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  :مݏݵص

ارتبطتࢫالܶݰةࢫحديثاࢫعموماࢫبخلوࢫاݍݨسدࢫمنࢫכمراضࢫسواءࢫɠانتࢫعضوʈةࢫأوࢫعقلية،ࢫبلࢫࢫࢫ     

  .Ȗعدٮڈاࢫإڲʄࢫتوف؈فࢫأسبابࢫالرفاهࢫوالعافيةࢫࢭʏࢫمختلفࢫمراحلࢫاݍݰياةࢫوࢭʏࢫمختلفࢫכعمار

هࢫالܶݰةࢫالمثڴʄࢫيتطلبࢫوجودࢫبʋئةࢫخاليةࢫمنࢫالعواملࢫالممرضةࢫمنࢫجɺةࢫومتخصص؈نࢫبيدࢫأنࢫبلوغࢫɸذ

  .قادرʈنࢫعڴʄࢫȖܨݵيصࢫأسبابࢫالمرضࢫبدقةࢫقصدࢫوضعࢫآلياتࢫالتدخلࢫالناجعة

حدثࢫالطرقࢫࢫاݍݰديثةࢫالۘܣࢫʇعتمدɸاࢫعلمࢫنفسࢫالܶݰةࢫوۂʏࢫالنمذجةࢫعرضࢫنظريࢫلأ يȘناولࢫɸذاࢫالمقالࢫ

ࢫכɸمي ࢫبكث؈فࢫمن ࢫتȘسم ࢫالۘܣ ࢫالفردࢫالسبȎية ࢫܵݰة ࢫترقية ʄࢫإڲ ࢫترمي ࢫالۘܣ ࢫכɸداف ࢫمن ࢫالعديد ʄࢫوتتوڎ ة

  .والمجتمع
  .،علمࢫنفسࢫالܶݰةالنمذجة،ࢫالسȎب ،النمذجةࢫالسبȎية :ɠلماتࡧمفتاحية

 

Abstract:  

        Health has recently been associated with the general absence of diseases from the 

body, whether organic or mental, but beyond to provide reasons for well-being and wellness 

at various stages of life and at different ages. 

However, attaining this optimal health requires an environment free of pathogens on the 

one hand and specialists capable of accurately diagnosing the causes of the disease in order 

to develop effective intervention mechanisms. 
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This article presents a theoretical view of the latest modern methods adopted by health 

psychology, which is causal modeling, which is very important and envisages many goals 

aimed at promoting the health of the individual and society. 

    Keywords: Causal modeling, modeling, cause, health psychology 

Résumé:  

         La santé a récemment été associée à l’absence générale de maladies du corps, 

qu’elles soient organiques ou mentales, mais vise au-delà à fournir des raisons de bien-être et 

de bien-être à différents stades de la vie et à différents âges. 

Cependant, pour atteindre cet état de santé optimal, il faut un environnement exempt 

d'agents pathogènes et des spécialistes capables de diagnostiquer avec précision les causes 

de la maladie afin de mettre au point des mécanismes d'intervention efficaces. 

Cet article présente une vue théorique des dernières méthodes modernes adoptées par la 

psychologie de la santé, à savoir la modélisation causale, qui est très importante et vise de 

nombreux objectifs visant à promouvoir la santé de l'individu et de la société. 

     Mots clés: Modélisation causale, modélisation, cause, psychologie de la santé. 

  

  :مقدمة

المادية،ࢫ من ɠاملة حالة" بأٰڈا الܶݰة إڲʄࢫȖعرʈفࢫ)1948( عقود منذ العالمية الܶݰة منظمةتطلعتࢫࢫ     

ࢭʏࢫ ɸو التعرʈف ɸذا. "(OMS, 1946 )ܿݨز أو مرض وجود عدم مجرد ولʋس والرفاه وטجتماعية العقلية

ࢫا أٰڈا عڴʄ الܶݰة تحديد من فبدلا الܶݰة، النفس علم مفɺوم جوɸر ࢫالܶݰة لمرض،غياب  تصبح

 ʇستخدم. وטجتماعيةࢫوالرفاه والعقلية اݍݰالةࢫاݍݨسدية ب؈ن التوازن  عڴʄ إنجازاࢫتنطوي  لتɢون  ٭ڈا معفف

  .المثڴʄ الܶݰية اݍݰالة ɸذه إڲʄ للإشارة العافية مصطݏݳ الكث؈فون

 كيفية ڴʄع النفسية التأث؈فات لفɺم مكرس ɲسȎياࢫوɸوࢫمجال وجديد مث؈ف الܶݰةࢫفɺوࢫعلم نفس أماࢫعلم

 يقوم. ؟يصابونࢫبالمرض عندما ʇستجيبون  وكيف ،؟بالمرض يصابون  ولماذا جيدة، ܵݰة ࢭʏ الناس بقاء

 بܶݰة البقاء عڴʄ כܧݵاص لمساعدة التدخلات وتطوʈر المشكلات ɸذه مثل بدراسة الܶݰة نفس علماء

 استمرار سȎب الܶݰة النفس علم ࢭʏ باحث ʇستكشف قد المثال، سȎيل عڴʄ. المرض من التعاࢭʏ أو جيدة

 وأمراض بالسرطان לصابة خطر من يزʈد التدخ؈ن أن ʇعرفون  أٰڈم من الرغم عڴʄ التدخ؈ن ࢭʏ الناس

 عن التوقف عڴʄ الناس لمساعدة تدخلاتوضعࢫ إڲʄ يؤدي السʋئة الܶݰية العادة ɸذه فɺم إن. القلب

  (Taylor Shelley.E., 2018, p7) .التدخ؈ن
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ࢫالعاف ʄࢫإڲ ࢫالوصول ࢫأن ࢫعنࢫبيد ࢫبالبحث ࢫالܶݰة ࢫنفس ࢫعلم ࢫيلقم ࢫالتدخلات، ࢫأنواع ࢫتحديد ࢫوقبل ية،

ࢫعلمࢫ ࢫأبحاث ࢫضمن ʏستدڤʇࢫ ࢫمما ࢫوتȘشابك ࢫتتعدد ࢫכسباب ࢫɸذه ࢫכمراض، ࢫحدوث ʄࢫإڲ ࢫالمؤدية כسباب

ࢫالܶݰة ࢫالسلوɠي( نفس ࢫכوȋئة ࢫوعلم ࢫכوȋئة ࢫإڲʄࢫ) علم ࢫللوصول ࢫوالطرق ࢫالوسائل ࢫأنجع ࢫعن بالبحث

فماࢫ .السبȎيةالنمذجةࢫࢫميدانࢫعلمࢫنفسࢫالܶݰةࢫإڲʄࢭʏࢫࢫݍݨأࢫالباحثون ،ࢫحيثࢫȖܨݵيصࢫالسȎبࢫالمحدد

  ۂʏࢫالنمذجةࢫالسبȎيةࢫوماࢫۂʏࢫأنواعࢫالنماذجࢫالسبȎيةࢫالمعتمدة؟

  السبȎيةࡧوعلمࡧכوȋئة-1

 وتزامنت الثانية العالمية اݍݰرب Ȋعد السبȎية علم أبحاث ࢭʏ כساليب وتطوʈر المفاɸيم صياغة تمتࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ

 عرضية، تكن لم الزمانية فالعلاقة. المزمنة כمراض إڲʄ المستعصية כمراض من -فك؈قال ࢭʏ التحول  مع

ا التأث؈ف مقايʋس أك؆ف ɠانت وטستɴتاجية، טستقرائية السبȎية البحوث ففي  بما الɴسۗܣ، اݍݵطر ۂʏ شيوعً

ʏسبة ذلك ࢭɲ سبة المعدلɲف يتم حيث. المخاطر وʈعرȖ بةࢫ المعاي؈ف باستخدام اݍݰادة כمراض معظمȎالمس

ا قص؈فة ɠامنة بففات وتتم؈ق) الɴسȎية المخاطر من لاٰڈائية بقيم المرتبطة(  أو أيام، ساعات، عادة( ɲسȎيً

 بتمايز وتتم؈ق العرضية، معاي؈ف مع المزمنة כمراض معظم Ȗعرʈف يتم ذلك، من النقيض عڴʄ .)أسابيع

 حۘܢ السبȎية، إɲشاء الصعب من يصبح الظروف ɸذه ظل ࢭʏ. جدا ɠامنةࢫطوʈلة وففات כمراض مسȎبات

ࢫࢭʏࢫ تركزࢫمعظم الواقع، ࢭʏ. ٭ڈا المشȘبھ العوامل لتحديد تكنولوجية عقبات توجد لا عندما الوȋائيات

 قبل أضعاف، خمسة إڲʄ فارقࢫيصل خطر من أك؆ف تولد لا قد الۘܣ العوامل عڴʄ المزمنة כمراض دراسات

 أجل من أنھ الواܷݳ من يɢون  أن يجب. البيولوڊʏ حۘܢ أو ي السرʈر ࢫ المرض ظɺور  من سنوات عدة

ا أك؆ف طرق  إڲʄ حاجة ɸناك الدراسات، لɺذه الفعال والتحليل التخطيط  ɸذه Ȗشɢلࢫ.وإفادة وقوة Ȗعقيدً

  al, 1980, p11)  ( Breslow & .اݍݰديث כوȋئة علم تخصص ךن ʇعتف ما جوɸر الطرق 

ࢫوالوقاية ࢫכمراض لتعزʈزࢫالܶݰة ࢫ من ࢫالبحثتتɢون ࢫوࢫمراحل ࢫכوȋئة ࢫعلم ʏيࢫࢭɠࢫالسلو ࢫכوȋئة ࢫعلم ʏࢭ

صلةࢫب؈نࢫالإقامةࢫ) 3(تحديدࢫالتأث؈فاتࢫعڴʄࢫالسلوك،ࢫ) 2(تطوʈرࢫمقايʋسࢫالسلوك،ࢫ) 1: (مماࢫيڴʏتحديداࢫ

            .ترجمةࢫالبحوثࢫإڲʄࢫممارسة) 5(تقييمࢫالتدخلاتࢫلتغي؈فࢫالسلوك،ࢫوࢫ) 4(السلوكياتࢫوالܶݰة،ࢫ

(Sallis & al, 2005, p45)   

الصلةࢫالسبȎيةࢫب؈نࢫكذلكࢫو ࢫʄࢫכفرادبالعواملࢫالسبȎيةࢫالۘܣࢫتؤثرࢫعڴࢫالباحثون ࢫڈتمٱࢭʏࢫدراسةࢫالسلوك،ࢫ

ࢫالܶݰية ࢫأوࢫכحداث ࢫواݍݰالات ࢫالمرتبطةࢫ. السلوك ࢫأوࢫاݍݰالات ࢫכمراض ࢫانتقال ࢫوطرق ࢫسȎب ࢫفɺم إن

ࢫ ʄࢫعڴ ࢫأوࢫالقضاء ࢫبإزالة ࢫلنا ࢫʇسمح ࢫسȎب/بالܶݰة ࢫأوࢫاحتواء ࢫأوࢫȖعديل ࢫ، ࢫالمرض،ࢫ وأعرقلة ࢫانتقال منع

ࢫالܶݰية ࢫالمشاɠل ࢫمن ࢫالمزʈد ࢫلمواجɺة ࢫالمعرض؈ن ࢫالسɢان ࢫالسن؈ن،ࢫ.وحماية ࢫآلاف ࢫمنذ ࢫالمثال، ࢫسȎيل ʄعڴ

ࢫ ࢫأمراض ࢫارتبطت ࢫمحددة ࢫغربࢫبمناطق ࢫف؈فوس ࢫومؤخرا ࢫالدماغ، ࢫوالْڈاب ࢫالصفراء ࢫواݍݰܢ ࢫالملارʈا مثل

ࢫכخرى  ࢫالرطبة ࢫوכراعۜܣ ࢫبالمسȘنقعات ࢫلم النيل ࢫذلك، ࢫلɺذهࢫࢫومع ࢫكحامل ࢫالبعوض ʄࢫعڴ ࢫالتعرف يتم
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 &  Pierce) )تمࢫاكȘشافھࢫمنࢫقبلࢫوالفࢫرʈد،ࢫوɸوࢫطبʋبࢫࢭʏࢫاݍݨʋشࢫכمرɢʈي(؛ࢫ1900כمراضࢫحۘܢࢫعامࢫ

Writer,  ,2005).    .يةࢫȋࢫرشࢫأماكنࢫترʄذهࢫכمراضࢫغالباࢫماࢫتنطويࢫعڴɸوࢫمعلوم،ࢫالتدخلاتࢫضدࢫɸكماࢫ

  . ناقلاتاللقتلࢫɸذاࢫࢫاتالمائي

لولاياتࢫالمتحدةࢫإڲʄࢫأنھࢫاسȘناداࢫإڲʄࢫࢭʏࢫا قسمࢫاݍݵدماتࢫالܶݰيةࢫوالȎشرʈةتقرʈرࢫ،ࢫخلصࢫ1964ࢭʏࢫعامࢫ

ࢫ ࢫࢫ) 29(نتائج ࢫحالة ࢫ)   7 (وࢫفرديةدراسة ࢫمزدوجةدراسات ࢫالتدخ؈ن ࢫɠان ࢫ، ࢫسبȎياࢫفٕڈا ࢫارتباطا مرتبطا

   Ȋ .(USDHHS, 1964)سرطانࢫالرئة

ࢫ ࢫمثلفالتدخ؈ن ࢫכخرى ࢫالسرطان ࢫأنواع ࢫمن ࢫخطرࢫالعديد ࢫمن ࢫاݍݰلق،ࢫ( يزʈد ࢫالشفاه، ࢫالفم، المثانة،

ومنذࢫذلكࢫاݍݰ؈ن،ࢫأصبحࢫالعديدࢫمنࢫبرامجࢫالوقايةࢫمنࢫالتبغࢫومɢافحتھࢫفعالاࢫ) صندوقࢫالصوت،ࢫوالمريء

يࢫذآخرࢫللوفاةࢫالࢫارئʋسيࢫاالطاعونࢫسȎبكماࢫʇعدࢫ. ࢭʏࢫخفضࢫانȘشارࢫȖعاطيࢫالتبغࢫࢭʏࢫكث؈فࢫمنࢫالمجتمعات

لوʉسࢫسيموندࢫࢭʏࢫ-قلࢫاݍݨرذانࢫللفاغيثࢫمنࢫطرفࢫبول حۘܢࢫاكȘشافࢫنࢫ)الفغوث(لمࢫيتمࢫتحديدࢫحاملھࢫ

ࢫ  1898عام

  & al, 1998)  (Simond  .الࢫالمعرفةࢫالعلمية،ࢫɢلࢫمنࢫأشɢࢫشʄوࢫأعڴɸيةࢫȎبࢫوךلياتࢫالسبȎمࢫالسɺإنࢫف

ࢫכوȋئة ࢫلعلم ࢫمركزي ࢫخلالࢫ. وɸوࢫɸدف ࢫمن ࢫوالنȘيجة ࢫالسȎب ࢫلعلاقات ࢫفɺمنا ʏࢫࢭ ࢫכوȋئة ࢫعلم ʇساɸم

وقدࢫوضعتࢫࢫ،واملࢫالمسȎبةࢫالمففضةࢫواݍݰالاتࢫأوࢫכحداثࢫذاتࢫالصلةࢫبالܶݰةتحديدࢫטرتباطࢫب؈نࢫالع

ɸوࢫمراجعةࢫࢫماࢫسيأȖيوالغرضࢫم. نماذجࢫالسبȎيةࢫࢭʏࢫعلمࢫכوȋئةࢫالۘܣࢫتوفرࢫإطاراࢫلتفس؈فࢫوتطبيقࢫכدلة

ࢫالۘ ࢫوالنمذجة ࢫالسبۗܣ ࢫטستدلال ࢫكيفية ࢫومناقشة ࢫالسبȎية ࢫلنظرʈة ࢫכساسية ࢫتلعبࢫࢫܣالمبادئ ࢫأن يمكن

  .اࢫɸاماࢫࢭʏࢫالتدخلࢫالسلوɠيدور 

2 _Ȏࡧمنظورࡧعلمࡧنفسࡧالܶݰةࡧوטستدلالࡧالسبۗܣࡧيةالسبʏࡩ.  

يمكنࢫأيضاࢫ. حدث،ࢫشرط،ࢫم؈قة،ࢫأوࢫسلوكࢫʇسبقࢫالنȘيجةࢫفالسȎب. النȘيجةأوࢫ،ࢫفɴتجࢫالتأث؈السȎبࢫيُ        

ࢫما ࢫءۜܣء ࢫحدوث ࢫسȎب ࢫعن ࢫكتفس؈فࢫأوࢫإجابة ࢫالسȎب ʏئة. التفك؈فࢫࢭȋࢫכو ࢫعلم ʏيࢫࢭɠبالسلوȎࢫالس ɸوࢫࢫ،

أيࢫ(يتمࢫدعمࢫالسبȎيةࢫمنࢫخلالࢫإظɺارࢫآليةࢫ. ؈فࢫوت؈فةࢫحالةࢫأوࢫحدثࢫذاتࢫالصلةࢫبالܶݰةغآۜܣءࢫالذيࢫʇال

 ).وصفࢫلسلسلةࢫכحداثࢫࢭʏࢫعمليةࢫمعينةࢫأو ࢫالوسائلࢫالۘܣࢫيتمࢫمنࢫخلالɺاࢫاݍݰصولࢫعڴʄࢫتأث؈ف 

ࢫزʈاد ࢫالتغي؈ف، ࢫالنفوذ، ࢫالسȎب، ࢫمثل ࢫɠلمات ࢫɲستخدم ࢫالسبȎية، ࢫالعلاقات ࢫعن ࢫنتحدث ة،ࢫعندما

أيࢫدراسةࢫلماذاࢫ دراسةࢫالسبȎية،ࢫو etiology"  "ɸعلمࢫالسبȎيةࢫ،ࢫف Ȗ( Pearl, J. , 2002)عزʈز انخفاض،ࢫأو

  سلوكيات؟وكيفࢫتحدثࢫال

ȖسȘندࢫࢫإڲʄࢫاݍݰكمࢫمنࢫࢫالۘܣࢫتتأثرࢫأعمالناࢫإڲʄࢫحدࢫكب؈فࢫبالاستɴتاجاتࢫالۘܣࢫنقيمɺاࢫȊشأنࢫالعلاقاتࢫالسبȎية

ࢫوتفس؈فࢫا ࢫوטختبار، ࢫالفرضية ࢫتوليد ࢫخلال ࢫالسبȎية ࢫوأن ࢫכدلة، ࢫمن ࢫوغ؈فɸا ࢫلبيانات، مفتوحةࢫكذلك

  .نࢫجميعࢫכحɢامࢫالمتعلقةࢫȊعلاقاتࢫالسȎبࢫوالنȘيجةࢫۂʏࢫمؤقتةلأ للتغي؈فࢫمعࢫأدلةࢫجديدةࢫ
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ࢫ ࢫכوȋئة ࢫعلم ʏࢫࢭ ࢫالسبۗܣ ࢫטستدلال ࢫإذن ࢫصلةࢫالسلوɠي ࢫذات ࢫأوࢫحدث ࢫحالة ࢫوجود ࢫحول ɸوࢫاستɴتاج

ࢫو  ࢫبالܶݰة ʏࢫࢭ ࢫبحث ࢫوجودɸاɸوࢫكذلك ࢫالمتعلقةالف. أسباب ࢫࢫبيانات ࢫبالܶݰة ࢫܵݰةࢫلȖسȘند ࢫب؈ن لعلاقة

  .البيولوجيةࢫوטجتماعيةࢫوالنفسيةלɲسانࢫوالعواملࢫالف؈قيائيةࢫوالكيميائيةࢫو 

ࢭʏࢫح؈نࢫأنࢫ،ࢫتقومࢫمقارȋةࢫטستدلالࢫالسبۗܣࢫࢭʏࢫالدراساتࢫالوȋائيةࢫعموماࢫباستخدامࢫالبياناتࢫלحصائية

ࢫ ࢫبالضرورة ࢫلاࢫʇعۚܣ ࢫܵݰيح ࢫإحصاǿي ࢫارتباط ࢫإڲʄࢫتحديد ࢫجنبا ࢫيوفرࢫالدعم، ࢫولكنھ ࢫسبȎية، ࢫعلاقة وجود

  .جنبࢫمعࢫأدلةࢫأخرى،ࢫلاستخلاصࢫاستɴتاجاتࢫحولࢫالعلاقةࢫب؈نࢫالسȎبࢫوالنȘيجة

ࢫعوامل ࢫعدة ࢫتفاعل ࢫوʈتضمن ࢫأمرࢫمعقد ࢫالسبȎية ࢫךليات ࢫفɺم ࢫفإن ࢫب؈نࢫ، ࢫالتفاعل ࢫɸذا ࢫفɺم محاولة

ࢫالسبȎية ࢫالنمذجة ࢫمن ࢫالغرض ʏࢫۂ ࢫ. العوامل ࢫكما ࢫالعوامل ʄشارࢫإڲʇࢫبأٰڈاࢫ ࢫܵݰية ࢫمشɢلة ʏࢫࢭ ࢫȖسɺم الۘܣ

قدࢫيɢونࢫالعاملࢫأوࢫلاࢫيɢونࢫɠافياࢫللȘسȎبࢫࢭʏࢫالمشɢلةࢫالܶݰية،ࢫلكنࢫعموماࢫɸناكࢫالذيࢫعواملࢫخطر،ࢫ

  .حاجةࢫإڲʄࢫتضافرࢫمجموعاتࢫمنࢫعواملࢫاݍݵطرࢫقبلࢫحدوثࢫالمشاɠلࢫالܶݰية

ࢫللوفاةت ࢫرئʋؠۜܣ ࢫسȎب ࢫاݍݵطرࢫبأك؆فࢫمن ࢫعوامل ࢫمن ࢫالعديد ࢫࢫرتبط ࢫاݍݵطرࢫمفالأن ࢫأيضاࢫعوامل بطة

ࢫالمثال ࢫسȎيل ʄࢫعڴ ࢫ: ومجتمعة، ࢫيɢون ࢫالقد ࢫالقلب ࢫلأمراض ࢫɠاف ࢫبسȎب ࢫعدة ࢫاجتماعية،ࢫتداخل عوامل

ࢫاݍݵطرࢫ ࢫاعتبارࢫعوامل عواملࢫقابليةࢫكسلوكية،ࢫوراثية،ࢫمعࢫالتفاعلاتࢫب؈نࢫɸذهࢫالعوامل،ࢫوʈمكنࢫأيضا

  . לسراعتمك؈ن،ࢫوعواملࢫالتعزʈز،ࢫوعواملࢫالטستعداد،ࢫوعواملࢫ

ࢫ ࢫحدث ࢫأو كما ʏࢫࢭ ࢫالعشرʈن، ࢫالقرن ࢫعشرࢫوأوائل ࢫالتاسع ࢫاخرࢫالقرن ࢫعڴʄࢫحيث ࢫالتعرف ʏࢫࢭ ࢫالباحثون بدأ

 .Keusch, G) والتغذيةࢫالۘܣࢫɠانتࢫمرتبطةࢫإحصائياࢫبالمرضࢫاتفيتامينالالعديدࢫمنࢫأوجھࢫالقصورࢫࢭʏࢫ

T. ,2003) ،تاجࢫأنࢫالتأث؈فاتࢫالܶݰيةࢫالضار بوأدلةࢫأخرىࢫࢫלحصائية כدلةوأدتࢫࢫɴࢫاستʄةࢫالباحث؈نࢫإڲ

 .المختارةࢫناجمةࢫعنࢫنقصࢫالفيتاميناتࢫواݍݨرعةࢫالزائدة

  :المقارȋةࡧالمنݤݨيةࡧللاستدلالࡧالسبۗܣࡧ-3

ترتكزࢫالمقارȋةࢫالمنݤݨيةࢫللاستدلالࢫالسبۗܣࢫعڴʄࢫشبكةࢫטحتمالاتࢫحيثࢫأنࢫالمؤشرࢫכولࢫɸوࢫوجودࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ

ࢫ ࢫب؈ن ࢫלحصائية ࢫآوࢫالتح؈قࢫموجو "כثرࢫ-السȎب"الرابطة ࢫالفرصة ࢫɠانت ࢫفإذا ࢫالمسȎبࢫ، ࢫالعامل ࢫلصاݍݳ د

إنࢫɠانتࢫغائبةࢫفɺذاࢫيفتحࢫטحتمالࢫعڴʄࢫالȘسلسلࢫالزمۚܣࢫࢫوأمافذلكࢫʇعۚܣࢫاɲغلاقࢫالرابطةࢫלحصائية،ࢫ

ࢫإنࢫɠانࢫالȘسلسلࢫالزمۚܣࢫ للأحداثࢫفإنࢫɠانتࢫغ؈فࢫموجودةࢫفذلكࢫʇعۚܣࢫاɲغلاقࢫالرابطةࢫלحصائية،ࢫأما

ࢫכخر  ࢫالمعاي؈فࢫالسبȎية ʏࢫࢭ ࢫالبحث ʄࢫعڴ ࢫيدلنا ࢫفذلك ʏࢫيتوقفࢫفعڴ ࢫغ؈فࢫمقنعة ࢫɠانت ࢫفإن ࢫالمتفرعة، ى

ࢫب؈ن ࢫالسبȎية ࢫالرابطة ࢫبإبرام ࢫنقوم ࢫفحيɴئذ ࢫمرضية ࢫɠانت ࢫإن ࢫأما ࢫالنقطة، ࢫɸذه ࢫعند ࢫالسبۗܣ " טستلال

 .(Hagmayer, & Waldmann. , 2002)"כثرࢫ-السȎب
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  :مفɺومࡧالنموذجࡧ-4

 أو ظاɸرة أو لمفɺوم مȎسط ارإصد أو شفࢼܣ مادي، ،)رمزي ( رʈاعۜܣ ،)رسم(بياɲي النموذجࢫتمثيلࢫ     

  :(Rehder, B. ,2003) النموذج أɸداف Ȗشمل. نظام أو بɴية أو علاقة

   الضرورʈة، غ؈ف المɢونات إزالة طرʈق عن الفɺم Ȗسɺيل) 1( 

  ،"what if'"" لو ماذا" سʋنارʈوɸات محاɠاة خلال من القرار صنع ࢭʏ للمساعدة) 2(

   .السابقة الملاحظات أساس عڴʄ ٭ڈا ؤوالتɴب فٕڈا والتحكم כحداث لشرح) 3( 

 لɺا כجزاء( ومركبةࢫللغاية) متعددة أجزاء عڴʄ تحتوي ( للغاية معقدة والظواɸر الɢائنات معظم لأن نظرًا

 ذات الم؈قات تلك عڴʄ إلا يحتوي  لا النموذج فإن بالɢامل، فɺمɺا يمكن لا بحيث) كثيفة متبادلة روابط

  .نموذجال صاɲع لغرض כساسية כɸمية

ستخدم ُȖ ية النماذجȎالسب ʏوالفلسفة، الكمبيوتر، وعلوم לحصاء، مثل( التخصصات من العديد ࢭ 

 سبȎية فرضيات ولصياغة وכثر، السȎب ب؈ن العلاقات لدراسة) כوȋئة وعلم  القيا؟ۜܣ وטقتصاد

  )(Henderikus, S. 2007,p8 المحتملةࢫ التدخلات بآثار وللتɴبؤ معقدة،

 دائما بالܶݰة المتعلقة כحداث أو اݍݰالات أن ɸو "تأث؈ف _سȎب: "للعبارةࢫالمركبة الوȋاǿي المفɺومࢫإنࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ

 فعندما المرض، عامل أو وكذاࢫالسلوك للفرد، والبدɲي اݍݨيۚܣ والفكيب البʋئة ب؈ن تفاعل عڴʄ تنطوي  ما

سȎبھࢫ السل مرض مثلاࢫأن ل القو  ʇعۚܣ وɸذا التعرʈف؛ طرʈق عن دائما يɢون  واحد، سȎب إڲʄ المرض ʇعزى 

 .للتعرʈف وفقا السل عصية

ʏي المنظور  فإن الواقع، ࢭǿاȋو السل لقضية الوɸ س أنھʋعوامل أيضا ولكن درنة، وجودࢫعصية مجرد ل 

 نماذج خلال من الفكرة ɸذه التقاط نحاول  نحن. المرض ɸذا ࢭȖ ʏساɸم الۘܣ وטكتظاظ التغذية سوء مثل

 مخططا النماذج وتوفر لݏݰقيقة تȎسيط ۂʏ القسم ɸذا ࢭʏ المعروضة النماذج للمرضࢫفجميع مسȎبة

  .الممكنة לجراءات ࢭʏ للتفك؈ف شامل إطار وضع أجل من الوقاية لمستوʈات

  مفɺومࡧالنماذجࡧالسبȎيةࡧ-5

 Ȗسɺل ٰڈاإ. مجتمع أو فردي نظام داخل السبȎية العلاقات تمثل رʈاضية نماذج ۂʏ السبȎية النماذج     

ࢫيمكن البيانات من السبȎية العلاقات حول  اتטستɴتاج ࢫكما حولࢫ الكث؈ف Ȗعلمنا أن לحصائية،

فࢼܣࢫ. وטحتمالࢫ السبȎية ب؈ن العلاقة وعن ،)السبȎية العلاقة حول  المعرفة نظرʈة (טȊستميةࢫالسبȎيةࢫ

ࢫمنطق ʏࢫࢭ ࢫخاصة ࢫمتعددة ࢫفوائد  السبȎية وتحليل القرار، نظرʈة المضادة، اݍݰقائق لɺا

  (Waldmann , Michael .R , 1996 ).الفعلية

 دالة ۂʏ للمتغ؈ف المستقبلية القيمة أن اففاض عڴʄ ةمقارȋةࢫتقديرʈةࢫقائمࢫإذنࢫۂʏࢫةالسبȎي ةذجفالنم

 والعلاقة ɠافية، تارʈخية بيانات توفر عند ااستخدامɺ تمي. כخرى ) المتغ؈فات( المتغ؈ف لقيم رʈاضية
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ا معروفة بھ المرتبطة المستقلة) المتغ؈فات( والمتغ؈ف بھ التɴبؤ سʋتم الذي التاȊع المتغ؈ف ب؈ن) טرتباط( . جيدً

أɸميتھࢫمنࢫموذجࢫالسبȎيةࢫنيكȘؠۜܣࢫومنࢫɸناࢫ. (Joffe. M. & al, 2012 ).السبۗܣ التɴبؤ نموذج أيضا وȖسܢ

ࢫال خلال ࢫسلوك ࢫحول ࢫمع؈نࢫنظامتɴبؤات ࢫتأث؈فࢫعامل ࢫأوࢫمدى ࢫ. ما ࢫاݍݵصوص ࢫوجھ ʄࢫعلمࢫعڴ ʏࢫࢭ ʇساعد

ʄࢫالتعرفࢫعڴʏةࢫحول טدعاءاتࢫالمࢫقيمةࢫاݍݰقيقةࢫ،ࢫأوࢫاحتمالࢫالنفسࢫالܶݰةࢫࢭ أثرࢫࢫ-سȎب: العلاقةࢫضادّ

كماࢫ. بآثارࢫالتدخلاتࢫحيثࢫيمكنࢫالتɴبؤ  أوࢫالܶݰةࢫعموما) اݍݰاسوبࢫنموذجا(النظامࢫسواءࢫȖعلقࢫכمرࢫب

،ࢫتباطاتࢫטحتماليةࢫب؈نࢫالمتغ؈فاتإذاࢫلاحظناࢫטر : ȖسɺلࢫالنماذجࢫالسبȎيةࢫأيضًاࢫعكسࢫɸذهࢫטستدلالات

 يدࢫالنماذجࢫالسبȎيةࢫالۘܣࢫتتوافقࢫمعࢫɸذهࢫأوࢫنتائجࢫالتدخلاتࢫالتجرȎʈيةࢫ،ࢫيمكنناࢫتحد

  (Okasha, Samir,2012,p25 ).الملاحظات

  تارʈخࡧالنمذجةࡧالسبȎيةࡧࡧ-6

 العشرɴʈياتࢫࢫࢫࢫ ࢭʏ לحصائية الثورة إڲʄ أصلھ التخصصاتࢫʇعودࢫ متعدد حقل ۂʏ السبȎية النمذجةࢫࢫࢫࢫࢫ

الذيࢫ ) (ǿ  Wright, Sewall. , 1921يوלحصا כمرɢʈي כحياء عالم ࢭʏࢫأعمالࢫ وخاصة الماعۜܣ، القرن  من

 ɠان الفلسفة، مجالات من للعديد السبȎية العلاقة أɸمية إڲʄ وȋالنظر. أدخلɺاࢫࢭʏࢫدراسةࢫعلمࢫاݍݨيناتࢫ

 علوم من مɺمة مساɸمات الرʈاضية،ࢫكماࢫجاءت السبȎية النماذج باستخدام مقايد فلسفي اɸتمام ɸناك

ࢫטصطن/السʋبارنيȘيقا(الكمبيوتر  القيا؟ۜܣ وטقتصاد ،)Arvid Aulin ( 1985) ()  اڤʏالذɠاء

)( Haavelmo   (Haavelmo. Trygv,1943)، ئة، وعلمȋا وלحصاء، والفلسفة، כوɸمن وغ؈ف 

ࢫالعلومࢫטجتماعيةࢫ لɢلࢫمنࢫ رئʋسي؈ن عمل؈ن ،ࢫحيثࢫɲܦݨلࢫ )Duncan ()1975(التخصصاتࢫوآخرɸا

Spirtes و Glymour و Scheines  )2000 (و Pearl  )2009( اناɠن اللذينࢫʈل مؤثرɢشȊ خاص. 

ࢫ سلوك حول  التɴبؤات يضع السبȎية نموذج ࢫأوࢫ( النظام ࢫالفردي ࢫأوࢫاݍݰدث ࢫכجɺزة ࢫمستوى ʄعڴ

ʏטجتماڤ (... .ʄبأ טحتمال؛ أو ، اݍݰقيقة قيمة السبۗܣ جالنموذ يطلب اݍݵصوص، وجھ عڴɴتʈبآثار و 

ࢫيقبلࢫ. النموذج ࢭʏ المدرجة المتغ؈فات استقلال أو טحتماڲʏ טعتماد عڴʄ وʈنطوي  ؛ التدخلات كما

ة טدعاءات   .טستدلالات ɸذه عكس Ȗسɺلࢫأيضًا السبȎية أيࢫأنࢫالنماذج النظام حول  المضادّ

ࢫ النماذج منظري  يزعم  الناس أن ,(Waldmann. ,2001؛(Waldmann. & Holyoak, 1992)السبȎية

 حول  السابقة المعتقدات ɸذه وȖشمل. المشفكة البيانات من التعلم أجل من مسبقة اففاضات يتخذون 

 حول  السابقة والمعتقدات ،)ךثار وأٱڈاࢫۂʏ כسباب ۂʏ כحداث أي لمثال،ا سȎيل عڴʄ( السبۗܣ טتجاه

 Ȋعض نفرض أننا: ɸيوم عڴɠ ʄانط رد Ȋعمق، الموقف، ɸذا ʇشبھ. والنȘيجة السȎب ب؈ن الزمۚܣ التأخ؈ف

 ، الفابطية النظرʈات عكس عڴʄ والدمان، يؤكد المثال، سȎيل عڴʄ. العالم ࢭʏ تجرȘȋنا عڴʄ المسبقة القيود

 التɴبۖܣ التعلم ب؈ن טختلافات يفسر وɸذا والنتائج، للإشارات السبȎية لݏݰالة حساسون  الناس أن

ࢫوالȘܨݵيظۜܣ ࢫحيث ݳ، ࢫ يوܷ ࢫمن  يتخذɸا الۘܣ טففاضات أنࢫɠ)Hagmayer & Waldmann(2002ل
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 وما أث؈ف،تكࢫأو  كسȎب معاً  ٭ڈا يقفنون  الۘܣ כحداث تحدد כحداث ب؈ن الزمنية التأخ؈فات Ȋشأن الناس

  (Hagmayer, Y., & Waldmann, M. R. , 2002) .محتمل كسȎب يختارونھ

ࢫ ࢫمن ࢫكث؈ف ࢫمقارȋةانتݤݮ ࢫ السبۗܣ النموذج الباحث؈ن ࢫغرار ʄعڴRehder،)2003(؛ Waldmann. وࢫ

،ࢫࢫ)feature ( Ahn Woo-kyoung, 1998)(   اݍݵاصية لمحورʈة 1998)( Ahn نموذجࢫ ࢭʏ كما). 1995(آخرون

ࢫركز م؈قات ȖسȎب الم؈قات Ȋعض أن Rehder يلاحظ ࢫكما  أن حقيقة عڴRehder  ʄ (2003) أخرى،

  . السمات أنماط ࢭʏ اختلافات إڲʄ ستؤدي السبۗܣ الفكيب ࢭʏ טختلافات

ا  فئة بأي المرتبطة للم؈قات تمثيل لدٱڈم لʋس כفراد فإن السبȎية، للنظرʈة) Rehder ) 2003 لنظرʈة وفقً

 تميل كيف يتɴبأ والذي البعض، ببعضɺا اݍݵصائص يرȋط سبۗܣ لنموذج تمثيل أيضًا لدٱڈم ولكن فقط،

 لمدى احتماڲʏ تقدير ɸو التصɴيف أن"  ʇ" Rehderعتفࢫرادر. خاصيةࢫטشفاك حدثتُ  أن الم؈قات تلك

 بواسطة المرصودة الم؈قات من مجموعة إɲشاء احتمال أي المرصودة، للأمثلة السبȎية الشبكة ف؈تفس

 .مع؈ن ܣسبۗ نموذج

عد ُʇ رادرࢫ نموذج""Rehder مة خطوةɺم ʄכمام إڲ ʏيܣ לطار تفعيل ࢭɸلࢫمنࢫ لأعمالࢫࢫالمفاɠMurphy & 

Medin’s ) ( (1985)يفࢫɴالمبۚܣ للتص ʄية عڴȎس يفسر أن يمكن. السبʋأيضًا ولكن الم؈قات، أوزان فقط ل 

ا رراد يركز ذلك، ومع. الم؈قة تواجد من معينة أنماط ࢭʏ التفضيلات ًʈحصر ʄية العلاقات عڴȎللم؈قات السب 

 - المفɺوم خارج السبȎية الكيانات قدرة مدى نموذجھ يفسر أن يمكن لا النحو، ɸذا عڴʄ. المفɺوم داخل

   .الفئة عڴʄ اݍݰكم ࢭʏ معينة م؈قات فائدة Ȗعزʈز أو تقييد عڴʄ -  والسياقية البيȁية לشارات مثل

 السلوكياتࢫالفعليةࢫࢫتلكࢫالۘܣࢫتتمتعࢫبحتميةࢫاݍݰدوثࢫحيثࢫنماذجࢫيتمࢫכخذࢫȊع؈نࢫטعتبارࢫاݍݰوادثࢫأو 

يمكنࢫدراسْڈاࢫعفࢫ)  deterministic structural equation models( )SEMs( اݍݰتمية الɺيɢلية المعادلات

ࢫɸما  السبȎية وتحليل ،),the logic of counterfactuals(المضادة العوامل منطق: تطبيق؈ن

ɸذهࢫכخ؈فةࢫنخصɺاࢫبالنماذجࢫالستةࢫالۘܣࢫسنوردɸاࢫبالشرحࢫࢭʏࢫ) analysis of actual causation(الفعلية

  .ɸذاࢫالمقال

  : السبȎية النماذج-7

  :النموذجࡧاݍݵطيࡧ-7-1

وتميلࢫכمراضࢫࢫ،)01 (االشɢل اماࢫإذاࢫɠانࢫالمرضࢫالسائدࢫجيɴياࢫأوࢫبيȁيࢫينموذجࢫاݍݵطالʇستكشفࢫ      

ࢫمع ࢫحدوث ʄࢫإڲ ࢫالوراثية ࢫبالأمراض ࢫالمرتبطة ʏࢫࢭ ࢫوتجمع ࢫبمرورࢫالوقت، ࢫمستقرة ࢫإصابة فعڴʄࢫ. فئاتدلات

ࢫ ʏࢫࢭ ࢫتتجمع ࢫالسرطان ࢫأنواع ࢫȊعض ࢫأن ࢫتب؈ن ࢫالمثال، ࢫالشبكيةࢫࢫفئاتسȎيل ࢫورم مثل

 xeroderma pigmentosum )اݍݨلد(؛ࢫسرطانࢫכوعيةࢫالدموʈةࢫالصباغيةࢫࢫ"" retinoblastomaالوراȜي

ࢫوʈلمز" . " ࢫالكڴWilms’ tumor) "ʄ" ورم ࢫفروميۚܣمتلا ). سرطان ʏࢫڲ  Li-Fraumeni syndrome forزمة

sarcomas )وماɠࢫالدم)سار ࢫسرطان ࢫالثدي، ࢫسرطان ࢫالدماغ، ࢫسرطان ࢫالعائڴʏࢫ،، ࢫالغدي ࢫالسلائل " داء
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"adenomatous polyposis )سرطانࢫالقولونࢫوالمستقيم .(مرضࢫباجيت "Paget  )"داءࢫࢫ). سرطانࢫالعظام

ومعࢫذلك،ࢫʇعتقدࢫأنࢫالوراثةࢫتؤثرࢫعڴʄࢫأقلࢫࢫ،سرطانࢫاݍݨلد،ࢫو )سرطانࢫالدمࢫوالكبد(" Fanconi"فانɢوɲيࢫ

ࢫ ࢫالسرطان10من ࢫحالات ࢫجميع ࢫمن ٪(ACS,2014). 

ࢭʏࢫأبحاثࢫالسرطان،ࢫȖعرفࢫالبʋئةࢫعڴʄࢫأٰڈاࢫɠلࢫءۜܣءࢫخارجࢫاݍݨسمࢫالۘܣࢫيمكنࢫأنࢫتدخلࢫوتتفاعلࢫمعࢫ

والف؈فوساتࢫأشعةࢫالشمسࢫوלشعاعࢫ: وʉشارࢫإڲʄࢫɸذاࢫالتفاعلࢫعڴʄࢫأنھࢫالتعرضࢫللعواملࢫمثلࢫࢫ،اݍݨسم

ࢫ ࢫوالسلوكيات ࢫالكيميائية ࢫوالمواد ࢫأوࢫسوءࢫ(والبكت؈فيا ࢫالكحول ࢫشرب ʏࢫࢭ ࢫأوࢫלفراط ࢫالتبغ ࢫتدخ؈ن مثل

ࢫاݍݨɴؠۜܣ ࢫأوࢫالسلوك ࢫالبدɲي ࢫالɴشاط ࢫأوࢫانخفاض ࢫكما)التغذية ࢫبأمراضࢫࢫ، ࢫبدورɸا ࢫالسلوكيات ارتبطت

ࢫن ࢫومتلازمة ࢫالمكȘسب ࢫالرئة ࢫوسرطان ࢫالدموʈة ࢫوכوعية ࢫالقلب ࢫوأمراض ࢫالمكȘسبࢫלسɺال ࢫالمناعة قص

  . ،ࢫوغ؈فɸاࢫمنࢫכمراضࢫالۘܣࢫتɴتقلࢫعنࢫطرʈقࢫטتصالࢫاݍݨɴؠۜܣ)לيدز(

Ȗࢫحدࢫكب؈فࢫمنࢫخلالࢫخياراتࢫࢫاتعزىࢫمعظمࢫالسرطانʄاࢫإڲɺعديلȖية،ࢫالۘܣࢫيمكنࢫȁࢫنوعࢫمنࢫالعواملࢫالبيʄإڲ

  ).DOLL")1998 (Mill, J. S. ,1962)"نمطࢫاݍݰياة،ࢫوقدࢫأبلغࢫدولࢫ

- 20 ؛٪ࢫتبغ31-29: المرتبطةࢫȊعواملࢫخطرࢫالۘܣࢫيمكنࢫتجنّڈاࢫعڴʄࢫالنحوࢫالتاڲʏࢫعنࢫɲسبةࢫوفياتࢫالسرطان

ࢫ50 ࢫحمية؛ ࢫ٪10-20 ࢫالعدوى ࢫوالف؈فوسات(٪ ࢫ7-5). البكت؈فيا ࢫالبنفܦݨية؛ ࢫفوق ࢫوכشعة ࢫالتأين ٪ࢫ٪2-4

ࢫوࢫ ࢫ5- 1المɺن؛ ࢫالتلوث ࢫوالغذاء(٪ ࢫوالماء ࢫ).  الɺواء ࢫيتفق ࢫذلك ࢫميل ࢫإليھ ࢫذɸب  ,Mill") "1862( (Dollمع

R. ,2002)ࢫسرطانࢫ ࢫمعدلات ࢫلدٱڈم ࢫالمتحدة ࢫالولايات ʏࢫࢭ ࢫالمولودين ࢫالياباني؈ن ࢫوالɴساء ࢫالرجال ࢫ ࢫأن ࢫمن ،

ࢫ ࢫبɴسبة ʄࢫأعڴ ࢫ40القولون ࢫاليابان ʏࢫࢭ ࢫالمولودين ࢫنظرا٬ڈم ࢫمن ࢫوࢫࢫ)142.5(٪ ࢫࢭʏࢫ)  90.1(للذɠور للإناث

_ ܧݵصࢫࢫ100،000 للإناثࢫࢭʏࢫاليابان؛ࢫمعدلاتࢫلɢلࢫ)63.5(للذɠورࢫوࢫࢫ)69.3 ( الولاياتࢫالمتحدة،ࢫمقابل

  )سنوات

Flood  & al, 2000)(بࢫالسرطان،ࢫ،ࢫفȎسȖيةࢫالۘܣࢫɴبࢫالتغ؈فاتࢫاݍݨيȎسʇقدࢫفالتعرضࢫالبيۖܣࢫيمكنࢫأنࢫ

لتغ؈فاتࢫاݍݨيɴيةࢫالۘܣࢫتحدثࢫȊشɢلࢫعشواǿيࢫالۘܣࢫتفاكمࢫࢭʏࢫخلاياࢫأجسامناࢫعڴʄࢫمدىࢫليɢونࢫɸناكࢫأيضاࢫ

ࢫبارزاࢫالعمر  ࢫ. دورا ࢫأن ࢫتؤديكما ࢫقد ࢫالۘܣ ࢫالفرʈدة ࢫȊعدࢫࢫכنماط ࢫخطرࢫمقايد ʏࢫࢭ ࢫالناس ࢫȊعض ࢫوضع ʄإڲ

ࢫخطرࢫ ʄࢫتؤثرࢫعڴ ࢫقد ࢫالۘܣ ࢫכخرى ࢫالعوامل ࢫȖشمل ࢫمع؈ن ࢫسلوك ࢫأوࢫȊسȎب ࢫمع؈ن ࢫلعامل ࢫלصابةالتعرض

  .أجɺزةࢫالمناعة،ࢫالتغ؈فاتࢫࢭʏࢫإنزʈماتࢫإزالةࢫالسمومࢫأوࢫإصلاحࢫاݍݨيناتࢫوالɺرمونات: مثلࢫبالسرطان
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  وراȜيࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ  

  
  بيۖܣࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ                

  

  (American Cancer Society .2014, p14 )والبيȁية اݍݨيɴية للتأث؈فات اݍݵطي النموذج)  01(الشɢلࡧ

 :نموذجࡧال݀ݨلة -7-2

       ʏيؤكدࢫنموذجࢫال݀ݨلةࢫوحدةࢫاݍݨ؈نࢫوالمضيفࢫضمنࢫمجالࢫبيۖܣࢫتفاعڴ (Mausner, & Kramer,1985) 

التفاعلࢫب؈نࢫالبʋئاتࢫالف؈قيائيةࢫوالبيولوجيةࢫوטجتماعية،ࢫمعࢫالعواملࢫالوراثيةࢫࢭʏࢫعڴʄࢫكماࢫأنھࢫيؤكدࢫ،ࢫ 

   ݲݨمࢫالمضيفࢫوالمɢوناتࢫالبيȁيةࢫȖعتمدࢫعڴʄࢫتأث؈فɸمࢫلس؈فورةࢫمرضࢫمع؈نف ،)02 (مركزࢫال݀ݨلةࢫالشɢل

(Krieger, N. , 1994)  

ࢫɸذهࢫ ࢫب؈ن ࢫتفاعلات ࢫوتوجد ࢫواجتماعية، ࢫومادية ࢫبيولوجية ࢫبʋئات ʄࢫإڲ ࢫبالمضيف ࢫالمحيطة ࢫالبʋئة تنقسم

ࢫالبʋئات ࢫمن ࢫالمختلفة ࢫتتعلقࢫ. כنواع ࢫأوࢫحدث ࢫحالة ʏࢫࢭ ࢫالبيȁية ࢫالعوامل ࢫمن ࢫالعديد ʏࢫالنظرࢫࢭ يمكن

כمعاء،ࢫࢫالْڈاب قدࢫتمࢫالتحقيقࢫࢭʏࢫالعديدࢫمنࢫالعواملࢫالبيȁيةࢫلمرضل. بالܶݰة،ࢫبماࢫࢭʏࢫذلكࢫالسلوكيات

بماࢫࢭʏࢫذلكࢫالعواملࢫالمعدية،ࢫالنظامࢫالغذاǿي،ࢫالمخدرات،ࢫלجɺاد،ࢫالوضعࢫטجتماڤʏ،ࢫورȋماࢫتنطويࢫعڴʄࢫ

ࢫوالبيȁية ࢫالوراثية ࢫالعوامل ࢫب؈ن ࢫالتفاعل ࢫطفرةࢫ، ࢫللأسرة ࢫيɢون ࢫقد ࢫاݍݨيۚܣ، ࢫالبناء ʏࢫࢭ ࢫالمثال، ࢫسȎيل ʄعڴ

ࢫوالمستق ࢫالقولون ࢫȊسرطان ࢫخطرࢫלصابة ࢫمن ࢫتزʈد ࢫالوراȜيࢫ. يمموروثة ࢫטستعداد ࢫɸذا ʄࢫإڲ بالإضافة

ࢫ ࢫيɢون ࢫأن ʄࢫإڲ ࢫحاجة ࢫɸناك ࢫيɢون ࢫقد ࢫالمتاحࢫلللمرض، ࢫالغذاǿي ࢫالمحتوى ࢫمثل ࢫالبيȁية، ࢫالتأث؈فات بعض

  ) al,2001)  Uzoigwe & al, 2007)   ( Sicilia &                       والتأث؈فࢫטجتماڤʏࢫعڴʄࢫالنظامࢫالغذاǿي
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  .(Krieger, N. 1994, 888 )ܿݨلةࡧالسبȎيةࡧنموذج) 02(الشɢل

  

ࢫجɺودࢫ ࢫيتطلب ࢫما ࢫغالبا ࢫوآثارࢫاݍݨرعة ࢫالناس، ࢫȖعرض ࢫوطرق ࢫالبيȁية، ࢫالظروف ࢫمصدرࢫوطبيعة فɺم

ࢫاݍݨɺازࢫالتنفؠۜܣ،ࢫ ʏࢫࢭ ࢫכعضاء ࢫوظائف ࢫعلم ࢫالسموم، ࢫعلماء ࢫכحياء، ࢫعلماء ࢫכوȋئة، ࢫعلماء ࢫمن مشفكة

ࢫالعامة ࢫالܶݰة ʏࢫالفعال. ومسؤوڲ ࢫالمنع ࢫيتطلب ࢫبيۖܣ،ࢫࢫقد ࢫأوࢫإجɺاد ࢫملوث ࢫɠل ࢫمصدرࢫوطبيعة تحديد

وتقييمࢫكيفࢫوȋأيࢫشɢلࢫيتلامسࢫمعࢫالناس،ࢫوقياسࢫالتأث؈فࢫالصڍʏ،ࢫوتطبيقࢫالضوابطࢫمۘܢࢫوحيثماࢫɠانࢫ

  ).(Moeller, D. W, 1992 ذلكࢫملائما

  :نموذجࡧالمثلث -7-3

ࢫبالمرض،        ࢫيصاب ࢫمضيف ࢫمن ࢫيتɢون ࢫالمعدية ࢫللأمراض ࢫɸوࢫنموذج ࢫالوȋائيات ࢫʇسȎبࢫࢫمثلث وعامل

المرض،ࢫوʋȋئةࢫȖشملࢫتلكࢫالمناطقࢫالمحيطةࢫوالظروفࢫاݍݵارجيةࢫللمضيفࢫالذيࢫʇسȎبࢫأوࢫʇسمحࢫبنقلࢫ

ࢫحضانتھ ࢫففة ࢫيمثل ࢫالذي ࢫوالوقت ࢫقدࢫف). 03 (الشɢلࢫ.المرض، ࢫالۘܣ ࢫالتفاعلات ࢫيدرسون ࢫכوȋئة علماء

ُ عنصرࢫيقدمࢫالمضيفࢫالسكنࢫوלقامةࢫللحيثࢫࢫتحدثࢫب؈نࢫالمضيف،ࢫالعاملࢫوالبʋئة   .مرضالم

ࢫوالفطرʈات ࢫوالطفيليات ࢫوالف؈فوسات ࢫالبكت؈فيا ࢫالمعدية ࢫכمراض ࢫعامل ࢫʇشمل ࢫأما ࢫ، ࢫالمحيطࢫفالبʋئة ࢼܣ

ࢫ ࢫالمرض ࢫبنقل ࢫȖسمح ࢫالۘܣ ࢫللمضيف ࢫاݍݵارجية ࢫوالظروف ࢫو (المواȖي ࢫوالرطوȋة ࢫاݍݰرارة ࢫدرجة طبيعةࢫمثل

ࢫטجࢫةכسر  ࢫوالدعم ࢫטجتماعية ࢫوالشبɢات ࢫوטقتصادية ࢫטجتماعية ࢫوכحياءࢫوالظروف ʏتماڤ

  .)والمجتمعاتࢫالمحليةࢫوالمؤسساتࢫوالسياسةࢫالعامة
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وأخ؈فا،ࢫʇشملࢫالوقتࢫشدةࢫالمرضࢫفيماࢫيتعلقࢫبمدةࢫإصابةࢫالܨݵصࢫأوࢫحۘܢࢫشرطࢫسȎبࢫالموتࢫأوࢫمرورࢫ

ࢫاݍݵطرࢫنحوࢫטنتعاش ࢫ. عتبة ࢫتداب؈فࢫوقائية ࢫالمضيف ࢫمستوى ʄࢫعڴ ࢫالتدخلات ࢫȖشمل ࢫأن عزلࢫ(يمكن

ࢫوعلاجɺا ࢫالمࢫوالتغذية) اݍݰالات ࢫالݏݰوم ࢫȖشمل ࢫقد ࢫالعوامل ࢫمستوى ʄࢫعڴ جيداࢫࢫطɺيةوالتحص؈ن؛

 .واستخدامࢫالمضاداتࢫاݍݰيوʈةࢫȊشɢلࢫمعقول؛ࢫوعڴʄࢫمستوىࢫالبʋئةࢫقدࢫȖشملࢫالسكنࢫوالدخلࢫوالتعليم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     

  من؟: المضيفࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ

  

  ).(Swinburn, B., & Egger, G. ,2002,299 لمعديةا כمراض من כوȋئة مثلث) 03( الشɢل

  

 السلوك عڴʄ تؤثر الۘܣ العوامل فࢼܣࢫتلك البʋئة أما البدɲي، اݍݵمول  مثل سلوɠا، العامل يɢون  أن يمكن

ࢫالعمڴʏ כجɺزة :مثل ࢫلݏݨɺد  الظروف البناية،/  المادية الظروف ،)   laborsaving devices( الموفرة

 ܵݰية مشɢلة ࢭʏ للنظر لنا ʇسمح النموذج ɸذا. والسياسة טقتصادية الظروف الثقافية،/  טجتماعية

ࢫالمزʈد يقدم والذي أوسع، نظر وجɺة من  "إʇغر و سوʈنفن  استخدم. للتدخلات اݍݵيارات من لنا

Swinburn and Egger ")2002 (ي المثلثǿاȋادة ضد الوقاية اسفاتيجيات لتحديد الوʈوالبدانة الوزن ز .ʏࢭ 

 محددة سلوكيات مع) الطعام تناول  ࢭʏ לفراط( المزمن לيجاȌي الطاقة توازن  العامل يمثل النموذج،ɸذاࢫ

 واݍݵمول  لݏݨɺدࢫالعمڴʏ، الموفرة وכجɺزة الكب؈فة، وذاتࢫכݯݨام الطاقة كثيفة כطعمة تناول  من تتɢون 

ݳ. البدɲي  & ,.Swinburn, B .المتضرر  فردوالبʋئةࢫوال السلوكيات، ب؈ن المتبادلة العلاقة النموذج وʈوܷ

Egger, G. , 2002)(  

  

متى؟ :الزمن

أین؟   :البیئة

ماذا؟ :العامل
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  :نموذجࡧفطائرࡧروثمانࡧ-7-4

 عامل يمثل عندما وخصوصا معقدة، تɢون  أن يمكن والبʋئة العامل المضيف، ب؈ن التفاعلࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ

 اݍݰالة تفسر الۘܣ المختلفة العوامل ࢭʏ للنظر Ȋسيطة طرʈقة عرض تم. مزمنا مرضا والنȘيجة السلوكيات

 عام ࢭɲ ʏشرت الۘܣ ،" Kenneth Rothman "روثمان كينʋث كتّڈا ورقة ࢭʏ بالܶݰةࢫ اݍݰدثࢫالمتعلقة أو

 فط؈فة مع الكعكة، من بقطع ممثلة بالܶݰة صلة ذات حدث أو حالة ࢭʏ المساɸمة العوامل وɠانت ،1976

 الصڍʏ اݍݰدث أو اݍݰالة تɢون  قد) .(Rothman, K. ,1976 للنȘيجةࢫالܶݰية الɢاࢭʏ السȎب Ȗشɢل ɠاملة

 أسباب Ȗسܢ متعددة مساɸمة عوامل تتɢون  ɠاف سȎب ɠل ومع ɠاف، سȎبࢫواحد من أك؆ف الصلة ذات

 للȘسȎب ɠافيا )C( و)  B(و )  A( المɢونات سȎب يɢون  قد ذلك، لتوضيح .)الكعكة بقطع ممثلة أي( المɢونات

ʏب قد ولكن مرض، ࢭȎسȘون  يɢالم) A  (و )D  (و )E  (أيضا ʏل لمرضا إحداث ࢭɢالش) 04.( 

 .ضروريࢫلأنھࢫمطلوبࢫࢭʏࢫɠلࢫمنࢫכسبابࢫالɢافية) A(المɢونࢫࢭʏࢫɸذهࢫاݍݰالة،ࢫ

ࢫ ࢫأن ࢫ) A(اففض ࢫلف؈فوس ࢫالتعرض ࢫمثل ࢫضرورʈا ࢫسȎبا ࢫاݍݵلقيةࢫ) روȋيف؈فوس( Rubivirusيمثل للعيوب

ࢫכلمانية ࢫباݍݰصبة ࢫولكنف ،المرتبطة ࢫاݍݵلقية، ࢫالعيوب ࢫݍݰدوث ࢫɠافيا ࢫلʋس ࢫالف؈فوس ࢫلɺذا قدࢫࢫالتعرض

ࢫ ࢫسȎبا ࢫلتجعل ࢫכسباب ࢫلمɢونات ࢫحاجة ࢫɸناك ࢫتɢون ࢫخلالࢫما ࢫحصانة ࢫوجود ࢫوعدم ࢫالمرض ࢫمثل ɠافيا،

  .כشɺرࢫالقليلةࢫכوڲʄࢫمنࢫاݍݰمل

ࢫɸوࢫ ࢫالرئة ࢫلسرطان ࢫالرئʋسية ࢫכسباب ࢫلࢫلكنࢫ،تدخ؈نالأحد ࢫɠافيا ࢫلاࢫيɢون ࢫقد ࢫوحده سȎبࢫʋالتدخ؈ن

مثالࢫ. ɢونةࢫمثلࢫالعمرࢫوטستعدادࢫالوراȜييجبࢫأنࢫيɢونࢫجنباࢫإڲʄࢫجنبࢫمعࢫכسبابࢫالمࢫ،سرطانࢫالرئة

الكلاسيكية،ࢫوɸوࢫسرطانࢫכɲܦݨةࢫالرخوةࢫوجدتࢫ, Kaposi’s sarcoma ""آخرࢫيتضمنࢫسارɠوماࢫɠابو؟ۜܣ

ࢫأوروȋاࢫ ࢫالمتوسط، ࢫالبحرࢫכبيض ࢫمن ࢫوخاصة ࢫכكفࢫسنا، ࢫالرجال ࢫمن ࢫالسفلية ࢫכطراف ʏࢫࢭ أساسا

  .الشرقيةࢫوالشرقࢫכوسط

ɠابو؟ۜܣࢫɸوࢫشرطاࢫولكنࢫلʋسࢫɠافياࢫكسȎبࢫلمرضࢫسارɠوماࢫࢫماالمرتبطࢫبالسارɠو " herpes" ف؈فوسࢫالɺرȌس

ࢫالكلاسيكية ࢫلȘسȎبࢫ. ɠابو؟ۜܣ ࢫɠافية ࢫتɢون ࢫقد ࢫجنب، ʄࢫإڲ ࢫجنبا ࢫȖعمل ࢫ ࢫالۘܣ ࢫالمɢونة ࢫכخرى כسباب

ࢫالذɠور،ࢫ ࢫلدى ࢫاݍݰساسية ࢫالرȋو، ࢫالسكري، ࢫالܦݨائر، ࢫتدخ؈ن ࢫوȖشمل ࢫالكلاسيكية ࢫɠابو؟ۜܣ سارɠوما

السكۚܣࢫࢫللفܧݳࢫالɢورتيɢوست؈فوʈد،ࢫטستحمامࢫنادرا،ࢫالتعليم،ࢫوالتعرض"  "corticosteroidاستخدامࢫ

  ،"Luvisol"المزمن

عاملࢫاݍݵطرࢫɸوࢫشرطࢫأوࢫمتغ؈فࢫالسلوكࢫالمرتبطࢫبزʈادةࢫف ،يمكنࢫاعتبارࢫمɢوناتࢫכسبابࢫعواملࢫخطر

ࢫللإɲسان ࢫܵݰة ࢫمشɢلة ࢫوجود ࢫيقو  ،احتمال ࢫأن ࢫيجب ࢫلأنھ ࢫرئʋسيا ࢫسȎبا ࢫاعتبارࢫذلك ࢫȊعواملࢫʈمكن فن

 ،يتمࢫتحديدࢫعواملࢫاݍݵطرࢫمنࢫخلالࢫتحليلࢫالدراساتࢫالوȋائية. أخرىࢫقبلࢫحدوثࢫنȘيجةࢫܵݰيةࢫضارة
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ࢫݍݰدوثࢫف ࢫتكفي ࢫالۘܣ ࢫالمɢونة ࢫכسباب ࢫمن ࢫمزʈج ʏࢫࢭ ࢫȖشارك ࢫما ࢫوغالبا ࢫشاǿعة ࢫاݍݵطرࢫالسلوكية عوامل

أوࢫɠافياࢫࢭʏࢫحدࢫذاتھ،ࢫȊعبارةࢫأخرى،ࢫعڴʄࢫالرغمࢫمنࢫأنࢫعاملࢫاݍݵطرࢫالسلوɠيࢫقدࢫلاࢫيɢونࢫضرورʈاࢫ. المرض

  .فإنھࢫغالباࢫماࢫيɢونࢫعنصراࢫحاسما،ࢫعندماࢫيقفنࢫبأسبابࢫأخرى،ࢫيكفيࢫلإحداثࢫنتائجࢫܵݰيةࢫضارة

Anderson & al, 2008 ) (Goedert & al, 2001) ( )& al, 2009  Pelser(  

  لثࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫالثا الɢاࢭʏ الثاɲيࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫالسȎب الɢاࢭʏ כولࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫالسȎب الɢاࢭʏ السȎبࢫࢫ

                       
  ضارةࢫوفقࢫنموذجࢫفطائرࢫروثمان ܵݰية لنتائج ɠافية أسباب ثلاثة): 04(الشɢل

(Pelser, C,2009, 597–601) 

 

  :مخططاتࡧכسبابࡧ-7-5

ݳ أنھ ࢭʏ السبȎية الفط؈فة السبۗܣ البياɲي الرسم ʇشبھࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ  ظɺور  ࢭʏ اݍݵطر عوامل Ȗسɺم كيف يوܷ

 واحدة صورة ࢭʏ المختلفة السبȎية الفطائر من العديد وضع السبۗܣ البياɲي للرسم كنيم. المرض

 لنقل متعددة مسارات تصور  لنا تȘيح أٰڈا ɸو الطرʈقة ɸذه م؈قة 1.وכسɺم المرȌعات من سلسلة باستخدام

  .واحد وقت ࢭʏ واحد محدد سȎب من بدلا منࢫالسɢان عدد ࢭʏ المرض

 العلاقة لإظɺار Ȋسيطة طرʈقة ۂDirected acyclic graphs (DAGs (ʏ( (الموجɺة حلقيةلا ال البيانية الرسوم

 قد المثال، سȎيل عڴʄ. כسɺم اتجاه عڴʄࢫDAGs)( ࢭʏ السبۗܣ التفس؈ف ʇعتمد). 05(الشɢل المتغ؈فات ب؈ن

 ).Z( القلب أمراض إڲʄ يؤدي الذي) Y( التغذية سوء إڲʄ) X( المنخفض التعليم يؤدي

 ضمن Ȋشرʈة مجموعة من يتɢون  نظام شرح السلوɠي כوȋئة علم ࢭʏ المستخدمة اتالمخطط تحاول  قد

ࢫالنماذج ࢫلأن قابليةࢫ نموذج مثل مقسمة نماذج Ȗشمل الواحد السبۗܣ المسار مع الصلة ذات بʋئْڈا،

  .المرض س؈فورة لݏݰالةࢫࢭʏ وفقا السɢان يقسم الذي للارتɢاس،
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X       Y       Z  :Yوࢫالوسيطࢫب؈نࢫࢫɸXوࢫ Z 

X       Y       Z  :Yوࢫالوسيطࢫب؈نࢫࢫɸZوࢫࢫX  

X         ������Y      ��Z :لɠ من X و Z بȎسʇ Yب؈ن المسار حظر يتم ؛ X و Z 

X       �Y ������      Z :Y وɸ بȎس X و Z  

 Z (Joffe M,2012) و Y و Xالمتغ؈فاتࢫ ب؈ن العلاقة تب؈نࢫDAGs):  05( الشɢل

  :شبكةࡧכسباب-7-6

 الظروف أو כحداث من معقدة لمجموعة نموذج أو رسم تمثيل وۂʏ السبȎية من شبكة ɸناكࢫࢫࢫࢫࢫࢫࢫ  

 כسباب، شبɢات ࢭʏ. حدث أو مشفكة تجرȋة أو بنواة المرتبطة כɲشطة من مجموعة عن الناجمة

ࢫכسباب تمتلك. الشرط أو المرض ۂʏ الٔڈائية النȘيجة  صادروالم والفروع כذرع من العديد شبكة

 כسباب لشبكة يɢون  أن وʈمكن النȘيجة، مع مفابطة بأخرىࢫمتصلةࢫأو أو بطرʈقة وכسباب والمدخلات

 Ȋعض ךخرʈنࢫحيثࢫتتطور  قبل כحداث Ȋعض فٕڈا تحدث أن يجب الۘܣ לجراءات من سلسلة أيضا

 وטجتماعية الكيميائيةو  الف؈قيائية البʋئات( المتعدد التعرض من بالسلوك المرتبطة اݍݰالات أو כمراض

  ).المتأصلة والظروف والبيولوجية؛

ظɺر  عڴʄ تنطوي  الۘܣ القلب أمراض ومثبطي معززيࢫ من العديد القلب لأمراض السبȎية من شبكة تُ

 قد الۘܣ واݍݨيɴية البيȁية العوامل تضم؈ن خلال من السبȎية شبكة توسيع وʈمكن). 06( الشɢل السلوك

  .السلوكيات ɸذه إڲʄ تؤدي
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 Data from Sherwin, R. (1985). In:نموذجࡧلشبكةࡧالسبȎيةࡧلمرضࡧالقلبࡧالتاڊʏ): 06( الشɢل

Mausner, J.S., & Kramer, S. Epidmeiology: An Introductory Text. Philadelphia, PA: WB 

Saunders  

  

  



  
 عزالدين بشقه 

 

420 
 

  :اݍݵاتمة

ࢫالب         ʏࢫࢭ ࢫالممرضة ࢫأوࢫالعوامل ࢫכسباب ࢫعن ࢫالبحث ࢫتقتغۜܣࢫإن ࢫלɲسان ࢫفٕڈا ࢫʇعʋش ࢫالۘܣ ʋئة

ࢫقصدࢫ ࢫوالمال ࢫوالوقت ࢫاݍݨɺد ࢫوالمختص ࢫالباحث ࢫيختصرࢫفيھ ࢫحديثة ࢫعلمية ࢫوأساليب ࢫطرقا استخدام

ࢫכ  ࢫحدوث ࢫأوࢫمنع ࢫأوࢫȖعديل ࢫالقضاء ࢫمن ࢫتمكن ࢫناجعة ࢫتدخل ࢫآليات ࢫالۘوضع ࢫتك؆فࢫوتȘشابكࢫمراض ܣ

ɺܨݵيصࢫدقيقࢫتتكفلࢫبھࢫطرقࢫاعواملȖئةࢫوذلكࢫعفࢫʋࢫالبʏيةࢫالۘܣࢫتتخذࢫالممرضةࢫࢭȎاࢫمثلࢫالنمذجةࢫالسب

ࢫتلكࢫ ࢫرصد ࢫلكيفية ࢫتصورʈة ࢫنماذج ࢫلوضع ࢫقاعدة ࢫ ࢫالسلوɠي ࢫכوȋئة ࢫوعلم ࢫכوȋئة ࢫوعلم ࢫלحصاء من

  .العوامل

ࢫلأثرࢫالعاملࢫ ࢫالمختلفة ࢫالمسارات ࢫتȘبع ʏࢫࢭ ࢫالمتدخل ࢫتʋس؈فࢫعمل ʏࢫࢭ ࢫالسبȎية ࢫالنماذج ࢫɸذه ࢫأɸمية تكمن

ʄةࢫوتحددࢫأرݦݳࢫاحتمالࢫقائمࢫعڴɺࢫشبكةࢫטحتمالاتلأثرࢫذاࢫالممرضࢫمنࢫجʏبࢫࢭȎكࢫالس.  

ʄيةࢫإڲȎونات إزالة ٮڈدفࢫالنماذجࢫالسبɢة، غ؈ف المʈذلكࢫ الضرورȋبؤ فٕڈا والتحكم כحداث شرحوɴ٭ڈاࢫ والت

المناسبࢫحيالࢫالتدخلࢫכنجعࢫوȋذلكࢫتضمنࢫللباحثࢫوالمتدخلࢫعڴʄࢫحدࢫ القرار صنع ࢭʏ للمساعدة قصد

ࢫךليات ࢫحيال ࢫوالموثوقية ࢫכمان ࢫכخصائيون المتبعࢫسواء ࢫيتخذه ࢫأن ࢫيجب ࢫما ࢫوɸذا ࢫالنفسࢫࢫة ࢫعلم ʏࢭ

ࢫالعالمࢫالثالثࢫكمقارȋاتࢫل تفس؈فࢫوالتɴبؤࢫبالأمراضࢫالۘܣࢫتتفاقمࢫࢭʏࢫبيȁتناࢫلالܶݰةࢫوعلمࢫכوȋئةࢫࢭʏࢫدول

العرȋيةࢫجراءࢫاللɺثࢫالȘسارعࢫوراءࢫࢫالتصɴيعࢫوغيابࢫثقافةࢫܵݰيةࢫقاعديةࢫࢭʏࢫالمدارسࢫعفࢫحملاتࢫترقيةࢫ

  .إڲʄࢫتقليلࢫכضرارࢫالناجمةࢫمنࢫتأث؈فࢫالعواملࢫالممرضةࢫࢭʏࢫالبʋئةفࢫٮڈدالܶݰةࢫالۘܣࢫ
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