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 تناولت الدراسة موضوع المساندة الإجتماعية وعلاقتها بتقبل العـلاج          :ملخص الدراسة 

وذلك مـن خـلال الإجابـة علـى     , عند المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم الأساسي  

  :التساؤلات التالية

 هل للمساندة الإجتماعية علاقة بتقبل العلاج عنـد المرضـى بارتفـاع ضـغط الـدم                 -

  .الأساسي؟

مساندة الإجتماعية التي يتلقاها المريض بارتفاع ضغط الدم الأساسي من طـرف            هل لل  -

  .  علاقة بتقبله للعلاج ؟،عائلته

هل للمساندة الإجتماعية التي يتلقاها المريض بارتفاع ضغط الدم الأساسي من طـرف              -

  .  علاقة بتقبله للعلاج ؟،طبيبه المعالج

  :وعليه فقد وقعت الدراسة في جانبين

  . الجانب النظري الذي تطرق لمتغيرات البحث-

 مـريض بارتفـاع     100 يوما على    30 والجانب التطبيقي الذي دامت الدراسة فيه لمدة         -

  .ضغط الدم الأساسي

  0.01وتوصلت نتائج الدراسة إلى أنه توجد علاقة دالة إحصائيا عند المستوى 

وبـين  , رتفاع ضغط الدم الأساسي   بين درجة المساندة الإجتماعية التي يتلقاها المريض با       

  .درجة تقبله للعلاج
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 وا�����ض ���- "���3 ���12��ة ���
 ا���ا����    ,"���0وزه- ��,����ة ا�*%+���*�


   ,ا���>....ا������ج���
 �9��2 آ�7ص���ب
 ب����4و+���ت وا����0ا��- و  ��� =���� ب��� "���3ت ذ���' إ���< ا�


 �Bا�� ا���
 وا���ض( (� �Cه- ���Bا�� أ&�ى "  �(,   ���������ة ا������ء وا�� F�� وأص

                  
��B��1وا7ج 
�C�4,وا� 

 وا���ض �B< أ+�س أ�(� آ� �1*���� ��� ا���ا��� ا������ج������

)
وا��1ی��F ه��KL ا�����4ه�- ���
 "J���H ج3ی��H" ���� 3�����ت ���B-   ,)ا����ب���C*�+�+����ج�

M4,ا���,   

 إ���Pر ا�����
       ا���Lي ی�,��< ب3ر  وه���  -���B�M��4 ا�������� 
��C���7ك ا��Cا��� 
ا+��

  .وا���ض


 ا������ة ��
 ا����
 وا����ض              ��B��1وا7ج 
�C�4,3ة      ,و�� ب�� ا���ا�� ا���Cا��� ا����B 3�0� 


 ا�B3- ا��ج3ا�
 وا�321ی�ي     � 

 ا�����1�B��1ا7ج,
 یK�2�1 ا���4د ���   Lي ا�, ا���دي وا�������"

Sب 
T��ا�� 
�B��1ت ا7ج�U%ا�� 
*�V.  

�� 3Uاد و��Wا 

 هLا ا��4(�م ب3را+�ت 3Bی3ة ��ل دورK ا7ی�0ب
 �B< ص�, 
  ��� درا+

Alarie (1998), ء "  ب�,���ان�C��,ا� 

 ���B< ص������B��13ة ا7ج��Cه��� ����  و,""��]��� ا������\

  .(…,Geoffry et Brent, Smith)  اW&�ىرا+�تا�3

2��� ا���%ج        " 
�� 
�B��13ة ا7ج��Cدور ا�� 

    أي,و�
 ���و�
 �3را+��B��13ة ا7ج��Cدور ا��� 

       L&أ 

   ا�3واء وا"��ع ا�
 إ�1_ام وا�1��م ا���ی^ ����Tدات ا���V������1ت وا7ر�,   a���Tم ا���U 


 و1U%B(��� ب21���� ا����%ج B,��3 ا�����b<     "را+��
 ����ل  (�"��S ا�3ا������= ب���B��13ة ا7ج��Cا����

  
��+�+W9 ا���3م ا!��b 3ة     ,"ا������ب�� ب�ر"���4ع��Cب���� ا���� 
��U%ا�� 
��2�2� 
������ 
 وذ���' ب!���


+�+W9 ا�3م ا!b إر"�4ع >b�� 3,B ا��%ج ��
 و"2�B��1ا7ج.  

���
 ج��� 
  : وS��B �32 وF�U ا�3را+

* Fل ",�و���� eأرب S"�1ي ا�Lي ا���   :��ی�
ا��0�a ا�,


 وا���1یh ا�Lي "��g  وا�4�� اWول -���*Viب 
  .���bع ا�3را+
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: ا������
 ا���4��  -���B��13ة ا7ج��Cا����,  
���B��13ة ا7ج��Cا���� h��1ی��� S���� ق���T1ا� -��" =���� 

�)Bا��4(�,وأب��ده� وأl�mوو   .  

2�� ا��%ج وا��T1ق إ�< ا�,��ی�ت ا���C4ة           , "2�� ا��%ج  :ا�4�� ا����= -" hی��" -" Sو�� S�, 

S�� 
  . وا���ا�� ا���Cه�

-e9 ا���3م����ض  : ا���4�� ا��اب��!��b إر"���4ع,����   
l���Bا�� 
���= "��- ا����T1ق إ���< ا�0(���ز ا��2

 وأ��اع ���ض إر"��4ع �b!9 ا��3م وا���ا���            , �- "- "��یh ا�g!9 ا���3ي وS"�+��U      ,آ�3&�

  .   هLا ا�4�� ب�Tق B%ج  ��ض إر"�4ع b!9 ا�3م&11-ا و ,ا�����ة ��(�

*����� 
� eUي وLا�  
2��T1ا� a��0ا�:  

-   
 و إج���اءات "�o���b و"��ی��n),��� h ا�����=   و����n),��� �����  :  -��" S وإج���اءات ا�3را+��

 �� 

, أدوات ا�3را+
,ا���,
( ا�3را+�l���7ا a���+Wا�>... ا.(  

-nl�1,ا� 
pU�,ض و��B ���  :
pU�,و� 
  .���b�� nl�1"(� أی� "- �Bض �nl�1 ا�3را+



 ��3را+�"�& Sح ب�^ ا�����12ت وا��1ص��ت, و"�< ذ�' آ��P e� .  

  


 اW&��     و                     � r���1ا� sل ا[C�
� 
  . هLا ا����وا����رآ

  

  



 
  
  

  ا��
	� ا����ي     
        �
 ���را



 
 
 

   :ا	��� ا�ول
    ��	
ا	����� ����

��ع ا	�را���� و
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 : ا	������-1

ا  بالمساندة الإجتماعية نظـر    ،المختلفة إهتم كثير من العلماء والباحثين في مجالات الصحة       

 وفـي   ،النفسيةلدور الهام الذي تلعبه في وقاية الفرد وتجنيبه من الآثار السلبية للضغوط             ل

ي  وفـي تحقيـق التكيـف النفـس        ،تخفيف الإصابة من الإضطرابات النفسية والجـسمية      

   .ماعيجتوالإ

ففي دارسة أمريكية أجريت في جامعة ستانفورد على مجموعة مـن النـساء مـصابات               

أن النساء اللواتي ينتمين إلى نوادي وجمعيات  لوحظ ،cancer du sein) (بسرطان الثدي

 ويمارسن حياتهن بـشكل     ، يتمتعن بصحة جيدة   ،مرضى السرطان ويجتمعن مع صديقاتهن    

 ــللات ا ـارنة بالمـصاب  ـطبيعي مق   ـ ـوات  ـ ـي واجه عثمـان  (رض وحـدهن  ـن الم

  ).145.  ص،2001،يخلف

عن قـوة تـأثير المـساندة        ،1997) (وفي دراسة أخرى أجراها شلدون كوهين وآخرون      

 فردا  676 دراسة تضمنت عينة بحث مكونة من        ،الإجتماعية على الجانب الصحي للأفراد    

 ـ،سنة18-55  تراوحت أعمارهم بين ،صحيا  ــ تعرض زكـام تجريبيـا   روس الـوا لفي

 وكان أغلبهم من الأفراد الذين      ، من عينة البحث أصيبوا بالزكام     40%جد أن    فو ،اوإكلينيكي

 بينما الذين لم يصابوا بالزكام كانت لـديهم شـبكات           ،ليست لديهم علاقات إجتماعية وثيقة    

 ـ   ن ويتلقـو  ، مع أفراد الأسرة والأصدقاء    ةوثيقة من العلاقات الحميم    اعية ـ مـساندة إجتم

  ).144-145.  ص ص،عثمان( جيدة

 ـ   ــ  وكثيرة هي الدراس    -         ـ ـات علـى القيم ائية والعلاجيـة للمـساندة     ـة الوق

 والتي أثـارت  ،).…House, Landis, Umberson, Malarkey, Smith(جتماعيةلإا

اهتماما كبيرا لما جاءت به من معلومات جديدة في مجال علم المناعة النفـسية العـصبية                

(Psychoneuroimmunologie)           وهو من المجالات الرائدة حاليا في العلـوم الطبيـة

   .والنفسية
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 لأهمية المساندة الاجتماعية في التغلب على المـرض يقودنـا  للـتكلم عـن                التطرقإن  

 ـ،) les maladies chroniques(راض المزمنةـالأم ض طـوال  ـ كونها تلازم المري

ضى المحتاجين أو الأكثر احتياجـا للمـساندة         وبالتالي فالمريض المزمن من المر     ،حياته

  .الإجتماعية

ض المزمن فـي مـساعدته علـى تقبـل     ـاندة الاجتماعية عند المريـوتكمن أهمية المس  

تـشير  إذ   ، ذلك لأن تقبل العلاج عند المرضى المزمنين يعتبر مشكلا بحد ذاتـه            ،العلاج

قـط  مـن المرضـى        ف 50%قرابة   إلى أن    )OMS(دراسات المنظمة العالمية للصحة     

مـن هـؤلاء    ) 50%أي أقل مـن     (  وأقل من هذه النسبة      ،المزمنين في البلدان المتطورة   

 في المقابل فإن نسب المرضى      ، يتقبلون علاجهم ويلتزمون به    ، في البلدان النامية   المرضى

 50-55% تتـراوح بـين      ،المزمنين غير متقبلي العلاج في البلدان المتطورة و الناميـة         

)OMS, 2003, p. 7  .(  

 نجد مرض إرتفـاع ضـغط الـدم         ،ا في العالم  نتشارإومن بين الأمراض المزمنة الأكثر      

 والـذي  ،)HTA( أو كاختـصار )l'hypertension artérielle essentielle(الأساسي

 (OMS, 2003) ـ ل ففي إحصائيات،اع ضغط الدمـرض إرتفـ من م90-95%يشكل 

 ـ اابـعالم مـص   مليون شخص في ال    600 أشارت إلى وجود    ـ   ـ بارتف دم ـاع ضـغط ال

 مليار  1.5إلى  ) HTA (ـ ويتوقع خبراء من المنظمة أن يصل عدد المرضى ب         ،الأساسي

 ة الدماغيةـالجلطب مليون حالة وفاة بالأمراض القلبية الوعائية و24 و،2025بحلول سنة 

Accident vasculaire cérébral)AVC ( كمضاعفات أساسية لمـرض  ،2030لسنة 

  ). (Kourta, 2004 اع ضغط الدمرتفإ

 مصابا بارتفاع ضـغط الـدم   ،سنة35  أكبر من  مليون شخصا4.14 في فرنسا يوجد -

 عالجون ملايين لا ي   6.8 و ،ات محددة يتابعون علاج  يعالجون و     ملايين 7.6 منهم   ،الأساسي

  يتبعون أي علاج أو دواءولا 

  )2006 ,]FLAHS[ (French league against hypertension survey.  
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 من بين   ا أن شخص  ،راض القلب ـويسرية لأم ـارت الرابطة الس  ــويسرا أش ـوفي س  -

 ألـف   500أي قرابـة    ) HTA (ارتفاع ضغط الدم الأساسي    ب ا أشخاص راشدين مصاب   7

   هذا العدد من المرضى لا يتقبلون علاجهم)ثلثي ( 2/3  وأن،)HTA(ـمريض ب

])FSC [Fondation suisse de cardiologie( .  

رتفـاع  إ بينما في الجزائر فإن الإحصائيات التي أجرتها الجمعية الجزائرية لمرضـى             -

 ـ 35%  أشـارت إلـى أن   ،2003لـسنة  ) SAHA(الضغط الدموي  اص ـمـن الأشخ

 أي أن ،)HTA(اسي ـاع بضغط الدم الأســ مصابون بارتف، سنة فما فوق 18البالغين

يتقبـل    مرضى لا 5مريض من بين و،في الجزائر) HTA(ـ ملايين شخص مريض ب7

ألف حالـة وفـاة      SAHA(، 16( وتحصي الجزائر سنويا حسب ما أشارت إليه         ،علاجه

  .HTA(  (Ait Hamlat, 2007) (ـكمضاعف رئيسي ل) AVC(بالجلطة الدماغية 

 - الباحث الطالب في رأي-(Prévention secondaire)تبقى الوقاية من الدرجة الثانية ف

 وذلك بتقبل العلاج للحـد مـن        ،)HTA(ـ بالنسبة للمرضى المصابين ب    ضرورية ومفيدة 

  .ظهور المضاعفات

فإن من بين العوامل المساعدة على تقبل العـلاج  , )OMS, 2003(و كما ورد في تقرير 

  .  هي المساندة الإجتماعية

   :ومنه نطرح التساؤل الرئيسي التالي  

ج عند المريض المصاب بارتفاع ضغط الدم       هل للمساندة الإجتماعية علاقة بتقبل العلا      -

  . ؟)HTA(الأساسي

  : ين التاليينالفرعيالسؤالين انطلاقا من هذا التساؤل الرئيس ندرج و

هل للمساندة الإجتماعية التي يتلقاها المريض بارتفاع ضغط الدم الأساسي من طـرف              -

  .  علاقة بتقبله للعلاج ؟،عائلته

ي يتلقاها المريض بارتفاع ضغط الدم الأساسي من طـرف           هل للمساندة الإجتماعية الت    -

  .  علاقة بتقبله للعلاج ؟،طبيبه المعالج
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  : أسباب إختيار الموضوع-2

كانت هناك جملة من الأسباب التي دفعت بالطالب الباحث لاختيار هذا الموضـوع نـذكر        

  :منها

  . و متغيراته أهمية الموضوع-

   .دراسة كل على حدا إلمام الطالب الباحث بمتغيرات ال-

  . فضول ورغبة كبيرين في التطرق للموضوع بالدراسة-

  .  التشجيع الذي حظي به الطالب الباحث من طرف بعض الأساتذة-

  

  : أه!
� ا��را��-3


ات ��   ���
������ ا��را���� أه����� ���
��� �ه����� ��� إ����'� إ���% آ�#"��� ���!   ،����ع ا��را���� 

'7ه����� ا������#�ة ا3���45����   ،� 23��1 #0��/ ا���.,� ا���ا����- ا�,�ی*��� ا���(�و���� ����را���� '��  

 ���' %��28�������"� ا5ی8����� 23��% ص��,� ا�'��
اد ���! <��=ل و;�:0"��� ا��02�9���إA#، �3ة����آ��� 

�HI�G ا�A��=ج ا��Eي ی,��� ��! ا�����03�Cت ا��
���� �B02��� ا���(�و��� ����را����       %�23،  ���B' ��وه 

����،ا��
���% ا����.���! ��ر�0���ع ���
K ا����م ا��������! أه����� ا��را���� ��(�و�"���  و���! ه(��� 

  .   �"�=ن ��! N���"�  وا5ح��س �7ه���"� ،��0ه�1 ���4دة '� ا��,�K ا�3���45

  

  : ه�ف ا��را��-4

�"���ف ا��را���� '��� ا�����س إ���% �,�ی��� ا�N=A��� ����! ا������#�ة ا3���45���� و�HI��G ا�A��=ج 3(���  

 N=3��� �����#�ة ا��A:2���  وإ���% �,�ی��� ����ى،ا��
���% ا����.���! ��ر�0���ع ���
K ا����م ا�������

      � %�
�GHI ا�A=ج 3(� ا�� �' S�HTـوا� HTA،     ��ه�I2رة إ�% أه��� ا����#�ة ا��� ی��V5ا -� 

���� Wی
�2HI���A2� X���=ج وا�,���� ����! ا������03�Cت HTA ـا����� ����' X���H�HYو X����2:�3 ف
���Y !���� 

���
  .ا��
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   الفـــرضيـــات -5

  :  الفــرضيــة العــامــة -5-1

إحصائيا بين درجة المساندة الاجتماعية التي يتلقاها المريض بارتفاع  توجد علاقة دالة -

  . وبين درجة تقبله للعلاج،ضغط الدم الأساسي

  

  :  الفــرضيـتـان الجــزئيـتان -5-2

 توجد علاقة دالة إحصائيا بين درجة المساندة الإجتماعية التي :الفرضية الجزئية الأولى

  . وبين درجة تقبله للعلاج، الأساسي من طرف عائلتهيتلقاها المريض بارتفاع ضغط الدم

  

توجد علاقة دالة إحصائيا بين درجة المساندة الإجتماعية التي   :الفرضية الجزئية الثانية

 وبين درجة تقبله ،يتلقاها المريض بارتفاع ضغط الدم الأساسي من طرف طبيبه المعالج

  .للعلاج

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



�� ا�ول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا������ ������
� و�	
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6-*+�!� �
  :�0ت ا�01/ ا����ر�� ا.-�ا,


ف ���Nس ا����9 ا3���45�� و ا����9ت ا3���45��Aی،X#ا:� 23% أ

ی[ ا45Aا�� :  

 "                  
 " ةوص[ �,��د �2`��ه
ة وآ��[ ���رس '�� �0��ه�1 ����b آ��[ ����N 1���س ه�aE ا�`��ه

)��  ).86.  ص،2002 ،زروا


ف ا���0ه�1إذا  A# أن !� �� h2,�تT.ی�0 إ4 وا��
A� i,Hا��اردة '� 3(�ان ا�  ��ا:�
 ح��%  ،

�"���Nآ�0�� درا��"� و bC��  .ی�bC �0"��"� و 

  
   Le soutien social – Social support :ا�!�5�6ة ا.-�!��3 -6-1 


فAی S��Tا:�� 23% أ#"� ا�
  : ا��Hحi ا����#�ة ا3���45�� إ4

�� Gد �! د13 و�4ا#�   آ
���2�� و��دي -  #.�:,�، ��Iی
ي،)�0Y�3(ی�a�I2 ا�0A�، !� 

 �- ا��Akر ���
�� �! هEا ا��13 ،'
اد ا���A0�! �! ا��,�K ا�3���45 ا�Eي ی(��� إ��Xا�

X�م إ��Iا��.  


ی! �! 3(�ص
a إا��Hحi  ا�S��T '��� یm9 أ'
اد ا��,�K اl'  �3���45ن.)%23 3 
.�N


'�ن �=ز��ن ��2
یW،ا��A:�2 وا�S�HT:  وه��Y ��"#��� .  

                              

   6-1-1- ا�!�5�6ة ا.-�!�3
� �8 �7ف ا���,*�:


ف ا���Aی X#l' n�E� �AH��#�ة ا3���45�� ا��� ی��I2ه� ا��
یW ��ر��0ع �
K ا��م ا�����  


ف X�2:�3 23% أ#"�Y !�:  

���2�� و ا�-(.�:,�ا� ،��Iی
يا� ،)�0Y�Aا�(��4ا#� ا� ا��13Aا�،��ديا�� a�I2ي ی�Eا� Wی
� 

X�2:�3 ف
Y !�،!� ��
. ا���I2% هEا ا��13 �- ا��Akر ���  

� وو'o هaE ا�#�اع �! ا����#�ة  1�����رة ا��9ص� ������#�ة ا��,�ر ا�ول �! ا1 5�.�

.ا3���45��  

 

 



�� ا�ول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا������ ������
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 6-1-2-  ا�!�5�6ة ا.-�!�3
� �8 �7ف ا�+1
: ا�!���9:

3�(� �
��� وه1 ا��
�% ا��.���! ��ر��0ع �
K ا��م��� أ m9ی i,Hع ا���ن �� 

�S�HT��� �N=3 1"A�8 �! <=ل ا�0,�ص�ت و ا�pی�رات وا���ا3�� ،ا����� %�
� 1"' 

��HTدی�،ا���Aءات ا��I2أي �! <=ل ��2�2 �! ا� ،�N=3 ن���� ������H'  3��دی�  S�HTا� !��

�2
یWإ�ة  ���#ه�وا��
یW ی��! أن ���د� S�HTف ا�
Y !� ��3���4.  


ف XH�HY ا��r��A �0"�م 'Y !� Wی
:��*G '�یا����#�ة ا�2� ��3���45  

���2�� و ا�- (.�:,�ا� ،��Iی
يا� ،)�0Y�Aا�(��4ا#� ا�  ا��13Aا،ا���دي�  Wی
�Eي ی�a�I2 ا��

r��Aا�� XH�HY ف
Y !�،!� ��
.ا���I2% هEا ا��13  �- ا��Akر ���  

 aEه o'ا�#�اع �! ا����#�ة ص�1 ووS��Tا��,�ر ا�*�#� �! ا5 ا� iح�Hرة ا��9ص�  ا�����

.������#�ة ا3���45��  

 
  - L'observance thérapeutique  : ت=�1 ا��>ج -6-2

- Adherence to treatment                                    
  


فAیS��Tا� X#ا:�� 23% أ
�GHI ا�A=ج إ4 iح�Hا� :  

�2A�� X3�H���ت وإر�Vدات ا�S�HT أو ا��r��A ا����*�2 إ#�`�م وا��pام ا��
یW '��� یm9 إ  

�':  

  . أ<E ا��واء ��#�`�م �- اح�
ام ا�8
�3ت وا�و�Nت-

-��HTام ا���ا3�� ا�
  . إح�

- 
T9د 3! ��2آ�ت ا��A��5ل،ا���<�!(  ا�,�
ب ا�V .(  

  : ا�I��م �����2آ�ت ا�.,�� ا����*�2 '�-


ب ا��,�ل ا5*Vع 3! ا���<�! و�)��.  

*X�0)� د
 وه(� '� ح��� �,*(� ا����C! 3�(� �! ا��
�% ، ا�I��م ��
ا�HN ا�,��� ا�.,�� �02


اد �#�0"1 �! <=ل ،ا��.���! ��ر��0ع �
K ا��م ا�����'u� ��,.ا� �HNا
��bC ا�� 


ه1 ا�.,���
K د�"1 و��X2�8 '� د'�C� وا��وري 
  .ا�I��س ا�����



�� ا�ول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا������ ������
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��Hع ح��� Ewا:�� �(���Hإ إ��Hع #�K ح��ة �=:1 �! <=ل �09�[ ا��زن و * .  

  . ���ر�� ا�
ی���*


�ط*Cد 3! ا��A��5ا .  

  

ر��0ع إ<�=ف '� ا���Aری[ ا��9ص� ��
ض إ ��/ ه(�ك :رت��ع 
BC ا��م ا����@إ  -6-3


ی[ ا�Eي، وذ�n را4- إ�% �H(� آ*�
 �! ا�H,�ث،�
K ا��م ا�����Aا��  X� �4ءت 

2.,� ��
ض � �����Aإا��(`�� ا�X�
ی[ ،ر��0ع �
K ا��م �7#�اX3 و ����ی�Aن ا��l' X)و�  

iح�Hا� S��Tا� XACي یEا:� ا�

ی[ ،ا45A�� م�Aر ا��Y5ج 3! ا

ض h  OMS ی9�� 

  :ر��0ع �
K ا��م ا����� وه�إ


 ا5 H3 o'ا��م ا���� K

 ر��0ع '� أر�Nم N����ت أو در�4ت �k�0ع إ وه� ،ای�!ا���رُG"8 

��Hأ�X2و�3ا� X.   


اء��ن أو �
�TنN %23 G.,# ا��م K
  :و'� آI� ��2�3 G��س �

- @

BC ا��م ا.�1=5 Systolique) :( S2N �9� G3! آ r�ه�  و،وه� �
K ا��م ا�(�


ىH�
اءة ا�Iا� G*ا��م ا5،ی� K
� 
H�A3 وی �T
� ���HI#ــا آذ���� إـI0ـ�#{ ا��   �قـــ
اءة 

14  1�)140�IH:ز 
���2� .(  


BC ا��م ا.7�615@ - )Diastoliqueـــ وه:( ��ا� K
! ــG ��9�ــ! آــ��r ��ــ�م ا�(ــ

S2I2�،ى


اءة ا�.Iا� G*��3��  ، وی� �T
� �Y��H#hا��م ا K
� 
H�Aاءة إذوی
Iا آ�#{ ا�

��0ق  90 (�91�IH:ز 
���2� .(  

ر��0ع �
K دم إ �
ض �
K ا��م ا����� 23% أ#�H�3 Xرإ '��ف ی�1 ،و���(��H ��را��(�


�Y��H#،Kإ#�HI�� وإCأو ی��وي  ا����ي أي ����ى ا� 
H90/140( أآ (�IH:ز 
���2�.  

  

  

  

  



�� ا�ول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا������ ������
� و�	
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   :  ا��را�ـــــ�ت ا�6ــــ��=ــــــ�-7
  

 آ�#��{ ����HH ر:������ '��� 2N��� ا��را����ت ���G و#���ر�"�  ،ح�اث��� #��7kة �9��m. 23��1 #0��/ ا���.,�

 �
Aا� ���
 ا��Hح��i '��� ا���ا����-   ا���T��S وا��را����ت وا�H,���ث ا����� و4���ه�  ،����<�ص��� ���2


ة ا�,8�1 و ��9�.
ة      ،ا���02�9 ا��� ی�(�و�"� 23�1 #0�/ ا��.,� ����را���         �
 ه�� درا���ت ص�

 ا��
���� ،ا5آ2�(�����(��Iر#��� ����را����ت ا����7'��� '��� ا��9.��.�ت ا�<��
ى �2A��1 ا���(0/      

  ).ا��....ا��
��يو

 �Aص([    ـو23% ا� �I' م��Tا�  S� ا��را� iح�Hــا� Iـ�ل     �  ـــ�ت ا�����ه� ح��و4 ��ا��  ��عـ ���: 


8 ��رت��Gع 
BCG ا��Gم                   "���G!ا� HG
ا�!�5�6ة ا.-�!�3
� و�J�K<3 ��=�1 ا��>ج �GI3 ا�!�

��! إ�% ،"ا����@
V�H� 
�w !�ة ودرا��
V�H� درا��:  

  

   : !1ـــــ��ـــــــ�ةا� �ـــ�را�ـا� -7-1

      �! ���0k% �����آ� ������ �A(��ان   ،Oumar et al (2005-2006)ـ  درا�� �-7-1-1

  " ا��	ا�� ا�!�3�6ة H*3 ت=�1 ا��>ج �I3 ا�!��ب ���6
�ا"

وه�% درا��� ��Y���    2006   ح�% �4#�0 2005ا��را�� 4
ت '� ا��0
ة ا�����ة �! '�0
ي 

 وا���9��.� �����0��G  ،23��% أV���9ص ���.���! ��������ا '��� ا��
اآ��p ا�*=ث��� ا���4���دة �������     

 �"��ف ا��N��ف 23�% ا��Aا��G ا������3ة 23�% �HI�G ا�A�=ج 3(��            ،����
�% ا��.���! �������ا   

  .ا��
�% ا��.���! ������ا

9,��Iا� :  


 ��2HI��� ا�A��=ج %  58.5-���w ا�������� %���

4��- إ���% #�����ن �(���ول  ،  ���! ا��� �����Hب 

  . وص���A ا��(GI إ�% ا����0k% ،ا��واء

  .�2HI ا�A=ج   �! ا��
�% ������ا ��%  41.5-

  i,�oumar ج=Aا� GHI� '�4��وا أن أه���3 1�G ه��     ،  و'
یXI 3! ا��Aا�G ا��� آ�#{ وراء 


ف 3�       �Y !� ـ���#�ة ا��.�ب ������اX�2:�،    �واء وا����ول ا���)�� a
�واء ـ� ـ1 �2ـ� ـ�'�
 ا��ا:ـ ���Eآ�



�� ا�ول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا������ ������
� و�	
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X�،           �.��9.,�� ا���ا� p�اآ
ص��ت   �
��� ا�A�=ج وإ4�
اء ا�0,�   ، و����3�X '�� ا��(I�G إ��% ا��

  .Oumar et al., 2007)( ا��وری�

  

 �GGا��را� N
GG

ف    ـ��ـ ه��aE ا��را���� �,*��{ �H :ت=��Y !��� ����3���45#�ة ا����ا�� ���N=3 ���' ة
V�

�2:�Aا��.�ب ������ا      ،ا� Wی

 ��2HI�� ا�A�=ج      ، ��GHI ا�A=ج 3(� ا����w �B0� �H�)��� X#أ 
�w 

   %��
���ن ا��Aا��G ا�N5�.�دی� ���ی"1 آ�        ی���!  ،�! ه�hء ا���
 أح�� ا��Aا��G ا�,�:2��     أن I0��


 ا���واء �"�1 أو �ُ                ،��("1 و��! �HI�G ا�A�=ج     �'���A�� ا�����'� ���! ���!         آA��م N��رة أه"2�23 1�% 

   . '� �mI# G��I ا�5��#��ت ا���دی� ��A:�2 ا��
�%،���0k:��5ا��
�% و��! ا��
اآp ا

           ��� !�� 1w

 ا�����#�ة ا�3���45��  aE"' ا��Aا�G آ7V !� �"2#"� أن ��ث
 '� #��:r ا��را�� ���' 

  .��ى ه�hء ا��
�% ا��.���! ������ا

  

�8را��ا� -7-2 �
O 8!���1ا�
  :ت
  

�GGGI3 RGGG ا.HGGG=��Q ا��GGG	د     " درا�GGGI�� �GGG	ان  -7-2-1Q ة�STGGG!ا� �GGG�ا	ج وا��<GGGا�� �GGG1=ت           

   "HTAا�!��ب ��رت��ع 
BC ا��م 

آ��ت  ("� أ��
اض ا�2I�S ب أ��8��ن    �! �konin et alA  ا��را�� �Nم �"� '
یo �! ا��Hح*�!

  .) دی�0ار

X�' ة
�GHI ا�A=ج وا���Nف 23% ا��Aا�G ا���ث 1��I�    .ا�"�ف �! ا��را�� ه� 


ی�I ا�ا��را�� T��� }��
�� ���ة A���31�7��8ن� S2Iاض ا�
  23�%  ، ی��� '� �.2,� أ�

  .9V.� إ'
یI�� أ��دا �.��� ��ر��0ع �
K ا��م 200

�GHI ا�A=ج  1��I� �T1 ��ا��  .H��Girerd��ن إ

9,��Iا� : 


 آ�ن - �Aا� K���� 50�)� .        

                   .�! ا�A�(� #��ء- %59.5 


 ���(�! ا3���4��% 60.2  -�w .  



�� ا�ول ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا������ ������
� و�	
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%87.5 - %�

ی�I 175أي  �! ا��T� ج=Aا� GHI�  .آ��9V�2.� أ;"
وا ص���Aت '� 

�A2� 1"2HI=ج أ;"
وا % - 12.5 .  

oی
' i,�Hا� }#��   : ,i 3! �3ا�G �3م �GHI ا�A=ج '

  . �(�70 -30ا��!   -

   .)يا�Eآ
��Iر#� �- ا�8(/    (60.5% ا�#*�ي ا�8(/ -

-  !���TH93.7 ا� % .  

- ]�A� ي
"V G>64 ا���;0�! ا��ی! ��ی"1 د %.  

  .50% ا�Y5رات -


اص -Nث=ث أ !� 

اص ا���(�و�� ی���� أآ*N77.3   �3د ا� %.  


اص   �3د ا�-Nاص ا���(�و�� ی���� ی��وى ث=ث� أ
N95.7 %.  

-
>���� أو �3م ��AیXC ��واء �H# ب�k37� XCی�A��0- ��2واء و

 ا��Aا�� .   

   : 9,��5 ا��را��

�م ـ���ـI% ا������د ا�����.�ب ��ر�0����ع ����
K ا�ـر����K ا�H����ح*�ن 3����م �HI���G ا�A���=ج 3(���� ا5'
ی���


 '�  هEا ا��8،ا����%I0ا� �H�# �' ی�دةp���  -��)ا���د %Iی
'hا����8- ا(  

 (konin et al., 2007).  

  

N ا��را�� 
ر�0��ع #���H   إ ا��Hحi أن ه(��ك �3ا��G أ<�
ى زی��دة 23���3 %�G                ا�S��T  ی
ى :ت=


 '� ا����8- ا5'
ی�I ا���د    I0ا�،            X�2HI� �! 7V#"� أن ��دي ���0
د ا5'
ی�I ا���د إ�% 3��م 

G�3ا� G*� ج=A2�:  


ة ��! ا��
��% ا��Eی! V���2"1 ا��را���         ا���7�! ا3���45   -�Hآ �H�# ص� وأن�> �،  
��w 

3���4���� إ '
����� ���� آ�#��{ #����H ا��
���% ا������(�!     ،)60.2%(�����(�! ا3���4����  

�HI�G ا�A�=ج 3(��ه1      ،��3�� �H�# ادتp� .        ��2HI�� 
��w %��
 '�� ا����I�' G�lن #���H ا��

W09)�  .ا�A=ج 
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-  X��و��)��TH��� ������واء و�A���د ���
ات 
� G��م�3ا����ا�� ���اص ، '
��Nد ا����ن 3���آ ���� �����
' 


ص�� ـ�و�� '��� ا���� ـا���(��N ـ�م��N ـ�ن أو ���ص واح
،��A0�2�! ـ�� ـ{ #����H ا��
���% ا���HI ـ hر


 ���2HI ا�A=ج،�A2=ج�w %�
 . و�H�# }C09#h ا��

-                         ��"� G�ص��ث�I'� ا����8- ا5'
ی�I ا����د ی���! أن ی���ن �"�� د<�G '�� ا�(��8�� ا���� 

   i,Hا� oی
���� 3��ض      ي   ا����او   ث�I'��  ا����8�- ه�Eا    أ'
اد    ���د  آ7ن ،'�H)ب ا��k�3���

��:�����  .ا�دوی� ا�

  

� وا� �G0�GJX 8G	ر ا���Gاض     UI!V  درا�� ت -7-2-2�Yا�� @Q �
3�!�-Zا�!�5�6ة ا �Sأ

�

ی�*,� o�X '�� ��(�ات      Denis jaffe وه� درا�� �Nم �"��  :ا�	�3,
� ا�=*1' ��I'1960 ر  

 وا���� ��28{ أN�# G���H و'���ت �����
اض       ،�0#�� ا��
ی���� '�� �(��Roseto  2)  ('� ��ی(� 

����H2Iا� ���،ا���3:����� ������03ت ر:��C��ی�#�� آ�
k��ا� ����wا���� ���T28ض ـ و���
ر�0���ع ���
K إ

� ــ# G���Hـ��ـ
ات أNـ��ـ �23{ ـ��ـi �8ـ ح���،
ىـ
ی��� ا�<��ـIH�� ا��hی���ت ا����ـ�ر#� ���ـ �I��،ا����م

� ـ��
ات أN�# G��H   4 و  ،
ىـ� ـ��� ا�<ی
ـ� ـی�ت ا���hـ� ـ�ر#� ���ـI� ــ
�4ل �ـ��H �2ـ�ت ���(ـو'�

  . �ء ��Iر#� ����hی�ت ا�<
ىـ�ت ���(��H �2(�ـو'�

��� }A'د r:��)ا� aه�iح�H Denis jaffe aب ه��Hأ� �'
A�� �)ا���ی aإ�% ه� X4��2� XIی
 و'

  .ا�(��:r ا5ی��8��

�����ة آ���
Eی���� '����
ض '
ی���o ا�,H���i أن ������ن ه����a ا���ی(���� ی��ر�����ن �����2آ�ت ص���,�� 4 إ

2N�2�� ��! ا�V��9ص       #��# -    �H��2N �H�2�� ��! ا����<(�!        – ا�(`�'� ا�.,�� ا�����2     -ا����از#�  

�,�لا����(�! 23% ا�(.  

و��A ��2�2 �! ا��,�ث و�4 ا��Hح*�ن أ#h X ی��4 '
ق ��! ���ن ه��a ا���ی(�� و���! ����ن         

���! ا�(��8��� ا����� ��ص���2ا   ،ا��hی���ت ا�<��
ى '����� ی9��m ا�I����م �"���a ا�����2آ�ت ا���.,��   �


ة    ، أ#"1 و�4وا أن أ'
اد ه�a ا���ی(�      ،"�ــإ���Hا3���4�� آ ��Hk� ن�A، ی���     ��ا3���4� K�وروا� 

% أن  ـ و��ص���2ا إ���،وث�I��� و��ح���ة �H(���� 23��% ا������C! وا������#�ة ����! �����ن ه���a ا���ی(���   
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A#ـا   �N=Aا� aة    ـ�ام ه�
�HAوا�� ��،�ت ا�,���    ��م ا5ح��ـ�س ����=ح ــ و3 �1 ا5 ـ �ام   ،��3ـ��4��A#وا 

��3���4h2,��ة ا�3��8�� وا����#�ة ا� %)A� G��،���
   ی�دى إ�% ��03�Cت �

 )Jaffe, 1981(.  

  


N ا��را��   
0
ض #�0"� '� آG درا��        :ت=� '�*= ی��! ��Aا��A�HY G��       ، ه(�ك �3ا�G د<��2 

���'�  ــ� ـ�ة ص
� ــ�2( ا��(�IT أن ���<r:��# �' G هaE ا��را��        h ة
 و<�����   ،�#-ــ% ��.  ـ2� 
 3 ـ


ى H�
�ط ا����4دة '� ا���ن ا�Cص,��–�! ا� �A�HY ،��A�HY ی�E
� ،.(.... 

 

 



  
 
 
 
  
  :ا�
	�� ا���� 

�
  ا���	��ة  ا����	�
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	�� ا���� 
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���	 ا������            ��
����ـ�ه�� ا�����ـ���� م���� ا������ـ���ـ���ة ا����ـ
 �ا����$#�  � ا������"ـ�و� � �����ـ

� أح�� ا��2ام�1     , �0	ا .��/�س � ا.ی,�ب� ��+ ص#� ا��	د      ,ب���راس� 5     ������  ا��������� وا�

  .ا��#�دة ��$#� وا��	ض

�2ام�1   ا� ���ج م,����2 م��      ه� ,Engel)1977 -1980( ��5$#� وا��	ض ح�: ��2ذج   

 � وه���2 ا�
�2ب�����/2س��لح��� �����2ذج وا ا������ أدر� ���� ���5� ,ا�
�������2�2 وا��������� وا.���������� 

Biopsychosocial).(  

  ؟و=��� � � وم� ه,ه� ا������ة ا.������� وم� ه� أب��ده� وأ�2ا� � وم$�دره� ��5 

      


�  ت��ی� ا���	��ة -1       �	����  :ا


��� �   ,و م����2  ة
��ریA آ?�	 �������ة ا.�������    
��2ع  �     � ��/�C5 , أب��ده�� و أ	5 ��  �

  : ��+ أ� � ,2001)( یE�Aن�?��

� إ�� �"           -����ء أو ــواKص�L 	ةـآ�Kس ,ا������ة ا��� ی���Jه� ا��	د م� ا�,���� ا��� ی

  .)138 .ص ("ا�OمNء

          "اZخ�	ی� ������� م�X     ا���0م ا�Vي ی���T م,���2 م� ا�	وابS وا�����Nت ا.�        " -          

    . )138 .ص(


/� ا����LNت ا.�������� و ا��Vي ی�����]                    "-�C د م��	] ا�����ي ی�Vا� � ا���� ا���\�

    . )138 .ص( "اKح�اث ا��T^[�   م�X�+ ا�����1 ا����ل

��������ة ا.��������� ��5� ���2ع واح��� م���  � ] ح��$	ه��2 ,اKخ���	  ه��Vا ا���	ی��Aی`خ��V ����+ م��� 

����1 م��� ا��������ة ا.��������� س����ا  ,V�� 5ا ا���	ی�A ) ا�����\�� ا������(  وه��2 ا�/?���	ةأ�2ا� ��  


/�2ن ا�������ة ا.��������    , أخ�	ى � ��    أ�2ا��� وأب���دا     SJ5 وأه�1    ��\��� ��J5    د م�����ة	���� 


/2ن م����ة ب�����2م��ت     ,م�دی� و^�	 ��\���   �L,و          �� �2ا� �� آ�bب �����2ن م,�/
 ��Lا  آ   وV� 

Aی	��ا� ��c��$�:)2004(:  

 ��Lء ـ� ـ أص ,أ��Lرب (	ی�  ـا������ة ا.������� آ1 م� ی���J] ا��	د م�� د��� م�� اZخ�              " -       

 م��2ی� أو و��ا����   ���ة  ــ م� 1ـ/ـ C � ��+ ــ��ـ� ی/2ن هVا ا�   ـ وL ,)  ا�e  ...,�ـ� �ت م,���� أو  
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/�2ن م�����ة ب�����2م��ت          ,) اح�	ام   , 
�Jی	 , ث�J ,ر��ی�( ��Lرات أو    ( و�i��اس    ����
م ��رات 

 ,ر��� ب��و ( "�ديــ�� ا�ــNل ا�����ـ���ة م� خ  ــ� ا��� ـ� 
� ــ وL ,)��+ م2ا� � م�iآ1 ا�#��ة     

2004(.  


�	فو �T+  أی�أ� � �:  

�� ��� ا����	د م��X أ�E��Cص 5�������  م,���2ع ا�����LNت  "-          
                   م��� م#�[��k وا���	وابS ا����� ی

�ا������, [Vوم�ى أه��� ه 	ت وا��LN�ص ا��ECKت ب�� اN����وا� S$# ,واب��ا� � �� ����� 

  .)Lèvesque et Cossette, 1991( "���	د,��ی� وا�


[	L ه2 ,ا ا���	یA هV ی��E�l م� وم�          k   ��������.م��  .��/��س ا�������ة ا�Jم��   ا�� 

ا����	د أي أن ���,��� 
����X   , ا�������� وا�,����ی�  ا����	د����+ ص��#� \��	ف ا�E��CKص ا���������  

            k�]�#ص ا�������� م�� م�E�CKف ا	م�� \� �������ب�������ة ا.� ���/"  , ا.�������
 إی,�ب��  

 k�#ص +�������  . وا�,��ی�ا�

 

-  k� � م�)Cobb (1976, k�n5   ى	+ ب��ی�ی�2ي ��ی# ������أن م� 2م ا������ة ا.�: 

et Dantzer, 1994, p. 127)        (Bruchon-Schweitzer  

� ������م�ج ا��ي ی�������k ��������ء ا.��������ع ب� V وا�����:�س!س""""
!�!�ا ول  -          ���������

(L'intégration sociale)  ,  د	ب��� S�#

/� ا������� C �� رة�
  .وه2 ب�ور] �

          - ��!�!$
 ی��?��1 ��5� إح����س ا����	د ب��#��ی��� وا����ی��� م��� \��	ف أ��5	اد   :ا�
""	�� س""

 ����
/� ا.������� ا��� یiإ�� �ا�.  


�	یA مX ی��o, �������ة ا.���������� وه2 ا�
�� ا���/�2�2�ـ� ا�?ـ
��ا :  

Gentry et kabasa   2وه��"   kب�� ����Jی �ا����	د إح����س�
k ح��2ل ������2   م��$�ر س���/�2�2

 et Dantzer, p. 127)      . (Bruchon-Schweitzer"ا���LNت ا.�������

            p���#
�����ول 
�	ی���A ا���������ة ا�����������    وإذا أرد����� أن ,ه���Vا ب���
����ر م,����ل ا���

ا���������ة   ����J5 ����	ف,Rick(1984 (ب���
����رات أخ���	ى �5/����� أن �	����X إ����+ م���� ذآ���	]   


��ریAا.������� م� خNل ثNث : )Alarie, 1998, p. 2(.  



 ا���	��ة  ا����	�
�  ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا�
	�� ا���� 
  

 

 21

   Définition discriptive : وص�� ت��ی� *        

	0�2د ا��Oوج أو ��2T م��     ���+ أس��س و��   ,�������� وص����     �������ة ا�  Rickی

  .ا�e....و�����تإ�+ �2ادي وم���0ت   وا.����ء,اKص��Lءأ5	اد ا���q�� ب�� 


/� م���    ه��� Rick- ح���: - ��������� وص����� ���������ة ا� 5��C د وو���2د] ب����	ا���� X����
 

 بr��c ا����0	 ���� ������2 ا�����LNت ا��اخ����� وا���������� ب���� ه��`.ء        ,���������ا�ا�����LNت 


�k و��� ا�������ة ا���Jم��                    وبrc ,ا5K	اد�LN� �/
�C ��� د	م�ى رض� ا�� �� �Tأی 	0� ا�

kإ��.  

   Définition axée sur les activités -:+� �-, ا�+*	(	ت ��مت��ی�  *        


/�ت  �ه�� ,س�����دا ����+ ه��Vا ا���	ی��A إا��������ة ا���������� ��C 1داخ�� � ������
 و���2د أ��5	اد و

 وم��رس��� , م��� ا���q����   م��X اKص����Lء أو أ��5	اد  م?��1 ح��2Tر ����وات و����i\�ت  ,ا���������

r�
  .��i\�ت وو=�Aq مE���� مX ب�T � ا�

  �/�       ������� �����Eا�� Aq��=2ت وا��\�i�� أی��T أن ا���	د م         ,م��رس� ا����
����X ب������ة     . 

  .�������إ

  Définition axée sur la satisfaction :��+� �-, ا��.	مت��ی�  *        

� ا��  ���� ��+ أس�س ا�	ض� م�� ا����� ا�        ي ی  ا�V و       �������� +�J,      يVا�� ��  وا��i�2ر ب����

����k مX م#�[k ا 
��ی��/k ا��	د م� خNل�����.  

  


���ریA      ,)ا���	یA ا������ ��+ ا�	ض�   (  ا��2ع م� ا����ریA     هVا Xم o��آ?ی ��  	ء   �م� ����ا�� 


S ب/� ��       أن ا��bث�	 ا.ی,�ب� �������ة ا.����      ی	ون   م�� ,وا�
�ح?��
 ب���ى  وإ����   ,���� . ی�	

����ع ورض��� ا���lEi ا���Vي 
���Jم ���k ا��������ة  إ�L, ی�  ب أي	خZب��� k��
�LN� o����� kى إدراآ������

 k� k�2م�Jب�ور( د�� وم����ة م� وآ��ی� م� ی ���(.  

 k� � م� Guay(1984) ��أدرج ا� Aری�  �� �������ة ا.�������ث� �N?ـ ا� Rick ��5   t�]$م� 


/� ا.واح�iوه2 ا�    ������د �	��) .�Alarie, p. 2(  
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��k . ی���2 
2اo�5    أ �Nح�u  ,�������� ا� ��������ة  �ریA	ض�� ��,���2 م� ا���   م� خNل �    

 ,�������� ا� ��5[	ق ا�����دة �� � وإدراك ا������ة   ,�ـ������ا�������ة  �
�م و
�	یA م#�د    

�E
o ری��
 A   ة	م     آ?� �ن ا�
��ح?��  V �5 x�n �� ,������� �ا�� �2م واح�� وه�2 ا�������ة         
�i�	ك �5

 ی,���1 م���  )(Multidimensionnel اKب����د  م�����دم� ��2م ���������ا�ی��	ون أن ا��������ة  

kس��J� ر أداة���واخ kی�	�
      .(Beauregard et Dumont, 1996, p. 57) ا�$�: 
2ح�� 

  


� ا���	��ة  أ�0	د-2�	����  : ا

 ���Eم 	ص��� � ویـاKب��د �
�رة �� ��T�ی ��iا��� 2مـ � #�  . 	 إ�� � وی�

  . ی�tT م� خ�N � م� 2م �ا������ة ا�������� أب��دو��� 2م ا

 آ��1 ب���� ی2اo��5 م,�����2 م���   ,���������ا� ثNث��� أب����د ���������ة   ی#���د,ا��������,���ول و ا 

   : ب�حpا��$[�#�ت ��� آ1 

  

  

  أ�0	د ا���	 ��ة


ـــ��	����  ا

  

  ا�5	4

ــــ3

  

  

  8�ا���7-6	ت ا���اد

  

  

  


/� ا������ة   C       

                           Le 

réseau de soutien      

- Barrera(1986)                   

 -Streeter et Franklin 

(1992)                                          

        

                                                        

 -Vaux (1988,1992).  

 -Vaux et al, (1986)   

                                  

                         �������������م�ج ا.�����������������ا� -

-  L'intégration sociale 

                                                

  

  


/� ا������ة -C م$�در  

 Les ressources du 

réseau de soutien    
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- Pierce, Sarason et 

Sarason (1996) 

  


/� ا������ة -C  

Le réseau de soutien  

  

  

  

  

  

  س�2آ�ت ا������ة

Les comportements de 

soutien          

 

- Barrera(1986)                   

-Streeter et Franklin 

(1992)                                               

   

-Vaux (1988,1992).  

-Vaux et al, (1986)    

                

 

 - Pierce, Sarason et 

Sarason (1996)  

  

ا������ة (J+ ��ا���� ا�� -

                                �J (Le soutien reçuة�ا���

  

  

  ا���2آ�ت ا������ة -

Les comportements de 

soutien           

 

ا���LNت ذات ا�[�بX ا������  -

Les relation de soutien  

  

  

  

  

 �
ا�����J أو ا���Jی	 ا�Vا

  �������ة

  

 L'Appréciation 

subjective de 

soutien  

- Barrera(1986)                   

 -Streeter et Franklin 

(1992)                                      

        

-Vaux (1988,1992).   

-Vaux et al, (1986)    

                                  

       

 

- Pierce, Sarason et 

 ا������ة  ب2�2ددراكا� -

La perception du 

soutien                                       

  


�Jی	 ا������ة -  

L'appréciation du 

soutien                                      

  

  

ا�دراك ب2�2د ا������ة  -



 ا���	��ة  ا����	�
�  ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا�
	�� ا���� 
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 .(Beauregard et Dumont, p. 57)  أ�0	د ا���	��ة ا����	�
�:��1ول ر:9        

  

  :1 ر:9 ت��ی� ا �0	د ا�
<ث� �-��	��ة ا�!اردة �8 ا�>�ول1- -2

  Le réseau de soutien: ا���	��ة ش$5� -1-1-2      

      k5	�ی) Vaux (1992 +�� أk�: "  ��]�#ت ا���LN�د م,�2ع ا�	داخ�1    ,ب���� �� ��
 ا���� ی

 �/
iا�ا�������,�  ��ی �  " �[�: ا������ةإ�� �وا��

Dumont, p. 58) (Beauregard et.  


/� } ����� أ���kوم����+ ه��Vا         iا� ا������������ ������� �� ه��� , ا����	دإ�� ��� ا����� ی� 	��
 �ا���


/� ا������ة iب,      �/
iا�� [Vداخ�1 ه� ���

/�2ن ه�V] ا����LNت ذات    أنو ی�/��   , ب1 ا���LNت ا�� 

  	�
 ,آ�������� ا��	د و�$�EC�k  ,  �2ام1 ��ی�ةإ�+ وهVا را�X ,ص�c	 أو م�2سS أوح,� آ


/� ا.���������� وح,� ����  iا���� ������وم����ة ا������LNت   ,ا��������JqN وا��,������� وخ$����q$ � ,وب

[Vداخ1 ه ������ا���/
iا� pp. 28-29) Hartmann, 2007,.(  


/� ا������ة      Cآ�1 م��  ,و k��� t�]م� اص � ) (Barrera et Streeter et Franklin ه

�وا�Vي   ,���������م�ج ا ب���روابS و��LNت ا��	د مX أ�E�Cص |خ�	ی� م�� م#�[�k            " :ی�


/2ن م$#2ب� ب��ح��س ب�.����ء إ�+ ا�,���������� وا��� ا�"  

Dumont, p. 58) (Beauregard et.  

         �/
iا�وا�������ا������ة     � �/
C � �
�/2ن م �
�/2ن  , ا�� � Sluzki ح�: ���2ذج      5 

5� ثNث دواq	 م� � ��
/�ت صC ثNث:  p. 48) (Born,) �L2ذج ر��  ).1أ�0	 ا�


/� م� ا���LNت     :  ا��ا�Aة ا و�,  *       C����#ا�)    ��q��اد ا�	ب�� وح�����   ,أ5	Jء م�Lأص�

  ).���Jء ی2م�إوا أ5	اد ذوُ,

Sarason (1996) 

 

  

La perception du 

soutien social 



 ا���	��ة  ا����	�
�  ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا�
	�� ا���� 
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�  ا *       �	

/� م� ا���LNت ا�Ei$�� ا1LK در�� واL 1LK	ب�� واح�/�آ�� م��              : ��ا�Aة ا�C 

  .اKو�+أ5	اد ا��اq	ة 

        *  �
�	

/ :  ا��ا�Aة ا�C �     ص ا�ECKا Xت م�LN�م� ��         م� ا� ��J��د وی	5 � ا���	ی� ی��V�

  ).ا�e... آ��2ا ح�	ا�� ���5 مT+, زمNء ��1,آ��2ا زمNء 5� ا��راس�(ب���5�$ 


[� ب$��5 ا.���Jء

/� م� ا���LNت س[#�� و م	iا� [Vأي أن ه         .  

  

          l��Eوی Sluzki    2ذج���
/� ا����LNت ا.���������    ,   ا�[��LN م�� ه�Vا ا�i�� ��/ی� kأ��  

� (  أن 
/2ن ض�� إ\�ر رس���  , 1-3ا��� ص�� � م�  
  أو أن 
/�2ن ض��� إ\��ر    ,)م`س���

   �� (^�	 رس�

/��� ح��: م/��ن 
����1 ه�V]          ,)^�	 م`س���C أو ���� وه2 م� ص��k إ�+ ص

� �  .,p. 48) (Born :ا���LNت ���5 ب�


/� أو�����-      ��C ���0
 وه��� ,�2م���� م,���2ع ����LNت ا����	د ا.��������� ��5� إ\���ر ح��
��k ا�   

��� ��+ ا.��م�ج وا����A  ب�� ا�ECKص       
 وا��Eر��� ��� آ�1 اK\�	 ا��`س���
��           ,��LNت م

  ).ا�	س���(


/� ث��2ی�  -       C  2ي#
          ��� " ��� , م,�2ع ا���LNت مX ا�ECKص ا��Vی� 
,�� �� ���" ا�� 

�  وه�� ���LNت ض��� إ\��ر م`س��     , أو 
,�� � خ�م�ت ا�������,م/�ن ا���1 أو ا��راس�   
�

�  .رس�

  



 ا���	��ة  ا����	�
�  ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا�
	�� ا���� 
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  (Born, p. 48)  �-*5$� ا����	�
�  س-!س$���!ذج 1:��!ذج ر:9                      

  

                                                   Les comportements du soutien :ا���	��ة س-!آ	ت 2-1-2-       


�Jم ا������ة ���	د م,�2ع ا��� : "  ���+ أ�   Barrera           ی�	5 � �  "2آ�ت ا��

Dumont, p. 59) (Beauregard et.  

وا�����J م� \	5 � ��+ أ� � س�2آ�ت       ,���ECص�/�� ه�� �� ا���2آ�ت ا������ ا���Jم�       �و  

    .م����ة

� ـ��ـ����ـب ,kBarrera et Streeter et Franklin ـ�t �����ـ��ـص[إ �ــــ��ـVا مـ��ـوه        

J��ـا��+ )( Le soutien reçu.                                     

  ا��	A-�  أص�:	ء

  ا��>��	ت
  

  اس�ا���� و ا��ر

�
�	����  ا��Fم	ت ا



 ا���	��ة  ا����	�
�  ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا�
	�� ا���� 
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��� ��+ ا������ة  ,Pierce et sarason و 
     ( Les relations de soutien)ب����LNت ا��

 م����ة م��2م�
���  ,�ـو��ا�� ,�دی�ــ���ة مـــ م�/1  ـ 
/2ن ��+ C   نأوی�/� � V] ا���2آ�ت      

......eا�.  

        


9ا( ا��G""�ی� 3-1-2-      ""
G�� ( ة��	ات� �-�""�I""ا�: L'appréciation Subjective de 

soutien  , �
���J م�	5� ���	د ح2ل ا������ة ا��� ی���Jه� م� اZخ	 "  :وه"  

.(Beauregard et Dumont, p. 59)  

    


/��   م��  إذا م�����ة  بN5  �� �b ی�/� وص�� �  ,C/�� �أ م �� 
/� ه��ك م����ة =�ه	ة ب/1    اإذً ��� 

  .إ��k ا���Jم� ا�lEiای,�ب�� م� \	ف  م���J م�رآ� و

� (:  م/����2 م��� ��J��C  , �����	د ��5� ب����ه� ا����اخ��  ���������ا� ا��������ة نأ�/��� ا�2��Jل  وی����

  :)ب�ور

      - oiول ا���K:ا �����ب�� S

 ا���Vی� ا�E��CKص ا���lEi �2���2د ����د م����� م��� إدراك م��	

  .ا�#��� أث��ء �� �إ ی	�X أنی�/� 

      -  oiا�?�ا���:kب 	�iي یVض� ا�	ب��ى ا� �]

  .ا������ة� هV]  ا��	د م م	

       ���
 ه�2 أن    , ���+ ا�
���ی� ا���Vآ2ری� |����        ) س��2آ�ت ا�������ة     (م�� ا�������ة   وم� ی��O ه�Vا ا�

       ��C��ا�� lEiب�� ا��	,�ب �]

 ا��#�[��   �������� ا�ب�,��2ع ا����LNت       و���"    ,ا������ة م	

kم#�\� ب�,�2       ,ب lEiا ا�Vی/2ن ه �J5      ت�LN�ة م� ا�	�
وی�Jم2ن �k آ�1     ,�������ا��� آ

  .   V] ا������ة ا���Jم� إ��kبی�رك   و.ی#"  و�/�k ه2 5� ح� ذا
k .,أ�2اع ا������ة 

  س��
����ت وم��Jی�" آ?��	ة م�$��� ����Jس          إ و��2د    وه�2  ,ا�
�ح�p ا�[���:   ��
��]   إ���}    وهVا م��  

   Tracy et Abell 1994      .           :آ��Jی�" �������ا�إدراك ا������ة 

 Sarrason et Buchanan 1995.                                                     

        

   



 ا���	��ة  ا����	�
�  ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا�
	�� ا���� 
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 - 3   �
�	����   :ا���7-6	ت ذات ا��-� 0	���	��ة ا

ا�������ة   ب�/���2ت  م�����J  ,أخ�	ى ^��	 اKب���د ا�?Nث�� ا���Vآ2رة     م�$[�#�ت وم���ه��   ه��ك   

  : �Vآ	ه� ب�خ�$�ر ,�������ا�

  3-1- J
م,��2ع ا��i	وط   : "��k  أ ���+   ,  Grawitz (1991) ی�	k�5 :���"	��   ا� ا��6"

  (Alarie, p. 4)." ا��2�2دة  
���q�J ح2ل ا��	د ������� ا�ا���دی� و

  .ا�e..... وا��`س��ت وا��/��ت وا� ���ت ا�داراتا�i	وط ا���دی� یJ$� ب � 

 .وا�?��5�J ������� ا� � ا�,2ا�: ا������ و �5������ ا� ا�i	وط أم�

  .ا5K	اد  وی�i	 إ�+ م� 2م دی��م�/� ح�2ي ب��  :ا���	��   -2 -  3 

�����������ا�م/���2ن أخ���	 ����������ة  :  �"""�L	ما� -3 -3   ����
/�  "  وی�iداخ���1 ا���� Sواب	ا���� 


#�د در�� ا������1������ا� �
�	ف ا5K	اد  ���5 ب�� � وا�� �  .Alarie, p. 4) ( " ا��

  . ا��#�S ا��� ی52	ه� �������ا� م,�2ع ا���LNت  :���	�
�ا�ا�*$5�  -4 -3   


#��� ا�#��� أو آ1 اس�,�ب� :ا���خ�  -5 -3    k5أو 5�1 ه� Xا�2ض .  

���/��   وه���    , وه��5 � د��� وم�����ة ا��i�2ب وا��,�����ت           :���	�
�ا�ا��
	س	ت   -6 -3   

  .ا�	س��� �������ا��� ا������ة 


 ��ف ����Nج وا����iء               " ی�	ف ��+ أ��k      :ا��<ج   -3-7    �����ت ا���J�1 وا�qم,��2ع ا�2س�� 

  .(Alarie, p. 4)"م� اKم	اض

 k��� س��2اء داخ��1  , ���� ی������ ا����	یr   م��� إذاا����������/�� ���� م������ة  . ی�/��� ا��� k���n5 وم

  .  آ�����ة ��5	اد ة 5���Nج أه��� آ
�	,س���q��i ا���2م�� أو ا��Eص�� اا��`س��ت


	 آ�/��2ت �������ة     V 5] ا��$[�#�ت ا��Vآ2رة    ��
�/�� أن 
/�2ن ه���ك       ی.  و ,�������� ا�

 �/
C وب�ون �  .ا�e......وب�ون������� إم����ة ا������� ب�ون م#�S ا�����

  

  

  

    



 ا���	��ة  ا����	�
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	�� ا���� 
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� أ�!اع  - 4      �	����   : ا���	��ة ا

      Aری�����ا� ���5 ����L	]

/��O ����+ ث��Nث أ� ��� إ���+ ���������ا����ة  ������اKس�س���� 	
: أب����د 


/� م��� ا�����LNت  ��C,    ف��� 
 ا��������ة 	ا���خأو , 
���Jی� ا��������ة إ���+م,�����2 م��� ا�����2آ�ت 

� �������ةأوا���رآ� 
  . ا�����J ا�Vا

        [Vه Oاوم� ی��Kب��د  � �م�/���ه�k�5   �� س�2ك  �
�رة,اKب��د آ1 ب�� م� هV] أن أي  , ه2 دی

  .وا������ةا����  
�Jی�

    1�
Lق   و	[��ا� ا�������ة  أ��2اع  ب���ن  إ��+  ا� ��������ی,�    ��� آ?��	 م���  أن إ��+ �i	 ��  أن,��ر ب

 إ��+  ا�������ة ا.��������   أ��2اع  ی2���Jن   ,Streeter et Franklin :وا�
�ح?�� أم?��ل ا�����ء 

  (Beauregard et Dumont, p. 61) :وه������2 

  ). ا��`س��
��(ا������ة ا�	س���  -        

  . )ا��`س��
�� ^�	( ا������ة ^�	 ا�	س��� -        

ور^��� م��� ��5� ه��Vا ا����$��A م��� د���L واخ���$�ر ��5� دم��� ا2���Kاع ا�/?���	ة ���������ة                  

��  ـ� ـk ی
J ـ إ. أ�  ,Sــ� J5 ــ� ���2 ــ 5 ����ـــ���ا�$�
 �ـ���� ــ���ا� ���ةــ�در ا����  ــ� ���$  ـ�ـ+ 


���� ا����i\�ت ا����رس��            �������� ا����ة   5��2ع ا����    ,. 2�Kا� � \ +��� A�L2�2آ�ت  (  ی�س�

 أم� م$�ر ا������ة �i�5	 إ�+ ا�E�CKص ا��Vی� ی��Jم2ن ه�V]              ,ب �ف 
�Jی� ا������ة  ) ا������ة

  .ا������ة

                  :�������ا� ی
�� أ�2اع ا������ة ا�����  وا�,�ول 

              

pح�

��� ا������ة ا���Jم�  �������ا��2ع ا������ة   ا�\  

  

House 

1981  

  

  

-  ��\�� �   émotionnelو��ا�

   

- �
 Instrumental )م�دي  ( أدوا

            

 ا�?����J  وم�����i	 ا�#���: وا���\�����   -


 . �د��ا���

 م�����ة �5�    ,ا���لإ�[�ء م
�� م�     -

 :]� t��$
��J
.  



 ا���	��ة  ا����	�
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Et Dans 

tandy 

1985  

  

� م-
                 Informationnel��2م���


�Jی	ي  -Appréciation             

  

  

       

  

                              .و����$�tq  أراء ,م��2م����ت إس����اء   - 


����Jی	 ا�, ���� ا��
���Vول م���� \���	ف  -

   .)��� �J�N�� { ���ا ( ا��	د 

  

  

 

 

 

Barrera 

1981 

 Aide matérielleم�دی�م����ة  -

            

  

 .)����������T�( ی�� م�����������ة ��������� -

Assistance physique.  

  


��������1 ح�������� - Interaction 

intime    

 

-  �#$�   Conseil   

   Rétroaction -ي	ی�J
  

  

  م�iرآ� ا�������- 

 Participation sociale   

 إ�L	اض  أو إ�[��ء  –م����ة ��Jی�    -

  .أدوات

  


�Jس� ا�� �م - .  

      

  


�����������دل  -
 ا��������������i	ا���
�����������	 و

   . واKح�س�"

                        

-  tq�$� ,��2 �ت
 .   

 soi م��2م�ت ح2ل lEC ا��	د  -

même                 . 

  .و
	�i�k�5\�ت  -

 

 

Cohen et 

Wills 1985 


�Jی	ي  -Estime                                 

  

-  �
   Iormationnelم��2م�

  

ا�������  ,م�����i	 ا���\����� وا�#���:    -

                                                     .,�X����������������������iا������������������������2ا�� وا�

 ,وا�������C/����ت اKح�������اث������C	ح  -

.                                            ا��������������������$�tq وا����2 ��������������������ت 



 ا���	��ة  ا����	�
�  ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا�
	�� ا���� 
  

 

 31

ا��	ا�������������������J5 ا.�������������������������   -

Accompagnement social 

   

�أدو-
               Instrumental ا

-   k�����5	�ت وا��\�i����� ا��������i\�ت ,ا�

  .�����ا.��

                                               

                                                                               .د�� 
�Jی	ي وم�دي -

     

    .(Beauregard et Dumont, p. 62)  أ�!اع ا���	��ة ا����	�
�: ��2ول ر:9       

             

2
� ا�>�ول ر:9 ت1-6-  -4:  

 م��Jرب�� و
J	ی
�� ه��    �������� ا� ا�������ة  أ��2اع  أن �Nح�u   ,2 ر��L   م� خNل 
#���1 ا�,��ول     

   ��� ح��+  ,House et Dans Tandy, Barrera, Cohen et Wills آ�1 ا�
��ح?��  ���� � �

�5 5� ا��$[�#�تأنو�2 N�ك اخ��� م��Jرب� 5� ا����+ ه 5 , ��� N?�5 House et Dans 

Tandy   إ���ی�س	ی�J�ا������ة ا� N    ح�� أ��2اع ا�������ةbآ )Appréciation ( �$�Lم��   او kب� 

 kب �$L  Barrera  د	ا�� lEC ر����( ا������ة ح2ل(Rétroaction ..  

����  )  x�V)Interaction intime آ��  �Barrera  1���#و����" ���2ع  ����" وه��2 ی  +��� ا���

   �أ\�Cohen et Wills   �J نأب�س��?��ء    ,House , Cohen et Willsا������ة ��� آ�1 م��   

 t�]$م k���Estime) (   وHouse  k��� o�\أ  t�]$مEmotionnel) ( .  

 Assistance)وه��2 م��� ا��������ة  |خ��	����2ع   Barrera إض����5 ی/���� ��5� خ���Nف ��/��� ا

physique) ,     آ�1 م�� ��� wills House , Dans tandy et Cohen et    وا��Vي ^��ب �

� ا�����  . وذ�x ب��Jس� ا�� �م�ی���ة ا�,�وی�

  

 -2-4�+� �
�	����  : Michelle et Tricket (1988( أ�!اع ا���	��ة ا

 ��JیMichelle et Tricket +إ� ������ا������ة ا�� :Alarie, p. 4).(  

 -1-2-4  �

���T  : )ا�!��ا�
� ( ا���	��ة ا��	(� �  .م��i	 ا�#: وا���\�� وا�?�Jآ1 ا��



 ا���	��ة  ا����	�
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	�� ا���� 
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  �� 5	�
���S م����� م�� ا�
�$�ل ا���Vي ی ��ف ��������ة     : " ���+ أ� ���  Hartmann(2007)و

  .p. 31)( " ا��	د ��+ ا��2ا� � ا������ ��2cTط ا��������

� أوL	ض م�دي  (  :دوات
�ا���	��ة ا   2-2-4-
  ).أدوا

  )rétroaction( ـب Barreraس��ه�  وه� م�:  Normatifا���	��ة ا���
	ری�  3-2-4-

 ,� ا��
Vولـــ	 ا�, ـــ� 
�Jیـــی��Tو ,(Appréciation)ـ  ب   House et Dans tandy و

k���Lد و	��� ������ا� 2ی� ا.� X�,i
  .ا�,���� إ�+ ب�.����ء وا�ح��س ,و

 |خ�	ی�  �صــ� ـأ�EC�+  	ف  ــ�ت وا��� ـ�\ـ ا���iرآ� 5� ا��i    :ا�>���
�ا���	��ة   4-2-4-  

x�Vآ �J5ا	ا�� ������ا.�.  

  .ا��$�tq و ا����2 �ت 
���T   :ا���	��ة 0	���-!م	ت 5-2-4- 


 � وم�$[�#�
 �       أ��2اع  أن
��ق ب��� ا������ء وا�
��ح?��    إه��ك   -�����
 ا�������ة م ��� اخ����} 


E	ج �� هVی� ا�$���� �n5 � ,وم �� آ?	ت .  :)Beauregard et Dumont, p. 62( 

 .)دوا
�� ����ة ا���دی� واKآ���(   Tangibleم����ة  م��2س�  -          

 .....) وا���Jی	ی��  ,آ��������ة ا���2ا����   (  Non tangible  م����ة ^�	 م��2س��    -          

  .وه� م����ة م��2ی�

  

   5-  �
�	����   : م�	در ا���	��ة ا

�i	 إ�+ ا�E�CKص ا��Vی�   ��� ی����ن م$�ر ا������ة ا� n5 ,س�ب�J ا�
�حp   ا�[��:    آ�� ذآ	 

  :�����ة ا�������� 
��J إ�+ ����2 و��+ هVا اKس�س n5ن م$�در ا�,ا������ةی�Jم2ن 

     (Beauregard et Dumont, p. 61)  

 : (Soutien formel))�س�
�ا�( �Oس�	ت
�ا���	��ة ا� -1 -5   

� م�� ا�� ����� وا��`س���ت وا���Eم�ت ا�[
��� و                   
b
 م��Jم2ا  ,م#��م2ن  ( ��������   ا� و

 ا���$��: اKح���	  , ا� ��Nل اKح���	 , م	اآ��O ا�����Tن ا.�������� ,��������2ن , أ\
���ء,���ی��� ا�

�م`س��ت ا���iط ا� , دور ا�	��ی�,ا�,����تو�����..... eا� .(  

     



 ا���	��ة  ا����	�
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	�� ا���� 
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� ��	��ة  ا�-2 - 5  Pا�

�( ��Oس�	تPا� �
   Soutien Informel :)�س�

ا��� ی�Jم�2 � �5� ا���q���        أو ,�ه� ا5K	اد  م,�2ع ا������ات س2اء ا��� ی��J     "�   ویJ$� ب       

  .)Parizot et wachsberger, 2005, p. 2( " ا�,�	ان ومX اKص��Lء 

  .�Eر�� �� آ1 اK\	 ا����2��J ا��`س��
��ه� ا������ة ا� و     

  


����2 ��5	وق ب���� ا��������ة ا��`س����
��     :ا��""�ق 0""
3 م""��ري ا��""�	��ة  5-3    kأ��� x��C .

�5�    ا�[���:    ه�� ق ب�� م�$�ري ا�������ة أورد      وا��	 ه�
k   ,ا��`س��
��وا������ة ^�	    pح��
ا�

   :هVا ا�,�ول

  

  م����ة ^�	 رس���  م����ة رس���

 م��$�ره� ا��`س����ت ا�#/2م���� وا��Eص���   -

  .وا�2آ�.ت

   . م �/��-

- 
���Jم 	2ا��� وم��ی�J� XTE.   


������Jی�  - 1�����
L ت وا�#������.ت��������دراس������ ا�� 

  .ا������ة

  .م�دی� أآ?	 م� � م��2ی� �ةم���  
�Jم-

- �
b
  ... ا�,�	ان,ا���q�� ,اKص��Lء م� 

   

   . ^�	 م �/��-

-�/#
     . 2Lا��� � . 


��Jی� ا�������ة            أ - �1 ����2 �5� ا����م�1 و�5L

  .���	د


�Jم م����ة م��2ی� وم�دی�- .  

  


� ا��س�
� ا��س�
� وا���	 ا���ق 0
3 ا���	��ة3:��ول ر:9                         P ة��.  

  

  

  

  

  



 ا���	��ة  ا����	�
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	�� ا���� 
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      6-  �
�	����  : وS	�A ا���	��ة ا

��ـ�Aq م�� ـــ���� و= ـ�������ة ا ـــ����
 ت ���5راس�� ,ب��ی,�ب	د ــــ� ا��ـ/" ��+ ص#ـ�دة 

 ��
 وم,����ل ������ ا��������� Neurosciences)(ا��,	ی
����� ا�#�ی?���� ���5� م,����ل ا������2م ا�����$

 ��
�ز ـ���ـ ب�����} و����2د 
������1 ب����� ا�,  ,)(Psychoneuroimmunologieا��������� ا�����$

� ا��	آـا��
  Scــ�د وا�Tـــ� ا�� ـ وب�,O(Le Système nerveux central)يــ$

) le stress (   ����� وب���#�ی�� دراس��ت   ,(Le système immunitaire)وب��� ا�, ��ز ا��


2��Jم ب���ور رب��les cytokines(,  S(دور ا������2آ���ت ح��2ل  ��NEی��� ب���� ا liaison)(ا����

 ��
�   ,les neurons)(ا�����$
$���� Sودور وس���� )(Neuromédiateur  ب����� ا�, ����ز 

   ����� ا��	آOي وا�, �ز ا��

��  -م����دة ^�دی��    ScT��5 ی$�ح
k ��1 أ� �Oة       ,ا��$$�� 

)(Neuroendocriniensوي��
� ا���
   ب�� 5� ذ�x ا�, �ز ا��$

 le système nerveux sympathique)(,ا��,���2 م k
  :ـ� ا����2آ���ت 
2Jم ب 5 �


#�} ا�� ��د   ( س��,�ب� ا�
�� ����2�2��ScT ���+ م���2ى ا��#�2ر           � 
��ی1 ا  --  �ا���2ق  - ا����Eم

  ) .L'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien)(آ0	ي

  وذ���x م���,
����ی1 مE����A و=���Aq ا����e و ا�Aq���=2 ا�������� وا�����2آ�� آ����Vاآ	ة وا�������    -

� ا����� وا�Vاآ	ةKس��1 آ���2 خNل دوره� 5� إ5	از م�دة ا����� �  وا�Vي �k دور 5

)Jacque et thurin, 2002.(  

  :����� � � دور 5� � و��+ ا���2م n5ن ا������ة ا��-

  


""� ا�""UL!ط  1-6 - �Fت:    �ث��	 ا���	وابS  أ ب����} ه����ك ا���ی��� م��� ا��راس���ت وا�
#��2ث ا����


A����E ا���2cTط  ا� ���5 ���Jا�2ث� ��������1,��
 �	اه���أ ا��?���ل ا��راس��� ا�����  و���Vآ	 ����+ س��


���� ا������J  و ,1980  س����"���2ن ��5	ا�� " و," �����" ه���وس "," �����" .روآ��2 "
 �ا����


A��E ا�2cTط   
bث�	ه�������� و2Lة   ا���q�L2 ��	وابS ا�   � وه� دراس� ��+ ���� م/5 ,      ��2

ة  ب����Jس م���ى 
��52	 ا��������   ا�
���ح?2ن ه��`.ء���Lم.  ��م��1 م��� مE����A ا�Aq���=2  2000م��� 

���k آ����� 
��52	ت ا��������ة  أ إ���+ 5�2ص���2ا ,��ی��2kى ا���ScT ــوم�����م1 ـ��ـ ���������� �/��1ا�



 ا���	��ة  ا����	�
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 .ص , یE��A  �?���ن ( .��ی�k  آ���� ا�r��E م���2ى ا��ScT          ,������� وزادت ��
� � ����م1   ا�

142( .    

 


/� م���ا��5K	اد 
����X أن ا�/?���	 م��� ا�
#��2ث وا��راس���ت أث
���}: �""<ج ا�!:	ی""� وا�2-6- iب��  

���LN�ت ا�ا� ���Jا�2ث� ���������,  ��C م����b k���Jاض م��� أن ی	دة وخ�ص���  أم�������اض م	م��Kا 

��  .ا��Oم

  ����ــ������ة ا�ــ� ب�� ا���ــ2ل ا��LNــ  حUchino et Al (1996)  ـ �5� دراس� ح�ی?� �

 آ��ن م	ا��J5   ا�5K	اد ر
���ع ض�Sc ا���م ���ى         إ أن ه`.ء ا�
��ح?2ن     5��2 ,ر
��ع ضSc ا��م  إ و  

ا�������ة   L���   ا����LNت ا.�������� و    ا����ام  نأ و ,�ام ���LNت ا�������� ���ی �      #2ب� ب��� وم$

 ا�E�CKص ب�����   , آ��} م$#2ب� ب#�.ت ار
��ع ضSc ا��م       ,دا5	Kا.������� ا��� ی���Jه� ا   

 آ���2ا . ی����2ن م��        , �2ادي ا������� و��ی � ��LNت ا������� وث��J      إ�+ا�Vی� آ��2ا ی���2ن    

  .),��p. 246) Larkin, 2005مار
��ع ضSc ا

  

 -3-6�Vت ا��!ا�	
<
  : le coping)( ت+�
� اس��ات

 (Les stratégies du coping)س�	ا
�,��ت ا��2ا� ��  إ   Folkam et Lazarus ی�	ف 

 ��#���1 أو �r���E أو ا���2 �� �����#/�  ,م,���2ع � �2د ا����	د ا�Vه����� وا�����2آ��  " :�� ��أ���+  


 �د و
�2ق �Lرا
 وا�,وض���ت داخ��� أو خ�ر��� ��k"  

 (Bruchon-Schweitzer, 2001, p. 70).  

 ه�Vا ا���$[�t ی����T     ,ح��� وآ���� 
/��A وم���qN ��2ض����ت ا�#	���           : "
�	یA أخ	     -

   1/iم� � � و�2د م  �J�Jح          S^�Tا ا�#��ث ا��V� � د	ى آ����� م2ا� �� ا���	وم� � � أخ�" 

)Paulhan et Bourgeois, 1995, p. 40(.  

�� �ی� م� ا�
#2ث 
/��} �� دور ا������ة ا�       ه��ك ا�� 
 ��� و
�Oی�O اس��	ا
�,��ت   ������� 5

� دراس�� ��
��ح?�� ا��	������    ��5  ,ا��2ا� �� Isabelle paulhan et Marc Bourgeois  


��� ��+ إ�	اء ����� �	اح�� اا�ECKصح2ل J��, )Intervention chirurgicale(. 
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ا�#$2ل ��+ م��2م�ت ح�2ل  (2ن م����ة ا�������  ی��J ا�Vی�ا�ECKص ن  أ,ن�  ا�
�ح? و��

 ی�,#2ن 5� ا��E�l م� ا�ScT وا�J��o وح��+     ,)ود�� و��ا��    ,س�	ورة ا������ ا�,	اح��    

 أي أ� ���  ,Complications post-opératoire) (م������Tت م��� ب���� ا�������� ا�,	اح����  

  .)Paulhan et Bourgeois( 0 	وا اس�	ا
�,��ت م2ا� � 5���� و���#�ی

       

 ا��������ة ا.��������� ا�����  أن أث
���} دراس���ت ��ی���ة :ا��""�	��ة 8""� ت5G""� ا��""<ج   -4-6   


����وأص�kq�L أس	
kی���Jه� ا��	د م�  k]�#1 ] وم
J
  .ا��Nج ��+ 


1 ا��Nج ��� ا�[�1 ا���$�ب ب���	ب2  "  ح2ل De Blic (2007(  دراس� J
 أن ���ء �5 ��   ," 

 وح��+ �����2   وإر��Cدا
tq�$��  k ا�[
��:      و ,� �� ب[�� �� ا���$�ب ب���	ب2        و
/� اKو���ءو�2د  


�1 ا���Nج ���ى               J
5#2ص�
k و�LN�k ا�,���ة ب��[��1 ا���$�ب ب���	ب2 آ� �� �2ام�1 
��Oز م�� 

  .ب��	ب2ا�[�1 ا��$�ب 

 ا��2ام�1  "و5	یk�J م�� م����i+ ب�م��آ2 ح�2ل       Oumar et al (2005-2006)  �� ـدراس��  -


1 ا��J
�� ا��	یr ا��$�ب ب�����ا  Nجا������ة ��+ �".                                                               


��1 ا����Nج ����ى ا��	ض��+ ا����$�ب�� ب�������ا وُJ
 م������ة أه� ��� � ��� ه��� ,���� أن أه��� �2ام��1 

  وم����
 � ��+ ا���� 1J�����i+ ��	اء ا��#2ص�ت ا��وری� وا�����,� ب���ول ا��واء

 . (Oumar et al., 2007)  
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 ةثلاث ،ةنجليزيلإوايقابل مصطلح تقبل العلاج في اللغتين الفرنسية  :قـدمـةم

  : وهيمصطلحات

               -L'observance  thérapeutique                 

-L'adhérence (L'adhésion )                         

        -  Adherence - Compliance                         

     - بمصطلحينتقبل العلاج في اللغة الفرنسية صطلح على ي :   

 -L'observance thérapeutique                      

-L'adhérence  (l'adhésion)                          

 ـن  ـاء م ـن والعلم ـاك من الباحثي  ـ  هن  ـ ـي  ـ هـرون أن  ـإ وجدـي  ـ ـخت ن ـلاف بي

     ن في أن ـلاف يكمـختلإا و ،)  ( L'observance et L'adhérenceومين ـالمفه

 (L'adhérence) أن بمعنـى  ،سهامه في عمليـة العـلاج  إة المريض وــتعني موافق 

  .المريض طرف فعال في العملية العلاجية

  . المريض للخطة العلاجيةإتباعفيشير إلى مدى  ) (L'observanceبينما مصطلح 

 فإننـا  عاليـة  (L'observance)درجة كانت يستنتج أنه إذا ،مفهومانفمن خلال هذان ال

 ـا نتك ــة فإنن ــة أو منعدم  ـانت منخفض ـوإذا ك  ،)(L'adhérenceنتكلم عن    لم ــ

  .(Non adhérence)عن 

  .معنى واحدا نيحملا عن تقبل العلاج ما المعبر بهانالي فالمصطلحـوبالت

   يحملان حينصطل أن المون هناك من العلماء والباحثين من يعتبر،وفي نفس اللغة

  .ويعرفونهما بنفس التعريف المرادف لتقبل العلاج في اللغة العربية ،نفس المعنى

  

  :ةنجليزيفيما يخص اللغة الإ -

 إسـتعملوا  ،)  (Sarafino –Midens Myers 1998 معظم العلماء والباحثيننإ ف

  . (Compliance) عوض )Adherence( مصطلح
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 يحمـل معنـى خـضوع         ) (Complianceأن مـصطلح     Sarafino)1998(قول ي  

 حول  ةنجليزيلإالمطلع على البحوث ا   و ،مستعملافهذا المصطلح لم يعد      ،المريض للطبيب 

  .) (Adherenceواحد وهو يجد سوى مصطلح ،تقبل العلاج

 هو نفـس التعريـف      ،)(Adherenceكما أن تعريف المنظمة العالمية للصحة لمصطلح        

  .L'observance)(تحت اسم الوارد في البحوث الفرنسية 

  .ل العلاجب يشيران لمفهوم واحد وهو تقأي أن المصطلحين

 ـ       أيضا  فإن المصطلحين يشيران   ،باحثطالب ال  بالنسبة لل  و ل ـ لمفهوم واحـد وهـو تقب

 ومصطلح ،في اللغة الفرنسية)  L'observance( غير أنه يحبذ استعمال مصطلح ،العلاج

Adherence) (ةفي اللغة الإنجليزي.  

  
  
 Définition de l'observance thérapeutique :العلاج تعريف تقبل -1

لاج ـ أن تقبل العاعتبر فمنهم من ، تعاريف تقبل العلاج من باحث لآخرختلفت وتنوعتإ

 التزاما بالدواء وبالإرشادات والتعليمات اعتبره  من ومنهم،هو التزام المريض بالدواء فقط

  . معاالطبية

د ـف الموحـ إلى أن نصل إلى التعري،ة من التعاريف لتقبل العلاج وسنورد مجموع

   .الذي تبنته المنظمة العالمية للصحة

  :التعريف اللغوي -1-1 

  :أنهاعلى  Observance)( كلمة    Larousse (1990)  قاموسرفع  

  ".عملية إتباع تعليمة، عادة، سلوك، التقيد بقواعد توجيهية"    

  :يعرف تقبل العلاج على أنه: صطلاحية الإاريف التع-2- 1

 مفتاح نجاح ووه العلاج،تباع التوصيات والإرشادات الطبية طوال فترة انتظام في لإا " -

  .(Moyle, 1997)"الخطة العلاجية
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المعـالج والمـريض بهـدف       قصد بالخطة العلاجية، البرنامج المسطر بالتفاوض بـين       ي

  .يجابيةإالوصول لحالة صحية 

   :على أنهيعرف أيضا 

   ."(Moyle, 1997) الصحةمتهني موإرشادات لتعليماتتقبل المريض  " -

 متهنـي  المقدم له من طرف مالعلاج إتباع الفعال في  وإسهامه المريض   وإرادةموافقة   " -

  .Programme national de mentorat sur le VIH-Sida(PNMVS))" الصحة

 فيما  ،التعريف الإصطلاحي الأول   وبين   ماا بينه ختلافإ نجد   ين التعريف هاذين في            

  كل شخص من سلك الصحة يمتهن العـلاج        ، لمفهوم المعالج  أضيف حيث   المعالج، يخص

  ).الخ...الحركي التأهيل إعادة مختص في ممرض، نفسي،  معالج،جراح أسنانطبيب،(

  : أيضا على أنه تقبل العلاجويعرف
  
يض، للوصـول إلـى الأهـداف العلاجيـة               من طرف المر   يوديناميكسلوك مكيف    " -

  بين   Concondanceلف  آ وذلك استنادا على الت    ، الصحة متهنيالمسطرة بين المريض وم   

  .Schneider, 2006 )("تناوله لضمان استمرارية ،المريض والمعالج حول الدواء المقدم

 أساسـيين ن  بعـدي  تحقيق مفهوم تقبل العلاج يستند على     من خلال هذا التعريف يتضح أن       

  .ستمرارلف والإآ الت:هما

بين المعالج والمريض من خـلال التفـاوض حـول    يكون  )(la concordanceلفآ الت-

  .المقدمالدواء 

 المـريض فـي أخـذه    استمرارفيكون من خلال )  (La persistance أما الإستمرار -

   .للدواء

 علـى   ، فقط لدواءيض ل المرخذ  أ صر في  ح ، هذا التعريف  مفهوم تقبل العلاج في   أن  ر  غي

  المنظم من طرف منظمة    في الملتقى المشاركون   ف ،المنظمة العالمية للصحة  غرار تعريف   

OMS)(  عرفوا تقبل العلاج على أنه، حول تقبل العلاج2001في جوان :  

   .(OMS, 2003, p. 3)"  الطبيةوالإرشادات المريض للتعليمات إتباعمدى "    
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 إلـى أن    ،لتقى  لمزيد من  التعاريف التي نوقشت في هذا الم          هذا التعريف كان نقطة بداية    

 حيث تبنت المنظمة العالمية للصحة تعريـف        ،تم الإتفاق على تعريف موحد لتقبل العلاج      

 أي عنـد  ، على المـدى الطويـل  تقبل العلاجهما ل في تعريف  Haynes et Randكل من

  :  وهوالمرضى المزمنين

تبني نمط حيـاة     خذ الدواء، إتباع حمية غذائية،    أفي  ( فرد  درجة التوافق بين سلوك ال       " 

  " وبين إتباع التعليمات والإرشادات الطبية،) أو القيام بتعديلات سلوكيةملائم

 (OMS, p. 3).  

   :في OMS)2003( حسب والتعليمات الطبية الإرشاداتتتمثل 

   . حمية غذائية مناسبةإتباع -      

   .نتظم وملائمخذ الدواء بشكل مأ -      

  .بالتلقيحات الضروريةالقيام  -      

   .)(les RDV  حضور المواعيد الطبية بانتظام -      

                                      بتعاد عنوالإ ،...).الكحول التدخين،التوقف عن (  القيام بتعديلات سلوكية معينة -      

  .ر بما فيها سلوك الجنس غير الآمنسلوكات الخط         

  ..mode de vie إتباع نمط حياة ملائم -      

  .الرياضة ممارسة -      

                     

 ـتعريـف   -2  Définition de la non observance :دم تقبـل العـلاج   ع

thérapeutique  

 هناك إنما العلاج، تعريف محدد لعدم تقبل فإنه لا يوجد   De Blic (2007)ـبالنسبة ل  

  ).(pp. 419-420  :تقبل العلاج يحصيها في في أخطاء
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 إلـى  الذي يرجعـه   L' obervance Erratique : تقبل العلاج غير المستقر-2-1    

ستقرار تقبل العـلاج عنـد      إ والتي تؤثر في     وتداخلاتها،العوامل المرتبطة بظروف الحياة     

  . المريض

    L' obervance Inconsciente : المتعمدغير عدم تقبل العلاج -2-2    

 ـسـتعمال غيـر     الإ مثل   ،       يكون فيما يخص التعليمات والوصفات الطبية      صحيح        ال

   . والفهم الخاطئ لتعليمات الطبيب،للأدوية

 non Obervance Délibérée  La :عدم تقبل العلاج المتعمد -2-3   

عـلاج، الخـوف مـن الآثـار والمـضاعفات                        الذي يتمثل في إنكار المـرض وال      

  .الخ....الجانبية للأدوية 

   
  :  النظريات المفسرة لتقبل العلاج -3

   :العلاج الباحث نوعين من النظريات المفسرة لتقبل  الطالبعرض  ي

  .مرتبط بالنظريات المفسرة لتقبل العلاج الأول  النوع 

                                                                                                   . تقبل العلاجالصحية بما فيها لتبني السلوكات   النوع الثاني مرتبط بالنظريات المفسرة

  . Anderson)1993( الباحث نظرية  الطالب يعرض فيه:الأول النوع -3-1 

  : عدم تقبل العلاجفرضيات تفسرثلاث  " Anderson (1993)" قترح إ     

(Kazarian et Evans, 2001, p. 114).  

لتقبـل  شكل حواجز   المعتقدات الثقافية للمريض ت   مفادها أن    :الأولى الفرضية   -3-1-1 

 ـ ـ يكون ملما بثق   أنالج  ـ يجب على المع   العلاج، وعليه   ثقافـة   بمـا فيهـا   ط  ـافة المحي

عن طريـق    ،المريض من طرف للتفاوض حول الخطة العلاجية المقبولة ثقافيا        ،المريض

  . المعلومة بما يناسب المستوى الثقافي للمريض ومعتقداتهإيصال

 الأموال قلة ىـإلدم تقبل العلاج ـع (Anderson)  يرجع :الثانية الفرضية -3-1-2 

 ، الوقت الذي تستغرقه عملية العلاج، سـوء فهم المعالجـة         )المستوى المادي للمريض    ( 
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                      .      الممارس في القدرة على توضيح وشرح العلاجالمقترحة، فشل الطبيب

 نظام الرعاية الصحية تحكمه وتنظمه      أن Anderson)( يرى   :الثالثةالفرضية   -3-1-3

د المـريض تحكمهـا عوامـل       ـلاج عن ـل الع ـدم تقب ـوامل ع ـن ع أ، و الأغلبية ثقافة

   .)الخ...يضات، الفقر  الاجتماعية والتعوتالتأمينانظام ( جتماعية إقتصادية، إسياسية، 

 

                                        . المعتقدات الصحية:الثانيالنوع  -3-2

 تـصورات وإحـساسات     "هيلمعتقدات الصحية   ا : المعتقدات الصحية  عريف ت -3-2-1

  .(Kazarian et Evans, 2001, p. 120)" حول شدة المرضعتقاداتإخطر أو 

  .نفس الصحة إلتجؤوا لدراسة المعتقدات الصحية كإمكانية للتنبؤ بالسلوكعلماء 

  :هناك عدة نظريات مصنفة ضمن المعتقدات الصحية نذكر منها

  HBM(Health belief model(   نموذج المعتقدات الصحية- 

          Attribution theory نظرية العزو- 

  Health Locus of controle نظرية مصدر ضبط الصحة - 

  Unrealytic optimism.   نظرية التفاؤل غير الواقعي - 

  The social learning theory:نظرية التعلم الإجتماعي  - 

  Theory of reasonned actionنظرية السلوك العقلاني المبرر  - 

  

احث بعرض نظرية المعتقدات الـصحية فـي تبنـي الـسلوكات            ـالبالب  ـ الط سيكتفي

  .بل العلاجا على تق ويسقطه،الصحية

  :)HBM (المعتقدات الصحيةعريف نموذج  ت-3-2-2

  :والتي ترتكز على) توقع القيمة(نموذج المعتقدات الصحية هو نظرية توقع قيمية "

  .على صحته والوقاية من المرض  كيف يمكن أن يكون سلوك الفرد حفاظا-
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 عنـدما يتعلـق     ،ركا بشدة ن الفرد قد يعتبر سلوكا ما مد      أ توقعات على بعض القضايا ب     -

  .(Ogden, 2000, p. 413)"الأمر بسلوكات تمس صحته

 نموذج المعتقدات الصحية نمط يستعمل للتقييم أو للتأثير على تغيير سلوكات الأفـراد              " -

  .(Ogden,  p. 413)"بغية تحقيق شروط صحية

 وقاية  ،ت معينة جراءات وسلوكا تخاذ الفرد لإ  إ فالنموذج يقترح إمكانية     ،وعلى هذا الأساس  

إدراك الفرد لمنافع الكشف والمعالجة مـن         أيضا  ويقيم ،صحتهمن المرض وحفاظا على     

  .مرض معين

  

  اء عنـا جـفي نظرة مختصرة لم :HBMنموذج المعتقدات الصحية تطور  -3-2-3

Debarr (2004)،في بدايـة   النموذج طور فإن ، حول تطور نموذج المعتقدات الصحية

 Irwin Rosenstock. Godfrey) ،قبـل علمـاء الـنفس الإجتمـاعي    الخمسينيات من 

Hochbaum .Stephen kegels)،  الذين كانوا يعملون في مصالح الخدمات الصحية في

  .ور ردا على فشل برامج الصحة في علاج مرض السلالنموذج طُ ،أمريكا

كيـف   بداية ظهـوره، وبـدأ يHBM)(       نموذج المعتقدات الصحية   ومنذ ذلك الحين عرف   

وقصيرة المدى بما فيهـا سـلوكات        ، السلوكات الصحية طويلة المدى    لاستكشافطور  وي 

  .)AIDS(السيدا مرض وانتشارالمخاطر الخبيثة 

  :النموذج قدم في البداية مع أربعة مفاهيم أساسية

   . سهولة التأثر المحسوسة-

   . الشدة  المحسوسة-

  .المدركة المنافع المحسوسة أو -

   .و الموانع المدركة أو المحسوسة الحواجز أ-

السلوك غير الصحي المـألوف مثـل   واجهة أضيف مفهوم الكفاءة الذاتية لم1988 سنة 

  .التدخين
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 )Rosenstock, strecher et Becker( أعطى كل من العلماء1994وفي سنة 

  .HBMالمتغيرات الرئيسية لنموذج المعتقدات الصحية 

   : التهديد المدرك ويتضمن جزآن -

 وتتضمن الفهم الشخصي للإحساس بالخطر الذي       : لشروط الصحة  دركة سهولة التأثر الم   *

  . يهدد الصحة

 وهي أحاسيس متعلقة بجدية المـرض أو تركـه غيـر       : لشروط الصحة  دركة الشدة الم  *

دخل هنا التقييمات الفردية للنتائج الطبيـة والـسريرية والنتـائج الإجتماعيـة             ت و ،معالج

  .المحتملة

 للتخفيض  ،التأثير الإيجابي المعتقد للإستراتيجيات والسلوكيات    تأتي من    :المدركةمنافع   ال -

  . من تهديدات المرض

النتائج السلبية المحتملة التي قد تنتج مـن سـلوكيات عـدم            أي إدراك    :الموانع إدراك   -

   .الحفاظ على الصحة

 وتـؤثر   ،تصورات الفرد المتغيرات الهيكلية التي تؤثر على      وهي  :  المتغيرات الأخرى  -

 مثل الدعاية والإعلان الـذي يحفـز        ،على السلوكيات المتعلقة بالصحة بشكل غير مباشر      

  .الخ...المستوى الثقافي والفكري للفرد كذلك الناس لاتخاذ الإجراءات الصحية،

 هـذا  . الإعتقاد في أن يكون الفرد قادرا على تنفيذ السلوك بنجـاح   تعني : الكفاءة الذاتية  -

  .)pp. 74-78( 1977 سنة Banduraمفهوم قدم من طرف ال

 في أواخر الخمسينيات  Rosenstockإذا فنموذج المعتقدات الصحية طور أولا من قبل

 وهدفه ، وزملائه على مدار السبعينيات والثمانينيات Beckerبداية الستينيات، ثم من قبل

  .مرضكان توقع سلوكات صحية وقائية والرد السلوكي لمعالجة ال

 ات المتعلقة بالصحة  ـ وخلال السنوات الأخيرة، إستعمل النموذج لتوقع العديد من السلوك        

   .)الخ...، الحفاظ على الصحة، التوقف عن التدخين،تقبل العلاج( 

  ). للمفاهيم الحديثة لنموذج المعتقدات الصحية2أنظر النموذج رقم ( 
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عرض الطالب الباحث هذا المثال      ي :لنموذج المعتقدات الصحية   مثال توضيحي  -3-2-4

   : بارتفاع ضغط الدمبض مصاي مر على وهو مثال،لكي تتضح النظرية أكثر

 إن لـم أتقبـل      ) AVC(بالجلطة الدماغيـة     إحتمال إصابتي    : سهولة التأثر بالمرض   -

  .عالي ،لتزم بهأعلاجي و

  . ومميت مرض خطيرالجلطة الدماغية  إدراك المريض بأن: شدة المرض-

و يقيني من مضاعفات مرض ارتفاع       سيحفظ صحتي    تقبل العلاج  :افع تنفيذ السلوك   من -

   . ضغط الدم

فـي أخـذه للـدواء       انتظام المـريض  ب يتم   تنفيذ السلوك هنا   :السلوك  أو تنفيذ   تطبيق -

 أن  أي ،الطبيـة  للنصائح والإرشـادات     تباعهاو ، ضغط الدم  عرتفاإالموصوف له لمرض    

  .) المريض لعلاجه المضاد لارتفاع ضغط الدمتنفيذ السلوك يكون بتقبل

  

 هو نتـاج مجموعـة الإعتقـادات        فسلوك تقبل العلاج في ظل نموذج المعتقدات الصحية       

لتي ا ،)المرور لتنفيذ السلوك   ، منافع تنفيذ السلوك   ،ةالشدة المحسوس  ،سهولة التأثر (الرئيسية

نيـة حـدوث    مكا لتوقـع إ   وأن هذه الإعتقادات مـستعملة     ،أعيد تحديدها على مر السنين    

  . السلوكات غير الصحية

  :مفهومين آخرين وهماوردا على الإنتقادات التي وجهت لهذا النموذج فقد روجع لإضافة 

  .)Ogden, p. 413(والسيطرة الممكنة الصحيةالحوافز 

  :مثال توضيحي

  فهـذا   ، ويؤزم مرضي   سيضر بصحتي  عدم تقبل العلاج  أنا قلق لأن     :الحوافز الصحية  -

  .ل العلاجبلتقالقلق بمثابة حافز صحي 

  .لعلاجابل تق أنا واثق بأنه يمكنني :السيطرة الممكنة -
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  HBMالمفاهيم والمتغيرات الرئيسية الحديثة لنموذج المعتقدات الصحة2 نموذج رقم 

)Ogden, p. 413(  

             
  :  عوامل تقبل العلاج -4

في بحثنـا    ونستعرض   ،للعلاجهناك مجموعة من العوامل تساهم في عملية تقبل المريض          

  :مجموعتان من العوامل

  .Schneiderلباحثة  حسب اعوامل تقبل العلاج -

 .عوامل تقبل العلاج حسب المنظمة العالمية للصحة -

  

 Schneider(2005) رجعـت أ :Schneiderلباحثة  حسب ا عوامل تقبل العلاج-4-1

   :إلىعوامل تقبل العلاج 

 سهولة التأثر

SUSCEPTIBILITY 

   Severityةالشدة المحسوس

  Costsالتكاليف 

    BENIFITS  المنافع

 Cues toتنفيذ نماذج ال

action  

  الحوافز الصحية 

  

  

  

 

  غرافية والمتغيرات الديم

  السيطرة الممكنة 

  

  

  

 

 إمكانية حدوث    

  السلوك
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– facteurs psycho-cognitivo نيـة  وجدانفعالية إ–معرفية  –عوامل سيكولوجية  -

emotionnels    

   . facteurs environnementaux  )بيئيةعوامل (  المحيط عوامل  -

 facteurs liés au traitement et à la maladie.عوامل مرتبطة بالدواء وبالمرض  -

 إلى عوامل مساعدة وعوامل معرقلة وفقـا        هذه العوامل  Schneider(2005) صنفتوقد  

  :لجداول التاليةل

   :  الوجدانيةنفعاليةالإ –معرفية ال–سيكولوجية العوامل ال 1--4-1

  عوامل معرقلة  عوامل مساعدة

  

   .لأدويةل معرفة جيدة للمرض و-

  . حيوية الفرد المريض-

  . الرغبة في الحياة-

  .يجابية حول الدواءإ معتقدات -

  . الثقة بالطبيب المعالج-

فعالية ( ض الذاتية    الثقة في قدرات المري    -

  . ) self efficacityالذات 

  .خذ القرار بالعلاجأ -

  . الجانب الروحي والديني للمريض-

  

  

  

  

   . الخوف من المرض– إنكار المرض -

  . Injustice غضب، إحساس بالظلم -

  .كتئابإ -

   . الشك في فعالية الأدوية وطبيعتها-

الإحساس بالتعب والإنهاك أثنـاء أخـذ        -

  trop occupéنشغال الـدائم   الإ-الأدوية 

  .أو الكسل والتهاون

 لايوجد أي خطر فـي تـرك جرعـات          -

  .محددة

   ....)نسيان ( ضطرابات الذاكرة إ -

   . الدعاء والتمني بالشفاء عوض المعالجة-

  .للمحذرات تبعية -

  

  . لتقبل العلاج الوجدانيةالإنفعالية-معرفيةال-العوامل السيكولوجية :4 جدول رقم
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   : )بيئيةال العوامل  (طمحيالوامل ع 2--4-1      

  

  عوامل معرقلة  عوامل مساعدة

  

  .العلاج أولوية -

نتظـام فـي    هتمام العائلة فيما يخص الإ    إ -

  . لفردها المريضتناول الدواء

  .منتظم نمط حياة -

   .)تشجيع ، مساعدة ( جتماعية إ مساندة -

 الـصحة ونوعيـة     متهنـي  فيما يخص م   -

   :العلاقة

 إيـصال   ،العاطفة التواصل، الجيد،التعامل  

  ....) المتابعة المستمرة،جيدالمعلومة بشكل 

  

 عدم الثقة،   (: الصحة متهنيم فيما يخص     -

 الصعوبة في الحـصول علـى       ،المواجهة

  ....)مواعيد

  .تماعية للمريضلإجقتصادية وا الحالة الإ-

  .الإجتماعية المساندة نعدامإ -

 التأثير السلبي للأشخاص الآخرين علـى       -

  .المريض

  . تهميش المريض-

  . التداوي الطبيعي التقليدي-

  

  .لتقبل العلاج) البيئية(عوامل المحيط :5جدول رقم 

  

 Facteurs liés au TRT et à :مرتبطة بالدواء وبالمرض العوامل ال -4-1-3

la maladie   

  

  عوامل معرقلة  عوامل مساعدة

  

   . تاريخ التشخيص-

  . تدهور الحالة الصحية للمريض-

  

  . الآثار الجانبية للدواء-

   الإحساس بحالة صحية جيدة بدون دواء -
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  . تحسن الحالة الصحية للمريض-

  . نمط حياة منتظم-

 والآثار  المرض،معرفة جيدة حول طبيعة     -

  .لهالجانبية 

  

    Auto – modificationأو التعديل الذاتي 

  .)من طرف المريض ( 

   . علاج معقد-

 تغيير بعض عادات التغذية وحتى نـوع        -

  .التغذية

  . حجم حبوب الدواء-

  . الأوقات والساعات غير الملائمة-

  . تكلفة الدواء-

  .الاجتماعي خدمات الضمان -

     

   .المرتبطة بالدواء وبالمرض عوامل تقبل العلاج :6جدول رقم   

  

 يتضح لنا أن عوامل تقبـل       ،في تقبل العلاج   العوامل المؤثرة     الجداول و  ليلمن خلال تح  

 وهـي   ، تتلخص في ثلاثـة عوامـل رئيـسية        ،Schneider  الباحثة التي أحصتها  العلاج

والإختلاف يكمن فقط في تصنيف ومـسميات        ،OMS(2003)العوامل الواردة في تقرير   

  .)ل العلاجبعوامل تق( العوامل

   

 تتلخص عوامل تقبل    :OMSل العلاج حسب المنظمة العالمية للصحة       عوامل تقب  -4-2

 pp. 27-30)(:العوامل التاليةفي  ،OMS (2003)العلاج حسب 

  . عوامل مرتبطة بالدواء والعلاج -             

  . عوامل مرتبطة بالطبيب أو الخلية الطبية-              

  . عوامل مرتبطة بالمريض -              
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  :  تتمثل في والتي:بالدواءمرتبطة العوامل ال -4-2-1   

  . الآثار الجانبية للدواء-    

  ).تغيرات دخيلة في النظام العلاجي المتبع سابقا (  فشل المعالجة السابقة -    

 دراسة أظهرت العلاقة بين عدد مـرات تنـاول          : مرات تناول الدواء في اليوم     عدد -    

  : فكانت النتائج كمايلي،للعلاجد المرضى  المتقبلين  وبين عد،الدواء في اليوم

)De Blic, p. 421(   

  

  نسبة المرضى المتقبلين للعلاج  عدد مرات تناول الدواء   
  %18   مرات4
  %34   مرات3

  %71  مرتين
  

  

  . دراسة حول العلاقة بين عدد مرات تناول الدواء وبين عدد المرضى المتقبلي العلاج:7جدول رقم 

  

 كلما زادت نسبة تقبـل المـريض        ،نه كلما نقصت عدد مرات تناول الدواء في اليوم        أ أي  

   .لعلاجه

 بينت دراسة أن المرضى الذين يستخدمون دواءهم عـن          :الدواء طرق تناول واستخدام     -

 يظهرون تقبلا كبيرا للعلاج مقارنة بالمرضى الذين يستخدمون ،) (voie oraleطريق الفم

  .)De Blic, p. 422 (( voie Inhalée)تنشاق الدواء عن طريق الاس

 ـ      إفي إطار تجربة    ف:  طول مدة العلاج   - ن ـكلينكية على أطفال تراوحت أعمارهم بين س

  :كانت النتائج كالتالي ، وبين نسبة تقبل العلاج، حول العلاقة بين مدة العلاج، سنة16 -7

Jonasson, carlsen, and mowinckel, 2000)( 
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  نسبـة الأطفـال المتقبـلي العـلاج  مـدة العـلاج

 % 77   أشهر 3

 % 54   أشهر9

 % 48   شهرا27

  

  .بين مدة العلاج وبين نسبة تقبل العلاج دراسة حول العلاقة :8جدول رقم 

  

  .  كلما نقصت نسبة الأطفال المتقبلي العلاج،أي أنه كلما طالت مدة العلاج

  

   :المعالج عوامل مرتبطة بالطبيب أو -4-2-2

ن المريض والطبيـب     ـة بي ـوعية العلاق ـى أن ن  ـار إل ـأش ،OMS 2003)(    تقرير

ه يجب أن ينظـر  من شأنها أن تعزز من عملية تقبل العلاج عند المريض، وأن      ،أو المعالج 

 طرف فعال في عملية العلاج، ويجب علـى الطبيـب إشـراك           للمريض على أساس أنه     

ذه العلاقة نوع من التفـاوض بـين الطبيـب          وأن يسود ه   ،العلاجية في الخطة    المريض

 ـ  ـ حول اختيار الحمية الغذائية ونظ     ،والمريض د الـذي سيخـضع لـه       ـام التغذية الجدي

  . العلاجية البديلةلالمريض، وحول اختيار الوسائ

 حول عوامل تقبل    ، طفلا 721 مريضا مصابا بالربو من بينهم       2509   ففي دراسة على    

 فكانت العوامل المعززة لتقبل ،)(Traitement inhaléنشق هؤلاء المرضى للدواء المست

  ). (De Blic, p. 421: هذا الدواء هي

   . طبيعة الشروحات المقدمة من طرف الطبيب فيما يخص الخطة العلاجية-    

  . الوقت المستغرق في عملية الفحص-    

                      يقـة  إحساس المريض بأن الطبيـب أشـركه فـي عمليـة اختيـار الـدواء وطر                -    

  . ستخدامهإ
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   .الزياراتنتظام إ -    

  . الشروحات المقدمة من طرف الطبيب حول الآثار غير المرغوب فيها للدواء-    

 التكلم مع المريض حول الصعوبات التي تواجهه في تناول الدواء بطريقـة غيـر               -    

  .نيبيةأت

ة العلاقة بين الطبيب والمريض يجب أن تحوي عنصرين أساسين حتى تكون درجة             فنوعي

   :)les complications( المرضية المضاعفاتتقبل المريض للعلاج عالية وحتى يتفادى 

 أثناء عمليـة الفحـص         (Participation du patient) إشراك المريض *             

علومات حول المرض وحول الدواء وحول الخطـة         وذلك من خلال إعطائه م     ،والتشخيص

  .العلاجية التي ستتبع

  بين الطبيـب والمـريض حـول الـسلوكات      (Négociation) تفاوض*             

  .  الجديدة التي سيتبعها المريض والأنظمة

  

  :  من بين هذه العوامل نجد : عوامل مرتبطة بالمريض -4-2-3 

) ... واقتـصادية  بدون عمل، مشاكل اجتماعية   ( تقرار  سلإ المرضى في حالات عدم ا     -   

  .فإنهم يظهرون صعوبات في تقبل العلاج

  . كلما تقدم المريض في السن كلما نقص تقبله للعلاج:  ن المريضـ س-  

 ـ  ،ن المـريض ـة بين سـول العلاقـح  Gibsonـ   ففي دراسة ل  ه وبـين نـسبة تقبل

  .De Blic, p. 421)( : كانت النتائج كالتالي،لعلاجل

     77%                   الرضيع                      

  50%                    الطفولة المتوسطة               

                     

   سنة ووجد أن تقبلهم 16-8 هذه الدراسة على المرضى بين سن  Waldan  وأكمل 

  . 40% للعلاج هو 
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الباحث يرى أن عوامل تقبل العلاج في هـذه         الطالب  سة فإن   لكن كتعليق على هذه الدرا     

عامـل تكفـل الأوليـاء      عوامل أخرى ك  حكمها  تل  ب ، فقط الدراسة لا يحكمها عامل السن    

 نفـس الأمـر     ، له القدرة على أن يتقبل العلاج أو لا يتقبله         ت فالرضيع مثلا ليس   ،بأبنائهم

على شكل دراسة مقارنة بين الراشدين       فلو كانت هذه الدراسة      ،بالنسبة للطفولة المتوسطة  

فيما يخص سنهم ودرجـة تقـبلهم       )   متقدمي السن  - كهول -شباب( من مختلف الأعمار    

  .عتماداإ لكانت النتائج أكثر ،للعلاج

  ).عوامل لعدم تقبل العلاج ( كتئاب والقلق لإ ا-  

 خلـص   ذا ما  وه ،جتماعية للمريض من شأنه أن يعزز من تقبل العلاج        إ توفر مساندة    -  

 تقرير الملتقى الذي نظمته المنظمة العالمية للصحة حول تقبل العلاج علـى المـدى               إليه

  .الطويل

  بينـت أن  ، سـنوات 9-4 طفل بين سن 344 على  Leikly et Koll ـوفي  دراسة ل

 يحسن من تقبلهم للعلاج، حتى أن المراهقين        ،تكفل الأولياء بتقديم الدواء وتناوله لأطفالهم     

   يبدون ارتياحا عندما يذكرهم الأهل بتناول الدواء،ن يتناولون دواءهم لوحدهمالذي

Jonasson, carlsen, and mowinckel)(  .  

 هي نفسها ،أن عوامل تقبل العلاج عند الطفل المصاب بالربو   De Blic (2007)يقول 

  ).(p. 420: عند المريض المزمن، ويحصيها في

  .س كغيره من الزملاء  إحساس الطفل بأنه مهمش ولي*

وأحيانا أخرى   أحيانا ينتظر الطفل تدخل والديه،    (  التناقضات فيما يخص تدخل الأولياء       *

   .)يقابله بالرفض

 ـ يتطلـب    لديـه،  عدم تقبل العلاج عند الطفل يعبر عن حالة نفسية غير مستقرة             * دخلا ت

  .سيكولوجيا معينا

  . إنكار المرض من طرف الطفل*
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  :  العلاجمراحل تقبل - 5

   خاصة عند المرضى المزمنين لعدة،تقبل العلاج عملية صعبة ومشكل كبير ومعقد

  :منها أسباب

  .ستعمال الدواء إ طول مدة -    

  .بينها فيما الأدوية من دواء وتداخل أكثرستعمال إ -    

 أوقـات  خـارج    أو الأكل، وسط   تؤخذن  أ ك محددا،ستعمالا  إ تتطلب   الأدوية بعض   -    

  .عمليات التغذية ضطرابات فيإ مما يعقد من عملية تناول الدواء، ويحدث لالأك

  . الجانبية غير المرغوب فيها للدواءالآثار -    

  . المعتقدات الثقافية للمريض حول الدواء والمرض-    

 أثنـاء   ، الـسفر  ، العطل ،نهاية الأسبوع (  الأوقات الصعبة فيما يخص تقبل العلاج        -    

 الأولويـات الأخـرى     ،اء الحفلات والمناسبات  ـ أثن ،ها أو غير  اتابـلتهمرض حاد كالإ  

 بدء الدواء أو إعادة أخذه بعد مـدة مـن الإنقطـاع عـن               ،المهنية للمريض  الشخصية أو 

  ).تناوله

  .فتقبل العلاج يتطلب مراحل تدريجية 

-)et Diclemente Prochaska (العلاجترحا هذا النموذج لمراحل تقبل قإ:  
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  خذ قرار بالتغيير أ  المعلومة                    تقبل      مرحلة ماقبل العلاج            

)   التحضير للعملية )        (  معني بأنهالمريض يحس                                  ( 

                                                                              

                                                                            

  Rechute  البدء في التغيير                                                              

)        تبني سلوكات جديدة                    ( الرجوع إلى السلوك                                                            ( 

   الاحتفاظ              ) السابق ، عدم تقبل العلاج     

   بالسلوك                                                                 

                                     

  السلوك الجديد يصبح عادة 

  

  De Blic, p. 422)( لمراحل تقبل العلاج et Diclemente Prochaska  نموذج 3:  رقمنموذج

  

  : أي أن تقبل العلاج يمر بهاته المراحل 

 حول الحالة الـصحية     ، من طرف الطبيب أو المعالج      الحصول على المعلومة   -         

  . ومعلومات عن المرض وطرق علاجه، بما فيها تشخيص المرض،للشخص المريض

  . الخطة العلاجيةقبلت أو التشخيص و تقبل المعلومة-         

 الذي من شأنه أن يضاعف مـن حـدة          الصحيخذ قرار بتغيير السلوك غير      أ -         

  .المرض

 بهدف المعالجة والوقاية مـن                            )تبني سلوكات صحية جديدة     (  البدء في التغيير     -         

  . المضاعفات المرضية

  . حتفاظ بسلوك التغييرلإ ا-         
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  :  HTA  العلاج ومرض ارتفاع ضغط الدم تقبل-6

مـن تقريـر    " تقـارير خاصـة حـول الأمـراض       " ـ  جاء في الجزء الثالث المعنون ب     

OMS(2003)      عـلاج   بينت أن    البحوث الطبية  أن   ،حول تقبل العلاج على المدى الطويل

 ومـن   ،43% بالسكتة القلبية ب     الإصابة  يخفض خطر  أنرتفاع ضغط الدم يمكن     إمرض  

 ، كما يمكن 15% ب ) (nfarctus de Myocarde بتضخم عضلة القلب الإصابة أزمة

  . الكلى والسكريبأمراض الإصابةاية من قووالفعالة الة  بالمعالجة الدائمأيضا

الحد الفاصل الذي من خلاله      ( HTAالمرضى ب    تحديد عتبة تقبل العلاج عند    ل بالنسبة  

فإنه كان هناك خلاف بـين   ،)له  غير متقبلأمللعلاج  متقبل HTA ب المريض أننعتبر 

أزالـت الخـلاف    المنظمة العالمية للصحة      لكن ،العلماء والباحثين حول تحديد هذه العتبة     

 من  80% من كبرأ نسبة   الذي يأخذ  هو   ، المتقبل لعلاجه  HTA ـاعتبرت أن المريض ب   و

   .) Antihypertenseurs(دوائه المضاد لضغط الدم 

عن علاجهـم    يتخلون HTAـ نصف المرضى بأن إلارغم من توفر المعالجة  وعلى ال

 أدويـتهم  يأخـذون  من المرضى   5% فقط   ،)عامل الزمن   ( بعد سنة من تشخيص حالتهم      

بسيطرة جيدة على   المرضى ارتبط    هؤلاء وتقبل العلاج عند     ،80%الموصوفة لهم بنسبة    

  .)pp. 107-108(مستويات ضغط الدم، وغياب تعقدات مرضية

  

بعـض العوامـل    OMS 2003)( جاء في تقرير :)prévention)  La الوقاية  -7

 وهي عوامل وقائيـة يجـب أن        ،المساعدة  في تقبل المريض للعلاج على المدى الطويل        

 قبل و طوال فترة أخذ المريض للدواء وقيامه         ،تؤخذ بأهمية من طرف الطبيب أو المعالج      

 فهذه الإجراءات الوقائية موجهة بشكل مباشر للطبيب        ،طبيةباتباع الإرشادات والتعليمات ال   

     : وهي متمثلة في ،أو المعالج بهدف تحسين تقبل العلاج عند مرضاهم

  .الأول من الفحص  تقبل العلاج التكلم عن -     

   )patient readiness( ستعداد المريض إ تقييم -     
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   تقيم مستوى تقبل المريض للعلاج - 

   .المريض بإشكالية الاهتمام -        

   . الحلولإيجاد -        

   . في كل فحص تقبل العلاج التكلم عن -        

   . المريضإمكانياتخذ الدواء مع أف ي تكي-        

   . المعلومة بطريقة واضحة، سهلة، كافيةإيصال -        

   .المقبللطبي ا كمية كافية من الدواء تتزامن مع الموعد إعطاء -        

   . أي يجب إشراكه في الخطة العلاجية المريض شريك فعال-        

   . البحث عن طرق مساعدة مناسبة-        

   . المريضإتباع تنظيم -        

  ...) مقربين ، جمعيات أصدقاءعائلة، (  المساندة الاجتماعية -        

  :ل العلاجبتقييم مستوى تق8- 

 :طرق مباشرة وغير مباشـرة  يتم ب ذلك فإن،مستوى تقبل المريض للعلاج بالنسبة لتقييم 

(Comité régional d'éducation pour la santé CRESIF, 2001, pp. 8-10)  

  : الطرق المباشرة لقياس مستوى تقبل العلاج في تتمثل:مباشرة الرقالط -1-  8

 في الـدم وفـي      دواء التي يحتويها ال   بعض المركبات  نسب   و  إيجاد نسب الدواء   - 

  .البول

          . المراقبة- 

  . على المرضى تطبيق استمارات ومقاييس تقبل العلاج- 

  : وهي المتمثلة في:مباشرةال الطرق غير -8-2

الحكم الإكلينيكي على حالـة المـريض فتحـسن حالـة المـريض تعكـس                                    -

   .مدى تقبله للعلاج

  .  دره المريض عن تقبله للعلاجالحكم الذاتي الذي يص -
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  .زيارة حساب عدد حبوب الدواء بين كل  -

وتجديـد    وذلك من خلال مراقبة شراء الأدويـة       الصيدلية، مراجعة البيانات من     -       

    .الوصفات

  

   : ) (Adherenceتقبل العلاجحول  OMS 2003)(  تقرير -9

   .نتشارلإ مشكل عالمي في طريق التوسع وا-    

   . ومهم لنجاح العمليةأساسي عامل -    

  جل تكفل تام أ الصحية تغيير استراتيجياتها من الأنظمة يتوجب على -    

  .     بالمريض المزمن

  . يلاموا ويوبخواأن يحضوا بقدر كبير من المساندة عوض أن المرضى يجب -    

   تقبل العلاج ن درجة الطويل ، لأىالمد متابعة تقبل المريض للعلاج على -    

  .تغير مع الزمنت    

  . وبرامج للتدخلأنظمة يتوجب تطوير -    

  . الصحة فيما يخص تقبل العلاج وعوامله متهني يجب تكوين م-    

  .العلاج المساندة الاجتماعية في تقبل أهمية -    

  .العلاج تقبل إشكالية مقاربة واستقصاء في جميع الميادين حول -    
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  : الفصلةــاتمــخ -

 واتباعه ،دواءال المريض وانتظامه في أخذ      التزاميشير مفهوم تقبل العلاج إلى مدى       

فهو يعتبـر مـشكلا     .  وممارسته للسلوكات الصحية   ،ةي الطب  والتعليمات للإرشادات

 المرتبطـة   من العوامـل   تسهم فيه مجموعة     ،كبيرا خاصة عند المرضى المزمنين    

  .بالدواءبالمريض وبالخلية الطبية و



  
 
 
  
  
  :ا�	ا�� ا���� 

  �	ض ار���ع ��
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	ض إر��  	��
� ا�
��� ــا���ع ��� ا��م ــ�
�ـ
�  �ــا &�رًـــن�#إ	 ــ" ا�آ ــ	اض ا��

'��
 و
;��� ر36;�3 �:�9ب" ب*��
	اض ا�,36�7*" ا�45�3*" ا��*� �*12 در/*" .-,ر�+*� إ�*(                 ، ا�

  .ا��,ت

 J ب**Iس أن ن
**	ج 47**( ا�D+**�ز ا�45�**� ا�,7**��6  ، وB�**1 ا��-**	ق إ�**( ا��
	�**@ ب+**?ا ا��**	ض 

  . HTA آ,ن+� 
��دئ �	ور�" ��+' 
	ض ،ب�L,ن��Kو

  

� ا����ا����ز -1���ا�� : Le système cardiovasculaire  

���L,ن ا�D+�ز ا�45�� ا�,�6�7   
 :Marchina, 1995, p. 13)((   

P45ا�. Le coeur 

 sanguins Les vaisseaux . ا��
,�"ا�و37"

  Le sang .ا��م 

  

1-1-"�  :7��رة 7� ا�#� P45	��3Q : ا��

 " "4T7 4" ر.,ة وه�T7 )(Le myocarde، W5�   ا�*�2ري Y*�5ا� �& )La poitrine(    

)3� ا���/3**" �-" ا�**#	اـ**ـ?ى ب,ا�ـ ��**،�ـب**3� ا�	6�3**Les artères coronairesط ،(�**Q
 و

 \3Lب) Un sac(�Bوا �
  Le péricarde(". (Larousse, 2004, p. 23)(  ه, ح�

�Larousse (2004) ا�P45 آ�� /�ء &���L,ن 
:)   'B1 رL#ا� 	1 أن_.(  
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 'B1 رL1                    ش :P454� ��,c W-5
 Larousse, 2004, p. 23)(.  

  

  وه�:  أر�� $��ات - 

- �3�4,��3� ا���3�,7� ب��ذ�
3� ا��,Dا�� Les oreillettes   

  gauche- Oreillette droite   Oreillette أذ�� أ��� - أذ�� أ�;	

 "53Bة ر,D& ��+T
7� ب ��42+��Cloison fine) (ه� و�3�� ب3� ا�ذ�/�Qب ا��DQا�   

 (Le septum interauriculaire).  

';Dء ا��Qأن W3�/ �
 ��gوا �3D;ا�آ �
 ���h54( ا��م ا��� �  .ا�ذ�� ا���

�gوا �3D;ب��آ ��� ا�	�6ا�ذ�� ا��;	 ��54( ا��م ا��
 �3�.  

-  �3�3� ا�;�34�3� وه�� ا��-3�,D)ا��Les ventricules( .  
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   Ventricule gauche- Ventricule droit ب-3� أ��� - ب-3� أ�;	 

 �7 ��+42��
3�+T�� D&,ة ��7( ب�� ب3� ا��-3/�Qب ا��DQا�  

 )(Le septum interventriculaire  

3� إ�*( ا   3ا��-* D;**ا�آ �*
 ���**hب��**�م ا� j*
�� �� c	�k* ا�**#	��ن ا�	6**,ي  � ا���****7 �3�6	**�

)L'artère pulmonaire.(  

         �cا�ور k�	c �7 �3D;ب��آ ��إ�*( آ�
*1 أنQ*�ء    ) L'orte(ا��-3� ا��;	 ��
j ب���م ا��

';Dا�.  


,9,ل ب���-3� ا�?ي �K34 ب,ا�-" 9��م  �  . (Valvule)آ1 أذ�

3� ب���ما�وردة ا��3� ب3��� ا�#	ا�3� �Q�1 ا�،L�3	ة ��?ي ا�ذ��� ا��-3
  .  �م 

  )Les valvules: (ا��&���ت -

  �**
3� و**�3� إ�**( ا��-3**�� ا�ذ�**
 7**�ده� أرب
**" ;**� J�n ب�**	ور ا�**�م إJ &**� ا�m�**D واح**� 

3� إ�( ا�#	ا�� ا���42" ب��3�P45ا��-3pp. 23-24) .(  

  Les vaisseaux : ا-و�+( ا����*(-2-1

�
 "�,
  )(L��  :Larousse, 2004, p. 26,ن ا�و37" ا��

  Les artères:  ا�/	ا*+.-

     Qإ�**( آ�&**" أن P**45ا� �**
 �3D;**ب��آ �**��ن ــ' 7**� c	�k** ا�**#	�  ــ�ء ا�D**;ـ**ـ�h**	ج ا�**�م ا��

�c6,ي،ا�ور	ن ا���	ا�# k�	c �7 �3� إ�( ا�	3�6D;ا�آ �
 ���hوا��م ا� .  

  Les veines:  ا-وردة-

D;ا�آ �
 ���hا��م ا� W/	� 3k�	c �7 P45إ�( ا� ';Dا� �
 �  ,ر���� ا�/,&3�ا� 

 )( Les deux veines caves  

ا��Q��I*�   1*, ب��*�م   )Les quatres veines pulmonaires(ب3��*� ا�رب*W أوردة ا�	6,�*"    

�3D;ب��آP45إ�( ا� �� ا�	3�6
 .  

�W*5� ، *� ; n ب*3� ش*�L" ا�*#	ا�3� وش*�L" ا�وردة     :)Les capilaires( ا�/3+	ات ا����*2(  -

  ا�25��ت ا�+,ا36"ن+���ت  وب3� ا��م وا�+,اء 47( 
;�,ى ،���دJت ب3� ا��م وا�oh�ب���

 (Les alvéoles pulmonaires).  
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  :Le sangا��م   -3-1

16 ��ج     �� �
 �*KhT ا�P*45 ��*?ي و��*�     ، �*;3	 &*� ا�*#	ا�3� وا�وردة       L��(visqueux),ن 

3�;ا�نD;ب��آ "�,T
   . و��15 ا��oTت نQ, ا��T7ء ا���4L" بpزا��+�،D" وا�

�
  L��: (Marchina, p. 16),ن ا��م 

  . 47( ن,اة أو أن,�"ي�Q�, ��ت ا��م ا�Q�	اء ا��� J آ	-

  .آ	��ت ا��م ا���T3ء ا��� ب+� ن,اة أو أن,�"  -

- "�,
  .ا�n6��2 ا��

 - �+3& n�;� ��ا� �
  .ه?m ا��L,ن�ت ا��oز

  

أن_*	   ((Marchina, pp. 14-15): ه�*�ك دور�*�ن د
,��*�ن وه�*�    :ا�2�ورة ا����*2(    -2

 'B1 رL#2ا�.(  

  )La circulation pulmonaire(أو  )La petite circulation(: ا��ورة ا���	ى-2-1

� ا�آ*;D             &3+� و*
 ���*hا�*�م ا� sT*ب �� c	�k* ا�*#	��ن      3 �5,م ا�P45 ا���**7 �� إ�*( ا�*	3�6

3�،(L'artère pulmonaire) ا�	6,ي D;ب��آ o�Q
  . ث' �
,د إ�( ا�P45 ا��;	 

   (La circulation systémique)  أو(La grande circulation) : ا��ورة ا�7�	ى-2-2

                  �*cا�ور k*�	c �*7 KhT*و� �� ا�*	3�6*
 �*�gا �3D;ب��آ ��ا�P45 ا��;	 �;�5�1 ا��م ا��

';Dء ا��Q1 أن
3�،إ�( آ�D;ا�آ �
 �3��. �  . ث' �
,د إ�( ا�P45 ا���
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 'B1 رLىا��: 2ش	ى وا��2	�Lا� "�,
 .)Larousse, 2004, p. 26(ورة ا��

  

 La pression sanguine ou :و ا�22:�
 ا�22/	*�;� أ ا�22:�
 ا�22���ي  -3

artérielle(PA)   

7� اvن5��ض     "  w��� �5*�س ه*?ا     ، (Contraction) أو ا�sT ا����_' �P454      ،ه, ��� ا��م ا�

�5�6�  .(Larousse, 2004, p.673)"ا���T ب��;��3��	 أو ا��34��	 ا�

  ).(Larousse, 2004, p. 24 : &� آ�3B 1س و�,/� ��-�ن

�( ا�:�
 ا-=�> -3-1���  Pression maximale ou systolique (PAS) :)ا<;�

P45ض ا���ان5 "_Q4� "5&,ا�ة ا�	ا��� �& W5و�.  

�( ا�:�
 ا-د;> -2 -3?�@�  (PAD) Pression minimale ou diastolique:)ا<;


��ش	ة وه� 
	ح4" ��I� P45راح" ا� �3�h� 1آ �  .ب
� �s ا�P45 ��4م و�W5 ب3
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  L'hypertension artérielle : إر���ع ��
 ا��م -4

     Kف إر���ع ��� ا��م 47( أن	
� " :     � ا�?ي �}دي ،ار���ع 3z	 �7دي ���T ا��م &� ا�#	ا�3

"3z�

�دة آ��4D-" ا���

	اض � ����z"(Larousse, 2004, p. 673).  



*" ح*;P ا�*;� ���T*4 ا�*�
,ي دا.*Marchina (1995) " :        1 ـ	�*@ |.*	 �*   ���	
أرB*�م 

�
Q;,ب" ب��;��3��	 أو ا��34��	 ا��6��5 ،ا�#	ا�3 ")p. 19(.  

               � &�* o  ،&� ه*?ا ا��
	�*@ أ�*3@ �7
*1 ا�*;� أي أن ش*�ة ا�*��T ا�*�
,ي �Q*�د ح*;P ا�*;

�*K &*� ا���5ب*1       ، راش*�  ه, ��� 
 *��� ب���*;�" �*#Yh       ) 120/80(ا���T ا��
,ي ا�����    L� 

	3�9 1�c أو W3�	� "�;�
��	 ��-� �3��7 ب���.  


	ض إر���ع ��� ا��م ��*� &*� و�*
3" ا�	اح*" و�
*�ة ��3B*�ت �L*,ن �*�� ا�*�م                   �7 '4L�ن


34��	 ز6��5 أو أآ 	140اvن5����  ، �c�;�نv90 و ��� ا��م ا	�5 أو أآ �ز6 	��34
   

(Larousse, 2004, p. 673).  

  :ر=�م =+�س�ت ��
 ا��م أ1--4

3� أرB*�م ��3B*�ت �*��       B 9*'     وا�D*�ول  ،ش�ة ا���T ا��
,ي ��Qد ��
� �رB*�م ا���35*�ت         *��  


� ،ا��م ا�� ��3" وا�-�3
3" وا��	�3"�� �@3�2�4� ���Dا� "Q24� "3���
�_�" ا��4"�;� 1999  

  : وا��
�,ل بK ح�( اgن 

��Tب @�	
  ا��

  ا�ـــــ�م


c�h	 ا�9vب"  اvن�;��c  اvن5����  

  ب��
	اض ا�,36�7" ا�45�3"

�   ا���T ا�� ���
 1B120أ   �
 1B80أ  �/,� J  

 �
  J �,/�  84-80  129-120  )ا�
�دي(ا���T ا�-�3

�   89-85  139-130  ا���T &,ق ا�
�دي
 1B15%أ  

  15%إ�( 20  90-99 140-159  1إر���ع ��� ا��م در/"

  30%إ�(   20 100-109 160-179  2إر���ع ��� ا��م در/"

� أآ 110 ≥  180 ≥  ���3 ا��م در/" إر���ع
 	�%30  

  

 D=ا��م  :9ج�ول ر 
  ).(Mancia et al., 2007, p. 1109 : أر=�م =+�س�ت ��
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) (5Sphygmomanomètre***�س �***�� ا�***�م ب,ا�***-" /+***�ز ُ� :=+�222س ��222
 ا�222�م -5

�   ،Q�(Brassard)�,ي 47( ���7ة    

�ر/"  "7�� K300 إ�( 0 وب
 �*�' ن�*s   ،34��	 ز6�5*�  

       ��T,/,د ب�ا.1 ا�;��7ة ب,ا�-" ا��3\ ا�L.*�ر/�         ا�+,اء دا.1 ا� 	9*�3 	47( آ3\ |.* 

 وب,ا�*-" ا��*�n ا��*�ر��D      ،بK 9��م �;�n &� ا��LQ' ب*��+,اء ا��,/*,د دا.*1 آ*3\ ا�*;��7ة              

� دا.*1 ا�*;�7           ��+?ا ا�*2��م &*pن ا�+*,اء        *
�3*"  �ام ا�*;��7" ا�-   ـ* ـ وب���h ،�ةـ�*�أ &*� ا�h*	وج 

Stéthoscope)(، P**45ت ا��**Bع د��**� '�**� ،    	**�
 و�**�' �**;B 13D**	اء�3� 347**� ودن3**� وه�**� ا��

�c�;�نvا ��Tوا� ����ن5vا ��Tب�� ��+�7.  

�ل 7**� c	�k** ا�35**�س  **�� أن �**�' &**� ا�
3**�دة أو &**� ا��**L�� 34**" ا�35**�س�ن 7p**& م,**�
و47*( ا�

� و/,د إر���ع &� ���  ا�?ا��
�7
Kا��م و��3B 1Lس دور &� ا��Iآ�  �
.  

 ��5س ��� ا��م &� ا�
�3دة ب,ا�-" /+�ز 

��*�  :وس� � ا��+�س $� ا�3+�دة ��J+�ت و  -5-1 


6o�" و
DQ� "�3L' ذراع ا��	��(Brassard)بK ���7ة  .  

��' �3Bس ��� ا��م &� و�*
L� "3*,ن &3+*� ا��*	�� B*� ��*�د �c )*47و�*" ا��Y*Q أو /4*\                

k6�Bة د���،K� ?.{و� YQ3 &� ا��B ب K��
 ��
  .  د���WTk6�Bن .oل 
�Dل ز

         ��n2 بIن ��' ا��35س &� ا��YQ ا�ول 47( آo ا�?را37�،          � وإذا �*1D إ.*�oف &*� ا�3*��35

Asymétrie tensionnelle) ( �**
 &**pن ، 
34��**	 ز6���T**� �**5 ا�**�م اvن5���**� 20أآ **	 

       4D**� ى ا�**?راع ا�**?ي,�;**
��**�ع �**��  رv ب**K أ47**( ن**;�"   �ا���35**�ت ا�oح47 '�**� "**5**( 

   ).(�Aziz Azizi, 2003, n°. 638, p. 13مـا�

 5-2- �  L'automesure:ا��+�س ا�Kا�

    K
 �;�n ب�n3Q2 ب
� ا�.-�ء &� ا��#Y3h ا�?ي �*' &*�          ا��35س ا�?ا�� �4�	�� ���T د

 أ�*� �h*�ف   ،)(HTA blouse blanche ـ &
4*( �*�13 ا�� *�ل ن*?آ	 �*�ه	ة �*;�( ب*       ،ا�
�3دة

   _
� ا�-�P3 و
 و���و K347 أ7	اض .,ف وk4B ��2ح�+� 7�1 ا�D+*�ز      ،+	 ا�
�3دة ا��	�� 

�n2 ب35*�س �*�� ا�*�م .*�رج     ، وب������ إر���ع &� ��� ا��م   ،ا�
2�� ا�;�� �وي � Kنp& ا?� 


*	ف ب*            � �*
� و/*,د ح��T*� �*535 ا�*�م ا�
*��� وإزا�*" *
 HTA blouse) ـا�
3*�دة �I�4آ*� 

blanche) J د�T�ء &� أ.? ا��واء ا���1 ا��B ر���ع ��� ا��م.  



 �	ض ار���ع ��
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	 ــ	 ا��*****;�5ـ*****ـ�م 3zـ" إر��*****�ع �*****�� ا�*****ـ� �*****;�n ب�
	&*****ـآ*****?�� &*****pن ا�35*****�س ا�?ا�*****

Ambulatoire)(،  ��3**�ت �**�� ا�**�مB م�**Bر� "**
� ش**IنK أن �
-**� ن_**	ة �7**
 وب���**��� ، و

�7
K وب������ ��3	 ا�*�واء أو �,9*@ 
*W أدو�*"        �
 "��Qا� �& �;Q� ك��
� إذا آ�ن ه "&	



  .أ.	ى

& �
     (140/90) ـ &*pن ا�35�*" ا��*;�و�" �*    ،3�� �Yh 7��" ا��35س ا���Qدة &� ا��35س ا�?ا��أ

   ).(Azizi, 2003, n°. 638, pp. 13-14 &� ا��35س ا�?ا��) (135/85ه�  ،�3Bس �37دي

  


	ض :  أ;�اع �	ض ��
 ا��م    -6 �

,س   ر���ع ��� ا�*�م  إه��ك ن,�7ن �*B ��+��2*�

Larousse (2004)�& :  

6-1-�  L'hypertension artérielle essentielle:  إر���ع ��
 ا��م ا-س�س


	ض إر���ع ��� ا��م ا�����        1L#�95-90 %   �
 و�
*	ف   ،
	ض ار���ع ��� ا�*�م    

  K*ة            إ: " 47*( أن	ش*��
 "*-��	
 "*�,+D
ر��*�ع 3z*	 7*�دي �*��T ا�*�م &*� ا�*#	ا�3� ��*��ب 

 Le débit)ب���***�&k ا�45�***� وأ  )(La résistance artérielle ب����5و
***" ا�***#	��ن3"

cardiaque) "Larousse, 2004, p. 673).(   


��ش*	ة ب���*�&k ا�45�*�              إ7�� ا�#Yh ا�#�ب 
*	ض       ���	*
أي  ،ر��*�ع �*�� ا�*�م ا����*� 


**	���      ،بL�3**" ا�**�م ا��**� �**hT+� ا�P**45 أث�**�ء آ**1 إن5���**"      ,**+& �7�**� ا�**#Yh ا��**; �**
أ

  ).(Larousse, 2004, p. 673  ب����5و
" ا�#	��ن3"

  L'hypertension artérielle secondaire:  إر���ع ��
 ا��م ا��M;�ي -6-2

 �

	و&" 
 1إوه, 7��رة 7 Kب��أ� �  :ر���ع 3z	 �7دي ���T ا��م &� ا�#	ا�3

-  )4Lاض ا�	
  Maladies des reinsأ

-  "�	_Lاض ا���د &,ق ا�	
 Maladies des glandes surrénalesأ

- 3Bا���ة ا��ر 'hT� "L'hyperthyroïdie 

-  "� .Le fumer et l'obésitéا���.3� وا�;�

 L'hypertension ـ&�**	ة ا�Q�**1 و�**�7( 
**	ض ار��**�ع �**�� ا�**�م أث�**�ء ا�Q�**1 ب**         -

gravidique 



 �	ض ار���ع ��
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 و 
�ن
� ا�Q�Les corticoïdes) (1ب
� ا�دو�" .�9"  ا�L,ر�L3,��ات -

 Les contraceptifs)( pp. 673-674).(  

�"  Weir)1969-1972(  ـ&�� درا�" ���
 �& Glasgow "3-�ن�	�ا�،     �*
 "*7,�D
 )*47

  1**Bأ �**+
� ا��**;�ء آ**�ن �**�� د**
)90/140(1**�Qا� W**ان,
� ه**?B ،  m�**1 أن �I.**?ن **
 "**�37

54� "7,�D�1 �ا��Qا� Wان,
 ) (Estroprogestatif    ن�,*
�   47*( ش*1L دواء ه	*

L*,ن  

et (les progestatifs))Estrogènes(،ا� �
3�" ا�.	ى 

,ان*W ح�*1     وا� �4�
�;�ء إ�*�

 "3
�,
Contraception locale) (داة آILe stérilet).(  

    "
� ا����ب
 �3��
�ة � �

*�نW ح�*1          أ�+*	ت ا���*�w6      ،ب �4�
&3�Y*h� �* ا��*;�ء ا�4*,ا�� ا�*�

 164 �**�ى (PAS) إر���7**� &**� �**�� ا�**�م اvن5���Estroprogestatif)(،     �**ه	
**,ن� 

  �� ب**3**
ن�**;��c ا�**�م اv �**��  &**�ار���7**� و ،
34��**	 ز6�5**�  7.7 
�,�**-K ،186إ
**	أة 

(PAD)   ب3   150 ��ى �
� إ
	أة  186،   �
*	أة  إ60أن  &*� ح*3  �*
     �4�
ا��*;�ء ا�4*,ا�� ا�*�


,3
�,
�"انW ح�1 +
  . &pن1D;� '� K أي ��3	ات أو إر���ع &� ��� د

4�  5و.**oل 
��ب
**" ��**�ة �
�,ات 47**( ا��**;�ء ا�4**,ا�� إ�**�**� )Estroprogestatif(،  نp**& 

� إ���	 &� اvر���ع    +
 إ
*	أة  32 &� ح3� أن ��� ا��م �7د �K���Q ا�-�3
3*" �*�ى            ،��� د

7� أ.? ا��واء ا�+	
,ن� ��B,� ���(Beaufils, 2004, p. 1).   

   

  : أ�	اض �	ض إر���ع ��
 ا��م-7

Q� J*\ ا��*	��    و&*� 

_*' ا�J�*Qت       ، �3;� ه��ك أ7	اض 
�Qدة و.�9" ب+?ا ا��*	ض       


	ض إر���ع ��� ا�*�م  ب7I	اض  ،     �
 و�L*#@ 7*�دة 7�*K    ، �*?ا &pن*K �*�7( ب*���	ض ا�*�2

� .oل ا��Q,�9ت ا�	و�3�3" ا��� �D	�+� ا��	�� &� ا�
�دة        
 وا�7*	اض ا��*� �*�
	ض     ،

�**( أن**J K �,/**� أ7**	اض ،ه**� أ7**	اض ��**	ض إر��**�ع �**�� ا�**�م ا����**� وا� **�ن,ي
 ب�

.�9**" ب�**	ض إر��**�ع �**�� ا�**�م  وأ7**	اض ،.�9**" ب�**	ض إر��**�ع �**�� ا�**�م ا� **�ن,ي 

  .ب1 ه� ن�\ ا�7	اض ����وت ش��+� ح;B P	اءات ا��35س ،ا�����

 .3& Yh4�*��: (Larousse, 2004, p�HTA     *4� �*و47*(  ا�
�*,م &*pن أ7*	اض 
*	ض       

674) 



 �	ض ار���ع ��
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 .�9Légers maux de têteاع .�3@  -

-  �3� &� ا�ذن3�c  .(Acouphènes) Bourdonnement d'oreilles 

 .Saignement du nez@ ن��@ ا�ن -

-  P
 .Fatigueإره�ق و�

 .Eblouissementsإ�-	اب�ت &� ا�	ؤ�"  -

 

 47**( :إر���22ع ��22
 ا�22�م ا-س�س22� ا��3ا��22 ا�&22@���ة ��22> ا<ص��22( �&22	ض -8

                        {*��� ا��*L�� K*أن Jإ "*�,+D
� أن أ�*��ب 
*	ض إر��*�ع �*�� ا�*�م ا����*� ��5*( 
 'z	ا�

�+�ب��;4,آ�ت 3z	 ا�3Q2" وب
� ا�
,ا
1 ا
  :��;�ه�" &� �+,رm ن?آ	 



-�3ت و درا��ت    : ا�,راث"  -)1985) OMS (47      ن�L;*ت وا�o6�*
  ب3�*� أن     ،ا��,ا6' وا�

  4�HTA) ( .(pp. 19-20),راث" دورا آ�3	ا &� ا�9vب" ب 

-  ��7
1 ا�;.  

-     n4���*ب��*�ه,ن وب �*�z 1*درا�*"  : أآ Swift et Coll  �*
 )Grande Bretagne (  )*47

� ش*IنK أن             ،)(HTA&�رB" ا���2ب3� ب    ا��	�( ا� *
 n*4�ا� �*
 ب3�� أن ا���35 بIآ*1 .*��� 

� إر���ع ��� ا��م ا����� ب 
 ��h�)7.7/3.3 (34
 PAS et)ـ� ب���*;�" �*  ـ ز6�5* 	��ــ

PAD). Azizi, 2003, n°. 656, p. 1).(  

  .&	ط ا�,زن  -

  .4BLa sédentarité" ا��#�ط ا�Q	آ�   -

- �  . ا���.3

-  Lب ا�	لش,Q.  

33�إ  -&�Lك ا�o+��.  

�*,ان      ه�*�ك درا�*�ت ��7*�ة     : 1 ا���*;3"  ـk وا�
,ا
*  ـ ا�45  -
ا�*��T و
*	ض    "  أه�+*� درا�*" ب

 ،k وا�*��T ـ* ـ1 ا���*;3" آ��45 ــ�ط ب3� ا�
,ا
ــدر�� اvر��Larkin  ـ�  "إر���ع ��� ا��م 

( ـ* ـ}دي إ�ــ* ـ �� 7,ا
*1 ـ�د آ4+* ـ* ـ &��*��T وا�k*45 واv/+  ،���ـ* ـوب3� إر���ع ��� ا��م ا�� 

3#�  �ويـــ� ا�;�� ــــ�ز ا�
2�ـــoل ا�D+ــ� .ـ� 
ــ�ز ا��ورانــ� ا�D+ــ�



 �	ض ار���ع ��
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 ( Le système nerveux sympathique)    دي إ�*( ح*�وث{*� ��
  وا�D+�ز ا���دي  

  .إر���ع &� ��� ا��م

  

9-�  : �:����ت �	ض إر���ع ��
 ا��م ا-س�س

 .-3	ة  إن �' �
��w وإن �' ���W ا��	��          ��	ض إر���ع ��� ا��م ا����� 
��7�Tت     

Kم ب�� �+,ر n6��9 ا3�g	وم، در/" ا�h-,رة �12 ح�( ا��,ت،K/o7 و�4��Q� ,+&   

Plaques Athéromes)(، � وه� 7��رة 7� n6��9 ده��� "3	�P دا.z 1#�ء ا�#	ا�3

� B-	ه�
 Y5�  ).(Marchina, p. 21 و�

� ا����7�Tت 47(
 "7,�D
 �2Q�4 ن� ��ىو&3,�;
 : (Azizi, 2003, n°. 656, pp.  

6-10) 

-  P*45ا�*�2ر�"     : ا� "Q�T*ب�� P*45�2ب ا�*� (Angine de poitrine)،   "4T*7 'hT*و� 

P45ا�Infarctus du myocarde)(،"3/��ا� ��;� ا�#	ا�3� �
��  . وذ�� 7

 Accident vasculaire)ا��
�3z***"  �***�2ب ا�***�
�غ ب��4D-***" ا�***#	��ن3" :ا�***�
�غ -

cérébral)  


� : Les jambes  ا�;�53ن- �,
�  ،Artérite)(��2ب�ن ب���+�ب ش	��ن� *
 �Q� ا�?ي 

� أن �}دي إ�( ب�	L�#� و��ا�Amputation) (��هoأح� ا�;�53ن أو آ.  

- )***4Lا� Les reins:    4***,يLا� �***D
 إر��***�ع �***�� ا�***�م 47***( 
***�ى ا�,;***� �***B�P ا�

L'insuffisance rénale).(  

- �3�3

	ض إر: Les yeux ا��3
  ���ع ��� ا��م �kQ4 �	را &� ش�3L" ا�

(La rétine)، )�
� أن �}دي إ�( ا�L�� ا�?ي La cécité).(  

  

  

  

  

  



 �	ض ار���ع ��
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   : ا-س�س� �Tج �	ض إر���ع ��
 ا��م-10

� ا�
oج 
	ض إر���ع ��� ا��م ��	آ� o7ج 
 �  :47( ن�-3

10-1-   )+Uآ�ت ا����ـ ���
+� ا��	�� ب*   �ت ا�3Q2" ا���    ـ,آــ1 ا�;4 ـــــــ���  : إ���ع ا�@

HTA�&  :  

3� ب�3" إن�5ص ا�,زن-�9" 7�� ا�ش�hص ا�����. "����
  . إ���ع ح�z "3?ا36" 

-n4�ي 47( ا��ه,ن وا�,�Q� ��,اد ا��ك ا�o+�إ� �
  . ا��1345 

  . ا��35م ب���ر�" ���ر�� ر���3" .��3" آ���#� أو رآ,ب ا��را/"-

-���ع 7� ا���.3�
vا .  

��ع 7� ش	ب-�
vل ا,QLا� .  

  . ���ن ��?�" 
�,ازن"-

-'6o
  . إ���ع ن�� ح�3ة 

  

10-2-  �� ا�دو�*" ا��*�Tدة Jر��*�ع               :  ا�T3ج ا��وا *
 "*7,�D
� ا�
*oج ا�*�وا�6 �T*��

� در/*"           ، �*�2+� ا�-�P*3 �4�*	�� ح*;P آ*1 ح��*"            ،��� ا�*�م  *
 �*�h� ن+� أنI*ش �*
 

� ا��ر/***"    إ�***�&" إ�***( أن+***� �
��***	 و�B   ،�***�5	ارmإ و�Q***�&� 47***(  ،�***�� ا�***�م ***
 "***�


	ض ����7�Tت ا��	ض ،) (Prévention secondaireا� �ن3"�4� ���D� HTA).(  

  )(Azizi, 2004 :و��� 1 ه?m ا�دو�" &�

Les diurétiques -:   "*7,�D�ا� m?*ه' ه�;�        ';*Dا� �*
 mد	و ذ�*� ب-* n*4�إن5*�ص ا� �*&         

)7� c	�k ا��,ل Les urines( .  

Les Bétabloquants -    : �� Y5ب�ت	ت و�����ا��ةإن5� . ا�P45 ا���

 :Les Alpha- bloquants -   � .�,�W ا�#	ا�3

Les antihypertenseurs centraux -    : ا��م ��� PBا	غ ا�?ي ��

�1 47( ا���. 

Les Inhibiteurs calciques -     :W�,��� B-	 ا�#	ا�3
 . 

Les Inhibiteurs de l'enzyme de conversion (Antagonistes des -          

           récepteurs de l'angiotensine 2) :  



 �	ض ار���ع ��
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 �  . ا�?ي �;�ه' &� إر���ع ��� ا��م،�(La rénine)	اPB ن#�ط ا�	ن3

�_**�م &)Rénine-Angiotensine-Aldostérone (    ن_**�م �

5**� ه	
**,ن�  7�**�رة 7** 

  .ن�_�م ا���T ا��
,يإ�4
P دورا &� 

��   ، &***� ا�***�م 	زm ا�	6�***�ن ه	
***,ن ��*** (la rénine)ا�***	ن3�,***L� )***دي إ�{***� mاز	إ&*** 

) � ه*?ا ا�.*3	 ��Q*,ل ب,ا�*-" إن*��' |.*	 ه*,        ،(L'angiotensine 1)) 1ا�ن3D,�,ن*;3

)(ACE  )*إ� ) � ا�*?ي �j*Q ن+��*�ت ا�*#	ا�3�     ،(L'angiotensine 2) ) 2ا�ن3D,�,ن*;3

)Artérioles( ا )****�ض و47�ن5v ش�**�Lنvا، "**
 ا�**�ورة  
�**� �**}دي إ�**( �
	�**T+' ���5و

  .ا��
,�" و����دة ا���T ا��
,ي

�**#� و�Q**	ض ا��**�د ا�L_	�**" ،)2ا�ن3D,�,ن**;3�(&**� ا���5ب**p**& 1ن � (Les glandes 

surrénales) ون	از ا���و�****�3	47****( إ&**** L'aldostérone)(، �****�Q� ن,****
 وه****, ه	

  '*Dح �
 ��� ,Azizi, 2003, n°. 638) ا�*��T ا�*#	��ن�  إح���س ا��n4 &� ا�	6�3� و�

p. 4).  

 ��,L� دات�T�& إذا)�  Les antagonistes de l'angiotensine2)،)2 ا�ن3D,�,ن;3

�+c�#ن W�� ه?m ا���دة ب1 ���,L� W��� J.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 �	ض ار���ع ��
 ا��م ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ا�	ا�� ا���� 
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- )&��Wا���� :  

وه**,  .�
*	ف 
*	ض إر��*�ع �*�� ا�*�م 47*( أن**K إر��*�ع &*� أرB*�م ��3B*�ت �*�� ا�*�م             



	و&*"   ن,�7ن إر���ع  ��� دم ث�ن,ي ن��w &� ا���س 7          1
� 7,ا،       W*/	� �*+3& 'LQ�*ا� 

       "*3
ر��*�ع �*�� دم أ���*� ا�*?ي �	/*W إ�*( أ�*��ب               إ و ،ا���T ا��
,ي إ�*( ح���*K ا�-�3

"**�,+D
 1**
� c**	ف ا��**	�� &**� أ.**? ا�**�واء ان�_�
**� P**4-�� K**/o7 ،و7,ا**
 �**
 وا���ا

 "3Q2**ر�**" ا�**;4,آ�ت ا���
� �+**,ر 
**��7�Tت ا��**	ض آ��4D-**" ا��
�3z**"   ،و**
 �**Q4� 

T7 'hTو�P454" ا�.  

    



  
  
  
  


 ا������� ��
  ا�
  ���را��

 



 
 
  
  
  :ا�
	��ا���� 

�
  ���� وإ��اءات ا��را
 



 ���� وا��اءات ا��را
� ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ا�
	�� ا���� 
 

 79

��ـــا��را
: أو�
�  �ـــ ��ــ� ا

      � �����		

 ا�		��
ر#"		�ع �		 � ا�		�م  � �
		� أن ���		� ا���		� ه		� ���		� ���		�� �		� ��		� ا�


 ،ا&%�%		�		��
� و+3		2 ا��1�		0 ا���ح		� إ�		
 أ�		�آ� #,ا+		� ه		*(ء ا�		2 ، �5		
# � و��7		5� 6		

��7  و�	� �	�    ،ا��را%� اA@� �� ���B1C%D ا�@��دات ا�=�ص	� �	;��اض ا�75	0 وا�	�9ای��            

        �7�E	

 ا�Gه	�اوي ���"9	CE

     ،ا�01 ا��اخ��J� �7ح�6 ن�Eء ور+�ل �	7L�ا ��"�	# ME	N اO	وآ 


"9CE
�دة،��"P ا�@C� Rاح�� 
  . و�7

 ه		�ف ا��را%		� ا%D		���B1C �		� ا�
�اح		R ا&و�		
 ه		, إ%		B1Cع ا�
L		�ن ا�		Oي %		�JCى ��		6    


 �ـ ،ا��را%���
ف �7	
 ا�"	�وض    وا�C@	� ،ح,ل  M37�5#�@7	Bج HTA  و#��ی� ص@,��ت ا�

�ئ�� �7
,�,ع�
  .ا�
�Eه
� �� إی�Jد ا��7,ل ا�


ــ�M أدوات   �		# �		� �
أ�		� �		� ه		���3 �		� ا�
�اح		R ا�C		� #7		2 ا�
�اح		R ا&و�		
 �3		, ا�
		Eـ�ه


 و�@�ئM3#B و���MN�1 ا���1 وش	�6 ا��1	�             ،ا������
 و�	�   ، آR هOا �� خBل اDح�LCك ���

�
[C�
�ی� و��� ا�@��� ا���B1C%D آ
� #M #،خBل ا�
Bح]� ا�@7
�� ا��.  

  

1-  ��� ��
�
	\ ا��را%	�     : ا�"��� اCJ� �3أن 

	R    وه	� +	Gء �	� ا�L	R    ،#@�ف ا�@��� �7�#


\ ا&ص�7CJ
  .خ��ئ[ و�,اص"�ت ا�


 ا�Gه		�اوي    "9		CE
� 
		7L�"�� ا�		��7 #�		� �		� ���B1C		%Dا �		@���ر ا�		�Cإخ M		#، �		
@# �		Nو 

�E0 رئ��E� ر��CخDا اOح� ه���0 ا��1�،ا����ن�� إ��دة #��1^ أدوات ا�Lوه, إ� .  


3C		� _��@		� ا�@��		� ا�
��Cو�		� ����را%		� وه		� ���		� ���		��  Lر ح�		�CخDا �		ی5�_  ، �		�` �		
� 


�L ا�=�وج �� إ_�ر ا�@��� ا� ����     
 إذ #M إخ�C	�ر  ، أي ا�@��� ا�B# �CئM أ`�اض ا����     ،ا�


 �ـ ��
  .�� ح�(M3# إ%��Cدا �7
 ا�
@7,��ت ا����1 ا�
C,��ة HTAا�


 ا�
			���,ن ��ر#"			�ع �			 � ا�			�م ا&%�%			� اDن���5			� أ�			�			��
 أ%			�س اDخ�C			�ر �3			, ا�

 �_�Eن�Dوا.(PAS et PAD)   

  

  



 ���� وا��اءات ا��را
� ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ا�
	�� ا���� 
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�ول J�ا اOن,رده� �� ه ���B1C%D@��� ا�خ��ئ[ ا:  

  

�د ا�@��� �

���B1C%Dا  

�E�ا  P�J�ن,ع   اHTA 

إر#"				�ع �				 � دم أ%�%				�   ذآ,ر وإن�ث  35-72  17

  ��E_�إن����5 وإن

                            
��:��10ول ر$# � ��
�  .  خ�	'& ا�"��� ا

  
2- *+�   :ا�,��� ا�,

  7� h3�

,�� ا�@
��7ت و ا�=1	,ات ا�C	� ی�C@3	� ا���ح	� � �	�           :" أن6 
ی@�ف ا�J� �� رة���

6j�� ^�5�#"  )�#119.  ص،زروا.(  

�o		ف أی�		وی@" : 

 ا�"		,ال(  "
@��		�ا� ا��1ی		^ ا�C		� ی		�3L7E ا���ح		� �7,ص		,ل إ�		"1�		�،   

  ).58. ص


���� و�5#	R ا�@	Bج         C+Dة ا��  ،و�� درا%��C هpO  ا��C #��� �� ا�@C� ��� �NB ��ي ا�
�Eن	5� 

            �
�ی� _�ی5	� ا�@NB	�ت اDر#��_�	� ا�
��Cد�	� �����Cره	� �	�C�,ص"� و���ا h3�
�ام ا�=C%إ M#

  .ا�
�h3 ا�,ص"�

�� ـ	 ـ��� �@�ـ	 ـ�را%� ا�@7
�� �7],اه� ا�
,+	,دة �	� +
    ا�:"  وی@�ف ا�
�h3 ا�,ص"� �7
 أن6    

  .)92.  ص،�,ض ص��� و��7 خ"�+�( "�@��و �� ��Lن 

 �o5ـدرا%" : وی@�ف أی��ــ� ا  
J
� �7�	C
�اث ـ	 ـ� �	� ا&و�	�ع أو ا&ح  ـ	 ـ,�ــ�ئ^ ا�,�CN	� ا�

  ).96.  ص،�,ض ص��� و��7 خ"�+� ("أو ا���س

               q" و ی�� ���" ��ن دا�ا 
  )97.  ص،�,ض ص��� و��7 خ"�+�(: ��,ث ا�,ص"�� إ�

                   -   ���E� درا%�ت.  

 .درا%�ت #1,ری�  -                  



 ���� وا��اءات ا��را
� ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ا�
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�را%		� ا�@NB		� �		�� ا�]		,اه�      : درا%		�ت ا�@NB		�ت ا�
��Cد�		�   -                    � MC		3# �		C�وا

̂    وا�
C ��ات و    
@C� �3C%ل دراBخ �� s�ف �@�  ،ذ�3�      0�E	# �	N �NB@�ا pOإذا آ�ن2 ه �� ��

  : وه� ��وره� ME5�# إ�
، #"�Eه�ا�]�ه�ة أو #M3E ���3 أو

  درا%� ا�����* 

  .درا%�ت %���� ��5رن�* 

�ام ا�1		�ق اDر#��_�		�  * =C		%إ 
		7� G		L#�# �		C�وا �		ر#��_�Dت ا�		را%� �L7		q9 �		� ن		,ع  ،ا�

  . ا�@�NBت ��� ا�
C ��ات

  
� �3�7	� � �	� ا�,ص	,ل إ�	
         �L	R درا%	�     :دوات ا�+.- أ -3	
C@# ا&دوات �	� �	�,
J� أداة أو

���,�,� hئ�Cن.  


�د �7
 أداة ا���C%DنC�Dا M# pOه ��C%و�� درا.  


,�� �� ا&%	��7 #,+	6 إ�	
 ا&�	�اد �	� أ+	R                 : " وی@�ف ا���C%Dن �7
 أن6   J� Moذج ی,
ن

       q	N,� �7 أوL9	� ,ع أو	,ل �,�	7,��ت ح@� 

�رة إ�	� �	�     5	�یM  و ی	MC # ،ا���,ل �7C	%Dا

  )123.  ص، زروا#�( " أو أن #�%R �� _�ی^ ا���ی�،_�ی^ ا�
�7��5 ا�9=���

 ̂ 		7 
�ا�6 ه		, ا%D		���Cن ا�=C		%إ M		# يO		�ن ا���C		%D,ع ا		ن ،ون���C		%D2 ا		6 آ�ن		إ+�ائ �		و_�ی5 

�7��5
���.  

�ام إ%���Cن��=C%إ M# �Nج:  وB@�ا R�5# ن���C%و إ  ����
C+Dة ا�  .إ%���Cن ا�
�Eن

  

1-3- ���	,����	ن ا�,2	ن�ة ا+�
   :إ


�M هOا ا%D	���Cن إ%	��Cدا �7	
 ا�C	�اث ا&د�	�          �# M#،     ه��ا��1�	0   و�7	
 ا��را%	�ت ا�C	� و+	

   ����
C+Dة ا�
� ��5	�س ا�
	�Eن�ة   ،ا���ح� ح,ل ا�
�Eن
�

,�� �� ا���C%Dن�ت ا�J� 
  و�7

����
C+Dا،     �	���
C+Dة ا� إ%	���Cن�ت  6 وه	� #	Mo   ، (BSSS) ��3	� إ%	���Cن�ت �	���� �7
	�Eن

����
C+Dة ا�7
�Eن�7"� C=� أ�@�دا P�5#، ن���C%ا إOوآ )(SSQ6     ـ	�Sarason،  ن  و���C	%إ 

 QSSP ـ�Bruchon-Chweitzer 


���� �� ��,ری�C+Dة ا�
�M إ%���Cن ا�
�Eن�# M# 6�7� و���ءا) : MN�7^ ر
  ).1أن]� ا�



 ���� وا��اءات ا��را
� ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ا�
	�� ا���� 
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          �	C�ا �	���
C+Dة ا�
	�Eن��� ^	7@Cـ       ��,ر ی	� Aی�	
  �	� _	�ف ��ئC7	6 وه	,          HTAی�57Cه	� ا�

   

���	� ا�C	� ی�57Cه	� �	� _	�ف             ،یP�5 ا�"���� ا�GJئ�� ا&و�C+Dة ا�
	�Eن��� ^7@Cو ��,ر ی 

 وا�
�			,ران �@			� ی�5			�Eن ا�
			�Eن�ة  ،_���			6 ا�
@			��h وه			, ی5			�P ا�"��			�� ا�GJئ�			� ا��jن�			�  

RLآ ����
C+D@���،ا�"���� ا�أي ا .  

   �C%Dق ا�
��  و#M ح�Eب صL�

�ل �@�د�� �,ش	� ،��ن �,ا%�1 ص�ق ا�@C%�� ،   ض�	� �	ح� 

 
		7�7 �		�#�� �		@��+ �		� ��		
L�� ،ة� ��C		�� أن +
�		\ ��		,د  ، و +��@		� ا�
		�7�E، +��@		� ا���7		

         6	� 2

 ��%	��jCء ��	�رة واح	�ة �,+	,دة �	� ا�
�	,ر ا�j	�ن� �	�                 ،ا���C%Dن @� P�5#	B �	� ص	

7^ �
�Eن�ة ا�0��1 �7
�یA و@C
  :ه� ���رةا���C%Dن ا�

57
 زی�رات �� ا���2 �� _�ف _���s ا�
@��h؟ -C#.  

  

3-1-1- ���	,����	ن ا�,2	ن�ة ا+�
  : ;�ی8� ت�8�7 إ

1@1
 در+� ُ#M@إ+��� �ـ ن Rـ ( )0( در+� ص"�  و، �� آ� ���+z�،
7� R���� :  


���	� �	� _	�ف ا�@�ئ7	�       10 -C+Dة ا�
	� ��3	� در+	� واح	�ة �	o     ، در+�ت �
�,ر ا�
�Eن�  ���


���		� �		� _		�ف ا�@�ئ7		�: �	� اD+��		� �		ـ  C+ة إ� ا�
,+		,دة �		� ا�		E*ال ا��ئ�		�E ،أ57#		
 �		�Eن

  .����C%zن


���� �� _�ف ا���1	0        10 -C+Dة ا�
	� ��3	� در+	� واح	�ة �	���o           ، در+�ت �
�,ر ا�
�Eن�


���	� �	� _	�ف ا���1	0      : �� اD+��� �	ـ     C+ة إ� ا�
,+	,دة �	� ا�	E*ال ا��ئ�	�E     ،أ57#	
 �	�Eن

z�ن���C%.  


���		� آL		R  ، در+		� �7
�		,ری� �@		�  20 -C+Dة ا�2(�
		� ��3		� در+C		�� إث�C		��     . أي �7
		�Eن (


���� �	� _	�ف ا�@�ئ7	� وا���1	@� 0	�          �C��o� :ن �� اD+��� �ـ     C+ة إ� ا�
,+	,دة  ،أ57#
 ��Eن

  .�� ا�E*ال ا��ئ� �E����C%zن

  



 ���� وا��اءات ا��را
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	�� ا���� 
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2-3- +�

� ـ #  :	ن ت8+� ا�" ج  �إ�# Mــ ��C%إ Mا ــ R�5# @�ن�ـ�C%ج إBـ  	C�ا 
�اث ا&د�	�  ـ�دا �7	

  و�7
 إ%���Cن ،و�7
 ا��را%�ت ا��C و+�ه� ا��1�0 ا���ح� حـ,ل �,�ـــ,ع #5ـ�ــR ا�@Bج

 Morisky  ن���C%و إGirerd5# واء � ح,ل�  .R)(Adoubi et al., 2006, p. 19 ا�

		Nُو�		#5 �		7"C=� ور�		�
�م ا%D		���Cن �PD�� امG		C�Dواء وا��7
		�ت ا���1		�  �5#		R ا�		@C�دات وا�		رش

  ).2أن]� ا�
�7^ ر7E) MN,آـــ�ت ا��ـ��� واC�D@�د �� %7,آ�ت ا�=�1 و�� ا�o ,ط و���


�� �,ا%�1 �@�د�� �,شـ�L�
   ح�� Nــ�م،و#M ح�Eب ص�ق ا���C%Dن �� _�ی^ ص�ق ا�


��8 �ـ L�� Mوه :  

  .+���� ن,ر ا��ی� �� +��@� ��#��.  د-

  .�� ح��@� ا�
�7�Eإ%
����7 ی���� .  د-

�  .  د -�

 ��ش�      : ص�ی�9 ��� ا��"1�� �@��J�ا 
"9CE
��� �5��% ���E� ذ�C%0    ،أ	_�� ���ح� 

�7�E
  .�=C[ �� ا&��اض ا��اخ��7 #=�[ أ��اض ا�075 ���

�ون +
�ل.  د-�� :]C=� 0��_ �7�E
  .�� ا&��اض ا��اخ��7 #=�[ أ��اض ا�075 ���

�.  د-
  . �C=��� �� +��@� ��ریPدرا%�ت _���: �,�@�ی� أح


�7�E: خ�7"� ن,را��ی�. د -��� ����C�إ��دة ا �E%*
  ._��0 ��م �

  .�=7,ف %@�د �� +��@� ا�
�7�E.  أ-

  .%�یR وح��ة �� +��@� ا���7�ة.  أ-

M# ف    أی�Oرات وه�3 ح��� :  

2 �
��o"�ت +�ن��� �6؟-EEواء إذا أح�  . هqN,# R ا�

- ��Bأ� \��C# \ أو��1# Rی,ن��؟ هG"7# ]أو ح�.  

71#\ �7
 ا����R ا�
,+,د داخR ���7 ا��واء - Rه la notice؟.  

��C���C�@��ر#�� ا�ا Rی�@# M#و:  

� �� ش�ب ا�35,ة وا�
�9و��ت ا�
���3 ا&خ�ى؟-@C�# Rه  .  

 -  ~7
  .؟ )�7~ ا��,دی,م ( ه��C# Rول و+��#s ا� Oائ�� خ���� �� ا�
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  :و أص��pO3� �C ا��� �

-C# R�3 ا&خ�ى؟ ه��
  . 0�J اDآ�jر �� ش�ب ا�35,ة وا�
�9و��ت ا�

7~ ���ودةه��C# Rول و+��#s ا� Oائ��  -
  .؟)�7~ ا��,دی,م (  ا�

  

�	ن  -3-2-1+�
  :ت8+� ا�" ج ;�ی8� ت�8�7 إ

1@1
 در+�   ُ#     M@إ+��� �ـ ن Rـ (     )0(ص"�در+�   و ، �� آ	� �	��+z�،      M	Nات ر�	@��ء ا��jC	%��: 

 )0( و،�z+��		� �		ـ ( ) 1( أی		� #@1		
 در+		� واح		�ة    ،D+��		�ت ا�		���7E وه		� ا ،8-9-26-27

  .ن@M�z+��� �ـ 

  

��ی�-4�CD�2EEا� &'	�EE

   : ح2EE	ب ا�o		�# ت أن�		ن����ا \		
� �L		R أداة �N		�س أو أداة +		� )

   �		jأآ hئ�		Cن �		#@��1 �		آ ���,		�,
�ر+		� �		� ا�� ��Nا��ق    ،�		��		��� \		
C# 0 أن		J6 ی		و��7

� #M ح�Eب،وا���jتNو :  

�ق اDخ��Cر أن6 یB@� P�5 �� أ�� ���5%6:  ا���ق-4-1�� �  .ی�5

� #M ح�Eب ص�ق ا���C%Dن��      Nج  ( وB@�ا R�5# و ����
C+Dة ا��,ا%	�1 �@�د�	� �,ش	�    ) ا�
�Eن

��
L�
  : ح�� أن �@�د�� �,ش� #�Eوي،���ق ا�

  
ص

ن

ن
ن

م

م

=
−

2

2
  : ح�� أن            


�� ا�Oی� من  L�
  .���Cوا أن ا�@��رة P�5#ا ه� ��د ا�

��
L�
7� �7L�د ا�  . ن ا�@

  . ��ن ا�@��رة P�5#≥≥≥≥0.5 إذا آ�ن ص م 

  : وح,�2 ا���Cئh إ�
 ن0E ��,ی� ��Lن

-  ����
C+Dة ا� 97.5%.ص�ق إ%���Cن ا�
�Eن

  96.16%. ص�ق إ%���Cن R�5# ا�@Bج -
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  �
�	0E �	�     ح�� أن ا���ق اDح��ئ� یُ     ، ا���ق اDح��ئ� ����C%zن��    ح�Eب أن6 ی
�L آ


@��R ا���jت� �@���C�ر اOJ�ی^ ا�_ )�   ).ت.د ،�@M�C ا��ش�

� ح�Eب ث��# _�@� -و����C�� یL,ن ا���ق اDح��ئ� ����C%zن��@��
  : آ
� ی3- �7

-����
C+Dة ا�  .1 وه, ���� +�ا ی�C5ب �� 0.995:  إ%���Cن ا�
�Eن

  .1 وه, ���� +�ا ی�C5ب �� ���C% :0.994ن R�5# ا�@Bج إ-

  


 ن"		P   یُ: ا�EE+I	ت -4-2		6 �7		5��1# �� ��j		�ت اDخ�C		�ر أن		6 ی@1		� ن"		P ا��C		�ئh إذا �		� أ��		�		5

  . و�� ن"P ا�]�وفا�@���

� حُ N0 ث��ت   وEن�����C%Dر#��ط    اDا R��@
� إ��دة #��1^ ا%D	���Cن��  ،"���%,ن" �@� s�وذ 

7
 ن"P ا�@  � �	�� Test-Retest ,           ��"�	# ��7�	� �	� تO	,ل أخ	5�ا ^�	% �	
آ	,ن أن ا�@��	� آ

 �7�E		

 ا�"9		CE
� 
		7L���7     ،ا�		

 ی		Gورون ا�		��
^ �
�L		� &ن ه		*(ء ا�		��1C�دة ا�		��� 

�ل @

 �	�         ، أی�م �� ا&%�,ع �2-3	��

 �3	*(ء ا�	7L�ا ��"�	# � و�6�7 �5� #	M أخ	O �,ا��	

��7�
 ی,�	� �	� #	�ری�     16-12ن�� خBل �C	�ة #�اوح	2 �	��     و#
2 إ��دة #��1^ ا���C%D،ا�

  : ��Lن2 ا���Cئh آ���C��،ا���1C^ ا&ول

  

 * �E��	,����	ن ا�,2	ن�ة ا+�
 وه	, دال ��	�    ��@�  =0.992	R اDر#�	�ط ���%	,ن ر   :ث+	ت إ

 �
  .1و�����C%D�� 6ن ث����E�� 2 آ���ة �C5#ب �� . 0.01ا��5

�	ن ت�EE+8 ا�"EE ج * +�EE
 وه		, دال ��		� ا��5
		�  0.990=  اDر#�		�ط ���%		,ن ر �@��		R:ث+EE	ت إ

  1.و�����C%D�� 6ن ث����E�� 2 آ���ة �C5#ب ��  .0.01
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  :ا��را
ـــــ� ا���ــــ	'�ــــ�: ثـــ	ن�ــــ	

 -1 �EE� خ		��ئ[ ا�@��		� ا���3ئ�		� ا�C		� _�		^ �3�7		� ا��1�		0 ا���ح		�  :خ�EE	'& ا�"��EE� ا���	'

� ��� �NB@�د ا�JیD ن�����C%Dا����ي ا�� C،���C�ول ا�J�ن,رده� �� ا :  

  

�د ا�@����  �E�ا  P�J�ن,ع   اHTA 

 أ%�%� إنHTA ����5  إن�ث+ ذآ,ر 74-32 100

�_�Eوإن�PAS+PAD 

  

  خ�	'& ا�"��� ا���	'�� : ��11ول ر$# 

  

          �	���
C+Dة ا�0 ���ر #�57 ا�
	�EنEث ���ت حBث 
�ول ا�C	���   ،و#,زع أ��اد ا�@��� إ�	J�وا 


����ی��� #,زعC+Dة ا�0 ���ر #�57 ا�
�EنE@��� ح�أ��اد ا :  

  

�ر ا�
�Eن�ة ��

����
C+Dا  

ا�@�ئ�7 وا�0��1   ا�0��1  ا�@�ئ�7

�@�  

36 20 44  ��د ا�@��� 

  

  تCزی* أ�Oاد ا�"���  حN2 ���ر تL8M ا�,2	ن�ة :  ��12ول ر$# 

  

2- �
  :ح�ود ا��را

یA ��ر#"�ع � � ا��م ا&%�%	�   ش=[ ��#100
2 ا��را%� �7
  : ا�.�ود ا�+�Qی�  -2-1


ــ���ـ� �ــ� ،)(PAS et PADاDن�5ــ��� واDن�Eــ�_ـ� C+ة إ� ،ا�@�ئ7	� ( ی57Cــ,ن �Eـــ�نــ


 أن6 أُ   ،) ا�@�ئ�7 وا�0��1 �@�   ،ا�0��1�@
 HTAه
7	2 إ%JCــ��ـ	ـ�ت ��5ــــ	ـ� ا�
��ـ	ـ
 �	ـ            �
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57Cی� ( یO		�ـا		ـ�		و( � �		@�ئ7�ا �		� ) �		���
C+ة إ�� ا�@�ئ7		� وا���1		0 ـ0 و( �		ـ ا���1		,ن �		�Eن

  . &ن�3 ( #=�م �,�,ع ا����،�@�

���B1C%D@��� ا�ر ا��Cی�5 إخ�_ P"�� Mره��Cإخ M#.  

2-2- �EE�  و�		���7 #		�"�� ، �		���7 ا�1		0 ا�		�اخ��J� �7ح�		6 ن		�Eء ور+		�ل  :ا�.�EEود ا�,D	ن

�7�E
�ی�� ا�� 
"9CE
� 
7L�=�ص�،ا�@��دات ا�ا A@و� .  

 -3-2Rا�.�ود ا����ان�� :�	ن�
  . ی,��30 إ%2N� C ا��را%� ا�

  

�N ا�ح�	'�� ا -3�	
S:         �	%را�
���	� و �5#	D  )    Rی�Jد ا�@NB	� �	�� �C �	�ي ا�C+Dة ا�ا�
	�Eن

 �	� _�یــ	ـ^ إ%C=ـ	ـ�ام ا���نــــ��ـ	ـM#،     h #��1ـــ^ �@ـ	ـ��R اDر#�ـ	ـ�ط  ��ـــ�%ـ	ـ,ن      ،)ا�@Bج


� �@��R اDر#��ط  #�Cاوح ��� ح�� ،(SPSS 14.0 for Windows)اDح��ئ��N  أن  

 )- 1(  
   ).+1(إ�

  .  إذا آ�ن �@��R اDر#��ط �,+�� ��ن�� ن5,ل أن ا�@�NB _�دی�-

-��EL� �NB@�ن�� ن5,ل أن ا�� ���ر#��ط %�Dا R��@� إذا آ�ن .  


� �@��R اDر#��ط �� -�N 2��CNا �
  .آ7
� آ�ن إر#��_� N,ی�) 1 -(أو ) +1( آ7

- �

� �@��R اDر#��ط �� ا��"� آ7
� آ�ن ار#��_� �@�"� آ7�N 2��CNا.  

    

  

  

  

  

 



  
  
  
  : ا�
	دسا����

�
   ��ض و��	��� ا���	
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  :ـــ	
ـــ�ـ�ض ا���ـــ�ـــ: أو�


ت   �
		� أن �ُ 		�

م�ت ا�ر��		
ط �			��        ،�
		� ا���		
 �		  �()ی&%		
 $			# �		�اول و�		  �		�
ب م


ت ا��راس*�,($.  

  :الفرضية العامة -1

 :التذكير بالفرضية -1-1

جتماعية التي يتلقاها المريض بارتفاع     توجد علاقة دالة إحصائيا بين درجة المساندة الإ        -

 . وبين درجة تقبله للعلاج،ساسيضغط الدم الأ

 قام الطالب الباحث بدراسة الفرضية العامة باستخدام معامـل الإرتبـاط            : النتائج -1-2

 مريـضا   36 بين درجات المساندة الإجتماعية و درجـات تقبل العـلاج عند           ،"بيرسون"

 وهم المرضـى الذيـن يتلقـون مسـاندة إجتمـاعية من طـرف العــائلة            ،HTAبـ  

  : يبين نتائج الفرضية العامة   والجدول التالي،طبيبوال

  

معامل الإرتباط   عدد العينة

  بيرسون

  الدلالة  مستوى الدلالة

  دالة 0.01 0.612 36

  

  .نتائج الفرضية العامة: 13جدول رقم 

     

وهذا يعني أن 0.612 ) = ر(  نلاحظ أن معامل الإرتباط بيرسون :تحليل الجدول -1-3

 و بين درجـة تقبـل العـلاج عنـد           ،دية بين درجة المساندة الإجتماعية    هناك علاقة طر  

  .0.01 دالة عند القيمة وهي ،المريض بإرتفاع ضغط الدم الأساسي

  .ومنه فإن الفرضية العامة تحققت
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  : ا$و�#"!
�� ا��� �� ا�-2

  : التذكير بالفرضية-2-1

رتفـاع  ا التي يتلقاها المريض ب الإجتماعيةتوجد علاقة دالة إحصائيا بين درجة المساندة   -

  . وبين درجة تقبله للعلاج،ضغط الدم الأساسي من طرف عائلته

قام الطالب الباحث بدراسة الفرضية الجزئية الأولـى باسـتخدام معامـل       :  النتائج -2-2

 HTAمريضا بــ  44  بين درجات المساندة الإجتماعية التي يتلقاها ،"بيرسون"الإرتباط 

 يبين نتـائج الفرضـية       والجدول التالي  ، وبين درجات تقبلهم للعلاج    ،من طرف عائلاتهم  

  :الجزئية الأولى

  

  

  

  

  

  .نتائج الفرضية الجزئية الأولى: 14رقم جدول 

  

 وهذا يعني أن 0.564 )  =ر(  نلاحظ أن معامل الإرتباط بيرسون : تحليل الجدول-3-2

هناك علاقة طردية بين درجة المساندة الإجتماعية التي يحظى بهـا المـريض بإرتفـاع               

 وبين درجة تقبله للعلاج وهي دالـة عنـد القيمـة     ،ضغط الدم الأساسي من طرف عائلته     

0.01.  

  .ومنه فالفرضية الجزئية الأولى تحققت

  

  

  

  

معامل الإرتباط   عدد العينة

  بيرسون

  الدلالة  مستوى الدلالة

  دالة 0.01 0.564  44
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  :ئية الثانيةلجزالفرضية ا-3

 :ير بالفرضية التذك-3-1

توجد علاقة دالة إحصائيا بين درجة المساندة التي يتلقاها المريض بارتفاع ضـغط الـدم       

  . وبين درجة تقبله للعلاج،الأساسي من طرف طبيبه المعالج

باسـتخدام معامـل الإرتبـاط      دراسة الفرضية الجزئية الثانية تمت أيضا        : النتائج -3-2

 من طـرف    HTA ب   المرضىجتماعية التي يتلقاها     بين درجات المساندة الإ    ،"بيرسون"

 يبين نتائج الفرضية الإجرائية      والجدول التالي  ، وبين درجات تقبلهم للعلاج    ،طبيبهم المعالج 

  :الثانية 

  

معامل الإرتباط   عدد العينة

  بيرسون

  الدلالة  مستوى الدلالة

  دالة 0.01 0.726 20

  

  . الثانيةجزئيةة النتائج الفرضي: 15جدول رقم                 

  

 وهذا يعني أن 0.726) = ر(  نلاحظ أن معامل الإرتباط بيرسون : تحليل الجدول-3-3

هناك علاقة طردية بين درجة المساندة الإجتماعية التي يحظى بها المريض مـن طـرف               

ومنـه فالفرضـية    . 0.01 وبين درجة تقبله للعلاج وهي دالة عند القيمـة           ،طبيبه المعالج 

  .الثانية تحققتالجزئية 
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  :النتــائــج منــاقشــــة: ثــانيـا

  

تحققت الفرضية العامة التي مفادها أنه توجد علاقة دالـة  :  مناقشة الفرضية العامة- 1

 وبين درجة تقبله    HTA المريض ب    يتلقاهاإحصائيا بين درجة المساندة الإجتماعية التي       

 حول تقبل العلاج علـى      ،OMS(2003)جاء في  تقرير     ماتتفق مع   نتيجة   وهي   ،للعلاج

 فيما يخص عوامل تقبل العلاج التي ذكرت منهـا أن عوامـل المـساندة               ،المدى الطويل 

   . تلعب دورا إلى جانب عوامل أخرى في تقبل المريض للعلاج،الإجتماعية

 للطالـب    وبالنسبة ، فإنه يوجد إرتباط طردي ولكنه غير قوي       ،وكمناقشة لمعامل الإرتباط  

 ـ    ـالباحث فإنه يرى أن هذه النتيجة منطقية وهي تُ          ة النظريـة  ـثبت ما ورد في الدراس

 حيث تم ذكر مجموعة مـن       ، وبالضبط في العنصر المعنون بعوامل تقبل العلاج       ،للمذكرة

 فهي أحد العوامل    ،العوامل المساعدة في تقبل العلاج من بينها عوامل المساندة الإجتماعية         

 على معامـل إرتبـاط      العامة فلو تحصلنا كنتيجة للفرضية      ،رئيسيا لوحدها وليست عاملا   

 ـ          اندة ــ هـي المـس    HTAض ب   ـقوي جدا لقلنا أن عوامل تقبل العلاج عنـد المري

  . ولأهملت بقية العوامل أو أخذت بدون إعطائها أهمية كبيرة،عية فقطـاالإجتم

  

نتائج الفرضـية الجزئيـة      صإستخلا أثناء:  مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الأولى     -2

 بـين درجـة المـساندة       0.01 تبين أنه توجد علاقة دالة إحصائيا عند المستوى          ،الأولى

 وبـين درجــة تقبلــه       ، من طرف عائلته   HTAالإجتماعية التي يتلقاها المريض ب      

 وهـذه   ، بين متغيري الدراسة   أي إرتباط طردي   ،0.564بمعامل إرتباط يساوي     ،للعلاج

 وا�7	# �	  ذآ)ه	
 $	# 23	Oumar et al (2005-2006)،      (1فق مع دراسة النتيجة تت

 *8�
�ج 23	� ا��	1
ب         "  وه# دراس* �
92ان   ،ا��راس
ت ا��	
ا�
9ام	= ا��	�
�3ة 3?	< ��8	= ا�

�ج أه  3
م=   حيث خلصت نتائجها إلى  أن        "�
����ا  
ه9 م�
��ة ا��1
ب �
����ا   ،��87= ا�



 ��ض و��	��� ا���	
� ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ا�
	دس ا���� 
 

 93

  B7?C
27
ول ا��  ،مE F)ف 3� G(آ�H7� واء،B� واء�?�  C<    ، وا�97$�) ا��ا	= إ�	ا�827 #	$ B��3
 وم�

*17Kا�� *�L1ا� Mت ا��وری* ا��)اآ
�ج وإ�)اء ا�(9Lص
  .�&�* ا�

 فإنه يوجد إرتباط طردي ولكنه غيـر قـوي يكـاد يتعـدى              ،وكمناقشة لمعامل الإرتباط  

 تؤثر فـي     وهذا بدوره يمكن أن يرجع إلى مجموعة من العوامل التي قد           ،المتوسط بقليل 

  .  كالعوامل الثقافية و الإقتصادية للعائلة،المساندة الإجتماعية بحد ذاتها

 لعب دورا في الحصول على نتـائج هـذه           يمكن أن يكون قد    إضافة إلى أن عامل السن    

 فعوامل المساندة العائلية تكون أكثر عند الأطفال وربما حتى المراهقين           ،ئيةلجزالفرضية ا 

  .الخ....ئهم بهم في تناول الدواء والحرص على المواعيد الطبية و فيما يخص تكفل أوليا

      

ئيـة الثانيـة وجـود      لجزأظهرت نتائج الفرضية ا   :  مناقشة الفرضية الجزئية الثانية    -3

درجة المساندة التي يتلقاها المريض بارتفاع       بين ،0.01علاقة دالة إحصائيا عند المستوى    

بمعامل إرتبـاط    ، وبين درجة تقبله للعلاج    ،لمعالجضغط الدم الأساسي من طرف طبيبه ا      

  .وهو معامل إرتباط قوي نوعا ما ،0.726ردي يساوي ط

 ـ            ) المـريض ( لهـويبدو واضحا أن مساندة الطبيب للمريض تلعب دورا كبيرا فـي تقب

  . كون المريض في علاقة مباشرة و مستمرة بالطبيب خاصة المرضى المزمنين،للعلاج

حول عوامل تقبل المرضى بـالربو   De Blicهذه الفرضية مع دراسة ولقد إتفقت نتائج 

فكانت من العوامـل المعـززة لتقبـل هـذا     ،)(Traitement inhaléللدواء المستنشق 

  . هي عوامل إنعكاس معاملة الطبيب لهؤلاء المرضى ،الدواء

 ـ  ـبكما أن إستبيان المساندة الإجتماعية محور مساندة الط        نـة  ق علـى عي   ـيب الذي طب

  . أخذ بعين الإعتبار عوامل معاملة الطبيب للمريض،البحث
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  :الإقتراحات والتوصيات

 يعـرض الطــالب البــاحث جملـة مـن التوصـيات        ،إستنادا على نتائج الدراسـة    

 وإلـى   ،) التضامن الإجتماعي  ،الصحة ( ينت الوصي ين موجهة إلى الوزارت   ،والإقتراحات

 وإلى الخلية الطبية وإلى الطلبة وإلى كل من لـه علاقـة بموضـوع               ،الهيئات المسؤؤلة 

  :وقعه ومجال تدخله كل حسب م،الدراسة

  :تين الوصييناتبالنسبة للوزار1- 

 .التحسيس بأهمية المساندة الإجتماعية للمريض خاصة المريض المزمن -

 . تتناول موضوع تقبل العلاج،تنظيم دورات تكوينية لممتهني الصحة والعلاج -

 .إنشاء مركز وطني خاص بدراسة آليات التكفل بالمرضى المزمنين -

 .د تعنى بالبحوث في مجالات الصحة وعلم نفس الصحةإنشاء مراكز ومعاه -

 ومجـال  ،الإستفادة من خبرات الدول المتقدمة في مجالي الصحة وعلم نفس الـصحة           -

 .التكفل بالمرضى المزمنين

 .توظيف أخصائيين في علم نفس الصحة في المصالح المختلفة للأمراض المزمنة -

 . بالمرضى المزمنين كمختصين في المتابعة والتكفل،خلق وظائف جديدة -

 وذلك لتحسيسهم بأهمية الـروابط      ،القيام بزيارات لأسر وعائلات المرضى المزمنين      -

 وذلك  ،الإجتماعية وعلاقات المساندة الإجتماعية للأفراد المصابين بالأمراض المزمنة       

من خلال توظيف مساعدين أو مساعدات إجتماعيات مختصين فـي مجـال التكفـل              

 .بالمرضى المزمنين

  : بالنسبة للخلية الطبية2- 

 .التكلم عن مشاكل المريض التي تواجهه في تقبل العلاج في كل فحص -

 .إشراك المريض في كل عملية فحص وعلاج -

 .التفاوض مع المريض حول طبيعة الخطة العلاجية التي سيتبعها ومدى ملاءمتها له -

 . الحالة ومعاملته حسب،تفهم الحالة النفسية للمريض خاصة المريض المزمن -
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 :بالنسبة للطلبة3- 

 المساهمة في التكفل بالمرضى المزمنين من خلال إعـداد          ،بالنسبة لطلبة الإختصاص   -

دراسات وبحوث حول العوامـل البيوبـسيكوسوسيولوجية المـساهمة فـي الـصحة            

 .والمرض

 .المطالعة الدائمة و مواكبة الدراسات والبحوث الجديدة -
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  :الخــاتمــة

 المتمثلة في الـدعم      اتضح لنا أن المساندة الإجتماعية     ،بعد استعراضنا لموضوع الدراسة   

��ت� و  ا� -������ا� ،�����يا� ،)��
��ا�(
	�ا��  ا�
فرد من شبكة    يتلقاه ال  ذيال  "�دي ا� ��

 خاصـة عنـد     ، ضـرورية ومفيـدة    ،علاقاته مع الأفراد الفعالين من محيطه الإجتماعي      

 المزمنين الذين يعانون من مشاكل كبيرة ومعقدة تؤثر على صـحتهم الجـسدية              المرضى

 هذه المعاناة تستوجب من المحيطين بهـم معاملـة خاصـة تـسودها مـساندة        ،والنفسية

وغيـر الملموسة  ) المـادية(  فالمسـاندة الإجتمـاعية بنوعيـها الملمـوسة      ،إجتماعية

 فهي تساعدهم علـى إعـــادة الثقـة         ،لمرضى جد مهمة بالنسبة لهؤلاء ا     ،)المعنوية( 

 وهو المفهوم الـذي   ، وعلى تقبل العلاج، وعلى تنمية إستراتيجيات مواجهة فعالة     ،بأنفسهم

يشير إلى انتظام والتزام المريض بالدواء وبالتعليمات والإرشـادات الطبيـة بمـا فيهـا               

المزمنين تتدخل فيه   يشكل مشكلا عند المرضى     ) تقبل العلاج (  كونه   ،السلوكات الصحية 

 والعوامـل المرتبطـة بالـدواء       ، المعرفية ، الإنفعالية ،مجموعة من العوامل السيكولوجية   

  . وعوامل المحيط بما فيها عوامل المساندة الإجتماعية،وبالمرض وبالخلية الطبية

وفي دراستنا هذه التي تناولنا فيها علاقة المساندة الإجتماعية بتقبل العلاج عند المرضـى             

 فقد خلصت نتائجها إلى أنه توجد علاقـة دالـة           ،المصابين بارتفاع ضغط الدم الأساسي    

 بين درجة المسـاندة الإجتمـاعية التي يتلقاها المـريض         ،0.01إحصائيا عند المستوى    

 ومـن هنـا   ، وبين درجة تقبله للعلاج،اندة عائلته وطبيبه المعالجبما فيها مسHTA  بـ 

 مـن طـرف     HTAتتضح الأهمية الكبيرة للمساندة الإجتماعية التي يتلقاها المريض بـ          

 طبعا فـي    – كما تتضح أهمية نوعية وطبيعة العلاقة        ،عائلته وطبيبه المعالج على صحته    

 وبينـه وبـين     ، وعائلته HTAلمريض بـ    بين ا  -الإطار المفاهيمي للمساندة الإجتماعية   

  .  لضمان إستمرارية تقبل العلاج،طبيبه المعالج
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Abstract: the research dealt with social support and its 

relationship with essential high blood pressure patients' adherence to 

treatment, through trying to answer the following questions:  

Does the degree of social support have any statistical 

significant relationship with essential high blood pressure 

 patients' adherence to treatment? 

Does the social support of a family to its essential high blood 

pressure ill member have any statistical significant relationship with 

adherence to treatment? 

Does the social support of doctors to their essential high blood 

pressure patients have any statistical significant relationship with 

adherence to treatment? 

The research was set into two parts: 

Theoretical part which tackled to research variables. 

Practical part which studied 100 essential high blood pressure 

patients over 30 days, who were asked to answer two questionnaires 

 ( social support & adherence to treatment ) devised by the 

student researcher. 

as a result, the research proved the existence of statistical 

significant relationship at the level 0.01 between social support  

( including the support of family and doctor), and essential 

high blood pressure patients' adherence to treatment. 
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