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مساهمة التربیة البدنیة في 
الخفض من بعض الاضطرابات 
النفسیة لدى الربویین المراهقین في 

  الجزائر
  )و غیر ممارسین للنشاط البدني الریاضي(دراسة مقارنة بین الممارسین 

 
  

  لمسیلةاد / قندوزن ندیر  جامعة 
 - 03-د/ بن صایبي یوسف   جامعة الجزائر 

  
 Résumé:  
 
Cet étude porte sur les implications psychologiques qui influent chez les 
asmathiques par le biais de l’éducation physique et sportive afin d’atténuer 
ces maladies.     
 
 
 

  ملخص:
ھدفت ھذه الدراسة إلى تقصي الاضطرابات النفسیة التي تصاحب الإصابة بالربو أو التي تساعد 

  ھذه الأمراضعلى إثارة الربو ومساھمة التربیة البدنیة في تخفیف 
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مساهمة التربیة البدنیة في الخفض من بعض الاضطرابات 
  الربویین المراهقین في الجزائر النفسیة لدى

  )(دراسة مقارنة بین الممارسین و غیر ممارسین للنشاط البدني الریاضي
  

  مقدمة:
إن المدخل الطبیعي نحو السعادة والرفاهیة للإنسان لابد أن یمر عبر بوابة الصحة   

حیاة، وهذا ما والعافیة، إذ بدونها یصعب الاستمتاع بالحیاة، كما أن اعتلال الصحة یكدر صفو ال
یؤكده القول السائد أن الصحة تاج متألق على الرؤوس لا یعرف قیمتها إلا من حرمته الظروف 
والأقدار من العافیة وجعلته یعاني من آلام المرض، وتعتبر الصحة من بین الأهداف التي تسعى 

  إلى تحقیقه التربیة.
ات السیكولوجیة والاعتبارات لقد صعدت التربیة الحدیثة إلى مستوى یفوق بین الاعتبار 

الاجتماعیة أي بین حاجات الفرد وحاجات المجتمع، كما تعمل التربیة على الإفادة من جمیع القیم 
فهي تراعي مصلحة الفرد ومصلحة المجتمع، والتربیة بمعناها الحدیث أصبحت أكثر عمومیة 

لكل إنسان الحق على مجتمعه لا وشمولا عندما تخطت حدود الأفراد العادیین، وذلك انطلاقا من أن 
سیما ذلك الإنسان الذي یعاني انحراف في نموه وجعله بحاجة ماسة للتكفل به. كما أن لكل مجتمع 
الحق بالاستفادة من قدرات أفراده مهما اختلف مستوى هذه القدرات ولیس من المعقول أن یعیش 

حباط والشعور بالخیبة، حیث نجد جمع من أفراد المجتمع حیاة مضطربة في جو من الحرمان والإ
  من بین هؤلاء الأفراد أولئك المصابین بالربو المزمن.

وفي ضوء هذا الاتجاه حاولنا أن نقوم بدراسة موضوع حول الأثر الذي یمكن أن یلعبه النشاط 
البدني الریاضي في التخفیف من الاضطرابات النفسیة عند المربوئین المراهقین في ضوء واقع حصة 

ربیة البدنیة والریاضیة. وهذا انطلاقا من الخلفیة التي استمدناها من الواقع المعاش، حیث كان الت
الاهتمام بهذا الموضوع من خلال مزاولة مهنة التدریس في الثانویة لمادة التربیة البدنیة والریاضیة، 

م النفسیة، حیث أین تمكن الباحث من اكتشاف هذه الفئة والتقرب منها وهذا لأخذ فكرة عن حیاته
لاحظ الباحث على هذه الفئة الارتباك الدائم والتوتر المفرط. لكن بمجرد إدماجهم مع بقیة أفراد القسم 
خلال حصة التربیة البدنیة سرعان ما اتضح لأول وهلة في سلوكهم الارتیاح والسرور. الأمر الذي 
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فوجدت دراسات تناولت علاقة  دفع بنا إلى المطالعة والتعمق في البحث عن أسباب مرض الربو.
الربو والنشاط البدني سواء الریاضة أو التربیة البدنیة والریاضیة، لكن كان هذا التناول من الجانب 
الفیزیولوجي فقط، مع التلمیح إلى الجانب النفسي دون التركیز علیه، رغم الأهمیة الكبیرة لهذا 

  الأخیر.
لي والمتمثل في الكشف عن العلاقة بین الربو من هذا المنظور یتضح لنا هدف البحث الحا

والاضطرابات النفسیة كما یهدف إلى البحث عن العلاقة الموجودة بین ممارسة النشاط البدني 
الریاضي والاضطرابات النفسیة، ومن خلال ذلك الكشف عن العلاقة بین ممارسة النشاط البدني 

  الریاضي والربو من الجانب النفسي.
ذه الدراسة في إعطاء الصورة الحقیقیة لمرض الرب، وذلك بتوعیة وتحسیس وتكمن أهمیة ه

مختلف الجهات التي تصهر على أن  تحقق التربیة البدنیة والریاضیة ما وضعت من أجله، كما أن 
هذه الدراسة تكون قد أزالت بعض الغموض والتخوفات التي ترافق الربویین وأولیائهم من ممارسة 

یاضي، وربما تدفع بهم إلى التكفل بأنفسهم من خلال هذه الأنشطة والتعرف أكثر النشاط البدني الر 
على نوع الأنشطة المفضلة وكذلك طریقة الوقایة من الأزمات، وصولا إلى التخفیف من 
الاضطرابات النفسیة كما تكمن كذلك أهمیة هذه الدراسة في لفت انتباه المربیین في التربیة البدنیة 

  م الإصابة بالربو وكیفیة وضع برامج تتماشى وخصائص شخصیة الربوي.والریاضیة لفه
  الإشكالیة: -1

من الأمور التي یتفق حولها علماء التربیة والنفس هي أن ممارسة النشاط البدني، بطریقة 
منظمة وعلمیة، لها أثر إیجابي على صحة الإنسان سواء النفسیة منها أو البدنیة. فأصبح من 

ربیة البدنیة والریاضیة تساهم بقدر كبیر في التخفیف أو التقلیل من حدة المعاناة من البدیهي أن الت
جراء بعض الاضطرابات النفسیة أو البدنیة عند الفرد. الأمر الذي دفع بمعظم الدول في بدایة القرن 
 العشرین إلى إنشاء نظام من شأنه أن یقلل من اضطرابات مرحلة المراهقة فأقرت بذلك إلزامیة

التربیة البدنیة والریاضیة في المؤسسات التربویة وهذا في إطار نصوص قانونیة، قصد إكمال العملیة 
التربویة في تكوین الفرد السلیم بدنیا، فكریا، اجتماعیا وخلقیا، وجعله كفرد صالح لنفسه ولغیره في 

  وطنه كسائر أفراد المجتمع.
لمدة طویلة حكرا وحق فقط للأصحاء الذین رغم هذا فإن التربیة البدنیة والریاضیة بقیت 

یتمتعون بصحة بدنیة جیدة. لكن التربیة البدنیة والریاضیة تجاوزت ذلك وذهبت إلى أبعد، حیث أنها 
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عرفت في السنوات الأخیرة إعادة النظر في تحدید معاییر ممارسة التربیة البدنیة والریاضیة آخذین 
سة النشاط البدني آن ذاك. حیث أن مبدأ المؤهلات المطبق بعین الاعتبار الذین لا یستطیعون ممار 

على التلامیذ اتسع لیشمل فئة الغیر المؤهلین والمعوقین، وبذلك بدأ تلاشي مصطلح الإعفاء في 
  )C.De Bisschop 1994 p 21المدارس.( 

تبقى  ومن خلال الواقع (التجربة الشخصیة وتجربة أساتذة في میدان التربیة البدنیة والریاضة)
نسبة المعفیین في الجزائر مرتفعة، ویرجع ذلك إلى عدة أسباب، وقد یرجع الباحث ذلك إلى نقص أو 
عدم الوعي بضرورة ممارسة التربیة البدنیة والریاضیة. ومن بین الفئات المعفیة أو بالأحرى التي 

  أقصیت من ممارسة النشاط الریاضي، نجد الربویین أي المصابین بالربو.
معظم الباحثین إلى الربو على أنه مرض سیكوسوماتي حیث تعد الاستجابات الانفعالیة ویشیر 

من بین العناصر المهمة في التفاعل بین الإنسان وبیئته، وتحدث هذه الاستجابات ردا على كل 
تغیر مهم یحدث في البیئة، حیث تؤثر الانفعالات بقوة في السلوك. والانفعال كذلك عنصر حاسم 

حیاتنا، كما یعد محددا لها، ویصاحب الانفعال كذلك بعض الآلیات المرضیة، ویعتقد أنه  في طریقة
جزء في العدید من الاضطرابات الطبیة النفسیة، والنفسیة الجسمیة وبإیجاز فإن الانفعالات تؤثر في 

حساسنا بأن كل شيء على ما یرام. (احمد عبد الخالق،  ٕ ، 1998خبراتنا وسلوكنا وحالتنا الصحیة وا
  )37ص

بتحلیل رسوم التنفس فوجدوا علاقة بین حركة  Alexandre et saullولقد قام ألكسندر وسول 
) منذ عدة Christieالتنفس والجوانب النفسیة اللاشعوریة من صراعات وغیرها، كما قام كریستي (

أبو النیل،  سنوات بدراسة تستهدف التوصل للعلاقة بین نموذج التنفس ونوع العصاب. (محمود السید
  )488، ص1994

) عن أهمیة العوامل النفسیة في ظهور الربو بقوله Edfords lubusویؤكد أدفورس لوبس (
"من المحتمل جدا أن یطور المصاب بالحساسیة الربو بتدخل العوامل النفسیة من خلال التنظیمات 

  )Pasini  et Haynal, 1984, p130 العصبیة المزاجیة". (
ق ذكره نجد أن المصاب بالربو یعاني معاناة كبیرة جراء ما یتحمله من وعلى ضوء ما سب

ضغوطات نفسیة ناجمة عن المرض أو كانت السبب في ظهوره. ونربط هذا بما توصل إلیه الأستاذ 
أین وجد أن ممارسة النشاط البدني الریاضي یخفف من نوبات الربو  1998بوخراز في دراسته سنة 

  مارسون النشاط البدني الریاضي بربویین لا یمارسون.وهذا بمقارنة ربویین ی
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وخلال الدراسة الحالیة یسعى الباحث إلى دراسة مقارنة بین الممارسین وغیر الممارسین 
للنشاط البدني الریاضي لإبراز أهمیة ودور التربیة البدنیة والریاضیة ومساهمتها في التخفیف من 

لبحث هو الكشف عن العلاقات المختلفة بین الربو، وعلى هذا الأساس كان الهدف من ا
الاضطرابات النفسیة والربو من جهة، و بین الاضطرابات النفسیة وممارسة النشاط البدني الریاضي 

  من جهة أخرى وتم تحدید أسئلة الإشكالیة على النحو التالي:
 هل توجد علاقة إرتباطیة بین الاضطرابات النفسیة والربو؟  
 لبدني الریاضي یخفف من الاضطرابات  النفسیة عند المصابین هل ممارسة النشاط ا

  بالربو؟
 هل تختلف درجة القلق لدى الربویین الممارسین وغیر الممارسین للنشاط البدني الریاضي؟ 
  هل یوجد اختلاف في شدة الضغط بین الربویین الممارسین وغیر الممارسین للنشاط البدني

  الریاضي ؟
  الفرضیات: -2

  یة الأولى:الفرض-1.2
 .توجد علاقة إرتباطیة بین الاضطرابات النفسیة المتمثلة في الضغط القلق، مع الربو  

  الفرضیة الثانیة:-2.2
 .ممارسة النشاط البدني الریاضي یخفف من الاضطرابات النفسیة لدى الربوي  

لبدني تختلف درجة القلق كحالة وكسمة بین الربویین الممارسین وغیر الممارسین للنشاط ا - 
  الریاضي لصالح غیر الممارسین.

یوجد اختلاف في شدة الضغط بین الربویین الممارسین وغیر الممارسین للنشاط البدني الریاضي  - 
  لصالح غیر الممارسین.

  
  ـ تحدید المفاهیم والمصطلحات: 3

لقد وردت في البحث عدة مفاهیم ومصطلحات تفرض على الباحث أن یزیل عنها اللبس 
  لكي یرقى إلى مستوى البحوث العلمیة الأكادیمیة، ومن بین هذه المصطلحات مایلي: والغموض

تشكل التربیة البدنیة والریاضیة قاعدة أساسیة لتطویر المنظومة  التربیة البدنیة والریاضیة:
التربویة. وتتمثل أساسا في التعلیم یساهم في التحسین والمحافظة على الكفاءات النفسیة الحركیة 
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). واستخدم مصطلح التربیة البدنیة 8. ص 09 – 95فل والشباب في الأوساط التربویة. (أمر للط
والریاضیة كتعبیر عن حركة الإنسان المنظمة إما من الناحیة التربویة في مؤسسات التكوین وهذا ما 

إطار  یعبر عنه بالتربیة البدنیة أو في نطاق التنافس بین الأفراد والجماعة وهي الریاضة أو في
تطبیق الفعالیات الحركیة المكتسبة في مجال تنافس منظم و هذا ما یسمى بالتربیة الریاضیة. (دادي 

  )116، ص1997عبد العزیز،
: هو وسیلة لبلوغ أهداف عدیدة بتكییفه مع مختلف میادین الثقافة النشاط البدني الریاضي

ل ذلك یخدم المستوى الریاضي العالي البدنیة فهو یخدم الأهداف الصحیة إذا تمت الممارسة من أج
إذا كان متخصصا ویمارس للترویح عن النفس لدى العامة من الناس ویخدم الأهداف التربویة إذا ما 

  )25، ص1993تمت ممارسته في الإطار التربوي المدرسي. (أبو العلاء و آخرون، 
ي وریاضي ضمن یعتبر ممارسا كل شخص مؤهل طبیا یتعاطى ممارسة نشاط بدن الممارسة:

  )24. ص 1995.  09 – 95إطار منظم أو متلائم. (الأمر 
ویقصد الباحث بالممارسة في البحث الحالي على ممارسة النشاط البدني الریاضي خلال 

  حصة التربیة البدنیة والریاضیة.
فراز متزاید للقصبات.( الربو: ٕ ) P.Schiermman . 1989 . p3یدل على تشنج موضعي وا
بر أحسن طریقة لتعریف هذا المرض من طرف الأخصائیین تتمركز حول أعراضه وحالیا تعت

)R.Ridgwy . 1998 . p15.(  
یواجه الدارس لموضوع الاضطرابات النفسیة عددا من الصعوبات في  الاضطرابات النفسیة:

وي، تعریفها، وقد یعود السبب في ذلك إلى صعوبة تحدید معاییر السلوك الانفعالي السوي وغیر الس
إذ قد تختلف معاییر السلوك الانفعالي السوي أو غیر السوي من بیئة ثقافیة إلى أخرى، أو من نمط 
من أنماط السلوك الانفعالي إلى نمط آخر، أو في صعوبة قیاس الاضطراب الانفعالي، وارتباطه 

الروسان، بعدد من الإعاقات الأخرى، كالعقلیة والسمعیة، والبصریة، وصعوبات التعلم. (فاروق 
  )، وتتمثل الاضطرابات النفسیة التي نحن بصدد دراستها في:214، ص1998
القلق هو إحساس بترقب خوف غیر مریح، یصحبه زیادة في نشاط الجهاز العصبي  القلق: 

اللاإرادي والمغذي لكل الجسم، مثل الدورة الدمویة وأوعیة، القلب والقولون والمصران وحتى الجلد 
، فالقلق هو ترجمة لأعراض جسدیة والبیئة المحیطة تشجع ظهور القلق فالعوامل والرئة والعیون

كما أن القلق یترك بصماته على الجسد، في  …النفسیة الإجتماعیة تلعب دورا في نشاط المرض
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صورة بعض الأمراض، وفي الجهاز الرئوي أو الصدري، فنحن نرى سرعة التنفس مصدرها 
  )6، ص2000القلق.(عكاشة عبد المنان، 

یعني هذا المصطلح في نفس الوقت مختلف العوامل المثیرة التي یخضع لها الجهاز  الضغط:
الخ). و هو مجموع الظواهر البنائیة التي یمكن أن تحدث …العضوي (صدمات، انفعالات، إصابات

  )Petit Larousse de La Medicine . 1985 . p868رد فعل بالإنذار أو التكیف.(
عد الاستجابات الانفعالیة من بین العناصر المهمة في التفاعل بین الإنسان وبیئته، ت الانفعال:

وتحدث هذه الاستجابات ردا على كل تغیر مهم یحدث في البیئة، حیث تؤثر الانفعالات بقوة في 
السلوك، والانفعال كذلك عنصر حاسم في طریقة حیاتنا، كما یعد محددا لها. ویصاحب الانفعال 

الآلیات ( المیكانیزمات ) المرضیة، ویعتقد أنه جزء في عدید من الاضطرابات الطبیة  كذلك بعض
  )76، ص1998النفسیة، والنفسیة الجسمیة.(أحمد عبد الخالق، 

تعرف منظمة الصحة العالمیة الصحة النفسیة بأنها حالة السلامة البدنیة  الصحة النفسیة:
د خلو الفرد من المرض أو العجز.(أبو العلاء أحمد عبد والعقلیة والنفسیة والاجتماعیة، ولیست مجر 

  )31، ص1993الفتاح وآخرون، 
ویقصد الباحث بالصحة النفسیة في البحث الحالي، بالتوازن النفسي أي لا توجد اضطرابات 

  نفسیة مما یجعل الفرد سوي.
ي أغلب وهو مصطلح یطلق على الأفراد المصابین بالربو، كما یطلق علیه أیضا ف الربوي:

  الكتب بالمربوء.
  ـ الدراسات السابقة: 4

في حدود إمكانیات الباحث تمكن من الاستفادة من بحوث سابقة ودراسات في هذا المیدان 
  لموضوع النشاط البدني الریاضي والربو ومن أهم هذه الدراسات مایلي:

 " الدراسة التي قام بها فریملFriemel F. المظاهر وكان موضوع الدراسة "  1992" سنة
  الإكلینیكیة والوظیفیة لربو ما بعد الجهد عند الریاضي"

وتتمحور هذه الدراسة على إظهار مختلف المظاهر التي یتبناها ربو ما بعد الجهد عند الریاضي في 
  ) مظاهر معزولة أو مشتركة:05المجتمع المدروس، الخبرة الإكلینیكیة تتلخص في خمسة (

 12كون صعبة للتفسیر فالحساسیة المفرطة الشعبیة لیست واضحة إلا لـ الترجمة الوظیفیة غالبا ما ت
  .18مریض من 
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هناك بعض الأفراد لا یعانون من أعراض عیادیة إلا عند تمارین ذو شدة كبیرة، مصاحبة بحمولات 
انفعالیة التي لا یجب إهمالها، بما أنها تمثل إعاقة للوصول إلى التجلیة، ویجب كشفها، وعلاجها، 

 Friemel F.,. 1992    pلوقایة منها بطرق علاجیة مرخصة بما في ذلك التحمیة التدریجیة.(وا
147-150(  
  لمعرفة " أثر وجود الطفل الربوي  1998الدراسة التي قام بها الأستاذ بوخراز رضوان سنة

  في حصة التربیة البدنیة والریاضیة على سلوك الأستاذ"
ة الثلاثیة بین التلمیذ الربوي، الأستاذ والنشاط البدني الریاضي حیث أن الباحث حاول معرفة العلاق

  فتوصل الباحث إلى أن :
  النشاطات التي تتطلب جهد قصیر وذو شدة كبیرة، غیر مناسبة للربوي. -
النشاطات البدنیة والریاضیة المبرمجة خلال حصة التربیة البدنیة والریاضیة تتمیز أكثر  -

لتجلیة. بالإضافة إلى أن شدة الحمل المكیف للنشاط البدني یسمح بالتكوین والتربیة مقارنة با
نما یسمح له حتى بالقیام بجهد لم یكن یتحمله من  ٕ للطفل الربوي بإعطاء لیس فقط جهد بسیط وا

  قبل بدون اضطرابات كبیرة.
بالإضافة إلى شدة الحمل التي یجب أن تكون جد مناسبة، نجد أیضا ضرورة توفر الظروف  -

  والنظافة التي تسمح للربوي بممارسة جیدة. المناخیة
كما توصل الباحث إلى أن عدد الربویین الذین یمارسون النشاط البدني الریاضي یقارب حوالي  -

  نصف المجتمع المدروس.
كذلك لاحظ الباحث من خلال استجواب العینة أن عدم ممارسة النشاط البدني الریاضي یعود  -

  .إلى عدم توفر المنشآت المناسبة
واستنتج الباحث كذلك من الدراسة أن الممارسین للنشاط البدني الریاضي یمتازون بنوبات ربو  -

  أقل من الذین لا یمارسون.
  .تمحورت موضوع دراستها على: " العوامل  التي) 1999دراسة الأستاذة (أیت حمودة ح

  النفسیة الاجتماعیة المساعدة على تطویر داء الربو"
ن ملتهبي الأنف ومرضى الربو الحساسي، حیث كانت تهدف الدراسة إلى وهي دراسة مقارنة بی

فحص مدى وجود فروق بین مرضى الربو الحساسي وملتهبي المخاطیة الأنفیة الحساسي فالعوامل 
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النفسیة الاجتماعیة والمتمثلة في الضغط النفسي، إستراتیجیة  المقاومة، اضطراب التفكیر، وكذا في 
  السلبیة كالقلق والاكتآب فتوصلت إلى النتائج التالیة:الحالات الانفعالیة 

هناك فروق جوهریة بین مجموعتي البحث في شدة الضغط، لصالح مرضى الربو الحساسي،  -
  الذین یظهرون أكثر ضغطا من ملتهبي مخاطیة الأنف .   

هر وجدت فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعتین في مقیاس اضطراب التفكیر، حیث یظ -
كما  -مرضى الربو الحساسي اضطراب تفكیر أكبر من ملتهبي مخاطیة الأنف الحساسیة. 

أوضحت نتائج الدراسة، أن الغرض المتعلق باستعمال إستـراتیجیة المقاومة بین مجموعتي البحث قد 
  تحقق بصورة جزئیة، والذي یشیر إلى ظهور فروق جوهریة في استعمال بعض الإستراتیجیات.

لم تبین نتائج الدراسة وجود فروق دالة بین المجموعتین في استعمال الاستراتیجیات  في حین -
  الأخرى. 

وجود فروق جوهریة بین مجموعتي البحث في مشاعر القلق والاكتئاب حیث كانت مجموعة الربو  -
 الحساسي أكثر قلقا واكتأبا عن نظیراتها .

  منهـج الدراسـة : -5
ة الموضوع وكذلك تبعا للمشكلة المطروحة نرى أن المنهج تبعا لأهداف الدراسة وطبیع
  الوصفي التحلیلي هو المنهج الملائم.

  عینة البحث :  -6
اعتمد اختیار الباحث لأفراد عینة البحث على الطریقة العشوائیة، وذلك لتمثل المجتمع 

  نس و السن.الأصلي الذي یسمح لنا فیما بعد بتعمیم النتائج وهي كذاك عشوائیة من حیث الج
  خصائص العینة : -1.6

فرد، ینقسمون إلى مجموعتین الأولى  60یقدر حجم العینة في الدراسة الحالیة بـ :  حجمها: -
  أفرادها یمارسون النشاط البدني الریاضي والثانیة أفردها لا یمارسون.

اختلاف  ثانویات على 07تم إجراء البحث المیداني على مستوى  مكان دراسة العینة : - 2.6
  منطقة تواجدها في ولایة الجزائر وهي على التالي :
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  جدول  یمثل مكان توزیع المقاییس
  عدد المقاییس الملغاة  عدد المقاییس المسترجعة  عدد المقاییس الموزع  الثانویات

  00  12  12  ثانویة البیروني
  00  10  10  ثانویة وریدة مداد

  00  5  5  ثانویة جیدة مسعودة
  00  5  5  ن رمضانثانویة عبا

  00  10  10  ثانویة الكالیتوس
  00  8  8  ثانویة جمال الدین الأفغاني

  00  10  10  ثانویة باب الزوار
  أدوات الدراسة : -8

  اعتمد الباحث في البحث الحالي على الأدوات التالیة:
من أجل جمع المعلومات الشخصیة (مثل الجنس، السن، المرض، الممارسة،  / الاستبیان:1.8

تواتر أزمات الربو) استعمل الباحث في هذه الدراسة استبیان یتكون من نوعین من الأسئلة، ویطلق و 
على هذا النوع بالاستبیان المقید المفتوح، حیث یحتوي على أسئلة تصحبها أجوبة متعددة (أسئلة 

  مفتوحة وأسئلة مغلقة).
  / مقیاس إدراك الضغط:2.8

 30وآخرون لقیاس مؤشر إدراك الضغط، ویشمل " Levensteinوضع من طرف لیفنستین "
عبارة،  22تشمل البنود المباشرة حیث  عبارة، نمیز منها نوعین من البنود المباشرة وغیر المباشرة،

لى  ٕ وتدل على وجود مؤشر إدراك ضغط مرتفع، عندما یجیب المفحوص بالقبول اتجاه الموقف، وا
تتمثل هذه البنود في العبارات رقم: مؤشر إدراك ضغط منخفض، عندما یجیب بالرفض. و 

.22،23،24،26،27،28،30،2،3،4،5،6،8،9،11،12،14،15،16،18،19،20  
  من الیمین ( تقریبا أبدا) إلى الیسار (عادة). 4إلى  1وتنقط من 

. وتدل على وجود مؤشر 1،7،10،13،17،21،25،29عبارات رقم  8وتشمل البنود غیر المباشرة 
لى مؤشر إدراك منخفض عندما یجیب بالقبول.إدراك مرتفع عندما یج ٕ   یب المفحوص بالرفض، وا

   ثبات وصدق المقیاس:



01/07/2011 – 04دد رقم ع –مجلة التحدي   
 

 جامعة العربي بن مهیدي أم البواقي 36
 

قام الباحث في الدراسة الحالیة بحساب ثبات المقیاس وذلك باستعمال طریقة التجزئة الثبات :  -
 النصفیة، حیث تم تجزئة المقیاس إلى جزئین متكافئین، یضم أحد الجزئین الفقرات الفردیة، ویضم

الجزء الثاني الفقرات الزوجیة، تم حساب معامل الارتباط بین درجات كل من فقرات الفردیة والزوجیة 
وهذا یدل على وجود تماسك قوي بین الجزئین للفقرات، وهذه النتیجة مكافئة فقط  0.86الذي قدر بـ: 

–"سبیرمان لصورة واحدة من نصف الاختبار الأصلي، ولتصحیح هذا الأثر نقوم بتطبیق معادلة
، وكما نلاحظ فإن قیمة 0.92براون" وتحصلنا على معامل ثبات الاختبار الأصلي الذي قدربـ:

  معامل الثبات دالة وبالتالي تأكدنا من ثبات المقیاس.
قام الباحث في الدراسة الحالیة بالتأكد من صدق المقیاس باستعمال الصدق الذاتي وهو الصدق: -

وبما أنه دال، فإن المقیاس  0.95لمتحصل علیه في الثبات وقدر بـ : جذر قیمة معامل الارتباط ا
  یعتبر صادقا.

  اختبار حالة وسمة القلق: -3.8
" وقورسوش Luchene"، لوشان "  Spielbergerوضع هذا الاختبار في الأصل سبیلبرجر " 
"Gorsuchد حسن " تحت عنوان اختبار حالة وسمة القلق. و قام باعداد صورته العربیة محم

علاوي ویشمل مقیاسین منفصلین یعتمدان على أسلوب التقدیر الذاتي، وذلك لقیاس مفهومین 
عبارة  20منفصلین للقلق: الأول " حالة القلق" والثاني "سمة القلق". ویتكون مقیاس سمة القلق  من 
عبارة  20یطلب فیها من الأفراد وصف ما یشعرون فیه بوجه عام، ویتكون مقیاس حالة القلق من 

أیضا، ولكن تتطلب تعلیماته من المفحوصین الإجابة عما یشعرون به في لحظة معینة من 
  )517. ص 1987الوقت.(محمد حسن علاوي و محمد نصر الدین . 

  ثبات وصدق الاختبار:
استخدم الباحث طریقة التجزئة النصفیة حیث بلغ معامل الارتباط بین جزئ اختبار سمة الثبات : -

وهي قیمة مرتفعة وبالتالي تحققنا  0.87، ثم طبقنا معامل الارتباط لسبیرمان وقدر بـ 0.72القلق 
من صدق الاختبار لسمة القلق . وقمنا بنفس الطریقة لاختبار حالة القلق وبلغ معامل الارتباط 

وهي قیمة مرتفعة تدل على ثبات  0.80وبعد حساب معامل الارتباط لسبیرمان تحصلنا على  0.68
  ختبار .الا
استخدم الباحث لحساب صدق الاختبار الصدق الذاتي والمتمثل في الجذر التربیعي الصدق : -

  لمعامل سبیرمان المحسوب في الثبات.
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وبلغ عند اختبار حالة  0.93وكان الجذر التربیعي لمعامل الارتباط لسبیرمان في اختبار سمة القلق 
  صدق الاختبارین معا.وبهذه القیم نكون قد تأكدنا من  0.89القلق 

  المعالجة الإحصائیة  - 9
  :spssعلى برنامج في هذه الدراسة اعتمدنا في المعالجة الإحصائیة 

المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لدرجات أفراد مجموعتي البحث في كل متغیر من  -
  متغیرات الدراسة.

القلق و استراتیجیات المقاومة مع  معامل الارتباط لبیرسون بین المتغیرات: إدراك الضغط، -
  أزمات الربو

) لقیاس دلالة الفروق بین متوسطات درجات مجموعتي البحث في T.Testاختبار "ت" ( -
  المتغیرات التالیة. إدراك الضغط، القلق.

  عرض ومناقشة النتائج -10 
ن قام الباحث بتطبیق معامل الارتباط لبیرسون قصد معرفة العلاقات الإرتباطیة بی

الاضطرابات النفسیة والربو وذلك للكشف عن الاضطرابات التي یعاني منها أفراد العینة، كما طبق 
إختبار "ت" قصد الكشف عن الفروق بین مجموعتي البحث المتمثلة في الممارسین وغیر الممارسین 
للنشاط البدني الریاضي في كل من درجة القلق، درحة الضغط ومدى استعمال استراتیجیات 
المقاومة. من خلال هذا الفصل قام الباحث بوضع النتائج في جداول ثم إجراء قراءة أدبیة للجدول 

  وبعد الإنتهاء من عرض جمیع النتائج تطرق الباحث إلى مناقشة وتفسیر هذه النتائج. 
 :عرض نتائج العلاقات الإرتباطیة بین الاضطرابات النفسیة والربو  

  مستوى الدلالة   نوع العلاقة الإرتباطیة   Rمعامل الارتباط   المتغیرات
  الضغط

  0.05  إیجابیة  0.27
 نوبات الربو

  قلق حالة
  غیر دالة  إیجابیة  0.18

 نوبات الربو
  قلق سمة

  0.05  إیجابیة  0.29
 نوبات الربو

  جدول یبین العلاقة الإرتباطیة بین الاضطرابات النفسیة و تكرار نوبات الربو
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ول نرى أن هناك علاقة إرتباطیة دالة إحصائیا بین الضغط وعدد النوبات عند من خلال الجد
    =0.05 مستوى دلالة 

یتضح من خلال هذه العلاقة ونوعها أنه كلما كانت الدرجات مرتفعة على مقیاس إدراك الضغط 
ا كانت ارتفعت تكرارات نوبات الربو أي كلما كان الفرد المصاب بالربو یعاني من ضغط مرتفع كلم

  حدة الربو، المتمثل في النوبات، مرتفعة.
كما یظهر لنا الجدول وجود علاقة إرتباطیة غیر دالة إحصائیا، أي أنه عدد نوبات الربو لا تتأثر 
بالقلق كحالة وهذا ما یدل على عدم وجود علاقة قویة بین اضطراب القلق حالة وحدة الربو، إذن 

  جسمي إلى درجة یترك فیها أعراض جسمیة.القلق كحالة لا یؤثر على الجانب ال
ونلاحظ كذلك أنه كلما ارتفعت درجة القلق كسمة ارتفعت معها عدد تكرار النوبات، ومنه فإن قلق 

  السمة یؤثر على الجانب الجسمي مساعدا في ذلك على ظهور داء الربو.
  اب بالربو.نستنتج أن القلق كسمة یؤثر أكثر  من القلق كحالة في حدة الربو عند المص

 :عرض نتائج الاختبار التائي  
  إدراك الضغط: -

یوضح الجدول الآتي المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لاستبیان إدراك الضغط،   
  والدرجة التائیة للفروق بین المجموعتین.

  جدول  یمثل نتائج "ت" للفروق في متوسط إدراك الضغط بین المجموعتین
  

  لمقاییس
  العینة

رجة د
  الحریة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

"ت" 
  المحسوبة

"ت" 
  الجدولیة

مستوى 
  الدلالة

  الدلالة

  الممارسین
58  

64.20  8.24  
  دال  0.01  2.423  4.036

  8.45  72.90  غیر الممارسین
  
ن النتیجة الموضحة في الجدول أعلاه تبین وجود فروق بین الممارسین وغیر الممارسین المصابی 

، ویسیر 0.01) وهو فرق دال إحصائیا عند مستوى دلالة 4.036بالربو وقد بلغ متوسط الفرق (
لصاح غیر الممارسین للنشاط البدني الریاضي، أي أن متوسط إدراك الضغط أكبر عند المربوئین 

  غیر الممارسین  عنه عند المربوئین الممارسین للنشاط البدني الریاضي.
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  القلق: -
ضیة الثانیة المرتبطة بالقلق كما یلي: تختلف درجة القلق بین الربوین الممارسین جاء نص الفر 

  وغیر الممارسین للنشاط البدني الریاضي لصالح الممارسین
نفرق هنا بین نوعین من القلق وهما قلق الحالة وقلق السمة، ویوضح الجدول الآتي المتوسطات 

د عینة البحث على اختبار حالة وسمة القلق وحساب الحسابیة والانحرافات المعیاریة لدرجات أفرا
  الدرجة التائیة للفرق بین المجموعتین.

  قلق الحالة:
  جدول یمثل نتائج اختبار "ت" للفروق في متوسط القلق حالة بین المجموعتین

  
  المقاییس           

  العینة
درجة 
  الحریة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

"ت" 
  المحسوبة

"ت" 
  الجدولیة

مستوى 
  الدلالة

  الدلالة

  الممارسین
58  

41.63  7.61  
  دال  0.01  2.423  5.836

  11.96  56.73  غیر الممارسین
  

یتضح من خلال الجدول بعد تطبیق الاختبار التائي، وجود فروق واضحة بین مجموعتي البحث في 
إن القلق حالة یظهر أقل عند ، وعلیه ف0.01القلق حالة، حیث أنه دال إحصائیا عند مستوى دلالة 

  الممارسین للنشاط البدني الریاضي مقارنة بغیر الممارسین.
  قلق السمة: 

  جدول یوضح مدى الفروق في متوسط القلق سمة بین مجموعتي البحث.
  المقاییس

  العینة
درجة 
  الحریة

المتوسط 
  حسابي

  انحراف
  معیاري

"ت" 
  محسوبة

"ت" 
  جدولیة

مستوى 
  الدلالة

  الدلالة

  لممارسینا
58  

40.97  7.36  
  دال  0.01  2.423  6.848

  12.10  58.67  غیر الممارسین
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من خلال النتائج الموضحة في الجدول نجد أن هناك فروق بین الممارسین للنشاط البدني 
) وهو فرق دال إحصائیا عند مستوى 6.848الریاضي وغیر الممارسین حیث كانت قیمة "ت" (

القول أن متوسط القلق سمة یتمیز به كثیرا المربوئین غیر ممارسین للنشاط  ومنه یمكن 0.01دلالة 
  البدني الریاضي مقارنة بالمجموعة الثانیة المتمثلة في الممارسین للنشاط البدني الریاضي.

من خلال عرض الجدولین السابقین الخاصین على الترتیب بالقلق حالة والقلق سمة نجد أن 
لا یمارسون النشاط البدني الریاضي في حصة التربیة البدنیة والریاضیة هم  المصابین بالربو الذین

أكثر إبرازا لمشاعر القلق من الذین یمارسون ولذلك نستنتج أن هناك فروق جوهریة بین الممارسین 
وغیر الممارسین في القلق حالة والقلق سمة، وهو لصالح فئة غیر ممارسین وبذلك ندعم الفرضیة 

  حث.الثانیة للب
  تفسیر ومناقشة النتائج:

 :مناقشة الفرضیة الأولى  
في ضوء نتائج اختبار كل من مقیاس إدراك الضغط واختبار القلق حالة وسمة، وبعد معالجة 
تلك النتائج بالوسائل الإحصائیة، تحصلنا من خلالها على معامل الارتباط الذي یدل على وجود 

  علاقة إرتباطیة موجبة بین كل من:
  الربو، القلق والربو، وهذا ما یتفق مع الفرضیة البدیلة القائلة بوجود مثل هذه العلاقة. الضغط و 

وسعیا وراء التدقیق والتفصیل بینت النتائج على وجود علاقة غیر دالة بین قلق الحالة  -
والربو، بینما توجد علاقة إرتباطیة قویة وموجبة بین قلق سمة وأزمات الربو، ویعود ذلك إلى أن 
الربوي یتمیز بقلق دائم حیث أن المرض لا یفارقه لحظة واحدة فطوال الوقت یشغل تفكیره بالمرض 
وما یمكن أن یؤول إلیه في المستقبل. وفي هذا الصدد توافق النتائج التي توصلنا إلیها مع النتائج 

یز بقلق التي توصلت إلیها الباحثة أیت حمودة فیما یخص قلق السمة حیث وجدت أن الربوي یتم
 Yellowlees etسمة مرتفع مقارنة بأفراد مصابین بالتهاب المخاطیة الأنفیة. كما یفسر یلولیس (

Autre 1988 p 246  انتشار اضطرابات القلق لدى مرضى الانسداد المزمن للمسالك التنفسیة (
كان وخاصة الربو، لخوف المرضى من تعرضهم للاختناق وضیق التنفس خاصة عند تواجدهم في م

ما بمفردهم وبدون جهاز توسیع الشعب التنفسیة أو عند ما یبدو هذا الأخیر غیر مجد لحالتهم. كما 
بأن الربو في حد ذاته اضطراب مثیر   Sitzmanو سیتزمان   Dudleyیرى دودلي 

  )Yellowlees 1990 P629للقلق.(
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یخص علاقة القلق حالة  لكن تنافت نتائج الدراسة الحالیة مع دراسة الباحثة أیت حمودة فیما
بالربو حیث أظهرت الدراسة الحالیة عدم وجود علاقة إرتباطیة بین القلق حالة والربو بینما دراسة 

  (أیت حمودة) أثبتت وجود هذه العلاقة.
ومن خلال النتائج فإن هناك علاقة إرتباطیة  قویة موجبة بین كل من الضغط والربو أي  -

ط كلما زاد معها حدة الربو المتمثل في تكرارات الأزمات الربویة. كلما زادت شدة أو درجة الضغ
وتعود العلاقة بین الضغط وأزمات الربو لتأثیر هذا الضغط الناجم عن الحیاة الیومیة والضغوط 
النفسیة والإجتماعیة، وهذا ما یجعل نتائج البحث تتفق مع تفسیر النظریة التي قدمها قورین 

والنفس معا أي النظریة البسیكوسوماتیة للالتهاب الرئوي "أن التغیرات  ) المتعلقة بالجسم1971(
الفیزیولوجیة التي تحدث في التنفس، ما هي إلا استجابات لتأثیرات عاطفیة أو ضغوط بسبب الحیاة 

  )T.Cox . 1978 . p101الاجتماعیة ومشاكلها". (
مصابین بالربو أكثر إدراكا وفي هذا السیاق توصلت ایت حمودة كذلك في دراستها إلى أن ال

للضغط من أفراد مصابین بالالتهاب الحساسي للمخاطیة الأنفیة، الأمر الذي یدل على ارتفاع 
الضغط. وهذا ما یوافق ما توصلت إلیه نتائج البحث الحالي أین تأكدنا من تمیز الربوي بضغط 

  مرتفع.
یین في ارتفاع درجة كل من: القلق إذن ما نستنتجه هو أن الربویین یتمیزون عن الأفراد العاد

كسمة والضغط. وسنتأكد من خلال الفرضیة الثانیة من مساهمة التربیة البدنیة والریاضیة في 
  التخفیف من هذه الاضطرابات النفسیة.

  :مناقشة الفرضیة الثانیة  
 :الفرضیة الجزئیة الأولى  

یمارسون النشاط البدني الریاضي  أظهرت نتائج المقیاس المطبق على العینة، أن الربویین الذین
خلال حصة التربیة البدنیة والریاضیة أقل قلقا من الذین لا یمارسون فیما یخص قلق السمة وقلق 
الحالة لدى الفئتین، وهو لصالح فئة الذین لا یمارسون. وهذا ما قد وضعناه في الفرضیة الأولى التي 

خص درجة القلق بین الممارسین والغیر الممارسین مفادها أن هناك فروق ذات دلالة إحصائیة فیما ی
للنشاط البدني الریاضي لصالح المجموعة الثانیة. وكان حكمنا المبدئي مبنیا على أن المصابین 
بالربو یتمیزون بمعاناة قلق عالیة مقارنة بالمجتمع العادي، حیث یقول اندرسون و تریثوان " أن القلق 
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یعجل بعمل هجمات الربو أو یضخم استجابة الربو"(محمود السید أبو والإحباط والعدوان المكبوت قد 
  ).495ص  19النیل 

وهناك دراسات عدیدة أخرى أظهرت مدى انتشار اضطرابات القلق لدى مرضى الربو "فغالبا ما 
یصاحب القلق أمراض ضیق التنفس وبالأخص الربو. ویعتبر في آن واحد عامل مساعد في ظهور 

  )  Lepine chigonn 1994 p 13لذلك یبدو من المهم علاج الاضطرابات معا" (المرض وتفاقمه، 
وتوصلت في هذا الصدد دراسة الطالبة أیت حمودة، التي كان موضوعها" العوامل النفسیة 
الاجتماعیة المساعدة على تطویر داء مرض الربو وملتهبي الأنفیة"، إلى أن المرضى بالربو أكثر 

  إظهارا لمشاعر القلق.
وقد یعود سبب انخفاض درجة القلق إلى تأثیر النشاط البدني على المصاب بالربو. الأمر الذي 

  یجعلنا نستنتج أن الإصابة بالربو تتأثر بالقلق كسمة، وهو القلق الذي تطول مدته ویصعب علاجه.
" العامل النفسي النشوئي في الطفل المصاب، فوجد أن نسبة  Straussولقد درس ستراوس " 

  ) 496.ص19بیرة جدا منهم لدیهم قلق وعدم الشعور بالأمن.(محمود السید أبو النیل .ك
ضافة إلى كل هذا نجد أنه كلما كانت ممارسة النشاط البدني الریاضي طویلة كلما كانت  ٕ وا

  درجة القلق منخفضة.
هو إذن ممارسة النشاط البدني الریاضي یساهم في التخفیف من القلق خاصة قلق السمة الذي 

  ضمن الأسباب النفسیة المثیرة للربو.
 :الفرضیة الجزئیة الثانیة  

توصلنا إلى أن هناك فروق دالة إحصائیا لصالح غیر الممارسین وبالتالي قد تم التحقق من الفرضیة 
الثانیة التي كان نصها مایلي: تنخفض حدة الضغط عند الممارسین للنشاط البدني الریاضي مقارنة 

  ون عند المرضى بالربو.بالذین لا یمارس
وقد یعود ذلك إلى تأثیر ممارسة النشاط البدني الریاضي على درجة وشدة الضغط الذي عمل على 
تخفیفه. ونلاحظ كذلك من خلال النتائج أنه كلما كانت مدة الممارسة طویلة كلما كانت درجة 

  الضغط أقل.
وهذا دلیل آخر على وجود علاقة ومنه فإن مصدر الربو هو الضغط الناجم عن الحیاة الیومیة 

  إرتباطیة بین الربو والضغوط النفسیة. 
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من خلال ما تقدم نستنتج أن ممارسة النشاط البدني الریاضي خلال حصة التربیة البدنیة والریاضیة 
تساهم في التخفیف من حدة درجة الضغط، وبانخفاضه تنخفض بدوره عدد أزمات الربو أي تنخفض 

  حدة الربو.
ل النتائج التي توصلنا إلیها نجد أن الفرضیة الثانیة والتي مفادها أن ممارسة النشاط البدني ومن خلا

الریاضي یخفف من الاضطرابات النفسیة لدى الربویین، قد تحققت وبالتالي فإن ممارسة النشاط 
أو  البدني الریاضي یصبح من الأولویات للمصابین بالربو كونه یخفف من معاناته سواء النفسیة

الجسمیة، وهذا ما یقودنا إلى السعي إلى عملیة تحسیسة قصد توعیة المصابین بالربو وأولیائهم 
  وحتى المربیین بضرورة ممارسة النشاطات الریاضیة.

  
  الخاتمة :

یمكننا القول أنه لابد من معرفة التربیة البدنیة والریاضیة معرفة جیدة لأنها نشاط فعال لكثیر 
ة. فهي لم تأخذ حضها الوافر من الاهتمام في المؤسسات التعلیمیة وكذلك من الحالات النفسی

الإستشفائیة، ففي العیادات العصریة ینصح دائما بممارسة النشاط الریاضي، ویهتمون بتجهیزها 
بمختلف الأجهزة والأدوات الریاضیة الفردیة أو الجماعیة وبالتالي نولي لها اهتماما كبیرا ونضعها في 

نطرحها كوسیلة مكملة للعلاجات الأخرى، فالتربیة البدنیة والریاضیة تطرح نفسها بنفسها موضعها و 
فیكفي أن نولي القلیل من الاهتمام في هذا المجال الحیوي حتى یكون لها من الشأن ما یجعلها رائدة 

  في شتى المجالات خاصة میدان علم النفس.
أنه لا یمكن إیجاد بدیل لها، وهذا نظرا للدور  فالتربیة البدنیة لم تلقى حظا ضمن ثقافتنا رغم

دماجها في الثقافة  ٕ الهام الذي تلعبه في حیاة الفرد. وعلى هذا الأساس لابد من رد الاعتبار لها وا
بشكل جدي وبذلك تجسیدها في مختلف المؤسسات الاجتماعیة حتى یتمكن الفرد من التعبیر عن 

لیومیة، وبالتالي لها تأثیر كبیر في التوازن النفسي وعلیه نفسه، وذلك من خلال الأنشطة الریاضیة ا
تحقق السلوك السوي والتخفیف من حدة بعض الاضطرابات النفسیة، كما نستشف من خلال أجوبة 
أفراد المصابین بمرض الربو أن التربیة البدنیة والریاضیة لا یمكن الاستغناء عنها لأنها من دعائم 

لحیاة الاجتماعیة، فالأفكار موجودة لكن لاتوجد إیرادات قویة شخصیة الفرد ومن ضروریات ا
وطاقات وتقالید علمیة وكذا الإمكانیات، كل هذا یعرقل ویعیق من الاهتمام بهذا المجال الحیوي 

  والخصب.
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التربیة البدنیة والریاضیة لها دور في تربیة الأجیال خاصة من الناحیة النفسیة التي یحقق فیها 
طریقها تكون أفراد صالحین وناضجین في مختلف میادین الحیاة. ویتجلى هذا من التوازن وعن 

خلال دراستنا الحالیة التي توصلت إلى نتائج تجعل من التربیة البدنیة والریاضیة عامل أساسي في 
  المعادلة التربویة، مبرزة في ذلك المساهمة الفعالة في الحفاظ على صحة الفرد النفسیة منها والبدنیة.

وقد طرح الموضوع المعالج في هذا البحث مشكلة مساهمة التربیة البدنیة والریاضیة في 
التخفیف من بعض الاضطرابات النفسیة لدى المصابین بالربو عند الأفراد الممارسین لها في ضوء 

ن حصة التربیة البدنیة والریاضیة. وتزداد هذه المشكلة أهمیة بالنظر إلى تزاید التلامیذ المصابی
بالربو الذین لا یمارسون التربیة البدنیة والریاضیة سواء أجبروا على ذلك أو عن محض إرادتهم 
بتشجیع من الأولیاء أو الأساتذة إلى غیرهم من الذین یحیطون بهم، والسبب في ذلك قد یعود إلى 

  الفهم الخاطئ لدور التربیة البدنیة والریاضیة.
اعتبار ثلاثة متغیرات للنظر في علاقتها بعدد تكرار  لقد تمت معالجة الموضوع انطلاقا من

 أزمات الربو وكانت هذه المتغیرات: الضغط، القلق كحالة، القلق كسمة.
وبالتالي فقد أظهرت الدراسة مساهمة التربیة البدنیة والریاضیة في الخفض من الضغط، القلق 

ة والریاضیة لیست بمسموحة فقط كسمة وهذا عند المصابین بالربو، ومنه أصبحت التربیة البدنی
بل أكثر من ذلك فهي ضروریة وهذا تخفیفا لما یعانیه من اضطرابات نفسیة تزید  للمصابین بالربو
  من حدة الربو.

  وفي خضم هذه النتائج یمكن القول بخصوص النتائج أنها قابلة للتعمیم في نطاق حدود البحث.
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