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 شكر وتقدير

الحمد لله اٌري أحصى وً شًء عددا ًجعً ٌىً شًء أمدا، الحمد لله عٍى وعمه اٌتي لا 

 يحصٍيا غيرن

 أحمدن ًأشىسن عٍى اتماَ ىره اٌدزاست.

 أحٌجو بأسمى معاوً اٌشىس ًاٌخمدٌس إلى اٌتي فخحج لي مجاي اٌبحث اٌعٍمً ًاسعا

 "زبٍعت حسٌباش" الاسخاذة اٌدوخٌزة  

 إلى مه ًجيني إلى طسٌك اٌخٌاضع ًالدثابسة ًساعدوً في إعداد ىره اٌدزاست 

 محمد حٍغصة"أالاسخاذ اٌدوخٌز "

إلى مه ذٌٍج لي اٌصعاب ً حابعخني بصدق ًإخلاص ًًجيخني ًصححج مساز بحثً مه 

 سٌد"الأ إلى اٌنياٌت اٌدوخٌزة "اٌصىسة اٌبداٌت 

   محااث صعبتًأشاٌج اٌغمٌض عه اٌدزاست فيأًجو اٌشىس ًاٌخمدٌس إلى مه أوازث أمامً 

 "زبٍعت جعفٌز" اٌدوخٌزة

 يناٌنفسٍ ًشىسي ًحمدٌسي الخاٌصين لجنٌد الدٍدان الأخصائٍ ًلا أوسى

 "محمد سٍفٌز" ً"عائشت اٌعنابً" 

ًلا ٌفٌحني أن أحٌجو باٌشىس ًاٌخمدٌس إلى أعضاء لجنت الدنالشت اٌرٌه حفضٌٍا بالدٌافمت عٍى منالشت 

 اٌدزاست.ىره 
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  بالمغة العربية ممخص الدراسة

 
ونوعية‌‌العلاقة‌بين‌سمات‌الشخصية‌ونوعية‌الأمراض‌المزمنة‌معرفةإلى‌‌دراسة‌الحاليةهدف‌الت

‌وقد‌تمحورت‌الدراسة‌حول‌التساؤلات‌الآتية:فصيمة‌الدم‌لدى‌عينة‌من‌الأفراد‌المصابين‌بأمراض‌مزمنة،‌
‌؟‌AB, B, A, Oهل‌توجد‌فروق‌دالة‌إحصائيا‌في‌سمات‌الشخصية‌باختلاف‌نوعية‌فصيمة‌الدم‌‌-1
‌؟‌سمات‌الشخصية‌من‌حيث‌نوعية‌المرض‌المزمنهل‌توجد‌فروق‌دالة‌إحصائيا‌في‌‌-2
هل‌توجد‌فروق‌دالة‌إحصائيا‌في‌سمات‌الشخصية‌باختلاف‌التفاعل‌القائم‌بين‌فصيمة‌الدم‌والمرض‌‌-3

  المزمن‌؟
‌وللإجابة‌عمى‌تساؤلات‌الدراسة‌صيغت‌الفرضيات‌الآتية:

ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌درجة‌سمة‌‌‌ABOبين‌نوعية‌فصيمة‌الدملمتفاعل‌دال‌إحصائيا‌أثر‌وجد‌ي‌-1
‌.السيطرة

ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌درجة‌سمة‌‌‌ABOبين‌نوعية‌فصيمة‌الدملمتفاعل‌دال‌إحصائيا‌أثر‌وجد‌ي‌-2
‌.الاستقلالية

ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌درجة‌سمة‌الدم‌‌‌ABOبين‌نوعية‌فصيمةلمتفاعل‌دال‌إحصائيا‌أثر‌وجد‌ي‌-3
‌.العدوانية

ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌درجة‌سمة‌‌‌ABOبين‌نوعية‌فصيمة‌الدملمتفاعل‌دال‌إحصائيا‌أثر‌وجد‌ي‌-4
‌.التسمطية

ية‌المرض‌المزمن‌عمى‌درجة‌سمة‌ونوع‌ABOبين‌نوعية‌فصيمة‌الدم‌لمتفاعل‌دال‌إحصائيا‌أثر‌وجد‌ي‌-5
‌.نجازالإ
‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌درجة‌سمة‌ABOبين‌نوعية‌فصيمة‌الدم‌لمتفاعل‌دال‌إحصائيا‌أثر‌وجد‌ي‌-6

‌.الاستمتاع‌الحسي
‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌درجة‌سمة‌ABOبين‌نوعية‌فصيمة‌الدم‌لمتفاعل‌دال‌إحصائيا‌أثر‌وجد‌ي‌-7

‌.الاستعراضية
‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌درجة‌سمة‌ABOبين‌نوعية‌فصيمة‌الدم‌لمتفاعل‌دال‌إحصائيا‌أثر‌وجد‌ي‌-8

‌.الانبساطية



 ج‌

 

‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌درجة‌سمة‌ABOبين‌نوعية‌فصيمة‌الدم‌لمتفاعل‌دال‌إحصائيا‌أثر‌وجد‌ي‌-9
‌القبول‌الاجتماعي.

‌أثر‌وجد‌ي‌-10 ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌درجة‌‌ABOبين‌نوعية‌فصيمة‌الدم‌لمتفاعل‌دال‌إحصائيا
 التربية‌والتهذيب.‌سمة
‌أثر‌وجد‌ي‌-11 ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌درجة‌‌‌ABOبين‌نوعية‌فصيمة‌الدملمتفاعل‌دال‌إحصائيا

‌سمات‌الشخصية.
‌526واختيرت‌العينة‌بطريقة‌عرضية‌فبمغ‌حجمها‌‌؛المنهج‌الوصفي‌المقارنب‌وقد‌تحدّدت‌الدراسة

‌بالمؤسسة ‌مختمف‌المصالح ‌من ‌مزمنا، ‌بالجزائر‌مريضا ‌باشا ‌مصطفى ‌الجامعية والمركز‌‌الاستشفائية
،‌وقد‌أعتمد‌عمى‌مقياس‌سمات‌الشخصية‌المعدّ‌من‌طرف‌الوطني‌بيار‌وماري‌كيري‌لمكافحة‌السرطان

‌خصائصه ‌دراسة ‌بعد ‌الأداة ‌وطبقت ‌عينة‌الباحثة، ‌عمى ‌تطبيقها ‌صلاحية ‌من ‌والتأكد ‌السيكومترية، ا
‌التوصل‌إلى‌ ‌حيث‌تم ‌التباين‌الثنائي‌لاختبار‌فرضيات‌الدراسة، ‌تحميل ‌استخدم ‌كما ‌الأساسية، الدراسة

‌النتائج‌التالية:
وعميه‌يوجد‌تأثير‌لفصيمة‌الدم‌‌،(0210.)تساوي‌‌P. Valueحيث‌أن‌‌،فصيمة‌الدمنوعية‌معنوية‌تأثير‌‌-

‌.عمى‌سمة‌الانبساطية
‌الدم‌ونوع‌المرض‌المزمن‌- ‌التأثير‌المتبادل‌لفصيمة ‌في‌(0040.)تساوي‌‌P. Valueحيث‌أن‌‌،معنوية

‌السيطرة ‌و‌سمة ،‌ ‌الاستقلالية،‌(0160.)تساوي ‌سمة ‌و‌‌في ‌و‌‌(0090.)تساوي ‌الإنجاز، ‌سمة تساوي‌في
لفصيمة‌الدم‌ونوع‌المرض‌المزمن‌عمى‌السمات‌‌‌وعميه‌يوجد‌تأثير‌لتفاعل‌في‌سمة‌الانبساطية، (0160.)

‌السابقة.‌
‌تأثير‌نوع‌المرض‌المزمن‌- ‌التسمطيةفي‌‌(0000.)تساوي‌‌P. Valueحيث‌أن‌‌،معنوية تساوي‌،‌و‌سمة
‌السمتين‌السابقتين.‌وعميه‌يوجد‌تأثير‌لنوع‌المرض‌المزمن‌عمىفي‌سمة‌التربية‌والتهذيب،‌( 0280.)

أن‌سمة‌الإنجاز‌تكون‌‌وقد‌تم‌تفسير‌النتائج‌وفقا‌للإطار‌النظري‌والدراسات‌السابقة،‌وتم‌استنتاج‌
‌ ‌الدم ‌فصيمة ‌مرتفعة‌المتعمقة‌(A)لصالح ‌خطر ‌بنسبة ‌جدا ‌كبير ‌الأوعية‌‌بشكل ‌باضطرابات للإصابة

‌الاقت ‌من ‌بمجموعة ‌الدراسة ‌وختمت ‌المعدة، ‌وسرطان ‌الثدي، ‌وبسرطان ‌والسكري، ‌التي‌القمبية، راحات
 تخصّ‌توسيع‌مجالها‌البحثي.

‌
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 ممخص الدراسة بالمغة الاجنبية

The present study aims at identifying the relationship between personality 

traits, quality of chronic diseases and quality of blood type in a sample of 

individuals with chronic diseases. The study focused on the following questions: 

1. Are there statistically significant differences in personality traits by type of 

blood type AB, B, A, O? 

2. Are there statistically significant differences in personality traits in terms of 

chronic disease quality? 

3. Are there statistically significant differences in personality traits, depending on 

the interaction between the blood type and chronic disease? 

To answer the questions of the study, the following hypotheses were 

formulated: 

1. There is a statistically significant effect of the interaction between ABO type 

and chronic disease quality on the degree of control characteristic. 

2. There is a statistically significant effect of the interaction between ABO type 

and chronic disease quality on the degree of independence. 

3. There is a statistically significant effect of the interaction between ABO blood 

type and chronic disease quality on the degree of aggression characteristic. 

4.  There is a statistically significant effect of the interaction between ABO type 

and the quality of chronic disease on the degree of the dominant characteristic. 

5.  There is a statistically significant effect of the interaction between the type of 

blood type ABO and the quality of chronic disease on the degree of achievement 

characteristic. 

6. There is a statistically significant effect of the interaction between the type of 

blood ABO and the quality of chronic disease on the degree of sensory enjoyment. 

7. There is a statistically significant effect of the interaction between the type of 

blood type ABO and the quality of chronic disease on the degree of the review 

feature. 

8.  There is a statistically significant effect of the interaction between the type of 

blood ABO and the quality of chronic disease on the degree of the diastolic 

attribute. 
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9. There is a statistically significant effect of the interaction between ABO type 

and chronic disease quality on the degree of social acceptance. 

10. There is a statistically significant effect on the interaction between the type of 

blood type (ABO) and the quality of the chronic disease on the degree of the 

attribute of breeding and refinement. 

11. There is a statistically significant effect of the interaction between the type of 

blood type (ABO) and chronic disease quality on the degree of personality traits. 

The study was determined by the comparative descriptive approach, the 

sample was randomly selected to reach 526 chronically ill patients from the various 

departments of the University Hospital Mustapha Bacha in Algiers and Pierre and 

Mary Kerry Cancer Center. It was based on the personality traits scale prepared by 

the researcher. The tool was applied after studying the psychometric characteristics 

and verifying its validity to the basic study sample. Analysis of variance Test was 

used to test the hypotheses of the study. The following results were obtained: 

 The meaningful effect of the quality of blood type, where P. Value is equal to 

(0.002), and therefore there is an effect of the blood group on the attribute of 

extensibility. 

 Meaningful of the mutual effect of the blood type and the type of chronic 

disease, The P-Value is equal to (0.004) in the control trait, (0.016) in the 

independence trait, (0.009) in the achievement trait, and (0.016) in the diastolic 

trait. Therefore, there is an interaction between the blood type and the chronic 

disease type on the previous traits. 

 The effect of the chronic disease type, where P. Value is equal to (0.000) in the 

dominance trait, and equal to (0.028) in breeding and refinement trait, and therefore 

there is an effect of the type of chronic disease on the two previous traits. 

The results were interpreted according to the theoretical framework and 

previous studies. It was concluded that the achievement trait is in favor of blood 

type A, which is very significantly associated with a high risk of cardiovascular 

disorders, diabetes, breast cancer and stomach cancer. The study concluded with a 

number of suggestions for expanding its research field. 

 

‌



 و‌

 

 قائمة المحتويات

 الصفحة المحتوى رقمال
‌أ‌شكر‌وتقدير‌
‌ب‌العربيةالمغة‌ممخص‌الدراسة‌ب‌
‌د‌يةجنبالمغة‌الأب‌ممخص‌الدراسة‌
‌و‌قائمة‌المحتويات‌
‌ط‌قائمة‌الجداول‌
‌ي‌شكالقائمة‌الأ‌
 ‌1مقدمةال‌

 تقديم الدراسة :الفصل الأول

 ‌5شكالية‌الدراسةإ 1

 ‌11فرضيات‌الدراسة 2

 ‌13أهمية‌الدراسة‌ 3

 ‌13أهداف‌الدراسة 4

 ‌14جرائيةالتعاريف‌الإ 5

 ‌16الدراسات‌السابقة 6

 الثاني: سمات الشخصيةالفصل 

 ‌26تمهيد 

 ‌26مفهوم‌الشخصية 1

 ‌29محددات‌الشخصية 2

 ‌35نظريات‌الشخصية 3

 ‌48تصنيف‌الشخصية‌وفقا‌لمنماذج 4

 ‌60خلاصة‌الفصل 

 مراض المزمنةالفصل الثالث: الأ

 ‌62تمهيد 

 ‌62مرض‌السكري 1

 ‌66وعية‌القمبية‌وضغط‌الدمالأ‌اضطرابات 2

 ‌73مرض‌الربو 3
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 ‌76مرض‌الصدفية 4

 ‌79سرطان‌الثدي،‌سرطان‌المعدة‌وسرطان‌القولون 5

 ‌85إحصائيات‌الأمراض‌المزمنة 6

 ‌89خلاصة‌الفصل 

 الفصل الرابع: فصائل الدم

 ‌91تمهيد 

 ‌91مكونات‌الدم 1

 ‌95فصائل)زمر(‌الدم 2

 ‌97ونقل‌الدم‌(ABO)جهاز 3

 ‌100فصائل‌الدم‌والشخصية 4

 ‌104العلاقة‌يبن‌فصائل‌الدم‌والأمراض‌المزمنة 5

 ‌108خلاصة‌الفصل 

 الفصل الخامس: الإجراءات المنهجية لمدراسة الميدانية

 ‌110تمهيد 

 ‌110منهج‌الدراسة 1

 ‌110حدود‌الدراسة 2

 ‌111عينة‌الدراسة 3

 ‌114أدوات‌جمع‌البيانات 4

 ‌118حصائيةالأساليب‌الإ 5

 ‌119خلاصة‌الفصل 

 الفصل السادس: عرض نتائج الدراسة الأساسية

 ‌121تمهيد 

 ‌121عرض‌نتائج‌الفرضية‌الأولى 1

 ‌122عرض‌نتائج‌الفرضية‌الثانية 2

 ‌123عرض‌نتائج‌الفرضية‌الثالثة 3

 ‌124عرض‌نتائج‌الفرضية‌الرابعة 4

 ‌125عرض‌نتائج‌الفرضية‌الخامسة 5

 ‌126عرض‌نتائج‌الفرضية‌السادسة 6

 ‌127عرض‌نتائج‌الفرضية‌السابعة 7
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 ‌128عرض‌نتائج‌الفرضية‌الثامنة 8

 ‌129عرض‌نتائج‌الفرضية‌التاسعة 9

 ‌130عرض‌نتائج‌الفرضية‌العاشرة 10

 ‌131عرض‌نتائج‌الفرضية‌الحادية‌عشر 11

 ‌131خلاصة‌الفصل 

 الفصل السابع: تفسير نتائج الدراسة الأساسية

 ‌133تمهيد 

 ‌133الفرضية‌الأولى‌تفسير‌نتائج 1

 ‌135تفسير‌نتائج‌الفرضية‌الثانية 2

 ‌136تفسير‌نتائج‌الفرضية‌الثالثة 3

 ‌138تفسير‌نتائج‌الفرضية‌الرابعة 4

 ‌140تفسير‌نتائج‌الفرضية‌الخامسة 5

 ‌141تفسير‌نتائج‌الفرضية‌السادسة 6

 ‌142تفسير‌نتائج‌الفرضية‌السابعة 7

 ‌142الثامنةتفسير‌نتائج‌الفرضية‌ 8

 ‌143تفسير‌نتائج‌الفرضية‌التاسعة 9

 ‌144تفسير‌نتائج‌الفرضية‌العاشرة 10

 ‌145تفسير‌نتائج‌الفرضية‌الحادية‌عشر 11

 ‌148خلاصة‌الدراسة‌

 ‌149اقتراحات‌الدراسة‌

 ‌151قائمة‌المراجع‌

 ‌الملاحق‌

‌

‌

‌

‌
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 قائمة الجداول
 الصفحة عنوان الجدول الرقم
 ‌‌38(1909)الجسمية‌حسب‌"فيولا"الأنماط‌ 1

 Kretschmer"(1921) 38"‌الأنماط‌الجسمية‌حسب 2

 ‌40للأنماط‌النفسية" Jung"تصنيف‌ 3

 ‌97(2014)لعام‌توزيع‌فصائل‌الدم‌حسب‌الوكالة‌الوطنية‌لمدم 4

5 
الموجود‌بكريات‌‌التركيب‌الوراثي‌لمجموعات‌الدم‌المختمفة‌في‌الإنسان‌والأنتجين

‌الدم‌الحمراء‌والأجسام‌المضادة‌الموجودة‌في‌بلازما‌الدم
98 

 ‌98الدم بلازما في المضادة الأجسام وأنواع الدم خلايا أغشية في الموجودة المواد أنواع 6

 ‌99إمكانية‌التبرع‌لدى‌فصائل‌الدم 7

 103 لممواقف‌الضاغطة‌استجابة‌الزمر‌الدموية‌ 8

 ‌112العينة‌حسب‌نوعية‌المرض‌المزمنتوزيع‌أفراد‌ 9

 ‌113فصائل‌الدمأفراد‌العينة‌حسب‌نوعية‌توزيع‌ 11

 ‌116الكمية‌ةدرجوالبنود‌المقياس‌‌بين‌رتباطقيم‌الا 11

 ‌117لأبعاد‌المقياس‌ولممقياس‌ككل‌خكرونباقيمة‌معامل‌ألفا‌ 12

 ‌121أثر‌تفاعل‌فصيمة‌الدم‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌سمة‌السيطرة 13

 ‌122أثر‌تفاعل‌فصيمة‌الدم‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌سمة‌الاستقلالية 14

 ‌123أثر‌تفاعل‌فصيمة‌الدم‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌العدوانية 15

 ‌124أثر‌تفاعل‌فصيمة‌الدم‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌التسمطية 16

 ‌125أثر‌تفاعل‌فصيمة‌الدم‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌الإنجاز 17

 ‌126أثر‌تفاعل‌فصيمة‌الدم‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌الاستمتاع‌الحسي 18

 ‌127أثر‌تفاعل‌فصيمة‌الدم‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌الاستعراضية 19

 ‌128أثر‌تفاعل‌فصيمة‌الدم‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌الانبساطية 21

 ‌129القبول‌الاجتماعيأثر‌تفاعل‌فصيمة‌الدم‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌ 21

 130 أثر‌تفاعل‌فصيمة‌الدم‌ونوعية‌المرض‌المزمن‌عمى‌التربية‌والتهذيب 22
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 شكالقائمة الأ

 الصفحة عنوان الشكل الرقم
 ‌44سمة‌أحادية‌القطب 1

 ‌45سمة‌ثنائية‌القطب 2

 ‌51علاقة‌الضغط‌والمقاومة‌بنوع‌النمط 3

 Ficher"(1988)‌52" النماذج‌المراقبتية‌لـ 4

 Anderson"(1986)‌53" و"Smith"‌نموذج‌السواء‌لـ 5

 ‌59النموذج‌التكاممي‌ومتعدد‌العوامل‌لمصحة 6

 ‌86أنواع‌الأمراض‌المزمنة‌حسب‌الأسباب‌العامة‌من‌خلال‌المسح‌المنزلي 7
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 مقــدمــة

 مقدمـة:
من المكوّنات متكامل لقد ميّز الله تعالـى الإنسان عمى بقية الكائنات الحية، حيث خمقو بمزيج 

الجسدية والخصائص العقمية التي تتجسّد في الشخصية، وكممة "شخصية" من الكممات المتداولة بين 
عامة الناس، والكثير منيم يتناولو أو يستخدمو ببساطة دون أن يعمم ما يحتويو ىذا المصطمح من مفاىيم 
معقدة؛ فالشخصية ليست مجرد ظاىرة نفسية عابرة وبسيطة، حيث تنمو الشخصية في السياق الاجتماعي 

 وتجد التعبير عن نفسيا في المواقف التي تحتاج التفاعل مع الآخرين.
بورت" إلى الحاجة الماسة لممزيد من البحوث في الوراثة الإنسانية، والكيمياء الحيوية، وعمم يشير "أل

الأعصاب، وعمم الغدد الصماء، والأنثروبولوجيا الفيزيقية، ويرى أننا نعمم جيدا أن الشخصية ترتبط بدرجة 
لممزاج إلى خطأ أن المزاج لا كبيرة بالمزاج، ولا نعرف المصادر الأولية لممزاج ذاتو، وينبّو في معالجتو 

يمكن تغييره)في حدود(  -مثمو في ذلك مثل البنية والذكاء –يتغير من المولد حتى الممات، فالمزاج 
 (56 ،2015(،1)عبد الخالق)بوسائل طبية، أو جراحية، أو غذائية، أو من خلال عممية التعمم وخبرات الحياة.

النفسية ليا علاقة بالحالة الجسمية لمفرد، "العقل لقد عرف الإنسان منذ زمن طويل أن الضغوط 
السميم في الجسم السميم" حكمة قديمة ما زال معناىا يتردد حتى اليوم، نراه في حياتنا وفي سموكنا في 
حالات الصحة والمرض، ولقد عرف العمماء العرب من أمثال الرازي وابن سينا ما تحممو ىذه الحكمة من 

جيم لكثير من حالات الإصابات القمبية "ابن سينا"، روماتيزم مغزى، فكانت "وصفة" علا
المفاصل)الرازي(، فعندما استعصى عمييم علاج ىذه الحالات علاجا جسميا، فطنوا إلى أن عمتيا في 

 (179 ،1994(،2)أبو النيل)"العقل" فوجيوا نظرىم ليا، وبدؤوا بعلاجيا حتى شفيت.
قد نعرف أشخاصا في المحيط الذي نعيش فيو لم يصابوا بمرض قط، أو عمى الأقل لم نسمعيم 
يشتكون يوما من شيء اسمو المرض الجسدي، كما نعرف أشخاصا آخرين لا يكادون يخرجون من 
المستشفيات حتى يرجعون إلييا، أو يصبحوا زائرين دائمين لدى الأطباء الأخصائيين، حيث بمغت مشكمة 

مراض المزمنة حجما ضخما لدرجة أن الممارسين في مجال الطب يشتكون من كثرة واستمرار زيارة الأ
المرضى ليم، عمى الرغم من وصف العلاج المناسب ليم، ومرضى آخرين مستيترين لا يمتزمون بقواعد 

لمتابعة العلاج أو يتركونو رغم خطورة ذلك عمى حالتيم الصحية، وىذا ما يؤثر عمى نوعية الخدمة وا
الجيدة لممرضى، كما نجد متشردين ومرضى عقميين ينامون في الشوارع والطرقات دون حماية من مختمف 
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الظروف المناخية القاسية، أثناء البرد القارص في الشتاء وفي الحرارة الشديدة في الصيف، ولم نرى عمى 
 ىذه الحالة المستديمة.أحد منيم علامة من علامات المرض، أو عمى الأقل لم يموتوا وىم في 

لتمك الاجيزة الفرد لجميع  ي داخلالتنظيم الدينام : ىي"Alport"الشخصية الإنسانية التي يعرفيا 
وتشير الدراسات في  (2015،39(،1)عبد الخالق)تو.بيئل وتوافقطابعو الخاص في حدد التي ت ةالجسمي النفسية

طريقة معالجة المواقف خلال محاولتيم حل  عمم نفس الشخصية، أن الناس يظيرون فروقا فردية في
مشكلاتيم أو اتخاذ قراراتيم أو مجرد محاولة تفسير المثيرات والاستجابة ليا، حيث تعد سمات الشخصية 
أحد أىم ىذه العوامل التي تفسّر مثل ىذه الفروق الكمية والنوعية بين الأفراد، ويستخدم مفيوم النمط عند 

 ة لكل فئة من الأفراد الذين يتشابيون في مجموعة منيا.التعامل مع السمات الغالب
ويعتقد الكثير من الباحثين أن الخصائص الجسمية ترتبط إلى حد كبير بالشخصية، فمن المعروف 
أن الشخص البدين مرح وكسول، وأن النحيف خجول ومكتئب، وأن الشعر الأحمر يدل عمى الغضب 

في الاعتقاد بأن السموك يرتبط بتكوين الفرد البدني، وتعد  الحاد، كما اشترك كثير من مفكري الماضي
أعمال "وليام شمدون" منذ الأربعينيات من القرن الماضي من أولى المحاولات التجريبية التي حاولت الربط 
بين الصفات البنائية والسموكية، حيث ركزت عمى النمط أو البنيان الجسدي ونحن نعمم أنو متغير بتغير 

 بيئية.الظروف ال
ويعتبر الدم ذلك السائل الحيوي الذي بو يحيا الجسد، ويوجد في كل منطقة من مناطقو موزعًا في 

لزج يكون فاتحا وردي المون إذا كان محملا  الأوردة والشعيرات، والدم سائل غير شفاف لونو أحمر
الكربون)أي دما وريديا(،  قاتما إذا كان محملا بثاني أكسيد بالأكسجين)أي دما نقيا شريانيا(، كما يكون

مئات  لمتعرف عمى لترات، كما أن الدم وسيمة ىامة 6إلى  5الشخص البالغ من  وتبمغ كمية الدم في
 .الأمراض التي تصيب الجسم

نضطر إلى نقل الدم فيجب اختيار الفصيمة  لذلك فإن لفصائل الدم أىمية كبرى حيث عندما
الأمر ضرورة معرفة مدى توافق الفصيمتين، كما قد ثبت  تطمبالمناسبة، وتتم تمك العممية بدقة حيث ي

 التعرف عمى شخصيتو من فصيمة الدم. عممياً أنو يمكن لممرء
بالتالي فإن متغير سمات الشخصية من الموضوعات التي يجب الاىتمام بيا عمى مستوى مختمف 

بيولوجية، ويمكن أن يتجسد ىذا المجالات خاصة منيا المتعمقة بعمم النفس والعموم الطبية والعموم ال
الاىتمام في الدراسات المشتركة بين ىذه العموم، ليذا جاءت فكرة ىذه الدراسة لتبحث عن العلاقة بين 
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سمات الشخصية ونوعية الأمراض المزمنة ونوعية فصيمة الدم، حيث سيتم تناول سبع فصول في ىذه 
 الدراسة؛ وىي مقسمة بالشكل التالي:

تقديم الدراسة: يحتوى عمى إشكالية الدراسة، فرضيات الدراسة، أىمية وأىداف  الفصل الأول:
 الدراسة، التعاريف الإجرائية، والدراسات السابقة.

مفيوم الشخصية، محددات الشخصية،  خصّص لمتغير سمات الشخصية: ويتضمن الفصل الثاني:
   نظريات الشخصية، تصنيف الشخصية وفقا لمنماذج.                

خصّص لمتغير الأمراض المزمنة: ويشمل أمراض الأوعية القمبية وضغط الدم،  الفصل الثالث:
 مرض السكري، مرض الربو، مرض الصدفية، سرطان المعدة، سرطان القولون، وسرطان الثدي.

 ABOخصّص لمتغير فصائل الدم: ويتضمن مكونات الدم، فصائل الدم، جياز  الفصل الرابع:
 ائل الدم والشخصية، العلاقة بين فصائل الدم والأمراض المزمنة.ونقل الدم، فص

خصّص للإجراءات المنيجية لمدراسة الميدانية: ويتضمن منيج وحدود الدراسة،  الفصل الخامس:
 عينة الدراسة، أداة جمع البيانات، والأسموب الإحصائي المعتمد.

خصّص لعرض نتائج الدراسة الأساسية: ويتضمن عرض النتائج وفق ترتيب  الفصل السادس:
 فرضيات الدراسة؛ بدءا بالفرضية الأولى إلى الفرضية الحادية عشر.

المتحصّل خصّص لتفسير نتائج الدراسة الأساسية: ويتضمن تفسير جميع النتائج  الفصل السابع:
 عام وجممة من الاقتراحات. ، وختم الفصل باستنتاجعمييا في الدراسة القائمة
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 لأول: تقديم الدراسةالفصل ا

 :الدراسة ةيلاشكإ -1
نظام متكامل من الصفات الجسمية والسمات النفسية التي تتميز بالثبات النسبي،  ن الشخصيةإ  

دية البيئة الخارجية الما عكما تحدد أساليب نشاطو وتفاعمو موالتي تميز الفرد عن غيره من الأفراد، 
 (2003،60،)صبحي.التي يعيش فييا والاجتماعية

يقية صرفة، ذلك أن لب خالصا وليست جسما وأعصابا أو نواحي فيز عقن الشخصية ليست إ  
عني وجود توكممة الأجيزة  ،والجسم في وحدة لا انفصام ليايا تتضمن عمل كل من العقل تتنظيميا وأجيز 

كالعادات والسمات وأساليب السموك التي تشكل نشاطو  ؛المتفاعمة في تبادلنظام من العناصر 
 (1990،252)جابر،وتحدده.

الشخصية بأنيا طريقة التفكير والاحساسات  OMS"(1996)"منظمة الصحة العالمية  تعرف
 والسموكات التي تميز أسموب الحياة الخاص بالفرد وطريقة تكيفو معيا، أين تنتج عوامل بنائية وعوامل

 (Michel.G,Purper-Ouakil.D,2006,11)نمائية لممعاش الاجتماعي لمفرد.

"الشخصية نمط سموكي مركب، ثابت ودائم إلى حد كبير، يميز الفرد عن غيره من الناس، و
ويتكون من تنظيم فريد لمجموعة من الوظائف والسمات والأجيزة المتفاعمة معا، والتي تضم القدرات 

والتي تحدد العقمية، والوجدان أو الانفعال، والنزوع أو الإرادة، وتركيب الجسم، والوظائف الفيزيولوجية، 
 (2014،64عبد الخالق،)بيئة".مع الطريقة الفرد الخاصة في الاستجابة، وأسموبو الفريد في التوافق 

فروق أن عدد قميل من العوامل يمكن استعماليا لحساب ال تؤكد عمىمعظم السمات النفسية 
بية ىي أجزاء اوالعص ىناك توافق كبير أن الأبعاد الانطوائية والانبساطية الفردية في الشخصية، مثلب

قياسيا باستعمال  نظري النظرية السببية في الشخصيةوقد حاول م ،أساسية في تصنيف أي شخصية
 اتعتمد اعتمادالتي خاصة المورثات الجزئية،  المورثات السموكيةبا ىنا تحديدى وتممجموعة من الأدوات، 

البيولوجية الأساسية التي يمكن أن  ياتالآلكبيرا عمى افتراض أن ىذه القياسات لسمات الشخصية تعكس 
بين  ميكانيزماتبية البيولوجية ليذه الامتغيرات العصفي أن تؤثر بترتبط بعدد من المورثات المرشحة 

 (Corr.Ph.J,2009,287).الأفراد
نسنانية ويتغنايرون بالنسنبة إلنى كنل صنفة وىكذا يختمف الأفراد بعضيم عنن بعنض فني الصنفات الإ

مننن ىننذه الصننفات، إلا أن ىننذا التغنناير يوجنند فنني حنندود معينننة داخننل الاتجنناه أو المحننور الواحنند الننذي يمثننل 
فنننني أيننننة مجموعننننة يختمفننننون ولكننننن فنننني حنننندود تمكننننننا أن نتنبننننأ بيننننذا  فننننالأفرادسننننمة أو صننننفة الشخصننننية، 
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ميمننننننننننننون إلننننننننننننى التقننننننننننننارب فنننننننننننني سننننننننننننماتيم يفننننننننننننراد ، حيننننننننننننث أننننننننننننننا نلبحننننننننننننظ أن أغمننننننننننننب الأالاخننننننننننننتلبف
 (1996،392،حمدي)الإنسانية.

 أنو من المفيد قصر مصطمح المزاج عمى العوامل الجبمية والوراثية (1953)يرى "فيميب فيرنون"و  
التي تعتمد عمييا الشخصية كالدوافع وتأثيرات الغدد الصماء وبقية العوامل الفيزيولوجية في سموك الفرد 
وبعض النزعات العامة التي تحددىا الوراثة بطريقة جزئية مثل ضغط الدوافع والقابمية للبستثارة مقابل 

المزاج أبدا بطريقة مباشرة، نلبحظ  اليدوء، عدم الثبات الانفعالي، ويضيف أنو لا يمكننا في الحقيقة أن
ومن  ،نو حتى في الطفولة المبكرة، يتأثر ويعدل عن طريق عوامل بيئية كثيرة كمعاممة الوالدين مثلبأحيث 

 (52، 2015،(1))عبد الخالقثم فإن وجود عوامل وراثية يبدوا أنو فرض معقول.
وىننننو صننننفة لبننننروتين يسننننمى  "D4DR"جننننين اسننننمو  11لكرومننننوزوم  يوجنننند عمننننى الننننذراع القصننننيرةو 

ويتم تشغيمو في أجزاء معينة من المخ، وميمة ىذا البنروتين أن  "Dopamine receptor"مستقبل الدوبامين 
، بحيننث يكننون مسننتعدا لأن (مننا يعننرف بالمشننبك)شنناء عصننبون عننند اتصننالو بعصننبون  خننريبننرز خننارج غ

والنندوبامين ناقننل عصننبي، يطمننق عننند أطننراف عصننبونات  ادة كيميائيننة صننغيرة تسننمى دوبننامين؛يمسننك بمنن
نو الخاص يجعل عصبو  بل الدوبامين ىذا الدوبامين فإنوأخرى بواسطة إشارة كيربائية، وعندما يلبقي مستق

صة بو، وىذه ىي طريقة عمل المخ: إشارات كيربائية تسنبب شارة كيربائية خا)عصبون المستقبل( يطمق إ
.. ربمنا يكننون النندوبامين ىنو الحننافز الكيميننائي لممنخ وىننو إذا قننل .رات كيربائيننةشنناإشنارات كيميائيننة تسنبب إ

ذا زاد أكثنر ممنا ينبغن ي يصنبح الشنخص ضنجرا بسنيولة أكثر مما ينبغني يفقند الشنخص المبنادرة والحنافز، واا
فينننناك جيننننات كثينننرة  الاخنننتلبف فننني الشخصنننية،لمغنننامرات جديننندة وربمنننا يكمنننن ىننننا أصنننل  ويكثنننر التماسنننو

ول بتكنوين المنخ، لو، ناىينك عمنا يمنزم فني المقنام الأتمزم لصنع الدوبامين والنتحكم فينو وبثنو واسنتقبا مختمفة
وحننننننننده فنننننننني ىننننننننذا الجانننننننننب مننننننننن فننننننننإن أحنننننننندا لننننننننم يكننننننننن ليتوقننننننننع العثننننننننور عمننننننننى جننننننننين واحنننننننند يننننننننتحكم 

 (191-2001،190)ريدلي،.الشخصية

تقبنل العممناء أن الجيننات تحندد خصائصننا الجسنمانية مثنل لنون  Steen"(1996)" حسب اتضحلقد  
وقنند بينننت  كانننت الجينننات سننتحدد سننمات الشخصننية،شننعرنا، إلا أنننو لننيس ىننناك تأكينند كامننل يعتبننر مننا إذا 

أن حنننننوالي  Leiversly"(1996)"و "Jang"، "Vernon"و MecCrae"(1992)"و "Costa" حسنننننب الدراسننننات
ومنا  المعقندة التني تصننف الجيننات فناعلبت، وبسنبب التمن المتغيرات في الشخصية تفسرىا الجينات 40%

غينر أن فصنائل الندم  و مدى مسؤوليتيا في تحديند سنمة الإنسنان فنإن ذلنك شنيء صنعب،إذا كانت معنية أ
ولوجيننة لتقيننيم تحدينندىا بسننيولة، لننذلك فقنند اسننتخدمت كدلالننة بي ىنني التنني تحنندد مننن الناحيننة الوراثيننة ويمكننن
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، "Cramer" و فني أسنتراليا، Glendon"(2003)"و "Rogers" تأثير العوامل الوراثية عمى الشخصية كدراسنة
"Imake"(2002) وفنننننني كننننننندا ،"Gupta"(1990) و"Marutham" ،"Prakash"(1990) و"Jogawar"(1983) 

" Lester"، و"Cattell"وفنننننني اليونننننننان،  Stefanis"(1980)"و "Reniers"، "Christodoulou"وفنننننني اليننننننند، 

  فننننننننننننننني إيطالينننننننننننننننا، Hundelby"(1964)"و "Bouterline" فننننننننننننننني الولاينننننننننننننننات المتحننننننننننننننندة، Gatto"(1987)"و
 (  Kunher.W,Kristian.D.L & Jerry.W.L,2005,789).في اليابان Furukawa"(1930)"و

الموجننود  "D4DR"ظينر أول فننارق وراثنني فنني معمنل "ريتشننارد إبشننتين" فنني القندس وذلننك فنني جننين  
، يوجد فني ىنذا الجنين تتنابع يتكنرر بعندد متغينر فني منتصنفو، عبنارة عنن تنابع صنغير  11عمى الكروموزوم

أربنع أو سنبع نسنخ  معظمننا، ولندى حندى عشنرة منرةإبنين منرتين إلنى  طولو ثمانينة وأربعنون حرفنا يتكنرر منا
ن أو تسع أو عشر أو إحدى أو ثما ، إلا أن بعض الناس لدييم نسختان أو ثلبث أو خمسمن ىذا التتالي

الندوبامين أقنل فاعمينة فني الامسناك بالندوبامين، وعنندما  وكمما زاد عدد مرات التكرار يصبح مستقبل عشرة،
طويلب فإن ىذا يدل عمى استجابة منخفضة لمدوبامين في أجزاء معينة من المخ، في  "D4DR" يكون جين

 (192-2001،191)ريدلي،الية.القصير عمى استجابة ع "D4DR"حين يدل جين 
الطويننل ليننم شخصننيات مختمفننة عننن  فننراد ذوو الجننينوزملبئننو أن يعرفننوا مننا إذا كننان الأأراد "ىننامر"  

 التمناسذوي الجين القصير... "ىامر" اتجو من الجين إلى الصفة بدلا من العكنس، وقناس خاصنية فراد الأ
ن الشخصننية ثننم فحننص جينننات مننن الأفننراد، مسننتخدما سمسننمة مننن اختبننارات وضننعت عنن 124ة عننند يننالجد

، ةيننالجد التمنناسمننن  %40يفسننر أكثننر مننن  فننراد... ويننرى "ىننامر" أن الرجننوع ليننذا الجننين وحننده لاىننؤلاء الأ
، وأن ىنناك حنوالي عشنرة جيننات تتسناوى فني %40الجدية قابل لموراثنة بنسنبة حنوالي  التماسوىو يقدر أن 

ىمية يتوافق تباينينا منع التبناين فني الشخصنية، وىنذا عنصنر واحند فني الشخصنية فحسنب، إلا أن ىنناك الأ
 (193-2001،192ريدلي،)عناصر كثيرة أخرى.

ية الوراثيننننة، وأحنننند أفضننننميا عمننننى فنننني دراسننننة الجوانننننب النفسنننن (Approaches) ومننننن أىننننم المقاربننننات 
 صننائص الجسنندية خاصننة الموروثننة منيننا،والخ شخصننيةسننمة الق ىنني التنني تبحننث عننن العلبقننة بننين طننلبالإ

دخنال كاننت فكنرة إو فصنائل الندم وراثينا فالسنمات الجسندية لا تتنأثر بتغينر الطبيعنة أو البيئنة،  يتم فينمحيث 
فصيمة الدم في تحميل سمات الشخصية فكرة غير مرغوب بيا ولكن مع مرور الوقت وتطور الدراسات في 

ارات سنننمات الشخصنننية أكننندت أنينننا ميمنننة وتسنننتحق أن تؤخنننذ بعنننين ىنننذا المجنننال وكنننذلك اسنننتبيانات واختبننن
 (Cattell.R.B&Young.H.B & Hundleby.J.D,1964,397)الاعتبار.
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وىذا  ،الجيناتربطيا بالمتغيرات المتعمقة بالشخصية من خلبل بدراسة تيتم ىذه الوفي ىذا الصدد 
فضنل المجنوء إلنى تبسنيط الموضنوع أكثنر الأ، لنذلك منن ممفت للبنتبناه ولكنن لنيس بنالأمر سنيل التنناولأمر 

يمكنننن قنننراءة سنننمات الشخصنننية منننن خنننلبل الاختبنننارات  حينننثوتناولنننو بمعطينننات أكثنننر بسننناطة وشنننمولية، 
 ،فصننائل النندموفنني  مننراض المزمنننةلنندى مختمننف الأالمخصصننة لننذلك والتنني قنند تبننين لنننا السننمات الموجننودة 

قنند يسننتغرب  مخبننري بسننيط لمنندم تحدينند نوعننو،فحننص ي يمكننن لأفيننناك أربننع فصننائل دم معروفننة عالميننا 
 لكنو الأعم.  البعض من ىذا الربط

الانطلبقة الأولى لمحاولة دراسة ىنذا الموضنوع بشنكل عممني مفصنل ودقينق  ماتكانت نظرية السف
 .الدم ائلوتناول حديث في مجال دراسة سمات الشخصية وفقا لنوعية الأمراض المزمنة ونوعية فص ،أكثر

المزاج والعقل والشخصية والسموك تتحدد اجتماعينا، ولكنن ىنذا لا يعنني أنينا لا تتحندد  الحقيقة أنو 
يقننننننناف تشنننننننغيل  بيولوجينننننننا، ذلنننننننك أن التنننننننأثيرات الاجتماعينننننننة فننننننني السنننننننموك تعمنننننننل منننننننن خنننننننلبل تشنننننننغيل واا

 (2001،201)ريدلي،الجينات.
دورا  شخصيةالمعب ت ،واجتماعيةعوامل نفسية بيولوجية و  عواملفرد بلمصحة ال تأثر الحياةتو 

فراد عن بعضيم من ناحية الخصائص يظير ذلك في الفروق التي تميز الأو ، طويرىاأساسيا في ت
والسمات التي يتميزون بيا ومن ناحية أخرى الأمراض المزمنة التي يصابون بيا، حيث أن نوعية المرض 

ات التي ينتيجيا في حياتو التصرفبمعنى أن والسمات التي يتميز بيا كل فرد،  يالمزمن تتعمق بشكل قو 
بيذه  ،عاملب من عوامل الخطورة عمى صحتو، يمكن أن تكون الانفعالية لممواقفكيفية استجابتو و اليومية 
التي تفرزىا يرمونات الإلى  الإنسان، وشخصية كيميائية التي تتحكم في سموكالنواقل الننتقل من الفكرة 

مراض المزمنة الأ ظيور وفي العوامل التي تؤثر فيو لنبحث عن الغدد المنتشرة عبر أنحاء الجسم عامة،
  خاصة.

مننن نعننيم رغم مننا تتسننم بننو اليننوم وبننال اليوميننة، بتعقينندات الحينناةمننراض المزمنننة رتبط انتشننار الأيننو 
لسنابقة، وبنالرغم ، والتي لم تتح لأفراد الأجيال االصحية العنايةو  التعميمية في التنشئة والتربية رعايةوترف و 

 الكثيننر مننن راانتشننأصننبحت وتيننرة فقنند  ،فنني وسننائل الطننب الوقننائي والعلبجنني كبيننر والمسننتمرمننن التقنندم ال
، والأمنراض الخطينرة كالسنرطان والسنكري والربنوكالأزمنات القمبينة سريعة ومبكرة الظينور ة مزمنالأمراض ال

 الانفعال.أىميا رجع لأسباب عضوية معروفة نسبيا تالتي و 
، إلا أنو غالبا ما لا مزمنة الأوسع انتشارا في العالممن الأمراض الالدم ضغط يعتبر ارتفاع 

من المصابين أنيم يعانون من ارتفاع  %04يعطى ىذا المرض قدره من الاىتمام، إذ لا يعمم حوالي 
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 أن المرض لا تظير لو أية أعراض إلا بعد أن يكون قد انتقل إلى رياني، وسبب ذلكشضغط الدم ال
 (2009،256،)جعفربالمرض القاتل الصامت".ة جدا، ولذاك يسمى "مرحمة متقدم

تساىم في نشوء أمراض القمب التاجية مثل مشاعر اليأس والقنوط قد ىناك حالات انفعالية و 
-Booth" وجد والدراسات، للؤبحاثوفي مراجعة شاممة  ،تقل خطرا عن التدخين صامت التي لاال

Kewley" و"Friedman"(1987)  ارتباطا قويا بين أمراض القمب التاجية وكل من الاكتئاب أن ىناك
بحاث أيضا وجود صمة قوية بين تؤيد الأ Pratt & al"(1996)"حسب و  ،والقمق والعدائية والعدوان والغضب

 (2008،728،)تايمور.والنوبات القمبية الاكتئاب
وعلبجو مكمف ومدمر لصحة الإنسان،  ،السرطان وباء العصر ينتشر ويزداد بصورة مخيفةيعد و 

وأعراضو غير واضحة في مراحمو الأولى حتى إذا انتشر في الجسم تبدأ أعراضو في وقت يصعب معو 
 044ألف من الذكور و 044مريض لكل  044وتصل معدلات الإصابة في الدول المتقدمة إلى  ،العلبج

 (2014،43صادق،).ألف من الإناث 044مريض لكل 
ن من أىم أسباب الوفاة في إلى أن مرض السرطا (WHO) تقرير منظمة الصحة العالميةيشير و   

من مجموع الوفيات عام  (00%) مميون نسمة (7.6) رجاء العالم، فقد تسبب ىذا المرض بوفاةأجميع 
، ومن المتوقع أن يصل عدد الوفيات الناجمة عن السرطان عمى الصعيد العالمي لأكثر من (8448)
ات وأن أغمب أشكال السرطان المعروفة والتي تسبب حالات الوفاة، ىي: سرطان ،(8404) في عام (00.0)

عدد الوفيات، مميون من  (0.07) التقرير إلى أن سرطان الرئة يشكلشير يو  ،الرئة، والمعدة والكبد والثدي
ألفا، وسرطان  (648) المستقيمو ألفا، وسرطان القولون  (659) الكبدألفا، وسرطان  (706) وسرطان المعدة

 ألفا من حالات الوفاة. (875) ألفا، وسرطان عنق الرحم (058) الثدي
أكثر من  (8444) لسرطان عمى مستوى العالم بمغ عامكما تشير التقارير الدولية أن عدد حالات ا

ن أمميون مصاب، و  (05) إلى (8484) ا يتوقع أن تصل عدد الإصابات عامملبيين مصاب، فيم (04)
 (2016،162،(2))العاسميملبيين وفاة. (04) يمكن أن تبمغ (8484) عدد الوفيات المتوقعة لعام

معرضة لسرطان المعدة والمستقيم والغدد  (A) نسبة عالية من أصحاب فصيمة الدم كما ثبت بأن 
لم تعد النظريات الوراثية، و  ،(2010،85)عيسي،(O) نسبة أعمى مما ىي عميو في الزمرةالمعابية، 

نا الحالي أصبحوا معظم النّاس في عصر فوالكيربائية، والكيميائية... كافية لتفسير مرض السرطان، 
أو  (Cancer)زيد من خوف النّاس أن كممة سرطانوالذي ية ترات النفسية المستمر يعانون من التو 

(Neoplasm) حتى الآن في معرفة أسبابو وتفسيره  ىي كممة مرعبة تشير إلى داء خطير فشل الأطباء
 (2009،474،الزراد).بالرغم من النجاح الجزئي الذي حققوه في مجال إيقاف خطره
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تيا بالسرطان من عدد من المشكلبت التي تناولت سمات الشخصية وعلبق لقد عانت الدراسات  
مباشر بعوامل الشخصية المنيجية، بحيث بات من الصعب تحديد فيما إذا كان لمرض السرطان ارتباط 

لقد فشمت أم النتيجة؟  ىل ىي السبب ؛رطان؟ أي بما معناهىذه، أم أن ىذه العوامل تتطور كنتيجة لمس
بينما  ،في التعرف عمى أية مؤشرات نفسية اجتماعية تتنبأ بالسرطانJoffres & al"( (1985" دراسات

اط إيجابي بين الاكتئاب ارتبعن وجود  McKenna & al"(1999)" حسبكشفت بعض الأبحاث 
 .بين نشوء السرطان واستخدام الإنكار أو استراتيجيات الكبت ةبسيطولو أنيا  ، وعن وجود صمةوالسرطان

وىناك من الأدلة اليوم، ما يشير إلى وجود ارتباط بين العوامل النفسية الاجتماعية وتطور بعض 
ارت إليو بعض الأبحاث عن وجود علبقة وطيدة بين أما ما أش ،بسيطنات، إلّا أن ىذا الارتباط السرطا

 (817-2008،816،تايمور).سمات الشخصية ونشوء السرطان، فيي ما تزال موضعا لمتساؤل حتى يومنا ىذا
جننننننننين مشنننننننيور جنننننننندا، الجنننننننين الننننننننذي يحننننننندد لنننننننننا فصنننننننائل النننننننندم  9عمننننننننى الكرومنننننننوزوم  يوجننننننندو 

ABOعنننند الإنسنننان  وينننةالدم لمزمنننر النظنننام الأساسننني مننننذ اكتشنننافو  ،(2001،161،)ريننندليABO  بواسنننطة
"Landsteiner"دم  زمرةن تحديد أىمية النمط الظاىري ل، حاول العديد من الباحثيABO  معينة نحو مرض

، بينمننا (O)النندم  زمننرةة عننند معنندقرحننة الكانتشننار ، النندم بفصننائل ةقوينن علبقننةبعننض الأمننراض تظيننر  ،مننا
د منننن التقنننارير فننني السننننوات العديننن ،(A)أكثنننر شنننيوعا عنننند أفنننراد الفئنننةسنننرطان المعننندة وأورام الغننندد المعابينننة 

مريضننننا  0000خنننرون  و  "McConnell"درس  ،م والسنننكرية تفتنننرض وجنننود علبقنننة بنننين فصنننائل الننندخينننر الأ
" Tedeschi"إيطاليننننا  بينمننننا فنننني ،ك المرضننننىولئنننأبننننين  (A)بالسنننكري واسننننتنتجوا نسننننبا عاليننننة منننن فئننننة النننندم

 "Sidhu"افتنننرض كنننلب منننن و  ،بننين مرضنننى السنننكري (B)ة الننندمزمنننر نسنننبة كبينننرة ل توصننلب إلنننى" Cavazzuti"و
الكثيننر مننن  ،وداء السننكري ABOبعنندم وجننود أي علبقننة بننين فصننائل النندم  و خننرون "Shaymal Koley"و

مختمنف عامل خطنر لمسنكري فني كة الدم زمر ت نتائج مختمفة حول قابمية كون في عدة دول أظير  الدراسات
 (Sharma.S,Kumar.J,Choudhary.R,Soni.N.D,2014,34).المناطق
فالعديد من اليابانيين أكدوا أن  ،لقد أكد عمماء شرقيين أن فصيمة الدم ليا ارتباط وثيق بالشخصية 

فيي تعكس شخصية صاحبيا وذلك لما ليا من علبقة بالمجال  ،فصيمة الدم ميمة في ميدان العمل
 (Coscarelli.W.C,Stepp.S.L & Lyerla.R,1989,307)الاىتمامات واليوايات. الاجتماعي،

 بشكلالكيمياء الحيوية،  من خلبلالجينات البشرية  فيلوراثية ا عن الضوابط "Adamo"تكمم و 
قريبة جدا من الجينة التي  وىي، (Neurotransmitters) العصبية واقلإلى اليرمونات والنبالرجوع  خاص

 (9q34)في جينة  كونتحدد فصيمة الدم عند الحمل ويمكن أن تتو  ،ABOل الدم ائفص تضبط تصنيف

من  ،كل خمية بشريةنواة  ةيندسلالأول  في التركيب (DNA) ( في الحمض النووي34و q 9)كروموزوم 
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تصنيفات فصيمة الدم تؤثر عمى أداء الأنظمة الفيزيولوجية  نظام ربط الجينات، علبوة عمى ذلكخلبل 
، وينطبق ىذا 9q 34الجينات القريبة أو المجاورة لعنوان الجينة قوم بيا التي ت عمميات البيوكيمائيةوال

ة ومؤكدة خاصة فيما يتعمق كبير  ةعلبقالعامل مع أىمية خاصة لاستجابة الضغط في أن ربط الجينات لو 
 (Morison.J,2012,17) ... استقلبب الدوبامين، جمطة دموية بسرطان الثدي، سرطان المثانة،

تحدد قابمية الدم  (ABO) تورث جينيا، حيث وجدت أصناف الدم %044إن أصناف الدم ىي 
عمى خطر أكبر للئصابة بالجدري  (A)حيث ثبت أن صنف الدم ،لمتعرض بالأمراض من خلبل الوراثة

عمى خطر أكبر للئصابة  (O)س، بينما الأشخاص حاممو صنف الدموالمعدة والبنكريا المريءوسرطان 
 (2012،60،)عبكة.عشر ثنيوالاوالطاعون وكذلك قرحة المعدة  بالكوليرا

 المزمنةالأمراض و  لعلبقة بين سمات الشخصيةا حول من الدراساتيزال ىناك الكثير  لالكن 
 المتغيراتوتعتبر ىذه  ،وفقا لتصنيف حديث للؤنماط فرادالأ التي تساىم في تحديدفصيمة الدم  ونوعية
ن عدم الاتفاق في الدراسات السابقة عمى طبيعة العلبقة بين و  ،حتى الآنللؤبحاث  مركزا سمات اا

عد تعلبقة ىذه ال لاسيما أن  ،والأنماط الجسدية جعل الباب مفتوحا لإجراء المزيد من الدراسات الشخصية
ت الأجنبية أو الدراسات العربية ليذا سواء في الدراسا واسعالتي لم تنل الاىتمام ال حديثةمن المفاىيم ال

 لدراسة التفاعل بين المتغيرات الثلبثة. ه المحاولةىذ تجاء
البحوث الرائدة التي  من "Toshitaka Nomi"و "Furukawa" كل من يعد البحث الذي قام بوو 

قدمت تفسيرا عمميا قد يوضح العلبقة بين فصائل الدم والشخصية، ومنو قرب لنا ىذا البحث فكرة دراسة 
 نوعية فصيمة الدم. بمحاولة معرفة علبقتيا  إلىالأمراض المزمنة  بنوعية تياعلبقو سمات الشخصية 

 : الآتيعمى النحو  ت الدراسةوالذي أدى بنا إلى طرح تساؤلا
 ؟ AB, B, A, Oىل توجد فروق دالة إحصائيا في سمات الشخصية باختلبف نوعية فصيمة الدم  -1
 ؟ سمات الشخصية من حيث نوعية المرض المزمنىل توجد فروق دالة إحصائيا في  -2
ىل توجد فروق دالة إحصائيا في سمات الشخصية باختلبف التفاعل القائم بين فصيمة الدم والمرض  -3

  المزمن ؟

 :الدراسة فرضيات -2
 وللئجابة عمى تساؤلات الدراسة صيغت الفرضيات الآتية:
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ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة  ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي -1
 .السيطرة

عمى درجة سمة ية المرض المزمن ونوع ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي -2
 .ستقلبليةالا

ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة الدم  ABO بين نوعية فصيمةلمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي -3
 .العدوانية

ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة  ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي -4
 .التسمطية

ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة  ABOبين نوعية فصيمة الدم لمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي -5
 .الانجاز

 ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة ABOبين نوعية فصيمة الدم لمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي -6
 .الاستمتاع الحسي

 ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة ABOبين نوعية فصيمة الدم لمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي -7
 .الاستعراضية

 ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة ABOبين نوعية فصيمة الدم لمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي -8
 .الانبساطية

 ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة ABOبين نوعية فصيمة الدم لمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي -9
 القبول الاجتماعي.

ونوعية المرض المزمن عمى درجة  ABOبين نوعية فصيمة الدم لمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي -10
 التربية والتيذيب. سمة

ونوعية المرض المزمن عمى درجة  ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي -11
 سمات الشخصية.
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  أىمية الدراسة: -3
تكمن أىمية الدراسة الحالية في أىمية الموضوع النظرية في حد ذاتيا، فالعلبقة بين سمات 

ث، كذلك المواضيع القميمة الاىتمام في الأبحاالشخصية ونوعية الأمراض المزمنة ونوعية فصائل الدم من 
التنبؤ بحالة الأفراد أىمية شريحة المرضى المزمنين وحساسية التعامل معيا، لأنو من خلبليم يمكن لنا 

الصحية مستقبلب، بالتالي سيتسنى للؤخصائيين في مجال الشخصية والصحة النفسية تحديد توقعات 
 مما يساعد عمى التكفل بيم بشكل دقيق وأفضل. ،لمسار حياة بعض الأفراد

لدراسات كما تساىم ىذه الدراسة في توفير الكثير من المعمومات النادرة، التي قد تفيد في إثراء ا
الأولى في  -عمى حد عمم الباحثة  -إلى أنيا تعتبر من الدراسات العربية  بالإضافةفي ىذا المجال، 

 مجال دراسة سمات الشخصية والأمراض المزمنة وفصائل الدم والربط فيما بينيا.
ير ن في إجراء المزيد من الدراسات التي تتعمق بمتغيو تفيد الأخصائويتوقع من ىذه الدراسة أن 

ح مجال التعاون أمام فصائل الدم وتوظيفو في أمراض مزمنة واضطرابات نفسية أخرى، كذلك في فت
نثروبولوجيا لمبحث في ىذا الموضوع لمحصول عمى مؤشرات تقديرية التخصصات الأخرى كالطب والأ

مجال ول في ظيور بوادر لموقاية في قد تكون العامل الأ دقيقة وتشمل حمقة واسعة من التخصصات،
 الشخصية والصحة النفسية.

 :  دراسةالأىداف  -4
وطبيعة علبقتيا بكل من  سمات الشخصيةحول إلى إعطاء نظرة شمولية  دراسة الحاليةيدف الت         
محاولة ب ،الموضوع دراسات التي تناولت ىذا، منطمقين من الفصيمة الدمونوعية  مراض المزمنةنوعية الأ

، الجزائري مرضى المزمنين في المجتمععمى عينة من ال دراسةمن خلبل القيام بال ،تأكيد وجية النظر ىذه
 والتحقق مما يمي:

التحقق من وجود فروق بين أفراد العينة في سمات الشخصية وأبعادىا وفقا لنوعية فصائل الدم  -
O،A،B،AB . 
 وفقا لنوعية الأمراض المزمنة.التحقق من وجود فروق بين أفراد العينة في سمات الشخصية وأبعادىا  -
 الكشف عن وجود تفاعل بين فصائل الدم والأمراض المزمنة وأثر ذلك عمى سمات الشخصية وأبعادىا.  -

 بالتالي الكشف عن مساىمة فصائل الدم والأمراض المزمنة في تفسير سمات الشخصية وأبعادىا. 
 لتصنيف الشخصية، وبناء (Le Modèle Intégratif) فصائل الدم في النموذج التكاممي إبراز مكانة -

 .مصغر نموذج لمدراسة الحالية وضع تحاولعميو، س
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 :ةريف الإجرائياالتع -5
 سمات الشخصية: •

أصحاب فصائل المرضى المزمنين الصفات أو الخصائص التي يتميز بيا  عبارة عن مجموعة
فرد من أفراد عينة الدراسة والمتمثمة في تصنف ىذه الصفات تحت السمة الغالبة لكل و  ،المختمفة الدم

 السمات التالية:
 السيطرة: *

جعل الآخرين يتعاونون معو بة بالفرد عن طريق القوة والسمطة وىي السيادة عمى البيئة المحيط
 بالإقناع. يتبعون وجية نظره و 

 بالدرجة التي يحصل عمييا المفحوص في بعد السيطرة. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنيا 
 الاستقلالية: *

أن يكون مستقلب ويتصرف طبقا بومقاوما للئكراه والإجبار، أن يكون الفرد متحررا من الضغوط 
 .العادات والتقاليدلما يراه ويرغب فيو، فيو شخص صريح ومحب لمتغيير يتحدى دائما 

 بالدرجة التي يحصل عمييا المفحوص في بعد الاستقلبلية. -في الدراسة الحالية  –ا ويعبر عني
 العدوانية: *

رع وعدم ضبط النفس من جراء التس ،تشير إلى شخصية تتصف بحدة الانفعالات وتقمب المزاج
 .ميقمل من قيمتيو  ينيؤذي الآخر  قدتجاه المواقف، و 

 بالدرجة التي يحصل عمييا المفحوص في بعد العدوانية. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنيا 
 التسمطية: *

، فيو لا يتقبل مولومي ينيسعى دائما لاستفزاز الآخر و خضوع الآخرين التام لو، يحب الفرد  أن
 ويبحث عن المصاعب والمتاعب وكأنيا مصدر لممتعة. ،النقد أبدا

 بالدرجة التي يحصل عمييا المفحوص في بعد التسمطية. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنيا 
 نجاز:الإ  *

رادة الإ قوي وىو من خلبل الطموح والمنافسة،وتفوق أن يأتي الفرد الأمور الصعبة بكفاءة 
 نجاز الجديد النادر المفيد فكرا وعملب.إسعى دائما إلى بدقة، ي م الأموريتنظستطيع ي، كما يءوجر 

 نجاز.تي يحصل عمييا المفحوص في بعد الإبالدرجة ال -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنو 
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 الاستمتاع الحسي: *
يسعى صاحب ىذه السمة إلى البحث عن المذات الحسية والاستمتاع بيا عن طريق مختمف 

إطار مرفوض في  أن تكون لو علبقات جنسية في إطار مقبول اجتماعيا كالزواج أوكما يمكن الحواس، 
 كالزنا.

بالدرجة التي يحصل عمييا المفحوص في بعد الاستمتاع  -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنو 
 الحسي.

 الاستعراضية: *
، ويثير الآخرين بمواضيع خيالية تجعل منو شخصا عى الفرد إلى جمب انتباه الآخرينأن يس

 يا جدالا عقيما.ثرثارا، وييتم بالموضوعات العامة التي عادة ما ينتج عن
 بالدرجة التي يحصل عمييا المفحوص في بعد الاستعراضية. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنيا 

 الانبساطية: *
يميل صاحب ىذه السمة إلى المرح والحيوية والنشاط والاستثارة، وىو شخص متفائل واجتماعي 

 يحب الحفلبت والتغيير ويأخذ الأمور ببساطة.
 بالدرجة التي يحصل عمييا المفحوص في بعد الانبساطية. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنيا 

 القبول الاجتماعي: *
سمة تتفق مع تقبل الآخرين لمفرد، حيث لا يتخذ الفرد من الناس مواقف أو اتجاىات مسبقة، 

، ف الاجتماعيةفي المواق ن لوويبدي اليدوء والقناعة للآخرين من حيث  رائيم وتظير في معاممة الآخري
 .   التعامل بأسموب مؤدب ومحترمب

بالدرجة التي يحصل عمييا المفحوص في بعد القبول  -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنو 
                                                                                        الاجتماعي.

 التربية والتيذيب: *
الآخرين، فيو شخص مرتب  معمتواضع في التعامل و  عادل متأنيتميز بالالتزام والمحافظة، 

 ويقوم بأعمالو وواجباتو في وقتيا ومكانيا المحدد.  ،يراعي النظافة والنظام
بالدرجة التي يحصل عمييا المفحوص في بعد التربية  -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنو 

 والتيذيب.
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  المزمنة:مراض الأ •
الربو، ، الصدفيةالأوعية القمبية،  أمراضضغط الدم، مراض التالية: السكري، الأتتمثل في 

المشخصة من طرف الطبيب المختص والمتعمقة بأفراد و ، سرطان القولون، المعدة الثدي، سرطان سرطان
الاستشفائية الجامعية مصطفى عينة الدراسة الموجودة في مختمف المصالح الاستشفائية التابعة لممؤسسة 

 .والمركز الوطني بيار وماري كيري لمكافحة السرطان باشا بالجزائر
  فصيمة الدم: •

والتي يمكن الكشف عنيا ، O، A،B  ،ABالفصائل التي صنفيا العمماء إلى أربع أصناف:  ىي
 من خلبل التحاليل المخبرية البسيطة.

 الدراسات السابقة: -6
 :فصائل الدم وسمات الشخصية Hundleby("1964)"و "Young"و "Cattell"دراسة  *

 The Harvard Florence"مجموعة من الأبحاث المدرجة في مشروع اىتمت ىذه الدراسة ب

Projectالاجتماعية والتي  دي والعقمي مع الشروط الاقتصاديةعن العلبقة بين النمو الجس " والتي تبحث
 إلى حيث أشارتتيتم بصورة خاصة بالتغيرات الجسدية والعقمية عن طريق تغيرات المحيط والبيئة، 

 عوامل الشخصية والعوامل الجينية لمفرد.إمكانية وجود علبقة بين 
شخص ما  580أربع مجموعات من الطمبة الإيطاليين، مجموعيم حوالي تكونت عينة الدراسة من 

، Rome ،Florence) ثلبثة في إيطاليا ،يعيشون في أربعة مدن 00.96سنة( متوسط عمرىم  08و 00)بين

Palermo)، واستخدم اختبار عوامل عمى فصائل الدم بالدرجة الأولىوركزت الدراسة  ،ومدينة بوسطن ،
 .((Rennes"1961" و"Cattell ،""Pichot"ن ل 06 الشخصية

حوالي  أنعوامل الشخصية، كانت النتيجة  ختبارفي الدراسة ا إلييا أشارتالتي نتائج من بين ال
 (J)، بعد)السيطرة((E)بعد ،(الاتزان الانفعالي)(C)لبعدالعامل الوراثي في الاختلبف بالنسبة  54%

أكثر ، في الدراسات الجينية تكون محل اىتمامالذنب( يمكن أن الشعور ب)(O))الاضطرابات الحدية(، بعد
 ( وفصيمة الدمالاضطرابات الحدية)(J)ىي العامل الشخصيفي ىذه الدراسة  ظيرتالعلبقة التي 

(AB).(Cattell.R.B,Young.H.B & Hundleby.J.D,1964,368-401) 

 القةةةرارعلاقةةةة فصةةةائل الةةةدم بطريقةةةة اتخةةةاذ  Lyerla"(1989)"و "Stepp"و "Coscarelli"دراسةةةة  *
أن فصيمة الندم ميمنة فني ميندان  يدىمأكوتن يبانيامن اليالعديد ىدفت ىذه الدراسة إلى اىتمام  والشخصية:
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العمننل فيننني تعكنننس شخصننية صننناحبيا وذلنننك لمنننا ليننا منننن علبقنننة فنني المجنننال الاجتمننناعي، والاىتمامنننات، 
 DMI()Decision-Making) تم الاستعانة بيم لدراسة العلبقة بين 300تكونت عينة الدراسة من  ،ياتاواليو 

Inventory) طريقة اتخاذ القرار وفصائل الدم خاصة فصيمة الدم(O)  حمربمساعدة الصميب الأوذلك. 
لمفضنننمة لصننننع القنننرار اتصننننيف المينننزات الفردينننة ل ىنننذه الدراسنننة القنننرار فننني اتخننناذ اختبنننار اسنننتخدم

 إلى أربعة: خارجي تمقائي، خارجي منظم، داخمي تمقائي، وداخمي منظم. ةقسموالم
 ينمعلبق ييتمنون فني ار إلنى العنالم الخنارجي حينثاتخاذ القنر  في نبساطيينيتوجو الا :انطوائيو  نبساطيا -

، ويتميزون بالوعي في علبقنتيم بنالمحيط، الآخرينب المواضيع المتعمقةو القرار عمى يوجبتبالعالم الخارجي 
ين يعتمندون مندفعين أحيانا في مواجينة مواقنف الحيناة، صنريحين فني علبقناتيم، اجتمناعيين، أمنا الانطنوائي

في تفسير واتخاذ القرار عمى العالم الداخمي لدييم، ويتركز اىتماميم عمى الأفكار وادراكينم لينا، ويتمينزون 
بالاىتمننام بوضننوح المفنناىيم والأفكننار، اىتمننام مسننتمر بالأحننداث الخارجيننة، محتننرمين، متننأممين، يتمتعننون 

 بالخصوصية والعزلة.
العمننل  ضننمونيف مفينن اسحسننعمننى الا القننرار واتخنناذالحكننم  ن فننيالحساسننون يعتمنندو  :الحدسننيو  حسنناسال -

عمنننى الاحتمنننالات والعلبقنننات  ونفيعتمننند الحدسنننيينأمنننا عمنننى التجربنننة الحالينننة،  ونيركنننز ف وننننوعمنننى منننا يعرف
 ومجننرد، ذو ال خيننالالس و الاعتمنناد عمننى الحنندب ونميننز ويتفكننار عننن ربننط الأ ونيبحثنن ينحدسننيالص اشننخوالأ

 .مبدعينؤية مستقبمية و ر 
الفكري عمى المنطق في أحكاميم وقرارتيم ولدييم بعض  شخاص ذوي التفكيريركز الأ الفكر والحساس: -

ل والمسناواة، مبنادئ العند عتبنارالأخنذ بعنين الامنع الميزات الخاصة مثل  القدرة عمى التحميل، الموضوعية 
 القننرار تخنناذحاسيسننيم فنني اأمننا الننذين يعتمنندون عمننى أ ،ة، ربننط الماضنني والحاضننر والمسننتقبلالننروح النقدينن

الحاجننة إلننى  ،تكلبفنني حننل المشننمراعننون للئنسننانية أكثننر  ،لآخننرينا بننتفيم يتميننزونالشخصننية ف قننيموعمننى 
 الوقت.عامل بعين الاعتبار  ونأخذيو  ،القدرة عمى التيدئة، الرغبة في الانسجام مع الآخرين التبعية،

فيننو نننابع عننن أحسنناس الفننرد لمغايننة  الآخننرين مننرناتجنناه يكننون عننادة السننموك المنندرك  الحكننم:و الادراك  -
ينندمج بسنرعة،  ،أننو تمقنائي فني سنموكو، فضنولي التالينة:فات الصنب ويتمينز ىنؤلاءتجاه المجتمع االشخصي 

المعتمند أمنا صناحب السنموك ، وييندف إلنى عندم تضنيع أي شنيء ،حنداث الجديندة والتغينراتمنفتح عمنى الأ
 .متأني، حازم م،انظالنظام عامل رئيس في اتخاذ قراراتو، يتميز بالفمديو جدول أعمال مميء،  الحكمعمى 

أن  ىلننإتميننل  (B)و (A)نسننبة لفصننائل النندمالكننرارات بتال: بينننت ومننن بننين مننا توصننمت إليننو الدراسننة
 الخنارجي، أعمنى بالنسنبة إلنى التصننيف المننظمالتني تكنون  (O)المقارننة بالفصنيمةبتردد وتكنرار  تكون أقل
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 .Coscarelli.W.C,Steep.S).منظمننين خارجيننا أكثننر مننن أي فصننيمة دم أخننرى (O)ة يمصننفمعظننم ذوي الو 

L,Lyerla.R,1989,308-319) 

ساليب المزاجية والاتجاه نحو تمقي وتقديم المعونة الأ بعنوان (1996) دراسة "حمدي شاكر محمود" *
طالبا من بين طمبة كمية المعممين  200تضمنت عينة الدراسة الأساسية  لدى ذوي فصائل الدم المختمفة:

المممكة العربية السعودية من تخصصات مختمفة، أستخدم مقياس الأساليب المزاجية لن  -في عرعر
"David Keirsey" و"Marilyn Bates("1978) "والذي  ،(1990)والمعرب من طرف "عبد اليادي السيد

بندا موزعة عمى أبعاد المقياس "أربعة أزواج" معتمدة عمى تصنيف كارل يونج)نظرية الأنماط  70يتضمن 
النفسية( وىي: الإحساس الحدس، التفكير والشعور، الإدراك إعطاء الحكم، والانبساط والانطواء، وقائمة 

تقديم المعونة، وبنود الاتجاه نحو تمقي وتقديم المعونة من إعداد الباحث، بو بنود تتعمق بالاتجاه نحو 
 الاتجاه نحو تمقي المعونة.

من النمط الحاسي  (AB)وتوصمت نتائج الدراسة إلى تحقق فروضيا، حيث أن ذوي الفصيمة 
التفكيري الانطوائي، فيم أشخاص عمميون ويتعاممون فقط مع ما يلبحظونو، وحكميم للؤمور يكون عمى 

ذلك يقتدون عمى غيرىم إذ لدييم اتجاه لتمقي أساس منطقي أو موضوعي، يفضمون الوحدة، ومع 
يفضمون الأسموب المزاجي الحدسي الادراكي فيم خياليون، تأمميون  (B)المساعدة والمعونة، ذوو الفصيمة

يركزون عمى المستقبل، ويعتمدون عمى الاليام، ويفضمون ترك الأمور مفتوحة أو معمقة، تمايز ذوو 
لانبساطي، حيث يجدون في التفاعل مع الآخرين والتواجد مع الناس في الأسموب المزاجي ا (O)الفصيمة

فيم من النمط الذي يفضل الأسموب المزاجي الشعوري  (A)مصدرا لطاقتيم وأنشطتيم، أما ذوو الفصيمة
والذي يعطي حكما أي أنيم ذاتيون، تنكشف استجاباتيم الانفعالية للآخرين، يفضمون حسم الأمور 

بالإضافة إلى أن لدييم اتجاه واىتمام بتقديم المعونة ومساعدة  لموصول إلى النتيجة،
 (421-1996،399حمدي،)الآخرين.

الفروق في بعض الصفات الشخصية بين  بعنوان: 2003))دراسة "عمي عبد العزيز موسى رشاد" *
تكونت عينة الدراسة من مجموعتين، حيث تكونت المجموعة  :الذكور والإناث وفقا لنوع فصيمة الدم

 62، و(B)طالبا وطالبة من ذوي فصيمة الدم 103و (A)طالبا وطالبة من ذوي فصيمة الدم 181الأولى من 
، بينما تكونت (O)طالبا وطالبة من ذوي فصيمة دم 175، و(AB)طالبا وطالبة من ذوي فصيمة دم

وتم استخدام واستخدمت قائمة ريتزلاف لصفات الشخصية، طالبا وطالبة،  1259المجموعة الثانية من 
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والرسم  (X 4 2) معامل الارتباط لبيرسون، ومعادلة ألفا كرونباخ والتكرارات والنسب المئوية، وتحميل التباين
 البياني.

 وقد أشارت النتائج إلى: 
بالصفات الشخصية الآتية: مؤدب،  (A): يتسم الأفراد ذوو فصيمة دم(A)الأفراد ذوو فصيمة دم -1

 متدين، حساس، صبور، متحفظ، قوي الإرادة.
عصبي، مرح،  بالصفات الشخصية الآتية: (B)يتسم الأفراد ذوو فصيمة دم :(B)الأفراد ذوو فصيمة دم -2

 صادق، متفائل، محب للبستطلبع، حريص.
بالصفات الشخصية الآتية: شجاع،  (AB)يتسم الأفراد ذوو فصيمة دم: (AB)الأفراد ذوو فصيمة دم -3

ذكي، انطوائي، أمين، رومانسي، واثق بنفسو، منظم، متمرد، متقبل النقد، متعدد الميول، عطوف، 
 مخاطر، جريء، محترم لذاتو.

بالصفات الشخصية الآتية: متعاون،  (O)يتسم الأفراد ذوو فصيمة دم: (O)الأفراد ذوو فصيمة دم -4
 صريح، اجتماعي، متواضع، طيب، مخمص، مستقل، غضوب، مضطرب انفعاليا، بسيط، واقعي.

 كما بينت النتائج العامة ما يمي: 
 أكثر انجازا وانتسابا. (O)د ذوي فصيمة دمفراأن الأ -
 أكثر بناء معرفيا. (A)أن الأفراد ذوي فصيمة دم -
 (40-2003،30موسى،)أكثر عدوانا. (AB)فصيمة دم أن الأفراد ذوي -
تبحث ىذه الدراسة في  :بعنوان فصيمة الدم والشخصية Golendon("2003)"و "Rogers" دراسة *

 دلة من الدراسات المنشورة،ة عند أفراد عاديين، وتبحث في الأالعلبقة الممكنة بين فصائل الدم والشخصي
 إلى: فصيمة الدم ودراسات الشخصيةاختصار النتائج من خلبل ويمكن 

(A) :حسب دراسة، خامل ،فظ دفاعيحت: مخامل "Furukawa"((1927، قمق سيل الانقياد، ،خجول 
 حسب ، انطوائيCattell"(1964)"حسب دراسة  قصنر بالو شعال ،((Furukawa"1930" حسب دراسة

"Adamo" و"Whitney"(2001) دراسة وحسب "Lester" و"Gatto"((1987 ،سريعي التأثر عاطفيا حسب 
، ((Cattell et Al"1980" دراسة نقص تقدير الذات حسب، قمق، Maurer-Groeli" (1974)" دراسة

  .((Omar de Urteager"1983"و" Mikusinski"فقط حسب دراسة  ربالنسبة لمذكو  يانبساط
 (B): حسب دراسة  يجابيإي، خلبق، وان، عدنشيط"Furukawa"(1927) ، ،اجتماعي، صريح، مرح

 "Adamo" حسب دراسة ، مستقلFurukawa"((1930" حسب دراسة خفيف الظل، يقظ، سريع
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 دراسة حسب ، قمق، عصبيGatto"((1987"و "Lester"حسب دراسة  انطوائي ،Whitney"((2001"و
"Eysenck"(1982)، دراسة عصبي حسب "Angst" و"Maurer-Groeli"(1974) ودراسة 
"Jogawar"((1984 ودراسة "Marutham" و"Indira"(1990).  
(O) :حسب دراسة يجابيإي، خلبق، ناو ، عدنشيط "Furukawa"(1927) ،حسب دراسة  اجتماعي ،لتفاءم
"Furukawa("(1930، حسب دراسة غير قمق "Cattell et Al("1980)حسب دراسة  ، انبساطي"Adamo" 
بالنسبة فقط، انطوائي  للئناث بالنسبة انبساطي ،Gatto("(1987"و" Lester" دراسةو  Whitney"(2001)"و

 .Omar de Urteager("1983)"و "Mikusinski" حسب دراسةلمذكور فقط 
 (AB) :سمبي حسب دراسة دفاعي، انمحتفظ،  :خامل"Furukawa("1927)، حسب  سمات متناقضة

 انبساطي ،Maurer-Groeli("1974)"و "Angst" حسب دراسة يطوائ، انFurukawa("1930)"دراسة 
-Maurer"عدواني، منفتح، انبساطي حسب دراسة ، Gatto("1987)"و" Lester"حسب دراسة

Groeli"1974))، حسب دراسة  حدسي"Adamo" و"Whitney"(2001) حسب دراسة، مكتف بذاتو 

"Cattell et Al"(1980).(Rogers.M,Glendon.A.I,2003,1101) 
حول فصائل الدم والعوامل الخمسة لمشخصية  Lee("2005)"و "Lindsted"و  "Kunher"دراسة  *

عن نتائج متباينة  التي تحقق في العلبقة بين فصائل الدم والشخصية الأبحاثوجدت  :في آسيا
استخدمتا اختبار  Glendon("2003)"و "Rogers"و Imaike("2002)"و" Cramer" لن فالدراستين الأخيرتين

 ت أىمية بين فصائل الدم والشخصية،وقد وتوصمتا إلى أنو لا توجد علبقة ذا ،العوامل الخمسة الكبرى
لعوامل الخمسة عمى عينة تعد ىذه الدراسة المقال الثالث المنشور لاختبار ىذه العلبقة باستخدام نموذج ا

لن  NEO-PI-Rالذين طبقت عمييم النسخة الصينية من اختبار  ،طالبا جامعيا في تايوان 2681 تتكون من
"Costa" و"Mc Crea("1992)وقد تم تطبيق اختبار ،ABO  طالبا في الدراسة  176عمى العينات الفرعية

 الاعتقاد الشائع في  سيا، فقد اقترحت الفرضيات التالية: وبناء عمى يبية لتقييم دقة تذكر فصيمة الدم،التجر 
 .سيسجمون مستوى أعمى من العصابية مقارنة بغيرىم من الزمرات الأخرى (B)صحاب زمرة الدم أ -
 .سيسجمون مستوى أعمى من الانبساطية مقارنة بغيرىم من الزمرات الأخرى(O)صحاب زمرة الدم أ -
 .مقارنة بغيرىم من الزمرات الأخرى سيسجمون مستوى أعمى من القبول (A)صحاب زمرة الدم أ -
مقارنة  بول( والقية)الجدتوى أعمى من الانبساطية والصرامةسيسجمون مس (AB)صحاب زمرة الدم أ -

 بغيرىم من الزمرات الأخرى.
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م والشخصية، باستثناء الخطي المتعدد بين وجود علبقة ضعيفة بين فصائل الدالانحدار تحميل   
 MANOVA (Multivariate ناث مستوى أقل في مجال الجدية، وقد بينت نتائجفي الإ (AB)فصيمة الدم 

analysis of variance) التفاعلبأو  بشكل واضح بفصائل الدم أن المتغيرات التابعة المشتركة لم تتأثر، 
في مستوى الجدية يمكن  (AB)ناث من فصيمة الدم لملبحظ في الإاستنتجت الدراسة أن النتأثير المحتمل ا

 (Kunher.W.U, Linsted. K.D & Lee.J.W,2005,797-799).أن يكون نتيجة صغر حجم العينة

جريت ىذه الدراسة عمى عينة أحول العلاقة بين الزمر الدموية والقمق:  ((2010دراسة "محمد عيسي" *
سنة، تم تحديد  23بالقبة(، متوسط أعمارىم  للؤساتذة)من المدرسة العميا  طالبا جامعيا جزائريا 189تقدر بن 

  ."Spielberger")حالة وسمة( عن طريق تطبيق رائز القمق لن  ثوابت القمق
بأن مجتمع العينة يبدي قمقا واضحا، وأن الطمبة الجزائريين لا  ه الدراسةوأظيرت نتائج ىذ 

يبدون  (AB)في ىذا المجال، وأن الطمبة ذوي الزمرة الدموية والأمريكيينيختمفون عن الطمبة المصريين 
 الزمرتين كما أن ،(A)،(B)الة وسمة(، عكس الطمبة ذوو الزمر)حبالقمق في المتغيرينة علبقة ارتباطية قوي

(AB)،(O)  قوية مع سمة القمق، عكس الزمرتينتبديان علبقة ارتباطية(B)،(A)نسجل أيضا أن الزمرتين ، 
(AB)،(O) وية مع حالة القمق، عكس الزمرتينتبديان علبقة ارتباطية ق(B)،(A)،  أما فيما يتعمق بالجنس

كما تبين ىذه  يبدين علبقة وطيدة بالقمق)حالة وسمة( وىي مرتفعة، (A)فإن الإناث المنتميات إلى الزمرة
 (2010،67)عيسي، )حالة وسمة(.ية وثوابت القمقو لبقة ارتباطية بين بعض الزمر الدمالنتائج وجود ع

القمق عند المصابين بالقرحة المعدية وعلاقتو مستويات  بعنوان (2014)دراسة "وسيمة حفحوف" *
ستخدم المنيج إناث، ا 92ذكور و 78فردا موزعين إلى  170تضمنت عينة الدراسة  :بالزمرة الدموية

والمترجم إلى العربية  "Spielberger"سمة القمق لن -استخدمت قائمة حالة كما ،الوصفي في ىذه الدراسة
ز لصورة مقياس ويتكون مقياس سمة القمق من عشرين عبارة، ويرم، (1992)من طرف أحمد عبد الخالق

 .(2)يس سمة القمق بالرمزوصورة مقيا ،(1)يحالة القمق بالرمز
 بأن: وتوصمت نتائج الدراسة 

 حصائية بين مستوى حالة القمق وسمة القمق عند المصابين بالقرحة المعدية.علبقة ذات دلالة إىناك  -
حصائية بين مستوى حالة القمق ومتغير الجنس عند المصابين بالقرحة إ ىناك علبقة ذات دلالة -

 المعدية.
حصائية بين مستوى سمة القمق ومتغير الجنس عند المصابين بالقرحة ت دلالة إىناك علبقة ذا -

 المعدية.
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حصائية بين مستوى حالة القمق والزمر الدموية عند المصابين بالقرحة إىناك علبقة ذات دلالة  -
 لمعدية.ا

حصائية بين مستوى سمة القمق عند المصابين بالقرحة المعدية والزمر إىناك علبقة ذات دلالة  -
 الدموية.
 كما توصمت الدراسة إلى مجموعة من النتائج والمتمثمة في: 

، وتتوزع توزعا مختمفا بين بالقرحة المعدية تتصف بالارتفاع صابينأن حالة القمق وسمة القمق عند الم -
 (A)مرةتمييا الز  (AB)ثم في الزمرة (O)ة الدموية، وتكون أعمى في الزمرةفراد العينة حسب نوع الزمر أ

 .(B)وأخيرا الزمرة
لأن ىذه الزمرة سائدة في  ،ولى من حيث شدة القمق "سمة وحالة"تأتي في المرتبة الأ (O)أن الزمرة -

حالة القمق وسمة القمق وانتشار القرحة المعدية قد أدى إلى القول أن ارتفاع  ىذا ماو المجتمع الجزائري، 
، 2014)حفحوف،.ق مرتبط ايجابا بالزمرة الدمويةيعود إلى انتشار ىذه الزمرة في المجتمع الجزائري وأن القم

117-128) 

 "Hajilooi"و "Hosseini-Khah"و "Valdan"و "Ajami"و "Rafiei"و "Amjadi"دراسة  *
 :فصائل الدم في الصحة والمرض Janbabaei("2015)"و

أثبتت العلبقة بين الزمر التي الدراسات  ىذه الدراسةالدراسات التي اىتمت بيا  العديد منمن بين 
فرد  644 لن عمى دراسة تمت بناءسواسية والتي الو سمة الشخصية أن  وأظيرتالدموية وسمات الشخصية، 

 دراسةوفي  ،مرضى الوسواس القيري في (O)بسيط لزمرة تأثيرو  (A)لمزمرة اكبير  اتأثير  جأظيرت النتائ
 ،يجاد أي علبقة دالة بين الزمر الدموية والسمات الشخصيةإفي ايران فشمت في  ام القيام بيت ةمشابي

 "Hobgood"ودرس  ،عند مرضى يعانون اليستيريا (A)دال لمنمط الظاىري تأثير دراسة أخرى وجد فيو 
ينات مرتبطة مع جالشخصية  اتسمافترض أن و  ،الصمة بين الزمر الدموية وسمات الشخصية

 COMT catechol-O-methyltrasferaseالكاتيكولامين، من جية أخرى جينات الكاتيكولامين مثل

(COMT)،  وكسيدوزأناقمة الميثلبنmonoamine oxidase A (COMT)، ودوبامينbeta hydroxylase 

(DBH)  بالزمر الدموية تعمقتوالتي ABO، ن موقعلأ(DBH)  التوازن مع جينات  لاختلب صمةوجد ليكون
ABO  9في كروموزمp34خرى تقوم بالمثل، وصنف ، إذن جينات الكاتيكولامين الأ"Hobgood"  الزمر

ونسب سمات الشخصية ليا، والتي ىي متناسقة مع نموذج جينات الكاتيكولامين، وجد أن  ABOالدموية 
واللبعدائية  ،الكماليةعدم  الخضوع، يتعمق، عدم الكمالية والعدائية و لخضوعمع عدم ا تعمقي (A)زمرة الدم
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مالية الكعدم ، و خضوعالعدم ب تعمقت (O)زمرة الدم سبابنفس الالو  ،مستوى الكاتيكولامين قاعدةفي 
 ,Amjadi.O,Rafiei.A,Ajami.A,Valdan.R,Hosseini-Khah.Z,Hajilooi.M,Janbabaei.G)واللبعدائية.

2015, 5) 

وردت عن مختمف الباحثين في فرضية أن ىناك علبقة بين الزمر الدموية نتائج متعارضة  وىناك
ABO وداء السكري، وخاصة (A)،(AB)  وجدت فيRh يجابي، الزيادة المتكررة لمسكري بين فصيمة الدم إ

B أن فصيمة الدمإلى أيضا  تشار أوقد  ،ىذه العلبقة أثبت قد(AB) التكرار العالي لدييا توزيع ضعيف ،
التوصل م ت كما، اضعيففكان  (O)توزيع فصيمة الدم أما ،بالسكري المصابين ظير لدى (B)لفصيمة الدم

ىناك و أقل إصابة،  (O)بين بالسكري بينما فصيمة الدماأكثر انتشارا في المص (B)ن فصيمة الدمأإلى 
ىا في إيران، والتي جاءت ءقرارىا في دراسة تم إجراإتم وداء السكري  (B)علبقة ذات دلالة بين زمرة الدم

 (AB)إلى العلبقة السمبية بين الزمر الدموية "Waseem & al" أشارحيث خرى، أمتطابقة مع دارسات 
، عوامل الجغرافية وصغر حجم العينةوالعرق ال تعددغير المتوافقة لالنتائج  ووالمصابين بالسكر، ويعز 

 ABOالعلبقة بين زمر الدم  ،الدراسات وسرطان المعدة تم تأكيدىا في مختمف (A)العلبقة بين زمر الدمو 
 .(O)الدم ة، زمر (AB)وسرطان القولون أظيرت زيادة خطر الخمية السرطانية لمقولون في زمرة الدم

(Amjadi.O,Rafiei.A,Ajami.A,Valdan.R,Hosseini-Khah.Z,Hajilooi.M,Janbabaei.G,2015,3-5) 

أنيا اتفقت مع الدراسة الحالية في كثير من  يتّضح ،من خلبل استعراض الدراسات السابقة** 
 كما اختمفت في جوانب أخرى، وفيما يمي سيتم تناوليا: الجوانب،

مع الدراسة الحالية في تناوليا لفئة المرضى  (2014)"وسيمة حفحوف"تتفق دراسة من حيث العينة: 
 "Hosseini-Khah"و "Valdan"و "Ajami"و "Rafiei"و "Amjadi"المزمنين، وكانت عينة دراسة 

بينما ، من الأفراد المصابين باضطرابات نفسية ومرضى بالسكري Janbabaei("2015)"و "Hajilooi"و
 "Young"و "Cattell"باقي الدراسات السابقة فقد تناولت الفئات العادية، كالطمبة الجامعيين في دراسة 

"عمي عبد العزيز موسى دراسة و  (1996)"حمدي شاكر محمود"ودراسة  Hundleby("1964)"و
وعينات ، ((2010ودراسة "محمد عيسي" Lee("2005)"و "Lindsted"و  "Kunher"دراسة و  2003))رشاد"

 "Rogers"دراسة و  Lyerla"(1989)"و "Stepp"و "Coscarelli"من الأفراد العاديين كدراسة 
 .Golendon("2003)"و

الدراسة الحالية مع جميع الدراسات السابقة في تبنّييا لممنيج الوصفي، عمى الرغم  تفقت من حيث المنيج:
 من اختلبف أساليبو بين بعضيا البعض.
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 لأول: تقديم الدراسةالفصل ا

 فاستخدمت دراسة ،دوات المستخدمة في الدراسات السابقةتنوعت الأ دوات المستخدمة:من حيث الأ
"Cattell" و"Young" و"Hundleby"(1964) واستخدمت دراسة ، 16 اختبار عوامل الشخصية
"Coscarelli" و"Stepp" و"Lyerla"(1989)  (1996)"حمدي شاكر محمود"اختبار اتخاذ القرار، ودراسة 

قائمة "ريتزلاف" لصفات  2003))دراسة "عمي عبد العزيز موسى رشاد"ساليب المزاجية، و مقياس الأ
ودراسة  العوامل الخمسة الكبرى،اختبار  Lee"(2005)"و "Lindsted"و  "Kunher"دراسة الشخصية، و 

، أما الدراسة سمة القمق -فاستخدمت قائمة حالة (2014)"وسيمة حفحوف"دراسة و   ((2010"محمد عيسي"
الحالية فقد عمدت إلى بناء أداة تقيس سمات الشخصية تتناسب مع عينة الدراسة؛ وىي فئة المرضى 

 زىا عن الدراسات السابقة.المزمنين، وىذا ما يميّ 
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 الفصل الثاني: سمات الشخصية  

 تمهيد:
نجد أنفسنا أماـ منيج شامؿ لمبحث عف نموذج واسع لتنظيـ  عندما ننظر لمشخصية بشكؿ مفصؿ

نصؼ يمكف أف كالأنماط والطبع والسمات والصفات، وكيؼ  يا،وفيـ الكثير مف المكونات المتعمقة ب
، فإذا لـ نولي بيف كؿ واحدة مف ىذه العناصر بشكؿ صحيح ودوف أف نقع في الخمط بيف المفاىيـنربط و 

في حؽ مصطمح نفسي  اجحافإىذا يعد و ، ذلؾ اىتماما كبيرا بالبحث فسنقع في خطأ الشمولية والتجريد
 نعطييالذلؾ يجب أف  ،فالكثير مف الباحثيف يختاروف نظرية معينة وييمموف باقي النظريات ،كالشخصية

الوصوؿ إليو في ىذا الفصؿ  الحالية الدراسةحاوؿ توىذا ما س ،مبحثمتكامؿ لوصفي  وذجحقيا بوضع نم
 الشخصية.ناولت التي ت نظرياتبتناوؿ مجمؿ ال

 الشخصية: مفهوم -1
 :ةالشخصية لغ تعريف -1-1

يتخيمو قد إنما ىو مف أصعب ما  ،إف وضع مفيوـ شامؿ لمشخصية ليس بالأمر السيؿ والبسيط
إنما  ،بصدد تحديد تعريؼ لشيء ممموس يمكننا تجسيده في شكؿ أو لوف أو بعدىنا فمسنا  ،الواحد منا

في تحديده،  تحديا كبيرانحف بصدد تحديد مفيوـ لعنصر مجرد واسع النطاؽ أكبر عمماء النفس وجدوا 
 مغوية أولا:مف الناحية الفي تحديده البدء  لذلؾ توجب عمينا

وكؿ شيء  ه تراه مف بعيد، تقوؿ ثلاثة أشخص،نساف وغير يرى "ابف منظور" في الشخص: سواد الإ
فاستعير  ،ات الذاتثبإسـ لو ارتفاع وظيور، والمراد بو رأيت جسمانو، فقد رأيت شخصو. الشخص كؿ ج

 (2005،493)ابف منظور،ليا لفظ الشخص.

ذي الذي يدؿ عمى القناع ال "Persona"استخدمت كممة شخصية في الأصؿ لتشير إلى مصطمح 
 ،وفقا لمنشاط الجماعيالقناع لو عدة رسوـ عمى الوجو صورة ودور و  يضعو الممثؿ في المسرح القديـ،

افية فالشخصية تتكوف مف كؿ العناصر الوراثية والبنائية المساىمة في تكويف الفرد كالمعطيات الثق
 (Virel, A,1977,212-213)والعلاقات الاجتماعية.

مف فرد التي تصنؼ وتختمؼ ف عناصر مستقرة في سموؾ الفرد، و الشخصية عبارة ع
 (Sillamy,N,1983,508).لآخر
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 الفصل الثاني: سمات الشخصية  

 :اصطلاحاتعريف الشخصية  -1-2
 :"موراي"تعريف

سموؾ الفرد، فالشخصية ف مفيوـ الشخصية يمثؿ فرضية تساعدنا في أف نأخذ في عيف الاعتبار إ
لا تنسب إلى أي أساس جسماني حقيقي، فشخصية الفرد تعتمد عمى عمميات المخ حيث يمثؿ فييا 

فالعمميات الفسيولوجية  ،كما أف ىناؾ علاقة قريبة بيف الشخصية وفسيولوجية المخ ،المركز الرئيسي
 (1991،211،أنجمر)العصبية ىي مصدر السموؾ الإنساني.

 :برنس" "مورتن تعريف
وغرائز فطرية ودوافع ونزعات وشيوات  الشخصية ىي مجموع ما لدى الفرد مف استعدادات

 (2006،17،شحاتو)وبيولوجية، كذلؾ ما لديو مف نزعات واستعدادات مكتسبة.
 :"كمف"تعريف 

ومطالب  ةالشخصية ىي أسموب التوافؽ العادي الذي يتخذه الفرد بيف دوافعو الذاتية المركز 
 (2006،17،شحاتو).البيئة

 :تعريف "واطسون"
 ،2006،شحاتو)الشخصية تتضمف الخمؽ والعرؼ والتوافقات الشخصية لمفرد وقدراتو وتاريخ حياتو.

17) 

 :(1937)"تعريف "جوردن ألبورت
لتمؾ الأجيزة النفسية الجسمية التي تحدد طابعو  ىي التنظيـ الدينامي داخؿ الفرد الشخصية"

ؿ المؤلؼ نفسو في نص أحدث بعبارة "توافقو لبيئتو" عبارة "التي تحدد يئتو"، وقد استبدالخاص في توافقو لب
 (2015،39،(1))عبد الخالؽخصائص سموكو وفكره".

 :(1959)تعريف "جيمفورد"
و أسس تعريفو ىذا عمى ويذكر أن ،"شخصية الفرد ىي ذلؾ النموذج الفريد الذي تتكوف منو سماتو"

صية مؤداىا أف "كؿ شخ -وتصدؽ حتى عمى التوائـ الحقيقية –أف الجميع يوافقوف عمييا  مسممة يبدو
 (2015،40،(1))عبد الخالؽفريدة".

  :(1965)تعريف "ريموند كاتل"
: ويضيؼ ،في موقؼ معيف" عالشخص عندما يوض "الشخصية ىي ما يمكننا مف التنبؤ بما سيفعمو

 (2015،40،(1))عبد الخالؽ".خفيا اء أكاف ظاىرا أـالفرد سو "إف الشخصية تختص بكؿ سموؾ يصدر عف 
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 الفصل الثاني: سمات الشخصية  

 ":"أيزنك تعريف
الذي طباع الفرد ومزاجو وعقمو وبنية جسمو و ظيـ الثابت والدائـ إلى حد ما، الشخصية ىي ذلؾ التن

السموؾ  )الإرادة(، ويقصد بالمزاج وتشير الطباع إلى جياز السموؾ النزوعية يحدد توافقو الفريد لبيئتو"،
ويقصد بالبنية شكؿ الجسـ والميراث  ،)الذكاء( إلى السموؾ المعرفي الوجداني)الانفعاؿ(، ويشير العقؿ

 (35-2015،34،الأنصاري)العصبي والغدي لمفرد.

 :تعريف "أحمد عبد الخالق"
يميز الفرد عف غيره مف الناس، ويتكوف  كي مركب ثابت ودائـ إلى حد كبير"الشخصية نمط سمو 

مف تنظيـ فريد لمجموعة مف الوظائؼ والسمات والأجيزة المتفاعمة معا، والتي تضـ القدرات العقمية، 
التي تحدد جميعا  ب الجسمي، والوظائؼ الفيزيولوجيةوالوجداف أو الانفعاؿ، والنزوع أو الإرادة، والتركي

 (22-21، 2005،(1))عبد الخالؽ.أسموبو الفريد في التوافؽ لمبيئةة، و طريقة الفرد الخاصة في الاستجاب

 ، ثابت إلى حدنمط سموكي مركب"ويتفؽ عمماء نفس الشخصية المحدثوف عمى أف الشخصية ىي: 
جيزة لمجموعة مف الوظائؼ والسمات والأ فراد، ويتكوف مف تنظيـ فريدكبير، يميز الفرد عف غيره مف الأ

اثي، والوظائؼ رادة، والتركيب الجسمي الور ـ القدرات العقمية والانفعاؿ والإوالتي تض ،المتفاعمة معا"
أسموبو المميز حداث التاريخية الحياتية، والتي تحدد طريقة الفرد الخاصة في الاستجابة، و الفيزيولوجية، والأ
  (2007،47)زبدي،في التكيؼ لمبيئة.

 :عاالشخصية والطب -3-1
)ويترجـ المصطمح الأخير في معظـ المراجع العربية إلى الشخصية والطباعتداخؿ مصطمحا ي

ف يرى بعضيـ الآخر أو  قط مف المعاني المتعددة لممصطمح(،"الخمؽ"، ولكف ذلؾ ليس إلا واحدا ف
 (2015،49،(1))عبد الخالؽ.)وقطاعات أخرى(الشخصية مصطمح عاـ يشمؿ الطباع

 :الشخصية والمزاج -1-4
لمفرد، ويشمؿ مدى قابميتو للاستثارة الانفعالية،  ىو الطبيعة الانفعالية المميزة "ألبورت"المزاج لدى 

ده، ومدى تقمب ىذه الحالة وقوة الاستجابة المألوفة وسرعتيا لديو، ونوع الحالة المزاجية السائدة عن
في أساسيا، وراثية ولذا فيي  وينظر إلى ىذه الظاىرة عمى أنيا معتمدة أكثر عمى عوامؿ جبمية ،وشدتيا

ويذكر كذلؾ أف المزاج  ية التي تعتمد أكثر عمى الوراثة،ومف ثـ فإف المزاج ىو تمؾ الجوانب مف الشخص
 (52-2015،51،(1))عبد الخالؽ.لكيميائي أو الطقس الداخمي لمفرديشير إلى المناخ ا
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 الفصل الثاني: سمات الشخصية  

 محددات الشخصية: -2
 المحددات البيولوجية لمشخصية: -2-1

يمثؿ وحدة متكاممة لا يمكف الفصؿ فييا بيف مكوناتو البيولوجية والتأثيرات البيئية إف الكائف الحي 
فإذا كانت الثقافة ليا تأثير عميؽ في حياة الفرد، فإف  ، سواء قبؿ الولادة أو بعدىا،التي تخضع ليا

تأثير قوي عمى ؿ البيولوجي لو لممحددات البيولوجية تأثير مماثؿ حيث يؤكد أنصار ىذا الاتجاه بأف العام
 (  1997،169،الأنصاري)متعددة في دراستيـ لمشخصية. تجالانساف، ويؤكدوف عمى مالإ
 العوامل الوراثية المحددة لمشخصية: -2-1-1

مما زاد فك كاف منشأ الاىتماـ بموضوع الوراثة نتيجة وجود تنوع كبير في السمات الجسمية والنفسية،
ىذه الصفات يميؿ إلى الانخفاض،  الصفات فإف مدى الفروؽ فيتأثير العوامؿ الوراثية في صفة مف 

تبايف الصفات ، وأقميا مدى في الصفات الجسمية، فأوسع مدى في الفروؽ يظير في السمات الشخصيةو 
المكتسبة أكثر منو في الصفات الفطرية، ويتأثر مدى الفروؽ بعدة عوامؿ، منيا العمر الزمني ومستوى 

 (2015،440،الأنصاري)الجنسي.تعقيد السموؾ والعامؿ 
وف تصنيؼ الوراثة في خر فماذا سيكآمف فرد إلى فرد  ف تنوع الشخصيةأ نا بعيف الاعتبارإذا أخذ
ووجد أف ىناؾ تأثير  والمعرفية، السموكيةوالجوانب ؟ فمف خلاؿ الدراسة في مجاؿ الوراثة ىذه العممية

أف الوراثة تمعب دورا وجد  Sandar Scarr""(1987) فحسب ،اتثة عمى الشخصية وعمى بقية السموكمورال
مف التبايف الكمي  % 40إلى  25السموؾ يمثؿ  وقد اعتبر عمماء الوراثة أف ،تحديد الشخصية فيىاما 

 (Colinnger.S.C,1999, 375)تناوؿ الكلاسيكي لمشخصية.ىذه نتيجة ىامة لمظير في الوراثة، و الذي قد ي

تحديد أي الجينيات النفسية لو القدرة عمى  والمظاىرDNA البحث في العلاقة بيف متغيرات إف 
ملاحظة المظاىر النفسية بدأت بمثؿ ىذه الأبحاث  ،الشخصيةك تؤثر وراثيا عمى السمات النفسية

الجزئية، دراسات الجينات التشابو الوراثي،  فيكما   زواجالأر تشابو كبير بيف ظيو  بيفتو )الشخصية( 
أف المتغيرات الدراسات إلى أشارت و ، دور المتغير الوراثي في الشخصية والتي تحاوؿ أف تزيد كميا وتميز

 (Corr.Ph.J & Matthews.G,2009,287).تغير في سمات الشخصية البشرية الوراثية تساىـ في
الجينات، وفي كبيرة ب لقد أشارت دراسات التوائـ باستمرار أف سمات الشخصية تتأثر بدرجةو 

المحددة لسمات جينية المتغيرات الرتباط بيف الا عمى أكدتالدراسات التي  ىنشر أولتـ  خيرةالسنوات الأ
حوؿ الاختلاؼ في العلاقة بيف منطقة  (6222)في "Lesch" التقرير المعد مف طرؼ مجموعة .الشخصية

)أو العصابية( ولدت الكثير مف الاىتماـ، ولكف العمؿ اللاحؽ جينة ناقؿ السيروتينيف والاستقرار الانفعالي
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 الفصل الثاني: سمات الشخصية  

ناقؿ الجينة في  D4المتعمقة بتأثير الدوباميف ظيرت الدراسات  بالمقابؿ ،متناقضأسفر عف استنتاج 
لدراسات الحيوانية أو البشرية التي بدأت تثبت افي البحث  تركيزعمى  تأكيدىناؾ  مع ذلؾالانبساطية، 

 يني لسمات الشخصية البشرية قد يفيـ في نياية المطاؼ.بأف الأساس الج
(Corr.Ph.J&Matthews.G,2009, 291-292) 

حيث يعتقد العمماء أف  رد ما بإمكانية موروثة،في مرض السكري نجد أف احتماؿ أف يصاب بو ف
وىذا الأنسوليف يحرؽ السكر فيحولو إلى طاقة يستفيد منيا  ثية مسئولة عف إنتاج الأنسوليف،العوامؿ الورا

)أصيب أحدىما بالسكري(  ففي دراسة عمى التوائـ المتطابقة وينخفض بذلؾ مستوى سكر الدـ، ،جسـال
وجد الباحثوف أنو في خمسة عشر بالمائة مف الحالات أصيب توأـ واحد مف التوأميف فقط بيذا المرض. 

 ،يحمؿ الإمكانية الوراثية للإصابة لكنو لـ يصب -الذي لـ يصب بالسكري -خروبالطبع فإف التوأـ الآ
مف تخمص الدـ يوذلؾ لأف نوع الطعاـ الذي يتناولو لـ يستدع وجود كميات كبيرة مف الأنسوليف لكي 

ولكنيا تتفاعؿ مع البيئة فيصاب الشخص  حدىا غير كافية لإحداث مرض السكرالوراثة و  ،السكر الزائد
 (2015،445،الأنصاري)يحمؿ في تركيبتو الوراثية استعدادا للإصابة بيذا المرض. الذي

 العوامل الفيزيولوجية المحددة لمشخصية: -2-1-2
التكامؿ العصبي في تفاعؿ مستمر لكي يتحقؽ التكامؿ العضوي الفيزيولوجي العاـ وثبات البيئة 

الجياز العصبي كما أنو يؤثر فيو بدوره لدرجة أف العضوية الداخمية، فالجياز الغدي يتمقى التأثير مف 
ي يحدث الانفعالالتوتر مكونات الجياز العصبي، ففي حالات  دبعض العمماء يضعوف الغدد الصماء كأح

التنبيو الكيميائي الاستجابة نفسيا التي يحدثيا التنبيو العصبي، فيتضاعؼ أثر التنبيييف في صورة 
 وأىـ ىذه الغدد: ،(196، 1997نصاري،)الأدائرية.

 :(Pituitary Gland)الغدة النخامية •
ىـ الغدد الصماء لأنيا تؤثر عمى وىي مف أ( Master gland) تسمى ىذه الغدة بالغدة القائدة 

ويتكوف مف نسيج غدي بني الموف أو مامي الفص الأ ،وتتكوف مف فصيف الأخرىفرازات الغدد الصماء إ
وبيف الفصيف والفص الخمفي ويتكوف مف نسيج غدي لونو أقرب إلى الموف السنجابي،  ،قريب مف الأحمر
 (2013،103)عسكر،.يوجد فص أوسط

واليرموف المنبو لمقشرة الكظرية  (Growth hormone)ىرموف النمو ماميويفرز الفص الأ 
(Adrenal corticotrophin hormone)،اليرموف المحفز لمغدة الدرقية(Thyroid stimulating hormone) ،

صفر ، اليرموف المكوف لمجسـ الأ(Follicle stimulating hormone)اليرموف المحفز لمحويصلات
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(Luteinizing stimulating hormone)،ىرموف البرولاكتيف(Prolacting hormone) ىرموف تحفيز الخلايا ،
ىرموف يفرز نوعيف مف اليرمونات: أما الفص الخمفي  ،(Melanocyte stimulating hormone)الصبغية

صالح ).(Anti diuretic hormone)وىرموف ضد الابالة،(Oxytocin hormone)وكسي توسيفالأ
  (274-2013،272حسيف،و 

 :(Pineal Gland)الغدة الصنوبرية •
تدؿ الدراسات الحديثة عمى أف وظيفة ىرمونات ىذه الغدة تتمخص في سيطرتيا عمى تعطيؿ 

، أي أنيا تعمؿ عمى المحافظة عمى اتزاف حياة الفرد في نموه التناسمية حتى لا تنشط قبؿ المراىقةالغدد 
  (275-2013،274،)صالح وحسيفتمفة، ليذا فيي تضمر عند البموغ.خلاؿ مراحؿ مخ

 :(Thymus Gland)الغدة التيموسية •
ضمور ىذه الغدة، وعف زاؿ العمـ قاصرا عف معرفة سبب  تضمر ىذه الغدة عند البموغ، وما

معرفة الوظيفة الحقيقية ليا، وتدؿ نتائج البحوث الطبية عمى أف الضعؼ الذي يصيب الغدة التيموسية 
)صالح .أف مرضيا يؤدي إلى تأخر ضمور الغدة الصنوبرية ، كمابالضعؼ العقمي ايرتبط ارتباطا وثيق

  (2013،282ي،وىاد

 :(Thyroid Gland)الغدة الدرقية •
فراز ىرموف الثيروكسيف (Iodine)ىذه الغدة بتخزيف مادة الأيوديف تقوـ  الذي يؤثر  (Thyroxin)وا 

 في عمميات اليدـ والبناء، كما تؤثر الغدة الدرقية في غيرىا مف الغدد الصماء وفي نشاط الجياز العصبي
 (109-2013،108عسكر،)كما تتأثر أيضا بالغدة النخامية.السمبثاوي، 

 :(Parathyroids Glands)الدرقيةالغدد جارات  •
الذي يقوـ بضبط وتنظيـ نسبة  (Prathyormone)الباراثرموف فراز  ىرموفوظيفتيا الأساسية ىي إ 
، وأف اضطراب ىذه الغدد في مرحمة الطفولة (2007،69فرماوي،)وأنسجة الجسـ ـوالكالسيوـ في الدالفسفور 

اضطربت في مرحمة المراىقة فيصاحب المرض يعني اضطراب في تشكيؿ الييكؿ العظمي، أما إذا 
عصاب والعضلات وسرعة الييجاف الانفعالي ؛ مثؿ توتر الأالجسمي لمفرد اضطرابات سموكية حادة

  (277-2013،276وحسيف،)صالح والعاطفي.

 :(Adrenal Glands)الغدة الكظرية •
وتتكوف مف  خاصة مف وجية النظر السيكولوجية، تعد ىاتاف الغدتاف ميمتاف جدا وذات مكانة 
 (117-2013،116( و)عسكر،278-2013،277حسيف،)صالح و :قسميف
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فراز ىرموف مياد والجياز العصبي المركزي في إيعتمد المب عمى تحت ال)المب(: القسم الداخمي
ف ، (Norpinephrine)بينفريفور نأدريناليف أو ال وىرموف النور (Pinephrine)بنيفريفدريناليف أو الأالأ وا 

 فراز ىرمونات القسـ الداخمي يؤدي إلى ارتفاع ضغط الدـ وزيادة سكر الدـ.الافراط في إ
تفرزه الغدة القشرة مرتبطة مباشرة مع اليرموف المنبو لمقشرة الكظرية الذي  إف)القشرة(: خارجيالقسم ال

 (Cortisone)رية لكي تفرز ىرموف الكورتيزوفمامي ووظيفتو إثارة القشرة الكظالنخامية مف الفص الأ
ف يخضع لتغيرات نسا، وفي حالة قمة وجود ىرموف الكورتيزوف في الجسـ فإف الإ(Cortisol)والكورتيزوؿ

فرازه في توازف نسبة ويؤثر إ (Aldesterone)تفرز القشرة ىرموف الألدوستيروف كما جوىرية في شخصيتو،
ب بعض الباحثيف إلى أف ويذى ،(Androgens)وىرمونات الأندروجيف البوتاسيوـ والصوديوـ في الدـ،

 ندروجيف تشترؾ في تحديد اليوية الجنسية لدى الطفؿ.مجموعة الأ
 :(Pancreas Gland)البنكرياس • 

معاء الدقيقة، مكونا فرازا خارجيا، يصب عف طريؽ قناة في الأىي مف الغدد المشتركة التي تفرز إ
جزاء الداخمية مف البنكرياس نسوليف، والأفرازا داخميا ىو ىرموف الأأنزيمات مساعدة لعممية اليضـ، وا   مف

)عكاشة .(Langerhans isles) انسفراز ىذا اليرموف تعرؼ بجزر لانجرىإوالخلايا المتخصصة في 

 (123-2015،122الخالدي،)، وتحتوي نوعيف مف الخلايا:(156-2009،155وعكاشة، 

)الجموكاجوف( التي تعمؿ عمى زيادة السكر في الدـ بتكسير  وتفرز مادة :(Alpha cells)ألفا خلايا
وبناء عمى طمب ىرموف النمو الذي  ،الجميكوجيف، وتفرز ىذه المادة عند انخفاض معدؿ السكر بالدـ

 يفرز مف الغدة النخامية.
الذي ينظـ السكر بالدـ، ويزيد مف تخزيف نسوليف( )الأوتفرز ىرمونا ىاما ىو :(Beta cells)خلايا بيتا

أنو يؤدي إلى  انسجة مما ينتج عنو الطاقة، كمالجميكوجيف في الكبد، ويؤدي إلى احتراؽ السكر في الأ
 تحوؿ السكر إلى أحماض دىنية ثـ تحوؿ إلى دىوف مختزنة.

 :(Gonads Gland)الغدة الجنسية• 
فرازات القنوية فيي قنوية، أما الإ بصورة قنوية ولا فرازاتيا أي تفرزىي مف الغدد المزدوجة في إ 

فرازات الداخمية اللاقنوية ىي اليرمونات نثى، والإالحيوانات المنوية عند الرجؿ والبويضة عند الأ
 (121-2013،119عسكر،):الجنسية
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أنواع مف ىرمونات الذكورة،  تفرز الخصيتاف ثلاث :(Androgens)ندروجينهرمونات الذكورة أو ال 
 (Estrogens)نوثةكما تفرز كمية مف ىرمونات الأ ،(Testosterone)ثرىا فاعمية ىو ىرموف التستستروفوأك

 فراز التستستروف لتحكـ أحد ىرمونات الجونادوتروفيف لمغدة النخامية.إويخضع 
وىرموف  (Estrogens)الأستروجيفيفرز المبيضاف نوعيف مف اليرمونات: مجموعة  نوثة:هرمونات ال 
 .(Progesterone)البروجستروف

 لمشخصية: ةالاجتماعيو  ثقافيةالمحددات ال -2-2
النفس الثقافي يدرس كؿ عمميات الممارسة لتقاليد الثقافة التي تؤثر عمى  لعمـ ف الحقؿ الجديدإ

مى الثقافي يمتد تركيزه ع عمـ النفسختلافات ففبدلا مف وصؼ الا الشخصية والظواىر النفسية الأخرى،
ث يرتبط ارتباطا وثيقا بمجاؿ ديعمـ النفس الثقافي الحو  ،الثقافة مف خلاؿ الشخصية ككؿ متكامؿ

تعمـ المغة يعتمد عمى و  أيضا تأثير الثقافة عمى الفرد، تكشؼ يالتو  ،الديفو  والمسانيات الأنثروبولوجيا
أنيـ ولدوا مع قدرة فطرية لتعمميـ كما  ،التي تحيط بيـ الأطفاؿ يتعمموف التكمـ مف خلاؿ المغة، فالثقافة
ية معينة فالأصوات تختفي مف في لغة ثقاف لـ يتـ نطؽ ىذه الأصواتفإذا  ،الأصوات المختمفة ية نطؽكيف

مف خلاؿ الثقافة.  بعضيا فقط يمكف تطويرهف ،ذاكرة الطفؿ ولا يمكف الاستفادة منيا في وقت لاحؽ
(Colinnger.S.C,1999,434) 

أنو مف المتوقع أف تكوف العلاقة بيف الشخصية باعتبارىا  Horton "ورتوفى"و Huntيعتبر "ىنت" و 
 ،ياة في المجتمع علاقة وثيقة جداً التنظيـ السيكولوجي لمفرد عضو المجتمع والثقافة باعتبارىا أسموباً لمح

يقوؿ  Spiroلأف الثقافة والشخصية بمعنى مف المعاني وجياف لعممة واحدة، وينقلاف نصاً عف "سبيرو" 
مف  فيو إف عممية نمو الشخصية وعممية اكتساب الثقافة ليستا عمميتيف مختمفتيف، ولكنيما عممية واحدة

ثقافة المجتمع، بينما وفي المجتمعات حسنة التكامؿ تعبر الشخصية عف  ،حيث اعتمادىا عمى التعميـ
 (2015،524،الأنصاري).تكوف الثقافة تجريداً لسمات الشخصية

ويوجد ، الأنماط الظاىرية لمشخصية في بشكؿ واضح العرقي صؿلألالتأثيرات الأساسية تظير و 
)الجينات( تتفاعؿ مع المؤثرات البيئية  ليذا فإف المورثات ،جزئيا ىذه العلاقة سبب واحد محتمؿ قد يفسر

بما فييا الشخصية، ويظير تفاعؿ الجيف مع المحيط عند تأثير التعرض  خاصأي خطر نتيجة لتحديد 
لعامؿ خطر بيئي غير مشروط التركيب الوراثي لمفرد، والعكس صحيح، العديد مف الدراسات حوؿ 

والبيئة، وىي بحد ذاتيا قد تعمؿ عبر سمات  ×قد اختبرت تفاعلات الجينة  نفعاليةالاضطرابات الا
 & Corr.Ph.J )الشخصية نظرا للارتباط المعروؼ بيف الشخصية وخطر الأمراض النفسية.

Matthews.G,2009, 296) 
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في واحدة مف أوؿ الدراسات التي حاولت أف تجمع المناىج الوراثية الجزئية مع دراسات تأثيرات 
عمى السموؾ العدواني في مرحمة المراىقة  ىار يثأتفي المحيط و  ×ينة البيئة عمى الشخصية، تفاعؿ الج

العلاقة بيف سوء المعاممة في ، A (MAO-A)لتحديد، التغير في جينة أوكسيديزالذي قد لوحظ عمى وجو ا
اد مع نشاط التغير مرحمة الطفولة المبكرة والسموؾ العدواني التابع في مرحمة المراىقة، ىؤلاء الأفر 

علاقة كبيرة بيف سوء المعاممة في مرحمة الطفولة المبكرة والسموؾ  ظيرت (MAO-A)لجينة المنخفض
العدواني في مرحمة المراىقة مقارنة بأولئؾ الأفراد الذيف لدييـ نشاط متغير عاؿٍ، وتدعـ الأدلة الفرضية 

العرقية يمكف أف يستجيبوا المحيط، وليذا فإف الأفراد مف مختمؼ الأصوؿ و  ×لتفاعلات الجينة  ساسيةالأ
 (Corr. Ph. J & Matthews.G,2009,297).لمتأثيرات المحيطية الخاصة شكؿ مختمؼب

 المحددات البيئية لمشخصية: -2-3
غير المادية بما فييا البشرية والذي يشمؿ كافة الجوانب المادية و  بالإنسافالبيئة ىي الوسط المحيط 

ذلؾ الحيز الذي يمارس فيو البشر مختمؼ أنشطة حياتيـ وتشمؿ الكائنات الحية مف  وىيبشرية، الغير و 
وعناصر البيئة دائمة التفاعؿ مع  ،نساف ويشكلاف طاقة الحياةوالتي يتعايش معيا الإ ،حيوانات ونبات

لمبيئة  نساف في البيئة عمى قدر فيمونساف ويتأثر بيا ويرتبط نجاح الإبعضيا البعض، حيث يؤثر فييا الإ
 ىا ويتخمص مما ىو ضار، حيث يسعى إلى أكبر قدر ممكف مف الرفاىيةدفيستفيد بما ىو نافع مف موار 

والزراعي استعماؿ الطاقة والتطور الصناعي  وبدأت مشكمة التموث مع تزايد السكاف وتعدد أوجو ،والراحة
وينقسـ التموث  ،(1997،227،الأنصاري).في الجو والأرض والبحر التموثمة والتكنولوجي فتفاقمت معو مشك

 إلى قسميف:
 التموث المادي: -2-3-1

وؿ عف ؤ اليواء الداخمي والخارجي مس فإف تموث WHO(2014)تقرير منظمة الصحة العالمية ل وفقا
بب التموث في الموت ويتس  -الوفيات حوؿ العالـ أي ثمف حالات-وفاة مبكرة سنويا ملاييف حالة  7 وقوع

دي إلى تزايد يؤ الذي الناس جسيمات صغيرة جدا لدرجة أنيا تخترؽ الرئة ومجرى الدـ  استنشاؽنتيجة 
  (2014،17،بيري).الشراييف وأمراض الجياز التنفسيو  انتشار أمراض القمب

 )المعنوي(:التموث غير المادي -2-3-1
ويمكف أف نقسـ ىذا النوع مف التموث إلى  نساف بطريقة غير مباشرة،ر عمى الإوىو التموث الذي يؤث

 الأقساـ التالية: 
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، نظرا لأف أغمب المؤثرات تنتقؿ مف الأعصاب عف طريؽ نبضات كيربائية لا التموث الكيرومغناطيسي• 
وقد تؤثر  ،بد مف أف تتدخؿ بصورة ما في عمؿ المخ، بشكؿ أو بآخر في كؿ الجياز العصبي للإنساف

  كيميائية التي تدور في الخلايا الحية.أيضا في التفاعلات ال
بوجو عاـ إذا كاف لمضوضاء بعض الآثار السمبية المتمثمة في زيادة ، )التموث السمعي( الضوضاء• 

بد وأف يؤثر في العلاقات الاجتماعية والتفاعلات الشخصية مع  فإف ذلؾ لا ،التوتر وسرعة وشدة الانفعاؿ
 الآخريف. 

 (237-1997،236،الأنصاري).)الازدحاـ(الكثافة السكانية• 

 نظريات الشخصية: -3
 النماط: ةنظري -3-1

تصنيؼ الشخصية، حيث حاوؿ أصحابيا  درستساليب التي نماط مف أقدـ الأتعد نظرية الأ
فراد المتشابييف سواء مف ناحية البنياف فراد وفقا لأنماط يجمع كؿ نمط منيا مجموعة مف الأشخصيات الأ

 عماؿ.مف ناحية البنية النفسية أو الجمع بيف كمييما، وأفرزت ىذه الجيود الكثير مف الأي أو مالجس
 مفهوم النمط: -3-1-1

لزـ ىذا أواحد. والنمط ىو الطريقة. يقاؿ  لغويا: حسب "ابف منظور" النمط: جماعة مف الناس أمرىـ
 (2005،823)ابف منظور،والنمط أيضا: الضرب مف الضروب والنوع مف الأنواع. ،النمط أي ىذا الطريؽ

  (Sillamy. N,1983, 687).النمط يجمع ويختصر التصنيفات الأساسية لأساليب الأفراد الثابتة

 حسب "جابر عبد الحميد جابر" النمطو ، (40 ،2004)سفياف،فالنمط مفيوـ افتراضي تجريدي نظري
فالأنماط  ،أي أننا نستخدـ كممة نمط حيف نصنؼ الآخريف ؛شخصا آخريمكف أف يصؼ فييا شخص  فئة

فقد نقوؿ  ي دائما،ت، فإذا كاف الشخص يتصرؼ بنحو عدوانإذف طرؽ لتصنيؼ الناس ووصفيـ في فئا
أف  خص تدفعو إلى، أما الشخصية فيي داخؿ الشأنو مف النمط العدواني، أي أف سموكو يلائـ ىذه الفئة

قوؿ أف الشخصية تولد العناصر السموكية التي يمكف أف نصفيا يسمؾ بطرؽ معينة، ونستطيع أف ن
 (254-1990،253،جابر)بالأنماط أو الطرز.

 سس التي يقوم عميها التنميط:ال -3-1-2
العقمي  بنية الجسد، نمط السموؾ، عمميات النمو ؛ىناؾ عدة أسس يمكف لمتنميط أف يقوـ عمييا منيا

 ،و العقمية أف تكوف أساسا لمتصنيؼوعمميا يمكف لأي سمة مف السمات الجسدية أو النفسية أ ،أو الزمني



 

- 02- 
 

 الفصل الثاني: سمات الشخصية  

 ،ى أساسو منذ البداية حتى النيايةساس الذي يقوـ التصنيؼ عموالميـ في ذلؾ أف تتـ المحافظة عمى الأ
 .السماتنفردة أو مجموعة أكثر مف ويمكف لأساس التصنيؼ أف يتناوؿ سمات م

سس عبارة عف نظاـ مصطنع يقوـ بصنعو شارة ىنا إلى أف النمط وفؽ ىذه الأبد مف الإ ولا
ذلؾ أنو مف خصائص التنميط،  قيا يطابؽ ما ىو موجود في الواقع،نساف وليس نظاما حقيووضعو الإ

خاصية وبطبيعة الحاؿ فإف ىذا التجريد يفقد ال ،ما تجريد بعض الخصائص مف أجؿ إلحاقيا ضمف نمط
يلاحظ ف بالإضافة إلى أف الأنماط الناجمة عف مثؿ ىذا النوع مف التنظيـ لا يمكف أ ،الكثير مف صفاتيا

تتبايف حولو المواضيع  "Proto type"كؿ عبارة عف نوع مف الشكؿ الأوليفالأنماط بيذا الش ،في الواقع
حيث يمكف أف تنطبؽ طة جدا فالأنماط تحتوي سمات عامة ومطا ،الفردية لحقيقية عمى صورة السماتا

 (2002،111،رضواف)عمى عدد كبير مف الأفراد.

في ىذا  الباحثة قوؿتصنيؼ الأفراد إلى أنماط ت لطرؽبالنسبة للانتقادات الكبيرة التي وجيت و 
الصدد بأنو يمكف دراسة الأفراد تبعا لمسمات، ثـ نقوـ بوضع كؿ مجموعة متشابية مف الأفراد في السمات 

السمات حقيا، فإذا تعذر دراسة بعض المتغيرات البيولوجية  نكوف قد أعطينا إلى النمط المناسب ليا، وىنا
تحت ذلؾ  رجوع بذلؾ إلى السمات المدرجةيمكف ال ،لمنمط لمشخصية وفقاالمعقدة والنفسية والاجتماعية 

  ثـ جمعناىا في فئات تسمى الأنماط. ،النمط، بالتالي نكوف قد قمنا بدراسة كؿ سمة بشكؿ مفصؿ
  نماط:تصنيفات ال  -3-1-3

 : ، وسموكيةنفسية، ىرمونية، نماط حسب عمماء النفس إلى أنماط مزاجية، جسميةتعددت الأ
  نماط المزاجية:ال * 

حيث قسـ الناس  ،ؽ.ـ( 400)لمطبيب اليوناني "ىيبوقراط" "Humours"خلاط مثؿ في نظرية الأوتت
راء: وتفرزىا الدـ: تفرزه الكبد، البمغـ: تفرزه الرئتاف، الصف ؛الدـ لكيمياءإلى أربعة أنماط مزاجية تبعا 

، وسيادة أحدىما والذي تأثرت بو العموـ الطبية حتى عصرنا الحديث ،يفرزىا الطحاؿالمرارة، السوداء: 
 11)،1999،والعبيديالداىري )ربعة التالية:نماط الأعمى الآخر يحدد نمط شخصية الفرد ومزاجو مف بيف الأ

 (2005،54زىراف،)و

متفائؿ، نشط، سيؿ الاستثارة، سريع الاستجابة، حاد  :(Sanguinic)"دموي المزاج" النمط الدموي -أ
 واثؽ. ،الطبع، متحمس

، فاتر، بارد، انفعالات ىادئةخامؿ، بميد، منزو،  :(Phlegmatic)"بمغمي المزاج" النمط البمغمي -ب
 متراخ، عديـ المبالاة.
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 .عنيد، طموح ، غضوب،ت الحزينةالانفعالا قوة :(Choloric)"صفراوي المزاج" النمط الصفراوي -ج
متشائـ، منطو، مكتئب، ىابط النشاط، بطيء  :(Melancholic)"سوداوي المزاج" النمط السوداوي -د

 الاستثارة، متأمؿ.
  نماط الجسمية:ال  *

 حيث تناوؿ ىذا النمط عدد مف عمماء النفس، فصنفوىا بالشكؿ التالي: توالت محاولات أخرى
تصنيؼ رباعي لمنمط  اقتراحب"سيقود وماؾ أوليؼ" و (6263)فقد قاـ "روستاف" التصنيف الفرنسي: *

 (340-2007،339،)داكوالمخي:اليضمي، العضمي، التنفسي، : والجسمي ى
بروز القفص  طراؼ والعضلات بشكؿ كبير،يكوف نمو الأ :(Type Musculaire)النمط العضمي -أ

الصدري واضحا، عندما يكوف الشخص واقفا يكوف رسغ اليديف تحت مستوى العانة، الوجو مستطيؿ 
 الشكؿ أو مربعا مع ذقف متناسؽ، حاجباف سفمياف ومستقيماف، جسد مشعر.

 ،الجذع صغير عمى شكؿ معيف منحرؼ قاعدتو إلى الأعمى :(Type Respiratoire)النمط التنفسي -ب
نمو كبير  ،وينمو القفص الصدري طوليا وعرضيا، الوجو عمى شكؿ متساوي الأضمع ،ريضتافالكتفاف ع

 والأنؼ طويؿ وعريض. ،لمتجاويؼ الجبيية
يكوف أسفؿ الوجو أكثر نموا مف الجزء العموي، القفص الصدري  :(Type Digestif)النمط الهضمي -ج

الجبية ضيقة والخداف صغيرتاف، البطف كثير  قبة قصيرة ومشحمة، الكتفاف ضيقاف،قصير عريض، الر 
 .والكؿ يوجد في تناسؽ نسبي ،النمو

مف الجانب مثمث الوجو، الجمجمة كثيرة النمو وعند مشاىدتو  :(Type Cérébral)النمط المخي -د
القامة والنحافة،  روالفـ صغير ورقيؽ، يتميز بقص ،تظير جبيتو مقوسة، النظر حاد والعيناف عريضتاف

 .والأطراؼانسجاـ جيد بيف الجذع 
ير، الجسـ لبنياف الجسمي إلى ثلاث فئات ىي: الجسـ الصغا (6232)صنؼ "فيولا" يطالي:التصنيف الإ *

)مجموعة  نظاـ الحياة النباتية أساسييفنسانية عمى نظاميف تعتمد التركيبة الإو  ،العادي، والجسـ الكبير
ويتمثؿ  ،ة(رادي)الجياز العصبي، والعضلات الإ ؿ في الجذع، ونظاـ حياة العلاقاتحشاء( والذي يتمثالأ

نساف متمتعا بتناسؽ طبيعي، إذا إذا كاف النظاماف متطوراف بشكؿ متساو، عندىا يكوف الإ طراؼ،في الأ
ذا تغمبتغمب الأ الثاني  وؿ عمى الثاني فنجد أنفسنا نتعامؿ مع نمط القصير القامة ذي النمو العرضي، وا 

 (341-2007،340،)داكو فنحف نتعامؿ مع نمط الطويؿ القامة ذو النمو الطولي.
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  (1191)النماط الجسمية حسب "فيولا" (1)جدول
 الميول النفسية الميول المرضية المميزات الفيزيائية نمط الشخصية

 نمط القصير القامة 
Type Bréviligne 

نمو الجذع ، نمو الجسد أفقي
البطف الأطراؼ، أكبر مف 

، حشاء عريضةكتمة الأ، كبير
كثافة التشحـ ، الوزف كبير

الوظائؼ اليضمية ، الجمدي
 .تمتع بالقوة والصلابة، يشديدة

مسبؽ  استعداد
الناشئة عف  للأمراض

أمراض ، نقص التغذية
ارتفاع ضغط ، المفاصؿ

 .الجمطات الدموية، الدـ

يتمتع بنشاط طاقوي 
المرح، ، كبير

مزاج ال الحيوية،
-Cycloالدوري 

thymie 
 .اليوس الاكتئابي

 نمط الطويل القامة
 Type Longiligne 

تفوؽ طولي، القفص الصدري 
متمدد، البطف مسطح، 

طراؼ حشاء متقمصة، الأالأ
طويمة، نمو كبير لمجذع، 

الرقبة طويمة ، ضلاعتحدب الأ
، سيء التغذية ورقيقة،

، وممددةالعضلات رقيقة 
 .العدويتميز بالسرعة في 

مناعة ضعيفة، قد 
يصاب بالسؿ، العجز 

بسرعة،  يتعب، الوظيفي
 انخفاض ضغط الدـ،

النبضات  سرعة
برودة  الشريانية،

البرود ، طراؼالأ
 .الجنسي

الانييار  ،الإرادةفقد 
دة الذكاء، السريع، ح

تعب عصبي سريع، 
للانطواء،  الميؿ
يغمب عميو ، التخيؿ
 الثقافي، الطابع

 .انفصاـ الشخصية

بيف الأنماط الجسمية حيث حاوؿ الربط ، ((Kretschmer"1921" لدىكما شاع ىذا المفيوـ * 
  (Cottraux et Blackburn,2001,33)والأنماط النفسية:

 Kretschmer" (1921)" النماط الجسمية حسب (2)جدول

 السموك التصنيف الجسمي نمط الشخصية
 مثالي، منغمؽمستقر، بارد،  كبير ورقيؽ (Asthénique)ضعيؼ
 اجتماعي، غير مستقر، انفعالي ضخـصغير و  (Pycnique)البديف
 متوسط بيف النمطيف السابقيف كبيرقوي العضلات، عريض المنكبيف و  (Athlétique)رياضي
 شعور منخفض غير سوي، ضعيؼ النمو (Dysplastique)غير طيع
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الشخصية إلى ثلاث أنماط مزاجية ، إذ قسـ بنظرية أكثر تفصيلا (1942)وجاء أيضا "شمدوف"* 
 يقابؿ كؿ منيا نمطا جسميا معينا وتتمثؿ فيما يمي:

 النمط الداخمي التركيب. -1
 النمط المتوسط التركيب. -2
 النمط الخارجي التركيب  -3

نماط الشخصية والأنماط الذي اشتير ببحوثو في محاولة الربط بيف الأ "شمدوف"ومف الواضح أف 
 ىي: ثلاثة نماذج جسميةوقد ميز  الأساس البيولوجي لأنماط الشخصية،بفكرة  فاحتفظ الجسمية

أجزاء  والترىؿ واستدارة ،رطةوالسمنة المف ،: ويتميز بضخامة الأحشاء(Endomorph)ندومورفال  -أ
 الجسـ.

حيث تكوف الغمبة لمجياز العظمي العضمي الوعائي، ويتميز  :(Mesomorph)الميززومورف -ب
 القوة العضمية. والصلابة و كتناز بالا
 ،سطح الصدر وانخفاض ،ويتميز بدقة تقاطيع الجسـ واستطالة أجزائو :(Ectomorph)والكتومورف -ج

وتقابؿ ىذه الأبنية الجسمية ثلاثة أنماط  از الحشوي والجياز العظمي العضمي،وضعؼ النمو في الجي
 مزاجية:

ندومورؼ، ويتميز بو الشخص نياف الجسمي المسمى الأويقابؿ الب :(Viscerotonic)المكون الحشوي -1
والراحة والمعاشرة والمرح، ومف صفاتو الشره، وتبدو الشخصية كأنيا مركزة حوؿ  الاسترخاءالذي يميؿ إلى 

 الأحشاء، وأف اليدؼ الأساسي في الحياة ىو إرضاء مطالب الجياز اليضمي.
ويتميز الشخص فيو بتغمب  ،البنياف الميزومورفي: ويقابؿ (Somatotonic)المكون العظمي العضمي -2

والسيطرة والنزعة إلى  ،وحب المغامرات الرياضية ،والميؿ إلى إثبات القوة الجسمية ،النشاط العظمي
 السمطة(.نده ىو النشاط في سبيؿ السمطاف)المنافسة والعدواف، ويبدوا أف اليدؼ الأساسي لمحياة ع

فيتميز بالتحفظ والكؼ وتجنب ، ويقابؿ البنياف الإكتومورفي: (Cerebrotonic)المكون الدماغي -3
 شديد الانتباه ومف الطراز المنطوي. ،ماعية، وىو مرىؼ الحسالظيور، والانكماش في المجالس الاجت

عمماء النفس  انتباهوىكذا نرى أف العلاقة بيف السموؾ والبنياف الجسمي كانت دائما موضع 
لاقة بيف الجياز واضعوا أسس عمـ النفس الفسيولوجي ىو الع انتباهوالأطباء، إلا أف أكثر ما أثار 

 (66-2012،65ولميف، زبدي)و (12-2002،18،وعكاشةعكاشة )العصبي والسموؾ.
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 نماط الهرمونية:ال  *
 (2011،57،مأموف)إلى: اس الإفرازات اليرمونية في الجسـقسـ "برماف" الشخصية عمى أس

حيث تكوف الإفرازات السائدة في  ،ليو ذوو الغدد الدرقية النشطةإوىو النمط الذي ينتمي  النمط الدرقي: -أ
في دراستو قاـ بتعيف التيور والقمؽ والنشاط والعدوانية  "برماف"الجسـ، فوفقا لمنتائج التي توصؿ إلييا 

 وسيولة الاستشارة كصفات مميزة ليؤلاء الأشخاص.
نسبة إلى ىرموف الأدريناليف، ويمتاز صاحب ىذه الشخصية بالقوة والمثابرة  النمط الدريناليني: -ب
زمة وتييئة الظروؼ اللا ،لخلايا العصبيةة تعمؿ عمى تنشيط احيث إف الإفرازات الأدريناليني ،شاطوالن

 لتزويدىا بما تحتاج إليو مف غذاء.
مية، ويممؾ صاحب ىذه الشخصية القدرة عمى ضبط النفس نسبة إلى الغدة النخا النمط نخامي: -ج

 والسيطرة عمى انفعالاتيا.
مف حيث الضحؾ أو البكاء، يميؿ إلى تغميب العاطفة عمى  خجوؿ، سيؿ الاستثارة النمط الجنسي: -د

 العقؿ في أغمب المواقؼ.
خلاقية والميؿ الأ لشخصية عدـ الشعور بالمسؤوليةمف أىـ مميزات صاحب ىذه االنمط التيموسي:  -ه
 .حو الشذوذن
 نماط النفسية:ال  *

لعؿ أكثر العمماء تمسكا بيذا الاتجاه "كارؿ يونج"، وىو أحد تلامذة فرويد إلا أنو اختمؼ معو في 
سموؾ الإنساني مإذ كاف يرى أف الدافع الرئيسي ل ،نساني ىو الغريزة الجنسيةكوف الدافع الوحيد لمسموؾ الإ

 (2007،343)داكو، فراد إلى مجموعتيف ىما الانبساطييف والانطوائييف:، والذي قسـ الأىو الصراع الداخمي

 للأنماط النفسية "Jung"تصنيف  (3)جدول
 المنبسط المفكر المنطوي المفكر

 وىو متأثر بالأفكار التجريدية، ينظر إلى نفسو
ر عمى التوجو نحو يتابع أفكاره داخميا رغـ أنو قاد

تحتوي كذلؾ ىذه المجموعة  الواقع الممموس،
البشرية بعض المتطرفيف، الذيف ىـ قابموف للانقياد 
وراء فكرة ما، يعجبوف ببعض النظريات دوف 

عالمو الخارجي والممموس، بينما ىو يتجو نحو 
يفضؿ العمؿ التطبيقي  قادر عمى الفيـ التجريدي،
، إنو مف النوع الميندس أكثر مف العمؿ النظري

مر ويمكف أف يصبح خطرا إذا ما تعمؽ الأ والجراح،
والأمور )القانوف، اء التي تتطمب الميونةبالأشي
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التحسب لما ينجر عنيا مف عواقب تكوف في بعض 
 حياف وخيمة.الأ

للإحساس  يفتقد وعنيد،فيو متصمب  ،خلاقية(الأ
 نساني.والتفيـ الإ

 المنبسط العاطفي المنطوي العاطفي
 ، كتوـ ومتحصف،لا يستطيع التعبير عف عواطفو

يمبس قناع اللامبالاة، كؿ أفعالو ىي غالبا ثمرة 
انفعالاتو المخفية، بشكؿ عاـ يظير عميو اليدوء 

لا  ر حتى أنو يثير الشفقة في النفوس،وعدـ الاجترا
بمظيره الخارجي لكف داخمو  يبدي أي انفعاؿ

 ممموء.

، موجو نظره نحو عالمو الخارجي اجتماعي جدا،
نساف ىو الإ الأحاسيس ىي المتفوقة،لكف تبقى 

، الذي يسعد ويبتيج عندما يكوف الطقس جميلا
يتأثر بسيولة ولو  ولكف يكتئب عندما تمطر السماء،

 ميوؿ لمتعامؿ مع الظروؼ بعاطفتو.

 المنبسط الحساس المنطوي الحساس
ردود فعمو غير متناسبة مع الظروؼ، إنو مف النوع 

ؿ التكيف بانطباعاتو مستحي ،البشري غير الواقعي
حوؿ شيء ما، يظير أف تفاعلاتو غير مرتبطة 

 .بالواقع الخارجي

 يعبأ إلا عقلاني وواقعي لأقصى درجة، لا
يكدس  بالممموس، لا يتضايؽ مف أي شيء،

موس، يبحث دوما التجارب المأخوذة مف الواقع المم
لا يقتني إلا تجارب محدودة  عف احساسات جديدة،

 ومجزأة.
 المنبسط ذو الحدس ي ذو الحدسالمنطو 

، خيالو لا حدود لو، ىو العبقري المجيوؿ اليوية
معرفتو تأسست  الرجؿ العظيـ الذي لـ يذع صيتو،

أساسا عمى الادراؾ الحدسي، كيؼ لو إذا أف يقنع 
 الآخريف بجماؿ أفكاره.

يحس بحدسو، ىذا النوع مف البشر يفعموف كؿ 
يحس  شعور(،)وىذا دوف ء مف أجؿ النجاحشي
.. كيؼ يتكمموف، المباس يلائميـ نوع المحيط الذيب

 الذي يجب ارتداؤه، ناجح في أعمالو. 

الذي  فراد ضمف صنفيف أساسييف ىما الصنؼ المنطوي"كارؿ يونج" للأتقسيـ  أعلاه يتناوؿ الجدوؿ
والصنؼ  يحتوي النوع المنطوي المفكر، المنطوي العاطفي، المنطوي الحساس، المنطوي ذو الحدس،

الذي يحتوي أيضا النوع المنبسط المفكر، المنبسط العاطفي، المنبسط الحساس، المنبسط ذو  المنبسط
 الحدسي.
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 نظرية السمات: -3-2
قبؿ التكمـ عف سمات الشخصية، مف الضروري تناوؿ الحاجات النفسية التي ىي أصؿ ىذه 

، بؿ أغمب "لينري موراي"السمات، فالكثير مف الباحثيف ربط سمات الشخصية بنظرية الحاجات النفسية 
"موراي" يعتبر نموذج و  ،عمى حاجات أولية أو ثانوية لمفرداختبارات ومقاييس السمات في معظميا تعتمد 

 أىـ نظرية تبحث في مجاؿ الشخصية باستعمالو لمفيوـ الحاجات لشرح الدافع واتجاه السموؾ.
المحفزات والتي تعبر عف  أف السمات ىي القوة الدافعة وراء القياـ بالسموؾ وليست "ألبورت"أكد كما 
عندما كتب مقاؿ عف الكممات  Whiteman"(6330)"صياغتيا مف طرؼ  ىذه الفكرة أعيد ،الشخصية
عاريؼ الت "Allport" اقترحو  ،" الموضع الداخمي" و"الأسبقية السببية" في سمات الشخصيةػل الافتراضية

ميما كاف ما يطمؽ عمييا قد ينظر إلييا في: "ولخص ذلؾ  ،"محرؾ الحوافز" لمسماتمحرؾ الدوافع" أو "
منفصمة للأفراد إلى المحفز المعيف مع ذلؾ العديلات كمعب دور تحفيزي في كؿ فعؿ، وبالتالي منح الت

 (Corr.Ph.J & Matthews.G,2009,95)جودة الأدفربياؿ وىذا ىو جوىر الشخصية.
 تعريف السمات: -3-2-1

وذلؾ لتعدد  ،لقد اختمؼ عمماء النفس في تعريفيـ لمشخصية كما اختمفوا كذلؾ في تعريفيـ لمسمات
حيث مف الصعب تحديد تعريؼ واحد لسمات الشخصية، وفيما يمي ووجيات نظرىـ فييا،  النظريات

 تعريفات لمجموعة مف عمماء النفس:
 :تعريف "ألبورت"

ووضع  ،في الشخصية سمةمف أوؿ المنظريف الذيف أكدوا عمى أىمية ال (1931)كاف "ألبورت"
خاصة عند الفرد( قادر عمى  ركزيو )نفسي عاـ -ىي نظاـ عصبي "Traits" سمةالتعريؼ التالي: "أف ال

)المعايير(  تي تبدأ بترتيب الأشكاؿ المنطقيةالو جعؿ العديد مف المعايير تحفز عمى المستوى الوظيفي، 
 (Colinnger.S.C,1999,72)لترتيب السموؾ والتعبير عنو.

 :تعريف "كاتل"
يرى أف "السمة مجموعة ردود الأفعاؿ أو الاستجابات التي يربطيا نوع مف الوحدة التي تسمح ليذه 

 والسمة عنده كذلؾ ،بالطريقة ذاتيا في معظـ الأحواؿ"الاستجابات أف توضع تحت اسـ واحد، ومعالجتيا 
ممي للاختبارات "جانب ثابت نسبيا مف خصائص الشخصية وىي بعد عاممي يستخرج بوساطة التحميؿ العا

 (2015،67،(1)عبد الخالؽ).أي لمفروؽ بيف الأفراد
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 :تعريف "جيمفورد"
يرى أف "السمة ىي أي جانب يمكف تمييزه وذو دواـ نسبي وعمى أساسو يختمؼ الفرد عف 

واستخدمت السمات وظيرت بشكؿ كبير في التطبيقات العيادية وفي  ،(2015،67،(1)عبد الخالؽ).غيره"
 (  Guilford et Zimmerman,1975,4)التوجيو والاستثمار الميني.

 :تعريف "أيزنك"
يعرؼ السمات بأنيا "مجموعة مف الأفعاؿ السموكية التي تتغير معا"، وتعد السمات عنده مفاىيـ 

  (2015،67،(1)الخالؽ)عبد نظرية أكثر منيا وحدات حسية.
ومف أمثمة ىذه السمات في نظرية "أيزنؾ": النشاط البدني، والاندفاع، وركوب المخاطر، 

، Typesفي فئات تسمى الأنماط  –بدورىا  –وتتجمع السمات  ، واليـ، والابتياج، والاجتماعية،والمسؤولية
)الراقية(، تتكوف مف السمات الأولية المرتبطة معا إحصائيا،  Order–Secondوىي أبعاد مف الرتبة الثانية 

، ولكف "أيزنؾ" يفضؿ مصطمح "الرتبة Superfactorsويمكف أف نفكر في الأنماط عمى أنيا عوامؿ راقية 
 (214، 2015، (2)عبد الخالؽ)الثانية".

 :تعريف "أحمد عبد الخالق"
"السمة أي خصمة أو خاصية أو صفة ذات دواـ نسبي، يمكف أف يختمؼ فييا الأفراد فتميز بعضيـ 

وقد تكوف السمة وراثية أو مكتسبة، ويمكف أف تكوف كذلؾ  ،بعض أي أف ىناؾ فروقا فردية فيياعمى 
 (2015،67،(1))عبد الخالؽلية أو متعمقة بمواقؼ اجتماعية".جسمية أو معرفية أو انفعا

 أنواع السمات: -3-2-2
 السمات العامة والخاصة:• 

حضارة معينة أو  السمات العامة ىي السمات المشتركة أو الشائعة بيف عدد كبير مف الأفراد في
أما السمات المشتركة لمشخصية فمثاليا السيطرة والانطواء والاتزاف الوجداني  ،في حضارات كثيرة

د لدى الجميع جولمسمات المشتركة الشكؿ ذاتو لدى كؿ شخص أي أنيا تو  ،والاجتماعية وغيرىا كثير
 (70-2015،69،(1)عبد الخالؽ)ولكف بدرجات متفاوتة، فالفارؽ كمي وليس كيفيا.

فردا ما بحيث لا يمكف أف نصؼ آخر  تمؾ التي "تخصأما السمات الخاصة أو الفريدة فيي 
إلى  لبورت" عمى ضوء نظريتو في السماتوقد ذىب "أ ،بالطريقة ذاتيا، وىي إما قدرات أو سمات دينامية"

ية الموجودة لدى أف "كؿ سمة لمفرد تعد سمة فريدة تتميز في قوتيا واتجاىيا عف السمات الأخرى المشاب
 ة الفردية ىي وحدىا التي يمكف أف نعدىا سمة حقيقية نظرا لما يمي:ويرى كذلؾ أف السم ،"الأفراد الآخريف



 

- 33- 
 

 الفصل الثاني: سمات الشخصية  

 توجد السمات دائما لدى أفراد وليس في المجموع العاـ. -
، 2015،(1)عبد الخالؽ)تتطور السمات وتعمـ إلى استعدادات دينامية بطرؽ فريدة وفقا لخبرات كؿ فرد. -

72) 

 ساسية والسطحية:السمات ال• 
السمات تقسيميا إلى سمات مصدرية أو أساسية وسمات ظاىرية أو سطحية،  مف بيف تصنيفات

والسمات السطحية ىي "تمؾ السمات التي يمكف ملاحظتيا  كاتؿ"، وىو التصنيؼ الذي وضعو "ريموند
مباشرة وتظير في العلاقات بيف الأفراد، كما يتضح مف طريقة الشخص في إنجاز عمؿ ما وفي 

، وىي قريبة مف مكاف السطح في الشخصية، وتعد أكثر قابمية لمتعديؿ تحت الاستجابات للاستخبارات
 (1997،76،نصاريالأ).مثاليا المرح والحيوية والتشاجر"ضغط الظروؼ البيئية و 

تقابؿ السمات السطحية السمات الأساسية، ويرى "كاتؿ" أنيا "ىي التكوينات الحقيقية الكامنة خمؼ و 
 اتوذ ةسمات الأساسية ثابتالو  ،ى تحديد السموؾ الإنساني وتفسيرهعمالسمات السطحية والتي تساعد 

: الأولى داخمية وذات أساس مات تكوينية وسمات تشكميا البيئةويمكف أف تقسـ إلى س... أىمية بالغة
، 1997،نصاريالأ).وراثي والثانية تصدر عف البيئة وتتشكؿ بالأحداث التي تجري في البيئة يعيش فييا الفرد

77) 

 السمات أحادية القطب مقابل ثنائية القطب:• 
فولوجية )المور  كالسمات الجسميةتمثؿ السمات أحادية القطب يمتد مف الصغر حتى درجة كبيرة 

)الصفر( حتى أكبر قدر ـ وجود السمة مف النوع الذي يقاسويمتد المدى مف عد ،والفيزيولوجية( والقدرات
 :(6)ويمثميا شكؿ ممكف مف ىذه السمة،

 
 )+(                               )صفر(                                          

                                        
 سمة أحادية القطب (1)شكل

 ،(6)قابؿ خلاؿ نقطة الصفر كما في شكؿأما السمات ثنائية القطب فتمتد مف قطب إلى قطب م
والسيطرة مقابؿ  ،والسمات المزاجية عادة ثنائية القطب، إذ نتحدث مثلا عف المرح مقابؿ الاكتئاب

وتقع نقطة الصفر في مكاف تتوازف فيو الصفتاف بدرجة متساوية،  ،واليدوء في مقابؿ العصبية ،الخضوع
 (2015،75،(1)الخالؽعبد )بحيث لا نستطيع أف نصؼ الفرد بأف لديو غمبة لواحدة منيما أو الأخرى.
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                              )+(                                               (-) 
                         
 )صفر(                                                  

 سمة ثنائية القطب (2)شكل

التي تتوازف فييا الصفتاف، عمى أساس الإجراء وفي السمات ثنائية القطب تحدد نقطة الصفر 
)درجات( مجموعة مف الأفراد عمى مقياس السمة، ويعد  رج متوسط قيـالإحصائي المألوؼ، حيث يستخ

الموجبة والسالبة بطريقة ومف ثـ يعد نوعا مف النقطة الصفرية التي تقع حوليا الانحرافات  ،نقطة مرجعية
 (76، 2015،(1)عبد الخالؽ)متوازنة.

 السمات القابمة لمتدرج وغير قابمة لمتدرج:• 
ف معظـ السمات قابمة لمتدرج أي يمكف النظر إلييا عمى شكؿ مقياس لو درجات، أيرى "جيمفورد" 

رؽ وأف كؿ سمة مف سمات الشخصية تتضمف فروقا بيف الأفراد، ويعني كؿ ف ،(77، 2015،(1)عبد الخالؽ)
الحرص، تجاه الدقة أو عدـ الدقة... وىكذا وكؿ  تجاه الاندفاع أو تجاه: مف ىذه الفروؽ وجية، وأمثمتيا

ويمكف النظر إلى الضديف عمى أنيما يقعاف  ،دا القدرات( ليا ضدىا أو مقموبيا)ما عسمة سموكية تقريبا
 ،ع مراكز وسطى أو بينية عبر الخطعند نيايتي أو طرفي خط مستقيـ، ويتضمف الخط المستقيـ مسافة، م

 (22، 2005عبد الخالؽ،).وىذه المسافات يمكف أف تقاس بأدوات القياس العديدة
"جيمفورد" نوعا آخر مف السمات ىو السمات غير القابمة لمتدرج، وىي السمات التي قد تكوف يورد و 

ف ميمة إيجاد أمثمة  ،تدرج في كمية ىذه الصفة أو السمةحاضرة أو غائبة ولا وسط بيف الحالتيف أو  وا 
ظيور ىذا النوع يرة كما تبدو، ومف الأمثمة عمى ليذا النوع مف السمات غير القابمة لمتدرج تماما ليست يس

الحديث زمة عصبية كتحريؾ الكتؼ أثناء لاعدـ وجودىا، أو ظيور  مف السمات: وجود مخافة معينة أو
 (2015،79،(1)عبد الخالؽ)مقابؿ عدـ تكوينيا. إزاء اختفائيا، أو تكوف استجابة شرطية معينة مثلا
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 سمات الشخصية: بعض -3-3
 السيطرة:سمة  •

يظير دافع السيطرة بوضوح فيما نشاىده بيف أفراد المجتمع مف تنافس شديد ورغبة في التفوؽ 
العميا ولي المنصب وفي سبيؿ الشيرة وت ،وفي التنافس مف أجؿ الرزؽ ،واحتلاؿ مكاف الصدارة والزعامة

 (2002،112وزكي،عكاشة )ومصادر القوة.
 ،الآخريفة بأنيا القصر والقدرة، والمكانة، والنفوذ الذي يمتمكو الشخص في نظر سيطر تعرؼ الو 

" بأنو Catellف كما يرى "يمويتميز الشخص المي ،الآخريفأو ممارسة القوة والسيطرة والتأثير عمى الناس 
، وكثير الوثوؽ بنفسو، ولديو ويحب الزعامة، وخشف، دبستوحازـ ومس، وعدواني، شخص عنيد، ومتناف
" بأنو مخاطر ومسيطر ويحب الجداؿ، وفرض آرائو Guilfordفي حيف يصفو " ،دافعية لتوكيد ذاتو

 (2013،208،صالح).ومطالبو، وكثير الحب لمقيادة
 الاستقلالية:سمة  •

ة في بأنيا الحالة التي يكوف فييا الشخص قادرا عمى السيطرة عمى ذاتو والحري تعرؼ الاستقلالية 
عماؿ نساف مسؤولية الأىي القدرة عمى أف يتحمؿ الإو ، (2015،3)الركيبات،توجيييا والتصرؼ دوف تبعية

  (2007،50إبراىيـ،).التي يقوـ بيا
وأف يكوف  ،جباروالإ للإكراهوما ايكوف الفرد متحررا مف الضغوط مق يتميز صاحب ىذه السمة بأف

 (2013،195،شحاتو)عراؼ.لما يرغب فيو، وأف يتحدى الأ امستقلا ويتصرؼ طبق

 العدوانية:سمة  •
يفترض عمماء النفس أف ميؿ الإنساف لمعنؼ يخضع إلى تكوينو الوراثي، والاستعداد الجيني الذي 

أف ىناؾ جينات معينة  Scheier"((2000و" "Carver"حسب وجدت الدراسات الوراثية النفسية و  ،يمتمكو
فعندما يفتقر الفرد ليذا الجيف بصورة تامة سيتصؼ  ،الذي يرتبط بيرموف التستوستيروف MAOكجيف 

الفرد بالسموؾ العنيؼ، إذ تظير عميو سموكيات عدوانية كسمة ثابتة عند تعاممو مع الناس والمواقؼ 
ؿ عمى الدراسات الحديثة أيضا أف ىناؾ إنزيـ في الدماغ يعمفضلا عف ذلؾ فقد اكتشفت  ،الحياتية كافة

 (193-2013،192صالح،)لو علاقة كبيرة بظاىرة العدواف. "MAOA"تنظيـ "التستوستيروف" يدعى

 التسمطية:سمة  •
ني التسمطية فرض السيطرة أو الانفرادية في القرار، والقوة والانضباط عكس التسامح تع 

 (2000،441)بف زاىي،الغير.يمقراطية واحتراـ دوال
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شخاص مرتفعي التعصب، التي تميز الأ والشخصية التسمطية عبارة عف زممة معقدة مف السمات 
-561ب ت، عبد الله، )مف زممة سمات الشخصية التسمطية. ىات التعصبية تنشأ وتنمواوبالتحديد فإف الاتج

560) 

يستخدموف القوة، ويكونوف حازميف وموجييف والتسمطيوف عندما يشتغموف مراكز في السمطة فإنيـ  
موف في علاقتيـ مع مف ىـ أقؿ قوة منيـ، لكف عندما يكونوا تابعيف فإنيـ يكونوا خاضعيف ومرغميف ويتقب

 (1984،288أبو النيؿ،)دورىـ كتابعيف بصورة طبيعية.
 نجاز:الإ سمة  •

فكار كما يستطيع أف عمى الأمور الصعبة بكفاءة وأف يسيطر يأتي الأ بأفتتمثؿ نجاز سمة الإ 
، 2013،)شحاتويـ.وأف يتجاوز الآخريف ويتفوؽ عمي ،شياء الخاصةمور الموجودة في بيئتو والأينظـ الأ

196)   
نجاز المياـ فرد مف أجؿ التغمب عمى العقبات وا  مجموعة القوى والجيود التي يبذليا ال وىي

   (1996،217)نشواتي،ة بالسرعة الممكنة.الصعب
 الاستمتاع الحسي:سمة  •

 (2013،196شحاتو،)تتمثؿ في البحث عف المذات الحسية والاستمتاع بيا. 
 الاستعراضية:سمة  •

وىو أف  ،(2013،515شحاتو،)ؿ الزىو والتكبر واستعراض الذات.وتشير إلى صفات المفحوص مث
ـ ويسمييـ وأف يثير الآخريف ويحثيـ ويمتعي ،يسعى الشخص إلى أف يرى ويسمع ويعطى عنو الانطباعات

  (2013،196شحاتو،)وأف يسحرىـ أو يصدميـ.
  الانبساطية:سمة  •

نحو البيئة الخارجية، فأفكاره وتصرفاتو  ةيتميز الانبساطي بأنو شخص طاقتو الحيوية متجي
ومعتقداتو بما تتأثر لو  ما تتأثر آراؤهنحو الأشخاص والأشياء مف حولو، ك ةوميولو ومشاعره متجي

ولو تأثير  العصبياز أف ىرمونا وراثية خاصا في الجسـ يؤثر في الجي "McDougall"افترض و  ،الجماعة
صبح الشخص ، فإذا ازدادت نسبتو أصبح الشخص انطوائيا، أما إذا قمت نسبتو أفي الانطواء

ويعد بصفة  ،الكلاـ، غير متروكما أنو يحب المخاطرة، مجازؼ في  ،(203-202، 2013،صالح)منبسطا
)أيزنؾ والنشاط، يغضب وينفذ صبره بسرعة.، دائـ الحركة عامة شخصا مندفعا، يحب الفكاىة

  (19-1991،18أيزنؾ،و 
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 القبول الاجتماعي:سمة  •
عي والتماس والاىتماـ بالاستحساف الاجتما ،نظمةصفات مثؿ الالتزاـ بالقواعد والأ وتشير إلى 

فراد الذيف يحبوف مساعدة الغير صؼ بيذه السمة الأيتكما  ،(2013،515شحاتو،)الاجتماعيةالمرغوبية 
، 1988ويحيى،)نبراي ختمفة.نشطة الاجتماعية المبوف في التجمعات والمشاركة في الأويرغ ،والعمؿ معيـ

32) 
صاحب ىذه السمة النشاط والعلاقات الاجتماعية الرسمية وغير الرسمية، مغرـ بمراكز  يحب

 (2015،164(،1)عبد الخالؽ)القيادة الاجتماعية، جذاب اجتماعيا، غير خجوؿ وليس حييا ولا معتزليا.

  التربية والتهذيب:سمة  •
 (2013،515،شحاتو)كذلؾ الميؿ إلى التنظيـ والمنيجية. ،والينداـ وتشير إلى صفات حب الترتيب 

 (2013،196،شحاتو)وتقديـ العطؼ والحناف لشخص صغير أو ضعيؼ يحتاج إلى ذلؾ.

 وفقا لمنماذج: تصنيف الشخصية -4
 النماذج التفسيرية الكلاسيكية: -4-1
 :(Le modèle Biomédical)الطبي -النموذج البيولوجي -4-1-1

خمؿ الالجسـ ويطابؽ ب تعمؽالمرض ي ،طب المعاصرالفي  ايزاؿ سائد الذي لا النموذجبالنسبة ليذا 
مواد  ،وراـأ ح،و ، جر صدمات، لتياباتا) تعددةآثار عوامؿ ممرضة م فناتج عالعضوي الوظيفي ال

والجسد  نفسعمى الاعتقاد ال مستندا) بالمرض أكثر مف شخص المريض ـىذا النموذج ييت ،...(سامة
 منفصلاف(.ف ئاشي

 قاحاتمال، وتطوير مراض المتعمقة بالالتياباتاف ىذا النموذج جد فعاؿ في محاربة الأإذا ك
فيـ تكوف بعض للا يكفي و  ،ثار(الآ /سبابالأ)نموذج  جدااليوـ يعتبر بسيط  ووالمضادات الحيوية، فإن

الوفيات  تيديدانتشار المرض و مراض القمب والشراييف، وأنواع السرطاف، أسباب رئيسية لنسبة أ) مراضالأ
 (Fescher.G-N,2002,48)في الدوؿ المتقدمة والنامية(.

 :(Le modèle Psychosomatique)النموذج السيكوسوماتي -4-1-2
أمراض تنفسية، ) مراض، تطوير بعض الأ(Psychosomatique) لمنموذج السيكوسوماتي بالنسبة

بعض العوامؿ النفسية، عوامؿ تختمؼ ب تعمؽقد يكوف م ،..(القمب والشراييف، جمدية، سرطانيةىضمية، 
 مف مدرسة إلى أخرى.
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 ومدرسة شيكاغو. "Franz Alexander"لشخصية بالنسبة ا (Profil) ومممحاع نفسي صر  -
 (Mentalisation) العقمنة)قدرة  ،(Pensée opératoire) التفكير العممي، مع نمط ةخاص ةنفسي سيرورة -

 .(التصوراتفقر في ضعيفة/ 
المعيد و  "Pierre Marty" ػبالنسبة لوعمى التفكير والحاضر  ـ( متمركز حوؿ الممموسحوار، كلاحديث) -

 جسدي بباريس. -النفس
لأسباب الدور العممي  ة لـ تسمح بتحديدسيكوسوماتيال تجاىاتبيا مختمؼ الا تالدراسات التي قام

وىذا ، ض البنيات الشخصيةبعو  (expériences infantiles)ميةبعض التجارب الطفب فيما يتعمؽ الأمراض
غير الملائـ و غير ثر عرضة لمكرب بسبب السير النفسي فراد أكمؤسؼ لأف بعض الأ

 (Fescher.G-N,2002,48)الكاؼ.

 :(L’approche épidémiologique)المقاربة الوبائية -4-1-3
المجموعات المريضة عف المجموعات السميمة  ميزالمنيج الوبائي يرتكز عمى البحث عمى كؿ ما ي

 .)العوامؿ البيئية النفسية الاجتماعية(
 مصنفةصحاء( الفراد الأالأو  المرضى فرادالأماضي  )دراسة مف خلاؿترى بعض الدراسات و  

تيـ مدة عدة صحاء ومراقبفراد الأالأبتصنيؼ بصفة متكاممة تقويـ قامت بالدراسات  أغمببطرؽ مختمفة، 
 تـ البحث في الاختلافات الأصمية الموجودة بيف الذيفسنة أحيانا(، بعد المتابعة  30مف كثر أ) نواتس

وجود أنماط وأساليب  تقترحابعض الدارسات المستقبمية المقامة و  ،مرضوا بعد ذلؾ والذيف لـ يمرضوا
الدراسة في عمـ و  ،(Insuffisance coronarienne) وعية القمبيةلاضطراب الأسموكية ذات خطر بالنسبة 

يي غالبا بقوائـ المحاولات، وتنتو  مى نظرية، بؿ تنبثؽ مف التجاربحياف لا تعتمد عوبئة في أغمب الأالأ
 (Fescher.G-N,2002,48-49)يصعب فيميا. لخاصيات متفاوتة

  :(Le modèle Biopsychosocial)اجتماعي -النفس -البيولوجي النموذج -4-2 
العامؿ مف أكثر المتغيرات التي جذبت اىتماـ الباحثيف وىـ يحاولوف معرفة يعتبر ىذا المتغير أو 

 ،يف بمستوياتيـ الوظيفية المختمفةالمزيد حوؿ الضغوط المينية وتأثيرىا عمى الصحة البدنية والنفسية لمعامم
خاصة القمب أبدوا اىتماما بفيـ العلاقة بيف نمط أف الباحثيف في الجياز الدوري، و وعمى الرغـ مف 

الشخصية والاستجابات السموكية المرتبطة بو بيدؼ زيادة القدرة عمى التنبؤ بالأزمات القمبية منذ 
 Meyer Friedman et Rayاف" ورى روزنم إلى الطبيبيف "مير فريدماف ف الفضؿ يعودأالخمسينات، إلا 

Rosenman نمطال في انتشار استخداـ (A)  النمطو (B).،  (2004،161)العتوـ
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 :(B)و (A) النمط السموكي -4-2-1
امؿ الخامس الذي يقدـ الع ىذا النموذج السموكي(1955)  نةس "Rosenman"و "Freidman" وصؼ

 ،انية، التبغ، غياب النشاط الجسديوذلؾ مع استيلاؾ الدىوف الحيو  (Cronarienne) لخطر الأوعية القمبية
ف مع الآخريف ويتعمؽ أسموب حيث أف أفراد ىذا النمط في مواجية ضد الزم ،وىذا السموؾ مرتبط بالضغط

)أسموب المقاومة( بالضبط النفسي البيئي الذي يعتبر كإنذار بياني لمضروريات الداخمية لمفرد  تنظيـ
 ليتمرف عمى المراقبة.

كما يمي: لديو فؾ ضيؽ، توتر عضمي، رأيو عدواني لرأي الآخريف الذي  (A)نمطويصنؼ نموذج ال
يظير في نظره مخالفا، لديو حالة عدـ الصبر وعدـ الاحتراـ، نبرة الصوت قاسية وغير محتممة وطريقة 
النطؽ مستيترة، التيكـ المدعـ باليد في العلاقات بالآخريف، ىؤلاء المرضى نادرا ما يصيبيـ القمؽ 

 Cottraux et)القمؽ.ويؤدي ذلؾ إلى المجوء إلى الضغط و  ،لأف سموكيـ دقيؽ الإتقافواليموـ 

Blackburn,2001,4)  

 ض الأوعية القمبيةر تؤكد العلاقة المتبادلة بيف النموذج السموكي وم وىناؾ بعض الدراسات
(Cronarienne)، ويظير ذلؾ سموؾ النمط ،ا كشؼ سمبيأما الأنماط الأخرى كاف لي (A) و(B)  وىما

، بالمقابؿ (A) رجيف ضمف المواجية المزمنة النمطشخاص المدلمنحنى في التوزيع العادي بيف الأأطراؼ ا
ىناؾ أشخاص مسترخيف معتدلي المزاج وليس لدييـ احساس داخمي لتأثير الزمف مع نقص الاستجابات 

التيف ىناؾ سمة العدواف سواء وفي كمتا الح ،(B)جية الوضعيات غير المراقبة النمطأثناء الضيؽ في موا
 (Cottraux et Blackburn,2001,41 ).بدوف مرض أو ارتبط بمرض الأوعية القمبية

ست خصائص رئيسية  (The American Heart Association) وضعت جمعية القمب الأمريكية
حبّ التنافس، والتركيز عمى إنجاز أكبر كـ مف الأىداؼ حتى لو كانت فقيرة   لذوي نمط السموؾ "أ" ىي:

ضب، وىـ ويتعرضوف دائماً لمغ  ،Alertnessالمخرجات، والحاجة القوية لمتّمييز والتقّدّـ، والاحتراس الزائد 
 (2012،37،غوانمةو )صمادي دائما في عجمة مف أمرىـ.

اية حققت في ني Western Collaborative Group Study("W.C.G.S)"وفي إحدى الدراسات 
سنة وتـ  59و 39رجؿ يتراوح أعمارىـ بيف  3000 أكثر مف 1970)) سنوات الستينات وبداية سنوات

لعضمي الأشخاص تطور معيـ المرض إلى سداد النسيج ا مف 7% ،سنوات ونصؼ  8متابعتيـ لمدة
طابقت النتائج عامؿ الخطر للإصابة بالأمراض  (B) والثمث الآخر في النمط (A) ثمثي النمطلمقمب مف 

 القمبية.
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طر مضاعؼ أكثر مف الشخص في لديو خ (A)مف ىنا نستطيع القوؿ بأف الشخص في النمط
التدخيف لية : الضغط الشرياني، ذلؾ بمعزؿ عف عوامؿ الخطر التاو للإصابة بالأمراض القمبية،  (B)النمط

 السمنة.و 
 ،لقياس السموؾ الذي يسمح بالدراسة عمى وجو نظامي (B)النمطو  (A)وتنظيـ السلالـ في النمط

، والأعماؿ (A)بالنسبة لمنمط (Cronarienne)لة عف زيادة خطر الأمراض القمبيةوالصفات الجسدية المسؤو 
ذلؾ و  (A)ند الأشخاص في النمطجسدي لمضغط عالخاصة بالموضوع تبرز عموما المبالغة في التفاعؿ ال

وىذا ما يوضحو الرسـ ، (Bruchon-Schweitzer et Dantzer,1994,178-179)في الوضعيات التنافسية
 :التالي

 
 علاقة الضغط والمقاومة بنوع النمط (3)شكل

ث وجد أنو عند حي ،ةعبإنياكيـ مف خلاؿ التلاعب في المقد تـ حيث وضع أفراد في لعبة فيديو و 
وذلؾ مف خلاؿ  (B)كثيرا أكثر منيا عند أفراد النمطفإف اليرمونات ترتفع  (A)إنياؾ أصحاب النمط

الحالة العادية ليتـ المقارنة وذلؾ كمو يكوف في ، مع أنو يتـ قياس اليرمونات في استبيافاستخداـ 
، "Glass" ،"Contrada" ،"Hilton" ،"Kehoe" ،"Manucci" وىذا ما قاـ بو وضعيات تنافسية،

"Collins" ،"Snow" ،"Elting" (6223) سنة.(Bruchon-Schweitzer et Dantzer,1994,178) 

 الأدرينالين

 النورأدرينالين

غياب الضغط          ضغط         غياب الضغط                
 ضغط

             Aالنمط                                Bالنمط                  
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نموذج سيكولوجي اجتماعي لمخصائص الكمية والتي تبيف لنا كيؼ  Ficher"(6222)"لقد اقترح 
كيفية إدراكيـ لمحوادث الضاغطة، بحيث أف لدييـ الضعيؼ في المراقبة و وو المستوى ذيكوف الأفراد 

-Bruchon) والنموذج التالي يبيف ذلؾ: ،طاف أو إصابتيـ بالأمراض المعديةاستعداد لنمو السر 

Schweitzer et Dantzer,1994,194) 

 
 

 مظاهر الوضعيات
 المراقبة الجيدة             المراقبة المنقصة                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ficher"(1111). (Bruchon-Schweitzer et Dantzer,1994,195)": النماذج المراقبتية لـ (4)لشك
 
 
 
 
 

 مواجهة المشاكل تجنب المراقبة زيادة المراقبة الخضوع

 للإرادةشدة الخضوع 
(Dépression et Anxiété) 

 المادة الصفراء والكولسترول مع ارتفاع 
 ارتفاع ACTH والكورتزول 

(Dépression et Anxiété) 

 المناعيةعدم الكفاءة 

 سرطانات معدية أمراض

 ضيق متزايد
(Anxiété) 

 جهود متزايدة
(Anxiété) 

 ارتفاع نسبة المادة الصفراء والكولسترول

لوظيفي لأنظمة الأوعية زيادة العمل ا
 المعوية-المعديةالقلبية و 

 القرحة المعدية أمراض الأوعية القلبية

 النتائج

 الأخطار الجسدية

 الهرمونات

 الحالة النفسية
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 Anderson"(1116)"و "Smith"نموذج السواء لـ:  (5)شكل

المؤىميف للاندفاع في سموؾ أخذا في الاعتبار تفاعلات  "Anderson"و "Smith" حيث أف
والمحيط المحاط بيـ، فكاف رد فعميـ بطريقة خاصة جدا في الوضعيات التي خصصت ليـ  (A)النمط

فنتج عنيـ ردود أفعاؿ متأثرة بضغط المحيط عمييـ، وىذا النموذج مستوحى مف نظرية التطور المعرفي 
 .Bandura"(6222)"الاجتماعي لمشخصية لػ 

  :(C)النمط السموكي -4-2-2
حيث أف أشخاص ىذا النمط لدييـ مشكؿ كبير في التعبير عف انفعالاتيـ  ،شديد التأثر (C)النمط

 Bruchon-Schweitzer et ) استعدادىـ للإصابة بمرض السرطاف.ويظيروف ميوؿ قمعية مع 

Dantzer,1994,167) 
كثر مف النساء ذوي في القرف الثاني بعد الميلاد بأف النساء الكئيبات مييئات أ "Galien"اقترح و 

 للإصابة بسرطاف الثدي. (Sanguine)ج الدمويالمزا
 (A)ىو مضاد لمنمطشخصيتو معرضة لمسرطاف و  (C)مع تطابؽ الدراسات وجد أف النمطوحاليا و 

مرضية في الغير علاقة مع النتائج  اجتماعيةممتغيرات النفس لأي أنو بيف ىذيف النمطيف، و  (B) والنمط
، فقداف الأمؿ والعجز المكتسب، ضعؼ الاكتئابحيث يلاحظ عمى أصحاب ىذا النمط:  ،علاج السرطاف

الدعـ الاجتماعي، ضعؼ الانفعالات وسمبيتيا، غياب التعبيرات الانفعالية، والأساس في النمط الشخصي 
في ىذا الصدد  (C) النمطيظير في الغياب وعدـ القدرة عمى التعبير عف الغضب والأحاسيس السمبية، و 

 البيئة المجاورة
 

 

 (A)سلوك النمط

 قابلية رد الفعل النفسي
 

 تزايد تصلب الشرايين 
 

 أمراض الأوعية القلبية المعلنة
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 (C) النمطوعديـ التأثير عمى رأي الآخريف، ف ،المتفائمة لا يعبر عف المشاعر المرغوبة (A)لنمطمعاكس 

بالتالي يمكنيا التأثير عمى  ،يعبر عمى العداوة والغضب بطريقة منفجرة، وحالة الانييار ىذه مخفية
 (Cottraux et Blackburn,2001,41) الوظائؼ المناعية وتساعد عمى توقع ظيور دلائؿ لمسرطاف.

 :(C)العوامل النفسية لمنمط
 شخصية النمط(C):  

ثانية مجموع متغاير لسمات الشخصية، الأسموب السموكي Temoshok" (1987)" جمع لقد
لبداية السرطانات  ، ىذا الأخير يحمؿ عامؿ الخطر(C)واستراتيجيات المقاومة تحت سمة شخصية النمط

بشكؿ مقبوؿ: مرح وىادئ الأعصاب ويواجو حوادث الحياة، لا  (C)شخص النمطقد وصؼ و  وتطورىا،
-Bruchon) ويقاوـ المرض باستسلاـ للاكتئابالسمبية، وىو معرض  بالانفعالاتيعبر عف غضبو سوى 

Schweitzer et Dantzer,1994,189)  
النفسية التي ترجع يشترؾ في بنية موحدة تعيد تجميع تنوع العوامؿ  (C)إف مفيوـ شخصية النمط

 (Bruchon-Schweitzer et Dantzer,1994,190) ليا.

 :الاكتئاب، الاستسلام أو فقدان المل •
المرضى  Pettingale"(1988)"و ((Jansen"1984"و "Munez" لاحظت العديد مف دراسات
 نتائج ىذا البحث صعبة التفسير، لأف الاكتئاب يعتبر تقريبا نتيجة بالسرطاف أكثر مف المرضى الآخريف
الدراسة درست التصنيفات النفسية المتأثرة بالصحة و  ،ليس السببمباشرة أو غير مباشرة للأمراض و 

 )لا يعانوف مف أي مرض(، ىذه الدراسة التي قاـ بيا نماذج أفراد المفترض أنيـ عادييفوالمقيمة في 
Shekille et Al""(1981)،  حيث كشؼ عف خطر الموت بالسرطاف مضاعؼ الارتفاع لمجموعة مف

 وذلؾ خلاؿ الدراسة الطبية. ،سنة عمى الأكثر( 17) فراد المشخصيف عمى أنيـ مكتئبيفالأ
 ،ابع، وقد توصمت إلى نتائج معكوسةكمتغير ت (Métastase) ظيور الانتقاؿدراسات أخرى اىتمت ب

"Geer et Al"(1979) وتشخيص السرطاف واحتماؿ انتقالو يجد علاقة بيف الاكتئاب لـ ،
"Seligman"(1975)  مؿ الضاغطة أو المركز أساسا عمى الادراكات الخاصة بالعوا الاكتئاباقترح نموذج

لاحظ الادراكات وقيمتيا في مقابمة  ((Temoshok"1985" ،(Résignation apprise) "الإلغاء المعروؼ"
.، و (Mélanomie)لدييـ استعداد لمورـعرضيا عمى أفراد  -Bruchon) العينات أكدت عمى تغير حجـ الورـ

Schweitzer et Dantzer,1994,190-191) 
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  :انفعالات الاكتئاب •
نفعالي لى وجود ارتباط بيف طرؽ التعبير الاإتنبو  Contrada et Al("(1990"الكثير مف الدراسات 
والتي دامت  "Heidelberg"لػ  (Prospective) شبو استقصائية دراسةفي و  ،وظيور السرطانات وتطورىا

د المقيميف افر الأوضح أف  Grossarth-Matcek et Al"(1982)"و حالة، 140.000سنوات درس فييا  10
حيث ظيرت مشاكؿ كثيرة  ،(Rationneles et anti-émotifs) انفعالي"غير بمة مثؿ "منطقي و أثناء المقا

تشير إلى أف الضغط و  ،تذىب في شرحيا إلى نفس المعنى دراسات أخرى ،الآخريف لتطور السرطاف عند
 (Bruchon-Schweitzer et Dantzer,1994,191) الانفعالي مألوؼ كثيرا عند المرضى بالسرطاف.

 :غياب السند الاجتماعي •
حيث أنو ىناؾ تغير نفسي يساىـ في  ،والسند الاجتماعي (C)أصحاب النمطلا يوجد توافؽ بيف 

 (Prospective) استقصائية في دراسة شبو Goodkin"(1988)"و "Antoni" يرقد أظالسرطاف، و  تطور
لمرقبة تحتمؿ بقوة وجود سرطاف لمنساء الذيف لدييـ دعـ اجتماعي  (Biopsie)"البيوبسي"بأف نتائج 

 ضعيؼ.
لدييـ سرطاف الثدي المتكاثر عمى قيد الحياة محتممة في دراسات أخرى مدة بقاء النساء الذيف و 

 Bruchon-Schweitzer).الاجتماعي بشكؿ مضاعؼ بعد اشتراكيـ في علاج سموكي ييدؼ لتحسيف السند

et Dantzer,1994,191-192) 

 :ممخص العوامل السيكولوجية• 
ويمكف إعادة تجميع  ،لى ظيور أو تطور السرطافإية غالبا ما تجمع الخطر المعنوي العوامؿ النفس

، يواجو (Résignation apprise)ستسلاـ معروؼ"حالة الاكتئاب "ا: في ثلاث أوجو (C)سمات النمط
 Bruchon-Schweitzer et )ودعـ اجتماعي منخفض. ،تعبير انفعالي ضمني ،صعوبات

Dantzer,1994,192) 
 :(D)النمط السموكي -4-2-3

( يشمموف D نمط)ال المتميزة بالحزفأف المرضى ذوي الشخصية مف الأدلة التي تشير ب يوجد الكثير
ج السريرية والمرتكزة عمى مسبب ىاـ لمنتائ (D)مف النمطوبأف الشخصية  المرضى الميدديف بشكؿ عاؿ،

والكبت  للانفعالات التأثير السمبي :لشخصيةفي االثابتتيف  فمسمتيتحدد النتيجة العالية لو  ،المريض
 المرضى ذوي ىذه الشخصية.  في الاجتماعي
والشعور  متزايدبشكؿ سمبية ال الانفعالاتلاختبار  (D)يؿ المرضى ذوي الشخصية ذات النوعيم

مقترنة ( ة العاليالسمبيالانفعالات تأثر )بتعبير آخر  لمحياة كئيبة كما يكوف لدييـ نظرة ،بالحزف بشكؿ عاـ
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بير آخر الكبت )بتع سبب الخوؼ مف طريقة ردود أفعاليـب ؿ لعدـ مشاركة ىذه المشاعر مع الآخريفبالمي
بعة أضعاؼ عند بخطر الإصابة بالمرض ونسبة وفاة مرتفعتيف بأر  (D)ارتبط النوعو  ،الاجتماعي العالي(
 امؿ الطبية البيولوجية المعتادة.والتي كانت مستقمة عف العو  (IHD) يةالقمب بالأزماتالمرضى المصابيف 

البطيف  وظيفة تشتمؿ عمى عامؿ خطر مساو لاختلاؿ (D)ذات النوع وبذلؾ، فإف الشخصية
، فإف ىذه المجموعة (D)اسة سابقة حوؿ الشخصية ذات النوعبالرغـ مف ىذا، وكما يظير في در  ،الأيسر

الفرعية مف المرضى ليست عرضة أف تكوف محؿ تكيف سمبي فحسب، بؿ مف المرجح أيضا أف تختبر 
 (D)اسة حديثة بأف الشخصية ذات النوعأظيرت در و  ،(QOL)ونوعية حياة رديئةقمؽ والاكتئاب أعراض ال

 ،(MI)ابعا لاحتشاء عضمة القمب أوؿ مرةت (PTSD)ما بعد الصدمةتتضمف عامؿ خطر لاضطراب 
)الطريقة التي يرى بيا أصحاب ىذه الشخصية العالـ( عمى  (D)دلة لصحة منظور الشخصيةالأىذا  ؤكديو 

ىذه الشخصية أكثر عرضة لاختبار مجموعة واسعة مف المشاعر أف المرضى ذوي 
 (Pedersen.S.S, Denollet. J, 2006, 205)السمبية.

 :(D)ضغط في النمط السموكيلمجسمية  -عوامل النفسال •
، اتدراكلاا، اتالخبر مف المعروؼ بأف الاختلافات الفردية، بما فييا العوامؿ الشخصية، الجينات، 

 ،ةالنخامي غدةسطة الاالاجتماعي، تؤثر عمى الاستجابة لمضغط المزمف حيث تكوف الاستجابة بو  سندوال
 تأكيدفقد تـ  ة مف المشاعر السمبية،كبير يختبروف مجموعة  (D)مف النمطأف المرضى ذوي الشخصية  بماو 
، حيث أنو كاف القمبيةوعية الأأمراض ب (D)مف النمطليات التي تربط الشخصية كأحد الآ لغدة النخاميةا

مقارنة بالمرضى  (D)ند المرضى ذوي الشخصية ذات النوعع (HPA)مف المرجح أف يتغير تعديؿ محور
 ،لغدة النخاميةمحور ادماغ إلى رساؿ المعمومات مف الإيتـ و الضغط،  أثناء حامميف ليذه الشخصيةالغير 

الذي ينشط الغدة  (CRH)ىرموفالمياد  منطقة تحت تفرزو  ،مما يقوـ بتفعيؿ سمسمة مف ردود الأفعاؿ
الكورتيزوؿ  (ACTH)إفرازبالمقابؿ، ينجـ عف  ،(ACTH)تفرز اليرموف المطمؽ لقشر الكظر النخامية لكي

مما  ،مى بعض المناطؽ في الجسـ، فيو يؤثر عفعاؿالكورتيزوؿ معروؼ بأنو ىرموف  ،المطمؽ لمكظر
، التأثر السمبي والكبت الاجتماعي، (D)لمشخصية ذات النوعبيف الرئيسييف أف كلا مف المرك ذكره جدري

كورتيزوؿ عند البالغيف ، قد ارتبطا بمستويات مرتفعة لم(D)منظور العالمي لمشخصية ذات النوعوليس ال
 السميميف.

 (HPA)غدة النخاميةمحور الأثره الضار عمى الصحة مف خلاؿ  قد لا ينشر الضغط المزمف
يمعب  بأنو متزايد، والذي يعرؼ لتياباقد يؤدي ىذا إلى  اليرمونات، وىذا رلاؿ انذابؿ مف خ ،فحسب
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ي مف خلاؿ قد يؤثر الضغط عمى الجياز المناعو  ،(Atherosclerosis)تصمب الشراييف أساسيا فيدورا 
)كورتيزوؿ( عمى الخلايا الممفاوية، حيث أنو قد ظير بأف المياـ (Via glucocorticoid) مستقبلات
 تساىـ مفوبذلؾ ، (NK)ونشاط الخلايا القاتمة الطبيعية لمضغط تقمؿ مف تكاثر الخلايا الممفاويةالمسببة 

 (Sytokine)نتاج السيتوكيفإيمكف أيضا تحفيز و  ،فرد للإصابة بالعدوى والمرضال عرضت ةزياد
تشير الدلائؿ و  ،مباشرة)وبشكؿ مستقؿ عف أثر الكورتيزوؿ( عند الاستجابة لمعدوى والصدمة النفسية

والمصابيف بقصور القمب المزمف لدييـ مستويات  (D)أف المرضى ذوي الشخصية ذات النوعالمبدئية إلى 
فو القابمة للانحلاؿ؛  6و TNF-α 6ومستقبلات  TNF-αمرتفعة مف متوسط مستويات البلازما   رسائؿ ا 
 .Pedersen.S.S, Denollet) .يمة بالنسبة لقصور القمب المزمفالسيتوكينات الأخيرة عوامؿ تكينية م

J,2006, 209) 
 :(F)النمط السموكي -4-2-4

حوؿ  Lustman et Al"(1991)"الدراسة التي قاـ بيا  (F)التي اىتمت بالنمط مف بيف الدراسات
في عممية  اختلاؼ، والتي وجد فييا أف ىناؾ ملامح الشخصية المزاجية والسكريالعلاقة بيف بعض 

حاد وردود فعؿ  انفعالي)مزاج  ذوي الملامح الحادة مف الشخصيةبيف  (Metabolic contol)مراقبة الأيض
التي توصمت إلى  Orlandini et Al"(1997)"بالإضافة إلى دراسة  ،قوية( وبيف ذوي الملامح المعتدلة

الشديد وعدـ القدرة عمى تحمؿ الإحباطات  كالانقباض ؛وجود علاقة بيف بعض الخصائص الشخصية
 وبيف المراقبة الضعيفة للأيض أو الاستقلاب.

قامت بيا  -وفي حدود عمـ الباحثة-أما في البيئة العربية فإف المحاولة الوحيدة في ىذا المجاؿ 
مف البحوث  انطلاقاوركزت فييا عمى تجميع بعض الخصائص الشخصية  (6226)"روز ماري شاىيف"

 ،التعب فوالتبعية والتاريخ الطويؿ م ،كآبةواليأس والشعور بال ،كسرعة الاستسلاـ والقابمية ؛القميمة المتوفرة
 (131-130، 2011إيزروؽ،)والإرىاؽ الجسدي والنفسي.

 :(Le Modèle Intégratif et Multifactoriel)ومتعدد العوامل النموذج التكاممي -4-3
، "Bruchon" وقد تـ ذكره مف طرؼ ،الصحي النفسفي عمـ  حديثا تكامميالنموذج اللقد أعد 

"Lchweitzer" و"Dantzer"( (1994اكانت تدرس عمى حدالتي عوامؿ الخذ بعيف الاعتبار مع الأ: 
(Fescher.G-N,2002,50) 
 (....الاجتماعية، التعرض لعوامؿ ذات خطورة مختمفة علاقاتضاغطة، الالالحياة  )مواقؼ ةيبيئ -
 fragilisant) حمايةأو  منيكا اطبية تمعب دور  -البيو السوابؽكية، ، أنماط سمو سماتو  أنماط) شخصية -

ou protecteurs)). 
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 لموظيفة. عيؽتمعب دور وظيفي أو م (محيط /الفرد )علاقة يةتسو  -
 ير المقاييس المأخوذةيشروط تغمف  زءوعات العوامؿ قد تساىـ في شرح جكؿ مجموعة مف مجم

 (.الاجتماعيةالصحية الجسدية، العقمية، وأحيانا ) بحاثبعيف الاعتبار في ىذه الأ
في نفس  أيف تكوف كؿ المتغيرات مقاسة) البحوث العرضية حيافىذا النموذج يناسب في نفس الأ

 الحالة الصحية اللاحقةو  ،(contexte)محيط /شخص علاقةفال مكف تقييـ السوابؽ،أيف ي) الوقت( وطويمة
 .في فترات مختمفة

صابة الإ) مختمفةال ائصصخاليتوافؽ مع تنبؤ النتائج ذات  ىحت يكفي بما ىذا النموذج مر
التدخيف أو الكحوؿ،  ، نتائج التوقؼ عفالاكتئاب، مينيالو  مدرسيال داءالأالعودة إلى العمؿ، بالحروؽ، 
بعيف  أخذتو  ،نتيجة قابمة لمتكيؼالنسبة لكؿ ىذا النموذج ب تخصيصو  تقافإ يجبو  ،(...كفالةنتائج ال
 ،(نتائج العوامؿ المسببة،، السوابؽ) تتضمف تتابع الزمفو ، فراد بالدراسةالأمجموعة كؿ سياؽ  الاعتبار

 ةالمييأ عوامؿال) الخطر عوامؿب ييتـىذا النموذج  ،للأفرادالصحي تاريخ بال تعمؽلأنو ي وىذا ضروري
 ،(اللاحؽ لمرض موجود سابقا ة لتطورالمييأ)العوامؿ  منبئةالعوامؿ مبالنسبة ل كذلؾ ،(مرضال لظيور
 لمنموذج التكاممي ومتعدد العوامؿ لمصحة. (2)يتضح مف خلاؿ الشكؿ وىذا ما
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 نتائجال                               العلاقات                              السوابؽ        
 معاييرالأو               / محيط               فرد                           المنبئاتأو       

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النموذج التكاممي ومتعدد العوامل لمصحة (6)شكل

 ة:يبيئال

وقائع الحياة  -
 الضاغطة.

العلاقات الاجتماعية  -
 ديموغرافية -واجتماعية

 

حالة الصحية 

 الجسمية

 

 تقييم:ال

 الضغط المدرك -

 التحكم المدرك -

المساندة اجتماعية  -

 المدركة

 

 اجتماعية: -سوابق النفسال

 (C(، النمط )Aالنمط )

 العدائية

 العصاب 

 الاكتئاب 

 القلق 

 السلبية تالانفعالا

 

 التفاؤل

 مركز التحكم داخلي

 الفعالية الذاتية

 التحمل

 الاحساس بالتماسك

 (Résilience)الإرجاعية 

 نفعالات الإيجابيةالا

 

 طبية-السوابق البيو

 

 حيوية.مقدمات طبية 

 

 استراتيجيات المواجهة

 مواجهة متمركز حول الانفعالات -

 مواجهة متمركزة حول المشكلة -

 البحث عن السند ... -

 الراحة الذاتية

 )الرضا، السعادة ...(

 سير مختلف الانظمة الفيزيولوجية

 )العصبية، الغدد الصماء، المناعية ...(  
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 خلاصة الفصل:
وضع سي في سالا يمكف تجاىؿ دورىا الأخيرة التي بعدة متغيرات، ىذه الأ تتعمؽ سمات الشخصية

الصفات النفسية لكؿ  يمكف لمباحثيف أف يعتمدوا عميو في تحديدحيث  ،(Type)نمطالتصنيؼ الكلاسيكي لم
بشكؿ عممي دقيؽ مف خلاؿ  االدراسات بموضوع الشخصية والتفصيؿ فيي، لذلؾ اىتمت العديد مف فرد

وخاصة منيا التي أرجعت أصؿ السمات إلى الجوانب  ،المنجزة عمى سمات الشخصية بحاثالدراسات والأ
  الوراثية والجينية كمحدد رئيسي ليا.

 (Profil) ممحم ما يسمى ضمف بطريقة حديثة كما جاءت الكثير مف المحاولات لتصنيؼ الشخصية
ممرض الجسمي، الانتماء لسموكي معيف، يتميز بمجموعة مف الخصائص السموكية التي تحدد نوع أو نمط 

مكانية إحصائيا، بالتالي إمات الذي يمكف قياسو وتناولت نظريات أخرى الشخصية مف خلاؿ مصطمح الس
 ضبط متغير السمات والحصوؿ عمى نتائج ىامة تفيد الشخصية.

تعتبر لذلؾ تـ تناوؿ مختمؼ التصنيفات المتعمقة بالشخصية مف منطمؽ أف ىذه التصنيفات 
حيث أف بعض التصنيفات ذكرت عناصر متعمقة بالشخصية أىممتيا باقي النظريات، التي ىي متكاممة، 

 طار نظري مختمؼ وتحت تسميات مختمفة.إلكف في  ،في الحقيقة نفسيا
حصائيا، حيث تـ تحديد ىذه إمتغير تابع يمكف قياسو الحالية السمات كعميو، تناولت الدراسة  وبناء

السمات انطلاقا مف الكثير مف الدراسات السابقة، والتي تتناسب مع موضوع وعينة الدراسة المتمثمة في 
صحاء، محاولة مف الباحثة لموصوؿ إلى فراد الأبسمات مختمفة عف الأالمرضى المزمنيف الذيف يتميزوف 

 يتعمؽ بسمات الشخصية والأمراض المزمنة وفصائؿ الدـ.نموذج 



 
 
 
 

 ل الثالثــــــالفص
 الأمراض المزمنة

 
 

 تمهيد                
 

 مرض السكري -1                    
 وضغط الدم أمراض الأوعية القمبية -2                      

 الربومرض  -3                    
 الصدفيةمرض  -4                    
 لقولونسرطان او  معدةالثدي، سرطان سرطان ال -5                    
 إحصائيات الأمراض المزمنة -6                    

 
 الفصل خلاصة               
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 تمهيد:
 مراضفي حدوث الأ تعد السبب الرئيستشير البحوث العممية إلى أف الاضطرابات الانفعالية 

بعض مع ؼ الفرد تكي   طريقةو  المزمنة مراضالأ بيف وطيدة علاقةوجود  عمى طبا الأيؤكد كما  المزمنة،
ختمؼ الاستجابة لذلؾ مف فرد لآخر، وىذا راجع إلى الخصائص النفسية تحيث ، مواقؼ الحياة الضاغطة

نما تكوف ردة فعؿ البعض عمى نفس عمى موقؼ معيف، بي ةة، فالبعض تكوف ردة فعمو عنيفوالجسدي
لتي تؤثر عمى وا ،فرازات التي تحدث عمى مستواهيؤدي إلى تأثر الجسـ مف خلاؿ الإ ، مماالموقؼ مختمفة

 .الجانب النفسي لمفرد
وعية مراض المزمنة: السكري، ضغط الدـ، اضطرابات الأتيتـ ىذه الدراسة بمجموعة مف الأ ،لذلؾ

تناوليا مف منظور  القمبية، الصدفية، الربو، سرطاف الثدي، سرطاف المعدة وسرطاف القولوف، حيث سيتـ
 وبشكؿ مفصؿ. ؛طبي

 :(Diabete) مرض السكري -1
 مرض السكري: تعريف -1-1

بب عجز ىو مف أمراض جياز الغدد الصما  المزمنة، ويحدث بس (Diabetes) إف مرض السكري 
 (2008،76،تايمور).لشكؿ المناسب، أو عف استخدامو با(Insulin) الجسـ عف إفراز الأنسوليف

نسوليف المفرز مف تنتظـ مف خلاؿ ىرموف الأ (Glycémie)الزيادة في إفراز نسبة الكموكوز في الدـ
 (Wainsten,J-P,2012,267)إمساؾ الكموكوز مف قبؿ الخلايا.البنكرياس الذي يقوـ بمراقبة 

 أنواع مرض السكري: -1-2
 -Inssulin)النمط المعتمد عمى الأنسوليف -ناأحيا-ويسمى  :(Type I diabetes)النمط الأول -1-2-1

dependent daibetes) ، لأسباب جينية، ويعتقد بأنو ينشأ عف  -عمى الأغمب –وىو اضطراب حاد ويرجع
 اضطراب في المناعة الذاتية، وقد يحدث بسبب عدوى فيروسية، إذ قد يخطأ جياز المناعة ويتعامؿ مع

في البنكرياس عمى أنيا أجساـ غريبة ويقوـ بتدميرىا، مما يجعميا  (Langerhans) "لانجر ىانز" جزر
 (2008،76،ايمورت)عاجزة عف إنتاج الأنسوليف.

ويظير النمط الأوؿ عادة في مرحمة مبكرة مف الحياة نسبيا، وبنسبة أكبر لدى البنات ما بيف 
وأكثر الأعراض المبكرة شيوعا ىي التبوؿ المتكرر،  ،سنة 02و 01سنوات أو ما بيف  5و 4الأعمار 

عادي، والشرب المفرط لمسوائؿ، وانخفاض الوزف، والتعب، والضعؼ، وسرعة اليياج، اللعطش غير او 



 

-63- 
 

 الفصل الثالث: الأمراض المزمنة  

ىذه الأعراض إلى محاولة  ىوتعز  ،)خصوصا الحمويات(، والإغما  طعاـوالغثياف، والرغبة القيرية لم
ذا  الجسـ البحث عف مصادر لمطاقة،  فيستمد غذا ه مما يحتويو في داخمو مف الدىنيات والبروتينات، وا 

لا يشكؿ  وىووالنمط الأوؿ ىو الأخطر، وبفارؽ كبير عف الثاني،  ،لـ تعالج الحالة، فسينجـ عنيا غيبوبة
مف خلاؿ الحقف المباشر  ويعالج النمط الأوؿ بشكؿ رئيس ،فقط مف كؿ حالات السكري %01سوى 
 وىذا النمط عرضة لحدوث مشكمتيف:  ،نسوليفنسوليف، وليذا سمي بالسكري المعتمد عمى الأبالأ

وتنتج  :)حين يكون مستوى السكري في الدم متدنيا جدا((Hypoglycemia)نقص السكر في الدم -1
نسوليف، مما يسبب اليبوط الزائد في سكر الدـ، ويصبح الجمد شاحبا حالة نقص السكر عف زيادة الأ

ورطبا، ويشعر الفرد بالعصبية والضيؽ والانزعاج والتشوش، ويكوف التنفس سريعا وضحلا، والمساف رطبا 
وفاقدا للإحساس وفيو وخز خفيؼ، ويشعر الشخص بالجوع، وربما بالألـ، ويكوف معدؿ السكر في البوؿ 

  أصيب المريض بغيبوبة.لاوا  دوما، ويجب تناوؿ شي  ما يحتوي عمى السكر فورا؛ قميلا أو مع
وفي  :)حين يكون مستوى السكري في الدم عاليا جدا((Hyperglycemia)زيادة السكر في الدم -2

يشعر الفرد بالخموؿ والنعاس، ويصبح التنفس عميقا وثقيلا،  (Hyperglycemia)حالة زيادة السكر في الدـ
ويكوف الجمد جافا، ويصاب المريض بالقي  وبجفاؼ المساف، ولكف نادرا ما يشعر المريض بالجوع، إلا 

وقد  ،د كميات كبيرة مف السكر في البوؿويمكف الكشؼ عف وجو  ،قد يشعر بالعطش وبآلاـ في البطف أنو
لأنيا قد تؤدي إلى غيبوبة، مما قد يستدعي دخوؿ  في الدـ تدخلًا طبياً فورياتتطمب زيادة السكر 

 (262-2008،261تايمور،) المستشفى.

نسوليف عمى الخلايا انخفاض تأثيرات الأ عف وينتج :(Type II Diabetes)النمط الثاني -1-2-2
(Insulinorésistance) في الوزف، حيث تؤدي في بداية الأمر إلى إفراز كبير  والتي تنتج مف الزيادة

ي إلى النقص الحاد ، فيؤدنسوليففراز الأإنسوليف في البنكرياس، ثـ تضعؼ تدريجيا إلى نقص في للأ
لحركة والسوابؽ العائمية ضافة إلى عدـ ابالإ، سنة 45سف البالغيف في د نععادة  ظيريو  لمسكر في الدـ،

 (Wainsten,J-P,2012,268-269) لممريض.
التمثيؿ الغذائي لمجمكوز يتضمف توازنا دقيقا بيف إفراز الأنسوليف واستجابتو وعند اختلاؿ ىذا إف  

التوازف، تصبح الطريؽ مميدة لتطور النمط الثاني مف مرض السكري؛ حيث تفقد الخلايا الموجودة في 
ىي حالة تدعى تجابة بصورة كاممة للإنسوليف ىذه، و العضلات والدىوف والكبد بعضا مف قدرتيا عمى الاس

نكرياس مف إفراز نسوليف ىذه، يزيد البلمقاومة الأواستجابة  ،(Insulin Rersistance) "مقاومة الإنسوليف"
فرازه غير منتظـ، مما يؤدي إلى النمط الثاني مف نسوليف، ويصبح التوازف بيف عمؿ الأالأ نسوليف وا 
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زيادة مرات التبوؿ، والتعب وجفاؼ الفـ، والضعؼ الجنسي، والحيض غير  وتشمؿ أعراضو ،السكري
لتياب الجمد والمثة، والتياب الجياز البولي، والآلاـ، وتشنجات الساقيف  المنتظـ، وفقداف الإحساس، وا 

 ئاـ الجروح أو الخدوش بشكؿ بطي  وكذلؾ الحكة الشديدة والنعاس.تلا  والقدميف أو الأصابع، و 
 (2008،262،تايمور)
 مرض السكري:أسباب حدوث  -1-3
 النوع الأول: -1 -1-3
في حدوث النوع الأوؿ مف السكر إلى نقص كفا ة الجياز المناعي لمجسـ والتي  يعود السبب الرئيس -

وتسبب تمؼ  "لانجرىانز"تياجـ بروتينات الأنسوليف وخلايا  (Antibodies) يصاحبيا ظيور أجساـ مضادة
ولا يعرؼ السبب الحقيقي عف كيفية بد  التأثير عمى  ،البنكرياس التي تفرز الأنسوليف يف "بيتا"خلايا 

الجياز المناعي لمجسـ، ولكف الدراسات تشير إلى أف الاستعداد الوراثي والإصابة ببعض الفيروسات قد 
 تكوف السبب في حدوث نقص كفا ة الجياز المناعي لمجسـ.

مثؿ تمؾ المسببة لمحصبة الألمانية والنكاؼ  ؛لإصابة ببعض الفيروساتيعتقد الباحثيف أف ا الفيروسات: -
(Mumps)وفيروسات أخرى مف فصيمة ، (Coxsackie) وخاصة في الأشخاص الذيف لدييـ استعداد ،

في  "بيتا"وىذه الفيروسات تياجـ بعنؼ خلايا ، وراثي، قد يكوف سببا في حدوث النوع الأوؿ مف السكر
 البنكرياس المفرزة للأنسوليف وتدمرىا. 

ؿ الإصابة بالنوع الأوؿ يوجد اختلافات كبيرة بيف الأشخاص في معد اختلاؼ الأجناس أو السلالات: -
وىو أكثر شيوعا في الأشخاص المنحدريف مف شماؿ أوربا وبعض مناطؽ البحر  ،مف السكر
 (545-2016،544،(1))العاسميالمتوسط.

 :ثانيال النوع -1-3-2
ضة، أف السمنة كانت السبب ممر  (74111) عمى ما يقارب مف (1110) أظيرت دراسة عممت في عاـ -

كما أوضحت دراسة حديثة أف إنقاص الوزف بما  ،الإصابة بالنوع الثاني مف السكر والأوؿ لخطر الرئيس
فقط قد يكوف كاؼ لمنع حدوث مرض السكر مف النوع الثاني عند الأشخاص البدينيف الذيف  % 4يعادؿ 

( مف الزيادة الحالية في %84إلى  %71) وتشير التقديرات أف ،انوف مف اختلاؿ في تحمؿ الجموكوزيع
دىوف حيث أف زيادة ال ،فمرض السكر مف النوع الثاني ىي بسبب السمنة وزيادة الدىوف في منطقة البط

 (2016،548،(1)العاسمي).قد تمعب دورا ميما في مقاومة الأنسوليف
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، وتزداد نسبة الإصابة بو لدى النسا  %(81) ىـ مف ذوي الوزف الزائد ىذا النمطوغالبية مرضى  -
كما أنو يعتبر مف الأمراض التي ، والأفراد مف ذوي مستويات اجتماعية واقتصادية متدنية مقارنة بغيرىـ

 54مف الأفراد مف سف  % 07تزداد احتمالات الإصابة بيا مع تقد ـ العمر، حيث أف ىناؾ ما يزيد عف 
 ،2008،تايمور).عاما 53إلى  11بالنسبة للأفراد مف سف  %7مقارنة بػ  عاما أو أكثر يعانوف مف السكري،

262-263) 

  التدخل والعلاج: -1-4
 العلاج الدوائي: -1-4-1

 (2016،588،(1))العاسميويتضمف العلاج الدوائي ما يمي:

ىذه الأنواع مف العقاقير تقوـ بتحفيز البنكرياس لإفراز كمية أكبر مف  :"Sulfonylurea"عقاقير •
وأكثر  ،ة وذلؾ لتكوف ىذه العقاقير فعالةالأنسوليف بشكؿ طبيعي بدوف العقاقير أو إف كانت كمية قميم
)الأربع ر في الدـ، خاصة في بداية العلاجالأعراض الجانبية انتشاراً ليذا العقار ىو انخفاض نسبة السك

 شيور الأولي مف العلاج(.
 تقوـ بنفس عمؿالمادة الفعالة  (Repaclinide) ىذه الأنواع مف العقاقير مثؿ: "Meglitinides"عقار •

"Sulfonylurea" أي بدوف حدوث انخفاض كبير في نسبة السكر. ؛ولكف بدوف الأعراض الجانبية لو 
وـ بمنع الكبد مف إفراز ىذه الأنواع مف العقاقير تق (Metformin) المادة الفعالة :"Biguanides"عقار •

 .سوليف أقؿ لأف كمية الجموكوز أقؿ، وذلؾ يعني أف الجسـ يحتاج لكمية أنالجموكوز
: ىذه الأنواع تقوـ بمنع تأثير الأنزيمات في الجياز "Alpha-Glucosidose Inhibitors"عقار •

وتمنع  ،عممية امتصاص السكر في مجرى الدـوبالتالي تقؿ  ،اليضمي والتي تقوـ بتدمير الكربوىيدرات
البطف، اقير انتفاخ تتضمف الأعراض الجانبية ليذه العق ،فاع نسبة السكر بعد تناوؿ الطعاـعممية ارت

 .غازات، إسياؿ
بالأنسوليف وتحد مف  اىذه الأنواع تجعؿ الجسـ أكثر حساسية وتأثر  :"Thiazolidinediones"عقار •

 عراض الجانبية ليذه العقاقير مثؿتتضمف الأ، و ز الزائد لمجموكوز عف طريؽ الكبدالإفرا
(Rosiglitazone,Pioglitazone, Hydrochloride) وقد ، زيادة وزف الجسـ، إرىاؽ)تضخـ(،  تورـ الجسـ

 تحدث أيضاً بعض الأضرار بالكبد.
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 العلاج النفسي: -1-4-2
أف التدخلات النفسية يمكف أف  Van der Feltz – Cornelis & Nuyon"(2010)"تظير الأبحاث 

تستخدـ لعلاج مشكلات الصحة النفسية لدى الأفراد الذيف يعانوف مف مرض السكري، وركزت الأبحاث 
عمى الحد مف أعراض الاكتئاب  اأساسا عمى العلاج النفسي للاكتئاب، والتي تؤكد أف ليذا التدخؿ تأثير 

ومراقبة نسبة السكر في الدـ مف خلاؿ العلاج بمضادات الاكتئاب، وخصوصا عندما يقترف مع تعميـ 
 Woller et al"(1996)"وتعد التدخلات العلاجية النفسية والإرشادية شروط داعمة، ويشير  ،الذاتيةالإدارة 

فالعلاج  ،تقديـ نماذج مختمفة مف العلاجات إلى أف ىذا التدخؿ النفسي لدى مرضى السكري مف المتوقع
يدة مف خلاؿ الداعـ يركز عمى زيادة الثقة بالذات وتحسيف ميارات التكيؼ، وتحديد السموكيات غير المف

 (2016،590،(1)العاسمي)استكشاؼ أنماط الشخصية لمريض السكري.

 :(Cardiovascular disorders & Blood pressure)وضغط الدم الأوعية القمبية اضطرابات -2
 :(Cardiovascular Disorders) وعية القمبيةاضطرابات الأ  -2-1
 وعية القمبية:اضطرابات الأ  تعريف -2-1-1

إلى تضيؽ  ىىي الأمراض التي تعز  (Coronary Heart Diseases-CHD) القمب التاجيةأمراض 
فعندما تصاب الشراييف بتضيؽ أو انسداد، فإف ىذا يؤدي إلى  ،ف التاجية التي تزود القمب بالدـالشرايي

للأكسجيف مؤقت الوعادة ما يؤدي النقص  ،لغذا  لمقمب بصورة جزئية أو كميةإعاقة تدفؽ الأكسجيف وا
ويحدث ضيؽ  ،(2008،716،تايمور)منتشر في كؿ أنحا  الصدر والذراعإلى شعور الإنساف بألـ  والغذا 

لدىوف المحتوية عمى الكوليستيروؿ مما أي أف الشرياف يفقد مرونتو وتترسب فيو ا ؛الشرياف بسبب تصمبو
 الصدرية وجمطة القمب.ىما الذبحة تيف و ويظير المرض عمى صورتيف رئيس ،مجرى الدـ يعيؽ

 (2016،503،(1)العاسمي)

 وعية القمبية:اضطرابات الأ ظهور  في لمسببةا عواملال -2-1-2
وتضخـ البطيف  BPدي مع زيادة في إفراط مزمف لمجياز العصبي الو في المباشرة  اتليالآتتضمف  -

وبداية تصمب الشراييف المبكر، لتيابية فرط الكاتيكولاميف، تغيير في المناعة والاستجابات الإ ،الأيمف
 .الدموية بأكممو ويتأثر نظاـ الدورة

مباشرة العوامؿ السموكية مثؿ البدانة، ضعؼ النشاط البدني، استيلاؾ الكحوؿ الغير ليات الآ تضمفت -
 (Diène.E, Fouquet.A & Esquirol.Y,2012,35)والسجائر، ضعؼ الوصوؿ لمرعاية الصحية.
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يمكف في ىذه الحالة ف ،الوراثي أحد أىـ العوامؿ الميددة بالإصابة بأمراض القمب التاجيةيعتبر العامؿ  -
 .أف يصاب الفرد بالمرض في مرحمة مبكرة مف عمره

سريرية  أف تؤدي إلى حوادث سمبية، ونوبات الاندفاع المفاجئةيمكف لمضغوط الحادة والعواطؼ ال -
 .مفاجئة، كالنوبة القمبية

ف ذوي المستوى الثقافي والاجتماعي المتدني، خاصة الذكور منيـ، أكثر عرضة أف الأشخاص م -
  .للإصابة بأمراض القمب التاجية

  إلى عدـ الاستقرار الاجتماعي ترتبط بنسب أعمى مف الإصابة بأمراض القمب. يالضغوط التي تعز  -
وليذا تػزداد  ،بأمراض القمبمػف المعروؼ عمميػا أف ىرموف الإستروجيف يقػمؿ مف خطػورة الإصابػة  -

 (719-716 ،2008،تايمور).نسبػة الإصابػة بيذه الأمػراض بعد انقطػاع الطػمث
 الكاتيكولاميناتف رىا في تطور أمراض القمب التاجيةتساىـ ردود الفعؿ اليرمونية بدو  قد -
(Catecholamines)  الارتفاع أو الانخفاظ في ف أإذ  ،كيميائيا مباشرا عمى الأوعية الدموية اتترؾ أثر

 .، مما يقمؿ مف مرونة ىذه الأوعيةمستواىا قد يؤدي إلى حدوث تغيرات مستمرة في ضغط الدـ
 (2016،727،(1)العاسمي)

 وعية القمبية:علاج أمراض الأ  -2-1-3
 تأهيل مرضى القمب:  -2-1-3-1

التػي يحقػؽ المػريض مػف خلاليػا يعرؼ التأىيؿ في ىذا الإطػار عمػى أنػو العمميػة النشػطة والتراكميػة 
وييػدؼ التأىيػؿ إلػى التخفيػؼ مػف ، فسيا واجتماعيا وانفعاليا ومينيػا واقتصػاديا أمثػؿنوضعا جسميا وطبيا و 

أمػػا  ،وتػػدعيـ التكيػػؼ النفسػػي والاجتمػػاعيالأعػػراض ومػػف شػػدة المػػرض، والحػػد مػػف تفػػاقـ المػػرض وتطػػوره، 
الفمسفة الكامنة ورا  التأىيؿ، فيي اعتقاد المتخصصيف بأف مثؿ ىذه الجيود مف شأنيا أف تحد مػف تطػور 

 المرض، وأف تقمؿ مف احتمالات تكرار حدوث النوبة القمبية ومف خطورة حدوث الوفاة المفاجئة. 
لػى تغييػر سػموكو ونمػط اميػة إلتزامػو بػالجيود الر ا  امج التأىيؿ عمى تعاوف المػريض، و ويعتمد نجاح بر 

سػػاس بالسػػيطرة أو الأساسػػية لمثػػؿ ىػػذه البػػرامج، يتمثػػؿ باسػػتعادة المػػريض للإحىػػداؼ الأولعػػؿ أحػػد  ،حياتػػو
عناصػر تشمؿ و  ،فإف البرامج التأىيمية لف تحقؽ أي نجاح يذكر وفي غياب إحساس كيذا،، الكفا ة الذاتية

الذي يقدـ مف خلاؿ فرؽ  مثؿ بعض الإرشاد النفسي، ىيمية لمرضى القمب العلاج بالتماريف معأالبرامج الت
 ( 2008،733،تايمور).المساندة، والإرشاد الغذائي، والتوعية بأمراض القمب التاجية
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 :(Treatement by Medication)  العلاج بالأدوية -2-1-3-2
حػالات الوفػاة وتعػزى نسػبة كبيػرة مػف ، القمب التاجيػة فػورا بعػد التشػخيص يتـ الشروع بعلاج أمراض

لػػى الإجػػرا ات الطبيػػة الجراح يػػة، وبرنػػامج التأىيػػؿ التػػي تػػـ تفادييػػا إلػػى العقػػاقير المذيبػػة لتجمطػػات الػػدـ، وا 
ويبػػدأ الاسػػتعداد لبرنػػامج التأىيػػؿ عػػادة بتعريػػؼ المػػريض بالأدويػػة التػػي يجػػب عميػػو تناوليػػا ، الػػذي يتبعيػػا

مػػػا يشػػػمؿ ىػػػذا البرنػػػامج تنػػػاوؿ المػػػريض لأدويػػػة وغالبػػػا  ،القمػػػب لمسػػػيطرة عمػػػى ارتفػػػاع ضػػػغط الػػػدـ وأوجػػػاع
إلػى والتي تقاوـ زيػادة نشػاط الجيػاز العصػبي السػمبثاوي الػذي قػد يػؤدي  ،(Beta-Blockers)الحصر البائية

، وربمػػا يسػػتدعي ىػػذه الأدويػػة بعػػض الآثػػار الجانبيػػةوربمػػا تػػنجـ عػػف  ،حػػدوث اضػػطرابات فػػي دقػػات القمػػب
ويوصؼ الأسبريف لممساعدة عمى  ،ديمة أخرى فعالةالمجو  إلى أدوية ب ىذا تناوليا عمى فترات متقاطعة أو

وقػد  ،ي تعمؿ عمى تجمع الصفائح الدمويةكبح أحد الإنزيمات الت التجمطات في الدـ، وذلؾ مف خلاؿ منع
، 2008تػايمور،).دلت الأبحػاث عمػى أف تنػاوؿ نصػؼ حبػة أسػبريف يوميػا يقمػؿ مػف الإصػابة بالنوبػات القمبيػة

733) 
 :(Diet and Activity level) الحمية الغذائية ومستوى النشاط -2-1-3-3

عمػى التقميػؿ مػف مسػتوى الكولسػتروؿ  Taylor & al"(1985)"حسػب ييدؼ الالتزاـ بالحمية الغذائية  
التػػدخيف، وتخفيػػؼ  ؿ تعميمػػات الحميػػة عػػادة التوقػػؼ عػػفوتشػػم ،مػػريض المتعػػافي مػػف النوبػػة القمبيػػةعنػػد ال

إضػػافة إلػى التمػػاريف الرياضػية التػػي تتضػمف السػػير والػػركض،  الػوزف، وتفػػادي تنػاوؿ الكحػػوؿ بكميػة كبيػػرة،
 "Kugler & al"وحسػػب  ،دقيقػػة 34-21مػػرات بالأسػػبوع لمػػدة  واسػػتخداـ الػػدراجات اليوائيػػة وغيرىػػا ثػػلاث

نمػػا تسػػاعد عمػػى الشػػفا  الن ف مػػف أدا  القمػػب والشػػراييفيبػػدو أف التمػػاريف لا تحس ػػ (1990) فسػػي فحسػػب، وا 
أيضػػا تعميمػػات حػػوؿ  Williams et al"(1990)"حسػػب ويتمقػػى المػػريض ومنػػع الانتكاسػػات فػػي المسػػتقبؿ، 

لضػػػماف ، قػػرب فرصػػةأو بػػذلؾ فػػي عنػػدما تسػػمح حالتػػػ طو والعػػودة عمػػى نمػػػط حياتػػو السػػابؽاسػػتئناؼ نشػػا
ة مشػػػػػػػػػػاكؿ اقتصػػػػػػػػػػادية لممػػػػػػػػػػريض اسػػػػػػػػػػتمرار الػػػػػػػػػػدخؿ والمحافظػػػػػػػػػػة عمػػػػػػػػػػى العمػػػػػػػػػػؿ، ومنػػػػػػػػػػع حػػػػػػػػػػدوث أيػػػػػػػػػػ

 (2008،734تايمور،).وأىمو
 : Problems of Social Support))مشكلات المساندة الاجتماعية -2-1-3-4

ؽ عمى المصابيف بأمراض ينطبؽ عمى مرضى القمب ما ينطب Elizur & al"(1999)"حسب  
لمشفا  والتقميؿ مف الضيؽ فالمساندة الاجتماعية يمكف أف تساعد ىؤلا  المرضى في التوصؿ ، أخرى

 .وعدـ الارتياح، والتخفيؼ مف أعراض القمب، خاصة في الأشير التي تمي الخروج مف المستشفى
 (2008،738تايمور،)
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 :(Blood pressure)ضغط الدم -2-2
 مفهوم ضغط الدم: -2-2-1

ففػي أثنػا   ،الدمويػةجاه مضاد لجدراف الأوعية قوة تبذؿ في اتىو ( Blood Pressure) إف ضغط الدـ
وقياس ضغط  ،بساط تنخفض قوتيا إلى أدنى مستوىالانقباض تزداد قوة جدراف الأوعية الدموية، وعند الان

ف فرط ضغط الػدـو  ،وييف مف الضغطتالدـ ينصب عمى قياس معدؿ حدوث ىذيف المس  (Hypertension) ا 
مػػة الػػدـ إلػػى الشػػراييف(، أو عػػف مقاو  )تػػدفؽ كميػػات كبيػػرة مػػفيػػنجـ عػػف مخرجػػات قمبيػػة عاليػػة جدا المػػزمف

 (2008،82تايمور،).محيطية عالية جدا في الشرينات
ىػػػو ضػػػغط الػػػدـ المسػػػؤوؿ عػػػف أو انخفػػػاض( ضػػػغط الػػػدـ الثػػػانوي، ) مػػػا يسػػػميو الأطبػػػا  بارتفػػػاعإف 
يرجػػع ىػػذا الشػػكؿ مػػف الضػػغط الثػػانوي فػػي معظمػػو إلػػى و  ،مػػف حػػالات ارتفػػاع ضػػغط الػػدـ %(01)حػػوالي 

وعوامػػؿ نفسػػية مسػػاعدة، ويقابػػؿ ىػػذا الشػػكؿ مػػف الضػػغط مػػا يسػػمى بارتفػػاع ضػػغط الػػدـ  عوامػػؿ عضػػوية
)الانبسػػاطي(،  مػػف حػالات ارتفػػاع ضػغط الػػدـ (%81 -71) أو الأساسػػي وىػو المسػػؤوؿ عػف نسػػبة الجػوىري

التػي تتضػح زالػت معظػـ أسػبابو مجيولػة عػدا الأسػباب الشخصػية النفسػية  وارتفاع ضغط الدـ الجوىري مػا
 (2009،287،الزراد).الشكؿ مف الضغط في ىذا

ة لمشػػراييف، وحػػدوث أضػػرار فػػي الػػدـ إلػػى تصػػمب فػػي الجػػدراف الرئيسػػوقػػد يػػؤدي تكػػرار فػػرط ضػػغط 
ف عػػدـ عػػلاج فػػرط ضػػغط الػػدـ يمكػػف أف يػػؤثر سػػمبا أ Waldsteinetal"(1996)"يػػرى و  ،جتيا وخلاياىػػاأنسػػ

في التعمـ والذاكرة والانتباه والتفكيػر المجػرد، مما يؤدي إلى حدوث مشكلات  عمى الوظائؼ المعرفية لمفرد،
وتكتسػػب ىػػذه المشػػكلات دلالػػة خاصػػة عنػػد المرضػػى مػػف فئػػة  ،ونػػة العقميػػة وميػػارات معرفيػػة أخػػرىوالمر 

 تفاديػا لممضػاعفات. فرط ضغط الدـ وعلاجػو بصػورة مبكػرةلذلؾ فمف الضروري أف يتـ تشخيص ، الشباب
 (2008،82،تايمور)
 ضعط الدم:أعراض فرط  -2-2-2

 ينتج عف ارتفاع ضغط الدـ أية أعراض إلى أف تحدث المضاعفات الخطيػرة. في معظـ الحالات لا
 (2005،97،)رماؿ

فيي الشعور بالتعب حيث يبدأ الشخص بالشعور بالتعب  ،الإشارة الشائعة بوجود ارتفاع ضغط الدـ -
بداية ارتفاع ضغط الدـ عندىـ بتغير في أحواليـ العاطفية  رجعوفوبعض الناس ي ،والانزعاج والعصبية

وجود حالة مف عدـ التحمؿ بت تغير إلا أنيا  ،حيث كانت حالتيـ قبؿ ذلؾ تعكس السعادة والتسامح
  والإىماؿ.
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تقريبا في كؿ نواحي الجسد وتكوف  ،بعض الناس يصابوف بآلاـ في الذراعيف والساقيف والكتفيف والظير -
 (17-1992،16)شنايدر،و.اتىذه الآلاـ حادة عندما يكوف ارتفاع ضغط الدـ في أعمى درج

لمصداع علاقة مميزة فقط بارتفاع الضغط الشديد والمؤثر عمى الجياز العصبي، وربما المصاحب  -
 بنزيؼ في المخ واضطرابات في الجياز العصبي.

المرضى مف وجود دوخة أو خفقاف أو تعب عاـ أو نزيؼ مف الأنؼ أو ظيور دـ في قد يشكو بعض  -
 (2009،260)جعفر،البوؿ، أو قد يشعر البعض بغشاوة عمى الرؤية.

غير قادر عمى تجاوز  مريض شخصية ارتفاع الضغط عمى النحو الآتي: "Bringer"يعرؼ برنجر  -
يوىـ نفسو ، قد غير قادر عمى كبت ميولو العدائي ،بالضآلة(العقبات المرتبطة بصراعو النفسي )يشعر 

 (1999،118الداىري صالح حسف والعبيدي ىاشـ ناظـ،)نقص القدرة عمى الخمؽ والإبداع.، بأنو مريض بالقمؽ

 :قياس ضغط الدم فيةكي -2-2-3
وفكرة ىذا الجياز أنػو قابػؿ لمتمػدد حيػث يمػؼ  ؛يقاس ضغط الدـ بواسطة جياز أو طوؽ ضغط الدـ

وعند نقطة معينػة فػإف ضػغط اليػوا  يوقػؼ  ،شريط مف المطاط عمى ذراع الشخص ويبدأ في ضغط اليوا 
 ىثـ يتـ تفريغ اليوا  تدريجيا فيسمع صوت مرور الدـ عند نقطة معينة وىي أقص ،مرور الدـ في الشرياف

ثـ يتػرؾ أيضػا  Systolic(SP) Pressureوتسمى بالضغط السيستولي  ؛ضغط لمدـ خلاؿ قمة الدفع البطيني
ويسػػمى  ؛اليػػوا  ليفػػرغ تػػدريجيا حتػػى ينتيػػي الصػػوت تمامػػاً فيكػػوف ىػػذا أقػػؿ ضػػغط دـ خػػلاؿ الػػدفع البطينػػي

   ويتػػػراوح ضػػػغط الػػػدـ فػػػي البػػػالغيف بػػػيف  Diastolic Pressure(DP)الػػػداي سيسػػػتولي 

  
 
   

  
(
  

  
) 

لا يحسػػب عمػػى  Mean Arterial Pressure(MAP)جػػدر الإشػػارة ىنػػا أف متوسػػط ضػػغط الػػدـ الشػػرياني تو 
 ولذلؾ فيو يحسب كما في المعادلة التالية:، SPيبقى لفترة أطوؿ مف  DPلأف  DP & SPأساس متوسط 

MAP = DP + 
 

 
 (     ) 

= 70 + 
 

 
(      ) 

= 70 + 16.6               

= 86.6 mm Hg                  

وذلػؾ نظػرا لتغييػر ضػغط الػدـ الشػرياني باسػتمرار خػلاؿ الػدورة  ،ىو المقياس الميػـ (MAP)ومقياس
 وىػػػػػذا المقيػػػػػاس يمثػػػػػؿ متوسػػػػػط الضػػػػػغط الػػػػػذي يػػػػػدفع الػػػػػدـ فػػػػػي الأنسػػػػػجة خػػػػػلاؿ كامػػػػػؿ الػػػػػدورة. ،القمبيػػػػػة

 (495-2016،494،خميؿ)
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 :أسباب فرط الدم -2-2-4
 % 0لكف ، الكمى في تنظيـ ضغط الدـمف حالات فرط ضغط الدـ عف فشؿ  %5ينتج حوالي 

 الذي لا تعرؼ أسبابو. ،(Essential) يا تكوف مف نوع ضغط الدـ الجوىريتقريبا من
تمعػػب العوامػػؿ الوراثيػػة دورا ميمػػا فػػي الإصػػابة بفػػرط ضػػغط الػػدـ، فػػإذا كػػاف أحػػد الوالػػديف مصػػابا بفػػرط  -

؛ إذا كػاف كلاىمػا مصػابا، ترتفػع احتمػالات إصػابة %55لػدى الأبنػا  إلػى ضغط، تصؿ احتمالية الإصػابة 
 . %05الأبنا  لتصؿ إلى 

فقد وجد أف الانفعاؿ  ،ؿ الخطورة للإصابة بفرط ضغط الدـقد تكوف العوامؿ الانفعالية جز ا مف عوام -
، كما والشؾ والارتيابمشاعر عدـ الثقة ، و لسمبي يتنبأ بتطور فرط ضغط الدـ، وأف النزعة إلى الغضبا

، والإصابة لاحقا بفرط ضغط رية أف ترس خ مشاعر الغضب المزمفيمكف لمبيئة الأس
  (2008،742تايمور،).الدـ

الإفراط والزيػادة دور كبيػر، والعػادات السػموكية كػ بيئػةلم نجػدمف العوامػؿ المسػاعدة عمػى حػدوث الضػغط  -
قمة الحركػة وعػدـ ، السمنة، تعاطي المخدرات ،تناوؿ المشروبات الكحولية ،التدخيف ،في تناوؿ ممح الطعاـ

  .ممارسة الرياضة
سػػتروييد(، )أدويػػة الأ الأنفمػػونزا، الأدويػػة السػػتروييديةحبػػوب منػػع الحمػػؿ، أدويػػة الزكػػاـ، ك تنػػاوؿ الأدويػػة -

المراحػؿ المتقدمػة مػف مػرض الذئبػة الحمػرا  فػي و مػرض السػكري  كػذلؾ)الكابحػة( لمشػيية،  الأدوية المانعػة
 (2009،258،)جعفرالمرض.

صػػراعات الاجتماعيػػة المزمنػػة، وبضػػغوط العمػػؿ، خصوصػػا حػػيف تجتمػػع الضػػغط الػػدـ ب يػػرتبط ارتفػػاع -
كمػػا اتضػػح أف الأمػػاكف المزدحمػػة ذات الضػػغط  ،متطمبػػات العمػػؿ القاسػػية مػػع ضػػعؼ الإحسػػاس بالسػػيطرة

وفيمػػا يخػػص النسػػا ، فقػػد وجػػد أف ارتفػػاع ، ضػػغط الػػدـي إلػػى ارتفػػاع فػػي معػػدؿ والضوضػػا  العاليػػة، تػػؤد
 (2008،743)تايمور،.تبط بزيادة المسؤوليات العائميةضغط الدـ ير 

أف ىناؾ نقصا في كمية الدـ التي تصؿ إلى الكميتيف مم ا يترتب عميو زيادة في إفراز مادة الرينيف  -
(Renin) ، الأنجيوتينسف  عميو أيضا زيادة في مادةوىذا ما يترتب((Angiotensin (11) ، ورقـ(10) رقـ ،

 وبالتالي ارتفاع الضغط.  ،وىذه المادة تؤدي إلى انقباض الأوعية الدموية
ارتفاع ضغط الدـ يكوف بسبب زيادة نشاط مركز تنظيـ قطر الأوعية الدموية في المخ، وزيادة النشاط  -

ؤدي إلى انقباضيا وارتفاع مم ا ي ،إلى الأوعية الدمويةىذا يؤدي إلى زيادة السيالات العصبية المرسمة 
  الضغط.
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 في الدـ، يؤدي إلى زيادة (Aldosteron) لي زيادة إفراز مادة الألدستيروفزيادة إفراز قشرة الكظر، وبالتا -
أثر لدييا النواحي النفسية الانفعالية  أفوقد أكدت التجارب والدراسات  ،كمية الصوديوـ وارتفاع ضغط الدـ

 (288-2009،287،)الزراد.في رفع ضغط الدـ
وتتضمف ظاىرة ارتفاع ضغط الدـ وعلاجيا، ، Deficits in Communicationالعجز في التواصؿ  -

 Larkin("(1993"و "Somenchuk"حظ حيث لا ،جتماعي آخر يتعمؽ بميارة التواصؿوجود عامؿ نفسي ا
وجود عجز في القدرة عمى التواصؿ بيف الأفراد المعرضيف للإصابة بفرط ضغط الدـ، وبوجو خاص فيما 

" Roter"حسب وتنشأ مثؿ ىذه العيوب ،لسموؾ السمبي المفظي وغير المفظييتعمؽ التفاعؿ الذي يتسـ با

 .الغضب المزمفلدى الفرد شعورا بفي التواصؿ، عف البيئات العائمية التي تولد  Ewart"(1992)"و
 (2008،748)تايمور،

 :(Treatment of Hypertension)ضغط الدمفرط علاج  -2-2-5
 :ىناؾ عدة طرؽ لمسيطرة عمى فرط ضغط الدـ، منيا ما ىو وقائي ومنيا ما ىو علاجي

 :(Drag Treatment)الدوائيالعلاج  -2-2-5-1
خصائي الشرياني، يصفيا الطبيب الأىناؾ أنواع عديدة مف الأدوية المخفضة لارتفاع ضغط الدـ 

جنس ، ضغط الدـ مستوىوىي:  عوامؿ تحد د إستراتيجية العلاج، وىناؾ اتبعا لحالة كؿ مرض عمى حد
وجود ، وجود تغيرات في شبكية العيف، ارتفاع ضغط الدـ في سف  مبكر، )ذكر أو أنثى( المريض

وجود تأثيرات جانبية ، أمراض الكبد والكمىوجود أمراض أخرى كالربو، السكري، أو ، مضاعفات خطيرة
-2009،263،)جعفر.قدرة الجنسيةلضغط الدـ العالي، مثؿ تدىور ال لبعض العلاجات الدوائية الخافضة

264) 

ومف ىذه العلاجات ، أو العلاج بالعقاقير أما العلاج الأكثر شيوعا لضغط الدـ فيو العلاج الكيماوي، -
، وذلؾ بزيادة إدرار البوؿ.   ما يعالج زيادة إفراز الصوديوـ

، (Beta- Adrenergic Blockers)ارتفاع الضغط يدعى "موانع بيتا" وىناؾ صنؼ آخر شائع مف أدوية -
وىي عبارة عف عقاقير تؤدي إلى تخفيض ضغط الدـ، وذلؾ بخفض مخرجات القمب وخفض نشاط 

ؿ عف ارتفاع ضغط الدـ في الكمية، كما أنيا تستخدـ لمتخفيؼ مف ضغط الدـ بتخفيض البروتيف المسؤو 
 التدفؽ السمبثاوي مف الجياز العصبي المركزي. 

 "الكاتيكو لامينات"أيضا لاستفادة  (Peripheral Adrenergic Inhibtors)كما استخدمت الموانع الطرفية -
(Catecholamines) الكظرية ف الدماغ ومف نخاع الغدةم(Adrenal Medulla).  
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 Alphacalcium Channel)ضا موانع ألفا والكالسيوـ وغيرىابالإضافة إلى كؿ ذلؾ، استخدمت أي -

Blockers, Angiotension C onverting, Vasodilators, Adrenergic Blockers Enzyme Inhibitors) 
مف فرط ضغط الدـ،  ئقا في التخفيؼوقد أظيرت ىذه الأساليب نجاحا فا ،في علاج فرط ضغط الدـ

مستويات عالية ب يتميزوفة بشكؿ خاص مع الأشخاص الذيف قد تكوف فعال Leet & al" (1992)"حسب و 
 (2008،749تايمور،).مف العدائية

  :(Cognitive-Becavioral Treatments)المعالجات المعرفية السموكية -2-2-5-2
المآخذ عمى علاج فرط ضغط الدـ بالعقاقير، وما أحرزه ساىمت Glagow & al"(1989 )"حسب 

السموكي مف نجاحات في مجالات عمـ النفس الصحي، في المجو  إلى أساليب تعديؿ  -العلاج المعرفي
ومع أف ىذه المعالجات قد لا تحؿ محؿ المعالجة  ،والسموكية في علاج فرط ضغط الدـ الجوانب المعرفية

بالعقاقير كميا، إلا أف المجو  إلى مستويات أدنى مف العلاج بالعقاقير إذا ما اقترف بأساليب العلاج 
 .السموكي، يبرىف مف دوف شؾ عمى نجاح أكبر –المعرفي 

المعرفية، ومدى نجاحيا في لعدد مف الأساليب السموكية و  Davison & al"(1991)" ولدى تقييـ
ف ىذه الأساليب المستخدمة، كالاسترخا  والتغذية أالتخفيؼ مف ضغط الدـ المرتفع، وجد الباحثوف 

التخفيؼ مف  ت، استطاعتخيؿالراجعة والإسترخا  العضمي التدريجي والتنويـ والتأمؿ والتنفس العميؽ وال
 (2008،750تايمور،)ثارة.بإحداث حالة متدنية مف الإ ارتفاع ضغط الدـ، وذلؾ

لدى تقييميـ للأساليب السموكية في معالجة فرط ضغط  Chambers" (1994)" و"Linden"وجد   
إضافة  ،دوائية الناجحةتعد مف الطرؽ ال الدـ، أف تخفيؼ الوزف والتماريف البدنية والعلاج السموكي المعرفي

كما أف ىذه الطرؽ غير مكمفة وسيمة  ،السموكية –المعرفية إلى النتائج الإيجابية التي نجمت عف الطرؽ 
 التطبيؽ، ويمكف استخداميا دوف الحاجة إلى إشراؼ؛ نظرا لانعداـ وجود آثار جانبية سمبية ليا.

  (2008،751تايمور،)

 :(L’Ahasma) مرض الربو -3
 مفهوم مرض الربو: -3-1

والربو  ،اليونانية وتعني)صعوبة التنفس(مة ربو مشتقة عف ، وكم(Asthma)ىناؾ عدة تعريفات لمربو
ويتصؼ ىذا المرض بانسداد الأنابيب الشعبية الصغيرة، أو نقص  ،مرض يياجـ جياز التنفس عبارة عف

في قطر الشعب اليوائية التي يمر منيا اليوا  إلى الرئتيف، ويكوف ذلؾ بسبب تقمص العضلات الشعبية 
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تيف، ويؤدي ذلؾ إلى صعوبة ، وتصبح الرئتاف منتفخالقابضة، أو تورـ جدراف الشعب اليوائية
 (2009،245)الزراد،.التنفس

الجسـ وتثار فيو مادة  يستثار حيث ،(Sensitivity IIIness)الحساسية الربو ىو أحد أمراض
ولضماف سلامة العممية التنفسية  ،ة عف كافة أشكاؿ الحساسيةمسؤول ( التي تعتبرHistamine)اليستاميف 

المريض مضادات  ىالبيولوجية الحيوية للإنساف في استنشاؽ الأوكسجيف وطرح ثاني أوكسيد الكربوف يعط
 (1988،90عطوؼ،).بالعلاج النفسي ولكف لا تزوؿ المشكمة إلا ،Anti – Histaminic Drugs اليستاميف:

 أنواع مرض الربو: -3-2
 (255 2009،)الزرادأشكاؿ ىي:عدة لمربو 

وتؤثر فيو التعفنات، والتموث، والغبار، والبكتيريا، والأدوية، ورائحة  ربو فرط الحساسية: -3-2-1
الحيوانات ورائحتيا، وغبار وبعض  الأزىار، وغبار التبف، وسوسة القش، والريش، والشعر، والرطوبة،

حيث تدخؿ المثيرات  ؛إلى ربو التنفسويقسـ الباحثوف الحساسية  وبعض أنواع الأغذية... ،المصانع
لى ربو التغذية ي تدخؿ فيو المثيرات عف طريؽ ذوىو ال ؛الجسـ عف طريؽ المسالؾ اليوائية التنفسية، وا 

مثؿ البيراميدوف  ،طعمة كالسمؾ والبيض والحميب وبعض الأدويةمثؿ الأ ،جياز اليضـ والأمعا 
(Pyramidon). 
وتظير  ،الإجياد العضمي يزيد مف نبضات القمب ويحدث ضيقا في التنفسإف  الربو الجهدي: -3-2-1

أعراض النوبة الربوية في الدقائؽ التي تمي الإجياد العضمي، خاصة إذا توافرت ظروؼ مثؿ اليوا  
 دقيقة. (21-11) يدأ النوبة تمقائيا بعد مضي فترةالرطب أو الجاؼ جدا، ثـ ت

وىو الذي يستثار بالعوامؿ النفسية الانفعالية، ويساعد عمى ذلؾ الحساسية  الربو الانفعالي: -3-2-1
اقؼ الانفعالية أو وكنا قد أشرنا كيؼ أف الربو يستجيب لممو  ،وعامؿ الإيحا ، والإجياد النفسي لممثيرات،

 .لجيد فكري صعب
 المسببة لحدوث الربو: النفسيةالعوامل  -3-3
 الربو الذي يعتبر نتيجة لرد فعؿ غير طبيعية لبعض المواد.الوراثة أحد أىـ عناصر انتشار  -
(Wainsten,J-P,2012,95) 

)بالأـ( وخبرات الطفولة بالاعتماد عمييا وعمى الآخريف وعدـ القدرة عمى بنا  موقؼ  صمة المصاب -
 مستقؿ أو اعتماد عمى الذات.
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 ،الطلاؽالعطؼ الأبوي لسبب  ف مفالعاطفي والحرما –الانفعالية وعدـ النضج الوجداني الاضطرابات -
 الشديد. أو الدلاؿ ،وسو  معاممتيا وتسمطيا أو قسوة الأـ ،أو الوفاة أو الحوادث العائمية

يظيروف لمطفؿ  تبيف أف آبا  المرضى بالربو خاضعوف لسطوة الأـ أو يمعبوف دور الزوج الفاشؿ ولا -
ف السعاؿ والحشرجة ىي تعبير كالبكا  لمحاجة للأـ ،العاطفة المرغوبة ولمتذبذب الانفعالي بيف الرضا  ،وا 

 والغضب والتشاؤـ والتفاؤؿ.
ومناقشتو  ،وصلابة رأس وردود أفعالو عنيفة ،)المسؤولية( ولديو غيرة شديدة وعناديكره المصاب -

 نفسيا ودوائيا(.)تخمؽ فيو التوتر ولا بد مف علاجووىو يعكس بيئتو التي  ،عدوانية
وكابوس الصدر  فمكؿ إنساف تنفس خاص ،)التنفس( ىو أكثر مف عممية تبادؿ غازاتأكد الأطبا  أف -

 "ىوؼ"و "كرتشمر" لمزاج والعوامؿ النفسية في مفيوـوليذا كاف ا ،)عدـ راحة نفسية( عند المصابيعني
 (91-1988،90،عطوؼ)ىي الأساس في اضطراب التنفس. "كاميروف"و
 الربو:مرض أعراض  -3-4

، النػاتج عػف انطػلاؽ الممسػا انقبػاض العضػمة التشػعبية و  فػرازا زائػدا لممخػاطإاب المزمف يسبب الالتي
مػػف " Leukotrienes"و "Histamine،" "Triptase" ،"Prostaglandin" التػػي تتضػػمفالالتيابػػات  محرضػػات
يكػوف ىنػاؾ تسػرب بػروتيف مػف و  ،اليوائيػةالشػعب  فػي فػرازات كثيفػة ولزجػةإتجمػع حيث يػتـ  ،جسـخلايا ال
إلا أف الشػػػعب  ،ة الرغاميػػػةالقصػػػب عبشػػػعمػػػى مجػػػرى التػػػنفس  يػػػؤثر ضػػػيؽ ،لايػػػاالخ بقايػػػاوتجمػػػع  البلازمػػػا

ينخفض معدؿ التدفؽ الأقصػى لميػوا  و  ،مممتر( تبقى الأكثر تأثرا 4إلى  1)ذات قطر مف اليوائية الصغيرة
تتزايػػد وتيػػرة التػػنفس  نتيجػػة ليػػذا ،ليػػوا  ورا  مجػػاري اليػػوا  المنسػػدةبينمػػا يػػتـ كػػبح ا ،ويتزايػػد حجػػـ الػػرئتيف

عمػى  التػي تكػوف مرنػة معظػـ الحػاؿ، لمجػاري التنفسػية وعػدـ قػدرة الرئػةلتعوض عف الإعاقة المتزايػدة فػي ا
ا يصػػػبح القفػػػص جاىػػػدا أف يتػػػنفس بينمػػػ المحاولػػػةيصػػػبح عمػػػى المػػػريض ، حيػػػث الارتػػػداد خػػػلاؿ نوبػػػة ربػػػو

ف بػػػيتػػػي يصػػػبح عمػػػى غشػػػا  الحجػػػاب الحػػػاجز والعضػػػلات ال مػػػع تقػػػدـ النوبػػػة ،أكثػػػر الصػػػدري متضػػػخما
الألػـ إلػى ؤدي تػو تفقػد العضػلات فعاليتيػا،  النوبػات الحػادةفػي  ،كبػر خػلاؿ التػنفسبطاقػة أ تعمؿ عضلاالأ

 ,Miler.M.G, Weilert.J.M).ثـ إلى الموت الجسدي ووتيرة التنفس المتزايدة إلى إجياد العضلات التنفسية

Bakert.R,Collins.J & D’Alonzo.G,2005,231) 

 (2009،251اد،)الزر تمر نوبة الربو بالمراحؿ التالية:و 
ىي مرحمة عسر التنفس مع شييؽ قصير وزفير طويؿ متعب مع صفير، ولا المرحمة الأولى:  -3-4-1

 يوجد ازرقاؽ في الوجو أو آلاـ في الصدر.
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لتياب إ)بعد فترة مف المرحمة الأولى(  ظوتسمى بمرحمة النزلة حيث يلاحالمرحمة الثانية:  -3-4-2
فرازات بم وفي ىذه المرحمة يصعب خروج البمغـ عف  ،غمية مفرطة، مع سعاؿ جاؼ وخانؽالقناة التنفسية وا 

 –)بمورات ساركوض رمادي يحتوي عمى حبيبات بموريةطريؽ البصؽ، ويكوف البمغـ لزجا ذا لوف أبي
 ليدف(. 

تكوف بتطور الربو مف الحالة النوبية إلى ربو يتصؼ بعسر تنفس دائـ مع المرحمة الثالثة:  -3-4-3
 الربو أزمةوقد تتطور الحالة إلى ما يسمى ب ،ناتجة عف الجيد والانفعاؿ والقمؽاختناقات متعددة، ونوبات 

حيث يتأثر المريض بفرط الحساسية، وبالأدوية، وبالأمراض التنفسية، كما يتأثر بالصدمات النفسية 
الانفعالية، مع تعرؽ يعـ الجسـ، وزيادة في نبضات القمب، وازرقاؽ الموف، وتضخـ عضلات الرقبة، 

عيا  عاـ، وقد يصاحب ذلؾ بعض الارتعاشات والتقمصات، أو فقداف الوعي.  وا 
 علاج مرض الربو: -3-5

و بالحصػػوؿ عمػػى التػػاريخ الكامػػؿ لمحساسػػية بػػإجرا  اختبػػارات الجمػػد بػػالرب يفحػػص الطبيػػب المػػريض
ويصػػؼ أغمػػب  ،اد التػػي قػػد تسػػبب الحساسػػية لممػػريضالفحػػوص عمػػى معرفػػة المػػو  لمحساسػػية، وتسػػاعد ىػػذه

زالػة الحساسػية، والسػالبيتاموؿ لإفيػدريف مينػوفميف والأدويػة التػي تشػمؿ الأطبا  دوا  واحد أو أكثر مف الأالأ
  (2005،148)رماؿ،ويد ضروري في حالات الربو الحاد.ستير والعلاج بالأ

ج النوبات علا ببة،العوامؿ المس زالة جميعإيتعمؽ علاج الربو بمراقبة حدة النوبات، فيجب و  
، أما إذا (Aérosol-doseur)التنفس  عف طريؽ جياز (Les bêtamimétiques) البسيطة يتطمب استخداـ

 (Les corticoïdes) النوبة شديدة فيجب استخداـ أدويةكاف العلاج غير ناجع بما فيو الكفاية أو إذا كانت 
 ، وينصح باستخداـ أدوية(Nébulisation) تزويد المريض بالأكسجيف وحقنو بػوالمتابعة في المستشفى ل

(Les corticoïdes)  حالات الربو الحاد توصؼ أدويةفي كعلاج أساسي لمربو، و (Les corticoïdes )

 Les)مة، كما أنو ىناؾ أدوية أخرى مثؿلمدة طوي (Les bêtamimétiques)بكميات كبيرة مع

antileucotriène) أو(Anti-IgE).(Wainsten,J-P,2012,95) 

 :(Psoriasis) مرض الصدفية -4
 الصدفية:مرض مفهوم  -4-1

حيػػث  ،(0871)عػػاـ "Mier" رغـ مػػف الخطػػوة التػػي حققيػػا العػػالـالػػ ىػػو مػػرض مػػا يػػزاؿ غامضػػا عمػػى
ف الكثيػػػر مػػػف أإلا  ،ف لموراثػػػة دورا فػػػي ىػػػذا المػػػرضأكشػػػؼ عػػػف وجػػػود عطػػػؿ أساسػػػي فػػػي الجسػػػـ، كمػػػا 
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وحػػػالات  ،وجػػػود أمػػػراض نفسػػػية مثػػػؿ عصػػػاب القمػػػؽ وضػػػعؼ حيويػػػة الجيػػػاز العصػػػبي وفالبػػػاحثيف يؤكػػػد
 (1999،125،)الداىري والعبيديالانييار المقنع لدى الكثير مف ىؤلا  المرضى.

لتيابيػػة المزمنػػة، تظيػػر عمػػى سػػطح الجمػػد بشػػكؿ وردي محمػػر تعمػػوه وىػػي أحػػد الأمػػراض الجمديػػة الإ
وبػػػالرأس والأظػػافر وأسػػػفؿ  قشػػور بيضػػا  فضػػػية المػػوف، وتتوضػػع عمػػػى الوجػػو الأمػػػامي لمػػذراعيف والسػػاقيف

ميػػػؿ الالتصػػػاؽ والصػػػدفية إمػػا أف تتركػػػز بشػػكؿ كثيػػػؼ وتكػػوف محػػػددة الحػػوافي، أو تتركػػػز بشػػكؿ ق ،الظيػػر
لجمػػد قمػػيلا، وتبػػدأ صػػغيرة ثػػـ وعػػادة تكػػوف بقػػع الصػػدفية محمػػرة ممتيبػػة تعمػػو سػػطح ا ،وتكػػوف نخاليػػة الشػػكؿ

ي الشتا ، إلا أف وقد يكوف لمصدفية فصؿ خاص ف ،اؿ كثيرةوالصدفية جافة وليس بيا حكة في أحو  ،تكبر
 (2009،312،)الزراديا يحدث في الصيؼ أو خلاؿ العاـ.بعض

 أنواع الصدفية: -4-2
 تتطػػػػػور الصػػػػػدفية عمػػػػػى شػػػػػكؿ نوبػػػػػات، ويمكػػػػػف أف ينػػػػػتج عنيػػػػػا ثلاثػػػػػة أنػػػػػواع مػػػػػف المضػػػػػاعفات:

(Wainsten,J-P,2012,794) 
تعمػػيـ الصػػدؼ ويحػػدث فييػػا : (L’érythrodermie psoriasique)الححوردي يالطفححا الصححدف -4-2-1

 ويتبع بتغير لمحالة العامة مع الحمى، الارتعاش، نقص في الوزف. ،عمى كامؿ الجسـ
 عمػػى شػػكؿ بثػػورظيػػور المئػػات مػػف الجػػروح  :(Le psoriasis pustuleux)ةالصححدفية البثريحح -4-2-2

مع حمى مرتفعة، وىذا النوع يصيب أي جز  مف  الجراثيـخالية مف  ،)يميؿ إلى لوف الحميب( بموف مبيض
 الجسـ، كما قد يتمركز في اليديف.

أف يكػوف تحػت  فروماتيزـ مزمف ويمك :(Le rhumatisme psoriasique)الروماتيزم الصدفي -4-2-3
شػػكميف: إلتيػػاب المفاصػػؿ كالأصػػابع مػػع حػػدوث تشػػويو فييػػا، ورومػػاتيزـ محػػوري كالتيػػاب مفاصػػؿ العمػػود 

  الفقري.
 الصدفية: عراضأ -4-3

سػطح الجمػد، مػا  هساسية لمجمد وتتكاتثر بسرعة أكثر مف الخلايػا العاديػة باتجػاتنمو خلايا الطبقة الأ
صػابة بالصػدفية، كمػا يمكػف إكثر ينتج عنو نضج غير كامؿ لمطبقة العميا، وتعد المفاصؿ وفروة الرأس الأ

 (Cossert.J,2015,396)خرى مف الجسـ.أف تصاب بعض المناطؽ الأ
، (Psoriasis en gouttes) صػغيرة جػدالكف أحيانػا تظيػر عمػى شػكؿ بقػع تكوف البقع كبيرة،  غالبا ما

صابة المعتادة ىي: الجية الخمفية أماكف الإ ،(Psoriasis nummulaire) أو تكوف بحجـ وشكؿ قطعة نقدية
أف يتمركػػز إمػػا فػػي ثنيػػة الفخػػذ أو  الظيػػر، كمػػا أف ىػػذا المػػرض يمكػػفماميػػة لمػػركبتيف و لممػػرفقيف، الجيػػة الأ



 

-78- 
 

 الفصل الثالث: الأمراض المزمنة  

مػػا عمػػى كػػؼ اليػػديف أو بػػاالإ ناشػػؼ،  ف القػػدميف، فػػي ىػػذه الحالػػة تكػػوف الصػػدفية عمػػى شػػكؿ جمػػدطبػػط، وا 
 (Wainsten,J-P,2012,793-794)خشف، متشقؽ ورمادي الموف.

 أسباب ظهور الصدفية: -4-4
سػػباب المكونػػػة فػػي تسػػارع المعػػدؿ الطبيعػػػي ضػػافة لمجمػػػد السػػميؾ تكونػػو الأالإب ،البثػػور الممتمئػػة بػػالقيح -

التػػي تعطػػي الجمػػد سػػطحو  "الكراينسػػنياؾ"نتػػاج مػػادة إويتسػػبب ذلػػؾ بعػػدـ القػػدرة عمػػى  ،لتوليػػد خلايػػا الجمػػد
 (2005،370،)رماؿ الصمب.

عداد ف التغيرات الخموية والنسيجية الكيميائية ىي سبب المرض، ولكف تبيف أف ىذه التغيرات ىي الاسػتإ -
فقػػد تظيػػر الصػػدفية لػػدى عػػائلات خاصػػة، ويػػرى الػػبعض أف الصػػدفية تحػػدث  ،للإصػػابة بػػو ينتقػػؿ وراثيػػا

 .نتيجة استعداد خاص عند بعض المرضى الذيف يظير لدييـ المرض
 (2009،312،)الزرادوقد ثبت أف الانفعالات الحادة مف العوامؿ المييئة لظيور المرض. -

 علاج الصدفية: -4-5
عطػػا  فيتػػاميفبواسػػطة العػػلاج العتعػػالج الصػػدفية  (، 21)ب )د( أو فيتػػاميف صػػبي وعػػلاج الغػػدد، وا 

 (2009،312الزراد،)واستعماؿ مركبات القطراف.

قميمػة الانتشػار، ويتجسػد يصػمح خاصػة مػع الحػالات : (Tratement locale)العحلاج الموضحعي -4-5-1
ـ الواقػػع تحػػت القشػػور بمػػواد التػػور  ، ثػػـ تخفػػيض(Keratolytique) أو فػػي تنظيػػؼ الجػػروح بحمامػػات مائيػػة

 .(Goudrons, dioxyanthranol, dermocorticostéroïdes, vitamine D3, retinoïdes locaux) مخفضة
عبػارة عػف منشػط ) (Puvathérapie) عػف طريػؽ عػلاج :(Tratement générale)العحامالعلاج  -4-5-2

أما بالنسبة لمذيف يعانوف مف الجروح في أكثػر  (،Aشعة ما فوؽ البنفسجية لتمويف البشرة يتبع بالتعرض للأ
مػػف البشػػرة يسػػتخدـ معيػػـ عػػلاج ىجػػومي بمعػػدؿ ثػػلاث حصػػص أسػػبوعيا مػػدة أربػػع حتػػى سػػتة  % 30مػػف 

)مشػػتقات الفيتػػاميف  (les retinoïdes) غيػػر منػػتظـ كحمايػػة مػػف الانتكاسػػات، تنػػاوؿ يمييػػا عػػلاج ،أسػػابيع
Rétinol-Aالبثور ( فعاؿ مع حالات الصدفية ذات.(Wainsten,J-P,2012,794) 

العوامػػؿ الميمػػة فػػي  ويػػرى بعػػض الأطبػػا  النفسػػانييف أف اليػػدو  النفسػػي والبعػػد عػػف الانفعػػالات مػػف
داث انتكػػاس فػػي المػػرض وجعمػػو وفػػي تحسػػف حالتيػػا، كمػػا أف العوامػػؿ النفسػػية بإمكانيػػا إحػػ عػػلاج الصػػدفية

 (2009،312،)الزراد.مزمنا
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   :(Breast cancer, Stomach cancer, Colon cancer) القولون ،المعدة، الثديسرطان  -5
 مفهوم السرطان: -5-1

 Logosعمـ  Oncosعمـ الأوراـ الخبيثة والمطيفة انطلاقا مف الأصؿ اليوناني ورـ صح تسميتو بالأ 
تحتوي في دلالتيا عمى تصنيؼ لحوالي مئة  انظرا لتعدد أنواعو وأشكالو، كممة ورـ إذ Oncologieأي 

 (2004،253،التميمي).(WHO) ددة مف قبؿ منظمة الصحة العالميةوخمسيف نوعية مرضية مح

قبؿ الميلاد(، وقد  267-351) لمطبيب الإغريقي أبو قراط (Cancer)يرجع منشأ وأصؿ كممة سرطاف
والقرحية  (non- ulcer) لوصؼ الحالات غير القرحية Carcinomaو  Carcinosاستخدـ المصطمحيف

(Ulceration)، ذه الكممات تعود إلى سرطاف البحروفي الإغريقية فإف ى (Crab ) لأف السرطاف يشابو في
 (2016،157،(2))العاسمي انتشاره شكؿ أصابع سرطاف البحر مف حيث إحاطتو بخلايا الجسـ السميمة.

 (255-2004،254)التميمي،ما يمي: السرطانية Cell Divisionقد ينتج عف انقساـ الخمية  -

  .خميتاف متماثمتاف كما يحدث عند انقساـ الخمية الطبيعية 
 .خميتاف متلاصقتاف، أي أف الانقساـ يكوف غير كامؿ 
 خرى صغيرة مع الاختلاؼ في عدد الصبغيات.خميتاف غير متماثمتيف، أي واحدة كبيرة والأ 
  خلايا صغيرة مختمفة في الحجـ وعدد الصبغيات.ثلاث خلايا، أو عدة 

  قد تتشابؾ أو قد تتلاصؽ الصبغيات.
 تمر الخمية الطبيعية عند انقساميا بعدة مراحؿ تؤلؼ دورة الخمية وىي: -

 وليةالمرحمة الأ (P()Prophase). 
 المرحمة الانتقالية (M()Metaphase). 
 المرحمة الانفصالية (A()Anaphase). 
 خيرةالمرحمة الأ (T()Telophase). 

وعند دراسة ىذه المراحؿ عند انقساـ الخمية السرطانية تبيف أنيا تختمؼ مف حيث النسب عف 
ويتضح ذلؾ بصورة خاصة عند دراسة النسبة الزمنية بيف المرحمة الانتقالية  ،انقسامات الخمية الطبيعية

(M) وليةوالمرحمة الأ (P)وتكتب ، (MIP).  
 السرطانات:بعض أنواع  -5-2

التي تأخذ فترة طويمة  Chronic Diseasesتندرج الأوراـ السرطانية ضمف قائمة الأمراض المزمنة 
 :ومف بينياولا تسبب الوفاة بسرعة، إنما يمزـ الأمر وقتاً طويلا لتدىور الجسـ،  ىالظيور 
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النسا ، ويصيب ىو أكثر أشكاؿ السرطاف شيوعا بيف  :(Breast cancer) سرطان الثدي -5-2-1
 (2005،347،)رماؿنسجة المحيطة بو.ي والأأنسجة الثد

، سرطاف النسيج (Adénocarcinome) غدة الثدي لممرأة عمى شكؿ يصيب ىذا النوع مف السرطاف
وقد تـ اكتشاؼ  ،(Cancer du tissu cojonctif) ، سرطاف النسيج الضاـ(Sarcome) الغدي عمى شكؿ

مف الحالات عند الحاملات لتمؾ  % 5في ( BRCA1, BRCA2) صابةوجود جينات ذات قابمية للإ
 (Wainsten,J-P,2012,866-867).% 85صابة يصؿ إلى الجينات، فإف خطر الإ

المؤثر بدرجة عالية عمى سرطاف الثدي الوراثي يوجد عمى موقع كروموسومي  BRCA1الجيف يعد 
17q21،  كما أف الطفرة في جيفBRCA1 وجيف  ،تسبب أيضا سرطاف المبيضBRCA1  يتكوف مف

(100-kb )100 kilo base  مف القواعد النيوكميوتيدية لمحامض النوويDNAفي عديد مف  و، كما يتـ نسخ
 .والتي تتضمف الثدي والمبيض ،الأنسجة

 وىذا الجيف ليس لو ،13q12-q13 فيو يوجد عمى موقع كروموسومي BRC2أما بالنسبة لجيف 
 70 (70kb) يتكوف مف BRCA2وجيف  ،(BRC1)عمى خلاؼ جيف  خطورة عالية ليسبب سرطاف المبيض

Kilo base ف القواعد النيكميوتيدية لمحامض النووي مDNA ويشفر إلى سمسمة ببتيدية مف البروتيف ،
حمض أميني، وىذه السمسمة تكوف مشابية بعض الشي  لمسمسمة البروتينية الشافرة مف جيف  2307طوليا 
BRC1(2009،557،خميؿ).، لكنيا لا تتشابو مع البروتينات الأخرى 

  :(Stomach cancer) سرطان المعدة -5-2-2
وؿ لحدوثو، الألمختمفة لممعدة، ىناؾ سبباف رئيساف نسجة اعبارة عف ورـ حبيث يصيب جميع الأ

 (Adénocarcinome) يكوف ىناؾ ، حيث لا(Hylicobacter pylori HP) انتشاره المزمف بواسطة ميكروب
أما السبب  ف التخفيؼ مف انتشار ىذا السرطاف،إلا بوجود ىذا الميكروب الذي بالقضا  عميو نيائيا يمك

حيث أف كمية النترات الموجودة في الممح تتحوؿ إلى جزيئات  ،الثاني فيو تناوؿ المحـ والسمؾ المممح
 (Wainsten,J-P,2012,342)عضوية سرطانية.

إف إصابة المعدة بالسرطاف مف أخطر الأوراـ السرطانية لأف جدار المعدة في حالة حركة في 
للإصابة  معظـ الأوقات، ويفرز جمدىا أنزيمات وأحماض ىاضمة، ويعتبر عسر اليضـ الإنذار المبكر

مرور الزمف يزيد عسر اليضـ وتشتد الآلاـ ويصاب المريض بالأنيميا الناتجة عف  بسرطاف المعدة، ومع
 (2004،258،)التميمينزؼ الدـ مف الورـ السرطاني.
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 :(Colon cancer) سرطان القولون -5-2-3
ورـ خبيث ينتشر انطلاقا مف غدد القولوف، ويمثؿ سرطاف القولوف  عادة ما يكوف سرطاف القولوف

مف المصابيف بسرطاف القولوف لا يبقوف عمى قيد  %50)نسبة  مف مجموع مختمؼ السرطانات 10%
 عمى أىمية التشخيص المبكر لممرض، صابة(، ىذا التطور لممرض يؤكدسنوات مف الإ 5الحياة بعد 

 صابة بيذا النوع.كثر عرضة للإىـ الأ Polypes intestinauxلػ  ا وراثيااستعدادشخاص الذيف لدييـ والأ

(Wainsten,J-P,2012,205) ف ، و  ،الشرج تزداد مع التقدـ في السفو  الإصابة بسرطاف القولوف خطرا 
 (1992،127،)شوارتزخاصة بعد سف الأربعيف.

 عوامل ظهور السرطان: -5-3
 عوامؿالحتى الآف، لكف سنحاوؿ تمخيص أىـ السرطاف غير واضحة  عوامؿ ظيورإف الكثير مف 

 :التي توصؿ إلييا العمما 
يشفر إلى  P53الجيف الكابت لمورـ  :The P53 TumorSuppressor Geneالكابت لمورـ  P53الجيف  -

ف ليذا وعندما يطفر كلا الأليمي ،P53دالتف ويطمؽ عمى ىذا البروتيف  كيمو، 42بروتيف وزنو الجزيئي 
، والتي تتضمف مف كؿ أمراض السرطاف في الإنساف %41الجيف فيحتمؿ في ىذه الحالة أف يسبب حوالي 

ىو  P53وىذا لا يعني أف الجيف  ،والرئة والقولوف والمثانة والدـ )الدماغ( والكبد سرطاف الثدي والمخ
مف أمراض السرطاف في الإنساف، ولكف يعني أف الطفرة في ىذا الجيف ىي مرض  %41المسبب لػػػ 

ضمف العوامؿ الوراثية المتعددة التي توجد عادة عند فحص مختمؼ أمراض السرطاف في 
 (2009،551،خميؿ)الإنساف.

القولوف عمى وجود أساس وراثي لسرطانات  Lichtenstein"(2000)"حسب  فقد دلت الدراسات الحديثة -
ولكف دراسة تاريخ العائمة لا  ،ورة لدى العديد مف أفراد العائمةوالثدي، مما يساعد في تقييـ عوامؿ الخط

فإلى جانب الجينات، ىناؾ العديد مف  ،وجود استعداد جيني موروث لمسرطافتعطي دائما دلالة عمى 
السمات التي يتـ توارثيا في العائمة عبر التنشئة الاجتماعية، كالحمية الغذائية، ونمط الحياة التي قد تؤثر 

"ينسي": إف السرطاف يرتبط بعيب في  يقوؿ البروفسور ،(2008،813تايمور،)مرضالفي نسبة حدوث 
ويتوجب عمى العمما  البحث عف سبب ىذا  ،وتحمؿ الصفات الوراثيةالصبغيات التي توجد في نواة الخمية 

العيب، حيث يعتقد أنو حيثما يوجد سرطاف الدـ، الثدي، الرئة، أو أي عضو آخر يوجد أيضا صبغيات 
في طبيعة  كيب أو العدد وتؤلؼ الدور الرئيسمحطمة بيا نقص أو زيادة في التر 

 (2004،254)التميمي،السرطاف.



 

-82- 
 

 الفصل الثالث: الأمراض المزمنة  

عة المناعة الخموية، الباحثيف مف يعتقد بوجود علاقة بالجياز المناعي، حيث أف باستطاىناؾ مف  -
بصورة خاصة، أف تقوـ بوظيفة الرقابة في الجسـ والقضا  عمى الخلايا  (NK) ة القاتمةيوالخلايا الطبيع

يمكف لمضغط  al Glaser"(1986) &"و Leserman"(1984)"يرى و  ،طانية والخلايا المصابة بالفيروسالسر 
 Levy"(1991)"حسب و  ،في القضا  عمى الأوراـ السرطانية (NK) أف يحد مف قدرة الخلايا القاتمة النفسي

تدؿ ىذه النتيجة عمى أىمية نشاط الخلايا القاتمة في المحافظة عمى بقا  بعض مرضى السرطاف عمى قيد 
 (2008،819)تايمور،.الحياة، وبوجو الخصوص مرضى سرطاف الثدي المبكر

في المائة مف مرضى السرطاف لا  14أف  Feuerstein"(1988)" و"Dalton"يقدر دالتوف وفيورشتايف  -
يجدوف راحة مف آلاميـ. وعمى الرغـ مف أف العقاقير تظؿ ىي الطريقة الأولية لعلاج الآلاـ المتعمقة 

 (2000،583)ليندزاى س.ؿ و بوؿ ج.ى،.بالسرطاف
 الشخص المعرض للإصابة بالسرطاف يتميز بمعاناتو مفأف  Renneker"(1981)"و "Bahnson" ويرى -

عاني وقيري ومكتئب، إضافة إلى أنو شخص لا يواجو صعوبة في ذا  الكؼ، وبأنو محافظ اجتماعيا و 
نما نجده يظير بمظير الشخص المبتيج والمغتبط وىادئ الطبع  التعبير عف توتره وغضبو أو قمقو فقط، وا 

فإف مرضى السرطاف يمجؤوف إلى ميكانزمات دفاع معينة  Bahnson"(1981)" وحسب ،والمطيع السمبي
 (2008،816تايمور،).كالإنكار والكبت، ويعبروف عف عواطفيـ بصورة غير سوية

  علاج السرطان: -5-4
  :(Surgery Terapy)العلاج الجراحي -5-4-1

السرطانية، ويجب أف يستأصؿ صابات تعتبر العمميات الجراحية مف أىـ الطرؽ في علاج الإ
لأف بقا  مجموعة مف الخلايا السرطانية يؤدي إلى تة فييا، نسجة المثبالجراح الورـ السرطاني وجميع الأ

 (2004،273،)التميميوظيور الورـ السرطاني مرة أخرى. الانتكاس
  :(Nuclear Medicine)شعةالعلاج بالأ -5-4-2

شعة يكوف ليا مميزات أفضؿ مف العلاج الجراحي مف الأ ير الخلايا السرطانية عف طريؽإف تدم
ي، ناحية ما قد يسببو استئصاؿ الورـ السرطاني مف تشوىات تؤثر في نفسية المريض مثؿ استئصاؿ الثد

 (275-2004،273التميمي،) شعة:وفيما يمي أىـ طرؽ العلاج بالأ
كثافتيا، وقد دلت التجارب عمى أف جة حسب سنتمر مف خلاؿ الأ :(X-Ray)الأشعة السينية -5-4-3

شعة السينية عمى الخلايا السرطانية أعمى مف تأثيرىا المدمر عمى الخلايا السميمة، لأف الخلايا تأثير الأ
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شعة وبذلؾ يمكف تعييف قوة الأ ،شعةالسرطانية تكوف في حالة انقساـ مستمر مما يزيد مف حساسيتيا للأ
 تؤذي الخلايا السميمة. طانية ولاالتي تؤدي إلى تدمير الخلايا السر 

شعة الذرية عمى خلايا الجسـ وخاصة أثنا  تؤثر الأ :(Nuclear Radiation)شعة الذريةالأ -5-4-4
انقساميا لذلؾ فيي تستخدـ في تدمير الخلايا السرطانية، فبعض العناصر المشعة طبيعيا مثؿ الراديوـ 

حيث يوضع الراديوـ في أجيزة خاصة ويسمط عمى الجز  ، "جاما"وأشعة  "بيتا وألفا"يصدر عنو أمواج 
 المصاب.

صابات السرطانية التي تصيب تستخدـ أشعة الميزر في علاج الإ :(Laser)أشعة الميزر -5-4-5
لقتؿ الخلايا  المناطؽ الحساسة في الجسـ مثؿ العيف والمساف، حيث يمكف تعييف الجرعة اللازمة

في جامعة كاليفورنيا مف تطبيؽ تقنية  "Alan Wile"و "Michael Bress"السرطانية، حيث تمكف العالماف 
الذي تمتصو Hemato Parphyrin Derivantine"(HPD )"حيث يحقف المريض بمركب مشتؽ مف  ،حديثة

ومف خصائصو أف الخلايا السميمة تتخمص منو بسرعة  ،اعةس 48-24خلايا الجسـ بعد فترة تتراوح بيف 
الخلايا السرطانية المشبعة أكبر مف الخلايا السرطانية، وبذلؾ يمكف أف تسمط أشعة الميزر بدقة عمى 

إلى تدمير الخلايا السرطانية، بينما لا تصاب ويحدث تفاعؿ كيميائي ضوئي يؤدي  ،(HPD) بمركب
 الخلايا السميمة بأي ضرر.

  العلاج الحراري: -5-4-6
صابات السرطانية يتـ العلاج الحراري بتسخيف الجسـ كمو فيما عدا الرأس والعنؽ في حالة الإ 

حيث يخدر المريض وترفع درجة حرارة الجسـ بعدة  ،والرئة والكبد الداخمية مثؿ سرطاف الجياز اليضمي
طرؽ مثؿ وضعو في حماـ ما  أو بخار ساخف مع ملاحظة عدـ ارتفاع درجة الحرارة عف الدرجة التي 

 يتحمميا المريض، وتوجد أجيزة حديثة مصممة ليذا الغرض.
لرفع درجة حرارة ولقد تمكف الدكتور "جورج سامارا" مف علاج سرطاف المخ باستخداـ تقنية حديثة 

حيث يفتح ثقب ضيؽ في الجمجمة ويدخؿ مف خلاليا جياز يرسؿ موجات كيروطيسية قصيرة  ،المخ
(Microwave)  وتمؾ الحرارة كافية لتدمير الخلايا  ،فيرنيايت 110إلى  104فترتفع درجة حرارة المخ نحو

 (276-2004،275التميمي،)السرطانية ولا تؤثر عمى الخلايا السميمة.
 العلاج الكيميائي: -5-4-7

وقد  ،دوية الكيميائية ىاـ وخاصة عندما ينتشر السرطاف داخؿ الجسـإف علاج السرطاف بالأ
بحاث مستمرة لاكتشاؼ العلاج ومازالت الأ ،دوية المضادة لمسرطافاكتشؼ العمما  العديد مف الأ



 

-84- 
 

 الفصل الثالث: الأمراض المزمنة  

المركبات الكيميائية المستعممة  السميمة،سرطانية ولا يضر الخلايا ر عمى الخلايا الالكيميائي الذي يؤث
نما تخفؼ مف وطأة السرطاف وتزيد مف عمر المصاب وىذه المركبات يجب أف  ،اليوـ ليست شافية وا 

دوية وسنذكر فيما يمي أىـ الأ لما ليا مف أثر شديد عمى المريض، تستعمؿ بعناية
 (278-2004،276التميمي،)المستعممة:

يتغير بارتفاع درجة الحرارة ويذوب في المذيبات  مضاد حيوي لا :(Metomycin.C)الميتوميسين •
تتمكف الخلايا السرطانية مف  والبروتينات، وبذلؾ لا DNAمض النووي حالعضوية، وىو مثبط لتصنيع ال

 الانقساـ السريع عند تناوؿ ىذا الدوا .
الكيميائية المستخدمة في علاج سرطاف دوية يعتبر مف أفضؿ الأ :(Adriamycin)درياميسينالأ •

 والثدي. ،والعقد الميمفاوية ،والمثانة ،المبيض ،كما يستخدـ في علاج سرطاف الدـ ،العظاـ
 يستخدـ في علاج سرطاف البروستات والثدي بصورة خاصة. :(Androgens)ندروجينالأ  •
: يستخدـ في علاج (Hedrol Tablets Methyl Prednisolone)هيدرول ميثيل بريدنسولونأقراص  •

 العديد مف الأوراـ السرطانية، وىو أكثر الأدوية المضادة لمسرطاف استعمالا.
وراـ السرطانية في المخ والغدد الممفاوية، يستخدـ في علاج الأ :(Bicnu [Carmustin BCNU])بيكني •

نزيمات اليامة في تصنيع بعض الأ، كما يؤثر عمى RNAو DNAحماض النووية حيث يؤثر عمى الأ
  وبذلؾ يثبط انقساـ الخلايا السرطانية. ،البروتينات

وراـ السرطانية يستخدـ في علاج معظـ الأ :(Blenoxane [Sterial-Pleomycin Sulfate])بمينوكسان •
 مثؿ سرطاف الشفة، الفـ، المساف والبمعوـ والجمد والمستقيـ والغدد الممفاوية وغيرىا.

  :(Types of Rehabilitative Interventions)التدخل التأهيمية أنماط -5-4-8
     ففي دراستو  ،لات المرتبطة بمرض السرطاف فعالةبعض استراتيجيات التعامؿ مع المشك تبدو

التعرؼ عمى خمسة Schetter & al("1992 )"و "Dunkel"مرضى مصابيف بالسرطاف، استطاع  512لػ
: السعي لممساندة الاجتماعية واستخداميا، التركيز عمى ماىو المشكلاتنماط مف التعامؿ مع ىذه أ

فالتكيؼ مف خلاؿ  ،رفي، والتجنب أو اليروب السموكيإيجابي، إقصا  الذات، التجنب أو اليروب المع
قصا  الذات، ىي أنماط ليا علاقة وطيدة بمستويات  المساندة الاجتماعية والتركيز عمى ما ىو إيجابي وا 

يظيروف وينطبؽ الأمر عمى المرضى الذيف كانوا  ،ضيؽ الانفعالي الناجـ عف السرطافالأقؿ مف 
 (2008،824)تايمور،.مستويات عالية مف التفاؤؿ
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 أما العلاج النفسي، فإنو :(Psychotherapeutic Interventions)تدخلات العلاج النفسي -5-4-9
عمى التقميؿ مف حالة عدـ الارتياح  بشكؿ رئيسة والسموكية التي ركزت وبعكس الأساليب الصيدلاني

بما فييا العلاج الجسمي والآثار الجانبية الأخرى المرتبطة بالسرطاف ومعالجتو، يسعى بأشكالو المختمفة، 
معي والعلاج الأسري وأساليب الدعـ، لتمبية الاحتياجات النفسية الاجتماعية جالعلاج الالنفسي الفردي و 

  السرطاف.والمعموماتية لمرضى 
 ،(Crisis Intervention)طاف نموذج التدخؿ الموجو للأزماتويتبع العلاج الفردي مع مرضى السر 

إذ يحوؿ المعالج التركيز عمى قضايا محددة يواجييا مريض  ،وليس نموذج العلاج النفسي المكثؼ
ولعؿ  ،لفردي المكثؼة، مف خلاؿ العلاج االسرطاف، بدلا مف محاولة القياـ بتحميؿ طويؿ المدى لمشخصي

عودة الأعراض  مف بيف أكثر المسائؿ شيوعا والتي تظير أثنا  العلاج الفردي، وىي ظاىرة الخوؼ مف
إضافة إلى الأضرار التي قد يمحقيا المرض بالنشاطات الحيوية لممريض،  ،أو الألـ أو الموت

وبالصعوبات المحتممة التي قد يواجييا في مكاف العمؿ والمشكلات عمى صعيد العلاقات الاجتماعية، 
بة، وتعزز مف جودة التكيؼ مطمو مساندة العاطفية مف قبؿ الأسرة ، فالوكذلؾ مشكلات التواصؿ مع العائمة

لذلؾ فإف بمقدور الأسرة مف خلاؿ توفيرىا لممساندة الاجتماعية تسييؿ عممية التكيؼ عند  ،يالنفس
 (2008،827تايمور،).نسحاب إلى خمؽ صعوبات إضافيةوالإالمريض، بينما يؤدي الخوؼ 

 مراض المزمنة:حصائيات الأإ -6
 :مراض المزمنةللأ (INSP) ات المعهد الوطني لمصحة العموميةحصائيإ -6-1

فإف  ،(2007)(Tahina) مشروع حصائيات المعيد الوطني لمصحة العمومية مف خلاؿ دراسةحسب إ
بػ  اضطرابات الجياز اليضمي ،%25,23 نسبةبيف تفوؽ أمراض الجياز التنفسي بػت العامة باسبالأ

 Institut Nationale de).%2,53 نسبةمراض الجمدية بػ، الأ%7,21 نسبةوعية القمبية ب، أمراض الأ14,37%

Santé Publique,2007,43) 
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 سباب العامة من خلال المسا المنزليأنواع الأمراض المزمنة حسب الأ (7)شكل

، ثـ يأتي بعده %24,58 كثر انتشارا بنسبةلدـ أحد أوؿ عشرة أمراض مزمنة الأع ضغط اايعد ارتف
 Institut Nationale).%6,80وباقي أمراض القمب بنسبة ، %9، يميو الربو بنسبة %12,33السكري بنسبة 

de Santé Publique,2007,57) 

 

 سباب العامة من خلال الفحص الطبيأنواع الأمراض المزمنة حسب الأ (8)شكل

، في أمراض الاوعية القمبية، %58.6بشكؿ كبير بنسبة توزيع الوفيات في مجموع الامراض يظير   
 (Institut Nationale de Santé Publique,2009,46) الاوراـ، أمراض الجياز التنفسي، السكري.
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 :(2012) إحصائيات مرض السرطان حسب سجل الأورام لمدينة الجزائر -6-2
صابة بالسرطاف عند الرجاؿ للإ متوسط السفحالات جديدة لمسرطاف عند الذكور، و  2176سجمت 

صابات وعدد الإ سنة، 70صابات في التزايد بعد سف ويستمر عدد الإ ،سنة 55سنة بداية مف سف  60ىو 
 .(2012)في حالة 100.000لػ  19,4أصبح  2011))في 16,8بسرطاف القولوف والشرج 

 

 انتشارا لدى الذكور كثرأنواع الإصابة بالسرطان الأ  (9)شكل

صابة ، ومتوسط السف للإوراـ الخبيثةمف الأ %57,1بنسبة  ناثجديدة عند الإحالة  2898سجمت 
ويقترب  سنة،  60سنة ليتناقص بعد سف 44-40سنة الذي يبدأ في التزايد بداية مف سف  50بالسرطاف ىو 

 "OMS"صابة بسرطاف الثدي مف المعدؿ العالمي المنشور مف طرؼ المنظمة العالمية لمصحة معدؿ الإ
حالة جديدة لسرطاف الثدي عند النسا  في سنة  1142مرأة، سجمت إ 100,000حالة جديدة مف بيف  80

صابات سنويا وبحجـ الإ ،عند المرأة % 39,4ويعد أوؿ نوع مف السرطانات في العاصمة بنسبة  ،(2012)
 (Institut Nationale de Santé Publique,2015,7-11)امرأة. 100.000لكؿ  70,2
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 ناثأنواع الإصابة بالسرطان الأكثر انتشارا لدى الإ  (01)شكل

 10لمحالات الجديدة لمسرطانات بمختمؼ أنواعو في الجزائر فازدياد مستمر منذ  العدد الاجمالي  

. توزيع أنواع 2011امرأة في سنة  100.000لػ  132رجؿ و 100.000حالة جديدة لػ  128بحدود  سنوات
السرطانات حسب الفئات العمرية توضح استعدادا ممحوظا منذ بداية تسجيؿ الحالات حيث أف عدد 

سنة( وانخفاض في  49سنة( مف الرجاؿ ) 39كثر ارتفاعا وظيور مبكر لممرض عند النسا ، )الحالات أ
 65السف )نفس سنة عند النسا ، بينما يبدأ ارتفاع الحالات عند الرجاؿ في  65عدد الحالات ابتدا ا مف 

  سنة(.

سرطاف المثانة، أنواع السرطانات الاكثر شيوعا عند الرجاؿ ىي: سرطاف الرئة، سرطاف القولوف،   
  مف مجموع أنواع السرطاف عند الرجاؿ. %52.5سرطاف البروستات، سرطاف المعدة، وتشكؿ ىذه الانواع 

أنواع السرطانات الاكثر انتشارا عند النسا  ىي: سرطاف الثدي، سرطاف القولوف، سرطاف الغدة الدرقية، 
مف جمجموع أنواع السرطاف عند  %68.2سرطاف عنؽ الرحـ، سرطاف المبيض، وتشكؿ ىذه الانواع 

 (Republique Algérienne Démocratique et populaire,2014,19-20) المرأة.
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 خلاصة الفصل:
في مراض المزمنة أحد أىـ المواضيع التي تتعمؽ بالفرد بشكؿ مباشر، وقد تـ يمكف القوؿ بأف الأ

في المجتمع الجزائري بمختمؼ فئاتو العمرية، مراض المنتشرة تناوؿ مجموعة مف ىذه الأالدراسة الحالية 
تختمؼ بطبيعة الحاؿ  حيث ركزت ىذه الدراسة عمى مرض السكري الذي يتميز صاحبو بصفات معينة

الأمراض ف بعف المصابيختمؼ ، كما يالصدفيةمرض ومرض الربو و  ،وعية القمبيةعف أمراض الأ
 .اف السند الاجتماعيىـ ميزة يتسموف بيا ىي الاكتئاب وفقد، وأالسرطانية
لمدراسة مف مختمؼ الجوانب الطبية منيا والنفسية،  مراض المزمنة واسعا قابلاتبر موضوع الأويع

ويسبب  ،مراض الخطيرة التي تصيب الناس بالذعر بمجرد ذكر اسموخير أحد الأويبقى السرطاف في الأ
وقد قامت  ،أصبح متزايدا في نسب حدوثوف مكانية الانتكاس بسرعةا  مف جرا  ثقؿ العلاج و  لـالأالمعاناة و 

، ىذا ما يستدعي خرىالأ المزمنة مراضالأ المنظمة العالمية لمصحة بتصنيفو كمرض مزمف ضمف قائمة
مراض المزمنة بغرض التكفؿ سباب الحقيقية للأتكثيؼ الدراسات في ىذا المجاؿ لاكتشاؼ العوامؿ والأ

 والنفسية لممريض. السريع بكؿ نوع عمى حسب الخصائص الجسدية
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 تمهيد:
بذلك ، حيث غيرت تحميل الشخصية عن طريق فصائل الدمبحاث العممية الحديثة بلقد اىتمت الأ        

التي تعد ركيزة أساسية لمكشف عن الجوانب المرضية  النفسية لمشخصية المفاىيم الكلاسيكية لمبنية
بيوكيميائية لمخصائص النفسية  -ظيرت الكثير من الدراسات التي منحت الصبغة النفسوالصحية، ف

طار متفاعل لأنو لا يمكن الاستغناء عن الصحة والمرض ، والتي بينت أىمية دراستيا ضمن إوالجسمية
 في الحياة.

الحالية لتيتم بكل ما يتعمق بيذه الخصائص، ونظرا لمتطور الكبير الذي حصل وجاءت الدراسة        
لدور فصائل الدم في تحديد شخصية الإنسان، لذلك من الضروري الوقوف  عمى مستوى الدراسات النفسية

 مراض.الذي يعتبر وسيمة ىامة لمتعرف عمى الكثير من الأ الدمألا وىو عند أىم عنصر ليذا الموضوع 

 مكونات الدم: -1
 ما هو الدم: -1-1

 بفضل الجسم أجزاء جميع إلى ويندفع الدموية الأوعية يملأ قاني أحمر لونو لزج سائل ىو الدم
 (2015،244يوسف،، سيد، الحديبي)ب.القم عضمة انقباض

كجم يحتوي  77فالإنسان الذكر البالغ الذي يزن  ،من وزن الجسم الحي  %8يمثل الدم حوالي 
والدم عبارة عن محمول سائل  ،لتر في الأنثى البالغة 9لتر دم ويقل ذلك حوالي  6 -5جيازه الدوري عمى 

وىي الجزء السائل من الدم وتتكون من  Blood plasmaوىو البلازما الجزء الأول مائي يتكون من شقين: 
 Formed elementsفيو العوامل المتشكمة الجزء الثاني أما  ،موارد متعددة ذائبة في ىذا الماءماء و   97%
)أو كريات( الدم الحمراء يا وتوجد في ثلاث صور ىي: خلاياىي خلايا أو أجزاء من الخلاو 

Etythrocytes or red blood cells(RBCs)،  الدم البيضاءخلايا(WBCs )Leukocytes or white blood 

cells،  الصفائح الدمويةPlatelets.(2016،499،خميل) 

 المواد المكونة لمدم: -1-2
  :(Plasma)أولا: البلازما
)سيد، الدم حجم من % 55 البلازما حجم ويبمغ صفرارالا إلى يميل التفاعل قموي شفاف سائل ىي

بيا  Hemoglobinوسبب وجود ىذا المون ىو وجود ىدم الييموجموبين ، (250 ،2015يوسف،، الحديبي
ويوجد ذائبا في البلازما غازات مثل  ،من حجم البلازما  %97ويشكل الماء حوالي  Bilirubinوالمسمى 
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مثل أيونات الصوديوم والكموريد والكالسيوم وعناصر  ؛النيتروجين وثاني أكسيد الكربون والأكسجين وأيونات
مثل  Chemical meessengersمثل سكر الجموكوز والأحماض الأمينية ورسائل كيميائية  ؛غذائية

عض كما يوجد أيضا ذائب في البلازما ب ،اليرمونات واليرمونات العصبية والناقلات العصبية... الخ
وقد  ،وكذلك توجد الميبدات معمقة في البلازما في صورة كرات صغيرة ،البروتينات والفضلات المختمفة

 ترتبط ىذه الكريات مع بروتينات حاممة وتقوم بنقميا في الدم.
وىنرراك ثررلاث ، % 8-6حيررث تمثررل حرروالي  ،د الذائبررة تركيررزا فرري البلازمررا ىرري البروتينرراتوأكثررر المرروا

الجموبيولينات  ،ىي أعلاىم وتصنع في الكبد Albuminsالألبيومين  :صور لمبروتينات في بلازما الدم ىي
Globulins،  الفيبرينوجينFibrinogen .(2016،501،خميل)وىو بروتين ىام بالنسبة لعممية تجمط الدم 

 :(Blood cells)ثانيا: خلايا الدم
 مقعرة أقراص شكل عمى كرات ىي: Erythrocytes Or Red Blood Cells(RBCs)خلايا الدم الحمراء •

 مركب عن عبارة وىي الييموجموبين مادة عمى بداخميا وتحتوي ،نواة ليا وليس رقيق جدار ليا ،السطحين
 أنو المركب ىذا مميزات ومن ،الأحمر لونو الدم يعطي الذي ىو والييموجموبين ،والبروتين الحديد من

 الأوكسي مادة نلتكو   وذلك ،قاني أحمر لونو يصبح بالأكسجين يتشبع وعندما، بالأكسجين الاتحاد سيل
 وعندما الرئتين في يحدث كما الأكسجين، من عالي لضغط الدم تعرض عند يحدث وىذا ،ىيموجموبين

 اجزء يفقد فإنو الأنسجة في يحدث كما الأكسجين، من منخفض ضغط إلى ىيموجموبين الأوكسي يتعرض
 في الكربون أكسيد ثاني مع أيضاً  يتحد والييموجموبين ،لمزرقة مائلاً  لونو الدم ويصبح أكسجينو من

 لمزرقة مائلاً  نجده بينما المون أحمر الشرايين في الدم نجد فإننا ولذلك ،الرئتين في عنو ويتخمى الأنسجة
   (2015،245يوسف،، سيد، الحديبي)ة.الأورد في

تيا الداخمية أثناء ويوىي تفقد أنويتيا وبقية عض ،خلايا الدم الحمراء ينتجيا نخاع العظام الأحمر
 ،سم الأخرى وبالتالي فيي لا تنقسمحيث تصبح خلايا عالية التخصص بخلاف خلايا الج ،تشكل الخلايا

ويوجد حوالي  ،بلايين خلايا كريات الدم الحمراءولذلك يقوم نخاع العظام بإنتاج خلايا جديدة لتحل محل 
 ،وىو يمثل حوالي ثمث وزن الخمية الحمراء ،خمية مميون جزيء ىيموجموبين في كل 077 -977

بروتينية مرتبطة بع وحدات عبارة عن جزيء بروتيني كبير يتكون من أر  Hemoglobin(Hb)والييموجموبين
 Polypeptideمتصمة بسمسمة عديدة الببتيدات  Heme كل وحدة منيا تتكون من مجموعة ىيم ،ببعضيا

وىو  ،(Fe+2)( التي يقع في وسطيا أيون الحديد99)شكل Porphyrin ringحيث تكون حمقة كبيرة تسمى 



 

-90- 
 

 الفصل الرابع: فصائـــــــل الــــــــــــــدم  

والأربع جزيئات الببتيدية المتماثمة بجزيء الييموجموبين تكون مرتبطة ببعضيا  ،الذي يقوم بربط الأكسجين
 .Globinلتكون جزيء يسمى 

وعندما يمر الدم في الشعيرات الدموية الموجودة بالرئتين ينتشر الأكسجين إلى الدم ومنو إلرى خلايرا 
يموجمرروبين لينقمرررو إلررى أجرررزاء حيررث يررررتبط الأكسررجين مرررع أيررون الحديرررد الموجررود بجرررزيء الي ،الرردم الحمرررراء

مررن الأكسررجين مرتبطرراً بييموجمرروبين   %98ويررتم نقررل حرروالي  ،المختمفررة عررن طريررق الجيرراز الرردوري الجسررم
 (2016،502،خميل)الباقية كأكسجين ذائب في البلازما.  %9أما الر  ،كريات الدم الحمراء

 
 

  Hemeمجموعة الهيم  (11)شكل
التي يقع في وسطيا أيون الحديد الذي يرتبط بالأكسجين  Porphirin ringتتكون من حمقة كبيرة تسمى 

 وأول أكسيد الكربون.

 بعدم البيضاء الخلايا تختمف :Leukocyted Or White Blood Cells(WBCs)خلايا الدم البيضاء •
 يعتبر الخلايا ليذه الأصمي المون فإن الحقيقة وفي ،نواه بوجود عنيا تتميز ولكنيا الييموجموبين وجود
 إلى 4000 من عددىا ويبمغ ض،الأبي بالمون المجير تحت ظيرت يفي الضوء لانعكاس نتيجة لكنو شفافاً 

  (2015،247يوسف،، سيد، الحديبي).الدم المكعب من الممميمتر في آلاف 10

وخلايا  ،إنتاج كل أنواعيا في نخاع العظامخلايا الدم البيضاء مثميا مثل خلايا الدم الحمراء يتم 
فيي  ؛الدقيقة مثل البكتريا والفيروساتالدم البيضاء عبارة عن جزء من آليات حماية الجسم ضد الكائنات 

 ،خارج تيار الدم وىي تقوم بمعظم عمميا في الأنسجة ،من الحجم الكمي لمدم %9تدور في الدم وتمثل 
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وعندما تصل خلايا  ،يل ىذه الخلايا إلى مكان الإصابةفوظيفة الدورة الدموية في ىذه الحالة ىي توص
المبطنة لجدار  Endothelial cellsالدم البيضاء إلى مكان الإصابة فإنيا تنزلق من بين الخلايا الطلائية 

مى الطريقة التي تنزلق بيا ىذه حيث تيرب ىذه الخلايا وتستقر في مكان الإصابة وتس ،الشعيرات الدموية
 Diapedesisالخلايا من الشعيرات الدموية إلى مكان الإصابة بطريقة انسلال الدم عبر الأوعية 

 (2016،507،خميل)(.99)شكل

 
   Diapedesisطريقة انسلال الدم عبر الأوعية الدموية (11)شكل

المبطنة   Endotheliumالخلايا الطلائية لطبقة البطانة البيضاء من بينوفييا تنزلق خلايا الدم 
 لمشعيرات الدموية.

 نواة ليا وليس بيضاوية جداً  صغيرة أجسام وىي :Platelets or Thrombocytesالصفائح الدموية  •
 وفترة الأحمر العظام نخاع في وتتكون ،الدم من مكعب مم 500,000 إلى 250,000 حوالي عددىا ويبمغ
  (2015،249يوسف،، سيد، الحديبي).وتحميميا لتفتيتيا الطحال ذلك بعد يأخذىا أيام خمسة حوالي حياتيا

تعتبر الصفائح الدموية مكون حيوي لآلية تجمط الدم الحمراء، والصفائح الدموية ليست خلايا ولكنيا 
 RBCsكما أنيا مثرل  ،Magacaryocyteأجزاء خموية صغيرة تنتج في نخاع العظام من خلايا كبيرة تسمى 

غيرر تصرق بالمنراطق تميار الدم، وىي محاطرة بمرادة لزجرة تجعميرا تا في يفيي لا تنقسم كما أنيا تنتقل سمب
تعتبر آلية من  Blood Clotting وعممية تجمط الدم ،بر عامل ىام جدا في عممية التجمطىذه تعت، مستويةال
، وترجرع أىميرة ىرذه العمميرة إلرى أن الجيراز الردوري جيراز الداخمي المعقد في  جسم الإنسران الاتزان اتآلي
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 لررذلك فررأي كدمررة أو قشررط تسرربب تسرررب الرردم منررو لكررن يمنررع ىررذا ،مرىررف جرردر بعررض أوعيتررو رقيقررة جرردا
 (2016،511،خميل) التسرب غالبا بواسطة تجمط الدم.

 فصائل أو مجاميع الدم: -2
 ما هي فصائل الدم: -2-1

 فراد الذين يممكوناكتشف بعض الأ حيث ،مفيوم فصائل الدم "Karl Landsteiner"أدخل العالم 
 الأجسام عمى تحتوي الدم من الأنواع ىذه أن وجد وقد، الدم عمى تؤثر أن يمكن التي المستضدات بعض

أشار إلى وجود أو و ، (Jolley.J,Powrie.J,Essentials.L,2003,6) المستضدات ضد تتفاعل التي المضادة
 (B)و (A)ح كريات الدم الحمراء والتي أطمق عمييا التي تحمل عمى سط عدم وجود اثنين من الممزنات

 (2014،160)العموجي،(.Bو  A)ويطمق عمييا أيضا مستضدات
 من الأشخاص تقسيم أمكن حيث م،الد فصائل سائر في المضادة الأجسام أنواع نحدد أن يمكنو 

 (2015،251يوسف،، سيد، الحديبي):أساسية فصائل أربع إلى الدم فصيمة حيث
 المضادة المادة عمى البلازما تحتويو   A الفعالة المادة عمى الحمراء الدم كرات تحتوي والتي A الفصيمة •

B . 
 مضادة المادة عمى البلازما وتحتوي B الفعالة المادة عمى الحمراء الدم كرات تحتوي والتي B الفصيمة •

A . 
 مواد أي عمى البلازما تحتوي لا، و  ABالفعالة المادة عمى الحمراء الدم كرات تحتوي والتي AB الفصيمة •

 الفصيمة ىذه دم نقل يجب لا ولكن آخر شخص أي من إلييا الدم نقل تقبل الفصيمة فيذهة، مضاد
 .الفصيمة نفس من إلا آخر لشخص

 المضادة المادة عمى الدم بلازما تحتوي بينما ،فعالة مواد أي الحمراء الدم كرات تحتوي لا O الفصيمة •
AB، الدم يصمح وبذلك ،آخر لشخص نقمت إذا تتحمل ولا الحمراء كراتو تتجمع لا الفصيمة ىذه من فالدم 
 .شخص لأي لمنقل O الفصيمة من
 ،مضادة مواد يأ البلازما تحتوي لا، و  A+Bالفعالة المواد الحمراء كراتو فتحتوي AB الفصيمة دم ماأ •

 لشخص الفصيمة ىذه دم نقل يجب لا ولكن ،آخر شخص أي من إلييا الدم نقل تقبل الفصيمة فيذه ولذلك
 . الفصيمة نفس من إلا آخر
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 :Rhesus(Rh) سو الريسعامل  -2-2
 أسموىا التي الدموية التجمعات عوامل من المزيد اكتشفوفريقو  "Landsteiner" 1927)) في عام

(M) و(N)وسمي بالريسوس آخر ميم عامل (1940) عام ، واكتشف (Jolley. J, Powrie. J, Essentials. 

L, 2003, 7)، ريسسالنوع  نسبة إلى قردRhesus   الذي استخدم دمو في التجارب التي أدت إلى اكتشاف
منيا عمى العامل، وقد  % 88 القردة تحتوي في حوالي حيث وجد أن ىذه، (1990،71)ناصف،العاملىذا 

يم مجموعة الريسس يعم وأطمق ،من مجموع البشر % 85ظيرت الدراسات وجود ىذا العامل في حوالي 
ويطمق عمييم مجموعة  ،فيم يفتقرون إلى وجدود ىذا العامل %(95) ، أما باقي(Rh positive) الموجب

المعروفة في الفصائل بأن  A، Bإلى المستضدات  بالإضافةوقد وجد  ،(Rh negative) الريسس السالب
حيث تحتوي جميع  ،فتيا السالبة أو الموجبةوىو الذي يعطي فصيمة الدم ص Dخر وىو آىناك مستضد 

الفصائل الأربعة السابقة عمى الريسس موجب أو سالب، فمثلا يستطيع شخص في فصيمة دم موجبة 
  .بعد تعرضو لدم من فصيمة دم موجبة الريسس D  (anti-D)الريسس أن يكون في جسمو مستضد 

مم فإن المست -Rhإلى شخص سالب الريسس  +Rhففي حالة نقل الدم من شخص موجب الريسس 
ي نقل دم مرة ثانية في تعمل عمى تلازن الدم عند حصول أ Dيولد في دمو مستضدات 

 (2014،162،العموجي).المستقبل

 فإذا ، RHإليو ويرمز المكون ىذا عمى دميم يحتوي البشر من 86 % أن عمى الدراسات ودلت
 أبيو دم الطفل وأخذ دميا، في المكون ىذا تمتمك لا بامرأة المكون ىذا يمتمك رجل تزوج أن مصادفة حدث
ذا المشيمة، عبر الطفل دم إلى تنتقل مضادة أجسام بإنتاج حينئذ الأم دم يقوم شائد، لأنو  ذلك حدث وا 
  (2015،252يوسف،، سيد، الحديبي).الطفل لدى تتمف الحمراء الدم كريات فإن

عادة بعد الولادة، حقنة تحتوي عمى أجسام مضادة لعامل الريزوس،  ذات العامل السمبي تعطى الأم
تعمل عمى تحطيم خلايا الجنين الموجودة في دورتيا في مدة وجيزة، قبل أن تتمكن ىذه الخلايا من تنبيو 

 Anti – Dالأم كمية كافية من مصلىذه تتمقى  حيث ،لمسؤول عن تصنيع الأجسام المضادةجيازىا ا

immunoglobulin  (2009،78)جعفر،ساعة ما بعد الولادة. 06خلال أول 
ساعة من  79ن إعطاء الأم جرعة من الكموبيولين المناعي المضاد خلال أوىناك رأي آخر يرى 

 Icterus gravis  الولادة يقمل بصورة ممحوظة من فرص الإصابة بمرض اليرقان الولادي

neonatorum.(،2014،162العموجي)  
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 :(ANS) الوكالة الوطنية لمدمحصائيات إ -2-3
 (2014)لعام  توزيع فصائل الدم حسب الوكالة الوطنية لمدم (4)جدول

 فصائل الدم         
 O A B AB عامل الريسوس

Rh + 37,50 % 28,50 % 15,30 % 04,25 % 

Rh - 06,60 % 05 % 02,70 % 07,50 % 

الموجودة في المجتمع الجزائري، وذلك حسب  أعلاه النسب المئوية لفصائل الدم يمثل الجدول
النسب ، حيث يبين الجدول 2016سنة صمت عمييا الباحثة في حصائيات الوكالة الوطنية لمدم، والتي تحإ

 المئوية المتعمقة بمختمف الفصائل، وحسب الريسوس بشكل مفصل.

 :ونقل الدم (ABO)جهاز -3
 الوراثة وفصائل الدم: -3-1

 (513-2009،512،خميل):توجد في دم الإنسان ىما *رئيسيان من الأنتيجيناتىناك نوعان  

I ويسببو الأليل A الأنتيجين •
A.  

I ويسببو B والأنتيجين •
B. 

وبناء عمى ىذه المعمومات فقد  ،طلاقااردة أو مجتمعة أو لا توجد الأنتيجينات قد توجد منف ذهوى
ربع مجموعات دم الإنسان حسب نوع الأنتجين الموجود أو غيابو إلى أ "Landesteiner"قسم العالم 

I ىذا ويجب معرفة أن أي من الجين ،(5)مجموعات كما ىو موضح بالجدول
A  أو الجين I

B  سائد سيادة
Iتامة مع الجين 

O والمسؤول عن غياب الأنتجين O،  بينما ىناك حالة سيادة مشتركة  Codominance 
Iين الجين ب

A والجين I
B أي أن الجين( I

A  في  –يمقى أثره الوراثي كاملا  –يظير مظير الشكل كاملا
I وجود الجين السائد الآخر

B، والعكس صحيح فالجين I
B  يمقى أثره الوراثي كاملا في وجود الجين السائد

I الآخر
A) ، وعموما فوراثة مجموعات الدم في الإنسان تتفق مع قوانين مندل الوراثية مع ملاحظة حالة

Iالسيادة المشتركة بين 
A  ،I

B وأن كلا الجينين سائد عمى الجين I
O. 

 

                                                           

ىو عبارة عن مادة كيميائية محمولة في الخمية، إذا دخمت إلى الجسم، تثير رد  فعل في جياز المناعة، بيدف القضاء  المضاد(،)مولد الأنتجين *
 تنشأ عن حقنيا في الجسم أجسام مضادة ليا(. ذا المولد، وتعطيل عممو ونشاطو)ىي مادةعمى ى
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التركيب الوراثي لمجموعات الدم المختمفة في الإنسان والأنتجين الموجود بكريات الدم  (5)جدول
 المضادة الموجودة في بلازما الدمالحمراء والأجسام 

أنتجين كريات 
 الدم الحمراء

 الأجسام المضادة التركيب الوراثي مجموعة الدم
 في بلازما الدم

 يعطي إلى يأخذ من

A A I
A
I
A
& I

A
I
O 

Anti –B A,O A,AB 

B B I
B
I
B
& I

B
I
O 

Anti –A B,O B,AB 

AB AB I
A
I
B 

 A,B,AB,O AB لا يوجد

O O I
O
I
O 

Anti -A& B O A,B,AB,O 

 ما يمي: تضح من الجدول السابقىذا وي
 .B يوجد في بلازما دمو أجسام مضادة للأنتيجين Aالفرد من مجموعة دم  -
 .A جد في بلازما دمو أجسام مضادة للأنتيجينو ي Bالفرد من مجموعة دم  -
 .B الأنتيجينأو  A لا يوجد في دمو أي نوع من الأجسام المضادة للأنتيجين ABالفرد من مجموعة  -
 .B والأنتجين A يوجد في بلازما دمو أجسام مضادة لكلا من الأنتيجين Oالفرد من مجموعة دم  -

  :(Blood donation) بالدم التبرع -3-2
 في المضادة الأجسام وأنواع الدم خلايا أغشية في الموجودة المواد أنواع تبين قائمة يمي فيما  

 (2015،253يوسف،،الحديبيسيد،).حالة كل في توجد التي الدم بلازما

 الدم بلازما في المضادة الأجسام وأنواع الدم خلايا أغشية في الموجودة المواد أنواع (6)جدول

 الدم بلازما في المضادة الأجسام نوع الحمراء الخلايا أغشية في المادة نوع الدم فصيمة
A A Anti-B 

B B Anti-A 

AB A وB --- 

O --- 
+
 Anti-A 

Anti-B    

، فإن  ىذه الأجسام Aإلى خلايا دم حمراء من النوع  anti -Aإذا أضفنا أجساماً مضادة من النوع 
)تسمى ىذه ياالموجودة في أغشية الخلايا الحمراء وتسبب تلاصق الخلا Aالمضادة ترتبط بجزيئات المادة 

بين الأجسام  الارتباطكما أن  ىذا  ،ظير الخلايا الحمراء عمى شكل كتلوعندىا ت الظاىرة تلازناً(،
ج عنو مم ا ينت ،المضادة والأنتيجينات الموجودة عمى سطح الخلايا الحمراء سيفع ل إنزيمات النظام المكم ل

 المصاب.بشكل شديد وانييار عمل الأجيزة المختمفة عند  (Haemolysis)انحلال خلايا الدم الحمراء
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، أو anti -Bبمصل أو بدم فيو  Bنفس الظاىرة سوف تحصل فيما لو حقنا شخصاً فصيمة دمو 
أم ا الشخص الذي  ،)أو كلاىما(anti -B أو  anti -Aبمصل أو بدم فيو إم ا  ABحقنا شخصاً فصيمة دمو 

 يتوي عمى ألأن خلاياه الحمراء لا تح anti -Bأو  anti -A -ر فمن يتأثر فيما لو حُقن ب Oفصيمة دمو 
 .Bو  Aمن الأنتيجينين 

ولكن في بعض  ،آخر إلا إذا تطابقا بفصيمة الدممن حيث المبدأ، لا يجوز نقل دم من شخص إلى 
الحالات الطارئة المستعجمة والتي لا يتسنى فييا فحص فصيمة الدم بسرعة يمكن نقل خلايا دم حمراء 

  (255-2015،254يوسف،،الحديبيسيد،)عمى النحو التالي:

 مكانية التبرع لدى فصائل الدمإ (7)جدول
 لا يجوز يجوز فصيمة دم المتمقي فصيمة دم المتبرع

A B  √ 

A AB √  

A O  √ 

B A  √ 

B AB √  

B O  √ 

AB A  √ 

AB B  √ 

AB O  √ 

O A √  

O B √  

O AB √  

الدم الكامل( بواسطة التخطيط )خلايا الدم الحمراء وليس مكانيات نقل الدمإاً التعبير عن يمكن أيض
 التالي:
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 خلايا الدم الحمراء تخطيط نقل  (13)شكل

)خلايا الدم الحمراء  يستطيع أن يتبرع بالدم Oوفقاً لمتخطيط السابق، فإن  صاحب فصيمة دم   
 A وذلك لأن  خلاياه الحمراء لا تحمل الأنتيجينات ،وليس الدم الكامل( لكل أصحاب الفصائل الأخرى

لمتمقي لن تؤثر عمى الموجودة عند ا anti -Bأو anti -A، وبالتالي فإن  الأجسام المضادة من نوعي Bأو
فإن  صاحب ىذه الفصيمة لا يستطيع التبرع بالدم إلا  ABأم ا إذا كانت فصيمة الدم  ،ىذه الخلايا

وعندىا الأجسام المضادة  Bو Aلأصحاب نفس الفصيمة، لأن  خلاياه الحمراء تحمل نوعي الأنتيجينات 
الموجودة عند المتمقي سترتبط مع ىذه الخلايا وتؤدي إلى تلازن وانحلال  anti -Bأو  anti -Aمن نوعي 

 خلايا الدم.  
يستطيع أن يتمقى خلايا دم حمراء من أصحاب كل  ABمن ناحية أخرى فإن  صاحب فصيمة 

    anti -Aوذلك لأن بلازما الدم عنده لا تحتوي عمى الأجسام المضادة من النوعين  ،الفصائل الأخرى
  وبالتالي لن يحصل تأثير عمى الخلايا الحمراء التي يتمقاىا. anti -B أو

 فصائل الدم والشخصية: -4
فراد، دراسة العلاقة بين فصائل الدم والسموك العادي للأ (1931)لقد حاول "فروكاوا" في اليابان عام

في وقد توقع أن يكون لنتائج الدراسة أىمية نظرية خاصة في الدراسات الاجتماعية والتعميمية. و 
علاقة فصائل الدم المختمفة بأنماط الشخصية فقد "توشيتاكا نومي" صحة  يلم الياباناأثبت الع (1969)عام

توصل إلى أن كل فصيمة دموية ليا صفات شخصية مميزة عن غيرىا، كم أكدت نظريتو رن أصحاب 
ية، أطمق عمييا اسم ، ووضعوا قاعدة تحكم ىذه العمم(18-2009،17)العطاس،ل الواحدة متشابيون ئالفصا
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أو "تحميل  "B.T.P.A"وقد أصبحت تطبق في الولايات المتحدة الأمريكية باسم :  ،جاتا" - إكي -كستو"
وقد اتسعت دائرة ىذا التحميل في اليابان، فشممت الأطباء النفسيين  ،الدم لمتعرف عمى الشخصية"

 (2009،94)جعفر،والأخصائيين الاجتماعيين والقائمين عمى فن  الدعاية والإعلام وغيرىم.
 (22-2007،20)بركات،النتائج التي توصمت إلييا ىذه الدراسات:وىذه ىي بعض 

نسبة فصيمة الدم من ىذا النوع لدى الأفراد تساوي  Mc kusick"(9775)"حسب  :(O) فصيمة الدم -1
ىذه الفصيمة ، إن الشخصية التي تنتمي إلى (-O) من فئة %(7)، و(+O) من فئة %(97) منيم %(97)

ية، وسريعة الغضب وكريمة شخصية منفتحة ومنبسطة ونشيطة وعنيدة وقو نثى ىي أسواء أكانت ذكرا أم 
وعاطفية وواثقة من نفسيا، محبة لمقيادة والزعامة، وتتصف أيضا ىذه الشخصية بالغيرة،  ومنافسة

فصاحبيا عادة ما يتجنب الرذيمة ونادرا ما يشعر بالحقد، وىي شخصية واقعية ومنظمة وقادرة عمى 
ا عن عيوب ىذه الشخصية فيي سريعة الغضب والاستثارة وعنيدة، وىي أحيانا التركيز بسيولة، أم
قوي، وجياز ع أصحاب ىذه الفصيمة بجياز ذىني ما من الناحية الصحية فيتمتأ ،خرينمتعجرفة تحتقر الآ

مناعي متين، وعمميات البناء واليدم لدييم فعالة، وىذه الفصيمة مجيزة كي تخزن الغذاء، ولكنيم لا 
مون التغيرات البيئية والغذائية الطارئة، ومن المخاطر الطبية التي يواجيونيا أنيم يعانون من يتحم

مشكلات تخثر الدم، ويتميز دميم بمون فاتح جدا ويصابون بأمراض مثل القرحات والحساسية والالتيابات 
لمتخمص من ىم بحاجة لبعض الرياضات العنيفة  Katz"(9775)"حسب و  ،وخصوصا التياب المفاصل

 لعاب القتالية كالكاراتيو والجودو.مثل الركض وركوب الدراجات والأ ؛يالتعب والضغط النفس
منيم ما  %(97) نسبة ىذا النوع لدى البشر تساوي Mc kusick"(9775)"حسب  :(A) لدمفصيمة ا -2

ليذه الفصيمة من ، إن الشخصية التي تنتمي (-A) لفئة دم %(6) ، وما نسبتو(+A) فئة دم %(09) نسبتو
الدم تحب التناسق والتنظيم وتميل لمسلام، وتتعامل بشكل لائق مع الآخرين كما تتمتع بالذكاء والصبر 
والحماسة والإحساس والود، وتتعامل بشكل لائق مع الآخرين، كما تتمتع بالذكاء والصبر والحماسة 

التفكير عمى العاطفة، وىم أيضا أناس والإحساس والود، وأصحاب ىذه الفصيمة يتميزون بطغيان العقل و 
مستقرون عاطفيا وأسريا قادرون عمى مواجية الإغراءات الخارجية والمغامرات، وقادرون عمى التكيف مع 
 التغيرات البيئية والمناخية والغذائية الطارئة، ولدييم قدرة فائقة عمى كبت أعراض التوتر العصبي، وقدرة

: الجياز اليضمي أن فيي Katz("(2005" حسب أما نقاط ضعفيم ،ةعمى التكيف مع الأعمال الجماعي
لدييم حساس، وجياز المناعي ضعيف، ويتعرضون ليجوم من الميكروبات والطفيميات والفيروسات، 
والمخاطر الطبية التي يتعرضون ليا ىي أمراض تتعمق بالشرايين القمبية، والكولسترول، والأمراض 
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ي ملتياب المفاصل الروماتيز الكبد والمرارة، كما يصابون با وظائفالسرطانية، وفقر الدم، واضطرابات 
المزمن  النوع الأول أي المعتمد عمى الأنسولين، ومن الخصائص النفسية لدييم التشاؤممن والسكري 

 ؛ىم بحاجة إلى ممارسة الرياضات الخفيفة Klaper"(2005)"حسبو  ،والخجل وصعوبة الاسترخاء
 كالاسترخاء والمشي والسباحة واليوجا والتأمل.

منيم ما نسبتو  %(9) نسبة ىذا النوع لدى البشر تساوي Shintaku"(9775)"حسب  :(B) فصيمة الدم -3
، والأفراد من ىذه الفصيمة يتمتعون بصفات (-B)لفئة دم %(9) ، وما نسبتو(+B)من فئة دم %(8)

شخصية ميمة منيا الاستقلالية والاستقامة والابداع والمرونة، وقدرة عمى التنبؤ، وىم قادرون عمى التلاؤم 
 ةبيطبسيولة مع التغيرات الغذائية والبيئية فيم يتمتعون بجياز مناعي قوي ولا توجد لدييم حساسية 

ثر ببعض الفيروسات النادرة والأمراض المتعمقة بالمناعة الذاتية مثل الأمراض معينة، بل يميمون إلى التأ
الجمدية والمخاطية، وىم يعانون من مرض التعب المزمن، ومرض تصمب العظام والسكري من النوع 

الانزواء، لى الانطواء و إيي: الفوضوية والميل الأول، أما عن عيوب الأفراد أصحاب ىذه الفصيمة ف
أيضا تجمع بين  مكن ليم التمتع برياضات متوازنةي Klaper"(9775)"حسب ، و وعدم الامتثالوالتمرد 

 تسمق الجبال وركوب الدراجات والسباحة والمشي.مثل  ؛العنيفة والخفيفة
منيم ما  %(9)نسبة فصائل الدم لدى البشر تساوي  Shintaku"(9775)"حسب   :(AB) فصيمة الدم -4

، وأصحاب ىذه الفصية يتميزون (-AB)لفئة دم %(9) ، وما نسبتو(+AB)من فئة دم %(0) نسبتو
بشخصية قوية ومتماسكة، محبة لمحق والعدل والصدق، وىم في الغالب أناس حساسون جدا، ويتمتعون 

وماسية، أما عن نقاط يتميزون بالكرم واليدوء والاجتماعية والدبم عة البديية والعقلانية، وىم كذلكبسر 
يصعب التنبؤ بتحركاتيم وردود أفعاليم، وىم سريعو الغضب ومترددون، ولدييم رغبة نيم أضعفيم فيي: 

، ومن اتخاذ القراراتللأعمال الفوضوية ومتحفظون بشكل كبير، وغير حاذقين ويجدون صعوبة بالغة في 
جية أخرى فأصحاب ىذه الفصيمة يتمتعون بجياز ىضمي حساس وسريع التأثر، وجياز مناعي قابل 

اض بجميع الميكروبات والطفيميات، وبذلك فيم يتعرضون للأمراض السرطانية، وتمك المتعمقة بأمر لمتأثر 
تناسبيم الرياضات الخفيفة والميدئة المرتبطة  Mc kusick"(9775)" حسبو ، الشرايين القمبية، وفقر الدم

 مثل اليوجا والتنس وركوب الدراجات. ؛مع نشاط معتدل
 
 
 



 

-970- 
 

 الفصل الرابع: فصائـــــــل الــــــــــــــدم  

 (Morison.J,2012 21)لممواقف الضاغطةاستجابة الزمر الدموية  (8)جدول

 النمط النفسي نمط احتمالية المرض نمط الاستجابة لمضغط النفسي زمرة الدم
 (O) ت عالية من الكاتيكولامين.ستويانتاج مإ 

نتاج معدلات منخفضة من الكورتيزول إ
 ..nmol/L 297))تقريبا

 MAO  (enzymeمنخفضةإنتاج معدلات 

Monoamine Oxidazse) ،تمتمك  .والدوبامين
 .أقل من معدل القدر لنزع الكاتيكولامين

الكيمياء الحيوية قد تؤدي إلى اخلال التوازن في 
 .مزاج متقمبو الدوبامين، ضغط عال الحساسية 

 .ثنائي القطب الاكتئاب
 .أمراض القمب

  .مرض باركنيسون
 .الشخصية فصام

 .تعاطي المخدرات

سمات  ،انبساطي، براغماتي
  .داعنال

 .يةوالاندفاعلنشاط افرط لالميل 
الاكتئاب  ،احتمال نوبات الغضب

الإقدام عمى  ،الذاتتدمير  ،
 المخاطرة.

فيا فختآثار الضغط يمكن 
 .الحميةبتمارين 

 (A) ما يقارب ت عالية من الكورتيزولستويانتاج مإ(
nmol /L 455والأدرينالين ).  

من المعدل القدرة لمقضاء عمى  متمك أعمىي
 .الكاتيكولامين

الكيمياء الحيوية قد تؤدي إلى ضغط عال الحساسية، 
الجياز بكتيريا اضطراب النوم، خمل في 

قمق، ىستيريا،  ،(Gl-friendly bacteria)اليضمي
الخمل المعرفي النياري، زيادة لزوجة الدم، قمع نظام 

 العضمي وزيادة الوزن. وىنالالمناعة، 

اضطراب الوسواس 
  القيري

Obsessive 

Compulsive 

Disorder (OCD) 

 .أمراض القمب
 .مقاومة الأنسولين

 .صور الغدة الدرقيةق
  .السرطان

الدعم سمات ، الانطواءسمات 
  لاجتماعي.ا

التكميف العمل الميل لمقدرة عمى 
احتمالية  .الجماعي، المرونة

  .حساسةال رطفالييجان  ،القمق
يفيا فختأثار الضغط يمكن 

 .بتقنيات التأمل

(B) من الكورتيزول بشكل معتدل عالية  ستوياتنتاج مإ
 .(nmol /L 364)متوسط  

ع ة داامتلاك مستوى عالٍ من معدل القدرة لمقضاء وا 
 NO (enzyme Nitric Oxide.) استقلاب

تؤدي إلى الضغط عال  الكيمياء الحيوية قد
 .الحساسية

ألم الألياف ، لمزمنأعراض التعب ااضطراب النوم، 
 بكتيريا ، عدم توازن(Fibromyalgia) العضمية

، الخمل (Gl-friendly bacteria)لجياز اليضميا
 .المعرفي النياري، قمع نظام المناعة

الاكتئاب أحادي 
  .القطب

  .مقاومة الأنسولين
 .قصور الغدة الدرقية

ليونة  ،سمات الاستقلالية
 .الانسيابيةو 
 لمتكيف، لاستعدادا

 تغير المزاج. ،الخصوصية
 احتمالية عدم التوازن والتنافر.
يفيا فأثار الضغط يمكن تخ

 .خيلبتقنيات الت

 (AB) من بشكل معتدل ة منخفض ستوياتنتاج مإ
 ( nmol /L 325)بمعدل  الكورتيزول

  .من الكاتيكولامينبشكل معتدل ة عالي ستوياتم
عادة  امتلاك قدرة عالية عن معدل القدرة لمقضاء وا 

 NO (enzyme Nitric Oxide.) استقلاب

 ثنائي القطب. الاكتئاب
الاكتئاب أحادي 

 القطب.
  .أمراض القمب
  .سوننيمرض بارك

 ،charismatic  ،تنبؤسمة ال
spiritual، خيالي. 

الكفاءة  ،الاستقلاليةإلى  لميلا
 .الذاتية والتقميد

 .الاجتماعي احتمالية الاغتراب
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 توازن الكيمياء الحيوية قد تؤدي إلى اختلال
 .حساسية مفرطة لمضغط، تقمب المزاج ،الدوبامين

  .فصام الشخصية
 .تعاطي المخدرات

 االضغط يمكن تخفيفيتأثيرات 
، خيلالتأمل، تقنيات الت تقنياتب

 حمية.تمارين ال

وما  ،الاستجابة لممواقف الضاغطة طريقة في ربعةالأ فصائل الدمالمقارنة بين يمثل الجدول أعلاه 
التقنيات  بعضيبين  ماك المحتممة، المزمنة والأمراض عمى سمات الشخصية تأثيراتمن  اينتج عني

 .دون الأخرى فصيمة دم التي قد تصيب الاضطراباتىذه لمتخفيف من حدة 

 :المزمنة والأمراضفصائل الدم  العلاقة بين -5

منذ القدم، لكن  العلاقة بين سمات الشخصية وفصائل الدم النفسية العديد من الدراسات تناولت لقد      
وىناك ، بقيت العلاقة بين سمات الشخصية والأمراض المزمنة وفصائل من المتغيرات القميمة الاىتمام

بالعلاقة بين الامراض المزمنة وفصائل الدم وتعد ىذه الدراسات حديثة التناول عمى  اىتمت طبية دراسات
   العكس من الدراسات النفسية، وفيما يمي مجموعة من الدراسات: 

علاقة فصائل الدم بزيادة خطر الاصابة  Herzig("(2005"و "Ashfaque"و "Wazirali"دراسة  -1
 باكستانية:وعية القمبية لدى عينة بأمراض الأ 
الوعائية عند الفئات  والأمراض القمبية ABOفي العلاقة بين مجموعات الدم  لمتحقيقالدراسة  ىدفت

سميما  شخصا 75ومصابا بمرض القمب التاجي  959 كونت عينة الدراسة منت ،آسيويةالسكانية الجنوب 
ىذه الدراسة بأن نسبة انتشار  فيأظيرت النتائج المتحصل عمييا ، و باكستان وناوابشاه،من كاراتشي 

 ABOأعمى بشكل ثابت من نسبة انتشاره في مجموعات الدم  (A)مرض القمب التاجي في مجموعة الدم 
إلا أن أعمى  الباكستانيين،الأكثر انتشارا عند  الصنفىو  (B) فصيمة الدمنمط الرغم من أن وب ،الأخرى

يشير ىذا إلى أن أحد و  ،(A)نسبة للإصابة بمرض القمب التاجي كانت عند الأفراد ذوي النمط الظاىري 
 أنو لدى العينة واستنتجت الدراسة ،(A)فصيمة الدم الإصابة بمرض القمب التاجي مرتبط ب أخطار

إصابة مرتفعة جدا للإصابة بيذا بمرتبط  (A)النمط الظاىري  ،الباكستانية الموضوعة تحت الدراسة
 (Wazirali.H,Ashfaque.R.A & Herzig.W.J,2005,1).المرض
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لدم لدى ضغط الدم، السكري من النوع الثاني وفصائل ا Hennis("(2006"و "Nemesure"دراسة -2
  :فريقيصل الأعينة من الأ

تقييم العلاقة المحتممة لارتفاع ضغط الدم، مرض السكري، مع مجموعات ىدفت ىذه الدراسة إلى 
، تتراوح أعمارىم 9950عينة عشوائية تتألف من  تكونت عينة الدراسة من ،العامل الريسوسي ،ABOالدم 
)متعمق بانقباض عضمة  نو ضغط دم انقباضيأتم تعريف ارتفاع ضغط الدم عمى و  ،سنة فما فوق 97من 

و استخدام المعالجة الخافضة لضغط أمم زئبقي  97 > مم زئبقي أو ضغط دم انبساطي  منأكبر القمب( 
أو  و/ 97% أكبر منىيموغموبين غموكوزلاتي   تم تعريف النوع الثاني من السكري عمى أنو مستوىو  ،الدم

، الانحدار تحميلفي  من بين النتائج التي توصمت إلييا، و سنة 07 أكبر منتاريخ مرضي لمذين أعمارىم 
مدى الثقة  95%، 9.70 نسبة الأرجحية)ي مرتبطا بسنوات العمر بشكل مؤكدكان ضغط الدم الانبساط

معدل  (، أشار5.97-9.99مدى الثقة  95%، 9.68نسبة الأرجحية ) +Dالمستضد الريسوسي (، 1.2-1.05
، 9.70نسبة الأرجحية ) ة بالسكري ارتفعت مع سنوات العمرمستقل إلى أن احتمال الإصابالنحدار الا
 ،(9.97-9.99مدى الثقة  95%، 9.56نسبة الأرجحية ) فاع ضغط الدم(، ارت9.79-9.79مدى الثقة  %95

محتمل في كلا من  تدعم فكرة تواجد تأثير ن الصمة بين مرض السكري ومجموعات الدم ىذهأواستنتجت 
إلا أن القيام بدراسات  ،ةفريقيالأصول الأد الفئات السكانية ذات ىذه الحالة وحالات أخرى مشابية عن

-Nemesure.B, Hennis.A,2006, 828) أوساط أخرى يبقى ضروريا لتوضيح ىذه النتائج كميا. أعمق في

829) 
علاقة مرض السكري  Tahir"(2012)"و "Awwab Khan"و "Iqbal"و "Wassem"دراسة -3

 :لفصائل الدم ABOبعامل الريزيس 
ت عينة تضمنو باكستان، في " Pakistan Railway"المستشفى العموميتم إجراء ىذه الدراسة في 

مصابين اللغير  دمالمصابة بالسكري من سجل بنك الغير تم أخذ العينات  ،مريض بالسكري 979 الدراسة
نسبة تواجد  الدراسة ت نتائجظير وأجيدة من نفس المنطقة، صحة ب المتبرعين الذين يتميزونبالسكري و 

غير بالمقارنة مع مجموعة  (%99.99) في مجموعة المرضى بالسكري (AB) عالية لمجموعة الدم
ن أقل شيوعا في مجموعة المصابي (B)و (A)كانت مجموعتا الدم و  ،(%79.87) المصابين بالسكري

 %00.75مقابل  %98.86و %97.9مقابل  %20.37) ريصابين بالسكغير المبالسكري مقارنة لمجموعة 
لمجموعة  كان ،نفس نسبة الانتشار عند المجموعات الأخرى( O)كان لدى مجموعة الدم و  ،عمى الترتيب(

مقابل  %99,99) أكبر عند مجموعة المرضى بالسكري معدل ظيور (-Rh) الدم الريسوسية السالبة
السالب  الريسوسوعامل بأنو كانت ىناك علاقة بين مجموعة الدم  واستخمصت الدراسة(، 77.70%
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بما أن ىذه المجموعات كانت  ،(B)و (A)توجد علاقة سالبة بين مجموعات الدم وأنو  ومرض السكري،
 & Waseem.A.G,Igbal.M,Awwab Khan.O) قل شيوعا عند مجموعة المرضى بالسكري.أ

Tahir.M,2012, 134) 

 

 ABOعلاقة فصائل الدم  Nyaz"(2013)"و "Kmaran"و "Fathiya"و "Sahar"دراسة -4
 :بسرطان الثدي في محافظة كركوك

 ىو ما معرفة، و الثدي وسرطان ABO الدم مجموعة بين ةعلاق عمى لعثوراإلى  الدراسة ىذه تفىد
 في "أزادي" مستشفىفي  الدراسة يذه، تم القيام بالثدي سرطانب لمرضى بالنسبة الدم فصائلمن  كل تردد

 ، وعينة ضابطةالدمصنف ل وفقا وتصنف الثدي سرطان مرضى من 957 عينة تتكون من عمى كركوك
 ABO ات فصائل الدملمجموع وفقا وتصنف ،كركوكفي  الدم بنك من (077)اء صحالأ متبرعينالمن 

 توزيع الدراسة ىذه نتائج، وبينت البعض بعضيا مع ومقارنتيا إحصائيا المقدرة عينة كل من والتردد
( A)الدم فصيمة نوع: يمي كما انتوك الثدي، سرطان من يعانون الذين المرضى بين ABO الدم فصائل

، والعينة من ((8.9% 21( AB)و 98( %95)، % 9.6 (B) (24) (O)نوع الدم ومجموعة ،(%967 )69
وصنف  ،%36 (108) (O)صنف الدم :يمي اكم ABO الدم فصائل نسبةاء كانت صحالأ المتبرعين

 فصائل توزيعوكان  ،14% (42)( AB)، وصنف الدم20.6% (62)( B)وصنف الدم، 29.4% (88)( A)الدم
 النتيجة حيث كانت صحاء،الأ فرادالأ منمتبرعين وال الثدي سرطان من يعانون الذين المرضى بين الدم

 وسرطان ABO مجموعة نوع بين قوية علاقة وجود الدراسة وفي الأخير بينت ،(P<0.000)ىامة بدلالة 
 فصيمة نوع في الثدي سرطان من يعانون الذين لمرضىصالح ال المئوية والنسب تردد أعمىكان و  الثدي
 (Sahar.M.Z,Fatehiya.F.H,Kamaran.M.S & Nyaz.A.A,2013,108).(A)الدم
 :توزيع الزمر الدموية وتكرار عامل الريزيس بين مرضى الربو Yadav"((2014"و "Saini"دراسة  -5

تكونت عينة مع الربو،  Rh(D)و ABO فصائل الدملبحث عن علاقة تردد ا إلى الدراسة ىفت ىذه
من بين ما توصمت إليو الدراسة و  ،(ضابطة 67مصاب بالربو و 997) مفحوص 987مجموع الدراسة من 
عند ، و %(95) المجموعة الضابطةمقارنة ب %(99.5)ىي الأكثر ترددا عند مرضى الربو (O)أن زمرة الدم
ىي  ABOلزمرة الدم  ²قيمة كا (7.979)(A)وزمرة الدم (7.997)(B)تتبعيا زمرة الدم (0.652)و مرضى الرب

في المجموعة  (P>0.05) بينما غير دالة ،حالة مرضى الربو في (P<0.05) دالة
 (Saini.M,Yadav. A.S,2014,217).الضابطة
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العلاقة بين  Erdem("(2015"و "mit TürsenÜ"و "Bulut"و "Terzi"و "Türsen"دراسة  -6
  :والصدفية الشائعة ABOالزمر الدموية 

مكونة  عينة تم الحصول عمىوقد  ،رجعي لتشخيص الصدفية في تركياالثر الأب اىتمت ىذه الدراسة
من  999لمحالات تمت مقارنتيا مع  Rhو ABOفرد يعاني من الصدفية، وتوزيع فصيمة الدم  129 من

مجموعة في مرضى ال الدراسة أن نتائجوتوصمت ، الجغرافية صحاء من نفس المنطقةالأالدم  متبرعي
قميمة مقارنة بالمجموعة  (B)و (O)فصيمة الدمأما ة، ضابطعالية عن المجموعة ال (AB)و (A)فصيمة الدم

مجموعة المرضى  ،(P=0.263) حصائية بين المجموعتينإلا توجد فروق ذات دلالة ، و ةضابطال
 ةدراسال بينتو  ،Rhيجادىا بين توزيع عامل إفروق دالة تم  يوجد لاو  ،حصائياإة ضابطوالمجموعة ال

 & Türsen.B,Terzi.E,Bulut.B,Türsen.Ü)مع الصدفية. (O)و (AB)بعض العلاقة لمزمر الدموية

Erdem.T,2015,3) 

فصائل الدم وعلاقتها بالكولسترول، مرض السكري من  Amin"(2015)"و "El Sayed"دراسة  -7
 ساسي:النوع الثاني وضغط الدم الأ

ىذه  سعىت ، حيثالأمراضنظام و  ABO ارتباطات بين فئات الدم ىدفت ىذه الدراسة إلى وجود
الدم، السكري من النوع الثاني وارتفاع  الشحوم فيلاكتشاف أي علاقة بين ىاتو الفئات وفرط  الدراسة

إلى مجموعة مرضى فرط تابع، قسمت جماعات المرضى  877، وتكونت عينة الدراسة من دمضغط ال
ومجموعة مرض ارتفاع  ،(967) موعة مرض السكري من النوع الثانيشخص(، مج 977) شحميات الدم
ارتفاع ممحوظ في الأنسولين،  لدييا (A)الدمفئة  الدراسة أن من بين ما توصمت إليوو ، (966) ضغط الدم
لدييم احتمال خطر  (A)و (B)فئتي الدم ، وأنتظير انخفاض ملاحظ في الأنسولين (AB)فئة الدم

-El Sayed.M-IK,Amin.H)لدييا احتمال الإصابة بالسكري. (A)الإصابة بارتفاع ضغط الدم وفئة الدم

K,2015, 236) 
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 خلاصة الفصل:
ل في ىذا مكونات الدم وفصائل الدم بشكل مفص   الدم في حياة الفرد، تم تناول لأىميةنظرا  
 ،وعمى الرغم من بساطة تسمية ىذا المتغير الأمراض،كيفية نقل الدم وآلية حدوث  غرض معرفةل الفصل،

 إلا أنو يحتوي بداخمو الكثير من الغموض.
الغموض الذي يتعمق بالعلاقة بين  زالة المبس حولول الكثير من العمماء والباحثين إوقد حا 

من خلال القيام بالكثير من  فصائل الدم والخصائص النفسية والسموكية لمفرد، عن طريق ربط ىذه العلاقة
لنقل ىذه  الفرد، ويعد الدم الوسيط الرئيس ث عمى مستوى التفاعلات الكيميائية التي تحدث في جسمالأبحا

نساني وتفسره من خلال ىذه د السموك الإبمعنى أنيا تجس   فيما بعد؛ رهالرسائل الكيميائية والتي ترسم مصي
 .نسانية بجانبييا الجسدي والنفسيالمعقدة التي تعطي الصورة الكاممة لمشخصية الإ الظواىر
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 تمهيد:
عيا صاحبيا، ي دراسة عمى دقة الإجراءات التي اتبأتتوقف القيمة العممية لمنتائج التي تتوصل إلييا 

لمعالجة مدىا مة الأساليب الإحصائية التي اعتءجمع البيانات، كذا مدى ملا وحسن اختياره لأدوات
 .وتحميل تمك النتائج

 عمى النحو الآتي6لمتبعة، في ىذا الفصل أىم الإجراءات ا الباحثة عرضليذا الغرض، ست

 منهج الدراسة: -1
المنيج ىو مجموعة من القواعد التي يتم وضعيا بقصد الوصول إلى الحقيقة في العمم، أو الطريقة 
التي يتبّعيا الباحث في دراستو لممشكمة من أجل اكتشاف الحقيقة، أو ىو فن التنظيم الصحيح لسمسمة من 

نة عمييا للآخرين الذين الأفكار أو الإجراءات من أجل الكشف عن الحقيقة التي نجيميا، أو من أجل البرى
 (3112،41)شروخ،يعرفونيا.لا 

لذي الذي يعرف بأنو ذلك البحث ا ؛المنيج الوصفي المقارنإن المنيج المناسب ليذه الدراسة ىو 
 لباحث بملاحظة المتغيرات التابعة)الأسباب( ظاىرة ومعروفة، ويبدأ اتكون فيو المتغيرات المستقمة

مى المتغيرات معرفة علاقتيا المحتممة وآثارىا ع بدراسة المتغيرات المستقمة لمحاولةيقوم )النتائج(، ومن ثم 
وعمى الرغم مما يؤكده ىذا المفيوم من وحدة المنيج، إلا أن ارتباط البحث  ،(5551،250،العساف)التابعة

زمنية ومكانية متعددة وسعيو لتحقيق أىداف مختمفة، يتطمب تنوع ىذه المناىج باختلاف  العممي بأبعاد
 فمكل منيج وظيفتو وخصائصو التي تتناسب مع طبيعة وخصوصية كل مشكمة. ،المواضيع

 الدراسة: حدود -2
 تحدّدت الدراسة بالمجالات الآتية6

 مريضا مزمنا. 526 شممت عيّنة الدراسة * المجال البشري:
بالمؤسسة الاستشفائية الجامعية  المرضى المزمنينعينة من أجريت الدراسة عمى * المجال المكاني: 

ومختمف مصالح الفحص  ،والمركز الوطني بيار وماري كيري لمكافحة السرطان ،بالجزائر مصطفى باشا
 التابعة ليا.

  .2016 نوفمبرشير شير جوان إلى  منطبّقت الدراسة  * المجال الزمني:
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 الدراسة: عينة -3
العينةةة عبةةارة عةةن مجموعةةة مةةن الوحةةدات المسةةتخرجة مةةن المجتمةةع الإحصةةائي بحيةةث تكةةون ممثمةةة 
بصدق ليذا المجتمع، وبعبارة أخرى فالعينة مجموعة من الوحدات التي يجةب أن تتّصةف بةنفس مواصةفات 

 (121، 3111)بوحفص،الدراسة.مجتمع 
 عينة الدراسة الاستطلاعية: -3-1

الاستقرار نيائيا عمى خطة الدراسة يفضل القيام بدراسة استطلاعية عمى عدد محدود من  قبل "
 (43 ،4002)أبو علام،.الأفراد"

تم اختيار كل أنواع  ، حيثمريضا ومريضة 120 وعميو، فقد شممت عينة الدراسة الاستطلاعية
لأي تحيّز لفئة معينة ا تجنبا الأمراض المزمنة المتاحة في المؤسسة الاستشفائية الجامعية مصطفى باش

 .من المرضى
واكتشاف الصعوبات المواجية من أجل  ،استطلاع الميدانىو إن الغرض من الدراسة الاستطلاعية 

 يا خلال الدراسة الأساسية.فاديت
 ية:ساسعينة الدراسة الأ -3-2

 ،بالجزائر باشاأجريت الدراسة عمى المرضى المزمنين  بالمؤسسة الاستشفائية الجامعية مصطفى 
 .وماري كيري، أثناء الفحص أو الاستشفاء ركز الوطني لمكافحة السرطان بياروالم

 العينةةةب، فقةةد تةةمّ الأخةةذ -بسةةبب عراقيةةل إداريةةة–عةةدم تةةوفر إحصةةائيات حةةول مجتمةةع الدراسةةة ونظةةرا ل
نةةة التةةي يسةةيل الحصةةول العيّنةةة التةةي فةةي متنةةاول اليةةد وتعتمةةد عمةةى اختيةةار الباحةةث لمعيّ "وىةةي  ؛يةرضةةالع

 (  4004،552صابر وخفاجة،)عمييا".
في فترة  الخاضعين للاستشفاءجميع المرضى المزمنين  وعميو، فقد تم توزيع أداة الدراسة عمى

 .تطبيق الدراسة
 ومن بين الخصائص التي تتّصف بيا عينة الدراسة، ما توضّحو الجداول الآتية6

عمةةى  نوعيةةة المةةرض المةةزمنيتةةوزّع أفةةراد عينةةة الدراسةةة حسةةب : حسببن نوعيببة المببرم المببزم  -3-2-1
    الشكل الموضّح في الجدول الآتي6
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 توزيع أفراد العينة حسن نوعية المرم المزم  (9)جدول
 (%) النسبة عدد المرضى المرم المزم 

 23.19 122 السكري

 9.70 48 الأوعية القمبية اضطرابات

 9.13 51 ضغط الدم

 7.03 37 الصدفية

 14.07 74 الربو

 23 121 سرطان الثدي

 7.22 38 سرطان المعدة

 6.65 35 سرطان القولون

 100 526 المجموع

 أكبر نسبةمثل كل تتوزيع عدد أفراد العينة حسب نوعية المرض المزمن، إذ ت أعلاه يوضح الجدول
  القولون.سرطان لصالح مرضى  %6.65، وأقل نسبة السكريلصالح مرضى % 23.19

 عينة حسن نوعية المرم المزم الأفراد نسبة  (14)شكل
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عمةةى الشةةكل  نوعيةةة فصةةائل الةةدميتةةوزّع أفةةراد عينةةة الدراسةةة حسةةب : حسببن نوعيببة ف ببامل الببد  -3-2-2
    الموضّح في الجدول الآتي6

 ف امل الد حسن نوعية  عينةالأفراد توزيع  (11)جدول
 (%) النسبة العدد ف يمة الد 

O 241 45,8 

A 154 29,3 

B 88 16,7 

AB 43 8,2 

 100 526 المجموع

أكبر نسبة مثل كل ت، إذ تفصائل الدمتوزيع عدد أفراد العينة حسب نوعية  أعلاه يوضح الجدول
 .(AB)لصالح فصيمة الدم  %8,2، وأقل نسبة (O)لصالح فصيمة الدم  45,8%

 

 الد حسن نوعية ف امل  عينةالأفراد نسبة  (15)شكل
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 :أدوات جمع البيانات -4
 تم استخدام أداة واحدة لجمع البيانات؛ من إعداد الباحثة وىي6

 6سمات الشخ يةمقياس * 
 تم اتباع الخطوات الآتية6، لدى المرضى المزمنين مقياس سمات الشخصية خلال إعداد

 دحسب ما حدّ سمات الشخصية نة لمالأبعاد المكوّ  ةغطيعممت الباحثة عمى تحيث  ؛صياغة البنود تمت -
العربية  لنظري وبعض المقاييس والاختباراتاستنادا إلى الإطار اكذا التعريف الإجرائي لمدراسة؛ و في 

)السيطرة، الاستقلالية، ىذه الدراسةفي المعتمدة  اادىوالأجنبية التي تقيس سمات الشخصية أو أحد أبع
قائمة "رتزلاف" و في دراستو لمشخصية، " أيزنك"كمقياس سمات الشخصية الذي أعده ؛ العدوانية...(

 ، واختبار جاكسون لمشخصية.والمعدة أصلا من نظرية "موراي" لمحاجات ؛لمصفات الشخصية
 ...(.ة والاىتمام، الاستقلال، العدوان)السيادة، المراعاالحاجات لموراي نظرية -
إلى  غالبابدائل تتدرج من  ثلاثشكل  عمى، فجاءت "ليكرت"طريقة  تفقد اعتمد ؛ائلأما من حيث البد -

حرية تسمح  ضيمر منح الل، وذلك إلى درجة واحدة درجات 3يقابميا سمم الدرجات من  ،أحيانامرورا ب نادرا
 .الندرة الوسطية أو أو خيارات بين الغالبية ثلاثلو بالمفاضمة بين 

 من6  سماتال مقياستكون ي -
ليا علاقة وىي معمومات  ؛العمر، فصيمة الدم، نوع المرض المزمن، الجنس6 تتضمن بيانات عامة -1

 بخصائص الدراسة.
بأسموب بسيط  عمى البنودالإجابة  كيفيةو  ،إعطاء فكرة عامة حول الموضوع تضمنت6 تعميمات -2

عبارات تحفزه م إدراج كما ت ،الاستجابة الصادقةضمان وبالتالي  ،ليا عمى الفيم الجيدالمريض  يساعد
 سريتيا. عمى الإجابة وتؤكد لو

 6 أبعاد كالتالي مقياس إلى خمسقسمت بنود ال البنود: -3
 .91-81-71-61-51- 41-31-21-11-5 6 ويضم البنود6السيطرة -5
 .  92- 82-72 -62-52-42-32-22-12-4 6 ويضم البنود6الاستقلالية -4
 .93-83-73-63-53-43- 33-23-13-3 6 ويضم البنود6العدوانية -3
 . 94-84-74-64-54-44-34-24-14-2 6 ويضم البنود6التسمطية -2
 . 95-85-75-65-55-45-35-25-15-5 6 ويضم البنود6نجازالإ -1
 .96-86-76-66-56-46- 36-26-16-6 الاستمتاع الحسي6 -6
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 .97-87-77-67-57-47- 37-27-17-7 الاستعراضية6 -7
 .98-88-78-68-58-48- 38-28-18-8 الانبساطية6 -8
 .99-89-79-69-59-49- 39-29-19-9 القبول الاجتماعي6 -9

  .100-90-80-70-60-50- 40-30-20-10 التربية والتيذيب6 -10
 6لممقياسالخ امص السيكومترية تقدير بعم  -

عميو أولا أن يتأكد من  ،والوثوق بنتائجيا من استخدام أداتو لجمع البيانات حتى يتمكن الباحث
 حسابيما كالتالي6  تمصدقيا وثباتيا، لذا 

 حساب الصدق وفق عدة طرق منيا6تم ال دق: 
   دق المحكمي : -1

وبعض والأرطفونيا، عمى مجموعة من أساتذة عمم النفس وعموم التربية  (5مقياس)ممحقعرض التم 
المقياس  حولوعممي  عممي لإعطاء رأي ،الميدانممن يشيد ليم بخبرة مينية في الأخصائيين النفسانيين 
 53ىم بمغ عدد ، وقدصيمبناء عمى معرفتيم الشخصية لخصائ الدراسة، عينةومدى ملاءمتو لأفراد 

 الأداة من حيث6 منيم تحكيم  طمب ،االدراسة وفرضياتي إشكاليةبعد تعريفيم بف ،محكم
 وضوح وبساطة التعميمات. -
 متيا لأفراد العينة. ءومدى وضوحيا وملا ،الصياغة المغوية لمبنود -
 . تغطيتيا لمخاصية المقاسةومدى  ،البنود للؤبعاد انتماء -
 البدائل المقترحة.  -

 بعدو  ،عمى أنو لا يقيس محكم 13من أصل الة  د غير صالح إذ اتفق أربع محكميناعتبرنا البنقد و 
وحذف  ،بعاد المتشابية مع بعضدمج بعض الأحيث تم  ،أبعاد المقياس تقميصعممية التحكيم تم إجراء 

التعديلات ، إلى جانب بعض مما انعكس عمى عدد الأبعاد ة القطب ليتم ترك بعد واحد منيا،بعاد ثنائيالأ
 (3)ممحق.ةنيائيليتم إخراج المقياس في صورتو ال ،في صياغة بعض البنود

  دق الاتساق الداخمي:  -2
النتائج و  ،والمقياس ككلبنود البين  من خلال حساب الارتباط تساق الداخميتم حساب صدق الا

 . مواليالجدول الموضحة في 
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 الفصل الخامس: الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية

 الكمية ةدرجوالبنود المقياس  بي  رتباطقي  الا ( 11جدول)
 عاشرالبعد ال تاسعالبعد ال ثامنالبعد ال سابعالبعد ال سادسالبعد ال البعد الخامس البعد الرابع البعد الثالث البعد الثاني البعد الأول

 البند
معامل 
 الارتباط

 البند
معامل 
 الارتباط

 البند
معامل 
 الارتباط

 البند
معامل 
 الارتباط

 البند
معامل 
 الارتباط

 البند
معامل 
 الارتباط

 البند
معامل 
 الارتباط

 البند
معامل 
 الارتباط

 البند
معامل 
 الارتباط

 البند
معامل 
 الارتباط

11 1411
** 11 1.33

* 11 1.23
** 11 1.13

** 11 1.33
** 11 1.21

** 11 1.24
** 11 1.11

** 11 1.13
** 11 1.11

** 

12 1413
** 12 1.11

** 12 1.22
** 12 1.13

** 12 1.23
** 12 1.22

** 12 1.11
** 12 1.11

** 12 1.11
** 12 1.13

** 

13 1.11
** 13 1.11

** 13 1.33
** 13 1.11

** 13 1.22
** 13 1.12

** 13 1.11
** 13 1.32

** 13 1.13
** 13 1.11

** 

14 1.11
** 14 1.12

** 14 1.11
** 14 1.14

** 14 1.24
** 14 1.11

** 14 1.31
* 14 1.23

** 14 1.12
** 14 1.13

** 

15 1.12
** 15 1.14

** 15 1.13
** 15 1.13

** 15 1.12
** 15 1.11

** 15 1.23
** 15 1.22

** 15 1.14
** 15 1.11

** 

16 1.21
** 16 1.11

** 16 1.11
** 16 1.14

* 16 1.11
** 16 1.11

** 16 1.21
** 16 1.23

** 16 1.11
** 16 1.11

** 

17 1.22
** 17 1411

** 17 1.13
** 17 1.32

** 17 1.12
** 17 1.11

** 17 1.21
** 17 1.11

** 17 1.11
** 17 1.11

** 

18 1.23
** 18 1.13

** 18 1.21
** 18 1.14

** 18 1.11
** 18 1.32

** 18 1.11
** 18 1.21

** 18 1.11
** 18 1.11

** 

19 1.12
** 19 1.11

** 19 1.12
** 19 1.21

** 19 1.11
** 19 1.11

** 19 1.13
** 19 1.13

** 19 1.11
** 19 1.23

** 

11 1.21
** 11 1.23

** 11 1.22
** 11 1.12

** 11 1.11
** 11 1.11

** 11 1.13
** 11 1.12

** 11 1.11
** 11 1.11

** 

 
 0.01مستوى الدلالة عند     * 

 0.05مستوى الدلالة عند    **
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 الثبات:
جديد أو تقنين  باحث الذي يسعى إلى تصميم اختبارنو يتعين عمى الإن الثبات مفيوم مركب، فلأ

 (452 ،4004)معمرية،.بيئتو، أن يحسبو بأكثر من طريقةاختبار أجنبي عمى 
 6حساب الثبات باستخدام تم

 6طريقة التجزمة الن فية -1
تساقو أي أنيا تعطي تقديرا عن ا ؛ا لثبات الأداء عمى الاختبار كموىي طريقة تعطي تقدير و 
 (222)السيد، ب س، .الداخمي

ة عاليتعكس درجة ثبات  قيمة وىي؛ 1441ر بة6  لثباتا قيمة ت، فقدر معادلة)غوتمان(تم حساب 
 .ةفي الدراسة الأساسيتتمتع بيا فقرات المقياس، حيث يمكن استخدامو 

   معامل ألفا كرونباخ: -2
ن مقاييس الاتساق الداخمي  للاختبار المكوّ الذي يعتبر من أىم و  "ألفا كرونباخ"معامل  استخدام تم

حساب ثبات  تم؛ حيث (453 س، ب )السيد،، فيو يربط ثبات الاختبار بثبات بنودهمن درجات مركبة
 . االاختبار ككل وثبات كل بعد عمى حد

 لأبعاد المقياس ولممقياس ككل خنباكرو قيمة معامل ألفا  (12)جدول
 قيمة معامل ألفا كرونباخ البعد
 0.13 الأول
 0.22 الثاني
 0.33 الثالث
 0.30 الرابع

 0.22 الخامس
 0.33 السادس
 0.11 السابع
 0.32 الثامن
 0.25 التاسع
 0.32 العاشر

 0.52 المقياس ككل
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في حين  ،1422و 1411 للؤبعاد بين "لفا كرونباخأ"حيث تراوحت قيمة  ،ن الجدول ثبات المقياسيبيّ 
مما يجعل  ،ر عن درجة ثبات عاليةىو معامل مرتفع ويعبّ و  ؛1443معامل ثبات المقياس ككل  بمغ

 لجمع بيانات الدراسة. المقياسبالإمكان الوثوق ب

   :الأسالين الإح امية -5
 SPSS(16.0) (Statistical Package for تمّ استخدام برنامج الرزم الإحصائية في العموم الاجتماعية

Social Sciences)تحميل التباين الثنائي6 الأسموب الإحصائي ، وقد استخدم.  
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 الفصل الخامس: الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية

 6الف ل خلا ة
 عينة الدراسةم وصف ث، وحدودىا دراسةالالمنيج المتبع في  تحديدفي ىذا الفصل م تلقد 

من  وخصائصيا ،وطريقة اختيارىا ،التعرف عمى حجمياتم  التيالأساسية، عينة الدراسة الاستطلاعية و 
المستخدمة لجمع  اةالأدتم عرض تفاصيل  كما ،خلال تحديد عدد أفراد كل مرض مزمن عمى حدى

 .، مع تقدير بعض خصائصيا السيكومتريةالبيانات
تحميل  في تمثلوالم ؛في تحميل تمك البيانات ب الإحصائي المعتمدو الأسمخير تم تحديد في الأو 

 في الفصل الموالي. لبشكل مفصّ  ميياع حصللمالنتائج اعرض يتم وس، التباين الثنائي

 



 

 

 

 السادس:  الفصل
 عرض نتائج الدراسة الاساسية

            
 تمهيد               

 
 عرض نتائج الفرضية الأولى -1                    
 عرض نتائج الفرضية الثانية -2                    
 عرض نتائج الفرضية الثالثة -3                    
 الفرضية الرابعةعرض نتائج  -4                    
 عرض نتائج الفرضية الخامسة -5                    
 عرض نتائج الفرضية السادسة -6                    

 عرض نتائج الفرضية السابعة -7                    
 عرض نتائج الفرضية الثامنة -8                    
 عرض نتائج الفرضية التاسعة -9                    
 عرض نتائج الفرضية العاشرة -10                  
 عرض نتائج الفرضية الحادية عشر -11                  

 
 الفصل خلاصة            
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 الفصل السادس: عرض نتائج الدراسة الأساسية

 تمهيد:
مقياس سمات الشخصية عمى عينة الدراسة، وبعد تفريغ نتائج الدراسة  تطبيقبعد أن تم  

حسب ترتيب فرضيات الدراسة  حصائية المناسبة، سيتم عرض النتائجساليب الإومعالجتها بالأ، ساسيةالأ
  ولى عمى النحو التالي: بالفرضية الأبدءا 

 ولى:عرض نتائج الفرضية ال  -1
 ولى عمى ما يمي:تنص الفرضية الأ

ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة  ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي"
 ."السيطرة

 أثر تفاعل فصيلة الدم ونوعية المرض المزمن على سمة السيطرة (13)جدول

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

متوسط  درجات الحرية
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

P. Value 

 718. 449. 4.158 3 12.473 فصيمة الدم

نوعية المرض 
 238. 1.385 12.836 4 51.344 المزمن

التأثير المتبادل 
بين فصيمة الدم 
ونوعية المرض 

 المزمن

276.302 12 23.025 2.484 .004 

   9.268 506 4689.844 الخطأ

  526 262949.000 الإجمالي

 
 يتضح من خلال الجدول ما يمي:

وعميه لا  ،(0000)وهي أكبر من  (7180.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير فصيمة الدم -
 يوجد تأثير لفصيمة الدم عمى سمة السيطرة.

، (0000)وهي أكبر من  (2380.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن -
 وعميه لا يوجد تأثير لنوع المرض المزمن عمى سمة السيطرة.
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وهي  (0040.) تساوي P. Valueحيث أن  ،معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن -
 وعميه يوجد تأثير لتفاعل  لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن عمى سمة السيطرة.، (0000)أقل من 

 عرض نتائج الفرضية الثانية: -2
 عمى ما يمي: ثانيةتنص الفرضية ال

درجة سمة ونوعية المرض المزمن عمى  ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي"
 ."لاستقلاليةا

 الاستقلالية أثر تفاعل فصيلة الدم ونوعية المرض المزمن على سمة (14)جدول

متوسط  درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

P. Value 

 7780. 366. 3.612 3 10.835 فصيمة الدم

نوعية المرض 
 3770. 1.058 10.443 4 41.771 المزمن

التأثير المتبادل 
بين فصيمة الدم 
ونوعية المرض 

 المزمن

248.334 12 20.694 2.096 .0160 

   9.872 506 4995.165 الخطأ

  526 295165.000 الإجمالي

 
 يتضح من خلال الجدول ما يمي:

وعميه لا  ،(0000)وهي أكبر من  (7780.)تساوي  P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير فصيمة الدم -
 يوجد تأثير لفصيمة الدم عمى سمة الاستقلالية.

، (0000)وهي أكبر من  (3770.)تساوي  P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن -
 .وعميه لا يوجد تأثير لنوع المرض المزمن عمى سمة الاستقلالية

وهي  (0160.)تساوي  P. Valueحيث أن  ،معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن -
 وعميه يوجد تأثير لتفاعل  لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن عمى سمة الاستقلالية.، (0000)أقل من 
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 عرض نتائج الفرضية الثالثة: -3
 عمى ما يمي: ثالثةتنص الفرضية ال

المرض المزمن عمى درجة سمة ونوعية  ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي"
 ."ةعدوانيال

 العدوانية أثر تفاعل فصيلة الدم ونوعية المرض المزمن على( 15)جدول

مصدر 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

P. Value 

 9070. 184. 3.345 3 10.036 فصيمة الدم

نوعية المرض 
 7390. 496. 8.995 4 35.981 المزمن

التأثير المتبادل 
بين فصيمة الدم 
ونوعية المرض 

 المزمن

144.675 12 12.056 .665 .7860 

   18.143 506 9180.114 الخطأ

  526 245044.000 الإجمالي

 
 تضح من خلال الجدول ما يمي:ي

وعميه لا  ،(0000)وهي أكبر من  (9070.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير فصيمة الدم -
 يوجد تأثير لفصيمة الدم عمى سمة العدوانية.

، (0000)وهي أكبر من  (7390.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن -
 .وعميه لا يوجد تأثير لنوع المرض المزمن عمى سمة العدوانية

 (7390.) تساوي P. Valueحيث أن  ،المزمنعدم معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض  -
وعميه لا يوجد تأثير لتفاعل  فصيمة الدم ونوع المرض المزمن عمى سمة ، (0000)وهي أكبر من 

 .العدوانية
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 الفصل السادس: عرض نتائج الدراسة الأساسية

 عرض نتائج الفرضية الرابعة: -4
 عمى ما يمي: رابعةتنص الفرضية ال

مرض المزمن عمى درجة سمة ونوعية ال ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي"
 ."ةالتسمطي

 التسلطية أثر تفاعل فصيلة الدم ونوعية المرض المزمن على (16)جدول

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

متوسط  درجات الحرية
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

P. Value 

 7820. 360. 5.138 3 15.415 فصيمة الدم

نوعية المرض 
 المزمن

364.873 4 91.218 6.389 .0000 

التأثير المتبادل 
بين فصيمة الدم 
ونوعية المرض 

 المزمن

259.590 12 21.632 1.515 .1150 

   14.277 506 7223.995 الخطأ

  526 149186.000 الإجمالي

 
 يتضح من خلال الجدول ما يمي:

وعميه لا  ،(0000)وهي أكبر من  (7820.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير فصيمة الدم -
 .يوجد تأثير لفصيمة الدم عمى سمة التسمطية

وعميه ، (0000)وهي أقل من  (0000.) تساوي P. Valueحيث أن  ،معنوية تأثير نوع المرض المزمن -
 .يوجد تأثير لنوع المرض المزمن عمى سمة التسمطية

 (1150.) تساوي P. Valueحيث أن  ،المرض المزمنعدم معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع  -
وعميه لا يوجد تأثير لتفاعل  لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن عمى سمة ، (0000)وهي أكبر من 

 .التسمطية
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 الفصل السادس: عرض نتائج الدراسة الأساسية

 عرض نتائج الفرضية الخامسة: -5
 عمى ما يمي: خامسةتنص الفرضية ال

ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة  ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي"
 ."نجازالإ

 نجازال  أثر تفاعل فصيلة الدم ونوعية المرض المزمن على (17)جدول

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

متوسط  درجات الحرية
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

P. Value 

 0820. 2.242 26.380 3 79.140 فصيمة الدم

      

نوعية المرض 
 المزمن

53.352 4 13.338 1.134 .3400 

التأثير المتبادل 
بين فصيمة الدم 
ونوعية المرض 

 المزمن

318.038 12 26.503 2.253 .0090 

   11.764 506 5952.547 الخطأ
  526 289289.000 الإجمالي

 
 يتضح من خلال الجدول ما يمي:

وعميه لا  ،(0000)وهي أكبر من  (0820.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير فصيمة الدم -
 .نجازسمة الإ يوجد تأثير لفصيمة الدم عمى

، (0000)وهي أكبر من  (3400.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن -
 .نجازير لنوع المرض المزمن عمى سمة الإوعميه لا يوجد تأث

وهي  (0090.) تساوي P. Valueحيث أن  ،ونوع المرض المزمنمعنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم  -
 .نجازدم ونوع المرض المزمن عمى سمة الإوعميه يوجد تأثير لتفاعل  لفصيمة ال ،(0000)أقل من 
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 الفصل السادس: عرض نتائج الدراسة الأساسية

 عرض نتائج الفرضية السادسة: -6
 عمى ما يمي: تنص الفرضية السادسة

ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة  ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي"
 ."ستمتاع الحسيالا

 الاستمتاع الحسي أثر تفاعل فصيلة الدم ونوعية المرض المزمن على (18)جدول

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

متوسط  درجات الحرية
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

P. Value 

 5810. 654. 8.442 3 25.325 فصيمة الدم

 نوعية المرض
 2160. 1.452 18.747 4 74.988 المزمن

التأثير المتبادل 
بين فصيمة الدم 
ونوعية المرض 

 المزمن

197.476 12 16.456 1.275 .2300 

   12.907 506 6530.981 الخطأ

  526 296789.000 الإجمالي

 
 يتضح من خلال الجدول ما يمي:

وعميه لا  ،(0000)وهي أكبر من  (5810.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير فصيمة الدم -
 .يوجد تأثير لفصيمة الدم عمى سمة الاستمتاع الحسي

، (0000)وهي أكبر من  (2160.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن -
 .وعميه لا يوجد تأثير لنوع المرض المزمن عمى سمة الاستمتاع الحسي

 (2300.) تساوي P. Valueحيث أن  ،التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمنعدم معنوية  -
وعميه لا يوجد تأثير لتفاعل  لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن عمى سمة ، (0000)من  وهي أكبر

 .الاستمتاع الحسي
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 الفصل السادس: عرض نتائج الدراسة الأساسية

 عرض نتائج الفرضية السابعة: -7
 عمى ما يمي: سابعةتنص الفرضية ال

مرض المزمن عمى درجة سمة ونوعية ال ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي"
 ."ةالاستعراضي

 الاستعراضية أثر تفاعل فصيلة الدم ونوعية المرض المزمن على (19)جدول

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

متوسط  درجات الحرية
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

P. Value 

 2440. 1.394 13.295 3 39.885 فصيمة الدم

نوعية المرض 
 المزمن

53.404 4 13.351 1.400 .2330 

التأثير المتبادل 
بين فصيمة الدم 
ونوعية المرض 

 المزمن

119.067 12 9.922 1.041 .4100 

   9.536 506 4825.083 الخطأ

  526 207115.000 الإجمالي

 
 تضح من خلال الجدول ما يمي:ي

وعميه لا  ،(0000)وهي أكبر من  (2440.) تساوي P. Valueحيث أن  ،تأثير فصيمة الدم عدم معنوية -
 .يوجد تأثير لفصيمة الدم عمى سمة الاستعراضية

، (0000)وهي أكبر من  (2330.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن -
 .لاستعراضيةوعميه لا يوجد تأثير لنوع المرض المزمن عمى سمة ا

( 4100.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن -

وعميه لا يوجد تأثير لتفاعل  لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن عمى سمة ، (0000)وهي أكبر من 
 .الاستعراضية
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 الفصل السادس: عرض نتائج الدراسة الأساسية

 عرض نتائج الفرضية الثامنة: -8
 عمى ما يمي: ثامنةتنص الفرضية ال

مرض المزمن عمى درجة سمة ونوعية ال ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي"
 ."ةالانبساطي

 الانبساطية أثر تفاعل فصيلة الدم ونوعية المرض المزمن على (20)جدول

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

متوسط  درجات الحرية
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

P. Value 

 0210. 3.260 39.877 3 119.630 فصيمة الدم

نوعية المرض 
 المزمن

14.605 4 3.651 .298 .8790 

التأثير المتبادل 
بين فصيمة الدم 
ونوعية المرض 

 المزمن

308.049 12 25.671 2.098 .0160 

   12.234 506 6190.261 الخطأ

  526 237721.000 الإجمالي

 
 ما يمي:يتضح من خلال الجدول 

،  وعميه يوجد (0000)وهي أقل من  (0210.) تساوي P. Valueحيث أن  ،معنوية تأثير فصيمة الدم -
 .تأثير لفصيمة الدم عمى سمة الانبساطية

، (0000)وهي أكبر من  (8790.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن -
 .المزمن عمى سمة الانبساطيةوعميه لا يوجد تأثير لنوع المرض 

وهي  (0160.) تساوي P. Valueحيث أن  ،معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن -
 .وعميه يوجد تأثير لتفاعل  لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن عمى سمة الانبساطية، (0000)من  أقل
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 الفصل السادس: عرض نتائج الدراسة الأساسية

 عرض نتائج الفرضية التاسعة: -9
 عمى ما يمي: التاسعةتنص الفرضية 

مرض المزمن عمى درجة سمة ونوعية ال ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي"
 .القبول الاجتماعي"
 القبول الاجتماعي أثر تفاعل فصيلة الدم ونوعية المرض المزمن على (21)جدول

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

متوسط  درجات الحرية
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

P. Value 

 1940. 1.578 17.299 3 51.897 فصيمة الدم

نوعية المرض 
 المزمن

36.501 4 9.125 .832 .5050 

التأثير المتبادل 
بين فصيمة الدم 
ونوعية المرض 

 المزمن

120.496 12 10.041 .916 0.531 

   10.964 506 5547.568 الخطأ

  526 325747.000 الإجمالي

 
 من خلال الجدول ما يمي: يتضح

وعميه لا  ،(0000)وهي أكبر من  (1940.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير فصيمة الدم -
 .يوجد تأثير لفصيمة الدم عمى سمة القبول الاجتماعي

 ،(0000)وهي أكبر من  (5050.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن -
 .وعميه لا يوجد تأثير لنوع المرض المزمن عمى سمة القبول الاجتماعي

 (0.531) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن -
لا يوجد تأثير لتفاعل  لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن عمى سمة القبول  ، وعميه(0000)وهي أكبر من 

 .عيالاجتما
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 الفصل السادس: عرض نتائج الدراسة الأساسية

 :عاشرةعرض نتائج الفرضية ال -10
 عمى ما يمي: عاشرةتنص الفرضية ال

مرض المزمن عمى درجة سمة ونوعية ال ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي"
 ."والتهذيب ةالتربي

 التربية والتهذيب أثر تفاعل فصيلة الدم ونوعية المرض المزمن على (22)جدول

مجموع  التباينمصدر 
 المربعات

متوسط  درجات الحرية
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

P. Value 

 8610. 251. 1.993 3 5.979 فصيمة الدم

نوعية المرض 
 المزمن

87.309 4 21.827 2.745 .0280 

التأثير المتبادل 
بين فصيمة الدم 
ونوعية المرض 

 المزمن

51.639 12 4.303 .541 .8880 

   7.951 506 4023.416 الخطأ

  526 385255.000 الإجمالي

 
 يتضح من خلال الجدول ما يمي:

وعميه لا  ،(0000)وهي أكبر من  (8610.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية تأثير فصيمة الدم -
 .يوجد تأثير لفصيمة الدم عمى سمة التربية والتهذيب

وعميه ، (0000)وهي أقل من ( 0280.) تساوي P. Valueحيث أن  ،معنوية تأثير نوع المرض المزمن -
 .يوجد تأثير لنوع المرض المزمن عمى سمة التربية والتهذيب

 (8880.) تساوي P. Valueحيث أن  ،عدم معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن -
وعميه لا يوجد تأثير لتفاعل  لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن عمى سمة التربية  ،(0000)وهي أكبر من 

 .والتهذيب
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 الفصل السادس: عرض نتائج الدراسة الأساسية

 عرض نتائج الفرضية الحادية عشر: -11
 عمى ما يمي:حادية عشر تنص الفرضية ال

مرض المزمن عمى درجة سمات ونوعية ال ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي"
 .الشخصية"

معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض تتبين  ،الدراسة الحاليةعرض نتائج من خلال  
 في سمة الاستقلالية، (0160.)تساوي ، و سمة السيطرة في (0040.) تساوي P. Valueحيث أن  ،المزمن

 ،(0000)أقل من  كمها وهي في سمة الانبساطية؛ (0160.) تساوينجاز، و في سمة الإ (0090.) تساويو 
 . لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن عمى السمات السابقة  وعميه يوجد تأثير لتفاعل

سمة في  (0000.) تساوي P. Valueحيث أن  ،معنوية تأثير نوع المرض المزمن كما تبينت 
لنوع وعميه يوجد تأثير ، (0000)أقل من  وهي سمة التربية والتهذيب؛في ( 0280.) تساوي، و التسمطية

 . السمتين السابقتين المرض المزمن عمى
أقل من وهي  ؛(0210.) تساوي P. Valueحيث أن  ،فصيمة الدمنوعية معنوية تأثير  بينما كانت

 .وعميه يوجد تأثير لفصيمة الدم عمى سمة الانبساطية ،(0000)

 خلاصة الفصل:
ساسية من خلال بنتائج الدراسة الأ، الاهتمام جمع البيانات تطبيق أداةلقد حاولت الباحثة بعد  

، حيث تبين من خلال هذا تباعاالفرضيات نتائج ، وقد تم عرض معالجتها باستخدام تحميل التباين الثنائي
لصالح سمة لفصيمة الدم  التفاعلتأثير من خلال معنوية  ،بشكل جزئي العرض أنه قد تم تحقق الفرضيات

ة التربية والتهذيب، مراض المزمنة لصالح سمة التسمطية وسمللأ الانبساطية، ومعنوية تأثير التفاعل
تالية: مراض المزمنة وسمات الشخصية لصالح سمات المة الدم والألتفاعل بين فصياتأثير ومعنوية 

  نجاز، الانبساطية.السيطرة، الاستقلالية، الإ
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 الفصل السابع: تفسير نتائج الدراسة الأساسية

 تمهيد:
رت إلييا الدراسات بعد عرض نتائج ما كشفت عنو الدراسة الحالية، وما تضمنتو من دلالات أشا

 :تيالآ عمى النحووسيتم ذلك  ة في ىذه المرحمة بتفسير النتائج؛عمييا ستقوم الباحث بناءو السابقة، 

 ولى:تفسير نتائج الفرضية ال  -1
ونوعية  ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي" :بأنوولى الفرضية الأ قرت

 ."المرض المزمن عمى درجة سمة السيطرة
ويمكن  ،فصيمة الدم يلبحظ من نتائج ىذه الفرضية أن سمة السيطرة لم يكن ليا معنوية في تأثير 

كما قد يكون لعامل  ،الجنس دخل في عدم معنوية تأثير فصيمة الدم عمى سمة السيطرةعامل ليكون  أن
والمعروف أن المتقدمين في السن يممكون خبرة أكبر  ،الفئات العمرية دخل في عدم معنوية التأثير ىذه

فإن  ،ابةمقارنة مع الفئات العمرية الش مر تبرز سمات الشخصية لدييم أكثرعن الحياة ومع التقدم في الع
، فعدم تقسيم عينة "Allport"وىذا ما تكمم عنو  ،ىذه السمات لا تزال في طور ترسيخيا في الشخصية

 أدى إلى عدم المعنوية في التأثير.قد الدراسة إلى فئات عمرية 
أثر الوراثة في الييمنة  إلى معرفةىدفت طولية دراسة  ؛ وىيEbeling & Al"(2003)"دراسة  فيف

 934وذلك عمى مجموعة من التوائم المتماثمة بمغت  ،عادىا النفسية والجسمية والمفظيةأب بحسبالشخصية 
وقد وجدت الدراسة أن ىناك ، سنة (13)إلى مرحمة الرشد أي حتى تتبعيم من مرحمة الرضاعة تم توأما، 

إلا أن درجات الييمنة لدييم استقرت  ،اختلبف في أبعاد الييمنة المختمفة عمى وفق جنس التوائم ونموىم
في مرحمة الرشد، كما وجدت الدراسة أن ىناك مجموعة من الأعراض العصابية والأعراض النفسجسمية 
ارتبطت بيا، وأشارت النتائج أيضا إلى أن الييمنة النفسية كانت أكثر شيوعا من الييمنة الجسدية لدى 

 %13اعتدلت ىذه الاختلبفات في سن الرشد إذ أصبح و  ،عن الإناث في عصر المدرسة وبعدىاالذكور 
 (2013،210صالح،).جميع المجالات من التوائم بعد عمر المدرسة متقاربين في الدرجة في

ويلبحظ أيضا من نتائج ىذه الفرضية عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن عمى سمة السيطرة،  
لى جمع أنواع السرطان الثلبثة الموجودة  ،يرجع ذلك إلى تأثير حجم عينة المرضى بالسرطان يمكن أنو  وا 

مراض )الأ نوع واحد ضمن)سرطان الثدي، سرطان المعدة، سرطان القولون( في الدراسة الحالية
ناث لإف أن نسبة انتشاره لدى او كبر حجم عينة المرضى بسرطان الثدي والمعر كما قد يكون  السرطانية(،
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حالة سرطان الثدي عند الذكور في الجزائر العاصمة، ليبقى ىذا  29سجمت  (2012)فيف ؛أكثر من الذكور
  (Institut Nationale de Santé Publique,2015,15)النوع من السرطانات نادرا بالنسبة لمذكور.

، 48وعية القمبية الأ ضطراباتا)أمراض الأوعية القمبية مع بعضيا عينة يرجع إلى جمعقد كما 
 The)جمعية القمب الأمريكية حسب وعية القمبيةأمراض الأ والمعروف أن أصحاب ،(51ضغط الدم 

American Heart Association)  نمط السموك بخصائص يتميزون"A"حبّ التنافس ومن بينيا ؛ . 
تجنب دراسات الشخصية إلى أن المصاب بارتفاع ضغط الدم الجوىري لا يستطيع وتشير 

الشدائد، وىو شخص شديد الانضباط، والمثابرة، ودائم التطمع إلى النجاح والإنجاز، وىو عادة يسعى وراء 
أىداف طويمة الأمد، كما أنو يؤجل الإشباع المبكر لرغباتو، ويميل إلى التنافس واليجوم والإساءة لغيره، 

النزعة إلى الغضب، ومشاعر ب يتميزا ، كم(289-2009،288،الزراد)كثيرا ما يشعر بإلحاح الزمن عميوو 
وعية القمبية بين اضطرابات الأ الخصائص قد تولد التناقض بعض ىذه، و عدم الثقة والشك والارتياب

 .بالتالي عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن عمى سمة السيطرةو  ،وضغط الدم
توزيع حول  Mansourian"(2009)"و "Salehi"و" Qorbani"و" Abdollahi" أظيرت نتائج دراسةو  

بأن ، صحاءوعوامل خطر الإصابة بأمراض الأوعية القمبية لدى عينة الأفراد الأ ABOفصائل الدم 
 عوامل الإصابة بالأمراض القمبية الوعائية كانت متشابية عند المشاركين ذوي مجموعات الدم المختمفة،

 عائمية أكثر للئصابة بالأمراض القمبية الوعائية. تواريخا (A)الدم  فصيمةذوي  صالحل إلا أنو قد وجد
(Abdollahi.A.A, Qorbani.M, Salehi.A & Mansourian.M,2009, 123-126) 

بين كل نوع من إلى الاختلبف في حجم عينة  أيضايعود عدم تأثير نوع المرض المزمن قد و  
، والمعروف (121)ومرض سرطان الثدي (122)كانت أكبر عينة لصالح مرض السكريف ،مراض المزمنةالأ

، عدم الدعم الاجتماعيالاكتئاب، فقدان الأمل والعجز المكتسب، ضعف يتميزون ب أن المرضى بالسرطان
وعديم  ،المتفائمة لا يعبر عن المشاعر المرغوبة، القدرة عمى التعبير عن الغضب والأحاسيس السمبية

يمكنيا التأثير عمى وىذه الحالة التأثير عمى رأي الآخرين، يعبر عمى العداوة والغضب بطريقة منفجرة، 
 .لمسرطان مرضالوظائف المناعية وتساعد عمى ظيور 

رطان، بالإضافة الخلبيا السرطانية موجودة في معظم الناس ولكن ليس الجميع يعاني من السو  
المدخنين يعانون من إلى وجود صمة بين التدخين وسرطان الرئة، وليس كل  ث تشيربحاإلى ذلك فإن الأ

صائص ىذه الخ، (2016،172،(2))العاسمييات النفسية في القابمية لمسرطانربما تشارك الآل، فسرطان الرئة
 مراض المزمنة.تختمف تماما عن خصائص الأفراد في الأنواع الأخرى من الأ
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 ،الحالية إلى معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمنكما أشارت نتائج الفرضية  
كدراسة  ما تناولتو بعض الدراسات السابقة حيث اتفقت معبالتالي تفاعل ىذا التأثير عمى سمة السيطرة، و 
"Cattell" و"Young" و"Hundleby("1964)  ةيمصفذوي البأن(O)  خارجيا أكثر من أي فصيمة منظمين

يتسمون  (O)أن الأفراد ذوو فصيمة دم 2003))وترى دراسة "عمي عبد العزيز موسى رشاد" ،أخرىدم 
  بالصفات الشخصية الآتية: متعاون، صريح، واقعي.

 تفسير نتائج الفرضية الثانية: -2
 ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي" :أنوعمى  ثانيةتنص الفرضية ال

 .لاستقلبلية"المزمن عمى درجة سمة اونوعية المرض 
أن  ويمكن ،تأثير فصيمة الدمفي معنوية  لم تظير فيياسمة الاستقلبلية  توصمت نتيجة الفرضية أن
ر بالاستقلبلية، عمى العكس من فالذكور لدييم حس عالي من الشعو  يرجع ذلك لعامل متغير الجنس؛

ما لمزوج.  ،والتبعيةناث اللبتي يتميزن بالخضوع الإ  إما لموالدين وا 
أنو من المتوقع أن تكون العلبقة بين الشخصية باعتبارىا التنظيم  "Horton"و "Hunt" رىيو 

لأن  ،ياة في المجتمع علبقة وثيقة جداً السيكولوجي لمفرد عضو المجتمع والثقافة باعتبارىا أسموباً لمح
يقول فيو إن  Spiroعممة واحدة، وينقلبن نصاً عن "سبيرو" الثقافة والشخصية بمعنى من المعاني وجيان ل

من حيث  عممية نمو الشخصية وعممية اكتساب الثقافة ليستا عمميتين مختمفتين، ولكنيما عممية واحدة
وفي المجتمعات حسنة التكامل تعبر الشخصية عن ثقافة المجتمع، بينما تكون  ،اعتمادىا عمى التعميم

 (2015،524،الأنصاري)الثقافة تجريداً لسمات الشخصية.

تشير الدراسات النفسية إلى أن شخصية مريض السكري تتصف بالسمات التالية: التردد، مع و 
 ،2009،)الزرادبعمل شيء دون أخطاء أو تممملقوم ترك الآخرين يتخذون القرارات عوضا عنو، ونادرا ما ي

وفي الدراسة الحالية عينة مرضى السكري ومرضى السرطان لدييما دلالة معنوية من حيث  ،(389
 الحجم، وقد يؤثر ىذا عمى التفاعل بين فصائل الدم وسمة الاستقلبلية.

المزمن عمى سمة يلبحظ أيضا من نتائج ىذه الفرضية عدم معنوية تأثير نوع المرض كما  
الاستقلبلية، ويمكن أن يرجع ذلك إلى تأثير السمات المشتركة بين المرضى المزمنين، حيث أن ىناك 

 مراض المزمنة.يعانون من أكثر من نوع من الأ فراد من العينةالأ بعض
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ر سمات في إظيا اأثر جتماعية التي يتعرض ليا الفرد معوامل الا، فإن لإلى ذلك بالإضافة
وعية الدموية ىم إلى أن الذين يتعرضون لانسداد الأوتشير الدراسات النفسية  الاكتئاب، والخوف، والقمق،

ييم مسؤوليات عائمية واجتماعية كبيرة، ويعيشون في مجتمع يشجع التنافس والصراع، وينمي دالذين ل
صادية واجتماعية مرتبطة الفوارق بين الناس، ويظيرون ميولا عدوانية، ويطمحون إلى تحقيق مطالب اقت

بمطالب نفسية داخمية تكون أكبر من قدراتيم، لذلك فيم يتعرضون إلى الفشل والصدمات ويميمون إلى 
جياد الذي يمس ىم كذلك الذين يتعرضون لمواقف الإجياد، خاصة الإعدم الاستقلبلية واللبفعالية، و 

 (2009،276،)الزرادالداخمية ويؤدي إلى إصابة الذات.مشاكميم 
 ،معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن إلىتوصمت نتيجة الفرضية  وقد 

دراسة "عمي عبد العزيز موسى  أظيرتووىذا ما  عمى سمة الاستقلبلية، ىذا التأثير بالتالي تفاعلو 
، جريء، متمردبالصفات الشخصية الآتية: شجاع،  (AB)الأفراد ذوو فصيمة دمحيث يتسم  ،2003))رشاد"

وترى  ، مستقل، واقعي،صريحبالصفات الشخصية الآتية:  (O)الأفراد ذوو فصيمة دمويتسم  محترم لذاتو،
 "Adamo"حسب دراسة  مستقل بأنو (B)صاحب فصيمة الدم Golendon("2003)"و "Rogers"دراسة 

 "Cattell et Al" حسب دراسةمكتف بذاتو  بأنو (AB)وأن صاحب فصيمة الدم ،Whitney"((2001"و
(1980) . 

 :تفسير نتائج الفرضية الثالثة -3
 ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي" :أنوعمى  ثالثةتنص الفرضية ال

 ."ةعدوانيونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة ال
التأثير عمى فصيمة الدم، يلبحظ من نتائج ىذه الفرضية أن سمة العدوانية لم يكن ليا معنوية في 

، ففي الدراسة لعدوانيةعامل الجنس دخل في عدم معنوية تأثير فصيمة الدم عمى سمة اليكون  ويمكن أن
 133أجريت عمى التي  Byrne & Baron"(5331)" ووجدت ،ناث أكثر من الذكور بكثيرالحالية نجد الإ

جينية معينة مسؤولة عن إفراز المستويات العالية  اكانوا يتميزون بالسموك العنيف، أن ىناك أنماط شخص
كذلك وجدت الدراسات أن ىناك إنزيم يفرز من قبل  ،من ىذا الإنزيم، والذي يظير لدييم السموك العدواني

يعمل ىذا الإنزيم عمى توليد  ؛"NOالخلبيا العصبية يشترك مع بالتستوستيرون يدعي "بأوكسيد النتريك 
 (2013،193،صالح).السموك العدواني
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والمعروف أن المتقدمين  ،كما قد يكون لعامل الفئات العمرية دخل في عدم معنوية التأثير ىذه 
تكون  سمة العدوانيةالفئات العمرية الشابة فإن أما في السن يتميزون بسمات الثبات الانفعالي نوعا ما، 

 في الشخصية. ظاىرة
ضا مري (593)جموعة من اختبارات الشخصية عمى عينة من م "Kathleen Stavraky"قد طبقت ل

ين تحمد عواقبيم يميمون إلى أن يكونوا أكثر عدوانية، وتكون درجة ذبالسرطان، فوجدت أن المرضى ال
الذكاء لدييم فوق المتوسط، ويبدو أن المريض الذي تحمد عاقبة مرضو لو دوافع عدوانية قوية، ولكن دون 

و الوجداني، وىو ليس من النوع المستسمم المتشائم بل لديو القدرة عمى مغالبة أن يفقد المريض اتزان
 (2009،481،)الزرادالمرض.
لدم عمى خبرة الباحثون في مجال دراسة ارتفاع ضغط ا Everson & Al"(1998)" ركز وقد 

أعمى من  يرتبط بمستوياتساد الاعتقاد بأن قمع العدائية أو الغضب الشديد ف ،الغضب والتعبير عنو
التعبير عن الغضب بارتفاع ضغط الدم، تحت ظروف  ارتباطلكن الباحثين أشاروا مؤخرا إلى  ،ضغط الدم

 (2008،743تايمور،)ة.من الضغط أو المضايق
حول علبقة ارتفاع ضغط الدم بسمات  (3491)وآخرون "Ackerman"و "Binger"وفي دراسة قام 

الميل إلى ى الضغط الجوىري: عدم الارتياح، الشخصية تبين ليم أن من أىم سمّات شخصية مرض
الاستسلبم، الشعور بالعجز، عدم القدرة عمى كبت الميول العدوانية، الوىم بمرض القمب، الإجياد الذىني، 

عدم القدرة عمى تجاوز العقبات(، )من مقيدي النشاط الذات، وىم والشعور بالضعف وعدم الثقة وتأكيد
وىؤلاء المرضى ليسوا قادرين عمى كبت أو حسم الكراىية والاتكالية، كما أنيم ليسوا قادرين عمى التعبير 

 (2009،290،الزراد).سم، واللبكبت لمنوازع العدوانيةعن نوازعيم بصراحة فموقفيم ىو موقف اللبح

ىذه الفرضية عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن عمى سمة ويلبحظ أيضا من نتائج  
، أحيانا مراض المزمنة يكون فييا الفرد منشغلب بمرضوأن مختمف الأ ، ويمكن أن يرجع ذلك إلىعدوانيةال

 ب كبيرة من ثقل وأعباء المرض المزمن وعلبجو. ضحيانا أخرى يكون في ثورة غيكون خاملب، وأ
، والمعروف بالسرطان ىمرضالحجم عينة كبر  مرض المزمن أيضا إلىويعود عدم تأثير نوع ال 

إلى خصائصيم الشخصية السمبية  بالإضافةيتأثر سموكيم بالعلبج الكيميائي كثيرا  أن المرضى بالسرطان
حد ذاتيا قد تؤثر ىذه المشاعر في  ،العداوة والغضب بطريقة منفجرة نع ونيعبر والانسحابية، وأحيانا 

وقد يرجع أيضا إلى  بالتحديد عمى بعد سمة العدوانية، فراد في مقياس سمات الشخصيةالأ عمى استجابة
قد وجد العمماء أن ىناك عدة عوامل تؤدي إلى عممية فوعية القمبية، صغر حجم المرضى باضطرابات الأ
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بي واليرموني التجمط من بينيا العوامل النفسية الانفعالية، ويتم ذلك من خلبل تأثيرىا عمى الجياز العص
وتبين  عداد لمتجمط الدموي،في الجسم، وتساىم ىذه العوامل في تغير تركيب الدم وبالتالي ترسيب الاست

فراد، بل إن ىناك نوعية ليس ليا نفس التأثير لدى جميع الأمن الدراسات الطبية والنفسية أن ىذه العوامل 
مط الدموي، وىذه الشخصيات تتصف بسمات معينة من الشخصيات ىي التي ينمو لدييا الاستعداد لمتج

 (276-2009،275،)الزرادمعينة.
 ،معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمنعدم كما أشارت نتائج الفرضية إلى  

 ة، حيث اتفقت مع ما تناولتو بعض الدراسات السابقةتفاعل ىذا التأثير عمى سمة العدوانيعدم بالتالي و 
من النمط الذي يفضل الأسموب  (A)أن أصحاب فصيمة الدم (1996)"حمدي شاكر محمود" دراسةك

ترى أن الزمرتين  ((2010دراسة "محمد عيسي" ،المزاجي الشعوري، تنكشف استجاباتيم الانفعالية للآخرين
(AB) ،(O)  ،توصمت التي ( 2014)دراسة "وسيمة حفحوف"و تبديان علبقة ارتباطية قوية مع حالة القمق

رحة إلى أن ىناك علبقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى حالة القمق وسمة القمق عند المصابين بالق
 (B)أن الأفراد من فصيمة دم  التي أشارت إلى 2003))دراسة "عمي عبد العزيز موسى رشاد"و  المعدية،

 (O)الأفراد من فصيمة دم و المخاطرة، و  يتسمون بالتمرد (AB)من فصيمة دم  والأفرادعصبية، يتسمون بال
أن  Golendon("2003)"و "Rogers"دراسة ووجدت  والاضطراب الانفعالي، يتسمون بصفات الغضب

 قمقو ، Furukawa"(1927)"حسب دراسة  يجابيا  و ي، خلبق، وانعدبأنو  يتميز (B) صاحب فصيمة الدم
 "Furukawa" حسب دراسة يناو عد (O)صاحب فصيمة الدم و  ،Eysenck"(1982)"حسب دراسة  عصبيو 

سمات و  ،Furukawa("1927)"سمبي حسب دراسة و  دفاعيان (AB)صاحب فصيمة الدمو ، (1927)
 وفي ،((Maurer-Groeli"1974"حسب دراسة  وعدواني، Furukawa("1930)"حسب دراسة  متناقضة
سيسجمون مستوى  (B)صحاب زمرة الدم أأن  وجدت Lee("2005)"و "Lindsted"و "Kunher"دراسة 

 .الأخرى لعصابية مقارنة بغيرىم من الزمرأعمى من ا

 :رابعةتفسير نتائج الفرضية ال -4
 ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي" :أنوعمى  رابعةتنص الفرضية ال

 ."ةمرض المزمن عمى درجة سمة التسمطيونوعية ال
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التسمطية لم يكن ليا معنوية في تأثير فصيمة الدم، ويمكن  يلبحظ من نتائج ىذه الفرضية أن سمة
فأغمب المرضى المزمنين من كبار السن  ،عمرية دخل في عدم معنوية التأثيرالفئات العامل ليكون  أن

 تقريبا. 
أن ظيور السرطان يسبقو  Le Shan"(3414)"و Miller("3411)"و "Greene"كل من  بينوقد 

ىذه السمات  تصنيفيمكن و ىو منذر دائم لمسرطان،  الاكتئاب، وصرح آخرون أن غالبا خسارة شخصية
يكانيزمات تعامل غير مو  ،الأنانيةو  الإلحاحك مشاعر زائدة من الخوف والغضب إلى نوعين كبيرين:

 (Eysenck.H.J,1994, 168).والعجزوالشعور باليأس  -مناسبة تؤدي إلى الفشل
فإن  ،الأنماط الظاىرية لمشخصية في بشكل واضح العرقي صللؤلتظير التأثيرات الأساسية و 
بما فييا الشخصية، ويظير  خاصأي خطر نتيجة )الجينات( تتفاعل مع المؤثرات البيئية لتحديد المورثات

تفاعل الجين مع المحيط عند تأثير التعرض لعامل خطر بيئي غير مشروط التركيب الوراثي لمفرد، 
والبيئة،  ×قد اختبرت تفاعلبت الجينة  نفعاليةمن الدراسات حول الاضطرابات الاالعديد فوالعكس صحيح، 

وىي بحد ذاتيا قد تعمل عبر سمات الشخصية نظرا للبرتباط المعروف بين الشخصية وخطر الأمراض 
 (Corr.Ph.J & Matthews.G,2009, 296)النفسية.
ة إلى اختلبف المزمن عمى سمة التسمطيالمرض نتائج ىذه الفرضية معنوية تأثير نوع  تفسروقد  
" لمكافحة بيار وماري كيري"والمتحصل عمييا من المركز الوطني عينة المرضى بالسرطان  خصائص

أصول  أنالمركز يتوافد عميو المرضى من مختمف جيات الوطن، والمعروف  السرطان، باعتبار أن ىذا
 .في سمة التسمطية اكبير  االعامل دور ليذا ن تتميز بالتنوع العرقي، فقد يكو فراد الجزائريين الأ

وبغضو  ،يستثار آليا حبو واستعداده لمخضوع بالقوة "Fromm"والشخص التسمطي كما يرى 
ونشاطو يتمثل بالعمل من خلبل  ،وتتحدد فمسفتو الكمية بنزعاتو الانفعالية ،وسعيو لمييمنة بالضعف
لا  ،يمانو يتمحور حول السمطة طالما ىي قوة، وا  وشجاعتو شجاعة المعاناة ،الاعتماد عمى قوة أعظم وا 

 (2017،9،وىادي وصكر عبد الحسين)فيو شكاك ونسبي وعدمي.
 ،كما أشارت نتائج الفرضية إلى عدم معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن 

 Alexander"و" Toshitaka Nomi" دراسةتناولت ىذا التأثير عمى سمة التسمطية، حيث  بالتالي تفاعلو 

Besher("1988) أن أصحاب فصيمة الدم(O) ييربون ما لدييم رغبة كبيرة لمسمطة والقيادة، أنانيون نوعا ،
 (Toshitaka.N & Alexander.B,1988, 39-41)من الواقع عندما تكون ىناك مشاكل.
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 :تفسير نتائج الفرضية الخامسة -5
 ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي" :أنوعمى  خامسةتنص الفرضية ال

 .نجاز"ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة الإ
نجاز لم يكن ليا معنوية في التأثير عمى فصيمة الدم، لبحظ من نتائج الفرضية أن سمة الإي
فالذكور لدييم  ،نجازالإ عامل الجنس دخل في عدم معنوية تأثير فصيمة الدم عمى سمةليكون  ويمكن أن

 ناث.دافعية أكثر من الإ
الفرد مع كما قد يكون لعامل الفئات العمرية دخل في عدم معنوية التأثير ىذه، والمعروف أن  

في تكون لدييا  نجازالإ، أما الفئات العمرية الشابة فإن سمة نتاجوتقدم في العمر تضعف وظائفو ويقل إال
 خصية.في الش بدايتيا بحيث تكون ظاىرة

من ضح دوره الذىني في ارتفاع ضغط الدم، حيث أو  دور الإجيادل "مياسنيكوف"عرض وقد ت
إذ يلبحظ أنو أكثر نسبيا عند الأشخاص الذين يقومون في مجال معين بأعمال  ،خلبل ارتفاع ضغط الدم

ي يستمر وقتا تتطمب المزيد من المجيود الذىني، إذ المعروف أن ضغط الدم يرتفع بعد العمل الذىني الذ
" مياسنيكوف، ويقول "وأثناء الإجياد الذىني، وفي الميل ينخفض ضغط الدم ليستريح لحاء المخ طويلب،

ىا خمل في التأثير ع ضغط الدم تتميز بأنو يحدث أثناءأيضا أن الاختلبلات العصبية أثناء مرض ارتفا
 الداخمية.المتبادل الطبيعي القائم بين لحاء المخ وأعضاء الإنسان 

فعند الخوف أو الفرح أو القمق أو غيرىا من ردود الفعل العاطفية تؤثر أفعال الوقاية العكسية 
)الدفاع( عمى قابمية الإثارة لدى الجياز العصبي السمبتاوي، أي ذلك الجياز الذي ينظم بصورة أساسية 

مونات الطبقة المخية لمغدة وبالأخص ىر  ،عمل الأعضاء الداخمية ويقترن ىذا بإفراز بعض اليرمونات
لى ارتفاع  ،)وبالأخص الكمية(لبعض الأعضاء الكظرية، مما يؤدي إلى انقباض الأوعية الدموية الدقيقة وا 

 (246-1994،245،(1)أبو النيل)ضغط الدم وتنشيط عمل القمب.
، نجازويلبحظ أيضا من نتائج ىذه الفرضية عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن عمى سمة الإ 

 . قاعدينالمتو  من الفئة المثقفة والعاممة ونيكون ى المزمنينضالكثير من المر أن  ويمكن أن يرجع ذلك إلى
بالتالي و  ،كما أشارت نتائج الفرضية إلى معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن 

في  (2003)"عبد العزيز موسى رشاد"عمي  دراسة ، حيث اتفقت معنجازتفاعل ىذا التأثير عمى سمة الإ
وتعتبر نسبة ىذه الفصيمة لدى المجتمع الجزائري  ،نجازا وانتساباإأكثر  (O)فصيمة الدم فراد ذويالأأن 
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 والأمراضمعنى أن ليا تأثير واضح عمى سمات الشخصية ؛ ب %41,1 حسب الوكالة الوطنية لمدم
 المزمنة.

 :سادسةتفسير نتائج الفرضية ال -6
 ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي" :أنوعمى  الفرضية السادسةتنص 

 .ستمتاع الحسي"ونوعية المرض المزمن عمى درجة سمة الا
لم يكن ليا معنوية في التأثير عمى  ستمتاع الحسيظ من نتائج ىذه الفرضية أن سمة الايلبح

ستمتاع لاعمى سمة ادخل في عدم معنوية تأثيرىا  الدممتغير فصيمة ليكون  فصيمة الدم، ويمكن أن
في  كباركما قد يكون لعامل الفئات العمرية دخل في عدم معنوية التأثير ىذه، والمعروف أن ال، الحسي
 .معتبرةونسبتيم في الدراسة الحالية  ،تقل الوظائف الجنسية لدييمالسن 

ثير نوع المرض المزمن عمى سمة ويلبحظ أيضا من نتائج ىذه الفرضية عدم معنوية تأ 
مراض المزمنة يكون فييا الفرد منشغلب أن مختمف الأ الاستمتاع الحسي، ويمكن أن يرجع ذلك إلى

ب كبيرة من ثقل وأعباء المرض المزمن ضأخرى يكون في ثورة غ وأحياناأحيانا يكون خاملب،  ،بمرضو
 وعلبجو. 

من أىم ف ي ومرضى السرطان،مرضى السكر  ويعود عدم تأثير نوع المرض المزمن أيضا إلى 
أحاسيس  ،معاناة من الحرمان لفترات طويمةىي: ال يمرض السكر  في "دامير" الملبمح النفسية التي تراىا

عدائية جنسية واجتماعية منخفضة بسبب ، ير جيدة مع الآخرين وبخاصة الأىلعلبقة غ، ةشديدة بالكآب
 (130-1999،129،والعبيديالداىري )الحياة الجنسية السمبية.

 حوالي ،المعدة وسرطان (A)الدم فصيمة بينلوحظ أنو يوجد علبقة  Muschel("1966)"حسب و 
 .(B)فصيمةو  (O)فصيمةمن  المرض ىذا لتطوير عرضة أكثر (A)مجموعة فرادمن الأ 53%

(Muschel.L-H,1966,431) 
 ،المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمنكما أشارت نتائج الفرضية إلى عدم معنوية التأثير 

 "Amjadi"دراسة مع ، حيث اتفقت في ذلك ستمتاع الحسيبالتالي عدم تفاعل ىذا التأثير عمى سمة الاو 
حيث  ،Janbabaei("2015)"و "Hajilooi"و "Hosseini-Khah"و "Valdan"و "Ajami"و "Rafiei"و

 تم تأكيد، كما والمصابين بالسكر (AB)الزمر الدمويةعلبقة السمبية بين إلى ال "Waseem & al" أشار
أظيرت زيادة و  ،وسرطان القولون ABOالعلبقة بين زمر الدم  ،وسرطان المعدة (A)الدم ةالعلبقة بين زمر 

  .(O)الدم ةزمر و ، (AB)لمقولون في زمرة الدم سرطانخطر 
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 :سابعةتفسير نتائج الفرضية ال -7
 ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي" :أنوعمى  سابعةتنص الفرضية ال

 ."ةمرض المزمن عمى درجة سمة الاستعراضيونوعية ال
ليا معنوية في تأثير فصيمة الدم، كما لم يكن  ستعراضيةيلبحظ من نتائج الفرضية أن سمة الا 

وقد ة، لاستعراضيعمى سمة ايلبحظ أيضا من نتائج ىذه الفرضية عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن 
يرجع ذلك إلى أن عينة الدراسة منشغمة بالحالة المرضية أكثر من انشغاليا بالمشكلبت البسيطة التي 

 حالات سمة الاستعراضية.تظير في 
معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض عدم كما أشارت نتائج الفرضية الحالية إلى  
 "Amjadi"دراسة  مع، حيث اتفقت ستعراضيةتفاعل ىذا التأثير عمى سمة الاعدم بالتالي و  ،المزمن

التي  Janbabaei("2015)"و "Hajilooi"و "Hosseini-Khah"و "Valdan"و "Ajami"و "Rafiei"و
 اتسمأن  "Hobgood"وافترض  ،اليستيريامن عند مرضى يعانون  (A)فصيمة الدمدال ل تأثير تجدو 

-COMT catecholينات الكاتيكولامين، من جية أخرى جينات الكاتيكولامين مثلجمرتبطة مع الشخصية 

O-methyltrasferase (COMT)،  وكسيدوزأناقمة الميثلبنmonoamine oxidase A (COMT)، ودوبامين 
beta hydroxylase (DBH)  بالزمر الدموية تعمقتوالتي ABO، ن موقعلأ (DBH)  صمةوجد ليكون 

خرى تقوم بالمثل، ، إذن جينات الكاتيكولامين الأp34 9م و في كروموز  ABOالتوازن مع جينات  لاختلب
ونسب سمات الشخصية ليا، والتي ىي متناسقة مع نموذج  ABOالزمر الدموية  "Hobgood"وصنف 

 يتعمقو  ،، عدم الكمالية والعدائيةلخضوعمع عدم ا تعمقت (A)وجد أن زمرة الدمو جينات الكاتيكولامين، 
 تعمقت (O)زمرة الدم نفسيا سبابلؤلو  ،مستوى الكاتيكولامين قاعدةواللبعدائية في  ،الكماليةعدم  الخضوع،

 مالية واللبعدائية.الكعدم ، و خضوعالعدم ب

 :ثامنةتفسير نتائج الفرضية ال -8
 ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي" :أنوعمى  ثامنةتنص الفرضية ال

 ."ةمرض المزمن عمى درجة سمة الانبساطيونوعية ال
فقد ، كان ليا معنوية في تأثير فصيمة الدمأن سمة الانبساطية  يلبحظ من نتائج ىذه الفرضية

ىم أكثر انبساطا بشكل  (AB)و (O)الدم ةفصيمأن الذين لدييم Gatto"(3411 )"و "Lester"وجد كل من 
لإناث ىي في ا (O)زمرة الدم أن Omar de Urteaga"(1983)"و "Mikusinski" كما بينت دراسة، واضح
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ر ىم ذكو ال (A)ناث، وفي دراستيم الثانية وجدوا أن أصحاب زمرة الدملإفي ا (A)من الزمرة عمى انبساطاأ
 Whitney"(2001)"و "Adamo"ولقد لخص  ،انطواء كثرأذكور ال (O)وأصحاب الزمرة ،أكثر انبساطا

 حذرين. (AB) مستقمين، (B) انطوائيين، (A) انبساطين، (O) :بالشكل التاليالدم  فصائل

(Rogers.M,Glendon.A.I,2003,1100-1101) 

ض المزمن عمى سمة ويلبحظ أيضا من نتائج ىذه الفرضية عدم معنوية تأثير نوع المر  
وعيشيم في دوامة  عينة الدراسةتأثير الحالة الصحية عمى أفراد  ، ويمكن أن يرجع ذلك إلىالانبساطية

 . مستشفى، دواء، مرض
وجود فروقات معنوية في وتيرة فصائل  Maurer-Groeli"(1974)"و" Angst" دراسة نتائجرى وت
يين جدا وغير نفعالراد الاما بين الأفو ، والانبساطيبي الانطوائي و وجدت ما بين الأور الدم التي 

إذا كنا  ،(AB)يتردد كثيرا ما بين الأشخاص الذين لدييم فصيمة دم، وقد وجد أن الانبساطي يننفعاليالا
بعد ذلك  ،الشخصيةالمظاىر تربط فصائل الدم و  ةعديد ليةآع تفسير ىذه النتائج كدليل لبعض نستطي

في مجال  ترتبط بالمقارنة الجنسية والعرقية ختبارللبسيصبح من الممكن وضع في المقدمة فرضيات قابمة 
فصيمة الدم  الياباني يكون لو نسبة أعمى بكثير من الأشخاص معتوقع أيزنك أن و ، خاصة الشخصية

(AB)، عدد أصغر بكثير من الأشخاص مع فصيمة الدم ناوأيضا سيكون لدي(A) مقارنة بفصيمة الدم(B). 
(Eysenck.H.J, 1982,532-533) 

بالتالي و  ،الدم ونوع المرض المزمنكما أشارت نتائج الفرضية إلى معنوية التأثير المتبادل لفصيمة  
في أن  (1996)"حمدي شاكر محمود"دراسة  مع، حيث اتفقت الانبساطيةتفاعل ىذا التأثير عمى سمة 

دراسة "عمي عبد العزيز موسى و  ا في الأسموب المزاجي الانبساطي،تمايزو  (O)أصحاب فصيمة الدم
 "Rogers"دراسة و  ،بالمرحيتسمون  (B)قد أشارت إلى أن الأفراد من فصيمة دم 2003))رشاد"

 حسب دراسة للئناثانبساطي بالنسبة بأنو  يتميز (O)أن صاحب فصيمة الدم Golendon("2003)"و
"Mikusinski" و"Omar de Urteager("1983)، وصاحب فصيمة الدم(AB) دراسة سب انبساطي ح
"Maurer-Groeli"1974)). 

 :تاسعةتفسير نتائج الفرضية ال -9
 ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي" :أنوتنص الفرضية التاسعة عمى 

 .مرض المزمن عمى درجة سمة القبول الاجتماعي"ونوعية ال
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لم يكن ليا معنوية في التأثير عمى  الاجتماعييلبحظ من نتائج ىذه الفرضية أن سمة القبول 
 فردويرتبط نجاح ال ،الاجتماعيالتفاعل دور في  البشريةو ة يبيئلمعوامل اليكون  فصيمة الدم، ويمكن أن

 للآخرين واستيعابيم لو.قدر فيمو ب
كما قد يكون لعامل الفئات العمرية دخل في عدم معنوية التأثير، والمعروف أن الكبار في السن  

وانشغال الآخرين بالعمل ومياميم  ،يشعرون بالعزلة أو تفرض عمييم فرضا بسبب تسارع وتيرة الحياة
 . الخاصة
كما يلبحظ أيضا من نتائج ىذه الفرضية عدم معنوية تأثير نوع المرض المزمن عمى سمة القبول  

تأثير الحالة الصحية عمى أفراد عينة الدراسة خاصة المرضى  الاجتماعي، ويمكن أن يرجع ذلك إلى
 ات العلبج عمى حالتيم وصورتيم أمام الآخرين. والمعروف معاناتيم من جراء تأثير  ،بالسرطان

 ،كما أشارت نتائج الفرضية إلى عدم معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن  
 (1996)"حمدي شاكر محمود" دراسةوترى ، قبول الاجتماعيبالتالي عدم تفاعل ىذا التأثير عمى سمة الو 

لتواجد مع الناس مصدرا لطاقتيم التفاعل مع الآخرين وا يجدون في (O)أن أصحاب فصيمة الدم
دراسة "عمي وجدت و  ،إلى أن لدييم اتجاه واىتمام بتقديم المعونة والاىتمام بالآخرين بالإضافةنشطتيم، وأ

دراسة ووجدت  يتسمون بالاجتماعية، (O)أن الأفراد من فصيمة دم 2003))عبد العزيز موسى رشاد"
"Kunher" و"Lindsted" و"Lee("2005) صحاب زمرة الدمن أأ(A) يسجمون مستوى أعمى من القبولس 

 .الأخرى مقارنة بغيرىم من الزمر

 تفسير نتائج الفرضية العاشرة: -10
 ABO بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي" :أنوعمى  عاشرةتنص الفرضية ال

 .والتيذيب" ةمرض المزمن عمى درجة سمة التربيونوعية ال
لم يكن ليا معنوية في التأثير عمى  الفرضية أن سمة التربية والتيذيبيلبحظ من نتائج ىذه 

حيث أن نضج الفرد لو  ،لعامل الفئات العمرية دخل في عدم معنوية التأثيريكون  فصيمة الدم، ويمكن أن
 دور في تحديد سمة التربية والتيذيب. 

لى إ المزمن عمى سمة التربية والتيذيبتفسر نتائج ىذه الفرضية معنوية تأثير نوع المرض وقد  
تكون  قدو ، الجزائري تعبر عن ثقافة المجتمع سمة التربية والتيذيبف المحددات الثقافية في المجتمع؛
  الثقافة تجريداً لسمات الشخصية.
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 ،معنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن عدم كما أشارت نتائج الفرضية إلى  
دراسة "عمي عبد العزيز موسى ، وترى التربية والتيذيبتفاعل ىذا التأثير عمى سمة عدم بالتالي و 

، وأن الأفراد من فصيمة ، التدين والصبربالأدبون يتسم (A)أن الأفراد من فصيمة دم 2003))رشاد"
  .، النظام، الاحترام لذاتيمبالأمانةيتسمون  (AB)دم

 تفسير نتائج الفرضية الحادية عشر: -11
 بين نوعية فصيمة الدملمتفاعل دال إحصائيا أثر وجد ي"حادية عشر عمى أنو: تنص الفرضية ال

ABO مرض المزمن عمى درجة سمات الشخصية"ونوعية ال. 
ولكن تؤثر عمى احتمالية  ،ليست السبب الفعمي للؤمراض ABOالدم  لقد تم تأكيد أن فصائل

 ,Amjadi.O, Rafiei.A, Ajami.A, Valdan.R, Hosseini-Khah.Z)المقاومة عند عوامل المرض والصحة.

Hajilooi.M,Janbabaei.G,2015,5) 

فإنو يقوم بدور  ،لم يكن كل مرض جسمي مردود إلى باعث نفسيإذا بأنو  "دانييل لاجاش" يرىو 
 (1997،11،)أبو النيلفكل ما يحدث في الكائن الحي يؤثر عمى الصراعات الفردية. ،الباعث

ف فصائل الدم، حيث أن النمط النفسي والنمط المرضي لمختم Morison"(2012)لقد صنف "و 
وعية صابة بأمراض الأة، الاكتئاب، ولدييم احتمالية الإتتميز بالانبساطية والاندفاعي (O)فصيمة الدم

 ،الميل لمقدرة عمى العمل الجماعي، القمق ،فتتميز بسمات الدعم الاجتماعي (A)أما فصيمة الدمالقمبية، 
 نسولين، السرطان،وعية القمبية، مقاومة الأصابة بأمراض الأالإ ولدييم احتمالية ،حساسةالرط ف ،الييجان

نسولين، صابة بمقاومة الأولدييم احتمالية الإ بسمات الاستقلبلية، تغير المزاج، (B)تميز فصيمة الدموت
 الاغتراب الاجتماعي.و  تتسم بالميل إلى الاستقلبلية (AB)وفصيمة الدم
الدراسة  قرب لنتائجوجدت الباحثة أن ىذه الدراسة ىي الأ Morison("2012)من خلبل دراسة "و 

 فصيمةالحالية، حيث تم التحقق الجزئي لبعض فرضيات الدراسة، وظيرت معنوية التأثير بوضوح لصالح 
، والمعروف أن ىذه الفصيمة Morison("2012)حسب " (O)فصيمة الدم الدم في سمة الانبساطية لصالح

  كثر انتشارا.حصائيات الوكالة الوطنية لمدم تعد الأإحسب 
وقد  ، وسمة التربية والتيذيب،سمة التسمطيةجاء لصالح معنوية تأثير نوع المرض المزمن  كما أن

بعض و  ،معينة نحو مرض ما ABOحاول العديد من الباحثين تحديد أىمية النمط الظاىري لفئة دم 
عند سرطان المعدة وأورام الغدد المعابية أكثر شيوعا ف، ABOالأمراض تظير ترابطا قويا مع فئات الدم 

 درسوقد  ،ود علبقة بين فصائل الدم والسكريالعديد من التقارير تفترض وجو  ،(A)أفراد الفئة 
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"McConnell & Al" 3111  استنتجوا نسبا عالية من فئة الدممريضا بالسكري و(A)  ولئك المرضىأبين ،
 ,Sharma.S)السكري.بين مرضى  (B)نسبة كبيرة لفئة الدم بينواإيطاليا  في "Cavazzuti"و "Tedeschi"و

Kumar.J, Choudhary.R, Soni.N.D,2014,34) 
حيث  ن تفاعلبت جينية، مناعية، وبيئية،الأسباب المؤدية للئصابة بالسكري معقدة وتتضم إن

 تموضعو  ،5ترابطا منسوخا بشكل جيد مع مرض السكري من النوع  1q2I-q23يظير الكروموزوم البشري 
حيث يكون التعديل الجيني ، 9q34.2  منطقةفي  ABOجينات مجموعات الدم 

 (Koley.S,2008,129)شائعا.
كبر ببعض الأمراض أ صابةإنسبة احتمالية لدييا  ABOالدم  يعتقد أيضا بأن بعض فصائلو 
بيرة في صابة كإتمت البرىنة من خلبل تجارب كبيرة عمى أنو لدى الكثير من الأورام نسبة  ، حيثالخبيثة

 (A)ة مناعة الأفراد ذوي مجموعة الدميمكن أن ينسب ىذا لعدم قدرة أجيز و  ،(A)الدم الأفراد ذوي مجموعة
منو عدم القدرة عمى و  ،ريبكعنصر غ (A)يا الورم المشابية لبنية المستضدعمى التعرف عمى خلب

 (Okon.U.A,Antal.A.B, Osim.E.E & Ita.S.O,2008,1).تدميرىا

سرطان المعدة لدييم  (A)من الزمرة %53 والذي أظير Bentall"(1954)و Aird" تقرير لـ لقد بين
 اتدراسمن ال 333، وكانت ىذه دراسة واسعة وقد تم تأكيد النتائج لأكثر من (O)أكثر من ذوي الزمرة

 .(O)مقارنة بالزمرة (A)مرةفي الز  ا، ولقد ظير أن سرطان المعدة يحدث أكثر انتشارا وتكرار المنفصمة
(Garratty.G,2005,115) 

صابة واحتمالية الإ (O)الدم ةمكانية وجود ارتباط بين زمر إالدراسات إلى العديد من أشارت و 
المصابين لدى  Rhو ABO فصائل الدمحول توزيع تردد  "Yadav"و "Manisha"دراسة بالربو، وكشفت 
تتبعيا  المصابين بالربوعالية عند  (O)زمرة الدم ، وتعدن بالربوعالية عند المصابي (O)الدم ةبالربو، أن زمر 

(A) و(B) أن  ت الدراسةوجدو  ،المصابين بالربو عند(Rh D+)  من  تردداأكثر(Rh D-)،  في السياقو 
وبدون  ،خرىبالمقارنة مع زمر الدم الأ (O)زمرة الدم ةإلى زيادة في نسب "Yesar & Al"ت دراسة أشار  ذاتو
، "El sobky & Al"علبقة بالموضوع  دراسة ذاتفي و  ،خرىفروق ودلالة بين مجموعة الزمر الأأي 

فراد قل انتشار ما بين الأىي الأ (AB)ىي أكثر انتشار بينما زمرة الدم (O)وجدوا أن زمرة الدم
  (Alo.M.N,Eze.U.A,Yaro.S.A,Jubril.B & Nwanoke.N.N,2015,39).المفحوصين

تقييم فصائل الدم  Reshi"(2014)"و "Rassoul"و "Naaz"و "Hassan"و "Rather"دراسة وفي 
ABO إلى مرضى الصدفيةب المتعمقةالنتائج  توصمت ،مراض الجمدية لدى عينة من كشميرفي مختمف الأ 
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 .(A)من فئة الدم% 5171، ونسبة (B)من فئة الدم %13، ونسبة (O)من فئة الدم% 1173نسبة 
(Rather.P.A,Hassan.I,Naaz.S,Rassoul.F & Reshi.R,2014,224) 

العديد من في  ظاىراالتغيير الجيني الوراثي يكون حيث ، 4q في ABOالدم  جينات زمرخريطة و 
بالتغير الوراثي للؤمراض تأثر تيمكن أن  ABO الدم فصائلمستضدات  تعتبروبالتالي  ،أمراض الجمد

من جية أخرى، من الممكن ملبحظة أن العلبقة لا تعود إلى مستضدات زمر الدم بحد ذاتيا،  ،الجمدية
 & Türsen.B,Terzi.E,Bulut.B,Türsen.Ü).لجينات المرتبطة بيا إلى حد بعيدولكن إلى تأثير ا

Erdem.T,2015,3) 

، سمة سمة السيطرة إلىمعنوية التأثير المتبادل لفصيمة الدم ونوع المرض المزمن وترجع 
وليذا علبقة بالسند الاجتماعي الذي تكممت عنو الدراسة  سمة الانبساطية،سمة الإنجاز،  الاستقلبلية،

من الممكن وضع نموذج مصغر كانت الدراسة مستفيضة أكثر ف الحالية في النموذج التكاممي، حيث لو
اط تتجمع فييا سمات الشخصية ونوعية أنم ليذه الدراسة ينبثق من خانة الحالة الصحية الجسمية وفق

 ونوعية فصائل الدم.  مراض المزمنةالأ
ن مسألة  (Type)والنمط( Trait)ويتحدد كل من السمة عمى أساس نوع الارتباطات بينيما، وا 

لأمر خاص فقط بشمول النمط الاستمرار أو شكل التوزيع أمر لا يدخل في نطاق التفرقة بينيما، بل إن ا
 تجمعات لمسمات التي ترتبط فيما بينيا، وينتج عنيا مفيوم بنائي ذو مستوى أرقى ىو النمط.و  لمسمة،

 (2015،218(،2))عبد الخالق

ستخدم كممة نمط حين نصنف أي أننا ن ؛ف فييا شخص شخصا آخرنيمكن أن يصالنمط فئة و 
يتصرف بنحو يم في فئات، فإذا كان الشخص ضعلأنماط إذن طرق لتصنيف الناس وو فا ،الآخرين

أي أن سموكو يلبئم ىذه الفئة، أما الشخصية فيي داخل  ؛نقول أنو من النمط العدوانيي دائما، فقد نوادع
قول أن الشخصية تولد العناصر السموكية التي نستطيع أن نالشخص تدفعو إلى أن يسمك بطرق معينة، و 

  (254-1990،253جابر،)ز.ايمكن أن نصفيا بالأنماط أو الطر 
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 تخلاصة الدراسة والاقتراحا

 خلاصة الدراسة:
تعد سمات الشخصية إحدى أهم المفاهيم التي جمبت انتباه الأخصائيين في مجال عمم النفس،  

الربط فالسمات تتعمق بشخصية الفرد في الجوانب التكوينية والجوانب المكتسبة، وأفضل صورة توضح هذا 
هو تمك العلاقة الموجودة بين سمات الشخصية ونوعية الأمراض المزمنة ونوعية فصيمة الدم، حيث أن 
هذه المتغيرات الثلاثة لا يمكن دراسة كل واحدة منها عمى حدى، بل يجب تناولها مع بعض ودراستها في 

بؤ، وفي تفسير بعض إطار تفاعمي يعطينا في الأخير نتيجة ممموسة قد تساعد فيما بعد في التن
 الاضطرابات.

 سمات الشخصية بينبأن هناك أثر لمتفاعل  الباحثة من خلال الدراسة الحالية ستنتجت ،ومن هنا
 (A)، ويتوقع أن تكون سمة الإنجاز لصالح فصيمة الدم نوعية فصيمة الدمو ونوعية المرض المزمن 

للإصابة باضطرابات الأوعية القمبية، السكري، وبسرطان  بشكل كبير جدا بنسبة خطر مرتفعة المتعمقة
ترى بأن أكبر  (ANS)الثدي وسرطان المعدة، عمى الرغم من أن الإحصائيات التابعة لموكالة الوطنية لمدم 

عمى  نتيجةتعميم هذه الإمكانية يفترض و  (،44.1%بنسبة  Oنسبة لفصيمة الدم ترجع إلى فصيمة الدم )
 ه الفئات في مختمف المؤسسات الاستشفائية.باقي المرضى من هذ
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  اقتراحات الدراسة:
عمى الشخصية في علاقتها بالأمراض المزمنة  لدراساتالقيام بالمزيد من ا ضرورةزال ت لا
والتي خمصت إلى جممة  الحالية المحدودة بشريا وزمنيا ومكانيا؛ عمى غرار الدراسة ،ABOالدم  وفصائل

 الآتية:من الاقتراحات 
تقترح الباحثة توسيع مكان الدراسة إلى مختمف المناطق بالدولة الجزائرية)شمالا، جنوبا، شرقا، غربا(،  -

 وزيادة حجم عينة الدراسة إلى الآلاف لمتأكد أكثر من مصداقية النتيجة.
الدم، نظرا إقامة دراسة حول علاقة الاضطرابات النفسية؛ كالفصام والاكتئاب والهستيريا... بفصيمة  -

لحاجة الأخصائيين إلى معيار دقيق لأرجحية تحديد الاضطراب النفسي، ولحاجة المفحوصين الممحة 
 لتشخيص سريع وأكيد.

إنشاء فريق بحث مكوّن من أخصائيين نفسانيين وباحثين في مجال عمم النفس، لمتعمق في هذه  -
التي تتعمق بموضوع سمات الشخصية  الدراسة من خلال محاور متعددة بالبحث عن مختمف المتغيرات

 والأمراض المزمنة وفصائل الدم.
التعاون بالشراكة مع فرق بحث أخرى تابعة لمخابر بحث جامعية في مجال الطب، البيولوجيا،  -

الجيولوجيا، الأنثروبولوجيا لمبحث في هذه الدراسة بشكل تفاعمي وتكاممي، بهدف الوصول إلى دراسات 
 وعالمي.ذات مستوى متخصّص 

اقتراح برامج علاجية لممرضى المزمنين والذين أظهروا الانتماء لفصيمة دم دون أخرى، وذلك بمراعاة  -
لمشكلاتهم، لتحسين مستوى المعاش النفسي لديهم  معالجتهم سمات الشخصية التي يتميزون بها وطريقة

 ولموصول بهم إلى صحة نفسية وجسمية.
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 لمقياس سمات الشخصية نموذج من استمارة التحكيم (1)ممحق

 أبو القاسم سعد الله (2)جامعة الجزائر 

 كلية العلوم الاجتماعية 

 قسم علم النفس

 

 صدق المحكمينخاصة باستمارة 

 

 ....................................... الرتبة العلمية:......             ........................ الأستاذ )ة(:

 .............................................. امعة:لجا            ................................التخصص:

 :الأستاذ )ة( الفاضل )ة(

في إطار التحضير لالصاز أطروحة لنيل شهادة الدكتوراه في تخصص علم النفس العيادي، نعرض على حضرتكم ىذه 
دراسة وصفية مقارنة - سمات الشخصية وعلبقتها بنوعية الأمراض الدزمنة ونوعية فصيلة الدم " قياسالقائمة التي تهدف ل

ونتقدم إلى سيادتكم بطلب مااعدتكم ، " -ؤسساات الاستشفائيةلدى عينة من الأفراد الدصابين بأمراض مزمنة ببعض الد
 المحكمين في بناء أداة القياس. إشراكفي تحكيم ىذه الأداة تبعا لطريقة من طرائق قياس الصدق، والتي مفادىا 

 الدكتورة: ربيعة تريبششراف الأستاذة إ                                                     إعداد الباحثة: خيرة لزعر

  ولتاهيل مهمتكم نضع بين أيديكم الدعطيات التالية:

 المعتمدة: الإجرائيةالتعريفات  -1

 :الشخصيةسمات  -1

ضغط الاكري، عبارة عن لرموعة الصفات أو الخصائص التي يتميز بها أصحاب فصائل الدم الدصابين بالأمراض الدزمنة )
تصنف ىذه الصفات و  ،(، سرطان القولونالدعدة الثدي، سرطان سرطانالربو، ، الصدفيةالأوعية القلبية،  أمراضالدم، 

 تحت الامة الغالبة لكل فرد من أفراد عينة الدراسة والدتمثلة في الامات التالية:
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 يطرة:الس -1-1

 يتبعون وجهة نظره بالإقناع. و عل اآخررين يتعاونون معو بجوىي الايادة على البيئة المحيطة بالفرد عن طريق القوة والالطة 

 بالدرجة التي يحصل عليها الدفحوص في بعد الايطرة. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنها 

 :يةالاستقلال -1-2

فهو  أن يكون الفرد متحررا من الضغوط ومقاوما للئكراه والإجبار، بأن يكون ماتقلب ويتصرف طبقا لدا يراه ويرغب فيو،
 شخص صريح ولزب للتغيير يتحدى دائما العادات والتقاليد.

 بالدرجة التي يحصل عليها الدفحوص في بعد الاستقلبلية. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنها 

 :يةالعدوان -1-3

يؤسذي  قدمن جراء التارع وعدم ضبط النفس تجاه الدواقف، و  ،تشير إلى شخصية تتصف بحدة الانفعالات وتقلب الدزاج
 .مويقلل من قيمته يناآخرر 

 بالدرجة التي يحصل عليها الدفحوص في بعد العدوانية. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنها 

 :التسلطية -1-4

فهو لا يتقبل النقد أبدا ويبحث عن  ،مولومه ينأن يحب الفرد رضوع اآخررين التام لو، ياعى دائما لاستفزاز اآخرر 
 الدصاعب والدتاعب وكأنها مصدر للمتعة.

 بالدرجة التي يحصل عليها الدفحوص في بعد التالطية. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنها 

 :نجازالا -1-5

م ياتطيع تنظي، كما وجريءقوي الارادة  وىو من رلبل الطموح والدنافاة،وتفوق أن يأتي الفرد الأمور الصعبة بكفاءة 
 اعى دائما إلى الصاز الجديد النادر الدفيد فكرا وعملب.بدقة، ي الأمور

 بالدرجة التي يحصل عليها الدفحوص في بعد الالصاز. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنو 
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 الاستمتاع الحسي: -1-6

عن طريق لستلف الحواس، كما يمكن أن تكون  ياعى صاحب ىذه الامة إلى البحث عن اللذات الحاية والاستمتاع بها
 لو علبقات جناية في إطار مقبول اجتماعيا كالزواج أوفي إطار مرفوض كالزنا.

 بالدرجة التي يحصل عليها الدفحوص في بعد الاستمتاع الحاي. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنو 

 :يةستعراضالا -1-7

ويثير اآخررين بمواضيع ريالية تجعل منو شخصا ثرثارا، ويهتم بالدوضوعات  أن ياعى الفرد إلى جلب انتباه اآخررين،
 العامة التي عادة ما ينتج عنها جدالا عقيما.

 بالدرجة التي يحصل عليها الدفحوص في بعد الاستعراضية. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنها 

 :يةالانبساط -1-8

صاحب ىذه الامة إلى الدرح والحيوية والنشاط والاستثارة، وىو شخص متفائل واجتماعي يحب الحفلبت والتغيير  يميل
 ويأرذ الأمور ببااطة.

 بالدرجة التي يحصل عليها الدفحوص في بعد الانبااطية. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنها 

 القبول الاجتماعي: -1-9

للفرد، حيث لا يتخذ الفرد من الناس مواقف أو اتجاىات مابقة، ويبدي الذدوء والقناعة سمة تتفق مع تقبل اآخررين 
 التعامل بأسلوب مؤسدب ولزترم.   بفي الدواقف الاجتماعية،  للآررين من حيث آرائهم وتظهر في معاملة اآخررين لو

                                                                                          القبول الاجتماعي.بالدرجة التي يحصل عليها الدفحوص في بعد  -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنو 

 :التربية والتهذيب -1-10

فهو شخص مرتب يراعي النظافة والنظام ويقوم  اآخررين، معمتواضع في التعامل و  عادليتميز بالالتزام والمحافظة، متأن 
 بأعمالو وواجباتو في وقتها ومكانها المحدد. 

 بالدرجة التي يحصل عليها الدفحوص في بعد التربية والتهذيب. -في الدراسة الحالية  –ويعبر عنو 

 * لتتجمع ىذه الامات في فئات تامى أنماط.
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 التعليمات الموجهة للمفحوص: -2

 اقتراح البديل مناسبة غير مناسبة التعليمات
، سيدتي، صممت ىذه القائمة للتعرف على سيدي

. وتحتوي فات التي تديز كل فرد عن اآخررصال
الاستمارة على لرموعة من العبارات التي قد تكون 

ريارات  (3)ولكل عبارة  من صفاتك الشخصية،
 (.انادر ، أحيانا، غالبا)

كل عبارة   عن الإجابةوالدطلوب منك سيدي، سيدتي 
( xبوضع علبمة ) قراءتهامن العبارات التالية بعد 

 تحت الارتيار الدناسب لك.
الدطلوب إنما لا يوجد إجابة صحيحة وإجابة راطئة، 

 منك تحديد الصفات التي تديزك بكل دقة فقط.

   

 

 بدائل الأجوبة: -3

 اقتراح البديل مناسبة غير مناسبة البدائل
    غالبا

    أحيانا
    نادرا

 

 ملائمة /سليمة الصياغة اللغوية: -4

 إلى ذلك البعد. نتمائهاإلى بعدها الحقيقي، وتقدير مدى ا إعادة كل فقرة من فقرات القائمة -5

 ملاحظات أخرى:  -6

............................................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................
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............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................ 

 

 اقتراح البديل مناسبة غير مناسبة العبارات الأبعاد

السيطرة
 

    أحب أن أتولى الدناصب القيادية -

    أكره أن يفرض اآخررين رأيهم علي -

    

    

    

    

    

    

    

    

الا
ستقلالية

 

 

    أكره الأعمال الروتينية  -

    أحب الدغامرة لتحقيق أىدافي -
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ال
عدوانية

 

 

    يتقلب مزاجي كثيرا -

    أحس بالتعاسة بدون سبب واضح -

    

    

    

    

    

    

    

    

التسلطية
 

 

    لي رفض نقد اآخررينأ -

    أستغل أي فرصة لفرض رأيي على اآخررين -
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الانجاز
 

    أحب أن أصل قبل مواعيدي بوقت كافي -

    أقبل القيام بأعمال تأرذ وقتا أكثر لشا لدي -

    

    

    

    

    

    

    

    

الاستمتاع
 

الحسي
 

 

     الدناظر الطبيعية تجذبني -

    العذبة يل للؤصوات أم -
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الا
ستعراضية

 

    أنا شخص كثير الكلبم -

    أحب تخيل مواقف لم تحدث أصلب -

    

    

    

    

    

    

    

    

الانبساطية
 

 

    الكثير من الذواياتلدي  -

    أنا شخص مليء بالحيوية  -
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القبول الاجتماعي
 

 

    لدي علبقات اجتماعية عديدة -

أنا لزبوب إلى درجة أن اآخررين يشعرون بارعة  -
 بالراحة معي

   

    

    

    

    

    

    

    

    

التربية والتهذيب
 

   

    أهمية كبيرة عنديالترتيب والنظام لديهما  -

    مور الدهمةستشير أصحاب الخبرة في الأأ -
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 ساتذة المحكمين قائمة الأ (2)ممحق

 
 الجامعة التخصص العممي الدرجة العممية ستاذاسم ولقب الأ الرقم
 جامعة وهران  عمم النفس تعميم عاليأستاذ  محمد تيغزةأ 1
 ( أبو القاسم سعد الله2)جامعة الجزائر عمم النفس العيادي تعميم عاليأستاذ  عزيزة عنو 2
حفاد جامعة الأ +جامعة الخرطوم قياس نفسي تعميم عاليأستاذ  مين الخطيبمحمد الأ 3

 السودان
 ورقمةجامعة قاصدي مرباح  عمم النفس التربوي تعميم عاليأستاذ  الشايب الساسيمحمد  4
 جامعة قاصدي مرباح ورقمة عمل وتنظيمعمم النفس  تعميم عاليأستاذ  منصور بن زاهي 5
 ورقمةجامعة قاصدي مرباح  عمم النفس الاجتماعي )أ(أستاذ محاضر ربيعة جعفور 6
 الواديلخضر  جامعة الشهيد حمه عمم التدريس )أ(أستاذ محاضر سودالزهرة الأ 7
 الواديجامعة الشهيد حمه لخضر  عمم النفس المدرسي )أ(أستاذ محاضر سلاف مشري 8
 الواديلخضر  جامعة الشهيد حمه عموم التربية )أ(أستاذ محاضر النوي بالطاهر 9
السموك التنظيمي وتنمية  محاضر )ب( أستاذ  سعاديفارس إ 11

 الموارد البشرية
 الواديجامعة الشهيد حمه لخضر 

المركز الاستشفائي الجامعي بني  عمم النفس العيادي أخصائية نفسانية العنابي عائشة 11
 عيادة زيغوت أمين -مسوس

المركز الوطني لمكافحة السرطان بيار  عمم النفس العيادي أخصائي نفساني محمد سيفور 12
 وراممصمحة الأ -وماري كيري

رشاد إأخصائية  عائشة عجوة 13
 نفسي

 سمطنة عمان -جامعة السمطان قابوس رشاد نفسي وتربويإ
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 مقياس سمات الشخصية (3)ملحق

 أبو القاسم سعد الله (2)جامعة الجزائر 

 الاجتماعية كلية العلوم 

 قسم علم النفس 

 

 سمات الشخصية مقياس

 

 البيانات العامة9

 .حول الخيار الدناسب (Xمن فضلك املأ الفراغات وضع الخيارات الدناسبة في الدكان الدناسب بوضع علامة )

 ذكر                          أنثى                                         9ســـالجن 

 A               B                      AB                    O      فصيلة الدم9 

Rhésus  9+               - 

 الربـــــو            ةالصدفي القلب           أمراض             ضغط الدم              السكريالمرض المزمن9 

 أمراض أخرى

 ........................................ 9مهنةال                ........................................9عمرال

على لرموعة من العبارات  ويت. ويحفات التي تديز كل فرد عن الآخرصللتعرف على ال قيا الد اىذ سيدي، سيدتي، صمم
والدطلوب منك  ، نادرا(.أحيانا)غالبا، بدائل )خيارات( ىي:  (3)التي قد تكون من صفاتك الشخصية، ولكل عبارة 

 ( تحت الاختيار الدناسب لك.xكل عبارة من العبارات التالية بعد قراءتها بوضع علامة )  عن الإجابة

 وجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، إنما الدطلوب منك تحديد الصفات التي تديزك بكل دقة فقط.توأعلم أنو لا 
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 نادرا أحيانا غالبا العبارة الرقم

    .القياديةصب الدنا أحب أن أتولى - 01

    .والدملة وتينيةالر أكره الأعمال  - 02

    يتقلب مزاجي كثيرا. - 03

    أرفض نقد الآخرين لي. - 04

    أحب أن أصل قبل مواعيدي بوقت كافي. - 05

    تجذبني الدناظر الطبيعية. - 06

    أنا شخص كثير الكلام. - 07

    لدي الكثير من الذوايات. - 08

    لدي علاقات اجتماعية عديدة. - 09

    .الترتيب والنظام لديهما أهمية كبيرة عندي - 01

    أكره أن يفرض الآخرين رأيهم علي. - 00

    .أىدافي للوصول إلىأحب الدغامرة  - 01

    أحس بالتعاسة بدون سبب واضح. - 02

    لفرض رأيي على الآخرين. أستغل أي فرصة - 03

    أقبل القيام بأعمال تأخذ وقتا أكثر مما لدي. - 04

    .أميل للأصوات العذبة - 05

    أحب تخيل مواقف لم تحدث أصلا. - 06
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    أنا شخص مليء بالحيوية. - 07

    أنا لزبوب إلى درجة أن الآخرين يشعرون بسرعة بالراحة معي. - 08

    أستشير أصحاب الخبرة في الأمور الدهمة. - 11
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 نرجو أن تتأكد أنك قد أجبت عن كل الأسئلة. 
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مقياس سمات الشخصية (4)الملحق  

Université d'Alger (2) Abu al-Qasim Saadallah 

Faculté des sciences sociales 

Département de psychologie 

 

Échelle de traits de personnalité 

 

Mettre une choix dans la case convenable: 

Genre: Masculin                        Féminin            

Groupe sanguin: A                             B                           AB                               O     

Rhésus: +                            -   

Les maladies chroniques: Diabète                Hypertension artérielle               Coronarienne 

Maladie cardiovasculaires               Psoriasis                 L’Asthme                 Autres maladies 

 

Age: ……………………………                              Profession: …………………………………… 

 

Madame, Monsieur, cette échelle est conçue pour identifier les caractéristiques qui distinguent 

chaque individu de l'autre. Elle utilise un ensemble d’expressions qui peuvent refléter vos caractères 

personnel, pour chaque expression vous avez trois propositions au choix: (souvent, parfois, 

rarement). Vous êtes invités à répondre à toutes les expressions suivantes, après les avoir lues, en 

mettant (x) suivant votre convenance. 

 

Soyez sur qu'il n'y a pas une réponse juste et une autre fausse, Ce que l’on demande c’ est 

d'identifier les qualités qui vous caractérisent  avec précision. 
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 Items souvent parfois rarement 

1 J' aime occuper les postes de direction.    

2 Je déteste les travaux routiniers ennuyeux.    

3 Je change souvent de tempérament.    

4 Je n’accepte pas les remarques.    

5 J’aime etre suffisamment en avance, à mes rendez-vous.    

6 Les beaux paysages m'attirent.    

7 Je suis bavard (e).    

8 J'ai beaucoup de loisirs.    

9 J'ai beaucoup de relations sociales.    

10 J’accorde beaucoup d’importance à l’ordre et à l’organisation.    

11 Je déteste qu’on m'impose son avis.    

12 J'aime l'aventure afin d’atteindre mes buts.    

13 Je déprime sans raison apparente.    

14 Je ne rate pas la moindre occasion  pour imposer mon avis.    

15 J'accepte volontiers les taches qui nécessitent plus de temps  

que j'en ai. 

   

16 J'aime les voix douces.    

17 J’aime vivre dans l’imaginaire.    

18 Je suis une personne pleine de vie.    

19 Je suis si aimable qu’on se sent vite à l’aise en ma présence.    

20 Je demande conseil aux gens d’expérience pour des decissions 

importantes. 
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