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  شكر وعرفان     

بینهما ،أحمد   والأرضبسم  االله  والحمد الله رب العالمین حمدا كثیرا طیبا ملء السموات           

  وأشكره ، وأصلي على سیدنا محمد وعلى اله وصحبه  أجمعین  .

ستاذي  زعطوط رمضان الذي  طالما تعلمنا من حسن اأوجه  خالص شكري اعترافا بجمیل            

  معاملته ونبل أخلاقه قبل أن تتعلم من علمه ،فقد كان  نعم المؤطر والموجه  ،ونعم الأب المعلم .

 كل من ساندني في إنجاز وإخراج  هذا العمل أخص بالذكر طبیب إلىوأتوجه بجزیل الشكر           

  ،كما أتوجه بخالص )ة ،فقد كانوا عونا وقلبا وقالباطالبي رشید و  صدیقتي مروة رملي ومسعودة بن فریح

  وأوجه جزیل شكري للسادة الأساتذة  أعضاء لجنة المناقشة على تحملهم عبئ قراءة  وتصحیح العمل .
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:الملخص  

ة  لوجود مشكلة مشكلة  عندما یكون مفرطا، ولا یتناسب مع الفروض الواقعی یمثل  قلق الصحة :الخلفیة

    خطیرة ،ویستمر رغم من الاختبارات السلبیة وطمأنة  المهنیین الصحین .

راب أداء الذاكرة یمكن أن یكون  متغیر تنبؤي بالاضط صحةقلق التفترض دراستنا  أن : الهدف

لدى مصابین بأمراض تنفسیة مزمنة .  العاملة  

  ،تراوحت أعماهم )44 () وذكور34 (إناث ،فردا 77 ،عدد المشاركین  بطریقة  قصدیة   بلغ  :المنهج

،تم لطبیب  متخصص في الأمراض الصدریة  خاصة  العیادة  في الذین تواجدواو ، عاما  ) 81ـ/16 (

  ومقیاس الذاكرة العاملة .         ،جمع  البیانات استخدام مقیاس قلق الصحة

.R Suquar   )0.05(  معدل التنبؤ لقلق الصحةالنتائج: 

.P=(0.22)  وقد ارتبط إیجابیا مع اضطراب الذاكرة العاملة 

من المصابین بأمراض  بالمئة 5 قلق الصحة كمتغیر تنبؤي  بنسبة النتائج  إلى أن تشیرخلاصة :

ین صاصتنفسیة مزمنة ، وقد  ارتبطا ایجابیا   إحصائیا باضطراب الذاكرة العاملة ، مما ینبه الاخت

راض التنفسیة إلى أهمیة  هذین المتغیرین وتفاعلهما أثناء تدخلات  الصحة النفسیة للأم سانیینالنف

 المزمنة .

ة مزمنة بأمراض تنفسی ون رة العاملة  ،  المصابراب الذاكقلق الصحة  ،اضط الكلمات المفتاحیة:  
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  :مقدمة -  1

 ما ه ، ولا نقدر أبدا أن الرئتین  هكأنه أمر مفروغ من كون بصحة جیدة  ،نأخذ  أنفاسنا نعندما          

ا شيء أخر  غیر من  الأجهزة  الضروریة  لحیاتنا ، ولكن عندما تضعف صحة الرئة لدینا ، لا یهمن

مؤلم لأولئك  الذین   یعانون  من أمراض الرئة  ، والتي  تؤثر  على   واقع  ،  بشكل طبیعيالتنفس 

في  وتسبب   الأشخاص أمراض  الرئة. تقتل في كل ركن من أركان العالم   مارالناس من جمیع  الأع

  .  الأخرین  لملایین ة معاناال

یتطلب فهم جسم الإنسان معرفة الوظائف الأساسیة  التي تسمح لنا بالبقاء على قید الحیاة .على         

نظاما  حیویا  12الرغم من وجود العدید من الخلایا والأعضاء والأنسجة  في الجسم ، حیث هناك 

خلل بحیاة  أساسیا  یجب أن یعمل دائما .أي  إذ  تمت مقاطعة  أي من الوظائف الأساسیة  ، فسیحدث 

أكثر عرضة للأمراض مثل  اجهاز  الإنسان ،ومن بین هذه الوظائف، وظیفة الجهاز التنفسي والذي  یعتبر

هما أكبر  عضو   ان شعور یعذب ویؤلم  الشخص، الرئت هو أكثرو الرئة ، عدم القدرة على التنفس 

كل شخص  .  لبیئة الخارجیةباستمرار إلى  ا  داخلي في الجسم  والجهاز الداخلي الوحید الذي یتعرض

أمراض الجهاز  تتسبب في والتي تكون في  الهواء ،  یتنفس فهو  عرضة للعوامل المعدیة والسامة  التي

  في جمیع أنحاء العالم وفي جمیع الطبقات  الاجتماعیة. الوفاة ،  والتنفسي

عبارة  عن جهاز تتلخص وظیفته  في إعطاء الخلایا التي توجد   بأنه  یعرف جهاز التنفسي        

  للازم للعملیات  الحیویة  التي  تحدث  داخل  الجسم . الإنسان  ما تحتاجه  من الأكسجینداخل الجسم ا

داء أ تصیب  الجهاز التنفسي  وتعیق   التي من الاضطراباتمجموعة از التنفسي تعد أمراض الجه

  توسع القصبات .و  ، ةالشعب الهوائیة المزمن و الربو ،  الأمراض   وظیفتها  ومن هذه 

وكما تعرف أیضا أمراض الجهاز التنفسي المزمنة أنها أمراض تصیب الشعب الهوائیة وأجزاء        

  أخرى من الرئة ، وتصیب جمیع الأعمار من الأطفال والمراهقین والبالغین وكبار السن  .

المزمنة بطبیعته وجمیعها لها تأثیر كبیر لیس على الفرد  المصاب بالمرض   معظم هذه الأمراض       

لتنفس أمر أساسي للحیاة إلا ، ولكن على الأسرة والمجتمع  ونظام الرعایة الصحیة ، على الرغم  من أن ا

صحة الرئة  لا یعترف بها كعامل صحي بالغ الأهمیة مقارنة  بالمؤشرات الأخرى، مثل الوزن  أن 

  فترة قصیرة .و لوضغط الدم ، ومع ذلك فإن أي شخص عانى من صعوبة  في التنفس ، حتى ل
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نه أكثر  الأمراض المزمنة شیوعا بین الأطفال ألیون شخص حول العالم  من الربو  م ) 235 ( یعاني

 ،یا المبلغ عنه ذات  مكتب الإحصائي الأسترالي تقدیرات لانتشار أشارویصیب أیضا البالغین  ، حیث 

  )7،4من بین  .الأسترالیین )%31(یقرب من  ثلث   الجهاز التنفسي  المزمنة  على ما أمراضتؤثر 

 الأنف ملیون  یعانون من التهاب) 4،7  (أسترالي  یعانون من  هذه الحالات  ، كان)(19%ملیون

) %8.4(ملیون 2،0 .مصابون بالربو     )11%( ملیون  ) 2،7(،  و  )حمى  القش   (التحسسي 

الانسداد الرئوي  یعانون من مرض )5. 2%(599000,تهاب الجیوب الأنفیة المزمنة  ولدیهم ال

 (ALLiance ,2017)المزمن

یصیب  الربو  ي المزمن حسب الجنس والعمر،یختلف  انتشار الربو ومرض الانسداد الرئو            

 وأكثر )14-1 (الأصغر عند الأولاد في الأعمار ا، كان  الربو أكثر شیوع  الأعمارالناس من جمیع 

والتي   ) عاما 44  - 35( باستثناء  الفئة  وأكثرعاما   25شیوعا عند  النساء في الأعمار  الأكبر  

حیث   اضطرابات النفسیة شیوع على مستوى العالم، أكثریمثل القلق كانت متشابهة بین الرجال و النساء.

ملیون شخص من اضطراب القلق ، ویأتي  هذا نتیجة  264 إصابة  2017كشفت التقدیرات في عام 

تفاعلات بین عوامل حیویة ونفسیة واجتماعیة  تظهر غالبا  في الفترات الحرجة من عمر الإنسان  

الإنسان  بعیدة المدى على مدار عمر  أثاروینجم عن ذلك  كمرحلة  الطفولة والمراهقة والشباب  ،

  .وقطاعات الرعایة الصحیة والتعلیم والتوظیف الأسر والمجتمعات،وتشكل عبئا ثقیلا على 

ABS,w ww ahim ,2018) (  

یكون  فیها  الأفراد  مفرطون في الحساسیة  أو القلق  أو  الصحةالظاهرة التي  یعتبر قلق           

 .( حدما على افتراضات حول  الأمراض المحتملة إلىبني قلقهم  نالقلق بشأن  صحتهم  ،وقد ی

Kopleman,2016( 

تشخیص جدید مهم یزداد تكراره بسبب تغیر المواقف الصحیة بحیث یفسر  كما یعرف بأنهو          

الأطباء دون  كدلیل على المرض واستشارة یئالق الصحة معظم أحاسیسهم تفسیر سق الذین یعانون  من 

یتمیز بالخوف المفرط من الإصابة بمرض أو  الذي  قلق ل ااضطراب .  وهو أیضا  داع  وبشكل متكرر

قلق الصحة مشابه جدا للتشخیص . كما أن ع مراقبة صحیة مستمرة وفحص جسدي الإصابة به ،م

  .شائع بشكل ملحوظال ،اضطراب القلق المرضي)الجمعیة الأمریكیة(  الجدید المسمى

)Tyrer  ،2018( . 
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التحقیق في التأثیر قلق الصحة على التحیز المتعمد تجاه   إلىدراسة وبائیة  هدفت   أشارتكما 

COVID 19   كانت هذه  إذااستكشاف ما  إلىالمحفزات  المرتبطة بالفیروسات أثناء  الجائحة و أیضا

عمد عبر تم قیاس التحیز  المت ،دة تتعلق بحالة الطوارئ الوبائیةالعلاقة قد  تمت بوساطة معتقدات محد

مهمة مسبار نقطي بصري تستخدم كلا من الصور المحایدة المتعلقة بالفیروسات للأشیاء وتسجیل رد فعل 

،أبرزت  النتائج أن قلق الصحة  5,1+24،4 أعمارهممشاركا  تتراوح متوسط  132المشاركین بمجموعة 

قترح النموذج أن قلق الصحة ا یتنبأ بشكل مباشر بالتحیز المتعمد تجاه المنبهات المرتبطة بالفیروس،

  .الانتباهالمرتفع یتنبأ بشكل مباشر بتحیز أكبر في 

) (cannito ,2020 

قلق الصحة إلى  القلق المفرط من احتمال وجود تهدید لصحتك  مما یؤدي إلى استجابة  یشیر          

ب  مع الفرص الواقعیة  مشكلة عندما یكون مفرطا ولا یتناس القلق (الهروب /القتال) یكون القلق الصحة

لوجود  مشكلة  خطیرة ، ویستمر على الرغم من الاختبارات السلبیة وطمأنة المهنیین  الصحیین  ،یؤدي 

  . إلى سلوكیات غیر مفیدة مفرطة مثل فحص الجسم والبحث عن الاختبارات الطبیة ، والأسباب

فرط .عادة لا توجد القلق الصحة المتظهر السمات  الممیزة للمرضى  الدین یعانون  من          

الشرط الأكثر إلحاحا  هو الاعتراف  بأن    .ا  كان  المریض مهتما  بصحته  ذما إ دصعوبة في تحدی

بشكل شبه مأكد .یتم  التلمیح  إلى  هذا إلى  حد   القلق الذي تم   التعبیر عنه  غیر طبیعي وغیر مبرر

فیها  المریض مشاكل صحیة ولم  یتم  العثور  على أي خطأ   ما خلال  عدد  المرات  التي  استشار  

. قد تختلف  المشكلة  الصحیة  بمرور  الوقت  ، حیث یقوم  العدید من المرضى  القلقین  على  

طبیعیة   أو خارج   نتائج  التقییم  والتحقیقات  إماالصحة بتحویل مخاوفهم  من مرض إلى  أخر ، لكن  

 س لها أهمیة  إكلینیكیة  ومن بین  السمات التشخیصیة الرئیسیة لقلق الصحةالنطاق  الطبیعي ولی

 ، یقظة  فیما یتعلق بوظائف الجسم  ة الدزیا،بالمخاوف  المفرطة بشأن  الصحة  لكامل لاعتراف اا(
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الخوف من الإصابة بمرض ،و  كرر للجسم بحثا  عن علامات المرضالمت  وتصفح الإنترنت الفحص 

 الحاجة  المستمرة  للطمأنینة كثرة الاستشارات  الطبیة. )ابل للعلاج أو الإصابة بهغیر ق( خطیر

Tyrer ,2018)(  

الخامس  من المرض في الدلیل التشخیصي والإحصائي   كما یعرف قلق الصحة أو اضطراب القلق            

بشأن الصحة ،والسلوكیات  قبأنه الانشغال  بمرض خطیر ،ومستوى عالي من القل  النفسیة  ت للاضطرابا

 ،)، أو تجنب غیر طبیعي لهذه  الخدماتستخدام  المتكرر للخدمات  الطبیةالصحیة المفرطة (  إما الا

  (pennigto,2019 ).الجمعیة الأمریكیة  للطب النفسي بدون أعراض جسدیة  

الطبیة ،هدفت لتحدید وفي دراسة سلطت  الضوء على انتشار  مشاكل قلق الصحة  في العیادات         

عاما في   75و 16في المرضى   الذین تتراوح أعمارهم بین ر قلق الصحة الكبیر  ـ  المراق مدى انتشا

القلب  والجهاز التنفسي والعیادات العصبیة والغدد الصماء والجهاز الهضمي  في المستشفیات  أمراض

لمرضى الذین یحضرون العیادات الخمس مخزون قلق الصحة ل  إعطاءالعامة في لندن  ومیدلسكس ،تم 

 تقییممریضا تم  43205نقطة أو أكثر ،من بین  20شهرا وجمیع أولئك الذین سجلوا  21على مدى 

 )Tyrer , ,2011 یعانون من قلق صحة كبیر.()  % 19،8 (  5747،كان  %)  67،1 (  28991

على نسبة  ) %24،7 (الأعصاب   أمراضمستویات  الانتشار حسب العیادة حیث سجلت  تباینت 

 ،وأمراض القلب  )%،19،5 ( وأمراض الجهاز الهضمي)   % 20،09 ( الجهاز التنفسي  انتشار  یلیها 

قلق الصحة شائع ومشكلة كبیرة  أندلت النتائج  ،) (17,5  %وأمراض الغدد الصماء  )    (%19,1

  في العیادات الطبیة ویستحق وعیا  كبیر.

ن القلق یعیق عمل أكما تنص نظریتان  في دراسة أجنبیة على نظریة الكفاءة المقبولة  على         

تعتمد على   الانتباهفي نظریة التحكم في  وأیضاوالتخطیط  والتحكم  في الانتباه  راتیجیةتالاسنظام 

ظائف  معقدة  الذاكرة  عن طریق التشویش  المكون التنفیذي المركزي  الذي یشارك في و   PETاختبار 

  وتنص على أن القلق  یعطل وظائف التثبیط والتبدیل في نظام التنفیذي المركزي.مثل  اختبار  

الذاكرة المستخدمة  في حل المشكلات ،والتي یتم فیها تخزین  بأنها  ا ینظر لاضطراب الذاكرة  العاملةكم

  لحل.خطة ا تنفیذمؤقت للمعلومات واستعادتها في نفس اللحظة لاستكمال 
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كما یطلق على قلق الصحة أنه قلق مهووس وغیر عقلاني  بشأن وجود حالة طبیة خطیرة ،ویسمى أیضا 

 )(CPNP ,2018القلق من المرض ،وكان  یطلق علیه  سابقا  المراق . 

خلال مرحلة    covid 19فحص مستویات القلق المرتبطة ب إلىدراسة وبائیة   أشارتكما          

من البالغین الأصحاء  201،وتم بأداء تحدیث الذاكرة العاملة  تجنید   إجمالامبكرةمن الوباء تنبأت 

الشمالیة ،أظهرت النتائج أن مستویات  أمریكامعظمهم من   ) 50ـ18  (وبلغت فئة  عمریة تراوحت بین

أضعف ،وتم قیاسه بواسطة   19الوباء شيمن تف الأولىمرتفعة من القلق المرتبط بالكوفید  خلال  أسابیع 

  )(FELLMAN ,2020 بأداء حاسم. WMنموذج 

النظریة السلوكیة المعرفیة لقلق الصحة باستجابات غیر نمطیة  لدى الأفراد القلقین  من  تنبئت        

البحث المنهجي لدعم  إلىالصحة  عند تعرضهم للمعلومات  المتعلقة بالصحة ،لاتزال هناك حاجة 

  إعطاءلقلق الصحة وتم  في المستویات  ختلفون مشاركا ی 192لنظریة ،وفي أحد التحقیقات فحصت  ا

مخاطر ایجابیة أو سلبیة أو  إلىبشكل عشوائي ردود فعل على إجراء تشخیصي ظاهري ،مما یشیر 

فإن الأفراد القلقین من الصحة أظهروا الإدراك المتوقع  مثل المعلومات  مضاعفات الصحیة ،غامضة  لل

  الاستجابات السلوكیة مثل البحث عن الطمأنینة المتزایدة . التي تم تفسیرها بشكل سلبي و

),1998  Thomas(  

عم  النظریة على أكبر د قفاذج  المفاهیمیة  لقلق الصحة مجموعة  متنوعة من المواتتبع النم        

ل  العدید  من تجریبي تم تطویر نموذج سلوكي معرفي  أولي  لقلق الصحة  وتوسیع  نطاقه  من قب

 ةهناك أبحاث قائمة تدعم المبادئ المركزیة للعدید من جوانب  النماذج السلوكی .المجموعات البحثیة

أو الإصابة   یتضمن قلق الصحة   المستمر بشأن الإصابة حیث  المعرفیة الحالیة لقلق الصحة ،

یعتقد القلق الصحة على سوء تفسیر الأحاسیس أو الأعراض الفسیولوجیة   غالبا ما بمرض  خطیر ،

تحدید  نتائج  إلىلقلق ویصاحب  ذلك سلوكیة الفحص المستمر والمسح  الجسدي المستمر والمیل  

 , fergus ) 2019 ( .خطیرة  أو مهددة  للحیاة  للأحاسیس الجسدیة  الفطریة

هذا یعني أن  كما تتضمن النظریة المعرفیة التفسیرات الكارثیة الخاطئة للأحاسیس والأعراض ،        

قد یبالغ بعض الأفراد المصابین  بمرض تم   .المریض قد یسيء تفسیر الأحاسیس المختلفة التي یشعر بها

قد تنبع هذه  حة المرء  ،قد  یشعرون أن هناك تهدیدا وشیكا على ص تشخیصه في تقدیر خطورة الحالة ،
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ضربات  منقد یشكو المریض  التفسیرات الخاطئة من بعض الأحاسیس الجسدیة على سبیل مثال  ،

  قد یسيء تفسیر هذا الإحساس على أنه نوبة قلبیة وشیكة .و  ، القلب

كما أن الأعراض الجسدیة الطبیعة  التي قد تسبب القلق والخوف بین المرضى الذین یعانون من          

 وتوتر العضلات . العمیق ، التنفس و ،وضغط  الدم  ،قلق الصحة تشمل معدل  ضربات القلب 

(fergus ,2019)  

   كما نجده موضح في نموذج  سلوكي المعرفي لقلق الصحة :

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

   ) لقلق الصحة یمثل( النموذج المعرفي السلوكي السابق شكلال 

والوظیفة  الإدراكیة  في دراسة  أجریت بین مرض الانسداد الرئوي المزمن تحلیل العلاقة ت  دراسة لفهد

مریضا مسنا ،  تم تحدید نمط  معقد  من التفاعلات  بین الأداء العاطفي والمعرفي     50على   

 داخلي خارجي

  محفزات           

ملاحظة  أحاسیس الجسد أثناء  

القراءة  أو الرؤیة  أو السماع    

عن المرض  ، الاختبارات      

 الروتینیة  معلومات  طبیة    

التفاعلات   

الفسیولوجیة  ألم  

،وتعب  ونبض  

التنفس  أحاسیس 

 الجسم  مظھر التوازن 

  

  المعتقدات / الطرق الصحیة

یجب أن أشعر  دائما  بحالة  جیدة  ،لأن 

الأحاسیس  الجسدیة  تعني  أن ھناك 

خطأ ما ،إذا  لم أكن  قلقا     ،فسأفتقد     

العلامات  ، الاختبارات  ھي الطریقة           

الوحیدة لاستبعاد المرض ،فـأنا ضعیف 

الموت قبل   أوسوف أعاني من المرض 

 وقتي  .    

الیقظة  المفرطة   / سلوكیات  

  التجنب  

مسح    الجسم  داخلیا 

المراقبة          ،أكثر  

تعویض وتجنب  لصحیة أو 

تملة.  محفزات         الطبیة المح

صور   قلق الصحة  ،

 سیناریوھات  ذھنیة 

  الافتراض الكارثي  

ھو  الخطیر الذي یھدد 

تحقق من السلوك /البحث عن  الحیاة  بالأمراض

  اللإطمئنان 

أبحاث الإنترنت والطبیة / 

الامتحانات  والاستشارات 

والامتحانات  النبض /درجة 

الحرارة ،تحقق من المرآة 

 والطلب ارتیاح 

 قلق           
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وأمراض الجهاز التنفسي  المزمنة  عندما  تم التحكم في أثار العمر والجنس   ونوع وشدة المرض  ،

ضعف الذاكرة  الذي كان  مقتصر  على )  %30 (أظهر مرضى الانسداد الرئوي  المزمن حوالي  

بالمعلمات السریریة والأدوات  المحددة التي تعتبر  أساسيكان هذا الضعف مرتبط بشكل  الذاكرة الفوریة .

 , Dementia)1995 (مؤشرات صالحة لكفاءة الجهاز التنفسي.

واضح ،ویجب دراسة الفرد  لیس  إطاربدأت الأولویات الراهنة  في دراسة الذاكرة  تظهر في         

مجرد  كائن عضوي بل كجهاز لمعالجة المعلومات ویعكس التقدم الذي أحرزحالیا نقطة التقاء بین 

للأسالیب التجریبیة  في  المجال الأول یقرب من قرن من الزمن على ما مجالین  مختلفین  من الجهود  ،

الأفكار والطرق القیمة التي أدخلها  علم الحاسب في تحلیل الذاكرة  في المختبر والمجال   الثاني هو 

  )2003عبد االله ، (.المعلومات مجال معالجة

لدى الإنسان وهي تعني استحضار الشخص خبراته   تعد عملیة التذكر من أهم الوظائف  النفسیة       

ورًا مهمًا في مختلف الماضیة من خلال استعادته للمعلومات والمعارف التي سبق تعلمها وتؤدي الذاكرة  د

أبو (في الحدیث والكتابة والقراءة في ممارسة الأعمال والمهارات المختلفة.   ، مجالات السلوك الإنساني

  )2012الدیار،

قصیرة   ذاكرة ا الماضیة البحث عن تسمیة جدیدة عشرین عامً باحثون على مدى وقد حاول ال      

جورج میلر  الذي أشار إلى  أن  الأفراد یستطیعون أن  یستدعوا    إلىالمدى ، وترجع هذه الجهود 

لى تسعة بة كلما زاد عدد الأرقام حتى یصلإوتزداد الصعو  أرقامبسهولة الأعداد التي تقل عن خمسة 

  )2012أبو الدیار، (.سم الذاكرة العاملة ا، وقد أطلق على ذلك أرقام

في تنشیط المعلومات داخل الذاكرة الإنسانیة  تأثیراتمثل الذاكرة العاملة  المكون المعرفي الأكثر        

سیما التحصیلیة، ویتم ذلك من خلال النظم المعلوماتیة لا الاستخداماتبها للقیام .بالعدید من  والاحتفاظ

ملة في المهام المعرفیة الخاصة بالتعلم الدورالوظیفي للذاكرة العا إلىالمعرفیة المتصلة بها. ویشیر بادلي ( 

 )2012أبو الدیار، (والتفكیر المنطقیوالفهم.



  مقدمة

 

9 

تعد اضطرابات الذاكرة في علم نفس مجموعة من الاختلالات التي تكون نتیجة الأضرار التي         

،ویمكن أن والاحتفاظ بها واستعادها بشكل  سلیم  هالحقت الهیاكل التشریحیة  العصبیة  التي تعیق تخزین

بما في دلك مرض الزهایمر أو یمكن أن تكون فوریة بما في دلك   تكون اضطرابات الذاكرة تقدمیة ،

الاضطرابات الناتجة عن إصابة  في الرأس .تتمثل هده الاضطرابات بمجموعة من العوامل والمثیرات 

صعوبة  ومشاكل تعیق النمو   إلىرد بشكل متطرف عن الوضع الطبیعي  مما یؤدي التي یتعرض لها ف

ه الاضطرابات نتیجة لعدم قدرة الفرد على التحلیل ذاة الفرد بجمیع مجالاتها وتكون هوتعیق حی السلیم  ،

 )2021العكاشة،(والإحساس والإدراك  لما حوله من عناصر مختلفة.  والتفسیر

اختلال في عملیة استقبال  ىإلیؤدي  في الذاكرة ، فسادا بأنهاضطراب الذاكرة   حیث  یعرف      

  ) 2019عبد الحق، (المعلومات أو ترمیزها  أو استعادتها.

الذاكرة المستخدمة  في حل المشكلات ،والتي یتم فیها  بأنها  ینظر لاضطراب الذاكرة  العاملةكما       

  خطة الحل.. تنفیذتخزین مؤقت للمعلومات واستعادتها في نفساللحظة لاستكمال 

  یة خاصة وظیفتها تخزین المعلوماتمفهوم الذاكرة العاملة  بأنها أنظمة  تخزین ووضح بادلي وهیتش      

المركزي ،  حیث  قدم  المنفذإلى أنظمة معالجة تسمى  بالإضافةاللفظیة  وتسمى المكون اللفظي  

النظم الفرعیة  مع اثنین من التنفیذيمن المكون  المؤلفلمكونات الذاكرة العاملة   الأصليالنموذج 

  المركزي. التنفیذيوالجهاز 

 .)2012الدیار ، (

تم  تحقیق المكونات على  ، متعدداللنموذج الذاكرة العاملة اتمت فیها مراجعة لحالة   دراسة أشارت       

تفصیلا   أكثرمحاولات  إلىنطاق واسع  في الأنظمة  الفرعیة   الصوتیة والمكانیة البصریة مما أدى 

ثبتت التحالیل السلطة التنفیذیة  المركزیة المسیطرة  لنمذجة العملیات التي تقوم علیها الأنظمة الفرعیة  ،
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توضیح مقترح یفرض فیه السلطة   التنفیذیة  هي نظام انتباه  محدود القدرة   إلىمما أدى  أكثر  صعوبة ،

  ).(Baddely ,2001,لعرضي.بمساعدة نظام رابع   مفترض حدیثا ، المخزن المؤقت ا

مكونة من ثلاثة  ولكنها الذاكرة العاملة لیست كیانا مستقلا ، أن  أدلة دامغة  على حالیا   كما یوجد     

المؤثر عن الذاكرة العاملة في صورة    ةنمذج في  مكونات على الأقل  ، رسم بادلي  هذه المكونات 

وهما الصوتیة والسجل البصري المكاني .بعد  التحتیین النظامینمنفذ  مركزي  ونظامین  معروفین باسم 

ذلك بادلي مصدا عرضیا  في نموذجه  المنقح للذاكرة العاملة. وفیما یتعلق بالأدوار الوظیفیة المقترحة 

وینسق بین النظامین   الانتباهیتحكم  المنفذ المركزي في    )1 (فإنه من المقترح  أن  لهذه المكونات ،

مخزن صوتي وعملیة تحكم لفظیة وهي مسؤولة عن  على  الحلقة الصوتیة تحتوي ) 2 (و  یین ،التحت

 ) 4 (یكون السجل البصري المكاني مسئولا عن إعداد  الصور العقلیة ومعالجتها  و  ) 3(المنجاة ، 

 المادة في الذاكرة العاملة  ویعالجها.  یدمج المصد العرضي

  )2012جوناثان كیه فوستر ، (

  

  

  مخطط  تمثیلي لنموذج بادلي 

  )2012فوستر ، (للذاكرة العاملة  

  

  كما لذاكرة العاملة  خصائص  سوف نتناول  السعة  والمخزن الحسي .

 المنفذ المركزي

 السجل البصري  المكاني

 الحلقة الصوتیة

 

 المخزن  الصوتي

 العملیة  اللفظیة
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 جورج  میلر  أن تلك الطاقة أشبه  بخاصیة رقم سبعة السحري ، زائد أو ناقص اثنین ،السعة  یرى / 1

فیستطیع أغلب  الناس  الاحتفاظ  بخمس الى  تسعة وحدات من المعلومات في الذاكرة  العاملة  دفعة 

  واحدة  بمتوسط وحدات ذاكرة قدره  حوالي سبعة .

تتخذه المعلومات الواردة یبدو أن كثیرا من المعلومات شكل التخزین  بغض النظر عن الشكل الذي  / 2 

معلومات  لغویة ففي  التي تخزن في الذاكرة العاملة  في شكل سمعي خاصة إذا كانت المعلومات الواردة

حروف بصریا  ستةدراسة قام بها كولراد   عرض على المشاركین الراشدین سلاسل یتكون كل منها من 

الثانیة ، تذكرا خاطئا فإن الحروف التي قالوا إنهم  رأوها  أرباعالواحدة ثلاث كل حدة وعلى فترات  تبلغ 

  رها .هتشبه  المثیرات الفعلیة  من حیث  وقعها على السمع  ولیس من حیث مظ

لتخزین المعلومات في شكل بصري أو مكاني  ویعتقد الكثیر من علماء النفس أن  وسیلة أیضا وتتضمن

الذاكرة العاملة تحتوي على نظامین أو أكثر من نظم  تخزین المعلومات المستقلة عن بعضها البعض 

  ة في عملیات حسیة مختلفة صصختوالم

 يلمعلومات في الذاكرة  العاملة، وفقام  بیترسون  وبیرسون  فكرة عن المدة التي تمكثها ا المدة  ،/  3

ویعد ذلك مباشرة طلب منهم العد للوراء ثلاثة   ، هذه التجربة طلب من المشاركین  ثلاثة  حروف ساكنة

وعند  الإشارة التي  أرقام بدءا برقم مكون من ثلاثة  أرقام وكان هذا الرقم مختلفا  في كل محاولة جیدة ،

نیة بعد  عرض الحروف الثلاثة الساكنة طلب منهم  تذكر   حروف ثا 18إلى  3تحدث في أي وقت من 

بالمئة  إلا أنه بعد فترة  80بدقة ثوان فقط تمكن المشاركون  تذكر الحروف  3 الاستدعاء  وعند تأخر

  ) 2018بالمئة فقط.( خالد ،  10حوالي  ثانیة كانت دقتهم 18بلغت 

هدفت لتحدید  ،أجنبیةفي دراسة  مدى انتشار اضطرابات الذاكرة  و إلىسات ابعض الدر  أشارتكما 

 )  %39.7  (معدل الانتشار بلغ أنحیث وجدت  ، المرتبط بالعمر الذاكرةمعدل الانتشار لاضطراب 
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عاما  فما فوق  كما لوحظ  أن  50. تتراوح أعمارهم عن إناث %) .40 (و ذكور  %) 38.7(منهم 

  )cuesta ,2006(الضعف كان أكبر مع زیادة عمرالمریض وطول تاریخ المرض. 

القدرة على الاحتفاظ بالمعلومات لفترة وجیزة في  إلىفي طب الأعصاب المهني تشیرالذاكرة العاملة   

المعلومات إنها وظیفة الانتباه بقدر ما هي قدرة .الذاكرة  الذاكرة أثناء إجراء  عملیات عقلیة  أخرى   على

كثیرا ما ترتبط أوجه القصور في الذاكرة  العاملة باضطرابات الوظیفیة التنفیذیة لدرجة أن بعض علماء 

  (Bowler .,2015)كرة العاملة مع الوظائف التنفیذيالنفس العصبي یصنفون الذا

عدیدة وفي مواقف  كثیرة ،فمن الممكن معالجتها ودراستها في العالم دراسة الذاكرة بطرق  یمكن      

اشتملت على  الذاكرةالموضوعیة التي أجریت حتى الیوم عن مسألة  معظم الأبحاثأن  إلا  الواقعي ،

،حیث تقارن فیها المعالجات  المختلفة تحت ظروف محكمة تنطوي على مجموعة من  تجریبیة أعمال 

في دراسات البحثیة الأحدث تضمنت أعدادا  إلامن المواد المشابهة المطلوب تذكرها، الكلمات أو غیرها 

وبارتلیت  إینجھاوسها اللتجربة في الأبحاث السابقة  التي أجر   خضعواأكبر  من المشاركین مقارنة بمن 

تعد  ،)جهاوس نفسه لك في حالة إینفي ذبمن  (، اللذان ركزا غالبا  على الدراسة التفصیلیة الفردیة 

الدراسات التي أجریت في موضوعات الذاكرة ابتداء منإینجهاوس  حتى الوقت الحاضر متلاحقة في فهم 

العملیات أهمیة فیما یتعلق الفرد  أكثرالذاكرة ،حیث  صنف جیلفورد الذاكرة تحت العملیة العقلیة وهي تعد 

 .(إلیها الفرد في التعامل مع مشكلات الحیاة الیومیةللمعرفة التي یحتاجها   الوظائفبعدها أحد المكونات 

  )2012جوناثان كیه فوستر ،

لفحص تأثیر الربو على الذاكرة  العاملة والاهتمام البصري  تكما هو الحال  في  دراسة هدف         

 19 وذكور بمتوسط العمر إناثطالبا   68المستمر والأداء في عینة لكلیة الطلبة جامعیین بلغ عددهم 

العصبي المحسوبة  الإدراكغیر مصابین بالربو ،حیث تم استخدام بطاریة e 37مصابین بالربو و 31،

لنتائج انه لم یطن هناك فروق والانتباه البصري ومقاییس الذاكرة العاملة والوظیفة التنفیذیة وكانت ا

الطلاب الجامعیین  أنخلصت الدراسة   وأیضاعیة للمتغیرات الدیموغرافیة  للعمر والجنس والیدین  ، جما

 )(Balbuena ,2017 لایظهرون عجزا في الذاكرة العاملة ،الانتباه البصري والوظیفة التنفیذیة .
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دراسة الأثر الرجعي للمرضى الانسداد الرئوي المزمن  إلىهدفت   الأجنبیةالدراسات  إحدىوفي         

لتقییم  یالمونترمنت اختبارات نفسیة عصبیة كل من اختبار تي تضلالذین تم تقییم وظائفهم العصبیة وا

المعرفي  موكا  واختبار التعلم اللفظي السمعي الصین واختبار ستروب ،بحیث تم التقییم بشكل روتیني 

سنوات خبرة حیث  10 عي مة من طرف أخصائي علم النفس العصبباستخدام الخلفیة العصبیة النفسی

 أشارتساعة بعد اختبارات الرئة ووظائفها وتحلیل الدم الشریاني ، 24هذه الاختبارات في غضون  یتأجر 

اختبار التقییم المعرفي   أداء أسوء في  لدیه  كانداء الا نسداد الرئوي المزمن   مجموعةأن  إلىالنتائج 

(MOCA) .    Biomed  ,2020)(  

حیث هدفت الانسداد الرئوي المضطرب للنوم  لمرضى  السابقةلدارسة مشابهة كما نجد في دراسة        

اختبار مهمة الذاكرة العاملة اللفظیة أثناء النوم وذلك بتصویر الرنین المغناطیسي الوظیفي لرسم  إلى

مریضا وأیضا باستخدام بروتوكول الاختبار المعرفي لذاكرة العاملة تیارمن  16خریطة التنشیط الدماغي ل 

ثانیة خلصت الدراسة  60لكل كتلة  15 إلى ثوان  3أو 4لعشوائیة وسد المجال  المرئي كل الأبجدیات ا

 لقشرة الفص الجبهي الظهري.ي  ابضعف غیر مناسب في الوظیفة ف ةوجود ضعف في الذاكرة العامل إلى

 J Thomas ,2005) (  

ركزت على أثار والعلاقة العكسیة بین قلق العام   إلیهاالسابقة  المشار   الأدبیاتلكن نتائج         

فقد تمت أغلب الدراسات سالفة الذكر على مرضى  ، الإكلینیكیةوالذاكرة العاملة  في العینات الغیر 

ولقلة  الدراسات  یعانون من اضطراب نفسي  وطلاب من عینات مختارة تتمثل في اضطراب القلق العام ،

 وهو ما عضوي مزمن  لقلق الصحة ، في الدراسات العربیة ، بمرضحول عینات  من مرضى مصابین 

تعتبر متغیرا تنبؤیا  كانت مستویات  قلق الصحة ما إذایجعلنا من خلال هذه الدراسة  نتجه نحو تنبؤ 

  لدى مرضى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة .  لاضطراب الذاكرة العاملة 

یمكن طرح مجموعة  من التساؤلات  تغطي  أهداف    ئیةإجرامتغیرات الدراسة   لتوضیح  و        

 الدراسة  نعرضها  فیما یلي :

 ما مستوى قلق الصحة لدى  المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة . - 

 ما مستوى اضطراب الذاكرة العاملة لدى المصابین بـأمراض تنفسیة مزمنة . - 

دال بین قلق الصحة وبین اضطراب الذاكرة العاملة  لدى المصابین بأمراض   هل یوجد ارتباط  - 

 تنفسیة مزمنة 
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لاضطراب  الذاكرة العاملة لدى المصابین بأمراض   اتنبؤی اهل یمكن اعتبار قلق الصحة متغیر  - 

  تنفسیة مزمنة 

ث اضطرابا في وهو  التنبؤ بوجود قلق الصحة یحد تكتسب هذه الدراسة أهمیتها من خلال موضوعها ،

  النظریة  حیث : الأهمیةالذاكرة العاملة ویتجلى  ذلك  من خلال 

هامین في مجال علم النفس العیادي وهما   متغیرینتسهم هذه الدراسة   في تسلیط الضوء على   1

 یةیبالتجر قلق الصحة  واضطراب في الذاكرة العاملة ، الذي رغم مالیقه  من تمحیص في الدراسات  

جدا وذلك في  إلا أن البحوث و الدراسات العربیة  التي تناولت  الموضوع  قلیلة والوصفیة  الغربیة ،

  .حدود اطلاع الطالبة

في  باضطرابلتنبوء بقلق الصحة  من المتوقع أن  تضیف  نتائج الدراسة  في تقدیم فهم نظري  2

  تكتسب دراستنا أهمیه  تطبیقیة  بحیث : كماذاكرة العاملة لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة 

سي لتجنب اضطراب لبناء برنامج علاجي نف أخرىكمنطلق لبحوث اعتماد   نتائجها  إمكانیة - 

دى المصابین بأمراض تنفسیة خلو وسلامة الذاكرة لقلق الصحة لالذاكرة العاملة من أجل تحقیق 

  .مزمنة

قد یثیر  الكثیر من  التساؤلات لدى الباحثین للتراث النظري الذي   إضافةتعتبر  هذه الدراسة  - 

  لمواصلة البحث في هذا المجال .

  :إلىوقد هدفنا في دراستنا 

 التنبؤ بمتغیر قلق الصحة لاضطراب الذاكرة العاملة لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة . - 

 التعرف على مستوى قلق الصحة لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة . - 

 اضطراب  الذاكرة العاملة لدى المصابین  بأمراض تنفسیة مزمنة . معرفة مستوى  - 

  تحلیل  الدراسات السابقة اعتمدنا الفرضیات التالیة: لذالك، واعتمادا على      

 مستوى مرتفع  لقلق الصحة لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة .نتوقع وجود   - 

لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة  تبعا مستوى مرتفع لاضطراب الذاكرة العاملة   وجود نتوقع - 

 وجود الدعم الاجتماعي ، والوضع الاقتصادي.  للمتغیرات الجنس ،والسن ،والمستوى التعلیمي ،
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نتوقع وجود ارتباط دال بین قلق الصحة وبین اضطراب الذاكرة العاملة لدى المصابین بأمراض  - 

 تنفسیة مزمنة .

لاضطراب الذاكرة العاملة لدى المصابین بأمراض  اتنبؤی االصحة متغیر نتوقع أن یكون قلق   -

 . تنفسیة مزمنة
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  :نالمشاركو  1. 2

ري عم بمتوسط  إناث وذكور  )81،16 (أعمارهم  بین   تراوحت و ریضا م 77تكون عدد المشاركین 

  الصدریة لدكتور طالبي رشید  أمراضعیادة بطریقة قصدیة ،حسب تواجدهم في  ،تم اختیارهم .79 بلغ 

  ة  هو المنهج  الوصفي العلائقي .والمنهج  المناسب  للدراسة  الحالی

  المشاركین :خصائص  2. 2

  ) 1الجدول : (

 N=77 

 M(SD) 40 ,05(17 ,784) 

  الجنس

  

  )55،8443                           (  أنثى

 (44.15) 34  ذكر

  صغار السن  :السن

  كبار السن

16- 40    46 ( 59)  

40- 81    31 ( 40)  

  

  

  الوضع العائلي  

  متزوجون

 

)                           55،8443(  

  

  غیر متزوجین 

34 (44.15) 

  :المستوى التعلیمي

  

  منخفض

  

22 (28.57) 

 

  

 (71.43) 55  مرتفع 

  

  

  المستوى الاقتصادي

  

  

  منخفض

  

52 (67.53) 

 

 (32.47) 25  متوسط

  المهني الوضع

  

  (44.16) 34  غیر عامل 

  (16.88) 13  عامل

 SD، الانحراف المعیاري :Mالمتوسط الحسابي:
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  صعوبات البحث: 3. 2

الثبات  بإعادة   الأساسیةوإجراءتعذر استكمال  العینة  الحجم المطلوب  لعدد المشاركین  في الدراسة  

موقع العیادة الطبیة  للأمراض   إیجادالاختبار  في الاستطلاع  بعد تحضیر المقیاس  وصعوبة  في 

المستشفیات الكبیرة وذالك  إلى، وكذالك  صعوبة في الوصول أخرموقع  إلىالصدریة  وذلك  تحویلها 

   .البدنیة   نا الذي یهدد  سلامتنافیروس كورو  انتشارلعوامل  صحیة كانت في 

 : الأدوات 4. 2

  مقیاس قلق الصحة : 1. 4. 2

 الإحصائيالدراسة الحالیة  التعریف النظري لقلق الصحة ،وفقا لمعاییر الدلیل التشخیصي تبنت       

ومستوى عال من القلق   ، والذي یعرف  بأنه الانشغال بمرض خطیر ، الخامس   للاضطرابات  النفسیة

أو تجنب   غیر  والسلوكیات الصحیة المفرطة ( إما الاستخدام للخدمات الطبیة  ، بشـأن  الصحة  ،

  ).Bington,2019طبیعي  لهذه  الخدمات ) بدون أعراض جسدیة .(  

وضع  بعد الترجمة  الملحق المقیاس في صورته النهائیة تكون  إعدادمن س تم استخدام مقیا         

  وتكون من بعد واحد هو بعد قلق الصحة.  4 إلى 1العبارة المناسبة  وتتم الاستجابة من  أمامدائرة  

Karimes ,2006 )(  

  مقیاس الذاكرة العاملة:  2. 4. 2

للاحتفاظ    هي المخزن ذو سعة محدودة لنظري للذاكرة العاملةا الحالیة التعریفتبنت الدراسة        

  )  .    (Mcleo ,2012 العقلیة على تلك المعلومات لیاتإجراء  العمبالمعلومات لفترة  وجیزة أثناء 

متعددة  العوامل تقریر ذاتي  والذي  یستخدمه  الأطباء   والباحثین  لتقییم عند  مقیاس الذاكرة وهو 

البالغین في منتصف العمر وكبار السن . وهذا المقیاس المكون  من ثلاث مقاییس تقیس الرضا عن أداء 

، حیث تم اختیار المبلغ عنه ذاتیا  لاستراتجیات  الذاكرة  والاستخدامالذاكرة والتقییم الذاتي لقدرة الذاكرة 

المقاییس الفرعیة للمقیاس الفرعي للنسیان  الذاتي لمقیاس القدرة الذاكرة  ذو البعد النسیان الذاتي ، تم 

من  بعد الترجمة تكون في صورته النهائیة الملحق،  Salkovskis and otherإعداداستخدام مقیاس من 
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 إلى 1ي المربع المناسب وتتم الاستجابة من ف  إشارةوضع   بعد واحد وعلى المستجیب عبارة تغطي 20

  (Angelak ,troyer ,2002 ) .     نقاط  5

  الخصائص السیكومتریة : 5. 2

  : مقیاس قلق الصحة 1. 5. 2

  أ ـــــــ  الصدق:           

حساب الصدق التمییزي عن طریق المقارنة الطرفیة تم حساب معامل  الصدق التمییزي بطریقة  المقارنة 

  فیة والجدول التالي یوضح ذالك :ر الط

  ة        المقارنة الطرفیة لصدق التمییزي  )2(الجدول

الانحراف   المتوسط الحسابي   العدد  المجموعة 

  المعیاري

  مستوى الدلالة  درجة الحریة  قیمة ت

  0,00  37  21,391  0,405  17,32  20  مج الدنیا

  0,00  32,886  21,619  0,605  33،05  20  مج العلیا

ومستوى دلالة   ) 37 (عند درجة  حریة   21,391تساوي ) ت  (أن قیمة    )2(یتضح من الجدول رقم

عند    21,619تساوي  19لمجموعة )ت (،وقیمة  0,05یدل أن قیمة ت دالة عند  أقل من   0,00

أنها دالة عند أقل من )ت (على قیمة  ،حیث تدل  0,00ومستوى دلالة 32,886درجة حریة 

  مقبول. علیة فإن الاختبار یتمیز بدرجة مقبولة بصدق  تمییزي ،و 0,05

  ثبات الاختبار:

  الثبات :

الحد الأدنى للقیمة التقدیریة لمعامل   0,80باخ ون:یعطي معامل ألفا كر كرونباخ  حسب  معامل ألفا

كانت باخ  فإذا ونكر  معامل مل  الثبات بعامة لا تقل عن قیمةالثبات  درجة الاختبار ، أي قیمة  معا

، حیث تم التأكد من ثبات  ل على ثبات درجات المقیاس بالفعلهذا ید فإنمرتفعة ، باخونقیمة معامل  كر 

وهو عامل عال یدل   0,80باخ  یساوي نأن معامل ألفا كرو  وقد تبین كرو نباخبطریقة  ألفا   الاختبار

  على ثبات المقیاس .
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    لثبات مقیاس قلق الصحة ) معامل سبرمان براون3جدول (

  0,76  متساوي  معامل سبرمان براون 

    0،76  متفاوت 

    0،75  معامل جوتمان

  لتجزئة النصفیة  :اب معامل احس

لإیجاد معامل ثبات مقیاس قلق ا لصحة  ، قمنا  باستخدام طریقة التجزئة النصفیة  وتم معامل الثبات  

وهي قیمة مقبولة  0,76للمقیاس  باستخدام  معامل لمعامل سبیرمان براون، لجمیع العبارات المقیاس  

فقراته وهو جاهز للتطبیق على قیاس صادق وثابت  في جمیع مفإن ال 0,75الحد الأدنى للثبات  قیمة إلى

 المشاركین للدراسة الحالیة .

  مقیاس  الذاكرة العاملة : 2. 5. 2

  الصدق :

حساب الصدق التمییزي عن طریق المقارنة الطرفیة تم حساب معامل  الصدق التمییزي بطریقة  المقارنة 

  فیة والجدول التالي یوضح ذالك :ر الط

  ذاكرة لمقیاس اللصدق التمییزي المقارنة الطرفیة  )  4(جدول 

  مستوى الدلالة  درجة الحریة  قیمة ت  الانحراف المعیاري  المتوسط الحسابي   العدد  المجموعة 

  0,00  38  15,027ــ   0,992  37,90  20  مج الدنیا

    26,873  15,027  2,129  73,20  20  مج العلیا

ومستوى دلالة  38عند درجة حریة    15,027تساوي  ) ت  (أن قیمة   (4)یتضح من الجدول رقم 

فإن الاختبار یتمیز بدرجة مقبولة بصدق تمییزي ،وقابل  هوعلی 0,05یدل أن قیمة ت دالة عند   0,00

  . للتطبیق

  

  ثبات الاختبار:

  الثبات :
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یعطي معامل ألفا كرومباخ الحدالأدنى للقیمة التقدیریة لمعامل  باخونحسب  معامل ألفا كر         

الثبات  درجة الاختبار، أي قیمةمعامل الثبات بعامة لا تقل عن قیمة معاملفإذا كانت قیمة معاملمرتفعة 

،فإن هذا یدل على ثبات درجات المقیاس بالفعل ، حیث تم التأكد من ثبات الاختبار بطریقة ألفا كرومباخ 

  هو عامل عال یدل على ثبات المقیاس . و)  0.89( بین أن معامل ألفا كرومباخ  یساوي وقد ت

  :  لتجزئة النصفیةاحسب معامل 

، قمنا باستخدام طریقة التجزئة النصفیة  وتم معامل الذاكرة العاملة  لإیجاد معامل ثبات مقیاس       

وهي قیمة  )0،84(س،براون، لجمیع العبارات المقیان الثبات  للمقیاس  باستخدام  معامل لمعامل سبیرما

قیاس صادق وثابت  في جمیع فقراته وهو جاهز مفإن ال ) 0,84 (قیمة الحد الأدنى للثبات إلىمقبولة 

  للتطبیق على المشاركین للدراسة الحالیة .

  الذاكرةلثبات مقیاس معامل التجزئة النصفیة  (5)جدول 

  0,84  متساوي  معامل سبیرمان براون 

  0،84  متفاوت  

  0،84  معامل جوتمان

  

  الأسالیب الإحصائیة  : 6. 2

نظر لتعدد طرق حساب الخصائص  السیكومتریة  للأدوات  والفروض  استدعت  الضرورة  اللجوء إلى 

  الإحصائیة .  الأسالیبالعدید  من 

  إدخالللعلوم الاجتماعیة ،وقد تم اختیاره برنامج مساعد في  الإحصائيالبرنامج    SPPSبرنامج  

 ومعالجة المعلومات بأسلوب  دقیق  وجید وكذالك على اختصار الكثیر من الجهد  والوقت .

  المتوسط الحسابي 

  الانحراف المعیاري 

  النسبة المئویة 
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  معامل ارتباط بیرسون 

  )(ANOVAتحلي التباین الاحادي 

  الخطي البسیط معامل الانحدار 
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 :النتائج . 3

  تنفسیة مزمنة  ى قلق الصحة لدى المصابین بأمراضمستو نتوقع ارتفاع نتائج الفرضیة الأولى :1.3

 الكلیة مستوى قلق الصحة لدى العینة  --   أ 

   )25  (المحسوب حسب المتوسط

  متوسط الدرجات لمقیاس قلق الصحة   )6 (جدول 

  المستوى   النسب المئویة  المتوسطات  عدد العینة  المتغیر

  متوسط  %2  25  77  المتوسط المحسوب إلىقیاسا 

  أقل من المتوسط  51%

  أكبر من المتوسط  47%

  منخفض %97  35  77  متوسط النظري للمقیاس إلىقیاسا 

  مرتفع  3%

 

 ) 35(أقل من المتوسط النظري  ) 25(متوسط المحسوب للعینة أن   ) 6  (نلاحظ من خلال الجدول

  )25 (رجة المتوسط المحسوبمستوى حسب متوسط د

مستوى قلق الصحة لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة  حسب  ف نلاحظ من خلال الجدول اختلا    

  توى أقل من المتوسطوالمس) % 2( المتوسط المحسوب للعینة ، حیث بلغت نسبة المستوى المتوسط 

   % ) 47(كبر من المتوسط ى أ،و المستو  %)  51(

بأمراض تنفسیة مزمنة حسب  ون ل أن مستوى قلق الصحة لدى المصابوكذالك  نلاحظ من خلال الجدو 

  من المتوسط .   أقل  %) 51( متوسط العینة 

 اختلاف مستوى قلق الصحةمتوسط درجات المقیاس،      حسب   ) 6 نلاحظ من خلال الجدول رقم (

   )%3(حیث بلغت نسبة المستوى المتوسطحسب درجات المقیاس ،نفسیة مزمنة لدى المصابین بأمراض ت

  . %) 97 ( و أقل من المتوسط
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 بأمراض لمصابینا لدى قدرة الذاكرة العاملة نخفاضع ا: نتوقالثانیةتائج الفرضیةن 2.3

  . مزمنة تنفسیة

  قدرة الذاكرة العاملة لدى العینة الكلیةمستوى أ .   

  حسب المتوسط المحسوب 

  متوسط درجات مقیاس  الذاكرة العاملة )7 ( الجدول

 

  

  المتغیر

  المستوى   النسبة   المتوسطات  عدد العینة 

  منخفض  %52  54،55  77  المتوسط المحسوب إلىقیاسا  

  متوسط  1%

  مرتفع  47%

  ضمنخف  %29   60  77  متوسط درجات المقیاس  إلىقیاسا 

  متوسط  4%

  مرتفع  67%

 )7الجدول (

  :حسب المتوسط المحسوب

  )60 (أقل من المتوسط النظري )54,55 (نلاحظ من خلال الجدول متوسط المحسوب للعینة

دول اختلا ف مستوى قلق ، نلاحظ من خلال الج )54،55  (  المحسوب    مستوى حسب متوسط

نسبة لمصابین بأمراض تنفسیة مزمنة  حسب المتوسط المحسوب للعینة ، حیث بلغت ا الصحة لدى

  ).%  47(و المستوى المرتفع  %)   (1 والمستوى  المتوسط  )  % 52( المستوى المنخفض   

وكذالك  نلاحظ من خلال الجدول أن مستوى قدرة الذاكرة العاملة لدى المصابین  بأمراض تنفسیة مزمنة 

)   اختلاف مستوى  قلق الصحة   7نلاحظ من خلال الجدول رقم  ( .%)  52(بلغ  حسب متوسط العینة 

   لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة  حسب درجات المقیاس ، حیث بلغت نسبة  المستوى المنخفض

  %) ( 67 والمستوى المرتفع %)  4 (،و المستوى المتوسط ) % 29 (
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وبین  قدرة الذاكرة العاملة  لدى المصابین علاقة ارتباطیة دالة  بین قلق الصحة نتوقع وجود  3.3

 بأمراض تنفسیة مزمنة .

  معامل ارتباط  لمتغیرین قلق الصحة وقدرة الذاكرة العاملة  (8)جدول 

  مستوى الدلالة  معامل بیرسون  العینة

77  0,49  0,05  

قدرة الذاكرة وقلق   ) 0.49(بین  درجة  ارتباط  بیرسون ی)   الذي 8نلاحظ من خلال الجدول (

  بین قلق الصحة  . ) 0.05 (عند الصحة،وجود ارتباط دال

الجنس والسن والمستوى  نتوقع اختلاف العلاقة بین المتغیرین باختلاف 1. 3. 3

 .والمستوى الاقتصادي  والوضع المهني والوضع الاجتماعيالتعلیمي 

  معامل ارتباط للمتغیرات التصنیفیة  (9)   الجدول

  نیفیة المتغیرات التص  الفئة   الارتباط معامل

  ذكور  0.22
  

  الجنس
  إناث  0.19

  صغار السن  0.14
  

  السن
  كبار السن  0.27

  منخفض  0.30
  

  المستوى التعلیمي
  مرتفع  0.18

  متزوجون  0,21
  

  الوضع الاجتماعي
  غیر متزوجین  0.19

  منخفض  0.21
  

  المستوى الاقتصادي
  متوسط  0.24

  عامل  0.14
  

  الوضع المهني

  غیر عامل  0.24
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فیة  غیر دالة ، بالتالي لا یوجد ینلاحظ من الجدول أن  معاملات  الارتباط  لدى  الفئات  التصن

اختلاف العلاقة  بین  متغیرات باختلاف ا جنس والسن والمستوى التعلیمي والوضع الاجتماعي والمستوى 

  الاقتصادي والوضع  المهني .

الرابعة: نتوقع أن یكون قلق الصحة متغیرا تنبؤیا بقدرة الذاكرة العاملة نتائج الفرضیة .4

  . لدى المصابین  بأمراض تنفسیة مزمنة

  ملخص النموذج لأسلوب الانحدار  (10)جدول

معامل 
  الارتباط

معامل 
  الانحدار

تقدیر 
معامل 
  الانحدار

انحراف 
المعیاري 

  لتقدیر

انحدار 
  متغیر

قیمة ف 
  للمتغیر

درجة 
الحریة 

1  

درجة 
الحریة 

2  

مستوى 
دلالة 
  للمتغیر

0,22  0,51  0,38  14,076  0,51  4,014  1  75  049.  

من اضطرابات  %5 إلى R Square ) 0.05  (یشیر  معامل  التحدید  (10)من خلال  الجدول   

لقدرة الذاكرة العاملة  بقلق الصحة تتنبأمتغیر قلق الصحة  ،وبالتالي  إلىالذاكرة  العاملة یمكن عزوها 

  بقیمة منخفضة لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة . 

نتائج تحلیل التباین الانحدار الخطي البسیط لقلق الصحة كمتغیرتنبؤي لاضطراب الذاكرة 

  .لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة  

 ANOVAتحلیل التباین (11) جدول

  جدول تحلیل التباین

    الإحصائیةالدلالة   قیمة ف  متوسطات  المربعات  درجة  الحریة  مجموع المربعات  مصدر التباین 

   0.49  4.014  795.332  1  795.332  الانحدار

      198.130  75  14859.759  البواقي

        76  15655.091  الكلي

:  حیث تم استخدام  قیمة ف تم مقارنة   أنوفاتحلیل التباین  ) (11في الانحدار في جدول تحلیل التباین

وقیمتها ، )4.014(غیر المفسر ، حیث بلغت نسبة  قیمة ف  بمتوسطمتوسط  التفاوت المفسر 

علاقة ذات دلالة خطیة بین قلق یتم قبول الفرضیة ونقر بوجود )   0.05 (هي أقل من الاحتمالیة

  تنفسیة  مزمنة.الصحة وأداء الذاكرة  العاملة  لدى المصابین بأمراض 
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الذاكرة العاملة لدى المصابین  لاضطرابقلق الصحة كمتغیر تنبؤي ومن خلال الجدول یتضح 

 .بأمراض تنفسیة مزمنة 

  ) المعاملات( خط الانحدار والنموذج الوحید باعتبار انحدار متغیر على تغیر )12الجدول (

  مستوى الدلالة   قیمة ت  قیمة بیتا   الخطأ المعیاري  معامل انحدار   المتغیرات المستقلة 

  0.00  6.142    6.744  41.421  قلق الصحة 

5.24  0.62-  0,524  2.004  0.49  

  =yونعوض المعاملات     y= a+bx+_  syxمعادلة الانحدار 

) (x)   (6.744)+(0.262) 0.524   y=    41 .421+(من صحة الفرضیة وذلك بتطبیق   لتأكد

، والنموذج المقدر y= a+bx+_  syxنموذج الانحدار الخطي البسیط  توضح المعادلة التالیة الانحدار 

  y= 41,421(0.262)+(6.744)+- (x) (من بیانات الدراسة وحسب النتیجة 

یاري  قیمته مع بانحراف 41,421قیم قلق الصحة عند ثبات القیم الأخرى ،حیث بلغت,aنجد أن 

  )-  0,62(معیاري  بانحراف )5,24(بلغت  قیمتها  bوقیمة ) 6.744(

 ) 0,00 (بقیمة احتمالیة  )6,744(حیث بلغت  aبالنسبة معلمة   )ت(ونلاحظ من خلال الجدول قیمة 

نقر وجود علاقة ذات دلالة إحصائیة  بین قلق الصحة  وبهذا، )0,05(وهي أقل من المستوى المقبول 

  وأداء الذاكرة العاملة  لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة .

 )0,05(وهي دالة عند مستوى  )0.49 (بقیمة  احتمالیة ) 2.004 (  بلغت قیمة ت Bبالسبة  لمعلمة

داء الذاكرة لدى المصابین بأمراض بین قلق الصحة وبین أ  إحصائیة،وبهذا نقر وجود علاقة ذات دلالة 

  تنفسیة مزمنة .

إن معلمة المیل  تشیر إلى أن زیادة  قلق الصحة بدرجة واحدة تزید من اضطراب الذاكرة العاملة  بمقدار 

  لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة  )  0.524(   
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  المناقشة :. 4

التنبؤ بمتغیر قلق الصحة لاضطراب الذاكرة العاملة لدى  المصابین بأمراض  إلىسعت الدراسة الحالیة  

،ومعرفة مستوى قلق الصحة  ومعرفة مستوى اضطراب الذاكرة العاملة ،ومعرفة وجود علاقة  تنفسیة مزمنة 

  ، حیث افترضنا مایلي : املة تبعا للمتغیرات الدیمغرافیةبین قلق الصحة واضطراب الذاكرة الع ارتباطیه

 نتوقع مستوى مرتفع لقلق الصحة لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة  - 

 فع لاضطراب الذاكرة العاملة  لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة .نتوقع  مستوى مرت - 

نتوقع وجود اختلاف العلاقة بین المتغیرین  تبعا   للمتغیرات التالیة : السن الجنس ،المستوى  - 

 التعلیمي ، المستوى الاقتصادي ، المستوى الاجتماعي ،المستوى المهني .

  الذاكرة العاملة لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة .التنبؤ بمتغیر قلق الصحة لاضطراب  - 

تنص الفرضیة الأولى على أننا  نتوقع  ارتفاع مستوى قلق الصحة  لدى المصابین بأمراض  - 

 تنفسیة مزمنة .

تنص الفرضیة  الاولى : على أننا نتوقع ارتفاع مستوى قلق الصحة لدى المصابین بأمراض  4/1    

  . تنفسیة مزمنة

المشاركین على  لإجابات الإجماليتبین المتوسط الحسابي )  6 من خلال الجدول رقم كذا (       

،ومنه فإن  )  6 , 172( بانحراف معیاري)    25, 04,( علقة  بقیاس قلق الصحة بلغتالعبارات  المت

وقد بلغت لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة ، الصحةدرجة المشاركین منخفضة على مقیاس قلق 

 قلق الصحة .منخفض ل  مستوى  إلى والتي تشیر)  %51(أعلى نسبة  قلق الصحة على المقیاس  

  وهذه نتیجة لا تدعم  صحة الفرضیة

السابقة الأجنبیة  الأدبیاتفي الدراسة الحالیة  مع نتائج بعض   إلیها المتوصل تختلف النتیجة        

التي سجلت نتائج مرتفعة على مستوى قلق الصحة  لدى مرضى الكوفید ونقص المناعة  ،حیث أوضحت 

،على  وآخرون النتائج لدراسة ارتباطیة مستعرضة بالمملكة السعودیة والتي أجرها  جیهان  صالح الرحیم

قلق الصحة أعلى بشكل   مریض ، حیث  كانت درجات   1030  عدد من المشاركین بلغ حجمهم

المصابین المناعة لكوفید و عاما لدى المصابین نقص  40و 31ضى تتراوح أعمارهم ملحوظ بین مر 

  )(Alahim,2020المزمنة .بالأمراض 
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التحقیق في التأثیر قلق الصحة على التحیز  إلىدراسة وبائیة  هدفت   أیضا مع  نتائج  تختلفكما 

استكشاف ما  إلىالمحفزات  المرتبطة بالفیروسات أثناء  الجائحة و أیضا   COVID 19المتعمد تجاه  

كانت هذه العلاقة قد  تمت بوساطة معتقدات محددة تتعلق بحالة الطوارئ الوبائیة ،تم قیاس التحیز   إذا

المتعمد عبر مهمة مسبار نقطي بصري تستخدم كلا من الصور المحایدة المتعلقة بالفیروسات للأشیاء 

مشاركا  , ،أبرزت  النتائج أن قلق الصحة یتنبأ بشكل مباشر  132سجیل رد فعل المشاركین بمجموعة وت

بالتحیز المتعمد تجاه المنبهات المرتبطة بالفیروس ،اقترح النموذج أن قلق الصحة المرتفع یتنبأ بشكل 

  حیز المتعمد تجاه الكوفید، حیث بلغ معامل ارتباط بین قلق الصحة والت  الانتباهمباشر بتحیز أكبر في 

P( 0.01) .  r=( 0.044) ) .(Cannito.2020 

تنص الفرضیة الثانیة :  على أننا  نتوقع ارتفاع مستوى قدرة الذاكرة العاملة لدى 2/ 4

  المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة .

المشاركین على العبارات   لإجاباتالإجمالي تبین المتوسط الحسابي ) 7(  من خلال الجدول رقم  

المتوسط الحسابي ، وقیمة 14,352بانحراف معیاري 54,55المتعلقة  بقیاس بقدرة الذاكرة العاملة بلغت 

العاملة لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة  الذاكرةفإن  درجة المشاركین منخفضة على مقیاس قدرة 

، لى انخفاض قدرة الذاكرة العاملةإ والتي تشیر  %51لى نسبة  قلق الصحة على المقیاس ،وقد بلغت  أع

  وهذه نتیجة لا تدعم  صحة الفرضیة 

عینة لمرضى الانسداد الرئوي  المزمن   ى،  عل res ما توصلت إلیه  دراسة إلىوتتفق هذه النتیجة  

اختبارات نفسیة عصبیة من  أجریتتم استبعادهم ،  حیث  8تم تضمینهم و 37والتي بلغ حجم المشاركین 

وأشارت النتائج لهذه الدراسة أن مرضى انسداد الرئوي المزمن یعانون  ال  للتقییم المعرفي ،یاختبار مورنت

  .)(Res,2020ن  ضعف كبیر في الذاكرة العاملة م
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تنص الفرضیة الثالثة :على أننا  نتوقع وجود  ارتباط دال بین قلق الصحة وبین   3/ 4  

  الذاكرة العاملة لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة .قدرة 

بین قلق الصحة وبین   0,25تبین هناك ارتباط  دال  بلغت قیمته  )    8   (من خلال الجدول رقم

  الذاكرة العاملة لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة. وهذه النتیجة تدعم صحة الفرضیة 

كانت مستویات القلق  الناتج عن فیروس كورونا بمثابة   اإذفحصت ما  إلىكما اتفقت  دراسة هدفت 

مشاركا  ذو الفئة الفئة   201على عینة قوامها ،fellman , e متنبئ لأداء الذاكرة العاملة والتي أجرها 

الانحدار المتعدد ،أظهرت  الدراسة  الإحصائيسنة ، حیث تم استخدام أسلوب  50ـــــ  18العمریة  

 =0,011pو  =0,180r معامل الارتباط  ارتباطا سلبیا للذاكرة العاملة والقلق المرتبط بالكوفید  بلغ 

)fellman ,2020(  

تنص الفرضیة  التالیة على أننا نتوقع اختلاف العلاقة بین المتغیرین  باختلاف الجنس   1. 3.4

  . لاجتماعي والمستوى  الاقتصادي والوضع المهنيوالسن والمستوى والوضع  ا

غیر دال ، حیث تشیر   التصنیفیةأن معاملات  الارتباط لدى الفئات ) 9(  نلاحظ من خلال الجدول 

وهذه النتیجة لا تدعم صحة  التصنیفیةهذه النتیجة لعدم وجود فروق بین المتغیرین باختلاف  الفئات 

 الفرضیة .

ث والدراسات  اختلاف المتغیرین باختلاف المتغیرات لم تتطرق لها أغلب الأبحانتیجة  كما أن هذه ال

 . التصنیفیةفي علاقة المتغیرین باختلاف الفئة  ذالك لعدم وجود دور كبیر إرجاع، ویمكن  التصنیفیة

تنص الفرضیة الرابعة : على أننا  قلق الصحة كمتغیر تنبؤي لقدرة الذاكرة العاملة  4/4

  المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة .لدى 

 0.05R (نموذج الانحدار الخطي البسیط یشیر  معامل  التحدید   )7( من خلال الجدول        

Square  (   إلى )متغیر قلق الصحة   إلىمن اضطرابات الذاكرة  العاملة یمكن عزوها  %) 5

  المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة  بقلق الصحة  لقدرة  الذاكرة العاملة  بقیمة منخفضة لدى تتنبأ،وبالتالي 

وكذلك نتائج تحلیل التباین الانحدار الخطي البسیط والذي یوضح علاقة ذات دلالة خطیة بین قلق        

  تدعم صحة الفرضیة  وهذه النتیجة الصحة وأداء الذاكرة  العاملة  لدى المصابین بأمراض تنفسیة  مزمنة.
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،هدفت لتنبؤ بمستویات القلق لأداء الذاكرة fellman وتتفق هذه النتیجة المتحصل علیها  لدراسة  أجرها  

معظم من أمریكا  ) 50ـــــ  18 (للفئة العمریة   201العاملة للبالغین  بفترة الكوفید ،حیث بلغ حجم العینة 

أضعف  للذاكرة  بأداءمرتفعة من القلق المرتبط بوباء  كورونا  الشمالیة ،أظهرت النتائج  أن مستویات ال

  .=p)0,011(و =r)0,180 (وجود ارتباط سلبیا  بین  المتغیرین  بلغ  إلىالعاملة ، كما أشارت 

  (Fellman,2020)حیث أن هذه  الدراسة  تختلف عن دراستنا  في العینة وحجمها  .

یتنبأ بالأداء الذاكرة العاملة  في عینة  والإثارةأن القلق  إلىكما تتفق أیضا  لنتائج دراسة هدفت          

، وبإحصاء تلوي  ،هدفت إلى اكتشاف أن القلق یتنبأ بقدر أكبر على المیزات  المرئیة 177حجمها لتمث

جات على قیاسات الذاكرة غیر المكانیة ،حیث أظهرت النتائج أن القلق مرتبط ارتباط بشكل  سلبي بالدر 

  )Moran ,2016 العاملة ،و لكنه غیر مرتبط بشكل ایجابي كبیر مع قیاسات الذاكرة العاملة المرئیة .(

لفحص العلاقة بین  التوتر والقلق في أداء الذاكرة العاملة في   كرت نتائج  دراسة كما ذ وأیضا       

،للولایات المتحدة   ،تم استخدام   2387عینة غیر مكتئبة  ، للبالغین  حیث كان  عدد المشاركون 

،حیث أظهرت النتائج التحلیل التلوي إلى زیادة القلق والتوتر مرتبط  بأداء الذاكرة استبیانات التوتر والقلق

.(Lukasik,2019)ملة  ،كما ارتبطت  المتغیرات بإرتباط سلبي  بأداء الذاكرة العاملةالعا
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  خلاصة :ال

شملت هذه الدراسة   فئة المصابین  بأمراض تنفسیة مزمنة والتي تعتبر أكثر شیوعا من          

التنبؤ بمتغیر قلق الصحة  لاضطراب الذاكرة العاملة ، حیث بلغت  إلىالأمراض الأخرى ،حیث هدفت 

، ولم تعثر على فروق بین قلق  0,22من قلق الصحة لاضطراب  الذاكرة العاملة  بمعامل  %5تنبئ 

الصحة وقدرة الذاكرة العاملة  تبعا للمتغیرات الدیمغرافیة  ،ووجود علاقة ارتباطیة  خطیة  بین قلق 

التعمق  نظریا وتطبیقا  حیث أن  إلىذاكرة العاملة  بدرجة ضعیفة ،وهذا یشیر  للحاجة ال وأداءالصحة 

  .مختلفینالأول انفعالي ،والثاني معرفي   نالمتغیری

  نتائج الدراسة : إلىاقترح استنادا 

  دراسات مماثلة  لقلق الصحة واضطراب الذاكرة العاملة  لدى المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة . إجراء

مسح وبائي لمجتمع العینة الأصلي لقیاس انتشار قلق الصحة واضطراب الذاكرة العاملة لدى  إجراء

  المصابین بأمراض تنفسیة مزمنة .
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  قائمة المراجع

ط ،أ ، مؤسسة  ھندواي  لتعلیم ،  )الذاكرة   (مقدمة قصیرة جدا      2019د جوناثان  كیھ فوستر ،    / 1 

 والثقافة .

 ، العربي .   2020/ رندا عكاشة ،  2

،منتدى القلق 2018،التعامل مع القلق  والاكتئاب  نھج لنظام تكامل،  2018واخرین ، / سالي سوریا   3 

 . والاكتئاب لمؤتمر  ویتش

تأثیر الصدمة الجمجمیة  على الذاكرة وكیفیة  إعادة تأھیلھا ، دراسة    2007  / ساسان إلھام  ، 4  

  .لات في بمستشفى ابن رشد /عنابة میدانیة لبعض  الحا

محاضرات في علم النفس  العصبي العیادي  ، موجھة لطلبة السنة أولى  2019د، شنافي عبد المالك  ،/5 

 ماستر  أمراض  اللغة والتواصل.

 . ،  سیكولوجیة الذاكرة عالم المعرفة 2003  محمد قاسم عبد الله ،د. / 6  

  لكویت، مركز تقویم وتعلیم الطفل. ا ط أ ،الذاكرة العاملة وصعوبات التعلم 2012  ،مسعد  أبو الدیار /   7

                            ،،اضطراب الذاكرة العاملة على أركان الصلاة2019/ د/ ولید محمد سالم عبد الحق ،   8 

  كلیة الشریعة والدراسات الإسلامیة جامعة  الكویت.
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  الملاحق: 
  

  . الخصائص السیكومتریة لمقیاس قلق الصحة:1
  
  
 معامل ألفا كرونباخ  -1

 

 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,80 14 

 

  التجزئة النصفیة: -2

 

 Longueur égale ,763 معامل سبیرمان براون

Longueur inégale ,763 

Coefficient de Guttman ,759 

 

 الصدق التمییزي: -3

 متوسطات المقارنة الطرفیة

 

VAR00001 N Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

VAR00002 1 19 17,32 1,765 ,405 

2 20 33,05 2,704 ,605 
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Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 

l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. 

اختبار 

ت 

 للفروق

بین 

االمتوسط

 ddl ت

مستوى 

 الدلالة

Différenc

e 

moyenne 

Différenc

e erreur 

standard 

Intervalle de 

confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

VAR00

002 

Hypothèse de 

variances égales 

,307 ,583 -

21,39

1 

37 ,000 -15,734 ,736 -17,225 -14,244 

Hypothèse de 

variances 

inégales 

  
-

21,61

9 

32,88

6 

,000 -15,734 ,728 -17,215 -14,253 

 

  

 مقیاس أداء الذاكرة العاملة: -1

 

  معامل ألفا كرونباخ:  -أ

 

 قیمة معامل ألفا كرونباخ

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,89 20 

  التجزئة النصفیة:-ب

 
 

 معامل سبیرمان براون

Coefficient de Spearman-

Brown 

Longueur égale ,846 

Longueur inégale ,846 

Coefficient de Guttman ,845 

 
 

  العاملة:الصدق التمییزي لمقیاس أداء الذاكرة  -ج
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 متوسطات المقارنة الطرفیة
 

VAR00001 N المتوسطات Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

VAR00002 1 20 37,90 4,436 ,992 

2 20 73,20 9,523 2,129 

 
  

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur 

l'égalité des 

variances Test t pour égalité des moyennes 

F Sig. 

اختبار 

ت 

 للفروق

بین 

المتوسط

 ddl ات

مستوى 

 الدلالة

Différenc

e 

moyenne 

Différenc

e erreur 

standard 

Intervalle de 

confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

VAR00

002 

Hypothèse de 

variances égales 

9,121 ,004 -

15,02

7 

38 ,000 -35,300 2,349 -40,056 -30,544 

Hypothèse de 

variances inégales   
-

15,02

7 

26,87

3 

,000 -35,300 2,349 -40,121 -30,479 
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 بطاقة معلومات:

 

  الجنس :              انثى :               دكر :   

 

  العمر:      

 الوضع العائلي:      متزوج          عازب              مطلق    :                    ارمل: 

  عدد الاطفال:  

 

 المستوى التعلیمي  :  أمي       ابتدائي          متوسط            ثانوي            جامعي   

  ماكثة في البیت  :                اخر  :    الوضع المھني  :   عامل             متقاعد:          

الف   دج   :     40الوضع الإقتصادي     بدون دخل  :                    دخل  شھري  أقل من   

الف دینار      100الف دینار             دخل أكثر  من  100الى  40دخل    

 وجود دعم  الاجتماعي :    الأسرة :                  ا  لأصدقاء:       

  الراعي الرئیسي    زوج  :           الإبن :             البنت           الأم:             الأب  :               الأخر :   

الحنجرة  :      موضع المرض :  الرئة  :            الأنف :                

مدة االمرض :   التشخیص  :                مرحلة  العلاج الأولي:                 مرحلة   المعاودة  :          مرحلة  العلاج  

  التطبیقي:    

نوعیة العلاج :   جراحي               دوائي :                بدون دواء   :     م  
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  مة :التعلی

في المربع المناسب  الدي  یدل      (x)فیما یلي فقرات تتضمن  أفعال تقوم بھا  كل یوم  ، ضع إشارة 

  على قدرتك في تحقیقھا  ادا لم تنطبق علیك احدى العبارات اتركھا وانتقل الى مابعدھا .

  لا توجد إجابات  صحیحة وأخرى خاطئة  ،وكل محفوظة بالسر  المھني 

  على الإجابة عن كل البنود دون نسیان .احرس من فضلك  

موافق   البنود  الرقم 
  بشدة 

غیر   متردد  موافق
  موافق 

غیر 
موافق 

  بشدة
            أنسى دفع الفاتورة في الوقت المحدد  1

أخطئ في وضع شيء استخدمھ یومیا   2
  مثل المفاتیح 

          

أجد  صعوبة في تدكر رقم ھاتف   3
  بحثت فیھ للتو

          

            اسم شخص قابلتھ للتو لا أتدكر  4

أترك شیئا ورائي عندما كنت أقصد   5
  احضاره معي

          

            أنسى موعدا  6

أنسى ما كنت على وشك القیام بھ   7
على سبیل المثال  ادخل غرفة وأنسى 

  ما دھبت لأفعلھ

          

            أنسى أداء مھمة   8

أجد صعوبة  في ابتكار كلمة معینة    9
  أریدھا 

          

أجد صعوبة في تدكر التفاصیل  من   10
مقال صحفي أو مجلة قرأتھا في وقت 

  سابق من دالك الیوم

          

            أنسى تناول الدواء  11

لا أتدكر اسم شخص أعرفھ لبعض   12
  الوقت

          

موافق   أنسى تمریر رسالة  13
  بشدة

غیر   غیر موافق  متردد  موافق 
موافق 

  بشدة
            المحادثةانسى ما كنت سأقولھ في   14

أنسى عید میلاد أو دكرى سنویة كنت   15
  أعرفھا جید

          

أنسى رقم ھاتف أستخدمھ بشكل   16
  متكرر

          

          أعید روایة قصة أو نكتھ لنفس   17
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  الشخص لأني نسیت أن أخبره بالفعل

أخطئ في وضع شيء وضعتھ بعیدا   18
  قبل أیام 

          

19  

20    

            شراءه أنسى شراء شيء كنت أنوي
            أنسى تفاصیل حول محادثة  حدیثة

  

 

 مقیاس قلق الصحة:

 التعلیمة :

أخي وأختي أقدم لك  في ھده القائمة بعض  البنود التي تصف أحاسیسك الجسدیة ومشاعرك 

على الجملة التي تشعر (x )     نحو صحتك أرجوا منك أن تقرءاھا بتمعن وان تضع علامة

  بصدق.عنك أنھا تعبر 

  الرقم
  البنود

1      
  أنا  لا أقلق على صحتي      
  في بعض الأحیان أشعر بالقلق على صحتي       
  أقضي الكثیر من وقتي  في القلق بشأن صحتي     
  أقضي  معظم وقتي بشأن صحتي     

  

2  
  ألام أقل من معظم الأشخاص الآخرین ( في عمري ) ألاحظ الأوجاع/    
  الآلام مثل معظم الناس الآخرین ( في عمري)\ألاحظ  أوجاع     
  الآلام   أكثر من معظم الأشخاص الآخرین في عمري \ألاحظ   أوجاع      
  ألام   في جسدي طوال الوقت   \أنا على درایة بأوجاع       

  

  

3  
  عادة ،لست على درایة  بالأحاسیس أو التغیرات الجسدیة     
  أحیانا أعي أحاسیس أو تغیرات الجسدیة      
  غالبا ما أعي الأحاسیس أو التغیرات الجسدیة     
  أنا على درایة دائمة بالأحاسیس أو التغیرات الجسدیة      

4  
  لیست لدي مشكلة في مقاومة أفكار المرض       
  في معظم  الأوقات یمكنني مقاومة أفكار المرض     
  أحاول مقاومة أفكار المرض ولكنني غالبا  لا أستطیع القیام بدلك      
  إن أفكار المرض قویة لدرجة أنني لم أعد أحاول  مقاومتھا      
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5  
  عادة لا أخشى أن أعاني من مرض خطیر          

  أخشى أحیانا أن أعاني من مرض خطیر           
  أخشى كثیرا أن أعاني من مرض خطیر         

  أخشى دائما أن أعاني من مرض خطیر        

  

  

6  

      
  لیس لدي صور لنفسي وأنا مریض  

  لدي من حین لأخر صور لنفسي وأنا مریض 
  كثیرا ما لدي صور لنفسي وأنا مریض

  لدي  با استمرار صور لنفسي وأنا مریض 

  

  

    

7  

  لیس لدي أي صعوبة في صرف دھني عن التفكیر في صحتي      
  أجد أحیانا صعوبة في صرف دھني عن التفكیر في صحتي      
  غالبا ما أجد صعوبة في صرف دھني عن أفكاري حول صحتي      
  لاشي یمكن أن یبعد الأفكار حول صحتي       

  
8  

  أشعر بالارتیاح الدائم إدا أخبرني طبیبي أنھ لا یوجد  شي         
  خاطئ                       

اشعر بالارتیاح في البدایة لكن المخاوف  تعود في بعض                       
  الأحیان لاحقا

  أشعر بالارتیاح في البدایة لكن المخاوف تعود دائما لاحقا       
  لا أشعر بالارتیاح إدا أخبرني طبیبي أنھ لا یوجد شيء خاطئ         

  

9  
  إدا سمعت عن مرض لا أعتقد أنني مصاب بھ             
  إدا  سمعت عن مرض أعتقد أحیانا إنني  مصاب  بھ            
  إدا سمعت عن مرض ،فأنا كثیرا ما أعتقد أنني مصاب بھ            
  أدا سمعت عن مرض أعتقد دائما أنني مصاب بھ            

  

  
  

10  
  إدا كان لدي  إحساس جسدي أو تغییر ،فنادرا ما أتساءل عما یعنیھ دلك            
  أدا كان لدي إحساس جسدي أو تغییر ، فغالبا أتساءل عما یعنیھ دلك             
  ادا  كان لدي إحساس جسدي أو تغییر ،أتساءل  دائما عما یعنیھ دلك           
  ادا كان لدي إحساس جسدي أو تغیر ، یجب أن أعرف ما یعنیھ دالك            
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11  

  اشعر عادة بخطر منخفض جدا للإصابة بمرض خطیر       
  أشعر عادة بخطر منخفض نسبیا للإصابة  بمرض خطیر

  أشعر عادة بخطر متوسط للإصابة بمرض خطیر   
  أشعر عادة بخطر كبیر الإصابة بمرض خطیر

    
12  

  لا أعتقد أنني أعاني من مرض خطیر            
  أعتقد أحیانا أ نني أعاني من مرض خطیر            
  كثیرا ما أعتقد أنني أعاني من مرض خطیر          
  عادة ما أعتقد أنني مریض بشكل خطیر         

13  
ادا لاحظت إحساسا جسدیا غیر مبرر،فلا أجد صعوبة في التفكیر في أشیاء                     

إدا لاحظت إحساسا جسدیا غیر مبرر ، أجد   صعوبة أحیانا في التفكیرفي                      
  أشیاء أخرى 

ادا لاحظت إحساسا جسدیا غیر مبرر ،فغالبا ما أجد صعوبة في التفكیر في         
  أشیاء أخرى

  أخرى

  

14  
  أصدقائي  إنني لا أقلق بما یكفي  بشأن صحتي\تقول عائلتي        
  یقول أصدقائي وعائلتي  إن لدي موقفا طبیعي تجاه صحتي        
  أصدقائي إنني قلق للغایة بشأن صحتي  \تقول عائلتي       
  أصدقائي سیقولون إنني مصاب بتوھم المرض \عائلتي         

  


