي لظاهرة الصحية، من خلال الكلاسيكي للصحة 

، 3تام بين مفهومي الصحة والمرض، فهما مفهومان متداخلان؛ وهناك درجات للصحة وللمرض"
لك ، كذمفهومان متداخلان ومتصلانفهما الصحة والمرض لا انفصال بين أنه  هذانفهم من ل

 يعتبر الاختلاف بينهما كميا أكثر منه اختلاف كيفي.
 الصحة والمرض: يتكامل مفهومويوضح المخطط التالي 

 
4 

 
 

    
 

  المفهوم المتصل بين الصحة والمرض يوضح -01- مخطط

 وارتكازا على الطرح السابق تتحدد التعاريف الحديثة للصحة كالتالي:   

 مية المنظمة العال الذي صدر منمن أهم التعاريف الحديث للصحة هو  للصحة: حديثالتعريف ال
حالة من اكتمال  ، حيث تعرف الصحة على أنها: "The world Health Organizationللصحة 

تؤكد  أين، 5والرفاه الاجتماعي وليس مجرد غياب المرض أو العجز"السلامة الجسمية والعقلية، 
 ،وسيلة لتحقيق غاية، على المستوى الوظيفي، وإنما هي مفهوما مجرداعلى أن الصحة ليست 

وى الفردي والاجتماعي والاقتصادي، فهي ترتبط بالموارد من أجل عيش حياة منتجة على المست
لجوانب الجسمية والعقلية والاجتماعية اكذلك يتضح من خلال التعريف أنه " يركز على سلامة 

  .6وتكاملها، باعتبار أن صحة الفرد الجسمية والعقلية والاجتماعية تتأثر بصحة بدنه"

                                                           
2 -E.P.Sarafino (2008) ; Health Psychology: Biopsychosocial Interactions, John Wiley & 

Sons, P2. 

  3-المرجع السابق، ص0.
4 - E.P.Sarafino (2008) ; Health Psychology: Biopsychosocial Interactions, John Wiley & 

Sons, P3. 
5 - Organisation mondiale de la santé (1999) ; Glossaire de la promotion de la santé , P1. 

  6- مفتاح محمد عبد العزيز )0202(؛ مقدمة في علم النفس الصحة، دار وائل للنشر، ص45

 صحة جيدة 

الحياةالعلامات وأسلوب   

 

 معاش صحي

      العلامات وأسلوب

 الحياة

 

صحية علامات 

 متوسطة

 

   علامات صحية 

 أقٌل من المتوسط

 

الأعراض والعجز 

 البسيط

 

عجز أساسي بسبب 

 المرض

 
 تزايد المرض

 

 تزايد الصحة

 

 وضعية صحية محايدة
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  مفهوم المرض:1-2

 ومن ثم كيف أن المرضرأينا ومن خلال التعريف الحديث للصحة أنها تتجاوز مفهوم غياب المرض،     
 معظم الباحثين على أنه من الصعب وضع تعريف محدد للمرض،يؤكد  لذلكيعتبر مفهوما متصلا بالصحة، 

لمكونات ا تعتبروبالرغم من أنه لا يمكن لأحد رفض فكرة أن الاختلال والانحراف عن الوضع الطبيعي 
 7الأساسية للمرض، فإن الصعوبة تكمن في عدم القدرة على وضع اتفاق يحدد ما يميز الانحراف عن السواء"

 أمراض تدوم فترات طويلة وتتطوّر على أنهاتعرفها منظمة الصحة العالمية  الأمراض المزمنة: تعريف -
بصورة بطيئة عموماً. وتأتي الأمراض المزمنة، مثل أمراض القلب والسكتة الدماغية والسرطان والأمراض 

 %16التنفسية المزمنة والسكري، في مقدمة الأسباب الرئيسية للوفاة في شتى أنحاء العالم، إذ تقف وراء 
 من مجموع الوفيات. 

 : المهنيةتعريف الأمراض 1-3

زيائي، فيلتعرض العامل لخطر " تعتبر الأمراض أمراضا مهنية إذا كانت هذه الأخيرة نتيجة مباشرة    
أن المرض يوضح هذا التعريف حيث ، 8" بيولوجي، أو كنتيجة لظروف مزاولة الوظيفة المهنية ،يكيميائ

تبر ب رئيسي له، هذا لا يعني أنها تعظروف المهنة المزاولة تعتبر كمسب تيعتبر مهنيا فقط إذا ما كان
مفهوم  عن السببيات المباشرة له، وبمعنى آخر ووفق وإنما تعبرالسببيات الوحيدة التي تقبع خلف المرض، 

تبر رى تعما توجد عوامل أخيرض، فهذه العوامل بالعوامل المفجرة للم ةعوامل قابلية الإصابة نستطيع تسمي
 ، لذلك وضعت مجموعة من المعايير لتحديد الأمراض المهنية عن غيرها، من أهمهاكبنية لهذه الأمراض

 ، أهمها :طرف المنظمات المتخصصةمن  الاستناد على القوائم المعدة

  tion international organisaمن طرف المنظمة العالمية للعمل  ةقوائم الأمراض المهنية المعدتعد  -

travailledu  ض الأمرا نبيرة ممجموعة ك حيث تدرج ،أهم التصنيفات الموضوعة للأمراض المهنية
 تحت قوائمها، بالإضافة إلى القوائم المعدة من طرف بعض المنظمات الأخرى. المهنية المعروفة

تى ولو نص على أن المرض حتي توالالمفاهيم المرتكزة على تعريف الأمراض المهنية  إلى بالإضافة -
يكن مدرجا في قوائم الأمراض المهنية فيكفي أن تكون إثباتات حول أن الأعراض ذات صلة لم 

         9مباشرة أو رئيسية بالمهنة.

                                                           
7 - E. Boruchovitch, R. Mednick(2002) ; The meaning of health and illness: some 

considerations for health psychology, Psico-USF , vol 7 , P179. 
8 - A.Delepine et al (2015) ; les maladies professionnelles, INRS, P8. 
9 - J.P. Grignet (2011) ; Pathologie respiratoire professionnelle, JFVP, vol 2, P6. 
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 تشريح الجهاز التنفسي وآلية عمليه: -2

تخرج منها ثر دائم بها حيث يسأفي ت فهونسان بعيد كل البعد عن كونه مستقل عن بيئته، ن جسم الإإ    
كسجين الأبواصل لى تزويد متإالمواد الضرورية للحياة ويرمي فيها نفاياته، ملايين الملايير من الخلايا تحتاج 

ر قادر غي لكنهة نشرب لمدة معيو كل أالكائن الحي العيش بدون  بإمكان ،نجاز وظائفها الحيويةإجل أمن 
كسجين. تدعى عملية تزويد الجسم بالأكسجين وتخليصه من الغاز الكاربوني أتماما على العيش بدون 

من ثم إلى عي و لى سير عمله الطبيإبعملية التنفس وهي الوظيفة الرئيسية للجهاز التنفسي والذي سنتطرق 
 بعض أمراض الجهاز التنفسي )المحددة في دراستنا هذه(.

 :Anatomy تشريح الجهاز التنفسي 2-1

إنه ولفهم الآلية المرضية لسير الجهاز التنفسي؛ ونقصد تحديدا الأمراض المتناولة في هذه الدراسة،     
وجب أولا فهم آلية سير عمله الطبيعي وهذه الأخيرة لا تكون إلا من خلال معرفة مكونات الجهاز التنفسي 

 تشريحيا.

ظيفية و  عضاءأ سية المدروسة( من مجموعة التنف بالأمراضالمصاب  )الجهازيتكون الجهاز التنفسي     
شعب نف، البلعوم، الحنجرة، القصبة الهوائية، العضاء التالية: الأتمكنه من عملية التنفس وتتمثل في الأ

 لى العضلات التنفسية.إضافة إنبي المحاط بهما االهوائية، الرئتان مع الغشاء الج

تقسم  والغضروف،بالعظام  ممسوك التنفسي،يمثل الجزء الخارجي الوحيد للجاهز  :he noseTنف الأ -
دخول ي فتتمثل وظيفة الأنف  ،محاطة من الداخل بنسيج مخاطي الجيوب الأنفية بجدار أنفي وتكون 

ت تسخين الهواء المستنشق كما يحتوي على مستقبلااج المخاط، تصفية تنقية، ترطيب و نتإالهواء، 
 الشم.

 تواجدت ،بالهواءعبارة عن تجاويف محاطة بنسيج مخاطي وممتلئة : he sinusesTنفية الجيوب الأ -
 س.أر لمع تخفيف ثقل اته تقوم بنفس وظيف ثبالأنف، حيعلى مستوى عظام الجمجمة ومحاطة 

 ثلاثةلى إينقسم  ءالمري و نف والحنجرة وبين الفم نبوب يصل بين تجاويف الأأ :The pharynxالبلعوم  -
 ،يحتوي على اللوزات وهي نسيج لمفاوي ذات دور مناعي الحنجري،و الفموي  ،نفيالبلعوم الأ :قطع

لى إضافة إ الجهاز الهضمي والطعام في ،تمرير الهواء في الجهاز التنفسيتتمثل وظيفة البلعوم في 
  10جسام الغريبة للجهاز المناعي.تسهيل عرض الأ

                                                           
10 - L. Sherwood (2006) ; Physiologie humaine, De Boeck.  
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 11اخل العنقيتواجد دنبوب أ :The larynxالحنجرة  -
ن على والقصبة الهوائية ميصل بين البلعوم من الأ

 نهوجزء محبال الصوتية على الأ يحتوي  سفل،الأ
 دم وهي ممرآيكون بارزا عند الرجل يدعى تفاحة 

لى المجاري إكل من الدخول هوائي تمنع الأ
 ات.صو صدار الأإنه مقر أالتنفسية السفلى كما 

 أينشنبوب مرن أ :The trachea القصبة الهوائية -
لى شعبتان هوائيتان إينقسم من الحنجرة و 

شكل  في جدارها على غضروف ي حتو ي ،رئيسيتان
مرتبطة بالعضلة حلقات مفتوحة من الخلف و 

هداب مهتزة. أ مبطنة بسلم مخاطي ذو  ،القصبية
 ترطيبتسخين و  ،تنقية هوائي معتعمل كممر 

 .الهواء المستنشق
تكون من ت :The bronchial treeالشجرة القصيبية  -

 ،ليسرى ان الهوائتين الرئيسيتين اليمنى و الشعبتي
بات لى قصيإاللتان بدورهما تنقسمان داخل الرئة و 

 ؛هائيةلى قصيبات نإثم قصيبات قطعية ثم  ؛فصية
مع تناقص القطر كلما زاد  ،ثم قصيبات تنفسية

وهي تمثل   16الـ مبطنة بالسلم المخاطي المهدب حتى التقسيم الانقسام، تكون الشجرة القصيبية
طهير يصلات الرئوية مع تلى الحو إمجموعة الممرات الهوائية التي تمرر الهواء من القصبة الهوائية 

 .ترطيب الهواء المستنشقوتسخين و 
 ،للنفخ قابلة icroscopicMميكروسكوبيةتجاويف هي  :Pulmonary alveoliالحويصلات الرئوية  -

ى إلضافة ، إAlveolar cells type Iيتكون جدارها من طبقة واحدة من الخلايا السنخية نمط واحد 
  Pulmonary surfactantفاعل بالسطح الرئوي  :المنتجة لمركب يدعى اثنانالخلايا السنخية نمط 

                                                           
11 - E.P.Sarafino (2008) ; Health Psychology: Biopsychosocial Interactions, John Wiley & 

Sons, P44.)الرسم التوضيحي للجهاز التنفسي( 

 قصيبة

مقطع عرضي 

 للحويصلة
شعيرات دموية حول 

 الحويصلات

حويصلة 

 هوائية

كيس 

 هوائي

 الحنجرة

تجويف 

 أنفي

شعب 

 هوائية

 المريء

 القصبة الهوائية

 التجويف الجنبي 

 الرئة

 الحجاب الحاجز

 رسم توضيحي لتشريح الجهاز التنفسي-17-شكل 

 أضلع
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ر و لى البلاعم السنخية ذات الدإضافة إ ،سمح للحويصلات بالانتفاخ ويمنع من انخماصهاحيث ي
ق مع شبكة مرتبطة بشكل ضي تكون و  ،لى انتهاء الشجرة الهوائيةإ الحويصلات الرئوية تشير المناعي،
 رات الدموية الرئوية عبر الغشاء وتمثل المركز الرئيسي للتبادلات الغازية.يمن الشع

 ،سلتنفا ، تتمثل وضيفتهما في عمليةالشكل يمخروطي عضوينعبارة عن  :The lungs الرئتان -
لقلب، ابجانب  الأخرى جهة اليسارو اليمين جهة تتموقع إحداهما  ،يتواجدان داخل القفص الصدري و 

 ،وليفي مطاطي ضامالحويصلات الرئوية ضمن نسيج على الشجرة الهوائية و  بشكل أساسي تحتوي 
 ينكما يحيط بكل من الرئت ، والتمدد الموجب خلال الشهيق،يسمح بالتقلص السالب خلال الزفير

 .The pleura 12 غشاء جنبي

 فيزيولوجيا الجهاز التنفسي: 2-2

جي تقوم بتمرير الهواء من الجو الخار  ؛يحتوي الجهاز التنفسي على مجاري هوائية داخل وخارج الرئة      
ليها البلعوم وهو ي ؛ولى للمجاري التنفسيةنفية القطعة الأالمجاري الأ ، تعتبرى الحويصلات الرئويةلإوصولا 

ر الشجرة لى الرئتين عبإ وصولا ؛لى القصبة الهوائية مرورا بالحنجرةإممر مشترك بين الهواء والطعام ثم 
وية والتي ن تنتهي بالحويصلات الرئألى إصغر أصغر فألى قصيبات إ حيث تنقسم هذه الأخيرة ؛القصبية

قانون فيك  رئتين شكل مثالي للتبادلات الغازية حسبعناقيد في نهاية الشجرة القصبية. لل لتتمركز على شك
يها ف ةكلما كانت المسافة المنتشر  زمنيا ن كمية المادة المنتشرة تتزايدأحيث ؛  Fick's Lawلانتشار المادة 

ن الحويصلات ألا إ سم،02قطار الرئة لا يتعدى طول أكبر أن إ،  و بالفعل فصغيرة ومساحة الانتشار كبيرة
مليون   221كثر من أذ يوجد إالغازية تشكل مساحة هامة  تللتبادلاالمركز الوحيد والتي تعتبر الرئوية 

غشاء  املمترا تحيط بها شبكة كثيفة من الشعيرات الدموية ويفصل بينه 2,6قطر كل واحدة  ،حويصلة رئوية
متر  40ازية حوالي قل خمسون مرة من ورقة رسم( لتشكل مساحة التبادلات الغأي أميكرومتر ) 2,0 هسمك

فارقات لى الرئة ويخرج منها عبر مإيدخل الهواء  ،مساحة ملعب تنس ( داخل الرئة فقطنصف مربع ) تقريبا 
دفق عند توقف التيو  ؛قل ضغطالى المنطقة الأإكثر ضغطا حيت يتنقل الهواء من المنطقة الأ في الضغط

، خلال الاستنشاق تقوم العضلات التنفسية بتكبير حجم الرئة وبالتالي يصبح ضغط تساوي الضغطين
الدم  لىإلى الحويصلات ومن ثم إ بالأكسجينقل من الضغط الجوي فيدخل الهواء المحمل أالحويصلات 

 كبرأما خلال الزفير وهي عملية سالبة يصبح الضغط الحويصلي أ ،ة العضويةجنسالألى جميع إالذي ينقله 

                                                           
12- Elaine N. Marieb et al (2014) ; Anatomie et physiologie humaines, Pearson Education ,P 

944-953. 
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خلفات تى به الدم من مأالذي و  ؛من الضغط الجوي فيخرج الهواء المحمل بغاز ثنائي الكربون السام للجسم
 .13نسجة الجسم أكسدة لمختلف الأ

 :(التهاب الحويصلات الهوائية الخارجيةالجهاز التنفسي )الربو، الانسداد الرئوي المزمن، أمراض  -3
وظيفي أو عضوي، مما يخل من سلامة الوظيفة الرئيسية  قد تتعرض أعضاء الجهاز النفسي إلى خلل    

يكون  أعراض أو مرض من خلال مثلقد يكون هذا الخلل مؤقتا لي لهذا الجهاز والمتمثلة في عملية التنفس،
عابرا، كما قد يكون هذا الخلل دائما ليعبر عنه من خلال مجموعة من الأمراض التنفسية المزمنة، ولأن 

المتناولة في هذه الدراسة تعتبر أمراضا تنفسية مزمنة، نتطرق إلى تعريف هذا النوع من الأمراض التنفسية 
 مجموعة من الأمراضالأمراض، حيث تعرف منظمة الصحة العالمية الأمراض التنفسية المزمنة على أنها " 

حيث يورد التصنيف  ،تؤثر على المجاري الهوائية، وعلى البنى الأخرى للجهاز التنفسي والرئتين المزمنة والتي
، لذلك و قبل فهم فيزيوباثولجية الأمراض 14الدولي للأمراض العاشر أهم الأمراض التنفسية المزمنة شيوعا "

 في هذه الدراسة( نتطرق إلى تصنيفاتها الموضوعة لها. ةالتنفسية المزمنة )المتناول
     المزمن، التهاب الحويصلات الهوائية الخارجية(:)الربو، الانسداد الرئوي تصنيف أمراض الجهاز التنفسي  3-1

يعتبر التصنيف الدولي العاشر للأمراض من أهم مصادر تصنيف الأمراض عموما، بالإضافة إلى 
 تصنيف المنظمة الدولية للعمل، والتي تهتم بتصنيف الأمراض المهنية تحديدا.

 10 التصنيف الدولي العاشر للأمراض-Classification of DiseasesInternational   : 

 حيث أدرجت كتصنيف عام،  ICD-10أدرجت تصنيفات الأمراض التنفسية في عدة مواضع بالنسبة للـ 

 كالتالي: الجسمية التلقائية خلل الوظائف تحت فئةفي قسم الاضطرابات الجسدية 

- F45 الاضطرابات الجسدية Somatoform disorders.   
-  F45.3  الوظائف الجسمية التلقائيةخلل Somatoform autonomic dysfunction. 

 .15Respiratory systemالجهاز التنفسي  33. -

                                                           
13 -  L. Sherwood (2006) ; Physiologie humaine, De Boeck, P 369-380. 
14 - world health organization (2007) ; Global surveillance, prevention and control of Chronic 

Respiratory Diseases, P 12. 
15 - World Health Organization (2010) , The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural 

Disorders, P 33. 
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از تحت فئة أمراض الجه تصنيفات مرضية متفردة كالتالي من خلالكما تم إدراجها في موضع آخر     
  الدراسة فقط: هذه التنفسي، والتي سنتطرق إلى تصنيف الأمراض المتناولة في

-  (J99-J00) أمراض الجهاز التنفسي Diseases of the respiratory system.   
-  46–J44   الربو Asthma. 
- 44–J40  مرض الرئة الانسدادي المزمن بما في ذلك الانسداد الرئوي المزمن، التهاب

 .COPD Chronic obstructive lung disease) … الشعب الهوائية وانتفاخ الرئة 

- 67–J66  التهاب فرط الحساسية الرئوي Hypersensitivity pneumonitis. 

 أيضا التهاب فرط الحساسية يدعى، alveolitisويجدر التنبه إلى أن التهاب الحويصلات الهوائية الخارجية 
 .16وهي نفس التسمية المدرجة في التصنيف Hypersensitivity pneumonitisالرئوي 

  تصنيف المنظمة الدولية للعملInternational Labour Organization: 

تختص المنظمة الدولية للعمل بتصنيف الأمراض والحوادث التي تتعلق بمجال العمل والمجال المهني     
 فقط، وقد أدرجت الأمراض التنفسية المهنية تحت قوائمها كالتالي:

 Maladies professionnelles affectant. الأمراض المهنية المتعلقة بالوظائف والأعضاء المستهدفة 2-

des fonctions et organes cibles. 

 .Maladies de l’appareil respiratoire. أمراض الجهاز التنفسي 2.1       

 المستأرجات المعترف بها، والمتأصلة في المهنة المزاولة.الربو الذي تسببه عوامل الحساسية، أو  2.1.2              

الغبار كالناجمة عن استنشاق مواد ناشئة عن أنشطة مهنية، التهاب الحويصلات الهوائية الخارجية  2.18.              
 والميكروبات الملوثة للهواء.

غبار الفحم، استنشاق المواد الناتجة عن الأنشطة المهنية، الانسداد الرئوي المزمن الناجم عن  2.1.2              
 17غبار المحاجر، غبار الحبوب والعمال الزراعي.....

ويلاحظ من خلال هذه التصنيفات أنها تتوافق وتعريف المنظمة العالمية للأمراض المهنية، كذلك يتطرق     
     بالمجال المهني.التصنيف إلى العوامل المباشرة فقطط للمرض والتي ترتبط 

 

                                                           
16 - world health organization (2007) ; Global surveillance, prevention and control of Chronic 

Respiratory Diseases, P 12. 
17 - Organisation internationale du Travail (2010) ; Liste des maladies professionnelles de 

l’OIT, P 5-6. 
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 )الربو، الانسداد الرئوي المزمن، التهاب الحويصلات الهوائية الخارجية(:     فيزيوباثولجيا 3-2
 : Asthmaالربو3-2-1

مرض التهابي مزمن يصيب المجاري الهوائية، يتميز بنوبات ضيق في التنفس شديدة يصاحبها  هو    
على وجود انقباض حاد للعضلات المسؤولة عن انفتاح وانغلاق القصبات الهوائية هذا  تدل ،وكحةصفير 

 ف،نالأ)فراز المفرط لنسيج المجاري التنفسية المخاطي الإو  Bronchial edemaالقصبية لى الوذمة إضافة إ
 .القصيبات( الهوائية،القصبة  الحنجرة، البلعوم،

 الربو فيزيوباثولجية: 
  :القصبي عيدوعلى الص الخلوي على الصعيد  :على صعيدين همرض الربو ينبغي تفسير لية حدوث آلفهم  

 18يتميز: على الصعيد الخلوي  -
اختلال مناعي  الربو بوجود

قصبية لى التهابات إيؤدي 
ذ إ ،بدون نوبات دائمة حتى

جهزة تدخل مجموعة من الأت
الحيوية  في حدوث مرض 

ولهم الجهاز المناعي أ ؛الربو
الذي يقوم بمرحلة التحسس من 

ينتج ضده مستأرج ما و 
بذاكرة IgE ـغلوبلينات مناعة

 ،عراضأ ي أدون و مناعة 
والذي  ؛لى الجهاز التنفسيإخرى أدخول نفس المستأرج مرة نوبة الربو في دقائق معدودة بعد تحدث و 
لخلية الرئيسية ل على غشاء الخلايا البدينة ةوالمثبت ،ة المحضرة لها مسبقايعلى الكريينات المناع ثبتهاي

هذه المواد بحشد  كما تقوم ؛القابضة للقصيبات مثل الهستامينفراز المواد الالتهابية و إليتم  ،للحساسية
رحلة تدعى هذه المرحلة بالمرحلة الفورية تليها م ،ببة الحمضيةحخرى كالخلايا المتهابية الألالا الخلايا
 مواد سامة نها:م مواد مختلفة بإفرازببة الحمضية والتي تقوم حتتدخل فيها رئيسيا الخلايا الم متأخرة

لى إضافة الى مواد ترجح الكفة إ ،العلمية الالتهابية فيمواد تطيل نسجة و في الأ اضرار أتحدث 
بات و تضيق القصأع يفي توس ي المستقلب، كما يتدخل الجهاز العص(000 )أنظر الصفحة Th2الخلفية

                                                           
18 - Encyclopedia Britannica. Inc (2001) ; Encyclopedia Britannicatd.( الرسم التوضيحي للجهاز

 (التنفسي في حالة الربو

 الحنجرة

 أوعية دموية

 بطانة مخاطية

 الحنجرة
 القصبة الهوائية

 القصبات الأولية

 القصيبات

 أنبوب قصبي

 حويصلة

 )كيس الهواء(

 
 تجويف

 عضلة ملساء

 مخاط فائض

 التهاب وتورم

تقلص في قطر 

 التجويف

أوعية دموية متسربة من 

المناعيةالخلايا   

تصلب العضلة 

 الملساء

 مجاري هوائية مسدودة مجاري هوائية سليمة

في حالة نوبة الربو رسم توضيحي لتشريح الجهاز التنفسي -18-شكل    
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ت اتتضرر الخلايا المبطنة للجهاز التنفسي نتيجة التهيج العمليات هذه، وفي حدوث كل الهوائية
وقات أخارج  حتى-لى تقشرها إحيث يؤدي هذا  ةالالتهابيالخلايا  بتأثيرو المتكررة بالمواد الخارجية  

طريق  عادة التشكل من جديد عنإ مع ارتفاع التفاعلية القصبية ظاهريا كما يكون يرتبط هذا و -النوبة
  .رفع عدد الخلايا المفرزة للمخاط

ي ميكانزمات مسؤولة عن الانغلاق القصب ثلاثةلى إيؤدي التهاب القصبات  القصبي:على المستوى  -
 ،صبيفراز المخاط القإ في خصوصا زيادةانقباض العضلات القصبية، وذمة النسيج المخاطي، و  :وهي
والتي  ،نفسالقصبي على الت للإغلاقالميكانيكي  التأثيرعراض الناتجة عن تفسر الأ الميكانيزماتهذه 

 لربوارض في م بالالتهان أ إلى نشير، كما القصبينغلاق الا ةمتلازمفي صفير زفيري مع  تتمثل
بات الدائم تغير في شكل القص بالالتهاا ذه وينتج عن ،عراض العياديةحتى في غياب الأ التهاب دائم

 .19مع انسدادها على المدى الطويل
  :تشخيص الربو المهني 

لطبية ا الاختباراتومن ثم بالاعتماد على  ،يتم تشخيص الربو عموما من خلال مجموعة التظاهرات أولا    
المتخصصة في ذلك، غير أن تحديد الربو إن كان مهنيا أو غير مهني يعتمد على مجموعة من الخصائص 

 20والتي تتضح في المخطط التالي:

 

                                                           
19 - B. Planquette (2014) ; Pneumologie, Elsevier Masson, P 67-71 
20 - M. Aronica (2009) ; Occupational Asthma, Elsevier: Current Clinical Medicine, P 55. 

 توافق التاريخ الطبي

 تقدير فرط الاستجابة القصبية الغير محددة

 )إن أمكن( IgEالغلوبيلينات اختبار 

 عادية مرتفعة

في العمل فرد لم يعد فرد لا يزال في العمل فرد لا يزال في العمل  

 SICاختبار الاستنشاق المحدد 

 إيجابي ســلبي

 لا وجود للربو

 ســلبي إيجابي

 ربو غير مهني ربو مهني

 إمكانية عودته للعمل

اختبار ذروة الزفير، مكان العمل، أو اختبار الاستنشاق المحدد، 
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 :Chronic Obstructive Pulmonary Diseaseالإنسداد الرئوي المزمن 3-2-2

الرئوي  اخومرض النفمزمن القصبي التهاب لالا يشملللقصبات والقصيبات الهوائية  انسداد مزمنهو     
نويا خلال شهر سأ ثلاثةنخامة لمدة كحة و  تتمثل فيبتظاهرات أولية تهاب القصبي المزمن ليعرف الا ،معا

م للمساحات دائض النفاخ فهو انتفاخ غير طبيعي و ما مر أ ،بدون سبب واضح للكحةو سنتين متتابعتين 
يتميز هذان  بين حويصلية بدون تليف، غشية الماتحطم الأ مع ؛النهائيةالقصيبات  التي تقع بعد التنفسية

 سبابأهم أ انسداد الرئة المزمن  يعتبر ،الرئةمن  خراج الهواءإ لإمكانيةالمرضان بانخفاض غير قابل للرجع 
سيصبح ثالث سبب  0202ول سبب للفشل التنفسي المزمن. وبحلول سنة أو  ات التنفسيةعاقالوفيات والإ
 دية.، وفق تنبؤات تصاعالعالمالوفيات في 

 الانسداد الرئوي المزمن ةفيزيوباثولجي:  
 ،عياديالمستوى ال ثلاث مستويات، تتمثل فيمرض الانسداد الرئوي من خلال  ةتتضح فيزيولوجي    

  21كالتالي: والمستوى الخلوي  المستوى البيولوجي
هم أ  العيادي:على المستوى  -

عرض للمرض هو ضيق 
عراض أ لى إضافة إالتنفس 

الالتهاب القصبي المزمن 
لى إيعود سبب ضيق التنفس و 

متلازمة الانسداد القصبي مع 
قياس  ثناءأ وجود اضطرابات

 بانخفاض حجم الزفير ،التنفس
 Forced expiratory القسري 

volume غير قابل  بشكل
سية تدريجيا فشل العضلات التنف؛ بالإضافة إلى زيادة الحجم الرئوي نتيجة النفاخ الرئوي  كذلكللرجع 

 ،سيلسد العجز التنف العضلات التنفسية زيادة استخدام حيث يتم ،ود ماهخصوصا عند بذل مجو 
 .كسجينالأوعية الدموية بسبب نقص فاع في ضغط الدم نتيجة انقباض الألى ارتإضافة إ

                                                           
21 - How I Can Help Manage COPD  (2013) (الرسم التوضيحي للجهاز التنفسي في حالة الانسداد الرئوي المزمن). 

       http://millbasindoctor.com/copd-chronic-obstructive-pulmonary-disease/ 

 التهاب قصبي مزمن

لانتفاخ الرئويا  

 سليم

 سليم

التهاب وزيادة في 

 المخاط

ضرر في الحويصلات 

 الهوائية

رسم توضيحي لتشريح الجهاز التنفسي عند مرض الانسداد -10-شكل 

 الرئوي المزمن
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من  بدأت: ينتج عن الخلل في التنفس اضطرابات في التبادلات الغازية يالبيولوجعلى المستوى  -
دد الخلايا في عاع فكسيد الكربون في الدم ثم ارتأي نلى ارتفاع غاز ثاإكسجين في الدم نقص الأ

 .كسجينبب نقص الأالحمراء بس
حادة التهابات لالا الهوائية بسبب ة القصباتجنسأ رتتضر على المستوى الخلوي والميكروسكوبي:  -

 Escalatorالمهدب  المخاطيعية المغيرة للسلم فراز المخاط ذو الخصائص المنافي إمع ارتفاع 

muco ciliaire، دفق عاقة تإ نسجة وتليفها مساهمة بذلك في ير الأغلى تإعراض المزمنة تؤدي الأ
 22القصبية. وارتفاع التفاعليةالهواء 

 : alveolitisالتهاب الحويصلات الهوائية الخارجية3-2-3

 رئة(،للالتي تصيب النسيج الخلالي  يأ)مراض الرئوية الخلالية وعة الألى مجمإهو مرض ينتمي     
حسب تصنيف  (48)أنظر الصفحة  الثالثعبر فرط الحساسية من النوع -عن استجابة مناعية  اناتج يكون 

تحدث هذه الحساسية في  مرضية،و كاستجابة أمستضدات عضوية  ضد- Gell et Coombs جال وكومبز
 .الهوائيةداخل الحويصلات الهوائية الصغيرة و  ي في الممراتأقصى مناطق الرئة أ

 الهوائية الخارجيةالحويصلات التهاب  فيزيوباثولجية: 

عراض أ مسؤولة عن وال ،خر القصيباتآالحبيبية على مستوى  ولا التورماتأ :ساسيتينأتتميز بمركبتين      
وثانيا  ،لمسدودةالقصيبات ا ينتيجة محاصرة الهواء الزفيري في المناطق التي تل -قياس التنفس -انسدادية 

عة المقطعية شوالذي يمكن تأكيده عبر الأ ؛التهاب الحويصلات نتيجة تعرضها لمستضدات عضوية خاصة
نهاية  صيب العامل عندينه مهني ومنه تسميته بحمى الاثنين كونه أيعرف المرض على  ،وخزعة الرئة

دة العامة عراض الحاالأن التعرض للمستضد وظهور حيث توجد علاقة زمنية بي ،العملسبوع أول يوم في أ
ة خلالية صابإ تبين تظاهراتلى إ ضافةإ ،لزكامباعراض شبيهة أ كحة ونخامة و  ،مثل الحمى والقشعريرة
بر هذا يعتو  ،الشفاء التام ليكون  المستضداتالابتعاد عن  يول طريقة علاجية هأحويصلية مما يجعل 

لتي تليف الرئة ا إلىمما يؤدي  مزمنا،اب ن يكون الالتهأ، كما يمكن خر يؤكد التشخيصآالشفاء دليل 
مرض رئة المزارع ومرض رئة مربي الطيور السببين  يعتبر ،الخطورة في تجعل من هذا المرض غاية

ويوضح الجدول  .23كثر شيوعا ضمن قائمة طويلة من المستضدات المتسببة في التهاب الحويصلاتالأ
 سبة لالتهاب الحويصلات الخارجية:الشائعة والأمراض متعلقة بها بالن تالتالي أهم المستضدا

                                                           
22 -  B. Planquette (2014) ; Pneumologie, Elsevier Masson, P 54-56. 
23 - D.Montani et al (2014) ; Pneumologie, Elsevier Masson, P 191-192. 
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24 

 المستضدخزان  هنالم
 حبوب سماد، مواد نباتية متعفنة قش، علاف،أ  تبن، رئة المزارع
 البرية الطيور الطيور،فضلات  مربي الطيور
 والبقايا النباتيةالسماد  بالأسمدةالتهاب الحويصلات 

 الجبن تعفن جبانعامل الأ
 سماد الفطريات العامل في الفطريات

 الجو  جهزة ترطيبأو انظمة التكييف  والمكيفاترئة العامل في المرطبات 
 مواد الغسلنزيمات أ يفظالعامل في مواد التن

 

 يحتوي  يثح قصرا،لا  حصرا لالتهاب الحويصلات الهوائية الخارجية المباشرة، سبابيوضح الجدول الأ    
ذا المسؤولة عن ه والفطرياتكل خزان مستضدات على مجموعة من المستضدات المجهرية كالبكتيريا 

 التحسس المفرط.

II- : الأمراض التنفسية و أبعاد النموذج البيونفسي اجتماعي  

 تمهيد:

ذجي للأبعاد تصور النملال اليونفسي اجتماعي من خبصفة عامة بالنموذج البترتبط الأمراض التنفسية     
 حاثالأب مجموعمن خلال   -المنفصلة–حيث تتمظهر هذه الأبعاد ؛ المتناولة لهذه الأمراضالمفسرة و 

 يةالابيديميولجو يتضح البعد البيولوجي من خلال الدراسات البيوطبية أين ؛ لهذه الأمراض الدراسات المتناولةو 
هذه الأمراض عن لة لالمتناو صحية -النفسوالدراسات السيكسوماتية و  تعبر كل من كذلك، للأمراض التنفسية

ين الفرد العلائقي والتبادلي ب يعبر البعد الاجتماعي عن تلك الدراسات ذات البعد ، في حينالبعد النفسي
 التنفسية .لأمراض ا دور العوامل الاجتماعية في فهمتوضح التي ئته و بيو 

وامل يشمل الع ( كبعد واحدالاجتماعيسي و النف) لبعدينا عوامل الاتجاه الذي يرى يجدر الإشارة إلى و    
النفسية لا  تبني فكرة أن العوامليرتكز هذا المفهوم في الأساس على  حيث، الاجتماعية -التبادلية النفسية

جي متفردا في حين يكون البعد البيولو   ،كذلك يكون العكسالاجتماعية؛ و  يمكن دراستها بمعزل عن العوامل
 لصحية؛ااجتماعي بكثرة في الدراسات -النفسيبين البعدين  التوحديوظف و ، في مجموع هذه الدراسات

 les facteursاجتماعية -تحت مفهوم العوامل النفسو ،المتعلقة بـالصحة في مجال العمل خصوصا

                                                           
24 - B. Planquette (2014) ; Pneumologie, Elsevier Masson, P 270. 

 alveolitisيوضح أنواع المستضدات حسب المهن الأكثر تعرضا لـ  -5-جدول 
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psychosociaux   اجتماعية-النفسوأو الأخطار les risque psychosociaux   تلك المخاطر به " يقصد و
 ئقيةوالعلاالعوامل التنظيمية الناجمة عن ظروف العمل و ، و العضوية ةالاجتماعيالصحية العقلية منها و 

اجتماعية -خطار النفسوأن الأ Bénédicte Hauboldرى ت، في حين 25" لتي قد تتفاعل مع التوظيف العقلياو 
ذهب تو   ،26المنفذة" وليدة مجموعة من الاستراتيجيات هي تلك التوترات البشرية التي يحتمل أن تكون " 

Bénédicte التي حسبهالـهذه التوترات البشرية و  امن خلال تطرقه الوضع توضيح لتعريفه  افي محاولة منه 
ت الخارجي *  المضايقاو العنف الداخلي ، الإجهادهي : اجتماعية و -ا عوامل خطر نفسوتعتبر هي بذاته

ر إلى أن شيتفي الأخير الوضعيات المزعجة في العمل ...و ، التمييز في المعاملةالمعنوية و  التحرشاتو 
إنما تعبر عن مجموعة كبير من و  المذكورة فقطالعوامل  لا تقتصر علىاجتماعية -عوامل الخطر النفسو

هوم عوامل التعريفين المتطرق لهما فيما يخص مفل من خلا، و 27اجتماعي -المتغيرات ذات البعد النفسو
 وجه فقط نحو الصحة فيرى من منظور ضيق بحيث ؛ نرى أولا أن المفهوم ي  اجتماعية-الخطر النفسو

 لمؤثرةاع عوامل الخطر المتفاعلة نفسيا واجتماعيا و ؛ في حين هو مفهوم شامل يعبر عن مجمو مجال العمل
المفهوم هنا يعبر عن هذه العوامل كمتغيرات راهنة استجابية ، كما أن في متغيرات أخرى من بينها الصحة

تقرار استعبر عن نمط أو بنية ذات ثبات و  لاو  اجتماعية،-نفسو Menaceكعوامل مهددة تكون  لظروف العمل
عرف على أنها تالتي و  تخوله سلك استجابات نوعية لتلك الظروف -التي تكون قبليةو -امل نسبي لدى الع

قابلية و  Menaceووجب التفريق بين المصطلحات التهديد من جهة ، Vulnérabilitéقابلية الإصابة  عوامل
أن مفهوم  حيث ،في المجال الصحي من جهة أخرى   Risqueالخطرمن جهة و  Vulnérabilitéالإصابة 

يعبر عن تلك التراكيب القبلية  ؛ فهو من جهةيحتوي كلا المصطلحان معاحسبنا شامل   Risqueالخطر
عبر عن تلك ي كما ،التي تعتبر خطراو  المرضوالعوامل التي تخولنا التوقع والتنبؤ بالوضعية الصحية و 

 .التي تعتبر خطرا هي الأخرى و الاستجابية التي تكون كعوامل مهددة للصحة العوامل الآنية الراهنة و 

المتناولة  رياتالأول النظ تصنيفين:الدراسات المتناولة للأمراض التنفسية حسبنا إلى النظريات و  تقسم    
 أمراض ارهاالتنفسية ككل باعتب اجتماعية( للأمراض-أو النفسوللأبعاد البيولوجية والنفسية والاجتماعية )

ثانية هي ال، و تهفي حد ذا الذي هو الأمراض التنفسيةتدخل في حيز المتغير الكامن و  ذات عوامل مشتركة

                                                           
25 - Les risques psychosociaux au travail (2014 ) , publication de la direction de l'animation de 

la recherche et des études et des statistiques France , N 31 , P 1 . 
26 - Bénédicte Haubold (2008) ; les risque psychosociaux, Eyrolles , P 13 . 

ف الموجه من طرف العملاء، الزبائن تجاه العامل، أم * العنف الداخلي والخارجي: والمقصود بالعنف الخارجي، العن

 العنف الداخلي فالمقصود به العنف بين أفراد العمل )العمال(.

  27 - المرجع السابق، ص 04-02.
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أي تكون  ،لتنفسية متفردة ذات استقلاليةاولة للأبعاد السابق ذكرها للأمراض االدراسات المتنتلك النظريات و 
 .خاصة به عواملو  الدراسات فارقية معتبرة كل مرض تنفسي ذو أبعاد

28 

 
  

 :التنفسية'العامة' للأمراض  اجتماعية–نفسية لوجية الالبيو  العوامل-1

 facteurs de vulnérabilités communesالعامة الاجتماعية النفسية و و  البيولوجيةنتطرق إلى العوامل     

اض مر التي تعاملت مع الأوالنظريات المنجزة في هذا المجال، و خلال الدراسات  التنفسية من للأمراض
تلك  وامل هنا نقصد بهالما نتكلم عن العالتنفسية كوحدة ذات أبعاد وعوامل مشتركة كما تطرقنا آنفا، و 

الإصابة(  ابليةخلال منظور )قهذه الأمراض من  فهمالتي تخولنا التي ترتبط بالأمراض التنفسية و  المتغيرات
وامل بنيوية لمجموعة عتقبع خلفها منظومة  التي نعتبرها كعوامل مفجرةوبمعزل عن العوامل المباشرة و 

   Davidيد هامبورغدافيشير  ةسيكوسوماتيوباعتبار الأمراض التنفسية أمراضا ، اجتماعيةبيولوجية ونفسية و 
Hambourg  " لتي هي احياة الكلية التي يعيشها الفرد و الإلى أن الاضطراب السيكوسوماتي يرجع إلى طريقة

  .29.."الصحية، و رية، والاقتصاديةالفكلعديد من العوامل الاجتماعية، و محصلة ا

  التي تعتبرو العوامل عن العوامل البيولوجية فقط  وتعبر هذه التنفسية:العوامل المباشرة للأمراض 
كعامل مفجر، كالتسممات، وظروف العمل، والمستضدات في حالة الربو والتهاب الحويصلات 

 .(020ة )أنظر الجدول صفحالخارجية 

                                                           

بقدر ما يعبر عن  ؛والنفسية والاجتماعية )المتغير المستقل( ةالبيولوجيلا يعبر التصنيفان عن فروقات بينهما في العوامل  -28 

التصنيفان في  قد تشترك دراسات كلا وبمعنى آخرالفرق بين التصنيفين في النظرة إلى الأمراض التنفسية )المتغير التابع(، 

امل ا أن نفهم العوامل كعوهذا ما يخولنو ،بشكل مستقل وللأمراض التنفسيةم العوامل الموجهة للأمراض التنفسية بشكل عا

  ة.خاصعوامل عامة و

  29- فيصل خير الزراد )0222(؛ الأمراض النفسية-جسدية، دار النفائس للطباعة والنشر، ص 057.

 المتناولة لعوامل أبعاد الأمراض التنفسية كوحدة والأمراض التنفسية مستقلةالفرق بين النظريات  -12-شكل 

 التصنيف الثاني التصنيف الأول
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 للأمراض التنفسية :  مشتركةال جيةو لالعوامل البيو 1-1

عجز إلى  فبالإضافةيعتبر العامل المناعي أهم عامل بيولوجي مشترك، بين معظم الأمراض التنفسية،     
 يالمناعة والذي قد يعتبر عاملا مهم يقبع خلف الانسداد الرئوي، تعتبر الحساسية المفرطة أهم عامل بيولوج

الحساسية المفرطة  ، وتؤثرالتهاب الحويصلات الخارجيةكالربو و  ةبالنسبة لباقي الأمراض التنفسية التحسسي
 وهي:على الأمراض التنفسية من خلال عدة أشكال، تبعا لتصنيفها 

  الحساسية المفرطة من نوع Hypersensibilité type 1: 
همها الخلايا أ  ،المثبتة على خلايا مختلفة E (IgE) رجية بالغلوبيلينات المناعيةترتبط هذه الاستجابة الأ

بعد تعرض ثاني  فورية تحدثهي استجابة و  ،IgG سام المضادةجقد تتدخل الأ كما Mastocytes البدينة
ى و حتأو قشور وشعر الحيوانات أو غبار المنزل أ ؛ما حبوب الطلعإخير وقد يكون هذا الأأرج تبالمس
تختلف  ،دويةلى مستأرجات غذائية مختلفة والأإضافة إ ،ات وبقايا الحشرات في المساكن الرطبةنالتعف

 chocتعد الصدمة الحساسية  الخطورة حيثشكال العيادية لهذ النوع من الاستجابة من حيث الأ
anaphylactique  لى الموت، كما تختلف من حيث المنطقة إالتي قد تؤدي عراض على الاطلاق و خطر الأأ

، المنشأي الربو الخارجنف والقصبة الهوائية و المخاطية  مثل التهابات الأ بالأنسجةشكال مرتبطة أذ يوجد إ
 بنود التأتب(.008الصفحة أنظر ) لى الحساسية الغذائيةإضافة إeczéma كالأكزيماشكال جلدية وأ
 الحساسية المفرطة من النوع : hypersensibilité type2 

 Aو M كما تتدخل الغلوبيلينات المناعية G (IgG) ترتبط هذه الاستجابة بعمل الغلوبيلينات المناعية   
(IgM,IgA)  ي عن لو ختقوم بتحليل نسجة و و الأأتقوم بالقضاء على المستضدات المثبتة على الخلايا أين

 استهدافتقوم ب وأ ،و استخدام نظام البلعمةأ ؛بالتالي معقد الهجوم الغشائينظام المكمل و الطريق تنشيط 
 .هاو معاكس لأ رهاولوجية في اتجاه مسازيشارات الفيالإ الخلوية وتشويشالمستقبلات الغشائية 

 الحساسية المفرطة من النوع hypersensibilité type3 : 
لى تلف في إ complexes immuns Ag-Acمولد الضد -قد يؤدي تشكل المعقدات المناعية جسم مضاد    

لى إؤدية م ؛وعية الدمويةجدار الأ والتمركز فيو الانتقال في الدورة الدموية أ ،المنطقة التي تشكل فيها
ن عوامل أفي الحالة الطبيعية تنتج المعقدات المناعية خلال الاستجابة المناعية بصفة مؤقتة غير  .التهابها

ت كالمضادا-دوية و الأأ يتحكم المناعالمثل عدم  ؛تطيل من مدة تشكل هذه المعقدات المناعيةمختلفة 
اتجة يخص ذلك الذبحة اللوزية النحيث لا يتوقف عن التكاثر و  ،بشكل كاف في مسبب المرض -الحيوية

جسام مضادة بصفة مستمرة مثل أمراض المناعية الذاتية تنتج أيضا بعض أ، Streptocoqueعن البكتيريا 
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، كما قد يكون الجسم في احتكاك دائم lupus érythémateux disséminéمرض الذئبة الحمراء الجهازية  
     ،ية المفرطةمراض رئوية للحساسألى إمؤديا  ؛عمله مثلا بمستضد خارجي حيث يستنشقه باستمرار في بيئة

التي ة و طقة تراكم المعقدات المناعينحسب م ؛يتسبب هذا النوع من الحساسية المفرطة في التهابات مختلفة
  والتهاب الكلى  vasculariteوعية الدموية ادية مختلفة نذكر منها التهاب الأشكال عيأمسؤولة عن تكون 

glomérulonéphrite  الخارجي  المنشأالتهاب الحويصلات  الهوائية التحسسي ذو وalvéolite allergique 

extrinsèque 30لى تليف مزمن للرئة إخير حيث يؤدي تكرار هذا الأfibrose interstitielle chronique.  

كذلك تعتبر العوامل البيئية عوامل مشتركة عموما بين مجموع الأمراض التنفسية، خصوصا التدخين       
  .ةالأمراض التنفسيباعتباره عامل قابلية إصابة عام بالنسبة لمعظم 

 التنفسية:للأمراض  مشتركةاجتماعية ال-العوامل النفسو 1-2

  بــ: رتبطتحيث  اجتماعي،-من بعد نفسوتعتبر الأمراض التنفسية من بين الأمراض المزمنة المتناولة 

يجعلها  ةسيكوسوماتياعتبار الأمراض التنفسية كأمراض  إن سيكوسوماتية:أمراض كض التنفسية االأمر  1-2-1
نزمات دفاع .... اميكبالموضوع و سيكولوجية من علاقة اتيخصائصه المو  (؛)البيني التنظيم الحديترتبط ب

ملياتية .... حياة عهشاشة في الأنا و ن سوء تعقيل و م السيكوسوماتيةترتبط بخصائص الشخصية  كوكذل
 مارتي تحديداللمدرسة الباريسية و  يالسيكوسوماتمن خلال جداول التصنيف و  (،81-86 الصفحة )أنظر

classification Marty/ipso ي : هلتصنيف بالإضافة للتصنيف الطبي و ل الثلاثة المتضمنة للدعامات ؛ 
 . structure fondamentale البنية الأساسية-"

 .Les particularités habituelles majeuresالميزات العظمى الاعتيادية -

 Les caractéristiques actuelles."31الخصائص الحالية  -

المحدد للأمراض  الطبي،التي تقترن بجدول التصنيف  مجموعة كبيرة من العوامل هذه التصنيفات وتحوي 
 أمراض فئة فيالأخيرة هذه وردت و  سية في التصنيف الطبيأدرجت الأمراض التنف حيث السيكوسوماتية؛

                                                           
30 - Jean-Pierre Revillard(2001) ; Immunologie , 4 éme édition,  De Boeck, P237,246, 247 

,253,257,259,260. 
31 - Diane L’Heureux-Le Beuf (2009) , Organisation psychique et affection somatique : pour 

introduire la discussion , Revue française de psychosomatique , vol 35 , P 56-57 .  
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                                                                         كالتالي:و هي ' I'رقمها الحساسية و  في فئة أمراض أخرى  ، فيما ذكرت أمراض تنفسية'XVIالرئة و رقمها '
32 

الرئة - XVI  رمز
 الصنف

I – رمز  *الحساسية
 الصنف

 الهوائية.إلتهاب الشعب  -0
 .emphysemaانتفاخ الرئة   -0
 التنفسية.الكفاية  عدم -6
 الرئوي.السل  -8

010 
010 
016 
018 

الشعبي. الربو-0  
.فعل تحسسية متنوعة ردات-1  
التشنجي. السعال-4   

02 
021 
024 

 

اجتماعية للأمراض التنفسية باعتبارها أمراضا -يتضح البعد الاجتماعي في العلاقة النفسوهذا و     
البنية السلوكات و ( في تكوين المجتمع-فردالالدور الذي يلعبه المنظور العلائقي ) من خلال ةسيكوسوماتي

ة كذلك في تحديد نوعي العميقة للشخصية
والتي بدورها تلعب دورا في التأثير  الحياة

الأمراض التنفسية هنا ة و على الصح
، فالعوامل الاجتماعية طالما تحديدا

الأمراض في فهم  اعلااعتبرت عاملا ف
 ،المقاربات الصحيةو لدى معظم النظريات 

عتبر ت مثلاالسيكوسوماتية المقاربة  ففي 
'  ذا التفاعل القائم بينالمحيط وكالعائلة و 
أساس  (82-63 )أنظر الصفحة الآخر'الذات و 

الأمراض التنفسية ، و الأمراضمجموعة من   والتراكيب النفسية التي تقف وراء ةالسيكوسوماتيتلك الخصائص 
 السيكوسوماتي للطب السويسرية الأكاديمية ما ذهبت إليه يظهر هذا التداخل جليا من خلالو ، من بينها
أين قامت هذه الأكاديمية أساسا على ركيزة مفادها أن الصحة وجب  (ASMPP) اجتماعي-النفسو والطب 

–فسي ن –البيو  تصميمفهم من خلال تداخل التخصصين " حيث يشارك التخصصان في بناء الأن ت  

                                                           
* لم نقم بذكر جميع الأمراض والاضطرابات الموضوعة تحت فئة الحساسية، لأنها لا تعتبر أمراضا تنفسية، لذلك نرى الترقيم غير 

 (.7 – 6 – 0متسلسل )
ص ، ، دار الهدى للطباعة و النشر تصنيفاته مبادئ البسيكوسوماتيك و ؛( 0990محمد النابلسي ) ستورا،بنجامان  مارتي،بيار  -32

022  ،002 .  

التصنيف الطبي للأمراض التنفسية حسب تصنيف المدرسة الباريسية للسيكوسوماتيك -6-جدول   

يوضح ارتباط البعد الاجتماعي بالبعد النفسي ودورهما  في ظهور  -22- مخطط

 الأمراض التنفسية

 البعد البيولوجي

النفسيالبعد   

 البعد الاجتماعي

 أمراض تنفسية

اجتماعي-بعد نفسو  

  ةفيزيولوجيتظاهرات 
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شكل التصميم يت، و  33" للمرض للصحة و  اجتماعي
اجتماعي، من خلال تداخل أهداف  -نفسي-البيو

؛ حيث " يغطي الطب تخصصينمواضيع كلا الو 
لتي االجوانب الاجتماعية للطب و اجتماعي  -النفسو

ما الاجتماعية فيمية العوامل النفسية و تكمن في: أه
 الحفاظ علىعلاج الأمراض و لق بأصل وتطور و يتع

الطب السيكوسوماتي عموما فهو موقف  أما ،الصحة
ل مستق كذلك هو نظام طبي، النفسية في التشخيص والعلاج؛ الجسدية و يقدر العوامل الكليةطبي أساسي 

أن العوامل  ينمن هذين التعريفنرى  34الجسدية لاضطرابات محددة " يحتوي على التفاعلات النفسية و 
اعتبار الأمراض ب، و يالسيكو اجتماعن السيكوسوماتي و النفسية تلعب دور المتغير الوسيطي بين المفهومي

العامة لا يمكن  ةالسيكوسوماتي)كما تطرقنا سابقا ( فإن خصائص الشخصية  ةسيكوسوماتيالتنفسية أمراضا 
اجتماعي -كوالطب السي فهي تعتبر أمراضا خاضعة لمفاهيم  ،ياجتماع-أن تفهم بمعزل عن المفهوم السيكو

  .كذلك

يندرج هذا النمط ضمن مجموع الدراسات التي حاولت ربط مرض من  والأمراض التنفسية:النمط ' د '  1-2-2
–نمط الو  عند روزنمان وفريدمان-أ–مثله مثل باقي الأنماط ' النمط الأمراض بنمط خاص في الشخصية 

وآخرون  Denolletينسب هذا النمط إلى كل من  ث، حي(61-62 )أنظر الصفحةتيمشوك .......  عند-س
 تلقى مجموعة كبيرة من الانتقادات هإلا أن النمط،ذلك من خلال مجموع الدراسات التي أقيمت حول هذا و 

لمرتبطة ا ما هو في الحقيقة إلا محاولة أخرى لقياس الانفعالية السلبية أو العصابية 'د' " أن النمطأهمها 
يرى أصحاب هذا النمط أنه له ما يميزه عن باقي و  ،35ة الأمراض القلبية الوعائية" بعوامل الخطورة في نشأ

زملائه' نولي و ديــ 'هذا الاختلاف جليا من خلال مقالين ل وليس محاولة أخرى )تكرارية(، حيث يظهرالأنماط 
 هما :    أساسيان يتبين من خلالهما اختلافان أين

  إن كثرت موجها لمرض محدد من الأمراض؛ و النمط 'د'  ؛ لا يعتبربخلاف باقي الأنماطأنه و
؛ هذا عام نمطا مهددا للصحة بشكل ، إلا أنه يعتبرلتي تحاول ربطه بالأمراض القلبيةالدراسات ا

'د' في الأمراض الأخرى غير  حول تأثير النمط  et Mols Denolletمن وه دراسة كل تما أثبت
                                                           
33 -Claus Buddeberg (2011) , Médecine psychosomatique et psychosociale en Suisse , 

PrimaryCare , vol 15 , P 273 . 

  34 - المرجع السابق ، ص 072 .

، ديوان  علم النفس الصحي : مجالات ، نظرياته و المفاهيم المنبثقة عنه(؛ 0205فاطمة الزهراء الزروق ) -35

  . 74المطبوعات الجامعية ، ص 

 طب سيكو 

 اجتماعي

 سوماتي

تداخل التخصصين الطب  -13-شكل 

يالسيكوسوماتي والطب السيكو اجتماع  
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لغير المرضى بالأمراض القلبية : نظرة الأمراض القلبية في مقالهما المعنون ' نمط الشخصية د 
رطان س السكري  الربو،، ي لعينة من المرضى بالألم المزمنمن خلال اتباعهما لمنهج كم، و نسقية '

ر أن النمط د يعتبتوصلت دراستهما إلى نتيجة مفادها "  ؛من الأمراض الأخرى  مجموعةالجلد ....و 
رضين للإصابة بالأمراض القلبية ليس فقط للأفراد المع vulnerability factorكعامل لقابلية الإصابة 

الضعف البدني والوضعية الصحية ، فهذا النمط يرتبط بما لمجموعة أخرى من الأمراض كذلكإنو 
، شدة الإجهادفأصحاب هذا النمط يتميزون بــ "  36الذاتي للمرض "-ضعف التسييرو  العقلية 

والتي  37بالإضافة نقص المساندة الاجتماعية " Anxieuxالحصرية الوضعية العاطفية الإكتئابية و 
 مراضفسية من بين تلك الأ؛ حيث تعتبر الأمراض التنوالأمراض عامة تتعلق بالوضعية الصحية

التي نفترض ارتباطها بهذا 
 .النمط

 ــ النمط 'د' لا أمــا الأمر الثــاني ف
مل نفســــــــــــــية فقط عوا يعبر عن

إنمــا تكمن مثــل بــاقي الأنمــاط و 
أهميتـــه في أنـــه يـــدرس التراكـــب 

النفســـــــــــــية والعوامل  بين العوامل
تحديدا الانفعالية الســـــــــــــلبية  بين مجموعة من الســـــــــــــمات الشـــــــــــــخصـــــــــــــية و  فهو يجمع ؛الاجتماعية

Negative Affectivity لـــــذي يتمثـــــل في الكف الاجتمـــــاعي وبين عـــــامـــــل اجتمـــــاعي واSocial 

Inhibition أورده  ما هذاDenollet  ياس التقييمي للانفعالية الســـــــلبية، الكف مقاله المعنون ' القفي
فردا (6144)من خلال دراســــة لعينة قدرها و -الذي يوضــــح فيه و نمط الشــــخصــــية د ' الاجتماعي، و 

ســــــــــــــم لمحورين المقو  The Type D Scale-14بنــدا  08طبق عليهــا مقيــاس النمط د المكون من 
تكمن في  'د' أن أهمية النمط  -بنود 4هما مكون من كلاتماعي و الكف الاجالانفعالية الســــــــــلبية و 

 .38الاجتماعية -تراكب عوامله النفسية

                                                           
36 - Issues in Clinical Psychology, Psychiatry, and Counselin ;edition 2011 , scholarly edition , atlanta. 
 
37 - Marilou Bruchon-Schweitzer et Emilie Boujut (2014) ; Psychologie de la santé Concepts,méthodes 

et modèles , Dunod, P 205 . 

 
38- Johan Denollet (2005) ; DS14: Standard Assessment of Negative Affectivity, Social Inhibition, and 

Type D Personality, Psychosomatic Medicine , vol 87 , P 87-97 .  

الشخصية نمط 

 د

انفعالية 

 سلبية 

كف 
 اجتماعي

  أمراض

()تنفسية  

نمط الشخصية 'د' والتراكب النفسي والاجتماعي لبعديه في  -14-شكل 

 كعامل قابلية إصابة للأمراض
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-نمطا نفسو 'د'النمط  عتبري  ل     
 إصابةكعامل قابلية  ، كذلكاجتماعيا

إنما للأمراض القلبية و  ليس فقط
ى من لمجموعة من الأمراض الأخر 

ي التخلال تأثيره على الصحة عامة، و 
الأمراض التنفسية من بين  أن نفترض

 ' كعاملد'الأمراض التي يعتبر النمط 
ما يدعم هذا قابلية الإصابة لها، و 

ير لتأثالفرض هو النموذج التصوري 
 ند كلعالأفراد  ةفيزيولوجيعلى لنمط د ا

 احاولو الذي و  ، آخرون و   Pedersonمن 
من خلاله وضع وصف احتمالي لآلية 

عة من تأثير هذا النمط على مجمو 
المخطط )أنظر inflammation الالتهابات تقف وراءفيزيولوجية والتي بدورها -النفسوالمتغيرات السلوكية منها و 

موجهة نحو الأمراض القلبية بأنواعها إلا أن التصور الذي وضعه   بالرغم من أن دراسته كانتو  39(-00-
لا اد المزمن ( فالنسبة له " أن الإجهالالتهاباتالعامة )خصوصا ما يتعلق بحالة  ةالفيزيولوجييتعلق بالحالة 

وإنما كذلك من خلال  40الكظري -النخامي-يمارس تأثيره على الصحة فقط من خلال المحور التحت مهادي
معظم الأمراض التنفسية هي  بما أنو ،  41" الالتهاباتالذي بدوره يؤدي إلى ظهور و التغير الهميوستازي*

لتنفسية ا، فهذا ما يدعم الفرض القائم حول اعتبار الأمراض التهاب على مستوى الجهاز التنفسي أمراض
 كعامل قابلية إصابة لها . 'د'الأمراض التي يعتبر النمط  من بين

                                                           
39 - Marilou Bruchon-Schweitzer et Emilie Boujut (2014) ; Psychologie de la santé Concepts,méthodes 

et modèles , Dunod, P 207 . 

 
و يقصد به التأثير الهرموني لما   :HPA)( Adrenal-Pituitary- Hypothalamoظريك-نخامي-المحور التحت مهادي- 40  

تحت المهاد على الغدة النخامية و التي هي بدورها تؤثر على الغدة الكظرية المفرزة للأدرينالين ، و يعتبر الإجهاد عاملا أساسيا في 
ود الأفعال في حالة حيوي كجزء من الصراع القائم ، و رد-آلية عمل هذا المحور من خلال تفعيل الجهاز السمبثاوي للنظام العصبو

 الطورائ .

,  adrenal axis in anxiety and panic-pituitary-The hypothalamic;  F. Guilherme et all (2010)-

Psychology & Neuroscience , vol 3, P 3. 

 .و يعني تغير آلية  تخثر الدم إما بالزيادة أو بالنقصان :  altered hemostasisالتغير الهيميوستازي  *

41 - Pedersen et all (2006) ; Is Type D personality here to stay? Emerging evidence across 

cardiovascular disease patient groups , Current Cardiology Reviews ,vol 2, P 209 . 

ج والنتائلآليات المحتملة التي تربط بين نمط الشخصية 'د' ا-05-مخطط 

 السلبية السريرية

تفاعل الأوعية 

 القلبية

 نمط الشخصية د

 نفسوفيزيولجية السلوكات

  ضعف في
  الامتثال

نوعية الحياة 

 غير صحية

تغير 

 هيميوستازي

 تفاعل المحور

(HPA) 

ةلباطنيتمزق الأغشية ا  تحرير هرمونات الإجهاد *

إلتهاب

 ات

 نـــــتــــــائج عـــــيــــاديـــة ســـــلــــــبيـــــة
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 ' للأمراض التنفسية:خاصةاجتماعية 'ال–العوامل البيولوجية النفسية -2
وبالرغم من أن الأمراض التنفسية تعبر عن مجموعة من الأمراض المشتركة من خلال أنها تمس أركان     

الجهاز الواحد المتمثل في الجهاز التنفسية، إلا أن لها ما يميزها من حيث الخصائص الفيزيولجية لكل 
ل الدراسات من خلا ي تتضحوالتمرض، كما رأينا سابقا، كذلك لها ما يميزها من حيث عوامل قابلية الإصابة 

 المنجزة في هذا المجال:
 42 اجتماعية:نفسية -الإصابة البيو وعوامل قابليةالربو  2-1

بالرغم من أن الدراسات المتعلقة     
معظمها دراسات  بمرض الربو كانت

د ننا نجأإلا  ،متخصصة ذات البعد الواحد
محاولات في بعض الدراسات للنظر إلى 

 ،امل المسببة للربو من منظور نسقيالعو 
 ناولالمتكمثال و  نأخذ النموذج التاليو 

الذي يوضح ، و لعوامل خطر مرض الربو
نفسية لالعوامل البيئية والبيولوجية وا تفاعل

مرض الربو، تقبع خلف كعوامل خطر 
في كتابه )علم النفس الاضطرابات السلوكية( أن مرض الربو ينشأ عن  N.cameronكذلك " يؤكد العالم 

حسبه هو نتاج تفاعل نسقي بين مجموعة من الأبعاد فالربو  43البيئة النفسية والاجتماعية والبيولوجية "
 المتكونة من مجموعة من العوامل المتعددة.

  :النفسيةالعوامل الربو و 2-1-1
رجع ذلك إلى قد ي، و الكبير من الدراسات النفسية من بين مجموع الأمراض التنفسية حضي الربو بالقدر    
 الانفعاليةية ارتباط نوبات الربو بالوضع بأو بسب، 'ايبيديميولجيا'اره أكثر الأمراض التنفسية شيوعا اعتب

إلى توزع الدراسات  44-4- ويشير الجدول،  ...غضب الخوف و الالربو في مواقف  نوبات أين تظهر ،للأفراد
جدر يا فقط الدراسات الأكثر تكرارا، و كرنقد ذو ، سمات الشخصية عند مريض الربول 0318سنة ى حت النفسية

 حيث نرى أن ؛ور الذي تبنيناه في  دراستنا هذهالإشارة إلى الدراسات التي نراها ترتبط ارتباطا وثيقا بالتص

                                                           
42 - R. Bossi et all (1993) ; Psychogenic Factors in Asthma, Methods in Asthmology ,springer,  P 78 . 
 

  43- فيصل خير الزراد )0222(؛الأمراض النفسية-جسدية ، دار النفائس للطباعة و النشر ، ص 049 .
44 - M. herbert (1964) ; personality factors and bronchial asthma , Journal of Psychosomatic Research , 

vol 8 , P354 .  

تفاعل شعبي 

 مكتسب

تفاعل شعبي 

 خلقي
 عوامل حساسية

 التهاب فيروسي

 تلوث الهواء

 عوامل سيكسوماتية

 التدخين

 رد فعل عصبي
 عتبة إكلينيكية

 الربو

 .all et Bossi Rعوامل خطر الربو حسب دراسة  -16-شكل 

http://link.springer.com/book/10.1007/978-88-470-2263-8
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ية ذات المنحى   الدراســـــــــــــــات النفســــــــــــــ
 ؛ئقي تجاه الأم تعتبر الأكثر عدداالعلا

 06الأم الخوف من الانفصــــــــــــــال عن 
، دراســـة 03الأم  والتبعية نحو دراســـة،

تم عن التعبير العلني كـــــــذلـــــــك التك
لا و عدم القدرة على البكاء تناللعدائية و 

، دراســـــــــــــات تباعا 02و 01من خلال 
عدم و والتي قد تعبران عن ســــمة التكتم 

على التعبير عن الانفعــــــالات  القــــــدرة
  . والعواطف

  للربوالبعد العلائقي كعامل بنيوي: 
تعود الدراسات الأولى التي عنت بالعوامل النفسية للربو إلى الثلاثينيات خصوصا في ما تعلق بالدراسات    

 ؛قية لمريض الربوالعلائانصبت نحو فهم البنية النفسية و  حيث، نظريةمرجعية المتبنية للتحليل النفسي ك
ل بوية للطفلأااروا إلى أهمية المفارقة الذي يعتبر من الأوائل الذين أش 0360"دراسة دافيد لوفي بدءا من 

قد وجد من خلال دراسته على عينة من الأطفال المرضى بالربو أن لمشاعر الأم ، و في إحداث نوبات الربو
في دراسة و  ،45هي أم تسيء لابنها بحمايتها الزائدة له "ا أثر في تكوين الإصابة بالربو و ومعاملاتها لطفله

 د الطفل؛ تؤكد الطرح السابق حول ارتباط مرض الربو عنالربو عند الأطفالحول  Melitta Sperlingلــ 
 concomitant analysisمنهج استقصائي بطريقة التحليل المصاحب من خلال و  ،بالأسلوب العلائقي بالأم

ة ذات نمط مميز من حيث الأسلوب هذه العلاق؛ ترى أن الأطفال المرضى بالربو وأمهاتهم لمجموعة من
ن الطفل يتمظهر في " أالذي و  ' يالسيكوسوماتنمط ال 'أطلقت على هذه العلاقة اسم التبادلية و السلوكات و 

ن في حين مقابل أن يكو ، ساعيا نحو الاستقلال عن أمهمن قبل الأم عندما يكون معافى و  يكون مرفوضا
 46 الاهتمام اللذان سيحاط بهما "العناية الخاصة و التي تتمثل في هذا؛ و لمريضا  ضعيفا سينال مكافأة 

لطفل صبح ا؛ ياولة منه للتكيف مع الوضع القائم، ومحالعناية من قبل الأملكي يحظى بالاهتمام و فالطفل و 
وهذه ( 80 ) انظر الصفحةسوماتية و غير مستقل؛ مبلورا لتنظيم حدي اتكالي ذو خصائص سيك ،خانعا للأم

  frenchهي دراسة كل من ما يدعم الطرحين السابقينو  ،فاعلا في ظهور الربو ن متغيرالعلاقة قد تكو ا

                                                           

  45- فيصل خير الزراد )0222(؛الأمراض النفسية-جسدية ، دار النفائس للطباعة و النشر ، ص 046 .
46 - Melitta Sperling (1968) ; ASTHMA IN CHILDREN :An Evaluation of Concepts and Therapies  , 

The American Academy of Child Psychiatry , vol 7 , P 47 . 

 

 عدد الدراسات وُصف الربو على أنه:  
الخوف من الانفصال عن الأم.-1  
التبعية نحو الأم.-2  
عصابية.-3  
اضطرابات جنسية.-4  
التكتم عن التعبير العلني للعدائية.-5  
القلق والتوتر.-6  
عدم القدرة على البكاء.-2  
التسلط: السعي نحو السيطرة.-8  

23 
12 
18 
12 
16 
12 
11 
6 

الدراسات المتناولة للربو من بعد نفسي )سمات شخصية مريض  -7-جدول 

 الربو(
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Alexander   دور كدا أ، حيث التي طالما اعتبرت كحجر أساسي في بناء المقاربة السيكوسوماتية العامةو
التبعية  عليهم أن مرضى الربو يبدوأمه في ظهور نوبات الربو من خلال " البعد العلائقي بين الطفل و 

مما نلاحظه ، و 47يا من طرف الأم أو بديلها "ممحيكون مقبولا و  ، مريض الربو يريد أنالمخفية نحو الأم
 ، لكن ما وجبليس الراشدينلربو عند الأطفال و دراسة اتمركزها نحو هو  ؛من معظم الدراسات المذكورة

؛ بمعنى أن تعرض الطفل في لدى الطفل عموماهو امتداد لحالة الربو " الربو لدى الراشد  الإشارة له أن
   .  48لمرض الربو أو لاضطرابات جهاز التنفس يرسب لديه الإصابة بالربو عندما يصبح راشدا "طفولته 

يم هإن اعتمادنا على الدراسات التحليلية كدراسات توكيدية للعوامل النفسية للربو؛ لا يعني تبنينا لمفا    
نما ما يبرر إالاستقصائي أو أدواته البحثية، و  يعني انتهاجنا لمنهجه وكذا لا؛ الكلاسيكية التحليل النفسي

  للربو:ارتكازنا على نظريات قديمة تحليلية 
لعلاقة ا اشتراك نتائج مجموعة كبيرة من الدراسات في تحديد عامل واحد والذي هو البعد العلائقي )نوعية -

اسات الربو باعتبار تلك الدر  رفترض قوة صدق هذا العامل في ظهو يجعلنا ن، ما بالأم( لدى مرضى الربو
 مختلفة. روفظ ومطبقة فيمتباعدة زمنيا 

تة ، يوفر لنا شرط بنيوية الشخصية والخلفية العميقة الثاباشتراك الدراسات في تحديد العامل العلائقي -
 و.منبئة للرب 'قابلية إصابة'التي تمكن من وضع عوامل نسبيا و 

ة الطفلة يكون مبلورا لنمط خاص تتمظهر من خلاله الذي يعاش في مرحل؛ و هذا الأسلوب العلائقي -
ون عوامل كت حيث، ربو في حد ذاتها )التكتم مثلا(مجموعة تظاهرات في الرشد تكون هي عوامل مفسرة لل

   الاستقصائية.الأساليب عن تحليل معاشات الأفراد و  ابعيد ،قابلة للقياس إمبريقيا
  والربو:التكتم  

 Nosologic ايتيولجيةإعطاء تفاسير  Theory of Communication حاولت نظرية الاتصال    

Interpretations مرض بالنسبة لهذه النظرية هو وفالرب ،العلمية لمرض الربو اعتمادا على مرتكزاتها "
ه، من أجل تنمية استقلاليته عن أم يتيحوا له فرصة( لم الأبأن المحيطين بالطفل )الأم و ، حيث اتصال

، (يتبادل اتصالاته مع الآخرين بواسطة الكلام )الرمزشرط لمساعدة الطفل على أن يتصل و الاستقلالية و 
اسطة الواقعية تنفس التي هي الو هذا لم يتحقق للطفل خلال تنشئته، مما اضطره إلى استخدام نوبات عسر الو 
حيث ترى نظرية الاتصال أن الربو   ،49خرين خاصة في مواقف القلق " الاتصال مع الآالملموسة في و 

الربو  ،  بمفهوم آخر ترى هذه النظرية في أن نوبات(المدلولثيقا بإشكالية الترميز ) الدال و يرتبط ارتباطا و 

                                                           
47 -  B. Wolman (1988) ; Psychosomatic Disorders , plenum medical book company , P 106 . 

  48- فيصل خير الزراد )0222(؛الأمراض النفسية-جسدية ، دار النفائس للطباعة و النشر ، ص 050.

  49- فيصل خير الزراد )0222(؛الأمراض النفسية-جسدية ، دار النفائس للطباعة و النشر ، ص 057.
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 من خلال، تكون كبديل عن العجز الحاصل في عملية الاتصال نوع آخر من لغةليست عبارة إلا عن 
ارتكازا على ما ، و (86نظر الصفحةأ) Psychogenèse هذا العجز يكون ذا مصدر سيكونشوئي )الرمز(الكلام 

خيرة تباط إشكالية الترميز بالتعقيل وسوء التعقيل وتشابه هذه الأار  منتناولناه من عناصر في الفصل الأول 
نا هذا يؤول حسب،  المقابل، كما نرى في المخطط بسمة التكتم

الطرح لنظرية الاتصال حول عدم قدرة مريض الربو على 
إلى سمة  )الرمز(إحداث اتصال مع الآخر بواسطة الكلام 

بير عن عن التع، فالتكتم وكما عرفناه سابقا هو عجز التكتم
 من الذي يتمظهر، و صعوبة في إيجاد الكلماتالعواطف و 

 ف حسبرّ الربو ع  دام او م ،خلال صعوبة الاتصال مع الآخر
 لنقوم باستنتاج منطقي انطلاقا من قضيتين أوليتين هما : ة الاتصال على أنه ' مرض اتصال '، و نظري

 لامخلال الكالتواصل مع الآخر من على يرتبط بإشكالية عدم قدرة الفرد  اتصال،الربو مرض  -
 .الرمز()

كعرض  روالذي يعتب)الترميز( في عدم القدرة على انتاج الكلام  تتمظهر الاتصال؛عدم القدرة على  -
 .التكتممن أعراض 

و ار مفادهما أن الربو هإلى فرض بحاجة إلى اختبلى نتيجة نظرية و إ نخلصيمكننا من خلال هذا أن     
اسات ما يدعم الطرح القائم هو الدر و ، على أنه مرض اتصال الاتصال؛ كبديل عن تعريف نظرية مرض تكتم

ين الربو ات التي حاولت الربط بالكثير من الدراس نجزتأالتي أقيمت حول علاقة مرض الربو بالتكتم ؛ فقد 
ت إلا أن معظمها أكدهما بالرغم من أن نتائج هذه الدراسات أتت مختلفة من حيث مدى ارتباطو  ،والتكتم
آخرون حاولوا من خلالها تبيان و  M. Turkiلـ  0200؛ ففي دراسة أقيمت سنة قائمة بينهماعلاقة وجود على 

 أهم النتائج المتوصل إليها من خلال الدراسةفردا مصابا بالربو، و  62لت الدراسة ، شمعلاقة الربو بالتكتم
 :  كالتالي كانتبعد تطبيق مقياس تورنتو للتكتم و 

 تكتميين.من أفراد العينة غير  % 21 -
 أقل.تكتميين بدرجة  % 13.3 -
 .50بحيث حصلوا على درجات مرتفعة في مقياس تورنتو للتكتم  تكتميين، % 66.2 -

                                                           
50 - M. Turki et all (2016) ; Alexithymia and asthma , 24th European Congress of Psychiatry , 

European Psychiatry 33S , P 146. 

زإشكالية الترمي

التكتملسوء التعقي
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ين الربو دراسة العلاقات القائمة ب من خلالها حاولوا آخرون و  M.C. Chung كانت لـ  في دراسة أخرى و     
 pathكان ذلك من خلال نموذج تحليل مسارات و  ،ومجموعة من المتغيرات حيث كان متغير التكتم أحدها

model  أين لعب متغير التكتم دور المتغير الوسيطي médiator variable  الأخرى، المتغيرات بين الربو و
من كذلك  م؛التكتمن خلال العلامة الكلية على مقياس  بطريقتين:متغير التكتم في هذه الدراسة  ناولت  و 

جدول و  51مخطط النموذجيتضح هذا التناول من خلال و  (004 )أنظر الصفحة رقمخلال أبعاد مقياس التكتم
 :  الارتباطات التاليين

   

 

 

 

ما يهمنا من هذه الدراسة هو دلالة المسار 
متغير  أين يفسر التكتم،المتجه من الربو ناحية 

من تباين متغير التكتم؛ هذا فيما  % 03الربو 
 يخص تفسير التباين الكلي للتكتم.

أبعاد و ير الربو أما فيما يتعلق بارتباط متغ    
 فالجدول يوضح دلالة ارتباط الربو بأبعاد التكتم

بة فبعد صعو  ،2.20التكتم عند مستوى الدلالة 
 2.04تحديد المشاعر يقدر ارتباطه بالربو بـ 

 المستوى،عند نفس  وهو دال 2.08كذلك قدر ارتباط بعد صعوبة تحديد المشاعر بالربو بـ  دال، وهو ارتباط
 .2.20هو دال أيضا عند مستوى و  2.00ارج فقدر معامل ارتباطه بـأما بعد التفكير الموجه نحو الخ

 

                                                           
51 - M.C. Chung et all (2012) ; Posttraumatic stress disorder following asthma attack (post-

asthma attack PTSD) and psychiatric co-morbidity: The impact of alexithymia and coping , 

Psychiatry Research , vol 197 , P 250 . 

.المشاعروص. ت.م.ن.خ ص.ت.المشاعر  

 أبعـــاد الـــتكتـــم

**0.27 الربو  0.21**  0.24**  

 ص.ت.المشاعر : صعوبة تحديد المشاعر
 ص.و.المشاعر : صعوبة وصف المشاعر

 ت.م.ن.خ : تفكير موجه نحو الخارج
 

0.01** دال عند المستوى   

 
يوضح ارتباط الربو بأبعاد التكتم في دراسة لـ  -8-جدول 

M.C. Chung et all 

اضطرابات 

 الربو عقلية مشتركة

العواطف 

عليها المركز  

 التكتم

إجهاد 

()م.ب.ص  

0.08 

13.0  

42.0  

17.0  

39.0  

0.07 

0.29 

 مسارات دالة

غير دالة مسارات  

26.0  

نموذج تحليل المسارات بين الربو و مجموعة عوامل  -17-مخطط 

 M.C. Chung et allأخرى في دراسة  



 الفصل الثالث الأمراض التنفسية وعوامل قابلية الإصابة البيونفسية اجتماعية

95 

 

 والعوامل الاجتماعية:الربو  2-1-2

القلق ـ؛ حول متغير واحد هو نت بمرض الربودراسات ذات البعد الاجتماعي والتي عتتمركز معظم ال    
هذا لا ف ن اعتبر القلق الاجتماعي متغيرا نفسياإو  ،وومدى ارتباطه بمرض الرب social anxietyالاجتماعي
و متعلق ال لا يكمن هنا بقدر ما هالإشك حسبنا أنه و ، غير أنالاجتماعية المكونة لهذا المتغيرينفي اللّبنة 

حيث  ،اد عليه في التصور الكلي للنموذجيمكننا الاعتمبإمكانية اعتبار هذا المتغير كعامل قابلية إصابة 
ة إصابة ل قابلييكون كعامنرى أن هذا المتغير يعتبر كعامل مفجر لنوبات الربو أكثر منه كعامل عميق 

كون هذه ت، لهذا سنضع استنتاجات منطقية تتعلق بعوامل قابلية الإصابة الاجتماعية التي تخص الربو، له
 ثبات.وإ اختبارإلى فروض بحثية بحاجة ل منطلقابدورها  النظرية الاستنتاجات

  والربو:الكف الاجتماعي             

السلوك في كبح التعبير عن المشاعر و  إلىالميل  " بأنه   InhibitionSocialي الاجتماعيعرف الكف     
قصد وي، الكبح أو التثبيط الاجتماعي يمكن أن يترجم إلى الكف Inhibition، فمهوم 52المواقف الاجتماعية "

لح ؛ غير أن ما وجب الإشارة له هو مصطالآخرينسلوكياته أمام اع الفرد عن التعبير عن مشاعره و امتنبه 
الذي قد يدل على أن هذا الكبح إرادي أكثر منه استجابي لمجموعة من 'ميل ' في التعريف السابق ذكره و 

؛ وهذا ما يتعارض مع مفهوم الكف الاجتماعي المورد ي كونت هذه السمة في شخصية الفردالخلفيات الت
 .( 44حة)انظر الصف 'دصية لنمط 'الشخاجتماعية -لجزء الاجتماعي في المقاربة السيكول والممثلكبعد ثان 

نرى أن لها ما يبررها من  نحن،يرتبط الكف الاجتماعي بالربو من خلال مجموعة فروض نضعها      
أين يمكن اعتبار الكف الاجتماعي عامل قابلية إصابة في  إمبريقي،تبرير  إلى وبحاجةالجانب النظري 

 :خلالالربو من 

 لنمط د' 'ا وبما أنخاصة،  وبالنسبة للربوبالنسبة للأمراض عامة  اعتبار 'النمط د' كعامل قابلية إصابة
ة يمكننا اعتبار الكف الاجتماعي كعامل قابلية إصابة بالنسب ؛يتكون من بعدين ثانيهما هو الكف الاجتماعي

 هذا الطرح هو الفرض التصوري الثاني. وما يدعمللربو؛ 

  عن عجز في  فكلاهما يعبرالتكتم  وبين مفهومإن التعريف الموضوع للكف الاجتماعي يجعلنا نقارب بينه
 Molsكل من حسب ما نظر له إن الاطلاع على البناء النظري لـ 'النمط د' ثم التعبير والإدلاء بالمشاعر، 

et Denollet ،  اصر يلاحظ أن العن النمط؛وتحديدا الاطلاع على المقياس الموضوع من قبلهما لتحديد سمات

                                                           
52 - Marin, T. J., & Miller (2013) ;The Interpersonally Sensitive Disposition and Health: An 

Integrative Review, Psychological Bulletin ,vol 139, P 3 . 
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الكف الاجتماعي تتقارب بشكل كبير مع مفهوم التكتم مثلا :)أجد صعوبة الموضوعة في المقياس لتحديد 
الكف كتم و ين التالمقاربة بة للربو و باعتبار التكتم كعامل قابلية إصابالآخرين(، و في بدأ المحادثة مع 

 Mols ل منيرى كهذا و  ،امل قابلية إصابة للربو هو بدوره؛ يجعلنا نفترض الكف الاجتماعي كعالاجتماعي
Denollet   الذي يعد الكف الاجتماعي بعدا مكونا له " يعتبر عامل قابلية إصابة للربو أن 'النمط د' و

بالدعم و  الإكتئابيةهو يقترن أيضا بالقلق الاستجابي والمشاعر .... و بالإضافة لمجموعة أمراض أخرى 
 .53"الاجتماعي 

 والربو: الدعم الاجتماعي 

قابلية إصابة في أهم عامل اجتماعي من حيث اعتباره عامل  social support ماعييعتبر الدعم الاجت     
 الإجهادوقع يماثل مو  محور العوامل الاجتماعية التي تعتبر كعوامل قابلية إصابة ديع أين، الجسديةالأمراض 

Stress العديد من  حيث أكدت، التفسيرية للأمراض الجسدية عمومااذج أهميته في النمو  في العوامل النفسية
الأمراض الجسدية والاضطرابات النفسية على حد  ايتيولجية الدراسات على " تورط الدعم الاجتماعي في

 ةجيالفيزيولو تأثير على الحالة هذا ال قد حاولت هذه الدراسات تفسير نمط و ، (04)أنظر الصفحة 54سواء "
 التي بدورها قد تساهم في ظهور الأمراضو  ةالمتغيرات التي تطرأ على الأجهزة الفيزيولوجيعلى و عموما 
تي تخص الجوانب الو أدلة قوية نسبيا تربط ما بين الدعم الاجتماعي  توصلها إلى وجودمن خلال "  الجسدية

الجهاز ، و وعية القلبية، الغدد الصماءالأ
زة الأجهقد تعتبر هذه  أينالمناعي ....... 

لف بع خأسبابا رئيسية تق ةالفيزيولوجي
، الأمراض الوعائية القلبية، السرطان

المخطط  يوضح، و 55والأمراض التنفسية "
عم تأثير الدل تناول بعض الدراسات التالي

الاجتماعي في الأمراض التنفسية من خلال 
   Indirectعلاقة وسيطية غير مباشرة 

                                                           
53 - Marilou Bruchon-Schweitzer et Emilie Boujut (2014) ; Psychologie de la santé Concepts,méthodes 

et modèles , Dunod, P 205 .)بتصرف( 
 
54 - Sheldon Cohen (1988) ; Psychosocial models of the role of social support in the etiology 

of physical disease ,Health psychology , vol 7 , P 270 . 

 
55 - Bert N. Uchino et al (1996) ; The Relationship Between Social Support and Physiological 

Processes:A Review With Emphasis on Underlying Mechanisms and Implications for Health , 

Psychological Bulletin , vol 119 , P 521 .)بتصرف( 

 دعم اجتماعي

 أجهزة فيزيولوجية:
...غدد صماء، جهاز مناعي  

 

 أمراض تنفسية

-ربو -  

نموذج تصوري لمجموعة من الدراسات للتأثير المباشر  -18-مخطط 

 والغير  المباشر للدعم الاجتماعي على الأمراض التنفسية  

 تأثير مباشر
 تأثير غير مباشر

 ارتباط



 الفصل الثالث الأمراض التنفسية وعوامل قابلية الإصابة البيونفسية اجتماعية

97 

 

Effects التأثير المباشر تناولت دراسات  إلى لم نتوصل، في حينDirect Effects  للدعم الاجتماعي على
غير المباشر هو الدراسات القائمة على تحليل أثر المتنقصد بالتأثير الأمراض التنفسية و الربو تحديدا، و 

متغير " من دون تناول ل –الربو  –المستقل " الدعم الاجتماعي " على المتغير التابع " الأمراض التنفسية 
لدعم اتناولت الارتباط بين الربو و  التي الدراسات تبرز الكثير من  هغير أن ، Mediator Variableوسيطي 

  Mo-Kyung Sin ـفي دراسة لف، اره كعامل قابلية إصابة للربو وإنما كمتغير يرتبط بهليس باعتب الاجتماعي

لالها دراسة العلاقة بين الربو حاولوا من خ خرون آو 
وجد ت؛ انطلاقا من فرض أساسه " الاجتماعي والدعم

علاقة إيجابية بين الدعم الاجتماعي والإدارة الذاتية 
فكلما كان هناك فقر في الدعم الاجتماعي  56للربو  "

 لغ معاملقد بو  لإدارة الذاتية للربواكان هناك فقر في 
بو الإدارة الذاتية للر الارتباط بين الدعم الاجتماعي و 

(r =0.34) (، وفي دراسة 2.22توى دلالة )بمس
بعنوان ) أساليب المواجهة آخرون و   Lind N ـلأخرى 

هدفت  57و الدعم الاجتماعي في الربو و الحساسية(
رتفاع شدة االدعم الاجتماعي في انخفاض أو و  الدراسة إلى فهم أفضل لاستخدام أساليب المواجهة المختلفة

 يعانون من انخفاض في شدة الربو  أن الذينقد توصلت الدراسة إلى نتيجة مفادها ، و الحساسيةالربو و 
لحساسية ايعانون من ارتفاع في شدة الربو و الحساسية يمتلكون قدرا أكبر من الدعم الاجتماعي مقارنة بالذين و 

م الاجتماعي ر الدعبإمكانية اعتبا الم تهتم تين المذكورتينبالرغم من أن الدراس، المقابل شكلكما يوضح ال
فالدراسة  ام؛ إلا أنه بإمكاننا طرح بعض الفروض استنادا على نتائجهعامل قابلية إصابة بالنسبة للربوك

مقصود لاط قوي بين نقص الدعم الاجتماعي وضعف الإدارة الذاتية للربو و الأولى خلصت إلى وجود ارتبا
ا سببا في د تكون أساسالتي قالتعامل مع مرض الربو و لصحية في السلوكات ا هنا بالإدارة الذاتية هي تلك

مستوى الحساسية يرتبطان بأن شدة الربو و أما الدراسة الثانية فخلصت على نتيجة مفادها   ؛الإصابة به
 كلما ازدادو  /الحساسيةمن خلال أنه كلما انخفض الدعم الاجتماعي ازدادت حدة الربوالدعم الاجتماعي 

                                                           
56- Mo-Kyung Sin et al (2005) ; Relationships of asthma knowledge, self-management, and 

social support in African American adolescents with asthma , International Journal of Nursing 

Studies , vol 42 , P 308 . 

57 - Lind N et al (2015) ; Coping and social support in asthma and allergy: the Västerbotten 

Environmental Health Study , Journal of Asthma , vol 52. 
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 و آخرون  Lind Nحسب دراسة  
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الدعم ن نضع فرضا مفاده أ هذه النتيجة جعلنات؛ /الحساسيةانخفضت شدة الربوي مستوى الدعم الاجتماع
  .إنما يعتبر عامل قابلية إصابة بالنسبة لهماالاجتماعي لا يؤثر وحسب في شدة الربو والحساسية و 

  والعوامل البيولوجية:الربو  2-1-3

عتبارها با الربو؛الكتب المتخصصة على دلالة العوامل البيولوجية في مرض تؤكد معظم الدراسات و     
لهذا يا عوامل قابلية إصابة مثبتة علم والوراثة والعوامل البيئيةحيث تعتبر المناعة  إصابة،عوامل قابلية 

 :لربول، ويوضح المخطط التالي أهم عوامل قابلية الإصابة وعوامل الوقاية المتفق عليها بالنسبة المرض

 
58 

 

 

 

 ذ

 

 

 

 

 

 

 بر عواملاتيوضح الجدول كل من العوامل المشددة، والتي تعتبر عوامل قد تفاقم من شدة الربو، كذلك تع    
فيما  ،مساهمة في ظهور الربو، كذلك يتضح ومن خلال الجدول مجموعة العوامل التي تعتبر عوامل حماية

 ض.تبرز العوامل الفطرية )الوراثة والمناعة( كعوامل أساسية بالنسبة للمر 

                                                           
58 - D.Montani et al (2014) ; Pneumologie, Elsevier Masson, P069. 

 سوابق عائلية للربو

 أرضية تأتبية

 محددات وراثية
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 عائلة كبيرة

 
المرافق  أوو/المزرعة   

 

 الالتهابات

 

 عوامل مشددة

حمايةعوامل   

 العوامل المشددة وعوامل الحماية بالنسبة لمرضة الربوالعوامل الفطرية ويوضح  -00- مخطط
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  الوراثي والعاملالربو: 

لى دراسة تأثير ع أساسالمرض الربو يقوم   analyse étiopathogéniqueن التحليل الايثيوباثوجينيإ    
 ولا بها إلى وص ؛ظهرت العديد من الدراسات العائلية السمة الوراثية للربو التحسسيأ أين، العوامل الوراثية

بفرط  للإصابة وراثيانه استعداد الفرد أعلى  atopieمفهوم التأتب يعرف و  ؛بمراض التأتّ أضمن  تصنيفه
ي وحمى نف التحسسو متجمعة )التهاب الأأالحساسية الفورية حيث تكون التظاهرات العيادية لها منعزلة 

 *رجات، الربو( في وجود مستأكزيما ،الطفح الجلديو الإأالجلد التأتبي  الغذائية التهاب، الحساسية القش
allergen  ي( مرتفع بنيوي )وراث جنتاإلى إ التحسس هذا ويعود ؛السليمين للأفرادعامة غير ممرضة بالنسبة

مراض الناتجة عن الحساسية المفرطة لا يعني حد الأأن وجود إ .(10نظر الصفحةأ)IgE 59للكريين المناعي هـ 
ذلك بية و مراض التأتّ قائمة الأخر ضمن آصابة بمرض نما يشكل عامل خطورة للإإمراض و وجود باقي الأ

العلاقة الوراثية  تتأ ثب الفورية.ساسا للمورثات المتسببة في فرط الحساسية أن الموروث الجيني للفرد حامل لأ
التأتب  مراضلأبالنسبة  فإحصائياوراثية مثلت محور العديد من الدراسات؛ حصائية و إ بأدلةأتب تال بأمراض

ن النسبة إب فحدهما مصاأذا كان إما أ %00بناء صابة الأإن نسبة إيمين فكان الوالدين سل إذانه أوجد 
 نا بيمبناء تتراوح صابة الأإن نسبة إذا كان كلا الوالدين مصابين فإفي حين  %30-25 نما بيترتفع  

في حال كان كلا الوالدان يعانيان من نفس المرض التأتبي  %80 لىإ، وتصل هذه النسبة 60-50%
ي مرض تأتبي كان لديهم سوابق عائلية لفرط أفراد المصابين بمن الأ %80ن أوجد "، كما 60كالربو

 ؛خوةي بين الإأداخل نفس العائلة  كثر تعمقاألى دراسات إه الملاحظات  ذدت هأ، 61"الحساسية الفورية
اللذان  انالحقيقي مأالتو ما أ 40% لىإخوة يصل و الإأعراض لدى التوائم الغير حقيقيين فوجد ترابط بين الأ

م أوهنا تم دراسة الترابط لدى تو  90-70%يحملان نفس الجينوم فوجد ترابط في ظهور المرض يتراوح بين 
 لكنهما ناشئان في وسطين مختلفين فانخفضت نسبة الترابط مما يؤكد المساهمة البيئية في ظهور انحقيقي

ما عن الدراسات الجينية والكروموزمية فقد تم التعرف أ، 62لى جنب مع الدور الوراثيإ نباب جتمراض التأأ
 للأفرادبالنسبة )على الكثير من المواقع الجينية المرتبطة بفرط الحساسية الفورية عن طريق تحكمها المعدّل 

لكريين االمستقبلات الغشائية بهدف رفع معدلات نزيمية و نظمة الأوالأ scytokine في السيتوكينات (السليمين

                                                           
  * المستأرج: ويقصد بها المواد المسببة للحساسية.

59 -Garnier Delamare (0201) ; dictionnaire illustré des terme en médecine , Maloine. 
60 - Bernard weill et Frederic Battex (2003) ; immunopathologie et réaction inflammatoire , de 

boeck , P38. 
61 - Helen Chapel et al (2004) ; Immunologie clinique: De la théorie à la pratique، avec cas 

cliniques، de boeck , P81 . 
62 - Bernard weill et Frederic Battex (2003) ; immunopathologie et réaction inflammatoire, de 

boeck, P39. 
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Interleukines  * ناتنترلوكيالمشفرة للأ 0همها المورثات الموجودة على مستوى الكروموزوم أ ، هـ المناعي

CFU-ةالنخاعي ةتحفيز الجذعدورها في و   4نترلوكينأما يدعى بمجموعة مورثات أو  13,12,9,5,4,3

*GM   بيتانتاج تحت وحدة إالمسؤولة عن  11الموجودة على مستوى الكروموزوم  تلك، وSous unité beta   

يل معقد التوافق لألى تأثير إضافة إ ،بيتلمستقبل عالي الارتباط بالكريين المناعي هـ والنمط الظاهري التأ
كما يوجد مجموعات  .Th2(63(  2في استجابة قوية للخلية التائية المساعدة (12)أنظر الصفحة IIالنسيجي

 20مستوى الكروموزوم  علىمثل مورثة موجودة  التأتبيةمراض ينية خاصة بمرض واحد من قائمة الأج
المتسببة  Fibroblast نزيمات لخلايا القصبات الهوائية والأرومة الليفيةنتاج مجموعة من الأإوالمسؤولة عن 

حادي أن الربو ليس مرض جيني أ. وبهذا نستنتج 64في ارتفاع التفاعلية القصبية الموجود في مرض الربو
تفاعل العديد من المورثات  وبيئية وينتج عننما هو مرض مركب من عدة عوامل جينية إو كروموزومي و أ

 وسط بيئي مساعد لظهور المرض. تأثير ثر كل مورثة في وجودأالطافرة وتراكم 

 كان ذا ماإ عرفة، قصد مولاأي تنبؤ بالربو يستدعي بحث في التاريخ الطبي للفرد أن إومما سبق ذكره ف    
يخ ر ن نحقق تحقيقا مفصلا في التاأ يبغنخير مشفر وراثيا فيهذا الأ أن وبماب تراض التأعأ يعاني من 

التي و  همال دراسة صلة القرابة في الشجرة العائليةإ ب بما فيها الربو دون تمراض التأأالعائلي عن تواجد 
 .مرضالترفع من احتمالية ظهور 

  المناعي والعاملالربو: 

ي ظهور لى استجابات تساهم فإلى العوامل البيئية يدفعان الجهاز المناعي إضافة إن الاستعداد الوراثي إ    
فراز إلى إTh2)  ) 2مراض الحساسية المفرطة، حيث يؤدي ارتفاع الخلايا اللمفاوية التائية المساعدة أ

ز الى حدوث فرط للحساسية الفورية، فبعد دخول المستأرج وبكميات قليلة عبر الجهإسيتوكينات تؤدي 
لمساعدة بعرضه على سطحها للخلايا التائية ا -وبعد تجزئته-التنفسي تقوم الخلايا العارضة لمولد الضد 

ب الخلايا لى استقطاإضافة إالكريين المناعي هـ  لإفرازخيرة بتحفيز الخلايا البلازمية تقوم هذه الأ -2
قبلات  ، يتثبت الكريين المناعي هـ على المستالأنترلوكيناتمتعددة النواة الحمضية والخلايا الصائية عبر 

مسؤولة عن  ؛ والتي تكون فراز وسائط الحساسية الفورية كالهستامينإلى إلخلايا الصائية مؤديا لالغشائية 
ن ارتفاع الكريين المناعي هـ كان بتعاون الخلايا العارضة لمولد الضد مع الخلايا إعراض الحساسية. أ 

                                                           

  * الأنترلوكينات: هي مجموعة من السيتوكينات.
  *الجذعة النخاعية: وهي الخلية الجذعية المسؤولة عن انتاج سلالات الخلايا البيضاء المتعددة النواة واحادية النواة.

63 - Charles Janeway et al (2003) ; Immunobiologie, de boeck, P477. 
  64 - المرجع السابق، ص 560 .
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ذ تنقسم الخلية التائية المساعدة إنه يوجد نوعان من الخلايا التائية المساعدة أ غير 2التائية المساعدة 
من قبل عارضات   -1حيث يؤدي تنشيط الخلايا المساعدة  2و  1لى خلية تائية مساعدةإ Th0الساذجة  

 فرازإلى استجابة مناعية خلوية وتفعيل البالعات و إالمستدخل غاما و   12-مولد الضد عبر الانترلوكين
  -ما تنشيط الخلايا التائية المساعدةأ ،للقضاء على مستضد داخل خلوي   IgG))الكريين المناعي ج 

لقضاء ا أجلفراز كريين مناعي هـ ثم تحفيز الخلايا الصائية من إلى إ ويؤدي  4 -نترلوكينفيكون عبر الأ2
اعدتين فتثبط مسما الخليتين الأ، و استجابة فرط الحساسية الفوريةأعلى مستضد خارج خلوي كالطفيليات 

 -سييشمل ذلك الربو الغير تحس-نه لفرط الحساسية الفورية عامة والربو خاصة أوبما   الأخرى.كل منهما 
 سباب الوراثية(لى الأإضافة إسباب )فينبغي البحث في الأ، 065-المساعدة علاقة بارتفاع الخلايا التائية 

علاقة  تفقد وجد ، (balance Th1/Th2)  2و1الخليتين المساعدتين  نما بيلى اختلال التوازن إالمؤدية 
عن طريق تثبيط الخلية المساعدة  1-مراض التي تثير الخلايا التائية المساعدة ب وكل الأتعكسية بين التأ

' ن لديهم و مأو داء الحصبة ب الكبد الوبائي أصيبوا بالتهاأطفال الذين ولوحظ ذلك خصوصا عند الأ 2-
 ،وجود استجابة مناعيةمع  Mycobacterium نهم تعرضوا لسلالة من المتفطراتأي أ *موجب ' اختبار مانتو

ضافة إبفيروس الجهاز التنفسي المخلوي  اأصيبو الذين  عند فوجد 0-ما ارتفاع الخلايا التائية المساعدة أ
عند ة و العامالتعرض للمستأرجات مراض المعدية واستعمال المضادات الحيوية و لى دور التلقيح ضد الأإ

نشيط سباب تأنبؤ بالربو يستدعي بحث في تواجد ن التإا فذ. وله66ذات عدد أفراد قليلالعائلات التي تكون 
 .0-الخلية المساعدة وتثبيط 2-الخلية المساعدة

 :الربو والتدخين 

 ،IgEذ يساعد على رفع انتاج الكريين المناعي هـ إ المهني،يرفع تدخين التبغ من خطر الاصابة بالربو     
دى صابة بمرض الربو لاحتمالية الإ هـ لتصبحكبر من الكريين المناعي أينتج المدخنون كميات حيث 

ود هذا لتلف يع ،ين والمعرضين لنفس المواد في العملنمدخالكثر ارتفاعا مقارنة بالعمال الغير أالمدخنين 
ا الكفيئة وبالتالي ارتفاع نفاذيته للبروتينات والخلاي ؛ةالهوائي للقصبات( المبطن لطلائي )الظهارةالنسيج ا

 67.ة لتضرر المسالك التنفسيةجرتفع الكريينات المناعية هـ كنتيمناعيا كما ت

                                                           
65 - Parris Kidd (2003) ; Th1/Th2 balance: the hypothesis, its limitations, and implications for 

health and disease, Altern Med Rev, vol 8, P 223-246. 
  * اختبار مانتو : هو اختبار السل الجلدي الذي يدل على التعرض لسلالة  من المتفطرات مع وجود استجابة مناعية ضدها .

66 - Charles Janeway et al (2003) ; Immunobiologie, de boeck, P564. 
67 - J. Brostoff et al (1991) ; Immunologie clinique, deboek, P 259. 
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 نفسية اجتماعية:-وعوامل قابلية الإصابة البيو الرئوي المزمن نسدادالا  2-2

و عوامل ألم تتحصل دراستنا هذه على مجموعة كبيرة من الدراسات المتعلقة بعوامل قابلية الإصابة     
حسبنا إلى وجود فقر في الاهتمام بهذا المرض  ويعود هذاخطر الإصابة بمرض الانسداد الرئوي المزمن، 

 ي منالعوامل والتبالرغم من ذلك سنحاول توضيح أهم ، والاجتماعيخصوصا بالنسبة للعوامل النفسية 
  أن تعتبر كعوامل قابلية إصابة:الممكن 

 الاجتماعية:و الرئوي المزمن والعوامل النفسية نسداد الا 2-2-1

 ،لا يقارن مرض الانسداد الرئوي بمرض الربو من حيث عدد الدراسات النفسية والاجتماعية المنجزة    
غير ماعية، لنفسية والاجتالأوفر من الدراسات اسبة نباقي الأمراض التنفسية حضي بال وعلى غيرفالربو 

لنفسية ا وباعتبار مرض الانسداد الرئوي المزمن مرضا تنفسيا؛ فهو يخضع لعوامل قابلية الإصابة هأن
وباعتبار الالتهاب الرئوي المزمن مرض التدخين بجدارة، ومن خلال  العامة للأمراض التنفسية، والاجتماعية

باط التدخين بالفعالية الذاتية، نرى بعض الدراسات التي حاولت ربط الانسداد الرئوي الدراسات التي تثبت ارت
 بالفعالية الذاتية.

  الرئوي المزمن والفعالية الذاتية: نسدادالا  
ير من خلال علاقة قد تكون غ ايتضح الارتباط بين الفعالية الذاتية والانسداد الرئوي المزمن تحديد    

من الممكن و  مباشرة، حيث يلعب التدخين دور العامل الوسيطي بين الفعالية الذاتية والانسداد الرئوي المزمن،
كل من لراسة د أن تتجاوز الفعالية الذاتية ارتباطها بالانسداد الرئوي المزمن من خلال التدخين فقط، ففي

K.Wigal  تطوير مقياس بهدف تقييم الفعالية الذاتية لدى الأفراد المصابين من خلالها  ا، حاولو وآخرون
)تأثير السلبية، عوامل أساسية  خمسةبندا مقسمة على 68احتوى المقياس بمرض الانسداد الرئوي، حيث 

حثون البا ضحو  أين الطقس/البيئة، وعوامل الخطر السلوكية(المجهود البدني، الاستثارة العاطفية المكثفة، 
 r=0.77بلغت قيمة الثبات:  حيث التطبيق وإعادة التطبيقتمتع بثبات جيد من خلال   CSESأن المقياس

كذلك ، 0.95α=بلغ معامل ألفا  وكذلك أظهر المقياس مؤشرات جيدة بالنسبة لصدق الاتساق الداخلي؛ 
ة نهائية وكنتيج للعوامل الخمسة، تم إخضاع الاختبار للصدق البنائي والذي أظهر هو كذلك مؤشرات جيدة

يؤكد الباحثون على أن المرضى بالانسداد الرئوي المزمن يتسمون بانخفاض في الفعالية الذاتية، والتي تعود 
ويلاحظ من خلال الدراسة أنها تستهدف ربط  ،68إلى تعميم الخبرة السابقة بالنسبة لعرض صعوبة التنفس

                                                           
 CSES : COPD Self-Efficacy Scale 
68 - K.Wigal et all (1991) ; The COPD Self-Efficacy Scale, CHEST Journal, vol 99, P 1193-

1195. 
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 باعتبارها كتظاهرة وليست كعامل قابلية خطورة أو كسببرئوي المزمن الفعالية الذاتية بمرض الانسداد ال
 تع خلف السلوكيات التي من الممكن أن تؤدي إلى الإصابة بالمرض، غير أن للفعالية الذاتية استعدادابقا

 أولية، ولا يجب فهمها من خلال أنها عبارة عن وضعية استجابية فقط.

 الرئوي المزمن والعوامل البيولوجية: نسدادالا  2-2-2

ل الدراسات النفسية الاهتمام البحثي بالنسبة لمرض الانسداد الرئوي من خلا نقص وبالرغم من    
 من ثمو نجد أنه أخذ اهتمام كبيرا في الدراسات البيولوجية التي حاولت فهم المرض من جهة،  والاجتماعية،

يولوجية له، وتتمثل أهم العوامل البن تكون عوامل قابلية إصابة بالنسبة تحديد أهم العوامل التي من الممكن أ
 بالنسبة للانسداد الرئوي في:

 :الانسداد الرئوي والعامل الوراثي 

 تربسين  أنتي 1لفا عوز الأ من خلال ؛ساساأيظهر دور الوراثة في تشكل مرض الانسداد الرئوي المزمن     
alpha antitrypsine 1يؤدي  يأ ،نزيمات الكريات البيضاء من مهاجمة النسيج الرئوي أمسؤول عن تثبيط ال

لى ظهور إمما يؤدي  ومثبطات البروتياز Protease نزيمات البروتيازألى اختلال التوازن بين إهذا النقص 
بالهجرة حصائه إتم  allele ليلأ 75يحتوي نظام مثبطات البروتياز على  ،emphysemaالنفاخ الرئوي 

حيث  MMنماط جينية. النمط الجيني السليم هو ألى عدة إوهذا التنوع يؤدي  Electrophoresis الكهربائية
يعبر عن نقص   Zليل الأ فراد،الأ من  %90تربسين عادية وهذا يشمل  آونتي1لفا الأ مستوياتتكون 

ع من خطورة مسؤول عن مستويات منخفضة جدا ترف ZZالنمط الجيني ؛ هذا يعني أن تربسين آونتي 1لفاالأ
لى النمط إ ةبالإضاففراد، من الأ %1نه يصيب أغير  ؛تدني حاد في وظائف الرئةظهور النفاخ الرئوي و 

 والذي يسبب انخفاض معتدل في مستويات المثبطات.  ZMالجيني 

نها واردة أغير  ،تبقى المساهمة الوراثية المباشرة في تشكل مرض الانسداد الرئوي المزمن ضعيفة     
ضافة إ Liver cirrhosisالتشمع الكبدي  في مثلا، تظاهراتهو عن أالعائلي  في التاريخويجب البحث عنه 

، أما في حال تواجده صابة بالمرضالإن ترفع احتماليات ألى البحث في صلة القرابة التي من شأنها إ
نقص في خلال  من ZZو ZMتربسين بالنسبة للنمطين الجينين  أنتي 1لفا الأإكلينيكيا فيتم تقدير نقص 

 .Peak flowحسب جهاز قياس التنفس  Forced expiratory حجم الزفير القسري 

 :الانسداد الرئوي والعامل البيئي 

و أفعال الن تدخيالالتدخين عامل الخطورة الرئيسي لداء الانسداد الرئوي المزمن سواء كان  يعتبر التدخين:
تتدنى  ومع التقدم في السن ،حيث يؤثر على تدفق الهواء داخل الرئة حسب جهاز قياس التنفس ؛سلبيال
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 (VEMS)واحدة الثانية الفي  ميليلتر سنويا 20-8بمعدل  الوظائف التنفسية وينخفض حجم الزفير القسري 

مما يسرع من  ميليلتر سنويا 60ا التدني لا يقل عنذما عند المدخن فهأ ،ميليلتر سنويا 30لى إوقد يصل 
المتعادلة  خاصة الخلايا الحبيبية ؛لى حشد القصبات الهوائية بالخلايا الالتهابيةإيؤدي حيث  تلف الرئة،

تظهر خلايا ظهارة المسالك التنفسية عن سيتوكينات لجلب الخلايا المتعادلة  ،ولاأعلى مستوى القصيبات 
 ،ساسي للمرضتهاب وهو المركب الأللى حدوث الاإويؤدي هذا  ،التي بدورها تحمل جزيئات التصاق و

 نتاجإتالي بالالمخاطية والخلايا المحاطة بها و  الغددنسجة حؤول للظهارة بتضخم على مستوى الأكما نشاهد 
ي تنبؤ بداء الانسداد الرئوي المزمن يستدعي بحث معمق ومفصل لتعرض أن إولهذا ف ،69مفرط للمخاط

ن تضرر الرئة خلال الطفولة وعملية النمو هي ة التعرض للتدخين لأالعامل للتدخين من حيث عمر بداي
رب التي تحتسب بعملية حسابية بضمان و دالإ كذلك كمية التدخين يوميا مع مدة ؛ دائمةو ضرار غير رجعية أ

يكون الناتج سيجارة و 20 ن علبة واحدة تحتوى أدمان باعتبار المستهلكة يوميا بمدة الإ السجائرعدد علب 
ه و يزداد مع اعلبة/سنة يصبح التعرض للتدخين معبر  15كلما ازداد العدد وخاصة بعد ف ؛سنة/بوحدة علبة 

 .من الطفولة اابتداءن السلبي صابة بالمرض دون اهمال التدخيخطر الإ

 جتماعية:نفسية ا-وعوامل قابلية الإصابة البيو (التهاب الحويصلات الهوائية الخارجية )الحساسية 2-3

فمثلها مثل مرض Allergic alveolitis أما بالنسبة لالتهاب الحويصلات الهوائية الخارجية )الحساسية(   
بعض  غير أنها تشترك في الدراسات النفسية والاجتماعية المنجزة،الانسداد الرئوي المزمن، من حيث ندرة 

ما بالنسبة أ، مثلا )التأتب( المناعي كالعامل بالنسبة للعوامل البيولوجيةخصوصا  ؛التظاهرات مع الربو
للعوامل النفسية والاجتماعية فلم نتحصل على دراسات توكيدية لهذا المرض، لذلك ولتقارب هذا المرض مع 

  خضوعه كذلك لنفس العوامل، بينما تظهر عوامل بيولوجية خاصة بالنسبة له كالتالي: سنفترض الربو

 العوامل البيئية والمناعة : 

 تجابةالاسا كانت إذف ؛عن استنشاق مواد عضوية ينتج مرض التهاب الحويصلات الهوائية الخارجية    
من  عند دخول كمية صغيرة 1لى فرط الحساسية نوع إ يؤدي هذا IgE المناعية بالكريين المناعي هـ

لى فرط إيحدث التهاب الحويصلات الهوائية بعد دخول مواد عضوية بكمية كبيرة مؤديا بينما  ،المستأرجات
  .IgGالمناعي ج  الصغيرة كريينهاترسب المعقدات المناعية  مع 3للحساسية من نوع 

ية من لى استجابة فرط الحساسإعرض الرئة بشكل دائم ي   )المستأرجات( عضويةالمواد اللى إن التعرض إ    
حصاء الظروف التي تعرض الفرد إترسب المعقدات المناعية الصغيرة وعدم تحليلها لذا يجب  مع 3نوع

                                                           
69 - E. Lemarié (2006) ; Tabac et poumon, Revue des Maladies Respiratoires, vol 23, P 163. 
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، ويتضح من الجدول التالي علاقة حجم الجسم لكميات عالية من المواد العضوية كتربية الدواجن والطيور
 وع المرض:الغريب بن

 حجم الجسم الغريب )قطر( الموقع المرض
 ميكرومتر 15من  أكثر نفالأ  نف التحسسيالتهاب الأ

 ميكرومتر 15و 5بين  القصبات الربو
التهاب الحويصلات الهوائية 

 الخارجية
 ميكرومتر 5 قل منأ الحويصلات الرئوية

 

 

ويلاحظ من خلال الجدول أنه كلما كان حجم الجسم الغريب )المستأرج( صغيرا كلما مس أعضاء أدق    
ميكرومتر لن يستطيع المرور إلى أعضاء داخلية من الجهاز  00في الجهاز التنفسي، فالذي يتجاوز حجمه 

تراوح حجمه بينما المستأرج الذي ي التنفسي ويتوقف تأثيره على الأنف مؤديا إلى التهاب الأنف التحسسي،
ميكرومتر يستطيع الوصول إلى القصبات الهوائية مؤديا إلى الربو، في حين أن المستأرج الأقل  00و 0بين 
ميكرومتر يستطيع الوصول إلى الحويصلات الهوائية مؤديا بذلك إلى الإصابة بالتهاب الحويصلات  0من 

 كعامل مباشر فقط )عامل مفجر( بالإضافة إلى العوامل البنيوية. ويبقى هذا العاملالهوائية الخارجية، 

  :ير يصيب هذا المرض غالبا الغ ،التحسسييعتبر تدخين التبغ عامل حماية من التهاب الرئة التدخين
سبب التدخين ن يتأفمن الممكن  مفهومة،ن غير يصابة المدخنإالتي تفسر قلة  تالميكانيزماتبقى و ن يمدخن

 IgGفي حذف مناعي متوسط، تناولته العديد من الفرضيات كفرضية انخفاض استجابة الكريين المناعي ج 

 70سيتوكينات.ال نتاجإ وتعديل المستنشقةضد المستضدات  الثالثالمستخدم في فرط الحساسية من النوع 

 خلاصة:

العوامل ترتكز وبشكل كبير على مرض الربو، مما ويلاحظ من خلال مجموع الدراسات التوكيدية، أن    
وبالنسبة للانسداد الرئوي المزمن والتهاب  يرفع من قيمة موثوقيتها التنبؤية بالنسبة لهذا المرض، بينما

بناء النموذج في  ةساهمم تكون  محددة نفسية واجتماعية خاصة الحويصلات الخارجية فلا تظهر عوامل
  .العوامل البيولوجية ما عدا التنبؤي 

                                                           
70 - I. Thaon et al (2006) ; Les pneumopathies d'hypersensibilité en milieu professionnel, Revue des 

Maladies Respiratoires , vol 23, P 729. 

13.0  26.0  
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- I:المنهج المستخدم في الدراسة 

نموذج  نستهدف من خلالها وضع حيث ،تعتبر دراستنا الحالية من الدراسات الصحية الايبيديميولجية    
مراض بعض الأ تكون قابعة خلف قد التيل قابلية الإصابة أو عوامل الخطر عواممجموعة من  كلي يحتوي 

تحديد  بهدف –اعتمادا على بحوث ودراسات سابقة  –انتهجنا أسلوبا توكيديا  وقدالتنفسية المحددة سابقا، 
كز هذا ويرت، للإصابة بهذه الأمراض يجمعها في نموذج مفسر تكوين تصور كلي هذه العوامل ومن ثم

 التصور على افتراضين أساسين هما:

 قابلية الإصابة المتعلقة بالأمراض التنفسية، تجعلنا قادرين على فهم أهم الأسباب التي  أن عوامل
تؤدي بالفرد إلى الإصابة بالأمراض التنفسية، في نفس الوقت تجعلنا قادرين على فهم طبيعة 
العوامل التي جعلت من فرد آخر غير مصاب بالرغم من اشتراك الاثنين في كثير من الظروف 

، ومن ثم وضع بين المرضى والأصحاء من المقارنةوبشكل آخر تمكننا هذه الدراسة  المهددة،
 تصنيف وفروق سببية استنادا على عوامل قابلية الإصابة.

  كذلك تفترض هذه الدراسة أن عملية المقارنة لن تكون بين مجموعة المرضى والأصحاء فقط؛ وإنما
أنواع من –يمكننا المقارنة بين مجموعات المرضى في حد ذاتها، باعتبار وجود تصنيفات مرضية 

 والتي قد تختلف فيما بينها من حيث نوع أو درجة عوامل قابلية الإصابة.-الأمراض التنفسية

 تجعل من المنهج المناسب لهذه وإشكالية وطبيعة وافتراضات، لدراسة من تصورل النسق الكليإن     
وحتى  ،comparative-retrospective causalذو الأثر الرجعي  المقارن المنهج العلي الدراسة هو 

جستي الانحدار اللو الأسلوب الإحصائي المستخدم في هذه الدراسة يدعم استخدامنا لهذا المنهج باعتبار 
 .يقوم على المقارنات بين المجموعات

 :المنهج العلي المقارن وتصميماته  

تحديد أسباب أو عواقب الفروق الموجودة بين مجموعتين أو أكثر، البحث السببي المقارن  " يحاول    
الخلط بين المنهج ، إن إشكالية 1وأحيانا يتفق ذلك مع البحث الارتباطي لأن كلا منهما يصف الموجود"

هو  لالأو  ين:لسببين أساس السببي المقارن والمنهج الارتباطي هي إشكالية شائعة، وقد يعود الربط بينهما
 ا، في عملية المقارنة بين المجموعات منهجا ارتباطياعتبار الارتباطات الموجودة بين المتغيرات المستقلة

هج المنهج الارتباطي والسببي المقارن فرعان ينتميان إلى مناعتبار كل من  هو ، أما الافتراض الثانيمستقلا
 آخر هو المنهج الوصفي.

                                                           
  1- صلاح مراد، فوزية هادي )2002(؛ طرائق البحث العلمي تصميماتها وإجراءاتها، دار الكتاب الحديث، ص 893.
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تجاوز هذا الإشكال يجدر الإشارة إلى لو     
أن " المنهج الارتباطي يعنى بالمتغيرات، 

 2المقارن يعنى بالمجموعات" والمنهج العلي
الإشكال؛  غير كاف لحلغير أن هذا الطرح 

باعتبار أن دراستنا هذه تسعى إلى بناء 
نموذج يهدف إلى المقارنة بين مجموعات 

ن م)مرضى/أصحاء(، تكون المقارنة بينهم 
يما نسقيا مجموعة عوامل تأخذ تصم خلال

ارتباطيا، فلنفهم أكثر المنهج السببي المقارن 
ب الفروق الموجودة بين مجموعتين أو وجب تعريفه على أنه المنهج الذي يحاول تحديد أسباب أو عواق

نالك التي قد تكون هموعة العوامل )متغيرات مستقلة( و أكثر، هذه الفروق بين المجموعات تكون في مج
 ارتباطات بينها داخل المجموعة الواحدة.

أما فيما يخص اعتبار المنهج العلي المقارن كفرع من المنهج الوصفي، يرى يوسف عدوان " أنه لا     
، بينما في عبارة فهم منها بعضهم أنّه يصنّفه كذلك ' فان دالين' من صنّفه ضمن المنهج الوصفي إلا وجد ي

لو تأملنا العبارة لوجدناها غير ذلك؛ فهو يقول عن هذا المنهج: إنّه لا يقف عند حدّ وصف الظاهرة 
فقط...ولكنّه علاوة على وصف الظاهرة فهو يمكّن من معرفة العلاقات المتبادلة بين الحقائق ممّا ييسّر 

 .3"يرى أنّ المنهج السببي المقارن منهجا للبحث قائما بذاته  اك منوتفسيرها، وهنفهمها 

 هذا ويوجد تصميمان في المنهج العلي المقارن هما:    

ميم عند البدء التص ويستعمل هذا: comparative-ospective causalpro الاحتمالي يالمنهج المقارن السبب .1
 التابع(. ثار المترتبة عن هذه الأسباب )المتغيرالآ والتحقيق فيفي تحديد الأسباب )المتغيرات المستقلة(، 

ويستعمل هذا التصميم عند  :comparative-retrospective causalالمنهج المقارن السببي ذو الأثر الرجعي  .2
، كما في حالة دراستنا هذه أين نحاول 4وانتهىقد جرى  ويكون الحدثمحاولة الباحث التحقيق في مسألة ما، 

 تنفسية.  والمصابين بأمراضالمقارنة بين مجموعة من الأصحاء 

                                                           

  2- يوسف عدوان )2002(؛ البحث السببي المقارن، مقال غير منشور.
  3- المرجع السابق.

4 - Gay, L., Mills, G., & Airasian, P. (2006). Educational research: Competencies for analysis 

and applications. New Jersey: Pearson Education, Inc. 

 

 فروق

 مقارن بحث سببي

 مقارن

1مجموعة  2مجموعة    

1متغير 2متغير  1متغير  3متغير  2متغير  3متغير   

 ارتباطات ارتباطات

 يوضح تصميم المنهج السببي المقارن -31-مخطط 
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 II- وصف النموذج وأدواته:

انطلاقا من الهدف الأساسي للدراسة تتضح لنا الفكرة الأساسية حول أدواتها، فدراستنا الحالية تسعى     
 يإلى بناء نموذج نظري/تطبيقي يرتكز أساسا على الإطار النظري لنموذج آخر هو ' النموذج البيو نفس

 أن تكون من خلال نسق عام يجب والأمراض بشكلوالذي يفترض أن عملية فهم الاضطرابات اجتماعي ' 
لهذا فالنموذج الذي نسعى لتصميمه في دراستنا  ،وعواملبين مجموعة أبعاد  عملية تفاعل ومن خلال كلي

تحتوي هذه الأبعاد الثلاثة على مجموعة من العوامل والتي نرى أنها تشكل نسقا  أبعاد 3الحالية يتكون من 
 .المرضية ببعض الأمراض التنفسيةابلية الإصابة قنستطيع التنبؤ من خلاله ب

 تعليمة النموذج:1- 

      أبعاده و أهمية بنوده  ذج بقدراوالنممهما في بناء المقاييس  والنموذج جزئاتعتبر تعليمة المقياس       
وتكمن أهميتها في اعتبارها واجهة المقياس والمنطلق التصوري للمستجيب عليه، لذا حسبنا وجب أن تتوفر 

 على مجموعة من الشروط هي: 

الحيادية: بمعنى أنها لا يجب أن تؤثر بأي شكل من الأشكال على توجيه استجابات الفرد نحو  -1
 جانب معين من المقياس.

قدرة التعليمة على حث الفرد على التعاون وتقديم استجابات  الحث على الاستجابة: ونعني بها -2
 موضوعية على المقياس وعدم رفض التعاون.

في حالتنا هذه وجب أن تؤكد التعليمة على الهدف من المقياس أولا، ومن ثم وجب التأكيد على  -3
 سرية المعلومات المتحصل عليها من خلال المقياس، وذلك لاعتبارات هي:

من التعليمة يزيل الغموض حول طبيعة المقياس ويجيب عن التساؤلات الأولية  فتوضيح الهدف -
 التي يطرحها الفرد فيما يخص الهدف من المقياس، مما يزيد من موضوعية استجابات الفرد.

قياسنا س، فمأما فيما يخص التأكيد على سرية المعلومات فهو يتعلق أساسا بطبيعة المقيا -
دلاء بمرضهم في المقياس المرضى، والذين قد يمتنعون عن الإ فراديستهدف مجموعة من الأ

 لأسباب قد تكون: 

  لاء دد من الطابوهات والتي لا يمكن الإثقافية واجتماعية: بمعنى أن يعتبر المرض لدى الفر
 والتصريح بها.
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  ،مهنية: ونقصد بها عدم إدلاء الفرد بمرضه خوفا من تبعات ترتبط بالمؤسسة العامل لديها
 لا تكون المؤسسة على علم بمرض الفرد لعدم إدلائه خوفا من فصله. كأن

 نص التعليمة:

ت تدخل هي بيانا بها؛سئلة الخاصة على الأ والاستجابات المقدمة من طرفكمبيانات هذه الاستمارة إن     
لا غير، لذا نرجو منكم المساهمة في هذا العمل العلمي من خلال وضع  طار انجاز بحث علميإفي 

( في الخانات المناسبة، كما نحيطكم علما أن مشاركتكم ستعامل بسرية تامة ولهدف علمي xالعلامة )
 بحت. 

سن شاكرين لكم حملاحظة: نأمل منكم الإجابة على جميع أسئلة الاستمارة والصبر على كثرة أسئلتها، 
 ون.التعا

 (: والعواملوصف أدوات النموذج )الأبعاد 2- 

كل بعد يحتوي على مجموعة من العوامل  ؛مثلما تطرقنا سابقا أن نموذج الدراسة يتكون من ثلاث أبعاد
اعتمادنا  وما يبرر المراد قياسها؛ حيث تختلف أدوات القياس داخل النموذج بين أدوات مبنية وأخرى مكيفة؛

  :والتكييف هوعلى المزج بين البناء 

 .سابقة كانت خلف تحديد هذه العوامل وعلى دراساتأن العوامل ترتكز على إطار نظري قوي   -
حيث نرى أن إعادة بناء مقياس لأحد هذه العوامل  مسبقا؛بعض هذه العوامل لها مقاييس معدة  -

بعملية  يكفي أن نقوم ؛أكثر في حين هناك مقاييس عالمية لها والجهد لايعد تضييعا للوقت 
 تكييفها.

اسب بناء مقاييس لها لعدم توفر مقاييس تتن منها، لجأنا إلى صوصا البيولوجيةخبعض العوامل  -
خصوصيات تجعل ب تتميز العوامل الدراسة؛ فبالرغم من أن هذهمع ظروف ووضعية هذه 

كالوراثة ) ئهاببناالتي قمنا  دق منصأ تعتبر لقياسها أدوات مخبريةالأدوات الموضوعة والمتوفرة 
من حيث التأكيد على الدور الوراثي  مثلا فإن أدوات الدراسة المخبرية تعتبر أصدق الأدوات

لم تسمح لنا بتوظيف هذه  إلا أن ظروف الدراسة (،من حيث اعتباره كعامل مرضي أو لا
 الأدوات.

دراسة المستعملة في هذه ال وكذا المقاييس النموذج،في هذا  والعوامل المدروسة النموذج ككل وتتضح أبعاد
 التالي:من خلال المخطط 
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يتكون النموذج ككل من 
ثلاث أبعاد؛ كل بعد ممثل 
من خلال مجموعة عوامل 
وضعت للبعدين النفسي 

مجموعة  والاجتماعي
ة بحاجسلالم معدة مسبقا و 

إلى تكييف أما البعد 
البيولوجي فيتكون من 
مجموع عوامل قيست من 

بنود مبنية  خلال مجموعة
ارتكازا على إطار نظري 

وكذلك من خلال سابق، 
عد ؛ يتكون البمقاييس جاهزة

 النفسي من ثلاث عوامل
تكون البعد يبر محورا من مقياس النمط 'د'، و الذي يعتهي : الفعالية الذاتية والتكتم وكذا الانفعالية السلبية و 

الذي يعتبر هو كذلك محورا من مقياس دعم الاجتماعي والكف الاجتماعي و الاجتماعي من عاملين هما : ال
جموعة ازا على مالمعدة توكيدا )ارتكلبنود أما البعد البيولوجي فيتكون من مجموعة كبيرة من ا النمط 'د'

 الجانب الوراثي ، الجانب المناعي ، التدخين ..........التي تهدف إلى قياس دراسات سابقة(، و 

 وصف مقاييس البعد النفسي:1-2 

رجمة حيث قمنا بعملية ت مسبقا؛كل عامل وضع له مقياس معد  عوامل؛يتكون البعد النفسي من ثلاث     
  :لنفسياالسيكومترية؛ وفيما يلي توضيح للمقاييس الموظفة في البعد للشروط  وتكييفها وفقاالمقاييس 

 :GSE-10 العامالفعالية الذاتية  سلم1-1-2 

 Schwarzerمن طرف كل من  General Self-Efficacy Scale  مقياس الفعالية الذاتية العامطور     

Jerusalem  بنود   إلى عشرة 1891بنداً تم تخفيضها في عام  22على 1891سنة " احتوى السلم المطور
 قتصاديةاتعتبر   يغة العشرة بنودوعلى الرغم من أن ص  'توقعات الكفاءة الذاتية العامة   'فقط وسمي 

والمقاييس المستعملة وعوامل النموذجيوضح أبعاد  -32- مخطط  
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بهدف قياس  سلمهذا الوضع  ،5أنه أفقد الاستبانة جزءا من ثباتها وموثوقيتها كما يرى معدا الاستبانة"  إلا
 ن استخدامهايمكالاستبانة يرى الباحثان أن " و  تحديداتوقعات الكفاءة الذاتية في مجال علم النفس الصحة 

لدراسة متغيرات تتعلق بتوقعات الكفاءة الذاتية العامة في مجالات البحث المختلفة لأنها تتسم بصفات 
سلوك العمل و  يبرة الممكنة مثل سلوك التعلم والإنجاز المدرسالعمومية والتفسير والتنبؤ بأنماط السلوك والخ

  Alphaقيمة ألفا تراوحت ،6" السلوك الصحي واللياقة البدنية والصحة النفسيةالمهني و والإنجاز 
من أشهر و  لغة من بينها اللغة العربية 33إلى أكثر من  كيفو  ترجم المقياسو  .2.82و 1..2بين للمقياس

في  Alpha 2.93غت قيمة ألفاحيث بل'  نللغة العربية كانت من طرف 'سامر جميل رضوامحاولات تكييفه 
ور بوقصارة' 'منصقاما كل من الباحثين  المقياس المكيف للبيئة العربية اارتكازا على هذو  ،هذه الدراسة تحديدا

قد قاما ، و تلميذةتلميذ و  338ه على عينة مكونة من من خلاله تطبيق ' سامر زياد' بتكييفه للبيئة الجزائريةو
 ةول التاليالجدوضح ات  ، حيثأساليببعدة  ثباتمن صدق و  الباحثان بحساب الشروط السيكومترية للمقياس

 :  7صدق المقياس المكيف في البيئة الجزائريةكل من ثبات و  أهم نتائج

   المقياس:ثبات 
معامل الارتباط بين جزئي  αمعامل ألفا كرونباخ 

 المقياس
 جاتمان سبيرمان وبراون المصحح

2..2 06.0 06.0 06.0 
 لكل من 'م.بوقصارة و س.زياد'وضح نتائج قيم ثبات المقياس المكيف على البيئة الجزائرية ي -12-جدول 

 (:صدق المقياس )التحليل العاملي التوكيدي

دق البنائي الصاستعمل الباحثان عدة أساليب للتأكد من صدق المقياس، غير أننا اكتفينا بعرض نتائج 
املي لعالتحليل ابطريقة 

التوكيدي من خلال 
بالمعادلات  النمذجة
والذي ، SEMالبنائية 

نرى كفايته في القدرة 
على تحديد صدق 

 المقياس من عدمه.

                                                           
  5-سامر جميل رضوان )0992(؛ توقعات الكفاءة الذاتية البناء النظري والقياس، مجلة الشؤون الاجتماعية، عدد 5، ص22.

  6- المرجع السابق، ص 92.
8- منصور بوقصارة، رشيد زياد )2005(؛ الخصائص السيكومترية للنسخة الجزائرية لمقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة لدى 

  تلاميذ المرحلة الثانوية، مجلة العلوم النفسية و التربوية ، ص 52-22.

 ''م.بوقصارة و س.زيادلكل من GSEيوضح نتائج قيم مؤشرات المطابقة لنموذج )ت.ع.ت(  -11-جدول 
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تشبعات بنود  (33رقم )يوضح المخطط حيث    
مقياس الفعالية الذاتية المدركة على عامل كامن 

 22واحد ويرى الباحثان أنه وبالرغم من أن البند 
كانت قيمته منخفضة نوعا إلا أنها تعتبر دالة 

كذلك أكدت نتائج ، 2.21إحصائيا عند مستوى 
مؤشرات المطابقة على " وجود تطابق في بناء 

في نسخته  مقياس توقعات الكفاءة الذاتية
 8"الجزائرية مع المقياس في صورته الأصلية 

لكل من معاملات  وارتكازا على النتائج المعطاة
ثان التي استعملها الباح ومقاييس الصدقالثبات 

أن مقياس الكفاءة "  مفادها:خلصا إلى نتيجة 
ة الثانوية" لدى تلاميذ المرحلالذاتية العامة يتمتع بدلالات الصدق العاملي التوكيدي على البيئة الجزائرية 

لمقياس امن خلال النتائج المتحصل عليها على أن "يخص الثبات حيث أكدا الباحثان و  كذلك كان الحال فيما
 . 9يتمتع بثبات عبر ثقافي " 

اعتمدنا في دراستنا هذه على نفس المقياس المطبق من قبل الباحثين وهو المقياس المكيف من طرف     
 ر، غيJerusalemو Schwarzerوالمقتبس من مقياس الأصلي لكل من  .188'سامر جميل رضوان' سنة 

 .هو آتيفيما  سنوضحهاوالتي  أننا أحدثنا بعض التغييرات الطفيفة عليه

مقياس -يستجيب المفحوص عليها من خلال سلم اختيار من متعدد  بنود 12من المقياس يتكون      
 )أبدا، نادرا، غالبا، دائما( حيث تأخذ كل استجابة قيمة وفق الجدول التالي:  كالآتي-رباعيليكرت 

    

 

                                                           
4-منصور بوقصارة، رشيد زياد )2005(؛ الخصائص السيكومترية للنسخة الجزائرية لمقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة لدى تلاميذ 

  المرحلة الثانوية، مجلة العلوم النفسية والتربوية، ص 52-22.

  9-المرجع السابق.

 دائما غالبا نادرا أبدا   
 4 3 2 0 (00)جميع البنود

الكفاءة الذاتيةتوقعات   

 لكل من 'م.بوقصارة و س.زياد'GSEيمثل تشبعات )ت.ع.ت( -33-مخطط 
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الدرجة الكلية للمقياس من خلال جمع قيمة البنود العشرة لكل فرد من الأفراد، حيث تتراوح  ويتم حساب
يدل على درجة مرتفعة في إدراك  الذي 02ووالذي يدل على درجة منخفضة  12الدرجة الكلية للمقياس بين 

ة على المقياس فيلات الطفي، وبالرغم من تكييفه للبيئة الجزائرية إلا أننا قمنا ببعض التعد10الفعالية الذاتية
 :جليزية وكانت التعديلات كالتاليذلك بعد اطلاعنا على نسخة المقياس باللغة الإنباللغة العربية و 

في بدائل المقياس 'أبدا' بدلا من 'لا'؛ حيث كانت العبارة 'لا' في المقياس الذي كيفه 'سامر  -
سامر زياد' دون إجراء أي تغيير أو جميل رضوان' والذي كيفه الباحثان 'منصور بوقصارة' و ' 

قيامنا بهذا التعديل هو اطلاعنا على النسخة باللغة الإنجليزية والتي تأتي  وما يبررتعديل عليه، 
 (Not at all true، Hardly true، Moderately true، Exactly true)بدائلها وفق نسق لفظي واحد 

 نادرا، غالبا، دائما( على )لا، نادرا، غالبا، دائما(.فالنسق اللفظي للبدائل يفضل أن يكون )أبدا، 
شخص ما  عندما يقف)' ليصبح البند كالتالي: هفي البند الأول غيرنا كلمة 'مبتغاي' إلى ' ما أريد -

دما أن كان بع( في طريق تحقيق هدف أسعى إليه؛ فإني قادر على إيجاد الوسائل المناسبة لتحقيق ما أريده
ق الوسائل المناسبة لتحقيعندما يقف شخص ما في طريق تحقيق هدف أسعى إليه؛ فإني قادر على إيجاد )

حيث قمنا بهذا التعديل قصد تبسيط المفهوم والذي بدى لنا معقدا قد يستعصي فهمه (، مبتغاي
 عموما. يةعلى عينة دراستنا الحالية وعلى البيئة الجزائر 

لث حيث استبدلنا كلمة 'رغباتي' بدلا من 'نواياي' لنفس السبب كذلك كان الحال مع البند الثا -
 السابق ذكره.

انت كأعتقد بأني قادر على التعامل مع الأحداث؛ حتى لو )في البند الخامس قمنا بتغيير الصيغة من  -

 ،(ى لو أتت هذه الأحداث بشكل مفاجئأعتقد بأني قادر على التعامل مع الأحداث؛ حت) إلىهذه مفاجأة لي( 
 .وتعقيدهالتغيير هو غموض البند  وكان سبب

يكون بحاجة إلى إعادة قياس لخصائصه السيكومترية من  المقياس،على  التعديلات المجرات وبسبب هذه
ضعف التكييف  يجديد وتكييفه على البيئة الجزائرية، بالرغم من وجود تكييف سبق للمقياس، هذا لا يعن

الذي سبق، ولكن هي محاولة لتقوية المقياس وتطويره والتأكيد على النتائج المتحصل عليها في عملية 
   التكييف من خلال تطبيقه على عينه أخرى.

 

                                                           
10 - Schwarzer, R., & Jerusalem, M. (1995). Generalized Self-Efficacy scale. In J. Weinman, S. Wright, 

& M. Johnston, Measures in health psychology: A user’s portfolio. Causal and control beliefs , Windsor, 

UK: NFER-NELSON, P35-37 . 
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 :TAS-20مقياس التكتم  2-1-2

 Parker، Taylorو Bagbyمن طرف كل من  Toronto Alexithymia Scaleوضع مقياس تورنتو للتكتم     

التي و يف المقياس لعديد اللغات "ك   أشهر المقاييس الموضوعة في قياس التكتم، ويعتبر من، 1880 سنة
س بينها علم النف والتي منالمجالات المجتمعات و  طبق في الكثير من كما أنه 11"وثباتهمدى صدقه  أكدت

قام  ثيرةك دراسات تتابعيةحيث انصب اهتمام واضعي المقياس على تأكيد مصداقيته من خلال  الصحة،
من بين تلك المجالات التي قاموا بدراسة صدق و  ؛من خلال مقالات مرقمة تراتبيا معدو المقياس بنشرها

 مشترك مع مجموعة باحثين آخرين الذي يظهر جليا من خلال مقالوثبات المقياس علم النفس الصحي و 
( المعدل للغة الاسبانية، و المكيف على TAS-20الخصائص السيكومترية لمقياس تورنتو للتكتم ) بعنوان '

   .α 12=0.32عينة من مرضى التصلب المتناثر' حيث قدر معامل ألفا الكلي للمقياس في هذه الدراسة بـ : 

والذي تحصلنا عليه من مقال  TAS-20في ترجمة المقياس للغة العربية على المقياس الأصلي اعتمدنا     
عدد من سكان الثبات والصدق العاملي ل :III( TAS-20لواضعي المقياس بعنوان ' مقياس تورنتو للتكتم )

فرد، كذلك اعتمدنا على المقياس المكيف في البيئة  1833' والذي طبق على عينه كبيرة قدرها  المجتمع
بندا؛ يستجيب  22مقياس تورنتو للتكتم من  يتكون  ،Marchandو Frémauxو Loas طرف من الفرنسية

رض، معاكالتالي )معارض بشدة،  -مقياس ليكرت خماسي – المفحوص عليها من خلال اختيار من متعدد
 تأخذ كل استجابة قيمة وفق الجدول:و   محايد، موافق، موافق بشدة(

، ويَعتبر درجة 122 والدرجة العليا ؛درجة 22وهي تتراوح الدرجة الكلية للمقياس بين الدرجة الأدنى له     
 من أن مقياس التكتم هو مكون من مجموعة أبعاد، فإن أفضل تحليل وعلى الرغمأصحاب المقياس أنه " 

                                                           
11 - R. Meganck & S. Vanheule & M. Desmet (2003) ; Factorial Validity and Measurement 

Invariance of the 20-Item Toronto Alexithymia Scale in Clinical and Nonclinical Samples, 

Assessment , vol 15 , P 36. 
12 - E. Fernández et al (2013) ; Psychometric properties of a revised Spanish 20-item Toronto 

Alexithymia Scale adaptation in multiple sclerosis patients , International Journal of Clinical 

and Health Psychology , vol 13 , P 226-24. 

 موافق بشدة موافق محايد معارض معارض بشدة  
جميع 

 (20)البنود
 0 4 3 2 0 يجابيإ

 0 2 3 4 0 سلبي
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فالنتائج الامبريقية لمجموع درجات المقياس تمكننا من لبيانات المقياس يكون من خلال درجات مستمرة، 
 ؛ وفق مفتاح التصحيح التالي:13الأفراد ذوي التكتم المرتفع والمنخفض"تحديد 

ضافوا بعدا آخر ، أوآخرون  M. Turkiوفي دراسة لـ 
أن الأفراد الواقعين  امفتاح التصحيح حيث اعتبرو ل

يعتبرون تكتميين ولكن  12 والدرجة 32 الدرجة بين
، هذا و يتكون مقياس تورنتو للتكتم بدرجة أقل

TAS-20 :من ثلاث أبعاد هي 

 بنود. .ويتكون من صعوبة تحديد المشاعر:  -
 بنود. 3صعوبة وصف المشاعر: ويتكون من  -
 بنود. 9تفكير موجه نحو الخارج: ويتكون من  -

بعاد المقياس أالمقياس على بنود إيجابية وأخرى سلبية ويوضح الجدول التالي بنود كل بعد من  ويحتوي هذا 
 وكذا البنود السلبية والإيجابية منها:

بنود  .صعوبة تحديد المشاعر( من )يتكون البعد الأول 
وكلها تعتبر بنودا إيجابية، أم البعد الثاني )صعوبة 

منها إيجابية  0بنود 3وصف المشاعر( فيتكون من 
بنود 9، ويتكون البعد الثالث من '0سلبي وهو البند رقم'1و
 '،18-19-12-3بنود سلبية وهي '0منها إيجابية و 0

ككل المقياس  " وآخرون أن Taylorمن  ويوضح كلهذا 
ولا ، على اثنان أو ثلاثة قيم مفقودة لا يجب أن يحتوي 

بعاد المقياس على أكثر أأن يحتوي البعد الواحد من  يجب
من قيمة واحدة مفقودة، كما يمكن تعويض القيم المفقودة 

 الواحد في لبندل الأفراد بالنسبة من خلال متوسط درجات
 14 نفس البعد"                            

 

                                                           
13 - Parker, Taylor & Bagby(2003) ; The 20-Item Toronto Alexithymia Scale: III. Reliability and 

factorial validity in a community population, Journal of Psychosomatic Research , vol 55 , P 269-275. 

  14- المرجع السابق.
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تحديد 

 المشاعر
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نحو  هموج

 الخارج
 

 
 
 

 البــنــود
 

0 
3 
. 
. 
9 
03 
04 

 

2 
*4 
11 
12 
17 

*5 
8 
00* 
15 
16 
*18 
*19 
20 

 ≥ 11تكتم مرتفع )فرد تكتمي( = 
 ≤ 31تكتم منخفض )فرد غير تكتمي( = 

 

 Parker, Taylor & Bagbyحسب  TAS-20 مفتاح تصحيح 

 TAS-20يوضح بنود كل بعد من ابعاد  -21- جدول

 وكذا البنود الإيجابية والسلبية منها.
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  :DS-14(NA) الشخصية 'د' )الانفعالية السلبية(مقياس نمط 3-1-2 

حيث حاول  ،Denolletإلى منظر هذا النمط  type D personality scaleمقياس نمط الشخصية 'د'  يعود    
من هذا المقياس التأكيد على علاقة هذا النمط بمجموعة من الأمراض والاضطرابات الجسدية، وبما أن 

هو حال  كذلكالنمط 'د' تنظيريا يتكون من بعدين أساسين أحدهما نفسي والآخر يعتبر بعدا اجتماعيا، 
البعد  والذي يمثل Negative Affectivityأحدهما هو الانفعالية السلبية المقياس فهو يتكون من بعدين 

 .النفسي للمقياس

الملحقة  2223سنة  Denolletاعتمدنا في ترجمة المقياس ككل على النسخة الأصلية المعدة من طرف      
والذي حاول  ' د ونمط الشخصية' التقييم المعياري للانفعالية السلبية، الكف الاجتماعي،  في مقاله المعنون 

دراسة الخصائص  Denolletوقد حاول  ،وثباتدراسة الخصائص السيكومترية للمقياس من صدق من خلاله 
 فالمقياس -حدبشكل مو -ككل  وكذا للمقياس االسيكومترية لمقياسه هذا بشكل مجزئ بمعنى لكل بعد على حد

ن يجيب عليه المفحوصين من خلال بنود  .بند وينقسم إلى بعدين كل بعد يتكون من  10يتكون ككل من 
)خطأ، نوعا ما خطأ، محايد، نوعا الاستجابات تكون كالتالي ( و خماسياختيار من متعدد )مقياس ليكرت 

 (false,rather false ,neutral, rather true, true)ما صحيح، صحيح( كمقابل للبدائل في النسخة الأصلية
 و تأخذ كل استجابة قيمة وفق الجدول :

عندما تكون جميع الاستجابات بـ  تكون و  2 وهيالكلية للمقياس بين الدرجة الأدنى له  وتتراوح الدرجة    
ر ، غيجميع استجابات الفرد الواحد ' صحيح' تأتي وتكون عندما 31؛ وبين الدرجة العليا المقدرة بـ ‘'خطأ 

 Negativeحيث تتراوح درجة الانفعالية السلبية يفضل التعامل مع درجة كل بعد على حدا؛  Denolletأن 

Affectivity  هي البنود و  بنود هذا البعد إيجابية ولا يحتوي على بنود سلبية وتعتبر جميعدرجة،  29و 2بين
تقدير وزن كل بند في معامل ألفا  ؛ ويوضح الجدول التالي كل من بنود(13، 12، 8، .، 3، 0، 2رقم )

 .α= 0600والذي يقدر للبعد ككل بــ: 

 13 12 8 . 3 0 2 (.)البنود 
 2.92 3..2 2..2 9..2 2..2 0..2 2.18 وزن البند

 

 صحيح نوعا ما صحيح محايد نوعا ما خطأ خطأ 
جميع 

 (04)البنود
 4 3 2 0 0 يجابيإ

 0 0 2 3 4 سلبي

السلبية من مقياس النمط 'د' وكذا وزن كل بند في معامل ألفايوضح أرقام بنود بعد الانفعالية  -31-جدول   
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مقسمة  =2329Nمن خلال تطبيقه على عينة قدرها  لبعد الانفعالية السلبيةوقد وضع مفتاح تصحيح     
 :15إناث ويظهر مفتاح التصحيح كالتالي 12.3ذكو، و 1233إلى 

الانفعالية 
 السلبية

 تحت منخفض جد منخفض المتوسط
 المتوسط

فوق  متوسط
 المتوسط

 جد مرتفع مرتفع

 20-.0 .0-00 00-. .-4 3-2 0 0 63. (0230ذكور )
 20-09 00-03 02-9 0-. 0-3 2-0 0 0 (.023إناث )

 

الانفعالية السلبية يختلف عند الذكور منه عند يتضح من خلال الجدول السابق أن مفتاح تصحيح بعد 
دلالة الفروق بين المتوسطات؛ أين قدر متوسط الذكور في إلى  االإناث ويعود سبب هذا الاختلاف أساس

 .0 ، أما متوسط الإناث في نفس البعد فقد بلغ:63.بعد الانفعالية السلبية بـ: 

 وصف مقاييس البعد الاجتماعي:2-2 

، كل عامل وضع له مقياس معد مسبقا؛ حيث قمنا بعملية ترجمة يتكون البعد الاجتماعي من عاملين    
 المقاييس وتكييفها وفقا للشروط السيكومترية؛ وفيما يلي توضيح للمقاييس الموظفة في البعد الاجتماعي: 

 :DS-14(SI)مقياس نمط الشخصية 'د' )الكف الاجتماعي( 1-2-2

 نهإنمط الشخصية 'د'، فالثاني من مقياس  بعديعتبر ال Social Inhibition الاجتماعيالكف  بما أن    
بنود تعطى كل استجابة  .يتكون هذا البعد من  السابق ذكره؛ حيث وخصائص البعدمعايير  يخضع لنفس

وبالإضافة ، غير أن هذا البعد درجة 29و 2الكلية للبعد بين  وتتراوح الدرجة، السابققيمة، وفق الجدول 
في المفهوم عن بعد الانفعالية السلبية فهو يختلف عنه أيضا من حيث أنه يحتوي على بنود سلبية  لاختلافه

(؛أما 10، 11، 12، 9، 1بنود هي: ) 3إيجابية؛ و تتمثل البنود الإيجابية منه في بنود  على كذلك يحتوي 
، ويوضح الجدول التالي كل من بنود تقدير وزن كل بند في (3، 1البنود السلبية فتتمثل في بندان هما: )
 .α= .060معامل ألفا والذي يقدر للبعد ككل بــ: 

 10 11 12 9 1 *3 *1 (.)البنود 
 0..2 2.12 0..2 8..2 2..2 -2.19 -2.92 وزن البند

                                                           
15- J. Denolet (2005) ;  DS14: Standard Assessment of Negative Affectivity, Social Inhibition, and 

Type D Personality, Psychosomatic Medicine , vol 67, P 89-97. 

يوضح مفتاح تصحيح بعد الانفعالية السلبية من مقياس النمط  -34-جدول 

 'د' 

يوضح أرقام بنود بعد الكف الاجتماعي من مقياس النمط 'د' وكذا وزن كل بند في معامل ألفا -31-جدول   
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والذي  ؛هذا ومثلما كان الحال مع الانفعالية السلبية وضع مفتاح تصحيح لمقياس بعد الكف الاجتماعي    
إناث ويظهر مفتاح  12.3ذكو، و 1233مقسمة إلى  =2329Nطبق على نفس العينة المقدرة من 

 :16التصحيح كالتالي

  

يعود و السابق إلى أنه لا توجد اختلافات في مفتاح التصحيح بين عينة الذكور والإناث،  ويشير الجدول 
بلغ  ؛ حيثوالإناثإلى عدم وجود فروق دالة بين متوسطات الذكور الاختلاف في مفتاح التصحيح  عدم

 ...8؛ أما متوسط الإناث 12.2متوسط الذكور 

 :ISEL-12الدعم الاجتماعي  مقياس 2-2-2

؛ تحت مسمى: وآخرون  Cohen وضع مقياس الدعم الاجتماعي المستعمل في هذه الدراسة من طرف   
وقد حوت النسخة الأولى  Interpersonal Support Evaluation Listدعم التعامل مع الآخرين قائمة تقييم 

واسع في على نحو  isel" طبق Cohen حسببندا،  12؛ ثم قلصت البنود إلى 1893بندا سنة  02منه 
اعتمدنا ،17والأبحاث المتعلقة بالمجال الصحي، خصوصا الدراسات التنبئية للأمراض الجسدية " الدراسات

في ترجمة المقياس من اللغة الإنجليزية للغة العربية على العديد من المصادر، التي قدمت لنا بنود المقياس 
اس الدعم يتكون مقي والثبات المقدرين له،ت لنا بعض المعلومات حول طريقة تطبيقه والصدق مكذلك قد

اس ، ويتكون المقيبند تحتوي على بنود سلبية وأخرى إيجابية 12النسخة المصغرة من  ISEL الاجتماعي
 أبعاد في المقياس الكلي هي: 0بعدما كانت  أبعاد 3ككل من 

 .Appraisal Support subscaleبعد تقييم الدعم  -
  .Belonging Support subscaleبعد الدعم الانتمائي  -
    .Tangible Support subscale)المحسوس( بعد الدعم المادي  -

                                                           

  16- المرجع السابق.
17 - Sheldon Cohen et al (2000) ; Social Support Measurement and Intervention: A Guide for Health 

and Social scientists , Oxford University Press , P 105. )بتصرف( 

 

الكف 
 الاجتماعي

 تحت منخفض جد منخفض المتوسط
 المتوسط

فوق  متوسط
 المتوسط

 جد مرتفع مرتفع

 .-4 3-0 0 0062 (0230ذكور )
 

0-00 02-00 0.-20 22-20 
 .96 (.023إناث )

يوضح مفتاح تصحيح بعد الكف الاجتماعي من مقياس النمط 'د'  -31-جدول   
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 0(، كذلك يحتو بعد الدعم الانتمائي على 11، 1، 0، 2بنود هي: ) 0يحتوي بعد تقييم الدعم على     
يجيب  (،12، 12، 9، 3بنود هي: ) 0لمادي بالنسبة لبعد الدعم ا ونفس الشي(، 8، .، 3، 1بنود هي: )

 فراد على بنود هذا المقياس من خلال اختيار من متعدد )مقياس ليكرت رباعي( تكون الاستجابات كالتاليالأ
 ،definitely true)صحيح، نوعا ما صحيح، نوعا ما خطأ، خطأ( كمقابل للبدائل في النسخة الأصلية )

probably true، probably false، definitely false)  كل استجابة قيمة وفق الجدول: وتأخذ 

والصدق للمقياس بعدة طرق، من بينها صدق الاتساق الداخلي بمعامل ألفا والذي اعتبر قدر الثبات    
 ،في معظم الدراسات للمقياس ككل α = .060و ..06 ما بينأيضا كمعامل لقياس الثبات، حيث قدر 

 :ظم الدراساتفي مع ويوضح الجدول التالي بنود كل من الابعاد الثلاثة، كذلك قيمة الفا لكلك بعد من الأبعاد

بنود تحوي  0بعاد المقياس من أتتكون جميع 
 وآخرين سلبيينيجابين إجميعها على بندين 

ي هتقييم الدعم( ) فالبنود الإيجابية للبعد الأول
، 2)(، أما البنود السلبية فهي 1، 0البنود رقم: )

(، أما البنود الإيجابية للبعد الثاني )الدعم 11
، 1( والبنود السلبية هي: ).، 3الانتمائي( فهي )

(، وفيما يخص البعد الثالث )الدعم المادي( .
( أما بنوده السلبية 12، 3فبنوده الإيجابية هي: )

ن خلال الجدول م (، ويتضح كذلك12، 9فهي )
فالبعد الأول  :معامل ألفا لكل بعد من الأبعاد

، وفي البعد الثالث تراوح ما 3..2-9..2: نتراوح في البعد الثاني ما بي، و  ...2-2.82ما بين:  تراوح
في كذلك  استعملت والثبات للمقياسبالإضافة لمعامل ألفا كورنباخ في تقدير الصدق ،  3..2-2.91: بين

كذلك قدر الصدق ، 92و 2.ما بين  في الأبعاد وتراوحت قيمتها وإعادة التطبيقالثبات طريقة التطبيق تقدير 
 :18بطريقة

                                                           
18 - G. Sarason ,Barbara R. Sarason (1985) ; Social Support:Theory, Research and Applications, NATO 

ASI series. Series D, Behavioural and social sciences ; no. 24. 

 صحيح نوعا ما صحيح نوعا ما خطأ خطأ 
 4 3 2 0 ايجابي (02)جميع البنود

 0 2 3 4 سلبي

أبعاد 
ISIS-12 

تقييم 
 الدعم 

 =α 
0.22-0.77  

الدعم 
 الانتمائي 

 =α 
0.78-0.77 

الدعم 
 المادي 

 =α 
0.81-0.73 

 
 

 البــنــود
 

2*  
4 
. 
00*  
 

0* 
0 
.* 
9 
 

3 
0* 

00 
02* 

وكذا البنود  ISIS-12يوضح بنود كل بعد من ابعاد  -21- جدول

 الإيجابية والسلبية منها.
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مقاييس الدعم  أين حسب الارتباط مع مجموعة من :Validity Convergentالصدق التقاربي  -

 التالي:الاجتماعي الأخرى وفق الجدول 
 ISSB IESS FES PAS المقياس

معامل 

الارتباط 

 iselمع 

0.46 0.62 0.30 0.31 

  

حيث طبق المقياس مع مجموعة من المقياس التي  :Discriminant validityالصدق التمايزي  -
 Social وقد وجد أنه لا يوجد أي ارتباط مع مقياس الرغبة الاجتماعية ،به يفترض أنها ترتبط

Desirability Scale. 
كبعض  على التنبؤ بالصحة iselكذلك استعمل الصدق التنبؤي للمقياس من خلال قدرة المقياس على 

وقد كالتدخين،  Health Beahvior الصحية والسلوكات physical symptomatology ةالتظاهرات الفيزيولوجي
يجعلان منه مقياسا جيدا للتنبؤ بالكثير من الأعراض ، isel" صدق وثبات مقياس  أن أكدت النتائج على

تصحيح المفتاح  وفيما يخص .  G. Sarason,1985) (Barbara R. Sarasonراجع 19"والسلوكات الصحيةالجسدية 
، ر غير مستقر في هذا المقياس؛ هو أمومعايير اجتماعيةالعلامة الكلية للمقياس إلى وحدات  تقسيم "فإن

    .20المقياس من خلال أن ارتفاع الدرجة الكلية للمقياس يعني وجود دعم اجتماعي قوي"لذلك ينظر إلى 

 وصف مقاييس وعوامل البعد البيولوجي: 2-3

، العربيةى إلوالتي ترجمت من الإنجليزية  يحتوي البعد البيولوجي على مجموعة من المقاييس المبنية    
استنادا على إطار نظري سابق، والتي نفترض أن تكوّن مجموعة ضوعة المو  وكذا على مجموعة من البنود

 من البنى العاملية، وفيما يلي نوضح عوامل البعد البيولوجي ومقاييسه:

  :fagerström testمقياس ' فجرستروم' للإدمان على التدخين  1-3-2

 1 )النيكوتين(، يتكون المقياس منيعتبر هذا المقياس من أشهر أدوات قياس إدمان الأفراد على التدخين 
بنود تتنوع استجاباتها بين استجابات ثنائية وأخرى عبارة عن اختيار من متعدد، يعطى كل بند علامة خاصة 

 ن في الأخير المجموع الكلي للمقياس؛ ويوضح الجدول التالي قيم استجابات كل بند من البنود: كوّ والتي ت  

 

                                                           
  19-المرجع السابق، ص 93.

20 - C. Simmons, P. Lehmann (2012) ; Tools for Strengths-Based Assessment and Evaluation , springer 

publishing company , P 332. 

ISSB : Inventory of Socially Supportive –Behaviors.  

IESS : involvement and emotional support subscales. 

FES : Family Environment Scale. 

PAS : Partner Adjustment Scale 
 

بعض مقاييس الدعم الاجتماعي مع  iselيوضح معاملات ارتباط  -18- جدول

 الأخرى
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 .البند  0البند  4د البن 3البند  2البند  0البند 
2إ    0إ  3إ   4إ   0إ   2إ   0إ   2إ   0إ   2إ   3إ   4إ   0إ   2إ   0إ   2إ    

3 2 1 2 1 2 1 2 3 2 1 2 1 2 1 2 
         

تكون ت، و أربع بدائل د الأول والرابع مننن بنود المقياس حيث يتكون البيوضح الجدول قيمة كل بند م    
ل استجابة قيمة وفق ما يبينه الجدول، للاطلاع أكثر ك( من استجابتين، تأخذ 1، 3، 3، 2) البنودباقي 

ويجدر الإشارة أن المقياس في الملحق هناك تقديم للبند رقم أربعة وهو يحمل ، (2رقم )اذهب إلى الملحق 
تجمع  ،بعد تصنيفه وفق شروط المقياس وسيجرى فيماكما أنه وضع كسؤال مفتوح،  2في الاستمارة رقم 

أما فيما يخص مفتاح تصحيح  ،12و 2قيم كل البنود لتعطينا علامة كاملة على المقياس تتراوح ما بين 
  المقياس فهو كالتالي: 

 00إلى  .من  .إلى  0من  4إلى  3من  2إلى  0من 
 إدمان قوي أو قوي جدا إدمان متوسط إدمان ضعيف لا يوجد إدمان

  

 

 :pareoمقياس 'باريو'  2-3-2

عوامل قابلية إصابة،  3وضع هذا المقياس بهدف التنبؤ بقابلية الإصابة بالربو أو الحساسية من خلال 
 :كالتاليوهذه العوامل الخمسة تعتبر مكونات المقياس ككل، حيث أنه استمد اسمه من هذه العوامل 

P  :Prurit .)حكة الأنف أو العيون( 

A  :Anosmie .)عدم القدرة على الشم( 

R : Rhinorrhée .)سيلان أنفي( 

E  :Eternuements عطاس(.) 

O  :Obstruction .)انسداد أنفي( 

بنود؛ يستجب الفرد عليها من خلال اختيار من متعدد ثلاثي  3هذا يعني أن المقياس ككل يتكون من 
 symptôme sévère،symptômes)( كمقابل للبدائل في المقياس الأصلي: دكالتالي: )حاد، طفيف، لا يوج

gênants ،symptôme absent)، :تعطى كل استجابة قيمة وفق الجدول التالي  

 

 fagerströmقيم استجابت كل بند من بنود مقياس يوضح  -11- جدول
 إ = استجابة

 fagerströmمفتاح تصحيح مقياس يوضح  -02- جدول
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 لا يوجد طفيف حاد 
 0 0 2 (0جميع البنود )

فيما يخص مفتاح تصحيح المقياس فقد وضعت درجات، أما  12و 2هذا وتتراوح علامة المقياس الكلية بين 
الكثير من المفاتيح المفسرة على حسب الأمراض التنفسية، لكن أهمها هو الذي يرى أن ارتفاع العلامة 

 الكلية للمقياس هذا يعني حساسية شديدة أو قابلية الإصابة بالربو أو الحساسية.

  بنود العوامل الاستكشافية: 3-3-2

التي وضعت و  لتي لم يكن لها مقياس معد من قبل؛ببنود العوامل الاستكشافية تلك البنود انقصد هنا     
من طرفنا استنادا على مجموعة من الدراسات السابقة، ووفق ارتكازا سيميولوجي لتظاهرات هذه العوامل 

نرى أنها  ودق بنحيث لجأنا إلى دراسة هذه المتغيرات وف ....والتظاهرات الوراثيةكتظاهرات ضعف المناعة 
 les analysesةلعدم قدرتنا على توفير الطرق الإكلينيكي مجموعة تظاهرات المتغير المدروس، وكان هذا تمثل

cliniques   .والتي تعتبر أكثر صدقا ودقة 

  يعتبر التأتبatopy   ن علاوة ع مراض التأتبأبمرض الربو التحسسي، تشمل  للإصابةقوى عامل خطر أ
مراض ه الأذشترك هالأكزيما، حساسية العين ... حيث ت الغذائية،الحساسية  نف،الأالربو كل من حساسية 

بشكل بنيوي ن الفرد و أي أ ؛خاصية واحدة وهي الارتفاع في كمية الكريين المناعي هـ بشكل مشفر وراثيافي 
هذا نسعى لمساهمات بيئية مختلفة، و رة و مفجمراض في وجود عوامل ساسا حامل لمورثات تعرضه لهذه الأأ

لى التعرف إ III الجدولمن  II ،1،0  الجدولمن  I ،0 الجدولمن  13، 8 ، 1،3،4من خلال البنود 
  العامل.رضية التأتبية لدى على الأ

      جدول 3يرمى البند رقم  بعد،و لم تظهر أعراضه عند العامل أ سس جينية، قد تظهر أن للتأتب أذكرنا 
III حد أمل المصاب بنعتبر تواجدها لدى العا العائلي، حيثلى البحث عن وجود الحساسية في الوسط إ

و الغير أرضية تأتبية وتمنع العامل الغير مصاب لفرضية انتمائية لأ جهة كتدعيمعراض الحساسية من أ 
 مصاب بعد من استثناءه منها من جهة اخرى.

      يمكن تفسيره حتى الربو التحسسي فلاو  تحسسي،لى ربو تحسسي وهو الشائع والربو الغير إينقسم الربو 
تسمح  ة،القصبيخرى مثل زيادة التفاعلية تكون وراثية هي الأ عوامل قدنما بتداخل إبالحساسية فقط و 

رقم لال البنود خبناء المستهدفة لمرض الربو من الأو التنازلية باتجاه أباء اتجاه الآالدراسات التصاعدية ب
 وترتفع حساسية ؛صابة بمرض الربو خاصةمعبر لخطر الإ تقديرعلى  IIIجدول  2و IIجدول  3، 1

 و المرضية.أو الابناء لنفس الخاصية الصحية أ بوينومشاركة الأقرابة  أكثرهذا التقدير كلما كانت الصلات 
     فعنا قل يدأالرئوي المزمن بشكل  الانسدادومرض ن المساهمة الوراثية في ظهور مرض الربو خاصة إ

يقوم بتكثيف المورثات  ؛ن وجود قرابةذلك لأ 14من خلال البند رقم  الآباءللبحث عن وجود قرابة بين 
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نفس الفرد ويسمح بتعبيرها الظاهري حيث يكون الموروث الجيني في هذه الحالة من  خاصة لدىالمرضية 
 مصدر واحد.

     مل نما يشإمراض المدروسة فقط و ا ذات سمة عائلية وهذا لا يخص الأسية غالبمراض التنفتكون الأ
ا مراض مثل الربو ولهذألى إوالتي بدورها قد تتفاعل مع البيئة مؤدية  mucoviscidoseخرى مثل أمراض أ

 .لى البحث عن وجود مرض تنفسي ما في العائلةإ III جدول 0يهدف البند رقم 
      جدول 11، 0تفسر البنود رقم II جدول 12، 8و III جدول 02و I  بالبراديغمTh1/Th2  حيث

مراض مثل الأخيرة بعض العوامل يساعد على ظهور هذه الأ ؛Th2مراض التحسسية الخلفية تحمل الأ
لانفلونزا لقد تم الاستفسار عن فيروس افيروس الجهاز التنفسي المخلوي و  الطفولة خاصةثناء أالتنفسية 

وسط حضري  في النشأةلى إضافة إلكونه متعارف عليه لدى جميع العمال باختلاف مستوياتهم التعليمية، 
فراد العائلة  وعدم الاستفادة من الرضاعة الطبيعية ... هذه الخلفية أحيث ترتفع معدلات التلوث ونقص عدد 

ي حساسية والتحماية من ال عاملكونها  ذه الأخيرة عكس الأولى من خلالحيث تعتبر ه Th1تثبط الخلفية 
ضافة إ ،تهاب الكبديل، الامثل الحصبة، السل التعرض لبعض الأمراض خلال الطفولةيساعد في ظهورها 

ي أ  ،و الحضانات والعيش في وسط ريفيأيحدث فيها انتقال العدوى  حيث لى العيش في عائلات كبيرةإ
ه في خوتإتأخر ترتيب الطفل ضمن ضانة ( و الجماعية مثل الح النشأةو أفراد العائلة )أن كلما زاد عدد أ

ول الشهور وكذلك التعرض لبعض أو تنوع الطعام منذ أجو لا يحفز الاستجابات الحساسية كالتلوث 
دوية فعالة مثل المضادات الحيوية تاركا للمناعة تطوير نمط دفاعي أو استعمال أمراض  دون التلقيح الأ

  .21كلما انخفضت معدلات الحساسية والعكس صحيح Th1ريق طخاص عن 
     ونبحث ة نها موجودأ لاإالمزمن ضئيلة مرض الانسداد الرئوي  ن كانت المساهمة الوراثية المثبتة لظهورإو

بناء صابة الأإصابة الوالدين معا يجعل من إن أالعلم  ؛ مع II جدول 2صابة الوالدين في البند رقم إ عن
 .شبه مؤكدة

      مؤشر الكتلة الجسمية  يمكنانا من حساب والوزن حيثوضعنا بندين عن الطولindice de masse 

corporelle(IMC)  الحسابية:الضروري لقياس السمنة عبر العملية𝐼𝑀𝐶 =
(𝐾𝐺) الوزن 

( 𝑀)الطول
من ثم تصنيف و   2

ن سببية بي الجدول المرفق. وهذا لوجود علاقةالعامل حسب 
ما أ ؛تجاهين حسب عديد من الدراساتالإ والربو فيالسمنة 

عن كون السمنة سبب للربو فقد طرحت عدة فرضيات منها 
تسبب السمنة في عمليات التهابية لكل الجسم بما فيه ارتفاع 

 لالتهابامضادات  اللبتين ونقصمثل  الالتهابيةهرمونات ال
 ت الرئويةفي الالتهابا اقد يلعبان دور  ناللذامثل الاديبونكتين 

                                                           
21 - D Montani, C Tcherakian, S Jouneau (2014) ; pneumologie, Elsevier masson. 

مؤشر كتلة الجسم 
 )كلغ/متر مربع(

 التصنيف

 نقص في الوزن 18,5اقل من 

 وزن طبيعي 18,5-24,99

 زيادة في الوزن 25,00-29,99

 1سمنة درجة  30,00-34,99

 2سمنة درجة  35,00-39,99

 3سمنة درجة  40من  أكثر

 IMCتصنيفي لمؤشر كتلة الجسم  -01-جدول 
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صابة إ عوامل خطر وعلى ظهورالوزن الزائد على تطور الجهاز التنفسي  تأثيريضا أ بالربو،المتعلقة 
 .22خرى أالى فرضيات  المرئي إضافةالمعوي  كالإرجاعالجهاز التنفسي 

     نفسية بانخفاض الوظيفة التصابة بالربو و بارتفاع خطر الإيع له علاقة ن انخفاض الوزن عند الرضإ
لطبيعي عند ا ن الوزن أغير  بالربو،بلوغ السنة الثامنة من العمر مع وجود تاريخ عائلي للإصابة  وذلك قبل

رابط قابل ود تجكانت هذه خاتمة دراسة باحثين استراليين تؤكد على و   العلاقة.سن الثامنة يعدل من هذه 
 23.لادةالوزن عند الو  بند عراض تنفسية خاصة الربو وهو الهدف منأ ظهور و وزن الولادة  نا بيمللتعديل 

      جدول 1، 3نهدف من خلال البنود II ن أمعرفة درجة تلوث الوسط الذي يعيش فيه العامل حيث  إلى
شر الجلد ق ظافر،أالجو مثل شعر الفرو،  صغيرة فيلى تراكم جزيئات إوجود حيوانات داخل المنزل يؤدي 

تساعد زه و من تركي كل هذا يضاعف عدم التهوية ؛والغبارلى القراديات إضافة إلعابية ...   الميت، إفرازات
 بأنواعها.الكل يساهم في ظهور الحساسية  ،و تعفنهاأالبعض  تكاثرالرطوبة على 

      نه أي أن صلته مباشرة بالمحيط الخارجي أول عضو من الجهاز التنفسي كما أنف ن تجاويف الأأبما
خلل في  يأولا و أاضطرابات خارجية تطرأ عليه  أي لذا ،خارجي وما هكل بين الجهاز التنفسي و  همزة وصل
 جدول 0،1رقم  من خلال البنود ا ينبغي فحص دقيق لهذا العضوذوقع على الوظيفة التنفسية وله اوظيفته له

I جدول 11و 8و .رقم  ودلى البنإضافة إ II ،)جدول 10و )مقياس باريو IIIنفية أن وجود زوائد لحمية إ، ف
مع مرور  مما قد يثير الرئة ،كثرأيصبح التنفس بالفم لترطيبه نف عن تطهير الهواء و من جهة تمنع الأ

و والرببرين  سلأ، عدم تحمل انفالتي تضم تواجد لحمات الأ triade de widalل افيد ثلاثيةلى إضافة إالزمن) 
وائد و للز أنف لحساسية الأفية فهو مضاعفة طبية نما عن التهاب الجيوب الأأ( وهو شكل خاص للربو

 نف .نفية و يعتبر دليل موضوعي لتواجدهما، وكما يؤثر بدوره على وظيفة الأالأشحمية ال
     كثر شيوعا لالتهاب فرط التحسس الرئوي مثلة الأن الأإ l'alvéolite  الطيور  ورئة مربيهو رئة المزارع

ا منهألا إمراض مهنية أنها أالرغم من  وعلى III جدول 1و I جدول 9البندين عنهما من خلال  نتساءلالتي 
يش مع هاوي و العأ البعض، فراد مثل تربية الطيور والتي قد تشكل هوايةقد تمثلان نمط معيشي لبعض الأ

لعمل في لى اإضافة إ...  عابرو أراضي زراعية والعمل فيها بشكل متوارث أالعيش في  وأ للطيورو بائع أ
 استثنائي.ضافي وليس إي قد يكون التعرض في المصنع أالمصانع بشكل مستقل 

     يكسبها والسليم و لى تسممات يعيق تطورها الطبيعي إولى من العمر ن تعرض الرئة خلال السنوات الأإ
و ألحرائق كبيرة في وقت جد قصير كا تلوثيهلى حوادث إنهائية غير قابلة للرجع مثل التعرض  اضطرابات

يها الحماية اكتسبت جميع وظائفها بما ف دللتدخين السلبي خلافا للتعرض في سن متقدم حيت تكون الرئة ق

                                                           
22 - Louis-Philippe Boulet et al (2007) ; Le rôle de l’obésité dans le développement de l’asthme: 

Évaluation et traitement de l’asthmatique obèse، le clinicien ,p 83- 88.  
23 - B. K. Brew, G. B. Marks(2012) ; Perinatal factors and respiratory health in children, Clinical & 

Experimental Allergy , vol 42, P 1921-1629. 
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المعاناة  ول البحث عن هذهونحا ،مراض تنفسية كالانسداد الرئوي المزمنألى إمعاناة الرئة المبكرة  ؤديتوقد 
 .III جدول 12، 13من خلال البندين 

     جدول 5المعدية التي نبحث عنه في البند رقم  بالأمراضصابة الإ ةتكرار وسرعن إ I مظهر لنقص  هو
 اصابات دائمة للجسم بما فيه الجهاز التنفسي وبمإعدم كفاءة الجهاز المناعي مما قد يساهم في المناعة و 

بات في يؤدي الى اضرا وكل هذاي فقدان النسيج الوظيفي أتلف هو التليف  لأين التصليح الطبيعي أ
 رى.أخمراض مثل الانسداد الرئوي المزمن مع تراكم عوامل خطر الأ وبالتالي ظهورالوظائف التنفسية 

      0يعتبر المرحلة رقم كعامل خطر نمتتاليتيشهر سنويا خلال سنتين أ ثلاثةتحدد الكحة والنخامة لمدة 
 ن جهةم جهة وانتفاخ الرئةالتهاب القصاب المزمن من  خير بينالأيجمع هذا  ؛من الانسداد الرئوي المزمن

ا ما يعاني إذمعرفة  نحاول  I جدول 2من خلال البند رقم انسداد ومنهوحده ليس  لتهابالان أي أخرى أ
 لمزمن.ابظهور مرض الانسداد الرئوي  مزمنا للتنبؤالعامل من التهاب القصبات الهوائية والذي قد يكون 

     جدول .نبحث من خلال البند رقم I و أتطور مرض الربو  فييساهم  لأنهرجاع المعوي الرئوي عن الإ
لى إحيث تواجد السائل المعدي الحمضي في السبيل الهضمي الهوائي يعرض الرئة  ؛زمة ربوأفي ظهور 

مرور  ظهور مرض الربو مع لىإوبالتالي التهابية  استجاباتتهيجات مستمرة بالحموضة مما يساهم في 
 .24الزمن

     ا يحتوي النموذج على مجموعة بنود مكملة، نحاول من خلالها ضبط النموذج وتوظيفها كمتغيرات كم
العمل في  وعدد سنواتكالعمر  control variables أو كمتغيرات ضبط moderators variableمعدلة 

 المؤسسة ...
      على بند نوع المرض، والذي يعتبر البند الأساسي في الدراسة وكان ن استمارة النموذج احتوت أكما

 هل تعاني من مرض تنفسي ما؟كالتالي: 
 ربو. -

  رئوي مزمن. نسدادا -

  حساسية. -

 لا -

 مرض آخر، أذكره ...... -

ليكرت  سلم)هذا وتختلف استجابات البنود الموضوعة بين استجابات ثنائية )اسمية(؛ واستجابات رتبية     
، تعطى كل استجابة قيمة وفق طبيعة البند والهدف الموضوع له؛ وذلك ارتكازا سلم ليكرت رباعي( –ثلاثي 

 على إطار نظري ودراسات سابقة.
 
 

                                                           
24 -  B.HOUSSET (2003) ; Pneumologie, Elsevier masson , 2eme edition.  

 

http://www.unitheque.com/Auteur/Housset.html?
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 -III  الأساليب الإحصائية لتحليل بينات الدراسة:الأدوات و 
العملية،  ستعان بها قصد تسهيل هذهالمستعملة لتحليل بيانات الدراسة تلك البرامج الم تنقصد بالأدوا    

من التقنيات والمعادلات الإحصائية وتغطي تقريبا معظم  فالبرمجيات أصبحت الآن تحتوي على قدر كبير
 الدراسة:وظفنا في هذه حيث ، المنجزة في هذه الدراسة أساليب تحليل البيانات

 الإحصائية: البرامج 1-
واستعمل البرنامج في عديد  : spss 22)(  SciencesStatistical Package for the Socialبرنامج -

 داروالصدق والثبات وكذا الانح ،والإحصاء الوصفيالعمليات الإحصائية خصوصا في عرض البيانات 
 الاستكشافي... والتحليل العاملياللوجستي 

:  Analysis of Moment Structures " for the Social SciencesStatistical Package"جبرنام -

قصد الولوج إلى البيانات  spss 22دمج مع البرنامج  أين، spss amos 22والمعروف باسمه المختصر 
 برنامجاللبيانات باعتباره   structural analysisبهدف المعالجة النمذجية amosإلى  ابشكل مباشر، ولجأن

ومن بين النماذج ، SEM structural equation modelingمختصا في النمذجة بالمعادلات البنائية 
  confirmatory factor analysis model. المنجزة في البرنامج هي النماذج العاملية التوكيدية

للقيام ببعض المهام الإحصائية  Excelكذلك استعملنا برنامج : Microsoft Excel   2013برنامج -
كذلك ما يتميز به البرنامج  ، crosstabsDynamic، خصوصا في حالة الجداول المركبة وعرض البيانات

كذلك استعمل البرنامج في حساب عينة   …البيانية من جودة خصوصيات عرض المنحنيات والأعمدة
  الإضافات والمعادلات في البرنامج. إدراجرياضية؛ وذلك لسهولة  تالدراسة من خلال معادلا

هو برنامج موجه لحساب القوة الإحصائية لمجموعة كبيرة من الاختبارات : G*POWER 3.1برنامج  -
م البرنامج قصد تحديد حج ى، وقمنا بالاعتماد علحصائيإالعينة المناسب لكل اختبار  وتحديد حجم

الأساسي في ، باعتباره الاختبار logistic regressionالعينة الذي يتناسب مع اختبار الانحدار اللوجستي 
 .25هذه الدراسة

برمجت ، spssوهي عبارة عن إضافة تدرج في برنامج  :rocessP The Macro 2.16 إضافة  -

 يةالوسيط اتتقدير أثر كل من المتغير  وتهدف إلى ، Andrew F. Hayesهذه الإضافة من طرف 
 Mediation  المعدلة اتالمتغير و Moderation في نموذج الانحدار اللوجستي  logistic regression  وقد

وعدم قدرتنا على اختبار نموذج ، 26amosاستعملنا هذه الأداة لعدم توفر الانحدار اللوجستي في برنامج 
 من خلاله.الدراسة 

                                                           
25- F.Faul, E.Erdfelder, A-G.Lang & Buchner (2007) ; G*Power 3: A flexible statistical power analysis 

program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods, vol39, 175-

191. 
26 - Andrew F. Hayes (2016) ; Mediation، Moderation, and Conditional Process Analysis a Regression-

Based Approach, guilford press.  
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 لتحليل البينات: الإحصائية الأساليب-2
لى شروط نتطرق إنتكلم في هذا العنصر عن أهم الأساليب الإحصائية المستعملة في هذه الدراسة، كما     

الوسيط أساليب الإحصاء الوصفي كالمتوسط و الدراسة، فبالإضافة إلى  اختيارها وأهميتها في تحليل بيانات
ة في تنقسم الأساليب الإحصائي... وطرق عرض البينات؛ والنسب المئوية والتكرارات والانحراف المعياري 

 :من المعالجة الإحصائية دراستنا هذه إلى قسمين حسب مرحلتين
  الأولى: الأساليب التي تتعلق بصدق المقاييس وثباتها، وكذا الأساليب التي تحاول دراسة

 البنية الكامنة للنموذج.
  الثانية: هي الأساليب الموجه نحو تقدير وقياس الهدف من هذه الدراسة، وهو النموذج

لى مهدة لهذه المرحلة من خلال تأكيد عالتنبؤي، فبعد المرحلة الأولى والتي تعتبر مرحلة م
صدق مقاييس النموذج، تأتي هذه المرحلة في محاولة لدراسة هذه المقاييس كنموذج كلي 
مفترض له ما يبرره من النواحي النظرية وحتى الإحصائية؛ في مدى قدرته على التنبؤ 

 بإمكانية الإصابة بأمراض تنفسية. 
 ة:أساليب المرحلة الأولى من المعالج 2-0
 : AnalysisMultigroup Confirmatory Factorللمجموعات المتعددة التحليلي العاملي التوكيدي -

 استعمل التحليل العاملي التوكيدي لهدفين أساسين هما:
  قصد تقدير صدق الاتساق الداخلي لكل مقياس على حدا ومدى تشبع بنود المقياس الواحد

 على مفهومها الكامن.
  فهو الهدف النمذجي، أي لتقدير مدى مطابقة البيانات للنموذج المفترض أما الهدف الثاني

 الكلي للدراسة.
، لأنها تسمح حليل العاملي التوكيديفي الت Multigroupوقد استعملنا طريقة المجموعات المتعدد         
كذلك تقدير صدق الاتساق الداخلي من  27اختبار بنية هيكلية مفترضة من خلال عدة مجموعات"لنا بـ " 

 على نفس المقياس، يعطينا دليلا آخر على صدقه. MCFAللمجموعات المتعدد  التحليل العاملي خلال
: Categorical Principal Components Analysisتحليل المكونات الأساسية للمتغيرات التصنيفية  -

 Exploratory factor كبديل عن التحليل العاملي الاستكشافي لجأنا إلى هذا الأسلوب الإحصائي

analysis لم يعتبر وإن؛ catpca  كبديل موازي للـEFA  ذلك أن تحليل المكونات الأساسية يقوم فقط
العوامل والبنود، وليس بتقدير تشبعات البنود على عامل كامن، وكذا الوصول إلى بنية  لخيصبت

هو أنها الأسلوب الوحيد المتوفر للتعامل  catpcaهيكلية للعوامل، غير أن ما يبرر استعمالنا لــ 
   .والإسمية Categoricalمع المتغيرات التصنيفية 

                                                           
27 - Brian F. French, W. Holmes Finch (2008) ; Multigroup Confirmatory Factor Analysis: Locating 

the Invariant Referent Sets in Structural Equation Modeling, vol 15 , P96-113.    
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عامل بهدف تقدير ثبات مواستعمل هذا ال: alpha cronbach coefficientمعامل ألفا كورنباخ  -
اختبارات النموذج من خلال الاتساق الداخلي لبنودها، وكذا تقدير أوزان البنود، كذلك يساهم هذا 

 العامل في تقدير صدق الاتساق الداخلي للمقاييس.
: تعتمد هذه المعادلة على قيم تشبعات composite reliability coefficientمعادلة الموثوقية المركبة  -

البنود على عاملها في التحليل العاملي، وترتكز أساسا على مخرجات التحليل العاملي لبرنامج 
amosحيث نسعى من خلال هذه المعادلة ، crc  ثبات المقاييس الموظفة في النموذج  تقديرإلى

 وكذا مقارنة نتائجها مع نتائج معامل ألفا.
 أساليب المرحلة الثانية من المعالجة:  2-2
حيث يقوم بتحليل العلاقة  " يدعى أيضا بالنموذج اللوجستي، :logistic regressionالانحدار اللوجستي  -

، من خلال تقدير Categorical بين مجموعة من المتغيرات المستقلة ومتغير تابع يكون تصنيفيا
تعتبر معادلة الانحدار اللوجستي  ،28"منحنى لوجستيحدث من عدمه عن طريق تركيب  احتمال وقوع
 لسببين هما:إحصائي في دراستنا هذه؛ أهم أسلوب 

 نسبأ، حيث تعتبر 29باعتبارها " تقنية نمذجية، تهدف إلى التنبؤ وشرح قيم متغيرات كيفية"* 
 هذه باعتبارنا نحاول بناء نموذج تنبؤي. ادراستن أسلوب إحصائي في

، حيث 30الانحدار اللوجستي بهدف التنبؤ باحتمالات حدث ما يكون في وضعية خطر""يستعمل  *
يشاع استخدام الانحدار اللوجستي في المجال الصحي والطبي والايبيديملوجي، قصد التنبؤ بإمكانية 

ر ر تحديد عوامل الخطر وعوامل قابلية الإصابة التي تتعلق بالأمراض، وهذا ما يبالإصابة و 
هذه التقنية باعتبارنا نحاول التنبؤ بقابلية الإصابة بالأمراض التنفسية وفق عوامل قابلية استخدامنا ل

  إصابة.
اللوجستي على مجموعة افتراضات تعتبر شروطا أساسية وجب توفيرها  ويرتكز الانحدارهذا     

 قبل التطبيق هي:
 .أن يكون المتغير التابع متغيرا إسميا 
 من متغير مستقل، يكون في المستوى الرتبي أو الترتيبي أو  أن يحتوي النموذج على أكثر

 النسبي.
  أن يحتمل المتغير التابع احتمالا واحدا لكل فرد، بمعنى لا يمكن أن يكون الفرد في فئتين

 ن ينتمي الفرد إلى مرضين في نفس الوقت.أك mutually exclusiveفي نفس الوقت 
                                                           
28 - Park Hyeoun-Ae (2013) ; An Introduction to Logistic Regression: From Basic Concepts to 

Interpretation with Particular Attention to Nursing Domain , J Korean Acad Nurs , vol 43 , P155. 
29- Ricco Rakotomalala (2005) ; Pratique de la Régression Logistique Régression Logistique Binaire et 

Polytomique, Université Lumière Lyon 2, P3.   
30 - T.J. Cleophas and A.H. Zwinderman (2013) ; Logistic Regression for Health Profiling , in 

Machine Learning in Medicine, springer , P 17. 
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  وجب ألا يكون هنالك وجود للتعددية الخطيةmulticollinearity عدم وجود ، والتي تعني
 المستقلة.ارتباطات قوية بين مجموعة المتغيرات 

  ييتمالنسبية والتحويل اللوغار وجب أن تكون هنالك علاقة خطية بين المتغيرات المستقلة 
 للمتغير التابع.

  31المتغيرات المستقلةلا يجب أن يكون هنالك قيم شاذة في. 
 هذا وقد استعملنا في دراستنا هذه نوعين من الانحدار اللوجستي هما:

يدعى أيضا بالانحدار  :binomial logistic regressionالانحدار اللوجستي ثنائي الحدين  .1
 ،ةيعتبر أشهر أنواع الانحدارات اللوجستيالثنائي، حيث  binary logistic regressionياللوجست

، الثنائية المفسرة على الاستجاباتويستخدم الانحدار اللوجستي الثنائي في تفسير أثر المتغيرات 
بمعنى تفسير قدرة مجموعة من المتغيرات المستقلة 'المنبئة' ذات المستويات المختلفة على التنبؤ 

   .32مثل )ذكر/أنثى، مريض/معافى...( dichotomousالتفرع  يكون ثنائي تابعبمتغير واحد 
: وهو أحد أنواع الانحدار multinomial logistic regressionالانحدار اللوجستي متعدد الحدود  .2

بسيطا للانحدار اللوجستي الثنائي، يتم استخدامه في حالة كان امتداد يعتبر "  حيث اللوجستي،
 .33يتكون من أكثر من فئتين تصنيفيتين أو اسميتين"المتغير التابع 

ويشترك الأسلوبان في مجموعة خصائص أهمها أن كلاهما يعتبران نوعا من أنواع الانحدار اللوجستي     
والذي يتميز بأن يكون المتغير التابع متغيرا تصنيفيا أو إسميا، كذلك يعتبر كلاهما من التقنيات التي 

ل عوامل تي تحاول تحديد وتحليتستعمل بكثرة في الدراسات الطبية والابيديميولجية، وعموما الدراسات ال
لظاهرة ما، أما أوجه الاختلاف بينهما فتكمن في أن الانحدار اللوجستي الثنائي  risk analysisالخطورة 

الانحدار  يظهر هذا من اسمه، بعكسابع المتنبئ به تصنيفيا ثنائيا و يستعمل في حالة كان المتغير الت
ن أو لة كان المتغير التابع تصنيفيا يحتوي على أكثر من فئتيالذي يستعمل في حا متعدد الحدود اللوجستي

سيكون هنالك اختلاف رياضي في بناء معادلة كل أسلوب، كذلك في توظيف كل واحد صنفين؛ وبالضرورة 
 . goodness of fit منهما لنوع خاص من الطرق الإحصائية و معايير المطابقة النمذجية

بع تق ،هي عبارة عن تقنية إحصائية ذات الاستخدام الواسعو :  bootstrap technique تقنية البوتستراب -
ر ، لعديد م العينة المتوفهذه التقنية خلف افتراض مفاده " إمكانية استخلاص عينات متكررة لنفس حج

                                                           
31 - Multinomial Logistic Regression using SPSS Statistics, statistics.laerd.com 

https://statistics.laerd.com/spss-tutorials/multinomial-logistic-regression-using-spss-statistics.php 
32 - David Aaron Maroof (2012) ; Statistical Methods in Neuropsychology , springer, P 67-75. 
33 - Anass BAYAGA (2010) ; multinomial logistic regression: usage and appmication in risk analysis , 

journal of applied quantitative methods , vol 5 , P 298. 

http://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4614-3417-7
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دى توزيع عينه الدراسة في حالة كان يكون الهدف من هذه التقنية هو أخذ فكرة عن م أينالمرات......
 34" -ديلمجتمع ب -أضعاف العينة المتوفرة، من خلال استعمال بينات العينة المتوفرة كـ  مجتمعحجم ال

بمعنى آخر تعرف "تقنية البوتستراب على أنها عملية تشكيل مع استبدال للبيانات العينة المتوفرة وإنشاء 
افة الذي بنيت عليه إض ، هذا وتطرقنا لهذه التقنية باعتبارها الأساس35عدد كبير من العينات الوهمية"

The Macro Process ،  ل دراسة أثر المتغيرات المعدلة والوسيطية في نموذج التي نحاول من خلاو
 .الدراسة

 التقنيات الإحصائية المستعملة في هذه الدراسة والبرنامج الذي أهمالتالي  مخططويوضح الهذا     
 استعمل في كل أسلوب من الأساليب المذكورة:

 
      

    
 
 

يتطرق المخطط السابق إلى أهم الأساليب الإحصائية المنجزة في الدراسة والبرامج الإحصائية التي     
أنجزت فيها، هذا لا يعني أن الدراسة احتوت الأساليب المذكورة فقط، ولكن هنالك أساليب إحصائية أخرى 

وية... وبعض يط، النسب المئالمتوسط، الوس)تعتبر اساليبا وضفت في الدراسة كأساليب الإحصاء الوصفي 
 الاستدلالي.معادلات الإحصاء 

                                                           
34 - Kesar Singh, Minge Xie (2003) ; Bootstrap: A Statistical Method , The Indian Journal of Statistics 

, vol 65 , P 523-559. 
  35- المرجع السابق.
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 يوضح أهم الأساليب الإحصائية المستعملة في الدراسة والبرنامج الإحصائي المخصص لها -33-مخطط 
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 -IVمجتمع الدراسة وعينتها: 

 مجتمع الدراسة:1- 

ث يتشكل حي الأمراض التنفسية؛ وتحديدالأمراض المهنية ل وضع نموذج تفسيري تهدف الدراسة إلى     
من مجموع العاملين في المجال المهني أو الصناعي في المهن أو المصانع التي  الافتراضي مجتمع الدراسة

يتضح مجتمع الدراسة من خلال عنوانها '  أينتكون معرضة للإصابة بمثل هذا النوع من الأمراض؛ 
الأولى هي  :فئتينشمل مجتمع الدراسة المستهدف  ،العاملين في المجال الصناعي'الأمراض التنفسية لدى 

 عدد من عمال محاجر ولاية سطيف. والثانية هيل مصنع الاسمنت عما

بعد الاطلاع على المعلومات  :GICA-سطيف–المجمع الصناعي لإسمنت الجزائر  عمال -
بــ:  عدد عمال المصنع سمنت قدردارة الموارد البشرية في مصنع الإالمعطاة من طرف إ

بعد استبعاد الأفراد الغير الدائمين كالمتربصين والعمال الغير رسميين  اهذ عاملا،331
 ... ويوضح الجدول التالي توزيع أفراد العينة حسب نوع الوظيفة:)مؤقتين(

 المجموع 2عون تنفيذ  1عون تنفيذ  إطار سامي مدراء الوظيفة
 =330n 4. 004 009 4 عدد الأفراد

 %000 %19.3 %46.5 %32.9 %1.2 النسب المئوية
    

و المهن أ ولا المقارنة بين تأثير نوع المصنع دراستنا لا تستهدف المقارنة بين نوع الوظيفة وبما أن    
المؤسسات و بين المصانع  في مدى التأثير على الصحة، وفق افتراض مفاده عدم وجود فروق المتشابهة
 من:، تشكلت المجموعة الثانية من مجتمع الدراسة في نوع المهنة المتشابهة

حيث شملت الدراسة أيضا بعضا من عمال  مجموعة من عمال بعض محاجر ولاية سطيف: -
 22 بـ:حيث يقدر متوسط عمال كل محجرة محاجر،  8 بـ:والمقدر عددها stone-pit المحاجر

 عاملا. 112ليكون تقريبا عدد أفراد عمال المحاجر المدروسة ككل:  ،كأقصى حد تقريباعامل 

 .9المحاجر  عمال عدد عمال مصنع الإسمنت + عدد ليبلغ مجتمع الدراسة المستهدف تقريبا:

                                                           331  +112 

                                                            n = 491 

 حسب نوع الوظيفة GICA يوضح توزيع عمال مصنع  -00-جدول 
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 عينة الدراسة:حساب 2-

 عينة البحث وفق هدفين:، تم حساب بعد تقدير مجتمع الدراسة المستهدف    

من  ذلك وكانالأول: حساب حجم العينة، بهدف تمثيل العينة للمجتمع المستهدف في الدراسة،  -
 .Krejcie & Morgan معادلةو  Stephen Thompson خلال معادلتين 

في و للاختبار الإحصائي المستعمل في الدراسة،  لتطبيق الثاني: حساب حجم العينة اللازمة -
 . SEMكذلك النمذجة بالمعادلات البنائية  هذه هو الانحدار اللوجستي دراستنا

  بمعادلة ستيفن ثامبسونStephen Thompson  2013وتم تطبيق المعادلة من خلال برنامج  

Excel التالية :وفق المعادلة  

 

 

 

 :حيث

N .حجم المجتمع = 

Z  0.92و تساوي  0.95= الدرجة المعيارية المقابلة لمستوى الدلالة. 

d  0.05= نسبة الخطأ و تساوي. 

P  0.5= نسبى توفر الخاصية و المحايدة و تساوي. 

 : 36وتم تطبيق المعادلة السابقة وفق المعطيات الآتية

 N 491حجم المجتمع   
chi-square 36040. Z   =069. P  =060 

d  =0600 d2  =0.0025 

 n 215.7757848حجم العينة 
 

 

                                                           

11-عبد الله صحراوي )2002(؛ مقومات تنمية كفاءات تسيير المؤسسات التعليمية في ظل الثقافة المحلية ومفاهيم الجودة 

  الشاملة، مذكرة لنيل شهادة الدكتوراه، ص 035.

 
     ppzdN

ppN
n






11

1
22

 يوضح معطيات ونتيجة حجم العينة حسب معادلة ستيفن ثامبسون نقلا عن )صحراوي عبد الله(  -03- جدول
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   كما كانت النتيجة مطابقة تقريبا من خلال تطبيق معادلةKrejcie & Morgan والتي تتضح 
 كالتالي:صيغتها 

𝑛 =
x2NP (1 − 𝑃)

d2 (𝑁 − 1) + 𝑥2𝑃(1 − 𝑃)
 

 حيث:

X  = 0.92 وتساوي 0.95الدرجة المعيارية المقابلة لمستوى الدلالة. 

N .حجم مجتمع الدراسة = 

P  0.5= نسبة توفر الخاصية و المحايدة و تساوي. 

d  0.05= نسبة الخطأ و تساوي. 

 المعادلة السابقة وفق المعطيات الآتية:وتم تطبيق 

 N 491حجم المجتمع   
chi-square 36040. Z   =069. P  =060 

d  =0600 d2  =0.0025 

 n 2000.2040040حجم العينة 
 

 

ويرجع الاختلاف البسيط عن معادلة ستيفن ثامبسون في النتيجة، إلى أن معادلة ستيفن ثامبسون حسبت     
الذي قام بتوظيف جميع الأجزاء التي بعد الفاصلة في المعادلة، أما الثانية فقد  Excelعن طريق برنامج 

ضوع من ن خلال الجدول المو ، كذلك تم تحديد حجم العينة محسبت يدويا أين اكتفينا بعددين بعد الفاصلة
 حيث ينحصر حجم مجتمع الدراسة بين: 0.05 مستوى دلالة وذلك عند Krejcie & Morganطرف كل من 

N  =230  و 202و التي عينتها تساوي ،N  =500 202و التي عينتها تساوي. 

  وتم حساب حجم العينة المناسبة لإجراء اختبار الانحدار اللوجستيregressionlogistic   من خلال
درجة احتمال أن  ، والتي تعني2.2. بـــ:  ratioOdds، أين قدرت نسبة الأرجحية G*POWERبرنامج 

من خلال حساب نسبة أرجحية مرض  ومجموعة المرضىفروقات بين مجموعة الأصحاء  يكون هنالك
ولما تساوي نسبة ، المجموعة المعرضة لعامل الخطر مقارنة بالمجموعة الغير معرضة لهذا العامل

 Krejcie & Morganيوضح معطيات ونتيجة حجم العينة حسب معادلة  -02- جدول
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معادلة من خلال التعني أنه لا يوجد فروقات بين المجموعات، ويتم احتساب نسبة الأرجحية  1الأرجحية 
 التالية:

𝑜𝑑𝑑𝑠 𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜 =
PG1/ (1 − PG1)

PG2/ (1 − PG2)
 

 حيث:

PG1 .النسبة المئوية لتوفر عامل الخطر في مجموعة المرضى = 

PG2 .النسبة المئوية لتوفر عامل الخطر في مجموعة الأصحاء = 

وارتكازا على الإطار النظري والدراسات السابقة افترضنا أن النسبة المئوية لتوفر عامل الخطر في مجموعة 
أين كان حجم العينة المناسب لدراسة ، %32 بالنسبة لمجموعة الأصحاء، وتساوي %3.المرضى تساوي 

وهي نتيجة 220n=هو:  G*POWERومن خلال برنامج  هذه النسب وفق معادلة الانحدار اللوجستي
مقاربة بالنسبة لحجم العينة المحسوبة بهدف التمثيل، مع العلم أنه كلما ابتعدت نسبة الاحتمالات كلما قل 

  .% 32حجم العينة المطلوب، لذلك افترضنا وجود عوامل الخطر في مجموعة الأصحاء بنسبة 
 يةأما فيما يخص حجم العينة المطلوبة بالنسبة للنمذجة بالمعادلات البنائStructural Equation 

Modeling ، فإن الباحث في كثير من الأحيان يتطلب حجم عينة كبير للحصول على تقديرات أكثر "
يتطرق كثير من الباحثين إلى حجم العينة المناسب في النمذجة بالمعادلات البنائية هذا و  37استقرار"
 كالتالي:

- Anderson & Gerbing, 1988): )  يريان أن عينة البحث في النمذجة بالمعادلات البنائية يجب أن
 . 132أو  122لا تقل عن 

- Boomsma 1982, 1983):) 022يرى أن العينة المناسبة هي. 

أفراد خصوصا في التحليل  12بعض الدراسات ترى أنه يجب أن يقابل كل متغير من متغيرات الدراسة  -
 فردا لكل متغير هو حجم عينة كاف. 22الأخرى ترى أنه  وبعض الدراساتالعاملي التوكيدي، 

 322.38و 232وفي معظم البحوث تتراوح عينة بين  -
 :عينة الدراسة النهائية  

فردا وهي نتيجة مقاربة لتقديرات المحسوبة بالنسبة لحجم العينة،  =204nبلغت عينة الدراسة الحالية     
 استمارة بطريقة عشوائية ثم قمنا باستهداف مجموعة من المرضى بطريقة قصدية 182حيث قمنا بتوزيع 

   استمارات لم تستوفي الشروط. 8 منها استمارة، ألغيت 223 باسترجاع وقمنا استمارة، 2.ووزعنا 

                                                           
37 - E. Schumacker, G. Lomax (2010) ; A Beginner’s Guide to Structural Equation Modeling, Taylor 

and Francis Group , 3 Edition , P 41. 

  38- المرجع السابق، ص 22.
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 :التابع وصف عينة الدراسة حسب المتغير 3-

 توزيع عينة الدراسة حسب الحالة الصحية: -
 النسبة المئوية العدد الحالة الصحية

 %44600 .9 مرضى
 %00604 000 أصحاء
 %100 204 المجموع

 
 
يتضح من خلال الجدول والتمثيل البياني أن     

، ويرجع هذا الفرق وإن %00.93المقدرة بـ  أكبر من نسبة المرضى %33.10نسبة الأصحاء المقدرة بـ 
 إلى مرحلة التوزيع الأولى للاستمارات والتي كانت بشكل عشوائي، حيث كان ليس بالشاسع في فئات العينة،

هذا  ،كانت الفروقات شاسعة بين عدد المرضى والأصحاء، ثم قمنا بالتوزيع القصدي استهدافا منا للمرضى
    وتنقسم فئة المرضى إلى فئات أخرى حسب نوع المرض.

 :نوع المرضتوزيع عينة الدراسة حسب  -

 النسبة المئوية العدد نوع المرض
 %55.14 000 أصحاء

 %19.15 40 ربو
 %21.49 .4 حساسية

 %4.2 9 انسداد رئوي 
 %000 214 المجموع

 

، والتي نراها من عينة الدراسة يمثل فئة الأصحاء %33ويتضح من خلال الجدول والبينات أن ما نسبته   
 reference، باعتبارها الفئة المرجعية وباقي الأمراضنسبة جيدة لتحديد الفروقات بين فئة الأصحاء 

category أنواع من الأمراض، بالنسبة للربو  3فراد على يتوزع باقي الأو  ،في معادلة الانحدار اللوجستي
أفراد، ويرجع هذا التفاوت بين عدد أفراد العينة  8فرد، والانسداد الرئوي المزمن  01فرد، والحساسية  01

عن  هبمعظم الأفراد المصابين أين يتخلى إلى طبيعة الأمراض، حيث يعتبر الانسداد الرئوي مرضا مزمنا، 
  لعمل، وبشكل أقل تخلي بالنسبة للربو وأقل بالنسبة للحساسية.أو تغيير نوع ا العمل

 

 مرضيوضح توزيع عينة الدراسة حسب نوع ال -26- جدول
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يوضح توزيع عينة الدراسة حسب الحالة  -02- جدول

 الصحية

 لحالة الصحيةاتمثيل بياني يمثل توزيع عينة الدراسة حسب  -33-شكل 
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-V :تحليل البينات المفقودة 

في معظم الدراسات، هذا لأن معظم  analysis of missing dataلا يدرج عنصر تحليل البينات المفقودة     
ناء التفسير جزئية تساهم في بالباحثين لا يعيرون اهتمام لأهمية هذه البينات، ودورها في إعطاء تفسيرات 

لعدم معرفة معظم الباحثين طريقة التعامل مع هذه البيانات؛ أين يقومون  الكلي للدراسة، ومن جهة أخرى 
 أو بحذف البينات المفقودة بشكل مباشر.، الموازية نتائج الاستجاباتمباشرة بتعويضها بمتوسطات 

 :تنقسم البينات المفقودة إلى ثلاث أصناف هي    

  تامبينات مفقودة بشكل عشوائيMCAR Missing completely at random أن يكون احتمال : وتعني
أن تكون البينات مفقودة بشكل عشوائي كلي؛ أي أن احتمالات توزيع هذه البينات تكون بالنسبة لجميع 

 .والأفراد، وليست متحيزة اتجاه فئة أو اتجاه متغير محدد بيناتال
  بشكل عشوائيبينات مفقودة MAR Missing at random:  تعني أن تكون البينات مفقودة بشكل و

 لا تتعلقو عشوائي، أي أن احتمالات توزيع هذه البينات تكون بالنسبة لخاصية تتعلق بخصائص الأفراد 
 .بخصائص البينات

 بيانات مفقودة بشكل غير عشوائيMNAR  Missing not at random : أن أن يكون احتمال وتعني
تتعلق و  ،تكون البينات مفقودة بشكل غير عشوائي، أي أن احتمالات توزيع هذه البينات تكون متحيزة

ات بخصائص المتغير في حد ذاته، وليس بخصائص الأفراد، وتعتبر هذه البينات هي أخطر هذه البيان
 39.معالجتهاأصعب أنواع البينات المفقودة لصعوبة و 

قودة قبل معالجة البينات إحصائيا، وبعد الاطلاع على بينات الدراسة تبين لهذا وجب معالجة البينات المف
 (، حيثوهو متغير )وزن الفرد عند الولادة، MNARأنه يوجد متغير واحد ذو بينات مفقودة من النوع 

  المتغير كالتالي:  يظهر

 النسبة المئوية عدد القيم القيم المدخلة
 %65.9 101 القيم الصحيحة

 %34.1 3. المفقودةالقيم 
 %122 210 المجموع

 

                                                           
39 - Stef van Buuren (2012) ; Flexible Imputation of Missing Data, Taylor & Francis Group, P 6-7. 

 يوضح القيم الصحيحة والقيم المفقودة بالنسبة لمتغير وزن الفرد عند الولادة -02- جدول
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ويتضح من خلال الجدول أعلاه أن المتغير يحتوي نسبة كبيرة من البينات المفقودة والذي يقدر عددها     
هي نسبة كبيرة، ويرجع ارتفاع هذه النسبة حسبنا إلى من جميع بينات المتغير، و  %30.1بنسبة  3.

خصائص تتعلق بالمتغير نفسه، حيث أن معلومات الوزن عند الولادة غير متوفرة عند كثير من أفراد العينة، 
ه الصحي، خويرجع هذا إلى الثقافة الصحية لدى الفرد الجزائري والذي يهمل المعلومات التي تتعلق بتاري

كذلك يرجع السبب إلى عدم أرشفة دفتر المتابعة الصحية للأفراد. لهذه الأسباب نرى أن المتغير غير قابل 
 .وحذفهعنه  ويفضل الاستغناءللمعالجة 

أما باقي المتغيرات فلاحظنا فيها ندرة في البينات المفقودة، وجميع البينات الموجودة كانت بشكل غير     
لق بخصائص في الأفراد ولا في المتغير في حد ذاته، حيث تعتبر بيانات مفقودة من نوع متمركز ولا تتع

MCARلذلك تم معالجتها من خلال تعويضها بمتوسطات ، mean  الصحيح المتغيراتdata valide لنفس
مع البينات التي في المستوى النسبي، أما فيما يتعلق بالبيانات التي في المستوى الاسمي  وكان هذاالمتغير 

 نفس المتغير.المتغيرات الصحيحة ل Modeوالرتبي فقط تم تعويضها من خلال منوال 
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:تمهيد   

ما و إن هدف الدراسة ككل هي محاولة بناء نموذج تنبئي صادق، قادر على أن يقيس ما أعد لقياسه،     
يجدر الإشارة له أن النموذج التصوري للدراسة يأخذ بنية هرمية، بدآ من مجموعة مقاييس إلى مجموعة 

يتكون النموذج من مجموعة من العوامل الممثلة من خلال مجموعة  وصلا إلى النموذج ككل، حيث أبعاد
عربية، ا من لغة أخرى إلى الالجاهزة التي قمنا بترجمته ومنها المقاييسمقاييس، منها الموضوعة من طرفنا 

 قياس الخصائصككل، وجب  والنموذج الافتراضيفي دراسة فرضيات الدراسة  وقبل الشروعلذلك 
نتائج نموذج  ن وحتى تكو  النموذج،السيكومترية لهذه المقاييس من صدق وثبات، حتى يتسنى توظيفها في 

 .كونهالجزئية التي ت في صدق المقاييسوليس إلى ضعف إلى النموذج في حد ذاته  راجعةالدراسة ككل 

وم الصدق اعتبر مفه أينيعرف المقياس الصادق على أنه المقياس القادر على أن يقيس ما أعد لقياسه،     
، صدق الاتساق الداخلي)في 'نظرية الصدق الكلاسيكية' مفهوما ينقسم إلى مجموعة من الأنواع المجزئة 

التي افترضت أنه باستطاعة الباحث الاكتفاء بنوع من الأنواع حتى الصدق التنبؤي، صدق المحتوى... و 
تلك  يعوأن جم ؛إلى مفهومه على أنه وحدة تنظر يثبت صدق مقياسه، غير أن النظرية الحديثة للصدق 

له، كان هذا الطرح خلف تغيير  وليست أنواعا' جوانب ' للصدق  الأنواع التي شكلت مفهومه ما هي إلا
تحقيق أكبر قدر من جوانب الصدق حتى ما بإعطاء أكبر قدر من الأدلة، و اصبح الباحث ملز ين أ ،همفهوم

 الدليل الخامس الإرشادي للقياس أدلة الصدق في خمس جوانب هي:يحدد هذا و 1يثبت صدق مقياسه.

بالتحليل : والتي ترتبط  Evidence based on test contentالبينات القائمة على محتوى المقياس "  -1
 ، وعلى أحكام الخبراء.المنطقي

: Evidence based on response processesالبيانات القائمة على عمليات أو سيرورات الإجابة  -2

 المفهوم، منها يتكون  التي والانفعالية العقلية الأنشطة بين التطابقويعني هذا الجانب هو مدى 
 .الاختبار فقرات على إجابته عند الفرد يمارسها التي والانفعالية العقلية وبين الأنشطة

 يركز: Evidence based on internal structure البينات القائمة على البنية الداخلية لأدوات القياس -3
 فقرات بين أو فقرات المقياس، بين وطبيعتها الارتباطية العلاقات قوة على البينات من النوع هذا

 ككل. والاختبار المقياس

                                                           
 النفس ' علم النفس والتنميةنظرية الصدق الحديثة ومتضمناتها التطويرية لواقع القياس، ندوة علم (؛ 8002أمحمد بوزيان تيغزة )-1

 .9-7، ص جامعة الملك سعود، الفردية والمجتمعية
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 Evidence based onالبينات القائمة على العلاقات بمتغيرات أخرى أو بينة البنية الخارجية  -4

relations to other variables or external structure evidence :  دراسة علاقة تمثل هذه البينات
 )الصدق التقاربين الصدق التمايزي، الصدق المحكي... متغيرات خارجية درجات الأداة بدرجات

: Evidence based on test consequences of testingالبينات القائمة على نتائج المقياس ومترتباته  -5

 مترتبات أو نتائج من المقياس استعمال عن يترتب أن يمكن وما بالفعل ترتبيدل صدق النتائج 
 .2" عواقب أو

قط وأما الجانبين الأولين ففي تقدير صدق مقاييس النموذج،  ةالأدلة الثلاث الأخير  وضفت الدراسة    
 استغني عنهما لأسباب عدة منها: 

ترجمة من م هي مقاييسبالنسبة لمعيار صدق المحتوى فإن معظم مقاييس البعدين النفسي والاجتماعي  -
ذا الأمر ه وإن كانبعرض بعض جوانب صدق المقاييس في بيئات مختلفة،  وقد قمنالغتها الأصلية، 

قاييس أن مالسبب الآخر لعدم توظيفنا لها هو فتغيرت من لغة إلى لغة،  قد غير كاف لأن العبارات
ومتنوعة وكل مقياس يستلزم مجموعة من المحكمين الخاصين به، هذا من جهة من النموذج كثيرة، 

 .مين المتخصصين في كل عامل من العواملجهة أخرى قلة المحك
ن مأما بالنسبة للبينة الثانية فإن جانب صدق سيرورات الاستجابة، يستدعي القيام بتحليل البروتكولات  -

خلال الطلب من المستجيب التفكير بصوت مسموع مثلما يقترح ' أمحمد تيغزة '، فالنسبة لدراستنا هذه 
حجم عينة  وكذا كبربند،  105هو أمر صعب من حيث ناحية كثرة بنود استبانة النموذج المقدرة بـ 

ع للمفحوصين، عند ( كأعلى احتمال للاستما22420، حيث تعطينا احتمالات )214الدراسة المقدرة بــ 
الاستجابة على البنود، و هو أمر مرهق كذلك يستغرق وقتا طويلا، لذى نرى أن هذا الجانب من الصدق 

 يوظف بشكل جيد على الدراسات ذات العينات الصغرى.

 أما فيما يخص ثبات مقاييس الدراسة فقد قمنا تقديره من خلال طريقتين:

 ن البنود.لقياس الاتساق الداخلي بيمعامل ألفا  -
اعتمادا على مخرجات التحليل العاملي التوكيدي، وتشبعات  composite reliability الموثوقية المركبة -

 البنود على العامل.

     

                                                           

  2- المرجع السابق، ص 89-81.
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-I النفسي البعد تقدير الخصائص السيكومترية لمقاييس :  

الانفعالية و  ، GSE-10الذاتية، الفعالية TAS-20يتكون البعد النفسي من ثلاث مقاييس هي: مقياس التكتم    
 ر كعامل في مقياس نمط الشخصية 'د'الذي يعتب؛ و المكون من سبعة بنود Negative Affectivity السلبية 
DS-14 . 

 :TAS-20 مقياس التكتم -1
 الصدق:1-1

بطريقة  'الصدق البنائي''، والاتساق الداخلي'من خلال  TAS-20تم تقدير الصدق بالنسبة لمقياس التكتم 
 .التحليل العاملي التوكيدي

 الاتساق الداخلي:صدق 1-1-1

، ي إليهنتميمقياس مع المحور الذي تقدير مدى اتساق كل بند من بنود ال إلىالاتساق الداخلي  يهدف    
درجة للمحور مع المن خلال تقدير مدى ارتباط البنود مع محاورها ثم تقدير الاتساق بين الدرجة الكلية 

 مان للرتب. مستوى الرتبي، تم استخدام معامل ارتباط سبير للمقياس، وباعتبار أن بنود المقياس تنتمي لل الكلية

  المحور الأول: صعوبة تحديد المشاعر.

 يةوالدرجة الكلكل بند من بنود محور ' صعوبة تحديد المشاعر' يوضح الجدول التالي معاملات ارتباط 
 .0.05للمحور، عند مستوى دلالة 

 الدلالة قيمة الارتباط البند رقم
 0.00 0.2.0 في كثير من الأحيان أجد صعوبة في تحديد المشاعر التي تخالجني. 1
 0.00 0.622 الأحاسيس الجسدية التي تراودني. حتى الأطباء لا يمكنهم فهم 3

 0.00 0.26 عندم أكون مستاء؛ لا أستطيع أن أعرف إن كنت حزينا أو خائفا أو غضبانا. 6

 0.00 0.663 في كثير من الأحيان لا أستطيع تفسير بعض أحاسيسي الجسدية. 7

 0.00 0.662 لدي مشاعر من الصعب علي تحديدها. 9

 0.00 0.526 ما الذي يحدث بداخلي. لا أعرف جيدا 13

 0.00 0.212 في كثير من الأحيان لا أعرف لما أنا غاضب. 11

يتضح من الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة، وهذا يعني أن المحور صادق لما وضع لقياسه، حسب 
  صدق الاتساق الداخلي.
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  المحور الثاني: صعوبة وصف المشاعر.

كل بند من بنود محور ' صعوبة وصف المشاعر' والدرجة الكلية يوضح الجدول التالي معاملات ارتباط 
 .0.05للمحور، عند مستوى دلالة 

 الدلالة قيمة الارتباط البند رقم
 0.00 0.805 من الصعب علي إيجاد كلمة مناسبة للتعبير عما أشعر به. 2
 0.00 0.565 أملك القدرة على وصف مشاعري بسهولة. 1

 0.00 0.764 أجد أنه من الصعب علي أن أصف ما أشعر به تجاه الآخرين. 11

 0.00 0.611 لطالما يطلب مني الآخرون أن أصف لهم ما أشعر به بشكل أكثر. 12

من الصعب علي الكشف عن مشاعري الحميمة؛ حتى بالنسبة لأصدقائي  17

 المقربين.
0.641 0.00 

 

يتضح من الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة، وهذا يعني أن المحور صادق لما وضع لقياسه، حسب 
 صدق الاتساق الداخلي.

 المحور الثالث: تفكير موجه نحو الخارج.

 الدلالة قيمة الارتباط البند رقم
 0.00 0.694 أفضل أن أحلّل وأفهم مشاكلي، بدلا من أن أصفها فقط. 5
 0.00 0.56 أفضل أن أدع الأمور تسلك مجراها بدلا من محاولة فهم طريقة حدوثها. 8

 0.00 0.473 أعتبر عملية الاستماع إلى مشاعري أمرا ضروريا. 10

على أن أحدثهم عن أفضل الحديث مع الناس حول أنشطتهم اليومية  15

 مشاعرهم وأحاسيسهم.
0.687 0.00 

 0.00 0.757 لدي مشاعر من الصعب علي تحديدها. 16

أستطيع أن أشعر أنني مقرب من شخص ما حتى في لحظات الصمت  18

 التي تكون بيننا.
0.655 0.00 

 0.00 0.529 أجد أنه من المفيد لي تحليل مشاعري من أجل حل مشاكلي الشخصية. 19

أجد أن عملية البحث عن المعاني الخفية وراء فيلم أشاهده، تجعلني  20

 لا أستمتع بالفيلم.
0.809 0.00 

 

يعني أن المحور صادق لما وضع لقياسه، حسب يتضح من الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة، وهذا 
 صدق الاتساق الداخلي.

يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود محور 'التفكير الموجه نحو الخارج' والدرجة الكلية للمحور -00-جدول   

معامل الارتباط بين كل بند من بنود محور 'صعوبة وصف المشاعر' والدرجة الكلية يوضح  -22-جدول 

 للمحور
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ها صادقة في ، وأننتائج ارتباطات البنود بمحاورها، يتبين أن المحاور تتميز بصدق اتساق مقبول حسب    
قياس ما وضعت لقياسه، نعني بذلك أن المحاور قادرة على أن تقيس ما وضعت لقياسه بشكل مستقل، 

مقياسا عاما هو مقياس التكتم، ولقياس صدق الاتساق الداخلي للمقياس  مجتمعة المحاور تشكلغير أن هذه 
الارتباطات بين العلامة الكلية لكل محور من المحاور مع علامة المقياس ككل، عند  تقديرككل قمنا ب

 كما يوضح الجدول التالي:  0.05مستوى دلالة 

  

صادق لما وضع لقياسه،  المقياسيتضح من الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة، وهذا يعني أن و     
 .الكلية له، من خلال اتساق درجات محاور المقياس مع درجة حسب صدق الاتساق الداخلي

ر' عقيم معاملات الارتباط بالنسبة للمحور الأول ' صعوبة تحديد المشايتضح من الجداول السابقة أن     
تعتبر قيم جيدة تؤكد على  أين، 0.05، حيث كانت جميعها دالة عند .0.2 – 0.52تراوحت ما بين 

 المشاعر' 'صعوبة وصف ارتفاع نسبة الاتساق الداخلي بالنسبة للمحور الأول، أما بالنسبة للمحور الثاني
تعتبر قيما  وهي ، 0.05وكانت جميعها دالة عند  0.00- 0.56فتراوحت قيم معاملات الارتباط ما بين 

يم ق المحور يتسم باتساق داخلي مقبول وأنه صادق في قياس ما وضع لقياسه، وتراوحت وتؤكد أنمقبولة 
كانت جميعها  0.00 -0.42معاملات الارتباط بالنسبة للمحور الثالث ' تفكير موجه نحو الخارج' ما بين  

اق مما تؤكد على ارتفاع نسبة الاتس مقبولةتعتبر قيم هذه الارتباطات قيما  حيث ،0.05دالة عند مستوى 
 أن المحور صادق من حيث أنه يقيس ما أعد لقياسه.و  الداخلي بالنسبة للمحور الثالث

لدرجة اهذا ويتضح من خلال الجدول الأخير والذي يمثل قيم الارتباطات بين الدرجات الكلية للمحاور و    
للمقياس على أن المقياس ككل يتسم باتساق داخلي مقبول؛ أين كانت قيمة الارتباط بين الدرجة الكلية الكلية 

، وقيمة ارتباط الدرجة الكلية 0.05وهي دالة عند مستوى  0.00للمقياس والدرجة الكلية للمحور الأول 
، تعزز من اط جيدةارتب وهي معاملات 0.20، ومع المحور الثالث 0.21للمقياس مع المحور الثاني 

 .TAS-20موثوقية مقياس التكتم في قياس ما أعد لقياسه 

 

 الدلالة قيمة الارتباط المحور رقم
 0.00 0.809 صعوبة تحديد المشاعر. 1
 0.00 0.716 صعوبة وصف المشاعر. 2

 0.00 0.786 تفكير موجه نحو الخارج. 3

يوضح معامل الارتباط بين الدرجة الكلية لكل محور من المحاور الثلاث والدرجة الكلية للمقياس  -13-جدول 

 ككل
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 الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي: 1-1-2

البنود تنتظم تحت افتراض مفاده أن  ،3وثبات المقاييس "" استخدام التحليل العاملي قصد تقدير صدق تم    
ا أي يالبناء الكلي لمفهوم التكتم، حيث كان هذا الافتراض توكيد تشكلالثلاث العوامل تحت ثلاث عوامل، و 

قد تم و  في حالتنا هذه الدراسات المنجزة حول مقياس التكتم، والذي يعتبربالارتكاز على إطار نظري سابق 
 maximumبطريقة الأرجحية العظمى Confirmatory Factor Analysisاستخدام التحليل العاملي التوكيدي 

likelihood،  وباستعمال برنامجAMOS  ،وفق التوكيدي يتم اختبار جودة مطابقة النموذجو هذا للنمذجة 
 : 4لوماكس و شوماخر هي " خمسة مراحل حسب

النموذج توظيف النظريات، والأطر النظرية في عملية  ويقصد بتحديد النموذج:تحديد المرحلة الأولى  -
تصور والإطار فالحالتنا هذه وفي للنموذج،  يبناء النموذج التصوري، كذلك يقصد به الرسم التخطيط

ثلاث  فالنموذج يحتوي على ،من قبل باعتبار أن المقياس مكيف من قبلنا لا غير تم وضعهماالنظري 
 عة من البنود المقاسة، والعوامل الثلاث تشكل المفهوم الكلي للتكتم.عوامل كامنة تنتظم تحتها مجمو 

إلى  مدى توفر المعلومات الكافية في بيانات العينة للتوصل ويقصد بهاتعيين النموذج: المرحلة الثانية  -
المقدرة  قيمة درجات الحرية واستنادا علىحل وحيد ومحدد للبارمترات الحرة للنموذج العاملي المفترض. 

يمة ق التعيين باعتبارفإن النموذج يعتبر متعدي  Df = 167والتي بلغت في النموذج التوكيدي للتكتم، 
 بهدف اختبار النموذج. ت، ويحتوي على وفرة في المعلومادرجات الحرية إيجابية

، من عددية لبارمترات النموذج ويقصد بتقدير النموذج هو إيجاد قيم النموذج:تقدير المرحلة الثالثة  -
 مصفوفة تباين وتغاير )قيم تشبعات البنود على عاملها، ارتباطات العوامل الكامنة فيما بينها...

 في مجال  ةوذلك لاعتبارات ابستيمولوجي، رابعةنفضل عرض نتائج هذه المرحلة بعد المرحلة ال
النمذجة، فالنموذج عبارة عن وحدة كلية يفضل تقدير النموذج ككل ككتلة واحدة من ثم تكون عملية 

  التجزئة والنظر لتفاصيل النموذج. 
إلى أي حد استطاع  goodness-of-fitاختبار النموذج: وتعني تقدير جودة المطابقة لمرحلة الرابعة ا -

تي تنطوي عليها البيانات الأصلية، ويتم التأكد من هذا من خلال النموذج أن يوظف كافة المعلومات ال
وتتضح جودة المطابقة بالنسبة لنموذج التحليل العاملي التوكيدي ، مجموعة من المؤشرات الإحصائية

 في الجدول التالي: TAS-20لمقياس التكتم 

                                                           
3 - Jeremy J. Albright (2008) ; Confirmatory Factor Analysis using Amos, LISREL, and Mplus , The 

Trustees of Indiana University , P 2.  

  4- أمحمد بوزيان تيغزة )2012(؛ التحليل العاملي الاستكشافي والتوكيدي مفاهيمهما ومنهجيتهما، دار المسيرة للنشر والتوزيع.
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 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 1.930الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 0.0741

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

ر التربيعي لمؤشر خطأ ذالج

 RMSEAالاقتراب 
0.066 

LO:0.055/HI:0.077 

على  يدل 0.02و 0.00 بينالمؤشر  -

 مطابقة جيدة.

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 19.17الحالي: النموذج 

 19.71النموذج المشبع: 

  791.7لنموذج المستقل: ا

مؤشر النموذج الحالي  يجب أن يكون قيمة

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 408الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 420النموذج المشبع: 

 1524لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9يجب أن تكون أعلى من  CFI 0.88  مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.863لويس -مؤشر تاكر
 

 
، أهم مؤشر للحكم على جودة مطابقة RMSEA الاقترابالجذر التربيعي لمؤشر خطأ يعتبر مؤشر     

في  RMSEA، حيث بلغت قيمة 5والتي أظهرت الدراسات تفوقه عن باقي المؤشراتالنموذج للبيانات 
قيمة مؤشر التربيعي لخطأ الاقتراب وجب ألا حيث أن  0.08 أقل من وهي قيمة 0.066النموذج الحالي: 

 hypothesizedالنموذج المفترض مطابقة جيدة بين فهي تدل على  0.00، أما أن تكون أقل من 0.1تتجاوز 

model  6والمعطيات
observed data ،ةأن معظم المؤشرات كانت جيدة إلا أن مؤشر المطابق وبالرغم من 

ن الممكن أن ميقتربان كثيرا من هذه النسبة، و  ، لكنأقل من نسبة القبوللويس كانا -ومؤشر تاكرالمقارن 
لتي أغلبها اا نفضل الاكتفاء بقيم المؤشرات و بعض التعديلات على النموذج سترفع من قيمتهما، غير أنن

 البينات.ة ومقبولة بين النموذج المفترض و كان يدل على مطابقة جيد

                                                           
  5-المرجع السابق، ص 800.

6 - Barbara M.Byrne (2010) ; Structural Equation Modeling With AMOS: Basic Concepts, 

Applications, and Programming , taylor and francis group routledge, 2nd Ed ,  P 80. 

 

يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس التكتم  -12-جدول 

TAS-20 
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 تقدير النموذج: -
نسبة مطابقة النموذج للبيانات نأتي إلى تقدير النموذج وفحص قيم بارمتراته وتشبعات بعد عملية تقدير  

 ، ويتضح هذا من خلال مخطط التالي:محاورالبنود على عواملها وكذا الارتباطات بين ال

 
     

د أن جميع البنو    standardized regression weightمخطط قيم البرمترات المعياريةيتضح من خلال     
وبالرغم من أن بعض البنود جاءت قيم تشبعها على عواملها  تتشبع على عواملها بقيم مقبولة نسبيا،

التالي الذي يمثل  من خلال الجدول ويتضح هذا، 0.05منخفضة؛ إلا أنها كانت جميعا دالة عند مستوى 
، دلالتها أي باستعمال الوحدات الأصليةو   unstandardized regression weightقيم البرمترات اللامعيارية

  فقط في حالة الوحدات الأصلية. والبواقي تظهرهذا لأن الدلالة 
  

 TAS-20يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس التكتم  -13-مخطط 
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ات التقدير يتضح من خلال الجدول 
اللامعيارية لبرمترات النموذج، حيث تظهر 

لة دا على عواملها جميع تشبعات البنود
تدل النسبة هذا و ،  0.05عند مستوى 

على قدرة العامل  critical ratioالحرجة 
ي هعلى التنبؤ بكل بند من بنوده، و  الكامن

لذي انسب جيدة حيث تختلف عن الصفر و 
 لمتغير الكامن على التنبؤيعني عدم قدرة ا

عند  ، وهي جميعا نسب دالةببنوده
تؤكد على تشبع البنود ، مما 0.05مستوى 

        بعاملها.

التي و  ،اللامعيارية لمعاملات الارتباط بين المحاور الثلاثو  ي النموذج على القيم الميعاريةكذلك يحتو     
 تظهر كالتالي : 

 .0.61صعوبة وصف المشاعر يساوي بين محور صعوبة تحديد المشاعر و  معامل الارتباط -
 .0.40تفكير موجه نحو الخارج يساوي رتباط بين صعوبة تحديد المشاعر و معامل الا -
 .0.46اعر وتفكير موجه نحو الخارج يساوي معامل الارتباط بين صعوبة وصف المش -

التي تتضح من التقديرات اللامعيارية لمصفوفة ، و 0.05دالة عند مستوى  رتباطاتتظهر جميع الاهذا و     
 وامل الكامنة في الجدول التالي :بين العالتغاير 

يتضح من خلال الجدول القيم اللامعيارية لمعاملات 
الارتباط بين المحاور الثلاث لمقياس التكتم، حيث 

ى تظهر جميع الارتباطات دالة عند مستو 
0.05                                  .  

 

 الدلالة النسبة الحرجة بواقي التقدير المسارات 

TAS20 <--- F1 1,000    

TAS19 <--- F1 ,531 ,078 6,841 *** 

TAS18 <--- F1 ,727 ,079 9,149 *** 

TAS16 <--- F1 ,980 ,087 11,214 *** 

TAS15 <--- F1 ,828 ,096 8,623 *** 

TAS10 <--- F1 ,403 ,107 3,750 *** 

TAS8 <--- F1 ,593 ,100 5,943 *** 

TAS5 <--- F1 ,854 ,084 10,157 *** 

TAS14 <--- F2 1,000    

TAS13 <--- F2 ,767 ,142 5,412 *** 

TAS9 <--- F2 ,769 ,112 6,854 *** 

TAS7 <--- F2 ,855 ,130 6,587 *** 

TAS6 <--- F2 1,147 ,131 8,752 *** 

TAS3 <--- F2 ,776 ,115 6,770 *** 

TAS1 <--- F2 1,226 ,136 8,990 *** 

TAS17 <--- F3 1,000    

TAS12 <--- F3 ,966 ,193 5,016 *** 

TAS11 <--- F3 1,430 ,239 5,984 *** 

TAS4 <--- F3 ,941 ,202 4,662 *** 

TAS2 <--- F3 1,689 ,273 6,189 *** 

 الدلالة خ9معياري التقدير  المسار 

F2 <--> F3 ,266 ,060 *** 

F1 <--> F2 ,341 ,071 *** 

F1 <--> F3 ,240 ,059 *** 

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -11-جدول 

 TAS-20لمقياس التكتم 

: محور تفكير موجه نحو الخارج.  F1 

: محور صعوبة تحديد المشاعر.  F2 

: محور صعوبة وصف المشاعر.  F3 

.0.00دالة جدا عند  *:**  

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية لمصفوفة  -13-جدول 

 TAS-20التغاير بين محاورمقياس التكتم 
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النموذج من  تبارامترافحص  ومن ثم، TAS-20بعد تقدير مؤشرات المطابقة لنموذج مقياس التكتم     
تشبعات البنود على عواملها، كذلك ارتباطات العوامل فيما بينها يتضح لنا أن النموذج الافتراضي مطابق 

أن بعض تشبعات البنود أتت منخفضة إلا أنها تعتبر  وبالرغم من، 214للبينات المأخوذة من عينة قدرها 
موضوعة في المقياس الأصلي، وكحكم نهائي  حذفها أو الاستغناء عنها باعتبارها بنودا ولا يمكندالة، 

   لأصلية.صورته ا والمقياس فينموذج مقياس التكتم الحالي تشير معظم النتائج إلى وجود تطابق بين 

  :للمجموعات المتعددة الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي 1-1-3

بعد اختبار التحليل العاملي التوكيدي لمقياس التكتم عل العينة ككل، سيتم اختبار النموذج من خلال     
ي ظروف لنموذج فل النسبي ستقرارالاالمجموعات المتعددة، حيث تقوم هذه الطريقة على افتراض مفاده " 

يقصد بهذه الظروف هو إعادة التطبيق في فترات متفاوتة، كذلك تطبيق  أين7على قوة النموذج " مختلفة يدل 
ار النموذج سنقوم باختبو ، وطرق مختلفة؛ أو بمناهج النموذج وتقديره على عينات مختلفة )مجموعات متعددة(

فرد ومجموعة المرضى الممثلة  110صحاء الممثلة في مجموعة الأجموعتين في العينة هما من خلال م
ديرات تقمؤشرات التطابق ويختلف في قيم و ، حيث يشترك نموذج المجموعات المتعدد في فرد 96في 

عني أن النموذج متعدي التعيين، مما ي =Df 334كل مجموعة، بلغت درجة الحرية للنموذج :  تبارامترا
 المطابقة للنموذج وفق الجدول التالي :تظهر تقديرات مؤشرات و 

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 1.607الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 0.0927

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
0.054 

LO:0.045/HI:0.062 

على  يدل 0.02و 0.00المؤشر بين  -

 مطابقة جيدة.

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 3.344الحالي: النموذج 

 3.962النموذج المشبع: 

  8.221لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 708الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 840النموذج المشبع: 

 1742لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

                                                           
7 -  Rex B. Kline (2011) ; Principles and Practice of Structural Equation Modeling , Guilford 

Press, 3rd ed , P251. 
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نلاحظ من خلال الجدول تقارب معظم مؤشرات المطابقة مع نموذج التحليلي العاملي التوكيدي للعينة     
 RMSEA :090.0فرد، كذلك نلاحظ تحسنها في النموذج متعدد المجموعات، أين بلغت قيمة  214ككل 

خص مؤشرات ا يتدل على تطابق جيد بين النموذج الافتراضي والمعطيات، أما فيم والتي تعتبر قيمة جيدة
ات كل مجموعة من المجموع ت، من ثم يتم تقدير بارامتراالافتقار إلى الاقتصاد فإنها لم تبد أي تحسن

 كالتالي:

 التحليل العاملي التوكيدي لمجموعة الأصحاء:نموذج  تتقدير بارامترا -

 ي:التالتتضح قيم تشبعات البنود على عواملها بالنسبة لمجموعة الأصحاء في المخطط النمذجي 

 
 TAS-20يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة الأصحاء مقياس التكتم  -13-مخطط 
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أن جميع البنود    standardized regression weightيتضح من خلال المخطط قيم البرمترات المعيارية    
ن بعض البنود وبالرغم من أ لتشبعات نموذج العينة الكلية،نسبيا ومقاربة تتشبع على عواملها بقيم مقبولة 

، ويتضح هذا من 0.05جاءت قيم تشبعها على عواملها منخفضة؛ إلا أنها كانت جميعا دالة عند مستوى 
ودلالتها أي   unstandardized regression weightخلال الجدول التالي الذي يمثل قيم البرمترات اللامعيارية

 حدات الأصلية:باستعمال الو 
 

ات يتضح من خلال الجدول التقدير 
اللامعيارية لبرمترات النموذج، حيث 

ها لتظهر جميع تشبعات البنود على عوام
تظهر ، هذا و  0.05دالة عند مستوى 

نتائج مقاربة  critical ratioالنسبة الحرجة 
درة على ق وهي تدل لنموذج العينة الكلية

العامل الكامن على التنبؤ بكل بند من 
حيث كانت جميعا نسب دالة عند ،  بنوده

، مما تؤكد على تشبع البنود 0.05مستوى 
  بعاملها.         

 اللامعيارية لمعاملات الارتباط بين المحاور الثلاث، والتي تظهر كالتالي: أما فيما يخص القيم الميعارية و 

 .0.43صعوبة وصف المشاعر يساوي بين محور صعوبة تحديد المشاعر و  معامل الارتباط -
 .0.43تفكير موجه نحو الخارج يساوي تحديد المشاعر و رتباط بين صعوبة معامل الا -
 .0.22معامل الارتباط بين صعوبة وصف المشاعر وتفكير موجه نحو الخارج يساوي  -

اد لخصـــــــــائص أفر  وذلك يعودفإنها تظهر بعض الفروق بين نموذج مجموعة الأصـــــــــحاء والمجموعة الكلية 
 .214مقارنة بحجم العينة الكلي  110 عينة الأصحاءالعينة من جهة كذلك يعود إلى حجم 

 الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير المسارات

TAS20 <--- F1 1,000    

TAS19 <--- F1 ,458 ,092 4,969 *** 

TAS18 <--- F1 ,613 ,093 6,600 *** 

TAS16 <--- F1 ,794 ,109 7,309 *** 

TAS15 <--- F1 ,769 ,124 6,215 *** 

TAS10 <--- F1 ,364 ,142 2,569 ,010 

TAS8 <--- F1 ,538 ,128 4,219 *** 

TAS5 <--- F1 ,651 ,107 6,066 *** 

TAS14 <--- F2 1,000    

TAS13 <--- F2 ,709 ,196 3,610 *** 

TAS9 <--- F2 ,867 ,154 5,639 *** 

TAS7 <--- F2 ,809 ,171 4,731 *** 

TAS6 <--- F2 1,265 ,190 6,658 *** 

TAS3 <--- F2 ,724 ,158 4,582 *** 

TAS1 <--- F2 1,141 ,176 6,472 *** 

TAS17 <--- F3 1,000    

TAS12 <--- F3 ,814 ,227 3,589 *** 

TAS11 <--- F3 1,367 ,290 4,710 *** 

TAS4 <--- F3 ,630 ,212 2,966 ,003 

TAS2 <--- F3 1,647 ,344 4,790 *** 

: محور تفكير موجه نحو الخارج.  F1 

: محور صعوبة تحديد المشاعر.  F2 

محور صعوبة وصف المشاعر.:   F3 

.0.00دالة جدا عند  *:**  

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -13-جدول 

 TAS-20لمجموعة الأصحاء مقياس التكتم 



 الفصل الخامس  البناء والخصائص السيكومترية

153 
 

التي تتضح من التقديرات اللامعيارية لمصفوفة ، و 0.05دالة عند مستوى  رتباطاتهذا وتظهر جميع الا    
 التغاير بين العوامل الكامنة في الجدول التالي :

يتضح من خلال الجدول القيم اللامعيارية        
لمعاملات الارتباط بين المحاور الثلاث لمقياس التكتم، 

ويات الدلالة انخفضت في نموذج وبالرغم من أن مست
صحاء مقارنة بنموذج العينة الكلية إلا أنها  تظهر دالة الأ

 .                             0.05عند مستوى 
 :لمجموعة المرضى التحليل العاملي التوكيدينموذج  تتقدير بارامترا  -  

 تتضح قيم تشبعات البنود على عواملها بالنسبة لمجموعة الأصحاء في المخطط النمذجي التالي:

 
    

 الدلالة خ.معياري التقدير  المسار 

F2 <--> F3 ,190 ,067 ,004 

F1 <--> F2 ,304 ,090 *** 

F1 <--> F3 ,154 ,071 ,031 

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية  -13-جدول 

لمصفوفة التغاير لمجموعة الأصحاء بين محاور 

 TAS-20مقياس التكتم 

يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة المرضى مقياس التكتم  -18-مخطط 

TAS-20 
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أن جميع البنود    standardized regression weightيظهر من خلال المخطط قيم البرمترات المعيارية    
ن بعض البنود وبالرغم من أ الكلية،تتشبع على عواملها بقيم مقبولة نسبيا ومقاربة لتشبعات نموذج العينة 

، ويتضح هذا من 0.05جاءت قيم تشبعها على عواملها منخفضة؛ إلا أنها كانت جميعا دالة عند مستوى 
ودلالتها أي   unstandardized regression weightخلال الجدول التالي الذي يمثل قيم البرمترات اللامعيارية

 باستعمال الوحدات الأصلية:

 اتيتضح من خلال الجدول التقدير     
النموذج، حيث اللامعيارية لبرمترات 

تظهر جميع تشبعات البنود على عواملها 
 10د رقم نإلا الب 0.05دالة عند مستوى 

الذي يعتبر قريبا من الدلالة، هذا وتظهر و 
نتائج مقاربة  critical ratioالنسبة الحرجة 

درة على ق وهي تدل لنموذج العينة الكلية
العامل الكامن على التنبؤ بكل بند من 

نت جميعا نسب دالة عند حيث كا،  بنوده
، مما تؤكد على تشبع البنود 0.05مستوى 

 بعاملها.      

 اللامعيارية لمعاملات الارتباط بين المحاور الثلاث، والتي تظهر كالتالي: أما فيما يخص القيم الميعارية و 

 .0.20صعوبة وصف المشاعر يساوي بين محور صعوبة تحديد المشاعر و  معامل الارتباط -
 .0.44تفكير موجه نحو الخارج يساوي رتباط بين صعوبة تحديد المشاعر و معامل الا -
 .0.61وتفكير موجه نحو الخارج يساوي  معامل الارتباط بين صعوبة وصف المشاعر -

ي أفضل صحاء هن عوامل مقياس التكتم لمجموعة الأقيما جيدة، أين تعتبر الارتباطات بيفإنها تظهر     
 ، غير أنها لا تختلف كثيرا عنهما.المرضى مجموعة ونموذج المجموعة الكليةالنتائج مقارنة بنموذج 

 

تالمسارا  الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير 

TAS20 <--- F1 1,000    

TAS19 <--- F1 ,588 ,140 4,202 *** 

TAS18 <--- F1 ,868 ,146 5,964 *** 

TAS16 <--- F1 1,184 ,155 7,631 *** 

TAS15 <--- F1 ,912 ,162 5,643 *** 

TAS10 <--- F1 ,320 ,170 1,886 ,059 

TAS8 <--- F1 ,680 ,170 3,992 *** 

TAS5 <--- F1 1,060 ,141 7,494 *** 

TAS14 <--- F2 1,000    

TAS13 <--- F2 ,877 ,229 3,827 *** 

TAS9 <--- F2 ,684 ,184 3,715 *** 

TAS7 <--- F2 ,934 ,221 4,235 *** 

TAS6 <--- F2 1,020 ,199 5,120 *** 

TAS3 <--- F2 ,868 ,189 4,601 *** 

TAS1 <--- F2 1,341 ,234 5,719 *** 

TAS17 <--- F3 1,000    

TAS12 <--- F3 ,997 ,288 3,456 *** 

TAS11 <--- F3 1,460 ,367 3,974 *** 

TAS4 <--- F3 1,166 ,347 3,357 *** 

TAS2 <--- F3 1,648 ,401 4,111 *** 

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -18-جدول 

 TAS-20لمجموعة المرضى مقياس التكتم 

: محور تفكير موجه نحو الخارج.  F1 

: محور صعوبة تحديد المشاعر.  F2 

: محور صعوبة وصف المشاعر.  F3 

.0.00دالة جدا عند  *:**  
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التي تتضح من التقديرات اللامعيارية لمصفوفة ، و 0.05عند مستوى  رتباطات دالةهذا وتظهر جميع الا    
 التغاير بين العوامل الكامنة في الجدول التالي :

يتضح من خلال الجدول القيم اللامعيارية لمعاملات        
الارتباط بين المحاور الثلاث لمقياس التكتم، وبالرغم من 
أن مستويات الدلالة انخفضت في نموذج الاصحاء مقارنة 
بنموذج العينة الكلية إلا أنها  تظهر دالة عند مستوى 

0.05        . 

بيرا ظهر اختلافا كت لم، ةوكنتيجة نهائية فإن نتائج التحليل العاملي التوكيدي بطريقة المجموعات المتعدد    
التي كانت كلها دالة إحصائيا، تشبعات و لمجموعة المرضى، من حيث اصحاء و بين نموذج مجموعة الأ

ج ذأما فيما يخص معايير مطابقة نمو التي ظهرت دالة هي كذلك، من حيث الارتباطات بين العوامل و كذلك 
التشبعات  ها مقبولة، كذلكمعايير الطابقة ظهرت كلالتحليل العاملي للعينة الكلية والعينات المتعددة فإن 

هر أن نموذج الدراسة يتمتع باستقرار، ولا يظالارتباطات لم تختلف كثيرا بين النموذجين، مما يدل على و 
يتمتع بدلالات  TAS-20استنادا على هذه النتائج فإن مقياس التكتم ، و تحيزا دالا لمجموعة من المجموعات

على المجموعات هو نفسه منطق " على أن منطق اختبار استقرار النموذج   Klineيؤكد و ، الصدق البنائي
 ه، ويعد هذا دليلا على ثبات المقياس، مدام الثبات يعرف على أن 8اختبار استقرار المقياس عبر الزمن "

الاختبار،  reliabilityثبات نتائج الأداة عبر الزمن، غير أننا لن نكتفي بهذا الدليل في تقدير مدى ثبات 
 حيث سنقوم باختبار الثبات بطرق أخرى تساهم في دعم الخصائص السيكومترية للمقياس ككل.

 الثبات: 1-2

، والطريقة cronbach alpha coefficientتم التحقق من الثبات بطريقتين الأولى هو معامل ألفا كورنباخ  
من ثم تم المقارنة بينهما، وكانت و composite reliability coefficient الثانية هي معادلة الموثوقية المركبة

 النتائج كالتالي:

 لكل محور من محاور مقياس التكتم حيث تراوحتيبين الجدول أن نتائج معامل ألفا كانت مرتفعة بالنسبة 
تدل على مرتفعة  وهي نتيجة 0..5 ، أما قيمة معامل ألفا للمقياس ككل فقد بلغت0.00و 0.20ما بين 

 ذو ثبات مرتفع. TAS-20وكنتيجة نهائية تدل على أن مقياس التكتم أن معامل الثبات مرتفع، 

                                                           
8 - Rex B. Kline (2011) ; Principles and Practice of Structural Equation Modeling , Guilford 

Press, 3rd ed , P252. 
 

 الدلالة خ.معياري التقدير المسار

F2 <--> F3 ,314 ,101 ,002 

F1 <--> F2 ,276 ,093 ,003 

F1 <--> F3 ,281 ,091 ,002 

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية  -12-جدول 

لمصفوفة التغاير لمجموعة المرضى بين محاور 

 TAS-20مقياس التكتم 
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، والتي توظف  composite reliability coefficientكذلك تم تقدير الثبات بمعادلة الموثوقية المركبة  
هذه القيم المعياري لالبرمترات المعيارية للنموذج وكذا الخطأ مخرجات التحليل العاملي التوكيدي، وتحديدا 

 :9وفق المعادلة

 composite reliability =
(∑ 𝑠𝑡𝑑 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔)

2
  

(∑ 𝑠𝑡𝑑 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔)
2
 + ∑ 𝜉𝑗

 

 :حيث

∑ 𝑠𝑡𝑑 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔   =للنموذج لكل محور رات المعياريةتمجموع البرم. 
∑ 𝜉𝑗  =لكل محور في النموذج. مجموعة الأخطاء المعيارية 

 كالتالي:وكانت النتائج 

 : n = 214الموثوقية المركبة لنموذج العينة الكلية 

 

 

 

 

 

 الكلية تقديرات جيدة، وهي تعبر عن ثبات مرتفع بالنسبة للمقياس. ةتظهر الموثوقية المركبة للمجموع

                                                           
9 -  Joseph F. Hair Jr et al (2010) ; Multivariate Data Analysis , Prentice Hall , 7 ed, P 680. 
 

 αقيمة ألفا  المحور
 0.80 صعوبة تحديد المشاعر. -1
 0.70 صعوبة وصف المشاعر. -2
 0.79 تفكير موجه نحو الخارج. -3

 0..5 معامل المقياس ككل

 C.Rقيمة  المحور
 .5.7 صعوبة تحديد المشاعر. -1
 5.66 صعوبة وصف المشاعر. -2
 2..5 تفكير موجه نحو الخارج. -3

 0.76 معامل المقياس ككل

 TAS-20يوضح قيم معاملات ألفا كورنباخ لمقياس التكتم  -34-جدول 

 ولمحاوره

 ولمحاوره TAS-20يوضح قيم الموثوقية المركبة لنموذج العينة الكلية لمقياس التكتم  -01-جدول 

https://www.amazon.fr/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Joseph+F.+Hair+Jr&search-alias=books-fr-intl-us&field-author=Joseph+F.+Hair+Jr&sort=relevancerank


 الفصل الخامس  البناء والخصائص السيكومترية

157 
 

 : n = 96 مرضىال مجموعة الموثوقية المركبة لنموذج

 

 

 

 

 

 

المرضى تقديرات جيدة، وهي تعبر عن ثبات مرتفع بالنسبة للمقياس  ةتظهر الموثوقية المركبة للمجموع
 وتدعم كل من نتائج الموثوقية المركبة للمجموعة الكلية، ونتائج معامل ألفا.

 : n = 118 صحاءمجموعة الأ الموثوقية المركبة لنموذج

 

 

 

 

 

 

أن  Hairمن خلل الجداول الثلاث نرى أن قيم الموثوقية المركبة تعتبر قيما عالية، ومقبولة حيث يؤكد     
تعتبر قيما مقبولة  0.2و 0.6تعتبر قيمة جيدة، والتي تكون ما بين  0.2التي تكون أعلى من  " القيمة

تي الكلية ولمجموع عينة، حيث كانت معظم قيم الموثوقية المركبة للمقياس ككل ولل10ومأخوذا بها أيضا "
 صحاء قيما جيدة ومقبولة، وتؤكد على أن المقياس يتمتع بخاصية الثبات.المرضى والأ

 

                                                           
10 - Joseph F. Hair Jr et al (2010) ; Multivariate Data Analysis , Prentice Hall , 7 ed, P 680. 

 C.Rقيمة  المحور
 5.66 المشاعر.صعوبة تحديد  -1
 5.06 صعوبة وصف المشاعر. -2
 5.73 تفكير موجه نحو الخارج. -3

 5.66 المقياس ككل قيمة

 C.Rقيمة  المحور
 0.72 صعوبة تحديد المشاعر. -1
 0.62 صعوبة وصف المشاعر. -2
 0.76 تفكير موجه نحو الخارج. -3

 0.71 المقياس ككل قيمة

-TASيوضح قيم الموثوقية المركبة لنموذج مجموعة المرضى لمقياس التكتم  -32-جدول 

 ولمحاوره 20

-TASيوضح قيم الموثوقية المركبة لنموذج مجموعة الأصحاء لمقياس التكتم  -31-جدول 

 ولمحاوره 20

https://www.amazon.fr/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Joseph+F.+Hair+Jr&search-alias=books-fr-intl-us&field-author=Joseph+F.+Hair+Jr&sort=relevancerank
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 المركبة:ويوضح الجدول التالي مقارنة بين نتائج معامل ألفا ونتائج الموثوقية 

  C.Rقيمة  
 αقيمة  العينة الكلية الأصحاء المرضى المحور

 0.80 .5.7 0.72 5.66 صعوبة تحديد المشاعر. -1
 0.70 5.66 0.62 5.06 صعوبة وصف المشاعر. -2
 0.79 2..5 0.76 5.73 تفكير موجه نحو الخارج. -3

 0..5 0.76 0.71 5.66 قيمة المقياس ككل
 

ل المجموعة من خلامن المفترض أن تكون المقارنة بين تقديرات الموثوقية المركبة ومعامل ألفا كورنباخ     
 ر الجدولويظهعلى العينة ككل، هذا  وإنما أجري على العينة المتفردة  رقدّ ي  هذا لأن معامل ألفا لم  ،الكلية

ثوقية ماعدا قيمة المو  ،قيم جيدة ولمحاوره هيأن قيم معامل ألفا والموثوقية المركبة لمقياس التكتم ككل 
يتمتع بخاصية  مقياسيضيف دليلا آخر على أن ال وكل هذاقيمة مقبولة،  والتي تعتبرالمركبة للمحور الثاني 

 الثبات.

 :GSE-10ة الفعالية الذاتيمقياس  -2

 الصدق: 2-1

'، الاتساق الداخلي'من خلال  كذلك GSE-10 المدركة ةلفعالية الذاتيلمقياس اتم تقدير الصدق بالنسبة 
 'الصدق البنائي' بطريقة التحليل العاملي التوكيدي.و

 صدق الاتساق الداخلي:2-1-1

س، العلامة الكلية للمقيامقياس مع تقدير مدى اتساق كل بند من بنود ال إلىالاتساق الداخلي  يهدف    
 وباعتبار أن بنود المقياس تنتمي للمستوى الرتبي، تم استخدام معامل ارتباط سبيرمان للرتب.

ة درجكل بند من بنود محور ' صعوبة تحديد المشاعر' واليوضح الجدول التالي معاملات ارتباط     
 .0.05الكلية للمحور، عند مستوى دلالة 

 –0.443يتضح من الجدول أن قيم معاملات الارتباط بالنسبة لمقياس الفعالية الذاتية تراوحت ما بين     
، أين تعتبر قيم جيدة تؤكد على ارتفاع نسبة الاتساق الداخلي 0.05، حيث كانت جميعها دالة عند 0.01

 بالنسبة للمقياس.

 ولمحاوره TAS-20يوضح قيم الموثوقية المركبة و معامل ألفا لمقياس التكتم  -33-جدول 
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 الدلالة قيمة الارتباط البند رقم
عندما يقف شخص ما في طريق تحقيق هدف أسعى إليه؛ فإني قادر  1

 على إيجاد الوسائل المناسبة لتحقيق ما أريده.
0.01 0.00 

 0.00 0.525 إذا ما بذلت من الجهد كفاية، فإني سأنجح في حل المشكلات الصعبة. 2

 0.00 0.62 من السهل علي تحقيق أهدافي ورغباتي. 3

 0.00 0.6.2 أعرف كيف أتصرف مع المواقف الغير متوقعة. 1

أعتقد بأني قادر على التعامل مع الأحداث؛ حتى لو أتت هذه الأحداث  0

 بشكل مفاجئ.
0.64. 0.00 

أتعامل مع الصعوبات بهدوء لأني أستطيع دائما الاعتماد على قدراتي  6

 الذاتية.
0.463 0.00 

 0.00 .0.5 أستطيع التعامل مع ذلك. مهما يحدث فإني 7

 0.00 0.621 أجد حلا لكل مشكلة تواجهني. .
 0.00 0.603 إذا ما واجهني أمر جديد فإني أعرف كيفية التعامل معه. 9
 0.00 0.443 أمتلك أفكارا متنوعة حول كيفية التعامل مع المشكلات التي تواجهني. 15

 

الذي كان  1رقم بالرغم من أن معاملات ارتباط البنود مع العلامة الكلية أتت منخفضة نسبيا ما عدا البند 
سبة نحيث تعتبر قيم هذه الارتباطات قيما مقبولة مما تؤكد على ارتفاع مرتفعا إلا أنها أتت دالة جدا، 

 الاتساق الداخلي للمقياس وأنه صادق من حيث أنه يقيس ما أعد لقياسه.

 الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي: 2-1-2

تطبيق الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي على مقياس الفعالية الذاتية،  تم النموذج:تحديد  -
، ويرجع وقعةمتتحت افتراض مفاده أن البنود العشرة تنطوي تحت متغير كامن واحد هو الفعالية الذاتية ال

الفعالية الذاتية حيث لا ينقسم مفهوم إلى  ' Jerusalemو Schwarzer'  المقياس يهذا الافتراض إلى واضع
 مفهوما واحدا يتضمن عشر بنود. وإنما يمثلإلى متغيرات كامنة جزئية )محاور فرعية(،  ماحسبه

، والتي ةفعالية الذاتيواستنادا على قيمة درجات الحرية المقدرة في النموذج التوكيدي لل تعيين النموذج: -
 قيمة درجات الحرية إيجابية، ويحتوي علىفإن النموذج يعتبر متعدي التعيين باعتبار  Df 35 =: بلغت

 بهدف اختبار النموذج. توفرة في المعلوما

 

 

بين كل بند من بنود مقياس الفعالية الذاتية والدرجة الكلية للمقياسيوضح معامل الارتباط  -35-جدول   
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 اختبار النموذج:  -

-GSE الفعالية الذاتية المدركة  لمقياس ديالتوكيلنموذج التحليل العاملي  تتضح جودة المطابقة بالنسبة    

 في الجدول التالي: 10

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 2.103الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.5010

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.571 

LO:0.051/HI:0.096 

على  يدل 0.02و 0.00المؤشر بين  -

 مطابقة جيدة.

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.542الحالي: النموذج 

 0.516النموذج المشبع: 

 2.736لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 115الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 110النموذج المشبع: 

 582لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9أعلى من  يجب أن تكون CFI 0.92 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.90لويس -مؤشر تاكر

حيث أن قيمة مؤشر  0.08 وهي قيمة أقل من 0.074في النموذج الحالي:  RMSEAبلغت قيمة   
فهي تدل على مطابقة جيدة  0.00، أما أن تكون أقل من 0.1التربيعي لخطأ الاقتراب وجب ألا تتجاوز 

 تغير أن حدود الثقة تجاوز  ، observed data والمعطيات hypothesized modelبين النموذج المفترض 
مؤشر الصدق أن معظم المؤشرات كانت جيدة إلا أن  وبالرغم من ،0.00لدرجة الموصى بها لالحد الأعلى 

كبر أحيث كانت قيمة النموذج الحالي ، كانا أقل من نسبة القبول محك المعلومات لأيكيكو  التقاطعي المتوقع
عض من الممكن أن ب، و من قيمة النموذج المشبع مما يعني أن النموذج يفتقر إلى الاقتصاد في المعلومات

 .التعديلات على النموذج سترفع من قيمتهما
 

 قبل التعديل GSE-10 توقعةالفعالية الذاتية الميوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس  -33-جدول 
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 التعديل: قبلالنموذج  تتقدير بارامترا -
 النموذج الحالي كالتالي: توأتت قيم بارامترا    

 

حيث تعني هذه المرحلة أن يقوم الباحث بفحص البواقي ومؤشرات التعديل  تعديل النموذج:المرحلة الخامسة 
  11لمذا افتقر النموذج المفترض إلى مطابقة كافية.ن اقصد الوقوف على مواطن الخلل في النموذج، وتبي

يشير المخطط الأول إلى نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الفعالية الذاتية وذلك بشكله الخام و     
أي قبل القيام بالتعديل، أين ظهرت تشبعاته مقبولة نسبيا، غير أن مؤشرات المطابقة أتت أقل من محك 

ذلك كات الافتقار إلى الاقتصاد، مما استدعى منا فحص مؤشرات التعديل والتي القبول خصوصا مؤشر 

 كالتالي:اقترحت مجموعة من التعديلات الأخرى التي تظهر 

من خلال فحص جدول مؤشرات التعديل يظهر أن أفضل 
وبواقي البند  (e2) 1رقم تعديل مقترح كان بين بواقي البند 

، حيث قدرت قيمة التغاير بين الباقيين عند (e9) 9رقم 

وكانت أفضل نسبة من بين  22.252أجراء التعديل بــ 
لقيم ا ومن خلالنسب التعديلات الأخرى المرتفعة، كذلك 

أين اعتبرت كأكبر قيمة بين  .0.25بـ  . والباقي رقم 2اللامعيارية قدرت قيمة العلاقة بين الباقي رقم 
للتعديل  سن من معايير مطابقته، كذلكتغييرا في النموذج، وتح ث، والتي يفترض أن تحدالاقتراحات الأخرى 

                                                           

  11 -  أمحمد بوزيان تيغزة )2512(؛ التحليل العاملي الاستكشافي والتوكيدي مفاهيمهما ومنهجيتهما، دار المسيرة للنشر والتوزيع، ص2.6. 

 ق9 اللامعيارية ق9 التغاير  المسارات 

e6 <--> e7 5,887 ,120 

e5 <--> e8 8,213 -,136 

e2 <--> e9 22,252 ,259 

e1 <--> e6 5,298 -,083 

 بل التعديل(توقعة )قلمقياس الفعالية الذاتية الميوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -12-مخطط 

 يوضح مؤشرات التعديل لنموذج الفعالية الذاتية  -07- جدول
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ي يتقارب ف(، إذا ما بذلت من الجهد كفاية، فإني سأنجح في حل المشكلات الصعبة) 2هو أن البند رقم مبرر نظري و 
(، و ذلك ما يبرر إذا ما واجهني أمر جديد فإني أعرف كيفية التعامل معه) .البند رقم  معصيغته مفهومه و 

 .. بندوبواقي ال 2 بندالارتباط بين بواقي الحسبنا ارتفاع قيمة 

 بالتعديل أتت مؤشرات المطابقة للنموذج كالتالي: وبعد القيام

 

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 1.027الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.5121

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.50 

LO:0.018/HI:0.076 

على  يدل 0.02و 0.00المؤشر بين  -

 مطابقة جيدة.

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.441الحالي: النموذج 

 0.516النموذج المشبع: 

 2.736لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 93الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 110النموذج المشبع: 

 582لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 ل.والمستقأصغر من قيمة النموذجين المشبع 

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9يجب أن تكون أعلى من  CFI 0.96 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.95لويس -مؤشر تاكر

 جيوضح الجدول قيم مؤشرات المطابقة بعد القيام بالتعديل، حيث تحسنت معايير المطابقة بالنسبة للنموذ    
بحدود ثقة أحسن، كذلك مؤشرات المطابقة  0.024بعد أن كان  0.05يساوي  RMSEAأين أصبح 

فقد  AICو ECVIشهدت ارتفاعا ملحوظا، أما مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد  TLIو CFIالمقارنة 
حصل على ، فقد تجوكتعليق نهائي على مؤشرات النموذ ،أصبحت جيدة بعد أن كانت تحت مستوى القبول

والمعطيات  hypothesized modelتدل على مطابقة جيدة بين النموذج المفترض مؤشرات مطابقة جيدة 
observed data. 

 

 بعد التعديل GSE-10 توقعةالفعالية الذاتية الميوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس  -38- جدول
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 :بعد التعديل نموذجال تتقدير بارامترا -

نسبة مطابقة النموذج للبيانات نأتي إلى تقدير النموذج وفحص قيم بارمتراته وتشبعات  بعد عملية تقدير    
م المقارنة بين حيث سيت وذلك بعد القيام بالتعديل، البنود، بواقي البنود على عواملها وكذا الارتباطات بين

 لي:مخط التاالهذا من خلال  ويتضح تقديرات النموذج قبل التعديل وتقديرات النموذج بعد التعديل

 

ت ، فبالإضافة للتغير الذي حصل في مؤشراالنموذج بعد القيام بالتعديل تيوضح المخطط قيم بارامترا
النموذج، بدآ من ظهور قيمة جديدة في النموذج )تغاير  تبارامتراالتعديل، نلاحظ تغيرا أيضا في بعض 

لحرية الكلي، كذلك انخفاض درجة اإلى تغيرات في قيم تشبعات بعض البنود على العامل بين البواقي(، 
 التغيرات كالتالي: وأتت 34بدرجة واحدة وذلك بعد وضع بارامتر جديد حيث أصبحت تساوي 

وهي قيمة جد دالة عند  0.33بـ  والذي قدر .رقم  وبواقي البند 2ي البنود رقم وجود ارتباط قوي بين بواق -
، وقد يرجع هذا الارتباط القوي بين بواقي البندين إلى تقارب البندين من حيث الصياغة والمفهوم كما 0.05

 أشرنا سابقا.
 .0.22إلى  0.30من  2انخفاض قيمة تشبع البند رقم  -
 .0.04إلى  0.03من  1رقم ارتفاع قيمة تشبع البند  -
   .0.42إلى  0.40من  2انخفاض قيمة تشبع البند رقم  -
 .0.50إلى  0.52من  .انخفاض قيمة تشبع البند رقم  -

 بعد التعديل(توقعة )لمقياس الفعالية الذاتية الميوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -34-مخطط 
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التغييرات ها لم تكن ب، إلا أنالكامنبالرغم من حدوث تغيرات في قيم تشبعات بعض البنود على العامل     
النموذج التصوري والمعطيات  وتطابقا بينالمعدل هو الذي أظهر مؤشرات جيدة  ومدام النموذجالكبيرة، 

 كالتالي: والتي أتت، فوجب الأخذ بمؤشرات النموذج المعدل المعدلمقارنة بالنموذج الغير 

أن جميع البنود    standardized regression weightيظهر من خلال المخطط قيم البرمترات المعيارية    
ة نخفضموبالرغم من أن بعض البنود جاءت قيم تشبعها على عواملها  تتشبع على عواملها بقيم مقبولة نسبيا،

مع  منخفضة كما كان الحالمة حيث أتت هذه القي 0.22التي قدرت بــ و  2خصوصا قيمة تشبع البند رقم 
،  0.25 2قيمة البند رقمأين بلغت  (114)أنظر الصفحة رقم دراسة كل من ' رشيد بوقصارة و منصور زياد '

، ويتضح هذا من خلال الجدول التالي الذي يمثل قيم البرمترات 0.05إلا أنها كانت جميعا دالة عند مستوى 
 ودلالتها أي باستعمال الوحدات الأصلية:  unstandardized regression weightاللامعيارية

 اتيتضح من خلال الجدول التقدير 
اللامعيارية لبرمترات النموذج، حيث 
تظهر جميع تشبعات البنود على 

، هذا  0.05عواملها دالة عند مستوى 
 critical ratioو تظهر النسبة الحرجة 

 وهي تدل 0جيدة تختلف عن نتائج 
على قدرة العامل الكامن على التنبؤ 

لبنود ل مقبول ، مما تؤكد على تشبع0.05حيث كانت جميعا نسب دالة عند مستوى ، بكل بند من بنوده
 . الكامن )الفعالية الذاتية المتوقعة( بعاملهاالعشرة 

 ت، ومن ثم فحص بارامتراGSE-10الفعالية الذاتية المتوقعة بعد تقدير مؤشرات المطابقة لنموذج مقياس     
مأخوذة من نات الاالنموذج من تشبعات البنود على عواملها، يتضح لنا أن النموذج الافتراضي مطابق للبي

إلا أنها تعتبر دالة، ولا  2رقم منخفضة كالبند ، وبالرغم من أن بعض تشبعات البنود أتت 214عينة قدرها 
ا أو الاستغناء عنها باعتبارها بنودا موضوعة في المقياس الأصلي، وكحكم نهائي تشير معظم يمكن حذفه

الحالي والمقياس في صورته  GSE-10الفعالية الذاتية المتوقعة النتائج إلى وجود تطابق بين نموذج 
 الأصلية.  

 

 الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير المسار 

GSE1 <--- F1 1,000    

GSE2 <--- F1 ,302 ,083 3,641 *** 

GSE3 <--- F1 ,630 ,073 8,620 *** 

GSE4 <--- F1 ,776 ,079 9,862 *** 

GSE5 <--- F1 ,712 ,079 9,025 *** 

GSE6 <--- F1 ,359 ,067 5,396 *** 

GSE7 <--- F1 ,573 ,086 6,705 *** 

GSE8 <--- F1 ,738 ,080 9,241 *** 

GSE9 <--- F1 ,553 ,077 7,176 *** 

GSE10 <--- F1 ,499 ,078 6,395 *** 

الفعالية الذاتية المتوقعة.:   F1 

.0.00دالة جدا عند  *:**  

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -32- جدول

 GSE-10 توقعةالفعالية الذاتية الملمقياس 
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 :للمجموعات المتعددة الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي 2-1-3

بعد اختبار التحليل العاملي التوكيدي لمقياس التكتم عل العينة ككل، سيتم اختبار النموذج من خلال        
المجموعات المتعددة، أين سنقوم باختبار النموذج من خلال مجموعتين في العينة هما مجموعة الأصحاء 

قسيمات المجموعات ر توبالإمكان اعتبا فرد، 96فرد ومجموعة المرضى الممثلة في  110الممثلة في 
حيث يشترك نموذج المجموعات المتعدد في مؤشرات التطابق ويختلف في قيم وتقديرات كمتغير معدل، 

مما يعني أن النموذج متعدي التعيين، وتظهر  Df=70بارامترات كل مجموعة، بلغت درجة الحرية للنموذج: 
 تقديرات مؤشرات المطابقة للنموذج وفق الجدول التالي:

حيث أن قيمة مؤشر  0.08 وهي قيمة أقل من 0.074في النموذج الحالي:  RMSEAبلغت قيمة    
فهي تدل على مطابقة جيدة  0.00، أما أن تكون أقل من 0.1التربيعي لخطأ الاقتراب وجب ألا تتجاوز 

مؤشرات أن معظم ال وبالرغم من ، observed dataوالمعطيات  hypothesized modelبين النموذج المفترض 
، ومن الممكن أن بعض التعديلات على كان أقل من نسبة القبول لويس-تاكرمؤشر كانت جيدة إلا أن 

 النموذج سترفع من قيمتهما.

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 1.071الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.5612

 (0.02أصغر من )ويفضل أن تكون  -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.502 

LO:0.032/HI:0.070 

على  يدل 0.02و 0.00المؤشر بين  -

 مطابقة جيدة.

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.896الحالي: النموذج 

 1.038النموذج المشبع: 

 2.886لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 190الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 220النموذج المشبع: 

 611لنموذج المستقل: ا
مؤشر النموذج الحالي يجب أن يكون قيمة 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9يجب أن تكون أعلى من  CFI 0.91 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.89لويس -مؤشر تاكر
 ةتوقعالفعالية الذاتية الميوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي للمجموعات المتعددة لمقياس  -05- جدول

GSE-10 قبل التعديل 
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من خلال فحص جدول مؤشرات التعديل يظهر أن    
أفضل تعديل مقترح كان هو نفسه المقترح في نموذج العينة 

 9رقم وبواقي البند  (e2) 1رقم الكلية، أي بين بواقي البند 
(e9) راء أج، حيث قدرت قيمة التغاير بين الباقيين عند

وكانت أفضل نسبة من بين نسب 13.042التعديل بــ 
والباقي  2القيم اللامعيارية قدرت قيمة العلاقة بين الباقي رقم  ومن خلالالتعديلات الأخرى المرتفعة، كذلك 

يرا في تغي ث، والتي يفترض أن تحدأين اعتبرت كأكبر قيمة بين الاقتراحات الأخرى  0.245بـ  . رقم
لتظهر  60كذلك تغيرت نسبة الحرية بعد إدراج بارامتر جديد لتصبح  ،النموذج، وتحسن من معايير مطابقته

 المعايير بعد التعديل كالتالي : 

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 1.269الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.5016

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.536 

LO:0.000/HI:0.057 

على مطابقة  يدل 0.00 دونالمؤشر  -

 .ممتازة

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.803الحالي: النموذج 

 1.038النموذج المشبع: 

 2.886لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 170الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 220النموذج المشبع: 

 611لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9أعلى من  يجب أن تكون CFI 0.96 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.95لويس -مؤشر تاكر

يوضح الجدول قيم مؤشرات المطابقة بعد القيام بالتعديل، حيث تحسنت معايير المطابقة بالنسبة للنموذج     
، كذلك مؤشرات بكثير بحدود ثقة أحسن 0.052بعد أن كان  0.036يساوي  RMSEAأين أصبح 

 ق9 اللامعيارية ق9 التغاير  المسارات 

e6 <--> e7 5,311 ,157 

e2 <--> e9 13,042 ,245 

e1 <--> e8 4,854 ,128 

e1 <--> e2 6,195 -,155 

يوضح مؤشرات التعديل لنموذج  -53- جدول

 المجموعات المتعددة الفعالية الذاتية 

-GSE توقعةالفعالية الذاتية الميوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي للمجموعات المتعددة لمقياس  -05- جدول

 التعديل بعد 10
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جيدة بعد أن كانت  قيمته أصبحت TLIفمؤشر شهدت ارتفاعا ملحوظا،  TLIو CFIالمطابقة المقارنة 
دل ت، فقد تحصل على مؤشرات مطابقة جيدة جتحت مستوى القبول، وكتعليق نهائي على مؤشرات النموذ

ويعتبر ، observed dataوالمعطيات  hypothesized modelعلى مطابقة جيدة بين النموذج المفترض 

، و هذا بعد إدخال متغير الصحة كمتغير معدل الأخرىالنموذج أفضل النماذج مقارنة مع النماذج  هذا

moderator variable التعديل  ت، كذلك بعد القيام بالتعديل المقترح من مؤشراmodification indices . 

 نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمجموعة الأصحاء: تتقدير بارامترا -

 تتضح قيم تشبعات البنود على عواملها بالنسبة لمجموعة الأصحاء في المخطط النمذجي التالي:

 
 

        
أن جميع البنود تتشبع    standardized regression weightيظهر من خلال المخطط قيم البرمترات المعيارية

وبالرغم من أن بعض البنود جاءت قيم تشبعها على عواملها منخفضة  على عواملها بقيم مقبولة نسبيا،
حيث أتت هذه القيمة منخفضة كما كان الحال مع  0.25التي قدرت بــ و  2خصوصا قيمة تشبع البند رقم 

، إلا أنها كانت جميعا دالة عند مستوى  0.22 2أين بلغت قيمة البند رقم 214نموذج العينة الكلية 
ويتضح هذا من خلال الجدول التالي الذي  فرد 110وقد يرجع انخفاضها لانخفاض عدد أفراد العينة ،0.05

ودلالتها أي باستعمال الوحدات   unstandardized regression weightيمثل قيم البرمترات اللامعيارية
 الأصلية: 

ة لمقياس الفعالييوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة الأصحاء  -33-مخطط 

 توقعة )بعد التعديل(الذاتية الم

نموذج التحليلي العاملي التوكيدي 

 الفعالية الذاتية-لمجموعة الاصحاء
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 اتيتضــــــــــــــح من خلال الجدول التقدير 
اللامعيــاريــة لبرمترات النموذج، حيــث 
تظهر جميع تشــــــــــــــبعــــات البنود على 

،  0.05عواملها دالة عند مســــــــــــــتوى 
 criticalهذا و تظهر النســـبة الحرجة 

ratio  نتـــــائج مقـــــاربـــــة لنموذج العينـــــة
على قـــدرة العـــامـــل  وهي تـــدل الكليـــة

عا نســــــــب حيث كانت جمي،  بدرجة جيدة أين تبعد كثيرا عن الصــــــــفر الكامن على التنبؤ بكل بند من بنوده
                                                                    ، مــــــــمــــــــا تــــــــؤكــــــــد عــــــــلــــــــى تشــــــــــــــــــــــبــــــــع الــــــــبــــــــنــــــــود بــــــــعــــــــامــــــــلــــــــهــــــــا. 0.05دالــــــــة عــــــــنــــــــد مســــــــــــــــــــــتــــــــوى 

  :لمجموعة المرضى التوكيديالتحليل العاملي نموذج  تتقدير بارامترا -

   تتضح قيم تشبعات البنود على عواملها بالنسبة لمجموعة المرضى في المخطط النمذجي التالي:

 

                                                
 

 الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير المسارات

GSE1 <--- F1 1,000    

GSE2 <--- F1 ,279 ,109 2,565 ,010 

GSE3 <--- F1 ,587 ,092 6,367 *** 

GSE4 <--- F1 ,719 ,106 6,763 *** 

GSE5 <--- F1 ,784 ,109 7,204 *** 

GSE6 <--- F1 ,378 ,097 3,911 *** 

GSE7 <--- F1 ,559 ,108 5,154 *** 

GSE8 <--- F1 ,640 ,108 5,923 *** 

GSE9 <--- F1 ,561 ,098 5,740 *** 

GSE10 <--- F1 ,479 ,097 4,927 *** 

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -51- جدول

 GSE-10 توقعةالفعالية الذاتية الملمجموعة الأصحاء لمقياس 

المتوقعة. الفعالية الذاتية:   F1 

.0.00دالة جدا عند  *:**  

ة لمقياس الفعالييوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة المرضى  -32- مخطط

 توقعة )بعد التعديل(الذاتية الم

نموذج التحليلي العاملي التوكيدي 

 الذاتية الفعالية-مرضىاللمجموعة 
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البنود تتشبع على أن جميع    standardized regression weightيوضح المخطط قيم البرمترات المعيارية 
وبالرغم من أن بعض البنود جاءت قيم تشبعها على عواملها منخفضة، إلا أنها  عواملها بقيم مقبولة نسبيا،

فرد ويتضح هذا  6.يرجع انخفاضها لانخفاض عدد أفراد العينة  د، وق0.05كانت جميعا دالة عند مستوى 
ودلالتها   unstandardized regression weightمعياريةمن خلال الجدول التالي الذي يمثل قيم البرمترات اللا

 أي باستعمال الوحدات الأصلية: 

ة ات اللامعياريالجدول التقدير يوضح 
النموذج، حيث تظهر جميع لبرمترات 

ند لها دالة عتشبعات البنود على عوام
تظهر النسبة ، هذا و  0.05مستوى 
نتائج مقاربة  critical ratioالحرجة 

ى عل وهي تدل لنموذج العينة الكلية
قدرة العامل الكامن على التنبؤ بكل بند 

تؤكد ، مما  0.05دالة عند مستوى  حيث كانت جميعا نسب،من بنوده بدرجة جيدة أين تبعد كثيرا عن الصفر
 .  بعاملها.البنود.تشبع.على

 تاختلافا لم تظهر أنهنتائج التحليل العاملي التوكيدي بطريقة المجموعات المتعددة، من خلال يتضح     
، ياالتي كانت كلها دالة إحصائجموعة المرضى، من حيث التشبعات و مصحاء و نموذج مجموعة الأبين  ةكبير 

طابقة مايير المعأما فيما يخص معايير مطابقة نموذج التحليل العاملي للعينة الكلية والعينات المتعددة فإن 
مقبولة، كذلك التشبعات لم تختلف كثيرا بين النموذجين، مما يدل على أن نموذج الدراسة يتمتع  ظهرت كلها

لفعالية انادا على هذه النتائج فإن مقياس باستقرار، ولا يظهر تحيزا دالا لمجموعة من المجموعات، واست
،  ويعد هذا دليلا على ثبات المقياس، غير أننا لن نكتفي يتمتع بدلالات الصدق البنائي GSE-10الذاتية 

الاختبار، حيث سنقوم باختبار الثبات بطرق أخرى تساهم في  reliabilityبهذا الدليل في تقدير مدى ثبات 
 للمقياس ككل.دعم الخصائص السيكومترية 

 

 

 الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير المسارات

GSE1 <--- F1 1,000    

GSE2 <--- F1 ,344 ,141 2,448 ,014 

GSE3 <--- F1 ,692 ,130 5,317 *** 

GSE4 <--- F1 ,910 ,132 6,883 *** 

GSE5 <--- F1 ,659 ,128 5,137 *** 

GSE6 <--- F1 ,303 ,096 3,147 ,002 

GSE7 <--- F1 ,681 ,152 4,467 *** 

GSE8 <--- F1 ,839 ,129 6,495 *** 

GSE9 <--- F1 ,459 ,130 3,531 *** 

GSE10 <--- F1 ,524 ,140 3,734 *** 

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -53- جدول

 GSE-10 توقعةالفعالية الذاتية الملمجموعة المرضى لمقياس 

الفعالية الذاتية المتوقعة.:   F1 

.0.00دالة جدا عند  *:**  



 الفصل الخامس  البناء والخصائص السيكومترية

170 
 

 الثبات:  2-2

 بات النموذجوثبالإضافة للثبات المستنتج من خلال التحليلي العاملي التوكيدي للمجموعات المتعددة،    
 cronbachالتحقق من الثبات بطريقتين الأولى هو معامل ألفا كورنباخ  تمالمجموعات نسبيا من خلال 

alpha coefficient معادلة الموثوقية المركبة، والطريقة الثانية هي composite reliability coefficient من و
 ثم تم المقارنة بينهما، وكانت النتائج كالتالي:

 فقد بلغت ،ككل GSE-10 الفعالية الذاتية المتوقعةجاءت قيمة معامل ألفا مرتفعة بالنسبة لمقياس      
α=0.81    :مدى واسع ما بين المتوسط  وجود نلاحظحيث  22..0وتباين قدره:  2.451بمتوسط قدره

والتباين وهذا دليل على ارتفاع معامل الثبات. وكلما كان التباين أوسع كلما دل ذلك على موضوعية عملية 
بخاصية الثبات، وهي  يتمتع GSE-10 الفعالية الذاتية المتوقعةوكنتيجة نهائية تدل على أن مقياس  ،القياس

 العاملي التوكيدي للمجموعات المتعددة.نتيجة تدعم نتائج التحليل 

، والتي توظف  composite reliability coefficientكذلك تم تقدير الثبات بمعادلة الموثوقية المركبة    
مخرجات التحليل العاملي التوكيدي، وتحديدا البرمترات المعيارية للنموذج وكذا الخطأ المعياري لهذه القيم، 

 حيث بلغت قيمة الموثوقية المركبة كالتالي : 

من خلل الجدول التالي نرى أن قيم     
الموثوقية المركبة تعتبر قيما عالية، 

أن " القيمة التي  Hairومقبولة حيث يؤكد 
تعتبر قيمة جيدة،  0.2تكون أعلى من 

مقبولة ومأخوذا بها أيضا "، أين كانت معظم قيم الموثوقية تعتبر قيما  0.2و 0.6والتي تكون ما بين 
هي ، و 0.2صحاء قيما جيدة ومقبولة تجاوزت الكلية ولمجموعتي المرضى والأ المركبة للمقياس ككل وللعينة

 تؤكد على أن المقياس يتمتع بخاصية الثبات.قيم 

 ،ألفا كورنباخ من خلال المجموعة الكليةوعند إجراء المقارنة بين تقديرات الموثوقية المركبة ومعامل     
على العينة المتفردة وإنما أجري على العينة ككل، حيث يظهر الجدول أن  يحسبهذا لأن معامل ألفا لم 

هي 0.01 ة بــ:والمقدر أتت مطابقة لقيمة معامل ألفا  الفعالية الذاتية المتوقعةقيم الموثوقية المركبة لمقياس 
 يتمتع بخاصية الثبات. مقياسخر على أن الضيف دليلا آتقيم جيدة 

 

 العينة الكلية الأصحاء المرضى المجموعة
 C.R 5.71 5.77 5..1قيمة 

 يوضح قيم الموثوقية المركبة لنموذج لمقياس الفعالية الذاتية المتوقعة -..- جدول
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 :Negative Affectivity الانفعالية السلبية  مقياس -3

المتكون من  بنود، وهو يعتبر المحور الأول من مقياس النمط 'د' 2الانفعالية السلبية من  مقياسيتكون    
مع كل محور على حدة من حيث مفتاح التصحيح  يفضلان التعاملمحورين، غير أن واضعي المقياس 

عتبار و بالإضافة لا لذلك  ،بالرغم من فرضية تمثيل المحورين لمفهوم كامن واحد هو نمط الشحصية ' د'
ياس يمكن أن نعتبر محور الانفعالية السلبية كمق الانفعالية السلبية كمحور ضمن مقياس نمط الشخصية 'د'

 .كذلك مستقل

 الصدق: 3-1

'، الاتساق الداخلي'من خلال  Negative Affectivityالانفعالية السلبية   مقياستقدير الصدق بالنسبة  تم
 'الصدق البنائي' بطريقة التحليل العاملي التوكيدي.و

 صدق الاتساق الداخلي: 3-1-1

 باعتبار أن بنود المقياس تنتمي للمستوى الرتبي، تم استخدام معامل ارتباط سبيرمان للرتب.

، للمقياسلية والدرجة الكالانفعالية السلبية  مقياسكل بند من بنود يوضح الجدول التالي معاملات ارتباط    
 .0.05عند مستوى دلالة 

 الدلالة قيمة الارتباط البند رقم
 0.00 0.633 في كثير من الأحيان أفتعل ضجة من أجل أمور غير مهمة. 2
 0.00 0.625 غالبا ما أشعر أني غير سعيد. 1

 0.00 0.663 أشعر في كثير من الأحيان بالغضب. 0

 0.00 0.664 أنظر إلى الأمور بطريقة تشاؤمية. 7

 0.00 .0.23 غالبا ما أشعر أني في مزاج سيء. 9

 0.00 .0.62 غالبا ما أجد نفسي قلقا تجاه أمر ما. 12

 0.00 0.2.5 غالبا ما أكون مكتئبا. 13

 

ية لمقياس الانفعال والعلامة الكليةنود لبنلاحظ من خلال الجدول أن جميع قيم معامل الارتباط بين ا    
، حيث تعتبر 0.2.5و 0.633حيث تراوحت قيم الارتباط بين  ؛0.05السلبية أتت دالة جدا عند مستوى 

يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود مقياس الانفعالية السلبية والدرجة الكلية للمقياس -53- جدول  



 الفصل الخامس  البناء والخصائص السيكومترية

172 
 

 في صدقه لىتدل عقيم هذه الارتباطات قيما مقبولة مما تؤكد على ارتفاع نسبة الاتساق الداخلي للمقياس و 
 ما أعد لقياسه. قياس

 الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي:3-1-2

، فعالية السلبيةالانتم تطبيق الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي على مقياس  تحديد النموذج: -
ويرجع هذا  ،الانفعالية السلبيةتنطوي تحت متغير كامن واحد هو  سبعةتحت افتراض مفاده أن البنود ال
 حسبه إلى متغيرات الانفعالية السلبيةحيث لا ينقسم مفهوم  ' Denolletالافتراض إلى واضع المقياس ' 

 بنود. سبعكامنة جزئية )محاور فرعية(، وإنما يمثل مفهوما واحدا يتضمن 

، والتي بيةللانفعالية السلواستنادا على قيمة درجات الحرية المقدرة في النموذج التوكيدي  تعيين النموذج: -
فإن النموذج يعتبر متعدي التعيين باعتبار قيمة درجات الحرية إيجابية، ويحتوي على  Df 14 = :بلغت

 بهدف اختبار النموذج. توفرة في المعلوما
 لمقياس الانفعالية السلبية جودة المطابقة بالنسبة لنموذج التحليل العاملي التوكيدي تتضحالنموذج: اختبار  -

 في الجدول التالي:

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 3.207الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.5033

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.153 

LO:0.071/HI:0.137 

سوء على  يدل 0.1 أعلى منالمؤشر  -

 المطابقة

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.346الحالي: النموذج 

 0.263النموذج المشبع: 

 2.457لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 73الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 56النموذج المشبع: 

 523لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9أعلى من يجب أن تكون  CFI 0.93 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.90لويس -مؤشر تاكر
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حيث أن قيمة مؤشر التربيعي  سيئةوهي قيمة  0.103في النموذج الحالي:  RMSEAبلغت قيمة    
 hypothesizedبين النموذج المفترض  سوء المطابقة وتدل على، 0.1لخطأ الاقتراب وجب ألا تتجاوز 

model  والمعطياتobserved data، اكان ومؤشر المطابقة المقارن  لويس-تاكرمؤشر أن  وبالرغم من 
كن أن ، ومن الممفي حالته الآنية والنموذج مرفوضإلا أن باقي المؤشرات الأخرى أتت ضعيفة  مقبولين

 .قيم المؤشرات الأخرى بعض التعديلات على النموذج سترفع من 
 النموذج قبل التعديل: تتقدير بارامترا -

                                                 النموذج الحالي كالتالي: توأتت قيم بارامترا    

 
 

ويشير المخطط إلى نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الانفعالية السلبية وذلك بشكله  تعديل النموذج:
الخام أي قبل القيام بالتعديل، أين ظهرت تشبعاته مقبولة نسبيا، غير أن معظم مؤشرات المطابقة أتت أقل 

من التعديلات  كذلك اقترحت مجموعةمن محك القبول، مما استدعى منا فحص مؤشرات التعديل والتي 

 الأخرى التي تظهر كالتالي:
من خلال فحص جــدول مؤشــــــــــــــرات التعــديــل يظهر أن 

 (e7) 1رقم أفضــــــــل تعديل مقترح كان بين بواقي البند 

، حيث قدرت قيمة التغاير بين (e5) 0رقم وبواقي البند 

ــــــــــ الباقيين عند  ـــــــــــ وكانت أفضل نسبة من بين نسب التعديلات الأخرى المرتفعة،  19.460أجراء التعديل بـ
أين  0.4.2بـــــــــــــــــــــــ  5 والباقي رقم 2القيم اللامعيارية قدرت قيمة العلاقة بين الباقي رقم  ومن خلالكذلك 

 ق9 اللامعيارية ق9 التغاير المسارات

e5 <--> e7 19,460 ,497 

e4 <--> e6 4,243 -,169 

e2 <--> e6 14,481 ,286 

 لتعديل(الانفعالية السلبية )قبل المقياس يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -31- مخطط

 يوضح مؤشرات التعديل لنموذج الانفعالية السلبية  -5.- جدول



 الفصل الخامس  البناء والخصائص السيكومترية

174 
 

تحســــــــــــــن من و ، والتي يفترض أن تحــدث تغييرا في النموذج، اعتبرت كــأكبر قيمــة بين الاقتراحــات الأخرى 
في كثير من الأحيان أفتعل ضــــــــــجة من ) 2هو أن البند رقم ابقته، كذلك للتعديل مبرر نظري و معايير مط

أشـــعر في كثير من الأحيان بالغضـــب(، ) 5 قد يعتبر كاســـتجابة ســـلوكية للبند رقم(، أجل أمور غير مهمة
   .5 رقم اقي البنـــــــدوبو  2 رقم ذلـــــــك مـــــــا يبرر حســــــــــــــبنـــــــا ارتفـــــــاع قيمـــــــة الارتبـــــــاط بين بواقي البنـــــــدو 

 وبعد القيام بالتعديل أتت مؤشرات المطابقة للنموذج كالتالي:

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 1.920الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.5309

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.566 

LO:0.024/HI:0.104 

 مطابقة جيدةعلى  يدل 0.02 دونالمؤشر  -

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.258الحالي: النموذج 

 0.263النموذج المشبع: 

 2.457لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 55الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 56النموذج المشبع: 

 523لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9يجب أن تكون أعلى من  CFI 0.97 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9تكون أعلى من يجب أن  TLI 0.96لويس -مؤشر تاكر
 

 

يوضح الجدول قيم مؤشرات المطابقة بعد القيام بالتعديل، حيث تحسنت معايير المطابقة بالنسبة للنموذج     
بحدود ثقة أحسن، كذلك مؤشرات المطابقة  0.103بعد أن كان  0.066يساوي  RMSEAأين أصبح 

 ومؤشر AICو ECVIشهدت ارتفاعا ملحوظا، أما مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد  TLIو CFIالمقارنة 

𝐃𝐅/𝐱𝟐  فقد جد أصبحت جيدة بعد أن كانت تحت مستوى القبول، وكتعليق نهائي على مؤشرات النموذفق ،
 hypothesized modelتدل على مطابقة جيدة بين النموذج المفترض تحصل على مؤشرات مطابقة جيدة 

 .observed dataوالمعطيات 

 

 عد التعديلب الانفعالية السلبيةيوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس  -52- جدول
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 النموذج بعد التعديل: تتقدير بارامترا -

بعد عملية تقدير نسبة مطابقة النموذج للبيانات نأتي إلى تقدير النموذج وفحص قيم بارمتراته وتشبعات     
ة بين وذلك بعد القيام بالتعديل، حيث سيتم المقارن البنود، بواقي بينالبنود على عواملها وكذا الارتباطات 

 لي:مخط التاالهذا من خلال  ويتضحتقديرات النموذج قبل التعديل وتقديرات النموذج بعد التعديل 

 

     

النموذج بعد القيام بالتعديل، فبالإضافة للتغير الذي حصل في مؤشرات  تيوضح المخطط قيم بارامترا    
النموذج، بدآ من ظهور قيمة جديدة في النموذج )تغاير  تالتعديل، نلاحظ تغيرا أيضا في بعض بارامترا

رية العامل الكلي، كذلك انخفاض درجة الحبين البواقي(، إلى تغيرات في قيم تشبعات بعض البنود على 
 وأتت التغيرات كالتالي: 13بدرجة واحدة وذلك بعد وضع بارامتر جديد حيث أصبحت تساوي 

وهي قيمة جد دالة عند  0.32والذي قدر بـ  5وبواقي البند رقم  2وجود ارتباط قوي بين بواقي البنود رقم  -
قد يعتبر عاملا انفعاليا يقف خلف  5أن البند ، وقد يرجع هذا الارتباط القوي بين بواقي البندين إلى 0.05

  كما أشرنا سابقا. 2الاستجابة السلوكية الممثلة في البند رقم 
 .0.40إلى  0.52من  2انخفاض قيمة تشبع البند رقم  -
 .0.20إلى  .0.6من  4ارتفاع قيمة تشبع البند رقم  -
   .0.50إلى  0.61من  5انخفاض قيمة تشبع البند رقم  -
 على التوالي. 0.60و 0.22إلى  0.62و 0.21 من 12و .رقم  ينالبندكل من قيمة تشبع  رتفاعا -
 .0.20إلى  .0.2من  13قيمة تشبع البند رقم انخفاض  -

 التعديل(بعد ) الانفعالية السلبيةلمقياس يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -33- مخطط
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بالرغم من حدوث تغيرات في قيم تشبعات بعض البنود على العامل الكامن، إلا أنها لم تكن بالتغييرات     
الكبيرة، ومدام النموذج المعدل هو الذي أظهر مؤشرات جيدة وتطابقا بين النموذج التصوري والمعطيات 

 لتي أتت كالتالي:مقارنة بالنموذج الغير المعدل، فوجب الأخذ بمؤشرات النموذج المعدل وا

 اتيتضح من خلال الجدول التقدير 
اللامعيارية لبرمترات النموذج، حيث 
تظهر جميع تشبعات البنود على 

، هذا  0.05لها دالة عند مستوى عوام
 critical ratioتظهر النسبة الحرجة و 

ت حيث كان، على قدرة العامل الكامن على التنبؤ بكل بند من بنوده وهي تدل 0جيدة تختلف عن نتائج 
الية الانفع، مما تؤكد على تشبع مقبول للبنود العشرة بعاملها الكامن )0.05جميعا نسب دالة عند مستوى 

 (. السلبية

، ومن ثم Negative Affectivityالانفعالية السلبية  مؤشرات المطابقة لنموذج مقياس  بعد تقدير    
النموذج من تشبعات البنود على عواملها، يتضح لنا أن النموذج الافتراضي مطابق للبيانات  تفحص بارامترا

معظم  ين يشيرأ، أن بعض تشبعات البنود أتت منخفضة، وبالرغم من 214المأخوذة من عينة قدرها 
 و بالرغم من أن بعضها أقل من هذه القيمة إلا أنها ،0.6الباحثين أن القيمة الأدنى لقبول تشبع البند هي 

، ولا يمكن حذفها أو الاستغناء عنها باعتبارها بنودا موضوعة في المقياس الأصلي، إحصائيا أتت دالة
ياس في صورته الحالي والمق نفعالية السلبيةالاوكحكم نهائي تشير معظم النتائج إلى وجود تطابق بين نموذج 

 الأصلية.  

 :للمجموعات المتعددة الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي3-1-3 
بعد اختبار التحليل العاملي التوكيدي لمقياس التكتم عل العينة ككل، سيتم اختبار النموذج من خلال     

من خلال مجموعتين في العينة هما مجموعة الأصحاء الممثلة  هباختبار عات المتعددة، أين سنقوم المجمو 
فرد، وبالإمكان اعتبار تقسيمات المجموعات كمتغير  6.فرد ومجموعة المرضى الممثلة في  110في 

، حيث يشترك نموذج المجموعات المتعدد في مؤشرات التطابق ويختلف في  moderator variable معدل
مما يعني أن النموذج متعدي  Df=28ترات كل مجموعة، بلغت درجة الحرية للنموذج: قيم وتقديرات بارام

 التعيين، وتظهر تقديرات مؤشرات المطابقة للنموذج وفق الجدول التالي:

 الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير المسارات

DS13NA <--- F1 1,000    

DS12NA <--- F1 ,823 ,086 9,559 *** 

DS9NA <--- F1 ,975 ,096 10,115 *** 

DS7NA <--- F1 ,709 ,088 8,046 *** 

DS5NA <--- F1 ,781 ,098 7,977 *** 

DS4NA <--- F1 ,889 ,090 9,838 *** 

DS2NA <--- F1 ,680 ,103 6,588 *** 

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -34- جدول

 الانفعالية السلبيةلمقياس 

الانفعالية السلبية.:   F1 

.0.00دالة جدا عند  *:**  
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 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 2.615الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.576

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.5.7 

LO:0.063/HI:0.112 

 مقبولةمطابقة على  يدل 0.1 دونالمؤشر  -

 0تتراوح ما بين حدود الثقة يجب أن  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.609الحالي: النموذج 

 0.528النموذج المشبع: 

 2.534لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 ل.والمستقأصغر من قيمة النموذجين المشبع 

 129الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 112النموذج المشبع: 

 537لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9يجب أن تكون أعلى من  CFI 0.90 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.82لويس -مؤشر تاكر

حيث أن قيمة مؤشر  0.08وهي قيمة أقل من 0.076في النموذج الحالي:  RMSEAبلغت قيمة    
فهي تدل على مطابقة جيدة  0.00، أما أن تكون أقل من 0.1التربيعي لخطأ الاقتراب وجب ألا تتجاوز 

  كذلك كانت قيمة كل من  ، observed dataوالمعطيات  hypothesized modelبين النموذج المفترض 

𝐃𝐅/𝐱𝟐 و SRMR و CFI  ومن الممكن أن أقل من نسبة القبول تكان باقي المؤشراتإلا أن مقبولة ،
 بعض التعديلات على النموذج سترفع من قيمتهما.

من خلال فحص جدول مؤشرات التعديل يظهر أن    
أفضل تعديل مقترح كان هو نفسه المقترح في نموذج العينة 

 5رقم وبواقي البند  (e7) 1رقم الكلية، أي بين بواقي البند 
(e5) راء أج، حيث قدرت قيمة التغاير بين الباقيين عند

وكانت أفضل نسبة من بين نسب .13.02التعديل بــ 
القيم  ومن خلالالتعديلات الأخرى المرتفعة، كذلك 

أين اعتبرت كأكبر قيمة بين  0.626بـ  5 والباقي رقم 2اللامعيارية قدرت قيمة العلاقة بين الباقي رقم 

 ق9 اللامعيارية ق9التغاير المسارات

e5 <--> e7 13,879 ,626 

e3 <--> e7 5,859 -,377 

e2 <--> e7 4,127 -,280 

e2 <--> e6 8,417 ,324 

e2 <--> e5 7,008 -,358 

 للمجموعات المتعددة لمقياس الانفعالية السلبية )قبل التعديل( يوضح قيم مؤشرات المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي -11- جدول

يوضح مؤشرات التعديل لنموذج  -32- جدول

 المجموعات المتعددة الانفعالية السلبية 
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غيرت ت ، والتي يفترض أن تحد تغييرا في النموذج، وتحسن من معايير مطابقته، كذلكالاقتراحات الأخرى 
 لتظهر، غير أن هذا التعديل لم يكن كافيا لتحسين مؤشرات  26نسبة الحرية بعد إدراج بارامتر جديد لتصبح 

 المطابقة والرفع من قيمها، لنفحص مرة أخرى مؤشرات التعديل بعد القيام بالتعديل الأول، حيث ظهر تعديل 
  12البند رقم  وبواقي (e6) 4 وحيد هو بين بواقي البند رقم

(e2)  ،بهذا التعديل  وعند القيام كما هو موضح في الجدول
 ظا كالتالي:   و المقترح أظهرت مؤشرات المطابقة تحسنا ملح

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1بين  ما .𝐃𝐅/𝐱𝟐 1.09الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.50

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.503 

LO:0.016/HI:0.083 

 جيدةمطابقة على  يدل 0.2 دونالمؤشر  -

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.483الحالي: النموذج 

 0.528النموذج المشبع: 

 2.534لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 102الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 112النموذج المشبع: 

 537لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9أعلى من  يجب أن تكون CFI 0.96 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.94لويس -مؤشر تاكر

يوضح الجدول قيم مؤشرات المطابقة بعد القيام بالتعديل، حيث تحسنت معايير المطابقة بالنسبة للنموذج     
بحدود ثقة أحسن بكثير، كذلك مؤشرات  0.002بعد أن كان  0.053يساوي  RMSEAأين أصبح 

وى القبول، تحت مست مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد شهدت ارتفاعا ملحوظا بعد أن كانتو المطابقة المقارنة 
ة بين تدل على مطابقة جيد، فقد تحصل على مؤشرات مطابقة جيدة جوكتعليق نهائي على مؤشرات النموذ

بعد القيام بالتعديل المقترح  وهذا observed dataوالمعطيات  hypothesized modelالنموذج المفترض 
 .modification indicesالتعديل  تمن مؤشرا

 ق9اللامعيارية ق9التغاير المسار

e2 <--> e6 6,769 ,286 

 للمجموعات المتعددة لمقياس الانفعالية السلبية )بعد التعديل( يوضح قيم مؤشرات المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي -10- جدول
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 نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمجموعة الأصحاء: تتقدير بارامترا -

 تتضح قيم تشبعات البنود على عواملها بالنسبة لمجموعة الأصحاء في المخطط النمذجي التالي:

 

أن جميع البنود    standardized regression weightيظهر من خلال المخطط قيم البرمترات المعيارية    
وبالرغم من أن بعض البنود جاءت قيم تشبعها على عواملها  تتشبع على عواملها بقيم مقبولة نسبيا،

 تحاكي تقريبا قيم نموذج المجموعة الكلية، ث، حي0.05إلا أنها كانت جميعا دالة عند مستوى  منخفضة،
 unstandardized regressionويتضح هذا من خلال الجدول التالي الذي يمثل قيم البرمترات اللامعيارية

weight أي باستعمال الوحدات الأصلية:  ودلالتها 

 اتيتضح من خلال الجدول التقدير 
اللامعيارية لبرمترات النموذج، حيث 
تظهر جميع تشبعات البنود على 

، هذا  0.05لها دالة عند مستوى عوام
 critical ratioتظهر النسبة الحرجة و 

على قدرة العامل الكامن على التنبؤ بكل بند من بنوده بدرجة  وهي تدل نتائج مقاربة لنموذج العينة الكلية
، مما تؤكد على تشبع 0.05حيث كانت جميعا نسب دالة عند مستوى ، جيدة أين تبعد كثيرا عن الصفر

 البنود بعاملها.

 الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير المسارات

DS13NA <--- F1 1,000    

DS12NA <--- F1 ,643 ,115 5,598 *** 

DS9NA <--- F1 ,842 ,130 6,481 *** 

DS7NA <--- F1 ,633 ,102 6,203 *** 

DS5NA <--- F1 ,671 ,132 5,062 *** 

DS4NA <--- F1 ,761 ,122 6,248 *** 

DS2NA <--- F1 ,643 ,134 4,800 *** 

 يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة الأصحاء لمقياس الانفعالية السلبية )بعد التعديل( -.0- مخطط

نموذج التحليلي العاملي التوكيدي 

 الانفعالية السلبية- لمجموعة الاصحاء

 

 

 

 

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -33- جدول

 الانفعالية السلبيةلمجموعة الأصحاء لمقياس 

الانفعالية السلبية.:   F1 

.0.00دالة جدا عند  *:**  
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 نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمجموعة المرضى:  تتقدير بارامترا -

تشبعات البنود على عواملها بالنسبة لمجموعة المرضى في المخطط النمذجي التالي:تتضح قيم   

أن جميع البنود تتشبع    standardized regression weightيظهر من خلال المخطط قيم البرمترات المعيارية
وبالرغم من أن بعض البنود جاءت قيم تشبعها على عواملها منخفضة، إلا  نسبيا،على عواملها بقيم مقبولة 

تحاكي تقريبا قيم نموذج المجموعة الكلية، ويتضح هذا من  ث، حي0.05أنها كانت جميعا دالة عند مستوى 
ودلالتها أي  unstandardized regression weightخلال الجدول التالي الذي يمثل قيم البرمترات اللامعيارية

 باستعمال الوحدات الأصلية:

ة ات اللامعياريالجدول التقدير يوضح 
لبرمترات النموذج، حيث تظهر جميع 

ند لها دالة عالبنود على عوامتشبعات 
تظهر النسبة ، هذا و  0.05مستوى 
نتائج مقاربة  critical ratioالحرجة 

ى عل وهي تدل لنموذج العينة الكلية
قدرة العامل الكامن على التنبؤ بكل بند 

 ، مما  تؤكد0.05حيث كانت جميعا نسب دالة عند مستوى ،من بنوده بدرجة جيدة أين تبعد كثيرا عن الصفر
 .بعاملها.البنود.تشبع.على

 الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير المسارات

DS13NA <--- F1 1,000    

DS12NA <--- F1 ,834 ,136 6,152 *** 

DS9NA <--- F1 1,005 ,140 7,178 *** 

DS7NA <--- F1 ,674 ,149 4,507 *** 

DS5NA <--- F1 ,907 ,147 6,153 *** 

DS4NA <--- F1 ,856 ,144 5,962 *** 

DS2NA <--- F1 ,703 ,163 4,310 *** 

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -35- جدول

 الانفعالية السلبيةلمجموعة المرضى لمقياس 

الانفعالية السلبية.:   F1 

.0.00دالة جدا عند  *:**  

 يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة الأصحاء لمقياس الانفعالية السلبية )بعد التعديل( -07- مخطط

نموذج التحليلي العاملي التوكيدي 

 الانفعالية السلبية-مرضى لمجموعة ال
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يتضح من خلال نتائج التحليل العاملي التوكيدي بطريقة المجموعات المتعددة،أنه لم تظهر اختلافات      
، حصائيادالة إالتي كانت كلها جموعة المرضى، من حيث التشبعات و مبيرة بين نموذج مجموعة الأصحاء و ك

طابقة مالعاملي للعينة الكلية والعينات المتعددة فإن معايير الأما فيما يخص معايير مطابقة نموذج التحليل 
ظهرت كلها مقبولة، كذلك التشبعات لم تختلف كثيرا بين النموذجين، مما يدل على أن نموذج الدراسة يتمتع 

لانفعالية اباستقرار، ولا يظهر تحيزا دالا لمجموعة من المجموعات، واستنادا على هذه النتائج فإن مقياس 
ليل ،  ويعد هذا دليلا على ثبات المقياس، غير أننا لن نكتفي بهذا الديتمتع بدلالات الصدق البنائي لسلبيةا

الاختبار، حيث سنقوم باختبار الثبات بطرق أخرى تساهم في دعم  reliabilityفي تقدير مدى ثبات 
 الخصائص السيكومترية للمقياس ككل.

 الثبات: 3-2

وكنتيجة  ،α=0.83 فقد بلغت ،ككل الانفعالية السلبيةجاءت قيمة معامل ألفا مرتفعة بالنسبة لمقياس 
يل العاملي بخاصية الثبات، وهي نتيجة تدعم نتائج التحل يتمتع الانفعالية السلبيةنهائية تدل على أن مقياس 

 التوكيدي للمجموعات المتعددة.

، والتي توظف  composite reliability coefficientكذلك تم تقدير الثبات بمعادلة الموثوقية المركبة    
مخرجات التحليل العاملي التوكيدي، وتحديدا البرمترات المعيارية للنموذج وكذا الخطأ المعياري لهذه القيم، 

 حيث بلغت قيمة الموثوقية المركبة كالتالي : 

من خلل الجدول التالي نرى أن قيم     
الموثوقية المركبة تعتبر قيما عالية، 

أن " القيمة  Hairومقبولة حيث يؤكد 
تعتبر قيمة  0.2التي تكون أعلى من 

، أين كانت معظم قيم الموثوقية المركبة للمقياس ككل وللعينة الكلية ولمجموعتي المرضى والأصحاء "جيدة، 
 .، وهي قيم تؤكد على أن المقياس يتمتع بخاصية الثبات0.2قيما جيدة تجاوزت 

مركبة ومعامل ألفا كورنباخ من خلال المجموعة الكلية هذا، لأن وعند المقارنة بين تقديرات الموثوقية ال    
على العينة المتفردة وإنما أجري على العينة ككل، حيث يظهر الجدول أن قيم الموثوقية  يحسبمعامل ألفا لم 

في حين بلغ  1..5أتت أعلى من قيمة معامل ألفا حيث بلغت  الفعالية الذاتية المتوقعةالمركبة لمقياس 
     وهي قيم جيدة تضيف دليلا آخر على أن المقياس يتمتع بخاصية الثبات. 1..5معامل ألفا 

 العينة الكلية الأصحاء المرضى المجموعة
 C.R 5.77 5.7. 5..1قيمة 

 يوضح قيم الموثوقية المركبة لنموذج لمقياس الفعالية الذاتية المتوقعة -77- جدول
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 -IIالاجتماعي تقدير الخصائص السيكومترية لمقاييس البعد : 

والذي يعتبر كمحور  ،Social Inhibition مقياس الكف الاجتماعي: ماه مقياسيينيتكون البعد النفسي من    
 .  ISEL-12مقياس الدعم الاجتماعي، كذلك DS-14 ثان في مقياس نمط الشخصية 'د'

 :Social Inhibitionمقياس الكف الاجتماعي  -1

بنود، وهو يعتبر المحور الثاني من مقياس النمط 'د' المتكون  2يتكون مقياس الكف الاجتماعي من       
من محورين، غير أن واضعي المقياس يفضلان التعامل مع كل محور على حدة من حيث مفتاح التصحيح 

عتبار بالإضافة لارين لمفهوم كامن واحد هو نمط الشخصية ' د'،  لذلك و بالرغم من فرضية تمثيل المحو 
 .الكف الاجتماعي كمحور ضمن مقياس نمط الشخصية 'د' يمكن أن نعتبره كذلك كمقياس مستقل 

 الصدق: 1-1

'، الاتساق الداخلي'من خلال  Social Inhibitionالكف الاجتماعي تم تقدير الصدق بالنسبة لمقياس 
 و'الصدق البنائي' بطريقة التحليل العاملي التوكيدي.

 صدق الاتساق الداخلي: 1-1-1

 باعتبار أن بنود المقياس تنتمي للمستوى الرتبي، تم استخدام معامل ارتباط سبيرمان للرتب.

مقياس، والدرجة الكلية لل الكف الاجتماعي كل بند من بنود مقياسيوضح الجدول التالي معاملات ارتباط    
 .0.05عند مستوى دلالة 

 الدلالة قيمة الارتباط البند رقم
 0.00 .0.61 أتواصل مع الناس بسهولة عندما ألتقي بهم. 1
 0.00 0.24 غالبا ما أتحدث مع الغرباء. 3

 0.00 0.562 لطالما كنت مثبطا في علاقاتي الاجتماعية. 6

 0.00 0.622 أجد أنه من الصعب أن أبدأ محادثة مع الأخرين. .

 0.00 0.602 أنا من الأشخاص المنغلقين حول أنفسهم. 15

 0.00 0.62 أفضل أن أبقي الأخرين على مسافة مني، وأن احتفظ بحدودي. 11

 0.00 0.011 عندما أكون وسط الناس، لا أجد عن ماذا أتحدث. 11

يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود مقياس الكف الاجتماعي والدرجة الكلية للمقياس -33- جدول   
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نلاحظ من خلال الجدول أن جميع قيم معامل الارتباط بين البنود والعلامة الكلية لمقياس الانفعالية     
، حيث تعتبر قيم 0.01و 0.62؛ حيث تراوحت قيم الارتباط بين 0.05السلبية أتت دالة جدا عند مستوى 

في  للمقياس وتدل على صدقههذه الارتباطات قيما مقبولة مما تؤكد على ارتفاع نسبة الاتساق الداخلي 
 قياس ما أعد لقياسه.

 الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي: 1-1-2

، ف الاجتماعيالكتم تطبيق الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي على مقياس  تحديد النموذج: -
ع هذا ، ويرجالكف الاجتماعيتنطوي تحت متغير كامن واحد هو  سبعةتحت افتراض مفاده أن البنود ال
حسبه إلى متغيرات  الكف الاجتماعيحيث لا ينقسم مفهوم  ' Denolletالافتراض إلى واضع المقياس ' 

 بنود. سبعكامنة جزئية )محاور فرعية(، وإنما يمثل مفهوما واحدا يتضمن 

، يالكف الاجتماعواستنادا على قيمة درجات الحرية المقدرة في النموذج التوكيدي  تعيين النموذج: -
فإن النموذج يعتبر متعدي التعيين باعتبار قيمة درجات الحرية إيجابية، ويحتوي  Df 14 = :والتي بلغت

 بهدف اختبار النموذج. تعلى وفرة في المعلوما
 لنموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الانفعاليةتتضح جودة المطابقة بالنسبة  اختبار النموذج: -

 السلبية في الجدول التالي:

 

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 2.6.7الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.5612

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.5.9 

LO:0.055/HI:0.124 

 مطابقة جيدةعلى  يدل 0.2 دونالمؤشر  -

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.308الحالي: النموذج 

 0.263النموذج المشبع: 

 1.849لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 65الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 56النموذج المشبع: 

 393لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.
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 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9يجب أن تكون أعلى من  CFI 0.93 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9تكون أعلى من يجب أن  TLI 0.90لويس -مؤشر تاكر

 

غير أن حدود الثقة للمؤشر أتت  مقبولةوهي قيمة  0.089في النموذج الحالي:  RMSEAبلغت قيمة    
 SRMR ومؤشر نسبة درجة الحرية لمربع كاي وة المطابقة المقارن ي مؤشر أن  وبالرغم من ،ضعيفة نسبيا

ت ومن الممكن أن بعض التعديلا ضعيفة،أتت  مؤشرات الافتقار إلى الاقتصادإلا أن  قيمهم مقبولة أتت
 على النموذج سترفع من قيم المؤشرات الأخرى.

    النموذج الحالي كالتالي: توأتت قيم بارامتراالنموذج قبل التعديل:  تتقدير بارامترا

 

ويشير المخطط إلى نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الكف الاجتماعي وذلك  تعديل النموذج:
بشكله الخام أي قبل القيام بالتعديل، أين ظهرت تشبعاته مقبولة نسبيا، غير أن مؤشرات الافتقار إلى 

أتت ضعيفة، مما استدعى منا  RMSEAالاقتصاد أتت أقل من محك القبول كذلك حدود الثقة بالنسبة لـ 
 كذلك اقترحت مجموعة من التعديلات الأخرى التي تظهر كالتالي:فحص مؤشرات التعديل والتي 

 

 

 يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الكف الاجتماعي قبل التعديل -12- جدول

 عديل(الت قبل) الكف الاجتماعيلمقياس يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -74- مخطط
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مـــــن خـــــلال فحـــــص جـــــدول مؤشـــــرات التعـــــديل يظهـــــر أن 
 8رقممممممم أفضــــــل تعــــــديل مقتــــــرح كــــــان بــــــين بــــــواقي البنــــــد 

(e4)  6رقممممممم وبــــــواقي البنــــــد (e5) ، للتعــــــديل مبــــــرر
أجــــد أنــــه مــــن الصــــعب أن ) 8نظــــري وهــــو أن البنــــد رقــــم 
لطالمـــا كنـــت مثبطـــا ) 6رقـــم  أو تظـــاهرة بالنســـبة للبنـــدعرضـــا  (، قـــد يعتبـــرأبـــدأ محادثـــة مـــع الأخـــرين.
 0(، وذلـــــك مـــــا يبـــــرر حســـــبنا ارتفـــــاع قيمـــــة الارتبـــــاط بـــــين بـــــواقي البنـــــد رقـــــم فـــــي علاقـــــاتي الاجتماعيـــــة.

   والتـــــــي قـــــــد تعـــــــود إلـــــــى بـــــــواقي التبـــــــاين الغيـــــــر المفســـــــر بالنســـــــبة لكـــــــلا البنـــــــدين. 6 وبـــــــواقي البنـــــــد رقـــــــم

 لمطابقة للنموذج كالتالي:وبعد القيام بالتعديل أتت مؤشرات ا

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 1.19الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - .5.511

 (0.02أصغر من )ويفضل أن تكون  -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.51. 

LO:0.000/HI:0.09 

 ممتازةمطابقة على  يدل 0.0 دونالمؤشر  -

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.232الحالي: النموذج 

 0.263النموذج المشبع: 

 1.849لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 49الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 56النموذج المشبع: 

 393لنموذج المستقل: ا
النموذج الحالي يجب أن يكون قيمة مؤشر 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9يجب أن تكون أعلى من  CFI 0.98 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.97لويس -مؤشر تاكر
 

     

يوضح الجدول قيم مؤشرات المطابقة بعد القيام بالتعديل، حيث تحسنت معايير المطابقة بالنسبة للنموذج     
كذلك  جد ممتازة،هي قيمة و  بحدود ثقة أحسن، .0.00بعد أن كان  0.040يساوي  RMSEAأين أصبح 

 ECVIشهدت ارتفاعا ملحوظا، أما مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد  TLIو CFIمؤشرات المطابقة المقارنة 

لمساراتا  ق9اللامعيارية ق9التغاير 

e5 <--> e7 4,274 -,167 

e4 <--> e6 4,536 -,132 

e4 <--> e5 17,450 ,336 

الكف يوضح مؤشرات التعديل لنموذج  -32- جدول

  الاجتماعي

 يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الكف الاجتماعي بعد التعديل -70- جدول
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، فقد جفقد أصبحت جيدة بعد أن كانت تحت مستوى القبول، وكتعليق نهائي على مؤشرات النموذ  AICو
 hypothesizedتدل على مطابقة جيدة بين النموذج المفترض  ممتازةتحصل على مؤشرات مطابقة 

model  والمعطياتobserved data. 

 النموذج بعد التعديل: تتقدير بارامترا

بعد عملية تقدير نسبة مطابقة النموذج للبيانات نأتي إلى تقدير النموذج وفحص قيم بارمتراته وتشبعات     
ة بين وذلك بعد القيام بالتعديل، حيث سيتم المقارن البنود، بواقي بينالبنود على عواملها وكذا الارتباطات 

 لي:مخط التاالهذا من خلال  ويتضحتقديرات النموذج قبل التعديل وتقديرات النموذج بعد التعديل 

 

النموذج بعد القيام بالتعديل، فبالإضافة للتغير الذي حصل في مؤشرات  تيوضح المخطط قيم بارامترا    
النموذج، بدآ من ظهور قيمة جديدة في النموذج )تغاير  تالتعديل، نلاحظ تغيرا أيضا في بعض بارامترا

حرية امل الكلي، كذلك انخفاض درجة البين البواقي(، إلى تغيرات في قيم تشبعات بعض البنود على الع
 وأتت التغيرات كالتالي: 13بدرجة واحدة وذلك بعد وضع بارامتر جديد حيث أصبحت تساوي 

وهـــي قيمـــة جـــد  0.30والـــذي قـــدر بــــ  0وبـــواقي البنـــد رقـــم  6وجـــود ارتبـــاط قـــوي بـــين بـــواقي البنـــود رقـــم  -
بـــــواقي التبــــــاين  اشـــــتراك إلــــــى ، وقـــــد يرجــــــع هـــــذا الارتبـــــاط القــــــوي بـــــين بـــــواقي البنـــــدين0.05دالـــــة عنـــــد 

ـــــد  الغيـــــر المفســـــر بالنســـــبة لكـــــلا البنـــــدين والـــــذي قـــــد يعـــــود إلـــــى المفهـــــوم النظـــــري، حيـــــث قـــــد يعتبـــــر البن
 نضريا. 6تظاهرة أو عرضا للبند رقم  0رقم

 على التوالي. 0.00و 0.52إلى  0.02و 0.51من  14و 1ارتفاع كل من البندين  -

 عديل(الت)بعد  الكف الاجتماعيلمقياس يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -74- مخطط
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 على التوالي. .0.4و 0.46و 0.30إلى  0.5و 0.40و 0.41من  11و 0و 6انخفاض البنود رقم  -

بالرغم من حدوث تغيرات في قيم تشبعات بعض البنود على العامل الكامن، إلا أنها لم تكن بالتغييرات     
بين النموذج التصوري ممتازا وتطابقا  مقبولةالكبيرة، ومدام النموذج المعدل هو الذي أظهر مؤشرات 

 :المعدل والتي أتت كالتاليوالمعطيات مقارنة بالنموذج الغير المعدل، فوجب الأخذ بمؤشرات النموذج 

 اتيتضح من خلال الجدول التقدير 
اللامعيارية لبرمترات النموذج، حيث 
تظهر جميع تشبعات البنود على 

، هذا  0.05عواملها دالة عند مستوى 
 critical ratioوتظهر النسبة الحرجة 

ت حيث كان، على قدرة العامل الكامن على التنبؤ بكل بند من بنوده وهي تدل 0جيدة تختلف عن نتائج 
الكف ما تؤكد على تشبع مقبول للبنود العشرة بعاملها الكامن )، م0.05جميعا نسب دالة عند مستوى 

 (. الاجتماعي

من  النموذج ت، ومن ثم فحص بارامتراالكف الاجتماعيبعد تقدير مؤشرات المطابقة لنموذج مقياس     
تشبعات البنود على عواملها، يتضح لنا أن النموذج الافتراضي مطابق للبيانات المأخوذة من عينة قدرها 

ين يشير معظم الباحثين أن القيمة الأدنى أ، أن بعض تشبعات البنود أتت منخفضة، وبالرغم من 214
هذه القيمة أتت دالة إحصائيا، ولا يمكن  بالرغم من أن بعضها أقل من، إلا أنها و 0.6ل تشبع البند هي لقبو 

حذفها أو الاستغناء عنها باعتبارها بنودا موضوعة في المقياس الأصلي، وكحكم نهائي تشير معظم النتائج 
 الحالي والمقياس في صورته الأصلية.كف الاجتماعي إلى وجود تطابق بين نموذج ال

 :للمجموعات المتعددة كيديالصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التو  1-1-3
نموذج عل العينة ككل، سيتم اختبار ال الكف الاجتماعيبعد اختبار التحليل العاملي التوكيدي لمقياس     

من خلال مجموعتين في العينة هما مجموعة الأصحاء  هعات المتعددة، أين سنقوم باختبار من خلال المجمو 
فرد، وبالإمكان اعتبار تقسيمات المجموعات  6.فرد ومجموعة المرضى الممثلة في  110الممثلة في 

، حيث يشترك نموذج المجموعات المتعدد في مؤشرات التطابق ويختلف  moderator variable كمتغير معدل
مما يعني أن النموذج متعدي  Df=28مجموعة، بلغت درجة الحرية للنموذج: في قيم وتقديرات بارامترات كل 

 التعيين، وتظهر تقديرات مؤشرات المطابقة للنموذج وفق الجدول التالي:

 الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير المسارات

DS14SI <--- F1 1,000    

DS11SI <--- F1 ,559 ,081 6,895 *** 

DS10SI <--- F1 ,527 ,075 7,038 *** 

DS8SI <--- F1 ,543 ,084 6,425 *** 

DS6SI <--- F1 ,434 ,083 5,221 *** 

DS3SI <--- F1 ,817 ,077 10,639 *** 

DS1SI <--- F1 ,622 ,085 7,307 *** 

الكف الاجتماعي.:   F1 

.0.00دالة جدا عند  *:**  

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -33- جدول

 الكف الاجتماعيلمقياس 
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 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  .𝐃𝐅/𝐱𝟐 1..9الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - .5.505

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.560 

LO:0.038/HI:0.092 

 جيدةمطابقة على  يدل 0.2 دونالمؤشر  -

 0بين حدود الثقة يجب أن تتراوح ما  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.515الحالي: النموذج 

 0.528النموذج المشبع: 

 1.932لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 109الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 112النموذج المشبع: 

 409لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9أعلى من  يجب أن تكون CFI 0.92 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.89لويس -مؤشر تاكر
 

، أهم مؤشر للحكم على جودة مطابقة RMSEAيعتبر مؤشر الجذر التربيعي لمؤشر خطأ الاقتراب     
في  RMSEAوالتي أظهرت الدراسات تفوقه عن باقي المؤشرات، حيث بلغت قيمة النموذج للبيانات 
حيث أن قيمة مؤشر التربيعي لخطأ الاقتراب وجب ألا  0.08 وهي قيمة أقل من 0.065النموذج الحالي: 

 hypothesizedفهي تدل على مطابقة جيدة بين النموذج المفترض  0.00، أما أن تكون أقل من 0.1تتجاوز 

model  أقل من  لويس كان-تاكرأن معظم المؤشرات كانت جيدة إلا أن مؤشر  وبالرغم من، والمعطيات
ن من الممكن أن بعض التعديلات على النموذج سترفع ميرا من هذه النسبة، و كث ، لكن يقتربنسبة القبول

بين  ةالتي أغلبها كان يدل على مطابقة جيدة ومقبولا نفضل الاكتفاء بقيم المؤشرات و قيمتهما، غير أنن
لكلية ا النموذج المفترض و البينات، و يعود هذا التطابق المقبول للنموذج بدون تعديل مقارنة بنموذج العينة

بدون تعديل إلى إدخال متغير الصحة كمتغير معدل في النموذج، حيث حسن من مؤشرات المطابقة 
 للنموذج.

 نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمجموعة الأصحاء: تتقدير بارامترا -

 تتضح قيم تشبعات البنود على عواملها بالنسبة لمجموعة الأصحاء في المخطط النمذجي التالي:

 الكف الاجتماعيلمقياس للمجموعات المتعددة  يوضح قيم مؤشرات المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي -32- جدول
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أن جميع البنود تتشبع    standardized regression weightيظهر من خلال المخطط قيم البرمترات المعيارية
وبالرغم من أن بعض البنود جاءت قيم تشبعها على عواملها منخفضة، إلا  على عواملها بقيم مقبولة نسبيا،

تحاكي تقريبا قيم نموذج المجموعة الكلية، ويتضح هذا من  ث، حي0.05أنها كانت جميعا دالة عند مستوى 
ودلالتها أي  unstandardized regression weightخلال الجدول التالي الذي يمثل قيم البرمترات اللامعيارية

 :باستعمال الوحدات الأصلية

ات يتضــــح مــــن خــــلال الجــــدول التقــــدير 
اللامعياريــــــــــــــة لبرمتــــــــــــــرات النمــــــــــــــوذج، 
حيــــــث تظهــــــر جميــــــع تشــــــبعات البنــــــود 
ــــــــد مســــــــتوى  ــــــــة عن ــــــــى عواملهــــــــا دال عل

، هـــــــــــــــــذا وتظهـــــــــــــــــر النســـــــــــــــــبة  0.05
علــــى قــــدرة العامــــل الكــــامن علــــى التنبــــؤ  وهــــي تــــدل 0جيــــدة تختلــــف عــــن نتــــائج  critical ratioالحرجــــة 

، ممـــــا تؤكـــــد علـــــى تشــــــبع 0.05حيــــــث كانـــــت جميعـــــا نســـــب دالـــــة عنــــــد مســـــتوى ، بكـــــل بنـــــد مـــــن بنـــــوده

 الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير المسارات

DS14SI <--- F1 1,000    

DS11SI <--- F1 ,462 ,123 3,765 *** 

DS10SI <--- F1 ,520 ,111 4,706 *** 

DS8SI <--- F1 ,554 ,116 4,791 *** 

DS6SI <--- F1 ,420 ,118 3,571 *** 

DS3SI <--- F1 ,958 ,109 8,779 *** 

DS1SI <--- F1 ,662 ,117 5,682 *** 

 اعيالكف الاجتملمقياس يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة الأصحاء  -32-مخطط 

ذج التحليلي العاملي التوكيدي نمو

 الكف الاجتماعي– لمجموعة الاصحاء

 

 

 

 

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -31- جدول

 الكف الاجتماعيلمجموعة الأصحاء لمقياس 

الكف الاجتماعي.:   F1 

.0.00دالة جدا عند  *:**  
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ــــــــــود ال ــــــــــول للبن  . بالنســــــــــبة لمجموعــــــــــة الأصــــــــــحاء (الكــــــــــف الاجتمــــــــــاعيبعاملهــــــــــا الكــــــــــامن ) ســــــــــبعةمقب
 :لمجموعة المرضى التوكيدي التحليل العاملينموذج  تتقدير بارامترا -

 تتضح قيم تشبعات البنود على عواملها بالنسبة لمجموعة الأصحاء في المخطط النمذجي التالي:

 

أن جميع البنود    standardized regression weightيظهر من خلال المخطط قيم البرمترات المعيارية    
أن بعض البنود جاءت قيم تشبعها على عواملها وبالرغم من  تتشبع على عواملها بقيم مقبولة نسبيا،

، 214تتقارب مع قيم تشبعات نموذج العينة  ث، حي0.05منخفضة، إلا أنها كانت جميعا دالة عند مستوى 
 unstandardized regressionويتضح هذا من خلال الجدول التالي الذي يمثل قيم البرمترات اللامعيارية

weight  الوحداتودلالتها أي باستعمال 
 :الأصلية

يتضــــح مــــن خــــلال الجــــدول  ككــــذل    
ات اللامعياريــــــــــــــة لبرمتــــــــــــــرات التقــــــــــــــدير 

النمـــــــــــــوذج، حيـــــــــــــث تظهـــــــــــــر جميـــــــــــــع 

 الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير امسارات

DS14SI <--- F1 1,000    

DS11SI <--- F1 ,783 ,136 5,767 *** 

DS10SI <--- F1 ,681 ,130 5,257 *** 

DS8SI <--- F1 ,661 ,150 4,407 *** 

DS6SI <--- F1 ,546 ,139 3,928 *** 

DS3SI <--- F1 ,717 ,131 5,469 *** 

DS1SI <--- F1 ,657 ,155 4,231 *** 

 يالكف الاجتماعلمقياس يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمجموعة المرضى  -54- مخطط

نموذج التحليلي العاملي التوكيدي 

 الكف الاجتماعي–مرضى لمجموعة ال

 

 

 

 

الكف الاجتماعي.:   F1 

.0.00دالة جدا عند  *:**  

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -33- جدول

 الكف الاجتماعيلمجموعة المرضى لمقياس 
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ـــــد مســـــتوى  ـــــود علـــــى عواملهـــــا دالـــــة عن  critical، هـــــذا وتظهـــــر النســـــبة الحرجـــــة  0.05تشـــــبعات البن

ratio  علـــــى قـــــدرة العامـــــل الكـــــامن علـــــى التنبـــــؤ بكـــــل بنـــــد مـــــن  وهـــــي تـــــدل 0جيـــــدة تختلـــــف عـــــن نتـــــائج
ا تؤكــــد علـــى تشـــبع مقبــــول للبنـــود العشــــرة ممـــ 0.05حيـــث كانــــت جميعـــا نســــب دالـــة عنـــد مســــتوى ، بنـــوده

 . بالنســـــــــــــــــــــــــــــــــبة لمجموعـــــــــــــــــــــــــــــــــة المرضـــــــــــــــــــــــــــــــــىبعاملهـــــــــــــــــــــــــــــــــا الكـــــــــــــــــــــــــــــــــامن )الكـــــــــــــــــــــــــــــــــف الاجتماعي(

ـــــــم       يتضـــــــح مـــــــن خـــــــلال نتـــــــائج التحليـــــــل العـــــــاملي التوكيـــــــدي بطريقـــــــة المجموعـــــــات المتعددة،أنـــــــه ل
جموعـــــة المرضـــــى، مـــــن حيـــــث التشـــــبعات مة الأصـــــحاء و تظهـــــر اختلافـــــات كبيـــــرة بـــــين نمـــــوذج مجموعـــــ

، أمـــــا فيمـــــا يخـــــص معـــــايير مطابقـــــة نمـــــوذج التحليـــــل العـــــاملي للعينـــــة كانـــــت كلهـــــا دالـــــة إحصـــــائيا والتـــــي
ـــــف  ـــــم تختل ـــــة ظهـــــرت كلهـــــا مقبولـــــة، كـــــذلك التشـــــبعات ل ـــــات المتعـــــددة فـــــإن معـــــايير المطابق الكليـــــة والعين
ــــــزا دالا  كثيــــــرا بــــــين النمــــــوذجين، ممــــــا يــــــدل علــــــى أن نمــــــوذج الدراســــــة يتمتــــــع باســــــتقرار، ولا يظهــــــر تحي

ـــــــاس لمج ـــــــى هـــــــذه النتـــــــائج فـــــــإن مقي ـــــــع  الكـــــــف الاجتمـــــــاعيموعـــــــة مـــــــن المجموعـــــــات، واســـــــتنادا عل يتمت
ــــائي ــــدلالات الصــــدق البن ــــي بهــــذا الــــدليل ب ــــن نكتف ــــا ل ــــاس، غيــــر أنن ــــات المقي ــــى ثب ــــيلا عل ،  ويعــــد هــــذا دل
، حيـــــث ســـــنقوم باختبـــــار الثبــــات بطـــــرق أخـــــرى تســـــاهم فـــــي مقيــــاسال reliabilityفــــي تقـــــدير مـــــدى ثبـــــات 

 السيكومترية للمقياس ككل. دعم الخصائص

 الثبات: 1-2

وكنتيجة  ،α=0.77 فقد بلغت ،ككل الكف الاجتماعيجاءت قيمة معامل ألفا مرتفعة بالنسبة لمقياس     
لي بخاصية الثبات، وهي نتيجة تدعم نتائج التحليل العام يتمتعالكف الاجتماعي نهائية تدل على أن مقياس 

 التوكيدي للمجموعات المتعددة.

، والتي توظف  composite reliability coefficientكذلك تم تقدير الثبات بمعادلة الموثوقية المركبة    
مخرجات التحليل العاملي التوكيدي، وتحديدا البرمترات المعيارية للنموذج وكذا الخطأ المعياري لهذه القيم، 

 حيث بلغت قيمة الموثوقية المركبة كالتالي : 

ن قيم من خلل الجدول التالي نرى أ    
 ة، وهيعاليثوقية المركبة تعتبر قيما المو 

قيم تؤكد على أن المقياس يتمتع بخاصية 
وعند المقارنة بين تقديرات الموثوقية المركبة ومعامل ألفا كورنباخ من خلال المجموعة الكلية هذا،  ،الثبات

م ث يظهر الجدول أن قيعلى العينة المتفردة وإنما أجري على العينة ككل، حي يحسبلأن معامل ألفا لم 

 العينة الكلية الأصحاء المرضى المجموعة
 C.R 5.71 5.77 5..3قيمة 
 الكف الاجتماعيلمقياس يوضح قيم الموثوقية المركبة لنموذج  -35- جدول
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في  3..5أتت أعلى من قيمة معامل ألفا حيث بلغت  الفعالية الذاتية المتوقعةالموثوقية المركبة لمقياس 
     وهي قيم جيدة تضيف دليلا آخر على أن المقياس يتمتع بخاصية الثبات. 5.77حين بلغ معامل ألفا 

 :  ISEL-12مقياس الدعم الاجتماعي  -2

 الصدق: 2-1

'الصدق البنائي' بطريقة '، والاتساق الداخلي'من خلال  TAS-20تم تقدير الصدق بالنسبة لمقياس التكتم 
 التحليل العاملي التوكيدي.

 صدق الاتساق الداخلي: 2-1-1

، مقياس مع المحور الذي تنتمي إليهتقدير مدى اتساق كل بند من بنود ال إلىالاتساق الداخلي  يهدف    
من خلال تقدير مدى ارتباط البنود مع محاورها ثم تقدير الاتساق بين الدرجة الكلية للمحور مع الدرجة 
 الكلية للمقياس، وباعتبار أن بنود المقياس تنتمي للمستوى الرتبي، تم استخدام معامل ارتباط سبيرمان للرتب. 

 .تقييم الدعمالمحور الأول: 

كل بند من بنود محور ' تقييم الدعم' والدرجة الكلية للمحور، عند يوضح الجدول التالي معاملات ارتباط 
 .0.05مستوى دلالة 

 الدلالة قيمة الارتباط البند رقم
أشعر أنه لا يوجد أحد يمكنني أن أشارك معه جميع خصوصياتي التي تقلقني  2

   مخاوفي الخاصة. و
0.651 0.00 

 0.00 0.625 هناك شخص ما أستطيع أن أستشيره بخصوص مشكلاتي العائلية.دائما  4

أعرف شخصا يمكنني اللجوء إليه؛ عندما أكون بحاجة إلى اقتراحات حول كيفية  6

 التعامل مع مشكلاتي الخاصة.
0.603 0.00 

إذا نشأت أزمة عائلية في بيتنا؛ سيكون من الصعب علي العثور على شخص  11

 نصائح جيدة حول كيفية التعامل مع هذه الأزمة.يقدم لي 
0.205 0.00 

 

يتضح من الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة، وهذا يعني أن المحور صادق لما وضع لقياسه، حسب 
 الداخلي.صدق الاتساق 

 .الدعم الانتمائي: انيالمحور الث

، ' والدرجة الكلية للمحورالدعم الانتمائيكل بند من بنود محور ' يوضح الجدول التالي معاملات ارتباط 
 .0.05عند مستوى دلالة 

يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود محور 'تقييم الدعم' والدرجة الكلية للمحور -33- جدول  
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 الدلالة قيمة الارتباط البند رقم
ا كبيرا لأجد شخصإذا أردت الذهاب في رحلة ليوم واحد )البحر مثلا ..( أستغرق وقتا  1

 يرافقني.
0.214 0.00 

 0.00 0.5.1 إذا قررت فجأة الذهاب إلى مكان ما؛ يمكنني بسهولة العثور على شخص يرافقني. 0

 0.00 .0.64 في كثير من الأحيان لا أتلقى دعوة من الأخرين لنفعل أمورا مع بعض. 7

 0.00 0.60 شخصا ينضم إلي. إذا أردت تناول الغداء مع شخص ما؛ يمكنني بسهولة أن أجد 9

 

يتضح من الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة، وهذا يعني أن المحور صادق لما وضع لقياسه، حسب 
 صدق الاتساق الداخلي.

 .الماديالدعم : انيالمحور الث

كل بند من بنود محور ' الدعم الانتمائي' والدرجة الكلية للمحور، يوضح الجدول التالي معاملات ارتباط 
 .0.05عند مستوى دلالة 

 الدلالة قيمة الارتباط البند رقم
 0.00 0.620 إذا أصبت بمرض، يمكنني بسهولة أن أجد شخصا يساعدني في أموري اليومية9 3
مغادرة مدينتي لبضع أسابيع؛ من الصعب علي إيجاد شخص ينتبه  إذا اضطررت إلى .

 إلى بيتي ويعتني بأموري الخاصة9
0.65 0.00 

كلم عن منزلي ولم أجد طريقة للرجوع؛ يوجد شخص ما يمكنني أن  .1إذا كنت بعيدا  15

 أتصل به ليقلني9
0.6.1 0.00 

منزل جديد أو شقة؛ أستغرق إذا كنت بحاجة إلى شخص ما ليساعدني للانتقال إلى  12

 وقتا كبيرا وأنا أبحث عمن يساعدني9
0.2.2 0.00 

 

يتضح من الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة، وهذا يعني أن المحور صادق لما وضع لقياسه، حسب 
 صدق الاتساق الداخلي.

نتائج ارتباطات البنود بمحاورها، يتبين أن المحاور تتميز بصدق اتساق مقبول، وأنها صادقة في  حسب    
قياس ما وضعت لقياسه، نعني بذلك أن المحاور قادرة على أن تقيس ما وضعت لقياسه بشكل مستقل، 

الاتساق ، ولقياس صدق دعم الاجتماعيغير أن هذه المحاور تشكل مجتمعة مقياسا عاما هو مقياس ال
الداخلي للمقياس ككل قمنا بقياس الارتباطات بين العلامة الكلية لكل محور من المحاور مع علامة المقياس 

 كما يوضح الجدول التالي:  0.05ككل، عند مستوى دلالة 

 

يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود محور 'الدعم الانتمائي' والدرجة الكلية للمحور -33- جدول  

يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود محور 'الدعم المادي' والدرجة الكلية للمحور -38- جدول  
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صادق لما وضع لقياسه،  المقياسيتضح من الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة، وهذا يعني أن و     
 ، من خلال اتساق درجات محاور المقياس مع درجة المقياس ككل.حسب صدق الاتساق الداخلي

راوحت ما ' تتقييم الدعميتضح من الجداول السابقة أن قيم معاملات الارتباط بالنسبة للمحور الأول '     
تعتبر قيم جيدة تؤكد على ارتفاع نسبة  أين، 0.05، حيث كانت جميعها دالة عند 0.20 – 0.62بين 

يم معاملات ' فتراوحت قالدعم الانتمائيالاتساق الداخلي بالنسبة للمحور الأول، أما بالنسبة للمحور الثاني 
، وهي  تعتبر قيما مقبولة وتؤكد أن المحور 0.05وكانت جميعها دالة عند  0.21- .0.5الارتباط ما بين 

وأنه صادق في قياس ما وضع لقياسه، وتراوحت قيم معاملات الارتباط بالنسبة يتسم باتساق داخلي مقبول 
، حيث تعتبر 0.05كانت جميعها دالة عند مستوى  .0.2 -0.65' ما بين  الدعم الماديللمحور الثالث ' 

المحور أن و  قيم هذه الارتباطات قيما مقبولة تؤكد على ارتفاع نسبة الاتساق الداخلي بالنسبة للمحور الثالث
 صادق من حيث أنه يقيس ما أعد لقياسه.

هذا ويتضح من خلال الجدول الأخير والذي يمثل قيم الارتباطات بين الدرجات الكلية للمحاور والدرجة    
الكلية للمقياس على أن المقياس ككل يتسم باتساق داخلي مقبول؛ أين كانت قيمة الارتباط بين الدرجة الكلية 

، وقيمة ارتباط الدرجة الكلية 0.05وهي دالة عند مستوى  0.22لكلية للمحور الأول للمقياس والدرجة ا
وهي معاملات ارتباط جيدة، تعزز من  .0.2، ومع المحور الثالث 0.64للمقياس مع المحور الثاني 

 .الدعم الاجتماعي في قياس ما أعد لقياسهموثوقية مقياس 

 لي التوكيدي:الصدق البنائي بطريقة التحليل العام 2-1-2

، م الاجتماعيالدعتم تطبيق الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي على مقياس  تحديد النموذج: -
تقييم الدعم والدعم الانتمائي  :وهي ةكامن ثلاث متغيراتتنطوي تحت  12تحت افتراض مفاده أن البنود 

بعاد أين يرى أن كل بعد من الأ ' Cohen، ويرجع هذا الافتراض إلى واضعي المقياس ' والدعم المادي
 .12بنود من البنود  4الثلاثة يمثل من خلال 

 الدلالة قيمة الارتباط المحور رقم
 0.00 0.775 .تقــــييم الدعــــم 1
 0.00 0.643 .الـــدعم الانـــــتمائي 2

 0.00 0.794 .الدعــــم الــــمادي 3

يوضح معامل الارتباط بين الدرجة الكلية لكل محور من المحاور الثلاث والدرجة الكلية لمقياس الدعم الاجتماعي -32- جدول  
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والتي  ،للدعم الاجتماعيواستنادا على قيمة درجات الحرية المقدرة في النموذج التوكيدي  تعيين النموذج: -
فإن النموذج يعتبر متعدي التعيين باعتبار قيمة درجات الحرية إيجابية، ويحتوي على  Df 51 =: بلغت

 بهدف اختبار النموذج. توفرة في المعلوما
 الدعم الاجتماعي لمقياس جودة المطابقة بالنسبة لنموذج التحليل العاملي التوكيدي تتضحاختبار النموذج:  -

 في الجدول التالي:

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 1.326الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.5029

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.539 

LO:0.000/HI:0.062 

مطابقة على  يدل 0.00 دونالمؤشر  -

 ممتازة

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.571الحالي: النموذج 

 0.732النموذج المشبع: 

 2.621لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 121الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 156النموذج المشبع: 

 558لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 من قيمة النموذجين المشبع والمستقل. أصغر

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9يجب أن تكون أعلى من  CFI 0.96 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.95لويس -مؤشر تاكر
 

 

حيث أن قيمة مؤشر التربيعي  0.05 وهي قيمة أقل من 0.039في النموذج الحالي:  RMSEAبلغت قيمة 
بين  ممتازةفهي تدل على مطابقة  0.05، أما أن تكون أقل من 0.1لخطأ الاقتراب وجب ألا تتجاوز 

، ممتازة ةالمقارن ةالمطابق اتأن مؤشر  كذلك جاءت، والمعطيات hypothesized modelالنموذج المفترض 
وعموما جاءت جميع قيم مؤشرات المطابقة ممتازة، تدل على مطابقة جيدة ومقبولة بين النموذج المفترض 

 والبيانات.
 

  يالدعم الاجتماعيوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس  -84- جدول
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 النموذج: تتقدير بارامترا -
النموذج للبيانات نأتي إلى تقدير النموذج وفحص قيم بارمتراته وتشبعات بعد عملية تقدير نسبة مطابقة  

 البنود على عواملها وكذا الارتباطات بين المحاور، ويتضح هذا من خلال مخطط التالي:

   
 

أن جميع البنود    standardized regression weightيتضح من خلال المخطط قيم البرمترات المعيارية    
واملها تشبعها على ع وبالرغم من أن بعض البنود جاءت قيم تتشبع على عواملها بقيم مقبولة نسبيا،

، ويتضح هذا من خلال الجدول التالي الذي يمثل 0.05منخفضة؛ إلا أنها كانت جميعا دالة عند مستوى 
 ودلالتها أي باستعمال الوحدات الأصلية:   unstandardized regression weightقيم البرمترات اللامعيارية

يتضـــــح مـــــن خـــــلال الجـــــدول 
ات اللامعياريـــــــــــــــــــة التقـــــــــــــــــــدير 

لبرمتـــــــرات النمـــــــوذج، حيـــــــث 
تظهــــــــــــر جميــــــــــــع تشــــــــــــبعات 
البنــــــود علــــــى عواملهــــــا دالــــــة 

، هــــذا  0.05عنــــد مســــتوى 

 الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير المسارات

ISEL2 <--- F1 1,000    

ISEL4 <--- F1 1,156 ,280 4,132 *** 

ISEL6 <--- F1 1,849 ,388 4,767 *** 

ISEL11 <--- F1 1,115 ,293 3,809 *** 

ISEL12 <--- F2 1,000    

ISEL10 <--- F2 ,584 ,085 6,843 *** 

ISEL8 <--- F2 ,587 ,088 6,636 *** 

ISEL3 <--- F2 ,651 ,090 7,262 *** 

ISEL1 <--- F3 1,000    

ISEL5 <--- F3 ,357 ,119 3,005 ,003 

ISEL7 <--- F3 ,946 ,174 5,429 *** 

ISEL9 <--- F3 ,621 ,137 4,551 *** 

 يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الدعم الاجتماعي -53- مخطط

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس الدعم  -21- جدول

 الاجتماعي

.تقييم الدعم : محور  F1 

.الدعم المادي: محور   F2 

.الدعم الانتمائي: محور   F3 

.0.00دالة جدا عند  *:**  
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علـــــى قـــــدرة العامـــــل الكـــــامن علـــــى التنبـــــؤ بكـــــل بنـــــد مـــــن بنـــــوده،  critical ratioتـــــدل النســـــبة الحرجـــــة و 
وهـــــي نســـــب جيـــــدة حيـــــث تختلـــــف عـــــن الصـــــفر والـــــذي يعنـــــي عـــــدم قـــــدرة المتغيـــــر الكـــــامن علـــــى التنبـــــؤ 

ـــــــى تشـــــــبع البنـــــــود بعاملهـــــــا.       0.05ببنـــــــوده ، وهـــــــي جميعـــــــا نســـــــب دالـــــــة عنـــــــد مســـــــتوى   ، ممـــــــا تؤكـــــــد عل

اللامعياريـــــــة لمعـــــــاملات الارتبـــــــاط بـــــــين المحـــــــاور ة و كـــــــذلك يحتـــــــوي النمـــــــوذج علـــــــى القـــــــيم الميعاريـــــــ    
 الثلاث، والتي تظهر كالتالي : 

 .0.23يساوي  الدعم الانتمائيو  تقييم الدعممعامل الارتباط بين محور صعوبة  -
 .5..0يساوي  الدعم الماديو  تقييم الدعممعامل الارتباط بين صعوبة  -
 .0.20يساوي  الماديوالدعم  الدعم الانتمائيمعامل الارتباط بين  -

التي تتضح من التقديرات اللامعيارية لمصفوفة ، و 0.05دالة عند مستوى رتباطات هذا وتظهر جميع الا    
 التغاير بين العوامل الكامنة في الجدول التالي :

يتضح من خلال الجدول القيم اللامعيارية لمعاملات 
الارتباط بين المحاور الثلاث لمقياس التكتم، حيث 

، وما 0.05تظهر جميع الارتباطات دالة عند مستوى 
حور مظ من خلال قيم الارتباطات بين محاور مقياس الدعم الاجتماعي، هو ارتفاع قيمة الارتباط بين يلاح

 رجع نسبة الارتباط المرتفعة بين المحورين إلىتقد ، و 5..0حيث بلغت :  تقييم الدعم ومحور الدعم المادي
عينة متعلقا بالجانب النسبة لأفراد تقييمه باليعتبر مفهوم الدعم و الخلفية النظرية لبنود كلا المحورين حيث 

لمادية ساعدة امدى تلقي الملعينة يتعلق بمدى عطاء الآخرين و فراد اأأن مفهوم الدعم في ذهنية المادي، و 
                                هذا ما يفسر حسبنا ارتفاع نسبة الارتباط بين المحورين. من طرف الآخرين، و 

، ومــــــن ثــــــم فحــــــص ISEL-12بعــــــد تقــــــدير مؤشــــــرات المطابقــــــة لنمــــــوذج مقيــــــاس الــــــدعم الاجتمــــــاعي     
النمـــــوذج مـــــن تشـــــبعات البنـــــود علـــــى عواملهـــــا، كـــــذلك ارتباطـــــات العوامـــــل فيمـــــا بينهـــــا يتضـــــح  تبـــــارامترا

ـــــــدرها  ـــــــة ق ـــــــات المـــــــأخوذة مـــــــن عين ـــــــالرغم مـــــــن أن 214لنـــــــا أن النمـــــــوذج الافتراضـــــــي مطـــــــابق للبين ، وب
ــــــة، ولا يمكــــــن حــــــذفها أو الاســــــتغناء عنهــــــا  بعــــــض تشــــــبعات البنــــــود أتــــــت منخفضــــــة إلا أنهــــــا تعتبــــــر دال

ـــــى وجـــــود  ـــــائج إل ـــــاس الأصـــــلي، وكحكـــــم نهـــــائي تشـــــير معظـــــم النت ـــــودا موضـــــوعة فـــــي المقي باعتبارهـــــا بن
 الحالي والمقياس في صورته الأصلية.  دعم الاجتماعيتطابق بين نموذج مقياس ال

 

 

 الدلالة خ9معياري التقدير المسارات

F1 <--> F3 ,108 ,052 ,036 

F2 <--> F3 ,193 ,092 ,035 

F1 <--> F2 ,444 ,101 *** 

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية لمصفوفة  -82- جدول

 التغاير بين محاور مقياس الدعم الاجتماعي
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 :الثبات 2-2

، والطريقة cronbach alpha coefficientتم التحقق من الثبات بطريقتين الأولى هو معامل ألفا كورنباخ 
من ثم تم المقارنة بينهما، وكانت و composite reliability coefficient الثانية هي معادلة الموثوقية المركبة

 النتائج كالتالي:

 

 

 

 

 

 لكل محور من محاور مقياس التكتم حيث تراوحتبالنسبة  متوسطةيبين الجدول أن نتائج معامل ألفا كانت 
وهي نتيجة مرتفعة تدل على  5.73 أما قيمة معامل ألفا للمقياس ككل فقد بلغت، 0.62و 0.50ما بين 

حيث يفضل التعامل مع المقياس كحدة كلية، ولا يمكن استعمال كل محور بشكل  أن معامل الثبات مرتفع،
اس تدل على أن مقي وارتكازا على قيمة ألفا للمقياس ككل وكنتيجة نهائية 1متفرد خصوصا المحور رقم ،

 الدعم الاجتماعي يتمتع بخاصية الثبات.التكتم 

توظف ، والتي  composite reliability coefficientكذلك تم تقدير الثبات بمعادلة الموثوقية المركبة    
مخرجات التحليل العاملي التوكيدي، وتحديدا البرمترات المعيارية للنموذج وكذا الخطأ المعياري لهذه القيم، 

 حيث بلغت قيمة الموثوقية المركبة كالتالي :

 

 

 

 

 

 αقيمة ألفا  المحور
 0.58 تقييم الدعم. -1
 0.60 .الدعم الانتمائي -2
 0.67 .الدعم المادي -3

 5.73 معامل المقياس ككل

 C.Rقيمة  المحور
 5.03 تقييم الدعم. -1
 5.70 الدعم الانتمائي -2
 1..5 الدعم المادي. -3

 0.70 المقياس ككل قيمة

 يوضح قيم معاملات ألفا كورنباخ لمقياس الدعم الاجتماعي ولمحاوره -81- جدول

 يوضح قيم الموثوقية المركبة لنموذج العينة لمقياس الدعم الاجتماعي ولمحاوره -83- جدول
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تعبر النتائج عن  وعموما 1ما عدا المحور رقم  الكلية تقديرات جيدة، ةالمركبة للمجموعتظهر الموثوقية 
 ثبات مرتفع بالنسبة للمقياس.

 ويوضح الجدول التالي مقارنة بين نتائج معامل ألفا ونتائج الموثوقية المركبة:

 αقيمة  C.Rقيمة  المحور
 0.58 5.03 .تقييم الدعم -1
 0.60 5.70 الدعم الانتمائي. -2
 0.67 1..5 الدعم المادي. -3

 5.73 0.70 قيمة المقياس ككل
 

يظهر الجدول أن قيم معامل ألفا والموثوقية المركبة لمقياس التكتم ككل ولمحاوره هي قيم مقبولة ماعدا     
نتج أن قيم المقياس ككل نست وبالحكم علىالأول الثاني والتي أتت منخفضة قليلا، غير أنه  قيم المحور

 الثبات.المقياس يتمتع بخاصية 

 -III البيولوجيتقدير الخصائص السيكومترية لمقاييس البعد : 

يحتوي البعد البيولوجي على مجموعة كبيرة من البود الموضوعة من طرفنا، حيث نفترض انتماء     
أما باقي البنود فلا نفترض انطواءها تحت  ATOPY التأتبغير كامن واحد هو تمجموعة منها إلى م

ما مقياس ه كذلك مقياسين مترجمين ويحتوي البعدهذا توظيفها بطريقة متفردة،  ولكن يفضلمتغير كامن 
PAREO ة:الثلاثتقدير الخصائص السيكومترية للمقاييس  والتي وجبالتدخين،  والإدمان على  

 :ATOPYالتأتب  -1

أتب، أنها تنطوي تحت مفهوم الت والتي نفترضارتكازا على أطر نظرية حاولنا وضع مجموعة من البنود    
إلا  إكلينيكيا والذي يمكن قياسه ،الكريين المناعي هـالارتفاع في كمية بالتأتب مفهوما دقيقا يتعلق  وإن كان

نحاول وضع مقياس سيميولجي للتأتب، حيث افترضنا السيميولجية  مجموعة من التظاهرات ومن خلالأننا 
 بنود تمثله هي: .أن مفهوم التأتب ينطوي تحته 

 . 13-0-4-3-1 رقم:البنود  :1جدول -
 .4 رقم:: البند 2جدول -
 (2)أنظر الملحق رقم .10-.-5البنود رقم : 3جدول رقم  -

 يوضح قيم الموثوقية المركبة ومعامل ألفا لمقياس الدعم الاجتماعي ولمحاوره -.5- جدول
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 الصدق: 1-1

'، و'الصدق البنائي' بطريقة الاتساق الداخلي'من خلال  ATOPYالتأتب لبنود تم تقدير الصدق بالنسبة 
التحليل و  Categorical Principal Components Analysisتحليل المكونات الأساسية للمتغيرات التصنيفية 

 باستعمال النمذجة بالمعادلات البنائية. العاملي التوكيدي

 تحليل المكونات الأساسية للمتغيرات التصنيفية لبنود التأتب: 1-1-1

اده أن المكونات الأساسية تحت افتراض مف ضة لمفهوم التأتب، من خلال تحليلتم تقدير البنود المفتر     
ومن خلال اختبار  spss 22اختبار ذلك من خلال برنامج تنتمي لمكون أساسي واحد، وتم البنود التسعة 

بين بنود  Mixed Dataباعتبار أن البنود تتنوع تحليل المكونات الأساسية للمتغيرات الإسمية والرتبية، 
 وكانت نتيجة تحليلي المكونات الأساسية كالتالي: –ثنائية  –وبنود إسمية -اختبار من متعدد –رتبية 

 ملاحظة:

التي تعطى  0تعتبر قيمة  SPSSتقنية تحليل المكونات الأساسية للمتغيرات الاسمية باستعمال     
للاستجابات كقيم مفقودة، ولا تسمح بالقيام بالعملية إلا بعد استبدال القيمة صفر بقيمة أخرى، وهذا ما قمنا 

ثر كر لا أتشفي الرقم هنا هو عبارة عنبه، افتراضا منا أن المتغير الاسمي لا يعبر عن قيمة محددة وإنما 
  مدام في مستوى القياس الاسمي.

 

يوضح الجدول مخرجات تحليل المكونات     
الأساسية للبنود التسعة، حيث أسفر التحليل على 

 كالتالي: تشبع البنود على مكونين أساسين، 

بنود على المكون الأول من  2: تشبعت 1مكون -
من  13-0-4- 3- 1 رقم:أصل تسعة وهي البنود 

ستمارة النموذج، كذلك البنود رقم: الجدول الأول في ا
قم البنود ر  من الجدول الثالث في حين أتت 10- 5
من الجدول الثالث  .رقم  والبندمن الجدول الثاني  4

  ذات قيم ضعيفة بالنسبة للتشبع على المكون الأول.

  

 البنود
 الأبعاد

1 2 

  084,- 796, حساسية المواد الغذائي

  251, 621, الحكة من الفواكه

1جدول رقم  126,- 728, حساسية الأنف  

  188,- 640, الحساسية العامة

  174,- 443, التهاب العين

بين الإخوةالترتيب  2جدول رقم  798,- 084,-   

  168,- 453, الإصابة بالإكزيما

3جدول رقم  616, 178, رضاعة الأم  

  263, 379, سل حصبة،

يوضح الأبعاد الأساسية لمفهوم التأتب وفق  -83- جدول

 تحليل المكونات الأساسية الاسمية
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من الجدول الثالث  .من الجدول الثاني والبند رقم  4: شمل المكون رقم ثنين كلا من البندين رقم 2مكون -
 أظهرا قيما مقبولة تعبر عن انتمائهما لمكون  واللذان أتت قيم تشبعهما على المكون الأول ضعيفة، حيث

 أساسي واحد هو المكون الثاني.

، حيث .بنود من أصل  2باعتباره تشبعت عليه  1وكنتيجة نهائية، نعتمد على نتائج المكون رقم     
هو المكون الذي يمثل مفهوم  1، هذا يعني أن المكون رقم 0.35جاءت القيم مقبولة ترتفع عن القيمة 

أتب، ومن الممكن استبعاد البندين الآخرين، غير اننا سنبقيهما للتأكد من أن قيمهما لا تمثل المفهوم الت
 الكامن وذلك من خلال التحليل العاملي التوكيدي. 

 
 

 

 

ما عدا بند الترتيب بين الإخوة والذي يمثل البند رقم  1يوضح الشكل تشبع معظم البنود على المكون رقم 
من  .بند رضاعة الأم والذي يمثل البند رقم من الجدول الثاني، والذي جاءت قيمته سلبية وضعيفة، و  4

 جدول والشكل السابق.، كما يوضح كل من ال0.120الجدول الثالث، حيث جاءت قيمته ضعيفة تساوي: 

 ةيوضح أعمدة بيانية للتحليلي المكونات الأساسية لبنود التأتب المفترض -52- شكل

 المكونات الأساسية للتأتب
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 صدق الاتساق الداخلي: 1-1-2

، مقياس مع المحور الذي تنتمي إليهتقدير مدى اتساق كل بند من بنود ال إلىالاتساق الداخلي  يهدف    
من خلال تقدير مدى ارتباط البنود مع الدرجة الكلية للمقياس، وباعتبار أن بنود المقياس تنتمي للمستوى 

 الرتبي، تم استخدام معامل ارتباط سبيرمان للرتب. 

د والدرجة الكلية للمقياس، عن التأتب كل بند من بنود مقياسيوضح الجدول التالي معاملات ارتباط    
 .0.05مستوى دلالة 

 الدلالة قيمة الارتباط البند رقم
 0.00 0.230 .لطالما كنت أعاني من حساسية تجاه بعض المواد الغذائية 1
 مثل طازجة لفواكه أكلي عندي بلعومي أو فمي في حكة من أعاني كنت لطالما 3

 ....... التفاح
0.214 0.00 

 0.00 0.205 .لطالما كنت أعاني من حساسية الأنف 1

 0.00 0.20 من الصعب أن أبدأ محادثة مع الأخرين. أجد أنه .

 0.00 .0.54 .لطالما كنت أعاني من حساسية والتهابات في العين 13

 eczéma. 0.12. 0.42هل سبق وأصبت بالأكزيما  0

 0.001 0.300 قبل؟ من )البوصفير( أو )تيباركيلوز( السل أو )بوحمرون( بالحصبة أصبت هل 15

 

نلاحظ من خلال الجدول أن جميع قيم معامل الارتباط بين البنود والعلامة الكلية لبنود التأتب أتت دالة     
، كانها كانت دالة هي كذل والذي أتت قيمته ضعيفة نسبيا إلا 5؛ ما عدا البند رقم 0.05جدا عند مستوى 

، حيث تعتبر قيم هذه الارتباطات قيما مقبولة مما 0.20و 0.30بينما تراوحت قيم باقي الارتباطات بين 
 قياسه.ل تفي قياس ما أعد اوتدل على صدقه ما بين البنودتؤكد على ارتفاع نسبة الاتساق الداخلي 

 كيدي:الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التو  1-1-3

تم تطبيق الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي على البنود المفترضة لتظاهرات  تحديد النموذج: -
التأتب، تحت افتراض مفاده أن البنود التسعة تنطوي تحت متغير كامن واحد هو التأتب، ويرجع هذا 

 .الافتراض إلى الباحث وارتكازا على أطر نظرية ودراسات سابقة
 Df 27 = :، والتي بلغترية المقدرة في النموذج التوكيديواستنادا على قيمة درجات الح تعيين النموذج: -

 تفإن النموذج يعتبر متعدي التعيين باعتبار قيمة درجات الحرية إيجابية، ويحتوي على وفرة في المعلوما
 بهدف اختبار النموذج.

يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود التأتب والدرجة الكلية للبنود -83- جدول  
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تتضح جودة المطابقة بالنسبة لنموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الانفعالية  اختبار النموذج: -
 السلبية في الجدول التالي:

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 1.116الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.5639

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.560 

LO:0.000/HI:0.107 

مطابقة على  يدل 0.02 دونالمؤشر  -

 ممتازة

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.708الحالي: النموذج 

 0.849النموذج المشبع: 

 1.770لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 75الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 90النموذج المشبع: 

 187لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9أعلى من يجب أن تكون  CFI 0.91 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.88لويس -مؤشر تاكر
 

حيث أن قيمة مؤشر  0.08 وهي قيمة أقل من 0.065في النموذج الحالي:  RMSEAبلغت قيمة    
فهي تدل على مطابقة جيدة  0.00، أما أن تكون أقل من 0.1التربيعي لخطأ الاقتراب وجب ألا تتجاوز 

أن معظم المؤشرات  وبالرغم من ، observed dataوالمعطيات  hypothesized modelبين النموذج المفترض 
، ومن الممكن أن بعض التعديلات على كان أقل من نسبة القبول لويس-تاكرمؤشر كانت جيدة إلا أن 

 ، و ذلك بعد فحص بارامترات النموذج.النموذج سترفع من قيمتهما
 النموذج: تتقدير بارامترا -

بعد عملية تقدير نسبة مطابقة النموذج للبيانات نأتي إلى تقدير النموذج وفحص قيم بارمتراته وتشبعات  
 البنود على عواملها وكذا الارتباطات بين المحاور، ويتضح هذا من خلال مخطط التالي:

  يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لنموذج التأتب -88- جدول
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أن بعض البنود    standardized regression weightيتضح من خلال المخطط قيم البرمترات المعيارية    
الاقتراحات  ، و هي نفسأتت قيمة تشبعها ضعيفة جدا، خصوصا بند الترتيب بين الأخوة وبند رضاعة الأم

الأساسية، أين سنقوم بحذف البندين من النموذج، و نقوم بفحص مؤشرات المقدمة من خلال تحليل المكونات 
 المطابقة من جديد.

ذف مقاربة لمؤشرات المطابقة قبل ح وبقيت قيمهاحذف البندين لم تتغير مؤشرات المطابقة كثيرا، بعد 
 يجة تحليلنتو البندين، غير أنه وجب حذف البندين لأن قيمهما كانت جد ضعيفة كذلك هي نتيجة تتطابق 

 الأساسية ليظهر النموذج في صيغته النهائية كالتالي:المكونات 

 

 مشبعة قبل حذف البنود الغيريوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس التأتب  -51- مخطط

 يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس التأتب بعد حذف البنود -53-مخطط 
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يظهر المخطط قيم تشبعات البنود على عاملها الكامن 'تظاهرات التأتب'، أين تظهر جميع بنود الجدول  
الأول من استمارة النموذج ذات تشبع جيد، ما عدا بندي الجدول الثالث وهما الإصابة بالأكزيما والإصابة 

ة لتشبع البندين ذه القيم الضعيفبالأمراض كالسل والحصبة.. واللذان يظهران تشبعات ضعيفة نسبيا، وتعو ه
إلى بدائل البندين أين تعتبر بدائلا ثنائية )نعم، لا(، أما باقي البنود فبدائلها مقياس ليكرت رباعي )دائما، 

، حيث أنه ومن المعروف أن البدائل الثنائية تضعف من قيم تشبعات البنود على عاملها أحيانا، نادرا، ابدا(
ل العاملي التوكيدي بالمعادلات البنائية، وهذا ما يفسر حسبنا ضعف تشبعي هذين عند تقدير نموذج التحلي

 البندين، لذلك لن نلجأ إلى حذفهما استنادا على طرحين:

 أن معايير المطابقة للنموذج ككل أتت مقبولة. -
 أن البندين كانا مقبولان، من خلال تحليل المكونات الأساسية ومن خلال صدق الاتساق الداخلي. -

ــــارامتراالتأتــــببعــــد تقــــدير مؤشــــرات المطابقــــة لنمــــوذج      ــــم فحــــص ب النمــــوذج مــــن تشــــبعات  ت، ومــــن ث
ــــدرها  ــــة ق ــــات المــــأخوذة مــــن عين ــــا أن النمــــوذج الافتراضــــي مطــــابق للبين ــــى عواملهــــا، يتضــــح لن ــــود عل البن

ــــود أتــــت منخفضــــة، وبــــالرغم مــــن 214 ــــك ارتكــــازا ، أن بعــــض تشــــبعات البن ــــم نقــــم بحــــذفها و ذل إلا أنــــه ل
علــــــى نتــــــائج صــــــدق الاتســــــاق الــــــداخلي و تحليــــــل المكونــــــات الأساســــــية أيــــــن اعتبــــــر البنــــــدين مكونــــــان 

ـــــب، وكحكـــــم نهـــــائي تشـــــير معظـــــم النتـــــائج إلـــــى وجـــــود تطـــــابق بـــــين نمـــــوذج أيضـــــا لمفهـــــوم التأتـــــب  التأت
ريقـــــة التحليـــــل العـــــاملي التوكيـــــدي صـــــدق البنـــــائي بطالبينـــــات، ومـــــن خـــــلال صـــــدق الاتســـــاق الـــــداخلين و و 
ـــــل او  ـــــإن البنـــــود الســـــبعة تحلي ـــــع بخاصـــــية الصـــــدق و لمكونـــــات الأساســـــية ف ـــــي تجعـــــل منهـــــا نســـــقا تتمت الت

 واحدا يعبر عن مفهوم تظاهرات التأتب.

 الثبات: 1-2

 5.2بمتوسط قدره:    α=0.72 فقد بلغت ،التأتبجاءت قيمة معامل ألفا مرتفعة بالنسبة لمقياس      
مدى واسع ما بين المتوسط والتباين وهذا دليل على ارتفاع معامل  وجود حيث نلاحظ12.2وتباين قدره: 

لى أن ، وكنتيجة نهائية تدل عالقياسالثبات. وكلما كان التباين أوسع كلما دل ذلك على موضوعية عملية 
بخاصية الثبات، وهي نتيجة تدعم نتائج التحليل العاملي التوكيدي للمجموعات  يتمتع التأتبمقياس 

    المتعددة.
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 :PAREOمقياس باريو  -2

 الصدق: 2-1

'، و'الصدق البنائي' بطريقة الاتساق الداخلي'من خلال  PAREOباريو تم تقدير الصدق بالنسبة لمقياس 
 التحليل العاملي التوكيدي.

 صدق الاتساق الداخلي: 2-1-1

س، العلامة الكلية للمقيامقياس مع تقدير مدى اتساق كل بند من بنود ال إلىالاتساق الداخلي  يهدف    
 وباعتبار أن بنود المقياس تنتمي للمستوى الرتبي، تم استخدام معامل ارتباط سبيرمان للرتب.

كل بند من بنود محور ' صعوبة تحديد المشاعر' والدرجة يوضح الجدول التالي معاملات ارتباط     
 .0.05الكلية للمحور، عند مستوى دلالة 

 الدلالة الارتباطقيمة  البند رقم
 0.00 .0.22 هل تعاني من حكة الأنف؟ 1
 0.00 0.253 هل تعاني من عدم القدرة على الشم )مشاكل في الشم(؟ 2

 0.00 0.206 هل تعاني من سيلان أنفي؟ 3

 0.00 0.205 هل تعاني من العطاس الكثير؟ 1

 0.00 0.263 هل تعاني من انسداد أنفي كلي؟ 0

 

نلاحظ من خلال الجدول أن جميع قيم معامل الارتباط بين البنود والعلامة الكلية لمقياس باريو أتت     
لارتباطات ، حيث تعتبر قيم هذه ا0.20و 0.22؛ حيث تراوحت قيم الارتباط بين 0.05دالة جدا عند مستوى 

 مما تؤكد على ارتفاع نسبة الاتساق الداخلي للمقياس وتدل على صدقه في قياس ما أعد لقياسه. جيدةقيما 

 الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي: 2-1-2

، تحت يوبار تم تطبيق الصدق البنائي بطريقة التحليل العاملي التوكيدي على مقياس  تحديد النموذج: -
 واحد.تنطوي تحت متغير كامن  خمسةمفاده أن البنود ال افتراض

والتي  ،لمقياس باريوواستنادا على قيمة درجات الحرية المقدرة في النموذج التوكيدي  تعيين النموذج:  -
فإن النموذج يعتبر متعدي التعيين باعتبار قيمة درجات الحرية إيجابية، ويحتوي على وفرة  Df 5 = :بلغت

 بهدف اختبار النموذج. تفي المعلوما

يوضح معامل الارتباط بين كل بند من بنود مقياس باريو والدرجة الكلية للمقياس -82- جدول  
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تتضح جودة المطابقة بالنسبة لنموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الانفعالية  اختبار النموذج: -

 السلبية في الجدول التالي:

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 0.511الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.5057

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.13. 

LO:0.087/HI:0.193 

 سيئةمطابقة على  يدل 0.1 يتجاوزالمؤشر  -

 0أن تتراوح ما بين حدود الثقة يجب  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.212الحالي: النموذج 

 0.141النموذج المشبع: 

 1.888لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 ل.والمستقأصغر من قيمة النموذجين المشبع 

 .0الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 00النموذج المشبع: 

 001لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9يجب أن تكون أعلى من  CFI 0.94 مؤشر المطابقة المقارن 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.89لويس -مؤشر تاكر
 

وهي قيمة سيئة حيث أن قيمة مؤشر التربيعي  0.138في النموذج الحالي:  RMSEAبلغت قيمة    
 hypothesized، وتدل على سوء المطابقة بين النموذج المفترض 0.1لخطأ الاقتراب وجب ألا تتجاوز 

model  والمعطياتobserved data، إلا أن باقي المؤشرات  مقبولاكان  المطابقة المقارن مؤشر أن  وبالرغم من
مرفوض في حالته الآنية، ومن الممكن أن بعض التعديلات على النموذج الأخرى أتت ضعيفة والنموذج 

 سترفع من قيم المؤشرات الأخرى.
 النموذج قبل التعديل: تتقدير بارامترا

    النموذج الحالي كالتالي: توأتت قيم بارامترا    

 

 

 تعديلقبل ال يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لنموذج مقياس باريو -24- جدول
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ويشير المخطط إلى نموذج التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الانفعالية السلبية وذلك بشكله  تعديل النموذج:
الخام أي قبل القيام بالتعديل، أين ظهرت تشبعاته مقبولة نسبيا، غير أن معظم مؤشرات المطابقة أتت أقل 

من التعديلات  كذلك اقترحت مجموعةمن محك القبول، مما استدعى منا فحص مؤشرات التعديل والتي 

 الأخرى التي تظهر كالتالي:

من خلال فحص جــدول مؤشــــــــــــــرات التعــديــل يظهر أن 
 (e1) .رقم أفضــــــــــل تعديل مقترح كان بين بواقي البند 

، حيث قدرت قيمة التغاير بين (e4) 2رقم وبواقي البند 

ــــــــــ الباقيين عند  ـــــــــــ وكانت أفضل نسبة من بين نسب التعديلات الأخرى المرتفعة،  18.862أجراء التعديل بـ
أين  0.002بـــــــــــــــــــــــ  4 والباقي رقم 1القيم اللامعيارية قدرت قيمة العلاقة بين الباقي رقم  ومن خلالكذلك 

، والتي يفترض أن تحــدث تغييرا في النموذج، وتحســــــــــــــن من اعتبرت كــأكبر قيمــة بين الاقتراحــات الأخرى 
هل تعاني من عدم القدرة على الشــــــــــــــم ) 2معايير مطابقته، كذلك للتعديل مبرر نظري وهو أن البند رقم 

(، وذلك ما أنفي كلي؟ هل تعاني من انســـداد) 5رقم  يتداخل بشـــكل كبير مع البند (، )مشـــاكل في الشـــم(؟
   .5وبـــواقـــي الـــبـــنـــــــد رقـــم  2يـــبـــرر حســـــــــــــــــبـــنـــــــا ارتـــفـــــــاع قـــيـــمـــــــة الارتـــبـــــــاط بـــيـــن بـــواقـــي الـــبـــنـــــــد رقـــم 

 وبعد القيام بالتعديل أتت مؤشرات المطابقة للنموذج كالتالي:

 محك القبول القيمة المحسوبة المؤشر
 Absolute Fit Indicesمؤشرات المطابقة المطلقة 

 .0و 1ما بين  𝐃𝐅/𝐱𝟐 1.562الحرية لمربع كاي نسبة درجة 

مؤشر جذر متوسط مربعات 

 SRMRالبواقي المعيارية 
 (0.1ينبغي أن تكون دون ) - 5.5192

 (0.02ويفضل أن تكون أصغر من ) -

 ق9اللامعيارية ق9التغاير المسارات

e2 <--> e5 4,574 ,031 

e1 <--> e4 18,862 ,082 

يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس باريو قبل التعديل  -55- مخطط

 مشبعة

 يوضح مؤشرات التعديل لنموذج مقياس باريو  -1.- جدول



 الفصل الخامس  البناء والخصائص السيكومترية

209 
 

الجذر التربيعي لمؤشر خطأ 

 RMSEAالاقتراب 
5.517 

LO:0.000/HI:0.106 

 سيئةمطابقة على  يدل 0.1 يتجاوزالمؤشر  -

 0حدود الثقة يجب أن تتراوح ما بين  -

 .0.02و

 Parcimony Correction Indices مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد

مؤشر الصدق التقاطعي المتوقع 

ECVI 

 0.123الحالي: النموذج 

 0.141النموذج المشبع: 

 1.888لنموذج المستقل: ا

يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 قيمة النموذجين المشبع والمستقل.أصغر من 

 26الحالي: النموذج  AICمحك المعلومات لأيكيك 

 00النموذج المشبع: 

 001لنموذج المستقل: ا
يجب أن يكون قيمة مؤشر النموذج الحالي 

 أصغر من قيمة النموذجين المشبع والمستقل.

 Comparative Fit Indices مؤشرات المطابقة المقارنة

 0.9يجب أن تكون أعلى من  CFI 0.99 المطابقة المقارن مؤشر 

 0.9يجب أن تكون أعلى من  TLI 0.99لويس -مؤشر تاكر
 

يوضح الجدول قيم مؤشرات المطابقة بعد القيام بالتعديل، حيث تحسنت معايير المطابقة بالنسبة للنموذج     
بحدود ثقة أحسن، كذلك مؤشرات المطابقة  0.130بعد أن كان  0.012يساوي  RMSEAأين أصبح 

 ومؤشر AICو ECVIشهدت ارتفاعا ملحوظا، أما مؤشرات الافتقار إلى الاقتصاد  TLIو CFIالمقارنة 

𝐃𝐅/𝐱𝟐  فقد جفقد أصبحت جيدة بعد أن كانت تحت مستوى القبول، وكتعليق نهائي على مؤشرات النموذ ،
 hypothesized modelتدل على مطابقة جيدة بين النموذج المفترض تحصل على مؤشرات مطابقة جيدة 

 .observed dataوالمعطيات 

 النموذج بعد التعديل: تتقدير بارامترا

   
 

 لتعديلبعد ا يوضح معايير المطابقة للنموذج العاملي التوكيدي لنموذج مقياس باريو -22- جدول

يوضح قيم البرمترات المعيارية للنموذج العاملي التوكيدي لمقياس باريو بعد التعديل  -53- مخطط

 مشبعة



 الفصل الخامس  البناء والخصائص السيكومترية

210 
 

النموذج بعد القيام بالتعديل، فبالإضافة للتغير الذي حصل في مؤشرات  تيوضح المخطط قيم بارامترا    
النموذج، بدآ من ظهور قيمة جديدة في النموذج )تغاير  تالتعديل، نلاحظ تغيرا أيضا في بعض بارامترا

بين البواقي(، إلى تغيرات في قيم تشبعات بعض البنود على العامل الكلي، كذلك انخفاض درجة الحرية 
 وأتت التغيرات كالتالي: 4بدرجة واحدة وذلك بعد وضع بارامتر جديد حيث أصبحت تساوي 

وهي قيمة جد دالة عند  0.34والذي قدر بـ  5وبواقي البند رقم  2قم وجود ارتباط قوي بين بواقي البنود ر  -
قد يعتبر عاملا انفعاليا يقف خلف  5، وقد يرجع هذا الارتباط القوي بين بواقي البندين إلى أن البند 0.05

 كما أشرنا سابقا.  2الاستجابة السلوكية الممثلة في البند رقم 
 على التوالي. 0.20و 0.24إلى  0.26و 0.22من  4و 1ارتفاع قيمة تشبع البند رقم  -

 على التوالي. 0.60و 0.56إلى  0.65و 0.62من  5و 2انخفاض البنود رقم  -

بالرغم من حدوث تغيرات في قيم تشبعات بعض البنود على العامل الكامن، إلا أنها لم تكن بالتغييرات     
بين النموذج التصوري ممتازا وتطابقا  مقبولةالكبيرة، ومدام النموذج المعدل هو الذي أظهر مؤشرات 

 :المعدل والتي أتت كالتاليوالمعطيات مقارنة بالنموذج الغير المعدل، فوجب الأخذ بمؤشرات النموذج 

يتضــــــــــــــح مــــــــــــــن خــــــــــــــلال الجــــــــــــــدول 
ـــــــــــدير  ـــــــــــرات التق ـــــــــــة لبرمت ات اللامعياري

النمـــــــــــوذج، حيـــــــــــث تظهـــــــــــر جميـــــــــــع 
ــــى عواملهــــا دالــــة  ــــود عل تشــــبعات البن

ــــائج  critical ratio، هــــذا وتظهــــر النســــبة الحرجــــة  0.05عنــــد مســــتوى  ــــدة تختلــــف عــــن نت وهــــي  0جي
حيــــث كانــــت جميعــــا نســــب دالــــة عنــــد ، علــــى قــــدرة العامــــل الكــــامن علــــى التنبــــؤ بكــــل بنــــد مــــن بنــــوده تــــدل

 ، ممـــــــا تؤكـــــــد علـــــــى تشـــــــبع مقبـــــــول للبنـــــــود العشـــــــرة بعاملهـــــــا الكـــــــامن )مقيـــــــاس بـــــــاريو(. 0.05مســـــــتوى 

، ومــــــن ثــــــم فحــــــص SCORE PAREO  بــــــاريوبعــــــد تقــــــدير مؤشــــــرات المطابقــــــة لنمــــــوذج مقيــــــاس     
ـــــارامترا ـــــا أن النمـــــوذج الافتراضـــــي مطـــــابق  تب ـــــى عواملهـــــا، يتضـــــح لن ـــــود عل النمـــــوذج مـــــن تشـــــبعات البن

، وبـــــالرغم مـــــن أن بعـــــض تشـــــبعات البنـــــود أتـــــت منخفضـــــة ، 214للبيانـــــات المـــــأخوذة مـــــن عينـــــة قـــــدرها 
لا أنهــــا و بــــالرغم مــــن أن ، إ0.6يــــن يشــــير معظــــم البــــاحثين أن القيمــــة الأدنــــى لقبــــول تشــــبع البنــــد هــــي أ

أقــــل مــــن هـــــذه القيمــــة أتــــت دالــــة إحصــــائيا، ولا يمكــــن حــــذفها أو الاســـــتغناء  جــــاءت قيمتــــه 2البنــــد رقــــم 

 الدلالة النسبة الحرجة البواقي التقدير المسارات

pareo5 <--- F1 1,000    

pareo4 <--- F1 1,349 ,166 8,146 *** 

pareo3 <--- F1 1,245 ,153 8,156 *** 

pareo2 <--- F1 ,987 ,121 8,165 *** 

pareo1 <--- F1 1,178 ,148 7,932 *** 

مقياس باريو.:   F1 

.0.00دالة جدا عند  *:**  

يوضح قيم البرمترات اللامعيارية للنموذج العاملي التوكيدي  -21-جدول 

 باريولمقياس 
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عنهـــــا باعتبارهـــــا بنـــــودا موضـــــوعة فـــــي المقيـــــاس الأصـــــلي، وكحكـــــم نهـــــائي تشـــــير معظـــــم النتـــــائج إلـــــى 
 الأصلية.  الحالي والمقياس في صورته  وجود تطابق بين نموذج الانفعالية السلبية

 2-2 الثبات: 

، والطريقة cronbach alpha coefficientتم التحقق من الثبات بطريقتين الأولى هو معامل ألفا كورنباخ 
و من ثم تم المقارنة بينهما، وكانت composite reliability coefficient الثانية هي معادلة الموثوقية المركبة

 النتائج كالتالي:

بمتوسط قدره:    α=0.83 فقد بلغت ،التأتبجاءت قيمة معامل ألفا مرتفعة بالنسبة لمقياس      
مدى واسع ما بين المتوسط والتباين وهذا دليل على ارتفاع  وجود حيث نلاحظ4..5وتباين قدره: 2.62

ة تدل ، وكنتيجة نهائيالقياسمعامل الثبات. وكلما كان التباين أوسع كلما دل ذلك على موضوعية عملية 
لغت ، كذلك تم تقدير الثبات بمعادلة الموثوقية المركبة والتي ببخاصية الثبات يتمتع التأتبعلى أن مقياس 

ية تؤكد على أن المقياس يتمتع بخاصالداخلي و  ، وهي نتيجة تدعم نتيجة معامل ألفا للاتساق5..5قيمتها: 
 الثبات.

 خلاصة:

لمكيفة منها ا السيكومترية لمقاييس الأبعاد البيولوجية والنفسية والاجتماعية،بعد تقدير الخصائص     
بالرغم و  النموذج ككل تتمتع بخاصتي الصدق والثبات، بناءوالمبنية، تبين أن جميع المقاييس الموظفة في 

ف عمن أن معظمها كانت مقاييس معروفة حيث قمنا بعملية تكييفها فقط إلا أن أغلبها أظهر بعض الض
قابلة  امقاييس رتعتب فإنها بالرغم من ذلك واحتاج إلى تعديلات فيما يخص صدق التحليل العاملي التوكيدي،

ذج الدراسة نتائج نمو هي  وأن النتائج المتحصل عليها عند تطبيق هذه المقاييس، للتوظيف في النموذج
نأتي الآن  ،الجزئية التي تكونهإلى النموذج في حد ذاته وليس إلى ضعف في صدق المقاييس  راجعةككل، 

 إلى فصل عرض النتائج ومناقشة صحة فرضيات الدراسة.

 
 

 



 

 

 

السادسالفصل   
 عرض النتائج ومناقشة صحة فرضيات الدراسة
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 :تمهيد

محاولة الإجابة عن أسئلة الدراسة؛ انطلاقا من فرضيات الدراسة المطروحة نتطرق في هذا الفصل إلى     
بارة عن عهو بناء نموذج تنبؤي، فالفرضيات الأساسية  دام الهدفاومالنتائج،  عرض وتحليلوصولا إلى 

ولا يعبر عن مجموعة من الوحدات  مفهوم النموذج يعبر عن نسق كلي وخاصنماذج افتراضية، هذا لأن 
   الافتراضية )فرضيات مجزئة(.

إن خصوصية النموذج هي الاختبار الموحد له، بشكل كلي تكاملي وبعيدا عن أي تجزئة لعلاقاته أو     
دلات شكال هنا هو أن المعابالمعادلات البنائية، غير أن الإ ويكون ذلك من خلال برمجيات النمذجة مساراته،

تنبؤ بمتغير يكون لتي تتيح إمكانية االبنائية لا تتوفر على نماذج الانحدارات اللاخطية )اللوجستية منها(، وال
داد بالنسبة للنموذج الافتراضي الأول، و)ربو/انس سمي، كما في حالتنا هذه )مرضى/أصحاء(في المستوى الإ

لنسبة للنموذج الافتراضي الثاني، ويكون البديل في هذه الحالة هي اختبار صحة رئوي/حساسية/أصحاء( با
 النموذجين الافتراضيين من خلال:

وهذا بالنسبة لمعالجة : binomial logistic regressionالانحدار اللوجستي ثنائي الحدين معادلة  -
 .)النموذج الافتراضي الأول( صحة الفرضية الأولى

: هذا بالنسبة multinomial logistic regressionالانحدار اللوجستي متعدد الحدود معادلة  -
 .لافتراضي الثاني()النموذج ا لمعالجة صحة الفرضية الثانية

وبالرغم من أن نماذج الانحدار اللوجستي، توفر خاصية اختبار النموذج ككل من خلال مؤشر المطابقة،     
مثلما هو الحال مع نماذج  ،لحكم على مطابقة النموذج التنبؤي من عدمهاإلا أنها تبقى غير كافية ل

فالنماذج البنائية تتعدد معايير المطابقة فيها وتلامس عدة نواحي لجود مطابقة النموذج  المعادلات البنائية،
قبل اختبار الفرضيات الأساسية للدراسة، سنحاول ، لذلك و لى الاقتصاد، المطابقة المطلقة...إ)الافتقار 

 باط بين عوامل كل بعد من الأبعاد.اختبار فرضيات الارت

-I للنموذجاختبار المكون القياسي : 

رتباط مدى ا بعد تقدير الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة، من صدق وثبات نأتي إلى اختبار    
رت العوامل ب  قوية بين العوامل اعت   اتتحت افتراض مفاده أنه كلما كان هنالك ارتباط عوامل البعد الواحد،

 الثلاثة دبعاارتباطات عوامل كل بعد من الأائج وتظهر نت ذات قيمة دلالية في نموذج الانحدار اللوجستي،
 كالتالي:
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 : النفسيالبعد 1- 

يتكون البعد النفسي من ثلاث عوامل، قيس كل عامل منها من خلال اختبار مخصص لذلك، وأتت     
 سي كالتالي:فعوامل البعد الن

 .TAS-20للتكتم والتكتم: وقد قيس من خلال مقياس تورنت -
 .GSE-10الفعالية الذاتية: قيست من خلال مقياس الفعالية الذاتية العام  -
   .DS-14 مقياس النمط 'د'قيست من خلال الانفعالية السلبية:  -

تطبيقها  ومن ثم ،بعد تكييف وتقدير الخصائص السيكومترية لكل مقياس من المقاييس الثلاثة السابقة
ية الفرض، وفق عوامل البعد النفسي ترتبط فيما بينها، تم افتراض أن =412nعلى عينه قدرها :

 الارتباطية المركبة التالية:

 التكتم والفعالية  اتمتغير بين  0.0.عند مستوى  لالة إحصائيةدذات  توجد علاقة ارتباطية
 )عوامل البعد النفسي(0 الذاتية والانفعالية السلبية

 هذه الفرضية المركبة )العامة( ثلاث فرضيات جزئية هي: وتنطوي تحت    

 الذاتية.التكتم والفعالية  ري بين متغي 0...عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .1
  .التكتم والانفعالية السلبية ي بين متغير  0...عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .4
 سلبية.الوالانفعالية  الفعالية الذاتية بين متغير 0...عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .3

فرضية الارتباط ل الاختبار المناسب، فإن Intervalوبما أن المتغيرات الثلاثة تنتمي إلى المستوى الفتري 
معامل  من أهم شروط ، غير أن pearson correlation coefficientبين العوامل الثلاث هو معامل بيرسون 

بيرسون أن تكون البينات موزعة توزيعا طبيعيا، حيث ظهرت نتائج التوزيع الطبيعي بالنسبة لمتغيرات الثلاث 
 كالتالي:

  كولمجروف -تم اختبار التوزيع الطبيعي من خلال اختبار سميرنوف التكتم:التوزيع الطبيعي لمقياس
smirnov kolmogorov واختبار شبيرو ويلك  ،لحسن المطابقةShapiro-Wilk  كل حيث أتت قيمة

 كالتالي: بالنسبة لمتغير التكتم من الاختبارين

 

 

 

كولمجروف-اختبار سميرنوف ويلك-اختبار شبيرو   

 الدلالة درجة الحرية التقدير الدلالة درجة الحرية التقدير

 036, 214 986, 055, 214 061, مقياس التكتم

اختباري سميرنوف وشبيرو للتوزيع الطبيعي لمقياس يوضح  -49-جدول 

 التكتم
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دالة إحصائيا عند  وهي قيمة، 9.0.. بــ:نستقرئ من خلال الجدول أن قيمة اختبار شبيرو ويلك قدرت    
التوزيع  عن وهي تختلفتوزيع بيانات مقياس التكتم غير موزعة طبيعيا،  أن وهذا يعني، 0...مستوى 

كولمجروف، -ويلك يعتبر اختبارا أكثر صرامة مقارنة باختبار سميرنوف-الطبيعي، غير أن اختبار شبيرو
وتعني أن توزيع بيانات  ،0...وهي قيمة غير دالة عند مستوى  01...حيث جاءت قيمة الاختبار: 

 .فروق بين توزيع بينات التكتم وفرض التوزيع الطبيعي دمقياس التكتم موزعة توزيع طبيعي، ولا توج

ى نيوضح الشكل المقابل منح
التوزيع الطبيعي بالنسبة لمقياس 

 كلالش ومن خلال استقراء التكتم،
زيع تتقارب والتو يظهر أن البينات 

 ن نتائجأ، وبالرغم من الطبيعي
ويلك أتت دالة -بيرواختبار ش

البينات لا  وتعني أن ،حصائياإ
اء فقد ج ،تتوزع توزيع طبيعيا
كولمجروف -اختبار سميرنوف

، وهو يدل على أن غير دال
البينات تتوزع توزيعا طبيعيا، 

 .اواعتمادا على الشكل المقابل ونتائج اختبار سميرنوف، فإن البينات تتوزع توزيعا طبيعي
 

 بيعي لمقياس الانفعالية السلبية:التوزيع الط 
 

 التالي:ك ويلك بالنسبة لمتغير الانفعالية السلبية-كولمجروف وشبيرو-أتت قيمة كل من اختبار سميرنوف

 

  
 

، وهي قيمة دالة إحصائيا عند 90..3نستقرئ من خلال الجدول أن قيمة اختبار شبيرو ويلك قدرت بــ: 
تختلف عن التوزيع ، وهذا يعني أن توزيع بيانات مقياس التكتم غير موزعة طبيعيا، وهي 0...مستوى 

، 0...وهي قيمة دالة عند مستوى  .1..2كولمجروف: -الطبيعي، كذلك جاءت قيمة اختبار سميرنوف
تختلف عن فرضية التوزيع الطبيعي.وهي ، لا يتوزع توزيعا طبيعياوتعني أن توزيع بيانات مقياس التكتم   

كولمجروف-اختبار سميرنوف ويلك-اختبار شبيرو   

 الدلالة درجة الحرية التقدير الدلالة درجة الحرية التقدير

 000, 214 953, 000, 214 104, إ.السلبية

يوضح التوزيع الطبيعي لقيم مقياس التكتم -75- شكل  

يوضح اختباري سميرنوف وشبيرو للتوزيع الطبيعي لمقياس إ.السلبية -49-جدول   
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ويتضح ذلك من خلال الشكل التالي:      

يوضــــــــح الشــــــــكل المقابل 
منحنى التوزيع الطبيعي 
 بالنسبة لمقياس الانفعالية

الســــــــــــــلبيـــــــة، ومن خلال 
اســتقراء الشــكل يظهر أن 
الـــبـــيـــنـــــــات تـــخـــتـــلـــف فـــي 
ــعــهـــــــا عــن الــتــوزيــع  تــوزي
الطبيعي، وهو مــا أكــدتــه 

ـــــاركـــــل من  ـــــائج اختب  نت
واختبــار ويلــك -شــــــــــــــبيرو

كولمجروف -ســـــــــــميرنوف
 دالـــيـــن، والـــلـــــــذان جـــــــاءا

واعتمـادا على الشــــــــــــــكـل المقـابل 
 .لا تــتــبــع الــتــوزيــع الــطــبــيــعــي، فـــــــإن الــبــيــنـــــــات وشــــــــــــــــبــيــرو ســــــــــــــــمــيــرنــوفكـــــــل مــن ونــتـــــــائــج اخــتــبـــــــار 

لطبيعي فلا وجوب لاختبــار التوزيع ا قيم اختبــار الانفعــاليــة الســــــــــــــلبيــة لا تتبع توزيعــا طبيعيــا، وبمــا أن   
 البعد النفســـــي، متغيراتعن تطبيق معامل بيرســـــون لتقدير الارتباطات بين  يووجب التخل الذاتية، ةللفعالي

 متري.و براون اللابار -متريا، وكبديل لمعامل بيرسون، نطبق معامل سبيرمانو باعتباره اختبارا بار 

للارتباط بين المتغيرات الثلاث كالتالي: سبيرمانحيث جاءت قيم اختبار   
 

 

الذاتية الفعالية التكتم   الانفعالية السلبية 

 
 
 
 

 معامل سبيرمان
 لعوامل البعد النفسي
 

 **212, **746, 1,000 قيمة الارتباط التكتم

 002, 000, . الدلالة

 214 214 214  حجم العينة

 110, 1,000 **746, قيمة الارتباط الفعالية الذاتية

 108, . 000, الدلالة

 214 214 214 حجم العينة

الانفعالية 
 السلبية

 1,000 110, **184, قيمة الارتباط

 . 108, 002, الدلالة

 214 214 214 حجم العينة

 

الانفعالية السلبيةع الطبيعي لقيم مقياس يوضح التوزي -75- شكل  

الارتباطات بين التكتم والفعالية الذاتية والانفعالية السلبيةيوضح مصفوفة  -49-جدول   
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سنحاول  استقراء نتائج الجدولمن خلال و يوضح الجدول السابق مصفوفة الارتباطات بين العوامل الثلاثة   
 الإجابة على الفرضيات المطروحة السابقة:

 الفرضية الجزئية الأولى:
 الذاتية.التكتم والفعالية  ري بين متغي 0...عند مستوى  دالة إحصائيا توجد علاقة ارتباطية .1

التكتم والفعالية  ي ر متغيرتباط بين الاقيمة  والذي يوضحهذه الفرضية نستقرأ نتيجة الجدول  وللإجابة على    
؛ وهي قيمة مرتفعة ،Rho Spearman :47.0 أتت قيمة معامل سبيرمان ، حيثودلالتها الإحصائيةالذاتية 

، ومنه فإنه توجد علاقة ارتباطية موجبة بين متغير 0...دالة إحصائيا عند مستوى  جد كما أنها جاءت
   التكتم ومتغير الفعالية الذاتية.

 الجزئية الثانية:الفرضية 
والانفعالية التكتم  ي بين متغير  0...صائية عند مستوى إح دالة إحصائياتوجد علاقة ارتباطية  .4

 .السلبية
وللإجابة على هذه الفرضية نستقرأ نتيجة الجدول والذي يوضح قيمة الارتباط بين متغيري التكتم     

وهي ، Rho Spearman :47212 ودلالتها الإحصائية، حيث أتت قيمة معامل سبيرمان الانفعالية السلبيةو 
، ومنه فإنه توجد علاقة ارتباطية موجبة بين 0...؛ كما أنها جاءت دالة إحصائيا عند مستوى مقبولةقيمة 

  . الانفعالية السلبيةمتغير التكتم ومتغير 
 الفرضية الجزئية الثالثة:

 الفعالية الذاتية ي بين متغير  0...صائية عند مستوى إح دالة إحصائياتوجد علاقة ارتباطية  .3
 السلبية.والانفعالية 

وللإجابة على هذه الفرضية نستقرأ نتيجة الجدول والذي يوضح قيمة الارتباط بين متغيري التكتم     
وهي ، Rho Spearman :47114 والانفعالية السلبية ودلالتها الإحصائية، حيث أتت قيمة معامل سبيرمان

ومنه فإنه  01.حيث قدرت قيمة الدلالة  ،0...دالة إحصائيا عند مستوى  لم تكن غير أنهاقيمة مقبولة؛ 
 توجد علاقة ارتباطية بين متغير التكتم ومتغير الانفعالية السلبية.لا 

 اختبار الفرضيات الجزئية الثلاث، نأتي إلى الإجابة على الفرضية الكلية:بعد 

  بين متغيرات التكتم والفعالية الذاتية  0.0.علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية عند مستوى توجد
 والانفعالية السلبية )عوامل البعد النفسي(0
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، هي الفرضية نتيبما أن الفرضيات الجزئية الثلاثة المكونة للفرضية العامة، قد تحققت منهم فرضي
أن قيمة فلم تتحقق بالرغم من  1..ت دلالتها بـ ر الثالثة والتي قدالأولى والثانية، أما الفرضية الجزئية 

نعتبر أن الفرضية  وكحكم نهائي، لذلك 0...قريبة من  وقيمة دلالتها، 47114الارتباط كانت 
 نفسي ترتبط فيما بينها بشكل نسبي.العامة قد تحققت بشكل جزئي، وأن عوامل البعد ال

 
   

 
 :جتماعيالا البعد-2

، قيس كل عامل منها من خلال اختبار مخصص لذلك، وأتت عاملينيتكون البعد الاجتماعي من     
 كالتالي: جتماعيعوامل البعد الا

   .DS-14 من خلال مقياس النمط 'د' قيس: الكف الاجتماعي -
 .ISEL-12قائمة تقييم دعم التعامل مع الآخرين من خلال  قيسالدعم الاجتماعي:  -

لى عينه قدرها ، ومن ثم تطبيقها عينالسابق ينمقياسال من بعد تكييف وتقدير الخصائص السيكومترية لكل
412=nترتبط فيما بينها، وفق الفرضية الارتباطية التالية: لاجتماعي، تم افتراض أن عوامل البعد ا 

 الكف الاجتماعي  ي بين متغير  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  سالبة توجد علاقة ارتباطية
 (0الاجتماعي)عوامل البعد  والدعم الاجتماعي

 ماهفرضية الارتباط بينل الاختبار المناسب، فإن Intervalإلى المستوى الفتري  ينتميان ينوبما أن المتغير   
، غير أن معامل بيرسون من أهم شروطه أن تكون  pearson correlation coefficientهو معامل بيرسون 

 التالي:ك للمتغيرينالبينات موزعة توزيعا طبيعيا، حيث ظهرت نتائج التوزيع الطبيعي بالنسبة 

قيمة الارتباطات بين متغيرات البعد النفسييوضح  -75-مخطط   

14471  21274  

.074  
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لحسن  smirnov kolmogorovمجروف كول-تم اختبار التوزيع الطبيعي من خلال اختبار سميرنوف   
 حيث أتت قيمة كل من الاختبارين بالنسبة لمتغير التكتم Shapiro-Wilkواختبار شبيرو ويلك  ،المطابقة
 كالتالي:

 

كولمجروف-سميرنوفاختبار  ويلك-اختبار شبيرو   

 الدلالة درجة الحرية التقدير الدلالة درجة الحرية التقدير

 000, 214 967, 000, 214 096, الكف الاجتماعي

 000, 214 951, 001, 214 086, الدعم الاجتماعي

 

 

رت بــ: قد بالنسبة لمقياس الكف الاجتماعي نستقرئ من خلال الجدول أن قيمة اختبار شبيرو ويلك   
 لاجتماعياالكف ، وهذا يعني أن توزيع بيانات مقياس 0...، وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى 906..

ولمجروف: ك-غير موزعة طبيعيا، وهي تختلف عن التوزيع الطبيعي، كذلك جاءت قيمة اختبار سميرنوف
لا يتوزع  لكف الاجتماعيوتعني أن توزيع بيانات مقياس ا ،0...وهي قيمة دالة عند مستوى  90...

تختلف عن فرضية التوزيع الطبيعي، وفيما يخص مقياس الدعم الاجتماعي فقد جاءت توزيعا طبيعيا، وهي 
-أما قيمة اختبار سميرنوف 0...وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى  901..قيمة اختبار شبيرو ويلك: 

، هذا يعني أن مقياس الدعم الاجتماعي 0...و تعتبر أيضا نتيجة دالة عند  0....كولمجروف فبلغت: 
 لا يتبع هو كذلك التوزيع الطبيعي.

 
 

 

يوضح اختباري سميرنوف وشبيرو للتوزيع الطبيعي لمقياسي الكف الاجتماعي والدعم الاجتماعي  -.7-جدول 

 التكتم

يوضح التوزيع الطبيعي لقيم كل من مقياسي الدعم الاجتماعي والكف الاجتماعي -06-شكل   
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لي عن طبيعي، فوجب التخالتوزيع الوبما أن قيم اختباري الكف الاجتماعي والدعم الاجتماعي لا تتبع    
تطبيق معامل بيرســــون لتقدير الارتباطات بين متغيرات البعد الاجتماعي، باعتباره اختبارا بارمتريا، وكبديل 

 براون اللابارومتري.-لمعامل بيرسون، نطبق معامل سبيرمان

كالتالي: المتغيريناختبار سبيرمان للارتباط بين  ةحيث جاءت قيم  
 

 

الاجتماعيالكف    الدعم الاجتماعي 

 

 

 معامل سبيرمان

لعوامل البعد 

 الاجتماعي

الكف 

 الاجتماعي
 

 **252,- 1,000 قيمة الارتباط

 000, . (tailed-2) الدلالة

 214 214 حجم العينة

الدعم 

 الاجتماعي

 1,000 **252,- قيمة الارتباط

 . 000, (tailed-2)الدلالة

 214 214 حجم العينة

 

 

ج الجدول ومن خلال استقراء نتائ ،متغيري البعد الاجتماعييوضح الجدول السابق مصفوفة الارتباطات بين 
 الفرضية المطروحة:سنحاول الإجابة على 

 

  بين متغيري الكف الاجتماعي  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  سالبةتوجد علاقة ارتباطية
كلما ارتفع الدعم الاجتماعي انخفض الكف  ،والدعم الاجتماعي )عوامل البعد الاجتماعي(

 الاجتماعي0
لكف اوللإجابة على هذه الفرضية نستقرأ نتيجة الجدول والذي يوضح قيمة الارتباط بين متغيري     

: Rho Spearman ودلالتها الإحصائية، حيث أتت قيمة معامل سبيرمان والدعم الاجتماعيالاجتماعي 

، ومنه فإنه توجد علاقة 0...دالة إحصائيا عند مستوى جد قيمة مقبولة؛ كما أنها جاءت  وهي-0202.
فكلما  ،الدعم الاجتماعيو  الكف الاجتماعيبين متغير  سالبة؛ مثلما عبرت عنها قيمة الارتباطارتباطية 

 تخدم كذلك الصدق نخفض الكف الاجتماعي والعكس صحيح، وهذه النتيجةاارتفع الدعم الاجتماعي 
   ي.لتمييز ا وتؤكد على أنهما يتمتعان بخاصية الصدق، المقياسينبالنسبة لكلا   discriminant validity يزي يالتم

 

يوضح مصفوفة الارتباطات بين الدعم الاجتماعي والكف الاجتماعي -49-جدول   

يوضح قيمة الارتباطات بين متغيرات البعد الاجتماعي -11- مخطط  

-472.2  
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 :بيولوجيالبعد ال-3
غير أننا سنوظف البعض منها فقط في يتكون البعد البيولوجي من مجموعة كبيرة من المتغيرات،     

ة مثلما وفق اختبارات إحصائي ،في بناء النموذج التنبؤي  النموذج وذلك حسب قدرة كل متغير في المساهمة
 عوامل البعد الاجتماعي كالتالي: حيث أتت سنرى لاحقا،

 .مجموعة البنود المبنية من طرفنا: وقد قيس من خلال التأتب -
 .Pareo عوامل التحسس الخمسة: وقد قيس من خلال مقياس باريو -
 fagerström . مقياس فجرستروم الإدمان على التدخين: وقد قيس من خلال -
 .مجموعة من البنود الموضوعة من طرفنا لالوراثة: وقد قيست من خلا -

إن العوامل الثلاث الأولى تقاس من خلال مقياس فتري، أما عامل الوراثة فهو مكون من مجموعة من    
 كالتالي: الوراثية الخمسةوجاءت تكرارات كل من البنود البنود المشتتة، 

 نوع المرض

 أصحاء حساسية انسداد رئوي ربو

 

 

 

 معاناة الوالدين من الربو

 105 36 9 26 التكرار لا

المئوية النسبة  63,4% 100,0% 78,3% 89,0% 

 9 1 0 6 التكرار أحدهما

 %7,6 %2,2 %0,0 %14,6 النسبة المئوية

 4 9 0 9 التكرار كلاهما

 %3,4 %19,6 %0,0 %22,0 النسبة المئوية

 

 

 معاناة الأبناء من الربو

 

 

 115 43 9 30 التكرار لا

 %97,5 %93,5 %100,0 %73,2 النسبة المئوية

 3 2 0 7 التكرار بعضهم

 %2,5 %4,3 %0,0 %17,1 النسبة المئوية

 0 1 0 4 التكرار معظمهم

 %0,0 %2,2 %0,0 %9,8 النسبة المئوية

 

 

 قرابة الوالدين

 103 38 8 32 التكرار لا

 %87,3 %82,6 %88,9 %78,0 النسبة المئوية

 15 8 1 9 التكرار نعم

 النسبة المئوية
22,0% 11,1% 17,4% 

12,7% 

 

 

 

 معاناة الأقارب من الربو

 105 37 8 30 التكرار لا

 %89,0 %80,4 %88,9 %73,2 النسبة المئوية

 13 9 1 11 التكرار نعم

 النسبة المئوية
26,8% 11,1% 19,6% 

11,0% 
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أفراد العائلة من معاناة 

 الحساسية

 86 38 6 31 التكرار لا

 %72,9 %82,6 %66,7 %75,6 النسبة المئوية

 32 8 3 10 التكرار نعم

 %27,1 %17,4 %33,3 %24,4 النسبة المئوية

    

ستقرئ من الجدول أن النسب الموجبة )وجود مؤشر وراثي( بالنسبة لكل بند على حدا أتت ي  حيث     
    ضعيفة مقارنة بالنسب السالبة )غياب العامل الوراثي(.  

 بعد فحصنا للنتائج اتضح أن جميع البنود تظهر تشتتا ملحوظا يعود إلى خاصية العامل الوراثي،و      
وجود أو عدم وجود عامل وراثي وليس مدى اتساق البنود حول  يقوم على يالوراث العامل حيث أن افتراض

وراثي يتحقق من خلال وجود مؤشر واحد في البنود الخمسة،  عامل مفهوم واحد، بمعنى أن احتمال وجود
هذا  ا علىواستناد، ويتضاعف هذا الاحتمال بمضاعفة المؤشرات في البنود الخمسة بالنسبة للفرد الواحد

راثي ياب العامل الو فضل التعامل مع البنود الخمسة على أنها وحدة تخدم هدفا واحدا هو وجود أو غالطرح ي
 هذا الطرح، حيثالتعامل معها على أساس ا بجمع استجابات البنود الخمسة و مع شدة وجوده، لذلك قمن

 كانت قيم بدائل الاستجابات كالتالي:

 لا  أحدهما كلاهما 

معاناة الوالدين 

 الربومن 
2 1 . 

 لا  بعضهم كلهم 

معاناة الأبناء 

 من الربو
2 1 . 

 

 :تقدير الارتباطات بين مقاييس البعد البيولوجي 

خين، التأتب( )باريو، الإدمان على التد ةالسابق اييسمقال من بعد تكييف وتقدير الخصائص السيكومترية لكل
، تم افتراض أن عوامل البعد n=412، ومن ثم تطبيقها على عينه قدرها وضبط بنود متغيرات الوراثة

 التالية: المركبة ترتبط فيما بينها، وفق الفرضية الارتباطية لبيولوجيا

 البعد البيولوجي والمتمثلة  اتبين متغير  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  توجد علاقة ارتباطية
 0عوامل التحسس الخمسعلى التدخين، التأتب، العامل الوراثي،  الإدمانفي 

 فرضيات جزيئية هي: ستوتنطوي تحت هذه الفرضية المركبة )العامة(     

 لا نعم 
  قرابة الوالدين

1 
 
 معناه الأقارب من الربو .

 معناه العائلة من الحساسية

يوضح التكرارات والنسب المئوية للبنود الخمسة الخاصة بالعامل الوراثي -44-جدول   

 قيم استجابات كل بند من بنود العامل الوراثييوضح  -011- جدول
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 .التأتب والعامل الوراثي ري بين متغي 0.0.عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .1
  .التأتب والإدمان على التدخين متغيري بين  0.0.عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .4
 وعوامل التحسس الخمس. تأتبال ي بين متغير  0.0.عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .3
وعوامل  الإدمان على التدخين ي بين متغير  0.0.عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .2

 التحسس الخمس.
العامل و  الإدمان على التدخين ي بين متغير  0.0.عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .0

 الوراثي.
التحسس وعوامل  العامل الوراثي ي بين متغير  0.0.عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .0

 الخمس.

فرضية الارتباط ل الاختبار المناسب، فإن Intervalإلى المستوى الفتري  تنتمي جميع المتغيراتوبما أن    
، غير أن معامل بيرسون من أهم شروطه أن  pearson correlation coefficientهو معامل بيرسون  هابين

 كالتالي: غيرينللمتتكون البينات موزعة توزيعا طبيعيا، حيث ظهرت نتائج التوزيع الطبيعي بالنسبة 

لحسن  smirnov kolmogorovكولمجروف -تم اختبار التوزيع الطبيعي من خلال اختبار سميرنوف   
 حيث أتت قيمة كل من الاختبارين بالنسبة للمتغيرات الأربع Shapiro-Wilkواختبار شبيرو ويلك  ،المطابقة
 كالتالي:

 

كولمجروف-سميرنوف ويلك-شابيرو   

 الدلالة درجة الحرية التقدير الدلالة درجة الحرية التقدير العوامل

 000, 214 778, 000, 214 270, العامل الوراثي

 000, 214 673, 000, 214 373, الإدمان

 000, 214 904, 000, 214 155, مقياس باريو

 000, 214 945, 000, 214 139, التأتب

 

 

جاءت  ينستقرئ من خلال الجدول أن قيمة اختبار شبيرو ويلك بالنسبة لجميع مقاييس البعد البيولوج   
ع لا تتبع التوزي عوامل البعد البيولوجي، وهذا يعني أن توزيع بيانات 0...دالة إحصائيا عند مستوى 

، وتعني أن توزيع 0...كولمجروف دالة عند مستوى -اختبار سميرنوف جميع قيم، كذلك جاءت الطبيعي
 .بيانات مقياس الكف الاجتماعي لا يتوزع توزيعا طبيعيا، وهي تختلف عن فرضية التوزيع الطبيعي

يوضح اختباري سميرنوف وشبيرو للتوزيع الطبيعي لعوامل البعد البيولوجي  -101-جدول   
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وبما أن بينات عوامل البعد البيولوجي لا تتبع توزيعا طبيعيا، فوجب التخلي عن تطبيق معامل بيرســـون    
تباطات بين متغيرات البعد، باعتباره اختبارا بارمتريا، وكبديل لمعامل بيرســــــــــــــون، نطبق معامل لتقدير الار 

 براون اللابارومتري.-سبيرمان

 حيث جاءت قيم اختبار سبيرمان للارتباط بين المتغيرات الأربع كالتالي:
 

 الوراثة 

الإدمان على 

 باريو التأتب التدخين

 

 

 

 

 

 

 معامل سبيرمان

البعد لعوامل 

 البيولوجي

 **221, **210, 036,- 1,000 قيمة الارتباط الوراثة

 551 ,000 ,000, . (tailed-2) الدلالة

 214 214 214 214 حجم العينة

الإدمان على 

 التدخين

 **190, **200, 1,000 036,- قيمة الارتباط

 551 . ,003 ,005, (tailed-2) الدلالة

 214 214 214 214 حجم العينة

 **438, 1,000 **200, **210, قيمة الارتباط التأتب

 000 ,003 . ,000, (tailed-2) الدلالة

 214 214 214 214 حجم العينة

الارتباطقيمة  باريو  ,221** ,190** ,438** 1,000 

 . 000 ,005 ,000, (tailed-2) الدلالة

 214 214 214 214 حجم العينة

 

 
يوضح الجدول السابق مصفوفة الارتباطات بين العوامل الأربع ومن خلال استقراء نتائج الجدول سنحاول    

 الإجابة على الفرضيات المطروحة السابقة:
 الجزئية: اتالفرضي
 .التأتب والعامل الوراثي ري بين متغي 0.0.عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .1

تها الإحصائية، ودلال يالتأتب والعامل الوراثقيمة الارتباط بين متغيري  تتضحمن خلال استقراء الجدول،     
قيمة مقبولة؛ كما أنها جاءت جد دالة  وهي .Rho Spearman: .021 قيمة معامل سبيرمان أين بلغت

 ي ، ومنه فإنه توجد علاقة ارتباطية؛ مثلما عبرت عنها قيمة الارتباط بين متغير 0...إحصائيا عند مستوى 
 .التأتب والعامل الوراثي

  التأتب والإدمان على التدخين. متغيري بين  0.0.عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .4

من خلال استقراء الجدول، تتضح قيمة الارتباط بين متغيري التأتب والإدمان على التدخين ودلالتها     
قيمة مقبولة؛ كما أنها جاءت  وهي .Rho Spearman: .02 الإحصائية، أين بلغت قيمة معامل سبيرمان

يوضح مصفوفة الارتباطات بين عوامل البعد البيولوجي 101-جدول   
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، ومنه فإنه توجد علاقة ارتباطية؛ مثلما عبرت عنها قيمة الارتباط بين 0...جد دالة إحصائيا عند مستوى 
 .والإدمان على التدخينمتغيري التأتب 

 
 التأتب وعوامل التحسس الخمس. ي بين متغير  0.0.عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .3

 Pareoوعوامل التحسس الخمس من خلال استقراء الجدول، تتضح قيمة الارتباط بين متغيري التأتب     

مرتفعة مقارنة قيمة  وهي .Rho Spearman: .033 ودلالتها الإحصائية، أين بلغت قيمة معامل سبيرمان
، ومنه فإنه توجد 0...؛ كما أنها جاءت جد دالة إحصائيا عند مستوى بارتباط التأتب بالعوامل الأخرى 

 .Pareoمتغيري التأتب وعوامل التحسس الخمس علاقة ارتباطية؛ مثلما عبرت عنها قيمة الارتباط بين 
 

الإدمان على التدخين وعوامل  ي بين متغير  0.0.عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .2
 التحسس الخمس.

 وهي .Rho Spearman: .019 أما بالنسبة للفرضية الجزئية الرابعة فقد بلغت قيمة معامل سبيرمان   
، ومنه فإنه توجد علاقة ارتباطية؛ مثلما 0...؛ كما أنها جاءت جد دالة إحصائيا عند مستوى مقبولةقيمة 

 .Pareoوعوامل التحسس الخمس  الإدمان على التدخينمتغيري عبرت عنها قيمة الارتباط بين 
 

العامل و الإدمان على التدخين  ي بين متغير  0.0.عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .0
 الوراثي.

بين متغيري الإدمان  Rho Spearman بلغت قيمة معامل سبيرمانوفيما يخص الفرضية الجزئية الخامسة     
 تدل على عدم وجود ارتباط بين المتغيرين؛ ؛ضعيفةقيمة  وهي -0.33. :على التدخين والعامل الوراثي

توجد علاقة ارتباطية؛ مثلما عبرت لا ، ومنه فإنه 0...دالة إحصائيا عند مستوى  غيركما أنها جاءت 
 .والعامل الوراثيمتغيري الإدمان على التدخين عنها قيمة الارتباط بين 

 
العامل الوراثي وعوامل التحسس  ي بين متغير  0.0.عند مستوى  اإحصائي دالةتوجد علاقة ارتباطية  .0

 الخمس.

 للارتباط بين متغيري العامل الوراثي وعوامل التحسس Rho Spearmanبينما أتت قيمة معامل سبيرمان     

تدل على وجود ارتباط  أين ،0221.: ، حيث بلغت قيمة الارتباط0...لخمس دالة إحصائيا عند مستوى ا
 .والعامل الوراثيبين متغيري الإدمان على التدخين 
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 :عامة، نأتي إلى الإجابة على الفرضية الستبعد اختبار الفرضيات الجزئية ال

 ات البعد البيولوجي والمتمثلة بين متغير  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  توجد علاقة ارتباطية
 0على التدخين، التأتب، العامل الوراثي، عوامل التحسس الخمس الإدمانفي 

فرضيات جزئية، وكمحاولة للإجابة عن الفرضية  0تكونت الفرضية العامة بالنسبة للبعد البيولوجي من 
، والفرضيات المتحققة هي 0فرضيات منها من أصل  0العام قمنا باختبار فرضياتها الجزئية حيث تحققت 

وهي فرضية الارتباط بين العاملين الإدمان  0، بينما لم تتحقق الفرضية رقم0و 2و 3و 4و 1الفرضية رقم 
يمة الارتباط كانت قبينما  ،وغير دالةضعيفة  الارتباط بينهماقيمة  أتت أين على التدخين والعامل الوراثي،

قوية مقارنة بباقي الفرضيات الجزئية  Pareoبالنسبة للفرضية الثالثة بين التأتب وعوامل التحسس الخمس 
يعتبر أيضا  Pareo، حيث يعود هذا الارتباط القوي بين المتغيرين إلى أن مقياس باريو للبعد البيولوجي

 كان من الممكن إدراج بنوده ضمن البنية التوكيدية لنموذج التأتب، وكحكم، و مقياسا تأتبيا في البناء النظري 
 0فرضيات جزئية من أصل  0لعامة قد تحققت بشكل جزئي، بعد أن تحققت نهائي نعتبر أن الفرضية ا

 ترتبط فيما بينها بشكل نسبي. بيولوجيوأن عوامل البعد ال

 
   

ارتباط بنود كل عامل من عوامل الأبعاد فيما بينها، فقد حققت هذه العوامل وكتعليق نهائي حول     
 ما بينها داخل البعد الواحد، وهذه الارتباطات تخدم أمرين:ارتباطات مقبولة في

لنموذج قويا، يجعل ا وهذا ماأولا: إن ارتباط البنود فيما بينها يدل على أن البنود تشكل نسقا نسبيا،  -
فبما أن عوامله التنبؤية ترتبط فيما بينها فإن الإثبات النظري لقدرة عامل واحد على التنبؤ يرفع من 

 احتمالية قدرة باقي العوامل التي يرتبط معها بالتنبؤ هي كذلك.

البيولوجييوضح قيمة الارتباطات بين متغيرات البعد  -12- مخطط  

0.438 

0.214 0.190 

0.221 0.20 

-0.031 
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بين العوامل، والذي  multicollinearity تعددية خطيةثانيا: تخدم الارتباطات التأكد من عدم وجود  -
يعتبر شرطا من شروط تطبيق الانحدار اللوجستي، أين أتت جميع البنود بارتباطات مقبولة، ولا وجود 

 كذلك ليس هنالك وجود لارتباطات مشتركة بين العوامل. ،....لارتباط مرتفع يتجاوز حتى قيمة 

-II(النموذج الافتراضي الأول) واختبار صحة الفرضية الأولىبيانات لالمعالجة الإحصائية ل: 

 binomial يختبر النموذج التنبؤي الأول للدراسة من خلال نموذج الانحدار اللوجستي ثنائي الحدين    

logistic regression ار أنباعتبالمرض، الصحة و  ، وهذا قصد اختبار قدرة كل عامل على التنبؤ بمتغير 
إنه يفضل فالنموذج يحتوي على مجموعة كبيرة من المتغيرات المنبئة، خصوصا منها العوامل البيولوجية، 

م الانحدار مداا في نموذج الانحدار اللوجستي، و فحص البينات المتحصل عليها و تصفيتها قبل إدخاله
ضل اختبار ير منبئ، لذلك نفالمقارنات بين المجموعتين من خلال كل متغاللوجستي الثنائي يقوم على مبدأ 

حصائية نشترط وجود دلالة إ حيثلكل متغير من المتغيرات المنبئة،  الفروقات بين المجموعتين بالنسبة
 دخل في نموذج الانحدار اللوجستي.للفروقات بين متوسطي المجموعتين )الأصحاء والمرضى(، لي  

 المعالجة الإحصائية لبيانات الأبعاد الثلاثة:1-

 المعالجة الإحصائية لبيانات البعد النفسي:1-1

تم افتراض وجود فروق دالة بين المجموعتين )المرضى والأصحاء( بالنسبة لكل عامل من عوامل     
 الفرضية العامة كالتالي:وكانت  النفسي،البعد 

  مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاءبين  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد 
 0التكتم والفعالية الذاتية والانفعالية السلبيةفي متغيرات 

 وتنطوي تحت هذه الفرضية المركبة )العامة( ثلاث فرضيات جزئية هي:    

  .التكتممجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء في متغير بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروق توجد  .1
مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروق توجد  .4

  .الفعالية الذاتيةفي متغير 
مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروق توجد  .3

  .الانفعالية السلبيةفي متغير 

ن بي الفروق فرضية ل الاختبار المناسب، فإن Intervalوبما أن المتغيرات الثلاثة تنتمي إلى المستوى الفتري 
، غير أن  t-test Independent samples لعينتين مستقلتين اختبار تهو  المجموعتين بالنسبة للعوامل الثلاث
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تغيرات الم ومدمنا قمنا باختبار التوزيع الطبيعي فيما سبق، فإن، للمتغيرات الاختبار يشترط التوزيع الطبيعي
لدلالة  ري اللابارومت Mann Whitney u testمان ويتني يفضل استعمال اختبار تتوزع توزيعا طبيعيا و لا 

 الفروقات بين المتوسطات.

وجاءت قيم اختبار مان ويتني لدلالة الفروق بين مجموعتي المرضى والأصحاء بالنسبة للمتغيرات الثلاثة 
 كالتالي: 

 

 

 

يوضح الجدول السابق نتائج اختبار مان ويتني لدلالة الفروقات بين متوسطات مجموعة الأصحاء ومجموعة 
سنحاول  لجدول، وارتكازا على نتائج افعالية الذاتيةلمتغير الانفعالية السلبية والتكتم وال ةالمرضى بالنسب

 الإجابة على الفرضيات المطروحة السابقة:
 الفرضيات الجزئية:

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .1
  .التكتمفي متغير 

من خلال قراءة نتيجة     
الجدول والذي يوضح قيمة 
اختبار مان ويتني لدلالة 
الفروقات بين متوسطات 

لمتغير التكتم ودلالته الإحصائية، حيث قدرت قيمة اختبار  ةمجموعة الأصحاء ومجموعة المرضى بالنسب
وتتضح  ،0...مستوى عند  وهي قيمة فروق قوية ودالة إحصائيا ،1..3: بـ Mann Whitney uمان ويتني 

دلالة الفروق كذلك في متغير التكتم بين المجموعتين من خلال اتساع الفرق بين متوسطي المجموعتين كما 
المرضى  ومتوسط مجموعة، 9033.صحاء حيث بلغ متوسط مجموعة الأ المقابل، يتضح في الجدول

صحاء في متغير التكتم الأوعة ومنه فإنه توجد فروق جوهرية بين مجموعة المرضى ومجم  ،129030
 لصالح مجموعة المرضى.

السلبيةالانفعالية  التكتم الفعالية الذاتية   
 3397,000 3556,500 4695,000 قيمة اختبار مان ويتني

لكوكسونيقيمة اختبار و  11716,000 10577,500 10418,000 

 z -2,154 -4,680 -5,040قيمة 

 031 ,000 ,000, (tailed-2) الدلالة

 

 التكتم

الرتبمجموع  متوسطات الرتب حجم العينة المجموعات  

 10577,50 89,64 118 أصحاء

 12427,50 129,45 96 مرضى

يوضح قيم ودلالة اختبار مان ويتني للفروق بين مجموعتي الأصحاء والمرضى بالنسبة لعوامل البعد النفسي  -143-جدول   

يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير التكتم  -140-جدول   
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مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .4
  .الفعالية الذاتيةفي متغير 

أما فيما يخص الفرضية    
فجاءت قيمة الجزئية الثانية 

اختبار مان ويتني لدلالة 
الفروقات بين متوسطات 

يمة ودلالته الإحصائية، حيث قدرت قالفعالية الذاتية لمتغير  ةمجموعة الأصحاء ومجموعة المرضى بالنسب
، 0...عند مستوى  وهي قيمة فروق قوية ودالة إحصائيا، .017: بـ Mann Whitney uاختبار مان ويتني 

وسطي بين المجموعتين من خلال اتساع الفرق بين مت فعالية الذاتيةوتتضح دلالة الفروق كذلك في متغير ال
، ومتوسط 99029صحاء حيث بلغ متوسط مجموعة الأ المجموعتين كما يتضح في الجدول المقابل،

صحاء مجموعة المرضى ومجموعة الأ، ومنه فإنه توجد فروق جوهرية بين 111009مجموعة المرضى 
 ى.لصالح مجموعة المرضالفعالية الذاتية في متغير 

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .3
  .الانفعالية السلبيةفي متغير 

قيمة اختبار مان بينما أتت     
ويتني لدلالة الفروقات بين 
متوسطات مجموعة الأصحاء 

 ةومجموعة المرضى بالنسب
 Mannويتني  ، حيث قدرت قيمة اختبار مان0...دالة إحصائيا عند مستوى  الانفعالية السلبيةلمتغير 

Whitney u ن خلال بين المجموعتين م الانفعالي السلبيةوتتضح دلالة الفروق كذلك في متغير ، .337: بـ
اتساع الفرق بين متوسطي المجموعتين كما يتضح في الجدول المقابل، حيث بلغ متوسط مجموعة الأصحاء 

، ومنه فإنه توجد فروق جوهرية بين مجموعة المرضى 131011، ومتوسط مجموعة المرضى 029..
 لصالح مجموعة المرضى. الانفعالية السلبيةومجموعة الأصحاء في متغير 

 بعد اختبار الفرضيات الجزئية الثلاث، نأتي إلى الإجابة على الفرضية الكلية:

  مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد
 0التكتم والفعالية الذاتية والانفعالية السلبيةفي متغيرات 

 

 الفعالية الذاتية

 مجموع الرتب متوسطات الرتب حجم العينة المجموعات

 11716,00 99,29 118 أصحاء

 11289,00 117,59 96 مرضى

 

نفعالية السلبيةالا  

 مجموع الرتب متوسطات الرتب حجم العينة المجموعات

 10418,00 88,29 118 أصحاء

 12587,00 131,11 96 مرضى

يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير الفعالية الذاتية   -.14- جدول  

يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير  -601- جدول

 الانفعالية السلبية
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عتبر محققة فإن الفرضية العامة تبما أن الفرضيات الجزئية الثلاثة المكونة للفرضية العامة قد تحققت،     
صحاء ضى ومجموعة الأ، بين مجموعة المر 0...من خلال وجود فروقات ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

في متغيرات التكتم والفعالية الذاتية والانفعالية السلبية، ومنه يمكن إدراج المتغيرات الثلاثة كعوامل منبئة في 
 نموذج الانحدار اللوجستي ثنائي الحدين.

 :جتماعيالمعالجة الإحصائية لبيانات البعد الا2-1

تم افتراض وجود فروق دالة بين المجموعتين )المرضى والأصحاء( بالنسبة لكل عامل من عوامل البعد     
 الفرضية العامة كالتالي:وكانت  ،جتماعيالا

  مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد
 في متغيرات الكف الاجتماعي والدعم الاجتماعي0

 هي: فرضيتين جزئيتينوتنطوي تحت هذه الفرضية المركبة )العامة(     

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروق توجد  .1
  .كف الاجتماعيالفي متغير 

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروق توجد  .4
  .الاجتماعي الدعمفي متغير 

 بين الفروق فرضية ل الاختبار المناسب، فإن Intervalإلى المستوى الفتري  ينتميان المتغيرين أنوباعتبار 
الاختبار ، غير أن t-test Independent samples لعينتين مستقلتين اختبار تهو  للعاملينالمجموعتين بالنسبة 

 يتبعان ومدمنا قمنا باختبار التوزيع الطبيعي فيما سبق، فإن المتغيرين لا، يشترط التوزيع الطبيعي للمتغيرات
لدلالة الفروقات  ري اللابارومت Mann Whitney u testاختبار مان ويتني  ويفضل استعمالالتوزيع الطبيعي 
 عينتين مستقلتين.لبين المتوسطات 

 ينر قيم اختبار مان ويتني لدلالة الفروق بين مجموعتي المرضى والأصحاء بالنسبة للمتغي حيث جاءت
 كالتالي: 

 

 الكف الاجتماعي الدعم الاجتماعي 

 3763,000 3792,500 قيمة اختبار مان ويتني

لكوكسونيقيمة اختبار و  8448,500 10784,000 

 z -4,160 -4,227قيمة 

 000 ,000, (tailed-2) الدلالة

يوضح قيم ودلالة اختبار مان ويتني للفروق بين مجموعتي الأصحاء والمرضى بالنسبة لعوامل البعد الاجتماعي  -.14-جدول    
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يوضح الجدول السابق نتائج اختبار مان ويتني لدلالة الفروقات بين متوسطات مجموعة الأصحاء ومجموعة 
يات سنحاول الإجابة على الفرضومن خلاله  والدعم الاجتماعيالكف الاجتماعي لمتغيري  ةالمرضى بالنسب

 المطروحة السابقة:
 الفرضيات الجزئية:

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .1
  كف الاجتماعي.الفي متغير 

من خلال قراءة نتيجة     
الجدول والذي يوضح قيمة 
اختبار مان ويتني لدلالة 
الفروقات بين متوسطات 

لمتغير الكف الاجتماعي ودلالته الإحصائية، حيث قدرت  ةمجموعة الأصحاء ومجموعة المرضى بالنسب
عند مستوى  إحصائياوهي قيمة فروق قوية ودالة ، 3.13: بـ Mann Whitney uقيمة اختبار مان ويتني 

بين المجموعتين من خلال اتساع الفرق  الكف الاجتماعي، وتتضح دلالة الفروق كذلك في متغير 0...
، 91039بين متوسطي المجموعتين كما يتضح في الجدول المقابل، حيث بلغ متوسط مجموعة الاصحاء 

ن مجموعة المرضى ومجموعة بي،  ومنه فإنه توجد فروق جوهرية بين .12103ومتوسط مجموعة المرضى 
 لصالح مجموعة المرضى. كف الاجتماعيصحاء في متغير الالأ

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .4
  في متغير الدعم الاجتماعي.

قيمة اختبار مان بينما أتت     
ويتني لدلالة الفروقات بين 
متوسطات مجموعة الأصحاء 

 ةومجموعة المرضى بالنسب
 Mann، حيث قدرت قيمة اختبار مان ويتني 0...لمتغير الدعم الاجتماعي دالة إحصائيا عند مستوى 

Whitney u ل بين المجموعتين من خلا الدعم الاجتماعيوتتضح دلالة الفروق كذلك في متغير ، 3.72: بـ
اتساع الفرق بين متوسطي المجموعتين كما يتضح في الجدول المقابل، حيث بلغ متوسط مجموعة الأصحاء 

، ومنه فإنه توجد فروق جوهرية بين بين مجموعة المرضى 0.1..، ومتوسط مجموعة المرضى 123033
  .صحاءلألصالح مجموعة ا الدعم الاجتماعيومجموعة الأصحاء في متغير 

 بعد اختبار الفرضيات الجزئية الثلاث، نأتي إلى الإجابة على الفرضية الكلية:

 

 الكف الاجتماعي

الرتبمجموع  متوسطات الرتب حجم العينة المجموعات  

 10784,00 91,39 118 أصحاء

 12221,00 127,30 96 مرضى

 

دعم الاجتماعيال  

 مجموع الرتب متوسطات الرتب حجم العينة المجموعات

 14556,50 123,36 118 أصحاء

 8448,50 88,01 96 مرضى

الكف الاجتماعييوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير  -141- جدول  

الدعم الاجتماعييوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير  -147- جدول  
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  مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد
 في متغيرات الكف الاجتماعي والدعم الاجتماعي0

 المكونة للفرضية العامة قد تحققت، فإن الفرضية العامة تعتبر محققة من تينالجزئي تينبما أن الفرضي    
صحاء موعة المرضى ومجموعة الأ، بين مج0...خلال وجود فروقات ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

ج كعوامل منبئة في نموذ المتغيرين، ومنه يمكن إدراج الكف الاجتماعي والدعم الاجتماعيفي متغيرات 
 لوجستي ثنائي الحدين.الانحدار ال

 :البيولوجيالمعالجة الإحصائية لبيانات البعد 3-1

لى مجموعة كبيرة من العوامل، فبالإضافة إلى العوامل المعبر عنها من خلال جي عيحتوي البعد البيولو     
 ل لعاملوممث، إن وضع فرضيات لكل بند مقاس استكشافية مقاييس، هنالك عوامل أخرى ممثلة في بنود

لذلك سنقوم  ،لكثرة الفرضيات ، يعتبرا أمرا غير عمليخصوصا البنود الاستكشافية منها امعين على حد
لال بينما تحدد المقاييس من خ ،بهدف إدراجها أو عدم ادراجها في النموذج البنودبالاختبار المباشر لهذه 

 :الإحصائية بالنسبة للبنود الاستكشافية كالتالي حيث أتت المعالجةفروض جزئية للبعد البيولوجي، 

وبما أنها جميعا ، (4)أنظر الملحق من استمارة النموذج Iبالنسبة للمتغيرات المدرجة في الجدول الأول  
 ،فيفضل استعمال اختبار مان ويتني لدلالة الفروق بين متوسطات الرتب ordinalتنتمي إلى المستوى الترتيبي

 نتائج الاختبار كالتالي:  أتتحيث 

 

 

 

 

 12 11 .1 9 1 3 0 2 رقم البند

 عنوان البند
الكحة 
 والنخامة

الإصابة 
بالأمراض 

 المعدية
التهاب الجيوب 

 الأنفية
الحرقة 
 المعدية

أنشطة 
 رياضية

 انشطة
 فلاحية

أمراض تنفسية 
 بسيطة

المعناة من 
 الانفلونزا

 4961,000 5310,000 5172,00 5195,000 5411,000 4987,000 5655,000 5494,00 قيمة اختبار مان ويتني

لكوكسونيقيمة و  10150,0 10311,000 9643,000 12432,00 9851,000 9828,00 9966,000 9617,000 

 z -,400 -,021 -1,600 -,586 -1,126 -1,138 -,867 -1,632قيمة 

 689 ,983 ,110 ,558 ,260 ,255 ,386 ,103, (tailed-2) الدلالة

يوضح قيم ودلالة اختبار مان ويتني للفروق بين مجموعتي الأصحاء والمرضى بالنسبة  -116- جدول

 (Iدولجلبعض عوامل البعد البيولوجي )
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يوضح الجدول السابق نتائج اختبار مان ويتني لدلالة الفروقات بين متوسطات مجموعة الأصحاء ومجموعة 
الرغم بحيث يظهر أن جميع البنود غير دالة  الاستكشافية المدرجة في الجدول الأولللبنود  ةالمرضى بالنسب

 والتي تظهر كالتالي:فروقات بين متوسطات المجموعتين بالنسبة لكل بند من البنود من وجود 
 

متوسطات 
 مجموعة المرضى

متوسطات 
 مجموعة الأصحاء

 لطالما كنت أعاني من الكحة والنخامة  -2 165551 167551
 لطالما كنت سريع الإصابة بالأمراض المعدية )أنفلونزا 0-000000 165575 165511
 sinusite لطالما كنت أعاني من التهاب في الجيوب الأنفية-3 111511 166517

 لطالما كنت أعاني من ارجاع معدي وحرقة معدية-1 167510 116511
 لطالما كنت أمارس أنشطة رياضية -9 111515 161501
 لطالما اشتغلت في الأنشطة الفلاحية والزراعية-.1 111505 161515
 لطالما عانيت من أمراض تنفسية بسيطة خلال طفولتي -11 11657 161551
  خلال طفولتي la grippe لطالما عانيت من الانفلونزا-12 111510 166515

 
   

صحاء ومجموعة المرضى، وقا ملاحظة بين متوسطي مجموعة الأفر  تومما يلاحظ أن معظم البنود أظهر    
د نموذج الانحدار اللوجستي لأنها ق يغير أن هذه الفروقة غير دالة إحصائيا، لذلك يفضل عدم ادراجها ف

 تؤثر على استقرار النموذج.
لذلك يفضل استعمال  ordinalتنتمي هي كذلك إلى المستوى الترتيبينوده الاستكشافية بف II أما الجدول الثاني

 نتائج الاختبار كالتالي:  أتتحيث  ،اختبار مان ويتني لدلالة الفروق بين متوسطات الرتب

 

 

ويوضح الجدول السابق نتائج اختبار مان ويتني لدلالة الفروقات بين متوسطات مجموعة الأصحاء    
للبنود الاستكشافية في الجدول الثاني من استمارة النموذج حيث يظهر أن جميع  ةومجموعة المرضى بالنسب

 6 5 4 رقم البند

 تهوية المنزل رطوبة المنزل الترتيب بين الإخوة عنوان البند

 4995,000 5108,000 5319,000 قيمة اختبار مان ويتني

لكوكسونيقيمة و  12340,000 12129,000 9651,000 

 z -,867 -1,484 -1,935قيمة 

 386 ,138 ,053, (tailed-2) الدلالة

 (Iمتوسطات رتب مجموعتي المرضى والأصحاء للبنود الاستكشافية للبعد البيولوجي )جدوليوضح  -111-جدول 

يوضح قيم ودلالة اختبار مان ويتني للفروق بين مجموعتي الأصحاء والمرضى بالنسبة  -112- جدول

 (IIلبعض عوامل البعد البيولوجي )جدول
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البنود غير دالة بالرغم من وجود فروقات بين متوسطات المجموعتين بالنسبة لكل بند من البنود والتي تظهر 
 كالتالي:

متوسطات 
 مجموعة المرضى

متوسطات مجموعة 
 الأصحاء

111565 75.161  بين اخوتك؟ما هو ترتيبك -3 
 هل توجد رطوبة في منزلك؟-0 161555 111515

71.166  15.111  كيف حال بيتك من حيث التهوية؟-3 

 
 

صحاء إلا أن هذه الفروق لم المرضى والأت ملاحظة بين مجموعتي وبالرغم من أن البنود أبدت فروقا    
تكن دالة إحصائيا، بالرغم من أن بند تهوية المنزل أتى قريبا من الدلالة، حيث يظهر أن مجموعة الأصحاء 
تتمتع بيوتها بتهوية أفضل من مجموعة المرضى، أو أن الجانب الإدراكي لمجموعة المرضى لمرضهم؛ 

طات يظهر بند رطوبة المنزل فرقا ملاحظا بين متوسكذلك  أقل تهوية،يجعلهم ينظرون إلى بيوتهم على أنها 
هم صحاء وهذا حسب استجاباتالمرضى أكثر رطوبة من مجموعة الأ المجموعتين، أين تعتبر بيوت مجموعة

ير أنه لا يمكن العكس، غكانت التهوية أكثر قلة الرطوبة و التي تتعلق هي كذلك ببند تهوية المنزل فكلما و 
أساس الفروقات الملاحظة بين المجموعتين، أما بند الترتيب بين الإخوة فقد أظهر هو كذلك فروقات  إثبات

مة مدرجا ضمن قائ يجدر ذكر أن هذا البند كانإلا أنها لم تكن دالة إحصائيا، و ملاحظة بين المجموعتين، 
بنود اتساقه مع مجموعة العدم بعه على العامل الكامن )التأتب( و تم حذفه بسبب عدم تشبنود التأتب، و 
ى التفرقة قدرتها عل ضعف، لعدم إدراج البنود الثلاثة في نموذج الانحدار اللوجستي يفضل الأخرى، لذلك

 بين المجموعتين.
لمثل هذه  والاختبار المناسب Nominalالإسمي  إلى المستوى تنتمي نوده الاستكشافية بأما الجدول الثالث ف

 نتائج الاختبار كالتالي:  أتتو  ،Chi-Square للاستقلالية كاي تربيع البينات هو اختبار
 

 9 05 04 01 01 00 8 6 رقم البند

 عنوان البند

 تربية

 الطيور

تربية حيوانات 

 أليفة

 حساسية أو ربو

 خلال الطفولة

 التدخين

 السلبي

تلوث الهواء في 

 الطفولة

 لحمات

 الأنف

الإصابة 

 بمرض جلدي

 رضاعة الأم

 𝒙𝟐7.011 490, 1,111 139, 882, 1,452 3,358 1,566 قيمة 

 7 1 1 1 1 1 1 1 درجة الحرية

 922, 484, 292, 710, 348, 228, 067, 211, الدلالة

 

 

 (IIللبنود الاستكشافية للبعد البيولوجي )جدوليوضح متوسطات رتب مجموعتي المرضى والأصحاء -113-جدول 

يوضح قيم ودلالة اختبار كاي تربيع للفروق بين مجموعتي الأصحاء والمرضى بالنسبة  -114- جدول

 (IIIلبعض عوامل البعد البيولوجي )جدول
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لدلالة الفروقات بين مجموعة الأصحاء ومجموعة  كاي تربيعيوضح الجدول السابق نتائج اختبار      
نود من استمارة النموذج حيث يظهر أن جميع الب ثالثللبنود الاستكشافية في الجدول ال ةالمرضى بالنسب

 الي:المجموعتين بالنسبة لكل بند من البنود والتي تظهر كالت تكراراتغير دالة بالرغم من وجود فروقات بين 
تكرارات مجموعة 

 المرضى

تكرارات مجموعة 

 الأصحاء

  نعم لا نعم لا
 تقوم بتربية طيور أو دواجن داخل المنزل؟  هل-3 11 50 15 55
 تقوم بتربية حيوانات أليفة داخل منزلك )قط، كلب 000؟ هل-. 10 51 10 56
 هل تغذيت عن طريق رضاعة الأم؟-9 51 17 51 17
 هل عانيت خلال طفولتك من الربو أو الحساسية ثم شفيت منه؟-11 10 161 5 55
 هل عانت خلال طفولتك من التدخين السلبي )أب مدخن(؟-12 71 07 15 75
 هل تعرضت لحريق أو غاز او هواء ملوث في صغرك؟-13 11 55 15 55
 زوائد شحمية أنفية )لحمات الأنف( هل تعاني من-13 5 165 1 51
 هل سبق وأصبت بأي مرض جلدي كان؟-10 10 161 16 50

   
 

وبالرغم من أن البنود أبدت فروقات ملاحظة بين تكرارات مجموعتي المرضى والأصحاء بالنسبة لكل     
بالنسبة لتكرارات البنود أن معظم البنود تميل  وما يلاحظبند إلا أن هذه الفروق لم تكن دالة إحصائيا، 

والتي ترتفع نسبة التكرارات بالنسبة للإجابة  9ما عدا البنود رقم  ،العاملوجود جميعها إلى النفي أي عدم 
د ن وقمن خلال رضاعة الأم اصحاء قد تغذو وهي أن معظم الأفراد بالنسبة لمجموعة المرضى والأبنعم 

تم حذفه بسبب عدم تشبعه على عامله الكامن، كذلك مدرجا ضمن مجموعة بنود التأتب، و كان هذا البند 
 لذلك يفضل عدم إدراج جميع البنود الاستكشافية خرى الخاصة بالتأتب،عدم اتساقه مع مجموعة البنود الأ

 بالنسبة للجدول الثالث في نموذج الانحدار اللوجستي، لعدم قدرتها على التفرقة بين المجموعتين.
      وعة جميع البنود عدم قدرتها على التمييز بين مجم توكتعليق عام على البنود الاستكشافية، فقد أظهر

ويعود هذا الإشكال حسبنا إلى عدة أمور نراها كفيلة بتبرير عدم قدرة البنود ؛ ومجموعة الأصحاء المرضى
عات يعتبر انقسامها إلى ثلاث مجمو موعتين فعدم تجانس عينة المرضى و الاستكشافية على التمييز بين المج

البنود  كل بند من هذه أنخصوصا و  عاملا مساهما في عدم قدرت هذه البنود على التمييز بين المجوعتين
موجه نحو مجموعة خاصة من المجموعات المرضية، كذلك قد يعود السبب في عدم القدرة على التمييز 

د قبر بنود تتعلق بوضعيات معاشية، و إلى تفرد كل بند عن مجموع البنود الأخرى، خصوصا و أنها تعت
بشكل  يث جاءتبالنسبة لبنود الوراثة حلاحظنا ذلك من خلال إجراء اختبارات الفروق بين المجموعتين 

ة الطرح النظري للوراثة، أصبحت البنود معا قادر ند جمع البنود وفق تصور يتوافق و عمتفردة غير دالة، و 

 (IIIللبنود الاستكشافية للبعد البيولوجي )جدولمجموعتي المرضى والأصحاء  تكراراتيوضح  -115- جدول
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تنا ، كذلك الخلفية النظرية للبنود جعلصحاء مثلما سنرى لاحقالى التمييز بين مجموعتي المرضى والأع
لاستكشافية منه يفضل عدم توظيف جميع البنود اوكيدية، و فية، وليست تنصنف البنود على أنها بنود استكشا

 في نموذج الانحدار اللوجستي.
لبعد ا املو علافتراض وجود فروق دالة بين المجموعتين )المرضى والأصحاء( بالنسبة  تم بينما

 الفرضية العامة كالتالي:وكانت  ،مقاييسالبيولوجي المعبر عنها من خلال 

  مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد
على التدخين، التأتب، العامل الوراثي، عوامل  الإدمانالبعد البيولوجي والمتمثلة في  في متغيرات

 0التحسس الخمس

 فرضيات جزئية هي: أربعوتنطوي تحت هذه الفرضية المركبة )العامة(     

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .1
  .الإدمان على التدخينفي متغير 

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .4
  .التأتبفي متغير 

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .3
  .العامل الوراثيفي متغير 

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .2
  .عوامل التحسس الخمسفي متغير 

ن بي الفروق فرضية ل الاختبار المناسب، فإن Intervalتنتمي إلى المستوى الفتري  وبما أن المتغيرات الأربع
، غير أن  t-test Independent samples لعينتين مستقلتين اختبار تهو  المجموعتين بالنسبة للعوامل الثلاث

المتغيرات  ومدمنا قمنا باختبار التوزيع الطبيعي فيما سبق، فإن، الاختبار يشترط التوزيع الطبيعي للمتغيرات
لدلالة  ري اللابارومت Mann Whitney u testمان ويتني  لا تتوزع توزيعا طبيعيا و يفضل استعمال اختبار

 الفروقات بين المتوسطات.

وجاءت قيم اختبار مان ويتني لدلالة الفروق بين مجموعتي المرضى والأصحاء بالنسبة للمتغيرات الأربع 
 كالتالي:
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 باريو التأتب الإدمان على التدخين العامل الوراثي 

 1170,000 2350,000 4378,500 4568,000 قيمة اختبار مان ويتني

لكوكسونيقيمة اختبار و  11589,000 11399,500 9371,000 8191,000 

 z -2,609 -3,325 -7,383 -10,143قيمة 

 009 ,001 ,000 ,000, (tailed-2) الدلالة

 

 

يوضح الجدول السابق نتائج اختبار مان ويتني لدلالة الفروقات بين متوسطات مجموعة الأصحاء    
لمتغيرات العامل الوراثي، التأتب، الإدمان على التدخين، باريو ومن خلاله  ةومجموعة المرضى بالنسب

 سنحاول الإجابة على الفرضيات المطروحة السابقة:
 الفرضيات الجزئية:

 
مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .1

  .الإدمان على التدخينفي متغير 

يوضح الجدول قيمة اختبار     
مان ويتني لدلالة الفروقات بين 
متوسطات مجموعة الأصحاء 

 ةومجموعة المرضى بالنسب
 Mann Whitney uلمتغير الإدمان على التدخين ودلالته الإحصائية، حيث قدرت قيمة اختبار مان ويتني 

، وتتضح دلالة الفروق كذلك في 0...عند مستوى  وهي قيمة فروق قوية ودالة إحصائيا، .03.17: بـ
متغير الكف الاجتماعي بين المجموعتين من خلال اتساع الفرق بين متوسطي المجموعتين كما يتضح في 

،  12.0.9، ومتوسط مجموعة المرضى 93031الجدول المقابل، حيث بلغ متوسط مجموعة الاصحاء 
 ينالإدمان على التدخومنه فإنه توجد فروق جوهرية بين مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء في متغير 

 .لصالح مجموعة المرضى

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .4
  .التأتبفي متغير 

وعة لدلالة الفروقات بين متوسطات مجم الاختبارأما فيما يخص الفرضية الجزئية الثانية فجاءت قيمة    
حيث قدرت قيمة  ،0...عند مستوى  دالة إحصائيا لمتغير التأتب ةالأصحاء ومجموعة المرضى بالنسب

  دلالة الفروق كذلك وتتضح قوية،وهي قيمة فروق ، 23.4: بـ Mann Whitney uاختبار مان ويتني 

 

على الإدمان 

 التدخين

 مجموع الرتب متوسطات الرتب حجم العينة المجموعات

 11399,50 96,61 118 أصحاء

 11605,50 120,89 96 مرضى

 يوضح قيم ودلالة اختبار مان ويتني للفروق بين مجموعتي الأصحاء والمرضى بالنسبة لعوامل البعد البيولوجي  -116- جدول

الإدمان على يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير  -117-جدول

 التدخين
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بـــــــــــين  التأتـــــــــــبفـــــــــــي متغيـــــــــــر  
المجمــــــــــــــوعتين مــــــــــــــن خــــــــــــــلال 
اتســــــاع الفــــــرق بــــــين متوســــــطي 

المجمــــــوعتين كمــــــا يتضــــــح فــــــي 
، ومتوســـــــط مجموعـــــــة المرضـــــــى 19032الجـــــــدول المقابـــــــل، حيـــــــث بلـــــــغ متوســـــــط مجموعـــــــة الأصـــــــحاء 

ـــــــة بـــــــين مجموعـــــــة المرضـــــــى ومجموعـــــــة الأصـــــــحاء فـــــــي 1320.2 ، ومنـــــــه فإنـــــــه توجـــــــد فـــــــروق جوهري
 .ىمتغير الفعالية الذاتية لصالح مجموعة المرض

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .3
 .العامل الوراثيفي متغير 

قيمة اختبار مان كانت و     
ويتني لدلالة الفروقات بين 
متوسطات مجموعة الأصحاء 

 ةومجموعة المرضى بالنسب
 Mannهي كذلك، حيث قدرت قيمة اختبار مان ويتني 0...للعامل الوراثي دالة إحصائيا عند مستوى 

Whitney u بين المجموعتين من خلال العامل الوراثيوتتضح دلالة الفروق كذلك في متغير ، 0.11: بـ 
اتساع الفرق بين متوسطي المجموعتين كما يتضح في الجدول المقابل، حيث بلغ متوسط مجموعة الأصحاء 

، ومنه فإنه توجد فروق جوهرية بين مجموعة المرضى 11.092، ومتوسط مجموعة المرضى 9.021
  .مرضىلصالح مجموعة ال العامل الوراثيومجموعة الأصحاء في متغير 

مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0...ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد  .2
  .عوامل التحسس الخمسفي متغير 

لم يختلف متغير عوامل و    
التحسس الخمس عن باقي 

فقد جاءت قيمة ، تالمتغيرا
الاختبار لدلالة الفروقات بين 

، حيث قدرت قيمة 0...عند مستوى  دالة إحصائيامتوسطات مجموعة الأصحاء ومجموعة المرضى 
ة بالنسب تتضح دلالة الفروق كما  وهي قيمة فروق قوية،، 1170: بـ Mann Whitney uاختبار مان ويتني 

 

 التأتب

 مجموع الرتب متوسطات الرتب حجم العينة المجموعات

 9371,00 79,42 118 أصحاء

 13634,00 142,02 96 مرضى

 

 العامل الوراثي

 مجموع الرتب متوسطات الرتب حجم العينة المجموعات

 11589,00 98,21 118 أصحاء

 11416,00 118,92 96 مرضى

 

Pareo 

الرتبمتوسطات  حجم العينة المجموعات  مجموع الرتب 

 8191,00 69,42 118 أصحاء

 14814,00 154,31 96 مرضى

 يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير التأتب -118- جدول

 الوراثيالعامل يوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير  -119- جدول

 عوامل التحسسيوضح متوسطات ومجموع رتب مجموعتي المرضى والأصحاء لمتغير  -120- جدول
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بين المجموعتين من خلال اتساع الفرق بين متوسطي المجموعتين  Pareoالخمس  عوامل التحسسلمتغير 
، ومتوسط مجموعة المرضى 69.42في الجدول المقابل، أين بلغ متوسط مجموعة الأصحاء  ظهركما ي

ل عوام، ومنه فإنه توجد فروق جوهرية بين مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء في متغير 103031
  .رضىملصالح مجموعة ال التحسس الخمس

 بعد اختبار الفرضيات الجزئية الأربع، نأتي إلى الإجابة على الفرضية الكلية:

  مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء بين  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد
على التدخين، التأتب، العامل الوراثي، عوامل  الإدمانفي متغيرات البعد البيولوجي والمتمثلة في 

 0التحسس الخمس
المكونة للفرضية العامة قد تحققت، فإن الفرضية العامة تعتبر محققة  ربعبما أن الفرضيات الجزئية الأ    

صحاء ضى ومجموعة الأ، بين مجموعة المر 0...من خلال وجود فروقات ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
 الأربع وأن المتغيرات ،الإدمان على التدخين، التأتب، العامل الوراثي، عوامل التحسس الخمسفي متغيرات 

ج كعوامل منبئة في نموذ إدراجهاومنه يمكن قادرة على التمييز بين مجموعة المرضى ومجموعة الأصحاء؛ 
 الانحدار اللوجستي ثنائي الحدين.

 )النموذج الافتراضي الأول( للدراسة:فرضية الرئيسية الأولى الاختبار صحة  -2
ت القادرة من خلال تحديد المتغيرا الأولى، والفرضية الرئيسيةبعد معالجة بينات الدراسة وفق ما يتلاءم     

أساسي لقبول المتغير ضمن نموذج  واعتباره كشرط، على التمييز بين مجموعتي الأصحاء والمرضى
 اختبار الفرضية الرئيسية الأولى المحددة في الصيغة: يتم، الانحدار اللوجستي ثنائي الحدين

  بمتغيرؤ في التنب الاجتماعيالبعد النفسي و البعد لبعد البيولوجي و ل التوكيدية عواملالتساهم 
 صحاء(0أ /الإصابة بالأمراض التنفسية )مرضى

من الملاحظ أن الفرضية الرئيسية الأولى عبارة عن فرضية مركبة، ومن الممكن أن يدرج تحتها مجموعة     
تنبؤ بمتغير بعاد الثلاث في التخص قدرة كل عامل من عوامل الأ كبيرة من الفرضيات الفرعية

رعية الفرضيات الفموعة من الصحة/المرض، غير أننا نفضل عدم تناول الفرضية الرئيسية من خلال مج
 لسبب أساسي يتمثل في:

أن الدراسة تستهدف بناء نموذج كلي، وهو ما يتوافق والمنطق الإحصائي لمعادلة الانحدار اللوجستي  -
ثنائي الحدين، بحيث يمكن اختبار النموذج ككل بشكل مباشر، دون اختبار مجموعة من الفرضيات 

وهذا لا يعني أن اختبار النموذج ككل من خلال لالها. الجزئية والحكم على الفرضية العامة لها من خ
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 مدى مساهمة كل عامل من العوامل عدم فحص ، بمعنىهمؤشرات المطابقة، يجعلنا لا نفحص بارمترات
 في التنبؤ بمتغيري الصحة والمرض. 

 وقبل اختبار النموذج يتم تحديد المتغيرات المنبئة والمتغير التابع المتنبئ به وهي:

 متغير الصحة/المرض. ر التابع:المتغي

 المتغيرات المستقلة:

العوامل النفسية: التكتم، الانفعالية السلبية، الفعالية الذاتية. -  

العوامل الاجتماعية: الدعم الاجتماعي، الكف الاجتماعي.-  

. عوامل التحسس الخمس : التأتب، الوراثة، التدخين،ةالعوامل البيولوجي -   

 اختبار النموذج:2-1

نموذج الانحدار  المقارنة بينيتم الحكم على نموذج الانحدار اللوجستي وقوته التنبؤية أو التفسيرية من خلال 
فقط دون المتغيرات المنبئة، مع النموذج الذي يحتوي على  Constant اللوجستي المتضمن للحد الثابت

 .المتغيرات المنبئة

و ما يسمى أنتائج النموذج قبل إدخال المتغيرات المنبئة،  ولتتم عملية المقارنة بين النموذجين؛ يتم عرض
 :' في نموذج الانحدار اللوجستي ثنائي الحدينBlock 0بـ '

يقة طريعتمد نموذج الانحدار اللوجستي على     

في  Maximum Likelihood الإمكان الأعظم
تقدير النموذج، حيث تقوم هذه الطريقة على 

)من خلال تكرار عملية  إيجاد أقصى تقليص
للفرق بين قيم عناصر مصفوفة  الحساب(

التباين أو الارتباطات بالنسبة للعينة وقيم عناصر مصفوفة التباين أو الارتباطات التي تولدت عن العوامل 
استعمال طريقة الإمكان الأعظم في أنها تتيح إمكانية استعمال مربع كاي  وتبرز أهمية، هذا 1المستخرجة

Chi-Square ويوضح الجدول المقابل العملية التكرارية لتقدير قيمة للحكم على مطابقة النموذج للبيانات ،
، أين نلاحظ استقرار قيمة دالة الإمكان الأعظم عند درجة دالة الإمكان الأعظم، دون متغيرات منبئة

 .1...من صبح التغير الحادث في القيمة أقل أ، حيث بعد المرحلة الثانية من التكرار 29303.1

                                                           

  1- أمحمد بوزيان تيغزة )4.14(؛ التحليل العاملي الاستكشافي والتوكيدي مفاهيمهما ومنهجيتهما، دار المسيرة للنشر والتوزيع، ص24.

 قيمة دالة الإمكان الأعظم مراحل التكرار

 المعادلة

 الثابت

Block 0 1 294,401 -,206 

2 294,401 -,206 

يوضح تكرارات قيم دالة الإمكان الأعظم للنموذج قبل إدخال  -121- جدول

 المتغيرات
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أين يمكن كتابة معادلة الانحدار اللوجستي من خلال الحد الثابت فقط، وبدون المتغيرات التنبؤية، ويوضح  
 الجدول التالي متغيرات معادلة الانحدار اللوجستي قبل إدخال العوامل المنبئة:

 

 

حيث  4.402، وقيمة اختبار والد المقدرة بــ: 4.0..-يوضح الجدول قيمة الحد الثابت والمقدرة بـ:    
تظهر أنها غير دالة إحصائيا، وهذا يعني عدم قدرة النموذج على التنبؤ بالمتغير المستقل قبل إدخال 

اء بالنسبة رضى والأصحنسبة التصنيف الصحيح بالنسبة للم التالي ويظهر الجدول، التغيرات المنبئة
 ':Block 0لنموذج'

 

 القيم المشاهدة

تنبئ بهاالقيم الم  

نسبة التصنيف  متغير المرض
 مرضى أصحاء الصحيح

 100,0%  0 118 أصحاء متغير المرض

 4,0%  0 96 مرضى

 55,1%    النسبة المئوية الكلية

 

 

لنموذج ا وذلك في ومجموعة الأصحاءيوضح الجدول نسبة التصنيف الصحيحة بالنسبة لمجموعة المرضى 
في فئة  فوان  الذي لا يحتوي على المتغيرات المنبئة، حيث يتضح من خلاله أن جميع أفراد العينة ص  

ويعود ، اءوالأصحيعني أن النموذج لا يمتلك القدرة على التنبؤ بمجموعة المرضى  وهو تصنيفالأصحاء، 
ع لذلك صنف جميمجموعة الأصحاء تعتبر المجموعة مرجعية بالنسبة للنموذج، إلى أن  هذا التصنيف

  .فئة واحدةفراد في الأ

 : والمتمثلة فيومن ثم يتم إدخال المتغيرات المنبئة 

العوامل النفسية: التكتم، الانفعالية السلبية، الفعالية الذاتية. -  

العوامل الاجتماعية: الدعم الاجتماعي، الكف الاجتماعي.-  

: التأتب، الوراثة، التدخين، عوامل التحسس الخمس.ةالعوامل البيولوجي -   

إدخاله في نموذج الانحدار، في الجدول التالي: قبلتظهر دلالة كل متغير حيث   

الترجيحنسبة  الدلالة درجة الحرية قيمة اختبار والد الخطأ المعياري قيمة الثابت   

Block 0 814, 133, 1 2,254 137, 206,- الثابت 

 متغيرات معادلة الانحدار اللوجستي قبل إدخال العوامل المنبئةيوضح  -122-جدول

نسبة التصنيف الصحيحة بالنسبة لمجموعة المرضى والأصحاء لنموذج يوضح   -123- جدول

Block 0' 
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 الدلالة درجة الحرية العلامة المتغيرات 

 

 

 

 

 

Block 0 

 000, 1 20,700 التكتم

الذاتية الفعالية  3,852 1 ,050 

الاجتماعيالكف   16,700 1 ,000 

السلبية الانفعالية  22,923 1 ,000 

الاجتماعيالدعم   17,937 1 ,000 

 000, 1 97,482 عوامل التحسس الخمس

 000, 1 55,220 التأتب

 000, 1 12,568 الإدمان على التدخين

 000, 1 23,231 العامل الوراثي

 000, 9 117,651 الإحصاءات الشاملة

 

 

الجدول أن جميع متغيرات المنبئة )المستقلة( أتت جد دالة إحصائيا، ما عدا متغير الفعالية  يتضح من خلال
 ةإلى الخطوة السابق تعود دلالة جميع العوامل، و قل من العوامل لأخرى أمستوى دلالته  أتى الذاتية الذي
بين مجموعتي  ة على التمييزالمعالجة الإحصائية للبيانات؛ أين تم قبول فقط المتغيرات القادر  والمتمثلة في

د بة لجميع المتغيرات أين أتت جسكذلك يبين الجدول دلالة الإحصاءات الشاملة بالنالمرضى والأصحاء، 
المتغيرات لو أدخلت في النموذج ستحسن من مطابقته وقدرته على التنبؤ  أن وهذا يعنيدالة إحصائيا، 

 بمتغير الصحة/المرض.

، Block 1   بــ والذي يدعىنموذج الانحدار اللوجستي ثنائي الحدين مع المتغيرات التنبؤية، نأتي الآن إلى عرض 

 يوضح الجدول التالي العملية التكرارية لتقدير قيمة دالة الإمكان الأعظم بعد إدراج المتغيرات المنبئة: 

 

 

مراحل 
 التكرار

قيمة دالة 
الإمكان 
 الأعظم

 المعلمات

الحد 

 التكتم الثابت

الفعالية 

 الذاتية

الكف 

 الاجتماعي

الانفعالية 

 السلبية

الدعم 

 الاجتماعي

عوامل 

التحسس 

 التأتب الخمس

الإدمان 

على 

 الوراثة التدخين

 

 

Block 

7 

1 160,674 -1,978 ,030 -,047 ,012 ,011 -,020 ,407 ,091 ,072 ,066 

2 137,800 -3,261 ,052 -,080 ,026 ,010 -,028 ,669 ,134 ,112 ,161 

3 133,056 -4,305 ,071 -,108 ,037 ,011 -,031 ,849 ,164 ,135 ,220 

4 132,687 -4,746 ,079 -,118 ,041 ,011 -,032 ,916 ,174 ,143 ,239 

5 132,683 -4,796 ,080 -,120 ,042 ,011 -,032 ,923 ,175 ,144 ,241 

6 132,683 -4,796 ,080 -,120 ,042 ,011 -,032 ,923 ,175 ,144 ,241 

 دلالة كل متغير منبئ وذلك قبل إدخاله في معادلة الانحدار اللوجستي يوضح  -120- جدول

المنبئة إدخال المتغيرات بعديوضح تكرارات قيم دالة الإمكان الأعظم للنموذج  -.12- جدول  
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 السادسةبعد المرحلة  13203.3نلاحظ من خلال الجدول استقرار قيمة دالة الإمكان الأعظم عند درجة 
حادث في ير الالتغ أصبح حيث نلاحظ نفس القيمة بالنسبة للمرحلة الخامسة والسادسة أين من التكرار،

، وسيتم مقارنة نتيجة دالة الإمكان الأعظم بالنسبة للنموذج بدون متغيرات منبئة 1...القيمة أقل من 
Block 0  والنتيجة النهائية لدالة الإمكان الأعظم بالنسبة للنموذج مع المتغيرات المنبئةBlock 1  أين

( بالنسبة للنموذج مع المتغيرات المنبئة جاءت قيمتها أصغر 13203.3يلاحظ أن قيمة الإمكان الأعظم )
متغيرات منبئة بكثير مقارنة بقيمة معادلة الإمكان الأعظم في حالة النموذج الذي لا يحتوي على 

، و هذا يدل على وجود علاقة بين المتغيرات المنبئة والمتغير المستقل، كذلك يدل على أن (29303.1)
 المتغيرات المدخلة )المنبئة( ساهمت في تحسين مطابقة النموذج وقدرته على التنبؤ بالمتغير المستقل. 

تعبر عن القوة  والتي goodness of fitالتوفيقتقدير جودة النموذج من خلال معاملات جودة كذلك يتم 
، R square  Cox & Snellو Nagelkerkes R squareيعتمد في هذا على معاملين هما التنبؤية للنموذج، و 

 ي:كالتال وجاءت قيمتهما، أين يعتبر كلاهما معاملا للتحديد معدلا ليتلاءم ونموذج الانحدار اللوجستي

 

block 

قيمة دالة الإمكان 

 الأعظم

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 132,683 ,530 ,710 

 

 وهي قيمة جد مقبولة تعبر على أن، 3.00 بلغت: Cox & Snell نلاحظ من خلال الجدول أن قيمة معامل
أعلى من قيمة المعامل الأول أين  Nagelkerkeرة تنبؤية مقبولة، بينما أتت قيمة معامل دالنموذج يتمتع بق

، المحسوبمن التباين  % 11النموذج قادر على تفسير وهي قيمة جيدة تدل على أن ، 011.قدرت بـ: 
 وهي قيمة تدل على أن النموذج ككل يتمتع بقدرة تنبؤية معتبرة.

 Square-Chi المطابقة الكلية بالنسبة للنموذج من خلال معيار كاي تربيعنأتي الآن إلى اختبار جودة 
  النموذج المفترض والبيانات، ويظهر الجدول التالي قيمة كاي تربيع ودلالته الإحصائية: للمطابقة بين

يدعى الاختبار الأساسي لجودة المطابقة بالنسبة للانحدار 
  Hosmer-Lemeshowاللوجستي ثنائي الحدين بـ: اختبار 

أين يوظف هذا الاختبار قيمة كاي تربيع للحكم على 
عند  41...بلغت:  x²جودة مطابقة النموذج للبيانات، ويتضح من خلال الجدول أن قيمة كاي تربيع 

ين ولاوجود لفروق ب مطابق للبيانات،النموذج أن  وهذا يعني، حيث أتت غير دالة إحصائيا، .درجة حرية 

Block الدلالة درجة الحرية قيمة كاي تربيع 

1 8,821 8 ,358 

قيمة معاملات جودة التوفيق بالنسبة للنموذج يوضح -121- جدول   

قيمة معيار كاي تربيع ودلالته الإحصائية يوضح -.12- جدول   
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النموذج التصوري وبياناته، وهي تدل كذلك على قدرة النموذج على التمييز بين مجموعتي المرضى 
 مجموعة ارتكازا على العوامل المنبئة. وكذا قدرته على التنبؤ بكل ،والأصحاء

 التوقعاتدول جالتنبؤ من خلال  قدرته على تتضح قدرة النموذج على التمييز بين المجموعتين وكذاكذلك    
 حيث أتت نتائجه كالتالي: Hosmer-Lemeshowختبار لا

 

 مجموعة المرضى مجموعة الأصحاء

 المتوقعة المشاهدة المتوقعة المشاهدة المجموع

 

 

 

 

 

Block 1 

1 21 20,794 0 ,206 21 

2 21 20,410 0 ,590 21 

3 20 19,857 1 1,143 21 

4 21 18,480 0 2,520 21 

5 12 15,968 9 5,032 21 

6 11 11,791 10 9,209 21 

7 7 7,110 14 13,890 21 

8 4 2,781 17 18,219 21 

9 1 ,687 20 20,313 21 

10 0 ,122 25 24,878 25 

 104  96  008 المجموع

 

 
يؤكد  ذا ماوه، والقيم المشاهدةلاحظ من خلال الجدول أن القيم المتوقعة بالنسبة للنموذج تتقارب كثيرا ن

لصحة تظهر قدرة النموذج على التنبؤ بمتغير اكذلك ، على قدرة النموذج على التنبؤ بمتغير الصحة/المرض
لتصنيف ا نسبة ويبين الجدول التاليوالمرض من خلال قدرته على التصنيف الصحيح للمجموعتين، 

 الصحيح للنموذج:
 

 

 القيم المشاهدة

 القيم المتنبئ بها

نسبة التنبؤ  متغير المرض

 مرضى أصحاء الصحيحة

 

Block 1 

 89,0% 13 105 أصحاء متغير المرض

 81,3%  78 18 مرضى

 85,5 %    النسبة الكلية للتنبؤ

 

 
لال صحاء، من خوعتي المرضى والأجمالجدول قدرة النموذج على التصنيف الصحيح لم يتضح من خلال

فرد من مجموعة  1.0ما مقداره  التنبؤ بكل مجموعة، حيث استطاع النموذج أن يصنفقدرته على 

  Hosmer-Lemeshowالقيم المشاهدة والمتوقعة للنموذج في اختبار  يوضح -121- جدول

لنموذج لنسبة التصنيف الصحيحة بالنسبة لمجموعة المرضى والأصحاء يوضح  -127- جدول

Block 1' 
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في  افردا صنفو  13، في حين وهي نسبة جيدة % 9.الأصحاء في مجموعتهم الصحيح بنسبة تنبؤ بلغت 
أما فيما يخص مجموعة المرضى فقد استطاع النموذج أن يصنف ما  ،%11المجموعة الخاطئة بنسبة 

جيدة، في  يةوهي تعتبر قيمة تنبؤ  %1.3.بنسبة  فرد 90فرد في الفئة الصحيحة من أصل  .6مقداره 
قدرت النسبة العامة للنموذج في  و، %6..1فردا في مجموعتهم الخاطئة بنسبة  .1النموذج حين صنف 

لنموذج ا، و هي نسبة مرتفعة تدل على أن %000.: بـقدرته الصحيحة على التنبؤ بمتغير الصحة/المرض 
 تنبؤية جيدة بالمتغير التابع.قدرة يمتلك 

بعد اختبار جودة النموذج ككل، واختبار قدرته على التنبؤ بالمتغير التابع، نأتي لفحص وتقدير معلمات   
 النموذج، وكذا مساهمة كل عامل منبئ في بناء النموذج.

 النموذج: معلمات تقدير 2-2
 التالي:تتضح معلمات النموذج من خلال الجدول 

 

 المتغيرات المنبئة

B 

 الدلالة درجة الحرية اختبار والد الخطأ المعياري

Exp(B) 

 نسبة الترجيح قيمة اللوجيت

 

 

 

 

 

Block 1 

 1,083 007, 1 7,392 029, 080, التكتم

الذاتية الفعالية  -,120 ,063 3,603 1 ,058 ,887 

 1,043 408, 1 685, 051, 042, الكف الاجتماعي

 1,011 792, 1 069, 042, 011, الانفعالية السلبية

 969, 245, 1 1,350 027, 032,- الدعم الاجتماعي

 2,518 000, 1 35,741 154, 923, عوامل التحسس

 1,191 010, 1 6,717 068, 175, التأتب

 1,155 182, 1 1,778 108, 144, الإدمان على التدخين

 1,273 289, 1 1,126 227, 241, الوراثة

 008, 003, 1 8,544 1,641 4,796- الحد الثابت

 

 
لمعادلة الانحدار اللوجستي، حيث يمكن كتابة معادلة الانحدار اللوجستي  قيم اللوجيت ويوضح الجدول

 بالنسبة للنموذج من خلالها، وتأتي معادلة النموذج كالتالي:
 

nXn+ … + b 2X2+ b 1X1+ b 0= b Y 
 

 وعند تعويض معلمات النموذج في المعادلة:
انفعالية سلبية  011,كف اجتماعي +  042,فعالية ذاتية +  120,-تكتم +  080,( + 4,796-)= متغير الصحة/المرض 

 وراثة2417,إدمان على التدخين +  144,تأتب +  175,عوامل التحسس الخمس +  923,دعم اجتماعي +  032,-+ 

 نتائج تقدير معلمات النموذج ودلالة اختبار والد ونسب الرجحانيوضح  -134- جدول
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 تفبالإضافة لقيم دالة اللوجيت يتم كذلك تقدير بارامترا ،ويتم تقدير معلمات النموذج من خلال عدة مؤشرات
 Odds ratio.ودلالته الإحصائية، كذلك من خلال نسبة الترجيح  wald testالنموذج من خلال اختبار والد 

حاء صمع الأخذ بعين الاعتبار أن مجموعة الأ، أين تقرأ نتائج جدول المعلمات من خلال المفتاح التالي 
 :المرجعيةهي المجموعة 

B Exp(B) التفسير 
 نسبة الترجيح قيمة اللوجيت

. < B 1 < Exp(B) 
 

يرفع من احتمالية أن  في المتغير المنبئ واحدة زيادة درجة
 يكون الفرد مريضا على أن يكون معافى. 

. = B 1 = Exp(B)  تتساوى احتمالية أن يكون الفرد مريضا على أن يكون معافى
 بالنسبة للمتغير المنبئ.

B < 0 < 1 Exp(B)  المنبئ يرفع من احتمالية أننقصان درجة واحدة في المتغير 
 يكون الفرد مريضا على أن يكون معافى.

 
   

مكن ي أنه إلى نسبة ترجيح ليسهل قراءة النتائج من خلال قيم معيارية، كما Bويتم تحويل قيم اللوجيت    
ل المعادلة ، من خلاوالأصحاءقابلة للمقارنة بين مجموعتي المرضى  تحويل نسب الترجيح إلى نسب مئوية

 التالية:
 .X 011( 0-النسبة المئوية للترجيح = )نسبة الترجيح

يتم  4الحد  وعند تجاوزها( 4 – .ما بين القيم ) الترجيح تتراوحوتصلح هذه المعادلة في حين كان نسبة  
 .% ..1= 1-أو  1أن تقدير النسبة المئوية مباشرة من قيمة اللوجيت باعتبار 

 Exp(1) 2011.0 = مع العلم أن:
 وأتت معلمات النموذج الحالي كالتالي:

دالة إحصائيا عند مستوى  وهي قيمة 7,392 بالنسبة لمتغير التكتم بـ: Wald قيمة اختبار والد قدرت التكتم: -
ت بالنسبة وبلغت قيمة اللوجيوهذا يدل على أهمية متغير التكتم في التنبؤ بمتغير الصحة/المرض، ، 0...

 3..10بلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير التكتم: ، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح .08,للمتغير: 
سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد مريضا على أن  في متغير التكتم ةدرجة واحدبهذا يعني أن أي زيادة 

 0%8.3أو بنسبة  مرة3...1بمقدار  معافىيكون 
وهي قيمة غير  303.3 بالنسبة لمتغير الفعالية الذاتية بـ: Waldقدرت قيمة اختبار والد  الفعالية الذاتية: -

ر في التنبؤ بمتغي أقل أهمية فعالية الذاتيةمتغير الن ، وهذا يدل على أ0...دالة إحصائيا عند مستوى 
 ،odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 012.-الصحة/المرض، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: 

 مفتاح قراءة تقدير معلمات النموذج بالنسبة لقيمة اللوجيت ونسب الرجحانيوضح  -131- جدول
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هذا يعني أن أي نقصان بدرجة واحدة في متغير ، 1..0.: فعالية الذاتيةبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير ال
أو  مرة 6....الفعالية الذاتية سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد مريضا على أن يكون معافى بمقدار 

 0% 11.3بنسبة
وهي قيمة  03.0. بـ: الكف الاجتماعيبالنسبة لمتغير  Waldقدرت قيمة اختبار والد  الكف الاجتماعي: -

في  الكف الاجتماعي أقل أهمية هو كذلك، وهذا يدل على أن متغير 0...غير دالة إحصائيا عند مستوى 
وبعد تحويلها لنسبة ترجيح  ،0.32.التنبؤ بمتغير الصحة/المرض، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: 

odds ratio ، بدرجة  زيادةهذا يعني أن أي ، 10.33: الكف الاجتماعيبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير
سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد مريضا على أن يكون معافى بمقدار  كف الاجتماعيلاواحدة في متغير 

 0% 4.3بنسبةمرة أو  23..1
، أين 0...بينما جاء متغير الانفعالية السلبية غير دال إحصائيا هو كذلك عند مستوى  السلبية:الانفعالية  -

، وبعد تحويلها 0.11.وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: ، 0.39.بـ:  Waldقدرت قيمة اختبار والد 
هذا يعني أن أي ، 10.11: الانفعالية السلبيةبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير ، odds ratioلنسبة ترجيح 

 سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد مريضا على أن يكون  الانفعالية السلبيةبدرجة واحدة في متغير  زيادة
 0 %101مرة أو بنسبة 11..1معافى بمقدار 

وهي  1030 بـ: الدعم الاجتماعيبالنسبة لمتغير  Waldقدرت قيمة اختبار والد في حين  الدعم الاجتماعي: -
، وبعد تحويلها 032.-وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير:  ،0...دالة إحصائيا عند مستوى ير قيمة غ

هذا يعني أن أي ، 0939.: الدعم الاجتماعيبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير ، odds ratioلنسبة ترجيح 
سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد مريضا على أن يكون  الدعم الاجتماعينقصان بدرجة واحدة في متغير 

 0%301مرة أو بنسبة 909..معافى بمقدار 
أما بالنسبة لمتغير عوامل التحسس الخمس فإن احتمالية أن يكون الفرد مريضا  عوامل التحسس الخمس: -

عوامل التحسس أي زيادة لمتغير عند  % 9203أو بنسبة  أن يكون الفرد معافى ونصف علىأكبر بمرتين 
 odds، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0923.بالنسبة للمتغير: ، أين بلغت قيمة اللوجيت الخمس بدرجة واحدة

ratio ، و قدرت قيمة اختبار والد  ،.2001: عوامل التحسس الخمسبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغيرWald 
، وهذا 0...وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى  300131 بـ: عوامل التحسس الخمسبالنسبة لمتغير 

 .في التنبؤ بمتغير الصحة/المرض عوامل التحسس الخمسيدل على أهمية متغير 
، أين قدرت قيمة اختبار والد 0...إحصائيا عند مستوى  جاء دالا أما بالنسبة لمتغير التأتب فقدالتأتب:  -

Wald  :قيمة  وبلغت في التنبؤ بمتغير الصحة/المرض، أتبوهذا يدل على أهمية متغير الت ،30111بـ
بلغت قيمة نسبة الترجيح ، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0110.اللوجيت بالنسبة للمتغير: 

رد سيرفع من احتمالية أن يكون الف التأتببدرجة واحدة في متغير  زيادةهذا يعني أن أي ، 10191متغير: لل
 0%1901مرة أو بنسبة 1.191مريضا على أن يكون معافى بمقدار 
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 .1011 بـ: على التدخين نالإدمابالنسبة لمتغير  Waldقدرت قيمة اختبار والد  الإدمان على التدخين: -
، وبعد 0133.، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: 0...دالة إحصائيا عند مستوى  غير وهي قيمة

 اهذ ،10100: الإدمان على التدخينبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير ، odds ratioتحويلها لنسبة ترجيح 
ا سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد مريض دمان على التدخينيعني أن أي زيادة بدرجة واحدة في متغير الإ

 0%1000مرة أو بنسبة 1.100على أن يكون معافى بمقدار 
وهي قيمة غير دالة إحصائيا عند  10123 بـ: الوراثةبالنسبة لمتغير  Waldقيمة اختبار والد وأتت الوراثة:  -

، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0231.، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: 0...مستوى 

 الوراثةيعني أن أي زيادة بدرجة واحدة في متغير  اهذ ،10213: الوراثةبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير 
 0%27.3مرة أو بنسبة 1.463سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد مريضا على أن يكون معافى بمقدار 

وبعد تقدير معلمات النموذج لكل متغير، نأتي إلى ترتيب المتغيرات حسب درجة أهميتهم في النموذج،     
 وحسب قدرة كل متغير على التنبؤ بمتغير الصحة/مرض، ويظهر الترتيب في الجدول التالي:

 الرتبة الدلالة نسبة التنبؤ المتغير المنبئ
 1 دالة % 9203 عوامل التحسس الخمس

 2 دالة  %1901 التأتب
 3 دالة % 8.3 التكتم
 3 غير دالة % 27.3 الوراثة

 0 غير دالة %1000 الإدمان على التدخين
 3 غير دالة % 11.3 الفعالية الذاتية

 1 غير دالة % 4.3 الكف الاجتماعي
 . غير دالة %301 الدعم الاجتماعي
 9 غير دالة %101 الانفعالية السلبية

 
يوضح الجدول ترتيب العوامل حسب أهميتها في النموذج، من خلال دلالتها الإحصائية وكذا نسبة تنبؤها    

، ابعض المتغيرات أتت نسبة التنبؤ فيها كبيرة إلا أنها لم تكن دالة إحصائيبالمتغير التابع، حيث نلاحظ أن 
ويعود هذا إلى ارتفاع نسبة الخطأ المعياري في كل متغير، حيث أن نسبة دلالة العامل تكون من خلال 

أن بعض  فبالرغم من مستدخلا في معادلته، لاختبار والد، والذي يعتبر الخطأ المعياري بالنسبة لكل عام
 تفعا، وهو يدل على ارتفاعالنسب أتت أكبر من الأخرى من حيث التنبؤ إلا أن الخطأ المعياري أتى مر 

 نسبة الفارق في التقدير بين عينة الدراسة والمجتمع الكلي.

 ترتيب العوامل حسب نسبة تنبؤها ودلالتها الاحصائيةيوضح  -132-جدول 
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وفرضيته  ،للنموذج الافتراضي الأول على نتائج نموذج الانحدار اللوجستي ثنائي الحدينالاطلاع  بعد    
 لى صحة النموذج الافتراضي الأول:الأساسية نأتي للحكم ع

 
 

  في التنبؤ  التوكيدية الاجتماعيالبعد النفسي و البعد لبعد البيولوجي و ل التوكيدية عواملالتساهم
 صحاء(0أ /الإصابة بالأمراض التنفسية )مرضى بمتغير

لعوامل ايخضع إلى الكثير من ، فرضيته الأساسيةو إن الحكم على صحة النموذج الافتراضي الأول     
يم ق على معايير جودة المطابقة للحكم على النموذج الافتراضي ككل، نعتمد على للاعتماد فبالإضافة

 .العوامل على على النموذج ككل من خلال الحكمكل عامل بهدف الحكم  تبارامترا
مطابقة جيدة ب يتمتع النموذج الحاليأتت قيم معايير المطابقة بالنسبة للنموذج مقبولة وهي تدل على أن   

تمييز بين على الته على قدر  جودة معايير المطابقة للنموذجتدل  ، كذلكوبياناتهالنموذج التصوري  بين
ومن  ،مجموعتي المرضى والأصحاء، وكذا قدرته على التنبؤ بكل مجموعة ارتكازا على العوامل المنبئة

بق والنموذج تتطا والاجتماعيخلال هذه النتائج نعتبر أن العوامل التوكيدية للبعد البيولوجي والنفسي 
لي فإن ومنه ومن خلال حكم كالتصوري والذي يهدف إلى التنبؤ بقابلية الإصابة بمتغير الصحة/المرض، 

 العوامل التوكيدية للأبعاد الثلاثة تساهم في التنبؤ بمتغير الإصابة بالأمراض التنفسية )مرضى/أصحاء(.
لال أهمية كل عامل في التنبؤ بمتغير الصحة/المرض، وللحكم على صحة النموذج الافتراضي من خ   

فإن النتائج أكدت على مساهمة جميع العوامل بنسبة معينة في التنبؤ بالمتغير التابع، بالرغم من أن ثلاث 
عوامل من أصل تسعة أتت دالة إحصائيا في قدرتها على التنبؤ وهي: التكتم، عوامل التحسس الخمس، 

ير بمتغاد على الدلالة الإحصائية فقط للحكم على قدرة كل عامل في التنبؤ التأتب، إلا أن الاعتم
أهمية باقي المتغيرات في النموذج الحالي، بالرغم من أن النتائج ة/المرض، يجعلنا نستبعد مساهمة و الصح

رورة ض، وقد أكدت الجمعية الأمريكية للإحصاء على حتى وإن كانت مساهمة بسيطةتظهر قدرتهم التنبؤية 
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لى نتائج حيث تقترح بدائلا أخرى للحكم ع عدم الاكتفاء بالدلالة الإحصائية فقط للحكم على نتائج الدراسات،
نسب الترجيح و  maximum likelihoodكطريقة الأرجحية العظمى من صحة الفرضيات،  قالدراسة وللتحق

لتي وا .مختلفة عن نسبة ية معينة، و تنبؤ  نسبة تلذلك فإن جميع العوامل أظهر ، 2odds ratio ةالاحتمالي
تعني عدم قدرة العامل على التنبؤ بالمتغير التابع، لذلك فالعوامل ككل ساهمت بنسب مختلفة في بناء 

  النموذج التنبؤي لقابلية الإصابة بالأمراض التنفسية مرضى/أصحاء.

-III(ثانيالنموذج الافتراضي ال) واختبار صحة الفرضية الثانيةبيانات لالمعالجة الإحصائية ل: 

 multinomialمتعدد الحدود ختبر النموذج التنبؤي الثاني للدراسة من خلال نموذج الانحدار اللوجستي ي      

logistic regression  داد الأمراض التنفسية )ربو/انس، وهذا قصد اختبار قدرة كل عامل على التنبؤ بمتغير
ين على مبدأ المقارنات ب هو كذلك يقوم متعدد الحدودالانحدار اللوجستي المدام ، و رئوي/حساسية/أصحاء(

بالنسبة  تامن خلال كل متغير منبئ، لذلك نفضل اختبار الفروقات بين المجموع مجموعات المتغير التابع
نشترط وجود دلالة إحصائية للفروقات بين متوسطي المجموعتين ل متغير من المتغيرات المنبئة، و لك

ج كان الحال مع النموذ ا، مثلم، ليدخل في نموذج الانحدار اللوجستي/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء()ربو
 .الأول

 الأبعاد الثلاثة: بياناتلالمعالجة الإحصائية  -1

 المعالجة الإحصائية لبيانات البعد النفسي:1-1

امل بالنسبة لكل ع رئوي/حساسية/أصحاء()ربو/انسداد  اتتم افتراض وجود فروق دالة بين المجموع    
 الفرضية العامة كالتالي:وكانت  النفسي،من عوامل البعد 

  مجموعات متغير الأمراض التنفسية بين  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد
 0التكتم والفعالية الذاتية والانفعالية السلبيةفي متغيرات  )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء(

ات الثلاثة وبما أن المتغير الفرعية؛ االتطرق لفرضياتهتم اختبار الفرضية العامة بشكل مباشر، دون     

المجموعات بالنسبة بين  الفروق فرضية ل الاختبار المناسب، فإن Intervalتنتمي إلى المستوى الفتري 
الاختبار يشترط التوزيع الطبيعي غير أن  ،ANOVA ين الأحادياتحليل التباختبار هو  للعوامل الثلاث

يفضل و ومدمنا قمنا باختبار التوزيع الطبيعي فيما سبق، فإن المتغيرات لا تتوزع توزيعا طبيعيا ، للمتغيرات
 لدلالة الفروقات بين المتوسطات. ري اللابارومت kruskal wallis test كروسكال واليساستعمال اختبار 

                                                           
2 - Ronald L. Wasserstein , Nicole A. Lazar (2016) ; The ASA's Statement on p-Values: Context, 

Process, and Purpose , THE AMERICAN STATISTICIAN, vol 70 , P 132. 
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نسبة للمتغيرات بال مجموعات متغير الأمراض التنفسيةلدلالة الفروق بين  كروسكال واليسوجاءت قيم اختبار 
 الثلاثة كالتالي:

 

 الانفعالية السلبية الفعالية الذاتية التكتم 
 X² 32,325 15,778 30,218 قيمة كاي تربيع 

 3 3 3 درجات الحرية

 000, 001, 000, الدلالة الإحصائية

 

 

يوضح الجدول السابق نتائج اختبار     
كروسكال واليس لدلالة الفروقات بين 

ات متغير الأمراض متوسطات مجموع
 صحاء(أ)ربو/انسداد رئوي/حساسية/ التنفسية
 لمتغير الانفعالية السلبية والتكتم بالنسبة

والفعالية الذاتية، وارتكازا على نتائج الجدول 
 المطروحة الفرضيةسنحاول الإجابة على 

ال كروسك، حيث قدرت قيمة اختبار السابقة
 :بـلمتغير التكتم   kruskal wallis test واليس

وبلغت قيمة الاختبار بالنسبة  ،.32732
أما ، .10011لمتغير الفعالية الذاتية: 

مة بالنسبة لمتغير الانفعالية السلبية فقدرت قي
أين  .3.021 اختبار كروسكال واليس بــ: 

المتغيرات ، وتتضح دلالة الفروق كذلك في 0...عند مستوى  فروق قوية ودالة إحصائيا اقيمتعتبر ثلاثتها 
)ربو/انسداد ات المجموعات من خلال اتساع الفرق بين متوسط اتبين المجموع الثلاثة

 وبما أن العوامل الثلاثة أظهرت فروقا جوهرية بين .كما يتضح في الجدول المقابل  رئوي/حساسية/أصحاء(
عوامل ة كومنه يمكن إدراج المتغيرات الثلاث  فإن الفرضية تعتبر محققة  مجموعات متغير الأمراض التنفسية

 .متعدد الحدودمنبئة في نموذج الانحدار اللوجستي 
 

 العامل النفسي
 المتوسط حجم العينة نوع المرض

 

 

 التكتم

 

 148,71 41 ربو

 79,83 9 انسداد رئوي

 122,00 46 حساسية

 89,64 118 أصحاء

  214 المجموع

 

 

 الفعالية الذاتية

 132,04 41 ربو

 56,11 9 انسداد رئوي

 116,75 46 حساسية

 99,29 118 أصحاء

  214 المجموع

 

 

 الانفعالية السلبية

 147,01 41 ربو

 113,94 9 انسداد رئوي

 120,30 46 حساسية

 88,29 118 أصحاء

  214 المجموع

اختبار كروسكال واليس للفروق بين يوضح قيم ودلالة  -111-جدول 

 مجموعات متغير الأمراض التنفسية بالنسبة لعوامل البعد النفسي

يوضح متوسطات قيم مجموعات متغير الأمراض التنفسية  -130- جدول

 بالنسبة لعوامل البعد النفسي
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 :جتماعيالمعالجة الإحصائية لبيانات البعد الا1-2

امل بالنسبة لكل ع )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء( اتتم افتراض وجود فروق دالة بين المجموع    
 الفرضية العامة كالتالي:وكانت  ،الاجتماعيمن عوامل البعد 

  مجموعات متغير الأمراض التنفسية بين  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد
 في متغيرات الكف الاجتماعي والدعم الاجتماعي0 )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء(

بين  الفروق فرضية ل الاختبار المناسب، فإن Intervalإلى المستوى الفتري ين ينتميان وبما أن المتغير    
الاختبار يشترط التوزيع غير أن  ،ANOVA تحليل التباين الأحادياختبار هو  للعاملينالمجموعات بالنسبة 

توزيعا طبيعيا  توزعانيلا  ينومدمنا قمنا باختبار التوزيع الطبيعي فيما سبق، فإن المتغير ، الطبيعي للمتغيرات
 متوسطاتلدلالة الفروقات بين  ري اللابارومت kruskal wallis testكروسكال واليس ويفضل استعمال اختبار 

 .المجموعات لكل عامل

وجاءت قيم اختبار كروسكال واليس لدلالة الفروق بين مجموعات متغير الأمراض التنفسية بالنسبة     
 لمتغيري البعد الاجتماعي كالتالي:

 

 الدعم الاجتماعي الكف الاجتماعي 
 X² 21,380 23,590 قيمة كاي تربيع 

 3 3 درجات الحرية

 000, 000, الدلالة الإحصائية

 

 

ات متغير مجموعيوضح الجدول السابق نتائج اختبار كروسكال واليس لدلالة الفروقات بين متوسطات     
، تماعيالكف الاجتماعي والدعم الاجبالنسبة لمتغير  الأمراض التنفسية )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء(

وارتكازا على نتائج الجدول سنحاول الإجابة على الفرضية المطروحة السابقة، حيث قدرت قيمة اختبار 
وبلغت قيمة الاختبار بالنسبة ، 21731 :بـ الاجتماعيكف لمتغير ال  kruskal wallis test كروسكال واليس

  230090: الدعم الاجتماعيلمتغير 

   

 

يوضح قيم ودلالة اختبار كروسكال واليس للفروق بين  -119-جدول 

 مجموعات متغير الأمراض التنفسية بالنسبة لعوامل البعد الاجتماعي
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 تعبر كلا القيمتين عن أين    
ند ع فروق قوية ودالة إحصائيا

، وتتضح دلالة 0...مستوى 
كف المتغير الفروق كذلك في 

 الاجتماعي والدعم الاجتماعي
بين المجموعات من خلال 
اتساع الفرق بين متوسطات 

)ربو/انسداد المجموعات 
روقا ف أظهرا متغيرين )العاملين(الكلا يتضح في الجدول المقابل. وبما أن  كما أصحاء(رئوي/حساسية/

تغيري البعد ميمكن إدراج  محققة ومنهجوهرية بين مجموعات متغير الأمراض التنفسية فإن الفرضية تعتبر 
 .كعوامل منبئة في نموذج الانحدار اللوجستي متعدد الحدود الاجتماعي

 :بيولوجيالمعالجة الإحصائية لبيانات البعد ال1-3

 بةصحاء بالنسوالأبما أنه تم اختبار دلال الفروقات في مرحلة سابقة بين مجموعة المرضى      
روق بين يفضل الآن اختبار مباشرة دلالة الفدالة إحصائيا ف ولم تكنللبنود البيولوجية الاستكشافية، 

 تمث حي المجموعات للعوامل التي أثبتت فروقات بين المجموعتين من خلال اختبار مان ويتني،
البعد  ملاو علبالنسبة  )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء( اتافتراض وجود فروق دالة بين المجموع

 الفرضية العامة كالتالي:وكانت  ،البيولوجي المعبر عنها من خلال مقاييس

  مجموعات متغير الأمراض التنفسية بين  0.0.ذات دلالة إحصائية عند مستوى  فروقاتتوجد
لى ع الإدمانفي متغيرات البعد البيولوجي والمتمثلة في )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء( 

 0التدخين، التأتب، العامل الوراثي، عوامل التحسس الخمس

 الفروق فرضية ل الاختبار المناسب، فإن Intervalإلى المستوى الفتري  تنتمي جميع المتغيراتوبما أن     
الاختبار غير أن  ،ANOVA تحليل التباين الأحادياختبار هو  لجميع العواملالمجموعات بالنسبة بين 

 تتوزعلا  تاومدمنا قمنا باختبار التوزيع الطبيعي فيما سبق، فإن المتغير ، التوزيع الطبيعي للمتغيراتيشترط 
لدلالة الفروقات  ري اللابارومت kruskal wallis testكروسكال واليس توزيعا طبيعيا ويفضل استعمال اختبار 
 بين متوسطات المجموعات لكل عامل.

جتماعيالعامل الا  
 المتوسط حجم العينة نوع المرض

 

 

 الكف الاجتماعي

 

 140,90 41 ربو

 121,39 9 انسداد رئوي

 116,34 46 حساسية

 91,39 118 أصحاء

 

 

 الدعم الاجتماعي

  41 ربو

 71,62 9 انسداد رئوي

 121,33 46 حساسية

 96,09 118 أصحاء

جتماعييوضح متوسطات قيم مجموعات متغير الأمراض التنفسية بالنسبة لعوامل البعد الا -131- جدول  
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وجاءت قيم اختبار كروسكال واليس لدلالة الفروق بين مجموعات متغير الأمراض التنفسية بالنسبة     
 كالتالي: البيولوجيالبعد  اتلمتغير 

 

 التأتب 
عوامل التحسس 

 الوراثة الإدمان على التدخين الخمس
 X² 77,016 114,059 21,096 16,811 قيمة كاي تربيع 

 3 3 3 3 درجات الحرية

 001, 000, 000, 000, الدلالة الإحصائية

 

 

أما فيما يخص عوامل البعد البيولوجي  يبين الجدول السابق نتائج اختبار كروسكال واليس لدلالة     
النسبة ب الفروقات بين متوسطات مجموعات متغير الأمراض التنفسية )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء(

التأتب وعوامل التحسس الخمس لمتغير 
ا كاز ، وارتوالإدمان على التدخين والوراثة

على نتائج الجدول سنحاول الإجابة 
على الفرضية المطروحة السابقة، حيث 
قدرت قيمة اختبار كروسكال واليس 

kruskal wallis test   بـ التأتبلمتغير: 
وبلغت قيمة الاختبار ، 7411..

عوامل التحسس بالنسبة لمتغير 
أما بالنسبة ، 1130.09: الخمس

 فقدرت الإدمان على التدخينلمتغير 
قيمة اختبار كروسكال واليس بــ: 

ر قيمة اختبا بغلت في حين  210.93
بالنسبة لمتغير الوراثة: كروسكال واليس 

تعبر جميع القيم عن  حيث، 130.11
ى عند مستو  فروق قوية ودالة إحصائيا

ل اتساع بين المجموعات من خلا الأربع للبعد البيولوجي، وتتضح دلالة الفروق كذلك في المتغيرات 0...
ما كما يتضح في الجدول المقابل. وب )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء(الفرق بين متوسطات المجموعات 

 العامل النفسي
 المتوسط حجم العينة نوع المرض

 

 

 التأتب

 

 173,04 41 ربو

 79,39 9 انسداد رئوي

 126,63 46 حساسية

 79,42 118 أصحاء

 

 

عوامل التحسس 

 الخمس

 174,77 41 ربو

 106,39 9 انسداد رئوي

 145,46 46 حساسية

 69,42 118 أصحاء

  214 المجموع

 

 

 الإدمان على التدخين

 126,40 41 ربو

 166,11 9 انسداد رئوي

 107,13 46 حساسية

 96,61 118 أصحاء

 
 140,00 41 ربو

 
 91,28 9 انسداد رئوي

 105,53 46 حساسية الوراثة
 

 98,21 118 أصحاء

يوضح قيم ودلالة اختبار كروسكال واليس للفروق بين مجموعات متغير الأمراض  -111-جدول 

 التنفسية بالنسبة لعوامل البعد البيولوجي

يوضح متوسطات قيم مجموعات متغير الأمراض التنفسية بالنسبة  -131- جدول

البيولوجيلعوامل البعد   
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أظهرت فروقا جوهرية بين مجموعات متغير الأمراض التنفسية فإن الفرضية  جميع عوامل البعد البيولوجيأن 
الإدمان على التدخين، التأتب، العامل الوراثي، عوامل التحسس  كل من متغيرومنه يمكن إدراج تعتبر محققة 

  .كعوامل منبئة في نموذج الانحدار اللوجستي متعدد الحدود الخمس

 ( للدراسة:ثاني)النموذج الافتراضي ال ثانيةفرضية الرئيسية الالاختبار صحة  -2
بعد معالجة بينات الدراسة وفق ما يتلاءم والفرضية الرئيسية الثانية، من خلال تحديد المتغيرات القادرة     

تباره كشرط واع ،على التمييز بين مجموعات متغير الأمراض التنفسية )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء(
ة الثانية يتم اختبار الفرضية الرئيسي أساسي لقبول المتغير ضمن نموذج الانحدار اللوجستي متعدد الحدود،

 المحددة في الصيغة:
  متغيربالاجتماعي في التنبؤ البعد النفسي و البعد لبعد البيولوجي و ل التوكيدية عواملالتساهم 

 صحاء(0أ ربو/انسداد رئوي/حساسية/الإصابة بالأمراض التنفسية )

 multinomial logistic اللوجستي متعدد الحدوديتم اختبار هذه الفرضية عن طريق نموذج الانحدار 

regressionوهي: (المتنبئ به)وقبل اختبار النموذج يتم تحديد المتغيرات المنبئة والمتغير التابع  ؛ 

 .الأمراض التنفسية )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء(متغير  المتغير التابع:

 المتغيرات المستقلة:

الانفعالية السلبية، الفعالية الذاتية.العوامل النفسية: التكتم،  -  

العوامل الاجتماعية: الدعم الاجتماعي، الكف الاجتماعي.-  

: التأتب، الوراثة، التدخين، عوامل التحسس الخمس.ةالعوامل البيولوجي -   

 اختبار النموذج: 2-1

يختلف نموذج الانحدار اللوجستي متعدد الحدود عن نموذج الانحدار اللوجستي ثنائي الحدين؛ من     
لنموذج بين ا حيث تقدير جودة النموذج ومعايير المطابقة؛ حيث يقارن الانحدار اللوجستي متعدد الحدود

والذي  reduced model غر، مع النموذج المصوالذي يحتوي على المتغير الثابت فقط Final Modelالنهائي 
ة العظمى رجحيويكون ذلك من خلال اختبار الأ ،لحد الثابت على المؤشرات المنبئةيحتوي بالإضافة إلى ا

 يظهرو  ، حيث أن دلالة الكاي تربيع تدل على وجود فروق بين النموذجين،ودلالة اختبار كاي تربيع
  الفروقات بين النموذجين من خلال الجدول التالي:
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يوضح الجدول قيمة اختبار الأرجحية العظمى الاحتمالية لدلالة الفروق بين النموذجين، حيث يتضح     
يوجد  وتعني أنه، 0...وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى  23.03.2أن قيمة كاي تربيع قد بلغت: 

فروق بين النموذج الذي يحتوي على الحد الثابت فقط والنموذج الذي يحتوي على المتغيرات المنبئة بالإضافة 
وتتضح هذه  ،3، هذا يعني أن متغيرا منبئا واحدا على الأقل قد أحدث تغييرا في النموذجإلى الحد الثابت

 تهادلالو  العظمى بالنسبة لكل متغير منبئ  رجحيةقيمة الأ والذي يبين ؛الدلالة من خلال الجدول التالي
 :من خلال اختبار كاي تربيع في النموذج الإحصائية

 
 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

                                                           
3 - Jean Stafford, Paul Bodson (2006) ; L'analyse multivariée avec SPSS, Presses de l'Université du 

Québec, P 223. 
 

 النموذج

 اختبار الأرجحية العظمى الاحتمالية معيار مطابقة النموذج
-2 Log 

Likelihood الدلالة درجة الحرية قيمة كاي تربيع 

    474,458 الحد الثابت فقط

 000, 27 248,602 225,856 النموذج النهائي

المتغيرات 
 المؤثرة

ر مطابقة النموذجييامع  اختبار الأرجحية العظمى الاحتمالية 
-2 Log 

Likelihood 

 الدلالة درجة الحرية قيمة كاي تربيع للنموذج المصغر
 000, 3 19,893 245,750 الحد الثابت

 011, 3 11,082 236,938 التكتم

الذاتيةالفعالية   236,020 10,163 3 ,017 

 032, 3 8,796 234,652 الكف الاجتماعي

 367, 3 3,166 229,023 الانفعالية السلبية

 252, 3 4,089 229,945 الدعم الاجتماعي

الخمس عوامل التحسس  302,192 76,336 3 ,000 

 000, 3 39,316 265,172 التأتب

 000, 3 25,163 251,020 الإدمان على التدخين

 534, 3 2,188 228,044 الوراثة

الانحدار اللوجستي متعدد الحدودقيم اختبار الارجحية العظمى الاحتمالية لنموذج يوضح  -137- جدول  

قيم اختبار الارجحية العظمى الاحتمالية للمتغيرات المؤثرة في نموذج الانحدار اللوجستي متعدد الحدوديوضح  -104- جدول  
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أتى دالا إحصائيا، )التكتم، الفعالية الذاتية، الكف الاجتماعي، يتضح من خلال الجدول أن أكثر من متغير 
إحصائيا في نموذج  لى أن هذه العوامل ذات تأثير دالعوامل التحسس الخمس.......، وهذا يدل أولا ع

 الدراسة، كذلك تدل على اختلاف النموذج المصغر عن النموذج النهائي للدراسة.

تعبر عن القوة التنبؤية للنموذج،  التيو  جودة التوفيقكذلك يتم تقدير جودة النموذج من خلال معاملات     
 Mc Fadden و R square  Cox & Snellو Nagelkerkes R square يه ثلاث معاملاتويعتمد في هذا على 

R square ودمتعدد الحد معاملا للتحديد معدلا ليتلاءم ونموذج الانحدار اللوجستي ثلاثتهم، أين يعتبر ،

 وجاءت قيمتهم كالتالي:

McFadden R 

Square 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

,524 ,687 ,771 

 

 

وهي قيمة جد مقبولة تعبر على  0023. :والتي بلغت McFadden معامل قيمةنلاحظ من خلال الجدول    
وتعبر القيمة عن  ،.Cox & Snell: 3.10 معامل أن النموذج يتمتع بقدرة تنبؤية مقبولة، بينما بلغت قيمة

 ينالأول ينأعلى من قيمة المعامل Nagelkerke، بينما أتت قيمة معامل أن النموذج يتمتع بقدرة تنبؤية جيدة
من التباين  % 11وهي قيمة جيدة تدل على أن النموذج قادر على تفسير ، 11.01أين قدرت بـ: 

 .جيدةتدل على أن النموذج ككل يتمتع بقدرة تنبؤية  كذلك، المحسوب

 Square-Chiنأتي الآن إلى اختبار جودة المطابقة الكلية بالنسبة للنموذج من خلال معيار كاي تربيع     
 للمطابقة بين النموذج المفترض والبيانات، ويظهر الجدول التالي قيمة كاي تربيع ودلالته الإحصائية: 

جودة المطابقة بالنسبة للانحدار  يتم اختبار    
متعدد الحدود من خلال اختبارين: اختبار اللوجستي 

 Pearson goodness of fitبيرسون لجودة المطابقة 

 Devianceالانحراف لجودة المطابقة واختبار 

goodness of fit test.  قيمة كاي تربيع للحكم على جودة مطابقة النموذج للبيانات،  انالاختبار كلا أين يوظف
وبلغت قيمة كاي ، 2910111بلغت:  رسون يلاختبار ب x²ويتضح من خلال الجدول أن قيمة كاي تربيع 

 وهذا يعني أن النموذج حيث أتت كلا القيمتين غير دالة إحصائيا ،2200.03لاختبار الانحراف:  x²تربيع 
ياناته، ، ولاوجود لفروق بين النموذج التصوري وبويصف بدقة توزيع البيانات في المجتمع مطابق للبيانات

 ، وكذا قدرته على التنبؤ بكل مجموعةالمجموعاتوهي تدل كذلك على قدرة النموذج على التمييز بين 

 الدلالة درجات الحرية قيمة كاي تربيع معيار الجودة
Pearson 298,711 612 1,000 

Deviance 225,856 612 1,000 

قيمة معاملات جودة التوفيق بالنسبة  يوضح -101- جدول

  للنموذج

معايير جودة المطابقة للنموذج يوضح -102- جدول  
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من  نفسيةالأمراض الت، ويتأكد هذا من خلال قدرة النموذج على التنبؤ بمتغير ارتكازا على العوامل المنبئة
 ح للنموذج:التصنيف الصحي نسبة ، ويبين الجدول التاليعاتخلال قدرته على التصنيف الصحيح للمجمو 

 

 

 القيم المشاهدة 

 القيم المتنبئ بها
 نسبة التنبؤ الصحيحة أصحاء حساسية انسداد رئوي ربو

 %75,6 0 10 0 31 ربو

 %55,6 3 1 5 0 انسداد رئوي 

 %43,5 16 20 0 10 حساسية

 %89,0 105 11 2 0 أصحاء

 %65.91     النسبة المئوية الكلية

 

 
 ،لمجموعات متغير الأمراض التنفسيةيتضح من خلال الجدول قدرة النموذج على التصنيف الصحيح     

فرد من  1.0من خلال قدرته على التنبؤ بكل مجموعة، حيث استطاع النموذج أن يصنف ما مقداره 
فردا  13وهي نسبة جيدة، في حين  % 9.في مجموعتهم الصحيح بنسبة تنبؤ بلغت  مجموعة الأصحاء

فقد استطاع النموذج أن يصنف  مجموعة الربوأما فيما يخص  ،%11في المجموعة الخاطئة بنسبة  اصنفو 
وهي تعتبر قيمة تنبؤية جيدة، في  %1003فرد بنسبة  21فرد في الفئة الصحيحة من أصل  31ما مقداره 

 الانسداد الرئوي وبالنسبة لمجموعة  ،%42.2خاطئة بنسبة  في مجموعة أفراد .1حين صنف النموذج 
وتعتبر  %0003أفراد بنسبة  9أفراد في الفئة الصحيحة من أصل  0استطاع النموذج أن يصنف ما مقداره 

 كانتبينما  ، %22.2خاطئة بنسبة  ةأفراد في مجموع 2في حين صنف النموذج  مقبولة؛قيمة تنبؤية 
هي المجموعة الأضعف نسبة بين المجموعات الأخرى من حيث قدرة النموذج على  مجموعة الحساسية
فرد  20فردا في الفئة الصحيحة من أصل  .2استطاع النموذج أن يصنف ما مقداره التنبؤ بها؛ حيث 

 ات خاطئةفي مجموع فردا 40، في حين صنف النموذج مقبولةوهي تعتبر قيمة تنبؤية  %3300بنسبة 
 .%00.0بنسبة 

ربو/انسداد )الأمراض التنفسية العامة للنموذج في قدرته الصحيحة على التنبؤ بمتغير  وقدرت النسبة  
مرتفعة تدل على أن النموذج يمتلك قدرة تنبؤية جيدة  وهي نسبة، %30092 بـ: رئوي/حساسية/أصحاء(

 بالمتغير التابع.
بعد اختبار جودة النموذج ككل، واختبار قدرته على التنبؤ بالمتغير التابع، نأتي لفحص وتقدير معلمات   

 النموذج، وكذا مساهمة كل عامل منبئ في بناء النموذج.
 
 

  ةمتغير الأمراض التنفسي اتنسبة التصنيف الصحيحة بالنسبة لمجموعيوضح  -103- جدول
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 النموذج: معلمات تقدير 2-2
 من خلال الجدول التالي: الانحدار اللوجستي متعدد الحدود تتضح معلمات نموذج

 

نوع 
 العوامل المنبئة المرض

B  الخطأ

 اختبار والد المعياري

درجة 

 الدلالة الحرية

Exp(B) 

 درجة الثقة بنسبة 95%

Exp(B) 

 الحد الأعلى الحد الأدنى نسبة الترجيح قيمة اللوجيت

 

 

 

 

 

 

 الربو

    000, 1 16,072 2,570 10,304- الحد الثابت

 1,224 1,038 1,127 004, 1 8,076 042, 120, التكتم

 1,064 727, 880, 185, 1 1,754 097, 128,- الفعالية الذاتية

 1,226 902, 1,051 523, 1 409, 078, 050, الكف الاجتماعي

السلبية الانفعالية  ,018 ,070 ,062 1 ,803 1,018 ,887 1,168 

 999, 843, 918, 048, 1 3,909 043, 086,- الدعم الاجتماعي

 6,146 2,500 3,920 000, 1 35,433 229, 1,366 عوامل التحسس الخمس

 2,010 1,297 1,614 000, 1 18,368 112, 479, التأتب

 1,368 749, 1,012 938, 1 006, 154, 012, الإدمان على التدخين

 2,693 827, 1,493 183, 1 1,771 301, 401, الوراثة

 

 

 

 

الانسداد 
 الرئوي

    448, 1 576, 3,675 2,790- الحد الثابت

 1,286 984, 1,125 084, 1 2,991 068, 118, التكتم

 916, 420, 621, 016, 1 5,752 199, 477,- الفعالية الذاتية

الاجتماعيالكف   ,411 ,173 5,618 1 ,018 1,508 1,074 2,119 

 1,058 642, 824, 129, 1 2,305 127, 194,- الانفعالية السلبية

 1,139 869, 995, 938, 1 006, 069, 005,- الدعم الاجتماعي

 8,256 1,360 3,351 009, 1 6,910 460, 1,209 عوامل التحسس الخمس

 847, 164, 373, 018, 1 5,552 418, 986,- التأتب

 7,896 1,616 3,572 002, 1 9,895 405, 1,273 الإدمان على التدخين

 3,633 257, 967, 961, 1 002, 675, 033,- الوراثة

 

 

 

 

 

 الحساسية

    002, 1 9,976 1,910 6,034- الحد الثابت

 1,155 1,012 1,081 021, 1 5,341 034, 078, التكتم

 1,069 802, 926, 294, 1 1,103 073, 077,- الفعالية الذاتية

 1,155 924, 1,033 568, 1 326, 057, 032, الكف الاجتماعي

 1,096 906, 997, 945, 1 005, 049, 003,- الانفعالية السلبية

 1,026 909, 966, 265, 1 1,243 031, 034,- الدعم الاجتماعي

 3,925 1,927 2,750 000, 1 31,049 182, 1,011 عوامل التحسس الخمس

 1,510 1,075 1,274 005, 1 7,818 087, 242, التأتب

 1,201 725, 933, 592, 1 287, 129, 069,- الإدمان على التدخين

 1,799 705, 1,126 620, 1 246, 239, 119, الوراثة

 نتائج تقدير معلمات نموذج الانحدار اللوجستي متعدد الحدود ودلالة اختبار والد ونسب الرجحانيوضح  -100- جدول 
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كذلك يتم تقدير معلمات نموذج الانحدار اللوجستي من خلال عدة مؤشرات، فبالإضافة لقيم دالة اللوجيت 
ودلالته الإحصائية، كذلك من خلال  wald testالنموذج من خلال اختبار والد  تبارامترايتم كذلك تقدير 

 Odds ratio.نسبة الترجيح 
 صحاءمجموعة الأأين تقرأ نتائج جدول المعلمات من خلال المفتاح التالي، مع الأخذ بعين الاعتبار أن      

ربو/انسداد )حيث يتم مقارنة كل مجموعة من مجموعات الأمراض التنفسية  هي المجموعة المرجعية
 مع المجموعة المرجعية وهي مجموعة الأصحاء:رئوي/حساسية( 

B Exp(B) التفسير 
 نسبة الترجيح قيمة اللوجيت

 
. < B 

 
1 < Exp(B) 

 

زيادة درجة واحدة في المتغير المنبئ يرفع من احتمالية أن يكون الفرد 

كون على أن ي )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء( مصابا بمرض تنفسي

 معافى. 

. = B 1 = Exp(B) داد )ربو/انس تتساوى احتمالية أن يكون الفرد مصابا بمرض تنفسي

 أن يكون معافى بالنسبة للمتغير المنبئ. على رئوي/حساسية/أصحاء(

 
B < 0 

 
1 > Exp(B) 

 

نقصان درجة واحدة في المتغير المنبئ يرفع من احتمالية أن يكون الفرد 

كون أن ي على )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء(مصابا بمرض تنفسي 

 معافى.

 
إلى نسبة  Bومثلما كان الحال مع نموذج الانحدار اللوجستي ثنائي الحدين؛ يتم تحويل قيم اللوجيت    

ترجيح ليسهل قراءة النتائج من خلال قيم معيارية، كما أنه يمكن تحويل نسب الترجيح إلى نسب مئوية قابلة 
الأصحاء، من خلال المعادلة مع مجموعة  كل مجموعة من مجموعات الأمراض التنفسيةللمقارنة بين 

 التالية:
 X 1447( 1-النسبة المئوية للترجيح = )نسبة الترجيح

يتم  4( وعند تجاوزها الحد 4 – .وتصلح هذه المعادلة في حين كان نسبة الترجيح تتراوح ما بين القيم ) 
 .% ..1= 1-أو  1تقدير النسبة المئوية مباشرة من قيمة اللوجيت باعتبار أن 

 Exp(1) 27.117 =مع العلم أن: 
 وأتت معلمات النموذج الحالي كالتالي:

 صحاء(.مع المجموعة المرجعية )مجموعة الأأين سيتم مقارنة كل مرض تنفسي 
 معلمات مجموعة الربو:2-2-1

وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى  0.13. بالنسبة لمتغير التكتم بـ: Waldقدرت قيمة اختبار والد  التكتم: -
، ربوالأمراض التنفسية وتحديدا هنا مرض ال، وهذا يدل على أهمية متغير التكتم في التنبؤ بمتغير 0...

بلغت قيمة نسبة ، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 012.وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: 

 مفتاح قراءة تقدير معلمات النموذج بالنسبة لقيمة اللوجيت ونسب الرجحانيوضح  -.10- جدول
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ني أن أي زيادة بدرجة واحدة في متغير التكتم سيرفع من احتمالية هذا يع10121الترجيح لمتغير التكتم: 
 0%1201مرة أو بنسبة 1.146على أن يكون معافى بمقدار  بالربو أن يكون الفرد مريضا

وهي قيمة غير  10103 بالنسبة لمتغير الفعالية الذاتية بـ: Waldقدرت قيمة اختبار والد  الفعالية الذاتية: -
ض بمر أقل أهمية في التنبؤ  فعالية الذاتية، وهذا يدل على أن متغير ال0...دالة إحصائيا عند مستوى 

بلغت قيمة ، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح .012.-، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: الربو
هذا يعني أن أي نقصان بدرجة واحدة في متغير الفعالية ، ..0.: فعالية الذاتيةنسبة الترجيح لمتغير ال

مرة أو  ....على أن يكون معافى بمقدار  مصابا بالربوالذاتية سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد 
 0%12بنسبة

وهي قيمة 0.409 بـ: الكف الاجتماعيبالنسبة لمتغير  Waldقدرت قيمة اختبار والد  الكف الاجتماعي: -
في  الكف الاجتماعي أقل أهمية هو كذلك، وهذا يدل على أن متغير 0...غير دالة إحصائيا عند مستوى 

، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0.0.، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: بمرض الربوالتنبؤ 

بدرجة واحدة في متغير  زيادةهذا يعني أن أي ، 10.01: الكف الاجتماعيبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير 
 01..1على أن يكون معافى بمقدار مصابا بالربو سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  الكف الاجتماعي

 0% 001مرة أو بنسبة
، أين 0...بينما جاء متغير الانفعالية السلبية غير دال إحصائيا هو كذلك عند مستوى  الانفعالية السلبية: -

، وبعد تحويلها .0.1.وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: ، 0.32.بـ:  Waldقدرت قيمة اختبار والد 
هذا يعني أن أي ، .10.1: الانفعالية السلبيةبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير ، odds ratioلنسبة ترجيح 

على أن  لربومصابا باسيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  الانفعالية السلبيةبدرجة واحدة في متغير  زيادة
 0 %.10مرة أو بنسبة .1..1يكون معافى بمقدار 

 309.9 بـ: الدعم الاجتماعيبالنسبة لمتغير  Waldقدرت قيمة اختبار والد في حين  الدعم الاجتماعي: -
تدل على أهمية متغير الدعم الاجتماعي في التنبؤ بمتغير  ،0...دالة إحصائيا عند مستوى وهي قيمة 

، وبعد 3..0.-وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير:   الأمراض التنفسية وتحديدا هنا مرض الربو،
هذا يعني ، .091.: الاجتماعيالدعم بلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير ، odds ratioتحويلها لنسبة ترجيح 

 بالربو مصاباسيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  الدعم الاجتماعيأن أي نقصان بدرجة واحدة في متغير 
 0%02.مرة أو بنسبة .91..على أن يكون معافى بمقدار 

صابا مأما بالنسبة لمتغير عوامل التحسس الخمس فإن احتمالية أن يكون الفرد  عوامل التحسس الخمس: -
أي زيادة لمتغير عوامل التحسس الخمس بدرجة عند  على أن يكون الفرد معافى 3092بـ: أكبر  بالربو

بلغت ، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 10333بالنسبة للمتغير: واحدة، أين بلغت قيمة اللوجيت 
بالنسبة لمتغير  Waldو قدرت قيمة اختبار والد  ،3092: عوامل التحسس الخمسقيمة نسبة الترجيح لمتغير 
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، وهذا يدل على أهمية 0...وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى  300333 عوامل التحسس الخمس بـ:
 .في التنبؤ بمتغير الأمراض التنفسية وتحديدا هنا مرض الربومتغير عوامل التحسس الخمس 

، أين قدرت قيمة اختبار والد 0...جاء دالا إحصائيا عند مستوى  أما بالنسبة لمتغير التأتب فقدالتأتب:  -
Wald  :وجيت وبلغت قيمة الل ،بمجموعة الربووهذا يدل على أهمية متغير التأتب في التنبؤ  ،.1.033بـ

متغير: لبلغت قيمة نسبة الترجيح ل، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0319.بالنسبة للمتغير: 
صابا مسيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  التأتببدرجة واحدة في متغير  زيادةهذا يعني أن أي ، 10313

 0%3103مرة أو بنسبة 1.012على أن يكون معافى بمقدار  بالربو
وهي 3..0. على التدخين بـ: نبالنسبة لمتغير الإدما Waldقدرت قيمة اختبار والد  الإدمان على التدخين: -

، وبعد تحويلها 012.، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: 0...قيمة غير دالة إحصائيا عند مستوى 
يعني أن  اهذ ،10.12: الإدمان على التدخينبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير ، odds ratioلنسبة ترجيح 

بالربو  مصاباسيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  دمان على التدخينأي زيادة بدرجة واحدة في متغير الإ
 0%102مرة أو بنسبة 14..1على أن يكون معافى بمقدار 

وهي قيمة غير دالة إحصائيا عند  10111 بالنسبة لمتغير الوراثة بـ: Waldقيمة اختبار والد وأتت الوراثة:  -
، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 03.1.، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: 0...مستوى 

 الوراثةيعني أن أي زيادة بدرجة واحدة في متغير  اهذ ،10393: الوراثةبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير 
 0%3903مرة أو بنسبة 1.293على أن يكون معافى بمقدار  مصابا بالربوسيرفع من احتمالية أن يكون الفرد 

 
 :الانسداد الرئوي معلمات مجموعة 2-2-2

دالة إحصائيا عند غير وهي قيمة  2.991 بالنسبة لمتغير التكتم بـ: Waldقدرت قيمة اختبار والد  التكتم: -
نا في التنبؤ بمتغير الأمراض التنفسية وتحديدا ه أقل أهمية أن متغير التكتم ، وهذا يدل على0...مستوى 
 odds، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح .011.، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: الانسداد الرئوي مرض 

ratio ، :هذا يعني أن أي زيادة بدرجة واحدة في متغير التكتم 10120بلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير التكتم
مرة أو 1.140على أن يكون معافى بمقدار  مصابا بالانسداد الرئوي سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد 

 0%1200بنسبة 
وهي قيمة دالة  00102 بالنسبة لمتغير الفعالية الذاتية بـ: Waldقدرت قيمة اختبار والد  الفعالية الذاتية: -

لانسداد ابمرض التنبؤ  فيأهمية ذو  فعالية الذاتيةدل على أن متغير الت ي، وه0...إحصائيا عند مستوى 
بلغت ، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0311.-، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: الرئوي 

هذا يعني أن أي نقصان بدرجة واحدة في متغير ، 0321.: فعالية الذاتيةقيمة نسبة الترجيح لمتغير ال
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بمقدار  على أن يكون معافى الرئوي  دبالانسدامصابا الفعالية الذاتية سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد 
 0%3109مرة أو بنسبة 041..

وهي قيمة .0031 بـ: الكف الاجتماعيبالنسبة لمتغير  Waldقدرت قيمة اختبار والد  الكف الاجتماعي: -
 في التنبؤ أهمية هو كذلك ذوالكف الاجتماعي ، وهذا يدل على أن متغير 0...دالة إحصائيا عند مستوى 

 odds، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0331.، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: الانسداد الرئوي بمرض 

ratio ، بدرجة واحدة  زيادةهذا يعني أن أي ، 10.13: الكف الاجتماعيبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير
يكون  على أن بالانسداد الرئوي مصابا سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  الكف الاجتماعيفي متغير 

 0% 103مرة أو بنسبة 62..1معافى بمقدار 
، أين قدرت 0...بينما جاء متغير الانفعالية السلبية غير دال إحصائيا عند مستوى  الانفعالية السلبية: -

، وبعد تحويلها لنسبة -0192.وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: ، 203.0بـ:  Waldقيمة اختبار والد 
 نقصانهذا يعني أن أي ، 0.23.: الانفعالية السلبيةبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير ، odds ratioترجيح 

على  داد الرئوي بالانسمصابا سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  الانفعالية السلبيةبدرجة واحدة في متغير 
 0 %1103مرة أو بنسبة42...أن يكون معافى بمقدار 

وهي 3..0. بـ: الدعم الاجتماعيبالنسبة لمتغير  Waldقدرت قيمة اختبار والد في حين  الدعم الاجتماعي: -
في التنبؤ  أن المتغير لا يلعب دورا هاما، تدل على 0...دالة إحصائيا عند مستوى جد ضعيفة وغير قيمة 

، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0..0.-وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: ، بالانسداد الرئوي 

هذا يعني أن أي نقصان بدرجة واحدة في ،  0990.: الدعم الاجتماعيبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير 
معافى  على أن يكون  بالانسداد الرئوي مصابا سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  الدعم الاجتماعيمتغير 
 0%00.مرة أو بنسبة 990..بمقدار 

صابا مأما بالنسبة لمتغير عوامل التحسس الخمس فإن احتمالية أن يكون الفرد  عوامل التحسس الخمس: -
أي زيادة لمتغير عوامل التحسس الخمس عند  على أن يكون الفرد معافى 30301بـ: أكبر  بالانسداد الرئوي 

، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 102.9بالنسبة للمتغير: بدرجة واحدة، أين بلغت قيمة اللوجيت 

 Waldو قدرت قيمة اختبار والد  ،30301: عوامل التحسس الخمسبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير 
، وهذا يدل 0...وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى  3091 بالنسبة لمتغير عوامل التحسس الخمس بـ:

لانسداد اعلى أهمية متغير عوامل التحسس الخمس في التنبؤ بمتغير الأمراض التنفسية وتحديدا هنا مرض 
 .الرئوي 

، أين قدرت قيمة اختبار والد 0...جاء دالا إحصائيا عند مستوى  أما بالنسبة لمتغير التأتب فقدالتأتب:  -
Wald  :وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 09.3.-وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير:  ،00002بـ ،odds 

ratio ،التأتببدرجة واحدة في متغير  نقصانهذا يعني أن أي ، 0313.متغير: لبلغت قيمة نسبة الترجيح ل 
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مرة أو  363..على أن يكون معافى بمقدار  بالانسداد الرئوي مصابا سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد 
 0%3201بنسبة

وهي 10213 على التدخين بـ: نبالنسبة لمتغير الإدما Waldقدرت قيمة اختبار والد  الإدمان على التدخين: -
، وبعد تحويلها لنسبة 10213، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: 0...قيمة دالة إحصائيا عند مستوى 

يعني أن أي  اهذ ،30012: الإدمان على التدخينبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير ، odds ratioترجيح 
الانسداد بمصابا سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  دمان على التدخينزيادة بدرجة واحدة في متغير الإ

 مرة.3.064على أن يكون معافى بمقدار  الرئوي 
وهي قيمة غير دالة إحصائيا عند 2..0. بالنسبة لمتغير الوراثة بـ: Waldقيمة اختبار والد وأتت الوراثة:  -

، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0.33.-، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: 0...مستوى 

 الوراثةبدرجة واحدة في متغير  نقصانيعني أن أي  اهذ ،0931.: الوراثةبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير 
مرة أو 906..على أن يكون معافى بمقدار  بالانسداد الرئوي مصابا سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد 

 0%303بنسبة 
 
 :الحساسيةمعلمات مجموعة 2-2-3

وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى  00331 بالنسبة لمتغير التكتم بـ: Waldقدرت قيمة اختبار والد  التكتم: -
، لحساسيةا، وهذا يدل على أهمية متغير التكتم في التنبؤ بمتغير الأمراض التنفسية وتحديدا هنا 0...

بلغت قيمة نسبة ، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح .0.1.وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: 
هذا يعني أن أي زيادة بدرجة واحدة في متغير التكتم سيرفع من احتمالية 1..10الترجيح لمتغير التكتم: 

 0%01.مرة أو بنسبة 1...1على أن يكون معافى بمقدار  مصابا بالحساسيةأن يكون الفرد 
وهي قيمة غير  101.3 بالنسبة لمتغير الفعالية الذاتية بـ: Waldقدرت قيمة اختبار والد  الفعالية الذاتية: -

موعة بمجأقل أهمية في التنبؤ  فعالية الذاتية، وهذا يدل على أن متغير ال0...دالة إحصائيا عند مستوى 
بلغت ، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0.11.-، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: الحساسية

هذا يعني أن أي نقصان بدرجة واحدة في متغير ، 0923.: فعالية الذاتيةقيمة نسبة الترجيح لمتغير ال
 940.. على أن يكون معافى بمقدار بالحساسيةمصابا الفعالية الذاتية سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد 

 0%103مرة أو بنسبة
وهي قيمة 0331. بـ: الكف الاجتماعيبالنسبة لمتغير  Waldقدرت قيمة اختبار والد  الكف الاجتماعي: -

في  الكف الاجتماعي أقل أهمية هو كذلك، وهذا يدل على أن متغير 0...غير دالة إحصائيا عند مستوى 
، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0.32.، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: بالحساسيةالتنبؤ 

بدرجة واحدة في متغير  زيادةهذا يعني أن أي ، 10.33: الكف الاجتماعيبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير 
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 33..1على أن يكون معافى بمقدار  بالحساسيةمصابا سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  الكف الاجتماعي
 0% 303مرة أو بنسبة

، أين 0...بينما جاء متغير الانفعالية السلبية غير دال إحصائيا هو كذلك عند مستوى  الانفعالية السلبية: -
، وبعد تحويلها -3..0.وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: ، 0..0.بـ:  Waldقدرت قيمة اختبار والد 

هذا يعني أن أي ، 0991.: الانفعالية السلبيةبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير ، odds ratioلنسبة ترجيح 
على  بالحساسية مصاباسيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  الانفعالية السلبيةبدرجة واحدة في متغير  نقصان

 0 %03.مرة أو بنسبة996..أن يكون معافى بمقدار 
 10233 بـ: الدعم الاجتماعيبالنسبة لمتغير  Waldقدرت قيمة اختبار والد في حين  الدعم الاجتماعي: -

، وبعد 0.33.-وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير:  ،0...دالة إحصائيا عند مستوى  غير وهي قيمة
هذا يعني ، 0933.: الدعم الاجتماعيبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير ، odds ratioتحويلها لنسبة ترجيح 

 بالحساسية مصاباسيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  الدعم الاجتماعيأن أي نقصان بدرجة واحدة في متغير 
 0%303مرة أو بنسبة 900..على أن يكون معافى بمقدار 

صابا مأما بالنسبة لمتغير عوامل التحسس الخمس فإن احتمالية أن يكون الفرد  عوامل التحسس الخمس: -
أي زيادة لمتغير عوامل التحسس الخمس بدرجة عند  على أن يكون الفرد معافى2010بـ: أكبر  بالحساسية

بلغت ، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 10.11بالنسبة للمتغير: واحدة، أين بلغت قيمة اللوجيت 
بالنسبة لمتغير  Waldو قدرت قيمة اختبار والد  ،2010: عوامل التحسس الخمسقيمة نسبة الترجيح لمتغير 

دل على أهمية ت ي، وه0...وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى  310.39 عوامل التحسس الخمس بـ:
 .الحساسيةمتغير عوامل التحسس الخمس في التنبؤ بمتغير الأمراض التنفسية وتحديدا هنا 

، أين قدرت قيمة اختبار والد 0...جاء دالا إحصائيا عند مستوى  أما بالنسبة لمتغير التأتب فقدالتأتب:  -
Wald  :للوجيت وبلغت قيمة ا ،الحساسيةوهذا يدل على أهمية متغير التأتب في التنبؤ بمجموعة  ،.10.1بـ

متغير: لبلغت قيمة نسبة الترجيح ل، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0232.بالنسبة للمتغير: 
صابا مسيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  التأتببدرجة واحدة في متغير  زيادةهذا يعني أن أي ، 10213

 0%2103مرة أو بنسبة 1.462على أن يكون معافى بمقدار  بالحساسية
وهي 02.1. على التدخين بـ: نبالنسبة لمتغير الإدما Waldقدرت قيمة اختبار والد  الإدمان على التدخين: -

، وبعد تحويلها -0.39.، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: 0...قيمة غير دالة إحصائيا عند مستوى 
يعني أن  اهذ ،0933.: الإدمان على التدخينبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير ، odds ratioلنسبة ترجيح 

ابا مصسيرفع من احتمالية أن يكون الفرد  دمان على التدخينبدرجة واحدة في متغير الإ نقصانأي 
 0%301مرة أو بنسبة 933..على أن يكون معافى بمقدار  بالحساسية

وهي قيمة غير دالة إحصائيا عند 0233. بالنسبة لمتغير الوراثة بـ: Waldقيمة اختبار والد وأتت الوراثة:  -
، odds ratio، وبعد تحويلها لنسبة ترجيح 0119.، وبلغت قيمة اللوجيت بالنسبة للمتغير: 0...مستوى 
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 الوراثةيعني أن أي زيادة بدرجة واحدة في متغير  اهذ ،10123: الوراثةبلغت قيمة نسبة الترجيح لمتغير 
مرة أو بنسبة 1.140على أن يكون معافى بمقدار  بالحساسيةمصابا سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد 

1203%0 
بعد تقدير معلمات النموذج لكل متغير، ولكل مجموعة من المجموعات نأتي إلى ترتيب المتغيرات     

حسب درجة أهميتهم في النموذج بالنسبة لكل مجموعة من مجموعات المرضى، وحسب قدرة كل متغير 
 :كالتالي، ويظهر الترتيب الأمراض التنفسيةعلى التنبؤ بمتغير 

 همية بالنسبة لمجموعة الربو:ترتيب المتغيرات حسب الأ 
 

 الرتبة الدلالة نسبة التنبؤ المتغير المنبئ
 1 دالة جد مرتفعة  عوامل التحسس الخمس

 2 دالة  %3103 التأتب
 3 دالة % 1201 التكتم

 3 دالة % 02. الدعم الاجتماعي
 0 غير دالة %3903 الوراثة

 3 غير دالة %12 الفعالية الذاتية
الاجتماعيالكف   1 غير دالة 001% 

 . غير دالة %.10 الانفعالية السلبية
 9 غير دالة %102 الإدمان على التدخين

 

 
يوضح الجدول ترتيب العوامل حسب أهميتها في النموذج بالنسبة لمجموعة الربو مقارنة مع المجموعة    

المرجعية وهي مجموعة الأصحاء، من خلال دلالتها الإحصائية وكذا نسبة تنبؤها بالمتغير التابع، حيث 
مد الترتيب اعت   لذلكإحصائيا،  نلاحظ أن بعض المتغيرات أتت نسبة التنبؤ فيها كبيرة إلا أنها لم تكن دالة

، حيث كذلك اهذه النسبة إحصائي تهادلالعلى بالإضافة إلى قوة التنبؤ المعبر عنها من خلال النسبة المئوية 
 هي غير دالة إحصائيا تحت افتراضصائيا، تكون أفضل من نسبة أقوى و دالة إحال الضعيفةنسبة الأن 

فارق ال أي أن ،عند التعميم أن النسبة المئوية غير مستقرة إحصائيا إلى شيرأن النسبة الغير دالة تمفاده 
 .يعياتوزيعا طب المتغيرالتي قد تعود إلى عدم توزيع متسع بين العينة المحسوبة والمجتمع ككل، و 

متغير عوامل التحسس الخمس لم يعط نسبة مئوية هذا لأن نسبة التنبؤ تجاوزت المعيارية،  ويلاحظ أن    
 لذلك يفضل تقدير نسبة الرجحان مباشرة. ،%133تقدير نسبة التنبؤ بالنسبة للمتغير لكانت:  أردناولو 

ترتيب العوامل حسب نسبة تنبؤها ودلالتها الإحصائية يوضح  -101- جدول

 بالنسبة لمجموعة الربو
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  الانسداد الرئوي ترتيب المتغيرات حسب الأهمية بالنسبة لمجموعة: 
 

 الرتبة الدلالة نسبة التنبؤ المتغير المنبئ
 1 دالة جد مرتفعة  الإدمان على التدخين

 2 دالة  مرتفعةجد  عوامل التحسس الخمس
 3 دالة % 3201 التأتب

 3 دالة % 3109 الفعالية الذاتية
 0 دالة %103 الكف الاجتماعي
 3 غير دالة %1103 الانفعالية السلبية

 1 غير دالة %1200 التكتم
 . غير دالة %303 الوراثة

 9 غير دالة %00. الدعم الاجتماعي
 

 

كذلك خضع ترتيب العوامل حسب أهميتها بالنسبة لمجموعة الانسداد الرئوي لنفس الافتراض السابق، حول 
عامل على  حسب النسبة المئوية لكل والترتيب يكون دالة  الغير القيم ومن ثم االنظر إلى القيم الدالة إحصائي

 قدرته بالتنبؤ بالانسداد الرئوي.
ونفس الأمر فيما يخص متغير عوامل التحسس الخمس والإدمان على التدخين حيث يلاحظ أن كلا     

المتغيران لم يعطيا نسبة مئوية هذا لأن نسبة التنبؤ تجاوزت المعيارية، ولو أردنا تقدير نسبة التنبؤ بالنسبة 
لذلك  %121 وبالنسبة لمتغير الإدمان على التدخين: ،%.12لكانت:  التحسس الخمسلمتغير عوامل 

 يفضل تقدير نسبة الرجحان مباشرة.
  الانسداد الرئوي ترتيب المتغيرات حسب الأهمية بالنسبة لمجموعة: 

 الرتبة الدلالة نسبة التنبؤ المتغير المنبئ
 1 دالة جد مرتفعة  عوامل التحسس الخمس

 2 دالة  %2103 التأتب
 3 دالة %01. التكتم
 3 غير دالة %1203 الوراثة

 0 غير دالة %103 الفعالية الذاتية

نسبة تنبؤها ودلالتها الإحصائية ترتيب العوامل حسب يوضح  -.10- جدول

 بالنسبة لمجموعة الحساسية
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 3 غير دالة %301 الإدمان على التدخين
 1 غير دالة %303 الدعم الاجتماعي
 . غير دالة %303 الكف الاجتماعي
 9 غير دالة %03. الانفعالية السلبية

 
 

يلاحظ من خلال الجدول أن متغير عوامل التحسس الخمس لم يعطى نسبة مئوية هذا لأن نسبة التنبؤ     
لذلك يفضل تقدير نسبة  ،%1.1تجاوزت المعيارية، ولو أردنا تقدير نسبة التنبؤ بالنسبة للمتغير لكانت: 

 .2010والمقدرة بــ:  الرجحان مباشرة
ه متعدد الحدود للنموذج الافتراضي الثاني، وفرضيتعلى نتائج نموذج الانحدار اللوجستي الاطلاع  بعد    

 الأساسية نأتي للحكم على صحة النموذج الافتراضي الثاني:

 
  متغيربالاجتماعي في التنبؤ البعد النفسي و البعد لبعد البيولوجي و ل التوكيدية عواملالتساهم 

 صحاء(0أ ربو/انسداد رئوي/حساسية/الإصابة بالأمراض التنفسية )
من  إلى الكثير خاضعاالحكم على صحة النموذج الافتراضي الأول وفرضيته الأساسية،  ومثلما كان    

د امعتوالالاعتماد على معايير جودة المطابقة للحكم على النموذج الافتراضي ككل، ا حيث منالعوامل 
، كذلك هو الحال مع على قيم بارامترات كل عامل بهدف الحكم على النموذج ككل من خلال العوامل

 النموذج الافتراضي الثاني وفرضيته الأساسية، حيث يتم الحكم عليه من خلال جودة مطابقته ومن ثم فحص
؛ والاختلاف الوحيد في الحكم على صحة النموذجين، هو أن نموذج الانحدار اللوجستي متعدد هقيم بارمترات

الحدود تتعدد بارمتراته )العوامل( بتعدد مجموعاته بعكس نموذج الانحدار اللوجستي ثنائي الحدين والذي 
 تخص مجموعة واحدة.  تيحتوي على بارامترا

 

ترتيب العوامل حسب نسبة تنبؤها ودلالتها الإحصائية يوضح  -101- جدول

 بالنسبة لمجموعة الحساسية
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يدة وهي تدل على أن النموذج الحالي يتمتع بمطابقة ج مرتفعةقة بالنسبة للنموذج أتت قيم معايير المطاب  
بين النموذج التصوري وبياناته، كذلك تدل جودة معايير المطابقة للنموذج على قدرته على التمييز بين 

 ، وكذا قدرته على التنبؤ بكل)ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء(مجموعات متغير الأمراض التنفسية 
مجموعة ارتكازا على العوامل المنبئة، ومن خلال هذه النتائج نعتبر أن العوامل التوكيدية للبعد البيولوجي 

لأمراض اوالنفسي والاجتماعي تتطابق والنموذج التصوري والذي يهدف إلى التنبؤ بقابلية الإصابة بمتغير 
، ومنه ومن خلال حكم كلي فإن العوامل التوكيدية للأبعاد /أصحاء()ربو/انسداد رئوي/حساسيةالتنفسية 

 (.)ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاءالثلاثة تساهم في التنبؤ بمتغير الإصابة بالأمراض التنفسية 
سية بمتغير الإصابة بالأمراض التنفوللحكم على صحة النموذج الافتراضي من خلال أهمية كل عامل في    

فإن النتائج أكدت على مساهمة جميع العوامل بنسبة معينة في التنبؤ  ،(رئوي/حساسية/أصحاء)ربو/انسداد 
نبؤ كذلك نسبة الت وكذا اختلافاختلاف دلالة العوامل بالنسبة لكل مجموعة،  بالمتغير التابع، بالرغم من

كما موعة، و تلاف المجبالنظر لجميع العوامل فكلها أثبتت قيما تنبؤية معتبرة باخ، و باختلاف المجموعات
تطرقنا سابقا أنه لا يكفي الاعتماد على الدلالة الإحصائية للحكم على مساهمة العامل في بناء النموذج 

التي تعني عدم قدرة و  .مختلفة عن نسبة ، و ؤية معينةلذلك فإن جميع العوامل أظهرت نسبة تنب الكلي،
ؤي ككل ساهمت بنسب مختلفة في بناء النموذج التنب العامل على التنبؤ بالمتغير التابع، لذلك فالعوامل

 .)ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاء(لقابلية الإصابة بالأمراض التنفسية 
 مناقشة عامة لنتائج الدراسة:

أظهر النموذج الافتراضي الأول قدرة جيدة على التنبؤ بمتغير الصحة والمرض، بنسبة كلية بلغت:      
لنموذج ا، حيث استطاع ةصحيحة بالنسبة لمتغير الصحة/الأمراض التنفسي، كنسبة تصنيف 0.0%.

في فئتهم الصحيحة بالنسبة  %1.3.صحاء وي فئتهم الصحيحة بالنسبة لفئة الأف 89%تصنيف ما مقداره 
صحاء والتي صنفت في لمجموعة الأبالنسبة  %11بأمراض تنفسية، مع نسبة خطأ  المصابة للمجموعة
ع حيث ترجصحاء، لمجموعة المرضى والتي صنفت في مجموعة الأبالنسبة  %6..1المرضى و مجموعة

، ةككل إلى قوة كل عامل من عوامله في التنبؤ بمتغير الصحة/الأمراض التنفسي قوة النموذج في التنبؤ
ئة ذا النسق على التمييز بين فبين المتغيرات، وقدرت ه كذلك ترجع إلى النسق الاحتمالي الذي يجمع

للاحتمالات بين العوامل ككل، نظرا إنه ومن غير الممكن فحص هذا النسق  صحاء و فئة المرضى،الأ
، حيث أن هذه المعطيات تعطينا آلاف الفتري  عدد العوامل كذلك لأن جميع العوامل كانت في المستوى لت

المشاهدات  للنموذج، وحتى البرامج غير قادرة على عرض هذا الكم الهائل من المشاهدات الاحتمالية
لعوامل  ينسق الاحتماللل ةبمحاكاة تقريبيالاحتمالية للنسق المكون لعوامل النموذج، ولتوضيح ذلك قمنا 

بما يقابلها في  القيم المستمرة ، لكن من خلال تعويض crosstabs ، من خلال الجداول المركبةالنموذج
لمتغيرات التي دون إدراج لباقي ا ؛فقط تصحيحاييس التي تحوي على مفتاح لمقل مفتاح التصحيح بالنسبة 

، حيث تظهر عشرات المشاهدات الاحتمالية بالنسبة للمتغيرات الأربع المدرجة لا تحوي على مفتاح تصحيح
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النسق من خلال الارتباطات بين جزء من غير أنه يمكن ملاحظة ، (2)أنظر الملحق رقم فقط كمتغير ترتيبي
شر تعبر عن مؤ وهي  ،دالة إحصائيا الارتباطات بين العواملجميع العوامل داخل البعد الواحد، أين أتت 

 .الأول العوامل على تكوين نسق كلي مساهم في تكوين النموذج التنبؤي  ةجيد لقدر 
أظهرت العوامل في النموذج التنبؤي الأول نسبا متفاوتة في قدرتها على التنبؤ بمتغير الصحة/الامراض     

 ويوضح المخطط التالي النسبة التنبؤية لكل عامل: التنفسية،

 
 

لعب الأسلوب التوكيدي دورا هاما في جودة النموذج، أين تم اختيار جميع العوامل استنادا على أطر    
نظري لتكون مناقشة نتائج الدراسة في ظل الإطار ال تتعلق بالأمراض التنفسية عموما،نظرية ودراسات سابقة 

ؤية العوامل البيولوجية الأربعة أظهرت قوة تنبوالدراسات السابقة، توضح نتائج النموذج التنبؤي الأول أن 
 إلى أمرين: هذا حسبنا رجعأعلى من عوامل البعدين النفسي والاجتماعي، وي

عوامل خاصة بالأمراض التنفسية، ونقصد بهذا؛ أنه وبالرغم من أن العوامل  أن العوامل البيولوجية -
في صيغتها العامة تعتبر كعوامل مهددة للصحة ككل وتشمل مجموعة كبيرة من الأمراض البيولوجية 

آلية التأثير بالنسبة لكل مرض، فالمناعة والوراثة مثلا يعتبران العضوية، إلا أنها تختلف من حيث 
ثبت تأثيرهما على الصحة عموما )أنظر الفصل النظري الأول(، غير أن المناعة تعتبر أ  كعاملين 

ط بالأمراض ختص فقتي تآلية التأتب، والكعامل قابلية إصابة بالنسبة للأمراض التنفسية من خلال 
كذلك فيما يخص الوراثة فإن العامل الوراثي عامل مهدد للصحة بشكل عام  ،والتنفسية منهاالتحسسية 

ض حالات عائلية مصابة بمر غير أنه وفي الأمراض التنفسية له جانب خاص، حيث يتعلق بوجود 
 لصحةالتي تعتبر عوامل مهددة لالاجتماعية و آخر، على عكس العوامل النفسية و  ليس بمرضتنفسي و 

 .ته عديد الدراساتبشكل عام، حسب ما أثبت

3.1% 

47.0

* 

74 43 

74 12 

74 20 

74 18 

74 252- 

74 04 

74 27 

74 27 

74 19 
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ود من خلال البناء القوي للإطار النظري لها، والذي يعكذلك تفسر القوة التنبؤية للعوامل البيولوجية  -
 الكم الهائل للدراسات البيولوجية المنجزة في خصوص عوامل قابلية الإصابة بالأمراض التنفسية،إلى 

أدق و وهذا التراكم المعرفي للدراسات البيولوجية في مجال الأمراض التنفسية، أدى إلى فهم أعمق 
 لها.ير تقدالوكذا أدوات  قابلية الإصابة ومنه تصميم تصور أدق لآلية تأثير هذه العوامل لعوامل

لنموذج لا تنفسية إلا أن اها بقابلية الأمراض الؤ قوة تنب وبالرغم منإن العوامل البيولوجية في النموذج     
علاقة كل عامل بمرض من الأمراض التنفسية، باعتبار أن النموذج الأول  حوليزودنا بالمعلومات الكافية 

جميع بكوحدة، وفي نفس الوقت العوامل البيولوجية تعتبر عوامل خاصة لا تتعلق  يتناول الأمراض التنفسية
 العامة بالنسبة للعوامل احتل عامل التكتم المرتبة الأولى، والنفسيةالأمراض، بعكس العوامل الاجتماعية 

في النموذج التنبؤي الأول من حيث قدرته على التنبؤ بمتغير الصحة/الأمراض )النفسية، الاجتماعية( 
 مع عديد الدراسات التيويتوافق هذا  حيث تعتبر قيمة دالة إحصائيا،%3.. ين قدرت نسبة تنبئهأ ؛التنفسية

 كما التنفسية، الأمراض هفي دراستنا هذسبة لكثير من الأمراض الجسدية، و تعتبر التكتم كعامل هشاشة بالن
، حيث تم تقدير الارتباط بين 4لوحظ " ارتباط متغير التكتم لدى الأفراد بضعف في قدرات الجهاز المناعي "

تؤكد  حيث، 0...هي قيمة جد دالة عند مستوى و  022.وكانت قيمة الارتباط تساوي: التكتم و التأتب 
ينما بلغت بفارتفاع درجة التكتم تزيد من قابلية الإصابة بالأمراض التنفسية عموما،  ،الطرح السابقعلى 

تعتبر قيمة غير دالة  نهاألا إ، وإن كانت أعلى من نسبة التكتم %11.3نسبة التنبؤ لعامل الفعالية الذاتية: 
/المرض وهو متغير الصحة التنبؤبالرغم من ذلك فالنسبة تؤكد على قدرة الفعالية الذاتية على إحصائيا، و 

اجتماعية قصد -عالية الذاتية ف رضت تدريجيا في معظم النماذج النفسوف" الالقائل بأن ما يتوافق مع التنظير 
أن هذا الطرح ينظر إلى  ، غير5السلوكات التي تحافظ على الصحة "لتنبؤ بالسلوكات المعرضة للخطر و ا

ار قوة التأثير تم اختب، لذلك مؤثرا في بعض السلوكات المعرضة للخطرالفعالية الذاتية باعتبارها متغيرا 
 التالي:كان الافتراض كباعتبار التكتم متغيرا وسيطيا، و الغير المباشر للفعالية الذاتية، المباشر و 

               
  
 

 

 

                                                           
4 - Marilou Bruchon-Schweitzer et Emilie Boujut (2014) ; Psychologie de la santé Concepts, 

méthodes et modèles , Dunod, P 232 . 
5 - Thierry Meyer, Jean-François Verlhiac (2004) , Auto-efficacité : quelle contribution aux modèles 

de prédiction de l’exposition aux risques et de la préservation de la santé ? , L'Harmattan, vol 5 ,P119. 

ةالأمراض التنفسي الفعالية الذاتية  

 التكتم
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حيث جاءت النتيجة توافق والطرح السابق من حيث اعتبار متغير الفعالية عاملا مؤثرا في العوامل     
لى الأمراض للفعالية الذاتية ع بلغت قيمة التأثير المباشرالسلوكية والتي بدورها تؤثر على الصحة، أين 

مالية سيرفع من احت بدرجة واحدة في متغير الفعالية الذاتية وهي تعني أن أي نقصان، 0.02.-التنفسية 
، بينما بلغت قيمة التأثير الغير مباشر للفعالية %0.4بنسبة  عافىأن يكون الفرد مريضا على أن يكون م
وهي تعني أن أي زيادة بدرجة واحد في متغير الفعالية  ،0.93.الذاتية على متغير الأمراض التنفسية 

هذا بوساطة متغير  %9.2الذاتية سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد مريضا على أن يكونا معافى بمقدار 
التكتم، هذا يؤكد على أن الفعالية الذاتية لها تأثير أقوى على الصحة من خلال التظاهرات السلوكية، مقارنة 

 لمباشر لها.بالتأثير ا

وإن كانت  %3.1كذلك ساهم الدعم الاجتماعي في بناء النموذج ككل من خلال نسبة تنبؤ قدرت:     
نسبة ضعيفة إلا أنها تعتبر نسبة مقبولة؛ حيث أتت النتائج سلبية وهي تدل على أن انخفاض الدعم 

" تورط الدعم الاجتماعي في ما يؤكد وهذا التنفسية،يرفع من احتمالية الإصابة بالأمراض الاجتماعي 
مع الاجهاد، ، كذلك يعتبر الدعم الاجتماعي كأسلوب من أساليب التكيف 6الأمراض الجسدية " ايتيولجية

ض الذلك قد يؤثر الدعم الاجتماعي على متغير الصحة والمرض من خلال متغير الإجهاد، حيث أن انخف
ير الذي بدوره يعتبرا عاملا مهما في تفسالاجهاد و  في نسبة الدعم الاجتماعي لدى الفرد قد يعني ارتفاع

تماعي أما فيما يخص الكف الاجالتي من بينها الأمراض التنفسية، سببية المرضية للأمراض الجسدية و ال
مقبولة نسبيا، حيث أن  %2.3الانفعالية السلبية فقد أتت نسبة التنبؤ بالنسبة لمتغير الكف الاجتماعي و 

لتنبؤ بالنسبة ، بينما أتت قيمة االاجتماعي يرفع من احتمالية الإصابة بالأمراض التنفسيةارتفاع نسبة الكف 
 COHENيبرر هذا الضعف حسبنا إلى ما يؤكده ، و %1.1للانفعالية السلبية جد ضعيفة حيث بلغت 

هناك  نلا تؤثر تأثيرا مباشرا وبالشكل المبسط الذي يمكن اعتقاده، بل إ " هذه الأخيرة وآخرون حول أن
الانفعالية ، ومدام الكف الاجتماعي و 7متغيرات أخرى وسطية بين الانفعالية السلبية وبين الحالة الجسمية"

بين  لعب الدور الوسيطيي أن الكف الاجتماعينان النمط 'د' تم افتراض السلبية يعتبران كعاملين يكو  
بمعنى أن  عند افتراض العكسأثرا مهما، و يث لم تظهر النتائج والأمراض التنفسية، ح الانفعالية السلبية

                                                           
6 - Sheldon Cohen (1988) ; Psychosocial models of the role of social support in the etiology of 

physical disease ,Health psychology , vol 7 , P 270 . 

 
1- فاطمة الزهراء الزروق )5062(؛ علم النفس الصحي : مجالات ، نظرياته و المفاهيم المنبثقة عنه ، ديوان المطبوعات 

   .73الجامعية ، ص 
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وفق المخطط  ،الاجتماعي على الأمراض التنفسية الكفالانفعالية السلبية تلعب الدور الوسيطي لتأثير 
 التالي:

      

 

      

وهي تعني أن أي ، 0.3.على الأمراض التنفسية  يللكف الاجتماعبلغت قيمة التأثير المباشر  حيث  
سيرفع من احتمالية أن يكون الفرد مريضا على أن يكون  بدرجة واحدة في متغير الفعالية الذاتية ارتفاع
فسية على متغير الأمراض التن للكف الاجتماعي، بينما بلغت قيمة التأثير الغير مباشر %3بنسبة  معافى
ون الفرد أن يكسيرفع من احتمالية  الكف الاجتماعي، وهي تعني أن أي زيادة بدرجة واحد في متغير 0.3.

أثير ويلاحظ ارتفاع نسبة الت ،الانفعالية السلبيةهذا بوساطة متغير  %0معافى بمقدار  مريضا على أن يكون 
 سية تحديداالتنف ضوالأمرا تأثير أقوى على الصحة الكف الاجتماعي لهعلى أن  هذا يؤكد ؛ أينإلى الضعف

 .الانفعالية السلبية، مقارنة بالتأثير المباشر لهمن خلال 

 %0.0.وبالرغم من أن نموذج الانحدار اللوجستي ثنائي الحدين ككل أظهر نسبة تنبؤ عالية قدرت بـ:     
 النموذجين بين وعند المفاضلةد، إلا أنه نسبة أعلى من نموذج الانحدار اللوجستي متعدد الحدو  وهي تعتبر

وذج الثاني يعتبر أفضل من حيث تزويدنا بمعلومات أكثر حول أهمية العوامل بالنسبة لكل مرض فإن النم
 من الأمراض التنفسية.

أقل من  تتأ التنبؤ بالمتغير التابع فيالنموذج الثاني )الانحدار اللوجستي المتعدد(،  قدرة بالرغم من أن     
، كنسبة تصنيف %00.94النموذج الأول، إلا أنها تعتبر قدرة تنبؤ جيدة هي كذلك، بنسبة كلية بلغت: 

لنموذج حيث استطاع ا (،الأمراض التنفسية )ربو/انسداد رئوي/حساسية/أصحاءصحيحة بالنسبة لمتغير 
 بنسبة أفراد .1و الربو لمجموعةفي فئتهم الصحيحة بالنسبة  60.0% فردا بنسبة 31 تصنيف ما مقداره

قط ف الانسداد الرئوي  ةأما بالنسبة لمجموع، في مجموعة الحساسية احيث صنفو  خاطئة؛ ةفي فئ 42.2%
ة في فئ %22.2أفراد بنسبة  2في فئتهم الصحيحة، و %00.0بنسبة أفراد 0استطاع النموذج تصنيف 

فقط  أما فيما يخص مجموعة الحساسيةفرد(، 1أفراد(، الحساسية )3خاطئة موزعين على فئتي الأصحاء )
 ةفي فئ %00.0بنسبة  فردا 40في فئتهم الصحيحة، و %23.0بنسبة  فردا.4استطاع النموذج تصنيف 

فرد بنسبة  1.0، بينما صنف ما مقداره فرد(.1)الربو(، دافر 10خاطئة موزعين على فئتي الأصحاء )

عيالكف الاجتما ةالأمراض التنفسي   

 الانفعالية السلبية
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موزعين على  %11فرد في فئة خاطئة بنسبة  13في فئتهم الصحيحة بالنسبة لمجموعة الأصحاء، و 9%.
 انسداد رئوي(. 4حساسية(، ) 11فئتي )

  ترتكز عملية تأويل النسب الصحيحة والنسب الخاطئة للتصنيف؛ على قدرتنا على فهم مساهمة كل عامل
مادا على اعت ؛في بناء النموذج ككل، من خلال العملية التوكيدية لكل عامل من العوامل بالنسبة لكل مرض

على التنبؤ مرتفعة  Pareoعوامل التحسس الخمس  ت قدرةأتحيث  ،والدراسات السابقةالإطار النظري 
فبالنسبة للربو والحساسية تعتبر عوامل التحسس الخمس عاملا مهما ، ة الثلاثيبالنسبة لمجموعات المرض

دراسة تثبت ارتباط  لاوالحساسية(، غير أنه لم نجد و بو في قابلية الإصابة بالأمراض التنفسية التحسسية )الر 
متغير عوامل التحسس الخمس بالانسداد الرئوي المزمن، إن محاولة تبرير ارتفاع نسبة تنبؤ متغير عوامل 

طبيعة العمل في المصنع والتعرض إلى مواد  قد تعود إلى أن س الخمس بالنسبة للانسداد الرئوي،التحس
 هذا ما تناولته معظم الدراسات حولامل التحسس الخمس كعرض، وليس كمسبب، و تظهر عو المستأرجة قد 

ت نسبة وجاءكعامل قابلية إصابة بالإضافة إلى اعتباره كتظاهرة عرضية تأتبية،  Pareoإمكانية اعتبار 
امل خطر قوى عأأين يعتبر التأتب  للأمراض الثلاث، بالنسبة هي كذلك مرتفعة عامل التأتبل التنبؤ 

لحساسية ا نف،الأعلاوة عن الربو كل من حساسية  مراض التأتبأبمرض الربو التحسسي، تشمل  للإصابة
خاصية واحدة وهي الارتفاع في كمية في مراض ه الأذشترك هتو الأكزيما، حساسية العين ...  الغذائية،

ه لهذه لمورثات تعرضساسا حامل أن الفرد وبشكل بنيوي أي أ ؛بشكل مشفر وراثيا هـالكريين المناعي 
تأويل  فلا يمكن، أما بالنسبة لمجموعة الانسداد مساهمات بيئية مختلفةمفجرة و مراض في وجود عوامل الأ

ريرها فقط من ويمكن تب ،الدراسات السابقةطار النظري و اعتمادا على الإ ارتفاع القيمة التنبؤية لعامل التأتب
أفراد( حيث لا يمكن الاعتماد على نتائج 9التي تعتبر جد قليلة )أفراد مجموعة الانسداد الرئوي و  خلال عدد

داد لمجموعة الانسوقد تعود نسبة التصنيف الخاطئة بحذر شديد،  الانسداد الرئوي في هذا النموذج إلا
( في مجموعة الحساسية إلى العاملين السابقين )عوامل التحسس الخمس 9أفراد من أصل 3الرئوي )
 موذج ككل، حيث تفاوتت نسب تنبئه بالنسبة لكلدورا مهما في بناء الن عامل الوراثيال، ولعب والتأتب(

تعود إلى أن العامل وهي نسبة ضعيفة و %3.3غت نسبة التنبؤ للعامل الوراثي لففي الانسداد الرئوي ب ،مرض
سبة لمجموعة بالن، بينما بلغت نسبة التنبؤ للعامل الوراثي موجه في الأساس نحو التنبؤ بمجموعة الربو

، عدبهي نسبة مقبولة، تشير إلى العديد من الاحتمالات التأويلية والتي ستناولها فيما و  %14.0الحساسية 
وهي نتيجة تتوافق الدراسات ، %29.3أتت نسبة التنبؤ مرتفعة بالنسبة لمجموعة الربو حيث بلغت بينما 

صابة بمرض عبر لخطر الاوالمبناء المستهدفة لمرض الربو الأو التنازلية باتجاه أباء اتجاه الآالتصاعدية ب
بناء لنفس لأو اأبوين مشاركة الأكثر قرابة و أترتفع حساسية هذا التقدير كلما كانت الصلات  حيث ؛الربو

داد نسبة جد مرتفعة بالنسبة للانس عامل الإدمان على التدخينا أظهر مبين و المرضية.أالخاصية الصحية 
داد الدراسات ارتباط التدخين بالانس وأثبتت معظمالانسداد الرئوي مرض التدخين، الرئوي، حيث يعتبر 
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ما أالرئوي، غير أنه وجب التعامل مع هذه النتيجة بحذر بسبب صغر حجم المجموعة مثلما تطرقنا سابقا، 
الرغم ب ، فإننا نعتبرها عوامل عامة مهددة للصحة بشكل عام،اعية منهاوالاجتمبالنسبة لباقي العوامل النفسية 

من محاولة مجموع الباحثين لتخصيص هذه العوامل في بعض الأمراض، حيث نلاحظ ندرة في الدراسات 
 ت مقارنةالانسداد الرئوي، فيما كان الربو أكثر تناول في هذه الدراسابالنسبة للحساسية و النفسية و البيولوجية 
اسية مجموعة الربو مقارنة بالحسنسبة مرتفعة بالنسبة ل التكتمعامل أظهر  حيث بالمرضين السابقين،

هذا يدل وكانت النسبة دالة إحصائيا، و  %14.6تنبؤه بمجموعة الربو بـ:  نسبة قدرت أين الانسداد الرئوي،و 
النتيجة  هذه تجاءو بالربو هنا تحديدا، صابة بالأمراض التنفسية عموما و على أهمية التكتم كعامل قابلية الإ

ساس هو مرض حول أن الربو في الأاره عامل قابلية إصابة بالربو، و عتبالتأسيس النظري للتكتم باو تتوافق 
للانفعالية  لعامل أما بالنسبة، آخرون و  M.C. Chung وهي نتيجة تتوافق ودراسة  (93)أنظر الصفحة رقم التكتم

 COHENا أكده مقد يرجع هذا إلى ية في التنبؤ بالأمراض الثلاث، و فقد أظهرت نسبا ضعيفة نسب السلبية
" لا تؤثر تأثيرا مباشرا وبالشكل المبسط الذي يمكن اعتقاده، بل إن هناك متغيرات أخرى  هاوآخرون حول أن

فقد جاءت  ذاتيةالفعالية ال عامل ماأابقا، ، كما تناولنا س وسطية بين الانفعالية السلبية وبين الحالة الجسمية"
هي تعني أن انخفاض درجة ، و  %36.9نسبتها مرتفعة بالنسبة لمجموعة الانسداد الرئوي، حيث بلغت : 

اعتبار أن بمن خلال النموذج ككل، و  واحدة في الفعالية الذاتية سيرفع من قابلية الإصابة بالانسداد الرئوي 
تبر مرض ، وأن الانسداد الرئوي يعنسبته مرتفعة بالنسبة  للانسداد الرئوي عامل الإدمان على التدخين أتت 

الإدمان على التدخين، فنستطيع تبرير ارتفاع نسبة تنبؤ الفعالية الذاتية باعتبارها عاملا طالما اثبتت علاقته 
على التدخين، من خلال أن انخفاض الفعالية الذاتية سيرفع من نسبة الإدمان على التدخين، وتم  نبالإدما

بالرغم من أن و  69...-بـ:  ينتقدير نسبة الارتباط بين العاملين، حيث قدر معامل الارتباط بين المتغير 
ك توافق لى الطرح السابق، كذلالنسبة لم تكن دالة، إلا أنها تظهر العلاقة الارتباطية السالبة والتي تدل ع

وآخرون، من حيث علاقة الانفعالية السلبية  k.Wigalارتفاع نسبة تنبؤ العامل بالانسداد الرئوي ودراسة 
فقد جاءت قيمته جد مهمة بالنسبة للتنبؤ  لعامل الدعم الاجتماعيوبالنسبة  بالانسداد الرئوي المزمن،

لدعم اعتبار أن اوهي قيمة دالة إحصائيا ، وهي تعتبر نسبة مقبولة ب %4..بمجموعة الربو حيث قدرت بـ: 
لعامل النسبة ببينما أتت نسب التنبؤ  على الربو هنا تحديدا،ذو تأثير معقد ومتشابك على الأمراض عموما و 

متقاربة بين المجموعات الثلاثة، حيث يعتبر الكف الاجتماعي عاملا مهددا للصحة   الكف الاجتماعي
مباشرة في  رنرى أن تأثيره هو كذلك غي أينعام وهو أحد البعدين الذين يكونان نمط الشخصية 'د'،  بشكل

ثره الغير المباشر على الأمراض التنفسية من خلال الانفعالية السلبية أقد تم اختبار الأمراض التنفسية، و 
معامل  تم تقديرالنظري، و  هذا حسب الطرحلتكتم و في النموذج الأول، كذلك يرتبط الكف الاجتماعي با

تؤكد أن التأثير ؛ 0...، وهي نسبة دالة إحصائيا عند مستوى 0.19الارتباط بين المتغيرين حيث قدر بـ: 
     يكون من خلال التفاعل بين المتغيرين.

 ائج هي:النت من نخلص إلى مجموعة بعد مناقشة نتائج الدراسة في ظل الجانب النظري والدراسات السابق؛
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 ر حجم العينة من جهة، كذلكئوي المزمن بحذر، هذا بسبب صغوجب التعامل مع نتائج الانسداد الر  -
بسبب بعض النتائج والتي لم نجد لها تبريرا نظريا، بل من الممكن عدم الاعتماد على نتائج العوامل 

 ككل، ماعدا عاملي الإدمان على التدخين والفعالية الذاتية.
مجموعة ل يفسر لنا نسبة التصنيف الخاطئة وهذا ما، ونتائج الربوقارب تية تنتائج الحساس نلاحظ أن -

لنموذج فراد الذين أجابوا في استمارة اأين يتضح أن معظم الأفي مرض الربو،  والتي صنفتالحساسية 
لتهاب )ا وليست مرض الحساسية يقصدون الحساسية التأتبية، على أنهم مصابون بالحساسية،

حيث أن الحساسية التأتبية تعتبر كعامل منبئ في قابلية الإصابة  ،الحويصلات الهوائية الخارجية(
أفراد ربو .1وهذا التصنيف الخاطئ المتبادل بين الربو الحساسية، بمرض الربو كما تناولنا سابقا، 

طار الإالطرح السابق و بالاعتماد على و  في الربو، اأفراد حساسية صنفو  .1في الحساسية و اصنفو 
ة ديمكن تخفيضها بشكل كبير لو تم اعتماد مجموعة واحالنظري للدراسة فإن هذه التصنيفات الخاطئة 

 الذين صنفو اأن الأفراد المنتميين للحساسية و الحساسية، حيث نعتبر بالنسبة لكل من مجموعة الربو و 
ة النموذج، في استمار  اأو لم يصرحو  ،بعد ايشخصو في مجموعة الربو قد يكونون مصابين بالربو ولم 

 افو نالذين صية و نيف للأفراد المنتمين للحساس، بينما يثبت التصأو قد تكون لديهم قابلية الإصابة بالربو
 على أنهم أصحاء أن النموذج لا يملك القدرة على التنبؤ بقابلية الإصابة بالحساسية المرضية

alveolitis( المصنفين في مجموعة الأصحاء، هم في الحقيقة مصابون 10، إذا ما اعتبرنا )نوع بفردا
     .من أنواع الحساسية المرضية

أن النتائج التنبؤ الصحيحة أتت مرتفعة بالنسبة للربو مقارنة بالأمراض الأخرى، ويرجع هذا إلى القوة  -
 ربو.التوكيدية للعوامل، من خلال الدراسات المنجزة حول ال

الربو ب صابةالإ نموذج الدراسة نموذجا موجها للتنبؤ بقابليةإن كل هذه الاستنتاجات تخولنا إلى اعتبار     
الحساسية في قدرته على التنبؤ بمن الناحية التنظيرية ومن حيث النتائج؛ في حين تبين ضعفه بجدارة، 

  والانسداد الرئوي.
راض عأ صابة وليس عبارة عن تظاهرات و إإن عملية الحكم الكلية على أن العوامل هي عوامل قابلية     

ي جعلنا الإطار النظر على الدراسات السابقة و  زفالارتكامرضية تعود أساسا إلى البناء النظري المتبنى، 
، يميولجيةس عرضيةظاهرات ليست عبارة عن تالعوامل هي عوامل قابلية إصابة و جل احتمالية أن  نرفع من

ن ة للصحة، تعبر عمواد مهددالعامل في المصنع من مستأرجات و  التي يتعرض لها ةفالعوامل المباشر 
تفسر من  ةبل إن السببية المرضي ،الربو هنا تحديداير كافية لفهم الأمراض التنفسية و غعوامل مفجرة، و 

  روفظضافة إلى العوامل المفجرة، المتمثلة في اجتماعية بالإ-نفسية-خلال نسق كلي لعوامل بيولوجية
 .مراضبمثل هذه الأ المصانع المعرضة للإصابة
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 :وتوصيات الدراسةمقترحات 
، فبالرغم اسةوالمنهجية وكذا الإجرائية للدر النقائص الابستيمولجية  نتطرق إلىقبل تناول توصيات الدراسة،   

بين المتصور والواقع، إلا أنها يحتوي على الكثير من  من أن النموذجين أظهرا قدرة جيدة على التطابق
   في: سبناح النقائص، والتي نرى أنه لو استوفاها لكانت النتائج أحسن وأدق، وتتمثل نقائص الدراسة

 

يانتهما من معت بللدراسة لو ج   أفضلقيمة علمية  ستضيف والمناعة كانت* العوامل البيولوجية كالوراثة 
 .أكثر مصداقية ويكون النموذجبالنسبة للعاملين، دق أتكون النتائج  حتى إكلينيكية أدواتخلال 

راسة واحدة عن د والتي تعجز للدراسة.القابلة  البحثية * الإطار النظري للدراسة يفتح الكثير من الفروض
 تطبيقيا.والتحقق منها تغطيتها 

رات بياناتها خصوصا تلك التي تتعلق بالمتغي* بعض المتغيرات لم توظف في الدراسة، بالرغم من جمع 
لسببين: الأول هو عدم توفر الطرق الإحصائية لاختبار المتغيرات المعدلة بالنسبة لنموذج ، وذلك المعدلة

ى هذه لإالانحدار اللوجستي ككل، والثاني هو اكتفاء النموذج وتشبعه بالعوامل المدروسة دون الحاجة 
 المتغيرات. 

الدراسة لتكون أفضل لو قدر النموذج من خلال برامج النمذجة بالمعادلات البنائية، ليطبق النموذج * كانت 
التصوري الافتراضي، مثلما هو دون اللجوء إلى بلورة له، ويرجع سبب عدم قدرتنا على التطبيق هو أن 

الرتبي على  قياس أعلى من بالمعادلات البنائية تشترط أن يكون المتغير التابع في المستوى  ةبرامج النمذج
  الأقل.

 ،اسيذات تنبؤ أس والتي تكون زمنية  ودراسة تتبعيه* صدق الأداة المثالي يكون من خلال منهج طولي 
 آنية. تنبؤاتاللوجيستي قادرا على إعطاء  وتحليل الانحدارالمنهج المقارن  ن كانإو 
 ومن خلال نقائص الدراسة، نتطرق إلى أهم التوصيات: 

النسبة ب الموثوقية ضعيفة يتبق في النموذج؛ بالرغم من إظهار النموذج مطابقة جيدة، إلا أن حدود الثقة   -
من خلال عدم قدرتنا على الإثبات إمبريقيا على أن العوامل هي عوامل قابلية إصابة وليست عبارة عن  ،لنا

 وباتباعالنموذج من خلال منهج طولي  قلذلك وجب إعادة تطبي الإثبات النظري، أعراض، بالرغم من
ospective causalpro- المنهج المقارن السببي الاحتماليالتصميم الآخر للمنهج المقارن والمعرف باسم 

comparative. 
 ةة التنبؤيوالنسب إن النموذج يحتوي على الكثير من النقائص كضعف النسبة التنبؤية لبعض العوامل، -

لذلك  ةيغير وتحديدا هنا العوامل البيولوجلا تعود في الحقيقة إلى قوة بعض عواملها  لكك جالمرتفعة للنماذ
قتراح الإصابة بمرض الربو، من خلال ا ةوجب تطوير النموذج باعتباره نموذجا مبدئيا فقط يتعلق بقابلي
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 أتتتصورات أخرى للنموذج ومن الممكن اقتراح عوامل أخرى في النموذج وحذف بعض العوامل التي 
 نتائجها ضعيفة.

لعدة  ،إن التوصية الأساسية لنا، ومن خلال نتائج الدراسة هي وجوب التعامل مع نتائج الدراسة بحذر -
بالإضافة إلى الدلالات  ةاعتبارات، منها حاجة مثل هذا النوع من الدراسات إلى دلالات إكلينيكي

 mixedخلطي الأحد تصميمات المنهج  إعادة تطبيق الدراسة من خلال نقترح كذلكالإحصائية، 

mthod  وبأدوات متنوعة كطريقة بيز، والكيفبين المناهج الكمية bayesian analysis  الاحتمالية
ج هذه نتائتدعيم  ، أو بتطبيق النموذج ككل من خلال المعادلات البنائية؛ كل هذا بهدفالتنبؤية

صادقة تكون قادرة على تحديد الأفراد وصولا إلى وضع أداة متكاملة و  صدق النموذج،الدراسة و 
ة لأحد المصانع التي تكون معرض مالحاملين لعوامل قابلية الإصابة بمرض الربو، هذا قبل انضمامه

 للإصابة بمثل هذه الأمراض. 
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( شهادة إجراء دراسة ميدانية1ملحق رقم )  
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( أدوات الدراسة2ملحق رقم )  

 
        ....... الحالي :الوزن  -4                      كم عدد سنوات عملك في المصنع أو في المنشأة: ......  -1

 .الطول : ...... -5                                                                            : .......السن -2

 كم كان وزنك عند الولادة : ......  -6                                                  : ما؟تعاني من مرض تنفسي  هل -3

                                      ربو  -          

 التهاب رئوي -          

 حساسية  -          

                                       لا -          

                                     أذكره ...........  مرض آخر، -          

 

 Iجدول رقم  بنود بيولوجية:

 

 

 

 

 

 دائما أحيانا نادرا أبدا

 لطالما كنت أعاني من حساسية تجاه بعض المواد الغذائية   -1    
 لطالما كنت أعاني من الكحة والنخامة   -2    
 لطالما كنت أعاني من حكة في فمي أو بلعومي عندي أكلي لفواكه طازجة مثل التفاح ....... -3    
 لطالما كنت أعاني من حساسية الأنف  -4    
 بالأمراض المعدية )أنفلونزا ......لطالما كنت سريع الإصابة  -5    
 sinusite لطالما كنت أعاني من التهاب في الجيوب الأنفية -6    

 لطالما كنت أعاني من ارجاع معدي وحرقة معدية -7    
 لطالما كنت أعاني من الحساسية بشكل عام -8    
 لطالما كنت أمارس أنشطة رياضية  -9    
 الفلاحية والزراعيةلطالما اشتغلت في الأنشطة  -11    
 لطالما عانيت من أمراض تنفسية بسيطة خلال طفولتي  -11    
  خلال طفولتي la grippe لطالما عانيت من الانفلونزا -12    

 لطالما كنت أعاني من حساسية والتهابات في العين -13    

 عدد إخوتك : ..... كم -7

 ما هو وسط نشأتك : -8

 ريفي -

 حضري -
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 IIجدول رقم 

 

 IIIجدول رقم 

 نعم لا
 ) صلة قرابة بين الوالدين أو الجدين ( ؟ هل والديك أو جديك أقارب -1  
 هل يعاني أحد أقاربك من " الربو " )جد، عم، خال، ابن عم ........؟ -2  
 هل يعاني أحد أفراد عائلتك من الحساسية )أب، أخ، ابن، عم ........؟ -3  
 هل يعاني أحدا أفراد عائلتك من مرض تنفسي ما؟ -4  
 ؟eczéma هل سبق وأصبت بالأكزيما -5  

 هل تقوم بتربية طيور أو دواجن داخل المنزل؟  -6  
 هل أنت مدخن؟  -7  
 هل تقوم بتربية حيوانات أليفة داخل منزلك )قط، كلب ...؟ -8  
 هل تغذيت عن طريق رضاعة الأم؟ -9  
 بوحمرون( أو السل )تيباركيلوز( أو )البوصفير( من قبل؟هل أصبت بالحصبة ) -11  
 هل عانيت خلال طفولتك من الربو أو الحساسية ثم شفيت منه؟ -11  
 ت خلال طفولتك من التدخين السلبي )أب مدخن(؟يهل عان -12  
 هل تعرضت لحريق أو غاز او هواء ملوث في صغرك؟ -13  
 ؟هل تعاني من زوائد شحمية أنفية )لحمات الأنف( -14  
 هل سبق وأصبت بأي مرض جلدي كان؟ -15  

 

 يعاني والديك من الربو؟عانى أو هل  -1 أحدهما  كلاهما  لا 
 يعاني والديك من أمراض في الرئة )انسداد رئوي ......؟عانى أو هل  -2 أحدهما  كلاهما  لا 
 يعاني أبناؤك من الربو؟عانى أو هل  -3 بعضهم  معظمهم  لا 
 ما هو ترتيبك بين اخوتك؟ -4 الأول  الأخير  متوسط 
 هل توجد رطوبة في منزلك؟ -5 كثيرة  متوسطة  قليلة 
 حيث التهوية؟كيف حال بيتك من  -6 جيدة  متوسطة  رديئة 
دلا يوج   هل تعاني من حكة الأنف؟ -7 حاد  طفيف  
 هل تعاني من عدم القدرة على الشم )مشاكل في الشم(؟ -8 حاد  طفيف  لا يوجد 
 هل تعاني من سيلان أنفي؟ -9 حاد  طفيف  لا يوجد 
 هل تعاني من العطاس الكثير؟ -11 حاد  طفيف  لا يوجد 
 انسداد أنفي كلي؟هل تعاني من  -11 حاد  طفيف  لا يوجد 



292 
 

 

 

 مقياس النمط 'د' :نفسيةمقاييس 

 

 مقياس الدعم الاجتماعي

نوعا ما  خطأ
 خطأ

نوعا ما 
 صحيح

 صحيح

 إذا أردت الذهاب في رحلة ليوم واحد )البحر مثلا ..( أستغرق وقتا كبيرا لأجد شخصا يرافقني.  -1    
 الخاصة. مخاوفي و أشعر أنه لا يوجد أحد يمكنني أن أشارك معه جميع خصوصياتي التي تقلقني  -2    
 إذا أصبت بمرض، يمكنني بسهولة أن أجد شخصا يساعدني في أموري اليومية. -3    
  دائما هناك شخص ما أستطيع أن أستشيره بخصوص مشكلاتي العائلية. -4    
 إذا قررت فجأة الذهاب إلى مكان ما؛ يمكنني بسهولة العثور على شخص يرافقني. -5    
  .عندما أكون بحاجة إلى اقتراحات حول كيفية التعامل مع مشكلاتي الخاصة ؛اللجوء إليهأعرف شخصا يمكنني   -6    

 في كثير من الأحيان لا أتلقى دعوة من الأخرين لنفعل أمورا مع بعض.  -7    
إذا اضطررت إلى مغادرة مدينتي لبضع أسابيع؛ من الصعب علي إيجاد شخص ينتبه إلى بيتي ويعتني  -8    

 الخاصة. بأموري

 إذا أردت تناول الغداء مع شخص ما؛ يمكنني بسهولة أن أجد شخصا ينضم إلي.  -9    
 كلم عن منزلي ولم أجد طريقة للرجوع؛ يوجد شخص ما يمكنني أن أتصل به ليقلني.  15بعيدا  تإذا كن -11    
نصائح جيدة حول  قدم ليإذا نشأت أزمة عائلية في بيتنا؛ سيكون من الصعب علي العثور على شخص ي -11    

 كيفية التعامل مع هذه الأزمة. 

عمن  وأنا أبحثإذا كنت بحاجة إلى شخص ما ليساعدني للانتقال إلى منزل جديد أو شقة؛ أستغرق وقتا كبيرا  -12    

 يساعدني.

 

نوعا ما  خطأ
 خطأ

نوعا ما  محايد
 صحيح

 صحيح

  أتواصل مع الناس بسهولة عندما ألتقي بهم. -1     
  في كثير من الأحيان أفتعل ضجة من أجل أمور غير مهمة. -2     
 غالبا ما أتحدث مع الغرباء.  -3     
  غالبا ما أشعر أني غير سعيد. -4     
 أشعر في كثير من الأحيان بالغضب. -5     
 لطالما كنت مثبطا في علاقاتي الاجتماعية. -6     

 أنظر إلى الأمور بطريقة تشاؤمية. -7     
 أجد أنه من الصعب أن أبدأ محادثة مع الأخرين. -8     
 غالبا ما أشعر أني في مزاج سيء. -9     
  أنا من الأشخاص المنغلقين حول أنفسهم. -11     
 أفضل أن أبقي الأخرين على مسافة مني، وأن احتفظ بحدودي. -11     
 غالبا ما أجد نفسي قلقا تجاه أمر ما. -12     
 غالبا ما أكون مكتئبا. -13     
 عندما أكون وسط الناس، لا أجد عن ماذا أتحدث. -14     
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 مقياس التكتم

 

 مقياس الفعالية الذاتية العام 

 دائما غالبا نادرا أبدا

 أريده.  ام تحقيق هدف أسعى إليه؛ فإني قادر على إيجاد الوسائل المناسبة لتحقيق عندما يقف شخص ما في طريق -1    

 إذا ما بذلت من الجهد كفاية، فإني سأنجح في حل المشكلات الصعبة.  -2    

 .رغباتيمن السهل علي تحقيق أهدافي و -3    

 أعرف كيف أتصرف مع المواقف الغير متوقعة.  -4    

 .لو أتت هذه الأحداث بشكل مفاجئ الأحداث؛ حتىأعتقد بأني قادر على التعامل مع  -5    

 أتعامل مع الصعوبات بهدوء لأني أستطيع دائما الاعتماد على قدراتي الذاتية. -6    

 مهما يحدث فإني أستطيع التعامل مع ذلك. -7    

 أجد حلا لكل مشكلة تواجهني. -8    

 إذا ما واجهني أمر جديد فإني أعرف كيفية التعامل معه.  -9    

 أمتلك أفكارا متنوعة حول كيفية التعامل مع المشكلات التي تواجهني. -11    

معارض 

 بشدة

معارض

  

موافق  موافق محايد

 بشدة

 في كثير من الأحيان أجد صعوبة في تحديد المشاعر التي تخالجني.  -1     

 من الصعب علي إيجاد كلمة مناسبة للتعبير عما أشعر به.  -2     

 فهم الأحاسيس الجسدية التي تراودني. حتى الأطباء لا يمكنهم -3     

 أملك القدرة على وصف مشاعري بسهولة.  -4     

 مشاكلي، بدلا من أن أصفها فقط.وأفهم  أفضل أن أحللّ -5     

 عندم أكون مستاء؛ لا أستطيع أن أعرف إن كنت حزينا أو خائفا أو غضبانا. -6     

 في كثير من الأحيان لا أستطيع تفسير بعض أحاسيسي الجسدية. -7     

 أفضل أن أدع الأمور تسلك مجراها بدلا من محاولة فهم طريقة حدوثها. -8     

 لدي مشاعر من الصعب علي تحديدها. -9     

 أعتبر عملية الاستماع إلى مشاعري أمرا ضروريا. -11     

 أجد أنه من الصعب علي أن أصف ما أشعر به تجاه الآخرين. -11     

 لطالما يطلب مني الآخرون أن أصف لهم ما أشعر به بشكل أكثر. -12     

 لا أعرف جيدا ما الذي يحدث بداخلي. -13     

 كثير من الأحيان لا أعرف لما أنا غاضب.في  -14     

 وأحاسيسهم. مشاعرهمأفضل الحديث مع الناس حول أنشطتهم اليومية على أن أحدثهم عن  -15     

 أفضل مشاهدة البرامج المنوعة على أن أشاهد برامجا وأفلاما درامية ونفسية. -16     

 الكشف عن مشاعري الحميمة؛ حتى بالنسبة لأصدقائي المقربين.  من الصعب علي -17     

 أستطيع أن أشعر أنني مقرب من شخص ما حتى في لحظات الصمت التي تكون بيننا. -18     

 أجد أنه من المفيد لي تحليل مشاعري من أجل حل مشاكلي الشخصية.  -19     

 م.ليأشاهده، تجعلني لا أستمتع بالفلم يأجد أن عملية البحث عن المعاني الخفية وراء ف -21     
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 مقياس الإدمان على التدخين

 هل أنت مدخن أو سبق وأن كنت مدخن؟          

 نعم  -

 لا  -

 التاليين:إذا أجبت بــ " نعم " أجب عن بيانات الجدولين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سيجارة؟بعد الاستقاظ من النوم كم تنتظر لتدخن أول  -1

 

  دقائق 5

  دقيقة 33و 6بين 

  دقيقة 63و 31بين 

  دقيقة 63بعد 

 
 

 )تقريبا(؟ من سيجارة تدخن يومياكم  -2

  أو أقل 13

  23إلى  11من 

  33إلى  21من 

  سيجارة فأكثر 31

 عن التدخين في الأماكن الممنوع فيها؟هل تجد أنه من الصعب الامتناع  -1 نعم  لا 
 هل تدخن بشكل أكبر صباحا مقارنة مع باقي النهار؟ -2 نعم  لا 
 هل تدخن عندما تكون مريضا، حتى لو بقيت في سريرك طوال اليوم تقريبا؟ -3 نعم  لا 
الأكل بعد   أي سيجارة تتخلى عنها بصعوبة أكثر؟ -4 عند الصباح  
أكثر من  

سنوات3  
أقل من  

سنوات3  
 إذا توقفت عن التدخين فمنذ متى؟ -5



مصفوفة بيانات الدراسة (3)     ملحق رقم                                          
التكتم الفعالية 2Gمرض  أمراض إجتماعي,ك سلبية,إ الدعم باريو التأتب إدمان وراثة

41 21 0 4 13 22 45 6 7 5 0

36 26 0 4 9 12 41 3 2 0 1

43 24 0 4 3 10 46 4 6 0 0

52 24 0 4 10 10 34 0 1 0 0

33 23 0 4 4 4 42 0 1 0 0

57 28 0 4 14 1 35 2 5 0 2

50 26 0 4 5 9 37 0 4 0 0

45 20 0 4 0 14 34 5 3 0 1

36 21 0 4 13 3 46 5 2 0 0

44 27 0 4 6 1 33 1 2 0 0

34 16 0 4 19 26 40 4 9 7 1

60 28 0 4 11 0 36 3 10 5 0

35 20 0 4 14 17 33 3 2 0 1

46 23 0 4 3 14 41 0 4 0 0

34 21 0 4 10 13 45 0 5 0 0

44 21 0 4 23 20 34 0 2 0 0

39 20 0 4 25 26 38 0 1 1 1

53 28 0 4 20 20 39 2 0 0 1

71 25 0 4 21 19 35 4 5 0 2

38 25 0 4 18 19 35 2 4 0 3

33 21 0 4 5 9 47 5 4 0 1

41 16 0 4 9 18 39 2 0 0 1

40 21 0 4 10 10 38 3 3 3 2

49 26 0 4 19 19 40 3 0 0 0

62 30 0 4 14 10 35 2 1 0 0

63 31 0 4 2 0 47 0 7 4 0

51 30 0 4 7 12 45 0 3 0 1

48 21 0 4 2 4 41 1 0 2 2

50 23 0 4 1 3 36 0 6 4 0

40 25 0 4 4 10 46 0 6 0 0

43 20 0 4 3 2 47 2 4 0 1

50 24 0 4 6 15 46 0 1 0 1

41 14 0 4 2 7 42 0 3 0 0

51 28 0 4 10 16 45 0 1 0 1

33 23 0 4 1 4 29 3 3 0 0

47 17 0 4 3 5 45 0 9 0 0

44 27 0 4 10 3 46 2 3 0 0

74 27 0 4 4 1 37 0 1 3 0

34 20 0 4 4 7 45 0 7 0 1

46 22 0 4 12 17 41 0 4 3 2

42 18 0 4 15 14 35 1 5 0 0

61 23 0 4 4 4 29 2 9 2 0

47 20 0 4 7 15 40 0 7 0 2

38 17 0 4 4 4 39 0 3 0 1

42 20 0 4 15 21 40 1 9 0 0

38 19 0 4 11 14 46 0 3 3 0

27 15 0 4 6 8 48 0 3 0 0
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59 26 0 4 5 13 47 2 1 0 0

54 29 0 4 5 18 36 3 8 0 2

40 15 0 4 9 19 42 1 0 1 1

64 29 0 4 10 10 45 0 1 3 1

48 19 0 4 14 10 17 2 4 0 2

50 24 0 4 19 19 33 0 0 0 1

79 35 0 4 10 10 38 0 2 0 0

52 24 0 4 2 4 46 0 3 7 0

64 29 0 4 20 24 33 3 6 0 2

43 20 0 4 6 9 41 3 2 0 2

50 19 0 4 12 15 27 2 3 0 1

41 12 0 4 14 12 45 3 4 0 0

51 23 0 4 2 4 30 4 5 0 1

62 30 0 4 2 4 36 0 4 0 0

44 27 0 4 1 3 40 2 2 0 0

47 17 0 4 13 20 29 2 6 0 1

34 16 0 4 14 15 39 0 12 2 2

68 25 0 4 4 10 29 2 2 5 1

46 18 0 4 4 4 38 0 9 0 0

40 13 0 4 7 13 35 0 5 2 2

28 11 0 4 3 2 25 0 1 0 3

42 13 0 4 6 15 35 0 0 0 3

66 25 0 4 2 7 45 0 3 0 0

51 24 0 4 0 0 40 1 2 0 1

47 17 0 4 2 23 35 0 3 3 1

38 16 0 4 5 9 47 0 0 0 0

38 16 0 4 3 10 37 0 7 4 0

36 16 0 4 10 10 45 0 12 0 3

54 30 0 4 18 14 41 1 0 0 1

27 13 0 4 5 9 48 0 2 0 0

59 26 0 4 0 14 40 4 2 0 3

54 29 0 4 14 20 35 3 1 0 1

40 12 0 4 5 7 48 1 0 0 0

40 18 0 4 11 16 40 3 10 6 0

33 16 0 4 19 26 44 0 1 0 0

60 27 0 4 14 18 36 0 6 4 0

60 30 0 4 1 4 39 0 1 0 0

58 31 0 4 14 17 48 4 3 0 0

35 17 0 4 5 7 47 0 6 0 0

67 33 0 4 3 14 36 2 0 2 0

46 26 0 4 15 22 30 3 2 0 2

77 33 0 4 10 13 42 1 4 0 0

71 35 0 4 12 4 30 0 1 0 1

50 24 0 4 27 27 24 0 3 0 0

86 37 0 4 10 8 36 0 6 2 1

65 34 0 4 16 17 47 0 4 0 1

60 30 0 4 23 20 34 0 7 0 0

44 20 0 4 25 26 32 2 2 0 0

65 34 0 4 20 20 29 0 9 0 1

73 32 0 4 4 18 24 0 3 0 0
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60 30 0 4 23 23 45 1 1 3 0

52 24 0 4 21 19 17 0 6 0 1

23 12 0 4 14 17 45 0 9 0 1

49 26 0 4 18 19 36 4 4 3 2

56 27 0 4 3 14 33 1 1 1 0

64 29 0 4 7 15 44 2 6 8 2

51 28 0 4 4 4 16 5 2 0 0

48 19 0 4 15 21 33 1 9 2 0

56 28 0 4 4 4 46 0 7 0 3

50 39 0 4 12 26 37 0 3 0 0

79 31 0 4 8 14 45 0 9 0 0

52 34 0 4 18 21 37 1 3 3 0

40 32 0 4 6 8 37 0 4 0 0

43 31 0 4 5 13 41 0 0 0 0

64 38 0 4 5 18 48 3 4 3 0

59 31 0 4 10 8 40 1 0 0 0

43 31 0 4 9 4 35 0 3 0 1

50 36 0 4 3 14 35 3 1 0 0

41 28 0 4 16 3 48 0 8 0 2

47 32 0 4 11 14 33 0 6 0 1

51 21 0 4 11 14 45 2 2 1 1

79 28 1 3 5 7 37 6 9 0 0

71 30 1 3 3 3 40 2 4 0 2

40 22 1 3 12 21 46 4 3 2 3

36 19 1 3 11 16 35 4 5 0 3

58 31 1 3 18 25 28 3 13 0 0

71 30 1 3 14 17 37 2 2 0 0

50 22 1 3 12 4 30 2 4 0 0

86 35 1 3 27 27 24 5 12 0 0

71 26 1 3 21 25 38 5 14 0 6

63 30 1 3 14 17 25 3 3 0 1

49 28 1 3 17 16 32 4 10 3 2

56 26 1 3 9 16 43 4 8 0 4

70 31 1 3 20 24 28 6 4 0 1

23 13 1 3 2 0 16 5 9 6 0

49 27 1 3 6 9 45 4 15 0 0

56 30 1 3 12 15 32 3 5 0 0

68 29 1 3 14 12 41 1 5 0 3

60 26 1 3 13 23 33 3 10 0 0

64 26 1 3 2 4 43 2 6 6 2

56 26 1 3 13 20 45 2 10 0 1

43 23 1 3 0 0 44 4 0 2 0

64 29 1 3 20 20 30 3 8 0 4

59 31 1 3 7 13 37 4 4 0 0

48 27 1 3 0 0 24 4 4 4 0

62 22 1 3 11 21 37 4 9 6 3

28 13 1 3 4 7 40 3 7 6 0

46 18 1 3 8 17 48 5 2 0 0

57 26 1 3 12 26 17 3 0 0 0

59 22 1 3 8 14 36 4 4 3 0
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60 28 1 3 11 14 24 3 6 0 0

52 25 1 3 21 25 47 2 4 0 0

23 14 1 3 21 19 24 5 5 0 3

56 27 1 3 18 19 32 4 4 0 0

68 30 1 3 13 22 29 4 4 0 3

51 28 1 3 19 19 41 5 9 0 1

79 32 1 3 17 17 45 4 3 2 2

40 22 1 3 18 23 44 5 9 7 1

47 18 1 3 13 23 37 3 6 1 0

48 28 1 3 7 12 24 4 12 0 1

44 24 1 3 13 20 34 5 4 1 0

42 18 1 3 9 12 46 10 10 0 0

79 33 1 3 3 3 29 6 5 7 0

34 17 1 3 14 17 37 2 8 0 1

73 32 1 3 19 26 24 7 7 4 0

79 35 1 3 21 25 41 6 7 0 1

68 30 1 3 9 18 38 7 13 6 0

36 20 1 2 17 18 40 2 6 6 2

64 13 1 2 18 20 29 1 7 7 0

40 15 1 2 7 20 48 2 1 6 0

36 18 1 2 4 4 44 3 4 3 0

48 17 1 2 18 14 26 2 3 0 1

33 16 1 2 13 20 40 0 3 8 1

34 14 1 2 11 0 17 4 2 0 1

60 28 1 2 14 24 46 6 5 4 0

79 32 1 2 11 14 45 3 2 5 0

55 29 1 1 22 26 29 10 12 3 3

59 29 1 1 20 24 34 5 13 0 0

33 18 1 1 17 18 23 4 12 7 2

60 29 1 1 14 18 37 5 11 0 2

67 33 1 1 20 21 34 5 8 4 3

77 31 1 1 15 22 27 4 13 1 0

65 32 1 1 10 8 36 3 6 0 1

73 30 1 1 16 17 40 5 4 1 1

60 27 1 1 19 26 29 10 10 1 4

63 34 1 1 4 18 29 6 9 0 1

88 32 1 1 23 23 21 4 10 8 2

66 28 1 1 18 14 24 8 12 2 6

63 34 1 1 19 19 34 6 9 5 0

61 27 1 1 18 23 33 4 7 6 0

79 27 1 1 14 19 17 0 13 0 0

79 33 1 1 12 14 33 4 8 0 0

52 22 1 1 14 15 38 4 6 0 2

47 16 1 1 6 19 29 7 6 2 1

62 30 1 1 2 23 27 6 13 0 2

68 22 1 1 14 20 37 6 10 0 2

66 23 1 1 19 22 35 7 12 8 2

61 24 1 1 14 24 36 6 15 3 2

54 30 1 1 18 21 39 3 12 0 2

64 24 1 1 23 24 30 4 6 2 1
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65 32 1 1 20 20 37 10 9 0 2

73 31 1 1 16 17 30 7 6 0 2

79 35 1 1 13 22 36 6 14 0 0

49 24 1 1 14 17 34 8 12 0 5

60 28 1 1 9 18 24 4 14 6 0

56 27 1 1 18 14 36 5 7 0 2

43 22 1 1 9 16 16 5 10 5 0

63 33 1 1 14 20 34 8 6 6 0

74 31 1 1 12 14 38 5 14 1 2

62 23 1 1 20 20 21 4 11 3 2

46 16 1 1 6 19 39 6 10 0 1

61 19 1 1 10 16 38 4 7 5 1

57 32 1 1 4 4 37 8 15 0 3

59 23 1 1 14 20 37 5 10 0 4

64 27 1 1 14 20 35 6 12 6 0

71 34 1 1 12 21 36 7 5 0 3

36 17 1 1 20 21 46 4 9 2 3
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مثال توضيحي يحاكي التقدير الاحتمالي لمعادلة الانحدار اللوجستي الثنائي ( 4 )ملحق رقم 

أصحاء مرضى
المشاهدات المشاهدات

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 1

تحت المتوسط 2 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 1 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 1

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 1 1

متوسط 0 1

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 1 1

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 2 1

فوق المتوسط 2 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 1 0

متوسط 1 0

فوق المتوسط 0 2

مرتفع 1 7

جد مرتفع 0 3

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط الكف الاجتماعي

مرتفع الكف الاجتماعي

جد مرتفع الكف الاجتماعي

ى مرض مجموعتي 

التكتم تكتمي فوجرستروم ترتيب لا يوجد إدمان الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

منخفض الكف الاجتماعي

تحت المتوسط الكف الاجتماعي

متوسط الكف الاجتماعي



فوق المتوسط 0 1

مرتفع 2 3

جد مرتفع 1 5

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 1 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 1 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 1 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 1 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 1

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع الكف الاجتماعي

جد مرتفع الكف الاجتماعي

الكف الاجتماعي

منخفض الكف الاجتماعي

تحت المتوسط الكف الاجتماعي

متوسط الكف الاجتماعي

فوق المتوسط الكف الاجتماعي

جد مرتفع الكف الاجتماعي

التكتم تكتمي فوجرستروم ترتيب لا يوجد إدمان الانفعالية السلبية

إدمان ضعيف الانفعالية السلبية جد منخفض



مرتفع 0 2

جد مرتفع 0 1

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 1

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 1 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 2

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 1

مرتفع 0 3

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 1

جد مرتفع الكف الاجتماعي

إدمان متوسط الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

منخفض الكف الاجتماعي

تحت المتوسط الكف الاجتماعي

متوسط الكف الاجتماعي

فوق المتوسط الكف الاجتماعي

مرتفع الكف الاجتماعي

جد مرتفع الكف الاجتماعي

التكتم تكتمي فوجرستروم ترتيب

إدمان ضعيف الانفعالية السلبية



جد مرتفع 0 1

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 1

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 1 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 1

جد مرتفع 0 2

إدمان قوي الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

منخفض الكف الاجتماعي

تحت المتوسط الكف الاجتماعي

متوسط الكف الاجتماعي

فوق المتوسط الكف الاجتماعي

مرتفع الكف الاجتماعي

جد مرتفع الكف الاجتماعي

إدمان متوسط الانفعالية السلبية

جد مرتفع الكف الاجتماعي

التكتم تكتمي فوجرستروم ترتيب



جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 1 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 1 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 1 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 1 1

متوسط 0 0

فوق المتوسط 1 0

مرتفع 1 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 1 0

فوق المتوسط 0 1

مرتفع 0 1

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 1 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 3

مرتفع 1 3

جد مرتفع 0 2

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 1 1

مرتفع 2 1

جد مرتفع 0 3

جد منخفض 0 0

تكتمي بدرجة 

اقل

فوجرستروم ترتيب

الكف الاجتماعي

إدمان ضعيف الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

لا يوجد إدمان الانفعالية السلبية

جد مرتفع

الكف الاجتماعي

فوق المتوسط الكف الاجتماعي

مرتفع الكف الاجتماعي

الكف الاجتماعي

منخفض الكف الاجتماعي

تحت المتوسط الكف الاجتماعي

جد منخفض

متوسط

التكتم



منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 1

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 1 0

جد مرتفع 0 1

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 1 0

جد مرتفع 1 1

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تكتمي بدرجة 

اقل

فوجرستروم ترتيب

إدمان متوسط الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

إدمان ضعيف الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

منخفض الكف الاجتماعي

تحت المتوسط الكف الاجتماعي

متوسط الكف الاجتماعي

فوق المتوسط الكف الاجتماعي

مرتفع الكف الاجتماعي

جد مرتفع الكف الاجتماعي

التكتم



تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 1

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 1 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

تكتمي بدرجة 

اقل

فوجرستروم ترتيب

إدمان قوي الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

إدمان متوسط الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

منخفض الكف الاجتماعي

تحت المتوسط الكف الاجتماعي

متوسط الكف الاجتماعي

فوق المتوسط الكف الاجتماعي

مرتفع الكف الاجتماعي

جد مرتفع الكف الاجتماعي

التكتم



متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 1 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 1 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

تكتمي بدرجة 

اقل

فوجرستروم ترتيب

غير تكتمي فوجرستروم ترتيب لا يوجد إدمان الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

إدمان قوي الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

منخفض الكف الاجتماعي

تحت المتوسط الكف الاجتماعي

متوسط الكف الاجتماعي

فوق المتوسط الكف الاجتماعي

مرتفع الكف الاجتماعي

جد مرتفع الكف الاجتماعي

التكتم



فوق المتوسط 1 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 1 0

تحت المتوسط 1 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 2 0

تحت المتوسط 4 0

متوسط 1 0

فوق المتوسط 2 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 1 0

تحت المتوسط 7 0

متوسط 8 0

فوق المتوسط 3 0

مرتفع 0 2

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 1 0

تحت المتوسط 1 0

متوسط 2 0

فوق المتوسط 5 2

مرتفع 3 1

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 1

منخفض 1 0

تحت المتوسط 1 1

متوسط 1 0

فوق المتوسط 6 1

مرتفع 6 4

جد مرتفع 2 1

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 1

مرتفع 5 4

جد مرتفع 4 1

جد منخفض 0 2

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

الكف الاجتماعي

جد مرتفع الكف الاجتماعي

إدمان ضعيف الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

غير تكتمي فوجرستروم ترتيب لا يوجد إدمان الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

منخفض الكف الاجتماعي

تحت المتوسط الكف الاجتماعي

متوسط الكف الاجتماعي

فوق المتوسط الكف الاجتماعي

مرتفع

التكتم



مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 1 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 1 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 1

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 1 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 1 0

مرتفع 1 1

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 1 1

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

إدمان ضعيف الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

منخفض الكف الاجتماعي

تحت المتوسط الكف الاجتماعي

متوسط الكف الاجتماعي

فوق المتوسط الكف الاجتماعي

مرتفع الكف الاجتماعي

جد مرتفع الكف الاجتماعي

غير تكتمي فوجرستروم ترتيب

إدمان متوسط الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

التكتم



جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 1

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 1 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 1

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 2

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 1 0

جد مرتفع 1 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 1

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

إدمان قوي الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

الكف الاجتماعي

فوق المتوسط الكف الاجتماعي

مرتفع الكف الاجتماعي

جد مرتفع الكف الاجتماعي

غير تكتمي فوجرستروم ترتيب

إدمان متوسط الانفعالية السلبية جد منخفض الكف الاجتماعي

منخفض الكف الاجتماعي

تحت المتوسط الكف الاجتماعي

متوسط

التكتم



جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 0

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 1

جد مرتفع 0 0

جد منخفض 0 0

منخفض 0 0

تحت المتوسط 0 0

متوسط 0 0

فوق المتوسط 0 0

مرتفع 0 1

جد مرتفع 1 1

إدمان قوي الانفعالية السلبية

منخفض الكف الاجتماعي

تحت المتوسط الكف الاجتماعي

متوسط الكف الاجتماعي

فوق المتوسط الكف الاجتماعي

مرتفع الكف الاجتماعي

جد مرتفع الكف الاجتماعي

غير تكتمي فوجرستروم ترتيب

التكتم



 ملخص الدراسة:

 هنا وتحديدا ،التنبؤي  بالتحليل يسمى ما تحت المنطوية الدراسات خانة في الأساسب الدراسة هذه تندرج   
بقابلية   التنبؤ يكون قادرا علىنموذج  بناء منها هو هدفال كانلذلك  ، المهنية الصحة النفس علم مجال في

الربو، الانسداد الرئوي المزمن، التهاب الحويصلات الرئوية الخارجية(  )  التنفسية الأمراضبعض ب الإصابة
 عند وذلك، ' النفسية الاجتماعية ةالبيولوجي ' الناحية من " قابلية الإصابةعوامل  " مؤشرات على استنادا

، مرتكزين في ذلك على قواعد المنهج المقارن الأمراض من النوع هذال  الأكثر عرضة المصانع في العاملين
من خلاله إلى المقارنة بين مجموعات  هدفنا؛ والذي  comparative-retrospective causalذو الأثر الرجعي 

 ا من خلال الدراساتيالأمراض التنفسية ومجموعة الأصحاء في عوامل قابلية الإصابة المعتمَدة توكيد
، ومن ثم  structural equation modeling للنمذجة بالمعادلات البنائية ةالحديثالسابقة، موظفين المفاهيم 

  binary logistic regressionثنائي الحدود : الطرق التنبؤية الحديثة المتمثلة في الانحدار اللوجستي بنوعيه
مبدئي للتنبؤ حيث أسفرت النتائج على وضع نموذج ،  multinomial logistic regressionومتعدد الحدود 

ومن ثم التطرق إلى  ،بستيمولجية والمنهجية والإجرائيةالا ، مختتمين الدراسة بالنقائصبقابلية الإصابة بالربو
 . أهم التوصيات والاقتراحات المستخلصة

 نبؤي.تالنموذج البيونفسي اجتماعي، نموذج الأمراض التنفسية المهنية، عوامل قابلية الإصابة،  الكلمات المفتاحية:
Résumé: 

 

  notre étude s'inscrit dans le cadre des études basées sur l'analyse prédictives en 

psychologie de la santé professionnelle, visant à élaborer un modèle de prédiction 

permettant de déterminer la susceptibilité des  travailleurs dans les industries à haute 

exposition et risque professionnel  aux  maladies respiratoires ( l'asthme , la broncho-

pneumopathie chronique obstructive , la pneumopathie d'hypersensibilité) en se référant 

aux  indices de susceptibilité biologiques, psychologiques et sociaux. L’étude se base 

sur une méthode comparative rétrospective pour comparer entre un  groupe de 

travailleurs sains et un groupe d’atteints par des maladies respiratoires selon 

des  facteurs  de vulnérabilité confirmés par des études précédentes en adoptant les 

nouveaux concepts de modélisation par les équations structurelle et les nouvelles 

techniques prédictives plus précisément la régression logistique par ses deux types : 

régression logistique binaire et régression logistique multinomiale, L’étude a pu 

déterminer un modèle préliminaire prédictive de la susceptibilité à l'asthme , en 

concluant l’étude par les manques épistémologiques, méthodiques et exécutifs puis la 

suggestion des principales propositions et recommandations. 

 Mots clés : maladies respiratoires professionnelles, facteur de vulnérabilité, 

modèle biopsychosocial, model predictive. 
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