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  راً ـشك
  

ـــدقيق علـــى هـــذا العمـــل و توجيهاتـــه  - لأســـتاذي الـــدكتور عبـــد الكـــريم قريشـــي علـــى إشـــرافه ال

المنهجيــة التــي رعــت هــذه الدراســة منــذ أن كانــت فكــرة هلاميــة فــي ذهنــي إلــى أن غــدت إنجــازاً 

  .على أرض الواقع ليجد فيها بعض رد للجميل

لقبولـه مناقشـة هـذه الدراسـة و أتمنـى أن للأستاذ الدكتور علي تعوينـات مـن جامعـة الجزائـر  -

  .يتعلم جيلنا منه الجد و الانضباط

للأسـتاذ الـدكتور نصـر الـدين جـابر مـن جامعـة بسـكرة لقبولـه مناقشـة هـذه الدراسـة و تحملــه  -

  .مشاق السفر البري من أجل ذلك

الــدكتور محــي الــدين مختــار مــن جامعــة ورقلــة لقبولــه رئاســة لجنــة المناقشــة و هــو  للأســتاذ -

  .الذي لم يبخل عليّ بتشجيعاته من أجل ارتياد عوالم النفس

لأستاذتي الدكتورة نادية مصطفى الزقاي لقبولها مناقشة هذه الدراسة و هـي الأخـت      و  -

  .إن لم تلدها أمي

ســر ... م عــن ذهــولي عــنهم لأســابيع و أوصــيهم خيــراً بــأميلعــائلتي الصــغيرة و اعتــذر لهــ -

  .نجاحي الأبدي

و أتمنــى المــرض لصــبر و مجاهــدة ا ذالتــي فتحــت عينــي علــى نوافــ سة نزيلــة بــاريلــّفَ  للســيدة -

  .لها الشفاء

قيــد ن لا يكونــوا آخــر عناأتمنــى ألهــذه الســنة و  بجامعــة ورقلــة لطلبــة الســنة الرابعــة عيــادي -

 .و الاجتهادالجد 
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  :الدراسةملخص 

تشكل الأمراض المزمنة عبئاً كبيرا على كاهل الفـرد والمجتمـع، كمـا أنهـا السـبب الأول   
وبائيـا النـامي مثـل الجزائـر التـي تعـيش تحـولا  في الوفيات في العالم الصناعي وكـذا فـي العـالم

سكري وضـغط الوصلت نسبة مرض  حيث ،خطيرة ةجعل من الأمراض المزمنة مشكلة صحي
اء علـى ـونمـط معيشـته ويؤكـد الأطبـ الفـردوتـرتبط هـذه الأمـراض بسـلوك  .ةإلى أرقام وبائيالدم 
يــؤدي إلــى  كمــا  % 60ذه الأمــراض بــــنســبة هــ انخفــاضيــؤدي إلــى  ييــر ســلوكنا الصــحأن تغ

  .تخفيف المعاناة لدى المريض المزمن
ى المرضى لذلك هدفت دراستنا الحالية إلى استكشاف الاتجاه نحو السلوك الصحي لد  

الــــــدعم : المــــــزمنين بمدينــــــة ورقلــــــة و علاقتــــــه بــــــبعض المتغيــــــرات النفســــــية الاجتماعيــــــة مثــــــل
  .الاجتماعي المدرك و الكفاءة الذاتية المدركة و التدين

و قد افترضنا أن يكون الاتجاه نحو السـلوك الصـحي سـلبياً لـدى عينـة البحـث كمـا أنـه   
جتماعيــــة مثــــل الجــــنس و الســــن و المســــتوى غرافيــــة و الاو يختلــــف بــــاختلاف المتغيــــرات الديم

  .الاجتماعي الاقتصادي و كذا المرتبطة بالمرض مثل مدة الإزمان و طبيعة المرض
مقيــــاس لغــــرض  بإنشــــاء قمنــــانحــــو الســــلوك الصــــحي  للاتجــــاهو نظــــراً لغيــــاب مقيــــاس   
 Steptoeكمـــا تـــم تطبيـــق أربعـــة مقـــاييس أخـــرى احـــدها اســـتبيان الســـلوك الصـــحي لــــ  ،الدراســـة

ـــانكمحـــك صـــدق لأجـــل  ـــم تطبيـــق . لخصـــائص الســـيكومترية لمقيـــاس الاتجـــاهل الاطمئن كمـــا ت
لـــ     و زملائــه و مقيــاس الكفــاءة الذاتيــة المدركــة Zimetمقيــاس الــدعم الاجتمــاعي المــدرك لـــ 

Schwarzer و      د مـن صـدق الأدوات ـتـم التأكـ. ئه و مقياس التـدين لمحمـد المهـديو زملا
  .مصاباً بالأمراض المزمنة 50الاستطلاعية على عينة من  ثباتها في دراستنا

مصـاباً بالسـكري و  148مـنهم مريضـاً مزمنـاً  276و تكونت عينة الدراسة الرئيسية من   
تم تطبيق الأدوات بطريقة المقابلة الفردية مـن طـرف الباحـث خـلال  .مصاباً بضغط الدم 128

  . SPSS.12.0بواسطة برنامج  طياتالمعتم تحليل  و 2005 شهور جوان وجويلية وأوت

 مـن المرضـى المـزمنين ذوي اتجـاه سـلبي نحـو السـلوك الصـحي % 54ن أدلت النتائج علـى   
خاصـــة لـــدى  المصـــابين بالســـكري بنظـــرائهمكمـــا أن اتجـــاه مرضـــى ضـــغط الـــدم ســـلبي مقارنـــة 

  .ناث كبيرات السن والأمياتالإ
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لمتغيـــرات الديموغرافيـــة و الاجتماعيـــة كمـــا اختلـــف الاتجـــاه نحـــو الســـلوك الصـــحي بـــاختلاف ا

بالمســتوى الاجتمــاعي الاقتصــادي المــنخفض كمــا ارتــبط الاتجــاه الســلبي الاتجــاه  ارتــبطحيــث 

   .الدم طبضغو أالايجابي بصغر السن لدى المصابين بالسكري 

و قد ارتبط الاتجاه نحو السلوك الصحي بكل من الـدعم الاجتمـاعي المـدرك و الكفـاءة الذاتيـة 
 اتضــــح مــــنكمــــا . بالاتجــــاه كــــان ضــــعيفا ن ارتبــــاط الكفــــاءة الذاتيــــةأمدركــــة و التــــدين غيــــر ال

المتغيـــرات  بكـــل مـــن نحـــو الســـلوك الصـــحي الاتجـــاه اخـــتلاف العلاقـــة بـــينمعـــاملات الارتبـــاط 
اعي الاقتصادي ومدة ازمـان ـن والمستوى الاجتمـبين أفراد العينة باختلاف الجنس والسالثلاث 

 الذاتيـــةانخفـــاض مســـتوى الكفـــاءة  أهميـــةنتـــائج علـــى الدلـــت  ا؛ كمـــلمـــرضالمـــرض و طبيعـــة ا
 .الاناثالمدركة خاصة لدى 

الاتجـــاه، الســـلوك الصـــحي، المـــرض المـــزمن، الـــدعم الاجتمـــاعي، الكفـــاءة : مفتاحيـــةكلمـــات 
  .الذاتية، التدين

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

Abstract: 



 

 

د 

       Chronic diseases are strong  burden for  individuals  and societies;  they are the first 

cause of mortality in the  industrial world and  developing countries  as  Algeria where the  

epidemiologic transition attends that  chronic  diseases became a community health 

problem. Thus, the prevalence of diabetes and hypertension reached alarming threshold.  

These are life style and behaviour related diseases. Physicians expect that 60% of theses 

chronic conditions’ prevalence can be decreased only by changing health behaviours.   

The aim of the present study is to explore attitudes towards health behaviour in 

chronic patients and their relationship with some psychosociological variables such as 

perceived social support,   perceived self-efficacy and religiosity.   

We hypothesized that chronic patient attitudes towards health behaviour may be negative. 

To assess health behaviour attitude we construct an Arabic version questionnaire. Other 

instrument such as Zimet perceived social support scale; Schwarzer perceived self-

efficacy scale and Mahdi’s religious behaviour scale are used.   

Reliability and validity of scales were tested on fifty chronic patients’ sample.  Our 

sample comprised 276 patients; 148 diabetics and 128 hypertensive patients.  Interview 

method was used to complete questionnaires. Data treated by SPSS.12 software. 

 Results show that 54% of chronic patients adopt negative attitude towards health 

behaviour; diabetics have a positive behaviour compared with negative one of 

hypertensive patients.   

Attitude towards health behaviour changed according to sex, age, social economic 

status and chronicity. Attitude was negative among hypertensive old women with low 

socioeconomic status.  The correlation between attitude, perceived social support, 

perceived self-efficacy and the religiosity differs according to socio demographics 

variables.    

Attitude was weakly correlated to perceived self-efficacy .The average of the 

perceived self efficacy was weak among chronic patients women. 

Key words: attitude, health behaviour, chronic disease, social support, self-efficacy, 

religiosity. 

 

 

 
 



Abstract: 

Chronic diseases are strong  burden for  individuals  and societies;  they are the first cause of 

mortality in the  industrial world and  developing countries  as  Algeria where the  epidemiologic 

transition attends that  chronic  diseases became a community health problem. Thus the 

prevalence of diabetes and hypertension reached alarming threshold.  These are life style and 

behaviour related diseases. Physicians expect that 60% of theses chronic conditions’ prevalence 

can be decreased only by changing our health behaviours.   

The aim of the present study is to explore attitudes towards health behaviour in chronic patients 

and their relationship with some psychosociological variables such as perceived social support,   

perceived self efficacy and the religiosity.   

We hypothesized that chronic patients attitudes towards health behaviour may be negative. To 

assess health behaviour attitude we construct an Arabic version questionnaire. Other instrument 

such as Zimet perceived social support scale; Schwarzer perceived self efficacy scale and 

Mahdi’s religious behaviour scale. are used.   

Reliability and validity of scales were tested on fifty chronic patients’ sample.  Our sample 

comprised 276 patients; 148 diabetics and 128 hypertensive patients.  Interview method was 

used to complete questionnaires. Data treated by SPSS.12 software. 

 Results show that 54% of chronic patients adopt negative attitude towards health behaviour; 

diabetics have a positive behaviour compared with negative one of hypertensive patients.   

Attitude towards health behaviour changed according to sex, age, social economic status and 

chronicity. Attitude was negative among hypertensive old women with low socioeconomic 

status.  The correlation between attitude, perceived social support, perceived self efficacy and the 

religiosity differs according to socio demographics variables.    

Attitude was weakly correlated to perceived self efficacy .The average of the perceived self 

efficacy was weak among women chronic patients. 
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  :تقديم الدراسة -1
ريطة الأمراض التي نعيش في بداية الألفية الثالثة للميلاد تغيراً وبائياً واضحاً في خ  

رض، سواء في العالم مو عبء الالإزمان تصيب البشر من حيث النوعية و الخطورة و 
 .في العالم النامي مثل ما يحدث في الجزائر وأالمتقدم حيث تظهر هذه النقلة الوبائية جلية 

سل المعدية مثل ال الأمراضلقد كان السبب الرئيسي للوفيات في بدايات القرن الماضي هو 
أمراض  وأالرئة و الإسهال، أما اليوم فإن أمراضا مثل السرطان  التهاباتالرئوي و الزكام و 

( السكري و حوادث الطرقات هي المتسبب الرئيس في الوفيات  اوالسكتة الدماغية  اوالقلب 
  ).2003الكندري، 
ان لقد اندثرت أمراض عديدة و ظهرت أمراض أخرى مثل السيدا، و مضاعفات الإدم  

  :على المخدرات، و يمكننا تحديد ثلاثة مراحل زمنية لهذا التغير
مع بدايات القرن التاسع عشر حيث ارتفعت معدلات الوفيات بسبب  :لىو المرحلة الا  -  

د و الطاعون، و أمراض الجهاز التنفسي و فو ية مثل الجدري و الكوليرا و التيالأمراض المعد
  .سنة 40 إلى 20مر المتوقع محصوراً بين و كان الع ية،ثلضحايا أرقاماً كار بلغ عدد ا

ابير ر و بداية القرن العشرين حيث تحسنت تدشنهاية القرن التاسع ع :المرحلة الثانية -  
  .سنة 50 إلىو ارتفع العمر الافتراضي  الصحة العامة، فقلت الوفيات

 فت كثير من الأمراضاليوم حيث اخت إلىمن بدايات القرن العشرين  :المرحلة الثالثة -  

العصر و هي أمراض مزمنة ترتبط  بأمراضارتفعت نسبة أمراض أخرى سميت المعدية و 
و          بالسلوك و بالعوامل النفسية الاجتماعية مثل السكري و ارتفاع ضغط الدم 

  .الأمراض الجنسية
بالدرجة  التغير الوبائي و مراحله تخص المجتمعات الغربية الصناعية أن هذاو رغم   

لى، و مع تقديرنا للسياق الاجتماعي و الظروف الحضارية و العوامل النفسية و الا
الاجتماعية و الثقافية المميزة لتلك المجتمعات إلا أن الملاحظة المتأنية في الخريطة الوبائية 

 أننا معنيون بهذا التغير في نوعية الأمراض و العبء الفادح الذي إلىللدول النامية تشير 
تضعه على عاتق الأفراد و هيئات الرعاية الصحية و مؤسسات الدولة، حيث نلاحظ هذا 

 ،MSP(                التحول الوبائي في الجزائر منذ بداية التسعينات من القرن الماضي
اتضح أن أهم الأمراض  1990دراسة المعهد الوطني للصحة العمومية في  يفف) 2005
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عية و خاصة ارتفاع ضغط الدم، ثم و أمراض القلب و الا: هيالمنتشرة في عينة البحث 
و هو ما اكدته الدراسة العربية . و غيرهاراض التنفس المزمنة و السرطان السكري و أم

برزت  حيث 2005 تقرير صحة الجزائريين وردت فيالتي  PAPFAMالمشتركة لصحة العائلة 
الدم، و الأمراض التنفسية و أمراض غط الدم، و السكري و الربو، و ارتفاع دسم ض أهمية
أن نسبة انتشار ارتفاع ضغط  إلىو تشير الاحصائيات المستمدة من تلك الدراسات .القلب

يتوقع أن يصل عدد و         % 1.5و ان نسبة انتشار السكري هي  % 3 إلىالدم و صلت 
صف مصاب و اكثر من مليون و ن ، ملايين مصابا 6في الجزائر  المصابين بضغط الدم

  ).MSP، 2005(بالسكري، و هذه الأرقام دون الواقع بكثير 
  : همهاأو تشترك الأمراض المذكورة في خصائص   

  .رعاية دائمة إلىحيث يستعصى أغلبها على العلاج و تحتاج  الإزمان -  
غذاء مثل ارتفاع نسبة ملح التغيرات في نوعية الك ارتباطها بالسلوك و نمط المعيشة، -  

  .و مواد حفظ الأغذية المعلبة، و نقص النشاط الرياضي ام و السكريات و الشحومالطع
(              درجة اعتبارها أمراضاً اجتماعية إلىتأثرها بالعوامل النفسية و الاجتماعية  -  

Taylor ، 2003.(  
ل الكحول، و عدم او التدخين و تن ار مثلطارتباطها بالسلوك الصحي و عوامل الاخت - 

  .الصحية ميةالامتثال للتعليمات الطبية، و الأ
و       إعاقات وظيفية إلىالفرد حيث تؤدي  سواء على نمط حياة مراضالأعبء هذه  -  

  .لأعباء الماليةا ىإضافة إل الصحية،ؤسسات الرعاية غال دائم لمشعطل مرضية و إ
ظهور  ضغط الدم يجهلون ذلك لعدم المصابين بارتفاعمن  %34كثر من أإن   

أعراض خطيرة لديهم، و كذلك بالنسبة للسكري حيث يظهر سنوات قبل اكتشافه، و تنتشر 
عوامل  إلىهذه الأمراض في المدن الكبرى و الأرياف على حد سواء مع تغيرات تعود 

 وأالكرب و التحديث الصناعي، و الفروق الثقافية خاصة المرتبطة بالسلوك الغذائي 
رات و التعرض دمل الخطر مثل التدخين، و الكحول و المخالتعرض لعوا وأالرياضي 

  .المواد الملوثة و السلوك الجنسي المنحرف لاو تن وأللشمس 
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         مراضالألذلك ركز الباحثون اهتماماتهم على السلوك الصحي و علاقته بهذه   
)Rowley، 2002(. متثال فإذا اعتبرنا السكري ممثلا لهذه الأمراض المزمنة، فإن عدم ا

  :المصاب به بالسلوك الصحي يتمثل في 
  .% 75- 35عدم احترام الغذاء الصحي بنسبة  -  
  %. 80- 20أخطاء العلاج الصحي  -  
  %. 70- 30عدم انتظام فحص الدم  -  
  %. 52- 23عدم العناية بالقدمين  -  
  %. 81- 70النشاط الرياضي  نخفاضا -  

اض المزمنة الأخرى مثل ارتفاع ضغط الدم مر هذه الملاحظة على الأ يمكننا تعميمو   
 الأمراضو ترتبط  .''سلوكية تاضطرابا'' برت هذه الأمراض عتُ إالقلب حتى  أمراض وأ

و الوظيفة       غرافية مثل السن و الجنسو المزمنة بمتغيرات عديدة نفسية اجتماعية و ديم
و تصورات        فة السائدة غوط النفسية، و مستوى التعليم و الثقاضو الغذاء و السكن و ال

الصحة و المرض و التدين، و كذا ببعض المتغيرات الشخصية مثل كفاءة الذات، و أساليب 
الكندري، (       و الموارد الحيوية الجسدية  ةالوراثيو الاستعدادات مواجهة الكروب ،

جتماعية و بناء كما بدأت تتضح آثار بعض العوامل التفاعلية بين الفرد و بيئته الا). 2003
  .علاقات حميمة و آمنة من الصراع

و هكذا يتبين لنا مدى صعوبة الرعاية الصحية للمريض المزمن بسبب تداخل 
غير أن الدور الذي يلعبه السلوك الصحي في  لشخصية و الاجتماعية و البيئية،العوامل ا

ر السلوك يغيلات التدخل من أجل تاو الأمراض المزمنة أصبح هو المنطلق الرئيس لمح
أن  Taylorحيث يرى  ،)Colleen،  2000( الهدّام، و تحسين نوعية الحياة لدى المرضى 

  :إلىر السلوك الصحي يؤدي يتغي
  .على نمط المعيشة رالمزمنة بالتأثيتخفيض نسبة الوفيات المرتبطة بالأمراض  -  
  .ارتفاع العمر المفترض و التقليل من نسبة هذه الأمراض -  
المدة التي يتمتع فيها الفرد بعمر صحي و عافية و سعادة بعيد عن مضاعفات  تفاعار  -  

  .لامهاآو معاناتها و  الأمراض
  .التقليل من نفقات المرض على المستويين الفردي و الجماعي -  
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  استدامة العافية وأقصد بالسلوك الصحي كل نشاط يقوم به الفرد لتنمية صحته و يُ   
      للتعليمات الطبية و متابعة العلاج  متثالالاو النشاط الرياضي و مثل الغذاء الصحي 

  .) Taylor، 2003( و الابتعاد عن عوامل الخطر و السلوك الممرض 
لة او السلوك الصحي جعلت منه هدفاً لنظريات كثيرة و نماذج تفسيرية مح أهميةإن   

و         Bandura لـ جتماعيةفهم هذا السلوك و استكشاف محدداته، مثل نظرية المعرفة الا
 Ajzenالمبرر لـ  أوول ـو زملائه، و نظرية الفعل المعق Bekerنموذج المعتقدات الصحية لـ 

 و Prochaska لـ       ل ـو نموذج المراح Rogersو نظرية الدافعية للحماية لـ  Fishbeinو 
Diclemente .   

و النماذج أن من أهم المتغيرات المتفاعلة  و يتضح من الدراسة التحليلية لهذه النظريات   
  :مع السلوك الصحي

  .مفهوم الاتجاهات و المقاصد السلوكية الكامنة وراء السلوك -
  .توقع نتائجه وأكفاءة الذات و الشعور بالقدرة على التحكم في السلوك و آثاره  -
  .الاجتماعية و خصوصاً الدعم الاجتماعي العلاقات -
  .يتواجد تحت تأثيرها أويم التي يضعها الشخص المعايير و الق -
ببعض  وعلاقته نحو السلوك الصحي الاتجاه طبيعةلذلك ارتأينا في دراستنا هذه استكشاف  

و  المدركة،الكفاءة الذاتية  و الدعم الاجتماعي المدركالمتغيرات النفسية الاجتماعية مثل 
 ضغط الدم ىالسكري و مرض ىمرض: التدين لدى عينتين من المرضى المزمنين و هما

و المستوى            بمدينة ورقلة و دراسة الفروق في هذه العلاقة حسب السن و الجنس
و قد وقع اختيارنا  .الاجتماعي و كذا مدة إزمان المرضالتعليمي و المستوى الاقتصادي 
ة من مجموع الأمراض المزمن % 80مثلان مجتمعتين تعلى هاتين العينتين لكونهما 

هذين المرضين مع أغلبية الأمراض المزمنة في العوامل المؤثرة في  اشتراك إلىبالإضافة 
  ). MSP، 2005( السلوك الصحي 
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  :مشكلة الدراسة -2
بين علم النفس  التقاءتعتبر دراسة السلوك الصحي لدى المريض المزمن نقطة   

من النموذج الصحي الوقائي  الصحي و علم النفس الطبي و علم النفس الاجتماعي انطلاقاً 
(     في فهم الصحة و المرض بدل النموذج الطبي المرضي الكلاسيكي الذي أثبت قصوره 

Colleen ،2000 و Taylor ، 2003 وflay،  1994(،  تبني مشاريع بلذلك قامت دول كثيرة
 تستهدف تغيير السلوك الصحي على المستوى الجماهيري مثل مشروع الجمهور الصحي 

Healthy People  2010 الأمريكي الذي يركز على التدخل من أجل بناء سلوك ينمي الصحة
و     و يحافظ على الموارد التي يملكها الفرد و التي تسمح له بالتغلب على الأمراض

ردم الهوة بين معارفنا  إلىالكروب و يعتمد المشروع على التربية الصحية التي تهدف 
ض و العوامل المرتبطة بهما و بين سلوكنا الفعلي في واقع الحياة المتعلقة بالصحة و المر 

   هذا السلوك يشمل أفعال الأفراد و الجماعات  أن )Parkerson )1993حيث يرى  .اليومية
و المنظمات و كذا المحددات و النتائج المترتبة عن التغير الاجتماعي و السياسات الصحية 

  .)Taylor ، 2003 (و تطوير نوعية الحياةالتكيف  أنماطترقية  إلىالرامية 
مراض المزمنة و العبء النفسي و الاجتماعي و الاقتصادي إن الانتشار السريع للأ  

اهتمام الباحثين بالمتغيرات الفاعلة في السلوك الصحي لدى  إلى يالرعاية المصابين بها أدّ 
مليون  171 إلى 2000العالم سنة  بالسكري فيالمصابين  عدد لقد وصل .المزمنالمريض 

  مصابمليون  366 إلى 2030يصل هذا العدد في حدود سنة  أن، و من المتوقع مصاب
ولا تشذ   ) Wild  ، 2004( بمرات  عاف هذا العددضو عدد مرضى ضغط الدم المرتفع أ

      و المجتمع  هذه الأمراض تشكل عبئاً على الفرد بدأتالجزائر عن هذه القاعدة، حيث 
  .مؤسسات الرعاية الصحيةو على 
و           Hauchbaumو Albright ، 2001و Koening ، 1998( إن دراسات كثيرة   
و      و الكفاءة الذاتية  الاتجاهات أهمية إلى، أشارت )2001،، و رضوان 2003 ،الكندري

يسة لدى العلاقات الاجتماعية و قيم الفرد و معاييره في توجيه السلوك ذلك أن المفارقة الرئ
المريض المزمن هي عدم امتثاله للتعليمات الطبية و قيامه بسلوكات تتعارض ووضعه 

و عليه           بل تزيد من خطورة المرض و احتمالات المضاعفات الخطيرةالصحي، 
  :يو ه ةالدراسة الرئيسي ئلةسأطرحنا 
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ابين بالسكري أو المص ما طبيعة الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى المرضى المزمنين - 1  
و كذا باختلاف المتغيرات  طبيعة المرضو هل يختلف هذا الاتجاه باختلاف بضغط الدم ؟ 

المرضية مثل الجنس و السن و المستوى الاجتماعي الاقتصادي و مدة غرافية و و الديم
  .؟ الازمان

 هل توجد علاقة بين الاتجاه نحو السلوك الصحي و بين كل من الدعم الاجتماعي - 2  
المدرك و الكفاءة الذاتية المدركة و التدين لدى المرضى المزمنين ؟ و هل تختلف هذه 

و كذا  الازمانباختلاف الجنس و السن و المستوى الاجتماعي الاقتصادي و مدة  العلاقة
  طبيعة المرض ؟ 

     و قد وقع اختيارنا على متغيرات الدراسة الرئيسية على أساس الدراسات السابقة  
(   تركيز أغلب النماذج المفسرة للسلوك الصحي على هذه المتغيرات            إلىة إضاف

Maisonneuve ، 2000(.  
  
  : هداف الدراسةأ -3

  : إلىتهدف الدراسة الحالية   
المصابين  استكشاف طبيعة الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى عينة من المرضى المزمنين -

  .لةبمدينة ورق بالسكري أو بضغط الدم
  . انشاء أداة لقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي باللغة العربية نابعة من بيئتنا الحضارية - 
و      دراسة ارتباط الاتجاه نحو السلوك الصحي ببعض المتغيرات النفسية و الاجتماعية  -

  .هي الدعم الاجتماعي المدرك و الكفاءة الذاتية المدركة و التدين لدى المرضى المزمنين
و         دراسة الفروق في الاتجاه نحو السلوك الصحي حسب متغيرات السن و الجنس  -

 الازمان وطبيعة المرضالاقتصادي و كذا مدة المستوى التعليمي و المستوى الاجتماعي 
  لدى عينة البحث

بين الاتجاه نحو السلوك الصحي و كل من الدعم الاجتماعي المدرك  استكشاف العلاقة - 
اءة الذاتية المدركة و التدين، ومدى امكانية الاعتماد على هذه المتغيرات كمنبئات عن لكفو ا

 الاتجاه نحو السلوك الصحي

  :الدراسة أهمية -4
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و     المزمنة بطريقة متسارعة بسبب عوامل التغير الاجتماعي  الأمراضيزداد عبء   
و       يخوخة المجتمعات التحديث على المستوى العالمي و المحلي، و كنتيجة طبيعية لش

و يؤكد الباحثون في منظمة الصحة لعالمية  ،تطور الرعاية الطبية و ارتفاع مستوى المعيشة 
الأمراض المزمنة مثل أمراض  إلىالوفيات في العالم تعود  أسبابمن  أكبر نسبةأن على 

لة وفاة مليون حا 57من مجموع  %59القلب، و السرطان و السكري و السمنة، حيث تمثل 
ز عدد المصابين بالسمنة مليار نسمة او حيث تج مرضمن الكلفة العالمية لل %46كل سنة و 

الكامنة وراء الأمراض المزمنة  أغلب الأسبابكما تؤكد هذه الدراسات على أن  2002في 
و سلوك المريض و أنها قابلة للوقاية خاصة في الدول النامية التي  ةالمعيشتتعلق بنمط 

  .).WHO، 2004(الإمكانيات الصحية و التكنولوجية لرعاية هؤلاء الزّمنى  ىإلتفتقر 
لذلك اهتم  السلوك الصحي العامل الرئيس في الوقاية من هذه الأمراضيعتبر و   

و        Beadetالمرتبطة به  حيث وجد  أوالباحثون بالمتغيرات المؤثرة في السلوك الصحي 
و        شون بمفردهم يعانون من الاكتئاب و التعاسةالمرضى الذين يعي أن) 1999(ه ؤ زملا

(  Koenigو   ) 1991(  Steptoeو ) 1997( Wardleو ،) Allgöwer)2001ات ـكذا دراس
المتغيرات النفسية الاجتماعية في الأمراض  أهمية إلىخلصت في مجملها حيث ،)1998

ل الدراسات التي تمت و هي نفس النتيجة التي ظهرت من خلا).2003الكندري،  (المزمنة 
  .في الجزائر و قد أشرنا لها في مقدمة البحث

  :في النقاط التالية ةالدراسة الحالي أهميةهذا الإطار تتبين و في   
السلوك الصحي في  إلىالتي تطرقت  -نافي حدود علم-الدراسة الوحيدة  هاكون - 1  

  ).2002تز، مع (رة عربياً دالدراسات في هذا المجال نا أنالجزائر حيث 
  .لاجتماعي المتعلق بالصحة و المرضمفهوم الاتجاه في علم النفس ا أهميةإبراز  -2  
من غيرهم من الناحية النفسية  أكثرالتركيز على عينة المرضى المزمنين الذين يعانون  -3  

  .وخصوصا المصابين بالسكري أو بضغط الدم و الجسدية
دراسة مثل الدعم الاجتماعي المدرك و الكفاءة الذاتية المتغيرات الرئيسية في ال أهمية -4  

  .المدركة و التدين
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جل تغيير السلوك الصحي لدى أمكانية الاستفادة من نتائج الدراسة في التدخل من إ -5  
اً للأعباء النفسية لبناء سلوك صحي لدى غير المرضى تخفيفالمرضى و كذا التدخل الوقائي 

  .في الجزائر كبلد نامٍ  للمرض و الاجتماعية و الاقتصادية
العوامل النفسية  أهمية إلىالأطباء و العاملين في ميدان الرعاية الصحية  لفت انتباه -6  

  .الاجتماعية في التكفل بالمريض
  
  :حدود الدراسة -5

بضغط الدم المرتفع من  أوالمصابين بالسكري  منمريضا  276 شملت عينة الدراسة  
سواء   لدى صندوق الضمان الاجتماعي بمدينة ورقلة مسجلا امزمن امريض 4850مجمل 

  بمدينة ورقلة  2005وقد تمت الدراسة خلال عام .عوزينمُ  أو اجتماعيا يننِ كانوا مؤمّ 
  : و تتحدد الدراسة الحالية بالأدوات المستعملة في جمع بياناتها و هي  

  .الباحث إنشاءمقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي من  -1  
في نسخته العربية    Wardleو Steptoe لـ السلوك الصحي الاتجاه نحو استبيان -2  

  .ه كمحك صدق لمقياس الاتجاه في الدراسة الاستطلاعيةئالمعدة من طرف رضوان و زملا
  .Zimetو  Dahlemمقياس الدعم الاجتماعي المدرك لـ  -3  
  .في نسخته المختصرة Jerusalemو  Schwarzer ـمقياس الكفاءة الذاتية المدركة ل -4  
  .مهديالمقياس التدين لمحمد  -5  
  
  :التعريف الإجرائي لمتغيرات الدراسة -6
  : المرض المزمن -أ

و          يختلف المرض المزمن عن المرض الحاد في كونه غير قابل للشفاء التام 
و         نفسيةالأعباء ال إلىضرورة علاجه المستمر و إعاقته وظيفياً للمصاب به إضافة 

و نعتبر في دراستنا المريض المزمن كل شخص تم .عية و الاقتصادية المترتبة عليهالاجتما
غير (2 النوعأو  )المرتبط بالأنسولين(1وع ـالتأكد من إصابته بمرض السكري سواء كان من الن

بمرض ضغط الدم و ليس بكليهما و ذلك عن طريق ملف طبي  أو )بالأنسولين طالمرتب
  .ع لدى صندوق الضمان الاجتماعي بمدينة ورقلةمود
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  : السلوك الصحي - ب

الكيفية التي  إلى يختلف السلوك الصحي عن سلوك المرض حيث يشير هذا الأخير  
يتعرف بها المريض على الأعراض التي تظهر عليه و على مراقبة جسمه و طلب المساعدة 

كونه السلوك الصحي ب )Taylor )2003و هو جزء من السلوك الصحي العام و يعرف 
أما السلوك الصحي كما نتبناه  ."لسلوك الذي يقوم به الأفراد للحفاظ على صحتهم و تنميتهاا"

ضغط  أوفي دراستنا فهو كل سلوك يفترض القيام به من طرف المصاب بمرض السكري 
 ائي مثلالدم لتجنب مضاعفات المرض و إتباع التعليمات الطبية و كذا السلوك الصحي الوق

و قد تم التعرف على أهم هذه السلوكات من خلال سؤال الدراسة الاستطلاعية  .التدخين عدم
 Wareو كذا من الدراسات السابقة مثل دراسات  ) 1لحقالم( المطروح على الأطباء 

  .)2001(رضوانو  ) 2003( Taylorو، )1992(
  :الاتجاه نحو السلوك الصحي -ج

) Maisonneuve ،2000( فاهيم في علم النفس الاجتماعي هم المأيعتبر الاتجاه من   
 إلىو غيرهم وصولاً  Aschو  Zanieckiو  Allportعلى يد  لىو الأظهور تعريفاته  منذ

Stoetzel  وNewcomb وChérif.  تعريف  أنو نرىStoetzel  يتميز بدقة نسبية للاتجاه
  .)Stoetzel، 1978(  "شياء ذات قيمةالطريقة التي يتموقع بها الفرد تجاه أ"ث يعرفه بأنه حي

درجة تعذر معها وجود تعريف شامل  إلىوقد اختلف الباحثون في تعريف الاتجاه   
عشرين رأياً  1939سنة  Nelson أحصىمتفق عليه بسبب اختلافهم في مكونات الاتجاه فقد 

 1972سنة  Fishbeinو  Ajzenكما أحصى  ،)1966، سويف (ديد طبيعة الاتجاه حفي ت
من الدراسات التي شملها مسحهما  %80خمسمائة تعريف إجرائي للاتجاهات حيث عرفت 

البعد المعرفي،  هي يتكون مفهوم الاتجاه كلاسيكياً من ثلاثة أبعاد و.الاتجاه بأكثر من معنى
  .)1998 ، خليفة( و البعد الوجداني و البعد السلوكي 

  :عتبارهم لطبيعة الاتجاهفي ا أربع فئات إلىغير أن الباحثين انقسموا  
  .ركزت على المكونات الثلاثة الكلاسيكية: الأولىالفئة  -
  .أن المكون الرئيسي هو المعتقد أساسركزت على الجانب المعرفي على : الفئة الثانية -
  .ركزت على الجانب الوجداني: الفئة الثالثة -
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انب الوجداني و المعرفي لا دليل المتأثرة بالمدرسة السلوكية، ترى أن الج :الفئة الرابعة -
  .للسلوك ذاته اوالاتجاه مس أنو  هماعلي

في أن مفهوم الاتجاه  Fishbein و Ajzenرأي إلى نستندغير أننا في دراستنا هذه   
     ذلك أن غالبية المقاييس المستعملة  ،يستخدم فقط للتعبير عن الجانب الوجداني أنيجب 

 Brecklerكما كشفت دراسات  ،مقاييس وجدانية في أصلهاهي ) رستون، جوتمان، ليكرتث( 
 ، خليفة( المعرفة و الوجدان متمايزان في بناء الاتجاهات النفسية  أنو غيرهم   Wiggins و

  .)دت
  :صحاب هذا الاتجاهأو يرى   

  .ضرورة الفصل التام بين كل من المكون الوجداني و المعتقد -1
  .و بين المعتقد بصفة مستقلة) المكون الوجداني( تجاه إمكانية دراسة العلاقة بين الا -2

لذا نعرف الاتجاه  ،استعمال الاتجاه بمفهومه الوجداني التقييمي له ما يبرره لذلك فإن  
المشاعر المرتبطة بالسلوك الصحي بعد  أونسق من التقييمات الوجدانية : في دراستنا بأنه

كما يقيسه  ،أتمنى، أكره، أفضل أحبلا : ثلالإصابة بالمرض المزمن و تتمثل في عبارات م
  .الاستبيان المعد لغرض الدراسة

  :الدعم الاجتماعي المدرك -د

يختلف علماء الاجتماع مع علماء النفس و علماء النفس الاجتماعي في تعريف   
يركز علماء الاجتماع على الجانب الكمي فهو أقرب في مفاهيمهم  حيثالدعم الاجتماعي 

الاجتماعي، أما لدى علماء النفس فإن التركيز يكون على إدراك الفرد لهذا  التكامل إلى
مورد نفسي يحدد إدراكات الفرد '' الدعم الاجتماعي من الناحية الكيفية، و عليه يعرفونه بأنه 

الدعم : مثل أنواع إلىو يقسمونه  )Scheïtzer، 1994('' تجاه نوعية العلاقات الاجتماعية
و هناك مقاييس متعددة للدعم الاجتماعي غير أننا  .لوماتي، و الماديالوجداني، و المع

اعتبار أن شعور الفرد و ب، Zimet و Dahlem: لـالمدرك اعتمدنا مقياس الدعم الاجتماعي 
بارتفاع  أوإدراكه للدعم الاجتماعي من وجهة نظر المريض المزمن المصاب بالسكري 

علاج المرض المزمن يتكفل به صندوق الضمان  ضغط الدم أهم من الدعم الفعلي، ذلك أن
و ما يحتاجه المريض المزمن هو الشعور بكونه محاطاً بالرعاية  % 100الاجتماعي بنسبة 
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من طرف عائلته، و أصدقائه و هي الأبعاد التي تقيسها الأداة التي استعملناها في الدراسة 
  .الحالية

 :الكفاءة الذاتية المدركة -هـ

  القدرة على توقع نتائج السلوك ":هابأنالكفاءة الذاتية  )Bandura )1998bيعرف   
            "حيث يشعر الفرد بالتحكم في الموقف و قدرته على ضبط سلوكه حسب الموقف

و يعتبر مفهوم الكفاءة الذاتية من أهم أعمدة نظرية المعرفة الاجتماعية بتركيزه على 
لقدرة على حل المشاكل و مواجهة الأحداث، لذلك معتقدات الفرد المتعلقة بسلوكه مثل ا

  .أدرجته أغلب النماذج التي تفسر السلوك الصحي في بنائها كمتغير رئيسي
إدراك الفرد لقدراته على التحكم في المواقف "و نُعرف الكفاءة الذاتية في دراستنا بأنها 

 أولها سواء المتوقعة  يتعرضالمختلفة، و ثقته بنفسه في مواجهة المشاكل و الأحداث التي 
، وقد اعتمدنا في قياس هذا المتغير مقياس "غير المتوقعة بفعالية حيث يجد حلولاً لأغلبها

  Jerusalem. و Schwarzer لـالكفاءة الذاتية المدركة 
  : نـالتدي -و

    مفهوم مركب يصعب وصفه لاختلاف التعريفات ثقافياً  إلىيشير مصطلح الدين   
اهر الدين، و قد عرف دراسة التدين كأحد مظ إلىلذلك لجأ الباحثون . )2002، المهدي (

العضوية في  أوحيث حصروه في التردد على دور العبادة  ضيقةتدين بطريقة الغربيون ال
(      حصروه في الجانب العاطفي كما يشعر به الفرد بينه و بين قوة عليا أومنظمات دينية 

Peterson  ، 2003 (.  
بأنه و منهم الصنيع، حيث يعرفه  دراستنا تعريف الباحثين المسلمينمدنا في لذلك اعت  

 به و االله ما أمرالمسلم بعقيدة الإيمان الصحيح و ظهور ذلك على سلوكه بممارسة  التزام"
هناك عدة  مقاييس للسلوك التديني و  .)2002، المهدي( "االله عنه  إتيان ما نهى الانتهاء عن

 إبراهيمالديني  لعبد الحميد نصار، و مقياس مستوى التدين لصالح بن  منها مقياس الاتجاه
عليه و  حداثتهمهدي لسهولة بنوده و الني لمحمد ياستبيان السلوك التد اعتمدنا أنناو غيرهم إلا 

التعاليم  إتباعو              سلوك القيام بالفرائض الرئيسية"نعرف التدين في دراستنا بأنه 
و التأثر عن       الخلق القويم و مشاعر الخشوع إلىاة اليومية، إضافة الدينية في الحي

  .مهديالاستبيان السلوك التديني لمحمد  يسهكما يق "آنقراءة القر 
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  :ةـفروض الدراس -7
  :انطلاقا من الأسئلة الواردة في مشكلة الدراسة نضع الفروض التالية  

المصابين  سلبياً لدى المرضى المزمنينيكون الاتجاه نحو السلوك الصحي  أننتوقع  -1  
  .بالسكري أو بضغط الدم

        يختلف الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى المرضى المزمنين باختلاف الجنس -2  
  .الازمانو السن و المستوى الاجتماعي الاقتصادي و مدة 

يختلف الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى كل من مرضى السكري و مرضى ضغط  - 3  
و كذا  الازمانالدم باختلاف الجنس و السن و المستوى الاجتماعي الاقتصادي و مدة 

  .طبيعة المرض
 رتباطية بين الاتجاه نحو السلوك الصحي و بين كل من الدعمانتوقع وجود علاقة  - 4  

المصابين  الاجتماعي المدرك و الكفاءة الذاتية المدركة و التدين لدى المرضى المزمنين
  .أو بضغط الدمبالسكري 

        تختلف علاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي بكل من الدعم الاجتماعي المدرك  - 5  
و         و الكفاءة الذاتية المدركة و التدين لدى المرضى المزمنين باختلاف الجنس و السن

  .و كذا طبيعة المرضالازمان المستوى الاجتماعي الاقتصادي و مدة 
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  يـالثان لـالفص

  
  الإطار النظري للدراسة 

  

  دــتمهي -

  زمنمالمرض ال -1

  السلوك الصحي  -2

  الاتجاه نحو السلوك الصحي -3

  الدعم الاجتماعي المدرك -4

  الكفاءة الذاتية المدركة -5

  التديــن -6

  
  :تمهيد
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 تمن أهـم المجـالا  social psychology of healthللصحة م النفس الاجتماعيعليعتبر      
تحوز على اهتمام علماء النفس الاجتماعي والباحثين في علم الـنفس الصـحي أو الطبـي  التي

يـــــة القــــــرن ا؛خاصـــــة بعـــــد انحســـــار الهالـــــة التـــــي أحاطــــــت بـــــالنموذج الطبـــــي الغربـــــي مـــــع نه
  .)Taylor  ،2003(العشرين

وقــد أدى ظهــور أمـــراض مستعصــية علــى الشـــفاء مثــل متلازمــة نقـــص المناعــة المكتســـبة     
ــــائي كــــو  ــــة بشــــكل وب ــــت الأنظــــارإذا الأمــــراض المزمن ــــى لف ــــى العوامــــل الســــلوكية النفســــية ل  ال

 اط المعيشــــة ـكمــــا أدت عولمــــة أنمــــالأمــــراض، دا فــــي هــــذه الاجتماعيــــة التــــي تلعــــب دورا محــــد
 إلـىضـافة إتغيـر كبيـر فـي العـادات الغذائيـة و الصـحية  إلى (Occidentalization) وغربنتهاأ

ط بثقافــة الصــراع والتنــافس ممــا زاد فــي انتشــار تلــك الأمــراض بشــكل لــم عوامــل الكــرب المــرتب
ويؤكــد البــاحثون كمــا ســنرى فــي المراجعــة النظريــة لأدب .  يســبق لــه مثيــل فــي تــاريخ البشــرية

معــه فــي  البحــث المتعلــق بــالأمراض المزمنــة علــى أهميــة الســلوك الصــحي والعوامــل المتفاعلــة
  .ى الفرد والمجتمعالأمراض او تخفيف وطأتها عل هذهطرق التدخل من أجل الوقاية من 

الدراسـات التـي تعرضـت لمفهـوم بمراجعـة نظريـة لأهـم أجل ذلـك قمنـا فـي هـذا الفصـل من     
الســـلوك الصـــحي ثـــم الاتجـــاه نحـــوه وكـــذا المتغيـــرات النفســـية الاجتماعيـــة  مالمـــزمن، ثـــالمـــرض 

وقـــد اقتصـــرنا فـــي عـــرض  التـــدين،و الأخـــرى مثـــل الـــدعم الاجتمـــاعي المـــدرك والكفـــاءة الذاتيـــة 
   . مع دراستنا وظيفية مباشرةعلاقة معلومات الفصل على ما له 

  
  :المرض المزمن -1

المرض انقطاعاً مفاجئاً في التوازن الدينامي الذي نطلق عليه اصطلاحاً اسم  يسبب  
 إلىخلنا العمليات المميتة و التي تأخذ مكانها بدا أوالعوامل الممرضة  تؤدي ث، حي"الصحة"

تأخير الشفاء و ازدياد ب أوتدمير عمليات حفظ الحياة مما يسرع بالاتجاه نحو الموت، 
  .)Fischer،  1997( المعاناة 
شفى و يميز الأطباء بين المرض المزمن و المرض الحاد الذي يظهر فجأة و يُ   
لف فيما بينها أما المرض المزمن فيشمل عدداً كبيراً من الأمراض تخت عاً،منه سري الإنسان

من حيث المنشأ و السبب و الأعراض و العلاج و المآل، و تنمو ببطء كما تستمر لمدة 
  .)1999 ،رضوان( طويلة 
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  :بخصائص أهمها الأمراضو تتميز هذه   
حيث توجد علاقة قوية بين المرض المزمن و نمط الحياة و سلوكات : الأسباب -1   

    .المريض المتعلقة بالصحة و المرض
  .الانتكاس أومن حيث التحسن  لا يمكن التنبؤ بمسار المرض: نبؤالت -2   
  .تستعصي أغلب هذه الأمراض عن الشفاء: الشفاء -3   
علاج مكلف و طويل الأمد خاصة إذا ظهرت المضاعفات  إلىتحتاج : العلاج -4   

  .الخطيرة
  .عاناة المريضإعاقات وظيفية و جسدية مما يزيد من م إلىتؤدي : الإعاقة -5   

 WHO( للوفيات في العالم الغربي و كذا النامي  بتشكل هذه الأمراض أكبر سب  

     تنتشر بشكل وبائي نتيجة التغير الاجتماعي و التحديث الصناعي أخذتو قد )  2005
نمط الثقافة الغربي، لذلك فهي ترتبط  إلىالسلوك و طرائق المعيشة الأقرب  أنماطو عولمة 
من أسباب أمراض القلب  %75أن لصحي حيث لاحظت منظمة الصحة العالمية بالسلوك ا

  .أسباب سلوكية منها طريقة الغذاء و نقص النشاط الرياضي إلىيعود  عيةو الأو 
 أنو يتوقع  مليون أمريكي يعانون من السكري النوع الثاني 16كان هناك  2001ففي   

و ارتفاع نسبة السمنة  شيخوخة السكانبسبب  2011بحدود سنة  امليون 23 إلىيصل العدد 
و العالم العربي حيث تزداد نسبة  في الجزائر الوضع و لا يختلف.غير نمط الحياة اليوميةو ت

-  60في الفئة العمرية  % 20 إلىفي الجمهور العام %  3الإصابة بارتفاع ضغط الدم من 
يكون غالبية  أنع مليون شخص في العالم و من المتوق 150و يصيب السكري  ،سنة 69

  .سنة 64 إلى 45منلفئة العمرية افي الدول النامية في  2025المصابين به سنة 
و         الوضع الاقتصادي : المتغيرات الفاعلة في الأمراض المزمنة هي أهم إن 

الاجتماعي و البناء الأسري و الدور الجنسي و نمط الغذاء و السكن و المهنة و السلوك 
 كما).2003، الكندري( الضغوط الاجتماعية و الصحة النفسية  إلىين، إضافة و الد الجنسي

 الثاني منمن حالات النوع  % 90و  القلب،شرايين  من حالات مرض % 80يمكننا تجنب 
      : حالات السرطان اعتماداً على ثلاثة عوامل هي من % 33السكري و 

  الصحية الحمية -    
  الرياضي  النشاط -    



 

 

17

 WHO(  الامتناع عن السلوك الممرض مثل التدخين و تعاطي الكحول و المخدرات -    

2005 .(  
كما بينته دراسات وزارة  لسكري و ضغط الدمو يعتبر أهم مرضين في الجزائر هما ا  
حيث بلغت   التكاليف أومن حيث النسبة  ء، سواالمعهد الوطني للصحة العمومية والصحة 

نسبة و       )لدى النساء % 4.2الرجال و لدى  % 1.8% (  3الدم ضغط  ارنسبة انتش
، و بلغت نسبة التدخين )لدى النساء % 1.7و  لدى الرجال % 1.5% (  1.5السكري  انتشار

سنة لدى الذكور خاصة،  60 إلى 20في الفئة العمرية من  % 50في العينات المدروسة 
و الكسل       مس، و نوعية التغذيةالتدخين و التعرض للش: عوامل الخطر هي أهموكانت 

ففي الجنوب الجزائري مثل ما هو عليه الحال بمدينة ورقلة ترتفع  .و عدم النشاط الرياضي
، ) MSP،2005(الشروب مما يزيد من حالات ارتفاع الضغط الدموي  الملوحة في الماءنسبة 

صة  النوع كما تؤثر درجات ارتفاع الحرارة و ضربات الشمس على مرض السكري خا
  .نسولينالمرتبط بالأ

  :الدراسات السابقة. 1.1
  : مرض السكري. 1.1.1

مرض السكر المرتبط بالأنسولين و يدعى النوع : نوعين إلىينقسم مرض السكري   
و السكري غير المرتبط بالأنسولين و هو النوع الثاني إلا أن هذه التسميات خادعة في  لو الأ

وسوف نستعمل في  من الناحية الفيزيولوجية نسولينمرتبط بالأحقيقتها ذلك أن كلا النوعين 
  .للدلالة على هذا المرض بنوعيه السكري مرضدراستنا مصطلح 

و الامتثال للتعليمات الطبية فيما يخص العلاج و  و النشاط الجسدي تؤثر عوامل الغذاء    
إن .و استعدادات الفرد و مضاعفاته إضافة للعوامل الوراثية الرعاية الصحية في سير المرض

و اليابان    أكثر الدول التي ينتشر فيها هي الهند و الصين و الولايات المتحدة و اندونيسيا 
 ، Wild(          و الباكستان و روسيا و البرازيل و ايطاليا، و كذا في بعض دول الخليج

2004.(  
ك الرعاية الذاتية لدى ها بدراسة أربعة عوامل مرتبطة بسلو ؤ و زملا Albrightقامت    

غرافية و العلاقة بين الطبيب و و المصابين بالسكري من النوع الثاني و علاقته بالعوامل الديم
مريضاً بالسكري في عيادة  397المريض و الكرب و كذا السياق الاجتماعي على عينة من 
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RRNusT  ذاتية الأشهر و قد ارتبطت الرعاية  6بجنوب تكساس، تم متابعتهم على مدى
و السياق العائلي، و      ورضى المريض عن علاقته بطبيبه و الكرب الشخصي بالعمر

و الالتزام بالعلاج و      يرتبط هذا الأخير بالسلوك الصحي و الحمية و النشاط الرياضي 
أكدت الباحثة على دور السياق الاجتماعي و اشتراك العائلة في التكفل برعاية المريض 

  ).Albright،  2001( المزمن 
و زملاؤه باستكشاف علاقة مناقشة و مراقبة اللياقة النفسية لدى  Powerو قام   

مرضى السكري بتحسين المزاج و ضبط مستوى سكر الدم و مراقبة المريض لنمط معيشته و 
فئة تلقت علاجاً عادياً و : فئتين إلىمراجعاً للعيادة تم تقسيمهم عشوائياً  461ضمت العينة 

باستعمال طريقة المراقبة حيث يقوم المعالج في المجموعة الأخيرة بمناقشة الظروف أخرى 
هو مكون في كريات الدم الحمراء ترتفع نسبته إذا لم  و HbA1cالنفسية كما يتم قياس مستوى 

الضبط في تحسين  أهميةيلتزم المريض بتعليمات العلاج و الحمية و دلت النتائج على 
و زملاؤه بدراسة العلاقة  Normanكما قام  .)Power، 2001( لعافية المزاج و الإحساس با

 50من الإناث و  65 (بالغاً  115بط المدرك لدى عينة من ضبين استراتيجيات المواجهة و ال
و دلت  النتائج على ارتباط موجب بين لمصابين بالنوع الثاني من السكري من ا )من الذكور

المواجهة  أنو الاكتئاب، كما         الهروب و القلق اتاستراتيجيالانشغال الوجداني و 
الضبط المدرك متغير معدّل بين  أناتية مؤشر تنبؤي بانخفاض نسبة الاكتئاب و ذال

  ).HbA1c  )Norman  2000و مستوى  الاستجابة للكرب و كل من القلق
ن سلوك نموذج رياضي يفسر العلاقة بي ايجاد إلىه ئو زملا Rowleyو هدفت دراسة   

المواجهة و المعارف المتعلقة بالسكري، و علاقة المريض بالطبيب و خصائص الشخصية 
أن الكفاءة الذاتية و سلوك  إلىلدى مريض السكري، و خلصت الدراسة  الكفاءة الذاتيةو 

المواجهة يلعبان دوراً مميزاً في تمكين مريض السكري من المحافظة على توازن السكر في 
و الاجتماعي و        علاقة دالة بين الوضع الاقتصادي Keil و Kaplanكما وجد .دمه

و الاجتماعي             مسار المرض المزمن حيث كلما انخفض المستوى الاقتصادي
في دراسته عن ارتباط الوفيات   Macleodحيث لاحظ هذه العلاقة  ،زادت حدة المرض

(  1998 إلى 1968ل قلت نسبة الوفيات من بالدخل في الولايات المتحدة فكلما ارتفع الدخ
Macleod  ، 2003(.  
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  :السكري هي ت أن أهم العوامل الفاعلة في مرضنستنتج من هذه الدراسا  
  .السياق العائلي و دور الدعم الاجتماعي - 1  
  .المراقبة و هما مرتبطان بالكفاءة المدركة و الضبط أهمية - 2  
  .قتصاديالمستوى الاجتماعي الا أهمية - 3  
  

  : ضغط الدم ارتفاع مرض. 2.1.1

لمصابين به في ل العدد المتوقعز او جييعتبر ارتفاع ضغط الدم مرضاً وبائياً، حيث   
يجد الأطباء له  لا و ،انتشاراً  عيةو الأملايين نسمة و هو أكثر أمراض القلب و  6الجزائر 

لأساسي و هو عامل في دعى حينها بارتفاع ضغط الدم او يُ  الحالات،من  % 80في  اسبب
في دراستنا ؛ وسوف نستعمل جأةالفُ موت أو حتشاء عضلة القلب ا والإصابة بالجلطة القلبية 

  .للدلالة عليه مرض ضغط الدمالمصطلح الشائع وهو 
       يرتبط هذا المرض بالسلوك و نمط المعيشة و الضغوط النفسية و الاجتماعية  

يرتبط ببعض المتغيرات النفسية  اكم ،A لنمطو استعداد الشخصية خاصة ما يدعى با
الاجتماعية مثل الدعم الاجتماعي و القيم و المعايير التي يستند إليها الفرد و منها درجة 

 Framinghamالتدين، كما يؤثر الكرب الاجتماعي على أمراض القلب عموماً ففي دراسة 
و        الكولسترولرتفاع نسبة جد أن التدخين و التحديد عوامل الخطر في هذه الأمراض وُ 

جانبه الغذائي و التاريخ العائلي و كذا وجود أمراض أخرى مثل  خاصة فينمط المعيشة 
، الاكتئابغرافية مثل و تغيرات النفسية و الديمال إلىهم العوامل الخطرة، إضافة السكري هي أ
و غياب الدعم الكراهية و المستوى الاجتماعي الاقتصادي المنخفض  أوو العدوانية 
كما بينت الدراسة أن تأثير هذه العوامل مجتمعة يصيب فيزيولوجية القلب و  الاجتماعي،

حيث ثبت انه     في الجهاز الدوري التغيرات الحيويةللعلاقة المباشرة بين الكرب و  عيةو الأ
سبة تنخفض ن أنبالتحكم في تلك العوامل خاصة باستعمال استراتيجيات إدارة الكروب يمكن 

  .)Bairey ،  2002( %70 إلى 50الوفاة من 
وجد علاقة دالة بين الدعم الاجتماعي و بين ارتفاع  ،)Dressler  )1982و في دراسة   

( المجتمع الودود ضغط الدم، كما ارتبط هذا الأخير بالزواج المتعدد، و ما سماه الباحث
استكشاف العلاقة بين  لىإالتي هدفت  ،)2001(Lennonفي دراسة  أما .)2003، الكندري
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غرافية و بعض المتغيرات النفسية الاجتماعية و الطبية المرتبطة بمتابعة و العوامل الديم
، )117= ن( مراجعي العيادات الخارجية  عندالعلاج الطبي لدى مرضى الضغط الدموي 

بين  هناك علاقة موجبة دالة أن عدم الامتثال للعلاج الطبي ومنهم أقروا ب %20 أنتبين 
كل من إدراك الضبط و المقاصد  أهميةالامتثال للعلاج و الكفاءات الذاتية المدركة، و كذا 

انتقدت الدراسة طريقة ن لدراسة امتثال المرضى للعلاج، و ين تنبؤييكمؤشر ) النيات(السلوكية 
  .) Lennon ،2001( الاستبيان الذاتي كونها غير ملائمة لقياس الامتثال للعلاج 

و            Bunkerالعوامل المؤثرة في أمراض القلب قام  أهمتحديد للة او و في مح  
باستعمال بنكي  2001 إلى 1960زملاؤه بدراسة مسحية للبحوث التي كتبت ما بين 

   أمراض القلب  إلىة مفتاحية تشير كلم 47و باستعمال  Psyinfo و Medlineالمعلومات 
و     دراسة 57ي حددها الباحث في وط المنهجية التو العوامل المحتملة، و قد توفرت الشر 

الاكتئاب و العزلة الاجتماعية و انخفاض الدعم الاجتماعي  هي أهم هذه العوامل أن حأتض
و الغضب و طبيعة المهنة و ارتفاع  لحوادث الخطيرة و العدوانو التعرض للكوارث و ا

  ).Bunker ، 2003( درجات القلق 
عن اختلاف مستويات ضغط الدم لدى الجمهور العام  Gullifordو في دراسة   

  راشداً  631، على عينة من Tobago و Trinidadباختلاف مستويات التعليم و الدخل في 
ن هناك أ أتضح الأسرة وو ضغط الدم و المستوى التعليمي و دخل  حيث تم قياس الوزن

التعليم لدى الإناث دون  ومستوى ارتباط عكسي بين مستوى الضغط الانقباضي و بين الدخل
وهناك دراسات كثيرة أثبتت العلاقة بين نسبة الوفيات ونشوء  .)Gulliford ،2004(الذكور 

 ،)Kaplan )1997و Schemaالأمراض وبين المستوى الاقتصادي والاجتماعي مثل دراسات 
  . ) Farr )lynch،2001و Engels من ل ـوقبل ذلك دراسات ك،زملائه و lynch ودراسة
المختلفة تفاعل العوامل الحيوية والاجتماعية والاقتصادية خلال مراحل العمر  يؤدي  

ا كانت الظروف والسياقات ذالإصابة بالمرض خاصة إ إلىلدى الفرد وبطريقة متشابكة 
 Terman (TLCS) الاجتماعية غير ملائمة، وهو ما ظهر في تحليل بيانات دراسة

الذين يتم تتبعهم من المراحل ى عينة من الأمريكيين سنة عل 80منذ أزيد من  المتواصلة
ئ المرتبطة او المس أوالوفاة، وأكد الباحثون في هذه الدراسة على أن المزايا  إلىالابتدائية 

بنمط الحياة تؤثر في سلوك الفرد بعد الرشد في تحديد عوامل الخطر لديه خاصة الظروف 



 

 

21

  %28اع ضغط الدم لدى البالغين الأمريكيين نسبة ارتف بلغتحيث  الاقتصادية والاجتماعية
، وتزداد النسبة لدى الذكور مقارنة بالإناث، كما تزداد بانخفاض المستوى 1994 سنة

   ). Healthy     People   2010(السود خاصة لدى الأمريكيين  الاقتصادي والاجتماعي
شير دراسات ، ففي حين تةفي نسب انتشار هذا المرض المزمن كبير  الاختلافإن   

يتوقع أن يكون العدد ، % 3نسبة  إلىووزارة الصحة  )2001(المعهد الوطني للصحة العمومية
ويبدو أن   من مجموع السكان في الجزائر على الأقل %20أي  املايين مصاب 6 الحقيقي

الخلل يكمن في ندرة الدراسات ومحدودية المسوح التي لم تأخذ طابعا وطنيا مثلما هو الحال 
  .الدول الأخرى في

المسحية   Levinأما بالنسبة لعامل التدين وأثره على ارتفاع ضغط الدم فإن دراسة   
ن يرتبط يأن التدين لدى السود الأمريكي Brawn ضحأو وجدت علاقة دالة بينهما، كما 

  .مستويات ضغط الدم لديهم بانخفاض
  : و يلاحظ على الدراسات السابقة ما يلي  

مثل الدعم الاجتماعي و كفاءة الذات  ضغط الدمالعوامل المتفاعلة مع  تركيزها على - 1   
  .الظروف و السياقات الاجتماعية التي ينشأ فيها الفرد أهميةو الفروق الجنسية و 

إن أغلب هذه العوامل محددة ثقافياً لذلك لا يمكن تعميم نتائج تلك الدراسات على  -2   
إنشاء مقاييس للمتغيرات المدروسة نابعة من ثقافة الفروض و  اختبارمجتمعات أخرى دون 

  .أو استعمال أدوات غير متحيزة ثقافيا وواقع المجتمع
في  HbA1cأغلب هذه الدراسات بين متغيرات طبية حيوية مثل قياس مستوى  جمعت -3   

محك للثانية،  لىو الأالدم و بين المتغيرات السلوكية لدى المرضى المزمنين على أساس أن 
  .ر في بلداننا الناميةدن بين الأطباء و الباحثين السلوكيين و هو أمر نااو التع إلى ما يشيرم

المريض في المجتمعات  إلىإن حجم عينات هذه الدراسات مرتفع لسهولة الوصول  -4   
مت من طرف مجموعة كبيرة من الباحثين يعملون تأغلب هذه الدراسات  أنالغربية، كما 

  .ما نفتقر إليهكفريق واحد و هو 
دراسة الكندري التي ربطت بين التدين  االدراسات العربية في حدود علمنا ما عد ندرة -5   

  ).2003، الكندري( و انخفاض ضغط الدم 
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  : السلوك الصحي .2
أدى تغير خريطة  قدبل ظاهرة اجتماعية و  تاً لم تعد الصحة موضوعاً طبياً بح   

          تغيير فهمنا للصحة و المحددات النفسية إلى الأمراض و ظهور الأمراض المزمنة
أي قاموس و من الغريب حقاً أن لا نجد في  و الاجتماعية و الديموغرافية المتفاعلة معها،

 أحدثإن  .)Fischer ،  2002(إلا على أساس الصحة العقلية  للصحة  انفسي فرنسي تعريف
، الفردمعايشة و خبرة لدى  أوقة تعبير طري'' : هو كونها Fischerرأي  حة فيللصتعريف 

الشعور  (حيث تتعاضد الحياة النفسية و الاجتماعية مع الوظائف البيولوجية لتحقيق الرفاهية 
، إن إدراك البشر للعلاقة بين ''و التي تمكن الإنسان من العيش بطريقة مرضية  )بالعافية

علم الإنسان البدائي كيف التاريخ، حيث ت أعماقضارب في  والصحة و السلوك قديم 
 أوبنفسه مثل عدم معالجة الجروح  التي يتسبب فيها أويتجنب عوامل الخطر سواء في بيئته 

  ).Universalis،  2005( ل مواد سامة او تن
دفع المضار الكلية عن الأبدان '' : و قد كتب ابن سينا رسالة مختصرة سماها  

ابن (  العوامل النفسية و الاجتماعية إلىمع إشارة العوامل المادية  أهمجمع فيها  "الانسانية
البشري بالصحة بدأت  لكن التاريخ الفعلي لبداية البحوث في علاقة السلوك .) 1989 ،سينا

بين  دالا ابعد الحرب العالمية الثانية حيث لاحظ الأطباء و علماء النفس و الاجتماع ترابط
  Higginson( المتعلقة بنمط المعيشة والتغذية  أمراضبعض الأمراض و السلوك مثل 

سبعة أسباب  أن، اتضح 1979في  يالأمريك Surgeon General تقارير لأو و في .) 1999
 االسلوك الخطر، و عليه وضع الأطباء خطط إلىعود تللوفيات من مجمل عشرة أسباب 

ه د آخر هذالحياة، و يمت أنماطعشرية لتنمية الصحة السكانية تعتمد على تغيير السلوك و 
  ) . Healthy People  2010(  2010سنة  إلىالخطط 
في دراسته على ، )Palmore )1970باحث ربط بين السلوك و الصحة هو لأو إن   

الدراسية التتبعية  من مشروعسنة كجزء  94و 60بين  أعمارهمحت او متطوعاً تر  268عينة من 
Duke نب التدخين و بين جالوزن و ت، ووجد الباحث علاقة دالة بين النشاط الرياضي و

 كما قام  سنوات من بداية الدراسة 10سنوات ثم  3نسبة الأمراض و الوفيات لمدة  انخفاض
Prett مرأة ا 401و السلوك على عينة من  العلاقة بين مستوى الصحةبدراسة  1971 سنة

أنها تعزز الصحة  بنداً موزعاً على أهم السلوكات التي يعتقد 76مستعملاً استبياناً يتكون من 
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و عدم       ووقاية الأسنان الرياضة، و الصحيالنوم لفترة كافية، و الغذاء  تنميها مثلو 
العلاقة بين مستوى الصحة و هذه السلوكات  أن إلىل الكحول، و خلص او تن أوالتدخين 

يعة لطب إلا أن هذه النتيجة غير المقنعة نظراً  )Higginson،  1999(دالة و لكنها ضعيفة 
النتائج من مخبر  لىأو ، وجاءت ين يركزون على الدراسات التتبعيةجعلت الباحثالعينة 

 Alamedaفردا من سكان  6928حيث قام الباحثون بتتبع عينة من  Californiaالسكان في 
استكشاف مستوى صحة السكان في علاقته بالوضع  إلى، و هدفت الدراسة 1965بداية من 

على ارتباط دال و  1972سنة  لىو الأادات الصحية، و دلت النتائج الصحي و السلوك و الع
  ). Steptoe، 2002(  قوي بين هذه المتغيرات

، حيث يعرفانه )Kasl  )1966و  Cobbاشهر تعريف للسلوك الصحي هو تعريف إن   
اكتشافه  أو    نه معافى لغرض الوقاية من المرضأنشاط يقوم به الفرد الذي يعتقد  كل "بأنه

 )1979(      Gutenو  Harrisو يضيف كل من . )Fischer  ، 2002('' قبل ظهور أعراضه 
كل سلوك يصدر عن الفرد '' بأنه  انهسلوك حماية الصحة و يعرف أومفهوم السلوك الوقائي 

 وأبغض النظر عن وضعه الصحي الحالي كما يدركه من اجل حماية و تنمية الصحة 
، و حدد الباحثان هذه ''ا السلوك فعالاً أم لا لتحقيق هذه الغايةالمحافظة عليها سواء كان هذ

  : السلوكات بأنها
  
  استعمال الأدوية -   تعاطي الكحول                    أوالتدخين  - 
  التعليمات الطبية إتباع –                      الغذاء و تخفيض الوزن    - 
  النوم  –                                        الرياضة - 
  استغلال وسائل الرعاية الصحية –                                   وقاية الأسنان - 
  السلوك الجنسي المناسب -        استعمال حزام الأمن                     - 
  سلوكات مواجهة الكرب - 

 إلىه و يهدف كل نشاط نقوم ب'' السلوك الصحي بأنه )Norman )1996و يعرف   
  ).Conner ، 1995( '' جل تنمية صحتنا و رفاهيتنااكتشافه لأ أوالوقاية من المرض 

       و يلاحظ على هذه التعاريف أنها لا تتضمن سلوك المريض المتعلق بصحته  
على '' سلوك المرض'' خاصة في الأمراض المزمنة، حيث يطلق حينها مصطلح  هبمرض أو
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(  Gochmanفي دراستنا تعريف  نعتمدحالته الجديدة، غير أننا مظاهر تكيف الشخص مع 
و العادات  كل أنماط السلوك و الأفعال '' السلوك الصحي يشمل  أنالذي يرى  )1997

  ).Gochman  ، 1997('' تنميتها أواستعادتها  أوالمرتبطة بالحفاظ على صحتنا 
المحافظة على  أوصحتهم  السلوكات التي يقوم بها الأفراد لتحسين أهميةو تأتي   

ون م التغيير و يلجأ الإنسان إليها تلقائياً داو عادات صحية تق إلىعافيتهم من إمكانية تحولها 
- 11(         بداية المراهقة، و قد تتأصل هذه العادات منذ الطفولة و تترسخ في تفكير واع

إن خمسين  .لصحياثم تستقر في سنوات الرشد، حين تظهر آثارها على الوضع  )سنة 12
 %25تجنب  نايمكن كماأمراض أغلبها قابل للوقاية  10من الوفيات تسببت فيها  في المائة

-  35(       من وزن البالغين %10تخفيض  و من نسبة الوفاة بالسرطان بمحاربة التدخين،
و   الرثية  إصابات شرايين القلب و كذامن  %20بنسبة  انخفاضٍ  إلىؤدي ي )سنة 56

  ).Taylor ، 2003(ي و جلطات القلب و الدماغ السكر 
  :إن أهم المتغيرات الوسيطة في السلوك الصحي هي   

  .)السياق(التأثير الاجتماعي -4     غرافية                     و العوامل الديم -1   
  .الأهداف الشخصية -5     .                                    القيم -2   
  .المعتقدات -6     .                سلوكي المدركالضبط ال -3   
  

  : كما أن أهم معيقات السلوك الصحي هي  
  .العادات الصحية الخاطئة -أ    
  .عدم ثبات السلوك الصحي وانتظامه -ب   
  .المعتقدات الخاطئة -ج   
  .السياق الاجتماعي -د    
  .الاستعدادات الحيوية -ه    

لاجتماعي المهتمون بالسلوك الصحي إنشاء نماذج نظرية ل علماء النفس ااو لذلك ح  
ففي الخمسينيات طلبت مصلحة الصحة العامة في الولايات المتحدة من  .لتفسير هذا السلوك

الأخصائيين البحث عن الأسباب التي تعيق الأمريكيين عن تبني سلوكات الفحص الوقائي 
لحمى الرثوية وشلل الأطفال والزكام السل وسرطان العنق، وأمراض اللثة، وا: لأمراض مثل
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منخفضة التكاليف، وعليه قام كل  أورغم أن الخدمات مجانية  وغيرها من الأمراض المزمنة
بوضع نموذج المعتقدات الصحية  Rosenstockو Leventhalو Kegelesو، Hachbaumمن 

Health Belief Model ـالمعروف اختصارا ب أو HBM  ي يؤكد على لتفسير هذا السلوك الذ
  :أن الإنسان يبني سلوكه على

  لخطر وإمكانية إصابته بالمرضل إدراكه -1
  رجة خطورة المرض ونتائجه الوخيمةد -2
 نيها من سلوكه في مقابل المعيقاتالمنافع التي يج -3

 إدراك(فالمدخن الذي يعاني من السمنة لا يدرك أنه معرض لخطر الأزمة القلبية     
، غير أن سلوك )خطورة المرض(الموت فجأة  إلىؤدي به التي قد ت ،)إمكانية الإصابة

انخفاض احتمال (التوقف عن التدخين يرتبط في ذهن المدخن بالمنافع التي سيجنيها 
الآثار الجسدية و أهمها في مقابل التكاليف المترتبة عن السلوك ) الإصابة
  .)Higginson ، 1999(والنفسية

، غير أن العلاقة HBMنموذج  إلىر العزو السببي متغي )King )1983 أضافوقد 
 إلىالمتغيرات الاقتصادية والاجتماعية تبقى غير واضحة إضافة بين المعتقد والسلوك وكذا 

دور النية  إلىاعتماد النموذج على البعد الأحادي للسلوك الصحي، كذلك لا ينتبه النموذج 
ارنة بقيم ومعايير أفراد المجتمع الآخرين، والاتجاهات ومعايير الفرد مق والمقاصد السلوكية

  .وكأن الإنسان أحادي البعد غير اجتماعي
وبعدها نظرية السلوك المخطط لـ  Reasoned Action Theoryأما نظرية الفعل المعقول     

Ajzen وFishbein )1975( على أن قرارات الفرد المتعلقة بالسلوك الصحي تستند  انفتؤكد
للمعلومات المتاحة لديه، وتربط النظرية بين المعتقدات والاتجاهات نحو  تقييم عقلاني إلى

حسب   المقصد السلوكي أوالصحة وبين السلوك الفعلي بواسطة متغير وسيط هام هو النية 
 : النموذج التالي

 

   
    

  
  

المعتقدات حول نتائج 

 السلوك 

 تقييم النتائج المتوقعة 

 ) معاييرال( المعتقدات  

فعية لقبول هذه الدا 

 المعايير  

  الاتجاه نحو 

 الفعل  

  معايير 

 ذاتية
 السلــوك النيــة 
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  )Fishbein )Fischer  ، 2002و  Ajzenلـ نظرية الفعل المخطط : 1الشكل

نحو السلوك الصحي حسب هذا النموذج يرتبط بمعتقدات الفرد حول  إن الاتجاه  
لقد أدى النقد الموجه . سلباً  أوالنتائج المترتبة عن سلوكه وتقييم الآثار المتوقعة إيجاباً 

الكفاءة الذاتية  أوإدخال متغير آخر هو إدراك التحكم في السلوك  إلىالمعقول لنظرية الفعل 
 kathy (         سك النظرية وقدرتها على التنبؤ بالسلوك الصحي المدركة، مما زاد من تما

 ،2004( .  
 Diclementeو Prochaska ، لـTranstheorytical Modelير النظر ذج عبأما النمو      

           المرحلي في تفسير السلوك الصحي أوفيعتمد بعدا آخر هو البعد الزمني 
)Fischer،  2002( حل هيحيث يتضمن خمس مرا :  

  phase précontemplativeملية المرحلة قبل التأ - 1   
  phase contemplativeملية التأالمرحلة  -2   
  phase de préparationالمرحلة التحضيرية  -3   
  phase d'action مرحلة الفعل -4   
  phase de maintienمة والاستمرارية او مرحلة المد -5   

لتفسير سلوك الإدمان على التدخين، وينتقل الشخص من  وقد نشا هذا النموذج أصلا  
أخرى عبر عشر عمليات يلجأ إليها الأشخاص عادة لتغيير سلوكاتهم وتكون إما  إلىمرحلة 

  .بالسلوك أومرتبطة بالخبرة 
      Health Action Process Approachأما نموذج مقاربة الفعل من اجل الصحة   

الاعتقادات كسبب للكفاءة الذاتية  أهميةفقد أنشئ لتفسير  ،)Schwarzer )1992 لـ HAPA أو
مقارنة بالمتغيرات الأخرى الفاعلة في السلوك الصحي، والتركيز على العلاقة بين نية 
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وينطلق النموذج من مفهوم أساسي هو أن قبول وظهور واستمرار السلوكات . السلوك والفعل
  :مرحلتينالواقية من المرض والجالبة للصحة يتم على 

  نية الفعل أويتم فيها اختيار الفعل : المرحلة الدافعية -
مة عليه، ويؤكد او مرحلة الفعل ويظهر فيها الجهد المبذول والمد أو: المرحلة التطوعية -

القرارات السلوكية المرتبطة  اتخاذالكفاءة الذاتية كمتغير أساسي في  أهميةالنموذج على 
     .) Flay ، 1994(السلوكاتالاستمرار في هذه  أوبالصحة 

إن نماذج تفسير السلوك الصحي ونظرياته متعددة غير أننا اقتصرنا على ذكر أهمها 
  :ويلاحظ عليها ما يلي

  .Banduraاعتماد أغلبها على نظرية المعرفة الاجتماعية لـ -1  
  .والمرحلي المتغيرات المتداخلة مع السلوك وكذا في البعد الزمنيب الأخذاختلافها في  -2  
اعتمادها على متغيرات حساسة ثقافيا وحضاريا مثل المعايير والقيم والمعتقدات مما  -3  

  .إيجاد نماذج محلية نابعة من مجتمعاتنا إلىيدعونا 
   .القيم أوإهمالها لمتغير التدين، وغالبا ما يدرج تحت مفهوم المعتقدات  -4  
حين تركز بعض النماذج على التفاعل  النظرة الجزئية للسلوك البشري،  ففي -5   

نماذج أخرى السلوك في محدداته المعرفية  زلالاجتماعي والإدراك الاجتماعي، تخت
  .والوجدانية

نماذج تكاملية تستدخل جميع المتغيرات المحتملة في تأثيرها  إلىلذلك نشأت الحاجة   
امل لنموذج العو ويشمل هذا ا ،Bruchon-Schweitzerعلى السلوك الصحي مثل نموذج 

العلاقات الاجتماعية والعوامل الشخصية كالسمات وأنماط  أوالبيئية مثل الأحداث الكاربة، 
ق الطبية والفيزيولوجية والعوامل المتبادلة بين الفرد والبيئة كأساليب المواجهة بالسلوك والسوا

ة الصحة الجسدية النموذج هي المحكات الرئيسية والمتمثلة في حالوالتكيف، وتعتبر مخارج 
  .Fischer) ،( 2002والشعور بالعافية 

  

  :الدراسات السابقة: 1.2

حقيقة هامة تتمثل في تجاهل الأطباء للمتغيرات النفسية  إلى Rothmanيشير   
النموذج الحيوي النفسي  Engelالاجتماعية وأثرها في الصحة والمرضى، فمنذ أنشأ 
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، لا يزال إدراج هذه المتغيرات في 1977 في Biopsychosocial Modelالاجتماعي 
بعض الدراسات  إلىير فيما يلي شوسن ،)Rothman، 2004(محتشماالعلاج  أوالتشخيص 

  .السلوك الصحيلت او تنالتي 
 10105و ذكراً  8869(على عينة شملتها المسوح السنوية  )Luoto )1988ففي دراسة   

،التي سنة 64 إلى 45ارهم ما بين حت أعماو لندا تر نفي ف 1993 و 1978فيما بين ) أنثى
ودلت النتائج على اعتبار  عيةو والأاستكشاف أسباب الوفيات لدى مرضى القلب  إلى هدفت

وكانت أهم السلوكات   السلوك الصحي مؤشرا تنبؤيا بنسبة الوفيات لدى هذه الفئة المرضية
  .عدم التدخين والنشاط الرياضي، والغذاء الصحيالمؤشرة هي 

معرفة إمكانية التنبؤ بالسلوك الصحي  إلىفهدفت  )Rodolfo )1984ة أما دراس  
غياب بعض المتغيرات النفسية  أوالوقائي بالاعتماد على مركز التحكم الصحي وبوجود 

طلبة علم النفس وتم قياس القيم الصحية بالاعتماد على  من 71الاجتماعية، على عينة من 
، وتم قياس مركز الضبط Rokeachقائمة  يم منق 9يتضمن الذي  Wallstonاستبيان 

بندا، يمكنه التمييز بين من يعتبرون أنفسهم مسئولين عن  11الصحي باستبيان مكون من 
القوى الخارجية، واستعمل السلوك  أووضعهم الصحي وبين من يعزون ذلك للظروف والحظ 

لأصدقاء تم قياس سلوك العائلة الصحي وسلوك ا االفعلي الملاحظ كمحك خارجي كم
النتائج على علاقة مركز الضبط الداخلي بالسلوك الصحي وكذا على  ت، ودلالصحي

وقام كل  .)Rodolfo، 1984(وبين السلوك الصحي ) الأصدقاء+ العائلة (العلاقة بين البيئة 
مسنا  يقطنون المناطق الحضرية  196، بدراسة على )Pourell )1992 و  Thorsonمن 

بهدف قياس الفروق في السلوك الصحي والاتجاه نحو الرعاية  من الريف  امسن 200و
 )Kalliopaska)1992كما قام  ؛وجود تشابه بين المجموعتين إلىالصحية، ودلت النتائج 

 الاتجاهفي   التفهم وأقارن فيها بين أثر التعاطف  )عاما 20- 19(طالبا  4268بدراسة على 
ارتباط بين التعاطف وبين السلوك الصحي نحو السلوك الصحي والتدخين وتبين أن هناك 

  ).2002،  شعبان(
دراسة لاختبار نموذج المعتقدات الصحية في التنبؤ بقرار  )Colann )1994أجرى و   

عدم المشاركة في برامج الاكتشاف المبكر لسرطان الثدي على  أوالمرأة المتصل بالمشاركة 
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كانت من  HBMـ لنموذج االمكونة لسيدة، وتبين له أن الأبعاد المختلفة  654عينة من 
  .سلوك المبحوثاتبأفضل المنبئات 

باستكشاف العلاقة بين عادات ممارسة الرياضة  )Taggart )1995و Connorكما قام   
ووجد ) 113= ن(بالمعتقدات نحو مرض هشاشة العظام لدى عينة من طالبات الجامعة 

ح سن او علق بهذا المرض وقد تر علاقة موجبة بين العمر وكل من مستوى المعرفة المت
 Kellerولاستكشاف علاقة السلوك الصحي بالسن قام  .سنة 53 إلى 18بين  اتبالطال

 - 60، 59 - 40، 39 -20(بدراسة السلوك الصحي في الفئات العمرية  1985وزملاؤه سنة 
ن السلوك الصحي وفسرها الباحثون على أساس أ وكانت النتائج متضاربة وغير دالة ،)89

  .)2002، شعبان(تختلف حسب السن  متعدد الأبعاد والتي
التي ذكرناها فيما  Alamedaفقد قاما بتحليل نتائج دراسة  Bellocو Breslonوأما   

لسلوك الصحي الإيجابي ينتشر لدى المسنين أكثر من الشباب لالامتثال  ا أنسبق، ووجد
بعة سلوكات صحية على عاما يحترمون س 75زت أعمارهم او ممن تج %17حيث تبين أن 
عاما، وتفسر هذه النتائج الفرضية القائلة  45ممن كان عمرهم أقل من  %6ـ الأقل مقارنة ب

الخطر  إدراكصحي حسب السن على اعتبار أن المتغيرات الفاعلة مثل الباختلاف السلوك 
ة في فترة والقابلية للإصابة بالمرض ترتفع بارتفاع السن، لذلك نجد السلوكات الخطرة منتشر 

  ).Taylor، 2003(المراهقة حيث يرى الفرد فيها أنه قوي وبعيد عن الإصابة بالمرض 
، حسبت )Waldron )1995كما يختلف السلوك الصحي حسب الجنس، ففي دراسة   

لانتشار السلوكات الخطرة على الصحة ضمن المسح الوطني  Sexe Ratioالنسبة الجنسية 
وهو   هذه السلوكات من الرجال إلىووجد أن النساء أقل ميلا للصحة في الولايات المتحدة، 

على استعمال وسائل  والإصرارما يفسر نسبة الوفيات المرتفعة لدى الذكور مقارنة بالإناث، 
ومصالح الرعاية الصحية من طرف النساء أكثر من الرجال، وقد يرتبط ذلك كله بالدور 

في تحليلها  )2002(وفي دراسة الغباشي .لمرضالاجتماعي والتصورات الاجتماعية للصحة وا
التابعة للجمعية  2001و 1999مابين  الصادرة في مجلة علم النفس الصحيللمقالات العلمية 

  : الأمريكية لعلم النفس، وجدت أن أغلب المقالات ركزت على محورين هما
      %68دعم الصحة والوقاية من المرض  -1
  %23 مزمنةالمريض في سياق الأمراض ال -2
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وتركز هذه البحوث على مفهوم السلوك المدعم للصحة والسلوك المهدد للصحة وكذا   
وأرجعت الباحثة  %8.3أسلوب الحياة، غير أن الاهتمام بالسلوك الصحي لم يشكل إلا نسبة 

  .الاتجاهات السائدة لدى الباحثين أنفسهم إلىذلك 
من الدراسات  1991و 1989بين ما للصحة والسلوك روبيو الأويعتبر الاستقصاء   

، وتبين من تحليل النتائج أن اروبيأو  ابلد 21طالبا جامعيا في  16483الرائدة حيث شمل 
هناك علاقة دالة بين الصحة والسلوك إلا أن الفروق بين البلدان كانت كبيرة، وهي نفس 

دولة فيما بين  23النتائج التي خلص إليها الاستقصاء العالمي للصحة والسلوك والذي شمل 
ثلاث في جامعات   باستقصاءأيضا  Steptoeوقد قام .)Steptoe،  2002( 2001و 1999
من الإناث، وتم إعادة  5729من الذكور و 4701شمل  1990سنة  روبيةأو دولة  عشرة

أنثى لاستكشاف السلوك  5732ذكرا و 4604على عينة أخرى من  2000الاستقصاء سنة 
انتشار التدخين، كما ارتبط التغير في المعتقدات  نسبةادا في الصحي ووجد الباحث ازدي

تنمية الاتجاهات الإيجابية نحو الصحة لدى  أهمية إلىالصحية بالتغير في السلوك وخلص 
  .طلاب الجامعة

  : وبتحليلنا للدراسات السابقة يتبين ما يلي  
وك الصحي بطريقة لت تفسير السلاو تعتمد أغلب هذه الدراسات على نماذج ونظريات ح -1

  .جزئية
مما ) جامعيين، مسنين، مرضى( ة نتيجة لاختلاف عيناتها تضارب نتائج تلك الدراس -2

  .مزيد من الدراسات في هذا المجال إلىيدعونا 
ارتباط السلوك الصحي بمتغيرات متعددة ومتداخلة ليس من السهل تضمينها في تصميم  -3
  .مشاريع البحث الكبيرة أوالاستقصاء الشامل  أهميةمحدود حيث تبرز  وبحث منفرد  وأ

بعض  هميةضرورة إيجاد نموذج لتفسير السلوك الصحي نابع من قيمنا وحضارتنا لأ -4
  .المتغيرات في سلوكنا مثل التدين

    

  :الاتجاه نحو السلوك الصحي .3
مدى  علماء النفس الاجتماعي على يعتبر مفهوم الاتجاه من المفاهيم التي شغلت  

 ابهفي كت )Spencer )1862 إلىاستخدام للمصطلح  لأو زال، ويعود يلقرن الماضي ولاا
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حد  إلىأحكام صحيحة في مسائل مثيرة يعتمد  إلىإن وصولنا ''حيث يقول  الأولى المبادئ
  .)2003، خليل('' كبير على اتجاهنا الذهني

لاجتماعي أن الاتجاه أهم مفهوم في علم النفس ا )1966، سويف(Allportويرى   
   :للأسباب التالية

  زه للمدارس النفسية وصراعاتهااو تج -   1
  نقاش القديم بين الوراثة والبيئةتجنبه لل -   2
  .امتلاكه قدرا كبيرا من المرونة يسمح باستخدامه على مستوى الفرد والجماعة -   3

 نعشري 1939 سنة Nelsonليس من السهل تعريف الاتجاه، حيث أحصى رغم ذلك و   
تعريف  خمسمائةاكثر من  1972 سنةFishbein و Ajzenتعريفا مختلفا، كما أحصى كل من 

ترك  إلىبطريقة مختلفة مما حدا بهما  إجرائيارف الاتجاه من البحوث عُ  %80 وأنه في
 أوحالة من الاستعداد '': الشهير وهو أنه Allport المفهوم العام للاتجاه والذي يمثله تعريف

استجابة  ارس تأثيرا توجيهيا وديناميا علىميخبرة الشخص و  هي تنتظم من خلالالتهيؤ النفس
  .)1966 سويف،(" الاستجابةالمواقف المرتبطة بهذه  أوالفرد لكل الموضوعات 

ن في اختلاطه كمن في تعريف الاتجاه إجرائيا بقدر ما يكمشكال الحقيقي لا يغير أن الإ   
          .)1998 ،خليفة(رأي، والمعتقد والمعلومات المعالجة الميل، وال: بالمفاهيم الأخرى مثل

الاختلاف حول طبيعة الاتجاه في ذاته وهو ما أشار  إلىإن النقطة الرئيسية في نظرنا تعود 
 Brecklerو Rokeachو Crutch وكذا، Schwarzerو إليه باحثون أمثال معتز، وخليفة،

   .القرن الماضي من اتو الثمانين اتمنذ السبعين Cacippioو
  : ويعتبر الاتجاه من وجهة النظر الكلاسيكية مكونا من ثلاثة أبعاد

  معتقدات الفرد نحو موضوع الاتجاهيشمل : البعد المعرفي -1   
  ل مشاعر الفرد نحو موضوع الاتجاهويشم: البعد الوجداني -2   
بعد ذلك بالمقصد ما سمي  أوإمكانية حدوث السلوك  إلىويشير : البعد السلوكي -3   

  .)النية(السلوكي
أما التعاريف التي ركزت على الجوانب الثلاثة والتي يعتبرها بعض الباحثين مثل   

تنظيم  أوتوجه ثابت ''بأنه  Reitsmanمعتز السيد من أكثرها شيوعا وقبولا فيمثلها تعريف 
     Green يفعر وكذا ت ،)1989، معتز(مستقر للعمليات المعرفية والانفعالية والسلوكية 



 

 

32

تنظيم لمشاعر الشخص ومعارفه وسلوكه أي استعداده للقيام  أومفهوم يعبر عن نسق '': بأنه
  ." الرفض اتجاه موضوع الاتجاه اوبأعمال معينة ويتمثل في درجات من القبول 

بأن  )Rokeach )1936ويمثل التعاريف التي ركزت على الجانب المعرفي تعريف   
موقف معين يؤدي  أوالمعتقدات له طابع الثبات النسبي حول موضوع  تنظيم من''الاتجاه 

 )1934(  Warenوكذلك تعريف  ).1989، معتز('' الاستجابة بشكل تفضيلي إلىبصاحبه 
وتهتم هذه '' تيوجد لدى الفرد من خبرا استعداد عقلي يتكون بناءا على ما''على أنه 

  . تمام بالسلوك الصريحية دون الاهنالتعريفات بالخبرات الذاتية الآ
أن مفهوم الاتجاه يجب أن يستخدم فقط للتعبير عن  يريانFishbein و Ajzenغير أن   

الجانب الوجداني حيث أمكن التمييز بين المكونات الثلاثة للاتجاه من خلال اختبار صدق 
  Construct Validity ABC. التكوين لنموذج العلاقة بينهما وهو ما سمياه

الفروق بين المعتقدات والوجدان في تكوين الاتجاهات  إلىفة نظرة الباحثين ويلخص خلي 
  : إلى
  .أن غالبية المقاييس المستعملة في دراسة الاتجاهات وجدانية -1   
علاقة  إلىالاتجاه بينما يشير المعتقد علاقة الفرد بموضوع  إلىيشير الوجدان  -2   

  .موضوع الاتجاه بمواضيع أخرى
عن  )1992(مثل دراسة خليفة د دراسات كثيرة عن تمايز الوجدان والمعتق كشفت -3   

من بين ) في بعده المعرفي(بأربعة متغيرات تابعة للمعتقد ) في بعده الوجداني(ارتباط الاتجاه 
 .سبعة متغيرات، وأن حجم الارتباط محدود جدا مما يبرر فصل الاتجاه عن المعتقد

 إلى أشارتالتي  )Breckler )1989و Wiggins ومن أهم الدراسات أيضا دراسة  
  :إلىأن الفصل بين المعتقد والوجدان يؤدي  ضحاأو و تمايز المعتقد والوجدان، 

  .إعداد مقاييس مختلفة لفحص كل من المكونين بطريقة مختلفة -أ  
  .مختلفة في الاتجاه كل من المكونين بوظائف ارتباط -ب  
،  طلاشترابا الوجدانات وعمليات مختلفة ففي حين يرتبط كل من المكونين بآلي ارتباط -ج  

  .ترتبط المعارف بالإقناع
  .قد يوجد المعتقد نحو موضوع ما دون وجود اتجاه -د  
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معلومات المتعلقة منالا حين نعالج ال أسهلكذلك فإن المعطيات الوجدانية تعتبر     
حيث  )1980( Zajonc ما أثبتهذلك و،)Lanine، 1998(مقارنة بالمعتقدات  بموضوع الاتجاه

غير      .يقرر أن الوجدان أجدر من المعارف في التنبؤ بالسلوك الانتخابي لدى الأمريكيين
أن المعتقد والوجدان قد يتبادلان الأدوار حسب  ضحتأو  )Edwards )1990أن دراسة 

، Farley(         الاتجاه  السياق الاجتماعي وظروف تكون الاتجاه وطبيعة موضوع
اعتبار الاتجاه المرتبط بالوجدان أسرع  إلى Gingerوتميل الثقافة الغربية كما يرى .)2003

 Leوأقوى من الاتجاه المرتبط بالمعتقد، وربما وجدوا سندا في الأبحاث الحديثة التي يقوم بها 

Doux على قشرة الدماغ اتمر حتملا  حيث يتخذ الوجدان طريقا أسرع  ،هؤ وزملا.  
كما المكون الرئيسي للاتجاه هو الوجدان  نأ اعتبار علىهذه في دراستنا  نعتمدو   

 الخبرة الشخصية في التعامل مع المرضى إلىالسابقة المذكورة إضافة يظهر في الدراسات 
بأعينهم لدى زملائهم التي تهددهم ويرون مضاعفات المرض  الأخطارحيث أنهم يدركون 
الشلل النصفي ورغم  أو بتر الأطرافمثل مرض ضغط الدم و  السكري خاصة في مرض

ذلك لا يغيرون من سلوكهم إلا قليلا مما يدل في نظرنا على قوة الاتجاهات المتعلقة 
  .أصلا باللذة والرغبة والحب والكرهبالصحة والمرتبطة 

ما النظري قد طورا نموذجه Fishbeinو Ajzenأن  إلىغير أنه من الضروري الإشارة   
 Expectancy Value Model of هللاتجا نموذج توقع القيمةت وسمياه لدراسة الاتجاها

Attitude، اذاتخيا للتقويم بمفهوم او ران الاتجاه مسعتبويتضح من مراجعة النموذج أنهما ي 
 أومفهوم  أوتقويم لموضوع ''القرار، ويفرقان بين الوجدان والتقويم ويعرفان الاتجاه على أنه 

الحب والكره والحسن  أوعدم التفضيل  والتفضيل  أوعدم التأييد سلوك على بعدي التأييد و 
تخصيص الوجدان للحالات التي يثير فيها موضوع  نويفضلا ،)Ajzen ،2002('' والسيئ

  .الخوف أوالكراهية  أوالغضب  أومزاجيا مثل السعادة والحزن،  والاتجاه انفعالا جسديا أ
المشاعر والوجدانات هي التي تؤثر  أن )Sullivan )1991و Stangorو Ford ويرى  

، حيث أن الوجدان )Markus)1984بطريقة سابقة في الاتجاهات، وهي نتيجة أكدها من قبل 
سابق للمعتقد في تكوين الاتجاهات كما ترتبط الاستجابات الوجدانية بالذات أكثر من 

ذلك اقترح الوجدان، ل علىفي تقييمنا  نعتمدالمعتقدات وعندما يحدث تنافر بينهما 
Edwards)1995(أجدر بالثقة من تلك المرتبطة بهاالاتجاهات المعتمدة على الوجدان  ، أن 
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، وهو الرأي الذي نتبناه في دراستنا وعلى أساسه تم )Lanine ، 1998(أقرب منالا لذاكرتنا و 
  .مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي إنشاء
  :الدراسات السابقة: 1.3

المهتمة بالاتجاه وتوزعت على مجالات عديدة، غير أننا نقتصر  لقد تنوعت الدراسات  
ل بعضها طبيعة الاتجاه ومكوناته مثل او على أهمها مما له علاقة بمتغيرات الدراسة، فقد تن

والمعتقد  معرفة دور كل من الوجدان إلىوزملائه والتي هدفت  )Huskinson)2004دراسة 
التي  Abelsonالسابقة مثل دراسة  لمتضاربة للدراساتء على النتائج افي بناء الاتجاهات بنا

 Zannaكما يرى  .الوجدان على حساب المعتقد في تكوين الاتجاه أهمية إلىصت خلُ 
ئة أن هناك فروقا فردية في مكونات الاتجاه حسب مراحل العمر والتنش )Rempel)1988و

تهم بينما نجد الأمر تهم في تكوين اتجاهاالاجتماعية، حيث يعتمد البعض على معتقدا
مقاييس الاتجاه والوجدان   )طالبا 154= ن(المفحوصون  أكملمعكوسا لدى آخرين وقد 

الوجدان والمعتقد والتقييم،  إلىوالمعارف نحو موضوعات مختلفة، كما تم قياس الحاجة 
 في ودلت النتائج على أن هناك تباين كبير في الاتجاهات مما يؤيد فرضية الفروق الفردية

  .)Huskinson ،2004(الاتجاه
لقياس اتجاههم نحو منظمة السلام  اطالب 106وزملاؤه بدراسة على  Hollandكما قام   

ع للتبرع لهذه طلبوا من المشاركين العودة بعد أسبو  م، ثوكذا قوة هذا الاتجاه الأخضر
 Stacyسة وفي درا .)Holland، 2003(حيث تبرع ذوو الاتجاه القوي وامتنع غيرهم  المنظمة

والسلوك الفعلي حيث تم التركيز على خمس سلوكات صحية الاتجاه بالتنبؤ  إلىالتي هدفت 
والسياقة تحت تأثير الكحول انطلاقا  نهم الطعامو  الكحول والماريجواناتناول التدخين، و : هي

لموضوع ووجدت لعلى أساس أن الاتجاه تقويم وجداني  Fishbeinو Ajzenمن نموذج 
  : الأسباب هي تكون أنرجح نه لا يوجد اتساق بين السلوك الفعلي والاتجاه نحوه، و الدراسة أ

استعمالنا للقياس المباشر للسلوك في علاقته بالاتجاه، في حين أن الاتجاه قد لا يؤثر  -  
  .مباشرة بل بواسطة متغيرات أخرى يجب تحديدها

تقويم الوجداني أهمها إلا أن كون الاتجاه مفهوما يشمل أبعادا متعددة وإن كان ال -  
الوجدانات المتناقضة مضللة للنتائج، وقد تختلف الوجدانات السلبية عن نظيرتها الايجابية 

وزملاؤه بدراسة اتجاهات  Lavine وقام.)Stacy ،1994(حتى في المكونات العصبية والنفسية 
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ملاحظة السلوك الفعلي  ثم رشحين للرئاسة وتقويمهم لكل مرشحالناخبين الأمريكيين نحو المت
، 1614= 1ن: الترتيب     حسب، وشملت العينة 1992و 1988و 1984و 1980في فترات 

، ودلت النتائج على تفوق الوجدان في تحديد اناخب 2485 =4ون، 2040= 3ون، 2257=  2ون
  .)Lavine، 1998(الاتجاه مقارنة بالمعتقد

السلوك الصحي ببعض المتغيرات  الاتجاه نحو علاقة لتاو أما الدراسات التي تن  
استكشاف العلاقة بين مراقبة الوزن  إلى، التي هدفت Wardleالأخرى فنذكر منها دراسة 

 قياسمراهقة تم  1248والوضع الاقتصادي والاجتماعي لدى الراشدين، وشملت العينة 
 أو        نحو الوزن  نههواتجا، ومعاييرهن الاجتماعية وضعهن الاجتماعي والاقتصادي

ووجد أن العلاقة بين الوضع الاقتصادي والاجتماعي وبين الاتجاه نحو مراقبة  التخفيف منه،
  .)Wardle، 2004 (الوزن موجبة

 كشف العلاقة بين كل من مركز الضبط الصحي إلىفهدفت  Lemosأما دراسة و   
لكبار والاتجاه نحو السلوك الصحي وبين أبعاد الشخصية كما تظهر في نموذج الخمسة ا

Big Five،  جامعة وكلية 12طالباً من  1184سلوكاً، وشملت العينة  22وحددت الدراسة  
         ان بالسلوك الصحيئوتبين من النتائج أن الضمير الحي والانسجام هما سمتان تنب

 Ajzenقام بها كل من  )1986(وفي دراسة قديمة نسبياً .)Lemos، 1997(نحوهالاتجاه  وأ
حت أعمارهم او طالباً وتر  113العلاقة بين الاتجاه والسلوك الفعلي لدى  كشافلاست Timkoو

ودلت النتائج على  وشمل القياس المعتقدات نحو الصحة والاتجاه )سنة 44-18(ما بين 
كفاءة الذات والاتجاه نحو الصحة وبين السلوك الفعلي  أوارتباط كل من الضبط المدرك 

)Ajzen،  1986(.  
وزملاؤه بدراسة الفروق في الاتجاهات نحو  Gotayراسات المقارنة فقد قام بالنسبة للدو   

وشملت  روبيو الأ أوالسلوك الصحي بين اليابانيين وبين الأمريكيين ذوي الأصل الياباني 
الباحثون من خلال  ظولاح ،تم قياس السلوك الفعلي أمريكياً حيث 223يابانياً و 357العينة 

التقليل من شأن الصحة وعدم الامتثال للتعليمات الطبية كما  إلىميلون النتائج أن اليابانيين ي
 ؛ارجي ويعتمدون على الحظ وعلى الأطباء عكس العينة الأمريكيةخضبط  ذوو مركزأنهم 

أن التشابه العام في السلوك الصحي كان هو الغالب بسبب تشابه المجتمعين من الناحية  إلا
  .)Gotay، 2004(الحضارية المادية 
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بدراسة السلوك الصحي لدى عينتين من الطلبة ألمانية وسورية  هوقام رضوان وريشك  
 وتحليل الاتجاه نحو السلوك الصحي من منظور ثقافي باستعمال مقياس السلوك الصحي لـ

Steptoe لت عينة الدراسة السورية على اشتم ،اهر معينة من السلوك الصحيالذي يقيس مظ
ووجدت الدراسة علاقة بين السلوك الفعلي ) من الذكور %33ناث ومن الإ %67(طالباً  300

كما يظهر أن الإناث أقوى اتجاهاً نحو  ،للطلاب وبين الاتجاهات نحو تلك السلوكات
السلوك الصحي من الذكور، وأنهن أقل مشكلات صحية من نظيراتهن الألمانيات، عكس 

وهي الدراسة العربية الوحيدة التي عثرنا  .)1999رضوان، (الذكور السوريين مقارنة بالألمانيين 
  .ل الاتجاه نحو الصحة والسلوك الصحياو عليها والتي تتن

  :ويتضح من الدراسات السابقة ما يلي  
فترات النمو وعمليات التنشئة مما  إلىفردية في الاتجاهات قد تعود  اأن هناك فروق -1   

  .بالدراسة مفهوم تربية الاتجاه وهو مفهوم جدير إلىيحيلنا 
ما زالت إشكالية العلاقة بين الاتجاه والسلوك الفعلي قائمة وربما تطلب الأمر تطويراً  -2   

هذه  لحلفي الأدوات السيكومترية والتقنيات المنهجية المعتمدة على متغيرات فاعلة 
  .الإشكالية

دان والكفاءة تؤثر بعض المتغيرات أكثر من غيرها في الاتجاه مثل المعتقدات والوج -3   
  .دراسة هذه المتغيرات بعمق إلىالذاتية، والوضع الاجتماعي الاقتصادي مما يدعونا 

 هميةتلعب الفروق الثقافية والحضارية دوراً هاماً في الاتجاه نحو السلوك الصحي لأ -4   
لدى قياس  بانا أخذها في الحساعية للصحة والمرض، مما يتطلب منالتصورات الاجتم

التدخل لتغيير  أهميةخاصة لدى المرضى المزمنين على أساس  ت المتعلقة بهاالمتغيرا
  .ةيالسلوكات الصح

 

  :الدعم الاجتماعي المدرك .4
الدور الذي تلعبه العلاقات  أهميةتعتبر ظاهرة التعلق الاجتماعي دلالة على   

  )Harlow )1958نماذج سجون بنسلفانيا ومروراً ببحوث  ذومن ؛الاجتماعية في حياة البشر
، اعتبر الحرمان الاجتماعي من أسوء الكوارث Spitzعلى الوليد وكذا  Bowlbyوكذا أبحاث 

إن الأفراد           .)Scheïtzer ،1994(النفسية والاجتماعية التي يمكن أن يتعرض لها الفرد 
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تهم الذين يتمتعون بعلاقات اجتماعية حميمة يعيشون عمراً أطول من غيرهم كما أن معانا
  .من الكرب أقل مقارنة بمن يعيشون في عزلة اجتماعية نتيجة لفقر الشبكة الاجتماعية

ويعتبر الدعم الاجتماعي أحد مظاهر التكامل الاجتماعي وإن كان يختلف عن   
في إطار  الدعمالدعم الاجتماعي المتلقى وكذا البحث عن هذا  أوالشبكة الاجتماعية الفعلية 

إن العامل المهم في الدعم الاجتماعي هو .)Fischer، 2002(للكرب  استراتيجيات المواجهة
وزملائه بنوعيه  Ell، فقد اهتم بعض الباحثين من أمثال تهإدراك الفرد له وشعوره بفعالي

أثر ذلك على الفرد وتقبله له فقد  إلىالعلاقات الاجتماعية وشدتها وامتدادها دون النظر 
  .حالات سرطان الثدي لدى المرأةتكون هذه العلاقة مصدر كرب مثل 

مورد نفسي يتمثل في إدراكات الفرد "الدعم الاجتماعي بأنه  )Kobasa  )1985يعرف   
تبادل "بأنه  ) 1984( Brownellويعرفه . )Dantzer ،1994( "لنوعية العلاقات الاجتماعية

  ".تحسين نوعية الحياة لأحدهما إلىبين شخصين يهدف 
الدعم الاجتماعي تكمن في وظيفته الأساسية وهي  أهميةن أ )Siegel )1993ويرى   

غير الرسمية مثل الزوج  اوإعطاء معلومات للشخص في إطار شبكة الاتصالات الرسمية 
. )Fischer ، 2002(مما يعزز التكامل الاجتماعي  الجمعيات أووالأصدقاء وأعضاء النادي 

  :إلىويتفرع الدعم الاجتماعي 
  الوسائلي  أوي تالدعم الأدا -   
 الإرشادي  أوالدعم المعلوماتي  -   

 الدعم الانفعالي -   

يتلقاه الفرد والدعم المدرك الفعلي الذي الدعم  إلىيتفرع من وجهة نظر الفرد و  
)Schwarzer، 2004(.منها دراسات وقد أشارت دراسات عديدة Martin و Davis ،1999   
  .ي يلعبه الدعم الاجتماعي في الصحة والمرضالدور الذ إلى  Kukic  ،1989و Mahlerو

من جراحة الشرايين التاجية الناقهين  ىعلى المرض Mahler و Kulicففي دراسة   
 لئكأو ببطريقة دالة بالنسبة للذين تلقوا زيارات أقاربهم مقارنة  اءشفالاستتقلصت مدة  للقلب،

  .)Dimatteo ، 2004(الذين قلت زيارتهم 
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 %40 إلى 25لاجتماعي بالامتثال للتعليمات الطبية حيث يرفض كما ارتبط الدعم ا  
ويؤدي الدعم  ؛متابعة العلاج الدوائي أومن عموم المرضى الامتثال للحمية الغذائية 

  :الاجتماعي دوره في هذه الحالة عن طريق
  .تدعيم التفاؤل وتقدير الذات -1   
ماعي المدرك خاصة يساعد الفرد فالدعم الاجت :stress bufferingامتصاص الكرب  -2    

في مواجهة الكرب عن طريق تحسين الاستجابات الحيوية وانتقاء الآليات المناسبة للتكيف 
 نيوآخر  Rosengren، حيث أثبتت دراسة رب خاصة في الأمراض المزمنةالك أومع المرض 

ط تم تتبعهم لمدة سبع سنوات حيث ارتب سنة ينسزوا الخماو تج شخاصأعلى  )1993(
ة في السنة السابقة لبداية الدراسة بنسبة الوفيات في نهايتها وتبين أن بالكار مستوى الأحداث 

  .)Sheldon، 2004(للدعم الاجتماعي دوراً هاماً في خفض نسبة هذه الوفيات 
الأثر المباشر للدعم الاجتماعي على الوظائف الفيزيولوجية عن طريق تحسين  -3   

حكم في انفعالات الغضب والخوف والقلق والاكتئاب مما يزيد مستوى التوازن الانفعالي والت
وهي قضية هامة في الأمراض المزمنة حيث يعمل الدعم  ؛ديةساللياقة النفسية والج

  Raheففي قائمة  .)Dantzer ،1994(الفرد  توإمكانياوسيط بين الكرب  متغيرالاجتماعي ك
امة على رأس القائمة وهي موت الشريك، لأحداث الحياة نجد أربعة أحداث ه Holmes و

ونلاحظ الصبغة العلائقية الداعمة في هذه  ؛موت أحد الأقرباء أو والطلاق والانفصال
  .الأحداث
  :ويمكن تصور نموذج تأثير الدعم الاجتماعي على الصحة كما يلي  

  
  
  
  

  
  

  )Dantzer ،1994(دور الدعم الاجتماعي في الصحة  : 2 شكل

  

  :السابقة الدراسات .1.4

 الدعم الاجتماعي

 امتصاص الكرب

 الصحة الكرب
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استكشاف العلاقة  الرائدة فيمن الدراسات  )Symen )1979و Berkmanتعتبر دراسة   
فرداً من سكان كاليفورنيا  7000بين الدعم الاجتماعي وآثاره الصحية، حيث شملت العينة 

سنوات ثم تقييم العلاقات  عاماً وتم تتبعهم لمدة تسع 69 إلى 30حت أعمارهم ما بين او تر 
 إلى، كما تم تقسيم العينة "مؤشر الشبكة الاجتماعية" تميمؤشرات سُ  4ة حسب الاجتماعي

  :ثلاثة فئات حسب تلقيها للدعم
  منخفضة الدعم -   
  متوسطة الدعم  -  
  مرتفعة الدعم -  
أظهرت النتائج الدور الواقي للدعم الاجتماعي و  نسبة الوفيات في السنة التاسعة تسبحُ ثم  

أضعاف  4.6 إلى 1.8ات لدى فئة منخفضي الدعم الاجتماعي من حيث وصلت نسبة الوفي
  .)Scheitzer،  1994(ما هي عليه في مرتفعي الدعم الاجتماعي 

لت العلاقة بين الدعم او وزملاؤه بمسح نظري للبحوث التي تن Dimatteoو قام   
تقنية ما ، وباستعمال 2001 إلى 1948الاجتماعي وبين الامتثال للتعليمات الطبية ما بين 

دراسة، ظهرت علاقة دالة بين الدعم  120لما يزيد عن Méta-analyse التحليل  وراء
الصراع والوضع الزواجي والعيش مع الراشدين في منزل  أوالاجتماعي والتماسك العائلي 

مرة أفضل من  1.74 تثلونيم كما وجدت الدراسة أن الذين يشعرون بالتماسك العائلي ؛واحد
كما استكشف   ).Dimatteo ، 2004(الصراع  أوتمزق العائلي العرون بممن يش غيرهم

Dupertuis  رها على الصحة ثأالعلاقة التمييزية بين أنواع مصادر الدعم الاجتماعي و
وقد   باستعمال المعلومات المتوفرة من الاستقصاء المعياري للمسننينالنفسية والجسدية 
أربع مجموعات  هم إلىتم تصنيف) 62.75ارهم متوسط أعم(مسنا  1386تكونت العينة من 

  :التفاعل الاجتماعي والدعم المدرك حسب شبكة 
  الدعم من طرف العائلة والأصدقاء مرتفعو -  
  مرتفعو الدعم من طرف العائلة فقط  -  

  مرتفعو الدعم من طرف الأصدقاء فقط -  
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عي مرتفع من طرف العائلة وباستعمال تحليل التباين اتضح أن الذين يتمتعون بدعم اجتما 
غيرهم أفضل من  الصحيكتئاب، كما أن وضعهم لامن ايعانون أقل من غيرهم والأصدقاء 

)Dupertuis، 2004(.  
وزملاؤه بدراسة العلاقة بين التوافق الانفعالي مع السرطان في  Koopmanوقام          

 102ب الحياة على عينة من مراحله المتقدمة والشعور بالألم وبين الدعم الاجتماعي وكرو 
تعاني من انتشار السرطان الرئوي، وأجابت المفحوصات على مقاييس الدعم  امرأة

والطبية  المعطيات الديموغرافية المزاج كما تم جمع تباواضطراالاجتماعي والكرب والألم 
الداعمين بأنه عدد الأفراد  الإجرائيةجتماعي من الناحية لهنّ، وقد عرف الباحثون الدعم الا

دعم سلبي وإيجابي، ودلت النتائج على أساس الدرجة الكلية لنمط  إلىللمريضة وقسموه 
المزاج على ارتباط دال بين كروب الحياة وبين الدعم الاجتماعي وكلما كان الدعم 

  ).Koopman 1998( أفراد العينة مقبولا لدىتحمل الألم  كان لماالاجتماعي قويا وفاعلا ك
لدراسة الفروق  استبيان السلوك الصحي Steptoeو Wardleو Algöwerواستعمل   

 3438طالبا و 2091الجنسية في السلوك الصحي وعلاقته بالدعم الاجتماعي، على عينة من 
، كما تم قياس بعض المتغيرات الأخرى مثل روبيو الأدولة من دول الاتحاد  16طالبة من 

لبي الدال بين الاكتئاب وكل من النشاط الرياضي الاكتئاب، ودلت النتائج على الارتباط الس
فطار الصباح والنوم الجيد واستعمال حزام الأمن، كما ظهر ارتباط دال بين الدعم وإ 

الاجتماعي وبين السلوك الصحي، ولم توجد فروق دالة بين الذكور والإناث في السلوك 
كحول أثناء السياقة لصالح ل الاو الصحي العام وظهرت الفروق في السلوكات النوعية مثل تن

   .)Allgöwer، 2001(الذكور
رض مبسبب مآل ال دوراً كبيراً أما لدى المرضى المزمنين فإن الدعم الاجتماعي يلعب   

تم  مريضا بقصور الكلية 86ه على عينة من ئوزملا Symisterففي دراسة  ؛ومدته وتكاليفه
وعرف الدعم   لاكتئابية والتفاؤلقياس الدعم الاجتماعي وتقدير الذات وكذا الأعراض ا

بين الزوجين ودلت النتائج على العلاقة بين الدعم الاجتماعي بالتفاعل  إجرائياالاجتماعي 
أما ).Symister ، 2003(          وتقدير الذات مما يؤثر في ظهور الأعراض الاكتئابية 

Holt لدم في الحياة اليومية وزملاؤه فقد درسوا أثر الدعم الاجتماعي على مستويات ضغط ا
 3م قياس الضغط لديهم ت  من الأسوياء الأصحاء 102في سياق تفاعلي، شملت العينة 
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معت المعلومات عن اجتماعي، كما جُ مرات في اليوم على مدى أسابيع في جو تفاعلي 
ا وكيفا، وأدى تحديد النتائج  إيضاح العلاقة بين انخفاض ضغط  إلىعلاقاتهم الاجتماعية كم

   .)Holt، 2003(                  الدم الأساسية وبين التفاعل مع أعضاء الأسرة
  : ونلاحظ على الدراسات السابقة مايلي  

  .الدعم الاجتماعي في تحديد مخرجات الصحة أهمية إلى إشارتها -1   
تآكل النسيج الاجتماعي في الدول الغربية، وانخفاض الدعم  إلىعدم إشارتها  -2   

  .ماعي نتيجة التغيرات التي مست مفهوم العائلة، والعلاقة بين الأبناء والآباءالاجت
في هذا المجال نتيجة اعتمادنا على  -علمنافي حدود  -غياب الدراسات العربية  -3   

 الاجتماعيةالنموذج الطبي في فهم العلاقة بين الصحة والمرض واستبعاد العوامل النفسية 
  .صلة الرحم الأجر المرتبط بزيارة المريض و الدعاء له وكذا لك مثلتفرد مفاهيمنا في ذ رغم
 هاالدعم الاجتماعي في المرض المزمن بالذات للخصوصيات التي ذكرنا أهمية -4   

  .سابقا
  

   :الكفاءة الذاتية المدركة .5
، قصوى في السلوك البشري أهميةذات  عن نفسهتعتبر الصورة التي يتمثلها كل فرد   
 اواتنلذد قدرتنا على الفعل ودافعيتنا للنشاط والإنجاز على مقدار ما ندرك من تقديرنا إذ تعتم

به الفرد لدوافع ي الذي يقوم بالعزو السب إلىويشير مركز الضبط  .ووعينا بمفهوم الذات
السلوك متأرجحا بين الذات والآخر وبين الداخل والخارج، غير أن مفهوم كفاءة الذات 

اعتقادات الفرد حول ''بأنه  Bandura يعرفهالمفاهيم بصفة دقيقة حيث  يختلف عن كل تلك
وشعور الفرد  قدرته على تحقيق مستويات من الأداء تؤثر على الأحداث التي تمس حياته
 ، Bandura("بأنه قادر على فعل شيء ما في مواجهة الأحداث وأنها تحت سيطرته غالبا

b1998(.  السلوك بطريقة  إلىقة إدراكنا للأشياء مما يدفعنا يطر ويحدد الاعتقاد بكفاءة الذات
فعالة، فذوو الكفاءة المرتفعة يشعرون أن حياتهم أفضل ومشاعرهم أكثر إيجابية وبأن 

الفرد، فإذا أصيبوا بمرض سرعان ما يتعافون منه ويرون  تلإمكانياوتحد  امتحانالكروب 
       .التغلب عليهاالتكيف الايجابي و  إلى الضاغطة تدفعنا أن المواقف
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التي ترى أن  اس في نظرية المعرفة الاجتماعيةوتعتبر الكفاءة الذاتية الحجر الأس  
  سلوك الأفراد يتحدد بإدراكهم لبيئتهم من جهة وإدراكهم لمواردهم الذاتية من جهة أخرى

  : وينشأ الاعتقاد في الكفاءة الذاتية من أربعة مصادر هي
 إلىجاحاتنا، حيث يؤدي نجاحنا في مواجهة الأحداث في الماضي الخبرات السابقة لن -1   

رة ر كتتعزيز شعورنا بالقدرة على التحكم في مجرى الأحداث والتأثير فيها، إذ أن الخسارة الم
  .ز الكروب والمصاعباو تشكيك الفرد في قدراته على تج إلىتؤدي 

تعزيز الكفاءة عن  إلىذلك  شهود نجاح الآخرين ممن يملكون نفس إمكانياتنا ويؤدي -2   
  .ذجة الاجتماعية والمقارنة مع القرناءطريق النم

رأي إلى مع تساأو فكلما تلقى الفرد التشجيع والدعم من الآخرين : الإقناع الاجتماعي -3   
  .زادت ثقته بنفسهالآخرين في كفاءته 

عالات المصاحبة حيث تلعب الانفستجابات الجسم في مواجهته للكرب التركيز على ا -4   
ر الفرد الاستجابات الحادة الشديدة خبِ السلبية، فيُ  أودورا هاما في إشراط المشاعر الايجابية 

  .)Schwarzer،  2000(على أنها دلالة على الفشل مثل التعب والأرق والصداع والألم 
انتقاء والدوافع والوجدان و سلوكنا اليومي عن طريق المعارف  وتؤثر الكفاءة الذاتية في  

لتأثير في ا إلىالمعلومات في بيئتنا المدركة، فمن الناحية المعرفية يؤدي الاعتقاد في الكفاءة 
واستقبال المعلومات بطريقة خاصة بنا، كما أن أغلب دوافعنا تتأثر  تقييمنا لأهداف الحياة

الاعتقاد في كذلك فإن  ؛cognitive goalsفة ستعرَ وتوقع النتائج والأهداف المُ  يببالعزو السب
الكفاءة يؤثر في طريقة تعاملنا مع الكرب وله علاقة مباشرة بشعورنا بالقلق والاكتئاب، 

وجهاز المناعة، وهي عوامل  للانفعالاتالحيوي والوظيفي تأثيرها على الجانب  إلىإضافة 
  .)Fischer،  2002(هامة في التكيف مع المرض المزمن 

لكفاءة الذاتية المدركة بالسلوك الصحي مثل وقد أشارت دراسات كثيرة لعلاقة ا  
 Bekham ةعلى مرضى القلب، ودراسKulicودراسة ، Ewartو Taylorو Debusckدراسات 
على المصابين  )1982(وزملائه  Devinsعلى مرضى السرطان ودراسات  )1997(وزملائه 

س المزمنة على المصابين بأمراض التنف )Atkins )1984و Kaplanبهبوط الكلى ودراسات 
(1998b ,Bandura) .  

   :الدراسات السابقة: 1.5
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وزملاؤه باستكشاف الفروق في استراتيجيات المواجهة والكفاءة  Normanفقد قام   
الذاتية والضبط المدرك لدى فئتين من المرضى، فئة تعاني من أمراض مزمنة مكونة من 

النتائج على أن  لوتد ا،مريض 134حادة مكونة من  أمراضب مريضا، وفئة مصابة 137
ويستعمل المرضى  .المصابين بأمراض حادة مرتفعو الكفاءة الذاتية مقارنة بالمزمنين

الأداتية  أو، التجنبية سواء الانفعالية جيات مختلفة في التكيف مع المرضالمزمنون استراتي
دال بين  مخففة، كما أن هناك ارتباطال أوترفيهية ال هائيةالإلأو والمركزة حول المشكل 

  .)Norman، 2001(الكفاءة الذاتية وبين استراتيجيات المواجهة 
وآخرون بدراسة الكفاءة الذاتية في علاقتها بالسلوك الغذائي لدى  Schwarzerوقام   

 Health Actionالفعل الصحي  شخصا على مرحلتين على أساس نموذج مقاربة عملية 580

Process Approach نماذج في  هحي في مرحلتين كما استعرضناالذي يحدد السلوك الص
وكفاءة ذاتية  )ما قبل النية(كفاءة ذاتية للفعل  إلى، لذلك يقسم الكفاءة الذاتية السلوك الصحي

المقصد السلوكي، ثم يتم تقويم النية السلوكية وكفاءة الذات  أو )ما بعد النية(للمواجهة 
، ودلت لو الأأشهر من القياس  6ذائي بعد بين المتغيرات وبين السلوك الغ للمواجهة كوسائط

، Schwarzer(للسلوك  الإراديةتؤثر في المرحلة النتائج على أن الكفاءة الذاتية المدركة 
الفرد بموارده  التركيز في التربية الصحية على استبصار أهميةوتؤكد هذه النتيجة .)2000

كيز على إشعاره بالخطر النفسية والجسدية والاجتماعية في مواجهة الكرب عوض التر 
  .المحدق به نتيجة السلوك الهدّام

العلاقة بين سلوك المراهقين  )Gilchrist )1983و Schinkeمن دراسات يتضح و   
) Kok )1991و Muddeو Strecherالكفاءة الذاتية، كما ناقشت دراسة  وإدراكالجنسي 

أنه يمكننا التنبؤ بالمقاصد  ىإلمنين وخلصت داستعمال الواقي الجنسي والإبر النقية لدى الم
هات والقيم الاجتماعية وخصوصا الكفاءة الذاتية المدركة االسلوكية عن طريق الاتج

)Schwarzer، 2004(.وقام Abusabha بدراسة العلاقة بين الكفاءة الذاتية المدركة وزميله 
على النموذج  أشهر واعتمادا 6فردا تم تتبعهم لمدة  872وبين سلوك التدخين على عينة من 

تحول بارتباط كفاءة الذات  إلى، خلصت النتائج Prochaskaو  Diclementeلـعبر النظري 
المراحل الأخرى، كما ارتبط انخفاض الكفاءة الذاتية  إلىالأفراد من المرحلة قبل التأملية 

  .) Abusabha، 1992(سلوك التدخين بعد الإقلاع عنه  إلىالمدركة بالانتكاس والعودة 
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كفاءة الذات وبين سلوك  دراكإزملاؤه فقد قاموا باستكشاف العلاقة بين و  Freachأما  
أن  واممن يعانون من صداع خفيف ولاحظ مريضا 329الوقاية من الصداع على عينة من 

بطريقة أفضل كما أن معاناتهم وإعاقتهم أقل  فاءة الذات يتحكمون في سير المرضمرتفعو ك
)Freach، 2000(.راسة وهدفت دKohler الكشف عن العلاقة بين نوعية الحياة  إلىه ئوزملا

المرتبطة بالصحة والكفاءة الذاتية المدركة لدى المصابين بأمراض تنفسية مزمنة، حيث تم 
حسب كفاءة الذات، وخلصت  ىقياس الوظائف الفيزيولوجية للرئتين ومقارنتها بفئات المرض

 ،Kohler(تغيراً وسيط بين آثار المرض ونوعية الحياة اعتبار الكفاءة الذاتية م إلىالنتائج 
بدراسة الالتزام بالحمية وعلاقته بكفاءة الذات مقابل  واوزملاؤه، فقد قام Senecalأما  .)2002

والرضى عن الحياة، انطلاقا من مفاهيم نظريتي  للتعليمات الطبيةذات وبالامتثال تنظيم ال
، وشملت العينة Rayanو Deciية التصميم الذاتي لـ ونظر  Banduraالمعرفة الاجتماعية لـ 

بالسكري ودلت النتائج على أن كفاءة الذات وتنظيم الذات يرتبطان إيجابا  مريضا 638
  .)Senécal،  2000(بالامتثال للحمية غير أن ارتباط الكفاءة الذاتية أقوى 

السمنة  إلىالمؤدي بدراسة العلاقة بين كفاءة الذات والسلوك الغذائي  Doreenوقام    
 إلىوقسمت العينة  أمريكيا من أصل صيني يعيشون في نيويورك، 743على عينة من 

فئة الأمريكيين من أصل صيني الذين ولدوا في الصين ثم هاجروا للولايات المتحدة، : فئتين
ا فيها، ودلت النتائج على أن و أوفئة الأمريكيين من أصل صيني الذين ولدوا في أمريكا ونش

من التباين في النتائج لدى المولودين في أمريكا، أما   %33الكفاءة الذاتية يمكنها أن تفسر 
من التباين  %58في الفئة الأخرى فإن الاتجاه نحو الصحة وكفاءة الذات يمكنها تفسير 

)Doreen،  2004.(  
طعام ل ملح الاو لت أثر الكفاءة الذاتية على تناو ه فتنئوزملا Woodwardوأما دراسة   
سنة، كما  69 إلى 20حت أعمارهم ما بين او تر ) إناثا 107و، اذكور  87(شخصا  194وشملت 

دلت النتائج على أن ارتفاع كفاءة  و ،تم اعتبار تركيز الملح في البول كمحك للسلوك الفعلي
  .) Woodward، 2001( الذات يرتبط باستهلاك منخفض للملح

  : يلي ونستخلص من استعراض هذه الدراسات ما  
  غير رئيس في دراسة السلوك البشريالكفاءة الذاتية كمت أهمية -1   
  سلوك الصحي لارتباطها بالدافعيةتلعب الكفاءة الذاتية دورا محدد في الاتجاه نحو ال -2   
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مجهودات  إلىتغير ويعود الفضل في رأينا لت هذا الماو تنوع الدراسات التي تن -3   
Bandura  تماعيةالاجفة مؤسس نظرية المعر.  

ذات فاعلة  إلىإمكانية تربية كفاءة الذات خاصة في مراحل النمو المختلفة للوصول  -4   
  .غير هيابة أمام الحوادث والكروب خاصة في اللحظة الراهنة

البحث في  إلىمما يدعونا  -في حدود علمنا –قلة الدراسات العربية في هذا المجال  -5   
وكذا تحرير  مشابهة مثل علو الهمة أويبة ر تراثنا قمفاهيم نابعة من بهذه المتغيرات وربطها 

  .الإرادة والفعل ةالفرد من أثر الصراع التاريخي بين مفهومي التسيير والتخيير وحري
  

  :نــالتدي .6
نسق معين من  أوكبر منظم للخبرة الجماعية لدى الأفراد داخل نظام أيعتبر الدين   

ونظراً لاختلاف الأديان والخبرات الدينية لدى الفرد  .)Peach، 2003(الاعتقادات والسلوكات 
والجماعة، يفضل علماء النفس بحث التدين لأن مصطلح الدين مفهوم مركب يصعب وصفه 

الروحانية  أوويستعمل الباحثون الغربيون مفهوم الروحية  ؛)2002، مهديال(بدقة 
Spirituality من كلمة  ةالمأخوذSpiritus الحياة، وتعتمد على خبرة  أو نفسالنفس  بمعنى

 .بكائنات أخرى أوبقوة غيبية  والارتباطاية والتسامي لغا أوالمعنى  إلىالشخص في حاجته 
نه على الممارسات رو ويستعمل الغربيون هذا المصطلح ليشمل مفهوم الدين والذي يقص

اقش أسسها الموضوعية ويؤمن بها الإنسان دون أن ين معين ظمها اعتقادوالطقوس التي ينت
  .على أساس التسليم والخضوع

المؤسسات الصلاة والصوم و جاه الديني من عناصر مثل الاتجاه نحو تويتكون الا  
التردد على أساس ف التدين في مفهومه الضيق عرّ ويُ  .الدينية او النشاطات المرتبطة بها

ذات الطابع  في النشاطات الانغماس أودور العبادة والعضوية في التنظيمات الدينية على 
شكل كلي لأنماط سلوكية تشمل الأحاسيس والمواقف إلى أن التدين  Vernou يشيرو .الديني

صفة للشخصية بأنه  نيافير ) Jesser )1962و Rohrbang، أما والعواطف المرتبطة بالدين
قة الفرد علاتوجهات معرفية عن الحقيقة الموجودة وراء نطاق الخبرة والمعرفة وعن  إلىتعود 

ر الشعائهات المؤثرة في الحياة الدنيوية للفرد وذلك بمشاركته في تطبيق بهذه الحقيقة والتوج
ونتيجة لاختلاف مفهوم الدين، فإن التعريف الذي يعتمده الباحث في دراسته على .الدينية
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التدين  الصنيع حيث يعرف مجتمع البحثعينة من البشر يجب أن يكون نابعا من ثقافة 
التزام المسلم بعقيدة الإيمان الصحيح وظهور ذلك على سلوكه بممارسة ''سلامي على أنه الإ

  .)2002، مهديال('' ما أمر االله به والانتهاء عن إتيان ما نهى االله عنه
نماذج للخبرة الدينية في المجتمع، منها التدين المعرفي الذي يقف عند معرفة أحكام وهناك  

العاطفي والذي يعتمد على الحماس دون العلم بالأحكام،  أوالوجداني الدين وعلومه، والتدين 
والتدين الطقوسي الذي يرتكز على العادة حيث يقوم الفرد بأغلب إلتزاماته الدينية بطريقة آلية 

أن أغلب تدين المسلمين اليوم من هذا النوع وذلك عتقد يُ دون أن يؤثر ذلك في سلوكه، و 
وبين سلوكات الناس  أخلاقابين تعاليم الإسلام عقيدة وعبادة و بسبب الفصام الذي نلاحظه 

أخرى من أنماط  اكما أن هناك أنواع .)1996 ،رشاد(اليومية حتى في مجال الصحة والوقاية 
والتدين الدفاعي العصابي والتدين  والتدين التفاعلي التدين النفعي المصلحي التدين مثل

وهو التدين ربة التصوف، وأخيرا التدين الأصيل المرضي الذهاني، والتطرف الديني وتج
المتوازن الذي يشمل جوانب النفس البشرية دون إفراط ولا تفريط ويظهر في سلوك الفرد 

، إبراهيم (الشخصي والاجتماعي وفي معاملاته اليومية وعلى صحته الجسدية والنفسية 
1998.(  

  يات في علم النفس المعاصروتعتبر العلاقة بين التدين والسلوك من أهم الاشكال  
ذلك أن أساطين هذا العلم ومؤسسيه انقسموا فريقين متضادين في موقفهم من الظاهرة 

على  الدين عصابا جمعيا يتعارض مع الصحة النفسية Freudالدينية، ففي حين اعتبر 
أساس أن الشخصية المتدينة تعاني من الجمود والتعصب والتشكك والتشاؤم والانطواء 

وقد اشتق  .خضوع والقمع والاتكال والاكتئاب والعصابية والتصلب والعدوان والتطرفوال
عام  Eberhardtصاغه المحلل النفسي  الذي المناصرون لهذا الاتجاه مفهوم العصاب الديني

 Maslowو   Fromm و James ،Allportمن ، أما الاتجاه الثاني والذي يمثله كل 1955
  .) Jung       )Elkins، 1999مثلما فعل أساس الصحة النفسية ل من التدين، فقد جعMayو

  :وقد مرت الدراسات التي تربط الظاهرة الدينية بالسلوك الصحي بثلاثة مراحل  
  .حيث كانت البحوث نادرة: ما قبل الستينات -1   
بالسلوك الصحي  بدأ الاهتمامالثمانينات من القرن الماضي حيث  إلىمن السبعينات  -2   

  .وكذا الدعم الاجتماعي وكذا الحالة النفسية المتسمة بالمشاعر الإيجابية
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حيث بدأت الدراسات الجادة والمعمقة في استكشاف : اليوم إلى 1990من بداية  -3   
 إلىوبقيت إشكالية التعاريف الإجرائية للدين والروحية عالقة  ؛العلاقة بين التدين والصحة

  .)Oman، 2002(اليوم 
في دراستهما الاستكشافية لاتجاهات الأخصائيين  Shafranskeو Maloneyجد وقد و   

                 النفسيين الأمريكيين نحو الدين والتدين وعلاقتهما بعلم النفس النتائج التالية
)Elkins  ،1999( :  

  .يقوم كل الأخصائيين دون استثناء بتقييم الخلفية الدينية لمفحوصيهم -1   
  .منهم المصطلحات الدينية والمفاهيم الروحية في المقابلة %57عمل است -2   
أماكن العبادة والتزام التعاليم الدينية وممارسة  إلىمنهم مرضاهم بالذهاب  %36نصح  -3   

  .الشعائر
  .منهم مفحوصيهم باقتناء كتب دينية %32نصح  -4   
  .منهم في خلوتهم من أجل مرضاهم %24صلى  -5   
  .منهم مع مرضاهم %7 صلى -6   

الذي يعتبره مسؤولاً عن انخفاض اللياقة " الجوع الروحي"على مفهوم  Elkinsويؤكد   
لاضطراب النفسي العام الذي تعاني منه البشرية اليوم، حيث أن الصلاة لالنفسية وسبباً 

مانية في أعماق النفس البشرية والتي لا يمكن للتدخلات العل" قوى الحياة"تحرير  إلىتؤدي 
لت او تن 2003سنة  اعلمي مقالا 1200أكثر من  Peachلقد أحصى  .الإلحادية أن تصلها أو

العلاقة بين الدين والصحة، حتى أن كثيراً من كليات الطب في الولايات المتحدة أدخلت 
  ).Peach،  2003(مساقات دينية في برامج تكوين الأطباء والرعاية الصحية 

ب يتميز بالسطحية وطغيان المادية النفعية، فإن التدين في الثقافة ر غوإذا كان التدين في ال 
الشرقية وفي العالم الإسلامي بالخصوص يتميز بالشمولية والعمق ويتخلل حياة الناس 

لذلك رأينا دراسة هذا المتغير في علاقته بالسلوك  .ظم حوله أغلب شؤون حياتهمتاليومية وتن
مة الكروب او اس أن التدين من أهم استراتيجيات مقالمزمن على أسالصحي لدى المريض 

الابتعاد عن الإضرار  إلىأن الدين يحرم قتل النفس، ويدعو الفرد  إلىوالألم، إضافة 
  .)1998 اسماعيل،(بالصحة
  :التدين يؤثر على الصحة لأنه يوفر أن Omanويرى   
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وكذا دعم السلوك والشعور بالجماعة عن طريق العمل الخيري : الدعم الاجتماعي -أ   
  .الصحي

الغذاء المتوازن والابتعاد  إلىحيث تدعو التعاليم الدينية  ،السلوك الصحي إلىيدفع  -ب   
ففي طائفة المورمون تعتبر التعليمات الصحية جزءاً من التعاليم الدينية مثل  ؛عن المحرمات

 ،Oman(ة من اهللالابتعاد عن الكحول والتدخين والمحافظة على الجسم على أساس أنه هب
2002 (.  

 الكريم ويركز الدين الإسلامي على السلوك الصحي والطب الوقائي فقد جاء في القرآن 
) 195  البقرة" (التهلكة إلىوأنفقوا في سبيل االله ولا تلقوا بأنفسكم "طريق التهلكة  إتباعالنهي عن 

وأن " ، وكذلك في فائدة الصيام )31 ،الأعراف" (وكلوا واشربوا ولا تسرفوا"وفي السلوك الغذائي 

ولا تقربوا الزنى إنه كان "وفي السلوك الجنسي ).184،البقرة " (موا خير لكم إن كنتم تعلمونو تص

ي او بالتد) صلى االله عليه وسلم(وقد أمر رسول االله  ؛)32 ،الإسراء" (فاحشة وساء سبيلاً 
في الصحة والوقاية يمكن منهجا نبويا والحفاظ على الصحة الجسدية والنفسية حيث نجد 

  .مراجعته في كتب الطب النبوي
هة المرض على أنه حيث يستعمل المتدين استراتيجيات متعددة لمواج: الحالة النفسية -ج   

ودياً يقلل من وج للمعاناة معنىتلاء مما يعطي وإدراك الغاية من هذا الاب ابتلاء من االله
كما تدعم فيزيولوجية الأعضاء التي تتحمل  ،allostatic loadأضرار عبء التغير الحيوي 

  .) Oman، 2002(عبء المرض مثل القلب والجهاز المناعي 
ونظراً لحساسية الظاهرة الدينية ومكانة الدين لدى الأفراد وخصوصية الخبرة الروحية   

سها يعلمها إلا االله، لذلك فإن قيا لا أسرار النفس التي إلىلارتباطها بالنية، من حيث قربها 
 Allportلذلك ميز . من الصعوبة بمكان لاستحالة قياس الإيمان وهو الركيزة الأساسية للتدين

فالمتدين الظاهري يعتبر  .الوعي الظاهري والوعي الجوهري :بين نوعين من الوعي الديني
الدين في خدمة الذات وحمايتها على أساس المنفعة الشخصية أما المتدين الجوهري فهو في 

مقياساً للتدين على  1969 سنةFeagin لدين بدلاً من تسخير الدين لخدمته وقد صمم خدمة ا
مقياساً  Allportبمساعدة  Wilsonبنداً كما صمم  21تكون من  الجوهر والمظهرأساس 

أما في البيئة العربية فقد قام عادل . بنداً لقياس القيم الدينية الظاهرية 15مكوناً من 
وقام سعيد عثمان   البحيري ببناء مقياس الوعي الديني للبيئة المصرية الدمرداش وعبد الرقيب
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المواقف الاجتماعية لطلاب الجامعة، ثم قام نزار مهدي الطائي  بإنشاء استبيان )1989(
يع وقام صالح بن إبراهيم الصن  بنداً  94الديني المكون من  السلوك بإنشاء مقياس )1992(
  .)2002المهدي، (        عبارة 60تدين المكون من بإنشاء مقياس مستوى ال )1993(
مهدي أحدثها لذلك اعتمدناه في دراستنا الويعتبرا استبيان السلوك التديني لمحمد عبد الفتاح  

  .هذه
  

  :الدراسات السابقة.1.6

الروحية على أنهما  أوربية مفهومي الدين والروحانية استعملت أغلب الدراسات الغ  
طالباً جامعياً  322بدراسة على  Piedmontحيث قام . برة الوجدانيةيدلان على نفس الخ

من الديانات  %10من اليهود و %1من الكاثوليك و %89منهم ) ذكوراً  95إناثاً و  227(
التدين  أوو الدين إذا كان الاتجاه نح تبيان ما إلىوهدفت الدراسة . الأخرى ما عدا الإسلام

 لا بد من مراعاته في تفسير السلوكبذاته  ية مستقلامن أبعاد الشخص ادوالروحانية بع
 تؤثر فيالروحية سمة دافعية على شكل قوة وجدانية غير نوعية البشري على أساس أن 

 أووهذا المفهوم للتدين يختلف عن تصور رجال الدين  ؛انتقاء السلوك وهي ثابتة عبر الزمن
 اسة إهمالها لعقائد المسلمين ودينهمويلاحظ على هذه الدر  ،)Piedmont ،2001( ناللاهوتيي

الدراسات التي وجدت  إلى Mclulloughيشير و . الأصلي للبحث مع تواجدهم في المجتمع
لخبرة الدينية وممارسة الشعائر بين اارتباطاً بين التدين والصحة، حيث كان الارتباط دالاً 

دراسة  41يث قام بتحليل ح ؛وبين ارتفاع ضغط الدم والسرطان والجلطة الدماغية والانتحار
لت علاقة الالتزام الديني بنسبة الوفيات ووجدت ارتباطاً دالاً او تن 2000و 1999فيما بين 

لدراسات لبمسح شمل  Udermannكما قام ). Mclullough،  2000a(خاصة عند الإناث 
، وبإدخال الكلمات Medlineباستعمال بنك المعلومات  1999و 1976التي تمت بين 

تاحية مثل الروحانية والدين والعقيدة والشفاء والصحة، ووجد أن أغلب الدراسات تشير المف
، )Udermann،  2000(علاقة موجبة بين الوضع الصحي ودرجة التدين لدى الشخص  إلى
لت او دراسة تن 250لـ      في مسحهما Levinو Schillerبحوث  إلىأشار في دراسته  و

السرطان وأمراض القلب وضغط الدم والوضع بين و ) الروحاني بمفهومه(العلاقة بين التدين 
على أساس  دالاالصحي العام وكذا نسبة الوفيات وكان الارتباط بينها وبين الالتزام الروحي 
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وهي نفس النتيجة التي توصل إليها  .أن المتدينين أقل عرضة للخطر من غير المتدينين
Byrd  إلىشرايين التاجية للقلب حيث تم تقسيم العينة مريضاً بال 393على عينة عشوائية من 

مجموعتين، واحدة تتلقى الصلوات اليومية وأخرى لا تصلي، وتابع علاجهما الكلاسيكي في 
الممرضين  أوالمستشفى حيث استعملت طريقة التعمية المزدوجة ولم يكن بمقدور الأطباء 

حيث اختلفوا مع غير المصلين تمييز المصلين من غيرهم، وكانت النتائج لصالح المصلين 
  .)Byrd ،1988(في ستة متغيرات على الأقل

دور التدين في التكيف مع المرض المزمن الخطير، حيث انطلق  Bussingودرس   
وإصباغ من فرضية مؤداها أن التدين يدعم القيم والشعور بالإشباع والرضى عن الحياة 

مصابون بالسرطان  %51مريضاً منهم  257وتمثلت العينة في  معنى على الابتلاء بالمرض
 ىبأمراض مزمنة أخرى، وتم قياس اتجاهات المرض %17بالتصلب المتعدد و %24و

  .)Bussing،  2000(على التكيف  من أجل مساعدتهم الديننحو ين المزمن
استكشاف العلاقة بين التدين وبين السلوك  إلى، فهدف في دراسته Walshأما   

وشملت  صحة العامة للقلب والجهاز الدوريستويات ضغط الدم والالصحي وارتباطهما بم
 Ohio في Toledo، من مقاطعة )من الإناث 63من الذكور و 74(مهاجراً  137العينة 

بلداً ويعيشون في  17 إلىوينتمون في أصلهم  1982و 1977بالولايات المتحدة ما بين 
سنة، وتوزعوا دينياً على  71 إلى 18ين حت أعمارهم ما باو سنة، تر  16الولايات المتحدة منذ 

ف التدين إجرائياً على رّ ديانات أخرى وعَ  إلىالكاثوليكية والبروتستانتية والإسلام إضافة 
 قاذيإنالدين بالنسبة للفرد، ووجد أن الالتزام الديني ذو أثر  أهميةأساس التردد على الكنيسة و 

  ).Walsh،  1998(ض الدم الدموية ويرتبط بانخفا عيةو والأعلى صحة القلب 
ضغط الدم، وذلك ة بين التكيف الديني و وزملاؤه بدراسة العلاق Steffenكما قام   

ي أصل و ذ 78(من الأمريكيين  155بقياس ضغط الدم يومياً على مدار الساعة لعينة من 
كما تم قياس بعض المتغيرات النفسية الاجتماعية  ،)ي أصول بيضاءو ذ 77أفريقي و
بين استراتيجية المواجهة الدينية وبين مستوى  ارتباطيهوأظهرت النتائج علاقة افية والديموغر 

العلاقة بين  Fowlerودرس .)Stefen، 2001(ضغط الدم لدى الأمريكيين من أصل إفريقي 
 42باركينسون ووجد لدى عينة من  ىوبين نمط الحياة لدى مرض النابع من الايمان الأمل

  .)Fowler،  1997(السلوك الصحي بين و  تغيرينة ارتباطية بين المهذا الداء علاقبمريضاً 
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من المعهد  Larsonوتظهر علاقة التدين والإيمان بالصحة في المسح الذي قام به   
ية الصحية في ماريلاند بأمريكا، بتتبعه للدراسات التي تمت فيما بين االقومي لأبحاث الرع

الإيمان  ارتباط إيجابي بين إلىاسات إشارة من هذه الدر  %84ووجد أنه في  1989و 1978
كما يظهر الإيمان كعنصر ضار بالصحة في  %13محايدة في والصحة، وكانت النتائج 

المؤمنين أقل الناس إدماناً على الكحول  نأكما بينت الدراسة  ،من هذه الدراسات 3%
رضوان، (       يهمالانتحار لد انخفاض نسبة إلىوالمخدرات والانحرافات الجنسية، إضافة 

1997.(  
التدين لدى الأطباء والمهنيين في  أهميةاستكشاف  إلىكما سعت بعض الدراسات   

ل وصف السياق الذي يواجه فيه الطبيب انشغالات او ح Ellis ففي دراسة ،الرعاية الصحية
 13واستعمالها في التشخيص والعلاج، وشملت العينة  نحوها ، واتجاههالمريض الروحية

أن الأطباء الذين يهتمون بالحاجات الدينية  إلى، وخلص الباحث Missouriباً في طبي
وربما يدل  ). Ellis، 2002(لمرضاهم يرون أنها مفيدة للصحة خاصة في الأمراض المزمنة 

تزايد الكليات الطبية التي تعطي لأطباء المستقبل دروساً في علاقة  السبب في ذلك على
على تقديم  1999كلية سنة  125كلية من مجموع  50الدين بالصحة حيث حرصت 
بدراسة  1989وزملاؤه في  Woods وقام). Harris، 1999a(مساقات متعمقة في هذا المجال 

التدين وتقديم الحاجات  أهميةمعرفة  إلىطبيباً في الولايات المتحدة هدفت  160شملت 
من   %65أن  إلىت الدراسة الروحية لدى المرض واستعمالها في التشخيص والعلاج، وخلص

  ). Woods، 1999(الأطباء يرون أن الصلاة مع المريض أمر ضروري 
ذلك  إلىكما أشار  نادرةأما الدراسات العربية التي ربطت بين التدين والصحة فهي   

قام بدراسة عن العلاقة بين معدلات ضغط الدم ودرجة التدين في المجتمع  الكندري عندما
رتبط مع انخفاض المؤسسات الدينية ي إلىأن الانتماء  دراسته ضحتأو الكويتي، حيث 

أن أداء الصلوات المفروضة في المسجد بالنسبة للرجال  إلىإضافة  مستوى ضغط الدم
القرآن وأداء صلاة الفجر في موعدها ترتبط كلها  قراءة متغيرات أخرى مثل إلىإضافة 

ات عربية عن علاقة التدين بالصحة وهناك دراس).2003الكندري، (بانخفاض ضغط الدم 
،  ولكن هذه الدراسات لم تشمل )2000(النفسية وبأبعاد الشخصية مثل دراسة الخضر 

  .متغيرات صحية جسدية
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  :الدراسات السابقة ما يلي نلاحظ علىويمكننا أن   
ة الحيرة الكبير  إلىالروحية، مما يشير  أوهناك فروق كبيرة بينها في تعريف التدين  -1   

التي يتخبط فيها الباحثون الغربيون في مجال الدين عموماً ويرتبط ذلك بالسياق التاريخي 
  .ريف التعاليم الدينية المسيحية واليهوديةتح إلىلإشكالية الدين في المجتمع الغربي إضافة 

التدين في الصحة والمرض، وإذا كانت الدراسات التي تبحث علاقة الدين  أهمية -2   
لت الدين والصحة الجسدية في جانبها او لنفسية كثيرة فإن الدراسات التي تنبالصحة ا

  .الفيزيولوجي والمرض قليلة بل نادرة في البيئة العربية
في استراتيجيات التكيف مع الأمراض المزمنة، ولا بد من  ذً يشكل التدين عاملاً منق -3   

انطلاقا من أن التدين الأصيل من لاقته بأساليب مواجهة الكرب دراسة التدين الإسلامي وع
  .شروط الصحة

لت علاقة التدين بالصحة متناقضة مع المفاهيم او نتائج الدراسات التي تن تبدو -4   
الأساسية التي قامت عليها بعض المدارس في تصورها للدين مثل المدرسة التحليلية، وكذا 

 ـل     مركز الضبط الداخليلنفسية الدالة على الصحة مثل افي تعارض مع بعض المفاهيم 
Rotter مما يستلزم منا دراسات معمقة في هذا المجال.  
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  :المنهج .1
ة المعطيات يرتبط منهج الدراسة بطبيعة موضوع وأهداف البحث المتوخاة، ونوعي  

 إلىالواجب جمعها، وكذا بإمكانيات الباحث والوقت المحدد للدراسة، وبما أننا نهدف 
السلوك الصحي وعلاقته ببعض المتغيرات النفسية الاجتماعية، فإن  الاتجاه نحواستكشاف 

  ).2003مجذوب، (التفاضلي  أورتباطي المنهج الملائم هو المنهج الوصفي الا
لغياب لرئيسي في الدراسة هو الاتجاه نحو السلوك الصحي ونظراً وحيث أن المتغير ا  

إنشاء مقياس للاتجاه نحو السلوك الصحي لدى المرضى ب قمنامقاييس خاصة بهذا المتغير 
وحيث أننا استعملنا ثلاثة مقاييس أخرى في دراستنا، قمنا بدراسة الخصائص  المزمنين

التي تم  قمنا بتطبيقها على العينة الأساسية السيكومترية وبعد التأكد من صدقها وثباتها
  .وجمع المعلومات الضرورية وتحليلها اختيارها بالطريقة العشوائية المنتظمة

  

  :ةـالعين .2
تعتبر المعاينة من أهم الخطوات البحثية، وتدل أخطاؤها على هشاشة التصميم، مما   
لعشوائية أفضل وسيلة للتحكم في الشك في النتائج ومحدوديتها وتعتبر المعاينة ا إلىيؤدي 

، لذلك لجأنا لهذه الطريقة بسبب البحث وضبط المتغيرات الداخلية التباين الشديد في مجتمع
      في الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى المرضى المزمنينمتعددة  تداخل عوامل

  .)2003وب، ذمج(
ورقلة عند بداية  بمدينة امزمن امريض 4850يتكون مجتمع الدراسة الأصلي من   

نين وغير ؤمّ ، المسجلين لدى مصالح الضمان الاجتماعي، ويشمل المُ 2005فيفري الدراسة في
بلغ عدد المصابين  ؛نين المصابين بأحد الأمراض المزمنة كما تحددها اللوائح الطبيةؤمّ المُ 

 أي 1455، وعدد المصابين بالضغط الدموي من المجتمع الأصلي %38 أي 1872بالسكري 
من مجموع   %68بحيث أن نسبة هذين المرضين بلغت . من المجتمع الأصلي 30%

على هذين النوعين من  ناقع اختيار لذلك و خطورتها وتكلفتها  إلىإضافة  المرض المزمنين؛
وكذا اختلاف طبيعة المرضين من . المرض المزمن على أساس تمثيلهما للمجتمع الأصلي

  .الناحية الحيوية الإمراضية
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  :اختيار العينة .1.2

  )2003،وبذمج(ظمةتالمن العشوائيةخطوات العينة  بإتباعتم اختيار عينة الدراسة   
وتتمثل هذه التقنية بالسحب العشوائي للعدد المطلوب من وحدات غير مرتبة على لائحة 

  : ةالتالي بالطريقة
رقمياً حسب بة قمنا باستخراج قائمتي مرض السكري وضغط الدم للجمهور الأصلي مرت -   1

  .رقم القيد
  .فرداً  1455فرداً، ومرضى ضغط الدم  1872بلغ عدد مرضى السكري  -   2
فرداً مصاباً بضغط  158فرداً مصاباً بالسكري، و 192تم استخراج قائمتين تضمنتا  -   3
  .الدم
مريضاً  128مريضاً بالسكري و 148تم استدعاء جميع المرضى حيث استجاب  -  4

عدم استجابة بعض أفراد مريضاً ويعود  276دموي، وبلغت عينة الدراسة الحالية بالضغط ال
  :أسباب موضوعية منها إلىرأينا العينة في 

  .الإعاقة الناتجة عن المرض -2             .احتمال وفاة المريض - 1 
  ).جوان،جويلية،أوت(مع فترة الحرارة الشديدة تزامن تطبيق الأدوات  - 3 
  

  :العينة الكليةخصائص  .2.2

مصابا  148منهم مريضا مزمنا  276عينة الأساسية من تكونت ال: البشرية.1.2.2  
  مصابا بضغط الدم128بالسكري و

  .2005تم تطبيق إجراءات الدراسة في الفترة الممتدة بين فيفري وسبتمبر : الزمنية.2.2.2  
 أوسكان مدينة ورقلة مريضاً مزمناً من  276تكونت العينة من  :المكانية .3.2.2  

  .القاطنين بإحدى دوائرها
بانحراف  78 إلى 20ح ما بين او سنة وتر  50بلغ متوسط العمر : من حيث العمر .4.2.2  

  :حسب فئات عشرية التالي التوزيع العمري للعينة الجدولويبين  11معياري قدره 
  
  
  

  .خصائص العينة الكلية حسب السن: 1الجدول 
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  المجموع  80- 70  70- 60  60- 50  50- 40  40- 30  سنة 30- 20
13  33  104  75  38  13  276  

5   %  12 %  37 %  27 %  14 %  5 %  100 %  

   
 50إلى  40ونلاحظ من خلال الجدول تركز أكبر نسبة حول وسط الفئة العمرية من      

م سنة وقد بلغ عدده 45سنة لذلك اعتمدناه لتقسيم العينة إلى كبار السن الذين تفوق أعمارهم 
 .)%32( 88سنة وقد بلغ عددھم  45و الذين تساوي أعمارھم أو تقل عن  )68%( 188

  .ويشكل كبار السن أكبر نسبة لأن أغلب الأمراض المزمنة تظهر بعد سن الأربعين
  

فرداً حسب  145فرداً وعدد الإناث  131بلغ عدد الذكور  : من حيث الجنس .5.2.2
  :الجدول التالي

  .الجنسينة الكلية حسب خصائص الع: 2الجدول 
  الجنــس

  المجموع
  إناث  ذكور
131  145  276  

 47%    53% 100% 
 

  :ويتفوق عدد الإناث على الذكور في أغلب الأمراض المزمنة لسببين في نظرنا
  

وكذا في  ،%61التفوق العددي للإناث في المجتمع الأصلي للدراسة حيث بلغ  -1   
  .الجمهور العام

غلب الأمراض المزمنة أمراضا نفسية اجتماعية، لذلك تشير الدراسات السابقة تعتبر أ -3   
  .لمعاناة لدى الإناثا إحدى مظاهر كونها إلى
  
  

  : من حيث المستوى الاجتماعي الاقتصادي .6.2.2
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اعتبار المستوى الاجتماعي والاقتصادي نتيجة لشبكة من  على في دراستنا نعتمد  
عية والاقتصادية، بما فيها مستوى التعليم وظروف التنشئة ثقافية والاجتمالا لالعوام

وزملاؤه أن المتغيرات الثقافية والاجتماعية والاقتصادية  Matthias الاجتماعية، حيث يرى
وظيفة محترمة ودخل  إلىمترابطة ومتفاعلة، فالمستوى التعليمي المرتفع يؤهل صاحبه 

وخاصة في دراستنا للسلوك  )Matthias،  2002(اقتصادي يكفيه مؤونة الحاجات الأساسية 
لذلك  الصحي، حيث لا يغني المستوى الاقتصادي المرتفع عن المستوى التعليمي المنخفض

ارتأينا تقدير المستوى الاجتماعي والاقتصادي والثقافي على أساس المستوى التعليمي، 
وعدد الأبناء الذين لا الدخل الفردي، والحالة العائلية،  وطبيعة المهنة كمؤشر على مستوى

، 4 إلى 0يزالون تحت رعاية الوالدين، وذلك باستعمال سلالم عددية بتقدير درجات من 
 حسب دور كل عامل من تلك العوامل ومساهمته في المستوى الاجتماعي للمريض المزمن

 : كما يلي

  : المســتوى التعـليـمي -

  .درجات المستوى التعليمي : 3 جدول
  عيـجام  ويـثان  طـمتوس  ئيادابت  يءـلا ش

0  1  2  3  4  
  

  :مســتوى الدخــل -

  .درجات مستوى الدخل : 4 جدول

  متـقاعـد /تـاجـر /إطـار  متقاعد / متوسط  متقاعد /بسيط   بطـــال

0  1  2  3  
 

  .عن مهنته ثم عن تقاعده لاأو وقد اشتملت بطاقة المعلومات عن سؤال المريض 
  :الحـالـة العائليـة -

التقدير على أساس أن الزواج عامل حماية  اتجاهجتين متعاكستين من حيث وتشمل در   
، أما عدد الأبناء فيزيد من التكاليف لدى المريض المزمن الاجتماعيةالنفسية  من الناحية
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عبء المرض معاناة اقتصادية وتربوية من حيث إضافة إلى الاقتصادية، حيث يشكل 
  .)Matthias، 2002(الدخل والتنشئة الاجتماعية 

  

  .درجات الحالة العائلية : 5 جدول

  زوجـمت  لقـمط /ل ـأرم  زبــأع

0  1  2  
  أكثر أو 6: عدد الأبناء  5 - 3: عدد الأبناء  2 - 0: عدد الأبناء

3  2  1  
 

  .وتحسب الدرجة الكلية للمستوى الاجتماعي والاقتصادي والثقافي بجمع هذه الدرجات
: فئتين إلى، نقسم العينة 12ي او السلم تسوباعتبار أن أعلى درجة على هذا   

ي او يس اومنخفضي المستوى الاجتماعي والاقتصادي الذين تحصلوا على درجة أقل 
   .6الذين حصلوا على درجة كبر من  ومرتفعي المستوى الاجتماعي والاقتصادي،6
  

  .الاقتصادي حسب المستوى الاجتماعي الكلية العينة خصائص:  6جـدول ال

  �جتماعي ا�قتصاديالمستوى ا
  المجموع

  مرتفع  منخفض

175  101  276  

63 % 37% 100% 

 

  : زمانمن حيث مدة الإ  .7.2.2

التكيف السوي  التي تؤثر في السلوك الصحي عن طريق الإزمانيعتبر تحديد مدة   
في ارتفاع ضغط الدم  أوبداية ظهور المضاعفات الخطرة سواء في السكري  أومع المرض 

كتشف فغالبا ما يُ ، )Becker ، 1976(القائمة في ميدان الأمراض المزمنة  الياتالإشكمن 
أن ارتفاع  ذلك المرض متأخرا، حيث يظهر السكري لدى الإنسان سبع سنوات قبل تشخيصه

لذلك نعتبر  ،ضغط الدم لارتفاعنسبة سكر الدم تسبق ظهور الأعراض وكذلك الأمر بالنسبة 
من الفعلي  الإزمانعاما من  12 إلىالمرض تشير  سنوات على تشخيص 5مرور  أن

  : حسب الجدول التالي الإزمانالناحية الفيزيولوجية، وعليه قسمنا العينة من حيث مدة 
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  .ص العينة الكلية حسب مدة الإزمانخصائ: 7جدول ال
  ا�زمـانمدة 

  المجموع
  مرتفع :سنوات 5>   منخفض :سنوات 5≤

120  156  276  

43% 57% 100% 

  

  :طبيعة المرضمن حيث  .8.2.2

 128فرداً، وعدد المصابين بضغط الدم  148بلغ عدد المصابين بالسكري في العينة   
  : فرداً، حسب الجدول التالي

  
  .المرض حسب طبيعةخصائص العينة الكلية : 8الجدول 

  المرض طبيعة
  المجموع

  ضغــط الــدم  ســكري

148  128  276  

54% 46% 100% 

    
وباستعمال دلالة الفرق بين نسبتين مئويتين عن طريق النسبة الحرجة بالنسبة 

نجد أن الفروق غير دالة وكذا  الإزمانللجنس، والمستوى الاجتماعي الاقتصادي ومدة 
، ونأخذ هذا الفرق في الحساب نتيجة طبيعة الأمراض ما عدا بالنسبة للسن طبيعة المرض

  .تظهر بعد الأربعين من العمر المزمنة التي
  

  : المرض طبيعةخصائص العينتين الفرعيتين حسب  .3.2
رنة كل من مرض السكري وضغط الدم هامة بالنسبة لمقا تعتبر خصائص عينتي  

  : نلخصها في الجدول التالي لذلكالدراسة متغيرات 
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  .)وضغط الدمسكري (خصائص العينتين الفرعيتين : 9الجدول 

  فئةال  المتغير
  المزمن طبيعة المرض

  % النسبة/  العدد:الدم ضغط  % النسبة/  العدد   :سكري

س
جن

ال
  

  38  49  55  82  ذكور

  62  79  45  66  إناث

سن
ال

  

  21  27  47  69  عاما 45≤

  79  101  53  79  عاما 45> 

ى 
تو

مس
ال

عي
تما

لاج
ا

 / دي
صا

لاقت
ا

  

  76  98  57  85  منخفض

  24  30  43  63  مرتفع

زم
الإ

ـ
  ان

  39  50  74  70  اتسنو  5≤

  61  78  53  78  سنوات 5> 

 

إن مقارنة توزيع الأفراد حسب متغيرات الجنس والسن والمستوى الاجتماعي    
والاقتصادي وكذا مدة إزمان المرض بين عينتي مرض السكري وارتفاع الضغط تؤدي بنا 

  :الملاحظات التالية إلى
  : بالنسبة لعينة مرضى السكري .أ   

يع المتوازن نسبيا حسب المتغيرات، وهي نفس الملاحظة الواردة في الدراسة نلاحظ التوز   
أشرنا إليها في مقدمة الدراسة، حيث وجدت أن نسبة  التي PAPFAM العربية المشتركة

كما ترتفع نسبة المرض لدى  ،%1.7ي او ولدى الإناث تس ،%1.3ي او السكري لدى الذكور تس
النوع الثاني الذي يظهر بعد سن الأربعين، وأما  كبار السن بالنسبة للسكري خاصة من

أن حيث يتوقع   نظرنا تابع للسن أيضاستوى الاجتماعي الاقتصادي فهو في بالنسبة للم
وربما أحيلوا على التقاعد حيث تكون منحة  من غيرهم ياالمسنين يكونون أقل مستوى تعليم

 .وا تحت رعاية والديهمأعباء الأبناء الذين مازال إلىالتقاعد منخفضة، إضافة 
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  : بالنسبة لعينة مرضى ضغط الدم .ب 

نلاحظ التوزيع غير المتوازن بالنسبة لجميع المتغيرات، ونعتقد أن ذلك مرتبط بالجنس   
والتي وجدت أن نسبة PAPFAM والدور الاجتماعي، وهي ملاحظة قريبة من نتائج دراسة

جدا، حيث وصلت النسبة لدى النساء  ةانتشار الضغط الدموي لدى النساء والرجال مختلف
ومن المتوقع أن تكون المصابات بضغط  %1.8نسبة  ز لدى الرجالاو في حين لم تتج 4.2%

 إلىالدم من المسنات لطبيعة المرض، كما يعود انخفاض المستوى الاجتماعي الاقتصادي 
يعانين  بهنلدى النساء حيث أن أغلعامل الدور الاجتماعي  إلىعامل السن لدى الرجال و 
  . الأبناءمن البطالة والأمية وكثرة 

  
  : الأدوات .3

 استبيان إلىفروض الدراسة إضافة  لاختبارمقاييس  4في الدراسة الحالية  نااستخدم  
كمحك صدق بالنسبة لمقياس الاتجاه نحو السلوك  Steptoeالسلوك الصحي لـ الاتجاه نحو 

   :الصحي من إنشاء الباحث، وهذه المقاييس هي
  .مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي من إنشاء الباحث -1
  .Zimetو Dahlem مقياس الدعم الاجتماعي المدرك لـ -2
  .Jerusalemو Schwarzer مقياس الكفاءة الذاتية المدركة لـ -3
  .مهديالمقياس التدين لمحمد  -4

  .ة ليكرتأن هذه المقاييس جاءت في شكل استبيانات يجاب عليها بطريق إلىونشير   
  

  : مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي .1.3

يعتبر غياب التقييم والقياس بالنسبة لبعض المتغيرات البحثية أمراً شائعا في بيئتنا   
ختبارات والمقاييس الغربية، وعجزنا عن إنشاء العربية بسبب اعتمادنا على ترجمة ونقل الا
ربية والإسلامية، وهو الأمر الذي واجهناه في أدوات سيكومترية نابعة من ثقافتنا وبيئتنا الع

إلا على أداة واحدة  –في حدود علمنا  -تقويم الاتجاه نحو السلوك الصحي، حيث لم نعثر
ن وهو لايتفق جزئيا رضوا ترجمه، الذي Steptoeهي مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي لـ 
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لذلك أنشأنا مقياسا   ه الثلاثةل الاتجاه على أساس مكوناتاو حيث تن مع تعريفنا الاجرائي
  .نحو السلوك الصحي للاتجاه

  

  : تحليل الأبعاد .1.1.3

راجعة النظرية إضافة مكما رأينا في ال الأبعاديعتبر السلوك الصحي مفهوماً متعدد   
ارتباطه بالثقافة والمؤثرات النفسية الاجتماعية مثل تصورات المرض والصحة، وكذا بيئة  إلى

في  أو       ها شبكة الرعاية الصحية بهياكلها ممثلة في المؤسسات الصحيةالمريض بما في
لذلك قمنا  .الاجتماعية، وسياستها مثل مجانية العلاج، وآليات الضمان الصحي وظائفها

بدراسة استطلاعية لاستكشاف أبعاد السلوك الصحي من وجهة نظر الأطباء في تعاملهم مع 
وقد ركّزنا على سلوكات ) 1الملحق(يث وزعنا سؤالا مفتوحا المريض المزمن بمدينة ورقلة، ح

  .متابعة العلاج، واتباع نصائح الطبيب والوقاية العامة: مثل
وبعد تحليل محتوى الاجابات، ثم المراجعة النظرية للمفهوم، أمكننا تصور الأبعاد   

  : المكونة للسلوك الصحي كما يلي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  أبعاد السلوك الصحي : 3 لـالشك                           

تكوين  ثم قمنا بوضع البنود الخاصة بالأبعاد الفرعية، حسب أهميتها ووزنها في
وكذا شمول بعض الأبعاد الفرعية لعدد كبير من السلوكات مثل بعد الغذاء  المفهوم العام،

  :د كالتاليالصحي والتزام التعليمات الطبية والسلوك الصحي العام، وجاء تقسيم البنو 

 السلوك الصحي

  الغذاء
 الصحي

النشاط 
 الحركي

التزام 
التعليمات 

الطبية

  السلوك الصحي
 )..النوم، النظافة( العام

السلوك 
المُمرض 

متابعة 
 العلاج

التزام 
 الحمية

  متابعة التحاليل
 والفحوصات
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  .بنداً 14: الغذاء الصحي -1
  .بنود 5: النشاط الحركي -2
  : بنداً  12إلتزام التعليمات الطبية  -3
  بنود 5: متابعة العلاج -  
  بنود 3: التزام الحمية -  
  بنود 4:متابعة التحاليل و الفحوصات-  
  بنود 9: السلوك الصحي العام - 4 
  .بنود 5: السلوك المرضي -  5

  .)2الملحق(بنداً  45من  ليةو الأكون المقياس في صورته وقد ت  
تعمال عبارات تدل قمنا بعد ذلك بصياغة البنود انطلاقا من كونها معدة لقياس الاتجاه باس

وذلك اعتمادا على تعريفنا  ،...علي ويصعب أكره وأحب ولا أهتم ولا أرغب: عليه مثل
ا أصبح مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي وهكذ .لمفهوم الاتجاه، وتوجهنا النظري الإجرائي

 إلىبشدة  افقأو على أساس متصل من  ليكرت للإجابةجاهزاً للتحكيم وتم اختيار طريقة 
  .1إلى 5أعارض بشدة مقابل الدرجات من 

  
  :صدق المحكمين .2.1.3
تم عرض المقياس على مجموعة من الأساتذة والأطباء من داخل الوطن وخارجه وهم   

  :ليعلى التوا
  .الأستاذ الدكتور معتز سيد عبد االله أستاذ علم النفس الاجتماعي، جامعة القاهرة -1
  .، جامعة الجزائرربويتس الالدكتور تعوينات علي أستاذ علم النف الأستاذ -2
  .قسم علم النفس، جامعة باتنةب أستاذ محاضرالدكتور معمرية بشير  -3
  .علم النفس، جامعة ورقلةقسم ب محاضرأستاذ  قاي ناديةز مصطفى ال: الدكتورة -4
  .طبيب مختص في أمراض السكري، مستشفى ورقلة: عبد المجيدبن ساسي : الدكتور -5

على البنود التي حازت على موافقة ثلثي المحكمين وبعد التعديل  الإبقاءتم م يبعد التحك
  ).3الملحق (بنداً  24أصبح المقياس مكونا من 
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  : الصدق .3.1.3

، إلا أننا حسبنا صدق المقياس في الدراسة بعد التحكيم لصدق المحتوى طمئناناارغم    
  .مختلفتين الاستطلاعية بطريقتين

  : صدق المحك .1.3.1.3

أقوى أنواع الصدق على أساس وثوقنا في نوعية المحك  يعتبر صدق المحك من  
فرصة لاختبار  السمة أو، ويعتبر وجود اختبار مشابه يقيس نفس الخاصية )1998سعد، (

  .صدق المحك
  

  : خصائص الاختبار المحك .2.3.1.3
ات اييس التي تم إعدادها في التسعينمن أهم المق الصحي يعتبر استبيان السلوك  

تمويل لجنة المجموعة من في دراسة  لىو الألتقييم السلوك الصحي، وقد استخدم للمرة 
الصحي والثاني للاتجاه نحو السلوك للسلوك  حد، ويحتوي على مقياسين فرعيين واروبيةو الأ

من الطلبة الجامعيين على أساس  روبيةأو وقد تمت مقارنة عينات .)4الملحق(الصحي
على أساس تنوع الثقافات  روباأو نتائجهم على هذا المقياس، ويعود سبب التركيز على 

  .)1999، رضوان(       واللغات والسلوك والأنظمة الصحية وأنماط الحياة لدى هذه الشعوب
تم إعداد النسخة العربية من هذا الاستبيان عن اللغة الألمانية، وقد تم  1997وفي عام 

 حيثيوماً على عينات سورية  17اختبار ثبات الاختبار عن طريق إعادة التطبيق بعد 
، كما تم التأكد من صدقه بطرق )P >0.001(، وكان دالا 0.80ز معامل الارتباط او تج

 هذا الاستبيان بمساعدة حصلنا على، وقد )1999رضوان، (دق العاملي متنوعة مثل الص
رضوان من سوريا، وللتأكد من صدقه وثباته على عينة بحثنا قررنا تطبيقه في الدراسة 

  .الاستطلاعية، على أساس أنه إدا لم يثبت صدقه وثباته على عينة دراستنا نستبعده كمحك
 مما يؤكد ثبات المقياس )0.01عند  دال( 0.60إلى ن بين التطبيقي الارتباطوقد وصل معامل 

  .صدقه إلىمما يشير  )0.01عند  دال(  16.4 صدق المقارنة الطرفية  في) ت(قيمة و 
، ورغم انخفاض 0.05، وهو دال عند 0.31مل الارتباط بين المقياس والمحك اوقد وصل مع

استبيان المحك يختلف عن  لة على صدق مقياسنا لأنادرجة الارتباط إلا أننا نعتبرها د
  :الاستبيان الذي أعددناه فيما يلي
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تقيس السلوك الفعلي، فهي أقرب للاعتقادات منها  وكأنهاتعتبر بنود المحك تقريرية  -1   
  .أن الارتباط بين الاعتقاد والوجدان ليس قويا إلىللوجدان وقد أشرنا سابقا 

بعده عن الواقع  أوغذائية المتوازنة، عدم وضوح بعض بنود مثل عبارات المواد ال -2   
حزام الأمن في السيارة، حيث لا  أوالاجتماعي مثل البند المتعلق بالاحتفاظ بمطفأة الحريق 

وكذا   تملك غالبية العينة الاستطلاعية سيارات خاصة، حسب الأجوبة المعبر عنها لفظيا
  .وب الجزائريتجنب الشمس، حيث يعتبر المناخ عاملا محدداً لدى سكان الجن

  
  :صدق المقارنة الطرفية .2.3.1.3

 14 إلىفي المقارنة الطرفية لمقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي ) ت(قيمة  بلغت  
  .الصدق التمييزي للمقياس إلىمما يشير  0.01وهي دالة عند مستوى 

 والثبات، يمكننا اعتبار مقياس الاتجاه نحو واعتمادا على النتائج السابقة للصدق  
السلوك الصحي الذي أنشأناه لغرض الدراسة صادقا وثابتا في إطار الحدود البشرية والزمنية 

  .لعينة البحث، كما أن باب دراسة هذا الاستبيان وتطويره يبقى مفتوحاً 
  :الثبات .4.1.3

بلغت قيمة معامل الارتباط بين التطبيق الأول و الثاني بالنسبة لمقياس الاتجاه نحو السلوك 
  .وهو ارتباط دال وقوي مما يدل على ثبات المقياس 0.80ي الصح

  : سلم تقييم الدرجات في مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي .5.1.3

بنداً يجاب عنها بطريقة ليكرت  24 من) 3الملحق (يتكون المقياس في صورته النهائية    
 ـل     يةاو لدنيا مسوتكون الدرجة ا 1 إلى 5أعارض بشدة بدرجات من  إلىبشدة  افقأو من 
بطريقة  20و 16و 15و 8و 6و 4و 1و تقيم البنود  ؛120ية لـ او والدرجة القصوى مس 24

  .معكوسة
ووصل   74.3 الاتجاه نحو السلوك الصحيلقد وصل متوسط العينة الاستطلاعية في 

لذلك اعتمدنا متوسط الدرجات على أساس أنه  75.6 إلىمتوسطة العينة الأساسية الكلية 
وعليه اعتبرنا كل   العتبة الفاصلة بين الأفراد ذوي الاتجاه السلبي وبين ذوي الاتجاه الإيجابي

 يحمل اتجاها إيجابيا، وكل فرد تحصل على درجة أقل 75فرد تحصل على درجة أكبر من 
  .جاها سلبيايحمل ات 75 يأو تساو 
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  :مقياس الدعم الاجتماعي المدرك .2.3

جتماعي باختلاف التصورات النظرية للمفهوم ذاته، حيث تختلف مقاييس الدعم الا  
  :إلىينقسم الدعم الاجتماعي 

  ) الفعلي(جتماعي المتلقّى الدعم الا -1
  الدعم الاجتماعي المدرك  -2

من الدعم الاجتماعي الفعلي في مواجهة  أهمويعتبر الدعم الاجتماعي المدرك   
مقاييس الدعم الاجتماعي  أمثلةومن  .)Scheitzer، 1994(الكروب ومنها المرض المزمن 

 Lazarus، واستبيان الكرب لـ Barreraالفعلي قائمة السلوكات الاجتماعية الداعمة لـ 
 البينشخصي وزملائه، كذلك فإن مقاييس الدعم الاجتماعي متنوعة منها قائمة تقييم الدعم

  . Procidanoوزملائه، وسلم الدعم العائلي المدرك لـ Cohenلـ
، غير أنه يقسم 1983وزملاؤه استبيان الدعم الاجتماعي سنة  Sarasonانشأ  وقد  

  Satisfactionالرضى أو، والإشباع Disponibilitéالجاهزية : بعدين إلىالدعم المدرك 
دراك لإالرضى فهو تابع  أماإدراك الشخص لكمية الدعم الاجتماعي  إلىوتشير الجاهزية 

     1988وزملائه الذي أنشأه سنة  Zimetال مقياس نوعية الدعم، لذلك فضلنا استعم
وهو متعدد الأبعاد على أساس أنه يقيس أنواع الدعم، ومصادر الدعم مثل  ،)5الملحق (

  .العائلة والأصدقاء والأشخاص المميزين في حياة الفرد
 العربية وكذا من نسخة فرنسية، إلى الإنجليزية الأصليةقمنا بترجمة المقياس من لغته   

الفرنسية للتأكد إلى بمساعدة متخصصين في اللغتين، كما قمنا بالترجمة العكسية من العربية 
حيث ثبت صدق  ومع أن بنود المقياس تبدو متحررة من التحيز الثقافي .من تطابق المعاني

، وتم التأكد من صدقه 0.76 إلىالمقياس وثباته ووصل معامل الارتباط في إعادة التطبيق 
منها في دراستنا الاستطلاعية  نا، إلا أننا تأكد)Zimet،  1990(لتحليل العامليعن طريق ا

وهو دال عند ، كما  0.60 إلىوالثاني  لو الأحيث وصل معامل الارتباط بين التطبيق 
مما  ،0.01مستوى وهي دالة عند، 12.9 إلىالمحسوبة في المقارنة الطرفية ) ت(وصلت قيمة 

  .مقياسيزي للييدل على الصدق التم
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 إلىبنداً، يجاب عليها بطريقة ليكرت من معارض تماما  12يتكون المقياس من   
 12بدائل، حيث بلغت أدنى درجة  5خمس درجات، على أساس  إلىموافق تماماً ومن درجة 

وهي اقرب من ناحية بناء  36، وبلغ متوسط العينة في الدعم الاجتماعي 60 وأقصاها
الذين تحصلوا على متوسط اكبر  أناعتبرنا  ؛لذلكلاجتماعي انخفاض الدعم ا إلىالمقياس 

ي او يس أوذوو دعم اجتماعي مرتفع، وأن الذين تحصلوا على متوسط درجات أقل  36من 
  .منخفضذوو دعم اجتماعي  36
  

  : مقياس الكفاءة الذاتية المدركة .3.3

 Jerusalemنشائه بنداً، قام بإ 20 من 1981يتكون المقياس في نسخته الألمانية لسنة   
بنود  10 إلى 1995 سنة هوتم اختصار Self efficacy ، لقياس الكفاءة الذاتية Schwarzerو

  .) 6الملحق (كما هي في المقياس الذي اعتمدناه في دراستنا
كما قدمها لنا صاحب  من النسخة الإنجليزية والفرنسية وقد قمنا بترجمة المقياس  

 26أكثر من ب الانترنتلإلكتروني، كما يتواجد المقياس على المقياس نفسه عن طريق البريد ا
وعندما   المصدر إلىلغة وقد سمح صاحبه باستعماله في البحوث العلمية بشرط الإشارة 

قمنا بترجمة المقياس من طرف متخصصين في اللغتين الفرنسية والإنجليزية لاحظنا 
التي تحوي لكتروني لصاحب المقياس اختلافات مع النسخة العربية المنشورة في الموقع الإ

عن هذه الأخطاء  Schwarzerوقد اعتذر  كاختلاط بعض البنود وعدم ترتيبهاأخطاء فادحة 
  .بكونه لا يجيد العربية وأنه يعتمد على دراستنا الحالية في تصحيح هذه الأخطاء

طار ز عدد الدراسات التي استخدمت هذا المقياس الألف بلغات مختلفة وفي أقاو تج  
وقد قام صاحب المقياس بتحليل هذه النتائج باستعمال تقنية  )Schwarzer ، 2005(متباعدة 

ودلت  ،قطراً  22 منفردا  553 17 وبلغت العينة الكلية  Méta analyse وراء التحليلما 
 0.91و  0.75 بينالداخلي ما  لاتساقاووصلت قيمة . النتائج على أحادية البعد لهذا المقياس

مما يدل على  0.67دل على صدقه، كما وصلت معاملات الارتباط لدى إعادة التطبيق مما ي
  .ثباته

قمنا بتقدير صدقه على العينة الاستطلاعية بطريقة  وللتأكد من خصائص المقياس  
وبلغ  0.01د وهي دالة عن 8.4) ت(المقارنة الطرفية، وكانت الفروق دالة حيث بلغت قيمة 
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ويتكون . مما يدل على ثباته  0.55والتطبيق الثاني  لو الأتطبيق معامل الارتباط بين ال
بدرجات مقابلة  ) نادراً، غالبا، دائما  لا(بنود يجاب عنها بطريقة ليكرت   10المقياس من 

  . 40 إلى 10من بدرجات دنيا وقصوى  4 إلى 1من 
لى أن تحديد عتبة لتقسيم العينة حسب متوسطات الأفراد ع Schwarzerويعتبر   

وأنه يمكن اعتبار متوسط العينة لدى  دائما منخفضي الكفاءة ومرتفعي الكفاءة غير ممكن
وقد بلغ متوسط العينة في الكفاءة  درجة، 30التطبيق نقطة فاصلة خاصة إذا كان قريبا من 

أقل ذوي كفاءة ذاتية  أو 26لذلك اعتبرنا أن الذين تحصلوا على درجة  26الذاتية المدركة 
ذوي كفاءة ذاتية مرتفعة، لأن الكفاءة  26الذين تحصلوا على الدرجات أكبر من و  منخفضة

  .مفهوم القدرة حيث تزيد وتنقص إلىالذاتية أقرب 
  

  :مقياس التدين .4.3

يعتبر تقييم السلوك التديني محفوفا بصعوبات منهجية متعددة يلخصها   
  :يلي فيما )2002(المهدي

  .بعاد الذاتية المحضةخصوصية الخبرة الدينية ذات الأ -1
اجتماعية حيث  أوقد لا يعبر الشخص عن معتقدات واتجاهاته الدينية لأسباب نفسية  -2

  .الإجابات المثالية إلىيميل أغلب الناس 
  .صعوبة قياس أهم بعد من أبعاد التدين وهو الإيمان -3
م مقياس عالمي الاختلافات الشديدة بين الأديان والمعتقدات مما يجعل إمكانية تصمي -4

  .شامل أمراً صعبا للغاية
لذلك تعذر علينا اعتماد مقياس غربي مترجم في تقويم السلوك الديني المرتبط   

بالإسلام، ورغم وجود عدة مقاييس بالعربية لهذا المفهوم إلا أننا استعملنا استبيان السلوك 
محمد السيد  تحت إشراف هفي رسالته للدكتورا الفتاح المهديالتديني الذي أعده محمد عبد 

  .خليل
المستوى (بندا، توزع على مقاييس فرعية للمعتقدات  65الإستبيان من ويتكون   
ق والأخلا) السلوكيالمستوى (، والممارسة )الوجدانيالمستوى (والوجدان ) المعرفي

تجمع درجاتها للدلالة  حيث وتعتبر هذه المقاييس مستقلة)المستوى الأخلاقي(والمعلامات 
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أن علاقة المسلم بدينه يميزها الفصام بين ) 2003(ويعتقد الحامد . لى السلوك التديني العامع
المسلمين بالجوانب الوجدانية  يرتبط تدينبين المعتقد والسلوك، حيث  أوالمعرفة والتطبيق، 

، على نفس الرأي فيما يتعلق بالاتجاهات نعتمدوالطقوسية أكثر من ارتباط بالمعرفة وبما أننا 
فقد اقتصرنا في دراستنا على المقياس الفرعي لمستوى الوجدان والممارسة اليومية للشعائر 

لم نعثر على  ،2002ونظرا لكون المقياس نشر في . المفروضة مثل للصلاة والصيام والزكاة
حيث تم التأكد من صدق   دراسة الباحث صاحب المقياس ادراسات سابقة استعملته، ما عد

 0.99التطبيقين  بعد ريق صدق التكوين والتحليل العاملي، كما بلغ ثباتهالمقياس عن ط
فقد بلغ معامل الارتباط بين  والممارسة بالنسبة للمقياس الكلي، أما مقياس السلوك الوجداني

  .مما يدل على ثباتهما ) 0.99و 0.98(تطبيقين للمقياسين على التوالي ال
بيقه على العينة الاستطلاعية، حيث بلغت وللتأكد من صدق المقياس وثباته ثم تط  

، وأما قيمة معامل الارتباط  0.01وهي دالة عند مستوى  8.92في المقارنة الطرفية ) ت(قيمة 
  .مما يدل على ثبات المقياس 0.64والثاني فبلغت  لو الأ

بندا يجاب  18من  )7الملحق(ويتكون المقياسان في صورتهما المستعملة في دراستنا  
. 4       3. 2. 1(بدرجات على التوالي ) ما، كثيراً، أحيانا، نادراً، لادائ(ريقة ليكرت عنها بط

و  0       ح الدرجات الدنيا والقصوى بيناو معكوسة وتتر  17و 16، 15واعتبار البنود رقم  )0
لذلك اعتمدناه كعينة بين الأفراد ذوي التدين . 49في التدين وقد بلغ متوسط العينة  72

  .التدين المنخفض والأفراد ذويع المرتف
 
  :خطوات الدراسة .4

  :هي رئيسيةتمت الدراسة في أربع خطوات   
في مجال السلوك الصحي والاتجاه نحوه في حدود جهد الباحث  لأدب النظريامراجعة : 1.4

رة المراجع العربية ندلدراسة وكانت الملاحظة الرئيسية في هذه الخطوة هي لوالوقت المحدد 
يسي لذلك كان الاعتماد الرئ. ال علم النفس الاجتماعي للصحة وعلم النفس الصحةفي مج

 ةس بها في صياغة الإشكاليتئناالمراجع الأجنبية في الدراسات السابقة وكذا الاس على
علم  إلىعلم الاجتماع الطبي منه  إلىوالفرضيات وأغلب ما كتب باللغة العربية كان أقرب 

  .النفس
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  . لاتجاه نحو السلوك الصحيس اإنشاء مقيا :2.4
  :الدراسة الاستطلاعية :3.4

الدراسة من الشروط الأساسية الواجب توفرها للاطمئنان للنتائج  يعتبر صدق وثبات   
لذلك قمنا بتطبيق المقاييس الأربعة المرتبطة  )2003 ،مجذوب(المترتبة عن تطبيقها 

بطريقة عشوائية مزمنا تم اختيارهم  مريضا 50بمتغيرات الدراسة على عينة استطلاعية من 
 25حت أعمارهم ما بين او امرأة تر  13رجلا و 37قائمة المجتمع الأصلي وتكونت من من 
  .8.9ي او وبانحراف معياري يس 42سنة بمتوسط  63 إلىسنة 

  
  .المرض طبيعة خصائص العينة الاستطلاعية حسب:10 الجدول

  عو المجم  التمثيل  في العينة  المرض المزمن

  14  السكري - 

50  
  16  ضغط الدم - 
  10  ية مزمنةثر  - 
  10  أمراض أخرى - 

         
صف العينة كان أميا تم تطبيق مقاييس الدراسة على شكل مقابلات فردية، حيث أن ن  

ولأجل اختبار ثبات المقاييس  .المفحوصبنود الاستبيانات على وفي هذه الحالة قرأ الباحث 
  .  أسبوعين وحسبت معاملات الارتباط بين التطبيقين التطبيق بعدتمت إعادة 

  
  :نتائج الدراسة الاستطلاعية .1.3.4

  :الصدق -أ

جميع الأدوات بما فيها المحك الذي لبطريقة المقارنة الطرفية  قياس الصدقتم   
. صدق مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي الذي أنشأناه لغرض الدراسة تقديرفي  هاستعملنا

وكانت   لزاماً علينا التحقق من صدق المحك على عينة مشابهة لعينة الدراسةحيث كان 
  :النتائج كما في الجدول التالي

 

  .المقارنة الطرفيةلصدق المقاييس بطريقة ) ت(نتائج اختبار  :11جدول
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  )ت(اختبار            
  المقياس

  الدلالة  درجة الحرية  ت

  14  مقياس الاتجاه  -1

  0.01دال عند  26
  12.9  مقياس الدعم -2
  8.4  مقياس الكفاءة  -3
  8.92  مقياس التدين  -4
  16.4  المحك  -5

    
  .صدق أدوات الدراسة بما فيها المحك إلىوتشير نتائج المقارنة الطرفية 

مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي بالنسبة لدراستنا، قمنا بتقدير  هميةونظراً لأ  
   0.05وهو دال عند مستوي  0.31 إلىصل معامل الارتباط صدقه بطريقة المحك وو 

  :الثبات - ب

 معامل الارتباط التطبيق إعادة التطبيق، ويبين الجدول التالي قيم: تم قياسه بطريقة  
  :بين التطبيقين) ر(
  

  .معاملات الارتباط بين التطبيق الأول و التطبيق الثاني:  12 جدول
  المقياس           
  المحك  مقياس التدين  مقياس الكفاءة  مقياس الدعم  مقياس الاتجاه  اط معامل الارتب

  0.60  0.64  0.67  0.60  0.80  ر

    
  .، مما يؤكد ثبات هذه المقاييس0.01كلها دالة عند مستوى  توهي ارتباطا

 
  :الدراسة الأساسية .4.4

في  إلى غايةجوان بداية  طبقنا أدوات الدراسة الأساسية في الفترة من  
حيث .  بنفسه في مقابلات فرديةالباحث المقاييس الأربعة  طبق فيها ؛2005تمبرسب10
دقيقة لكل حالة، حسب الحالة الصحية  35 إلىدقيقة  15حت مدة التطبيق من او تر 

 71( ومع أن المقاييس ذاتية الإجابة إلا أن نسبة الأمية في العينة  للمفحوص ودرجة أميته
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طريقة المقابلة وقراءة البنود للمفحوص لغاية التأكد من  أجبرت الباحث على استعمال ) %
حسب ما لمسناه لدى المسنين الإجابة ة أن طريقة ليكرت تزيد من صعوبة فهممها خاص
  .خلال التطبيق

  

  :لدراسةظروف ا .5
  :نعتقد أن أهم الصعوبات التي أحاطت بدراستنا الحالية هي  

وك الصحي في غياب المراجع المتخصصة صعوبة إنشاء مقياس الاتجاه نحو السل -1   
بذل جهد مضاعف في الترجمة وقد  إلىوالدراسات السابقة باللغة العربية مما يضطر الباحث 

لة او ومع أن المحفي تحكيم بنود المقياس لنا إشراك أحد الباحثين من جامعة القاهرة او ح
  .كللت بالنجاح إلا أنها مكلفة من ناحية الوقت

نون من امسنين خاصة لدى الذين يع ى مزمنينينة المكونة من مرضطبيعة الع -2   
ارتفاع ضغط الدم، وكذا الظروف الطبيعة حيث تم التطبيق خلال  أومضاعفات السكري 
  .أشهر الصيف الحارة

  .مقاييس في جلسة واحدة لدى المريض المزمن 4صعوبة تطبيق  -3   
إتمام دراسة جادة ومعمقة في هذه ضيق الوقت المخصص للدراسة، حيث لا يمكن  -4   

يع بحث فقيرة وهما الاقتصار على مواض رم الفترة الزمنية ويخير الباحث بين أمرين أحلاهما
عدم  إلى إضافةعميقة؛ ادة وإشكاليات ع جيلمواضالمعالجة السطحية والمتسرعة  ومحدودة أو

  .تفرغ الباحث من الناحية المهنية
  

  :المعالجة الإحصائية .6
، من طرف  SPSS. 12.0ت المعالجة الإحصائية لنتائج البحث بواسطة برنامج تم  
  .الباحث
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  : الفرضية الأولى مناقشة نتائج.1

الفرضية الأولى إلى أننا نتوقع أن يكون الاتجاه نحو السلوك الصحي سلبي  تشير  
 اتجاههممن العينة بلغ متوسط  %54أن  13المزمنين، ويتضح من الجدول لدى المرضى 

من العينة ذوو اتجاه إيجابي  %46، وأن )75(بمتوسط العينة  وهي قيمة سلبية مقارنة 66
لذلك   0.01المتوسطين دال احصائيا عند مستوى ن الفرق بين أنحو السلوك الصحي، و 

نحو السلوك الصحي في عينة سلبي عتبر أن الفرضية تحققت وأن اتجاه المرضى المزمنين ن
  .دراستنا
مرضى السكري ومرضى  تتكونان منولأن عينة الدراسة تتضمن عينتين فرعيتين   

 14ويتضح من الجدول ضغط الدم، قمنا باستكشاف طبيعة الاتجاه في هاتين العينتين 
ن الاتجاه نحو السلوك الصحي يختلف باختلاف طبيعة المرضى حيث أن أ 15والجدول 

بالنسبة  )87>(أن متوسط اتجاههم مرتفع و  %53اتجاه مرضى السكري إيجابي بنسبة 
لمتوسط العينة الكلية كما أن الفرق بين ذوي الاتجاه السلبي وذوي الاتجاه الإيجابي دال 

من العينة ذوو اتجاه  %62ختلف الأمر بالنسبة للمصابين بضغط الدم، حيث أن أيضا، وي
  .وهي نسبة مرتفعة مقارنة بالعينة الكلية أو بعينة السكري سلبي نحو السلوك الصحي

، حيث وجد أن اتجاه المرضى Wilkinsonتفق نتيجة العينة الكلية مع دراسة تو   
بالنسبة لعينة  Rowleyتختلف مع دراسة ، لكنها المزمنين نحو السلوك الصحي سلبي

من مرضى السكري ذوو اتجاه سلبي بالنسبة للسلوك الصحي،  %60أن السكري، حيث وجد 
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على السلوك  Rowleyحيث ركز  ا الاختلاف يعود إلى طبيعة البعد المقاس،ذونعتقد أن ه
  .نحوهالفعلي وليس على الاتجاه 

في عينة الدراسة الحالية يمكن أن تفسر  إن الاتجاه نحو السلوك الصحي كما يظهر  
  : بالعودة إلى ثلاثة عوامل مهمة في رأينا

  : طبيعة العينتين الفرعيتين - 1  
حيث تتكون عينة السكري في أغلبها من الذكور المسنين، ذوي المستوى الاجتماعي   

للتدين، وبما الاقتصادي المرتفع، كما أن متوسطهم في الدعم الاجتماعي مرتفع وكذا بالنسبة 
أن مضاعفات مرض السكري تجبر المريض على الالتزام بالحمية وباتباع العلاج، فمن 

ضغط الدم فإنها المتوقع أن يكون الاتجاه نحو السلوك الصحي إيجابي، أما بالنسبة لعينة 
اقتصادي منخفض، وكذا  مستوى اجتماعي اتتتكون في أغلبها من إناث مسنات ذو 

  .ة في الدعم الاجتماعي والمتغيرات المرتبطة بالسلوك الصحيالمنخفض نمتوسطاته
  : طبيعة العوامل المتفاعلة مع السلوك الصحي - 2  

إن الاختلافات التي ذكرناها سابقا بين عينة الذكور المصابين بالسكري، وعينة   
المصابات بضغط الدم، تتفاعل مع متغيرات أخرى من وجهة نظر علم النفس  الإناث
  :الصحة والمرضى، وأهمها سلوكنا اتجاهعي والمتحكمة في الاجتما

 في مجتمعنا الإناثاختلاف الدور الاجتماعي التابع للجنس، فالفروق بين الذكور و  -   
ا تعلق الأمر بالسلوك المرتبط بالصحة والمرض حيث تؤثر المتغيرات الثقافية ذخاصة إ كبيرة

الوصول  وإمكانية  والاقتصادي ومستوى التعليم والاجتماعية والدينية، والمستوى الاجتماعي
لمؤسسات الرعاية، والحرية المتاحة للنشاط، وهي التي يعبر عنها علماء النفس الاجتماعي 

، ويرتبط الاتجاه )1966  سويف(في سلوك الأفراد والجماعاتمفهوم السياق الاجتماعي ب
كذا الاعتقاد في التحكم في هذا و  خطط بالمعتقدات حول نتائج السلوكحسب نظرية الفعل الم

لهذين المتغيرين  في مجتمعنا بالنسبة الإناثالسلوك، ولا شك أن الفروق بين الذكور و 
كبيرة السن والأمية والماكثة م في سلوكه أكثر من المرأة كالرجل بأنه يتح ممكنة، حيث يحس

  .في البيت
ضغط الدم عن  ىكما أن لطبيعة المرض دخل بهذه الفروق، حيث يختلف مرض  

السكري في الشعور بالخطر والتعرض لمضاعفات المرض مع طول مدة الازمان،  ىمرض
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ذلك أن مريض ضغط الدم يعتقد أنه بمنأى عن المضاعفات الخطرة خاصة إذا كانت 
العلاج أو بالتقليل من نسبة الملح في  بإتباعمستويات ضغط دمه في الحدود المقبولة 

الذي يتعرض كل يوم إلى اضطرابات في مستوى سكر الدم طعامه، عكس مريض السكري 
، لذلك نجد أن نسبة زيارة المستشفى أو المكوث )Taylor،  2003(بالارتفاع أو الانخفاض 

وقد رأينا في   ضعافا لدى مرضى السكري مقارنة بمرضى الضغطأتزيد فيه لفترات معينة 
ي نظرية السلوك المخطط أو الفعل المراجعة النظرية للدراسة أن العاملين الأساسيين ف

الشعور بالخطر أو التعرض له فعليا من أهم المتغيرات في السلوك الصحي  هماو قول المع
  .هوالاتجاه نحو 

  : الفرضية الثانيةمناقشة نتائج  .2

تشير الفرضية الثانية إلى أننا نتوقع أن يختلف الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى   
 .الاقتصادي ومدة الازمانالجنس والسن والمستوى الاجتماعي  فالمرضى المزمنين باختلا

المصابين بأمراض مزمنة غير  الإناثأن الفرق بين الذكور و  16ونلاحظ من خلال الجدول 
ومتوسط الإناث في الاتجاه  )77(= وإن كان متوسط الذكور في الاتجاه الايجابي  دال

 Goldbergو Waldronدراسات كل من ، وتختلف هذه النتيجة مع نتائج )74(= السلبي 
على أساس  الإناثدالة لصالح  الإناثو ، حيث وجدوا أن الفروق بين الذكور Courtenayو

بجسمهن من  ، وأنهن أكثر اهتماماً أقل ميلا للسلوك الخطر المضاد للصحة الإناثأن 
ود إلى السياق الرجال، ونعتقد أن هذا الاختلاف بين الدراسات السابقة ودراستنا الحالية يع

المصابات بالأمراض المزمنة  الإناثالاجتماعي للسلوك وللفروق الجنسية، حيث أن أغلب 
في دراسة  وحتى أميات، وماكثات في البيت ومسنات، أما في الدراسات السابقة المذكورة،

 من طالبات الجامعة، ومن الشائع أن تهتم المرأة الإناثفإن عينة  )2001( يشكهرضوان ور 
  .بصحتها وجسمها حتى بعد سن اليأسخصوصا الغربية  شابة عموما والمرأةال

أن الفرق بين كبار السن وصغار السن المصابين بأمراض  17ويتضح من الجدول   
  مزمنة دال لصالح صغار السن، وأن سلوكهم إيجابي مقارنة بسلوك الذكور كبار السن

ث وجد أن الذكور المسنين أكثر التزاما حي Breslonوتختلف هذه النتيجة مع ما توصل إليه 
بالسلوك الصحي من صغار السن على أساس أنهم أكثر إحساسا بالخطر مع التقدم في 

وقد يرجع   الصحي العمر وأكثر تعرضا لمضاعفات الأمراض حسب النماذج المفسرة للسلوك
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ف عدد كبيرات السن حيث بلغ عددهن ضع الإناثهذا الاختلاف في النتائج إلى نسبة 
الذكور تقريبا في عينة ضغط الدم، كما يرتبط بعوامل أخرى تابعة  للسن مثل مستوى التعليم 

 %60حيث من المتوقع أن ينخفض لدى المرضى الذين تجاوز سنهم الخمسين وهم يمثلون 
  .من العينة الكلية

أن الاتجاه نحو السلوك الصحي يختلف باختلاف المستوى  18ويتضح من الجدول   
جتماعي الاقتصادي، لصالح ذوي المستوى المرتفع، حيث وصل متوسط اتجاههم إلى الا

كذلك فإن اتجاه ذوي المستوى الاجتماعي الاقتصادي  ،)75(، مقارنة بمتوسط العينة 80.7
من العينة، وأن الفرق بين المتوسطين دال عند  %63المنخفض سلبي رغم أنهم يشكلون 

بل   Lynchوكذا دراسة  Macleodودراسة  Wisconsinسة مع دراوتتفق هذه النتيجة  0.01
أكدت على الارتباط القوي بين  ولت السلوك الصحياأغلب الدراسات السابقة التي تن إن

  .)Taylor،  2003(المستوى الاجتماعي الاقتصادي وبين السلوك الصحي 
 يالتعليملمستوى باوكذا  )Lantz)2001إن ارتباط الصحة بالدخل الفردي كما بينه   

ذاً خاصة لدى المصابين ق، حيث يعتبر الزواج عاملا وقائيا ومنقوي جدا وبالوضع العائلي
 لدن  زوجهلأن الدعم الاجتماعي والرعاية التي يجدها المريض المزمن من المزمن بالمرض 

جداً في مساعدته على مواجهة المرض والتزام العلاج، والتردد على مؤسسات الرعاية  هامة
  .ية، وكذا عن طريق التعزيز الإيجابي للعادات المرتبطة بالصحةالصح

 )%63(إن انخفاض المستوى الاجتماعي الاقتصادي لنسبة كبيرة في عينة الدراسة   
العوامل التي أدت إلى الاتجاه السلبي نحو الصحة في العينة الكلية، خاصة  دعتبر أحيربما 

المادية والمعنوية، ورغم أن أغلب المرضى مكلفة، من الناحية  أن رعاية المرض المزمن
يتلقون دعما من صندوق الضمان الاجتماعي بالنسبة لتكاليف علاج الأمراض المزمنة يصل 

إلا أن العوامل المتفاعلة داخل شبكة الوضع الاجتماعي والاقتصادي والتعليمي  %100إلى 
اد النفسية الاجتماعية الأخرى المساعدة بجانب الأبع أحد العواملتجعل من العلاج الكيميائي 

  .والهامة أيضا
أن الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين ذوي الازمان  19ويتضح من الجدول   

 –ولم نعثر  0.05 مستوىالمرتفع وبين ذوي الازمان المنخفض دال لصالح الأقل ازمانا عند 
الاتجاه نحو السلوك على أي دراسة تناولت مدة الازمان وعلاقتها ب –في حدود بحثنا 
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الصحي، وإن كان الازمان مرتبطا بطبيعة المرض وبالسن، وقد وجدنا من قبل في مناقشة 
السن من عينة الدراسة أكثر إيجابية من ناحية الاتجاه نحو  الفرضية الأولى أن صغارنتائج 

 لومستوى الدخ  مثل مستوى التعليمالسلوك الصحي، وأن ذلك يرتبط بعوامل أخرى أيضا 
  .إضافية اتالمرض يحتاج إلى دراسوقلة الأعباء الاجتماعية، لذلك نرى ان متغير ازمان 

  
  
  : الفرضية الثالثةمناقشة نتائج  .3

تشير الفرضية الثالثة إلى أننا نتوقع أن يختلف الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى كل   
لاجتماعي من مرضى السكري ومرضى ضغط الدم باختلاف الجنس والسن والمستوى ا

     .الاقتصادي ومدة الازمان وكذا طبيعة المرض
  : اختلاف الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى مرضى السكري .1.3

أن الفرق بين المصابين بالسكري من الذكور والمصابات  20يتضح من الجدول   
غير دال، وإن كان سلوكهم إيجابي كما رأينا من قبل في مناقشة  الإناثبالسكري من 

  Harrisonو Waldronكل من  إليهرضية الأولى، وتختلف هذه النتيجة مع ما توصل الف
حيث وجد أن النتائج  Kellerولكنها تتفق مع دراسة  الإناثيث وجدا فروقا دالة لصالح ح

وجود فروق دالة وقد يرجع عدم  الجنسية في السلوك الصحي متضاربةفيما يخص الفروق 
ب نسبتهم في العينة، وكذا تقارب نسبة كبار السن وصغار والذكور إلى تقار  الإناثبين 

  .السن، وأيضا تشابه المستوى الاجتماعي الاقتصادي
أن الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين كبار السن  21يتضح من الجدول و   

 Taylorوصغار السن المصابين بالسكري غير دال، وتختلف هذه النتيجة مع ما توصل إليه 

ن على أساس أن صغار السن لا السلوك الصحي ترتفع بارتفاع الس من أن نسبة وآخرون
يلتزمون بتعليمات الطبيب التي يعتبرونها أقرب إلى النصائح الاختيارية منها إلى التعليمات 

  .)Taylor،  2003(الالزامية 
أن الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين ذوي المستوى  22ويتضح من الجدول   

جتماعي الاقتصادي وذوي المستوى الاجتماعي والاقتصادي المنخفض دال لصالح ذوي الا
المستوى المرتفع، وقد ناقشنا العوامل المتعلقة بذلك في العينة الكلية، غير أن هذه النتيجة 
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الذي يرى أن المستوى الاجتماعي والاقتصادي لا يرتبط  Taylorليه إتختلف مع ما توصل 
ى مرضى السكري خصوصا، وهي نتيجة مفارقة باعتبار أن السكري بالسلوك الصحي لد

العوامل  أن يرى Taylorينتشر في الفئات ذات المستوى المنخفض بشكل وبائي، إلا أن 
الثقافية والبيولوجية وحتى الوراثية تلعب دوراً أكبر من الوضع الاجتماعي الاقتصادي الذي 

ربما تكون  Taylorأن ملاحظة  ى المزمنينالمرضمع يعتبر تابعا لها، ونعتقد من تجربتنا 
صحيحة بالنسبة للمجتمع الأمريكي، وأن الاختلافات بين المجتمعات النامية والمجتمعات 

  .الصناعية المتقدمة لها دخل في ذلك
أن الفرق بين مرضى السكري في الاتجاه نحو السلوك  23ويتضح من الجدول   

نظرا لغياب دراسات سابقة نعتقد أن هذه النتيجة ، و دالالصحي حسب مدة الازمان غير 
ختلف مع ما يتوقعه الأطباء على أساس أن ازمان مرض السكري يؤدي إلى مضاعفات ت

  )1997 حسان،(خطيرة مثل تلف الإبصار والكليتين وبتر الأطراف وأمراض القلب 
المرض وربما  والمفترض حينها أن يكون سلوك المريض المصاب بالسكري تابعا لمدة ازمان

لى مدة خمس سنوات التي اعتمدناها، لذلك نرى أن هذا المتغير يحتاج يعود ذلك في نظرنا إ
حسب مدة  متعددة إلى فئات ىالمرض إلى دراسة إضافية تتجاوز الدراسة الحالية وذلك بتقسيم

  .ودراسة الفروق بينهم الازمان
  

  : ط الدماختلاف الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى مرضى ضغ .2.3
 الإناثأن الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين الذكور و  24يتضح من الجدول   

الذي أكد  Durelالمصابين بضغط الدم غير دال، وهي نتيجة تختلف مع ما توصل إليه 
ية للصحة نمّ بالسلوكات المُ  التزاماكثر أ الإناثعلى أن السلوك الصحي مرتبط بالجنس وأن 

علاقة بين الجنس وبين نمط  Friedmanبط ابين بضغط الدم، وير الذكور المص من
على أساس  الإناثالشخصية، حيث يرى أن ضغط الدم كمرض نفسي جسدي يكثر لدى 

وفقر التعبير الانفعالي والمعاناة النفسية، وأنه بدرجة تحرر أ Alexthymiaإصابتهن بالتكتم 
 الإناث، ونعتقد أن ذلك ينطبق على عينة المرأة من المعاناة النفسية يزداد سلوكها الصحي

كبيرات (  المصابات بضغط الدم نظراً للخصائص الديموغرافية الاجتماعية المميزة لهن
  ).السن، غير عاملات، وأميات
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أن الفرق بين كبار السن وصغار السن المصابين بضغط  25ويتضح من الجدول   
لوكهم إيجابي ويكاد يتساوى متوسط لصالح صغار السن وأن س 0.01الدم دال عند مستوى 

وتختلف هذه النتيجة مع  ،)80مقابل  79.8(الاتجاه لديهم مع نظرائهم من مرضى السكري 
ا لدى صغار السن المصابين بالضغط، ونعتقد أن يالتي وجدت اتجاها سلب Kellerدراسة 

الفرق على أساس طبيعة العينة من ناحية المستوى الاجتماعي والتعليمي كانت مؤثرة في هذا 
هم من الأميين ذوي  )ذكور 37+ إناث  64(أن أغلب كبار السن في عينة ضغط الدم 

  .الدخل المنخفض خاصة المتقاعدين منهم
الاجتماعي الاقتصادي المرتفع  أن الفرق بين ذوي المستوى 26ويتضح من الجدول   

في العينة الكلية عند بين ذوي المستوى الاجتماعي الاقتصادي المنخفض دال كما رأينا و 
، ويعود الفرق في رأينا إلى نفس العوامل التي ذكرناها سابقا بالنسبة للعينة 0.01مستوى 

وتؤكد  Dresslerو Termanو Kaplanو Gullifordالكلية ولمرض السكري ذلك ان دراسات 
في  Taylorكلها هذا الفرق بالنسبة لأغلب الأمراض المزمنة باستثناء الملاحظة التي أبداها 

  .علاقة مرضى السكري بالمستوى الاجتماعي والاقتصادي
ان الفرق بين ذوي الازمان المرتفع وبين ذوي الازمان  27ويتضح من الجدول   

، وقد يعود ذلك إلى أن مضاعفات مرضى المنخفض غير دال لدى المصابين بضغط الدم
لل النصفي أو هبوط القلب ضغط الدم لا تظهر إلا بشكل مفاجىء بالنسبة للمريض مثل الش

أو الجلطة القلبية، بل إن بعض المصابين بضغط الدم يتصرفون وكأنهم غير مصابين 
  .)Taylor،  2003(أصلا بمرض مزمن 

  
   :المرض طبيعةاختلاف الاتجاه نحو السلوك الصحي باختلاف  .3.3

لصحي بين تشير الفرضية الثالثة إلى أننا نتوقع أن يختلف الاتجاه نحو السلوك ا  
الضغط باختلاف الجنس والسن والمستوى الاجتماعي  ىالسكري وبين مرض ىمرض

     28ج جمعنا هذه الفروق في الجدول الاقتصادي ومدة الازمان، ومحاولة منا لتلخيص النتائ
  :الذي نلاحظ من قراءة نتائجه مايلي
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حو السلوك أن الفرق بين مرضى السكري وبين مرضى ضغط الدم في الاتجاه ن -1   
الفرضية نتائج السكري وقد تعرضنا لهذه النتيجة في مناقشة  ىالصحي دال لصالح مرض

  .الاولى
أن الفرق بين الذكور المصابين بالسكري والذكور المصابين بالضغط دال لصالح  -2   

كما أن اتجاههم إيجابي، ونعتقد أن العامل المؤثر هو  0.05مرضى السكري عند مستوى 
الاجتماعي الاقتصادي، حيث أنهم يتشابهون في كونهم مسنين غير أن المستوى المستوى 

للذكور المصابين بضغط الدم منخفض وتتفق هذه النتيجة مع دراسة الاجتماعي والاقتصادي 
Berkman  الذي يعتقد أن المستوى الاجتماعي الاقتصادي وكذا دور الزواج والعلاقة

واقية لدى المرضى المزمنين في توافقهم مع المرض  الإيجابية بين الزوجين كلها عوامل
المصابات بضغط الدم غير  الإناثالمصابات بالسكري وبين  الإناثونلاحظ أن الفرق بين 

 %76وبتفحص الخصائص المميزة لعينتين يتضح التشابه الكبير حيث أن أكثر من  دال،
  .منهن ذوات مستوى اجتماعي اقتصادي منخفض

 ين مرضى السكري وبين مرضى الضغط دال لدى كبار السن منهم فقطأن الفرق ب -3   
لصالح كبار السن المصابين بالسكري ونعتقد أن ذلك يعود إلى مضاعفات مرض السكري 

  .مقارنة بمضاعفات مرض ضغط الدم، حيث تكون الأولى مبكرة وخطيرة
لاتجاه نحو السلوك الفرق بين ذوي المستوى الاجتماعي الاقتصادي المرتفع في ا أن -4   

الصحي لدى كل من مرضى السكري وضغط الدم غير ذال، ذلك ان سلوكهم إيجابي، وهي 
من أن الاتجاه نحو السلوك الصحي تابع بدرجة قوية  Wardleنتيجة تتفق مع ما توصل إليه 

للوضع الاجتماعي والاقتصادي للمريض بغض النظر عن طبيعة مرضه حيث من المتوقع 
اك فرق بين ذوي المستوى المرتفع فيما بينهم وبين ذوي المستوى المنخفض فيما ألا يكون هن

بينهم وهي نتيجة تدعم ما أسلفنا من العلاقة القوية والدالة بين المستوى الاجتماعي 
  .الاقتصادي وبين السلوك الصحي

ين أن الفرق بين مرض السكري ومرض الضغط بالنسبة لمدة الازمان دال في الحالت -5    
  .لطبيعة مضاعفات المرضين المختلفة) ازمان منخفض/ ازمان مرتفع(
  

  :الفرضية الرابعةمناقشة نتائج  .4
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تشير الفرضية الرابعة إلى أننا نتوقع وجود علاقة ارتباطية بين الاتجاه نحو السلوك   
الصحي وبين كل من الدعم الاجتماعي المدرك والكفاءة الذاتية المدركة والتدين لدى 

 المتغيرات الثلاثةأن الارتباط بين الاتجاه و  29، ويتضح من الجدول ى المزمنينمرضال
وإن كان ضعيفا بالنسبة للكفاءة الذاتية المدركة  0.01المذكورة دال وموجب عند مستوى 

  . 0.23حيث بلغ 
  
  

  :علاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي بالدعم الاجتماعي المدرك .1.4

جاه نحو السلوك الصحي وبين الدعم الاجتماعي المدرك يؤكد إن الارتباط بين الات  
عن المرضى  Mahlerو Kulicنتائج الدراسات السابقة، حيث تتفق دراستنا مع دراسة 

مدة الاستشفاء بطريقة دالة مرتبطة  تالناقهين من جراحة الشرايين القلبية، حيث تقلص
  جتماعي بالامتثال للتعليمات الطبيةبزيارات الأقارب والدعم المعنوي كما ارتبط الدعم الا

من مجموع المرضى المزمنين  %40إلى  25 إذ يرفضمنها بالحمية  وخاصة المتعلقة
  .لدى مرضى السكري %60الامتثال لهذه التعليمات وتصل النسبة إلى أكثر من 

وراء سحه النظري بطريقة ما في م Dimatteoوتوافق دراستنا النتيجة التي توصل إليها 
، والمتعلقة بالدعم الاجتماعي ودوره في 2001و 1948للدراسات التي نشرت ما بين  التحليل

الصحة والمرض، حيث وجد ارتباطا قوياً في هذه الدراسات بين الدعم الاجتماعي خاصة 
. الدعم الاجتماعي يالمدرك وبين السلوك الصحي يصل إلى الضعفين مقارنة بمنخفض

على العلاقة بين الدعم الاجتماعي والتوافق مع التي تؤكد  Symesterوتتفق أيضا مع دراسة 
  .المرض المزمن الذي يشكل عبئاً نفسيا واجتماعيا وطبيا على المريض ومحيطه

ويبدو أن تأثير الدعم الاجتماعي على سلوك الفرد نابع من طبيعته الاجتماعية وعدم   
وآخرون ضرورة الاحساس  Bowlbyو Spitzقدرته على تحمل العزلة والحرمان، حيث أكد 

وإذا كانت  .بالتكامل الاجتماعي وأثره في الصحة النفسية والجسدية وفي التوافق الاجتماعي
هي إعطاء و تكمن في وظيفته الأساسية  ،)Siegle)1993أهمية الدعم الاجتماعي حسب 

لتكامل الرسمية وغير الرسمية مما يعزز ا الاتصاليةالمعلومات للفرد في إطار الشبكة 
الاجتماعي، فإن الإصابة بمرض مزمن تجعل من هذه الوظيفة عاملا حيويا يرتكز عليه 
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المريض من أجل التخفيف من الآثار المدمرة للمرضى على المستويات النفسية والاجتماعية 
ية الغربية وأن الدعم تبراجمان كنا نعتقد أن هذا التحليل نابع من الفلسفة الإ والجسدية، و 

عي يمكنه أن يحقق إشباعا نفسيا اجتماعيا له علاقة بأبعاد التكوين الإنساني الفطرية الاجتما
لذلك يبدو غريبا عدم إشارة الدراسات السابقة إلى تفكك الروابط الاجتماعية والعائلية وانحياز 

في أحسن  هالإنسان المعاصر إلى الفردانية واعتبار الإنسان الآخر عدوا أو منافسا ل
وقد دعمت المدرسة التحليلية هذا التوجه على أساس  ،تى لو كان أباً أو أماً الحالات ح

  .الخصوصالصراع والتنافس بين البشر وبين الأبناء والآباء على وجه 
سلوك الصحي و وبين الدعم الاجتماعي يشكل مدخلا استراتيجيا لإن الارتباط بين ا  

  .تغيرين تحتاج إلى دراسات معمقة أخرىلتغيير السلوك، وإن كانت العلاقة السببية بين الم
  

  : علاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي بالكفاءة الذاتية المدركة .2.4

الكفاءة  ن الاتجاه نحو السلوك الصحي وبينيتضح من قيمة معامل الارتباط بي  
الذي وجد  Ewartالمدركة، أنه موجب ولكنه ضعيف، وتختلف هذه النتيجة مع دراسة  الذاتية

اطا دالا وقويا بين الكفاءة الذاتية وبين الاتجاه نحو السلوك الصحي، وهي العلاقة التي تبر ا
على المصابين  Atkinsوزملائه لدى مرضى السرطان، ودراسات  Bekhamأكدتها دراسات 

ه فروقا دالة في الكفاءة الذاتية بين المرضى ؤ وزملا Normanبأمراض التنفس المزمنة، ووجد 
حادة، وأكد على علاقة الكفاءة الذاتية بآليات التكيف مع المصابين بأمراض المزمنين وبين 

مرض المزمن، فكلما ارتفعت الكفاءة الذاتية وازداد وعي المريض بقدرته على التحكم في لا
  .قوة اد سلوكه الصحيدز اظروفه ومسار مرضه 

الاختيار على علاقة الكفاءة الذاتية المدركة بمرحلة  Schwarzerوتؤكد دراسة   
  .على دور الكفاءة المدركة في السلوك الصحي للمراهقين Gilchristالسلوكي، كما أكد 

عن علاقة الكفاءة الذاتية بسلوك التدخين على  Abusahhaوتتفق دراستنا أيضا مع دراسة 
وخلصت نتائجه  Prochaskaو Diclementeرالنظري لـ بعلى النموذج ع اعينة تتبعية معتمد

وارتبط   ملية إلى المراحل الأخرىأالكفاءة بتحول الأفراد من المرحلة ما قبل الت إلى ارتباط
  .سلوك التدخين بعد الإقلاع عنه إلىانخفاض الارتباط بالانتكاس والعودة 
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للأشياء مما يدفعنا إلى السلوك بطريقة إن الاعتقاد بكفاءة الذات تحدد طريقة ادراكنا   
المدركة مظهرا من مظاهر إدراك العلاقة بين البيئة وظروفها  فعالة، وتعتبر الكفاءة الذاتية

وبين موارد الفرد، فهي حجر الأساس في أغلب المفاهيم الاجتماعية المرتبطة بالمواجهة 
copingلتوافق ، أو التكيف أو ا)Bandura، 1989( أي أنها المؤشر الرئيسي في سلوك ،

المرض المزمن أحد أهم العوامل الكاربة التي الأفراد حين يكونون في مواقف كاربة، ويعتبر 
الكامنة لذلك يعتبر الارتباط الضعيف بين الاتجاه  هتعرض الفرد إلى امتحان قدراته وموارد

نحو السلوك الصحي لدى المرضى المزمنين وبين الكفاءة الذاتية المدركة أحد نقاط 
لذلك نرى ضرورة التعمق في  الاختلاف المهمة في رأينا بين دراستنا والدراسات السابقة،

  .الفرضية الخامسة نتائج إليها عند مناقشةدراسة هذه العلاقة في المستقبل، وسنعود 
  

   : بالتدينعلاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي  .3.4

فراد أالارتباط بين الاتجاه نحو السلوك الصحي وبين التدين دالاً وقويا لدى  يعتبر  
التي وجدت ارتباطا دالا بين التدين  Fowlerلنتيجة مع دراسة عينة الدراسة، وتتفق هذه ا

  .ركز على الأبعاد الإيمانية وقد أشرنا في المراجعة النظرية إلى صعوبة قياس هذا البعد
   لدى المرضى المصابين بضغط الدم Walshوتتفق دراستنا مع ما توصل إليه   

المهاجرين إلى الولايات المتحدة ى حيث وجد ارتباطا دالا بين التدين والسلوك الصحي لد
من المعهد  Larsonكذلك ظهر هذا الارتباط في الدراسة المسحية التي قام بها . الأمريكية

من هذه الدراسات  %84القومي لأبحاث الرعاية الصحية في ماريلاند، حيث أشار إلى أن 
  .أشارت إلى الارتباط الإيجابي بين التدين والصحة

دراسة العلاقة بين التدين وبين السلوك الصحي على عينة عشوائية ب Byrdكذلك قام   
ووجد تأثيرا دالا للصلاة على السلوك  للقلب التاجيةمريضا مصابا في الشرايين  393من 

أن الارتباط بين السلوك  Bussingويعتبر  .)Byrd، 1988(الصحي والتوافق مع المرض
ى تأثيره في القيم الإيجابية في حياة المريض الإيجابي الداعم للصحة وبين التدين يعود إل

على الابتلاء والمرض، وتخفيفه للقلق الوجودي الناتج عن الإصابة  معنىً  باغهصوذلك بإ
ني إلى تعميق جراح المريض الجسدية يوانخفاض الشعور الدبالمرض، حيث يؤدي الإلحاد 

نستغل هذا القلق الوجودي والذي وإن كانت المدرسة الوجودية ترى أنه بإمكاننا أن . والنفسية
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مع مضاعفات المرض، يتخذ مظاهر متنوعة مثل قلق الموت، والخوف من الألم والصراع 
لحياة، واضطراب مفهوم الحرية والعدل، لكي نعطي تفسيراً إيجابيا للحالة وانعدام معنى ا

هاما في السلوك  الراهنة التي يعيشها المريض المزمن، غير أننا نعتقد أن التدين يلعب دوراً 
  : الصحي للأسباب التالية

يعزز الدعم الاجتماعي وقد رأينا الارتباط الموجب بين الدعم الاجتماعي وبين السلوك  -1   
  .الصحي

  .يدعو المريض إلى السلوك الصحي عن طريق التعليمات الدينية -2   
الوظائف الحيوية  يعزز استراتيجيات مواجهة الكروب، وتحسين المزاج مما يساعد -3   

  .والنفسية خاصة لدى المريض المزمن
  

تحليل ارتباط الاتجاه نحو السلوك الصحي بكل من الدعم الاجتماعي المدرك  .4.4

  :  والتدينوالكفاءة الذاتية المدركة 

دلالة في حد ذاته إذا  ليس لهإن الارتباط بين متغير تابع وبعض المتغيرات المستقلة   
، رجاء(الحادثة في المتغير التابع على التنبؤ بالتغيرات  لةقغيرات المستلم تدرس قدرة المت

بتحليل الانحدار المتعدد للتأكد من مدى  ستكمل تحليل الارتباطلذلك رأينا ان ن ،)2003
الذاتية المدركة والتدين على التنبؤ  صلاحية قيم كل من الدعم الاجتماعي المدرك والكفاءة

من  %26أنه بإمكاننا تفسير  30ك الصحي، ويتضح من الجدول بقيم الاتجاه نحو السلو 
، وهي نسبة المتغيرات الثلاثةالتغير في قيم الاتجاه نحو السلوك الصحي باعتمادنا على 

هامة ودالة إذا كان السلوك الصحي متعدد الأبعاد تؤثر فيه متغيرات متعددة غير التي 
يتبين أن  Stepwiseريقة الحذف المرحلي وبالاعتماد على الانحدار المتعدد بط .ندرسها

متغير الكفاءة الذاتية المدركة يمكننا الاستغناء عنه في التنبؤ بالاتجاه نحو السلوك الصحي 
لدى المرضى المزمنين وهي نتيجة غير متوقعة نظراً لأهمية هذا المتغير في أغلب النماذج 

وللأدوات التي   سات لهذا المتغيرالمفسرة للسلوك الصحي، مما يتطلب منا مزيدا من الدرا
أنها ثابتة وصادقة، كما تقيسه على أساس أن الأداة المستعملة في دراستنا مترجمة، ورغم 

، حين ينظر Schwarzerثقافة مختلفة إلا أننا نميل إلى رأي  26رت في أكثر من أنها اختب
إنشاء مقياس لكل عينة إلى الكفاءة الذاتية المدركة على أنها عامة ونوعية، وأنه ينبغي 
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هذه النتيجة الفارقة حافز لمزيد ك المراد استكشافه، لذلك نعتقد أن خاص بها مرتبط بالسلو 
  .من الدراسات في هذا الميدان

  
  
  :الفرضية الخامسةمناقشة نتائج  .5

ير الفرضية الخامسة إلى أن علاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي بكل من الدعم شت   
    رك و الكفاءة الذاتية المدركة، و التدين تختلف باختلاف الجنس و السن الاجتماعي المد

  .وطبيعته اعي الاقتصادي و مدة إزمان المرضو المستوى الاجتم
  

   :سـب الجنـحس المتغيرات الثلاثةحي بـعلاقة الاتجاه نحو السلوك الص .1.5

المتغيرات ي و بين أن الارتباط بين الاتجاه نحو السلوك الصح 34تضح من الجدول ي  
، و الإناثدال وضعيف لدى الذكور، و دال و قوي لدى ) الدعم، الكفاءة، التدين(  الثلاثة

و الذكور،         الإناثحيث لم يجد فروقاً بين  Steptoeهي نتيجة مخالفة لما توصل إليه 
دالاً بين  التي وجدت ارتباطاً  Dimatteoلدعم الاجتماعي، و تتفق مع دراسة لخاصة بالنسبة 

، و باستثناء الكفاءة الذاتية الإناثالدعم الاجتماعي المدرك و بين السلوك الصحي لدى 
الذي  Powerختلف مع تالمدركة لدى الذكور فإن الارتباطات الأخرى دالة و ضعيفة، و 

و يبدو أن ذلك  لوك لدى مرضى السكري    وجد ارتباطا دالا بين الكفاءة الذاتية و بين الس
  .المصابات بالسكري و ضغط الدم الإناثصور على مق

في عينة ضغط  صحي لدى عينة البحث الكلية و كذانحو السلوك ال الإناثإن اتجاه   
و هذه العلاقة ). 23 <( الدم و السكري سلبي و كذا متوسط الكفاءة الذاتية المدركة لديهن

لديهن تشير إلى أهمية هذا  الدالة بين السلوك السلبي و بين الكفاءة الذاتية المنخفضة
إن الاعتقاد في الكفاءة الذاتية يتبع أساساً . المصابات بأمراض مزمنة الإناثالمتغير لدى 

و تؤدي إلى  Seligmanمن خبرات النجاح الماضية فالخسارات المتكررة تعلمنا اليأس حسب 
م كنماذج للتعلشهود نجاح الآخرين  تشكيك الفرد  في قدراته و إمكاناته، كما تنبع من

الاجتماعي، و ضرورة استعمال تقنية الاقناع الاجتماعي و التكيف مع استجابات الجسم 
و         إن خصائص المرأة العربية و المسلمة . الانفعالية و الفيزيولوجية في حالة الكرب
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اءة تنشئتها الاجتماعية، و معاناتها للكروب تضعنا أمام أسئلة متعددة تتعلق بتربية الكف
يحتاج  خاصة لدى المرضى المزمنين، و ليس معنى ذلك أن الرجل لا يير السلوكالذاتية لتغ

و           تعطي للرجل استقلالية أكبر  إلى هذه العوامل، لكن ظروف الثقافة السائدة
   .إمكانات أكثر للتحكم في بيئته و تغير سلوكه

، حيث وجد علاقة موجبة بين Brownو يؤيد الارتباط بين الاتجاه و التدين دراسة   
و باستثناء الذكور المصابين بضغط الدم . و الذكور الإناثالتدين و السلوك الصحي لدى 

 الإناثحيث الارتباط بين الاتجاه و بين التدين غير دال، فإن هذا الارتباط يبدو قويا لدى 
 الإناثو  لذكورلدى اسواء المصابات بضغط الدم أو بالسكري و بمعاينة متوسط التدين 

 الإناثأكثر تديناً من النساء لذلك نعتقد أن الارتباط بين التدين و بين سلوك  نرى أن الرجال
أو  التدين انخفضالاتجاه نحو السلوك الصحي  ضكلما انخف في  الاتجاه السلبي، أي

  .مثلما هو مع متغير الكفاءة الذاتية العكس
  

  : حسب السن المتغيرات الثلاثةبعلاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي  .2.5

و        أن الاتجاه يرتبط بكل من الدعم الاجتماعي المدرك  35يتضح من الجدول    
. التدين لدى كبار السن و لدى صغار السن باستثناء صغار السن المصابين بضغط الدم

مصابين كما يعتبر ارتباط للكفاءة الذاتية المدركة بالاتجاه ضعيفاً أو غير دال لدى ال
  .بأمراض مزمنة

الذي وجد ارتباطا دالا و قوياً بين  Dupertuisو تتفق دراستنا جزئياً مع دراسة   
الاتجاه نحو السلوك الصحي و بين الدعم الاجتماعي المدرك لدى كبار السن، على أساس 
أن احتياجات الإنسان للمساعدة تزداد مع تقدمه في السن خاصة إذا أصيب بمرض مزمن و 

و      الذي وجد ارتباطاً دالا بين الاتجاه نحو السلوك الصحي  Brownلف مع دراسة تخت
بين التدين لدى مرضى ضغط الدم في حين ان ذلك تحقق لدى كبار السن المصابين 

مع الاتجاه نحو السلوك الصحي  المتغيرات الثلاثةبالضغط فقط و نعتقد أن عدم ارتباط هذه 
لضغط يعود إلى عدم ظهور المضاعفات و تحملهم لأعباء لدى صغار السن المصابين با

  .المرضى غير المكلفة نسبياً بالمقارنة بمرضى السكري
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حسب المستوى الاجتماعي  المتغيرات الثلاثةعلاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي ب. 3.5

  :  الاقتصادي
دال عند  ىر خالأ المتغيرات الثلاثةأن الارتباط بين الاتجاه و  36يتضح من الجدول   
المستوى الاجتماعي الاقتصادي و غير دال بالنسبة للكفاءة  يمنخفض ىلد 0.01مستوى 

  .الذاتية و التدين لدى ذوي المستوى الاجتماعي الاقتصادي المرتفع
الذي يعتبر ارتفاع المستوى  Powerو  Tovéeو تتفق هذه النتائج جزئياً مع دراسة   

 على أساس ارتباطه بتكاليف المرض ماً بالسلوك الصحيالاجتماعي و الاقتصادي منبئاً ها
و التخفيف من القلق الناتج عن الحرمان الاقتصادي و الشعور بالتهديد او قلة الحيلة أمام 

  .تعاليم الأطباء و أسعار الدواء
عن الارتباط بين السلوك الصحي و التدين لدى  Mclulloughتفق مع دراسة تو    

الدخل فقط و  يذلك يبدو صحيحاً بالنسبة لدراستنا لدى منخفضمرضى ضغط الدم، غير ان 
هي نفس الملاحظة بالنسبة لمرضى السكري فهل يعتبر عامل الدين منقذاً و مهما عندما 

، و هنا تبرز اشكالية التدين السلبي، حيث ؟يكون الإنسان في وضع اجتماعي حرج فقط
قتصادي المنخفض سلبي تماعي الايجب أن نتذكر أن السلوك الصحي لذوي المستوى الاج

ما يجعل من عامل التدين متغيراً هاماً في التدخل لتغيير السلوك الصحي لدى م أيضاً،
المرضى المزمنين الذين يعانون من صعوبات اجتماعية و اقتصادية، تماماً مثل الدعم 

و       بين التدين لفرضية الرابعة للعلاقة القوية لنتائج ا الاجتماعي و قد أشرنا في مناقشتنا
  .الدعم الاجتماعي المدرك أو الفعلي

  : حسب مدة الإزمان المتغيرات الثلاثةعلاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي ب .4.5

ن متغير الإزمان لا يؤثر بطريقة دالة في العلاقة بين أ 37و يتضح من الجدول   
لكفاءة الذاتية و التدين الاتجاه نحو السلوك الصحي و بين الدعم الاجتماعي المدرك و ا

  .باستثناء الكفاءة الذاتية المدركة لدى ذوي الإزمان المنخفض المصابين بالسكري
وقد يعود هذا الارتباط الضعيف إلى الصعوبات التي يعيشها مريض السكري في   

، مما يجعله دائم الشك في قدرته على التحكم في سلوكه، المرضالسنوات الأولى لاكتشاف 
الازمان المرتفع الذين اكتسبوا مهارات التحكم في الحمية ومواجهة التغيرات  عكس ذوي
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الدراسات السابقة  غيابالمفاجئة في سكر الدم، مما يزيد في قناعاتهم بكفاءتهم الذاتية، وفي 
  .مرضى السكريلدى يبقى تفسيرنا هذا محدودا بعينة الدراسة خاصة 

 المرض طبيعةحسب  المتغيرات الثلاثةلصحي و العلاقة بين الاتجاه نحو السلوك ا .5.5

  :الاتجاه طبيعةو 

أن الاتجاه نحو السلوك الصحي يرتبط بكل من الدعم  38يتضح من الجدول   
الاجتماعي المدرك والكفاءة الذاتية المدركة والتدين سواء لدى مرضى السكري أو مرضى 

قيم معامل الارتباط ضعيفة وإن  ضغط الدم، باستثناء الكفاءة الذاتية المدركة حيث نلاحظ ان
ودورها في  المتغيرات الثلاثةأهمية اختبار هذه كانت دالة احصائيا، وتؤكد هذه النتيجة 

الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى المرضى المزمنين خاصة بالنسبة لمتغير التدين الذي 
صفوفة الارتباط ومن ملاحظة م .لدعم الاجتماعي المدرك مثلايتفاعل مع المتغيرات الأخرى 

بين هذه المتغيرات يتضح الارتباط القوي فيما بينهما،كما أننا نتوقع قياسا على نتائج الدراسة 
الحالية أن يكون هذا الارتباط مماثلا بالنسبة للأمراض المزمنة الأخرى مثل الرثية المزمنة 

  .بيعة المرضى السياق الاجتماعي وطوالربو والسرطان، مع بعض الاختلافات العائدة إل
أهمية الارتباط بين الاتجاه نحو السلوك الصحي  39كما يتضح من الجدول   

، باستثناء سواء لدى ذوي الاتجاه الإيجابي أو لدى ذوي الاتجاه السلبي المتغيرات الثلاثةو 
  .الكفاءة الذاتية المدركة حيث يكون الارتباط ضعيف أو غير دال

ن المصابين بضغط الدم لا يرتبط الاتجاه لديهم الاتجاه الإيجابي م يونلاحظ أن ذو   
بالتدين، وبالرجوع إلى الخصائص الديموغرافية لعينة ضغط الدم، وكذا لخصائصها حسب 
السن والمستوى الاجتماعي الاقتصادي نلاحظ أن هذا الارتباط غير الدال يرتكز لدى الذكور 

تيجة تختلف عن تلك التي مرتفعي المستوى الاجتماعي الاقتصادي وصغار السن، وهي ن
 137في دراسته عن علاقة التدين بضغط الدم على عينة مكونة من  Walshتوصل إليها 

، حيث وجد ارتباطا دالا بين التدين والاتجاه Ohioفي مقاطع  Toledoمهاجراً يعيشون في 
نحو السلوك الصحي لدى مرضى ضغط الدم، غير أن التعريف الاجرائي الذي اعتمده وهو 

اً ظاهريا سطحيا، لا دلتردد على الكنيسة، وأهمية الدين بالنسبة للفرد، يجعل من التدين بعا
مما يستدعي مزيداً من  ، بالتدين كما تقيسه الأداة المستعملة في دراستنا رنتهايمكن مق

 الذي )2003(الكندري  رض ضغط الدم انطلاقا من دراسةالدراسات عن علاقة التدين بم
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تباط الموجب بين مستويات ضغط الدم لدى عينات كويتية و بين درجة التدين أشار إلى الار 
  .لكنه لم يدرس السلوك الصحي بالمفهوم الذي نتناوله في دراستنا
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  تلخيص نتائج الدراسة: 40الجدول 

  النسبة المئوية لتحققها  التحقق  العينة  الفرضية

  الأولى

 100  +  الكلية

  -  سكري
50  

  +  ضغط الدم

  الكلية  الثانية

-  

75  
+  

+  

+  

  الثالثة

  سكري

-  

33  
-  

+  

-  

  ضغط الدم

-  

50  
+  

+  

-  

  سكري
≠  

  ضغط الدم

+  

55  

+  

-  

+  

-  

-  

-  

+  

+  

  100  +  الكلية  الرابعة

 
  الكلية  الخامسة

±  

66  

±  

±  

+  

+  

±  

 تحقق جزئي للفرضية  ±عدم تحقق الفرضية                     -فرضية                 تحقق ال  +
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صـحي لـدى المرضــى أننـا نتوقـع أن يكــون الاتجـاه نحـو السـلوك ال إلـىالفرضـية  تشـير 
  .المزمنين سلبيا

      يبـــين الجـــدول التـــالي طبيعـــة الاتجـــاه نحـــو الســـلوك الصـــحي لـــدى المرضـــى المـــزمنين  
 .و كذا الفروق بين ذوي الاتجاه الإيجابي و ذوي الاتجاه السلبي

  

في  للفرق بين ذوي الاتجاه الإيجابي و بين ذوي الاتجاه السلبي) ت(نتائج اختبار  :13الجدول 

  .لعينة الكليةا

  طبيعة الاتجاه
  العينة

  276=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 
  الدلالة  ل/ت

  7.47  86.70 46  127  75>اتجاه إيجابي 
 -23.2  

0.000  

دال عند 
0.01  
  

  إتجاه سلبي 
≥75  

149  54  66.28  7  

  ذي ذيلين لاختبارمستوى الدلالة : للفروق                  ل) ت(إختبار : ت

ن نســــبة ذوي الاتجــــاه الســــلبي أكبــــر مــــن نســــبة ذوي الاتجــــاه أو يتضــــح مــــن الجــــدول   
  .0.01الإيجابي، و أن الفرق بين متوسطيهما دال عند 

  
  :الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى مرضى السكري .1.1

رضـــى المصـــابين صـــحي لـــدى الميبـــين الجـــدول التـــالي طبيعـــة الاتجـــاه نحـــو الســـلوك ال  
 .بالسكري

المصابين  والاتجاه السلبي للفرق بين ذوي الاتجاه الإيجابي) ت(نتائج اختبار : 14الجدول 

  بالسكري

  طبيعة الاتجاه
  العينة

  148=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 
  الدلالة  ل/ت

اتجاه إيجابي 
<75  

78  53 87.6  7.5  16.9  
دال عند 

  بي إتجاه سل  0.01
≥75  

70  47  66.6  7.5  0.000  
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الإيجـابي نحـو السـلوك الصـحي لـدى مرضـى  ذوي الاتجاهيتضح من الجدول أن نسبة   
كمـا أن الفـرق بـين المتوسـطين فـي الاتجـاه دال لصـالح .السكري أكبر من ذوي الاتجـاه السـلبي

  .ذوي الاتجاه الإيجابي
 

  :لصحي لدى مرضى ضغط الدمالاتجاه نحو السلوك ا .1.1.2

  .يبين الجدول التالي طبيعة الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى مرضى ضغط الدم   
  

الاتجاه السلبي بين ذوي و الإيجابي للفرق بين ذوي الاتجاه ) ت(نتائج اختبار : 15الجدول 

  بضغط الدم المصابين

  طبيعة الاتجاه
  العينة

  276=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 فالانحرا

  المعياري 
  الدلالة  ل/ت

  15.36  7.1  85.18 38  49  75>اتجاه إيجابي 
دال عند 

  إتجاه سلبي   0.01
≥75  

79  62  65.95  6.7  0.000  

  

و يتضــــح مــــن الجــــدول أن نســــبة ذوي الاتجــــاه الســــلبي نحــــو الســــلوك الصــــحي تقــــارب   
  .توسطيهما دال إحصائياً ضعف نسبة ذوي الاتجاه الإيجابي، و أن الفرق بين م

ويتضــح مــن نتــائج الفرضــية الأولــى أن الاتجــاه الســلبي نحــو الســلوك الصــحي هــو الغالــب فــي 
  .العينة الكلية وأنه يتركز لدى مرض ضغط الدم أكثر من غيرهم

  

  : نتائج الفرضية الثانية .2

ي لــدى أننــا نتوقــع أن يختلــف الاتجــاه نحــو الســلوك الصــح إلــىالفرضــية الثانيــة  تشــير   
ــــاختلاف الجــــنس و الســــن و المســــتوى الاجتمــــاعي الاقتصــــادي و مــــدة  المرضــــى المــــزمنين ب

  .الإزمان
  :حسب الجنس .1.2

في الاتجاه نحو السلوك  الإناثيبين الجدول التالي نتائج الفرق بين الذكور و   
  :الصحي
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  .ينة الكليةفي الع الإناثللفرق في الاتجاه بين الذكور و ) ت(نتائج اختبار : 16 الجدول

  الجنس
  العينة

  276=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 

  ل/ت

  
  الدلالة

  12.6  77.1 47  131  كورذ
  غير دال  1.8

  12.2  74.4  53  145  ناثإ
  

         الإنـــــاثو يتضـــــح مـــــن الجـــــدول أن الفـــــرق فـــــي الاتجـــــاه نحـــــو الســـــلوك الصـــــحي بـــــين   
ر دال،مــع ملاحظــة أن اتجــاه الــذكور ايجــابي واتجــاه يــو الــذكور المصــابين بــأمراض مزمنــة غ

  .سلبي الإناث
  

  :حسب السن .2.2

يبين الجدول التالي الفرق في الاتجـاه نحـو السـلوك الصـحي بـين كبـار السـن و صـغار   
  .السن المصابين بأمراض مزمنة

العينة  في صغار السنللفرق في الاتجاه بين كبار السن و بين ) ت(نتائج اختبار : 17الجدول 

  .الكلية

  السن
  العينة

  276=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 

  ل/ت

  
  الدلالة

  12.1  73.45 65  180  45>كبار السن 
 -4.1  

0.000  
دال عند 

  صغار السن   0.01
≥45  

96  35  79.84  12.26  

  

    صـــحي بـــين كبـــار الســـن مـــن الجـــدول أن الفـــرق فـــي الاتجـــاه نحـــو الســـلوك الو يتضـــح 
    و صــغار الســن دال لصــالح صــغار الســن، حيــث ان اتجــاههم نحــو الســلوك الصــحي إيجــابي 

    .كبار السن سلبي اتجاهو 
  

  : حسب المستوى الاجتماعي الاقتصادي .3.2

ن الجـــدول التـــالي الفـــرق فـــي الاتجـــاه نحـــو الســـلوك الصـــحي بـــين مرتفعـــي المســـتوى يبـــن  
  :الاقتصادي و بين منخفضي المستوى الاجتماعي الاجتماعي الاقتصادي
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للفرق في الاتجاه بين مرتفعي و بين منخفضي المستوى ) ت(نتائج اختبار : 18الجدول  

  .العينة الكلية في الاجتماعي و الاقتصادي

المستوى الاجتماعي 

  الاقتصادي

  العينة

  276=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 

  ل/ت

  
  الدلالة

  12.65  80.71 37  101  6>مرتفع 
5.32  
0.000  

دال عند 
  منخفض   0.01

≥6  
175  63  772.77  11.5  

  

و يتضح من الجدول ان الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين ذوي المستوى   
  .رتفعالاجتماعي الاقتصادي المرتفع و بين ذوي المستوى المنخفض دال لصالح المستوى الم

  

  :حسب مدة الإزمان .4.2

      يبين الجدول التالي الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين مرتفعي الإزمان  
  .و منخفضي الإزمان لدى المرضى المزمنين

  
في  للفرق في الاتجاه بين مرتفعي و بين منخفضي الإزمان) ت(نتائج اختبار : 19 الجدول

  .العينة الكلية

  الإزمان 
  العينة

  276=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 

  ل/ت

  
  الدلالة

  12.2  74.35 57  156  سنوات 5>مرتفع 
 -2  

0.045  
دال عند 

0.05  
  منخفض 

  سنوات 5≤
120  43  77.4  12.7  

  

  ن الفــرق بــين ذوي الإزمــان المرتفــع و ذوي الإزمــان المــنخفضأو يتضــح مــن الجــدول    
 اتجـــاههملصـــالح ذوي الإزمـــان المـــنخفض حيـــث أن دال الاتجـــاه نحـــو الســـلوك الصـــحي  فـــي

  .إيجابي و اتجاه ذوي الإزمان المرتفع سلبي

  :الفرضية الثالثةنتائج   .3
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     أن الاتجـــاه نحـــو الســـلوك الصـــحي يختلـــف لـــدى كـــل مـــن مرضـــى الســـكري  تشـــير إلـــى
     مــاعي الاقتصــادي و مــدة الإزمــان و ضــغط الــدم بــاختلاف الجــنس و الســن و المســتوى الاجت

 .و طبيعة المرض

  
  :لدى مرضى السكري .1.3

  :حسب الجنس .1.1.3

يبـــين الجـــدول التـــالي الفـــروق فـــي الاتجـــاه نحـــو الســـلوك الصـــحي بـــين الـــذكور و بـــين   
  :المصابين بالسكري الإناث

  
المصابين  ثالإنا بين الذكور و بين للفرق في الاتجاه) ت(نتائج اختبار : 20 الجدول 

  .بالسكري

  الجنس  
  العينة

  148=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 

  ل/ت

  
  الدلالة

  1.38  12.6  79 55  82  ذكور
  غير دال   0.167

  12.2  76  45  66  ناثإ

ان الفـــرق فـــي الاتجـــاه نحـــو الســـلوك الصـــحي بـــين الـــذكور و بـــين  يتضـــح مـــن الجـــدول  
ونلاحــــظ أن اتجــــاه مرضــــى الســــكري نحــــو الســــلوك  .ر دالالمصــــابين بالســــكري غيــــ الإنــــاث

  .الإناثالصحي ايجابي وأن الذكور أكثر ايجابية من 
  

  :حسب السن .2.1.3

يبــين الجــدول التــالي الفــرق فــي الاتجــاه نحــو الســلوك الصــحي بــين كبــار الســن و بــين   
  .صغار السن المصابين بالسكري

  

  

تجاه بين كبار السن و بين صغار السن المصابين للفرق في الا ) ت(نتائج اختبار : 21 الجدول

  .بالسكري
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   السن
  العينة

  148=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 

  ل/ت

  
  الدلالة

  12.7  76 53  79  45سنة >  السنكبار 
1.80  
  السنصغار   غير دال   0.069

  سنة 45≤
69  47  79.8  12.9  

ول أن الفــرق بــين كبـار الســن و بـين صــغار الســن فـي الاتجــاه نحــو و يتضـح مــن الجـد  
بــــرغم ان ســــلوك صــــغار الســــن اكثــــر حي غيــــر دال لــــدى المصــــابين بالســــكري ،الســــلوك الصــــ

  .إيجابية
  

  :حسب المستوى الاجتماعي الاقتصادي.3.1.3

ي ويبــين الجــدول التــالي الفــرق فــي الاتجــاه بــين مرتفعــي وبــين منخفضــي المســتوى الاجتمــاع   
  .الاقتصادي المصابين بالسكري

  
للفرق في الاتجاه بين مرتفعي و بين منخفضي المستوى ) ت(نتائج اختبار : 22 الجدول 

   .المصابين بالسكري الاجتماعي الاقتصادي

المستوى 

الاجتماعي 

  الاقتصادي

  العينة

  148=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 

  ل/ت

  
  الدلالة

  12  82.2 43  63  6> مرتفع
3.82  
0.000  

دال عند 
   منخفض  0.01

≥6  
85  57  74.3  12.5  

  

ن الفـرق فـي الاتجــاه نحـو السـلوك الصـحي بـين مرتفعـي و بــين أو يتضـح مـن الجـدول   
منخفضـــــي المســـــتوى الاجتمـــــاعي الاقتصـــــادي دال لصـــــالح ذوي المســـــتوى المرتفـــــع حيـــــث أن 

  .اتجاههم إيجابي
  

  :حسب مدة الإزمان .4.1.3
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يبين الجدول التالي الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بـين ذوي الإزمـان المرتفـع    
  .و بين ذوي الإزمان المنخفض لدى المصابين بالسكري

  

مرتفعي و بين منخفضي الإزمان  بين للفرق في الاتجاه) ت(نتائج اختبار : 23 الجدول

  المصابين بالسكري

  الإزمان
  العينة 

  148=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 

  ل/ت

  
  الدلالة

  13.13  76.28 53  78  سنوات 5 >مرتفع 
 -4.1  

0.155  
  منخفض   غير دال

  سنوات 5 ≤
70  47  79.3  12.6  

  

ن الفــرق فــي الاتجــاه نحــو الســلوك الصــحي بــين ذوي الإزمــان أو يتضــح مــن الجــدول   
وان كـــان اتجـــاه ذوي  و ذوي الإزمـــان المـــنخفض غيـــر دال لـــدى المصـــابين بالســـكريالمرتفـــع 

  .الازمان المنخفض أكثر ايجابية
  

  : لدى مرضى ضغط الدم .2.3

  :حسب الجنس .1.2.3

 الإنـاثيبين الجدول التالي الفرق في الاتجاه نحو السـلوك الصـحي بـين الـذكور و بـين   
  .المصابين بضغط الدم

  

المصابين  الإناثللفرق في الاتجاه بين الذكور و بين ) ت(ئج اختبار نتا: 24 الجدول

  .بضغط الدم

  الجنس 
  العينة

  128=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 

  ل/ت

  
  الدلالة

  0.41  12.2  73.86 38  49  كورذ
  غير دال   0.67

  11.3  72.97  62  79  ناثإ
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حـــو الســـلوك الصـــحي بـــين الـــذكور و بـــين يتضـــح مـــن الجـــدول أن الفـــرق فـــي الاتجـــاه ن  
  .وان اتجاههم نحو السلوك الصحي سلبي المصابين بضغط الدم غير دال الإناث
  :حسب السن .2.2.3

يبــين الجــدول التــالي الفــرق فــي الاتجــاه نحــو الســلوك الصــحي بــين كبــار الســن و بــين   
  :صغار السن المصابين بضغط الدم

  

ق في الاتجاه بين كبار السن و بين صغار السن للفر) ت(نتائج اختبار : 25 الجدول

  .المصابين بضغط الدم

  السن
  العينة

  128=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 

  ل/ت

  
  الدلالة

  11.2  71.52 79  101  45>كبار السن 
 -3.51  

0.001  
دال عند 

  صغار السن   0.01
≥45  

27  21  80  10.5  

  

     نحـــو الســـلوك الصـــحي بـــين كبـــار الســـن  الفـــرق فـــي الاتجـــاه نأالجـــدول ضـــح مـــن و يت  
و بـــين صـــغار الســـن المصـــابين بضـــغط الـــدم دال لصـــالح صـــغار الســـن حيـــث أن اتجــــاههم 

  .إيجابي
  

  :حسب المستوى الاجتماعي الاقتصادي .3.2.3

ين يبـــين الجـــدول التـــالي الفــــرق فـــي الاتجـــاه نحـــو الســــلوك الصـــحي بـــين مرتفعـــي و بــــ  
  :منخفضي المستوى الاجتماعي و الاقتصادي لدى المصابين بضغط الدم

  

بين مرتفعي و بين منخفضي المستوى الاجتماعي  للفرق) ت(نتائج اختبار : 26 الجدول

  .و الاقتصادي المصابين بضغط الدم

المستوى الاجتماعي  

  الاقتصادي

  العينة

  128=ن

 النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

   المعياري

  ل/ت

  
  الدلالة

  13.3  78 30  38  6>مرتفع 
3.19  
0.002  

دال عند 
  منخفض   0.01

≥6  
90  70  71  10.2  
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      ن الفـــرق فـــي الاتجـــاه نحـــو الســـلوك الصـــحي بـــين كبـــار الســـنأو يتضـــح مـــن الجـــدول   
 و بـــين صـــغار الســـن المصـــابين بضـــغط الـــدم دال لصـــالح صـــغار الســـن حيـــث أن اتجــــاههم

  .إيجابي
  

  :حسب مدة الإزمان .4.2.3

الإزمـان المرتفـع تجـاه نحـو السـلوك الصـحي بـين ذوي يبين الجدول التالي الفرق فـي الا  
  :و بين ذوي الإزمان المنخفض لدى المصابين بضغط الدم

  
مرتفعي و بين منخفضي الإزمان  للفرق في الاتجاه بين ) ت(نتائج اختبار : 27الجدول  

  .الدمالمصابين بضغط 

  الازمان

  

  العينة

  148=ن

  النسبة

   المئوية
  المتوسط

 الانحراف

  المعياري 

  ل/ت

  
  الدلالة

  11  72.4 61  78  سنوات 5 >مرتفع 
 -1  

0.281  
  منخفض   غير دال

  سنوات 5 ≤
70  39  74.7  12.4  

  

ـــــين ذوي الإ   ـــــين ذوي الإزمـــــان المرتفـــــع و ب ـــــرق ب زمـــــان و يتضـــــح مـــــن الجـــــدول أن الف
  .المنخفض لدى مرضى ضغط الدم غير دال

الفــروق فيمــا بــين مرضــى الســكري غيــر  أنونلاحــظ مــن خــلال نتــائج الفرضــية الثالثــة 
اتجـاه ذوي المسـتوى الاجتمـاعي  أندالة ماعدا بالنسبة للمستوى الاجتماعي الاقتصادي حيـث 

بالنســبة  أمــا.زمــانالا الاقتصــادي المرتفــع ايجــابي فــي نفــس اتجــاه صــغار الســن منخفضــي مــدة
فــإن الفــروق دالــة بالنســبة للســن حيــث صــغار الســن أكثــر ايجابيــة فــي للمصــابين بضــغط الــدم 

مــن العينــة و  %80الاتجــاه نحــو الســلوك الصــحي  مــن كبــار الســن  الــذين يمثلــون مــا يقــارب 
  .كذلك الأمر بالنسبة لذوي المستوى الاجتماعي المنخفض
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  :ضغط الدملوك الصحي بين مرضى السكري و مرضى الفروق في الاتجاه نحو الس .3.3

أننـــا نتوقـــع أن يختلــف الاتجـــاه نحـــو الســلوك الصـــحي بـــين  إلــىالفرضـــية الثالثـــة  تشــير  
الــــدم بــــاختلاف الجــــنس والســــن والمســــتوى الاجتمــــاعي  غطبــــين مــــرض ضــــمرضــــى الســــكري و 

  .الازمان الاقتصادي ومدة
د الجـــداول، وضـــعنا جـــدولاً موســـعاً و محاولــة منـــا لتلخـــيص النتـــائج، و التقليـــل مــن عـــد  

يتضـمن المقارنـات بـين عينتـي السـكري و ضـغط الـدم فـي الاتجـاه نحـو السـلوك الصـحي علــى 
  .أساس متغيرات الجنس و السن و المستوى الاجتماعي الاقتصادي و مدة الإزمان
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  .بين بضغط الدمللفرق في الاتجاه بين المصابين بالسكري و بين المصا) ت(نتائج اختبار : 28الجدول 

  الدلالة  ل/ت  ع  متوسطال  %النسبة   العدد  العينة  المتغير

  طبيعة
  المرض

  2.95  12.9  77.72 54  148  سكري
  0.01دال 

  0.003  11.6  73.3 46  128  ضغط الدم

س
جنــــ

ال
  

  2.3  12.6  79 30  82  ذكور سكري
  0.05دال 

  0.02  12.2  74 18  49  ذكور ضغط 

  1.52  13  76 24  66  إناث سكري
  غير دال

  0.13  11  73 29  79  إناث ضغط 

ــن
لسـ

ا
  

  2.44  12.7  76 53  79  كبار سكري
  0.05دال 

  0.015  11  71.5 79  101  ضغط كبار 

  0.07  13  80 47  69  سكري صغا
  غير دال

  27  ضغط  صغار
  21 80  10.5  0.938  

ي 
اع

جتم
الا

ى 
تو

مس
ال

دي
صا

لاقت
ا

  

  1.57  12  82 43  63  مرتفع سكري
  غير دال

  0.11  13  78 30  38  مرتفع ضغط 

  1.8  12.5  74 57  85  سكريمنخفض 
  غير دال

  0.07  10  71 70  90  منخفض ضغط 

ان
زمـــ

الإ
دة 

مـــ
  

  78  مرتفع سكري
  53 76  13  1.98  

  0.05دال 
  0.049  11  72 61  78  مرتفع ضغط 

    1.99  12.6  79 47  70  منخفض سكري
  0.05دال 

  نخفضم  
  ضغط 

  
50  39 74.7  12  0.049    

.حســبت النســب علــى أســاس عينــة كــل مــن الســكري وضــغط الــدم، ولــيس علــى أســاس العينــة الكليــة :ملاحظــة
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  :ما يلي 28ويتضح من الجدول   
الضــغط  ىالســكري وبــين مرضــ ىإن الفــرق فــي الاتجــاه نحــو الســلوك الصــحي بــين مرضــ -1

ضـغط  ىلاتجاه السـلبي لمرضـالسكري حيث أن اتجاههم إيجابي، عكس ا ىدال لصالح مرض
  .الدم

إن الفـــرق فـــي الاتجـــاه نحـــو الســـلوك الصـــحي بـــين الـــذكور المصـــابين بالســـكري والـــذكور  -2
يــة، عكــس المصــابين بضــغط الــدم دال لصــالح مرضــى الســكري حيــث أن اتجــاههم أكثــر إيجاب

  .هم المصابين بضغط الدمئنظرا
 الإنـــاثالمصـــابات بالســـكري و  اثالإنـــإن الفـــرق فـــي الاتجـــاه نحـــو الســـلوك الصـــحي بـــين  -3

  .المصابات بضغط الدم غير دال، كما أن اتجاههن سلبي
كري ومرضــى ضــغط الــدم إن الفــرق فــي الاتجــاه نحــو الســلوك الصــحي بــين مرضــى الســ -4

كبــار  ل لــدى صـغار الســن مـع ملاحظــة أن اتجـاهدال لــدى كبـار الســن وغيـر دا بالنسـبة للسـن
  .ابيالسن سلبي واتجاه صغار السن إيج

إن الفــرق فــي الاتجــاه نحــو الســلوك الصــحي بــين مرضــى الســكري ومرضــى ضــغط الــدم  -5
بالنسبة للمستوى الاجتمـاعي الاقتصـادي غيـر دال مـع ملاحظـة أن ذوي المسـتوى الاجتمـاعي 

  .الاقتصادي المرتفع سواء مرضى السكري أو الضغط يتجهون إيجابياً نحو السلوك الصحي
نحــو الســلوك الصــحي بــين مرضــى الســكري ومرضــى ضــغط الــدم ق فــي الاتجــاه إن الفــر  -6

ســـواء  ايجـــابي بالنســـبة لمـــدة الإزمـــان غيـــر دال، مـــع ملاحظـــة أن مرضـــى الســـكري ذوو اتجـــاه
  .طال الإزمان أو قصر عكس مرضى الضغط

  

  :الفرضية الرابعة نتائج.4

ي وبـين أننـا نتوقـع وجـود علاقـة ارتباطيـة بـين الاتجـاه نحـو السـلوك الصـح و تشير إلى  
  .كل من الدعم الاجتماعي المدرك والكفاءة الذاتية المدركة والتدين لدى المرضى المزمنين

ومحاولـة   وفي اختبارنـا لهـذه الفرضـية قمنـا بحسـاب معـاملات الارتبـاط بـين المتغيـرات  
الــدعم الاجتمـــاعي والكفــاءة الذاتيـــة والتــدين كمتغيـــرات  دراســة إمكانيــة الاعتمـــاد علــى كـــل مــن

  .ة بالاتجاه نحو السلوك الصحيتنبؤي
  :مصفوفة الارتباط بين المتغيرات .1.4
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معاملات الارتباط بين الاتجاه نحـو السـلوك الصـحي و كـل مـن الـدعم : 29الجدول    

  .الاجتماعي المدرك و الكفاءة الذاتية المدركة و التدين لدى المرضى المزمنين

  التدين   لذاتية المدركةالكفاءة ا  الدعم الاجتماعي المدرك  المتغيرات  

الاتجاه نحو السلوك 
  **0.43  **0.23  **0.45  الصحي 

                                           0.01دال عند ** 

ويتضح من مصفوفة الارتباط أن الارتباط بين الاتجـاه نحـو السـلوك الصـحي وكـل            
 0.01تدين دال وموجب عند مسـتوى مدركة والمن الدعم الاجتماعي المدرك والكفاءة الذاتية ال

  .مع ملاحظة أن الارتباط بين الاتجاه وبين الكفاءة الذاتية ضعيف مقارنة بالمتغيرين الآخرين
  

  :دنحدار المتعدتحليل الا . 2.4

وهـــي الـــدعم الاجتمـــاعي المـــدرك  ثلاثـــةالمتغيـــرات الاف مـــا إذا كانـــت شـــمـــن أجـــل استك  
لتــدين قابلــة لأن تكــون مؤشــرات تنبؤيــة علــى الاتجــاه نحــو الســلوك والكفــاءة الذاتيــة المدركــة وا

وتبــين النتــائج أن الــدعم الاجتمــاعي والتــدين مؤشــران . نحــدار المتعــدقمنــا بتحليــل الا الصــحي،
  .هامان

  .*المتغيرات الثلاثةملخص النموذج بإدخال :  30الجدول 

  الخطأ المعياري للتقدير  المعدلة 2ر  2ر  ر  النموذج

1  0.51  0.26  0.25  10.787  

 ســوف نســتعملو الذاتيــة والتــدين  ةالــدعم الاجتمــاعي والكفــاء كــل مــن بــالمتغيرات الثلاثــة نقصــد* 
  .للاختصارفي عرض النتائج المتبقية  هذه الصيغة

و يوضح الجدول نتائج معامل الارتباط للنموذج الذي نعتمد فيه الاتجاه نحـو السـلوك  
عم الاجتمـاعي المـدرك و الكفـاءة الذاتيـة المدركـة و التـدين الصحي كمتغير تابع و كل من الد

  .1تنبؤية مستقلة و نسميه نموذج كمتغيرات 
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  .1تحليل التباين للنموذج : 31الجدول  

  ل   ف   متوسط المربع   درجة الحرية  مجموع المربعات   النموذج
  3812.35  3  11437.06  الانحدار 1

  116.366  272  31651.58  البواقي  0.000  32.76

  ــ  272  43088.65  المجموع

    
بـؤ بـه مـن لتنو هي دلالة على قابليـة الجـزء الـذي يمكننـا ا دالة) ف(ن قيمة أو نلاحظ 

  .الانحدارمعادلة 
  .المتعدد الانحدارمعاملات معادلة : 32الجدول 

  النموذج
  معاملات معيارية   معاملات غير معيارية 

  ل  ت
B خطأ معياري  Beta 

  0.000  12.56  ــ  3.76  47.24  ابتالث  1
الدعم الاجتمـاعي 

  المدرك
0.35  0.064  0.34  5.47  0.000  

ـــــــــة  ـــــــــاءة الذاتي الكف
  المدركة

 -0.18  0.13   - 0.08    - 1.38  0.16  

  0.000  4.73  0.31  0.086  0.41  التدين 

   الانحداربدائل معاملات :  Beta                الانحدارمعاملات : Bحيث    
  ذي ذيلين  لاختبارمستوى الدلالة :  ل   للفروق               ) ت( اختبار:  ت             

  :الانحدارالتي تمكننا  من كتابة معادلة  الانحدارو يتضح من الجدول معاملات   
  

  تدين 0.41+كفاءة  0.18 –دعم  0.35+  47.24 =الصحي الاتجاه نحو السلوك 

 (Stepwise)يمكننـا اسـتعمال الطريقـة المرحليـة المتعـدد  الانحـدارو لاستكمال تحليـل   
لنـــرى مـــا إذا كـــان حـــذف متغيـــر الكفـــاءة الذاتيـــة المدركـــة يـــؤثر علـــى النمـــوذج المقتـــرح للتنبـــؤ 

من متغيرين مسـتقلين همـا الـدعم الاجتمـاعي المـدرك و  انطلاقابالاتجاه نحو السلوك الصحي 
  .التدين
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  .)الكفاءة الذاتية المدركة( لمتغيرات بعد حذف احد ا 2ملخص النموذج  : 33الجدول  

  الخطأ المعياري للتقدير   المعدلة  2ر  2ر  ر  النموذج

2  0.51  0.26  0.25  10.80  

  

ن قيمـة معامـل الارتبـاط لـم تتغيـر بحـذف متغيـر الكفـاءة الذاتيـة أو يتضح مـن الجـدول   
تحليــل حتــى إيجــاد ن نواصــل الأيمكننــا  2بــالنموذج  1المدركــة و عنــدما نقــارن نتــائج النمــوذج 

  :التي تصبح كالتالي الانحدارمعادلة 
  تدين 0.37+ دعم 0.32+  45.54 = الاتجاه نحو السلوك الصحي

مــــن خــــلال نتــــائج تحليــــل الانحــــدار المتعــــدد أن الكفــــاءة الذاتيــــة المدركــــة تــــرتبط ونلاحــــظ     
ي المـــدرك بالاتجـــاه نحـــو الســـلوك الصـــحي فـــي الاتجـــاه الســـلبي وان كـــلا مـــن الـــدعم الاجتمـــاع

 .في تفسير تباين اتجاه الأفراد نحو السلوك الصحي والتدين مؤشران هامان
  

  :الفرضية الخامسة نتائج.5

أنه تختلف علاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي بكل مـن الـدعم الاجتمـاعي  إلىتشير و   
ن المـــدرك والكفـــاءة الذاتيـــة المدركـــة والتـــدين لـــدى المرضـــى المـــزمنين بـــاختلاف الجـــنس والســـ

  .طبيعة المرضوالمستوى الاجتماعي الاقتصادي ومدة إزمان المرضى، و 
  

  :حسب الجنس المتغيرات الثلاثةعلاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي ب .1.5

يبــين الجــدول التــالي علاقــة الاتجــاه نحــو الســلوك الصــحي بكــل مــن الــدعم الاجتمــاعي   
النسـبة للعينـة الكليـة ثـم لعينـة السـكري المدرك والكفاءة الذاتية المدركـة والتـدين حسـب الجـنس ب

  :ثم لعينة ضغط الدم
  .حسب الجنس المتغيرات الثلاثةبين الاتجاه و  الارتباطمعاملات : 34 الجدول

  المتغير
فئة 

  التصنيف
  التدين  الكفاءة الذاتية المدركة  الدعم الاجتماعي المدرك  العينة

ال جـــ ن   **0.22  0.045  **0.26  كلية  ذكور  س
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  *0.27  0.11  **0.32  سكري

  0.08  0.03  0.1  ضغط الدم

  إناث

  **0.62  **0.45  **0.60  كلية

  **0.64  **0.43  **0.69  سكري

  **0.57  **0.46  **0.48  ضغط الدم

  .0.05دال عند مستوى *:            0.01دال عند مستوى **: 
    

صــحي وبــين كــل مــن الــدعم ويتضــح مــن الجــدول أن الارتبــاط بــين الاتجــاه نحــو الســلوك ال    
وأن الاتجـــاه لا .والكفـــاءة والتـــدين دال وموجـــب باســـتثناء لـــدى الـــذكور المصـــابين بضـــغط الـــدم

الذكور سـواء فـي العينـة الكليـة أو لـدى الـذكور المصـابين بالسـكري  ىيرتبط بالكفاءة الذاتية لد
عمومـاً، وضـعيف  اثالإنقوي لدى  المتغيرات الثلاثةكذلك فإن ارتباط الاتجاه ب.أو ضغط الدم

  .لدى الذكور عموماً 
  

  :حسب السن المتغيرات الثلاثةعلاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي ب .2.5

ــــدعم    يبــــين الجــــدول التــــالي العلاقــــة بــــين الاتجــــاه نحــــو الســــلوك الصــــحي وكــــل مــــن ال
  :الاجتماعي والكفاءة الذاتية والتدين، حسب السن

  

  .حسب السنالمتغيرات الثلاثة اه و بين الاتج الارتباطمعاملات : 35 الجدول

  التدين  الكفاءة الذاتية المدركة  الدعم الاجتماعي المدرك  العينة  فئة التصنيف  المتغير

ـــس
ال

  ن

  كبار السن

  **0.42  **0.31  **0.43  كلية

  **0.47  *0.27  **0.56  سكري

  **0.31  0.32  **0.27  ضغط الدم

  صغار السن

  **0.34  0.023  **0.38  كلية

  **0.42  0.017  **0.42  سكري

  0.27  0.043  0.24  ضغط الدم

 ىالأخـر  الثلاثـةالمتغيـرات فـي العلاقـة بـين الاتجـاه و  ايتضح من الجدول أن هناك فروق  
  :حسب السن وطبيعة المرض
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غير دال سـواء لـدى كبـار السـن  وأإن ارتباط الكفاءة الذاتية المدركة مع الاتجاه ضعيف  -  
  .أو صغار السن

الأخـــرى غيـــر دال لـــدى صـــغار الســـن المصـــابين  المتغيرات الثلاثـــةإن ارتبـــاط الاتجـــاه بـــ -  
  .بضغط الدم

  
حسـب المسـتوى الاجتمـاعي  ثـةالمتغيرات الثلا علاقة الاتجـاه نحـو السـلوك الصـحي بـ .3.5

  :الاقتصادي

مـاعي يبين الجدول التالي العلاقـة بـين الاتجـاه نحـو السـلوك الصـحي وكـل مـن الـدعم الاجت   
  .حسب المستوى الاجتماعي الاقتصادي المدرك والكفاءة الذاتية المدركة والتدين

  

المستوى الاجتماعي حسب  المتغيرات الثلاثةبين الاتجاه و  الارتباطمعاملات  :36 الجدول

  .الاقتصادي

  العينة  فئة التصنيف  المتغير
الدعم الاجتماعي 

  المدرك

 الكفاءة الذاتية

  المدركة
  التدين

ال
ي 

اع
جتم

الا
ى 

تو
مس

دي
صا

لاقت
ا

  
  مرتفع

  0.17  0.15  **0.31  كلية

  0.22  0.04  **0.48  سكري

  0.1  0.26  0.047  ضغط الدم

  منخفض

  **0.48  *0.16  **0.38  كلية

  **0.51  0.13  **0.42  سكري

  **0.41  0.18  **0.30  ضغط الدم

  .0.05دال عند مستوى *:            0.01دال عند مستوى **: 

المتغيـرات تضح من الجدول أن الارتباط بـين الاتجـاه نحـو السـلوك الصـحي وكـل مـن ي  
مــا عــدا بالنســبة للكفــاءة الذاتيــة المدركــة فهــو ضــعيف أو غيــر  0.01دال عنــد مســتوى  الثلاثــة

  .دال
 المســـتوى ذويإن الارتبـــاط بـــين الاتجـــاه والمتغيـــرات الأخـــرى غيـــر دال لـــدى عينـــة الضـــغط  -

  .المرتفع ودال عند ذوي المستوى المنخفض باستثناء الكفاءة الذاتية يالاجتماعي الاقتصاد
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  :حسب مدة الإزمان المتغيرات الثلاثةعلاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي بكل  .4.5

ــــدعم    يبــــين الجــــدول التــــالي العلاقــــة بــــين الاتجــــاه نحــــو الســــلوك الصــــحي وكــــل مــــن ال
  .الإزمانلتدين حسب الذاتية المدركة واالاجتماعي اللمدرك والكفاءة 

  

  .مدة الإزمانحسب  المتغيرات الثلاثةبين الاتجاه و  الارتباطمعاملات  :37 الجدول

  العينة  فئة التصنيف  المتغير
الدعم الاجتماعي 

  المدرك

 الكفاءة الذاتية

  المدركة
  التدين

ان
زم

الإ
  

  مرتفع

  **0.41  **0.26  **0.43  كلية

  **0.48  *0.24  **0.57  سكري

  **0.26  *0.27  0.19  دمضغط ال

  منخفض

  **0.44  0.16  **0.46  كلية

  **0.41  0.04  **0.42  سكري

  **0.45  *0.28  **0.48  ضغط الدم

  .0.05دال عند مستوى *:            0.01دال عند مستوى **: 
    

يتضــح مــن الجــدول أن الاتجــاه نحـــو الســلوك الصــحي يــرتبط بــالمتغيرات الأخـــرى وأن         
باســتثناء الارتبــاط للكفــاءة الذاتيــة مــع الاتجــاه، ويظهــر ذلــك  0.01اط دال عنــد مســتوى الارتبــ

  .لدى ذوي الإزمان المنخفض، خاصة لدى مرضى السكري
  

  :المرض طبيعةحسب  المتغيرات الثلاثة بين الاتجاه نحو السلوك الصحي والعلاقة  .5.5

ــــدعم يبــــين الجــــدول التــــالي العلاقــــة بــــين الاتجــــاه نحــــو الســــلوك    الصــــحي وكــــل مــــن ال
  .المرض طبيعة الاجتماعي المدرك والكفاءة الذاتية المدركة والتدين حسب

  
  

  .طبيعة المرضحسب  المتغيرات الثلاثةبين الاتجاه و  الارتباطمعاملات  :38 الجدول

  فئة التصنيف  المتغير
الدعم الاجتماعي 

  المدرك

 الكفاءة الذاتية

  المدركة
  التدين
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  المرض طبيعة
  **0.44  *0.16  **0.51  سكري

  **0.36  **0.27  **0.32  ضغط الدم

  .0.05دال عند مستوى *:            0.01دال عند مستوى **: 

  

حسـب طبيعـة المتغيـرات الثلاثـة السـلوك الصـحي و كـل مـن  العلاقة بين الاتجاه نحو .6.5

  :الاتجاه 

و كــــل مــــن الــــدعم التــــالي العلاقــــة بــــين الاتجــــاه نحــــو الســــلوك الصــــحي  يبــــين الجــــدول  
الاجتمــاعي المــدرك و الكفــاءة الذاتيــة المدركــة و التــدين حســب طبيعــة الاتجــاه لــدى المرضــى 

  .المزمنين
  .حسب طبيعة الاتجاه المتغيرات الثلاثةمعاملات الارتباط بين الاتجاه و  :39الجدول 

  

  دينالت  الكفاءة الذاتية المدركة  الدعم الاجتماعي المدرك  طبيعة الاتجاه  العينة

  كلية
  *0.20  0.13  **0.41  ايجابي

  **0.30  *0.17  **0.21  سلبي

  سكري
  *0.24  0.11  **0.40  ايجابي

  **0.35  0.21  **0.42  سلبي

  ضغط
  0.093  0.15  **0.39  ايجابي

  *0.23  0.11  0.001  سلبي

  .0.05دال عند مستوى *:            0.01دال عند مستوى **: 
  

رتباط بين الاتجـاه و بـين الكفـاءة الذاتيـة المدركـة غيـر دال الجدول أن الا و يتضح من  
. طبيعــة المــرض اختلافمهمــا كانــت طبيعــة الاتجــاه لــدى المرضــى المــزمنين عمومــاً و كــذا بــ

أو ضـعيف          كما ان الارتباط بين الاتجاه نحو السلوك الصحي و بين التدين غيـر دال
مـــاعي المـــدرك يـــرتبط بالاتجـــاه نحـــو الســـلوك الـــدعم الاجت، وأن  الدلالـــة لـــدى مرضـــى الضـــغط

  .الصحي باستثناء ذوي الاتجاه السلبي المصابين بضغط الدم
الاتجــاه نحــو الســلوك الصــحي يــرتبط بقــوة  أنونلاحـظ مــن خــلال نتــائج الفرضــية الخامســة     

وان صـغار السـن المصـابين بضـغط الـدم  لـدى بكل من الدعم الاجتماعي المدرك والتدين عدا
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العينــة خاصــة لــدى الــذكور صــغار الســن  أفــرادبالاتجــاه لــدى  طلا تــرتب ةالمدركــالذاتيــة  ءةالكفــا
  .كبيرات السن الإناثعكس ارتباطها القوي مع الاتجاه لدى 



 

 

114

 

  :خلاصة الدراسة

لـــنفس الاجتمـــاعي اتنبـــع أهميـــة الدراســـة الحاليـــة مـــن كونهـــا تطـــرق مجـــالا بكـــرا فـــي علـــم      
و     وهـو دراسـة المتغيـرات ألا ل وحتـى علـى المسـتوى العربـيالمتعلق بالصحة في الجزائـر بـ

ـــةالعوامـــل  هـــذه  تمثـــل حيـــث .مـــع الســـلوك الصـــحي لـــدى المصـــابين بـــأمراض مزمنـــة المتفاعل
والمجتمعـات علـى المسـتوى الصـحي والنفسـي الاجتمـاعي وكـذا  دللأفـراحقيقيـا  راض تحدياالأم

عــول عليــه فــي تقــدم للعنصــر البشــري الــذي يُ  وإهــدارالاقتصــادي بمــا تتســبب فيــه مــن خســارة 
المجــال الدراســات فــي هــذا نتــائج إن  .ألفيــة الصــراع العــولميالمجتمعــات الناميــة خاصــة فــي 

 ادلأفــــــــر لبــــــــرامج تنميــــــــة الصــــــــحة وتعزيــــــــز الســــــــلوك الصــــــــحي ل أساســــــــاتصــــــــبح  أن يفتــــــــرض
إليهـا ذات أهميـة بالنسـبة للسياسـات التـي توصـلنا  جوفي هـذا السـياق نعتبـر النتـائ.والمجتمعات

  .الصحية في الجزائر بصفة عامة والمتعلقة منها بالمرضى المزمنين بصفة خاصة
  .:ونجمل أهم هذه النتائج فيما يلي

حـو السـلوك الصـحي واعتبـاره خطـوة فـي سـبيل تشـجيع البحـث ن للاتجـاهمقيـاس  إنشاء -1
  .في مجال علم النفس الاجتماعي للصحة

ب لـــدى المرضـــى المـــزمنين ممـــا الســـلبي نحـــو الســـلوك الصـــحي هـــو الغالـــ الاتجـــاه إن -2
 عـــــــنحـــــــث الســـــــلوك الصـــــــحي المهـــــــدد للصـــــــحة والب يضـــــــعنا أمـــــــام إشـــــــكالية تغييـــــــر

 .يجيات الفعالة لتحقيق ذلكستراتالا

لاتجــاه نحــو السـلوك الصــحي بــاختلاف طبيعــة المـرض المــزمن ويمكننــا توقــع يختلـف ا -3
 . مختلفة لدى فئات أخرى من المصابين بأمراض أخرى مثل الربو والسرطاننتائج 

ميــــات المســــنات والأ الإنــــاثالمــــزمنين المصــــابين بضــــغط الــــدم خاصــــة  ىالمرضــــ إن -4
 .تغيير سلوكهن الصحياهتمام خاص ل إلىت يحتجن يالماكثات في الب

السـابقة فـي نتيجـة هامـة تتعلـق بـالفروق الجنسـية فـي  الدراسـاتتختلف مع دراستنا  إن -5
 أننــاســلبية مــن الــذكور ورغــم  أكثــر الإنــاثاتجــاه  أنحيــث وجــدنا   ،حيصــالســلوك ال

 إلـىهـذه الزاويـة تحتـاج  إضاءة أن إلاذلك لبعض العوامل النفسية الاجتماعية  أرجعنا
 .البحث وارأنمزيد من 
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المسـتوى  إلـى دورلصـغار السـن نحـو السـلوك الصـحي قـد يشـير  الايجابيالاتجاه  إن -6
 .المجال السلوكي االتعليمي في هذ

مهمـــا را حاســـما لـــدى المرضـــى المـــزمنين يلعـــب المســـتوى الاجتمـــاعي الاقتصـــادي دو  -7
 هشاشـة الوضـع الصـحي للمـريض إلـىالانتبـاه  يسـتلزمممـا  ىالأخر اختلفت المتغيرات 

الاجتماعيـة و الصـعوبات الاقتصـادية وأهميـة المزمن وخطر تعرضه للكروب النفسـية 
 .الضمان الصحي

بالاتجــاه الســلبي نحــو الســلوك  الذاتيــة المدركــة وارتباطــهانخفــاض مســتوى الكفــاءة  إن -8
المشــــكلات المرتبطــــة  أهــــم إحــــدىعلــــى  أيــــدينايضــــع  خاصــــة الإنــــاثالصــــحي لــــدى 

 .حسب الجنس الاجتماعيبالدور  بالتنشئة الاجتماعية المتعلقة

السـلبي نحـو السـلوك  للاتجـاهبدعمـه  راختطـايعتبر التدين السطحي والطقوسي عامل  -9
 .لالأصيضرورة تعزيز التدين  إلىالصحي لذلك ننبه 

تكــون نقطــة انطــلاق لبحــوث مكملــة فــي مجــال علــم  أنيمكنهــا  دراســتنا نتــائج أننعتقــد  إننــا
  .والإمكانياتتحررت من ضغط الوقت  إذاالنفس الصحي والاجتماعي خاصة 
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السؤال الاستطلاعي: 1الملحق   

 

 
 
 
Faculté des sciences Humaines                                                                   Département de psychologie        
                              
 
      Cher confrère, 
 
      Dans le cadre de la préparation d'une thèse de recherche en psychologie sociale, j'ai l'honneur 
de solliciter votre participation en répondant d'une façon explicite et précise à la question suivante. 
 

                                                                                    Cordialement                 
 
D'après votre expérience avec les malades chroniques (HTA, Cardiovx, Diabète, asthme, ulcère,  

cancer, rhumatismes, …), Quels sont les problèmes majeurs rencontrés avec ces patients  

(adhérence au traitement, hygiène de vie, respect de vos conseils, troubles psychologiques, 

représentation de la maladie, relation avec le médecin) : 
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  )النسخة الأولية(مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي :2الملحق 

I- الغذاء الصحي الاتجاه نحو:  

  Iالبنود التابعة لـ 

  .أحب الحلويات لأنها تزيد في القوة -1

  أحب تناول اللحوم خاصة الحمراء منها -2

  .أفضل تناول التمر لأنه حلو -3

  .لاستمتع كثيرا بتناول العصائر خلال الأك -4

  .أفضل المأكولات الخالية من الملح -5

  .أفضل تناول فطور الصباح يومياً  -6

  .هندكل الشحم و الألا يضايقني  -7

  .يصعب علي تناوله إذا كان الأكل قليل الملح -8

  .أميل كثيرا إلى تناول الشاي -9

  .كثيراً  ىأحب تناول الكسكس -10

  .ني كثيراً قزيادة الوزن لا تقل -12

  .أحب تناول الفواكه و الخضار -13

  .ارغب كثيرا في أكل العجائن -14

II- النشاط الحركي الاتجاه نحو  

  .لا أميل إلى كثرة النشاط و الحركة -1

  .أتمنى ممارسة الرياضة مرتين على الأقل أسبوعيا -2

  .أفضل استعمال وسائل النقل على المشي -3

  .أحب القيام بنشاطات حركية يوميا -4

  كثرة المشي تقلقني كثيرا -5

III- التعليمات الطبيةالتزام  الاتجاه نحو:  

  :IIIالبنود التابعة لـ 

  :العلاج متابعة نحوالاتجاه  -أ

  .أحب تناول الأدوية المتنوعة بكثرة-1

  اكره الأدوية لأنها مضرة بالصحة-2

  عدم احترام جرعة الدواء  يلا يقلقن-3



 

  دوائي الضروري عدم تناول يلا يقلقن -4

  لا أتحرج من تناول الأدوية التي يصفها لي معارفي -5

  )الرجيم( التزام الحمية  الاتجاه نحو -ب

  .يصعب علي تطبيق الحمية كما يريدها الأطباء -1

  .لا أستطيع منع نفسي عن بعض المأكولات الشهية -2
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     :الاتجاه نحو متابعة التحاليل و الفحوصات -ج

  .أكره القيام بكل التحاليل التي يطلبها الأطباء -1

  .أحب القيام بكل التحاليل المطلوبة مني -2

  كبيراً  اتسبب لي التحاليل الطبية قلق -3

  .لا اهتم بإعادة نفس التحاليل كل مرة -4

IV- السلوك الصحي العام الاتجاه نحو:  

  :IVود التابعة لـ البن

   .التردد على أطباء مختلفين أحب -1

  .ارغب في احترم مواعيد الفحص بدقة-2

 .الصحية يلا اهتم كثيراً بمشكلات -3

  .نادراً ما أحترم مواعيد الفحص الدورية -4

  .يومي) دوش( أحب القيام بحمام  -5
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  :Vالبنود التابعة لـ 
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  مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي: 3الملحـق

بنود نرجو منك قراءتها بتمعن ثم الاجابة عنها حسب السلم المرفق يلي بعض ال فيما إليكنقدم      
     .إجاباتكن تكون دقيقا في أئة ونتمنى طليست هناك اسئلة صحيحة واخرى خا.بها
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  بصحتي  يصعب علي ترك بعض الأفعال رغم أنها مضرة -2

         
                        .عدم احترام جرعة الدواء يلا يقلقن-3          
أحب استعمال معجون الأسنان يوميا-4            
التمر كثيرا                                      أحب أكل-5            
يومي) دوش( أحب القيام بحمام -6            
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كره التدخينأ أنا-8            
أحب تناول اللحوم خاصة الحمراء منها -9            
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يصعب علي تناوله  إذا كان الأكل قليل الملح- 11            
أكره القيام بكل التحاليل التي يطلبها الأطباء - 12            
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أحب تناول الفواكه و الخضار - 16            
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ني كثيراً قزيادة الوزن لا تقل- 22            
عدم تناول دوائي الضروري يلا يقلقن- 23            
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  مقياس الدعم ا�جتماعي المدرك:  5الملحق 
  

بتمعن ثم ضع ع مة على الخانة  انريد معرفة ما تشعر به إزاء كل بند من البنود التالية، اقرأھ

                                   . المناسبة لك أو التي تعبر عما تشعر به فع 
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 ھناك شخص مميز يشاركني في السراء و الضراء           -2
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 يمكنني ا1عتماد على أصدقائي عندما تسوء ا0مور            -6
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 لدى أصدقاء يشاركونني في السراء و الضراء                -9

 في حياتي يحرص على مشاعري        لدى شخص مميز -10

 ترغب عائلتي في مساعدتي في اتخاذ قراراتي              -11
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  مقياس توقع الكفاءة الذاتية: 6الملحق 
  

بتمعن ثم ضع ع مة على الخانة  انريد معرفة ما تشعر به إزاء كل بند من البنود التالية، اقرأھ

  . المناسبة لك أو التي تعبر عما تشعر به فع 
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 ي في السراء و الضراء          ھناك شخص مميز يشاركن -2

 عائلتي تحاول فع  مساعدتي                                 -3

 أحصل على الدعم و الحنان من عائلتي                       -4

 لدي شخص مميز يعتبر مصدر عون حقيقي لي              -5
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 لدى أصدقاء يشاركونني في السراء و الضراء                -9

 في حياتي يحرص على مشاعري        لدى شخص مميز -10

 ترغب عائلتي في مساعدتي في اتخاذ قراراتي              -11
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  مقياس السلوك التديني:  7الملحق 
  

إجاب�ات خاطئ�ة  دتوج� بص�راحة، �بعض العبارات التي نرجو ا�جاب�ة عنھ�ا  ينقدم إليك فيما يل         

  .وأخرى صحيحة وإنما المطلوب أن تعبر عما تفكر فيه أو تشعر به في الواقع

  .ضع دائرة على الرقم الذي يوافق رأيك  

  
  

            ارات ــالعب

            عر بالراحة حين أوصف بأنني متدين                           اش.1

            يغمرني إحساس بالطمأنينة و الراحة حين أؤدي الص6ة أو الصيام  .2

            اشعر بالخشوع والتأثر حين امسك بالمصحف                      .3

                      أحافظ على أداء الص6ة المفروضة                      .4

            أحافظ على أداء الص6ة المسنونة                                  .5

            أصوم في شھر رمضان                                           .6

            أصوم بعض ا?يام تطوعا                                         .7

                                                    أؤدي الزكاة الواجبة علي .8

            أدعو A في أوقات الشدة أدعو A في أوقات الرخاء              .9

            أقرا القرآن الكريم                                               .10

            اتبع تعاليم القرآن في حياتي اليومية                             .11

            اتبع تعاليم الرسول صلى A عليه وسلم في حياتي اليومية       .12

            إذا وعدت بشيء فإنني احرص على الوفاء به                   .13

                                اواجه إيذاء الناس بھدوء واردھم بالحسنى    14

            إذا فشلت في تحقيق مااريد اشعر باليأس                          15

مقاومتھا رغم  اشعر أن ھناك أشياء لھا سلطان علي و� أستطيع.16

                أنھا تضرني                                         
          

            مواقف الصعبة                      أجدني مضطرا للكذب في ال.17

            أواجه الشدائد والمصائب بالصبر                                .18

 



  بطاقة اجتماعية اقتصادية: 8 قـملح
  
  

  ذكر                                 أنثى                                   
  :                     الجنس -1
 
 

  سنة                                       

              :السن -2
 

 إبتدائي      متوسط     ثانوي      جامعي لا شيء                                    

       :المستوى التعليمي -3

                                   
                         

      يطـبس  

   متوسط  عامل : المستوى الاقتصادي -4

     ارـإط  
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 متقاعد -

 بطـال -
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  )المحك( السلوك الصحي  الاتجاه نحو مقياس : 4 ملحق

مهمة بالنسبة لصحتك فالرجاء  ةالى أي مدى تعتبر الاجراءات التاليفيما يلي نود معرفة 

  .وضع علامة امام الخانة المناسبة لك

  قياس الضغط مرة في سنة -1

  مراجعة طبيب الأسنان مرة في السنة -2

  عدم تناول كثير من الدهون الحيوانية -3

  تناول المواد الغذائية المتوازنة بشكل كاف -4

  عدم تناول كثير من الحلويات  -5

  ملونات، مواد حافظة: تجنب الغذائية المحتوية على مواد اضافية -6

  تناول فطور الصباح بشكل يومي -7

  عدم التدخين -8

  ساعات يوميا 8إلى  7من  النوم -9

  تنظيف الأسنان بشكل منتظم -10

  وضع حزام الأمان فق السيارة -11

  السرعة عند القيادة الالتزام بحدود -12

  الاحتفاظ بمطفئة الحريق في المنزل -13

  القيام بنشاطات رياضية بصورة منتظمة  -14

  عدم تناول الكحول بأي صورة من الصور -15

  عدم تناول الكثير من الشاي -16

  تجنب الاستلقاء لمدة طويلة تحت الشمس -17

  السعي نحو السيطرة على الإرهاق أو لتجنبه -18

 

  

  



  
  

إجاب�ات خاطئ�ة  دتوج� بص�راحة، �بعض العبارات التي نرجو ا�جاب�ة عنھ�ا  ينقدم إليك فيما يل         

  .وأخرى صحيحة وإنما المطلوب أن تعبر عما تفكر فيه أو تشعر به في الواقع

  .ضع دائرة على الرقم الذي يوافق رأيك  

  
  

  � أدري  نادراً   أحيانا  كثيرا  دائما  ارات ــالعب

  5  4  3  2  1  بالراحة حين أوصف بأنني متدين                            اشعر.1

  5  4  3  2  1  يغمرني إحساس بالطمأنينة و الراحة حين أؤدي الص6ة أو الصيام  .2

  5  4  3  2  1  اشعر بالخشوع والتأثر حين امسك بالمصحف                      .3

  5  4  3  2  1                         أحافظ على أداء الص6ة المفروضة         .4

  5  4  3  2  1  أحافظ على أداء الص6ة المسنونة                                  .5

  5  4  3  2  1  أصوم في شھر رمضان                                           .6

  5  4  3  2  1  أصوم بعض ا?يام تطوعا                                         .7

  5  4  3  2  1  أؤدي الزكاة الواجبة علي                                         .8

  5  4  3  2  1  أدعو A في أوقات الشدة أدعو A في أوقات الرخاء              .9

  5  4  3  2  1  أقرا القرآن الكريم                                               .10

  5  4  3  2  1  اتبع تعاليم القرآن في حياتي اليومية                             .11

  5  4  3  2  1  اتبع تعاليم الرسول صلى A عليه وسلم في حياتي اليومية       .12

  5  4  3  2  1  إذا وعدت بشيء فإنني احرص على الوفاء به                   .13

  5  4  3  2  1  دھم بالحسنى                        اواجه إيذاء الناس بھدوء وار14

  5  4  3  2  1  إذا فشلت في تحقيق مااريد اشعر باليأس                          15

مقاومتھا رغم  اشعر أن ھناك أشياء لھا سلطان علي و� أستطيع.16

                أنھا تضرني                                         
1  2  3  4  5  

  5  4  3  2  1  أجدني مضطرا للكذب في المواقف الصعبة                      .17

  5  4  3  2  1  أواجه الشدائد والمصائب بالصبر                                .18

 



  

  

با س�نرجو منك قراءة البنود التالية بتمعن ثم ا�جاب�ة عنھ�ا بوض�ع دائ�رة ح�ول ال�رقم ال�ذي ت�راه منا      

  .ب ا-حيانلأي الموافق للسلوك الذي تتبعه في اغ ك%ختيار

  

  

  

  دائما  غالبا  نادرا  	  العبــارات

  4  3  2  1       استطيع دائما حل المشاكل الصعبة إذا أجھدت نفسي بما فيه الكفاية    -1

  4  3  2  1  إذا عارضني شخص ما استطيع إيجاد طرق ووسائل لتحقيق ما ابتغيه  -2

  4  3  2  1  يسھل علي تحقيق أھدافي و نواياي -3

  4  3  2  1  غير المتوقعة بفعالية ثأنا واثق من قدرتي على مواجھة ا-حدا -4

  4  3  2  1  إذا فوجئت بواقف غير متوقعة اعرف دائما كيف أتصرف -5

  4  3  2  1  استطيع إيجاد حلول -غلب مشاكلي إذا بذلت الجھد المطلوب -6

  4  3  2  1  وذلك %عتمادي" برزانة"انظر إلى المصاعب بنفس ھادئة  -7

  4  3  2  1  على قدراتي الذاتية 

  4  3  2  1  عندما تواجھني مشكلة جديدة استطيع إيجاد حلول متعددة لھا  -8

  4  3  2  1  يع التفكير فيما سأفعلهعندما أكون في مأزق استط -9

  4  3  2  1  %يھمني ما يحدث عموما -نني قادر على مواجھته  -10

  



  
  

بتمعن ثم ضع ع مة على الخانة  انريد معرفة ما تشعر به إزاء كل بند من البنود التالية، اقرأھ

  . المناسبة لك أو التي تعبر عما تشعر به فع 
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