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: شكر وتقدير

. الحمد لله ربي العالمين والصلاة والسلام على شرف المرسلين، سيدنا محمد الأمين خاتم النبيين والمرسلين

رب اوزعني ان اشكر نعمتك التي انعمت عليا وعلى والدي وان اعمل صالحا ترضاه وأدخلني " انطلاقا من قولو تعالى

 19سورة النمل، الآية " برحمتك في عبادك الصالحين

     لا يسع الباحثة بعد إتمام ىذا العمل المتواضع، الا ان تتقدم بخاص الشكر والتقدير والعرفان الى كل من ساىم 

وقدم للباحثة يد العون والمساعدة في سبيل اخراج ىذ العمل الى حيز النور، واخص بالذكر استاذي الفاضل القدير 

المشرف الأستاذ الدكتور جبالي نورالدين الذي افاض عليا بعلمو الوافر، وبملاحظاتو القيمة فلو مني كل العرفان 

. والتقدير

     الشكر موصول الى الأساتذة الأصدقاء الذين كان لهم الفضل عليا في تشجيعهم لي من اجل إتمام ىذا العمل 

لبنى "الأستاذة " شرقي سميرة"، الأستاذة "بهلول سارة اشواق" ، الأستاذة"دعيش ىشام"واخص بالذكر الأستاذ 

. فلكم مني تحية تقدير واحترام" احمان

على " مزوز بركو"والاستاذة الدكتورة " يوسف عدوان"    والشكر موصول كذلك الى استاذيا الكريمين الدكتور 

. دعمهما لي طيلة مشواري الدراسي

.      كل الشكر والتقدير الى أساتذة وطلبة علم النفس بجامعة غرداية على المساعدات التي قدموىا لي

    وفي ىذا المقام الكريم لا يسعني الا ان أتقدم بأسمى آيات الشكر والعرفان بالجميل الى والديا الكريمين والى 

. اخوتي

.  ان أتقدم بالشكر الجزيل الى مرضى السكري، فلولاىم لا ما تم ىذا العمل، فلكم مني تحية احترامأنسي   كما لا 
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 :ممخص الدراسة

هدفت الدراسة الى الكشف عن العلاقة بين كل من مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية بالسموك 

 :الصحي لدى مرضى السكري النوع الأول، من خلال الإجابة عمى التساؤلات التالية

 ـ ما هو نمط مصدر الضبط الصحي السائد لدى مرضى السكري النوع الاول؟1

هل توجد علاقة ارتباطيه بين ابعاد مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري _ 2

 النوع الأول؟

هل توجد علاقة ارتباطيه بين مصدر ابعاد الضبط الصحي والسموك الصحي لدى مرضى  __ 3

 السكري النوع الاول؟

هل توجد علاقة ارتباطيه بين الكفاءة الذاتية والسموك الصحي لدى مرضى السكري النوع ___ 4

 الأول؟

هل هناك علاقة ارتباطيه بين ابعاد مصدر الضبط الصحي ومدة المرض لدى مرضى السكري _ 5

 النوع الاول؟

هل هناك علاقة ارتباطيه بين ابعاد مصدر الضبط الصحي والسن لدى مرضى السكري النوع _ 6

 الأول؟

 هل هناك علاقة ارتباطيه بين الكفاءة الذاتية ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع الاول؟_7

 هل هناك علاقة ارتباطيه بين الكفاءة الذاتية والسن لدى مرضى السكري النوع الأول؟_ 8

 هل هناك علاقة ارتباطيه بين السموك الصحي ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع الاول؟_ 9

 هل هناك علاقة ارتباطيه بين السموك الصحي والسن لدى مرضى السكري النوع الاول؟_ 10
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هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في أبعاد مصدر الضبط الصحي باختلاف الجنس لدى _ 11

 مرضى السكري النوع الاول؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في أبعاد مصدر الضبط الصحي باختلاف المستوى _ 12

 التعميمي لدى مرضى السكري النوع الاول؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الكفاءة الذاتية باختلاف الجنس لدى مرضى السكري _ 13

 النوع الاول؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الكفاءة الذاتية باختلاف المستوى التعميمي لدى مرضى _ 14

 السكري النوع الاول؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في السموك الصحي باختلاف الجنس لدى مرضى السكري _ 15

 النوع الاول؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في السموك الصحي باختلاف المستوى التعميمي لدى _ 16

 مرضى السكري النوع الاول؟

 (انثى49)، (ذكرا53) فردا من مرضى السكري النوع الأول102 واعتمدت الدراسة عمى عينة قوامها 

 :من مختمف المستويات التعميمية، واستخدمت الأدوات التالية

، وقد تمت ترجمته من طرف جبالي ومساعديهWALSTON مقياس مصدر الضبط الصحي ل_ 

 .نورالدين

 . وترجمة وتعريب لسامر جميل رضوانSchweizerلمقياس الكفاءة الذاتية _

 .استبيان السموك الصحي لمرضى السكري النوع الأول من اعداد الباحثة_

 :واستخدمت الأساليب الإحصائية المناسبة لطبيعة التساؤلات وانتهت الدراسة الى النتائج التالية
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 .سيادة الضبط الداخمي من مصدر الضبط الصحي لدى افراد عينة مرضى السكري النوع الأول_ 

لمصدر الضبط الصحي بالكفاءة  (ذوي النفوذ)وجود علاقة ارتباطية بين البعد الداخمي والخارجي _ 

 .الذاتية، باستثناء يعد الحظ والصدفة

وجود علاقة ارتباطية بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي والسموك الصحي، وعدم وجود _ 

بالسموك الصحي لدى مرضى  (ذوي النفوذ والحظ والصدفة)علاقة ارتباطية بين البعد الخارجي 

 .السكري النوع الأول

 .وجود علاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية والسموك الصحي لدى مرضى السكري النوع الأول_ 

لا توجد علاقة ارتباطية بين ابعاد مصدر الضبط الصحي ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع _ 

 .الأول

 (ذوي النفوذ والحظ والصدفة)توجد علاقة ارتباطية بين ابعاد مصدر الضبط الصحي الخارجي _ 

 .بعامل السن، باستثناء البعد الداخمي

لدى مرضى السكري النوع  (مدة المرض والسن)لا توجد علاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية ومتغير _ 

 .الأول

لدى مرضى السكري  (مدة المرض والسن)لا توجد علاقة ارتباطية بين السموك الصحي ومتغير _ 

 .النوع الأول

لا توجد فروق جوهرية في ابعاد مصدر الضبط الصحي لدى مرضى السكري النوع الأول تعزى _ 

 .(الجنس والمستوى التعميمي)لعامل 

 .توجد فروق جوهرية في الكفاءة الذاتية تعزى لعامل الجنس لدى مرضى السكري النوع الأول_ 

 .لا توجد فروق جوهرية في الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري النوع الأول تعزى لممستوى التعميمي_ 
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 .لا توجد فروق جوهرية في السموك الصحي لدى مرضى السكري النوع الأول تعزى لعامل الجنس_ 

 .توجد فروق جوهرية في السموك الصحي لدى مرضى السكري النوع الأول تعزى لممستوى التعميمي
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ABSTRACT : 

The study aimed to reveal the relationship between health locus of control, 
self-efficacy and health behavior in patients with type 1 diabetes 

The main study problems are: 

1- What is the dominant type of locus of control in the patients with type 
1diabetes? 

2- Is there a correlation between the dimension of health locus of control 
and self-efficacy in patients with type 1 diabetes? 

3- Is there a correlation between the dimension of health locus of control 
and health behavior in patients with type 1 diabetes? 

4- - Is there a correlation between self-efficacy and health behavior in 
patients with type 1 diabetes? 

5- - Is there a correlation between the dimension of health locus of control 
and duration of the disease in patients with type 1 diabetes? 

6- Is there a correlation between the dimension of health locus of control 
and age in patients with type 1 diabetes? 

7- Is there a correlation between self-efficacy and duration of the disease in 
patients with type 1 diabetes? 

8- Is there a correlation between self-efficacy and age in patients with type 
1 diabetes? 

9- Is there a correlation between health behavior and duration of the 
disease in patients with type 1 diabetes? 

10- Is there a correlation between health behavior and age in patients with 
type 1 diabetes?  
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11- Are there significant differences in the dimensions of health locus of 
control according to sex in patients with type1 diabetes?  

12- Are there significant differences in the dimensions of health locus of 
control according to educational level in patients with type1 diabetes?   

13- Are there significant differences in self-efficacy according to sex in 
patients with type1 diabetes? 

14- Are there significant differences in self-efficacy according to educational 
level in patients with type1 diabetes? 

15- Are there significant differences in health behavior according to sex in 
patients with type1 diabetes? 

16- Are there significant differences in health behavior according to 
educational level in patients with type1 diabetes?  

Research Sample: 

The sample consists of 102 persons (Male = 53), (Female = 49) from 
different social, cultural and economic levels. With a mean age of (37.66 yr 
) with a Range of (18-60) years 

Research tools; 
1- Wallston ,K Form A “Health Locus of Control” to measure the perceived 
health locus of control , translated and prepared by djabalinordine 
2- schweizer “self-efficacy”, translated and prepared by samerradouane 
 
 3- Healthy behavior for patients with type1 diabetes scale, prepared by 
researcher. 

Statistical Procedure: 

Spss V.20 has been used to analyze results using the following statistical 

tests. 

Results: 
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1-Main score on the internal health locus of control (IHLC) was 23.25 ( sd 

= 4.02) ; on the powerful others health locus of control ( PHLC) was 23.61 

(sd=4.05) ; and on the chance health locus of control (CHLC) was 18.66 

(sd = 3.68) 

2- The existence of correlation between the internal, external (phlc) 

dimension of health locus of control and self-efficacy. 

3- The existence of correlation between the internal dimension of health 

locus of control and health behavior. 

4- The existence of correlation between self-efficacy and health behavior. 

5- There is no correlation between the dimension of health locus of control 

and duration of disease for patients with type1diabetes. 

6- The existence of correlation between the, external (phlc,chlc) dimension 

of health locus of control and age. 

7- There is no correlation between the self-efficacy and variable (duration 

of disease and age) in patients with type1diabetes. 

8- There is no correlation between health behavior and variable (duration 

of disease and age) in patients with type1diabetes. 

9- There are no differences in the dimension of health locus of control in 

patients with type 1 diabetes due to the factor of sex and education level. 

10- There are differences in self-efficacy in patients with type 1 diabetes 

due to the factor of sex. 

11- There are no differences in self-efficacy in patients with type 1 diabetes 

due to the factor of education level. 

12- There are no differences in health behavior in patients with type 1 

diabetes due to the factor of sex.‌

13- There are differences in health behavior in patients with type 1 diabetes 

due to the factor of education level‌
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 :مقدمة

 حدثا عضكيا فحسب، كانما ىك فكؽ ذلؾ، فيك ظاىرة معقدة ترتبط بالعديد مف م     لا يعد المرض العضك

المتغيرات الثقافية كالاجتماعية كالنفسية التي تنعكس عمى الفرد بصكرة اتجاىات كسمكؾ كعادات، كاختزاؿ 

. المرض في بعده البيكلكجي أنتج فيما قاصرا كغير متكامؿ لمظاىرة المرضية

   الامر الذم أدل الى اغفاؿ جكانب ميمة في الحد مف انتشار المرض عامة، كالمرض المزمف خاصة، 

كلذلؾ كانت التكجيات الحديثة تحث عمى الاىتماـ بالجكانب الكقائية، كافردت معظـ ىيئات الصحة في 

العالـ تخصصات ىامة مثؿ الطب الكقائي، كلقد أدل زيادة الكعي بأىمية النكاحي الكقائية في الحد مف 

ارتفاع نسبة الإصابة بالأمراض المزمنة، كالتي تعتبر مف اىـ الاسباب المؤدية لمكفاة كالاعاقة عالميا كىي 

الخ كلقد ... امراض القمب، السمنة ،السرطاف، كالسكرم: تشمؿ الامراض التالية، لا عمى سبيؿ الحصر

طلال  ) مميكف كفاة سنكيا تككف بسبب الامراض المزمنة57اشارت منظمة الصحة العالمية الى اف حكالي 

(. 2013محمد الناشري واخرون،

    كقد لكحظ اف الأسباب المؤدية الى الإصابة بالأمراض المزمنة يمكف تجنبيا كالبعد عنيا، كىي تتمخص 

ارتفاع نسبة الككليستركؿ، ارتفاع ضغط الدـ، السمنة، التدخيف العادات الغذائية الخاطئة، كالابتعاد : كالاتي

عف الأنشطة الرياضية بأنكاعيا، كنتيجة لمثؿ ىذه السمككيات الخاطئة كالانتشار الكاسع للؤمراض المزمنة 

كفي شتى الاعمار، تزايد الاىتماـ مف طرؼ الباحثيف في مختمؼ المجالات الى جانب الطب الكقائي بدراسة 

دكر الفرد كما يصدر عنو مف أفعاؿ كتصرفات كانماط سمككية ،اما في دعـ صحتو كتعزيزىا كالمحافظة 

. عمييا اك التعجيؿ في الإصابة بالأمراض الجسمية كالنفسية
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الدراسة "     فظير عمـ كامؿ كتبمكر لدراسة مثؿ ىذه المكضكعات كىك عمـ نفس الصحة كالذم يعرؼ بانو

العممية التي تتصدل للبستفادة مف الجيكد التطبيقية كالمينية التي تنتجيا الاسيامات النظرية، كالتربكية، 

كالمينية لعمـ النفس ، بيدؼ تفعيؿ كرفع كفاءة تقديـ الخدمة النفسية المتخصصة في مجالات تحسيف 

، كدعميا كالحفاظ عمييا، كالكقاية مف الامراض، كالتدخؿ اما بيدؼ تنمية أنماط (بدنيا كنفسيا)الصحة العامة

مف العادات كالسمكؾ الصحي، اك علبج بعض الاضطرابات النفسية، كالنفسية الجسمية الناجمة عف السمكؾ 

الصحي السمبي، كتحديد المتعمقات السببية كالتشخيصية الفارقة لمصحة، كالاختلبلات الكظيفية المرتبطة بيا 

. (2011اميرة محمد الدق،)"عبر حياة الفرد كاممة، بيدؼ تحسيف نكعية الحياة

كنظرا لاف المساعدة التي يمكف تقديميا لممصابيف بأمراض مزمنة مثؿ مرض السكرم النكع الأكؿ، الذم 

، فكاف ىذا دافعا لمباحثة في البحث (عمـ نفس الصحة)اكليناه بدراسة خاصة يندرج ضمف ىذا التخصص 

عف بعض المتغيرات كالتي حسب اعتقادىا، قد تككف اك ستمعب دركا ىاما في التخفيؼ مف معاناة مرضى 

السكرم كالمرضى المزمنيف بصفة عامة، اذا ما تكفر لدييـ معمكمات كمعارؼ عممية صحيحة حكليا، 

ىي متغيرات كسيطة تساىـ في تنمية  (مصدر الضبط الصحي، كالكفاءة الذاتية  )كخاصة اف ىذه المتغيرات

. كممارسة السمككيات الصحية الإيجابية مف اجؿ الحفاظ عمى الصحة

    كنجد العديد مف الدراسات التي تناكلت متغيرات ىذه البحث كفي علبقتيا بالسمككيات الصحية عند 

مختمؼ الفئات المرضية كماليا مف تأثير مباشر اك غير مباشر في ممارسة السمككيات الصحية، لاف ىذا 

يتكقؼ عمى مصدر التعزيز الذم يتمقاه الفرد المريض، كفي كيفية تفسيره لو، كىك ما أطمؽ عميو بمصدر 

 1966ROTTER"جكلياف ركتر"الضبط، كىذا التصكر في التفسير لسمكؾ الفرد كاف مف نتائج أبحاث 

. ضمف نظرية التعمـ الاجتماعي
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مفيكمي التحكـ الداخمي لمتدعيـ، كالتحكـ الخارجي لمتدعيـ للئشارة الى الطريقة ROTTER"ركتر"     كقدـ 

التي يدرؾ بيا الفرد مصدر التدعيمات التي يتمقاىا،بمعنى انو تكقعمعمـ يشير الى ميؿ الافراد لتفسير 

سمككياتيـ عمى ضكء القكل التي تتحكـ في التعزيزات التي يتمقكنيا، كاعتقادىـ فييا، ما بيف اف تككف خارج 

 (.81معتز سيد عبد الله، دس، ص )ذكاتيـ اك داخميا 

    ثـ عرؼ ىذا المفيكـ تطكرا ممحكظا في العقكد الثلبثة الماضية، حيث قاـ العديد مف الباحثيف بتطبيقو 

في مجاؿ الصحة، حيث تكصمت الدراسات الى اف السمكؾ الصحي لمفرد يتأثر بمعتقداتو حكؿ مصدر 

. صحتو، فاعتقاد الفرد كايمانو بقدراتو تحدد كتنبؤ بسمككو اللبحؽ

     ككما ىك معركؼ فاف الاعتقاد في أم مكضكع سكاء تعمؽ بالذات اك بمكضكع خارجي يحدد بدرجة 

الكفاءة )كبيرة السمكؾ الذم يتبعو الفرد في الحاضر اك المستقبؿ، كما اف اعتقاد الفرد كايمانو بقدراتو الذاتية 

. سيعمؿ مف خلبليا عمى مكاجية المكاقؼ كالتكيؼ معيا (الذاتية

 كتعد الكفاءة الذاتية أحد سمات الشخصية كتعكس قدرة الفرد عمى تحمؿ الصعاب، كاحساسو بالكفاءة في 

نايف بن محمد )العديد مف المجالات، فيي تمثؿ ثقة الافراد العامة في اف لدييـ المقدرة عمة أداء أم ميمة 

. (323، ص 2009الحربي،

   كيمعب مفيكـ كجية الضبط دكر الكسيط المعرفي في استجابات الفرد في المكاقؼ المختمفة، كمف ثـ يعبر 

 تكاجيو في الحياة، كبالتالي معف اقتناع الفرد بدرجة قدرتو عمى التحكـ في الاحداث كالمكاقؼ المختمفة الت

: ناىا مريض السكرم كمدل اقتناعو بأدائيا يتكقؼ عمى ىذيف المتغيريفتفاف السمككيات الصحية التي يب

. مصدر الضبط الصحي كالكفاءة الذاتية
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، كانو قادر عمى مكاجية صعكبات (ضبط داخمي)    فكمما كاف اعتقاد الفرد بانو المسؤكؿ عف صحتو 

. المرض، كايمانو عالي في قدراتو الذاتية، كمما كاف تكجيو نحك الممارسات السمككية المطمكبة منو إيجابي

  كعميو كانت دراستنا متكجية الى تحديد بعض الخصائص النفسية حكؿ عينة مرضى السكرم النكع الأكؿ، 

مصدر )في معرفة نكع مصدر الضبط الصحي السائد لدييـ، كفي معرفة نكع العلبقة بيف ىذه المتغيرات 

، (مدة المرض، السف) ، كعلبقتيا ببعض المتغيرات مثؿ (الضبط الصحي، الكفاءة الذاتية، كالسمكؾ الصحي

، كنتائج ىذه الدراسة ربما تساىـ في (لمجنس كالمستكل التعميمي)كىؿ ىناؾ فركؽ في ىذه المتغيرات تعزل 

إعطاء الباحثيف كالدارسيف في ىذا المجاؿ رؤية خاصة بمرضى السكرم النكع الأكؿ، كفي تكجيييـ في بناء 

يو اعتقاداتيـ نحك مصدر جبرامج تدريبية كعلبجية ليؤلاء المرضى كأفاؽ مستقبمية، مف اجؿ إعادة تك

ضبطيـ الصحي، كتقديـ تدريبات لمرفع مف كفاءتيـ الذاتية لممارسة السمككيات الصحية التي تعكد عمييـ 

. بالفائدة عمى جميع الأصعدة
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 :مشكمة الدراسة: اولا

   تعد الامراض المزمنة مشكمة ككنية، اذ في العقكد الماضية شيدت ارقاميا ارتفاعا ممحكظا، خاصة في 

البمداف العربية فقد ادت التغييرات في انماط السمكؾ الغذائي كالنشاط الجسمي الى حدكث تغييرات في 

 (.2007محمد بن سعد الحميد )معدلاتيا كارتفاعيا 

 بالمائة مف الكفيات 80 مميكف فرد عالميا، كتحدث 36    كتتسبب الامراض المزمنة سنكيا في كفاة قرابة 

 60 ملبييف مف كفيات الامراض المزمنة ىـ اشخاص اعمارىـ تحت سف 9في البمداف الفقيرة كالنامية، ك

 3،1 بالمائة منيـ مف الدكؿ الفقيرة كالنامية، كمرض السكرم لكحده مسؤكؿ عف كفيات تقدر ب 90عاما، ك

 .مميكف كفاة

    كيعتبر داء السكرم مف أكثر التحديات الصحية في العالـ لمقرف الكاحد كالعشريف، حيث أصبح كباءا 

ييدد الدكؿ النامية كالمتطكرة بحد سكاء، فالمضاعفات الناتجة عنو كأمراض القمب كالاكعية الدمكية، 

كالاعتلبؿ العصبي السكرم كبتر الاعضاء، كالفشؿ الكمكم كالعمى كالتي تؤدم الى العجز كانخفاض متكسط 

 .العمر المتكقع كبالتالي زيادة العبء الاقتصادم عمى الفرد كالمجتمع ككؿ

 مميكف شخص في العالـ كالذيف تتراكح 258 فاف 2010   ككفقا لإحصائيات الاتحاد الدكلي لمسكرم لعاـ 

 بالمائة مف مجمكع سكاف العالـ 6،6 سنة مصابيف بمرض السكرم ام ما يقارب 79_20اعمارىـ بيف 

 438 ليصبح ما يقارب 2030 مميارات نسمة، كيتكقع اف يزداد ىذا العدد بحمكؿ عاـ 7كالذم يبمغ حكالي 

 8,4 مف مجمكع السكاف المتكقع اف يككف حكالي  بالمائة7,8بنسبة مميكف شخص لنفس الفئات العمرية ام 

 (.10، ص 2011,المرجع الوطني لتثقيف مرضى السكري ) مميارات نسمة

 بالمائة مف كفيات السكرم تحدث في البمداف 80    كحسب دراسات منظمة الصحة العالمية فاف حكالي 

ذات الدخؿ المنخفض كنصفيا يحدث قبؿ سف السبعيف عاما، كمرض السكرم حسب منظمة الصحة 
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حالة مزمنة ناتجة عف ارتفاع مستكل السكر في الدـ كقد ينتج ذلؾ عف مجمكعة مف العكامؿ "العالمية ىك

البيئية كالكراثية، كيعد الانسكليف المنظـ الرئيسي لتركيز الجمكككز في الدـ، كقد يرجع ارتفاع مستكل السكر 

 (.23، ص 2008جاسم المرزوقي،) في الدـ الى قمة كجكد الأنسكليف

النكع الاكؿ، كالنكع الثاني، حيث اف ىذا الاخير ينتج :    كيندرج تحت مرض السكرم فئتيف اك نكعيف منو

عندما لا يككف انتاج الانسكليف كافيا لمتغمب عمى الحالة الشاذة الكامنة المتمثمة في زيادة المقاكمة لمفعكلو، 

اما النكع الاكؿ فيك مرتبط بحدكث نقص مطمؽ في الانسكليف، كينجـ عادة عف التدمير المناعي الذاتي 

سمسمة ) لمخلبيا في البنكرياس، كيبدك اف عكامؿ بيئية ككذلؾ كراثية تمعب دكرا في الاصابة بمرض السكرم

 (.96، ص 2003التقارير الفنية لمنظمة الصحة العالمية،

   رغـ أىمية تأثير العكامؿ البيكلكجية كالبيئية في صحة الإنساف، اك تأثيرىا في حدكث اصابات كامراض 

خطيرة كمزمنة كالسكرم، إلا أف الأسمكب الذم يعتمده في حياتو كالعادات الصحية التي يمارسيا تعد مف 

المتغيرات الأساسية المؤثرة عمى حالتو الصحية، حيث تشير أحدث التقارير الطبية في ىذا الشأف إلى كجكد 

 (.  19، ص 2001عثمان يخمف،)صمة مباشرة بيف السمكؾ كالصحة 

   بمعنى أف نشأة كحدكث العديد مف المشكلبت الصحية قد يرجع سببيا إلى السمكؾ الصحي غير السميـ 

الذم يمارسو الناس في حياتيـ اليكمية كلك أف ىناؾ مسببات أخرل لا تقؿ أىمية عف العكامؿ النفسية 

. كالسمككية

    كالسمكؾ الصحي مثمو مثؿ السمككيات الأخرل يكتسب نتيجة لتعرض الفرد لخبرات تعميمية معينة أثناء 

عممية التنشئة الاجتماعية كذلؾ مف خلبؿ النمذجة كتقميد العادات الصحية للؤصدقاء كالأقارب ككذلؾ مف 

خلبؿ آليات الملبحظة الاجتماعية كما أف السمكؾ الصحي يخضع لتأثيرات داخمية كخارجية كلعؿ أىـ 

. العكامؿ المؤثرة فيو ىي عكامؿ الشخصية
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    حيث أصبحت ىذه العكامؿ تعمؿ كمتغيرات كسيطة في السمكؾ الصحي كتنفيذ البرامج العلبجية مثؿ 

يمانو بقدراتو تحدد كتنبؤ بسمككو اللبحؽ ،كمدل قدرتو  مصدر الضبط الصحي كالكفاءة الذاتية فاعتقاد الفرد كا 

عمى التحكـ فيو ككما ىك معركؼ فاف الاعتقاد في أم مكضكع سكاء تعمؽ بالذات أك بمكضكع خارجي يحدد 

يمانو بقدراتو الذاتية  بدرجة كبيرة السمكؾ الذم ينتجو الفرد في الحاضر أك المستقبؿ كما أف اعتقاد الفرد كا 

كمدل نجاحو في ىذه الخبرات يستعمؿ  (الكفاءة الذاتية)يعمؿ مف خلبليا عمى مكاجية المكاقؼ كالتكيؼ معيا

. لاحقا عمى تعزيز ىذه السمككيات كعمى العكس

   كتؤثر الكفاءة الذاتية أك فاعمية الذات في سمككنا اليكمي عف طريؽ المعارؼ كالدكافع كالكجداف كانتقاء 

فمف الناحية المعرفية يؤدم الاعتقاد في الكفاءة . (43، ص 2005زعطوط رمضان،) المعمكمات مف بيئتنا

كما أف الاعتقاد في الكفاءة لو . إلى التأثير في تقييمنا لأحداث الحياة كاستقباؿ المعمكمات بطريقة خاصة بيا

قامة علبقات ناجحة كتؤثر كذلؾ الكفاءة في  دكر في تحديد مدل قدرة الفرد عمى التكاصؿ الاجتماعي كا 

طريقة تعاممنا مع الاضطرابات النفسية إضافة إلى تأثيرىا عمى الجانب الحيكم الكظيفي للبنفعالات كجياز 

المناعة ككمما كاف الاعتقاد قكم في الكفاءة استطاع الفرد تجاكز التحديات كالمكاقؼ التي تكاجيو كعممية 

أك ممارسة السمككيات الصحية، تتكقؼ عمى مدل  (كالمرض)الاستمرار في النجاح كمكاجية المكاقؼ الخطرة

  تعزيز سمككياتو بطريقة إيجابية كاعزاء نجاحوالتدعيـ أك التعزيز الذم يتمقاه الفرد، فقد يعمؿ الفرد نفسو عمى

مصدر الضبط ) في تخطي مرض أك ميمة أك ممارسة سمكؾ صحي إلى قدراتو الذاتية كجيده المبذكؿ 

كقد يعزك سمككياتو كنجاحو إلى قكل خارجية اك راجعة لمحظ كالقضاء كالقدر كالآخريف، كىنا سيككف  (داخمي

 بمصدر الضبط للئشارة إلى الطريقة التي ROTTER"ركتر" عمى عكس الحالة الأكلى كىذا ما أطمؽ عميو

. (81معتز سيد عبد الله، ص ) يدرؾ بيا الفرد مصدر التدعيمات التي يتمقاىا
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ككما قمنا سابقا فاف السمكؾ الصحي ىك سمكؾ مكتسب نتيجة لتعرض الفرد لخبرات تعميمية معينة أثناء 

عممية التنشئة الاجتماعية كانو يخضع لتأثيرات داخمية كخارجية كأىميا العكامؿ الشخصية كالتي تعمؿ 

ككسائط في تنفيذ مثؿ ىذه السمككيات الصحية كتنفيذ البرامج العلبجية كمنيا مصدر الضبط الصحي 

:  كالكفاءة الذاتية كعميو فإننا نتساءؿ

ػ ما ىك نمط مصدر الضبط الصحي السائد لدل مرضى السكرم النكع الاكؿ؟ 1

 ىؿ تكجد علبقة ارتباطيو بيف ابعاد مصدر الضبط الصحي كالكفاءة الذاتية لدل مرضى السكرم النكع_ 2

؟ الاكؿ

مصدر الضبط الصحي كالسمكؾ الصحي لدل مرضى السكرم ابعاد ىؿ تكجد علبقة ارتباطيو بيف  __ 3

  الاكؿ؟النكع

؟  الاكؿىؿ تكجد علبقة ارتباطيو بيف الكفاءة الذاتية كالسمكؾ الصحي لدل مرضى السكرم النكع___ 4

ىؿ تكجد علبقة ارتباطيو بيف ابعاد مصدر الضبط الصحي كمدة المرض لدل مرضى السكرم النكع _ 5

؟ الاكؿ

؟  الاكؿىؿ تكجد علبقة ارتباطيو بيف ابعاد مصدر الضبط الصحي كالسف لدل مرضى السكرم النكع _ 6

؟ الاكؿىؿ تكجد علبقة ارتباطيو بيف الكفاءة الذاتية كمدة المرض لدل مرضى السكرم النكع _7

 الاكؿ؟ىؿ تكجد علبقة ارتباطيو بيف الكفاءة الذاتية كالسف لدل مرضى السكرم النكع -8

؟  الاكؿىؿ تكجد علبقة ارتباطيو بيف السمكؾ الصحي كمدة المرض لدل مرضى السكرم النكع_ 9

؟ الاكؿىؿ تكجد علبقة ارتباطيو بيف السمكؾ الصحي كالسف لدل مرضى السكرم النكع _ 10
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ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في أبعاد مصدر الضبط الصحي باختلبؼ الجنس لدل مرضى _ 11

؟ الاكؿالسكرم النكع 

ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في أبعاد مصدر الضبط الصحي باختلبؼ المستكل التعميمي لدل _ 12

؟ الاكؿمرضى السكرم النكع 

ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في الكفاءة الذاتية باختلبؼ الجنس لدل مرضى السكرم النكع _ 13

؟ الاكؿ

ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في الكفاءة الذاتية باختلبؼ المستكل التعميمي لدل مرضى _ 14

؟ الاكؿالسكرم النكع 

ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في السمكؾ الصحي باختلبؼ الجنس لدل مرضى السكرم النكع _ 15

؟ الاكؿ

ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في السمكؾ الصحي باختلبؼ المستكل التعميمي لدل مرضى _ 16

؟ الاكؿالسكرم النكع 

:   تيدؼ الدراسة الحالية إلى:أهداف الدراسة: ثانيا

محاكلة معرفة فيما إذا كانت ىناؾ علبقة بيف مصدر الضبط الصحي كالكفاءة الذاتية كالسمكؾ الصحي . 1

لدل مرضى السكرم النكع الاكؿ 

محاكلة معرفة فيما إذا كانت ىناؾ علبقة بيف كؿ مف أبعاد مصدر الضبط الصحي كالكفاءة الذاتية . 2

. لدل مرضى السكرم النكع الاكؿ (السف، مدة المرض)كالسمكؾ الصحي بالعكامؿ التالية 
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محاكلة معرفة فيما إذا كانت ىناؾ فركؽ في أبعاد مصدر الضبط الصحي كدرجة الكفاءة الذاتية كالسمكؾ . 3

 .الصحي باختلبؼ الجنس كالمستكل التعميمي لدل مرضى السكرم النكع الاكؿ

 أهمية الدراسة: ثالثا

     نرل أف ىذا البحث تكمف أىميتو في انو يساىـ كلك جزئيا في البحث عف العكامؿ التي تساىـ في تنمية 

القدرات الذاتية كالميارات السمككية لمفرد كتغيير اعتقاده نحك المكضكعات بطريقة إيجابية لمكاجية الأحداث 

.  كالمكاقؼ المتعددة، خاصة الصحية منيا

    لفت الانتباه الى اف مرضى السكرم لا يحتاجكف فقط لمعلبج الدكائي، كانما يحتاجكف لعكامؿ اخرل 

تساعدىـ في التكافؽ مع المرض كمضاعفاتو، مثؿ افادة ىؤلاء المرضى كذكييـ بمثؿ ىذه الدراسات التي 

مصدر الضبط الصحي، الكفاءة الذاتية، السمكؾ )تحمؿ في طياتيا الكثير مف المفاىيـ المعرفية حكؿ 

، التي مف شأنيا اف تعدؿ في اتجاىاتيـ نحك اعتقاداتيـ في مصدر ضبطيـ كفي طرؽ تنفيذىـ (الصحي

. لمسمككيات الصحية خاصة لتعميمات الاطباء

    يمكف الاستفادة مف نتائج البحث في مجاؿ كضع برامج علبجية مناسبة لمف يعاني مف اختلبؿ في 

مركزية الضبط عنده، لأنيا مف شأنيا اف تساعد المرضى، كخاصة مرضى السكرم مف رفع كفاءتيـ الذاتية 

. لتحقيؽ كتنفيذ سمككيات صحية، لتجاكز عقبات كصعكبات التكيؼ مع ىذا المرض المزمف

   كما تكمف اىمية الدراسة كذلؾ في انيا تثرم مجاؿ البحث في جميع المجالات العممية، كفتح المجاؿ اماـ 

.   الباحثيف كالدارسيف مف اجؿ المزيد مف الدراسات كالبحكث في ىذا المكضكع
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 مصطمحات الدراسة: رابعا

 :(Health Locus of Control) مصدر الضبط الصحي 1

لى أم قسمككيات  يشير مصدر الضبط الصحي إلى الأفكار كالمعتقدات التي يحمميا الفرد عف   الصحية، كا 

بمعنى آخر أف مصدر الضبط الصحي يشير إلى مفيكـ الفرد حكؿ . مدل يعتقد انو المسؤكؿ عف صحتو

، أك يرجع إلى الصدفة كالحظ، كمصدر (الآخريف)مصدر صحتو، ىؿ ىك داخمي أـ يتحكـ فيو ذكم النفكذ 

كقكة  (feat and chanceك القدرالحظ )الضبط متعدد الابعاد كيتككف مف بعد داخمي كبعد خارجي يضـ 

(. powerful others)الاخريف 

كىك اعتقاد الفرد باف العكامؿ الداخمية اك السمكؾ الفردم ىك المسؤكؿ : مصدر الضبط الصحي الداخمي_ 1

( p52،Ünsal Si—ri,Nilay Gemly,2007).عف صحتو اك مرضو

كىك اعتقاد الفرد اف صحتو يؤثر فييا الاخركف كالأسرة، كالأطباء المشتغميف بحقؿ الرعاية : قكة الاخريف_ 2

 ((Wallston , KENNETH A. et al 1987.الصحية

. كىك اعتقاد الفرد باف صحتو محصمة حظ كصدفة: الحظ_ 3

الكفاءة الذاتية بانيا )(BANDURA1997 يعرؼ:(Self-efficacy)الذات  الكفاءة الذاتية أو فعالية 2

معتقدات الفرد حكؿ قدراتو عمى تنظيـ كتنفيذ الاجراءات اللبزمة لتحقيؽ نتائج معينة،كىي كذلؾ معتقدات 

الافراد حكؿ قدراتيـ عمى انتاج مستكيات معينة مف الاداء الذم يؤثر عمى الاحداث المؤثرة في حياتيـ كىذه 

احمد يحي الزق، ). اجمياكالاىداؼ التي يسعكف مف الفعؿالمعتقدات تؤثر في خيارات الافراد كفي مسارات 

 (40 ص، 2009

ام نشاط يمارسو الفرد بيدؼ الكقاية مف المرض اك لغرض :(health behavior) السموك الصحي 3 -

 (.2001، 20عثمان يخمف، ص )المبكرة، المرض اك تشخيصو في المرحمةعمىالتعرؼ 
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فقداف )في البنكرياس التي تفرز الأنسكليف  (B) كيتميز بكجكد تحطيـ لخلبيا بيتا:ـ السكري النوع الاول4

 في الدـ المصاب، كيحتاج Auto – anti bodies، بكاسطة أضداد ذاتية (الأنسكليف تماما في الدـ

 tome i)الشخص منذ البداية الأنسكليف لكي يعيش كىك معرض للئصابة بحماض الدـ 

rapport,2012,p12) 

: الدراسات السابقة:  خامسا

تمثؿ مراجعة الدراسات السابقة نقطة مركزية في البحكث الأكاديمية، بؿ ىي القاعدة الرئيسة لبناء جيد بحثي 

نما ىي عممية معرفية تراكمية . رصيف كىذا بلب شؾ يؤكد عمى أف الدراسات الاكاديمية لا تبُنى مف فراغ كا 

ضافة لممعرفة الإنسانية المنجزة . تنطمؽ مف جيكد الباحثيف السابقيف كغايتيا تحقيؽ تقدـ كا 

:   كقد تـ تمخيص الدراسات السابقة كالتي ليا علبقة بمكضكع الدراسة الحالية عمى النحك التالي

 السابقة المتعمقة بمصدر الضبط الصحي كعلبقتو ببعض المتغيرات النفسية اك الديمكغرافية الدراسات-1

 السابقة المتعمقة بالكفاءة الذاتية كعلبقتيا ببعض المتغيرات النفسية اك الديمكغرافية الدراسات-2

 السابقة المتعمقة بالسمكؾ الصحي كعلبقتو ببعض المتغيرات النفسية اك الديمكغرافية الدراسات-3

الدراسات السابقة المتعمقة بمصدر الضبط الصحي كالكفاءة الذاتية، كالسمكؾ الصحي -4

كقد تـ عرض الدراسات السابقة كفقا لتسمسميا الزمني مف الاقدـ الى الاحدث، كالتعميؽ عمييا مف حيث 

. الأىداؼ، العينة، كاىـ النتائج

: ـ الدراسات السابقة المتعمقة بمصدر الضبط الصحي وعلاقته ببعض المتغيرات النفسية او الديموغرافية1

 كالتي ىدفت الى الكشؼ عف العلبقة بيف مصدر الضبط الصحي، (:YOUNGER1995)    دراسة 

 فردا مف المصابيف باضطراب كعائي قمبي 111كالتكيؼ مع الضغكط كقد اجريت الدراسة عمى عينة قكاميا 
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التكيؼ مع الضغكط، كمقياس مصدر الضبط : ، كقد طبقت عمى العينة كؿ مف مقياس(الشرياف التاجي)

الصحي، كقد بينت النتائج كجكد علبقة بيف مصدر الضبط الداخمي كالتكيؼ مع الضغكط، مما يؤكد 

 (.YOUNGER1995)الفرضية القائمة بكجكد ارتباط بيف الضبط الداخمي كالتغمب عمى الضغكط

 كىدفت الدراسة الى الكشؼ عف العلبقة بيف مصدر الضبط كالتحكـ (:Reynaert 1995)    دراسة 

الأيضي لدل السكرييف كانطمقت الدراسة مف سؤاؿ جكىرم مفاده، ىؿ تكجد علبقة جكىرية بيف مصدر 

منيـ مف السكرم 36 مصابا بالسكرم،61الضبط الداخمي، كأفضؿ تحكـ أيضي؟ كقد اجريت الدراسة عمى 

 كدلت النتائج عمى كجكد علبقة مكجبة بيف الضبط الداخمي كالتحكـ ،2 مصابا بالسكرم النمط25، ك1نمط

(. reynaert1995)2، بينما لا تكجد علبقة دالة لدل السكرييف مف النمط 1الأيضي السكرم مف النمط 

 ىدفت ىذه الدراسة الى تحديد مصدر الضبط الداخمي (:smith and tillotson 1996)     دراسة 

لمسكرييف كالدعـ الاجتماعي لمتنبؤ بالانخراط في حمية التخفيؼ مف الكزف، لدل السكرييف غير المعتمديف 

 مريضا، ككشفت النتائج عف كجكد علبقة ارتباطية دالة بيف مصدر الضبط 465عمى الانسكليف، كعددىـ

كالدعـ الاجتماعي، كلـ تكشؼ النتائج عف كجكد ارتباط داؿ بيف الضبط الداخمي كحمية تخفيؼ الكزف 

(smith and tillotson1996) 

كالتي ىدفت الى الكشؼ عف العلبقة بيف مصدر الضبط الصحي (: vinck and valk1996)   دراسة 

فردا مصاب بسرطاف الرئة، كمجمكعة ضابطة مف الاسكياء، كقد اسفرت النتائج عمى 16كجكدة الحياة، لدل 

كجكد فركؽ جكىرية بيف المجمكعتيف عمى اختبار مصدر الضبط الصحي، حيث تميزت المجمكعة المرضية 

بضبط داخمي عكس المجمكعة السكية، التي اظيرت نتائج درجات مرتفعة في الضبط الخارجي، بينما لـ 

 (.vinck and valk1996)تظير علبقة بيف مصدر الضبط الصحي كجكدة الحياة 
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ىدفت ىذه الدراسة الى الكشؼ عف تأثير تربية الاعتناء بالذات، : (kenedy et al1999)    دراسة 

كمصدر الضبط الصحي لدل عينة مف الاناث المكسيكيات، كتككنت العينة مف مجمكعتيف عينة 

، كقد استخدـ مقياس مصدر الضبط الصحي، كاستبياف لقياس السمكؾ (60)كمجمكعة ضابطة (60)تجريبية

المرضي كقياس قبمي، كقد اجرم قياس بعدم بعد ذلؾ، ككشفت النتائج عمى تغير جكىرم في اتجاه 

انخفاض درجات ابعاد مصدر الضبط، بما يتفؽ مع الفرضية المعالجة كىي ككف التربية الصحية تؤثر 

 (.kenedy et al1999 )ايجابيا عمى السمكؾ الصحي كمصدر الضبط الصحي

 اليدؼ الرئيسي مف ىذه الدراسة ىك الكشؼ عف العلبقة بيف (:winstead-fry et al1999)    دراسة 

مصدر الضبط الصحي، كالإصابة بسرطاف الثدم عند الاناث، كسرطاف البركستات عند الذككر كتككنت 

 امرأة، تـ اختيارىـ مف الريؼ كقد كشفت الدراسة عف كجكد فركؽ لصالح الاناث 79رجلب ك78العينة، مف 

( winstead-fry et al1999 ).(نفكذ الاخريف)عمى بعد مصدر الضبط الخارجي 

 ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى العلبقة بيف الاعتناء بصحة الفـ (:knecket et al1999)    دراسة 

 مصابا بالسكرم، المعتمد عمى 149كالاسناف لدل المصابيف بداء السكرم كمصدر الضبط لدل عينة مف 

الانسكليف، كقد كشفت الدراسة عف كجكد علبقة جكىرية دالة بيف السكرم كالاعتناء بصحة الفـ، كىك ما 

 (.knecket et al1999 )يكشؼ دكر مصدر الضبط الداخمي في التنبؤ بالسمكؾ الصحي لدل العينة

 ىدؼ الدراسة ىك الكشؼ ككصؼ العلبقة بيف إدراؾ (:gillibrand and flynn2001)     دراسة 

 مريضا راشدا 18المصابيف لمصدر الضبط الصحي لدييـ كالاصابة بالسكرم، كذلؾ عمى عينة مككنة مف 

بالسكرم، كقد كشفت النتائج اف السكرييف يتمتعكف بمصدر ضبط خارجي عمى بعد نفكذ الاخريف، كيعكد ىذا 

 (.gillibrand and flynn2001 )لاعتمادىـ عمى الاطباء
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 حاكلت الدراسة التعرؼ عمى دكر مصدر الضبط الصحي (:simoni and ming 2002)     دراسة 

 مصابة مف مدينة نيكيكرؾ، كينحدرف مف 230كمتغير كسيط لدل عينة مف المصابات بالإيدز، كعددىف

مقياس مصدر :  عمى اختباريفأجبف سنة كقد 61 ك25 اصكؿ افريقية كاسبانية، تراكحت اعمارىف بيف

الضبط الصحي، كمقياس الصحة العامةكقد اظيرت النتائج، ارتفاع درجات المفحكصات عمى بعدم 

 simoni and ming )الاختبار، الحظ كنفكذ الاخريف، كانخفضت نتائجيف عمى بعد الضبط الداخمي

2002 .)

 الدراسة كانت بعنكاف السمكؾ المرضي كمصدر الضبط لدل (:hobis and turpin2003)    دراسة 

فردا 53المرضى الذيف يعانكف مف تييج القكلكف كمرض كراكف، كقد اشتممت الدراسة عمى عينة مككنة مف

 مصابا بمرض كراكف، كقد دلت النتائج عمى ارتفاع درجات 53 فردا سكيا، ك50مصابا بتييج القكلكف، ك

الضبط الخارجي لدل العينة المصابة بداء كركف منيا لدل مجمكعتي الاسكياء كتييج القكلكف، بينما ارتفعت 

(. hobis and turpin2003)درجات الضبط الداخمي لدل الاسكياء 

 ىدفت ىذه الدراسة الى الكشؼ عف العلبقة بيف مصدر الضبط ك (:grunfeld et al 2003)    دراسة 

 مريضا،يعانكف مف الدكراف 106اعراض الدكراف،عمى عينة مف المصابيف باضطرابات عصبية قكاميا 

كبعض الاضطرابات العصبية،كقد طبقت عمييـ الادكات التالية، استمارة المعمكمات العامة،مقياس اعراض 

الدكراف ،اختبار مصدر الضبط الصحي،كاختبار الضبط لمشفاء، كقد اظيرت النتائج ارتفاع درجات 

المفحكصيف عمى بعد الحظ،كدرجات منخفضة عمى بعدم الضبط الداخمي ك تأثير الاخريف، كىك ما يعني 

(. grunfeld et al 2003)اف المرضى يعتقدكف اف الاصابة كالشفاء مف المرض مسألة حظ

كىدفت ىذه الدراسة الى الكشؼ عف العلبقة بيف فرط (:burckert and consolis2004)    دراسة 

 مريضا 1398الككليستركؿ كمصدر الضبط الصحي ،كقد اجريت الدراسة عمى عينة مف المرضى قكاميا 
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 مف %42,4بفرط الككليستركؿ، كقد تـ استخداـ مقياس نصدر الضبط الصحي،كقد اظيرت النتائج اف 

العينة تحصمكا عمى درجات مرتفعة عمى بعد مصدر الضبط الداخمي،بينما غمبت نسبة ذكم الضبط الخارجي 

،كما ارتبط مصدر الضبط الداخمي ارتباطا سالبا مع السف %47,6بنسبة (ذكم نفكذ الاخريف،كالحظ)ببعديو

(. burckert and consolis2004)،كارتباطا مكجبا مع المستكل التعميمي لمعينة

ىدفت الدراسة الى استكشاؼ الفركؽ في مستكل مصدر (: van de putte et al2005)    دراسة 

الضبط الصحي لدل المراىقيف، الذيف يعانكف مف تناذر التعب المزمف، مقارنة مع اقرانيـ الاسكياء، كقد 

، كاستخدـ في الدراسة مقياس مصدر كاكليائيـ مف الاسكياء 167 مراىقا ك32تككنت عينة الدراسة مف 

، كىك ما كاكليائيـالضبط الصحي، كقد كشفت النتائج عف ارتفاع درجات الضبط الخارجي لدل المرضى 

 (.van de putt et al2005) الى الحظ كنفكذ الاخريف أكثريبيف اف المرضى كاكليائيـ يعزكف صحتيـ 

حاكلت الدراسة معرفة ما اذا كجدت لدل المصابيف بسرطاف التجكيؼ (:derks et al2005)      دراسة

الانفي كالرأس،فركؽ في استراتيجيات التكيؼ كمصدر الضبط ،كىؿ تكجد علبقة بيف مصدر الضبط كىذه 

 فردا مف 78الاستراتيجيات مع كؿ مف الاكتئاب،ك جكدة الحياة،كذلؾ لدل كبار السف كالكيكؿ،كشممت العينة

سنة،كقد اجابت العينة 65ك45سنة،كعينة مف الكيكؿ تراكحت اعمارىـ بيف 70كبار السف تفكؽ اعمارىـ 

مقياس جكدة الحياة، مقياس استراتيجيات التكيؼ ،مقياس الاكتئاب كمقياس مصدر : عمى الادكات التالية

الضبط، كاظيرت النتائج عف كجكد فركؽ بيف المجمكعتيف عمى كؿ مف مقياس الاكتئاب كجكدة الحياة،بينما 

كشفت الدراسة عمى اف الكيكؿ يستخدمكف استراتيجيات تكيفية اكثر ملبئمة مف كبار السف، بالإضافة الى 

(. derks et al2005)تكجو الكيكؿ الى مصدر الضبط الداخمي مف كبار السف

اصابات الحبؿ الشككي، :كالتي كانت تحت عنكاف :(chung ,preveza et all 2006)    دراسة 

ضغط ما بعد الصدمة، كمصدر الضبط لدل المسنيف،كقد ىدفت الدراسة الى تحقيؽ في  مدل الاستجابة 
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لاضطراب ما بعد الصدمة الناتجة عف اصابات النخاع الشككي،كالكشؼ عف دلالة الفركؽ في مستكيات 

الضبط الصحي بيف الشباب كالكيكؿ،كالشيكخ الذيف اجريت ليـ عممية جراحية عمى العمكد الفقرم ،كقد 

 فردا لدييـ اصابات عمى مستكل النخاع الشككي ،كقد قسمت ىذه 62اشتممت الدراسة عمى عينة قكاميا

 فردا،كعينة الشيكخ 25 فردا،كعينة الكيكؿ كالتي تككنت مف 23العينة الى،عينة الشباب التي تككنت مف 

قائمة ضغكط ما بعد الصدمة، استبياف الصحة، : فردا ،كقد استخدمت الادكات التالية14كالتي تككنت مف 

: كمقياس مصدر الضبط الصحي متعدد الابعاد، كاظيرت النتائج ما يمي

. عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة احصائية بيف الفئات العمرية الثلبثة مف حيث اعراض ما بعد الصدمة- 

يعتقد المرضى الشباب في مصدر الحظ لمتحكـ أكثر بكثير مف المرضى في منتصؼ العمر، ككبار السف -

. لا تكجد علبقة بيف اعراض اضطراب ما بعد الصدمة كنكع مركز التحكـ لممرضى- 

تكجد علبقة مكجبة دالة لدل الشيكخ كالكيكؿ بيف مصدر الضبط الخارجي كالشككل - 

(. chung ,preveza et all 2006)الجسدية

اىتمت الدراسة بالكشؼ عف العلبقة بيف القمؽ،كالاكتئاب (:vuger-kovacic et al 2007)  دراسة

 مريضا 457،كبمغ حجـ العينة (ىك مرض عصبي)كمصدر الضبط لدل المصابيف بالتصمب المكحي المتعدد

اقؿ مف :حسب ازماف المرض:كركاتيا مصابا بالتصمب المتعدد،كقد قسمت العينة الى ثلبث مجمكعات 

سنة،كذلؾ لمعرفة اثر الازماف عمى مصدر الضبط ،كقد دلت 15سنكات،كاكثر مف 10-5سنكات،بيف 5

 مف العينة تحصمكا عمى درجات مرتفعة عمى بعد الضبط %86,5مصابا،بكاقع405النتائج عمى اف 

الخارجي،ككشفت الدراسة اف ىناؾ علبقة بيف الضبط الخارجي كمدة الازماف،كما بينت نتائج الدراسة كجكد 

(. vuger 2007)علبقة مكجبة بيف الضبط الخارجي كالقمؽ كالاكتئاب 
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 كالتي ىدفت الى التعرؼ عمى نكع مركز الضبط لدل طمبة الماجستير في كمية (:2007دروزة  )  دراسة

التربية في جامعة النجاح الكطنية،كالتعرؼ كذلؾ الى العلبقة بيف مصدر الضبط كبيف عدد مف المتغيرات 

 طالب مف 51الجنس كالحالة الاجتماعية،كالمينة،كتحصيميـ الاكاديمي،كتككنت العينة مف :المستقمة  ىي

طمبة الماجستير،ك اشارت النتائج  الى اف طمبة الماجستير يميمكف الى الانضباط الداخمي اكثر مف 

الانضباط الخارجي،كما اشارت النتائج الى عدـ كجكد فركؽ في مركز الضبط تعزل لمجنس ،اك الحالة 

(. 120،121،ص ص ،2011جمال عبد الله ابو زيتون،)الاجتماعية،اك المينة،اك التحصيؿ الاكاديمي

علبقة الاضطرابات السيككسكماتية بمصدر : كالتي كانت تحت عنكاف(:2007)دراسة جبالي نورالدين

الضبط الصحي،كقد ىدفت ىذه الدراسة الى الكشؼ عف النمط السائد لدل عينة جزائرية مف ابعاد مصدر 

الضبط الصحي، كالكشؼ عف الفرؽ في ابعاد مصدر الضبط الصحي بيف كؿ مف الجنسيف،المستكيات 

،ككذا الكشؼ عف العلبقة بيف مصدر الضبط الصحي كالاضطرابات ة الحالة الاجتماعيالثقافية،

 فردا راشدا مف الجنسيف، مف مختمؼ المستكيات 205السيككسكماتية، كقد اعتمدت الدراسة عمى عينة قكاميا

التعميمية، كقد تـ استخداـ الادكات التالية، مقياس مصدر الضبط الصحي، قائمة ككرنيؿ للبضطرابات 

 :السيككسكماتية، كقد تكصمت  الدراسة اؿ النتائج التالية

احتمت اصابات الجياز العصبي كالجياز التنفسي، كالجياز اليضمي قائمة الاضطرابات السيككسكماتية، - 

. كما اظيرت النتائج سيادة مصدر الضبط الداخمي لدل العينة، مقارنة بالضبط الخارجي كالحظ

لصالح الذككر، كفي نفس البعد  (بعد نفكذ الاخريف)كجكد فركؽ بيف الجنسيف في مصدر الضبط الخارجي - 

كجدت فركؽ بيف المتزكجيف، كغير المتزكجيف لصالح المتزكجيف، كما كجدت الفركؽ في درجات ابعاد 

مصدر الضبط الصحي باختلبؼ المستكيات التعميمية، ففي البعد الداخمي كجدت الفركؽ لصالح الجامعييف، 
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كجدت فركؽ لصالح الابتدائي كما اتضح ىناؾ علبقة  (نفكذ الاخريف كالحظ)كفي مصدر الضبط الخارجي 

. كالعمر (نفكذ الاخريف)ارتباطية مكجبة بيف مصدر الضبط الخارجي 

كجكد فركؽ جكىرية بيف الجنسيف في كؿ مف الجياز التنفسي، كالدرجة الكمية صالح الذككر، بينما كانت - 

. لصالح الاناث في الجياز اليضمي، الجمد، العصبي، التعب، تكرار المرض، القمؽ، كالتكتر

الدرجة الكمية القمب، الاكعية، الجياز : كجكد فركؽ جكىرية بيف المستكيات التعميمية عمى المقاييس التالية- 

. اليضمي، تكرار المرض، الغضب كالتكتر

 ابعاد مصدر الضبط الصحي كدرجات مقاييس درجاتكجكد علبقة ارتباطية بيف جكىرية بيف - 

السمع، الابصار، الجياز التنفسي، القمب كالاكعية، تكرار المرض، القمؽ، : السيكككسكماتية في كؿ مف

 .(2007جبالي نورالدين)الاكتئاب، التكتر 

 :  تعميق عمى الدراسات السابقة

 المتتبع لمدراسات السابقة سيجد اف معظميا دراسات اجنبية تناكلت متغير مصدر الضبط الصحي، ماعدا 

، كىذا لا يعني انو لا تكجد دراسات عربية لـ تتناكؿ (2007)دراسة عربية كاحدة ىي دراسة جبالي نكرالديف

ىذا المتغير انما فقط اتحدث عف الدراسات التي تـ تناكليا في ىذا البحث كالتي كانت أقرب الى الدراسة، 

: كلقد حاكلت الباحثة التعميؽ عمى الدراسات السابقة كفؽ ىذا المنكاؿ

يمكف تصنيؼ الدراسات السابقة المتعمقة بمصدر الضبط الصحي الى عدة : من حيث الموضوع- 

بيف مصدر  (yonger1995)دراسة :اقساـ،حيث اىتـ بعضيا بمصدر الضبط كبعض العكامؿ النفسية مثؿ 

بيف مصدر الضبط الصحي كجكدة الحياة ،  (vinck1996)الضبط الصحي كالتكيؼ مع الضغكط، دراسة

كالتي بحثت  (derks2005)كالتي تناكلت ىذا المتغير كالاعتناء بالذات،كدراسة  (kenedy1999)كدراسة

كالتي بحثت في مصدر الضبط  (vuger2007)في مصدر الضبط الصحي كاستراتيجيات التكيؼ، كدراسة
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الصحي كالقمؽ كالاكتئاب،في حيف اف القسـ الاخر مف الدراسات تناكؿ مصدر الضبط الصحي ككسيط اك 

كالتي تناكلت مصدر الضبط الصحي كعلبقتو (2007جبالي نكرالديف)متغير مباشر في المرض مثؿ دراسة 

التي تناكلت مصدر الضبط الصحي كالسمكؾ (hobis2003)بالاضطرابات السيككسكماتية، دراسة 

كالتي بحثت في العلبقة بيف مصدر الضبط الصحي كفرط (buckert2004)المرضي،ككذلؾ دراسة

حكؿ الاصابة بالحبؿ الشككي كمصدر الضبط الصحي كذلؾ دراسة  (chung2005)الككلستركؿ،كدراسة 

(reynaert1995)  ،التي بحثت في العلبقة بيف مصدر الضبط كالتحكـ الايضي

كالتي بحثت في الكشؼ عف العلبقة بيف مصدر الضبط الصحي كالاصابة (winstead1999)كدراسة

فتناكلت مصدر الضبط ككيفية ادراكو لدل (gillibrand2001)بسرطاف الثدم كالبركستات، اما دراسة

فتناكلو ام مصدر الضبط الصحي كمتغير كسيط لدل (simoni2002)المصابيف بالسكرم،اما دراسة 

. بالإيدزالمصابيف 

 100تراكحت احجاـ عينات الدراسات السابقة بيف الصغيرة التي لـ يتجاكز عددىا : من حيث حجم العينة

،ك (chung2005)،ك(hobis2003)ك (vinck1996): فردا كما ىك في دراسات

(reynaert1995)ك،(kenedy1999)ك،(winstead1999)ك،(gillibrand2001)ك،(van de 

putte2005)ك،(derks2005)(. 2007دركزة)، كدراسة

، (yonger1995):  فردا نجد دراسة100 اما الدراسات ذات الحجـ المتكسط كالكبيرة نسبيا كالتي تجاكزت

، (kneckt1999)، ك(smith et al 1996)، ك(2007جبالي نكرالديف)، ك(buckert2004)ك

(. vuger2007)، (grunfeld2003)، ك (simoni2002)ك

مف حيث الفئة المستيدفة لمدراسة، حاكلنا اف تككف كؿ الدراسات اك عمى الاقؿ : من حيث الفئة المستهدفة

معظميا تخدـ المكضكع، فكانت الدراسات القريبة جدا كالتي تناكلت عينة بحثنا كىي مرضى السكرم تمثمت 
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، اما باقي الدراسات (gillibrand2001)، كدراسة (kneckt1999)، كدراسة (reynaert1995)في دراسة

، كدراسة (vinck1996)دراسة: فقد تنكعت منيا مف تناكؿ السرطاف بأنكاعو المختمفة مثؿ

(winstead1999)كدراسة ،(derks2005)كمف الدراسات مف تناكؿ الاضطرابات السيككسكماتية مثؿ ، :

دراسة 

(hobis2003)ك ،(yonger1995)ك ،(buckert2004)ك ،(chung2005)ك ،(grunfeld2003) ،

. (2007الديف جبالي نكر )، ك(van de putte2005)ك

 قد تباينت نتائج الدراسات السابقة، كىذا حسب كؿ مكضكع كالمتغير الذم تناكلتو في :من حيث النتائج

علبقتو بمصدر الضبط الصحي، فمف الدراسات مف اثبتت كجكد العلبقة بيف مصدر الضبط الصحي 

كالمتغير المتناكؿ معو، كبعضيا كشؼ عف الفركؽ بيف المجمكعات في مصدر الضبط الصحي، كمنيا مف 

كشؼ عف النمط السائد لدل اغمب العينات، كسنحاكؿ فرز ىذه النتائج كفؽ مكضكعاتيا، فمف حيث اثبات 

: كجكد علبقة بيف مصدر الضبط الصحي كام متغير مف المتغيرات النفسية الاخرل نجدا مثلب

جبالي )، اثبت كجكد علبقة بيف مصدر الضبط كالتكيؼ مع الضغكط، دراسة (yonger1995)دراسة- 

ا ثبتت كجكد علبقة ارتباطية بيف ابعاد مصدر الضبط الصحي كمقاييس الاضطرابات  (2007نكرالديف

، اثبتت كجكد علبقة جكىرية بيف مصدر الضبط الصحي كالدعـ (reynaert1995)السيككسكماتية، دراسة

. الاجتماعي

: ىناؾ دراسات اظيرت نتائج عف النمط السائد لدل عينة بحثيا عمى مقياس مصدر الضبط الصحي مثؿ- 

جبالي )،كشفت عف ارتفاع في درجة الضبط الداخمي في مجمكعة بحثو، دراسة (vinck1996)دراسة

،اظيرت نتائج دراستو اف النمط السائد لدل العينة ىك الضبط الداخمي،كنفس النتيجة تكصؿ (2007نكرالديف

اف عينتو تتميز بضبط داخمي،كىناؾ دراسة اثبتت العكس مثؿ  (2007دركزة)الييا في دراسة
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،اظيرت ارتفاع في الضبط الخارجي لدل العينة المرضية،كىذا ما اكدتو (hobis2003)دراسة

،حيث غمب عمى العينة طابع ذكم الضبط الخارجي،كىذا ما ذىبت اليو (buckert2004)دراسة

،اف مرضى السكرم يتمتعكف بمصدر ضبط خارجي،كىي نفس النتيجة في دراسة (gillibrand2001)دراسة

( van de putte2005 .)

: كىناؾ مف الدراسات التي تناكلت الفركؽ بيف الجنسيف في مصدر الضبط الصحي مثؿ- 

،حيث كشفت عف كجكد فركؽ لصالح الاناث عمى بعد مصدر الضبط الخارجي (winstead1999)دراسة

جبالي )في دراستو،بينما النتيجة التي تكصؿ الييا  (simoni2002)،كىي نفس النتيجة التي تكصؿ الييا

في دراستو  معاكسة لمدراسات السابقة حيث اظيرت فركؽ بيف الجنسيف في مصدر الضبط (2007نكرالديف

اظيرت نتائج بحثو الى عدـ كجكد فركؽ في مركز  (2007دركزة)الخارجي لصالح الذككر،بينما دراسة

.                                                       الضبط تعزل لمجنس،اك المينة ،اك الحالة الاجتماعية،اك التحصيؿ الاكاديمي

 :ـ الدراسات السابقة المتعمقة بالكفاءة الذاتية وعلاقتها ببعض المتغيرات النفسية او الديموغرافية2

 قامبدراسة الكفاءة لدل مجمكعة مف المراىقيف المصابيف حيث :(Hilderth et al 1987)   دراسة 

 كأكضحت نتائج الدراسة أف الأفراد الذيف سجمكا درجات مرتفعة عمى الأنسكليف،بالسكرم المعتمد عمى 

مقياس الكفاءة الذاتية كانكا أكثر قدرة عمى التحكـ في المرض أما المرضى الذيف سجمكا درجات منخفضة فقد 

عبركا عف الخكؼ مف فقداف السيطرة عمى المرض كالبعض شعر باليأس كعدـ مساندة المجتمع لو كأيضا 

(. Hilderth et al 1987)الفتياتسجؿ الذككر درجة أكبر عمى مقياس الكفاءة مف 

 تكصمت ىذه الدراسة الى اف فعالية الذات ليا تأثير ممحكظ في التنبؤ بكؿ مف (:herrick1996)    دراسة

ممارسة الرياضة كالحماية مف التعرض لأشعة الشمس، كالتكقؼ عف التدخيف كاتباع نظاـ غذائي كأنماط 

(. 123، ص2011كريمة خطاب،) لمسمكؾ الصحي
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 ك زملبئو دراسة في استراليا،ىدفت الى فحص milliganحيث اجرل (:milligan et al 1997)   دراسة

فعالية الذات، كسمكؾ النمط أ، )العلبقة بيف بعض انماط السمكؾ الصحي كبعض المتغيرات النفسية

سنة،ك اكضحت 18 مف الاناث،كبمغت اعمارىـ 282 مف الذككر،ك301،كاجريت الدراسة عمى (كالاكتئاب

نتائج الدراسة اف ىناؾ علبقة ارتباطية مكجبة بيف فعالية الذات المرتفعة ككؿ مف اتباع النظاـ الغذائي 

الصحي كالشرب المعتدؿ لمكحكؿ لدل الاناث،بينما كجدت ىذه العلبقة بيف فعالية الذات كممارسة النشاط 

محمد )البدني عند الذككر،كلا تكجد فركؽ بيف الجنسيف في العلبقة بيف فعالية الذات كالتدخيف

 (.11،ص 2007الصبوة،

كىدفت ىذه الدراسة الى فحص العلبقة بيف فعالية الذات لمرعاية مف (:kneckt et al 1999)   دراسة

مرض السكرم كفعالية الذات لصحة الاسناف،كما ىدفت الى فحص العلبقة بيف فعالية الذات لصحة الاسناف 

كالاذعاف لعلبج السكرم، كالحالة الحقيقية لمرض السكرم، كاخيرا فحص العلبقة بيف فعالية الذات لمرعاية 

مف مرض السكرم كممارسة السمككيات الصحية المرتبطة بالفـ كالحالة الصحية لمفـ،كقد اجريت الدراسة عمى 

،كاجريت ( ذككر87 مف الاناث،62) مف مرضى السكرم المعالجيف بالأنسكليف، منيـ149عينة قكاميا 

،ككشفت النتائج عف ارتباط فعالية الذات لصحة (1996 ك ديسمبر 1995شير اكت ) فما بيالدراسة 

الاسناف بالإذعاف لعلبج السكرم، كارتبطت فعالية الذات لمرعاية مف مرض السكرم بتكرار زيارة طبيب 

الاسناف،كما كشفت النتائج عف اف المرضى الذيف يقكمكف بسمككيات صحية ايجابية،لدييـ فعالية ذاتية 

لصحة الاسناف اكثر ممف لا يقكمكف بتمؾ السمككيات الصحية الايجابية،ك لـ يرتبط السف كالمستكل التعميمي 

ارتباطا دالا بفعالية الذات لصحة الاسناف،كما لـ يرتبط ايضا بفعالية الذات لمرعاية مف مرض السكرم،كما 

لـ ترتبط مدة الاصابة بالمرض بفعالية الذات لمرعاية مف مرض السكر،كما ارتبطت فعالية الذات لمرعاية مف 

مرض السكر ارتباطا ايجابيا دالا بكؿ مف فعالية الذات لصحة الاسناف ك السمككيات الصحية 

 (.kneckt et al 1999)الايجابية



 الفصل الاول                                                                  مشكلة البحث و الدراسات السابقة

~ 25 ~ 
 

حيث قاـ بدراسة الكفاءة الذاتية في علبقتو بالسمكؾ الغذائي لدل (:schwarzer et al2000)  دراسة

 شخصا عمى مرحمتيف،عمى اساس نمكذج مقاربة عممية الفعؿ الصحي،الذم يحدد السمكؾ الصحي في 580

اك (ما بعد النية)،ككفاءة الذاتية لممكاجية(ما قبؿ النية)مرحمتيف،لذلؾ قسـ الكفاءة الذاتية الى كفاءة ذاتية

المقصد السمككي ثـ يتـ تقكيـ النية السمككية ككفاءة الذات لممكاجية ككسائط بيف المتغيرات كبيف السمكؾ 

اشير مف القياس الاكؿ،كدلت النتائج عمى اف الكفاءة الذاتية المدركة تؤثر في المرحمة الارادية 6الغذائي،بعد

 (,(schwarzer et al2000لمسمكؾ

 قامكا بدراسة الالتزاـ بالحمية كعلبقتو بكفاءة الذات مقابؿ فقد: (senecal et al2000)   دراسة 

تنظيـ الذات كبالامتثاؿ لمتعميمات الطبية كالرضى عف الحياة انطلبقا مف مفاىيـ نظريتي المعرفة 

 مريضا 638 كشممت العينة عمى Deci ك Rayn كنظرية التصميـ الذاتي لػBanduraالاجتماعية لػ 

بالسكرم كدلت النتائج عمى أف كفاءة الذات كتنظيـ الذات يرتبطاف إيجابيات بالامتثاؿ لمحمية غير أف 

 .(senecal et al2000 )ارتباط الكفاءة الذاتية أقكل

كزملبئو باستكشاؼ الفركؽ في استراتيجيات المكاجية،كالكفاءة الذاتية " نكرماف"قاـ (:norman2001)دراسة

 مريضا،كفئة مصابة 137كالضبط المدرؾ،لدل فئتيف مف المرضى،فئة تعاني مف امراض مزمنة مككنة مف 

 مريضا،كتدؿ النتائج عمى اف المصابيف بأمراض حادة ،مرتفعك الكفاءة الذاتية 134لأمراض حادة مككنة مف 

مقارنة بالمزمنيف، كيستعمؿ المرضى المزمنيف استراتيجيات مختمفة في التكيؼ مع المرض سكاء الانفعالية 

التجنبية، كالأداتيو المركزة حكؿ المشكؿ اكالأليائيىة الترفييية اك المخففة، كما اف ىناؾ ارتباط داؿ بيف 

(. norman2001)الكفاءة الذاتية كاستراتيجيات المكاجية
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ل  اكضحت ىذه الدراسة اف زيادة الكزف كسمكؾ غير صحي سجؿ لد(:serrano et al 2007)   دراسة 

كريمة ) .، خاصة المذيف يتسمكف بانخفاض في فعالية الذات(135=ف)مف مرضى السكرم% 87

 .(123، ص2011خطاب،

كتمثؿ اليدؼ الاساسي ليذه الدراسة في فحص العلبقة بيف بعض انماط (:2007محمد الصبوة)   دراسة 

مف 266) طالبا كطالبة565السمكؾ الصحي،ككؿ مف فعالية الذات كتقدير الذات عمى عينة بمغت

،ككشفت النتائج عف كجكد علبقة ارتباطية مكجبة بيف جميع انماط السمكؾ الصحي ( مف الاناث299الذككر،

الايجابي،ككؿ مف فعالية الذات كتقدير الذات،كما كجدت علبقة ارتباطية سالبة بيف بيف انماط السمكؾ 

الصحي كالاكتئاب،كذلؾ بينت النتائج اف لفعالية الذات قدرة عمى التنبؤ بكؿ مف ممارسة التمرينات الرياضية 

كسمكؾ النكـ كسمكؾ قيادة السيارات،في حيف استطاع تقدير الذات التنبؤ بكؿ مف اساءة استخداـ الادكية 

محمد )النفسية،كسمكؾ النكـ كسمكؾ قيادة السيارات،كتنبأ الاكتئاب بالتدخيف كسمكؾ قيادة السيارات

 (.2007الصبوة

حيث تيدؼ ىذه الدراسة الى الكشؼ عف العلبقة بيف فعالية الذات ككؿ مف (:2011كريمة خطاب)  دراسة

الافصاح الذاتي،كالسمكؾ الصحي،كما تيتـ بدراسة الفركؽ بيف الذككر كالاناث في ىذه المتغيرات،كقد تككنت 

،كاشتممت ادكات الدراسة عمى مقياس ( مف الاناث50ذككر ك50) راشد،مكزعيف عمى عينتيف100العينة مف 

فعالية الذات،كمقياس الافصاح عف الذات،كمقياس السمكؾ الصحي،كأظيرت النتائج عف كجكد ارتباط داؿ 

ايجابي بيف فعالية الذات كالافصاح عف الذات كالسمكؾ الصحي،كما دلت النتائج عف كجكد فركؽ بيف 

الذككر كالاناث في اغمب متغيرات الدراسة،حيث جاء الذككر اكثر فعالية في الذات،كفي الافصاح عف الذات 

(. 2011كريمة خطاب)مقارنة بالإناث، في حيف لـ تظير بينيما فركؽ في ممارسات السمككيات الصحية
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: التعميق عمى الدراسات السابقة

لقد تنكعت الدراسات السابقة التي تـ عرضيا،مف حيث الاىداؼ التي سعت الى :من حيث الموضوع

 milligan et al)،(kneckt et al 1999)،كدراسة(Hilderth et al 1987 )تحقيقيا،كتعد دراسة كؿ مف 

،اكثر الدراسات قربا لأىداؼ (2011كريمة سيد محمد خطاب  )،(2007محمد نجيب احمد الصبكة)،(1997

الدراسة الحالية،حيث تناكلت متغير الكفاءة الذاتية كعلبقتو بالسمكؾ الصحي مف جية كبمصدر الضبط مف 

جية اخرل كبالعكامؿ النفسية الاخرل كتنظيـ الذات ،اك استراتيجيات المكاجية،الافصاح الذاتي،تقدير الذات 

كالاكتئاب،اما باقي الدراسات فقد تناكلت الكفاءة الذاتية كعلبقتيا بالحمية،اك السمككيات الغذائية الصحية مثؿ 

 schwarzer et al2000)),،(serrano et al، (senecal et al2000)، (herrick1996)دراسة

2007 .)

تباينت احجاـ عينات الدراسات السابقة التي تـ عرضيا بيف العينات الصغيرة التي لـ يتجاكز : حجم العينة

، اما الدراسات التي تناكلت (2011كريمة سيد محمد خطاب  ) فردا، نجد دراسة كؿ مف،100عددىا 

، (senecal et al2000 )،(milligan et al 1997) نجد دراسة 100العينات التي فاؽ عدد افرادىا 

(kneckt et al 1999) ،schwarzer et al2000)) ،(norman2001) ،(serrano et al 2007)، 

.  (2007 محمد الصبكة)

تنكعت الدراسات السابقة مف حيث تناكليا لمعينة اك الفئة المستيدفة لفئة ابحاثيا،كلكف :الفئة المستهدفة

 )الدراسات التي كانت اقرب مف حيث تناكليا لممكضكع اك الفئة المستيدفة الى الدراسة نجد دراسة كؿ مف 

Hilderth et al 1987) ،(kneckt et al 1999)،، (senecal et al2000) ،(serrano et al 

كالتي كانت العينة المستيدفة في ابحاثيا ىي مرضى السكرم،اما باقي الدراسات فقد تناكلت فئة ،(2007

،كباقي الدراسات تناكلت فئات عادية كالراشديف،كالطمبة (norman2001)مصابة بأمراض مزمنة كدراسة
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 ،(2007محمد الصبكة)،((schwarzer et al2000،(milligan et al 1997)كنجد ىذا في دراسة 

(. 2011كريمة خطاب )

 لقد اظيرت الدراسات السابقة التي تـ عرضيا نتائج متباينة، كىذا لاختلبؼ مكاضيعيا :من حيث النتائج

: كعيناتيا، كيمكف ايجاز اىـ النتائج التي تكصمت الييا فيما يمي

 milligan et)كجكد علبقة ارتباطية بيف الكفاءة الذاتية كالعكامؿ النفسية الاخرل كىذا في دراسة كؿ مف - 

al 1997) ،(herrick1996) ،(kneckt et al 1999)،schwarzer et al2000) ،(senecal et 

al2000) ،(norman2001) ،(2007ة محمد الصبك)،(  2011كريمة خطاب .)

الكفاءة الذاتية كتنظيـ الذات يرتبطاف ايجابا بالامتثاؿ لمحمية، كممارسة الرياضة كالسمكؾ الغذائي، كىذا ما _ 

 milligan et،(herrick1996)، (schwarzer et al2000)،(senecal et al2000)اكدتو دراسات، 

al 1997)) ،(2007ة محمد الصبك .)

كجكد فركؽ بيف الجنسيف في متغير الكفاءة الذاتية، حيث سجؿ الذككر درجات مرتفعة عمى مقياس _ 

 milligan، لكف دراسة(2011كريمة سيد محمكد خطاب)الكفاءة الذاتية مقارنة بالإناث، كىذا ما بينتو دراسة 

et al 1997))  ،اثبتت انو لاتكجد فركؽ بيف الجنسيف في الكفاءة الذاتية

. ، عدـ كجكد ارتباط بيف السف كالمستكل التعميمي كالكفاءة الذاتية(kneckt et al 1999)اظيرت دراسة _ 

 :ـ الدراسات السابقة المتعمقة بالسموك الصحي وعلاقته ببعض المتغيرات النفسية او الديموغرافية3

ىدفت ىذه الدراسة الى معرفة امكانية التنبؤ بالسمكؾ الصحي (:rodolfo1984)   دراسة 

 لالكقائي،بالاعتماد عمى مركز الضبط الصحي،كبكجكد اك غياب بعض المتغيرات النفسية الاجتماعية،عؿ

 الذم يتضمف walston مف طمبة عمـ النفس،كتـ قياس القيـ الصحية بالاعتماد عمى استبياف 71عينة مف

بندا ،يمكنو التمييز بيف 11،كتـ قياس مركز الضبط الصحي باستبياف مككف مف rokeachقيـ مف قائمة9
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مف يعتبركف انفسيـ مسؤكليف عف كضعيـ الصحي،كبيف مف يعزكف ذلؾ الى الظركؼ كالحظ كالقكل 

الخارجية،كاستعمؿ السمكؾ الفعمي الملبحظ كمحؾ خارجي،كما تـ قياس سمكؾ العائمة الصحي،كسمكؾ 

الاصدقاء الصحي،كدلت النتائج عمى انو ىناؾ علبقة ارتباطية بيف السمكؾ الصحي كمركز الضبط الداخمي 

 (.rodolfo1984)كبيف السمكؾ الصحي(العائمة ك الاصدقاء)ككذا عمى العلبقة بيف البيئة

 ىدؼ الدراسة ىك استكشاؼ العلبقة بيف السمكؾ الصحي كالسف في الفئات (:keller1985)   دراسة

، ككانت النتائج متضاربة كغير دالة، كفسرىا الباحثكف (89-60)ك (59-40)ك (39-20): العمرية التالية

(. susan et al1999 )عمى اساس اف السمكؾ الصحي متعدد الابعاد

لانتشار السمككيات sex ratio قامت ىذه الدراسة بحساب النسبة الجنسية(:waldron1995)   دراسة 

الخطرة عمى الصحة ضمف المسح الكطني لمصحة في الكلايات المتحدة، ككشفت النتائج اف السمكؾ الصحي 

يختمؼ باختلبؼ الجنس، كاف النساء اقؿ ميلب الى ىذه المسمككات مف الرجاؿ كىك مايفسر نسبة الكفيات 

المرتفعة لدل الذككر مقارنة بالإناث، كالإصرار عمى استعماؿ كسائؿ الرعاية الصحية مف طرؼ النساء اكثر 

مف الرجاؿ، كقد يرتبط ذلؾ كمو بالدكر الاجتماعي كالتصكرات الاجتماعية حكؿ الصحة 

( . waldron1995)كالمرض

ىدفت ىذه الدراسة الى فحص سمكؾ الحمية الصحية بيف (:wardle ,steptoe et al1997)    دراسة 

 طالب 16000الطلبب الاكربييف،باستخداـ استبياف السمكؾ الصحي،عمى عينة اشتممت عمى اكثر مف 

بمدا اكربيا ،كاظيرت النتائج كجكد انخفاض في مستكل ممارسة العادات الصحية ،كما اظيرت 21كطالبة،مف 

كجكد ارتباطات دالة بيف السمكؾ الصحي كالجنس ك الكزف،كالحالة الاجتماعية،كقناعات الحمية 

 wardle ,steptoe)الصحية،كالقناعات الغذائية الصحية بشكؿ داؿ مع ممارسة العادات الصحية الغذائية

et al1997). 
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ىدفت ىذه الدراسة الى البحث في اربعة عكامؿ مرتبطة بسمكؾ الرعاية (:albright et al 2001)  دراسة

الذاتية لدل المصابيف بمرض السكرم النكع الثاني،كعلبقتو بالعكامؿ الديمكغرافية ،كالعلبقة بيف الطبيب 

 مريضا بالسكرم،تـ متابعتيـ عمى 397كالمريض كالكرب،ككذا السياؽ الاجتماعي،عمى عينة مف

اشير،كقد ارتبطت الرعاية الذاتية بالعمر،كرضى المريض عف علبقتو بطبيبو،كالكرب 6مدل

الشخصي،كالسياؽ العائمي ،كيرتبط ىذا الاخير بالسمكؾ الصحي كالحمية،كالنشاط الرياضي،كالالتزاـ 

بالعلبج،كأكدت الباحثة عمى دكر السياؽ الاجتماعي كاشتراؾ العائمة في التكفؿ برعاية المريض 

(, albright et al 2001)المزمف

كزملبئو،باستكشاؼ علبقة مناقشة،كمراقبة المياقة النفسية power قاـ(:power et al 2001)    دراسة

لدل مريض السكرم،بتحسيف المزاج كضبط مستكل سكر الدـ،كمراقبة المريض لنمط معيشتو،كضمت العينة 

فئة تمقت علبجا عاديا،كأخرل باستعماؿ طريقة : مفحكصا مراجعا لمعيادة،كتـ تقسيميـ عشكائيا الى فئتيف461

 hba1Cالمراقبة،حيث يقكـ المعالج في المجمكعة الاخيرة بمناقشة الظركؼ النفسية،كما يتـ قياس مستكل

كىك مككف في كريات الدـ الحمراء،ترتفع نسيتو اذا لـ يمتزـ المريض بتعميمات العلبج كالحمية،كدلت النتائج 

 (.power et al 2001)عمى اىمية الضبط في تحسيف المزاج 

مسنا يقطنكف المناطؽ 196 كزملبئو بدراسة عمى powell حيث قاـ (:powell et all2003)    دراسة 

مسنا يقطنكف الريؼ، بيدؼ قياس الفركؽ في السمكؾ الصحي كالاتجاه نحك الرعاية 200الحضرية، ك

(. powell et all2003 )الصحية، كدلت النتائج عمى عدـ كجكد فركؽ في السمكؾ الصحي

 

كجد الباحثاف اف الامتثاؿ لمسمكؾ الصحي الايجابي،ينتشر لدل (:belloc et breslon2003)    دراسة

 عاما،يحترمكف سبعة سمككيات 75 مف تجاكزت اعمارىـ %17المسنيف،اكثر مف الشباب،حيث تبيف اف 
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 عاما،كتفسر ىذه النتائج الفرضية القائمة 45ممف كاف عمرىـ اقؿ مف l%6صحية عمى الاقؿ ،مقارنة ب

ادراؾ الخطر،كالقابمية للئصابة :باختلبؼ السمكؾ الصحي حسب السف عمى اعتبار اف المتغيرات الفاعمة مثؿ

بالمرض ترتفع بارتفاع السف،لذلؾ نجد السمككيات الخطرة منتشرة في فترة المراىقة ،حيث يرل الفرد فييا انو 

(. 29،ص 2005زعطوط رمضان،)قكم كبعيد عف الاصابة بالمرض

 دراستو ىدفت الى فحص العلبقة بيف السمكؾ الصحي كمستكل الضغكط، (:jeffery2003)   دراسة

 مف العماؿ الراشديف، مف الذككر كالاناث، ككشفت نتائج الدراسة الى اف المستكل 1210كتككنت العينة مف 

المرتفع مف الضغكط يرتبط بزيادة تناكؿ المكاد الغذائية الدىنية، كقمة ممارسة التمرينات الرياضية، كزيادة 

تدخيف السجائر، كيؤدم لانخفاض الكفاءة الذاتية لمتكقؼ عف التدخيف كقت التعرض 

(. jeffery2003)لمضغكط

تناكلت ىذه الدراسة  السمكؾ الصحي كالتحكـ الذاتي في (:schorder et schwarzer2005)   دراسة 

 مف مرضى جراحة القمب،كتـ عمؿ تقييـ لمتحكـ 381العادات،بيف مرضى القمب،كتككنت عينة الدراسة مف

الذاتي بالعادات كمركز التحكـ الصحي،قبؿ كبعد الجراحة بستة اشير،كتقييـ المدركات الصحية لمسمكؾ 

الاجتماعي قبؿ الجراحة فقط،كما تـ قياس اتباع نظاـ غذائي معيف كممارسة التدريبات الرياضية،كالإقلبع 

عف التدخيف قبؿ كبعد الجراحة،كاشارت النتائج الى اف التحكـ بالعادات منبو اساسي لتنظيـ السمكؾ الصحي 

لدل المرضى بدرجة اكثر اسياما مف مركز الضبط الصحي،كفي ضكء ذلؾ فسر التحكـ الذاتي بالعادات 

عمى انو ىك المسؤكؿ عف التغير الناتج بالحالة الصحية لممرضى نتيجة اتباعيـ نظاـ غذائي معيف كممارسة 

(. schorder et schwarzer2005)التدريبات الرياضية

ىدفت الدراسة الى استكشاؼ الاتجاه نحك السمكؾ الصحي لدل المرضى (:2005)دراسة زعطوط رمضان

الدعـ الاجتماعي المدرؾ،كالكفاءة الذاتية :المزمنيف بكرقمة كعلبقتو ببعض المتغيرات النفسية الاجتماعية مثؿ
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المدركة كالتديف،كقد افترض الباحث اف يككف الاتجاه نحك السمكؾ الصحي سمبي لدل عينة البحث،كما انو 

الجنس كالسف كالمستكل التعميمي،ككذا المرتبطة :يختمؼ باختلبؼ المتغيرات الديمكغرافية كالاجتماعية مثؿ

 مصابا 184مريضا مزمنا منيـ276بالمرض مثؿ مدة الازماف كطبيعة المرض،كتككنت عينة البحث مف 

 مف المرضى المزمنيف ذكم اتجاه %54 مصابا بالضغط الدمكم،كقد كشفت النتائج عمى اف128بالسكرم،ك

سمبي نحك السمكؾ الصحي،كما اف اتجاه مرضى ضغط الدـ سمبي مقارنة بنظرائيـ المصابيف بالسكرم 

خاصة لدل الاناث كبيرات السف كالاميات، كما اختمؼ الاتجاه نحك السمكؾ الصحي باختلبؼ المتغيرات 

الديمكغرافية كالاجتماعية،حيث ارتبط الاتجاه السمبي بالمستكل الاجتماعي الاقتصادم المنخفض،كما ارتبط 

الاتجاه الايجابي بصغر السف لدل المصابيف بالسكرم كبضغط الدـ،كقد ارتبط الاتجاه نحك السمكؾ الصحي 

بكؿ مف الدعـ الاجتماعي،كالكفاءة الذاتية المدركة،كالتديف،غير اف ارتباط الكفاءة الذاتية بالاتجاه كاف 

ضعيؼ،كما اتضح مف معاملبت الارتباط اختلبؼ العينة بيف الاتجاه نحك السمكؾ الصحي،بكؿ مف 

المتغيرات الثلبثة بيف افراد العينة،باختلبؼ الجنس،كالسف كالمستكل الاجتماعي الاقتصادم كمدة ازماف 

المرض كطبيعة المرض،كما دلت النتائج عمى اىمية انخفاض مستكل الكفاءة الذاتية المدركة خاصة لدل 

(. 2005زعطوط رمضان)الاناث

 تناكلت ىذه الدراسة السمكؾ الصحي كعلبقتو بتأكيد الذات لدل المسنيف، (:2008)   دراسة الفخراني

 مسف، مف الجنسيف، كاستخدمت الدراسة مقياس السمكؾ الصحي، كمقياس تأكيد 200كتككنت العينة مف 

الذات، كتكصمت النتائج الى كجكد علبقة دالة بيف بعض ابعاد مقياس تأكيد الذات كبعض ابعاد مقياس 

السمكؾ الصحي، ككجكد فركؽ دالة احصائيا في بعض انماط السمكؾ الصحي المتمثمة في التدخيف 

كالتمرينات الرياضية تعزل لمجنس لصالح الذككر، كفي الممارسات الغذائية كالنصائح كالتعرض لأشعة 

(. 226، ص2009جولتان حسن حجازي،) الشمس لصالح الاناث
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الدراسة ىدفت الى التعرؼ عمى اسباب تبايف قدرة مرضى القمب عمى الرغـ مف (:2008)  دراسة ربيع

ادراكيـ لمدل خطكرة مرضيـ عمى ممارسة السمككيات الصحية الايجابية،كمعرفة الفركؽ في السمكؾ الصحي 

 مريضا مف مرضى 133كالتحكـ الذاتي في العادات التي تعزل لمعمر ك الجنس كتككنت عينة الدراسة مف

القمب المتردديف عمى العيادات الخارجية،بقسـ الباطنة كالقمب ،كاستخدمت الدراسة مقياس السمكؾ الصحي 

التشاؤمية مف -مف اعداد الصبكة،كمقياس مدل ادراؾ المريض لطبيعة مرضو،كقائمة النزعة التفاؤلية

الكقاية :اعدادىا،ك اظيرت نتائج الدراسة اف انماط السمكؾ الصحي لدل مرضى القمب ىي بالترتيب

الصحية،كالنصائح كالمساعدة الصحية،كالممارسة الغذائية ك ممارسة التمرينات الرياضية،كسمككيات 

التدخيف،كتناكؿ الادكية النفسية دكف اذف الطبيب،كما اكدت النتائج عف عدـ كجكد فركؽ في انماط السمكؾ 

الصحي بيف الجنسيف،ماعدا ممارسة التمرينات الرياضية لصالح الاناث،ككجكد فركؽ تعزل لمعمر في الدرجة 

(. 226،ص2009جولتان حسن حجازي،)40الكمية لمسمكؾ الصحي لصالح الفئة العمرية تحت سف

كاستيدفت الدراسة معرفة السمكؾ الصحي في المجتمع (:2008)   دراسة يوسف حسن ابو ليمى

الاماراتي،كذلؾ مف خلبؿ رصد كتحميؿ مجمكعة مف المؤشرات الدالة عمى مدل الادراؾ كالكعي الصحي 

المتجسدة في مجمكعة مف القضايا المتعمقة بالممارسات ك الاجراءات السمككية الصحية،كعلبقتيا بمجمكعة 

مف المتغيرات الديمكغرافية كالاجتماعية كالثقافية،كقد اعتمدت الدراسة عمى منيجية المسح الاجتماعي 

 مبحكثا مف 444 )بالعينة،ككانت صحيفة الاستبانة ىي اداة جمع البيانات كتـ تطبيقيا عمى عينة عشكائية 

،كشكؿ مجتمع الامارات المتحدة بإماراتو السبع مجتمع الدراسة،كخمصت الدراسة الى نتيجة مفادىا (الجنسيف

جراءاتيـ الصحية كالكقاية،كما بينت  اف افراد العينة يتمتعكف بكعي كسمكؾ صحي تمثؿ في ممارساتيـ كا 

يوسف )الدراسة اف السمكؾ الصحي يتفاكت كفقا لمتغيرات الجنس،العمر،المستكل التعميمي،كالحالة الاجتماعية

(. 2009حسن ابو ليمى،

: التعميق عمى الدراسات السابقة المتعمقة بالسموك الصحي وعلاقته ببعض المتغيرات النفسية والديموغرافية
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الدراسات التي تناكلتيا الباحثة، كانت محاكلة منيا لتناكؿ متغير السمكؾ الصحي كعلبقتو ببعض المتغيرات 

، القريبة فقط مف مكضكع الدراسة، الا انيا (الخ. الجنس، السف، المستكل التعميمي)النفسية، كالديمكغرافية 

، كسنقكـ (الكفاءة الذاتية، كمصدر الضبط الصحي)تخممتيا بعض الدراسات التي ليا علبقة بمتغيرات البحث 

بالتعميؽ عمى ىذه الدراسات، كفؽ نفس المنكاؿ الذم تناكلنو في الدراسات المتعمقة بمصدر الضبط الصحي 

. مف حيث، اليدؼ اك المكضكع، حجـ العينة، كالفئة المستيدفة كمف حيث النتائج

 مف الدراسات السابقة التي تناكلت متغير السمكؾ الصحي،كعلبقتو ببعض المتغيرات :من حيث الموضوع- 

،كالتي تناكلت السمكؾ الصحي (albright et al 2001)اك العكامؿ النفسية،نجد دراسة كؿ مف دراسة

، تناكلت السمكؾ الصحي الكقائي (rodolfo1984)كالرعاية الذاتية لدل  مرضى السكرم،نجد  كذلؾ دراسة

 (schorder etبالاعتماد عمى مركز الضبط  الصحي، كدراسة

schwarzer2005)كدراسة،(jeffry2003) التي تناكلت العلبقة بيف الضغكط ك السمكؾ،

بحثت في السمكؾ الصحي كالتحكـ الذاتي في العادات،كمف  (schorder et al2005)الصحي،كدراسة

،كالتي كانت اقرب الى (2005زعطكط رمضاف)الدراسات العربية التي تناكلت السمكؾ الصحي نجد دراسة

دراستنا،سكاء مف ناحية متغيرات البحث اك العينة،كقد تناكؿ في دراستو الاتجاه نحك السمكؾ الصحي لدل 

الدعـ الاجتماعي،الكفاءة :المرضى المزمنيف كعلبقتو ببعض المتغيرات النفسية كالاجتماعية مثؿ

التي تناكلت السمكؾ الصحي كعلبقتو بتأكيد الذات ،اما (2008الفخراني  )الذاتية،كالتديف،كذلؾ نجد دراسة

فيدفت الى التعرؼ عمى اسباب عدـ ممارسة السمككيات الصحية لدل مرضى (2008ربيع )دراسة 

،كتناكلت السمكؾ الصحي في مجتمع الامارات،ىذا (2009يكسؼ حسف ابك ليمى)القمب،كنجد كذلؾ دراسة 

مف ناحية ،اما الدراسات التي تناكلت السمكؾ الصحي كعلبقتو ببعض العكامؿ الديمكغرافية نجد دراسة 

(powell et al 1992) كذلؾ (حضر اك ريؼ)،قاـ بدراسة السمكؾ الصحي تبعا لممنطقة،
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،ىدفت الى معرفة السمكؾ الصحي تبعا لتغير الفئات العمرية،كفي نفس السياؽ نجد (keller1985)دراسة

(. Belloc et al2003)دراسة 

 100تراكحت احجاـ عينات الدراسات السابقة بيف الصغيرة، كالتي لـ يتجاكز عددىا : من حيث حجم العينة_

، اما الدراسات ذات الحجـ المتكسط كالكبيرة نسبيا كالتي (rodolfo1984)فرد، كما ىك الحاؿ في دراسة

، (lennon2001)، (power et al 2001)، (albright et al 2001 ): فرد، نجد دراسة100تجاكزت 

(powell et al1992)ودراسة،(jeffry2003) ،(wardle et al 1997) ،( 2008الفخراني) ،( ربيع

(. Schröder et al 2005)، (2009ليمى يكسؼ حسف ابك )، (2005زعطكط رمضاف)، (2008

نجد بعض الدراسات التي تناكلت مرضى السكرم،كىي عينة بحثنا،كنجد ىذا في دراسة كؿ :الفئة المستهدفة

،كباقي الدراسات (2005زعطكط رمضاف)، (power et al 2001)، (albright et al2001 ):مف

، (Schröder et al 2005 )استيدفت عينات مرضية مختمفة،كمرض القمب،كارتفاع ضغط الدـ في دراسة

،كباقي الدراسات تناكلت عينات سكية مف المسنيف،الطمبة،كالعماؿ،كىذا في (lennon2001)، (2008ربيع )

، (Belloc et al2003)، (keller1985)، (powell et al1992)، (rodolfo1984): دراسات كؿ مف

)،(wardle et al 1997) ،(jeffry2003)،(waldron1995)،( 2008الفخراني .)

 تباينت نتائج الدراسات السابقة التي تناكلتيا الباحثة، فمنيا ما أكد كجكد علبقة ارتباطية :من حيث النتائج

مصدر الضبط الصحي كالكفاءة الذاتية، التحكـ الذاتي : بيف السمكؾ الصحي، كالمتغيرات النفسية الاخرل

، (lennon2001)، (power et al 2001)، (albright et al2001 ):كنجد ىذا في دراسة كؿ مف...

(rodolfo1984) ،(jeffry2003) ،(Schröder et al 2005) ،( 2008الفخراني) ،( 2008ربيع) ،

(. 2009ليمى يكسؼ حسف ابك )، (2005زعطكط رمضاف)
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كالجنس، السف، المستكل : كىناؾ دراسات تناكلت الفركؽ في السمكؾ الصحي، باختلبؼ العكامؿ الديمكغرافية

 powell et)، (wardle et al 1997)، (waldron1995):التعميمي، الحالة الاجتماعية، كىذا في دراسة

al1992) ،(keller1985) ،(Belloc et al2003) ،(2005زعطكط رمضاف) ،( 2008الفخراني) ،

(. 2009ليمى يكسؼ حسف ابك )

: ـ الدراسات السابقة المتعمقة بمصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية، والسموك الصحي4

 بحثت ىذه الدراسة في العلبقة بيف اسمكب التعمـ كانظمة المعتقدات (:cassidy et al 2000)   دراسة 

 طالبا كقد اسفرت 130الاكاديمية كالتقارير الذاتية عف الميارة الاكاديمية، كالانجاز الدراسي عمى عينة مف

النتائج عمى تأكيد كجكد علبقة سمبية بيف درجات الضبط الخارجي، كدرجات كؿ مف الضبط الداخمي 

حنان بنت )كالكفاءة الذاتية، كفي المقابؿ ارتبطت درجات اتجاه الضبط الداخمي بدرجات الكفاءة الذاتية 

. (60، ص2006حمادي المهيبي الحربي،

 ىدفت الى استكشاؼ العلبقة بيف العكامؿ الديمكغرافية، كبعض المتغيرات (:lennon2001)   دراسة

النفسية كالاجتماعية كالطبية المرتبطة بمتابعة العلبج الطبي لدل مرضى الضغط الدمكم، عند مراجعي 

منيـ أقركا عدـ الامتثاؿ لمعلبج %20 مفحكصا، تبيف اف 117العيادات الخارجية، كتككنت العينة مف 

الطبي، كاف ىناؾ علبقة مكجبة بيف الامتثاؿ لمعلبج كالكفاءة الذاتية المدركة، ككذا اىمية كؿ مف إدراؾ 

 (.lennon2001)الضبط كالمقاصد السمككية كمؤشريف تنبؤييف لدراسة امتثاؿ المرضى لمعلبج

 بحثت في العلبقة بيف الكفاءة الذاتية كاتجاه الضبط بالصحة كالضغط (:WU et al 2004)  دراسة 

 مف المسنات الصينيات، كدلت النتائج عمى كجكد علبقة ايجابية دالة بيف اتجاه 159النفسي، عمى عينة مف 

الضبط الداخمي كمعتقدات الكفاءة الذاتية، كاف لكؿ مف ىذيف العامميف أثره الاساسي، عمى الصحة النفسية 
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كالعقمية لممشاركات، كقد تبيف اف درجة معتقدات الكفاءة العامة المنخفضة كدرجة اتجاه الضبط الخارجي 

. (61، ص2006حنان بنت حمادي المهيبي الحربي،) العالية، تعتبر اقكل عكامؿ التنبؤ بالضغكط

ىدفت ىذه الدراسة الى بحث انماط السمكؾ الصحي في علبقتو بكؿ (:2006سلام هالة السعيد)  دراسة 

 مف 1000،كذلؾ عمى عينة قكاميا(حضر، ريؼ)مف فعالية الذات كمركز الضبط الصحي،كمتغير الاقامة

طلبب الجامعة مف الجنسيف،ككشفت النتائج عف كجكد علبقة ارتباطية مكجبة بيف بعض انماط السمكؾ 

الصحي ككؿ مف فعالية الذات كمركز الضبط الصحي،في حيف ارتبطت سمككيات التدخيف ارتباطا سالبا بكؿ 

مف فعالية الذات كمركز الضبط الصحي،كما كشفت الدراسة عف كجكد علبقة ارتباطية مكجبة بيف فعالية 

،بالإضافة الى ارتفاع السمكؾ الصحي ارتفاعا جكىريا لدل (PHLC)الذات كمركز الضبط الصحي للؤخريف

الريفييف،مقارنة بالحضرييف،كلـ تجد فركؽ بيف الجنسيف في متغير السمكؾ الصحي كمركز التحكـ الداخمي 

سلام هالة  )،في حيف ارتفعت كؿ مف فعالية الذات كمركز التحكـ للآخريف لدل الاناث مقارنة بالذككر

( 2006السعيد،

(: cross et al 2006) دراسة 

ىدفت الدراسة الى الكشؼ عف العلبقة بيف مصدر الضبط الصحي كالكفاءة الذاتية، بكؿ مف الحالة 

الصحية، كالتعرض لالتياب المفاصؿ الرثكم، كالتياب العظـ كالمفاصؿ، بالإضافة الى الانفاؽ عمى 

 مصابا بالتياب 230كالرثكم،  مصابا بالتياب المفاصؿ 70العلبج،كتككنت عينة الدراسة مف 

العظاـ،ككشفت النتائج عمى كجكد علبقة مكجبة بيف الكفاءة الذاتية كالكضعية الصحية الحسنة 

الخارجي، ،كمصدر الضبط الصحي كألامولممريض،كالإنفاؽ عمى العلبج،بينما كجدت علبقة بيف المرض 

(. cross et al 2006)كالانفاؽ كزيارةالطبيب  العينتيف،لدل
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 ككاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىك اكتشاؼ اك تحديد العلبقة بيف (:konrad et al 2013)    دراسة

السمككيات الصحية كمصدر الضبط الصحي،كتقييـ العلبقة بيف ىذه المتغيرات لدل المرضى الذيف يعانكف 

 فردا يعانكف مف امراض جسدية مزمنة،كمف النتائج التي 300مف امراض جسدية مزمنة،كضمت العينة 

تكصؿ الييا انو ىناؾ علبقة ارتباطيو ايجابية بيف السمكؾ الصحي كابعاد مصدر الضبط الصحي،ككذلؾ 

، كقبكؿ المرض،كتكصؿ كذلؾ الى كجكد فركؽ  (السمككيات الكقائية)كجكد ارتباط سمبي بيف السمكؾ الصحي

النساء يظيرف عادات غذائية صحية اكثر مف )ذات دلالة احصائية في السمككيات الصحية تبعا لمجنس

،كالمستكل التعميمي العالي (السمككيات الصحية اكثر شيكعا بيف المرضى المسنيف) ،كتبعا لمسف  (الرجاؿ

(. konrad et al 2013) الصحيةتالسمككيايظير انخفاضا في 

: التعميق عمى الدراسات السابقة المتعمقة بمصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية والسموك الصحي

مصدر الضبط الصحي، )حاكلت الباحثة اف تتناكؿ فقط الدراسات التي ليا علبقة مباشرة بيذه المتغيرات 

، لكف الملبحظ لجميع الدراسات المتناكلة في ىذا الفصؿ انيا تناكلت ىذه (الكفاءة الذاتية كالسمكؾ الصحي

المتغيرات في علبقتيا مع بعضيا اك مع بعض المتغيرات الاخرل، كسيتـ التعميؽ عمى ىذه الدراسات عمى 

. نفس المنكاؿ السابؽ الخاص بالتعميؽ عمى الدراسات السابقة

 ىدفت كؿ الدراسات الدراسات تقريبا في الكشؼ عف كجكد علبقة ارتباطية بيف كؿ مف :من حيث الموضوع

مصدر الضبط الصحي كالكفاءة الذاتية بالسمكؾ الصحي،كمف الدراسات التي تناكلت ىذا المكضكع نجد 

) ، (konrad et al 2013)، ( cross et al 2006)دراسة(WU et al 2004)دراسة:دراسة كؿ مف

 cassidy et al)،اما باقي الدراسات فتناكلت جكانب مختمفة كمنيا دراسة(2006سلبـ ىالة السعيد،

 كالكفاءة الذاتية،كذلؾ طكالتي تناكلت العلبقة بيف اسمكب التعمـ كمركز الضب(2000

التي تناكلت العلبقة بيف العكامؿ الديمكغرافية كبعض المتغيرات النفسية (lennon2001)دراسة
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سلبـ )،كالطبية المرتبطة بالعلبج، كاريد التنكيو الى اف دراسة(الكفاءة الذاتية،كمصدر الضبط)كالاجتماعية

. ىي الاقرب مف حيث تناكليا لمتغيرات الدراسة الخاصة بالبحث الحالي(2006ىالة السعيد

 فرد، كما 100 اختمفت احجاـ عينات الدراسات السابقة فمنيا التي لـ يتجاكز عددىا :من حيث حجم العينة

، اما (مصابا بالتياب المفاصؿ الرثكم70)حيث شممت  (cross et al 2006)ىك الحاؿ في دراسة 

 ،(cassidy et al 2000) فرد، نجد ىذا في دراسة 100الدراسات التي تناكلت عينات فاقت اعدادىا 

(lennon2001) ،(WU et al 2004) ،(konrad et al 2013) ،(،2006سلبـ ىالة السعيد .)

 تنكعت العينة المستيدفة، كىذا باختلبؼ المكضكع المتناكؿ مف طرؼ كؿ :من حيث الفئة المستهدفة

 ،(cross et al 2006)باحث، فمعظـ الدراسات تناكلت فئة المرضى المزمنيف مثؿ دراسة 

(lennon2001) ،(konrad et al 2013) كباقي الدراسات تناكلت فئة المسنيف مثؿ دراسة ،(WU et al 

(. 2006سلبـ ىالة السعيد،)، (cassidy et al 2000)، كعينة الطمبة في دراسة (2004

:  نتائج الدراسات السابقة متباينة كسنحاكؿ اختصارىا في النقاط التالية:من حيث النتائج

كجكد علبقة ارتباطية مكجبة بيف بعض انماط السمكؾ الصحي ككؿ مف الكفاءة الذاتية كمصدر الضبط - 

(. 2006سلبـ ىالة السعيد،)، (cassidy et al 2000)الصحي كىذا مف خلبؿ نتائج دراسة كؿ مف 

كجكد علبقة ارتباطية مكجبة بيف اتجاه الضبط الداخمي كالكفاءة الذاتية كىذا حسب نتائج دراسة - 

(cassidy et al 2000) ،(WU et al 2004) كشفت عف (2006سلبـ ىالة السعيد،)، اما دراسة ،

. ارتباط اتجاه الضبط الخارجي بالكفاءة الذاتية

يعتبر مصدر الضبط الصحي كالكفاءة الذاتية كمؤشريف تنبؤييف بممارسة السمككيات الصحية، كالامتثاؿ - 

(. konrad et al 2013)، (lennon2001 )،(cross et al 2006)لمعلبج كىذا ما اثبتتو نتائج دراسة 



 الفصل الاول                                                                  مشكلة البحث و الدراسات السابقة

~ 40 ~ 
 

سلبـ )، اما دراسة (konrad et al 2013)كجكد فركؽ في متغير السمكؾ الصحي تبعا لمجنس كالسف - 

لـ تجد فركؽ بيف الجنسيف في متغير السمكؾ الصحي كمركز الضبط الداخمي، كما  (2006ىالة اؿ سعيد

تكصمت نفس الدراسة الى ارتفاع في درجات الكفاءة الذاتية، كمركز التحكـ للؤخريف عند الاناث مقارنة 

. بالذككر

: فرضيات الدراسة. سادسا

:  بعد استعراض إشكالية البحث كالإطار النظرم المتعمؽ بمتغيرات البحث يمكف صياغة الفرضيات التالية

لدل مرضى السكرم النكع الاكؿ  (ذكم النفكذ)ػ نتكقع ىيمنة مصدر الضبط الصحي الخارجي 1ػ 1

 الاكؿ تكجد علبقة ارتباطيو بيف أبعاد مصدر الضبط الصحي كالكفاءة الذاتية لدم مرضى السكرل النكع _2

تكجد علبقة ارتباطيو بيف أبعاد مصدر الضبط الصحي كالسمكؾ الصحي لدم مرضى السكرل النكع _ 3

 .الأكؿ

 .الأكؿتكجد علبقة ارتباطيو بيف أ الكفاءة الذاتية كالسمكؾ الصحي لدم مرضى السكرل النكع _ 4

. الاكؿ تكجد علبقة ارتباطيو بيف أبعاد مصدر الضبط الصحي كمدة المرض لدل مرضى السكرم النكع _5

. الاكؿتكجد علبقة ارتباطيو بيف أبعاد مصدر الضبط الصحي كالسف لدل مرضى السكرم النكع  _ 6

. الاكؿتكجد علبقة ارتباطيو بيف الكفاءة الذاتية كمدة المرض لدل مرضى السكرم النكع  _ 7

. الاكؿتكجد علبقة ارتباطيو بيف الكفاءة الذاتية كالسف لدل مرضى السكرم النكع  _ 8

. الاكؿتكجد علبقة ارتباطيو بيف السمكؾ الصحي كمدة المرض لدل مرضى السكرم النكع _ 9

. الاكؿتكجد علبقة ارتباطيو بيف السمكؾ الصحي كالسف لدل مرضى السكرم النكع _ 10
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تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في أبعاد مصدر الضبط بيف مرضى السكرم النكع الاكؿ باختلبؼ _11

. الجنس

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في أبعاد مصدر الضبط بيف مرضى السكرم النكع الاكؿ باختلبؼ _ 12

. المستكل التعميمي

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في درجة الكفاءة الذاتية بيف مرضى السكرم النكع الاكؿ باختلبؼ -13

. الجنس

تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في درجة الكفاءة الذاتية بيف مرضى السكرم النكع الاكؿ باختلبؼ _ 14

. المستكل التعميمي

. تكجد فركؽ ذات دلالة احصائية في السمكؾ الصحي بيف مرضى السكرم النكع الاكؿ باختلبؼ الجنس-15

تكجد فركؽ ذات دلالة احصائية في السمكؾ الصحي بيف مرضى السكرم النكع الاكؿ باختلبؼ _ 16

. المستكل التعميمي
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 مصدرالضبطالصحي

نبذة مختصرة عن التطور التاريخي لمفهوم مصدر الضبط : أولا

مفهوم مصدر الضبط : ثانيا

 نظرية التعمم الاجتماعي: ثالثا

تصنيف ابعاد مصدر الضبط : رابعا

مصادر الضبط : خامسا

سمات الأفراد في فئتي الضبط : سادسا

 اقسام المتغيرات المرتبطة بوجهة الضبط: سابعا

 مفيوم مصدر الضبط الصحي :ثامنا
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نبذة مختصرة عن التطور التاريخي لمفهوم مصدر الضبط : أولا

 بعد الحرب العالمية WEINERلقد كانت نشأت نظرية وجية الضبط والتحكم الانساني عمى يد وينر

ولاحظ وينر ان ىناك ,الثانيةعمى الجنود الامريكيين لتدريبيم عمى استخدام العقول الالكترونية المعقدة

شبيا بين الضبط الانساني والضبط الالي،فالإنسان يمتمك الة يستخدميا في التحكم والضبط الذاتي 

فيو يمثل جيازالضبط والتحكم ألذاتي ويتمتع ىذا "الجياز العصبي"لسموكو،ويقصد بالآلة 

الجيازبالمرونة والقدرة عمى تغييرانماط الضبط الذاتي لسموك الفرد،ويعمل عمى تنظيم الاستجابة عن 

. طريق الفروق بين النشاط الصادرعنو وبين اليدف المراد الوصول اليو

 بتنفيذ العديد من ROTTERوفي اواخر الاربعينيات وأوائل الستينيات من القرن الماضي قام روتر

الابحاث الضرورية لإرساء دعائم وجية نظره في التعمم الاجتماعي وتوجيت ىذه الابحاث بنشره كتاب 

نفسو " روتر"م، وفي عقد الستينات كرس 1954في التعمم الاجتماعي وعمم النفس الاكمينيكي في عام 

لتقصي وتوضيح وتطبيق نظريتو في مجالات متعددة، وتوج في ىذه الفترة بنشره لكتاب تطبيقات 

وفي عقد السبعينات وكنتيجة لانطلبق حركة الحقوق المدنية .لنظرية التعمم الاجتماعي في الشخصية

الخاص بالضبط الداخمي والخارجي، والذي أعده في عام " روتر"والحرب الفيتنامية تجمى كتيب 

م، الامر الذي ادى الى ان أصبح ىذا المفيوم من أكثر مفاىيم عمم النفس خضوعا لمبحث 1966

(10ص، 2011ابتسامالعفاري،). خارجياالواسع، سوءا داخل الولايات المتحدة او 
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 : مفهوم مصدر الضبط: ثانيا

" روتر"مفهوم مصدر الضبط عند  -1

" روتر"مرتبط بنظرية  (1954)لقد نشأ مفيوم مصدر الضبط أو مركز التحكم في منتصف الخمسينات

ROTTER فارس" في التعمم الاجتماعي ثم قام كل من "PHARES وليام جيمس"و "WILLIAM،J بتطويره

 .ليحتل موضعا ىاما في دراسات الشخصية منذ ذلك الحين

 يمدنا بنتائج تساعد عمى دقة التنبؤ بالسموك والخارجي وىوومنذ أن ظير مفيوم مصدر الضبط الداخمي 

الإنساني في المواقف المختمفة سواء في المواقف العممية التجريبية أو في المواقف الاجتماعية الطبيعية 

 (.159 ص ،2001:سهير كامل أحمد )

التحكم الخارجي  وInternal control of reinforcementمفيومي التحكم الداخمي لمتدعيم " روتر"وقدم 

 إلى الطريقة التي يدرك بيا الفرد مصدر للئشارةExternal control of reinforcementلمتدعيم 

 بمعنى أنو توقع معمم يشير إلى ميل الأفراد لتفسير (.81 ص الله، سيد عبد معتز)التدعيمات التي يتمقاىا 

سموكياتيم عمى ضوء القوى التي تتحكم في التعزيزات التي يتمقونيا، واعتقادىم فييا ما بين أن تكون خارج 

 (.433، ص 2001، 1الزيات، ج محمد فتحي)ذواتيم أو داخميا 

عندما يدرك الفرد التعزيز بعد "بناء عمى ىذا الاعتقاد في وجية الضبط بن الداخمي والخارجي يعرفو روتر 

أدائو العديد من الأفعال ويعتقد أن ىذا التعزيز لا يتوقف عمى أدائو كمية، فإن ىذا يدرك عمى أنو نتيجة 

  الاخرين الأقوياء اوبشئ غير متوقع بسبب ان ىناك تعقيدات من القوىلمحظ والصدفة، والقدر وتحت ىيمنة

التي تحيط بو وعندما يفسر المرء الحدث بيذه الطريقة فنحن نصف الفرد عمى أنو يعتقد في الضبط الخارجي 

بينما إذا أدرك الفرد أن وقوع الحدث يتوقف عمى سموكو وخصائصو فإننا نصف أن ىذا الفرد بأنو يعتقد في 

(.  17 ص،2005: مدور مميكة)الضبط الداخمي 



 الفصل الثاني                                                                         مصدر الضبط الصحي

~ 46 ~ 
 

فالأفراد ذو الضبط الداخمي يعتقدون أن التدعيمات الإيجابية أو السمبية التي تحدث لمفرد في حياتو ترتبط 

الذكاء، والميارة ء والكفاءة، وسمات : بالدرجة الأولى بعوامل داخمية أو بعوامل تتعمق بشخصيتو مثل

  إيجابية او سمبية ترتبط في أما الأفراد ذو الضبط الخارجي فيعتقدون أن التدعيمات سواء كانت... الشخصية

المقام الأول بعوامل خارجية مثل الحظ، الصدفة، القدر، وتأثير الآخرين أو بعوامل أخرى غير معروفة 

 (.82, 81ص ص .  سيد عبد اللهمعتز)

أن ىذا الاعتقاد في مصدر الضبط يرجع إلى أن معظم السموك الإنساني يحدث في بيئة " روتر"    يرى 

اجتماعيو ويتم اكتسابو بالتالي من خلبل عممية التفاعل الاجتماعي مع الأفراد، فيو يرى بأن لمبيئة 

الاجتماعية دورا بارزا في إرضاء الحاجات لدى الأفراد وتعمل عمى حفزىم عمى تعمم السموك الذي يحقق ليم 

، ص ص 2003:عماد الزغمول )التعزيز أو يجنبيم العقاب في السياق الاجتماعي الذي يتفاعمون فيو 

243 ,244.) 

ضرورة تحديد السياق الاجتماعي الكمي الذي يحدث فيو السموك كعامل ميم في التنبؤ " روتر"    إن تأكيد 

. في نظرية المجال" ليفين" بيذا السموك يقارب إلى درجة كبيرة وجية نظر 

أن السموك ىو نتاج تفاعل متغيرات الشخصية مع متغيرات الموقف الذي يتفاعل الفرد " روتر" وتحديدا يرى 

فعناصر الموقف أو البيئة ليست مجرد عناصر طبيعية و إنما ىي مؤشرات تعمل عمى إثارة التوقعات , معو

 لذاك تكمن أىمية البيئة في المعنى الذي يدركو الفرد ويطوره بشأنيا ويتحقق ىذا الأحداثالمرتبطة ببعض 

المعنى عن البيئة من خلبل الخبرة السابقة أو التعمم وىكذا فإن المواقف تنطوي عمى مجموعة إشارات تثير 

توقعات لاحتمالات أن بعض الأنماط السموكية يمكن أن تؤدي إلى نتائج معينة واحتمالية حدوث أو تعمم ىذه 

التوقع وقيمة التعزيز : الأنماط السموكية تتوقف عمى عاممين ىما

إلى الاحتمالية التي يتصورىا الفرد فيما يتعمق بحدوث التعزيز   " Expectancy"    ويشير مفيوم التوقع 
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موقع ما، ومثل ىذا التوقع يتأثر بعدد من العوامل مثل الطريقة التي كوظيفة لمفعل السموكي الذي بقوم بو في 

من خلبليا يصف الفرد الأحداث وقدرتو عمى تعميم خبراتو السابقة والاستفادة منيا، بالإضافة إلى إدراكو 

لعناصر الموقف، أما قيمة التعزيز فتشير إلى مدى التفضيل والرغبة لدى الفرد في الحصول عمى تعزيز 

 .معين في حال وجود أو توفر فرص متشابية لأشكال أخرى من التعزيز

تعريف " روتر"ونورد فيما يمي بعض التعاريف حول مصدر الضبط لدى بعض السيكولوجيين وىذا بعد تقديم 

: مصدر الضبط انطلبقا من نظريتو في التعمم الاجتماعي

 :مفهوم مصدر الضبط عند سيكولوجيين اخرين-2

مدى إدراك الفرد لنتائج الميمة التي يقوم فإذا أدرك أن نتائج " يعرف أنو :PHARES 1957فارس - 

الميمة لا يمكن التنبؤ بيا أو أنيا كنزوة أو أن النتائج تعود إلى الحظ أو الصدفة فإن الفرد في ىذه الحالة 

يكون ذا وجية ضبط خارجية، أما إذا أدرك المرء أن نتائج الميمة التي يقوم بيا تعتمد عمى مدى إنجازه 

( 22-21 ص ص2005مدور مميكة، )فإنيا في ىذه الحالة يكون ذا تحكم داخمي 

إن الفرد صاحب الضبط الداخمي يدرك كفاءتو وقدرتو عمى "  يعرفو بأنو :Lazrus 1966لازروس- 

ضبط النتائج في عالمو الخاص وتكون لديو توقعات إيجابية فيما يتعمق بالثقة في النفس والاعتماد عمى 

الآخرين، أما صاحب الضبط الخارجي فمديو توقعات سمبية فيما يتعمق بكفاءتو في التحكم في نتائج الأحداث 

". ولديو اعتقادات أنو يعمل في عالم عدائي

إن وجية الضبط الداخمية تشير إلى تصور الأفراد : " يعرفيا كما يمي: Crandall 1973كرندال- 

للؤحداث التي تحدث ليم نتيجة الجيد الخاص، بينما الأحداث السمبية تكون نتيجة القدر والحظ والصدفة، 

أما وجية الضبط الخارجية ىو تصور الأفراد عمى أنيم مسؤولون عما يحدث ليم من مآسي أما الأحداث 

. الإيجابية فتكون نتيجة لكرم الآخرين أو من القدر أو الصدفة
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ان وجية الضبط ىو بناء من بنى الشخصية، يعكس اعتقاد الشخص " (:CONNOLLY1980)كونولي- 

 حوادث الحياة، ويؤدي الى نشوء توقع لدى الشخص يتعمق يوادراكو بالقوى المسيطرة عمى السموك، وكذلك ه

 (.71حيدر كريم سكر واخرون، ص ) بمدى امكانيتو بالسيطرة عمى حوادث الحياة

وجية الضبط تعتمد عمى كيفية تأثير التعزيزات في التوقع والسموك حيث يميل :Mouris 1982موريس - 

ذوي الاعتقاد في الضبط الداخمي لأن يرو أنفسيم ساده عمى أقدارىم وعمى أنيم أصل تعزيزاتيم وما 

يحصمون عميو من مكافأة وبدلا من أن ينخرطوا في لب القمار فإنيم يبحثون عن وسائل لتقوم أنفسيم 

وتحسين كفاءتيم وميارتيم الخاصة ويعتقدون أن الترقية تعتمد عمى العمل الجاد وعمى ما يعرف الفرد من 

أما ذو الاعتقاد في , وليس عمى ما يعرف من أصحاب السمطة والنفوذ, معمومات وميارات في مجال عممو

الضبط الخارجي فيممون إلى تأكيد أن الحظ والصدفة والبروج ولعب اليانصيب ومعترفون بالتعويذات الجاذبة 

،  بشيرمعمرية).كما أنيم يرون أن الترقيات تكون نتيجة الظروف الممتازة التي تناسبيم, لمحظ الحسن

 (.11-10، ص ص2009

إدراك الفرد ان التدعيمات الايجابية والسمبية في "عرف وجية الضبط بانيا : 1982علاء الدين كفافي -

حياتو، او ما يحدث لو من حوادث طيبة او سيئة، فاذا ربطيا بعوامل داخمية او عوامل خارجية تتعمق 

بشخصو مثل الذكاء او الميارة او سمات الشخصية فيو ذو ضبط داخمي، اما إذا ربطيا بعوامل خارجية عن 

شخصو مثل الحظ والصدفة او تأثير الاخرين او الى عوامل لا يمكن التنبؤ بيا فيو ذو ضبط 

( 10، ص 2010يوسف بن سطام العنزي ،)"خارجي

اشار إلى أن وجية الضبط تعتبر بعدا من أبعاد الشخصية، وتؤثر في العديد : Lefcourt1984ليفكورت-

من أنواع السموك، وأن الاعتقاد لدى الفرد بأنو يستطيع التحكم والسيطرة في أموره الخاصة والعامة يسمح لو 



 الفصل الثاني                                                                         مصدر الضبط الصحي

~ 49 ~ 
 

بن ). بالاستمرار عمى قيد الحياة دون ضغط ويتمتع بحياتو، ومن ثم يمكنو التوافق مع البيئة التي يعيش فييا

(  25، ص 2012زاهي منصور واخرون، 

يرى أن وجية الضبط تعد بعدا من أبعاد الشخصية وتأخذ شكلب متصلب يشير إلى  :1990صفوت فرج -

درجة اعتقاد الفرد أنو يمارس تحكما ذاتيا في الأحداث المختمفة ويتحمل المسؤولية الشخصية عما يحدث لو، 

ويضيف بأن وجية الضبط تفسر لماذا يتسم الفرد بالفعالية أثناء تعاممو مع متغيرات الأحداث أو المواقف 

الخارجية، وعندما يحقق الفرد انجازه ميما يكون مقداره باعتباره محصمة عوامل الدافعية، فإنو يشعر بقدر 

مناسب من الرضا الذاتي ويترتب عمى ذلك تحديد نمط إنجازه ومستوى كفاءتو، أما إذا كان الفرد من ذوي 

الضبط الخارجي فسوف يعتمد عمى المتغيرات الموقفية الخارجية متوقعا أن يحصل عمى ما يحصل عميو 

، 2011: لبنى احمان). الآخرين من فرص أو حظ، وبالتالي يختمف نمط انجازه وتوقعاتو ورضاه الذاتي

 (.130ص

 تعرف وجية الضبط عمى أنيا إدراك لمصدر المسؤولية عن النتائج أو الأحداث، :1990رجاء الخطيب، _ 

ىل ىي مسؤولية داخمية يأخذ الفرد عمى عاتقو فييا مسؤولية النجاح أو الفشل نتيجة جيوده الخاصة وقدراتو 

الشخصية؟ أم أنيا مسؤولية خارجية تخرج عن نطاق الفرد؛ فالوجية الداخمية ىي زيادة اعتقاد الفرد بأن عممو 

الخاص سوف يحدث لو التدعيمات القيمة إلى أبعد حد ممكن، وعوامل الضبط الداخمي ىي الكفاءة والقدرة 

الشخصية، أما الوجية الخارجية لمضبط فيي اعتقاد الفرد أن التدعيمات التي حصل عمييا تكون فوق متناول 

، 2003: الجوهرة عبد الله الذواد). تحكمو ومجيوده الشخصي، حيث تتحكم فييا المصادفة ونفوذ الآخرين

 (.127ص 

تشير الى أن الفرد حينما يدرك أن ىناك علبقة سببية بين الفعل والنتيجة ينشأ : 1994هدية فؤاد، _ 

لديياعتقاد في الضبط الداخمي، وبالتالي فيو يعتبر أن الميارة ليا دور كبير في تعممو أساليب السموك 
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المختمفة في أي موقف، أما الشخص الذي لا يدرك وجود علبقة سببية بين الفعل والنتيجة فيو شخص يعتقد 

. في الضبط الخارجي، لذا فيو يعتبر أن القدر أو الصدفة ليما دور كبير في تعممو أساليب السموك المختمفة

(. 40، ص2007:  نورالدينجبالي)

متغير من متغيرات الشخصية، يتعمق بدرجة العلبقة السببية التي " يعرفو بانو (:DUBOI1994)ديبوا_

 يربط بيا الافراد بين سموكاتيم او خصائصيم الشخصية والتعزيزات الموجبة او السالبة التي يحصمون عمييا

(dubois ,1994. .)

عندما :  يرى أن مفيوم وجية الضبط يشير إلى فئتين من الأفراد كما يمي:2002محمد محمود نجيب _ 

يدرك فرد ما أن التدعيم الذي يمي أفعالو وتصرفاتو الشخصية باعتباره أمرا مستقلب وغير متسق بصورة دائمة 

مع تصرفاتو، فإنما يدركو كنتيجة لمحظ والصدفة، وعندما يفسر الفرد الحدث بيذه الطريقة نقول أن لديو 

اعتقادا في الضبط الخارجي، أما إذا كان إدراك الفرد أن الأحداث تقع بصورة متسقة مع سموكو الشخصي 

(. 131، ص2011: لبنى احمان). ففي ىذه الحالة يكون لدى الفرد اعتقادا في الضبط الداخمي

يعرفونو بأنو مفيوم يشير الى التوقعات الفردية العامة : lynch shirley) 2002)تعريف لينش شيرلي _

ابراهيم )؟ ما او من المسؤول عما يحدث: المتعمقة بالأحداث الخارجية وبمعنى اخر ىو الاجابة عمى التساؤل

 (.799، ص 2011محمود ابو الهدى،

إن وجية الضبط ىي إدراك الفرد لعلبقة بين سموكو وما يقع ليم من أحداث فيم ": سميمان الخضري- 

أصحاب الضبط الداخمي، أما أولئك الذين يرون أن العوامل الخارجية ىي التي تتحكم في نواتج سموكيم 

 (.11 ص،2009: معمرية) ".. الحظ، الصدفة، القدر، فيم أفراد الضبط الخارجي: ومصائرىم مثل

نخمص إلى أنو ميما تباينت ىذه التعريفات فيما بينيا إلى أنيا تدور بشكل عام حول ميل واعتقاد الفرد في 

فإما , مصادر التعزيزات التي تحدث لو أو التي يتمقاىا وىي بدورىا تؤثر عمى سموكو الآني أو المستقبمي
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يدرك ىذه التعزيزات عمى أنيا نابعة من ذاتو وبالتالي فإن النتائج السموكية التي تحدث تكون تبعا ليذا 

التعزيز فيوصف الفرد في ىذه الحالة عمى أنو من الأفراد ذوي الضبط الداخمي ويتميز بالثقة ،الإيجابية 

ما يدرك أن ىذه التعزيزات أو التدعيمات عمى أنيا خارجية وبالتالي يوصف  في الأداءوالميارة والذكاء في   وا 

... ىذه الحالة عمى أنو من الأفراد ذوي الضبط الخارجي ويتميز بسمبية عامة ، وقمة المشاركة في الإنتاج 

. إلخ

 :نظرية التعمم الاجتماعي: ثالثا

   لفيم دقيق وشامل لمفيوم مصدر الضبط  ،وتقديم المفاىيم الاساسية المتعمقة بمصدر الضبط ونشأتو 

،يجب العودة الى جذوره التاريخية وتفيد الدراسات التاريخية لمفيوم مصدر الضبط انو انبثق من نظرية التعمم 

  من نظريات عمم النفس التي انبثقت ىي الاخرى من اكبر نظريتين" ROTTER"الاجتماعي لجوليان روتر

منيا عمى الخصوص فيي نظرية تحاول ان تكامل بين اتجاىين في عمم ...النظرية السموكية والمعرفية: ىما

 واتجاه نظريات المجال او الاستجابةالنفس المعاصر،وىما اتجاه نظريات التدعيم او نظريات المثير و 

فيي النظرية التي تحاول ان تتعامل مع تعقد السموك الانساني دون التفريط " روتر"النظريات المعرفية وحسب 

(. 43،44،ص ص،2007جبالي نورالدين،)في الاستفادة من الفروض التي اختبرت  تجريبيا 

لدى (الخارجي_ الداخمي )وتعد نظرية التعمم الاجتماعي من النظريات اليامة التي تفسر مصدر الضبط 

ان الافراد تنمو لدييم "،1966الانسان،وقدمت رؤى تفسيرية مختمفة افترضت من خلبليا جوليان روتر 

توقعات عامة تبعا لمدى طريقة عمميم وخصائصيم الدائمة،نسبيا تؤثر في شكل معيشتيم و طريقتيا، فيم 

يعتقدون بأنيم اسياد عمى اقدارىم ،ويتحممون مسؤولية ما يحدث ليم وىؤلاء يطمق عمييم فئة التحكم الداخمي 

،بينما الافراد الذين يدركون ان اسموب معيشتيم وطريقتيا تتحكم فييا قوى خارجية ،لا يستطيعون التأثير فييا 

 . (60،ص2005ناجي السيد،)وىؤلاء يطمق عمييم فئة التحكم الخارجي
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وكما قمنا سابقا ان ىذه النظرية تحاول ان تتعامل مع تعقد السموك الانساني دون التفريط في الاستفادة من 

: الفروض التي اختبرت تجريبا، واىم الفرضيات الاساسية ليا ىي

: الفرضيات الأساسية في نظرية التعمم الاجتماعي_ 1

السموك الانساني ىو دالة التفاعل بين الفرد المدرك، وبيئتو المعنوية المدركة، ويترتب : الفرضية الاولى_ 

: عن ذلك النتائج التالية

ان الناس لا يتفاعمون مع المثيرات البيئية بصورة واحدة، انما تختمف انماط تفاعميم باختلبف معنى _ 

. واىمية ىذه المثيرات بالنسبة ليم

ان الادراك والمعرفة من المفاىيم الاساسية في نظرية روتر، حيث يستقبل الفرد بيئتو ويفسر معانييا _ 

.  خلبل خبرات الفرد الماضية، من ناحية وتوقعاتو لممستقبل من ناحية اخرى منومدلولاتيا المدركة

لا البيئة وحدىا، ولا الفرد وحده مسؤول عن السموك اي ان قيمة التعزيزات لا تعتمد عمى نمط المثير _ 

الخارجي المعزز وخصائصو، ولكن عمى معناه ودلالاتو المدركة، كما ان الخصائص او السمات الشخصية 

. لا تعتبر وحدىا محدد لمسموك

ان حاجات الفرد احدى محددات التنبؤ بالسموك لكنيا ليست المحدد الرئيسي، فالحاجات ليست ثابتة، وانما _ 

(  76،77، ص ص،2007عبد الرحمن بن بريكة ). تتغير بتغير الحالة التي يكون عمييا الفرد

 خبرات الانسان عمى بعضيا البعض، أي تتكون الخبرة الجديدة بالمعاني المكتسبة تؤثر: الفرضية الثانية

لا : والمعاني التي سبق اكتسابيا تتأثر وتتغير بفعل الخبرة الجديدة وليذه الفرضية نتيجة متلبزمة معيا ىي

يمكن لمفرد ان يتحدث حقيقة عن اسباب السموك او اسباب الاعراض المتعمقة بالسموك كما تصفيا تراكيب 

جبالي ) الشخصية، ولكن يمكن التحدث فقط عن الظروف الحاضرة والسابقة والضرورية لحدوث السموك

. (45، ص 2007نورالدين،
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لمسموك جانب اتجاىي، أي موجو نحو ىدف فالسموك الانساني سموك يقوم عمى الدافعية : الفرضية الثالثة

وموجو نحو اليدف، ومن ثم فأن الاثار المعززة الايجابية او السمبية لحدث ما يمكن استخلبصيا من حركة 

:  الشخص نحو اليدف او بعيدا عنو، وليذه الفرضية اربعة نتائج تتلبحم بيا وىي

. حاجات الفرد متعممة ومكتسبة_ 

الاىداف الاولى المكتسية من الانسان والتي تمعب دورا كبيرا في تحديد الاىداف التالية ليا كنتيجة لحالات _ 

. الشباع او الاحباط، يتحكم الاخرون في جزء كبير منيا

. ان الحدوث المنتظم لمسموك يتحدد بالتعزيز_ 

ان انماط سموك الانسان وحاجاتو واىدافو ليست مستقمة بل تنتمي الى انظمة مترابطة ويتحدد ذلك عمى _ 

. ضوء الخبرة السابقة

 لا يتحدد حدوث السموك عن طريق الاىداف والمعززات فحسب، بل يتحدد كذلك عن طريق :الفرضية الرابعة

توقع الشخص بان ىذه الاىداف والمعززات سوف تحدث فعلب، وتضيف ىذه الفرضية لتفسير السموك 

الانساني العنصري التوقعي المعرفي بجانب التدعيم، حيث يعد التوقع الاداة المساعدة واليامة في دراسة 

.  السموك

 :المفاهيم الاساسية لنظرية التعمم الاجتماعي_2

_ الضبط الداخمي)قدم روتر اربعة مفاىيم اساسية في نظرية التعمم الاجتماعي والتي انبثق منيا مفيوم 

: (الخارجي

وىو احتمال ان الشخص : behaviorpotential(السموك الكامن او جهد السموك) امكانية السموك _

سوف يستجيب لمموقف المعطى لو من اجل تمقي التدعيم وىذه الاستجابة سوف تعتمد عمى توقع الشخص 

(. 32، ص 2008صالح الخثممي ) لممكافأة والتدعيم وكذلك القيمة التي يأخذىا الشخص من المكافأة
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 ىو الاحتمال الذي يعتقد بو الفرد ان تعزيزا معينا سيحصل لو كدالة لحدوث (:expectqncy)التوقع_ 

سموك معين في موقف معين، فيو احتمال يعتمد عمى الفرد ذاتو، تحدده التوقعات السابقة المعممة نتيجة 

لسموك الفرد سموكا معينا تبعو تعزيز، كما يحدده تاريخ التعزيزات لديو والتوقع نوعان، نوع حاص يعتمد عمى 

 القدر الذي اكتسبو الفرد من الخبرات، واخر يعتمد عمى انتقال التعمم من مواقف اخرى يلبحظيا الفرد

(.     12، ص 2010شهرزاد شهاب،)

 ىي تغير نسبي يشير الى ان الانسان يفضل شيئا ما عمى (:reinforcement value)ـ قيمة التعزيز 

.  ما تعزيزشيء اخر وقيمة التعزيز لا تحدد اطلبقا، اي انو درجة تفضيل المرء ورغبتو في حصول

ىو البيئة الداخمية والخارجية او كمييما معا، والتي (: psychological situation)الموقف النفسي _ 

 بتحفز الفرد بناء غمى خبراتو وتجاربو السابقة كي يتعمم، كيف يستخمص اعمى مستوى من الاشباع في انس

 مجموعة من الظروف، فحالة الفرد في موقف ما تؤثر عمى القدرة الكامنة لإمكانية حدوث سموك ما

(. 192، ص 1978حجاح ،عمى)

  من خلبل نظرية روتر يتضح ان وجية الضبط تبنى اساسا عمى التوقعات والتدعيمات فإذا أدرك الفرد ان 

التدعيم الذي يصادفو مرتبطا بسموكو فان قوة او ضعف احتمال صدور السموك من الفرد في المواقف 

المشابية يتوقف عمى ايجابية التدعيم او سمبيتو، فالطريقة العامة المحتممة لكي يحدث السموك في اي موقف 

نفسي خاص، تكون دالة عمى التوقع بان السموك يقود الى التدعيم المستقل في ىذا الموقف ومدى قيمة ىذا 

. (34، ص 2008صالح الخثممي،). التداعي

: تصنيف ابعاد مصدر الضبط: رابعا

الى اختلبف الافراد في ادركيم لمصدر التدعيم فبعضيم يرى ان التدعيم  ( 1966rotter)   يشير روتر

يأتي من الخارج بينما يرى بعضيم ان مصدر التدعيم يأتي من الداخل ،فقد فرق بين ىاتين الفئتين فقال انو 
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عندما يدرك الفرد التدعيم الذي يمي افعالو وتصرفاتو الشخصية بوصفيما امرا مستقلب وغير متسق بصورة 

دائمة مع تصرفاتو فانو يدركو كنتيجة لمحظ او الصدفة ،او القدر او نتيجة لتأثير الاخرين من ذوي النفوذ، 

او كأمر لا يمكن التنبؤ بو لتعدد العوامل المحيطة بو ،وعندما يفسر الفرد الحدث بيذه الطريقة فإننا نسمي 

ىذا اعتقاد في الضبط الخارجي، اما اذا كان ادراك الفرد متسق مع سموكو الشخصي ومع سماتو المميزة 

 (.  21،ص2011محمد العمياني،)والدائمة، فإننا نسمي ىذا اعتقاد في الضبط الداخمي

محمد ) :الأفراد في معتقداتيم الصحية الى ثلبثة اقسام ىي rotter( "1954)"  كما صنف روتر

 (.22، ص2011العمياني،

. ـ ذوي الضبط الداخمي، يعتقدون انيم مسؤولون عن صحتيم1

. يعتقدون ان القدر مسؤول عن صحتيم ويحجمون عن التغيير: ـ ذوي الضبط الخارجي2

. يحجمون عن اخذ مسؤولية صحتيم ويعتقدون مسؤولية الاخرين عنيا: ـ ذوي ضبط الاخرين3

: ولقد صنف الباحثون الميتمون بيذا المتغير النفسي الميم، الافراد بناء عمى مفيوم وجية الضبط الى

 يعرف بأنو مجموعة العوامل التي يعتقد الشخص بأنيا :(وجهة الضبط الخارجي)ذوي التحكم الخارجي _ 

المسببة لنتائج سموكو وان الاحداث المحيطة بيم، تخرج عن سيطرتيم وىي ناتجة عن الحظ والصدفة، او 

 (.445، ص 2007افنان نظير دروزه،) نفوذ الاخرين الأقوياء

 وىم الذين لدييم اعتقاد ان الاحداث التي تؤثر فييم ىي :(وجهة الضبط الداخمي)ذوي التحكم الداخمي _ 

. نتيجة لتصرفاتيم، وانيم مسؤولون عما يحدث ليم ومن ثم فان بإمكانيم التحكم فييا

في التطوير من بعد روتر في تصنيف مكونات الضبط  (1979weiner)   ولقد أسيم واينر

 (22، ص2011محمد العمياني،): الى ثلبثة ابعاد منفصمة وىي (الخارجي/الداخمي)



 الفصل الثاني                                                                         مصدر الضبط الصحي

~ 56 ~ 
 

 يشير الى المصدر او السبب الذي يعبر عما إذا كانت المخرجات :المصدر او الموضع او الوجهة_ 1

. ، او مع متغير خارجي اخر(داخمي)تتوافق مع خصائص او سموك الفرد

يشير الى الاستقرار بين الاسباب عمى اساس ديمومتيا، او استمراريتيا فالقدرة كمثال تعتبر : الاستقرار_ 2

. ثابتة نسبيا عبر الزمن بينما المجيود او الحظ او الحالة المزاجية، يمكن ان تتغير في اية لحظة

يشير الى درجة تحكم الفرد في السبب، فنحن نستطيع ان نتحكم في مقدار الجيد الذي نبذلو، : الضبط_ 3

: وفي السياق ذاتو صنفا ابعاد أخرى لوجية الضبط مثل. بينما من المفترض ان لا نتحكم في حظوظنا

: ، تفقد اقترحت ثلبثة عوامل لمضبط ىي(1973levenson)تصنيف

. الاعتقاد في الضبط الداخمي_ 

. الاعتقاد في الاخرين ذوي النفوذ_ 

(. 1973levenson). الاعتقاد في الصدفة_ 

: فقد توصل الى اربعة عوامل ىي (1974collins) اما 

العالم الصعب _ 

العالم العادل _ 

. العالم القابل لمتنبؤ وىو الاعتقاد بان العالم يمكن التنبؤ بو، وانو غير محكوم بالعشوائية والحظ والقدر_ 

  نورالدينجبالي) العالم المستجيب سياسيا وىو يوضح عقيدة الفرد في الحساسية السياسية في بيئتو_ 

 (.54، ص 2007
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: مصادر الضبط: خامسا

  المصادر التي يعزو الييا الافراد اسباب حصوليم عمى التعزيز متعددة سواء بالنسبة لفئة الضبط الداخمي 

او فئة الضبط الخارجي حيث إذا كان الحصول عمى التعزيز مضبوطا بالعالم الداخمي لمفرد فان مصادره 

(. 19، ص 2009:  بشيرمعمرية ):المحتممة ىي ما يمي

فالفرد يعتقد انو يستطيع فيم البيئة وضبط احداثيا لصالحو وىو المسؤول عما : الذكاء والقدرات العقمية_ 

. ينالو من ثواب او عقاب

. الميارة والكفاءة والاستفادة من الخبرات السابقة لمسيطرة عمى البيئة_ 

فالفرد يكون اعتقاد حول نفسو بأنو يتوفر عمى خصائص تجعمو يتحكم في : السمات الانفعالية والمزاجية_ 

الثقة بالنفس، الاكتفاء الذاتي، الطموح : الاحداث البيئية وينال التعزيزات المرغوبة وىذه الخصائص ىي

بدوي ):المثابرة والجدية، اما إذا كان التعزيز مضبوطا بقوى خارجية فان مصادرىا المحتممة ىي ما يمي

. (413، صعائشة وآخرون

حيث يعتقد الفرد ان العالم غير قابل لمتنبؤ، او ان التأثيرات الاجتماعية غير الخاضعة : الحظ او الصدفة_ 

. لمعقل من وجية نظره ىي المسؤولة عن نتائجو

. فالفرد يكون اعتقاد بأنو لا يمكن ان يغير مسار الاحداث: القدر_ 

الاخرون الأقوياء فالتعزيز يكون في ايدي الاخرين، كالآباء المسؤولين والمعممين وىؤلاء لا يستطيع ان _ 

. يؤثر فييم لأنو ضعيف

ىذا المصدر مرتبط بالأول والثاني، حيث يكون الفرد اعتقادا بان العالم صعب والحياة معقدة ويصعب _ 

فيميا، وان نصيب الفرد فييا مقدر سمفا، وىذا يجعل شروط الحصول عمى التعزيز بعيدة عن الضبط 

. الشخصي
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سمات الأفراد في فئتي الضبط :  سادسا

يتم التمييز بين نوعين من ألشخصيات شخصيات تربط بين ما يحصموا عميو في الحياة مع ما قدموه أي 

فكل أنواع التعزيز الذي حصموا عميو إيجابا أم , الربط بين الأسباب والنتائج أو بين المخرجات و المدخلبت

ص , 2002: شعبان السيسي )ما قدموه والى سمبا يرجع في الأساس الأول إلى قدراتيم الشخصية وأدائيم 

، وىؤلاء يقال أن لدييم مركز ضبط داخمي وىناك شخصيات تعزي كل ما تحصل عميو في الحياة من (94

وبالتالي فالشخصيات ذوي , وىؤلاء ذوى ضبط خارجي, خير أو شر عمى أنو وليد الصدفة والحظ والقدر

أما ذويمركز الضبط , مركز الضبط الداخمي يحبون عمميم ويبذلون جيدا عاليا فيو ويكونوا سعداء بيذا الأداء

الخارجي فيم يحبون التوجيو من الآخرين ويستمدون سعادتيم من رضا الآخرين من ادائيم ويصمحوا 

: شعبان السيسي)كمرؤوسين بطبيعتيم عكس الفئة الأولى التي تزداد لدييا الرغبة في الإشراف والإدارة 

: سنورد بشيء من التفصيل عن سمات الأفراد من كل فئة( 95ص , 2002

 :سمات الأفراد في فئة الضبط الداخمي-1

   لقد اوضحت الدراسات السابقة ان اصحاب الوجية الداخمية لمضبط يتميزون بسمات شخصية متميزة عمى 

: عكس ما يتسم بو اصحاب الوجية الخارجية حيث تبين ان ذوي وجية الضبط الداخمي يتميزون ب

انيم أكثر اجتيادا وتفاعلب مع حالات التدعيم في المواقف التعميمية _ 

، 2006فائقة محمد بدر، ) القدرة العالية عمى تغيير مجرى التفكير في اتجاىات جديدة بسرعة وسيولة_ 

(.  18ص 

إلى أن نتائج الدراسات التجريبية في التراث السيكولوجي مثل  (1989صلبح الدين أبو ناىية، )ويشير 

، Stricklandسترايكلبند- Lefcourt ،1972ليفكورت- Joe  ،1981جو-1966روتر، )دراسات 

- Nowicki ،1983نويكي- Stipek&Wieisz ،1981ستيك وويسز- Gilmor ،1978جيممور- 1977
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تتفق عمى أن أفراد الضبط الداخمي يتميزون بدلالة واضحة عن  (1987-1986صلبح الدين أبو ناىية، 

(. 59، ص1989صلاح الدين أبو ناهية، ): أفراد الضبط الخارجي في المجالات التالية

البحث والاستكشاف لموصول إلى المعمومات، ثم استخدام ىذه المعمومات بفعالية في الوصول إلى حل -أ

لممشكلبت التي تعترضيم في البيئة، فضلب عن قدرتيم عمى استرجاع ىذه المعمومات ومعالجتيا بأشكال 

. مختمفة

. القدرة عمى تأجيل الإشباع، ومقاومة المحاولات المغرية لمتأثير عمييم-ب

المودة والصداقة في علبقاتيم مع الآخرين؛ فيم أكثر حبا واحتراما من قبل الآخرين، وأكثر تعاونا -ج

. ومشاركة للآخرين، وأكثر توكيدية اتجاه الآخرين، عمى الرغم من مقاومتيم لتأثيراتيم عمييم

العمل والأداء الميني؛ حيث تبين أن لدييم معرفة شاممة بعالم العمل الذي يعممون فيو وبالبيئة المحيطة -د

. بيم، كما أنيم أكثر إشباعا ورضا عن عمميم، وأكثر انيماكا واىتماما بيذا العمل

التحصيل والأداء الأكاديمي؛ حيث تبين ارتفاع مستوى تحصيميم الدراسي وأساليبيم في حل المشكلبت، -هـ

كما أنيم أكثر تفتحا ومرونة في التفكير، وأكثر إبداعا وأكثر تحملب لممسائل والمشكلبت الغامضة، وأكثر 

. توقعا للئجابة الصحيحة

الصحة النفسية والتوافق؛ فيم أكثر احتراما لمذات، وأكثر قناعة ورضا عن الحياة، وأكثر اطمئنانا وىدوء، -و

.  وأكثر ثقة بالنفس، وأكثر ثباتا انفعاليا، وأقل قمقا، وأقل اكتئابا، وأقل إصابة بالأمراض النفسية

:  الى ان اصحاب وجية الضبط الداخمي يتميزون كذلك بأنيم(2001احمد عبد المطيف وحيد)ويشير كذلك 

أحمد عبد )أكثر انتباىا وحذرا لنواحي البيئة المختمفة التي تزودىم بمعمومات مفيدة لسموكيم المستقبمي -1

 (.127، ص 2001: المطيف وحيد
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. يتخذون خطوات جادة تتميز بالفعالية والتمكن لتحسين أحوال البيئة-2

. أكثر اىتماما بقدراتيم وبفشميم، ويضعون قيمة كبيرة لتعزيز الميارات-3

القدرة عمى خمق انطباع إيجابي، الطموح، والأمل بالفوز، والانشغال -4

. بكيفية التأثير في الآخرين

. يكونون متعاونون وجديين ومقدمين ومغامرين وأكثر تفاعلب في حالات التعمم-5 

. يظيرون كفاح صريح لأجل التحصيل-6

. التفتح والمرونة في التفكير وأكثر إبداعا وتحملب لممسائل الغامضة والمشاكل-7

.  أكثر ذكاء، وتميزون بعدم المسايرة-8

. الاعتدال في تعريض أنفسيم لمخطر-9

لدييم علبقات سالبة ضد القمق والكآبة وعدم احترام الذات وقميمي الإصابة بالأمراض النفسية، الثقة -10

. العالية بأنفسيم

 :  سمات الأفراد في فئة الضبط الخارجي2

" اعتقاد الفرد بسيطرة الحظ والاخرين الاقوياء عميو"  اتجاه الضبط الخارجي بانو1966     يعرف روتر

وتشير مراجعة الادبيات المختمفة الى ان ذوي اتجاه الضبط الخارجي يميمون الى ارجاع نتائج سموكيم 

والتدعيمات التي يحصمون عمييا سواء كانت ايجابية او سمبية الى تأثير قوى خارجية لا يستطيعون التأثير 

(. 43، ص2006حنان الحربي،)فييا ومنيا الحظ والصدفة والاخرين المسيطرين عمى المواقف 
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تشير الى ان الفرد ذو الضبط الخارجي يعتقد بانو واقع  (1988)    وفي نفس السياق فان دراسة اليعقوب 

محمد )تحت تأثير الظروف المحيطة بو، وانو غير قادر عمى التحكم بالأحداث التي يعايشيا او يمر بيا 

( 494 ص، 2009خالد،سميمان بني 

الى ان اصحاب الضبط الخارجي يعتقدون انيم تحت رحمة  (1994)ناىيةأبو      وىذا ما اكدتو دراسة 

الظروف وغير قادرين عمى السيطرة والتحكم بالأحداث التي تمر بيم، لذلك فيم يعزون الاخطاء الى العمل 

جمال ابو ) الشاق لمغاية، لأنو ليس بإمكانيم ان يفعموا شيئا، لذلك يميمون الى اختيار التحديات الاسيل

(. 119، ص2011زيتون، 

الى ان الافراد ذوي وجية الضبط الخارجية،  (heuntras and sharf)     وتشير دراسة ىنتراس وشارف 

أكثر مسايرة واقل ثقة بالنفس، مترددون وحذرون في تفكيرىم ولا يممكون القدرة عمى توجيو الذات او ضبط 

. النفس، وأكثر قمقا، وتسمطا وسيطرة وانانية، ولا يكترثون كثيرا بحاجات واىتمام الاخرين

ان الافراد ذوي الضبط الخارجي أكثر  (scott and severance)     واظيرت دراسة سكوت وسيفرانس 

ليمى ) عرضة للئصابة بالوساوس المرضية والكأبة، والانطواء ولدييم شعور بالتشاؤم نحو المستقبل

(. 19، ص 2011المزروع،

 :     اما احمد عبد المطيف وحيد فيذكر مجموعة من السمات التي يتميز بيا ذو الضبط الخارجي وىي

(. 127، ص 2001: أحمد عبد المطيف وحيد)لدييم سمبية عامة، وقمة في المشاركة والإنتاج -1

. لدييم درجة قميمة من الإحساس بالمسؤولية الشخصية عن نتائج أفعاليم الخاصة-2

. أقل ثقة بالنفس وجرأه-3

. إدراكيم لمنجاح يكون منخفض-4
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. أكثر كبت وأنانية-5

.  قميمي الاىتمام بالآخرين والاتسام بالارتباك-6

. القمق الدائم والخوف العام والشعور بعدم الاستقرار-7

. الإجياد وعدم الكفاءة-8

. تنقصيم الأصالة والتفكير-9

(. 62، ص 2009عبد الله يوسف ابو سكران،)أكثر مجاراة ومسايرة للؤحداث -10

   مما سبق فانو لا يمكن القول بإمكانية تقسيم الافراد الى داخميين او خارجيين بشكل تام ام مطمق، حيث 

كونو متصل يمتد بين نياية الضبط الداخمي ونياية " روتر"يمكن النظر الى اتجاه الضبط كما افترضو 

الضبط الخارجي، وان تقسيم الافراد الى داخميين وخارجيين في مصدر الضبط لا يعني انيم انماط مختمفة 

ومتميزة، ذلك ان الفرد الداخمي قد يشترك في خصائص مع الخارجيين، ولوانو بدرجة اقل، وكنتيجة لذلك 

الى وجود مجموعة ثالثة بين المجموعتين يمكن تسميتيا بالوسطيين او  (1994)يشير ابو ناىية

 .(65،67ص،،2007جبالي نورالدين، )الفرصيين

 

 

 

 

 

 (1994ابوناهية )يوضح تصنيف اتجاهات الضبط  (01)الشكل رقم

ذوي التوجه  ذوي الضبط الداخلي

 الوسطي

ذوي الضبط 

 الخارجي
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 :اقسام المتغيرات المرتبطة بوجهة الضبط: سابعا

: يمكن تقسيم المتغيرات المرتبطة بوجية الضبط إلى قسمين

: المتغيرات الموقفية-1

وىي عبارة عن متغيرات تحدث في موقف محدد مثل وفاة عزيز أو مواجية أزمة معينة، وقد تكون عمى 

وما يترتب عمى ىذه المتغيرات ىو زيادة معدل الضبط الخارجي لدى الفرد وذلك . مستوى فردي أو جماعي

ولكن بعد انتياء الأزمة والتغمب عمييا يعود المعدل إلى المستوى . لشعوره بالعجز عن مواجية تمك المواقف

(. 54، ص2010يوسف العنزي،). الذي كان عميو قبل الأزمة

: المتغيرات المستمرة-2

بصفة شبو مستمرة، وقد صنفيا بعض الباحثون  (خارجية/ داخمية )وىي متغيرات تؤثر عمى وجية الضبط 

. التنشئة الاجتماعية، حالات العجز الطويمة، التمييز الاجتماعي بين الطبقات الاجتماعية: إلى ثلبث فئات

ويعتبر كل من متغير السن والجنس من المتغيرات التي قد تؤثر عمى مصدر الضبط بشكل شبو مستمر، لذا 

ويمكن إيجاز تأثير ىذين المتغيرين بالإضافة إلى متغير التنشئة . يمكن تصنيفيما ضمن المتغيرات المستمرة

: الوالدية والاختلبفات الثقافية عمى مصدر الضبط كما يمي

 , Jaclin ,Maccole،(Seidenberg) مـعـظــــــــــــــم الــــــدراســـــــــات مـــثـــــــــل دراســـــــــــــــــــــاتتأثـبـتــــــــــــــــــ: الجنس

Helbern , Stellion , Devin( )1978)  أن الذكور يكونون أكثر تحكما داخميا من الإناث وذلك بسبب

الثقة العالية بالنفس ولدييم شعور بالقوة والتحكم في الأحداث وذلك لأن البيئة والمجتمع يطمب من الذكور 

. عكس الإناث, مطالب معينة تتسم بالصرامة والقوة حيث يدفعون من الصغر لشق طريقيم ذاتيا

 ميلب لوجية أكثر في الفروق بين الجنسين في وجية الضبط كانت الاناث (1982ي علبء كفاف)وفي دراسة 

 ميلب لوجية الضبط الخارجي، وقد فسر الباحث ىذه أكثرالضبط الداخمي، في حين كانت عينة الذكور 
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النتيجة وفقا لمنمط الثقافي السائد في المجتمع المصري، ورغبة الاناث الاكيدة في اتخاذ قرارتين، وتحديد 

في ان عينة الموظفات كن  (1991ح دويدار عبد الفتا)مصائرىن بأنفسين، وتتفق ىذه النتائج مع دراسة 

( 544، ص 10،1994مايسة احمد النيال، ).  ضبطا داخميا، عن نظرائين من عينة الموظفينأكثر

ومن جية أخرى كشفت دراسات أخرى عن عدم وجود فروق في وجية الضبط بين الجنسين مثل دراسة كل 

(. 25ص : مدور مميكة)( 1987صلبح الدين أبوناىية )و (Hoston 1984)من 

بحثت في الكشف عن الفروق بين الجنسين في مصدر الضبط : (Stanton 1995)دراسة أخرى لــ 

وبعد ذوي النفوذ  (CHLC)الصحي، حيث وجد أن عناك تغيير في بعد الصدفة من مركز الضبط الصحي 

(PHLC)  سنة وىذا فقط عند الإناث15 و13بين  .

 سنة وىذه الدراسة لم تتناول 18 شاب سنيم 800أجرتيا عمى عينة من , (Nada  Raja 1994 )ودراسة

لكن بحثت في الكشف عن الفروق بين الجنسين في مستوى كل , تأثير السن عمى مصدر الضبط الصحي

وبينت كذلك تأثير أحداث الحياة السمبية , من الضبط الداخمي وذوي النفوذ في مصدر الضبط الصحي

واعتقاد الأم فيما يخص توجيو أو تكوين مصدر الضبط الصحي من خلبل ارتفاع أو انخفاض مستوى 

فقد بينت ىناك علبقة بين ارتفاع في المساندة الاجتماعية , أما عند الذكور, الضبط الداخمي لدى الإناث

 (.Zdenowicz, 2000 p 78)والإدراك الذاتي في القوة مع مستوى عالي في الضبط الداخمي 

     ىذه الدراسات منيا ما تؤكد عمى أنو توجد فروق في مصدر الضبط الداخمي أو الخارجي بين الجنسين، 

حيث وجدت بأن الذكور مستوى الضبط الداخمي عندىم مرتفع مقارنة بالإناث وأرجعت ىذا إلى الخصائص 

التي يتميز بيا الذكر عن الأنثى وكذا بالنسبة لممسؤولية التي يتحمميا سواء في الأسرة أو المجتمع، ومنيا ما 

. يؤكد العكس ان الاناث يتفوقن في الضبط الداخمي عمى الذكور، ومنيا من لم يجد فروقا بين الجنسين
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 :السن

الخارجي متأثرا ببيئة الطفل الأولى، بحيث يكون الدور البارز لوالدي الطفل، وىذا ما – ينمو الضبط الداخمي 

، (1976ويتشرون ونويك )و  (1974نويكي وسيجال )و (1956كرندال وآخرون )تظيره دراسات كل من 

حيث صرحت أن الضبط الداخمي ينمو حيث يكون الحب والدعم والتشجيع الابوي والدفء والحماية والتدريب 

عمى الميارات المختمفة مبكرا والاستقلبلية، في حين ينمو الضبط الخارجي حيث يكون الإىمال وقمة التوجيو 

. والنقد اللبذع والسخرية والرفض

أن الضبط الداخمي يزداد بدلالة إحصائية مع الزيادة في  (1980رونير وآخرون )كما أوضحت دراسات 

عمر الطفل، حيث أن الأطفال يدركون أنيم متقبمون من خلبل العلبقة بالوالدين ينمو لدييم الضبط الداخمي 

 سنة، في حين أن الأطفال الذين يدركون أنيم منبوذون لا يحدث ليم أي تغيير في نفس 11-9في عمر 

. العمر

أن وجية الضبط  (1975ريخمانوليومكي )و (1974لاو )و (1979بنجا )وقد أوضحت دراسات كل من 

(. 27، ص 2000, مدور مميكة)تنمو مع الزيادة في العمر ليستقر في مرحمة وسط العمر 

: التنشئة الوالدية والاختلافات الثقافية

  تعني التنشئة الوالدية تمك الأساليب التربوية التي تمارسيا الأسرة عمى أبنائيا ليتعمموا كيف يصبحوا أعضاء 

مندمجين في أسرتيم و مجتمعيم وذلك من خلبل التفاعل بين الطفل والوالدين داخل الاطار الثقافي لممجتمع 

و بناءعمى التصور النظري الذي يرى أن مصدر الضبط ىو محصمة لمتفاعل بين , الذي تعيش فيو الأسرة

فإن ىذا يعني أن ىناك محددات اجتماعية وثقافية ,  خصائص الفرد والموقف الاجتماعي الذي يتواجد فيو

حيث نجد أساليب التنشئة الوالدية ينمي بعضيا الاعتقاد في , تنمي الاعتقاد في مصدر الضبط و توجييو

. الضبط الداخمي وينمي بعضيا الآخر الاعتقاد في الضبط الخارجي
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أن الأفراد الذين يعتقدون في الضبط  (Wilson et Ramey1972)فقد وجد الباحثون ولسون ورامي 

الداخمي أتون غالبا من أسر تتسم بالحب والديمقراطية والنظام والمعايير المستقرة، في حين الأفراد المعتقدين 

في الضبط الخارجي يصفون آباؤىم بأنيم يبالغون في عقابيم بدنيا وانفعاليا ويحرمونيم من حقوق كثيرة 

(. 120، ص 1995:  بشيرمعمرية)

حول العلبقات بين مصدر الضبط وأساليب المعاممة الوالدية التي  (1989صلبح الدين أبوناىية ) أما دراسة 

 طالبا وطالبة من الجامعة الإسلبمية بقطاع غزة، فقد تبين منيا أن الطرب والطالبات ذوي 254أجراىا عمى 

الاعتقاد في الضبط الداخمي كانوا يعاممون من والدييم بأساليب التقبل الفردية، أما الطلبب والطالبات 

المعتقدون في الضبط الخارجي فقد كانوا يعاممون بأساليب الرفض والإكراه والضبط من خلبل الشعور بالذنب 

. والضبط العدواني وتمقين القمق الدائم والتباعد والسمبية وانسحاب العلبقة

أبرزت ىذه الدراسة أىمية ودور أساليب المعاممة الوالدية في تنمية شعور الطفل بالاستقلبلية والاندماج في 

المجتمع وثقتو بقدراتو، وبالتالي توجييو إلى أن يكون من الأفراد ذوي الضبط الداخمي في حين أن الأساليب 

الوالدية التي تتسم بالعقاب والنبذ والحرمان تكتسب أو تعمم الطفل الدونية والاعتمادية، وبالتالي عدم القدرة 

عمى ضبط السموكات والعوامل التي قد تؤثر فيو، وبالتالي عدم القدرة عمى ضبط السموكات والعوامل التي قد 

. تؤثر فيو، وبالتالي توجيييم إلى أن يكونوا من الأفراد ذوي الضبط الخارجي

أما بالنسبة للبختلبفات الثقافية وأثرىا عمى مصدر الضبط فقد تبين من نتائج دراسات عديدة أن ىناك فروقا 

بين الجماعات في مصدر الضبط تعود إلى الاختلبفات الثقافية سواء بين المجتمعات المتباينة أو بين 

. الثقافات المتنوعة داخل المجتمع الواحد
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عمى عينات أمريكية وألمانية ويابانية من طلبب المرحمة الثانوية تبين  (Mahler 1980)ففي دراسة قام بيا 

أن ىناك فروقا دالة إحصائيا بين العينات الثلبثة في مصدر الضبط، حيث كان الأمريكيون أعمى في 

. الضبط الداخمي من الألمانيين واليابانيين

أ وصموا إلى التعميم الثانوي كانوا أعمى .م.أن أبناء الصينيين الذين ولدوا في الو (Hseih1969)كما وجد 

 .     اعتقادا في الضبط الداخمي مقارنة بنظرائيم من الصينيين المولودين في الصين والمقيمين بيا

 في دراستو التي أجراىا عمى عينة مصرية من طلبب الجامعة أن الذكور 1987كما وجد عمي محمد ديب 

(. 122-121، ص 1995  بشيرمعمرية)أعمى في الضبط الداخمي من العينة السعودية 

عمى نساء من مختمف الخمفيات الثقافية أو  (Wrightson and al 1997  )وىناك دراسة أجريت من طرف

 من 101العرقية ومقارنة نتائجيم المحصل عمييا عمى مقياس مصدر الضبط الصحي عمى عينة تتكون من 

فتوصمت النتائج إلى أن نساء جنوب آسيا كانت النتائج , نساء جنوب آسيا والنساء ذوات الأصل القوقازي

وقد اعتمد في ىذه الدراسة عمى , عندىن  في مصدر الضبط الصحي عالية في بعد الصدفة وبعد ذوي النفوذ

قد يساعد في , متغيرات ديمغرافية كالوضعية الصحية ونوعية الديانة وخمصت إلى أن التنوع الديني في آسيا

(. Wrightson K j 1997)تفسير ىذه النتائج لكن ليس كمية

وبما أنو اعتقاد متعمم فيو يتأثر , ىذه الدراسات تبين أن مصدر الضبط متغير معقد ويتأثر بكثير من العوامل

فالأفراد الذين ينموا لدييم , بكل المتغيرات والمعطيات البيئية من أساليب تربوية واختلبفات ثقافية وحضارية

الاعتقاد في الضبط الداخمي ىم الأفراد الذين ينشؤون في مجتمعات تعودىم عمى الاستقلبل الشخصي 

فيم أولئك الذين , أما الأفراد الذين يرتفع عندىم الاعتقاد في الضبط الخارجي, وتشجع فييم القدرات الفردية

ينشؤون في مجتمعات تعيش  تحت القير الاقتصادي والاجتماعي والسياسي والعسكري حيث يتعودون عمى 

 .العجز والسمبية والتبعية
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  مفهوم مصدر الضبط الصحي:ثامنا

   انبثق مفيوم مصدر الضبط الصحي، شأنو شأن غيره من انواع إدراك الضبط النوعي من نظرية التعمم 

 وقد اكتشف مطورو اىذ المفيوم من خلبل ،(67، ص 2007جبالي نورالدين،) ROTTER. الاجتماعي ل

ملبحظاتيم لمذين تم تشخيص اصابتيم حديثا بالسكري وتأكيد الاطباء عمى اىمية دور المريض في الاعتناء 

بصحتو وىو ما يفسر محاولة الاطباء عمى تبني المريض لمصدر ضبط داخمي وىم في ذلك الحين لا 

ىذه الملبحظة دفعت بالباحثين الى ربط . ، حول مصدر الضبطROTTERيعممون بشيء عن نظرية 

، ROTTERمصدر الضبط العام بالعناية الصحية، ومحاولة اقناع الاطباء المشتغمين بالصحة بتبني مفيوم 

.  لمصدر الضبط وتدريب المرضى عميو

، (احادي البعد) ومعاونيو الى طرح مفيوم مصدر الضبط الصحي WALLSTON    وىذا ما دفع ب 

حول مفيوم مصدر الضبط الاحادي  LEVENSON(1973)بمؤتمر سان فرنسيسكو، إلا ان ابحاث 

الحظ )وتأكيدىا عمى كون مصدر الضبط متعدد الابعاد ويتكون من بعد داخمي وبعد خارجي يضم 

(. powerful others)وقوة الاخرين  (feat and chanceوالقدر

وىو اعتقاد الفرد بان العوامل الداخمية او السموك الفردي ىو المسؤول : مصدر الضبط الصحي الداخمي_ 1

( p52،Ünsal Si—ri, NilayGemlYr) .عن صحتو او مرضو

 الرعاية والمشتغمين بحقلوىو اعتقاد الفرد ان صحتو يؤثر فييا الاخرون كالأسرة، والأطباء،: قوة الاخرين_ 2

 ((Wallston , KENNETH A. et al 1987.الصحية

. وىو اعتقاد الفرد بان صحتو محصمة حظ وصدفة: الحظ_ 3
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ومعاونوه ىو الدرجة التي يعتقد الفرد فييا ان صحتو تتحكم WALLSTONفمصدر الضبط الصحي حسب 

الحظ والصدفة، او الاخرون من الاطباء والعاممين في حقل )، او خارجية (ذاتو)فييا عوامل داخمية

 .(الخ...الصحة
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 الكفاءةالذاتية

. مفهوم الكفاءة الذاتية: أولا

 .نظرية الكفاءة الذاتية: ثانيا

طبيعة وبنية الكفاءة الذاتية : ثالثا

ابعاد الكفاءة الذاتية : رابعا

. مصادر الكفاءة الذاتية: خامسا

. تأثير اعتقاد وادراكات الفرد عمى الكفاءة الذاتية. سادسا

.  مقارنة بين كفاءة الذات العالية والمتدنية. سابعا
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: مفهوم الكفاءة الذاتية: أولا

: تعريف الكفاءة الذاتية. 1

تعتبر توقعات الكفاءة الذاتية مف البناءات النظرية التي تقوـ عمى نظرية التعمـ الاجتماعي المعرفي 

 Healthpsychologyمجاؿ عمـ نفس الصحة في والتي باتت تحظى في السنوات الأخيرة بأىمية متزايدة 

وسيط في تعديؿ السموؾ                                          ؿ لإسياميا كعاـ

وتقدير " competencyexpectancies"وتستخدـ المراجع المتخصصة مفاىيـ توقعات الكفاءة 

" self efficaccyexpectancies"وتوقعات الكفاءة الذاتية " self efficacyassessent"توقعات الكفاءة 

. في السياؽ نفسو

 self« الفاعمية الذاتية»كما أف بعض المراجع تستعمؿ مرادؼ آخر لمكفاءة الذاتية وىو 

efficacy(501، ص 2001: فتحي محمد الزيات .) وفيما يمي سنورد بعض التعاريؼ حوؿ الكفاءة

: الذاتية

 ليا علاقة كبيرة برغبة الأفراد واستعداداتيـ لبذؿ self efficacyأف كفاءةالذات "Egan 1982يذكر - 

, عبد المنعم الدرديري)" وتقديـ الجيد والتعامؿ مع الصعوبات ومواجيتيا ومقدار الجيد الذي سيبذلونو

(. 209، ص 2004

 فإنو مف المحتمؿ أف عالية،أف الفرد إذا شعر بالكفاءة والثقة أي كفاءة ذاتية : "berry 1986ويرى - 

(. 209 ص 2004:عبد المنعم الدرديري)" يبذؿ الجيد والمثابرة اللازمة لإتقاف العمؿ
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أف الكفاءة الذاتية ىي الميكانيزـ الذي مف خلالو يتكامؿ الأشخاص ويطبقوف : "Shell 1989ويذكر  - 

عبد المنعم )مياراتيـ المعرفية والسموكية والاجتماعية الموجودة عمى أداء المياـ بنجاح في مستوى معيف 

(. 210، ص 2004:الدرديري

معتقدات الفرد الشخصية فيما يتعمؽ بقدرتو عمى ضبط "  بانيا(:PLOTNIKE1993)بموتنكويعرفيا-

 (152،ص 2012هيام شاهين،)"المواقؼ والسيطرة عمييا في حياتو

اعتقاد الافراد في قدراتيـ "فاعمية الذات بأنيا(:hallinan and danaher 1994)هالينانوداناهيروعرؼ-

(. 46،ص2011نيفين المصري ،)"عمى الاداء في مجالات معينة وعمى احراز الاىداؼ وانجاز السموؾ

فينظر لتوقعات الكفاءة الذاتية أيضا أنيا عبارة عف بعد ثابت مف ": schwarzer 1994شفاريتسرأما - 

 التغمب عمى الميمات والمشكلات الصعبة التي تواجو الفرد وىي تدفع فيأبعاد الشخصية، وتعني القدرة 

الشخص لاختيار المتطمبات والقرارات المتعمقة باستراتيجيات التغمب عمى المشكلات، كذلؾ تؤثر عمى 

اصلان صبح المساعيد، ) .الجيود المبذولة ومدى الاستيلاؾ المادي الذي سيبذلو الفرد لمواجية مشكمة ما

( 682، ص2011

بانيا اعتقاد الفرد بقدرتو عمى القياـ بسموكات ،او الوصوؿ الى :"(ormrod1995)اورمرودوتعرفيا-

(. 583،ص 2013عبد الناصر العزام واخرون ،)"اىداؼ محددة

فيعرؼ الكفاءة الذاتية بانيا معتقدات الفرد حوؿ قدراتو عمى تنظيـ وتنفيذ " Bundura(1997 :)باندورا- 

الاجراءات اللازمة لتحقيؽ نتائج معينة، وىي كذلؾ معتقدات الافراد حوؿ قدراتيـ عمى انتاج مستويات معينة 

تؤثر في خيارات الافراد وفي مف الاداء الذي يؤثر عمى الاحداث المؤثرة في حياتيـ وىذه المعتقدات 

 (.40، ص 2009احمد يحي الزق،). مسارات الفعؿ والاىداؼ التي يسعوف مف اجميا
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بأنيا احكاـ الفرد بخصوص قدراتو الذاتية، والناجمة مف المحصمة الكمية :"(2001) الالوسيويعرفيا- 

(. 567ندى الدباج، ص ). "لخبرات النجاح والفشؿ في حياتو بشأف مبادرتو لمقياـ بالسموؾ

بأنيا توقعات الفرد عف قدراتيا في حؿ مشكلاتو ومواجية التحديات الجديدة (:"2005) الناشئويعرفيا- 

 ".التي تؤثر في درجة تفاؤلو، ونظرتو الايجابية بما يحفزه في اداء ميامو اليومية

ويحدد الاعتقاد بكفاءة الذات طريقة إدراكنا للأشياء مما يدفعنا إلى السموؾ بطريقة فعالة، فذوو 

الكفاءة المرتفعة يشعروف أف حياتيـ أفضؿ ومشاعرىـ أكثر إيجابية، وبأف الكروب امتحاف وتحد لإمكانيات 

الفرد، فإذا أصيبوا بمرض سرعاف ما يتعافوف منو ويروف أف المواقؼ الضاغطة تدفعيـ إلى التكيؼ 

(. 45ص , 2005: زعطوط رمضان)الإيجابي والتغمب عمييا 

: نستخمص مف ىذه التعاريؼ ما يمي

. ػػ تتضمف الكفاءة الذاتية القدرة والاستعداد والجيد الذي يبذؿ مف طرؼ الأفراد في التعامؿ مع الصعوبات

. ػػ الكفاءة الذاتية تتضمف الميارات المعرفية والسموكية والاجتماعية التي تطبؽ مف أجؿ أداء ميمة

. ػػ تعتبر كذلؾ بعد ثابت مف أبعاد الشخصية

. ػػ تتمثؿ كذلؾ في الاعتقادات التي يتمثميا أو يدركيا الفرد حوؿ قدرتو عمى تحقيؽ مستويات مف الأداء

وبيذا نخمص إلى أف الكفاءة الذاتية أو الفاعمية الذاتية ىي صفة شخصية يمتمكيا الفرد بخصوص اعتقاداتو 

حوؿ قدراتو واستعداده لتطبيؽ الميارات المعرفية والسموكية والاجتماعية التي لديو مف أجؿ التعامؿ مع 

. الصعوبات ومواجية الأحداث والسيطرة عمييا

 نظرية الكفاءة الذاتية أو فاعمية الذات: ثانيا
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مف أكثر النظريات Social learingtheory  لمتعمـ الاجتماعيBandura 1977تعد نظرية باندورا

, عثمان يخمف)استعمالا في الدراسة والبحث عف المحددات النفسية الاجتماعية لمسموؾ الاجتماعي 

: ويرى باندورا أف سموؾ الفرد الاجتماعي يحدث وفقا لتوقعاتو الخاصة بكؿ مف، (34، ص 2001

 . Perceived out come expectationتوقعات النتائج - 

 . Perceived self efficacyوالفاعمية الذاتية - 

اف باندورا يفرؽ في نظريتو بيف توقعات الفاعمية الذاتية والتوقعات الخاصة بالنتائج  (1990)ويرى الفرماوي

: ويبدو ذلؾ مف خلاؿ الشكؿ التالي

النتائج                         السموؾ                          الشخص 

Personbehavior  out com 

 

 

يوضح الفرق بين فاعمية الذات وتوقعات النتائج  (02)شكل رقم

ويعني ذلؾ اف توقعات الفاعمية الذاتية تسبؽ توقعات الفرد، عف ناتج او مخرجات السموؾ، ويقرر باندورا اف 

 selfكلا مف الفاعمية الذاتية والتوقعات عف المخرجات ميكانيزماف يتدرجاف فيما يسمى بالتقييـ الذاتي 

evaluation(. 75، ص2009غالب المشيخي ،)،  وىما معا يحدداف انجاز السموؾ عمى نحو ما

 توقعات النتائج 

Out com expectation 

 توقعات الفاعلية

Efficacyexpectatin 
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 وحسب ىذا النموذج يمكف أف نتوقع ممارسة السموؾ الصحي عندما تتوفر قناعة لدى الفرد بأنو سينجح في 

تنفيذ السموؾ المناسب لتحقيؽ النتائج الصحية المرغوب فييا ويقتنع أف نتائج ذلؾ السموؾ سترجع عميو 

.                                                               كبيرةبفائدة   

، تمكنو مف أف يمارس (الكفاءة الذاتية)بمعنى أف اعتقاد الفرد عما يممكو مف إمكانات فاعمية الذات أو 

ضبطا قياسيا أو معياريا لقدراتو، وأفكاره ومشاعره وأفعالو وىذا الضبط القياسي أو المعياري ليذه المحددات 

يمثؿ الإطار المعياري لمسموكيات التي تصدر عنو في علاقتو بالمحددات البيئية المادية والاجتماعية، 

. (501، ص 2001: فتحي محمد الزيات) والنتائج المتوقعة تكوف تبعا ليذا الاعتقاد في الإمكانات

 1966ويرتبط مفيوـ الكفاءة أو الفاعمية الذاتية عمى نحو موجب بوجية الضبط الداخمية لروتر 

Rotters interna locus of control ,  1982والعزو أو التفسير السببي لمنجاح والفشؿ لواينر 

Weiners : Attribution theory .

كفاءة أو " عندما نشر مقالة بعنواف 1977وقد كاف ظيور ىذا المفيوـ عمى يد ألبرت باندورا عاـ 

حيث خضع ىذا المفيوـ لمعديد مف الدراسات عبر , "نحو نظرية أحادية لتعديؿ السموؾ: فاعمية الذات

فتحي محمد )حيث لقي دعما متناميا وطردا مف العديد مف نتائج ىذه الدراسات , مختمؼ المجالات والمواقؼ

(. 502ص , 2001: الزيات

مشكلات : وباتت كفاءة أو فاعمية الذات بؤرة اىتماـ الدراسات التي تتناوؿ المشكلات الإكمينيكية مثؿ

الخوؼ، والإحباط، والميارات الاجتماعية، والتحكـ في الألـ والتدخيف، ومشكلات انخفاض مستوى الداء 

، حيث ارتبط لديو بمفيوـ الضبط الذاتي لمسموؾ في نظريتو 1986بوجو عاـ، ثـ طوره باندورا عاـ 

. الاجتماعية المعرفية مف خلاؿ ما نشره عف الأسس الاجتماعية لمتفكير والفعؿ
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 تمكنيـ مف أف believesومف خلاؿ ىذه النظرية طور الفكرة القائمة بأف الأفراد يممكوف معتقدات 

يمارسوا ضبطا قياسيا أو معياريا لأفكارىـ ومشاعرىـ وأفعاليـ، وىذا الضبط القياسي، يمثؿ الإطار المعياري 

 self systemلمسموكيات التي تصدر عنيـ مف حيث مستواىا ومحتواىا وىذه المعتقدات تشكؿ نظاما ذاتيا 

لترميز الاحداث وتمثميا والتعمـ بالنمذجة وتخطيط الاستراتيجيات البديمة، ويصبح السموؾ نتاج التفاعؿ 

. المتبادؿ بيف ىذا النظاـ الذاتي لمفرد والتأثيرات الخارجية لممحددات البيئية

ىي مف أكثر النظريات استعمالا في الدراسة والبحث عف " باندورا"  وكما قمنا سابقا أف نظرية 

المحددات النفسية الاجتماعية لمسموؾ الاجتماعي، وحسب النموذج الخاص بو يمكف أف تتوقع ممارسة 

السموؾ الصحي عندما تتوفر قناعة لدى الفرد بأنو سينجح في تنفيذ السموؾ المناسب لتحقيؽ النتائج  

أف الفاعمية الذاتية أو الكفاءة الذاتية " Banduraباندورا"الصحية المرغوب فييا، وعمى ىذا الأساس يرى 

 الصحية،الآلية المعرفية التي مف خلاليا تمارس العوامؿ النفسية الاجتماعية تأثيرىا عمى الممارسة : ىي

وقد تعمؿ فاعمية الفرد الذاتية عمى تنظيـ كؿ مف نشاطو النفسي الاجتماعي وعاداتو الصحية بطرؽ عدة 

 (.35 ص ،2001: عثمان يخمف)

. ػػ مف خلاؿ تأثيرىا عمى ما يختاره الفرد مف نشاط في حياتو اليومية

. ػػ مف خلاؿ تأثيرىا عمى مستوى الجيد الذي يبذلو لموصوؿ إلى ىدؼ معيف في حياتو المينية أو الشخصية

. ػػ مف خلاؿ تأثيرىا عمى مدة المثابرة في وجو الصعوبات والإحباطات المتكررة

. ػػ مف خلاؿ تأثيرىا عمى مستوى الضغط الذي سيعاني منو الفرد لدى مواجيتو مطالب المحيط وتحدياتو

. ػػ مف خلاؿ تأثيرىا عمى طبيعة تفكيره وتصوره لمواقع
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ويزخر حاليا التراث السيكولوجي بالبحوث والدراسات التجريبية والإمبريقية التي تبنت نظرية الكفاءة 

كمنيج عممي دقيؽ في البحث عف الحموؿ العلاجية والوقائية المناسبة " لباندورا "(فاعمية الذات)الذاتية 

والفعالة لمتغمب عمى المشكلات الصحية المعاصرة، ويكاد يكوف ىناؾ شبو إجماع بأف النموذج النظري مفيد 

. في تنظيـ المعرفة العممية حوؿ الجوانب النفسية الاجتماعية لمصحة

 

: طبيعة وبنية الكفاءة الذاتية: ثالثا

الكفاءة أو الفاعمية الذاتية ىي مجموعة متمايزة مف المعتقدات أو الإدراكات المترابطة أو المتداخمة 

:  (508ص : 2001, فتحي محمد الزيات): لتنتج مجموعة مف الوظائؼ المتعمقة ب

 Self  regulation  of  thoughtprocesse.الضبط الذاتي لعمميات التفكير- 

 . Motivationالدافعية - 

 :Affective and physiologicalstatesالحالات الانفعالية والفيسيولوجية - 

وىي قابمية عامة أو معممة تقوـ عمى ما يعتقد الفرد أنو يممكو أو يمكنو عممو، لا ما يممكو أو يقوـ بو 

. بالفعؿ تحت مختمؼ الظروؼ أو السياقات

: كما أنيا ذات طبيعة متعددة الأبعاد

. البعد العاـ، البعد الاجتماعي، البعد الأكاديمي: فيي مف حيث المجاؿ تشمؿ- 

. ومف حيث الدرجة تختمؼ باختلاؼ المستوى، درجة العمومية، القوة أو الشدة- 
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 :ابعاد الكفاءة الذاتية: رابعا

يحدد باندورا ثلاثة ابعاد لمكفاءة الذاتية مرتبطة بالأداء، ويرى اف معتقدات الفرد عف فاعمية ذاتو تختمؼ تبعا 

( 37، ص 2005السيد حسن، ،):ليذه الابعاد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يوضح ابعاد الكفاءة الذاتية وعلاقتها بالأداء لدى الافراد  (03)الشكل رقم

: magnitudeقدر الكفاءة -1

، ص 2013جولتان حجازي ،) ويقصد بيا مستوى قوة دوافع الفرد للأداء في المجالات والمواقؼ المختمفة 

 ابعاد الكفاءة الذاتية

 قدر الكفاءة

 العمومية

 القوة

 الاداء
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ويختمؼ ىذا المستوى تبعا لطبيعة او صعوبة الموقؼ ،ويبدو قدر الفاعمية الذاتية بصورة اوضح ،(420

عندما تكوف المياـ مرتبة وفقا لمستوى الصعوبة ،والاختلافات بيف الافراد في توقعات الفعالية، ويمكف 

تحديدىا بالمياـ البسيطة المتشابية ومتوسطة الصعوبة، ولكنيا تتطمب مستوى اداء شاؽ في معظميا ، 

ومع ارتفاع مستوى فعالية الذات لدى بعض الافراد ،فأنيـ لا يقبموف عمى مواقؼ التحدي، وقد يرجع السبب 

. في ذلؾ الى تدني مستوى الخبرة والمعمومات السابقة

مستوى : اف قدر الفعالية لدى الافراد يتبايف بتبايف عوامؿ عديدة اىميا (2001)   ويرى فتحي الزيات

الابداع او الميارة، ومدى تحمؿ الاجياد، ومستوى الدقة والانتاجية، ومدى تحمؿ الضغوط، والضبط الذاتي 

المطموب، ومف الميـ ىنا اف تعكس اعتقادات الفرد تقديره لذاتو باف لديو قدر مف الفعالية يمكنو مف اداء ما 

(. 38 ص 2005السيد حسن،)يوكؿ اليو او يكمؼ بو دائما وليس احيانا 

: generalityالعمومية -2

      ويشير ىذا البعد الى انتقاؿ فعالية الذات مف موقؼ الى مواقؼ مشابية، فالفرد يمكنو النجاح في اداء 

: مياـ مقارنة بنجاحو في اداء اعماؿ ومياـ مشابية، وتختمؼ درجة العمومية باختلاؼ المحددات التالية

والخصائص الكيفية لممواقؼ "سموكيةػ معرفيةػ انفعالية "درجة تماثؿ الأنشطة وسائؿ التعبير عف الامكانية 

( 28، ص 2008بندر العتيبي، ). ومنيا خصائص الشخص او الموقؼ محور السموؾ

:  القوة او الشدة-3

مثلا ملاحظة فرد يفشؿ )    فالمعتقدات الضعيفة عف الفعالية تجعؿ الفرد أكثر قابمية لمتأثر بما يلاحظو 

ولكف الافراد مع قوة الاعتقاد بفعالية ذواتيـ يثابروف في مواجية  (في اداء ميمة ما او يكوف اداءه ضعيفا

الاداء الضعيؼ، وليذا فقد يحصؿ طالباف عمى درجات ضعيفة في مادة ما، أحدىما أكثر قدرة عمى 
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، وتتحدد قوة فعالية "فعالية الذات لديو منخفضة" والاخر اقؿ قدرة" فعالية الذات لديو مرتفعة"مواجية الموقؼ 

. الذات لدى الفرد في ضوء خبراتو السابقة ومدى وملاءمتيا لمموقؼ

ويمكف القوؿ اف ىذا البعد يشير ايضا الى قوة الشعور بالفاعمية الذاتية عف المثابرة العالية والقدرة المرتفعة 

( 620، ص 2012عطاف ابو غالي، ،)، التي تمكف مف اختيار الانشطة التي تؤدى بنجاح

مصادر الكفاءة الذاتية  : خامسا

دراكيا ؿ يأتي مف فراغ بؿ يعتمد عمى تفاعؿ الفرد مع  إف الإحساس بالكفاءة أو الفاعمية الذاتية وا 
، (104ص : 2001, عثمان يخمف) البيئة المحيطية بو والخبرات الاجتماعية التي يكتسبيا في ىذا الصدد

 أربعة مصادر أساسية لممعمومات حوؿ الكفاءة أو فاعمية الذات وىي موضحة في Bunduaوتوجد حسب
(: 184، ص 2004, يوسف قطامي)الشكؿ التالي 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 (الكفاءة الذاتية)توقعات الفاعمية 

Efficacy  expectation 

Source المصدر 

  (1) الإنجازات الأدائية

Performance  Accomplishment 

الخبرات البديمة 

(Vicarionsexperience) 

 
( 3)الإقناع المفظي 

Vicariouspersuation 

النمذجة  المشتركة 
ضعؼ الأداء  
عرض الأداء 

تعميمات الأداء 

 

 Mode of inductionحالات المعالجة الذهنية

 Life modling نمذجة حسية

 Symbolicmodelingنمذجة رمزية 

 لاقتراحاتا

النصائح 
التعميـ الذاتي 

 المعالجات التفسيرية
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 در الكفاءة الذاتيةايوضح مص: 04شكل رقم   

: Performance  Accomplishment الإنجازات الأدائية 1

تشكؿ الخبرات النشطة السائدة ذات الدلالة في حياة الفرد أكثر مصادر المعمومات المتعمقة بالكفاءة 

الذاتية، نظرا لأنيا تقدـ الأدلة الفعمية الحقيقية عمى مدى إمكاف سيطرة الفرد أو نجاحو فيما يسعى إليو 

(. 511، ص 2001: فتحي محمد الزيات)لتحقيقو 

 وثقة في الكفاءة الذاتية لمفرد بينما يضعؼ الفشؿ المتكرر ىذا قوي،وتبنى النجاحات المتكررة حس 

الحس ويخفض ثقة الفرد بقدراتو ومعموماتو وخاصة إذا تحقؽ الفشؿ قبؿ أف يتأكد لديو عمى نحو راسخ 

 وتحتاج وديمومتو، وعمى ىذا فتأثير الفشؿ يختمؼ باختلاؼ توقيت حدوده وتكراره الذاتية،شعوره بكفاءتو 

 إلى تكرار ممارسة الفرد لخبرات الذاتية، ومف ثـ ككفاءتو ومعموماتو،عممية إعادة بناء ثقة الفرد بقدراتو 

.  اعتمادا عمى تكرار جيد ذاتي مستمر ونشطالمعوقات، والتغمب عمى العقبات أو النجاح،

ومع أف النجاح عادة ما يرفع اعتقادات أو إدراكات الكفاءة الذاتية، كما أف الفشؿ المتكرر يؤدي إلى 

خفضيا، وفي مجاؿ الصحة السموكية يحصؿ الناس عمى معمومات ذات صمة بالفاعمية مف خلاؿ نشاطيـ 

اليومي، حيث أف الأفراد الذيف تنقصيـ مثؿ القدرة عمى مزاولة نشاط معيف، يميموف إلى الشعور بالإحساس 

بالفاعمية بعد مشاركتيـ في ذلؾ النشاط بصفة منتظمة ولبعض الوقت، والأشخاص الذيف يحافظوف مثلا 

عمى وزف عادي أو سميـ ليـ القدرة عمى امتلاؾ إحساس قوي بالفاعمية نظرا لقدرتيـ عمى ممارسة العادات 

( 4)الاستشارة الانفعالية 

Emotional  Arousal 

العزو 
التغذية الراجعة الحيوية 

العرض الرمزي 
الضعؼ الرمزي            
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وعميو تعتبر الإنجازات الأدائية أىـ مصدر المعمومات ذات صمة بالفاعمية . الغذائية السميمة بصفة مستمرة

إلا أف أثر الإنجازأو الأداء الإنجازي عمى اعتقادات أو إدراكات (, 105ص , 2001, عثمان يخمف)

الكفاءة الذاتية يتوقؼ عمى طبيعة ىذه الإنجازات وقيمتيا المدركة ومدى تقدير المجتمع والأشخاص الميميف 

 ويتوقؼ المدى المحدد لاستقرار (,511ص , 2001, فتحي محمد الزيات)في حياة الفرد ليذه الانجازات 

:  حسف أو وعي الفرد بكفاءتو الذاتية مف خلاؿ ممارستو لمخبرات أو تحقيقو لإنجازات عمى المحددات التالية

. فكرتو المسبقة عف إمكاناتو وقدراتو ومعموماتو-  

. إدراؾ الفرد لمدى صعوبة الميمة أو المشكمة أو الموقؼ-  

. الجيد الذاتي النشط الموجو بالأىداؼ-  

. حجـ أو كـ المساعدات الخارجية-  

. الظروؼ التي خلاليا يتـ الأداء أو الانجاز-  

. الخبرات المباشرة السابقة لمنجاح أو الفشؿ-  

عادة تشكيميا في الذاكرة-   . أسموب بناء الخبرة أو الوعي بيا، وا 

. الأبنية القائمة لممعرفة والخصائص التي تميزىا-  

ويمكف تمثيؿ العلاقة التي تحكـ الحس أو وعي الفرد بكفاءتو الذاتية مف خلاؿ ىذه المحددات بيانيا عمى 

: النحو التالي
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علاقة الفكرة المسبقة بالكفاءة الذاتية / 1

                                                  الشعور بالكفاءة 

+                                                         الذاتية           

 

                                                                          6 

                                                                          5 

                                                                          4  

                                                                          3 

                                                                          2 

                                                                          1                                             

  مستوى إيجابية 

  1   2   3   4   5   6   الفكرة المسبقة                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

علاقة صعوبة الميمة بالكفاءة الذاتية / 2

                                                  مستوى الإنجاز 

+                                                            والنجاح        

 

 6                              الشعور                                   

                                                                          5 

  4                                    بالكفاءة                             

                                                                          3 

 2                                              الذاتية                     

                                                                          1                                             

  مستوى صعوبة 

                   1   2   3   4   5   6       الميمة                         
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علاقة الجيد الذاتي بالكفاءة الذاتية / 3

                                                  مستوى الإنجاز 

+                                                            والنجاح        

 

 6                              الشعور                                   

                                                                          5 

  4                                    بالكفاءة                             

                                                                          3 

 2                                              الذاتية                     

                                                                          1                                             

    حجـ الجيد 

       1   2   3   4   5   6       الذاتي                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

علاقة المساعدات الخارجية بالكفاءة الذاتية / 4

                                                  الشعور بالكفاءة 

    +                                                                         

 

                                                                          6 

                                                                          5 

                                                                          4  

                                                                          3 

                                                                          2 

                                                                          1                                             

    حجـ المساعدات 

                   1   2   3   4   5   6       مف الغير                     



 الفصل الثالث                                                                                      الكفاءة الذاتية
 

~ 85 ~ 
 

 الكفاءةالذاتيةأثر علاقة ظروف الأداء بمستوى الإنجاز عمى/ 5

                                                  الشعور بالكفاءة 

+                                                         الذاتية              

 

                                                                          6 

                                                                          5 

                                                                          4  

                                                                          3 

                                                                          2 

                                             1                           عالي                                         

مدى ملائمة ظروؼ 

   منخفض     1   2   3   4   5   6 الأداء والإنجاز                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الفشؿ بالكفاءة الذاتية - علاقة خبرات النجاح / 6

                                                  مستوى الأداء 

    +                                                                          

 

 6                              الشعور                                   

                                                                          5 

  4                                    بالكفاءة                             

                                                                          3 

 2                                              الذاتية                     

                                             1                            عالي                                        

      خبرات 

  منخفض                  1   2   3   4   5   6الفشؿ                   -  النجاح 
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علاقة مصداقية الوعي بالخبرة بالكفاءة الذاتية / 7

                                                  مستوى الإنجاز 

+                                                            والنجاح        

 

 6                              الشعور                                   

                                                                          5 

  4                                    بالكفاءة                             

                                                                          3 

 2                                              الذاتية                     

                                                                          1                                             

  مصداقية بناء  

                   1   2   3   4   5   6 الفكرة والوعي بيا                

علاقة مستوى المعرفة أو الميارة بالكفاءة  / 8

                                                  الشعور بالكفاءة 

    +                                                                          

 

                                                                          6 

                                                                          5 

                                                                          4  

                                                                          3 

                                                                          2 

                                             1                            عالي                                        

   المعرفة والميارة 

  منخفض                  1   2   3   4   5   6الفشؿ                   -  النجاح 

يوضح علاقة بعض المحددات بالكفاءة الذاتية : 05شكل رقم

: تعميق عام عمى الرسم البياني

كمما مالت الفكرة المسبقة عف إمكانات الفرد وقدراتو ومعموماتو نحو الايجابية، كمما كاف : الفكرة المسبقة- 

(. 516-515، ص 2001: فتحي محمد الزيات)شعوره بارتفاع مستوى كفاءتو الذاتية أكبر 

كمما كاف انجاز الفرد أو مستوى أدائو لمياـ أكثر صعوبة غالبا، كمما كاف شعوره بارتفاع : صعوبة المهام- 

مستوى كفاءتو الذاتية أكبر، والعكس بمعنى أنو كمما مالت المياـ أو المشكلات إلى السيولة كمما كاف شعوره 

. بمستوى كفاءتو الذاتية أقؿ

كمما كاف مستوى أداء أو إنجاز الفرد قائما عمى الجيد الذاتي النشط الموجو بالأىداؼ : الجهد الذاتي- 

أكبر، وعبر مدى واسع مف الأنشطة والمياـ والمواقؼ، كمما كاف شعوره بارتفاع مستوى الكفاءة الذاتية لديو 
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أكبر وىؤلاء الاشخاص يوصفوف بأنيـ ذوي كفاءة ذاتية عالية، وىـ أكثر اصرارا عند مواجية ما يعيؽ 

 (290، ص2010معاوية محمود ابو غزال واخرون، ،) تقدميـ ونجاحيـ

 كمما كاف حجـ ونوع المساعدات الخارجية التي يتمقاىا الفرد خلاؿ أدائو لممياـ :المساعدات الخارجية- 

. والأنشطة أكبر كمما تضاءؿ شعوره بارتفاع مستوى كفاءتو الذاتية

كمما كاف مستوى الإنجاز أو الأداء أعمى في ظؿ ظروؼ أقؿ إيجابية أو ضاغطة كمما : ظروف الأداء- 

كاف شعور الفرد بارتفاع مستوى كفاءتو الذاتية أعمى، ومعنى ذلؾ أف الأفراد الذيف يحققوف إنجازا ممموسا، 

. رغـ ظروفيـ الصعبة، يكوف إحساسيـ بذواتيـ أفضؿ وشعورىـ بقوة كفاءتيـ الذاتية أعمى

 إف تكرار خبرات النجاح عبر مدى واسع مف الأنشطة والمياـ والمواقؼ يدعـ :خبرات النجاح والفشل- 

الشعور بارتفاع مستوى الكفاءة الذاتية، كما أف تكرار خبرات الفشؿ عبر مدى واسع ومتنوع مف الأنشطة 

، 2011احمد العموان ورنده المحاسنة، ،)، والمياـ والمواقؼ يدعـ الشعور بانخفاض مستوى الكفاءة الذاتية

(. 400ص

 تؤثر مصداقية بناء الخبرة والوعي بيا في ظؿ تكرار خبرات الإنجاز :مصداقية بناء الخبرة والوعي بها- 

أو ارتفاع مستوى الأداء عمى الشعور بالكفاءة الذاتية لمفرد تأثيرا إيجابيا، فيزيد الشعور بارتفاع مستوى الكفاءة 

الذاتية مع تزايد درجة المصداقية ويقؿ كمما استند بناء الخبرة والوعي بيا عمى عوامؿ أو محددات زائفة أو 

. أقؿ مصداقية

تؤثر طبيعة ومستوى المعرفة والميارة التي يمتمكيا الفرد عمى شعوره : طبيعة ومستوى المعرفة والمهارة- 

بكفاءتو الذاتية فيزيد شعوره بارتفاع مستوى كفاءتو الذاتية بزيادة مستوى المعرفة والميارة الذاتيتيف لديو، ويقؿ 

ىذا الشعور بانخفاض مستواىما ومعنى ذلؾ أف المعرفة والميارة الذاتيتيف مف العوامؿ القوية المدعمة لمشعور 

. بالكفاءة الذاتية
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 :النمذجة أو الخبرات البديمة -2

      يرى باندورا اف تقدير الذات يتأثر بالخبرات البديمة والتي يقصد بيا اكتساب الخبرة مف رؤية الاخريف 

( 475، ص 2006كمال النشاوي، )(النماذج الاجتماعية)المشابييف وىـ يؤدوف الأنشطة بنجاح 

نجازاتيـ، لأف ملاحظة  فعادة ما يميؿ الفرد إلى ملاحظة غيره مف الناس لكي يستفيد مف خبراتيـ وا 

الآخريف وتقميدىـ وخاصة النماذج الإيجابية منيـ يعممنا ميارات مفيدة وينقؿ إلينا الإحساس بالفاعمية عمى 

أننا قادروف عمى تحقيؽ ممارسات ناجحة مثميـ، وىكذا فحسب مبدأ النمذجة فإف الناس يعرفوف قدراتيـ مف 

. خلاؿ مقارنتيـ بغيرىـ مف الناس

ف نجاح الآخريف وخبراتيـ الناجحة تعتبر كميا مصدر تنمية لمفاعمية الذاتية وعمى سبيؿ المثاؿ فقد  وا 

يشعر شخص ما بإحساس متزايد بفاعمية الذات فيما يخص قدرتو عمى مزاولة برنامج نشط معيف عمى مدى 

 وفي نفس الوقت فشؿ الآخريف في ذلؾ،شيور إذا رأى صديؽ لو يتمتع بإمكانية مماثمة بأنو قد ينجح في 

(. Albert Bandura 1994, p31)كبيرة الأداء قد يقمؿ مف فاعمية الذات بدرجة 

: الإقناع الاجتماعي-3

الإقناع الاجتماعي يعزز الاحساس بالكفاءة الذاتية اذ يتـ اقناع الافراد بأنيـ يمتمكوف مقومات النجاح 

 حيث يعتمد الناس في ىذا الشأف عمى (127، ص2009سامي عيسى حسونة، ) لتنفيذ الانشطة المطموبة

 بصفة كبيرة في محاولة اقتناعيـ بشأف قدرتيـ عمى تحقيؽ إنجازات ىامة في انطباعاتيـآراء الآخريف و

. (،Albert Bandura, 1999,p4)حياتيـ 

وتؤثر تقويمات التغذية المرتدة الإيجابية للإمكانات الشخصية بالارتفاع عمى مستوى الكفاءة الذاتية، 

كما يؤثر السياؽ الاجتماعي والإطار الثقافي الحاضف المدعـ لدور الجيد الذاتي لمفرد عمى تنمية اتجاىات 

. موجبة نحو تعظيـ دور العمؿ المنتج القائـ عمى الجيد الذاتي النشط لمفرد
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وفي ىذا الإطار يتجو الأفراد مدفوعيف إلى تجنب فقد أو إضاعة إمكانات أو قدرات الحاضر أكثر مما 

يكونوف مدفوعيف إلى الاحتفاظ بيذه الإمكانات أو القدرات أو تأمينيا لتحقيؽ مكاسب مستقبمية مف خلاليا 

(. 516 ص ،2001, فتحي محمد الزيات)

: الحالة الفسيولوجية-4

تؤثر البنية الفسيولوجية والانفعالية أو الوجدانية تأثيرا عاما أو معمما عمى الكفاءة الذاتية لمفرد، وعمى مختمؼ 

 أساليب رئيسية 3مجالات وأنماط الوظائؼ العقمية المعرفية والحسية والعصبية لدى الفرد، وعمى ىذا فيناؾ 

: لزيادة أو تفعيؿ إدراكات الكفاءة الذاتية وىي

. تعزيز أو زيادة أو تنشيط البنية البدنية أو الصحية-1

. تخفيض مستويات الضغط والنزاعات والميوؿ الانفعالية السالبة-2

. تصحيح التفسيرات الخاطئة لمحالات التي تعتري الجسـ-3

دراكيا، وتنظيميا وتخزينيا،  كما تؤثر الحالات المزاجية عمى الانتباه، وعمى تفسير الفرد للأحداث وا 

 وبصورة عامة تؤثر الحالة المزاجية الانفعالية أو الدافعية عمى إدراؾ الفرد لكفاءتو أو الذاكرة،واسترجاعيا مف 

(. 517 ص ،2001: فتحي محمد الزيات)يصدرىافاعميتو الذاتية وعمى الأحكاـ التي 

حيث يكوف تقييـ الفرد ايجابيا إذا كاف في حالة انفعالية او مزاجية جيدة، بينما يكوف تقييمو سمبيا إذا كاف في 

اف لمحالة الانفعالية تأثير في درجة  (MICHEL AND WRIGHT)حالة مزاجية سيئة، ويرى كؿ مف 

فاعمية الذات المدركة والمستمدة مف خبرات النجاح والفشؿ المستمرة، كما اف قوة الانفعاؿ غالبا ما تخفض 

( 72، ص2007ليمى المزروع، )، درجة الفاعمية
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 تأثير اعتقادات أو ادراكات الفرد عمى الكفاءة الذاتية: سادسا

أف الاعتقادات أو الإدراكات عف الكفاءة الذاتية تؤثر عمى سموؾ الفرد مف  (Bandura)يرى باندورا 

: خلاؿ أربع نواحي ىي

: اختيارالسموك-1

تؤثر الإدراكات المتعمقة بالكفاءة الذاتية لمفرد عمى اختياره لسموكو ويبدو ذلؾ مف خلاؿ أف الناس 

يميموف إلى الاشتغاؿ بالمياـ التي يشعروف فييا بقدر عاؿ مف إمكانية المنافسة والثقة والانجاز، ويتجنبوف 

 لمعلاقة بيف الكفاءة أو الفاعمية ةتكررـتمؾ المجالات أو المياـ التي لا يشعروف فييا بذلؾ، وتشير القياسات اؿ

, فتحي محمد الزيات)الذاتية والنتائج المتوقعة والمعرفة والميارات إلى وجود ارتباطات عالية ودالة بينيما 

(. 504ص , 2001

حتى الأفراد الذيف لدييـ إدراكات بقوة الكفاءة أو الفاعمية الذاتية لدييـ، مع وجود نقص فعمي في 

مياراتيـ، يتصرفوف ويمارسوف في ضوء إحساسيـ لمستوى كفاءة أو فاعمية الذات لدييـ، وربما يؤدي بيـ 

. ذلؾ إلى نتائج وخيمة

والأفراد الذيف لدييـ إدراكات بانخفاض مستوى الكفاءة أو الفاعمية الذاتية لدييـ مع وجود ارتفاع فعمي 

في الميارة، ربما يعانوف مف الشعور بضعؼ الثقة بالنفس، والتردد في قبوؿ المياـ أو التكميفات، والقياـ 

أف الكفاءة أو الفاعمية الذاتية تشكؿ " باندورا"بالمياـ التي يممكوف بالفعؿ إنجازىا، وفي ىذا الإطار يستطرد 

، كما أف قيمتيا  (أي سموؾ)المحدد الأساسي لمسموؾ وىي ذات قيمة تنبؤيو بو، تفوؽ نتائجو المتوقعة 

ص , 2001, فتحي محمد الزيات)التنبؤية تفوؽ القيمة التنبؤية لكؿ مف لمعرفة والميارة التي يممكيا الفرد 

505 .)
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وعمى ذلؾ فإف تقيمنا لإمكاناتنا أو قدراتنا الذاتية أو إدراكنا لكفاءة أو فاعمية الذات يمثؿ المحدد 

الأساسي الذي يحكـ المعرفة والميارات التي نسعى إلى اكتسابيا، وكذا النتائج التي تتوقعيا، ومف ثـ فإف 

. الكفاءة أو الفاعمية الذاتية ىي محدد قوي للاختبارات التي يقوـ بيا الأفراد

: كم ومعدل الجهد-2

تحدد الاعتقادات عف الكفاءة الذاتية كـ ومعدؿ الجيد الذي يبذلو الناس، ومدى حرصيـ عمى مواصمة أو 

 (.505، ص 2001: فتحي محمد الزيات)مثابرتيـ في أداء النشاط المستيدؼ 

فالأشخاص الذيف لدييـ إدراكات عالية بقوة الكفاءة أو الفاعمية يبذلوف جيود أكبر ويحتفظوف لمدة أطوؿ 

. بمعدلات أعمى لمنشاط والمثابرة

وىذه الوظيفة لإدراكات أو اعتقادات الكفاءة أو الفاعمية الذاتية لمفرد تساعد عمى توليد تنبؤ كمي 

بمستوى الأداء اللاحؽ، كما أف ارتباط المثابرة بارتفاع مستوى الكفاءة أو الفاعمية الذاتية، يؤدي بدوره إلى 

. ارتفاع مستوى الأداء، الذي يعود مرة أخرى ليؤثر بالارتفاع عمى مستوى الكفاءة أو الفاعمية الذاتية

: أنماط التفكير وردود الأفعال-3

تحدد اعتقادات أو إدراكات الفرد لكفاءة أو فاعمية الذات لديو أنماط مف التفكير وردود  

 أف الإحساس بقوة الكفاءة أو الفاعمية الذاتية يشكؿ التفكير collins 1986الافعاؿ الانفعالية، فقد وجد 

السببي العلائقي بيف الفعؿ ونتيجتو، فيميؿ ذوو الإحساس بقوة الكفاءة أو الفاعمية الذاتية إلى إعزاء أو تفسير 

الفشؿ في المياـ الصعبة إلى نقص الجيد أو عدـ كفايتو، وىذا الإعزاء أو التفسير يدعـ الميؿ أو التوجو إلى 

فتحي محمد )النجاح، بينما يعزو ذوو الإحساس بانخفاض مستوى الكفاءة الذاتية ذلؾ الفشؿ إلى نقص القدرة 

(. 506ص , 2001: الزيات
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: الفرد منتج لمسموك-4

يبدو تأثير اعتقاد أو إدراكات الكفاءة الذاتية لمفرد عمى سموكو إذا نظرنا إليو باعتباره منتجا لمسموؾ 

: أكثر منو متنبأ بو ومؤدى ىذا الافتراض ببساطة

. أف الثقة بالنفس تولد النجاح الذي يقود إلى مستوى أفضؿ مف الأداء- 

. أف ضعؼ الثقة بالنفس يولد التردد والتراجع عف المحاولة لتجنب الفشؿ- 

وعمى ذلؾ فإف إدراكاتنا عف الكفاءة الذاتية تساعدنا عمى تحديد كيؼ نفكر وكيؼ نشعر وكيؼ نسمؾ أو 

. نتصرؼ

والجدير بالاىتماـ ىنا ىي أف اعتقادات أو ادراكات الفرد حوؿ الكفاءة أو الفاعمية الذاتية لديو لا تؤثر 

عمى سموكو فحسب، ولكنو يستخدـ ىذه الإدراكات أو الاعتقادات بشكؿ إيجابي نشط وممموس كي يسمؾ أو 

 بمفيوـ مبدأ الحتمية التبادلية أو التبادلية Bandura 1977يستجيب مف خلاليا، وىو ما أشار إليو 

. الحتمية

 مقارنة بين كفاءة أو فاعمية الذات العالية والمتدنية: سابعا

: يمكف التمييز بيف الكفاءة الذاتية المتدنية والعالية عند ملاحظة الخصائص وفؽ أربعة عناصر وىي

ص ص : 2004, يوسف قطامي)الاختيار ، العمميات الانفعالية، عمميات  المعرفية، الدافعيةالعمميات

186 ,187 ,188 .)
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 Cognitive processes العمميات المعرفية 1

يوضح العمميات المعرفية لكفاءة الذات العالية والمتدنية : 01جدول رقم 

الفاعمية الذاتية التدنية الفاعمية الذاتية العالية 

أىداؼ واقعية، مفيومة وواضحة وقابمة لمتحقؽ، / 1

. ويظير التزاما بيا

. يطور حوارات ذاتية ناجحة حوؿ أىدافو/ 2

 

يسيطر عمى الأحداث المؤثرة في حياتو وخاصة / 3

الغامضة 

تفكير تحميمي يساعدىـ عمى تحدي أدائيـ لتمبية / 4

. طموح عالي، ويواجو العوائؽ والصعوبات

.  يتخيموف أنيـ يحققوف أىدافيـ/ 5

. أىداؼ غير واضحة ومشكؾ بيا/ 1

 

يطور حوارات ذاتية فاشمة وخاطئة  / 2

. حوؿ أىدافو

. يفشؿ السيطرة عمى الأحداث/ 3

 

. أكثر شكا وشرودا، متدف الطموح والأداء/ 4

 

يتشككوف في إمكانية مواجية الصعاب / 5

. والمعيقات عند تحقيؽ أىدافيـ

  



 الفصل الثالث                                                                                      الكفاءة الذاتية
 

~ 94 ~ 
 

 Motivationالدافعية -2   

يوضح الدافعية لكل من كفاءة الذات العالية والمتدنية : 02جدول رقم 

الفاعمية الذاتية المتدنية الفاعمية الذاتية العالية 

. يبذلوف جيدا عاليا لتحقيؽ اليداؼ/ 1

لدييـ أفكار عالية عف قدرتيـ مما يجعميـ / 2

. يبذلوف جيودا كبيرة

. مثابروف بدرجة كبيرة/ 3

. مصادر أىدافيـ ودافعيتيـ داخمية/ 4

لدييـ قناعة ذاتية بالقدرة وبذؿ الجيد / 5

. المناسب

الدوافع تعمؿ عمى تعزيز قدراتيـ في مواجية / 6

. أىداؼ صعبة التحقيؽ

يستفيدوف بدرجة عالية مف مواقؼ التدريب / 7

. الذاتي

. يبذلوف جيدا متدنيا لتحقيؽ الأىداؼ/ 1

لدييـ أفكار متدنية عف قدراتيـ مما يجعميـ / 2

. يفشموف

. مثابرة متدنية/ 3

. مصادر أىدافيـ وواقعتييـ خارجية/ 4

يشكوف بقدراتيـ ويفشموف في بذؿ الجيد / 5

. المناسب

يواجيوف إحباطا في مواجية المواقؼ / 6

. الصعبة

 . الذاتيتدني إمكاناتيـ في ممارستيـ لمتدريب / 7
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 Affective processesالعمميات الانفعالية -3

يوضح العمميات الانفعالية لكل من كفاءة الذات العالية والمتدنية : 03جدول رقم 

الفاعمية الذاتية المتدنية الفاعمية الذاتية العالية 

. يتدربوف في السيطرة عمى التيديدات/ 1

. تدني لدييـ درجة القمؽ/ 2

. يتدربوف عمى ضبط أنفسيـ بدرجة عالية/ 3

ظروؼ مناسبة ويمكف السيطرة عمى / 4

. متغيراتيا

يواجيوف الإحباط بفاعمية ويتفوقوف عمى / 5

. مصادرىا

. يوفربيئة يسيطر فييا عمى المخاوؼ المحبطة/ 6

يتفاعؿ مع الآخريف ويتجاوز الصعوبات / 7

. البيئية

يطور استراتيجيات نحو قدرتو عمى السيطرة / 8

عمى الإمكانات البيئية بالثقة بنفسو وضماف 

.  وىو متكيؼ سوييصادؼ،مواجية ما 

. تدني إمكانات استفادتيـ مف التدريب/ 1

. تزداد لدييـ درجات القمؽ/ 2

تتدنى إمكانية استفادتيـ مف درجات ضبط / 3

. ذاتيـ

. البيئة مصدر خطر وتيديد/ 4

يعمؿ الإحباط عمى إفساد مستوى أدائو / 5

. الوظيفي ومعاناتو لمتيديد

. يفشؿ في مواجية المخاوؼ البيئية المحيطة/ 6

يطور عزلو بسبب فشمو في مواجية أحداث / 7

. البيئة

يطور اضطرابات جسدية مف مثؿ الضغط / 8

ونقص المناعة وسرعة تطور أعراض المرض 

.  بسبب الإحباط وعدـ القدرة السيطرة
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 Chosingprocessesعمميات الاختبار  -4

يوضح عمميات الاختيار بين كل من كفاءة الذات العالية والمتدنية : 04جدول رقم 

الفاعمية الذاتية التدنية الفاعمية الذاتية العالية 

سموكو نتاج لتفاعؿ عممياتو الذىنية الداخمية / 1

. وخصائص المتغيرات البيئية

يختار نشاطات مناسبة ويستطيع استثارة / 2

. قدراتو لتحقيؽ ما يريد

ينجح في مواجية التحديات ولديو ميارة في / 3

. الاختيار

. يختار مينة مناسبة/ 4

. لديو مدى واسع لاختيار المينة المناسبة/ 5

سموكو استجابة لممتغيرات البيئية ويصعب / 1

. عميو مواجيتيا

. يشعر أف المواقؼ تتجاوز قدرتو/ 2

 

يفشؿ في مواجية التحديات ويفتقر إلى ميارة / 3

. الاختيار

. تضطرب اختياراتو المينية/ 4

. لديو مدى حدود مف مجاؿ الاختيار الميني/ 5
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: الرابعالفصل 

السموك الصحي 

لمحة تاريخية عن السموك الصحي : أولا

مفهوم السموك الصحي : ثانيا

ابعاد السموك الصحي : ثالثا

العوامل المؤثرة في السموك الصحي : رابعا

النظريات المفسرة لمسموك الصحي : خامسا
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: لمحة تاريخية عن السموك الصحي -1

ممة من الأبعاد جإن تبمور مفيوم السموك الصحي بمختمف أبعاده الايجابية والسمبية والنظر إليو ك

تتجمع ضمن فئة واحدة تسمى أسموب الحياة الصحي يعود في أساسو العممي إلى دراسة مقاطعة الاميدا، 

وركزت ىذه الدراسة عمى التعرف عمى تأثير أسموب الحياة الشخصي عمى كل من الصحة الجسمية 

 .والمرض

 Syme وHockstim وBellocوBereslou قام عدد من الباحثين ىم 1965ففي عام 

، قاموا بدراسة الجميور العام من الراشدين القاطنين لمقاطعة الأميدا بولاية كاليفورنيا الأمريكية Borkmanو

 صفحة تغطي بنوده جميع الممارسات 23 فردا، وتم استخدام استخبار يتكون من 6928حيث بمغ عددىم 

الشخصية الصحية لمفرد، كما يتضمن أسئمة أخرى عن الحالة الطبية لمفرد، والأعراض والاضطرابات وحياة 

الأسرة، والنشاطات الاجتماعية، والتاريخ الأسري، والتعميم والدخل والاتجاىات والتوقعات كما عنيت الدراسة 

 .(55، ص2011أميرة محمد الدق، )بمتابعة ىؤلاء الأفراد لعدة سنوات تالية 

 ساعات 8-7 لفترة تتراوح ما يبن النوم-1: كما تضمن الاستخبار عدد من الممارسات الصحية ىي

 عمى المحافظة-4الأساسية  تناول أطعمة بين الوجبات عدم-3صباح  وجبة الإفطار كل تناول-2يوميا نوم 

 ممارسة-7مطمقا  في شرب الكحوليات أو عدم شربيا الاعتدال-6السجائر  تدخين عدم-5الزيادة الوزن من 

. التمرين الرياضية بانتظام

 وجد ىؤلاء الباحثون أن الأفراد الذين اىتموا بتمك 1965بتحميل البيانات الأساسية التي تم جمعيا في 

الممارسات الصحية السبعة أو بمعظميا كانت صحتيم عام أفضل ممن لم يتبعوا ىذه الممارسات أو اتبعوا 

 وجدوا أن عدد الوفيات 1970 سنوات ونصف أي حتى أواخر عام 5قميلا منيا، وبمتابعة ىذه العينة لمدة 

 عام، وبمراجعة نتائج الدراسة التي تم التوصل 80 – 40 فردا تراوحت أعمارىم بين 371في ىذه العينة بمغ 
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 وأعمار 1970 قام الباحثان بعمل علاقة ارتباطية بين معدل الوفيات الذي ظير عام 1965إلييا في عام 

ووجدوا أن أقل ىؤلاء  – 1965كما ظيرت عام – ىؤلاء الأفراد وعدد الممارسات التي كانوا يمارسونيا 

 سنوات والنصف التالية لعام 5الأفراد ممارسة لمسموكيات الصحية كان لدييم احتمال أكبر لموفاة خلال 

1965 .

 وجد 1965 فحصوا عام 6928 فردا من 4864 شممت 1973     وفي متابعة أخرى أجريت دراسة عام 

فائدة أخرى لتأثير ىذه الممارسات الصحية السبعة في خفض معدل الوفيات، حيث أن " إنستروم"و " بربيسموا"

 3 و0المتابعة بعد تسع سنوات ونصف وجدت أن الرجال الذين اشتغموا بعدد من الممارسات يتراوح بين 

، وبالنسبة لمسيدات فقد كان معدل الوفيات بين اللاتي اتبعن الممارسات السبعة كميا 7ممارسات فقط من 

 3 و0وىذا المعدل كان أقل مرتين منو لدى السيدات اللاتي اتبعن عددا من الممارسات يتراوح بين % 43

. (56،ص2011أميرة محمد الدق، )ممارسات فقط 

      وقد أثارت ىذه الدراسة وعدد قميل من الدراسات كثيرا من الباحثين في الميدان فأجروا دراساتيم بعد 

ذلك بيدف اكتشاف العوامل الفردية المنذرة، التي تقف خمف أمراض معينة، وتقوم مقام الأسباب ومن ثم بدأ 

التفكير في مفيوم السموك الصحي كتكوين واسع لو مكونات وأبعاد متعددة لم يدرسوا منيا منذ الستينات 

 إلا عادات سموكية سيئة مثل تدخين السجائر والشراب المكثف لممسكرات ،حيث تبين 20المبكرة من القرن 

أنيا تنذر بالإصابة بأمراض عديدة صحية بدنية ونفسية كالأورام السرطانية، والاكتئاب، والأرق وغيرىا ومنذ 

ظيور دراسات تناولت بعض مكونات السموك الصحي وأبعاده، بدأت أعداد الدراسات تتزايد، وتتناول مكونات 

 (.57 ص 2011أميرة محمد الدق، )وأبعاد أخرى لو في علاقتيا بالصحة والمرض وبالموت المفاجئ 
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: مفهوم السموك الصحي: ثانيا

   لقد تفطن الإنسان منذ القدم إلى الدور الذي قد تمعبو عادات الحياة السميمة، كتمك التي تتعمق بالنظم وقت 

تناول الطعام والنوم وممارسة الرياضة والقيام بالنشاط البدني في الصحة الشخصية، وتكاد تؤكد جميع 

البحوث العممية الحديثة التي تناولت العلاقة بين السموك والصحة، صحة ىذه الفرضية القديمة، حيث يركز 

 عمى دور العوامل السموكية في حدوث الأمراض المزمنة وانتشارىا في والبيو طبيةمنظري العموم الصحية 

وفيما يمي سنشير إلى مفيوم السموكيات الصحية (.2001، 20عثمان يخمف، ص )المجتمعات الإنسانية 

 :الصحيأو السموك 

السموك الصحي بوصفو الصفات الشخصية المميزة مثل المعتقدات أو : Gochman 1982جوشمان -

التوقعات والحوافز والقيم والإدراكات وعناصر معرفية أخرى وتتضمن الصفات المميزة لمشخصيتين حالات 

وسيمات مؤثرة وانفعالية وأنماط السموك الظاىرية والأفعال والعادات المرتبطة بالمحافظة عمى الصحة 

 ((Karen Glanz. Barbara K, et autres:, page 12وتحسينيا والشفاء من المرض 

إلى ان المقصود بالسموك الصحي ىو كل أنماط السموك التي تيدف يشير(: Noeldner 1989)نولدلنر _

 .إلى تنمية وتطوير الطاقات الصحية عند الفرد

    فأنماط السموك الصحي تقوم عمى الإجراءات التي يتخذىا الفرد من أجل التعرف المبكر عمى حدوث  -

الأمراض ومنع حدوثيا، وىذا يشتمل عمى أنماط السموك التي تبدو ملائمة من أجل الحفاظ عمى الصحة 

عادة الصحة الجسدية . وتنميتيا وا 

أي نشاط يمارسو الفرد بيدف الوقاية من " يشير إلى أن مفيوم السموك الصحي (:1994)سرافينو  -

 ص 2001عثمان يخمف،)" المرض أو لغرض التعرف عمى المرض أو تشخيصو في المرحمة المبكرة

20،). 
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 السموك الصحي بأنو أي نشاط يقوم بأدائو الفرد Kasl& Cobb( 1995)ويعرف كل من كازل وكوب  -

الذي يعتقد في نفسو أنو معافى صحيا، بيدف الوقاية من الأمراض أو الكشف عن أعراض المرض في 

، وتعريف السموك الصحي عمى ىذا النحو يشير (،563، ص 1999مايسة محمد شكري، )مراحمو المبكرة 

 .إلى أن ىذه السموكيات تكون موجية نحو تحقيق ىدف ىو تجنب اعتلال الصحة والإصابة بالمرض

بأنو كل نشاط نقوم بو وييدف إلى لوقاية من المرض أو اكتشافو (: Narman 1996)ويعرف نورمان  -

 (.23، ص 2005زعطوط رمضان، )لأجل تنمية صحتنا ورفاىيتنا 

 السموك الصحي الايجابي بوصفيا تمك الأفعال أو النشاطات المنتظمة المقصودة أو :كما يعرف الصبوة -

غير المقصودة، التي يمارسيا الأفراد أو الفرد الواحد بمساعدتو في الوقاية من الإصابة بالمرض أو تمنعو 

من الأذى والضرر البدني و النفسي أو تجعمو يقمع عن الانحراف والشذوذ، وتساعده في الاكتشاف 

المبكر لممرض والعجز والميل الشاذ، أو تساعده في التخفيف من المعانات والمرض، بحيث يتم تحسين 

الحالة الصحية البدنية والنفسية وتقميل الانحراف والشذوذ والقضاء عميو، وتحميو من المخاطرة التي من 

شأنيا إحداث ضرر وأذى بدني أو نفسي أو كمييما، ومن الاستيداف للانحراف والشذوذ السمبي، وبالتالي 

، ص 2011أميرة محمد الدق، )فإن معكوس ىذه الأفعال والتصرفات تمثل السموك الصحي السمبي 

58.) 

 إلى أن السموكيات الصحية ىي السموكات التي يتخذىا الأفراد لدعم صحتيم :Taylorوترى تايمور  -

أن السموكيات الصحية السمبية ميمة أيضا ليس فقط لأنيا متضمنة في " تيمور"والحفاظ عمييا وتضيف 

بين " تايمور"المرض ولكن أيضا لأنو من السيل أن تصبح عادات صحية سميمة وفي ىذا الصدد تفرق 

وتعرف العادة الصحية بوصفيا  (58، ص 2011أميرة محمد الدق، )السموك الصحي والعادة الصحية 

سموكا مرتبطا بالصحة يتم ترسخو بشكل مستقر، وعادة ما يتشكل تمقائيا دون وعي، وغالبا ما تنمو ىذه 

 سنة تقريبا، مثل غسيل الأسنان، والنظام الغذائي 12 أو 11العادات في الطفولة وتبدأ في الثبات عند عمر 
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الصحي، وعمى الرغم من أن العادة الصحية قد تنمو في البداية بسبب دعميا بمدعمات إيجابية مثل إحسان 

الوالدين ليا، فإن استقرارىا بشكل نيائي ينتج عن عمميات الدعم من قبل البيئة الاجتماعية وبناءا عمى ذلك 

فإنو من الصعب جدا تغيير العادة الصحية وكنتيجة لذلك، فإن التدخلات لتعديل العادة الصحية يجب أن 

 (.59، ص 2011أمير محمد الدق، )يرتكز عمى صغار السن 

     كما يعرف السموك الصحي عمى انو التصرف الصحي السميم للأفراد في المواقف الصحية المختمفة 

 .Troscke et al)ويشير تروشكو وآخرون . فيما يتعمق بصحتيم الشخصية وصحة المجتمع ككل

( 2001سامر جميل رضون،):  خمسة مستويات من عوامل أنماط السموك الصحي وىيإلى(1985

 (.إلخ.... السن، تاريخ الحالة، المعارف، الميارات الاجتماعية )العوامل المتعمقة بالفرد والبيئة  -1

المينة، التأىيل أو التعميم، توقعات السموك ومتطمباتو المتعمقة )العوامل المتعمقة بالجماعة والمجتمع  -2

 . (إلخ... بمركز الشخص، الدعم الاجتماعي

العروض المتوفرة، سيولة استخدام والوصول إلى )العوامل الاجتماعية الثقافية عمى مستوى البمديات  -3

 .(إلخ... مراكز الخدمات الصحية

 .(إلخ...منظومات القيم الدينية والعقائدية، الأنظمة القانونية)العوامل الثقافية والاجتماعية  -4

، 1999، واخرونعويد المشعان (. )إلخ... الطقس، الطبيعة، البنى التحتية)عوامل المحيط المادي  -5

 .(104ص

      فالسموك الصحي ىو مفيوم جامع لأنماط السموك والمواقف القائمة عمى الصحة والمرض وعمى 

 ،مازن أحمد)استخدام الخدمات الطبية التي تيدف إلى تنمية وتطوير الطاقات الصحية عند الفرد 

 .(89، ص 2008واخرون،
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أبعاد السموك الصحي : ثالثا

(: Sarafimo 1994)يتضمن السموك الصحي ثلاثة أبعاد أساسية 

ويتضمن الممارسات الصحية التي من شأنيا أن تحمي الإنسان : Illnesspreventionالبعد الوقائي -1

من خطر الإصابة بالمرض كالحصول عمى التمقيح ضد مرض معين مثلا أو مراجعة الطبيب بانتظام 

 (.20، ص 2011عثمان يخمف، )لإجراء فحوص دورية 

يشير إلى الممارسات الصحية التي من شأنيا : Health Maintemanceبعد الحفاظ عمى الصحة - 2

 . أن تحافظ عمى صحة الفرد كالإقبال الصحي مثلا أو تنفيذ سموكيات صحية أخرى منصوح بيا

يشمل الممارسات الصحية التي من شأنيا أن تعمل عمى : Health Promotionبعد الارتقاء بالصحة -3

تنمية الصحة والارتقاء بيا إلى أعمى مستويات ممكنة من خلال النشاط البدني وممارسة الرياضة بشكل 

 منتظم ودائم

 :العوامل المؤثرة في السموك الصحي-رابعا

 مثل السموكيات الأخرى يكسب نتيجة لتعرض الفرد لخبرات تعميمية معينة أثناء    السموك الصحي مثمو

 وتقميد العادات الصحية للأصدقاء والأقارب Medelingعممية التنشئة الاجتماعية، وذلك من خلال النمذجة

وكذلك من خلال آليات الملاحظة الاجتماعية، كما أن السموك الصحي يخضع لتأثيرات داخمية وخارجية 

ولعل أىم العوامل المؤثرة فيو ىي عوامل الشخصية، فقد عكست ىذه العلاقة الوطيدة بين عوامل الشخصية 

عثمان )في جامعة قطر . (1998)دراية عممية أجرىا كل من عثمان يخمف وعدنان فرح ويوسف عبد الله 

 طالبا والطالبة الجامعية وكانت أىداف الدراسة 253 عمى عينة تكونت من (21، ص 2011يخمف، 

: الأساسية تتمثل في
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 .تحديد السموك الصحي من ناحية أبعاد ومؤشرات ىذه الأبعاد -

 .تحديد مدى انتشار السموك الصحي لدى عينة البحث -

 .تحديد متغيرات الشخصية المرتبطة بأبعاد السموك الصحي -

 .تحديد مستوى الوعي الصحي العام الذي يتمتع بو طلاب وطالبات جامعية قطر -

ولقد توصل الباحثون إلى نتائج تعكس بكل وضوح وجود علاقة وثيقة بين الشخصية والسموك الصحي 

: إضافة إلى عامل الشخصية ىناك عوامل أخرى مساىمة أو تؤثر في الممارسات السموكية الصحية وىي

 تختمفالعادات الصحية باختلاف العوامل الديموغرافية فالأشخاص الأصغر سنا :العوامل الديموغرافية-1

والأكثر ثراء وتعميما والأقل عرضة لمضغط والأكثر حصولا عمى المساعدة الاجتماعية يمارسون عادات 

صحية جيدة، أكثر من أولئك الأشخاص الذين يعرضون لمستويات أعمى من الضغط ولدييم إمكانيات أقل، 

( 126، ص 2008شيمي تايمور، )ومثل ىؤلاء الأشخاص ىم من ينتمون إلى مستويات متدنية 

يتغير سموك الفرد الصحي مع تقدم العمر، وعموما فالعادات الصحية تكون جيدة في مرحمة : العمــر-2

. الطفولة، وتتدىور في مرحمتي المراىقة والشباب، ثم تعود تتحسن ثانية في الأعمار المتقدمة

لمقيم التي يتبناىا الأشخاص تأثير عمى العادات الصحية التي يمارسونيا، فعمى سبيل المثال، يعد : القيــم-3

النشاط الرياضي وممارسة التمارين الرياضية من قبل النساء من الأمور المرغوبة في بعض الثقافات ولكنيما 

لا يعدان كذلك في ثقافات أخرى، مما يؤدي إلى اختلاف نمط النشاط الذي تقوم بو النساء في مختمف 

 (.127، ص 2008شيمي تايمور، )النشاطات 

إن وجود وعي لدى الفرد بأن وضعو الصحي، يتقرر بما يمارسو من ضبط ذاتي عمى : الضبط الذاتي- 4

سموكو، لو دورة تقدير العادات الصحية التي يتبعيا، فعمى سبيل المثال، وضحت الأبحاث التي قام بإجرائيا 

ورفاقو، مستخدمين مقياس موقع الضبط الصحي في تحديد المدى الذي وفقو يعد " Walston" "ولستون"
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الأشخاص أنفسيم قادرين عمى التحكم بوضعيم الصحي، أو يرون أن وضعيم الصحي يتقرر بفعل تحكم 

الآخرين المعتقدين، أو تقرره عوامل المصادقة بشكل رئيسي، كشفوا بأن الذين يحممون قناعات مسبقة بأن 

وضعيم الصحي يخضع لسيطرتيم الذاتية، تكون لدييم قابمية أكثر لممارسة العادات الصحية الجيدة من 

. أولئك الذين يعتقدون أنيم لا يممكون السيطرة عمى وضعيم الصحي

ويمكن أن تتدخل التأثيرات الاجتماعية في تقرير العادات الصحية التي يتبعيا : المؤثرات الاجتماعية-5

الفرد، فالأسرة والأصدقاء والزملاء في مكان العمل يمكن أن يؤثروا جميعا فيتقرير العادات الصحية التي 

يتبعيا الفرد، وأحيانا يكون ىذا التأثير بالاتجاه الإيجابي وفي حالات أخرى يكون بالاتجاه السمبي، فالضغوط 

التي يمارسيا الرفاق عمى سبيل المثال غالبا ما تقود إلى تعمم المراىقين التدخين، ولكن الضغوط الاجتماعية 

 (.127، ص 2008شيمي تايمور، )قد تؤدي إلى ترك عادة التدخين في سن الرشد 

ترتبط العادات الصحية والاجتماعية ارتباطا وثيقا بالأىداف الشخصية، فإذا كان : الأهداف الشخصية-6

تحقيق المياقة البدنية يشكل ىدفا بالنسبة لمفرد فإنو يكون أكثر ميلا لممارسة الرياضة عمى أساس منتظم، مما 

. لو لم تشكل المياقة البدنية ىدفا ذاتيا بالنسبة لو

يحدث التحكم في بعض العادات الصحية بسبب وجود بعض الأعراض التي تدعو : الأعراض المدركة-7

إلى إتباع عادات صحية معينة، فقد يتحكم المدخنون بتدخينيم بسبب الحساسية التي يسببيا ليم التدخين، 

فالمدخن الذي يعاني من السعال في الصباح ومن آلام الحمق، قد يتوقف عمى التدخين بسبب اعتقاده أن 

، 2008شيمي تايمور، )التدخين ىو السبب في ت تعرضو لممشاكل الصحية التي يعاني منيا في تمك الفترة 

(. 128ص



 الفصل الرابع                                                                                        السلوك الصحي
 

~ 106 ~ 
 

إن ممارسة السموكيات الصحية ترتبط بالعوامل المعرفية، مثلا الاعتقاد بأن ممارسات : العوامل المعرفية-8

صحية معينة ضرورية أو إحساس الشخص بأنو يصبح عرضة للإصابة بأمراض خطيرة إذا لم يمارس 

. سموكيات معينة

إن سيولة الوصول إلى المؤسسات المكمفة بتقديم : إمكانيات الوصول إلى مؤسسات الرعاية الصحية- 9

الرعاية الصحية، يؤثر في الممارسات الصحية التي يتبعيا الفرد، فإجراء الفحوصات الطبية المنتظمة لمكشف 

المبكر عن أمراض السل، والتصوير الطبقي لمثدي وتطعيم الأطفال الصغار من الأمراض المعدية، مثل 

شمل الأطفال ىي أمثمة عمى السموكيات التي ترتبط بشكل مباشر، بالمؤسسات المسؤولة عن تقديم الرعاية 

فقدان الوزن والتوقف عن التدخين، قد يتم تشجيعيا بطريقة غير : الصحية، وىناك أنماط سموكية أخرى مثل

مباشرة من مؤسسات الرعاية الصحية نضرا لأن كثير من الناس يتمقون من أطبائيم إرشادات ونصائح ترتبط 

.  بأسموب حياتيم

النظريات المفسرة لمسموك الصحي : خامسا

يعد نموذج المعتقدات الصحية أول نموذج ظير ليشرح السموك : الصحية (القناعات)ـ نموذج المعتقدات 1

الصحي، كما يعد أكثر نماذج السموك الصحي استخداما، وكما ىو واضح من اسم النموذج فانو يركز عمى 

 ,Kapalan,Sallis and Patterson, 1993) السموكعمى  (المعتقدات)تأثير العمميات المعرفية 

P2,) 

 عمى أيدي مجموعة من المتخصصين في عمم النفس في مجال 1950وقد بدأ ىذا النموذج في الظيور عام 

الصحة العامة بالولايات المتحدة الأمريكية، وذلك لشرح القصور المنتشر لدى الأفراد لممشاركة في برامج 

اكتشاف المرض والوقاية منو، ثم امتد نطاق ىذا النموذج ليشمل استجابات الأفراد للأعراض المرضية، 
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 : Victoria L,Chanpion, cellettesuggskiner)وسموكياتيم في الاستجابة لتشخيص المرض 

P46 

 بيدف شرح سموكيات 1966 عام Rosenstockوقد تبمور ىذا النموذج بشكل كامل عمى يد روز نستوك 

، وتم 1973 عام Beckerالوقاية الصحية من قبيل الفحوصات الدورية والتطعيمات، ثم طوره بعد ذلك بيكر 

تطبيقو في مجالات متعددة في عمم نفس الصحة تشمل الإذعان للأوامر الطبية، وسموكيات دعم الصحة 

(Kaplan, saillis and Patterson, 1993, P52) .

: وفيما يمي عرض ليذا النموذج كمخطط

 

 

 

 

 

 

 

 

 ,Janz, champion and strecher)يوضح مكونات نموذج المعتقدات الصحية نقلا عن : 06شكل رقم 

2002, P 52) .

 احتمالية حدوث الفعل أو اسموك عوامل معدلة إدراكات الفرد

السن والجنس والشخصية 
 والمستوى الإجوالإق

الفوائد المدركة لتغير السموك 
مطروحا منيا المعوقات ليذا 

 التغير

 التيديد المدرك

القابمية المدركة 
 للإصابة

التعمم والأعراض : حث الفعل
 ووسائل الإعلام

 احتمالية تغير السموك 
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   وينص ىذا النموذج عمى أنو توجد أربعة أنماط من المعتقدات تزيد من احتمال قيام الفرد بفعل معين 

: يناسب مرضا أو ظروفا محددة، ويمكن تناول ىذه المكونات تفصيلا كما يمي

تشير القابمية المدركة لإصابة بمرض ما إلى وجود احتمال ذاتي : القابمية المدركة للإصابة بالمرض -

ذا ما كان قد سبق لمفرد الإصابة، فإن القابمية المدركة  لدى الفرد بأنو قد يصاب بيذا المرض، وا 

للإصابة تعاد صياغتيا لتشمل توقع التشخيص، وتقديرات الفرد لقابمية الإصابة بيذا المرض مرة 

 (.107، ص 2011أميرة محمد الدق، )أخر، وقابمية الإصابة بالمرض بوجو عام 

تحتوي الإحساسات المتعمقة بخطورة المرض عمى تقديرات لكل من : الخطورة المدركة لممرض -

والعواقب الاجتماعية الممكنة  (الموت، العجز، الألم: عمى سبيل المثال)العواقب الطبية و العيادية 

 (تأثيرات الحالة المرضية عمى العمل وعمى حياة العائمة والعلاقات الاجتماعية: عمى سبيل المثال)

وزميمو إلى أن القابمية للإصابة بالمرض وخطورة ىذا المرض المدركة يشكلان معا " كابلان"ويشير 

سرطان )إذا شعرت أنا أن لدي القابمية للإصابة بمرض خطير : التيديد المدرك لممرض، مثال ذلك

فإن دافعيتي لاتخاذ فعل وقائي ضد ىذا المرض سوف تكون مرتفعة لأن مستوى التيديد  (مثلا

فإن دافعيتي لاتخاذ  (أنفمونزا)مرتفع، أما إذا شعرت بأن لدي القابمية للإصابة بمرض أقل خطورة 

 .فعل وقائي ضد ىذا المرض سوف تكون منخفضة لأنني أدرك مستوى منخفضا من التيديد

يقوده  (التيديد المدرك)إن توقع الفرد بأن لديو القابمية للإصابة بحالة خطيرة : الفوائد المدركة لمفعل-

لمقيام بسموك ما، كما أن اتخاذ الفرد لسمسمة خاصة من الأفعال يعتمد عمى معتقداتو المتعمقة بتأثير 

ىذه الأفعال، عمى تقميل المرض، وىذا ىو ما يسمى بالفوائد الصحية المدركة لاتخاذ الفعل، ىذا 

عمى سبيل المثال، التوقف عن )بالإضافة إلى عوامل أخرى تتضمن فوائد غير مرتبطة بالصحة 

وبالتالي فإن الشخص ميما  (التدخين لتوفير المال، أو عمل أشعة عمى الثدي لإرضاء أفراد العائمة

كان لديو مستوى أمثل من المعتقدات عن القابمية للإصابة بمرض ما أو خطورة ىذا المرض، لا تتوقع 
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منو أن يقبل القيام بأي فعل صحي ينصح بو الآخرون إلا إذا أدرك أن ىذا الفعل كفء ويمكنو القيام 

بو، فعمى الرغم من ان الفرد قد يكون لديو اعتقاد كبير بقابميتو للإصابة بمرض في القمب فإنو لو لم 

تكن لديو ثقة تامة بأن تغيير نظامو الغذائي سوف يقمل من الخطر، فمن يكون ىناك احتمال أن يغير 

 (.108، ص 2011أميرة محمد الدق، )ىذا الشخص من نظامو الغذائي 

تؤثر المعوقات المدركة لمفعل أيضا عمى احتمالية القيام بالفعل فالسموك : المعوقات المدركة لمفعل- 

قد يكون غير ملائم لأنو يستغرق وقتا طويلا أو مجيودا كبيرا، فقضاء ساعة يوميا في الاسترخاء 

لمتحكم في ضغط الدم المرتفع قد يدركو بعضنا بوصفو سموكا      غير ملائم ومن المعوقات أيضا 

أن يكون العلاج الطبي لمرض خطير معين : التي تقمل من إمكانية اتخاذ سموك ما، عمى سبيل المثال

غالي الثمن، أو أن يكون الطبيب المعالج لا يسكن في نفس المنطقة التي يسكنيا المريض 

(Kaplan, Sallis and all, 1993, P 53) فالفرد يفكر مميا في التأثير المتوقع لمفعل في 

وغير سار  (أي أن لو تأثيرات جانبية)مقابل إدراكاتو لكون ىذا الفعل قد يكون مكمف ماديا وخطيرا 

حداث الضيق (كأن يكون الفعل مؤلما أو صعبا، أو أنو يسبب اعتلالا صحيا بسيطا)  .، وا 

     ومن أىم ما يرجح قيام الفرد بفعل وقائي معين ىو أن يصل الأفراد لقرار بأن الفوائد المدركة لمفعل، 

مثل التمتع بصحة جيدة أو خفض عوامل الخطر عمى الصحة، تفوق المعوقات أو التكاليف المدركة ليذا 

. الفعل والعكس صحيح

    بالإضافة إلى العوامل السابقة فيناك عوامل أخرى قد يدركيا الفرد عمى أنيا عوامل ميددة أو مساعدة 

السمات الشخصية، الطبقة )ومتغيرات نفسية اجتماعية  (...العمر، السن)مثل المتغيرات السكانية 

. إلخ...الاجتماعية
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   وتجدر الإشارة إلى أن ىذه النظرية كانت ليا مساىمة كبيرة في تفسير السموك الوقائي وفيمو كما أنيا 

طبقت في مجالات صحية شتى كتمك التي تتعمق بالتطعيم ضد الشمل ونظافة الأسنان والوقاية من ظاىرة 

. إلخ... ارتفاع ضغط الدم والتدخين 

 إلى أن معظم البحوث والدراسات التي (Janz, Becker, 1984)   وقد توصل كل من جانز ويبكر 

استعممت ىذا النموذج النظري لمتنبؤ بالسموكيات الوقائية قد وجدت أدلة قاطعة تثبت وجود علاقة وطيدة بين 

إدراك الخطر من جية والسموك الصحي من جية أخرى، أي أنو كمما توفرت قناعة لدى الفرد حول استعداده 

، 2001عثمان يخمف، )لمرض معين وتعرضو لخطر الإصابة بو كمما أقبل عمى ممارسة سموكيات وقائية 

 (.33ص

تقييم نموذج المعتقدات الصحية 

 Baum,Gatchel) لقد توصمت الدراسات التي استرشدت بنموذج المعتقدات الصحية إلى نتائج متباينة 

as nantz, 1997, p37) فحينما استخدم النموذج لمتنبؤ بأنماط معينة من السموك دعمت النتائج ىذا 

النموذج، ولكن عمى العكس من ذلك فإنو عند دراسة سموكيات أكثر تعقيدا لم تدعم النتائج النموذج 

(Kaplan, Sallis, Patterson, 1993, p 13) 

 أنو عمى الرغم من النجاح الذي حققو نموذج المعتقدات الصحية، فإنو لا يخموا sarfino    ويضيف سارفينو

أنو لم يفسر السموكيات الصحية التي يؤدييا الأفراد بشكل : من بعض جوانب الضعف، أحد ىذه الجوانب

اعتيادي، مثل سموكيات غسل الأسنان، التي قد تكون بدأت ومازالت مستمرة دون اعتبار لمتيديدات والفوائد 

ىي أنو لا توجد طريقة معيارية لقياس مكونات ىذا النموذج مثل : الصحية، والنفقات وىناك مشكمة أخرى

الخطورة المدركة للإصابة، وقد استخدمت الدراسات عدد من الاستخبارات المختمفة لقياس ىذه العوامل 

ووجدت أنو من الصعوبة المقارنة بين النتائج عبر مختمف الدراسات، والمشكمة الأخيرة ىي أن ىذا النموذج 
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يركز عمى اتخاذ قرار منطقي ويتجاىل عوامل أخرى، فالنموذج لم يوفر لنا تفسيرا مناسبا لمميل المنتشر لدى 

مرضى الأزمات القمبية المؤلمة لتأجيل طمب المساعدة الطبية عمى نحو مشابو، فعندما يفكر الشخص المتألم 

أنو قد يكون مصابا بأزمة قمبية فإنو يفترض أن ذلك لا يمكن أن يحدث لو، إن تأجيل المرضى لطمب العلاج 

من الوقت ينقضي بالتأجيل قبل % 75لا يمكن عزوه إلى عدم إمكانية الحصول عمى المساعدة الطبية وأن 

أن يقرر المريض الاتصال بالطبيب، والنقطة الميمة ىي أن نموذج المعتقدات الصحية أغفل دور الظروف 

التي تجعل الأفراد يعطون الأولوية لتجنب الانزعاج الذاتي لمذي يحدث عند التأكد من الطبيب أنيم مصابون 

بمرض ما، عمى حساب تعريض حياتيم لمخطر، والظروف التي تجعميم يتخذون قرار أكثر منطقية، إن ىذه 

. (Sarafino, 2002, p176)المشكلات لا تعني أن النموذج خاطئ ولكنيا تعني أنو غير كامل 

 :نظرية الفعل المبرر والسموك المخطط-2

تم تطوير نظرية الفعل المبرر عمى أيدي اختصاصيين نفسيين اجتماعيين ىما : نظرية الفعل المبرر. أ

 بوصفيا نظرية عامة تشرح العلاقات بين MartinFishbein"  مارتين فيشبين" و IcekAjen" أيسك أجزين"

 COLLEN A Reding, joseph S, et all) كل من المعتقدات والاتجاىات والمقاصد والسموك

2003 P183,). 

وتفترض نظرية الفعل المبرر أن ىناك أسبابا ضمنية تحدد دافعية الفرد لأداء سموك ما، ىذه الأسباب مركبة 

من معتقدات الفرد المعيارية والسموكية حيث تحدد اتجاه الفرد ومعياره الذاتي، بصرف النظر عما إذا كانت 

 .(  Nicole Lezin)ىذه المعتقدات معقولة أو منطقية أو صحيحة بالنسبة لممعايير الموضوعية 

باثنين من  (النية)وتؤكد نظرية الفعل المبرر أن مقصد الشخص ىو المحدد المباشر لمسموك وتشكل المقاصد 

: العوامل التالية
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   الأول ىو التقييم الشخصي لمسموك، أي اتجاه الشخص نحو السموك والثاني ىو إدراك الشخص لمضغط 

الاجتماعي عميو لأداء الفعل أو عدم أدائو، أي المعيار الذاتي لمشخص ويتحدد اتجاه الفرد نحو السموك عن 

طريق الاعتقادات بأن ىذا السموك سوف يؤدي بو إلى عواقب إيجابية أو سمبية، أما المعيار الذاتي فيتشكل 

ىذا السموك ودافعية الفرد  (أو جماعة من الأفراد)عن طريق إدراك الفرد لمتقييم الشخصي الذي يقيم بو الفرد 

 (.114، ص 2011أمير محمد الدق، )للإذعان ليذه المعايير 

    وبالتالي فإن ىذه النظرية يمكنيا التنبؤ بأن شخصا ما يرجح أن يؤدي سموكا معينا عندما يكون لديو 

مشاعر جيدة عن أداء ىذا السموك، ويشعر بضغط أو إلحاح اجتماعي عميو عند أداء ىذا السموك، وبناء 

أن التدخين يجعمك تبدو : "عمى ذلك فإن الفكرة الأولى التي يفكر فييا الفرد عندما يرى شخصا ما يدخن ىي 

وىذا ىو المعتقد الذي سوف يحدد اتجاىو نحو التدخين، ومن الميم أن يعتقد الفرد أيضا أن " شخصا ىادئا

التدخين سوف يسبب السرطان وأمراض القمب، ولكن ىذا الاعتقاد لا يأتي إلى العقل بسيولة وقد يعتقد الفرد 

أن ىناك أفراد آخرين سوف يصابون بيذه الأمراض إذا قاموا بالتدخين، ىذا وتتأثر المعايير الذاتية بالضرورة 

والأفراد الميمون ىم من نشعر بالسعادة معيم، ومن ثم  (ذوي الدلالة بالنسبة لمفرد)بإلحاح للأفراد الميمين 

فإنو إذا شعر شخص ما بأن عائمتو، وكل أصدقائو وطبيبو الخاص لا يريدونو أن يدخن فإن آراء ىؤلاء 

الأفراد الميمين بالنسبة لو سوف يكون ليا تأثير مباشر عمى إدراكات الإلحاحات الاجتماعية لمتدخين أو عدم 

التدخين، فالفرد الذي يعتقد أن أفرادا ميمين بالنسبة لو يرون أن عميو القيام بسموك ما فإنو عندما يعتقد ىذا 

الشخص بأن ىؤلاء الأفراد الميمين يرون أن عميو عدم القيام بسموك ما فإنو سوف يكون لديو معيار ذاتي 

سمبي، أما الشخص الذي لديو دافعية أقل للإذعان ىؤلاء الأفراد الميمين فإنو سوف يكون لديو معيار ذاتي 

(. 115أميرة محمد الدق، ص )حيادي نسبي 
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 Kaplan, Sallis et all : 1993, p53نقلا عن )يوضح المكونات الرئيسية لنظرية الفعل المبرر: 07شكل رقم 

 

: نظرية السموك المخطط-ب 

     كما ىو الحال في معظم النظريات فإن المنظرين يستمرون في تطوير أفكارىم، وقد أجرى كل من 

الضبط "مصطمح " أجزين" أضاف 1958بعض التعديلات عمى نظريتيما، ففي عام " فيشبين"و" أجزين"

أن " أجزين"كمؤثر ثالث عمى المقاصد بجانب كل من الاتجاىات والمعايير الذاتية، ويوضح " المدرك

المقاصد تكون أكثر قوة في تشكيل السموك عندما يدرك الأفراد أن لدييم قدرة عمى ضبط ىذا السموك ولأن 

عام " أجزين"قد صممت لشرح السموك الإرادي فقط، فقد اقترح  (نظرية الفعل المبرر)النظرية الأصمية 

 ,kAplan, sallis and Patterson) تغيير اسم النظرية إلى نظرية السموك المخطط 1958

1993p54) . 

     وتعتمد ىذه النظرية جزئيا عمى فكرة أن الأداء السموكي يتحدد عن طريق كل من الدافعية، والمقصد، 

بيذه النظرية أن يبرىن أن الفرد سوف يبذل مجيودا أكبر لأداء سموك " أجزين"والضبط السموكي معا ويحاول 

ما، عندما يكون إدراكو لمضبط السموكي مرتفعا، حيث يتوقع أن إدراك فرد ما لمضبط السموكي بالإضافة إلى 

المقصد يكون ليما تأثير مباشر عمى السموك وخاصة عندما يكون الضبط المدرك ىو تقييم دقيق لمضبط 

 العواقب المدركة

 أفراد آخرون ميمون

 الاتجـاىـات 

 المعايـير الذاتيـة
 السمـوك المقاصد النية
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يشبو بناء فعالية الذات " لأجزين"الحقيقي لمسموك ومن الملاحظ أن بناء الضبط السموكي المدرك 

(Montano and Kasprzyk, 2002 pp74.75) 

     وطبقا ليذه النظرية فإن نية الفرد من أجل القيام بسموك صحي لا تتولد إلا عندما يمتمك بالإضافة إلى 

توقعات النتيجة الممكنة توقعات الكفاءة المطابقة أو المناسبة في الوقت نفسو، أي أنو عمى الشخص ألا 

نما عميو أن يكون مقتنعا عمى انو  يعتقد فقط أن التدخين مضر بالصحة من أجل أن يتوقف عن التدخين وا 

 (.35، ص 2008القص صميحة، )قادر عمى تحمل عممية الإقلاع الصعبة عن التدخين 

 

 

 

 

 

 

يوضح مكونات نموذج السموك المخطط : 08شكل رقم

( 116، ص 2011أميرة محمد الدق، )

استخدمت نظرية الفعل المبرر لمتنبؤ بمختمف السموكيات : تقييم نظرية الفعل المبرر والسموك المخطط

الصحية المتضمنة سموكيات التدخين والتمرينات الرياضية، وقد تمقت ىذه النظرية تأييدا كبيرا كما استخدمت 

حدى ىذه  بوصفيا مرشدا لتطوير التدخلات العلاجية والوقائية، لكن ىذا لا يعني خموىا من بعض المشاكل وا 

المشكلات مؤداىا أن ىذه النظرية شأنيا في ذلك شأن نظرية المعتقدات الصحية، تفسر بشكل مناسب 

: الاتجاه نحو فعل معين
 .معتقدات عن عواقب السموك -
 .تقييمات عواقب السموك -

: المعايير الذاتية المتعمقة بالفعل
 .معتقدات معيارية -
 .الدافعية للإذعان -

 . المدركالضبط السموكي 

 السموك الصحي المقصد السموكي
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القرارات المنطقية التي غالبا ما يأخذىا الأفراد فيما يتصل بصحتيم مثل تأجيل العلاج الطبي عمى الرغم من 

وجود أعراض مبرمجة واضحة، ومشكمة أخرى ىي النوايا أو المقاصد والسموك يرتبطان بدرجة متوسطة فقط، 

. فالأفراد لا يفعمون دائما ما يخططون لفعمو، والمشكمة الأخيرة ىي أن ىذه النظرية غير مكتممة

    إن كلا من نموذج المعتقدات الصحية ونظرية الفعل المبرر يمداننا بتفسيرات صحيحة لأجزاء من 

العمميات التي تحدد ممارسة الأفراد لمسموكيات المرتبطة بالصحة، إن جوىر كل من النظر يتبين يفترض أن 

 Neil“" نيل واينشتاين"الأفراد يوازنون بين الفوائد والتكاليف المدركة ويسمكون وفقا لنتائج تحميميم، وقد أشار 

Weinstein” إلى أن أحد جوانب الضعف في نظريتي الفعل المبرر والسموك المخطط يكمن في أن كمتا 

النظريتين تفترضان أن الأفراد يفكرون في عوامل الخطر بطريقتيم المفضمة ويعرفون ما ىي الأمراض التي 

ترتبط بمختمف السموكيات ويقدرون احتمال الإصابة بمرض خطير ولكن الواقع أن الأفراد قد يعدلون من 

أن الطبيب قال لي أن القيوة "نمط حياتيم، فمثلا يقممون من شرب القيوة لأسباب غامضة تماما، مثل 

، ولذلك فإن ىاتين النظريتين لا تضعان في اعتبارىما أن الفوائد والتكاليف المتعمقة بتغيير السموك "تضرني

(. 117.118، صص 2011أميرة ومحمد الدق، )المرتبط بالصحة قد تختمف باختلاف الواقع 

: نظرية الدافع لمحماية. 3

 ويقوم ىذا النموذج المعرفي عمى المعمومات الميددة لمصحة Rogers 1983نظرية الدافع لمحماية ىي لـ 

سامر جميل رضوان، ريشكة، )واتخاذ القرارات لمقيام بإجراءات ملائمة بمعنى القيام بأنماط السموك الصحي 

 :ويمكننا في ىذا النموذج التفريق بين أربعة مركبات وىي( 2001

 . المتعمقة بتيديد الصحة Severityالدرجة المدركة من الخطورة -1

 . بيذه التيديدات الصحية vulnerabilityالقابمية المدركة للإصابة -2
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 ما من أجل الوقاية أو إزالة التيديد لإجراء responseeffectivenessالمدركةالفاعمية  -3

 .الصحي

 .  أي الكفاءة الذاتية لصد الخطر self-efficacyتوقعات الكفاءة الذاتية -4

    وتسيم ىذه المركبات في تشكيل طلائع ممارسة سموك صحي ما، واستنادا إلى نظرية الفعل المعقول، 

. يفترض أن مثل ىذه النوايا تمكن من التنبؤ الأفضل الممكن لمسموك الفعمي

    وكل واحدة من ىذه المتغيرات تعطي مكانا لعمميات التقييم المعرفية الموافقة والتي ستصبح وسيط في 

:  تغيير الاتجاىات، والحافز تجاه الحماية ىو نتيجة عمميتين معرفيتين

 .تقييم التيديد مقارنة بين القساوة المدركة لممرض واليشاشة المدركة بالنسبة لممرض المدروس -1

 .تقييم قدرة الفرد عمى مواجية التيديد -2

متغيرات الشخصية )   تقييم التيديد وتقييم قدرة الفرد عمى مواجية التيديد يتأثران بمصادر معمومات داخمية 

ويجب ( إقناع لفضي وتعمم عن طريق الملاحظة)وبمصادر معمومات تأتي من المحيط  (والتجارب السابقة

الأخذ بعين الاعتبار أن تقييم التيديد يأتي قبل تقييم القدرة عمى مواجية التيديد نتيجة ىذه العمميات التقييمية 

ىذه النظرية تأخذ في الحسبان  (36.37ص ص : القص صميحة)ىي قرار إتمام أو إنياء سموك وقائي ما 

متغير وسيط بين المعتقدات والسموك وىو الحافز لمحماية، والمتغير المستقل نوعيا في الدراسات عمى نظرية 

. الدافع لمحماية ىو مقدار المقاصد السموكية

: ولقد استعممت بتوسع لمتأثير والتنبؤ بمختمف السموكيات الصحية مثل

 إتباع أنماط أكثر صحية  -تخفيض استيلاك الكحول                - 

 القيام بتمارين رياضية منتظمة-الانضمام إلى أنظمة طبية               - 

الحماية والكشف المبكر ضد السرطان  - 
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: تقييـــمنظريةالدافع لمحماية

  لقد وجيت انتقادات ليذه النظرية من بينيا افتراض عقلانية الفرد في اتخاذ قراراتو، كما أن ىذه النظرية لم 

. تضع في الحسبان بعض العادات السموكية التي تمارس بصفة واسعة بين الناس مثل غسل الأسنان

 مسيمةعوامل ةعوامل معيق
Factors d’obstacleFacteursde  facilitation 

 

 

 

 

 

 

 

 (Rippeto et Rogers 1987) يوضح نظرية الدافع لمحماية 09شكل رقم 

 

 

 

 

 

 

تقييم التيديد  
Evaluation de 

la menace 

خطورة التيميش 
Gravite 

vulmerabillite 

الفـوائــد 
Bénéfices 

الدافع لمحماية  
Motivation à 

se protéger  

 لخــوفا
Activation de 

la peur   

تقييم استجابة المواجية 
Evaluation du 

coping 

فوائد استجابة التكيف 
Couts de la réponse 

d’adaptation 

فاعمية الاستجابة 
Efficacité de la 

réponse 



 الفصل الرابع                                                                                        السلوك الصحي
 

~ 118 ~ 
 

 نموذج مراحل التغيير. 4

Norcross( 1992 )و نوركروسC. Diclementو كارلوديكممنتProchaska     قام كل من بروشاسكا

ببناء نموذج نظري يعنى بتحديد المراحل التي يمر الفرد من خلاليا عندما يغير عن قصد سموكا مضرا 

، حسب نموذج مراحل التغيير فإن رغبة الفرد لمتخمي عن عادة صحية (كالتدخين مثلا، أو أكل غير صحي)

 وعممية التغيير ىذه تمر (38، ص 2001عثمان يخمف، )سيئة تخضع لعدة عوامل شخصية وداخمية 

: بالمراحل التالية

لا توجد في ىذه المرحمة إرادة أو رغبة قوية في تغيير السموك اللاسوي في : مرحمة ما قبل الوعي الصحي-أ

مثلا سموك )المستقبل، بيد أن كثير من الناس في ىذه المرحمة غير واعين بوجود مشكمة صحية لدييم 

. وبالتالي لا يفكرون في التغيير، رغم حث الأصدقاء والأقارب عمى ذلك (الإدمان عمى المخدرات

في ىذه المرحمة يكون الأفراد عمى وعي بوجود مشكمة ويفكرون فييا، ولكنيم : مرحمة الوعي الصحي-ب 

لم يتخذوا بعد أي فعل يمكن بو إحداث تغيير في السموك، وىذه المرحمة ىي التي ينوي فييا الأفراد عمل 

التغيير خلال الأشير الستة القادمة، فيم يكونون أكثر وعيا بالأدلة المؤيدة لمتغيير، والأدلة المعارضة لو 

(Prochaska.J,Readding, c. and Evers K:2002 p 101 ) 

تعرف بمرحمة اتخاذ القرار وتشمل رغبة الفرد القوية في التغيير : مرحمة الاستعداد والتخطيط-ج 

إجراءات عممية التخمي عن بعض المأكولات مثلا أو تخفيض عدد السجائر : ويصاحب ذلك اتخاذ

 (.175، ص 2008شيمي تايمور، ) المستيمكة يوميا

مثل الإقلاع عن التدخين )ىي المرحمة التي يحدث فييا تعديل فعمي في السموك : مرحمة التنفيذ-د 

وتغمب الفرد عمى مشكمتو الصحية، وغالبا ما تتطمب ىذه المرحمة إرادة كبيرة وبيذا مستمرا لإحداث أي 

 (.39، ص 2001عثمان يخمف، )تغيير ممموس في السموك 



 الفصل الرابع                                                                                        السلوك الصحي
 

~ 119 ~ 
 

مرحمة الحفاظ عمى الفعل، ىي المرحمة التي يحاول فييا الأفراد وقاية أنفسيم من : مرحمة الاحتفاظ-ه 

الانتكاس فالمغريات التي تحث ىؤلاء الأفراد عمى الانتكاس تكون قميمة كما أن ىؤلاء الأفراد يكونون أكثر 

ثقة في قدراتيم عمى الاستمرار في التغيير وعمى أساس بيانات عن فعالية الذات للأفراد وعوامل الإغراء 

التي يتعرضون ليا فإن الاستمرار في الامتناع عن السموك يستمر لفترة تتراوح ما بين ستة أشير إلى 

 . (Prochaska.J,Readding, Evers.K 2002, p 101) خمسة أعوام

وىي المرحمة التي لا يكون فييا الأفراد مستسممون للإغراءات وتكون لدييم فعالية : مرحمة الإنهاء-و 

ذاتية كاممة، وميما كانت معاناتيم من الاكتئاب أو القمق أو الوحدة، أو الخوف أو أية ضغوط، فإنيم 

متأكدون من أنيم لن يعودوا إلى ممارسة العادات الصحية السمبية مرة أخرى، وكأنيم لم يكتسبوا ىذه 

. )(Prochaska.J,Readding, Evers.K 2002, p 101العادات منذ البداية 

 

 

 

 

 

 

 122، ص 2011أميرة محمد الدق، )يوضح مراحل التغير المتضمنة في النموذج عبر النظري 10شكل رقم 

 الحفاظ عمى الصحة

 الـفـعــــل

 التفكير في الفعل

 الاستـعــداد 

ما قبل التفكير في 
 الفعل
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   عمى الرغم من أن بعض الأفراد يتحركون خلال مراحل التغير بسرعة أكبر من غيرىم وبعضيم الآخر، قد 

يثبت عند مرحمة معينة لفترة طويمة، فإن جميع الأفراد  يتحركون خلال سمسمة التغيرات المتتابعة نفسيا 

(Kaplan, Sallis and Patterson, 1993, p 58) ويتحرك الشخص من مرحمة لأخرى بطريقة

حمزونية أكثر من خطية، وينتكس الأفراد إلى المرحمة السابقة، أو قد ينتكسون إلى مرحمة الوعي الصحي أو 

مرحمة ما قبل الوعي الصحي، ومن ىذا المنطمق، فإن الأفراد ربما يتقدمون عمى فترات منفصمة خلال ىذه 

المراحل حتى ينتيون من تغيير السموك كمية، وبالتالي يمكن توقع الانتكاس، كما يمكن أن يعد ىذا 

الانتكاس، كما يمكن أن يعد ىذا الانتكاس كخبرات تعمم تساعد الفرد عمى إعادة ىذه الدورة بمختمف مراحميا 

. من جديد

:  تقييم نموذج مراحل التغيير

   قد يكون ىذا النموذج ميما لأسباب متعددة فيو يمفت الانتباه لمعمميات التي لا بد أن يمر بيا الأفراد في 

محاولتيم تغيير سموكيم، سواء أقاموا بيذا التغيير بأنفسيم أم بمساعدة الآخرين ويوضح ىذا النموذج أن 

التغيير الناجح، ربما لا يحدث من أول محاولة، أو يحدث كمو مرة واحدة، كما يفسر النموذج أيضا لماذا لا 

ينجح بعض الأفراد في تغيير سموكيم، ولماذا معدلات الانتكاس مرتفعة جدا وبوعي خاص في مرحمة ما قبل 

الوعي الصحي، أو في مرحمة الوعي الصحي لا يكونون مستعدين لأداء ىذا السموك، ويمكن استخدام ىذا 

النموذج في دراسة سموكيات صحية متنوعة وقد درس ىذا النموذج في سموك التوقف عن التدخين، وعلاج 

إلخ، وتتم حاليا دراسة النموذج فيما يتصل بالسموكيات المرتبطة بمرض نقص المناعة ... شرب الكحوليات 

 ولكن يؤخذ عمى ىذا النموذج أنو (Kaplan, Sallis and Patterson, 1993, p 59)المكتسب 

. يصعب فيو التعرف عمى المرحمة التي يكون فييا الفرد في وقت ما 
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 :(نظرية فاعمية الذات)النظرية المعرفية الاجتماعية . 5

 نظرية معرفية اجتماعية تنص عمى أن البشر لدييم قدرة عمى ممارسة 1977    اقترح ألبرت باندور عام 

بعض الضبط عمى حياتيم، ويقترح باندورا أن الفعل البشري ينتج من تفاعل كل من السموك والبيئة وعوامل 

أخرى في الشخص نفسو، وخاصة المعرفة، ويشير باندورا إلى ىذا النموذج ثلاثي التفاعل بوصفو حتمية 

السموك : تبادلية، ويمكن تمثيل مصطمح الحتمية التبادلية عن طريق مثمث من ثلاثة عوامل، ىذه العوامل ىي

والبيئة والشخص، وكل عامل يؤثر في العاممين الآخرين وطبقا ليذه النظرية فإن اعتقادات الأفراد المتعمقة 

  السموكياتتعد منبئا بإتمام ىذه (ممثلا برنامج لمتمرينات الرياضية)بقدرتيم عمى البدء في سموكيات صحية 

.(Irwin M, Rosenstock, victoe j ,p 176) 

 

 

 

 

 Brannon and Feist 2004, p74يوضح مكونات مصطمح الحتمية التبادلية نقلا عن : 11شكل رقم 

وتحاول النظرية المعرفية الاجتماعية لباندورا شرح السموك البشري والتنبؤ بو باستخدام توقعات العواقب، 

: ويمكن تقييم توقعات العواقب إلى ثلاثة أنماط ىي

 .التوقعات المتعمقة بالدافع البيئي نحو أداء السموك .أ 

 .التوقعات عن عواقب سموك الفرد نفسو .ب 

 .توقعات الفرد عن قدرتو عمى أداء سموك معين ليحدث النواتج المرغوبة .ج 

 الشخص

 البيئة السموك
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: وطبقا لمنظرية المعرفية الاجتماعية، فإن ىناك ثلاث معارف ترجح قيام الفرد بسموك صحي معين وىي

 .إدراك التيديد عمى الصحة .أ 

 .(توقعات العواقب)وتوقع أن تغيرا سموكيا معينا سوف يقمل من ىذا التيديد  .ب 

أميرة محمود الدق، ص ) (فعالية الذات)وتوقع الفرد بأنو قادر عمى إحراز ىذا التغيير في السموك  .ج 

129.) 

وتمدنا النظرية المعرفية الاجتماعية بإرشادات مميزة خاصة بكيفية شعور الأفراد بفعاليتيم الذاتية بالطرق التي 

. تدعم صحتيم وصالحيم النفسي

عمى الرغم مما أخذه بعض العمماء عمى ىذه النظرية من أن صياغتيا : تقييم النظرية المعرفية الاجتماعية

واسعة وفضفاضة، فإن احتوائيا عمى عدد كبير من المفاىيم يسمح لمعمماء بتفسير أي ظاىرة باستخدام واحد 

أو أكثر من مكونات ىذه النظرية قد يحسن من قدرتيا عمى تفسير السموك وسيولة التدخل لتغييره 

ALFRED, Mc Alister, p 181) ) 

: وىناك نظريات أخرى وضعت من أجل تغيير السموك الصحي وىي

 :Dodly and Schneider 1991نظرية دولي وشنايدر . 6

:     وىي نظرية في تحديد اتجاىات الناس والتي تبحث في كيفية ممارستيم لمسموكيات الصحية عن طريق

 إدراك التيديد الصحي - أ

 اختزال التيديد المدرك-   ب 

: يتأثر بمجموعة عوامل ىي: إدراك التهديد الصحي.  أ

 القيم الصحية وتتضمن: 
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 .الاىتمام بالصحة ورعايتيا- 

 معتقدات الشخص عن سيولة التعويض عن الأذى -

معتقدات الشخص عن نتائج المرض فيما إذا كان خطيرا فمثلا قد يغير الناس حميتيم في أي دقيقة -

ليضيفوا إلى جدول تغذيتيم أغذية تحتوي عمى القميل من الكولسترول فيما إذا كانوا يقدرون الصحة كثيرا 

سناء )ويشعرون بتيديد إمكانية إصابتيم بأمراض القمب مع إدراكيم أن لأمراض القمب تيديد خطير وقاسي 

 (.   92عيسى الداغستاني، ص 

بوجود وسيمة صحية تقمل من التيديد الذي يتربصو وذلك  (الشخص)ىو اعتقاد : اختـزال التهديد المدرك.  ب

: باحتمالين

. إن كانت الوسيمة الصحية فعالة حسب اعتقاده- 

إذا كانت سمبيات الوسيمة الصحية أكثر من إيجابياتيا، وأيد ذلك روزنستوك في نظريتو، فعمى سبيل المثال -

وىو في مرحمة الاستعداد لتغيير الحمية الغذائية، وقد يعتقد  (إصابتو بالقمب)الرجل الذي يشعر أنو ميدد في 

بان تغيير نوع الغذاء وحده لن يقمل من التيديد الذي يواجيو وأن تغيير غذائو سيؤثر عمى مدى تمتعو 

في تغيير الغذاء مبررة وعميو يكون متأكدا بأن الريجيم يفيد في تقميل  (غايتو)بالحياة بحيث تصبح نيتو 

المرض ولكنو يفتقر إلى الإيمان بأن التغيير يقمل من التيديد وسوف لن يقوم بأي تغيير وكذا ينطبق الحال 

عمى السموكيات لصحية التي يمارسيا الأشخاص المدخنين بقصد وقف التدخين لما لو من خطر عمى 

:  والمخطط التالي يوضح ذلك(39سناء عيسى الداغستاني ص )الصحة والإصابة بأمراض القمب 
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 يوضح مخطط لنظرية دولي و شنايدر: 12شكل رقم

الاعتقاد بأن مراعاة معايير صحية معينة ربما يكون ليا تأثير فعال في إيقاف الخطر الناجم عن  -

 (إذا توقفت عن التدخين الآن، فمن أصاب بسرطان الرئة)تيديد معين 

مع أنني سأجد صعوبة )الاعتقاد بأن الفائدة التي تحققيا مراعاة معايير صحية معينة تفوق التكاليف  -

 .(في التوقف عن التدخين إلا أن الأمر يستحق العناء لتجنب خطر الإصابة بسرطان الرئة

: (Clance, point of view 2002)وجهة نظر كلانس في الصحة . 7

:        كانت وجية نظر كلانس في نموذج المعتقدات الصحية في خمسة محاور وىي

-5-إدراك قسوة الإصابة-4-إدراك قابمية الإصابة   -3-المنافع الخاصة -2التيديد المدرك -1

. إدراك المنافع والمعيقات المدركة

 الاعتقاد بالتيديد الصحي

 ميتم (أنا قمق عمى صحتي)القيم الصحية العامة 

كمدخن ممكن أن اصاب بسرطان )الاعتقاد بالضعف أمام التيديد 
 (سأموت إذا أصبت بسرطان الرئة)معتقدات عن شدة الاضطراب  (الرئة

إذا )الاعتقاد بان سموكيات معينة يمكن أن تقمل الخطر 
 (توقفنا عن التدخين لن أصاب بسرطان الرئة

السموك الصحي 
 (سأترك التدخين)
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     لقد أضاف كلانس إلى نموذج المعتقدات الصحية متغير آخر واعتبرىا ىي المسؤولة عن استعداد 

 وىي ثقة الفرد بقدرتو عمى الأداء الناجح (self efficacy)الناس لمسموك الصحي وىي الفاعمية الذاتية 

يوضح المحاور الخمسة التي تضمنيا نموذج المعتقدات الصحية،، حسب وجية  ( 05 )لمفعل والجدول رقم 

:  نظر كلانس، ويرى أن الشخص سيمجأ إلى فعل ذي صمة بالصحة عندما

 . وأنو بإمكانو تجنبو(HIV)يشعر بوضع صحي سمبي مثلا الإصابة بالإيدز  .1

الكثير من السموكيات  (سيتجنب الرجل والمرأة)ويتوقع في نفس الوقت الامتثال لتوصيات التجنب  .2

 (.94تاني، ص غسسناء عيسى الدا)السمبية المتعمقة بالجنس 

يعتقد أنو بالإمكان القيام بفعل صحي والاستمرار فيو بكل ثقة والجدول التالي يوضح إضافة فاعمية  .3

 نسالذات مع المتغيرات الخمسة لنموذج المعتقدات الصحية من قبل كلا

يوضح المحاور الخمسة التي تضمنها نموذج المعتقدات الصحية   (05)الجدول رقم 

ضافة فاعمية الذات حسب نظرية كلانس  وا 

التطبـيــــق الاعتـقـــاد المتغــير  

قابمية الإصابة  1

المدركة  

رأي الشخص في فرص 

حصولو عمى احترازات صحية 

 (الإيدز)لمرض 

لى  معرفة الناس المعرضين لمخطر وا 

. مستويات ذلك الخطر وشخصيتو الخطر

استنادا إلى ما يسمى سموك الشخص ورفع 

. مستوى إدراك وقابمية الإصابة بالمرض

قسوة الإصابة  2

المدركة 

رأي الفرد في جدية الحالة 

ونتائجيا 

. تحديد الحالة وسياقات مخاطرىا

يبين التأثيرات  (كيف، أين)معرفة الواجب اعتقاد المرء في فاعمية الوقاية المنافع المدركة  3
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لمتقميل من مخاطر الإصابة 

وصدقيا  

. الإيجابية المتوقعة

رأي الشخص عن الكمفة المادية المعوقات  4

الممموسة والكمفة النفسية الناتجة 

. عن فعل الوقاية

معرفة واختزال العوقات من خلال التأكيدات 

. ويقينية والمحفزات عمى مد يد المساعدة

دوافع ترشد إلى  5

الفعل  

 (تفعيل)استراتيجيات لتنشيط 

. السموك الاستعدادي

التجييز، كيفية عرض المعمومات، تحسين 

. الوعي الإرشادي في كيفية أداء الفعل

. التدريب والإرشاد من خلال أداء الفعل. ثقة المرء بقدرتو عمى الفعلالفاعمية الذاتية  6

 

: تعقيب عام عن النماذج والنظريات المفسرة لمسموك الصحي

: إن النظرية المقيدة يجب أن تتوفر فييا الشروط الآتية

 إنتاج دراسات ذات أىمية  .1

 .تنظيم الملاحظات وتفسيرىا .2

 .مساعدة الممارسين عمى التنبؤ بالسموك وتغييره .3

النظرية المعرفية )وبالنظر إلى نموذج المعتقدات الصحية ونظرية السموك المخطط، ونظرية فعالية الذات 

، نجد أن جميعيا أثمرت عددا كبيرا من الدراسات وىي تبشر بالنجاح في مجال الحث عمى (الاجتماعية

القيام بدراسات إضافية أخرى بالإضافة إلى أن ىذه النماذج يمكنيا أن تكون أكثر قدرة عمى تفسير السموك 

أميرة )والتنبؤ بو، فيي بوجو عام أكثر دقة من العوامل السكانية في التنبؤ بالسموكيات المرتبطة بالصحة 

 (.132محمود الدق، ص 
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: ومن الملاحظ وجود بعض الجوانب التي اشتركت فييا معظم النظريات التي تم عرضيا

تضمنت معظم النظريات والنماذج المفسرة لمسموك الصحي مفيوم فاعمية الذات أو مفيوم مشابو  -1

 .لو، مما يدل عمى مدى أىمية ىذا المتغير في دراسات السموك الصحي

لم تحدد معظم النظريات طريقة معيارية لقياس مكوناتيا وىو ما يحث عمى إجراء بحوث تيدف  -2

.        إلى تصميم مقاييس معيارية ليذه المكونات
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: الخامسالفصل 

مرض السكري 

 تاريخية مرض السكري: أولا

. تعريف مرض السكري: ثانيا

.  مرض السكرياعراض: الثثا

.  أنواع وأسباب الإصابة مرض السكري: رابعا

العوامل النفسية المرتبطة بمرض السكري : ساخام

. شخصية المصاب بالسكري: ادسسا

والكفاءة مصدر الضبط الصحي علاقة كل من : سابعا

. بالسموك الصحيالذاتية
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تاريخية مرض السكري : أولا

 diabètesالميلادي، كممة 2عرؼ مرض السكري منذ حوالي الفي عاـ وأطمؽ عميو في القرف 

mellitus وىو تعبير لاتيني، وكممة ،diabetes  وتعني تمرير الشيء، وكممةmellitus وتعني العسؿ، وىذا

( 28، ص 2010مرفت مقبل،) اشارة الى ادرار كميات كبيرة مف البوؿ الحمو

وكاف العالـ ابف سيناقد شخصو منذ عشرة قروف حيث يبخر البوؿ السكري ليتحوؿ إلى مادة شرابية 

(. 2013حسن حميدة) لزجة أو يتحوؿ الى بودرة سكر أبيض

طريقة تحميؿ السكر في البوؿ، وكتب العالـ الفرنسي " فوف فيمينغ" اكتشؼ الطبيب 1848وفي سنة 

أف ارتفاع السكر في الدـ ناتج عف " كمود برنار"عف كيفية الحمية الغذائية، وبرىف العالـ الفرنسي " بوشاردا"

(. 6، ص 1996: إلياس الأسمر)زيادة نسبة الغموكوز فيو 

 joseph von "جوف فوف ميرينغ"ولكف الحدث الميـ بالنسبة ليذا المرض، فقد أتى عمى يد العالماف

mering اوسكارمينكوسكي" و " oskar minkowski دور البنكرياس في مرض السكر،عندما 1989عاـ

شكؿ تاـ مف الكلاب ،حيث ظيرت عمييـ اعراض مرض السكر،وادى ذلؾ الى وفاتيـ في ب البنكرياس أزاؿ

. مدة وجيزة

 اف sir edward sharpey schafer"سير ادواردشاربي شيفر"، اكتشؼ العالـ1910وفي عاـ 

" الانسوليف"المرضى المصابيف بالسكر يعانوف مف نقص في مادة كيميائية واحدة ينتجيا البنكرياس وسماىا 

وتعني جزيرة،وترجع الى كممة جزر لانجر ىانس "انسولا"وكممة الانسوليف مشتقة مف كممة لاتينية تعرؼ باسـ

"langerhans " (.2007محمد بن سعد الحميد،)الانسوليففي البنكرياس والتي تنتج 

وجربوىا " الأنسوليف"استخرج العمماء الكنديوف والأوروبيوف مادة ميمة جدا ىي , 1922 وفي سنة 

بعد استئصاؿ غدة البنكرياس منيا ووجدوا أف الأنسوليف يخفض مف نسبة ارتفاع السكر , عمى أجساـ الكلاب
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ولا تزاؿ الأبحاث العممية في وقتنا الحاضر تصب الجيود لجعؿ الأنسوليف الكيميائي مشابيا . في الدـ

. للأنسوليف الإنساني، ولتحسيف آلة غدة البنكرياس الاصطناعية أملا في الانتصار الكمي عمى ىذا المرض

 الامراض انتشارا في العالـ، وقد اظيرت الدراسات أكثرويعد مرض السكر في الوقت الحاضر مف 

مف الافراد مصابوف بداء السكري، وكثير مف المرضى لاتظير عمييـ %8_5العممية اف ما يقارب مف 

اعراض المرض،ولايعرفوف انيـ مصابوف بالسكري،وبناء عمى تقرير منظمة الصحة العالمية الصادر عاـ 

 الشديد فاف وللأسؼمميوف شخص عمى مستوى العالـ،171،فاف عدد المصابيف بيذا المرض يقارب2006

 (.2007محمد بن سعد الحميد، ) .ـ2030العدد في ازدياد ويتوقع اف يتضاعؼ بحموؿ العاـ 

: تعريف مرض السكري: ثانيا

       لتوضيح او تعريؼ مرض السكري، عمينا اولا اكتشاؼ ما يحدث في اجسامنا، ابتداء مف تناولنا مادة 

. غذائية ما، الى غاية تحويميا الى طاقة تستفيد منيا الخلايا

، وىناؾ ىرموف يدعى (سكر احادي)      يقوـ جسمنا بتحويؿ الغذاء الذي نتناولو الى مادة تدعى الجموكوز 

ىرموف الانسوليف، ويفرز بواسطة البنكرياس، وىو ضروري لعممية دخوؿ الجموكوز الى خلايا الجسـ، حيث 

. يتـ تحويؿ الجموكوز داخؿ الخلايا الى طاقة حتى تتمكف كؿ خمية مف القياـ بوظائفيا

ناتج عف ازدياد مستوى السكر في الدـ، ويحدث عندما "    وداء السكري ىو عبارة عف مرض مزمف وشائع 

لا يستطيع الجسـ افراز كمية كافية مف الانسوليف، او عندما تكوف كمية الانسوليف الطبيعية غير فعالة، او 

لقمة استقبالو مف قبؿ خلايا الجسـ المختمفة، مما ينتج عنخ ارتفاع نسبة السكر في الدـ عوضا عف دخولو 

ويتـ طرحو في البوؿ عندما تتخطى كمية السكر في  (لعدـ وجود كمية كافية مف الانسوليف)لخلايا الجسـ 

(.  21، ص 2011المرجع الوطني لتثقيف مرضى السكري، ). ويتـ فقداف الطاقة (ممجـ180)الدـ 

: وقدمت مفاىيـ وتعاريؼ كثير لمرض السكري وكميا كانت في السياؽ نفسو منيا
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 يتميز بزيادة مستوى Metabolic Diseaseمزمف  (استقلابي أيضي)مرض السكري ىو مرض 

 نتيجة لنقص نسبي أو كامؿ في الأنسوليف في الدـ أو لخمؿ في تأثير Hyperglycemieالسكر في الدـ 

. (،J.Moline: 1992,p 230)الأنسوليف عمى الأنسجة 

حالة زيادة نسبة السكر في الدـ الذي، ينتج عف العديد مف العوامؿ الوراثية " ويعرؼ كذلؾ عمى انو

(. 54، ص 2012نجيبة بكيري،)"المرتبطة بالبيئة

حالة ارتفاع نسبة السكر في الدـ اي التركيز المفرط لمجموكوز في " وتعرفو منظمة الصحة العالمية بانو

(. 225، ص 2014ميرود محمد واخرون، )"الدـ، والذي ينشأ عف كثير مف العوامؿ الوراثية والبيئية

خلاصة مف ىذه التعاريؼ، فمرض السكري ىو مف الامراض المزمنة الشائعة في العالـ، ويتميز 

. بارتفاع نسبة السكر في الدـ، نتيجة لنقص نسبي او كامؿ في الانسوليف، او لخمؿ في تأثيره عمى الانسجة

 أعراض مرض السكري: ثالثا

 (13، ص1973امين رويحة، ):أعراض مرض السكري عديدة، منيا ما ىو عاـ، ونذكر منيا ما يمي

. ، ورجفة الأطراؼ(ضعؼ عاـ)الإعياء والوىف -1

. القمؽ والاضطراب النفسي، والأرؽ، وانحطاط الذاكرة-2

. الدوخة والغثياف، والجوع والتمعثـ في الكلاـ-3

. انخفاض وزف الجسـ، والعطش، وألـ المساف-4

. كثرة التبوؿ والشعور بالحاجة إلى التبوؿ رغـ فراغ المثانة-5

. إصابة الشراييف، والأوردة الصغيرة بالتصمب-6

تشويش في النظر -7
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. زيادة قابمية الإصابة بالالتيابات الميكروبية-8

. نقص وتخمؼ النمو عند الأطفاؿ-9

يصاب المريض باضطرابات عصبية عديدة، كالخوؼ الدائـ مف تفاقـ المرض، : الأعراض النفسية-10

 .وسرعة الإثارة، واليأس مف الحياة

 ولمرض السكري تأثيرات سيئة عمى جميع انواع الاعضاء والانسجة، في الجسـ، لاف ىذه جميعا تصاب 

. باضطرابات غذائية، للانحراؼ غير الطبيعي في نسبة السكر في الدـ

:    اما اعراض الاصابة بالسكري، كما تظير في مختمؼ اعضاء الجسـ فأىميا

 اىميا الشعور الشديد بالحكة التي كثيرا ما تعذب بشدتيا المصاب وتقمؽ راحتو وليذه :الاعراض الجمدية_ 

تحت الابط، تحت الثدي والشفريف عند : الحكة اماكنيا المفضمة وىي الاماكف التي توجد فييا ثنيات مثؿ

الخ، ومف الاعراض التي تظير في الجمد ايضا تكوف فقاعات قيحية، ودمامؿ وخراجات في ... النساء

( 14سابق، صمرجع ). انحائومختمؼ 

ربما تكوف التبدلات التي تحدث فييا عند المصابيف بالسكري، اوؿ الاعراض : اعراض في المثة والمسان_ 

المرضية التي تمفت انتباه المصاب، اذ تصاب الاسناف بالتخمخؿ والسقوط، دوف اف تصاب بالنخر، او بأي 

عطب، وطبيب الاسناف الماىر يستطيع اف يرتكز عمى ىذه الظاىرة لتشخيص الاصابة بمرض السكري، او 

. عمى الاقؿ للاشتباه بوجودىا قبؿ معرفة المصاب بواقعيا

:  اعراض عمى الجهاز الهضمي_ 

    الإسياؿ والإمساؾ سبب خمؿ الأعصاب اللاإرادية المنظمة لحركة الأمعاء، انتفاخ المعدة وعسر اليضـ، 

(. 2007.محمد بن سعد الحميد )سمس البوؿ لإصابة الأعصاب اللاإرادية لممثانة 
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تصاب الخلايا العصبية بالتمؼ نتيجة مضاعفات ناتجة عف مرض السكري :  في الجهاز العصبياعراض_ 

وىي عبارة عف خمؿ بالتوازف الكيميائي داخؿ العصب بسبب ارتفاع نسبة السكر بالدـ الذي يشكؿ انسدادات 

تحوؿ دوف وصوؿ الأكسجيف إلى الخلايا العصبية ومف أكثر الاضرار شيوعا عمى  

مستوى الجياز العصبي ىو فقداف الاحساس في اليديف، والقدميف، مما يعرضو للإصابة بالحروؽ والجروح 

 (34هيام رزق وآخرون، ص) .في باطف القدميف

 :اعراض في الاوعية الدموية_ 

    تأثر الجياز الدوري حيث يشكو المريض السكري مف زيادة عدد دقات القمب أثناء الراحة   

حيث يؤثر عمى الأعصاب اللاإرادية المتحكمة في حركة وانقباض القمب ويؤدي مرض السكري إلى تصمب 

حاسم ). الشراييف وىذا ما يؤدي إلى أمراض الشراييف التاجية والجمطة القمبية والدماغية وارتفاع ضغط الدـ

( 34، ص،2008المرزوق،

 مرض السكري سبب رئيسي لاعتلاؿ البصر وينتج عف إصابة الأوعية الدموية :اعراض في العينين_ 

 تظير اشكاؿ اخرى لتأثير السكري، كماالموجودة في الشبكية، وىو ما يسمى بمرض اعتلاؿ الشبكية 

(. حواريعمار محمد ):السكري عمى العينيف مثؿ

 مما سبؽ نستنتج حجـ الاثار التي يخمفيا مرض السكري عمى كؿ عضو مف اعضاء الجسـ او عمى اي 

جياز مف اجيزتو، وىذا يعني اف مرض السكري يخمؼ اثار جسدية فقط، انما تتعداىا الى اثار نفسية 

سنحاوؿ اختصارىا لاحقا في الاكتئاب والضغوط النفسية ومرض السكري بحكـ الانتشار الواسع ليذه 

 .الامراض واقترانيا معو
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 :مرض السكريبأنواع وأسباب الإصابة : رابعا

: ىناؾ عدة أنواع لمرض السكري، سنتناولياباختصار فيما يمي

( B) ويتميز بوجود تحطيـ لخلايا بيتا(:TYPE 1 Diabetes mellitiesالنوع الأول )مرض السكري -1

 – Auto، بواسطة أضداد ذاتية (فقداف الأنسوليف تماما في الدـ)في البنكرياس التي تفرز الأنسوليف 

antibodies في الدـ المصاب، ويحتاج الشخص منذ البداية الأنسوليف لكي يعيش وىو معرض للإصابة 

   (                                                             tome i rapport, 2012,p12)بحماض الدـ 

:  ىناؾ عدة اسباب للإصابة بيذا النوع منيا:اسباب الاصابة بمرض السكري النوع الاول -

: عوامل بيولوجية

 يعتبر نقص الأنسوليف المسبب الأساسي لداء السكري المعتمد عمى الأنسوليف، ونقص :نقص الأنسولينػػ 

الأنسوليف يأتي مف إصابة البنكرياس إما بإصابات معدية أو بأوراـ حميدة أو خبيثة وقد يكوف سبب ىذا 

 أو اضطرابا في تكويف الأنسوليف أو نقصا Aotoimmunityالنقص اضطرابا في الجينات، أو مناعة ذاتية 

 (.685 ص ،1999: نخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي)في حساسيتو 

وقد اشارت عديد مف الدراسات والابحاث الى اف ,  يمعب عامؿ الوراثة دورا ىاما في ىذا المرض:الوراثةػػ 

عامؿ الوراثة يؤدي دورا ميما في الاصابة بيذا المرض،ولقد اجريت دراسة مف قبؿ الكمية الممكية للأطباء 

عمى عينة (اباء، ابناء، احفادىـ)الممارسيف بمندف عف مرض السكري،بيف الاقارب مف الدرجة الاولى

مف الاسوياء، وقد 809مريض،وقارنو ىذه المجموعة بمجموعة عشوائية مف المجتمع مكونة مف 1307قواميا

مف العمر 30كانت النتائج عمى جانب كبير مف الاىمية،ففي حالة مرض السكر الذي تـ تشخيصو قبؿ سف 

مرة نسيتيا في المجتمع العادي،بينما في حالة تشخيص المرض 15كانت نسبة الاصابة بيف الاقارب تفوؽ 

مرة فقط في ظيور المرض بيف 1,5في سف السبعيف فما فوؽ فاف النسبة انخفضت حتى وصمت الى 
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النوع )الاقارب،مما يدؿ عمى اف الوراثة تمعب دورا ميما في مرض السكر الذي يصيب صغار السف

محمد نجيب احمد الصبوة واخروف، )،اما كبار السف فظيور المرض يميؿ اكثر الى العوامؿ البيئية(الاوؿ

كذلؾ أظيرت البحوث الوبائية التي أجريت عمى التوائـ أف عامؿ الوراثة عامؿ قوي    (472،ص 2010

. لوقوع المرض

كما ظير السكري المعتمد عمى الأنسوليف لو علاقة بوسمات جينية مثؿ مستضدات الكريات البيض البشرية 

(HLA)  8مف نوعB ,15B .

 ىناؾ بعض المشاىدات التي تدؿ عمى اف بعض الأشخاص يصابوف بخمؿ في آلية المناعة :المناعةػػ 

 المفرزة Bحيث تقوـ الخلايا المناعية بمياجمة الخلايا, بطريقة مباشرة: ويحتمؿ بانيا تؤثر بإحدى الطريقتيف

للأنسولينوينجح في شؿ وظيفتيا وتدميرىا، او بطريقة غير مباشرة حيث يتمكف الفيروس مف الاتحاد بالشفرة 

الوراثية المختصة بالمناعة وتوجيو صنع الاجساـ المضادة ضد الآفات الضارة التي تغزو الجسـ، وعندئذ 

يتمكف الفيروس مف خداع ىذه الشفرة الوراثية وتوجيييا توجيو خاطئ، لصنع الاجساـ المضادة داخؿ الخلايا 

المفرزة للأنسوليف، بدلا مف التصدي لأعداء الجسـ، وبذلؾ تشؿ وظيفتيا ،ثـ Bالمناعية ولمتصدي لخلايا

تسبب تدميرىا بعد ذلؾ بالاشتراؾ مع الخلايا المناعية المتخصصة في قتؿ الخلايا المعادية،ويمكف اكتشاؼ 

ىذه الاجساـ المضادة المصنعة بوجو خطأ ضد خلايا الانسوليف في دـ معظـ المصابيف بالنمط الاوؿ،وذلؾ 

 . (34محمد ابراهيم،ص)خلاؿ سنة مف ظيور اعراض المرض

يتميز بوجود مقاومة للأنسوليف مف : (TYPE 2 Diabetes mellitiesالنوع الثاني ) مرض السكري 2

 s .aribi et). قبؿ الأنسجة حيث لا تستجيب ليا او تمكؤ البنكرياس في افراز الانسوليف

autres ,2005 ,p10). 

 



 الفصل الخامس                                                                                      مرض السكري
 

~ 136 ~ 
 

 :اسباب مرض السكري النوع الثاني-

   ينجـ النوع الثاني مف مرض السكري بيف تفاعؿ بيف عوامؿ وراثية وعوامؿ بيئية، الا اف معدلات الاصابة 

بو التي تتغير بسرعة، تشير الى اف دور العوامؿ البيئية دور ىاـ عمى وجو الخصوص للإصابة بالمرض، 

وأكبر زيادات تحدث في الاصابة بمرض السكر مف النوع الثاني ىي تمؾ التي تحدث في المجتمعات التي 

شيدت تغيرات رئيسية في نوع الغذاء المستيمؾ وانخفاضات في مستوى النشاط البدني وزيادات حالات الوزف 

: او البدانة وسنذكر فيما يمي بعضا مف ىذه الاسباب

 في جميع المجتمعات يرتبط الوزف الزائد او البدانة بحدوث زيادة في خطر الاصابة بمرض :البدانة -

السكري النوع الثاني، لاسيما عندما تكوف الزيادة في الدىوف المخزنة في انسجة الجسـ الدىنية موزعة توزيعا، 

سمسمة التقارير الفنية لمنظمة ). مف السكرييف مف بيف البالغيف مصابوف بالبدانة % 82وقد ظير أف 

(.    97، ص2003الصحة العالمية، جنيف

 تعتبر ىذه العوامؿ عوامؿ تساىـ في حدوث المرض، وربما كاف أىـ ىذه العوامؿ ىو :مل البيئيةاالعو- 

، ويندرج تحت ىذا العامؿ عدة عوامؿ كالنشاط البدني، والواجبات الغذائية، وتناوؿ life styleنمط الحياة 

(. 686ص , 1999نخبة من أساتذة الجامعات ) إلخ ...المحوـ 

كما ظير بأف السكرييف يتناولوف وجبات أكبر حجما مف غيرىـ مف المرضى، ومف ناحية أخرى فالوجبات 

التي تحتوي عمى أطعمة نباتية ليا علاقة بمعدلات منخفضة للإصابة بالمرض، وقد تظير الإصابة نتيجة 

. العدوى ببعض مسببات الأمراض المعدية، مثؿ الإصابة بفيروس الحصبة الألمانية أو فيروس النكاؼ

:   وىناؾ بعض العوامؿ المساعدة في ظيور مرض السكري بنوعيو وىي

 عندما يتعرض الإنساف لمبرد أو التعب أو القمؽ أو لخسارة مادية كبيرة يمكف أف :عوامل نفسية واجتماعية-

يصاب بداء السكري، ولكف السبب الرئيسي ليذه الإصابة، يكمف حتما في الحالة النفسية بحد ذاتيا، بؿ 

الاستعداد السابؽ لمحالة والموجودة عند الشخص المصاب إذ تأتي الحالة النفسية لتزيد تفاقـ الإصابة إلى حد 
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والكورتيزوف بعيد وليس إلى إحداثيا وذلؾ مف خلاؿ زيادة إفراز اليرمونات مثؿ الأدريناليف 

 .(10 ص ،1996: إلياس الأسمر)المعاكسينملأنسوليف 

 إذ ترتفع بالمرض، يعتبر العمر كمتغير وبائي ومف أىميا، لأنو يؤثر عمى معدلات الإصابة :العمرػػ 

حتى نجد أف  (السكري المعتمد عمى الأنسوليف)معدلات الإصابة بالمرض مع زيادة العمر في النمط الأوؿ 

 أما السكري غير ذلؾ، ثـ يبدأ في الانخفاض بعد سنة، 12 – 10معدؿ الإصابة تبمغ الذروة عند عمر 

 وترتفع معدلات الإصابة بو لمذروة سنة،المعتمد عمى الأنسوليف فيصيب فئات العمر التي تزيد عمى خمسيف 

( 685 ص ،1999: نخبة من أساتذة الجامعات).  سنة70- 60عند سف     

لا توجد فروؽ إحصائية ذات أىمية بيف معدلات الإصابة بالمرض في الذكور والإناث في معظـ : لجنسػػ ا

. دوؿ العالـ

 ينتشر المرض في الدوؿ المتقدمة أكثر منو في الدوؿ النامية، وربما كاف أىـ أسباب الاختلاؼ :المكانػػ 

التبايف في السمات الديمغرافية ليا، والاختلاؼ في أسموب الحياة وكفاءة التشخيص والتبميغ عف ىذا المرض 

. في الدوؿ المتقدمة

العوامل النفسية المرتبطة بمرض السكري : خامسا

 ،القمؽ،والضغوط الاكتئاب: مثؿ    توجد عوامؿ واضطرابات نفسية ذات علاقة بمرض السكري 

الخ،كما اف ما يصيب الانساف مف امراض حادة او مزمنة ،او اعاقات ،لا تؤثر ...النفسية،والتوافؽ النفسي

،والعقمية،والمعرفية،والانفعالية و النفسية: منيافي الناحية الجسدية فقط،انما في نواحي مختمفة 

الاجتماعية،وىناؾ دراسات تشير الى اف واحد مف كؿ اربعة مرضى السكري يعاني مف اضطرابات 

شكؿ متكرر،خاصة عند الذيف يعانوف مف عدـ التحكـ في مستوى السكر في الدـ بنفسية،واعراضيا 
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،وسنتطرؽ في ما يمي الى اىـ الاضطرابات النفسية التي يعاني منيا (38،ص2010ميرفت عايش،)لدييـ

: مرضى السكري

يعتبر الاكتئاب مف الاضطرابات النفسية الشائعة بيف مرضى الأمراض :مرض السكري والاكتئاب- 1

الجسمية المزمنة بصفة عامة ومرضى السكر بصفة خاصة، وانتشار الاكتئاب بيف مرضى  الامراض 

لاف الاكتئاب كاضطراب نفسي احيانا ،(احمد محمد الحسين هلال)،المزمنة يحظى باىتماـ  أكمنيكى واسع 

يعيؽ التشخيص الطبي ليؤلاء المرضى ،حيث اف علاج الامراض النفسية والجسمية باستخداـ الادوية قد 

يتداخؿ، والاكتئاب كمرض نفسي يحدث نتيجة بعض الاحداث المؤلمة والقمؽ، وتقؿ قدرة الفرد عمى مجاراة 

الحياة اليومية وصعوبة التركيز، وسرعة الانياؾ ،وتزيد ىذه الاعراض عند مرضى الامراض المزمنة، ولقد 

 .اف الاكتئاب المرتبط بمرض عضوي كالسكري تتداخؿ فيو الاعراض الفسيولوجيةroth(1983)اوضح 

 تقاريرىـ في      أما عف العلاقة النوعية بيف مرض السكر والاكتئاب فقد حاوؿ الباحثوف و الإكمينيكييف 

 الاكتئاب وقد خرجت ىذه الدراسات فيالمبكرة أف يحددوا ما إذا كاف مرض السكر يؤدى إلى ارتفاع متزايد 

 :بالعديد مف المضاميف اليامة بخصوص ىذه العلاقة نذكر منيا ما يمى

ف أيأف الاكتئاب قد يكوف طويؿ المدى ، وميدد لمحياة وىو مرض يفقد الفرد القدرة عمى  -  شيء ، وا 

 وتأثيرىا يكوف أكثر عمقاً عمى جودة الحياة ووجود الاجتماعالاضطرابات الكئيبة يصاحبيا نوع مف العجز 

 .الاكتئاب مصاحباً لمرض السكر يجعؿ مضاعفات المرض أكثر ويجعؿ الحياة أكثر قسوة

لأف استخداـ  Psycho therapy النفسيأف الاكتئاب المصاحب لمسكر يمكف علاجو بأساليب العلاج  -

أف الاكتئاب عندما يوجد مصاحباً لمرض السكر فإنو يجعؿ  مضادات الاكتئاب تعوؽ مفعوؿ الأنسوليف

التحكـ في الجموكوز ضعيؼ ، ومف الممكف أف يكوف التحكـ في الجموكوز عامؿ ىاـ في تطور الاكتئاب 

 تصيب المريض ، وتزيد مف ضعؼ التحكـ  التي (المطاوعة)فوجود الاكتئاب يؤدى إلى حالة مف الأذعاف 
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 أف الاكتئاب يؤثر عمى التحكـ فى السكر ، التحكـ في أيومف الممكف افتراض أف ىذه علاقة ثنائية الاتجاه 

  .(jacobson1986)السكر يؤثر عمى الاكتئاب

أيضاً أف الانتشار المتزايد للاكتئاب عند مرضى السكر إنما لا يكوف بسبب  (1986)   ويوضح جاكبسوف 

الإصابة بالمرض ولكف لمتأثير العاـ والضغط المتزايد والتوتر بسبب وجود مرض طبى مزمف وعندما نعقد 

مقارنات بيف عينات مريضة بالسكر والأفراد ذوى الأمراض العضوية المزمنة الأخرى مثؿ أمراض القمب 

 .والرئة فإف معدؿ انتشار الاكتئاب بيف مرضى السكر يكوف متقارباً مع معدؿ وجوده عند ىؤلاء المرضى

اف الاضطرابات النفسية والمشكلات الاجتماعية  (roy1994)   وأيضاأثبتتدراسة

تبينذلكمنخلالمقارنةمجموعةمف مرضى السكري المعتمد عمى  وتظيرأكثربينمرضىالسكريالمعتمدعمىالأنسوليف

 .الانسوليف معمجموعةأصحاءوتطبيقمقياسبيؾ،وكانتدرجة الاكتئابعندمرضىالسكريأعمىمنالأصحاء

    طبيعةمرضالسكريكمرضمزمنتجعلانتشارالاكتئابواضطراباتنفسيةأخرى 

أكبرحيثيعانيالمريضوبصورةيوميةمنأعراضمتنوعةومنحقنالأنسولينوأخذ 

تباعنظامغذائيالأمرالذييؤثرعمييمعمىالمدىالطويؿ  .العلاج،وا 

: مرض السكري والضغوط النفسية-2

  الضغوط ىي مثيرات تتطمب مف الفرد اف يتكيؼ معيا،والضغوط تعيؽ الفرد مف تحقيؽ اىدافو واشباع 

 محارب)حاجياتو ،وىي تؤثر عمى الانساف بطرؽ مختمفة،وتأثيرىا يختمؼ مف فرد الى اخر

،وقد اجريت دراسات عديدة حوؿ علاقة الضغوط بمرض السكري،حيث نظر الييا البعض (1993،ابراهيم

أف كثير مف الأقواؿ تردد أف السكر لـ يصيب كثيرا  (1993)فقد أوضح موريس عطيو انيا سبب المرض 

 حياتو كوفاة قريب عزيز أو حادث سيارة مروع أو افلاس تجارى ولكنو فيمف الناس إلا بعد صدمة فجائية 

يوضح أف ربط السكر بيذه الصدمات لا يكوف بصورة مباشرة حيث أف الدور الأوؿ للاستعداد الوراثي ، وأف 



 الفصل الخامس                                                                                      مرض السكري
 

~ 140 ~ 
 

.  التعجيؿ بظيور المرض قبؿ أوانو أو دفعو إلى الظيور بصورة عابرةفيالأثر الأكبر ليذه الصدمات يكوف 

،وبمتابعة ىؤلاء المرضى نجد أف السكر قد يغيب تمقائياً بعد زواؿ (24 ، ص1993عطية،موريس )

 .أجساميـالضغوط الفجائية مف عند ىؤلاء الذيف يستطيعوف الحفاظ عمى لياقة 

اف الضغوط اليومية او مشاكؿ العمؿ او الضغوط الاسرية، او الاوضاع  MICHEAL(1998)   واشار 

 بشكؿ سمبي حاد عمى مستوى السكر في الدـ السكري، تؤثرالاقتصادية السيئة التي يتعرض ليا مريض 

. وكمما زادت ىذه الضغوط كمما زاد مستوى السكر في الدـ

الى تمؾ الضغوط امورا اخرى، تتولد لدى المريض نتيجة عدـ تفيـ  RICHARD(1995) ويضيؼ ريتشارد

الاخريف لطبيعة مرضو وخبرتو مع مرضو، وايضا خوؼ المريض مف المضاعفات المستقبمية لممرض وىذه 

. الامور تشكؿ زيادة في الضغوط التي يتعرض ليا مريض السكري وتؤثر عميو سمبا

والانفعالات النفسية تؤدي الى افراز الادريناليف والنور ادريناليف مف الغدة الكظرية وىذا يرفع مستوى السكر 

في الدـ، وتأثيرات الانفعالات النفسية تختمؼ تبعا لاختلاؼ الضغوط التي يتعرض ليا مريض السكري، 

سرعة : ومدى حدتيا وتأثيرىا عمى مستوى السكر في الدـ مؤدية الى ظيور اعراض جسدية مختمفة منيا

نبضات القمب، سرعة التنفس وزيادة افراز العرؽ والعصبية لأتفو الاسباب وغيرىا مف المشاكؿ الصحية 

. المترتبة عمى مرض السكري

 وتشير الدراسات الى اف مرضى السكري يجب اف يبتعدوا عف الانفعالات والضغوطات النفسية لتأثيرىا 

تيـ، وكذلؾ يجب عمى مريض السكري اف يتعايش مع مرضو ووضعو الصحي والعائمي حالسمبي عمى ص

 .والاجتماعي، بالطريقة الملائمة والمناسبة لطبيعة مرضو

 

 شخصية المصاب بالسكري: سادسا
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: تشير الدراسات النفسية إلى أف شخصية مريض السكري تتصؼ بالسمات التالية

ػػ التردد مع ترؾ الآخريف يتخذوف القرارات عوضا عنو، ونادرا ما يقوـ بعمؿ شيء دوف أخطاء أو تمممؿ 

 ومعظـ ىؤلاء يعانوف في طفولتيـ الصراع بيف الاستياء مف الآباء ،(389 ص،2000, فيصل الزراد)

 كما أشارت ىذه الدراسة إلى أف مرضى البوؿ مدلميف، ومعظـ مرضى السكر كانوا أطفالا ليـ،والخضوع 

 ولذلؾ يكوف زواجيـ مخيبا الجنس، وىـ يميموف إلى السمبية في مجاؿ عمييـ،السكري كانت أمياتيـ تسيطر 

.  ومريض السكر يرغب في أف يعامؿ ويدلؿ كطفؿ لا كرجؿ أو زوجالحالات،للأمؿ في معظـ 

وتفسر سمبية مرضى البوؿ السكري بأنيا مظير لرغبتيـ القوية في العودة إلى حالة مف الطفولة 

المبكرة التي تتسـ بحنيف شديد إلى إطعاـ الآخريف ليـ، وىذا الحنيف يطمؽ كميات كبيرة مف السكر في الدـ، 

ولما كاف الفرد عاجزا عف إشباع رغباتو الطفولية الفمية فقد يطمؽ دوف وعي، ذلؾ الطعاـ الذي يريده في 

. مستودعات السكر في جسده

علاقة كل من مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية بالسموك الصحي لدى مرضى السكري : سابعا

أف متغيري  مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية أصبحا مف المفاىيـ أو المتغيرات الوسطية بيف 

الفرد وسموكو الصحي وأف توقع نتائج سموكو العاـ والصحي خاصة يكوف انطلاقا مف معتقداتو حوؿ مصدر 

بمعنى آخر أف صحة الفرد تتوقؼ بالدرجة الأولى عمى مدى , صحتو أي بمفيومو حوؿ مصدر صحتو

أو أف الحظ والصدفة وقوة الآخريف ىي المسؤولة عف  (ضبط داخمي)اعتقاده بأنو المسؤوؿ عف صحتو 

 فإف Banduraومف جية أخرى وحسب نظرية فاعمية الذات لباندورا , ىذا مف جية (ضبط خارجي)صحتو 

الصحة لا تتحقؽ بصفة كاممة إلا مف خلاؿ تنمية فاعمية الذات والممارسة الفعالة لسموكيات الصحية 

. الايجابية أي عندما تصبح فاعمية أو كفاءة الذات متغير أساسي في النشاط الفسيولوجي والصحي لمفرد
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: وترى نظرية فعالية الذات أف أداء السموؾ الصحي وممارستو الفعمية يتـ وفؽ شرطيف أساسيف ىما

ويعني القدرة ,  وىي خاصة بالقدرة عمى ممارسة السموؾEfficacy Expectancyتوقعات الفاعمية 

وتوقع النتيجة , "ىؿ أعتقد بأنني قادر عمى أداء السموؾ المناسب: "المدركة عمى أداء السموؾ مثلا

Outcoma expectancyويعني كذلؾ الاعتقاد بأف السموؾ , وىي خاصة بنتائج السموؾ أو نجاحو

" ىؿ التزامي بحمية غذائية صحية سيحميني مف خطر الإصابة بأزمة قمبية: "سيحقؽ النتائج الإيجابية مثلا

 وبعبارة أخرى فإف فعالية الذات ىي توقع الفرد بانو قادر عمى تنفيذ (,103ص , 2001, عثمان يخمف)

السموؾ المناسب الذي يحقؽ نتائج مرغوبة فيو تخدـ صحتو وتزيد مف ثقتو وقدرتو عمى مواجية التحديات 

. التي قد يواجييا في حياتو اليومية

فيي تبقى , مف الأمراض التي يصعب الشفاء منيا تماما (السكري خاصة)وكما نعمـ أف المرض المزمف 

ويعتبر السكري مف أكثر أمراض الاستقلاب انتشارا خاصة , ملازمة لمشخص طواؿ حياتو ويصعب تحديو

, 1999: نخبة من أساتذة الجامعات)وىناؾ تبايف في معدلات الانتشار بيف ىذه الدوؿ , في الدوؿ المتقدمة

 حيث تتأثر معدلات الانتشار  بالحالة الاقتصادية ومستوى التعميـ ومدى توافر كفاءة الخدمات (,684ص 

ولقد لوحظ أف التغيير في أسموب , %5 – 2ويتراوح معدؿ انتشار المرض بيف البالغيف مف , الصحية

وطريقة الحياة قد أثر عمى معدلات الانتشار مف خلاؿ السموكيات غير الصحية التي يتبعيا مريض السكري 

في حياتو ، لذلؾ لابد واف يييئ نفسو وعقمو وسموكو لقبوؿ ىذه الحقيقة  الواقعة واف يشعر بالرضا و التكيؼ 

والتوافؽ و التعايش مع المرض واف تكوف خططو في العلاج طويمة المدى  فلا ينسى في أية لحظة مف 

المحظات انو مريض السكر، ومريض السكر  يجب أف يعود نفسو عمى انو طبيب نفسو اي عميو تنمية 

اعتقاده في انو المسئوؿ عف صحتو مف خلاؿ اتباع السموكيات الصحية المقدمة اليو مف طرؼ الطبيب 

 عمى سلامتو لمسيطرة  عمى ولمحد مف ةمحافظاؿ مف اجؿ التغذيةوالممرض او مف طرؼ الاخصائييف في 
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مضاعفاتو، ولف يتأتى لو ىذا الا بإيمانو في قدرتو انو بإمكانو تجاوز ىذه الصعوبة ونعني بيا المرض مف 

 .خلاؿ تنفيذه لمسموكيات الصحية المقدمة اليو مف طرؼ المسؤوليف عف تقديـ خدمات صحية لو
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: السادسالفصل 

إجراءات وادوات الدراسة 

التعريف الاجرائي لمتغيرات الدراسة : أولا

منهج الدراسة : ثانيا

حدود الدراسة : ثالثا

عينة الدراسة : رابعا

عينة الدراسة الاستطلاعية -1

 الدراسة الاستطلاعية عينةخصائص -أ

ادوات الدراسة الاستطلاعية - ب

الخصائص السيكو مترية لأدوات الدراسة الاستطلاعية -ج

عينة الدراسة الاساسية -2

خصائص عينة الدراسة الأساسية -أ

أدوات الدراسة الاساسية -ب

الأساليب الإحصائية المستخدمة : خامسا
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: التعريف الاجرائي لمتغيرات الدراسة: أولا

 تشير الدرجة الكمية المتحصل عمييا من البنود التي تحمل الارقام :مصدر الضبط الصحي الداخمي-1

 من مقياس مصدر الضبط الصحي، الى درجة مصدر الضبط الصحي الداخمي 1،6،8،12،13،17:التالية

. لدى الفرد

 تشير الدرجة الكمية المتحصل عمييا من البنود التي :(نفوذ الاخرين)مصدر الضبط الصحي الخارجي -2

 من مقياس مصدر الضبط الصحي، الى درجة مصدر الضبط 3،5،7،14،10،14،18:تحمل الارقام التالية

 .لدى الفرد (نفوذ الاخرين)الخارجي 

 تشير الدرجة الكمية المتحصل عمييا من البنود التي :(الحظ، والصدفة)مصدر الضبط الصحي الخارجي -3

من مقياس مصدر الضبط الصحي، الى درجة مصدر الضبط 2،4،9،11،15،16:تحمل الارقام التالية

. لدى الفرد (الحظ والصدفة)الصحي الخارجي 

تعبر الدرجة الكمية المتحصل عمييا من مقياس الكفاءة الذاتية عمى درجة الكفاءة الذاتية : الكفاءة الذاتية-4

. التي يتمتع بيا افراد العينة

 تعبر الدرجة الكمية المتحصل عمييا من مقياس السموك الصحي عمى درجة السموك :السموك الصحي-5

. الصحي الذي يتبعو افراد العينة

:  منهج الدراسة:ثانيا

  الدراسة الحالية تسعى إلى الكشف عن العلاقة بين كل من مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية، 

 (السن، ومدة الاصابة)بالسموك الصحي تبعا لمتغيرات الدراسة المحددة في تساؤلات وفرضيات الدراسة 

فإن المنيج الذي تم  (لمجنس، والمستوى التعميمي)ومعرفة فيما إذا كانت ىناك فروق في ىذه المتغيرات تبعا 
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 او المقارن لكونو الملائم لمثل ىذه ىاعتماده في ىذه الدراسة ىو المنيج الوصفي بنوعيو الارتباطي والفارق

. الدراسة

ة  تتمثل حدود الدراسة بالإطار الزمني لتنفيذىا والذي كان خلال السنة الجامعي: حدود الدراسة:ثالثا

 فردا من مرضى 102، ومكان اجرائيا المحدد في مدينة باتنة، وبحجم العينة والتي استيدفت 2013/2014

السكري النوع الاول، وبالقدرة التنبؤية لبنود المقاييس المستخدمة لقياس مصدر الضبط الصحي، والكفاءة 

. الذاتية والسموك الصحي للإجابة عن التساؤلات المطروحة في ىذا البحث

: عينة الدراسة: رابعا

لدراسة الخصائص السيكو مترية لممقاييس المستخدمة في الدراسة الحالية، : عينة الدراسة الاستطلاعية-1

فردا من مرضى السكري النوع الاول، من الجنسين، 58تم اختيار عينة استطلاعية بطريقة عرضية، قواميا 

. 53,20سنة بمتوسط عمري قدره 85ـو18وتراوحالمدى العمري لمعينة ككل بين 

اما الذكور . 47،63سنة، بمتوسط عمري قدره75و19وتراوح المدى العمري لين بين 30وقد بمغ عدد الاناث 

وفي ما يمي 53,20سنة بمتوسط عمري قدره85و18ذكرا وتراوح المدى العمري ليم بين 28فقد بمغ عددىم 

. سنعرض جداول لخصائص العينة حسب متغير الجنس والسن، المستوى التعميمي، ومدة الإصابة

:  أ ـ خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية
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 خصائص العينة الاستطلاعية حسب متغير الجنس والسن -

الجنس والسن متغير يوضح خصائص العينة الاستطلاعية حسب : (06)جدول رقم

الجنس 

السن 

النسبة المئوية المجمـــــوع إنــــــــاث ذكـــــــور 

18 – 40 02 11 13 22.42 %

41 – 63 15 12 27 46.55 %

64 – 86 11 07 18 31.01 %

% 100 58 30 28المجمــــــوع 

 % 100 %51.72% 48.28النسبة المئوية 

 

سنة 63ىيو41 اعمارىم بين  تراوحت46.55%فردا من العينة اي بنسبة 27الجدول انخلال نلاحظ من 

 86 و64اعمارىم بين 31.01%فردا من العينة اي بنسبة18وتمثل أكبر نسبة بالنسبة لمعينة ككل وان 

سنة وىي الاقل عددا بالنسبة لمعينة 40و18كانت اعمارىم بين %22,42من العينةاي بنسبة 13سنة،وان

 .ككل
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 :خصائص العينة الاستطلاعية حسب متغير المستوى التعميمي -

يوضح توزيع أفراد العينة الاستطلاعية حسب مستواهم التعميمي : (07)جدول رقم

الجنس 

المستوى 

 التعميمي 

إنـــــــــــاث ذكـــــــور 

النسبة المئوية المجموع 
% النسبةالعدد % النسبةالعدد 

% 51,72 30% 46,67 14% 57.14 16أمــــــــــي 

% 08,62 05% 06,66 02% 10,71 03ابتــدائــــي 

% 10,34 06% 16,67 05% 03,58 01متوســــــط 

% 13,80 08% 10 03% 17,86 05ثانـــــــــوي 

% 15,52 09% 20 06% 10,71 03جامعــــــــي 

% 100 58% 100 30% 100 28المجمــــــوع 

مستواىم التعميمي امي وىي الفئة  %51,72فردا من العينة اي بنسبة 30الجدول ان خلال نلاحظ من 

، ونسبة المتوسط %13,80، ثم تمييا نسبة الثانويين ب%15,52الاكثر تواجدا، ثم تمييا نسبة الجامعيين ب 

.  من العينة الكمية وىي العينة الاقل توجدا%08,62و اخيرا نسبة فئة الابتدائي قدرت ب  ،%10,34ب 
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 :خصائص العينة الاستطلاعية حسب متغير مدة المرض-

 (الازمان)يوضح توزيع العينة الاستطلاعية حسب مدة المرض : 08جدول رقم 

            الجنس 

مدة  

المرض بالسنوات 

 

النسبة المئوية المجمـــــوع إنـــــــاث ذكـــــور 

 %01,72 01 00 01اقل من عام 

1 – 15 23 24 47 81,03 %

16 – 30 04 06 10 17,25 %

% 100 58 30 28المجمــــوع 

 % 100% 51,72% 48,28النسبة المئوية 

من افراد العينة، تتراوح مدة اصابتيم بمرض السكري ما بين % 81,03من الجدول اعلاه نلاحظ ان نسبة 

 من %17,25وان  نسبة تواجد بالنسبة لمعينة ككل من ناحية مدة الاصابة، أكبرسنة وىي تمثل 15و01

سنة، في حين نجد ان عدد الافراد المصابين بالسكري النوع 30و16افراد العينة مدة اصابتيم كانت بين 

. الاول وكانت اقل من سنة، نجد فردا واحدا من العينة

: ب ـ ادوات الدراسة الاستطلاعية

استبيان لقياس السموك الصحي لدى : استخدمت الباحثة في ىذه الدراسة استبيان من اعداد الباحثة وىو

. مرضى السكري النوع الأول، مقياس لقياس مصدر الضبط الصحي ومقياس الكفاءة الذاتية العامة
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: ـ مقياس مصدر الضبط الصحي1

 لقد تم الاعتماد في ىذه الدراسة الميدانية عمى مقياس مصدر الضبط الصحي الذي :التعريف بالمقياس

، والذي كيفو وقننو عمى البيئة الجزائرية جبالي نور  ( Wallston&all ,1976-1978)اعده والستون

،وىو من اىم مقاييس مصدر الضبط النوعية استخدما في مجال الصحة (159،ص2012احمان لبنى)الدين

. وعمم النفس

وييدف مقياس مصدر الضبط الصحي متعدد الابعاد الى قياس وكشف تقديرات الفرد الذاتية حول صحتو، 

، بينما يعتقد الاخرون (ضبط داخمي)بحيث يميل الافراد الى الاعتقاد بدورىم الشخصي في مقاومة المرض 

.  في القدر وتأثير الاخرين كالأطباء وأفراد عائلاتيم في تحديد صحتيم ومرضيم

:  عبارة، تقيس ثلاثة أبعاد كالآتي18ويتكون الاستبيان من 

 17، 13، 12، 8، 6، 1العبارات الخاصة بيك : البعد الداخمي. 

 18، 14، 10، 7، 5، 3: العبارات الخاصة بو: بعد ذوي النفوذ. 

 16، 15، 11، 9، 4، 2:  العبارات الخاصة بو:بعد الحظ. 

: وتتم الإجابة عمى بنود الاختبار وفق اختيارات خمس: طريقة التصحيح

: موافق تماما، موافق، غير متأكد، غير موافق تماما، ويتم تصحيح الإجابات كما يمي

 (نقاط3)غير متأكد        (نقاط2)غير موافق  (طنقا 5)موافق تماما 

 (نقطة1) غير موافق تماما  (نقاط 4)موافق 

 

 



 الفصل السادس                                                                         اجراءات و ادوات الدراسة
 

~ 152 ~ 
 

: تعميمة الاستبيان

 .عن اعتقادات الناس حول الصحة والمرض فيما يمي مجموعة من العبارات تتحدث

اقرأ كل عبارة عمى حدي جيدا، والمطموب منك تحديد الاجابة التي تتفق مع اعتقادك وتصرفاتك بوضع 

. داخل الخانة التي تناسب سموكك (x)علامة

ارجو ان تجيب عمى كل العبارات ولا تترك عبارة دون اجابة، اجب عن كل عبارة بمفردىا بغض النظر عن 

اجب بصراحة وصدق لان ىذا يخدم البحث العممي، تأكد ان اجابتك تبقى . اجابتك عن العبارة السابقة

. موضع سرية

: مقياس الكفاءة الذاتية العامة-2

: التعريف بالمقياس

تشير المراجع المتخصصة حول القياس التشخيصي لتوقعات الكفاءة الذاتية، الى وجود صعوبة في التفسير 

الواضح ليذا البناء من ناحية القياس النفسي لو، وتنبع ىذه الصعوبة من كون الامر يتعمق بقناعات فردية 

 يعمل شفارتسر ومجموعتو في جامعة 1981ذاتية وليس ىناك من وسيمة ملائمة لذلك سوى الاستبانة، ومنذ

برلين الحرة في المانيا عمى تطوير اداة تشخيصية لقياس الكفاءة الذاتية لتتلاءم مع مجموعة كبيرة من 

وقد اشتممت ىذه الاداة عمى توقعات . المواقف، عكس باندورا الذي قصر ىذا البناء عمى مواقف خاصة فقط

 (51-25،ص 1997سامر حميل رضوان، ،)dispositionalالكفاءة الذاتية العامة و النزوعية

ويشير جيروزيميم وشفارتسر، الى ان سمم توقعات الكفاءة الذاتية العامة يقيس قناعات امكانات الضبط الذاتي 

او توقعات الكفاءة في مواقف المتطمبات الاجتماعية ومواقف الانجاز، بتعبير اخر يقيس السمم مسألة التقدير 

. الذاتي الذي يقوم بو شخص ما حول رؤيتو لنفسو قادر عمى التغمب عمى عدد كبير من مشكلات الحياة



 الفصل السادس                                                                         اجراءات و ادوات الدراسة
 

~ 153 ~ 
 

 الى عشرة بنود فقط وسمي 1986 بندا تم تخفيضيا في عام 20 عمى 1981احتوى السمم المطور في عام 

، وعمى الرغم من ان صيغة العشرة بنود تعتبر اقتصادية، إلا انو أفقد "توقعات الكفاءة الذاتية العامة"

 أكثروقد ترجمت ىذه الصيغة المختصرة الى . الاستبانة جزءا من ثباتيا وموثوقيتيا كما يرى معد الاستبانة

 عالية، اذ والتشيكية، والصينيةواليابانية، وموثوقيتيا لغة كالإنجميزية، والفرنسية، والينغارية، والتركية 15من

. في قياس الثبات (0,74-0,93)يتراوح معامل الارتباط الفا كرونباخ

وينصح معد الاستبانة باستخداميا لدراسة متغيرات تتعمق بتوقعات الكفاءة الذاتية العامة في مجالات البحث 

سموك المتعمم، : المختمفة، لأنيا تتسم بصفات العمومية والتفسير، والتنبؤ بأنماط السموك والخبرة الممكنة مثل

. والانجاز المدرسي، وسموك العمل، والانجاز الميني والسموك الصحي، والمياقة البدنية والصحة النفسية

: مقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة في صيغته المعربة لسامر جميل رضوان

قام الباحث بأخذ موافقة من مطوري الاستبانة، عمى اعداد نسخة بالمغة العربية واختبارىا عمى عينة سورية، 

بعد ذلك قام الباحث بترجمة البنود العشرة التي تتضمنيا الاستبانة عن المغة الالمانية الى المغة العربية، 

وترجمت الصيغة الانجميزية من الاستبانة نفسيا من قبل متخصص في المغة الانجميزية، بيدف اجراء مقارنة 

بين ترجمتين من لغتين مختمفتين، واستيضاح مدى دقة الترجمة واستيفائيا لممعنى، حيث تم بنتيجة ذلك 

اجراء بعض التعديلات الطفيفة في بعض العبارات او الكممات، بعد ذلك عرضت الاستبانة عمى مجموعة 

مكانية التطبيق . من المتخصصين وغير المتخصصين الذين ابدو رأييم من حيث الصياغة وفيم المعنى وا 

، (صدق المحتوى)ولم تجر بنتيجة ذلك تعديلات جوىرية تذكر حيث اجمعت الآراء عمى صلاحية الاستبانة 

ويقترح مؤلف الاستبانة عدم الترجمة الحرفية لبنود الاستبانة الى البيئات الاخرى، والى عدم الاقتصار عمى 

عطاء المعنى الجوىري  نما اخذ الاعتبارات النفسية لمثقافات المختمفة بعين الاعتبار وا  المعنى السطحي لو، وا 

( 51-25، ص 1997سامر حميل رضوان،). المتناسب مع كل ثقافة عمى حده



 الفصل السادس                                                                         اجراءات و ادوات الدراسة
 

~ 154 ~ 
 

وتتألف الاستبانة في صيغتيا الاصمية من عشرة بنود يطمب فييا من المفحوص اختيار امكانية الاجابة وفق 

. (لا، نادرا، غالبا، دائما)متدرج يبدأ من 

:  وتتم الإجابة عمى بنود الاختبار وفق اختيارات أربع:تصحيح المقياس

: لا، نادرا، غالبا، دائما، ويتم تصحيح الإجابات كما يمي

         (نقاط2)                 نادرا( نقطة1)لا 

 (نقاط4)دائما                ( نقاط3)غالبا

، حيث تشير الدرجة المنخفضة عمى انخفاض توقعات الكفاءة 40و10ويتراوح المجموع العام لمدرجات بين 

. الذاتية العامة، والدرجة العالية الى ارتفاع في توقعات الكفاءة الذاتية العامة

:  تعميمة المقياس

امامك عدد من العبارات التي يمكن ان تصف أي شخص، اقرا كل عبارة، وحدد مدى انطباقيا عميك بوجو 

 (دائما)، (غالبا)، (نادرا)، (لا):امام كممة واحدة فقط مما يمي  (x)عام، وذلك بوضع علامة

جابة خاطئة، وليست ىناك عبارات خادعة، اجب بسرعة ولا تفكر كثيرا بالمعنى  ليس ىناك اجابة صحيحة وا 

. الدقيق لكل عبارة، ولا تترك اي عبارة دون اجابة

 

 

: استبيان السموك الصحي-3
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تم تصميم ىذا الاستبيان من طرف الباحثة بيدف قياس السموك الصحي لدى مرضى : التعريف بالاستبيان

: السكري النوع الاول، ولإعداد ىذا الاستبيان تم الاعتماد عمى ما يمي

ـ الاعتماد عمى المراجع والكتب العممية الخاصة بالموضوع، بالإضافة الى الاطلاع عمى مجموعة من 

: الاختبارات والمقاييس الخاصة بالسموك الصحي، والصحة العامة ومن أبرزىا

تعريب ىدى جعفر حسن D.Goldberg and P. Williams1981 :ـ استخبار الصحة العامة من اعداد

(. 1999قسم عمم النفس جامعة الكويت )

 (مايسة محمد شكري)ـ قائمة انماط السموك الصحي 

 (لسامر جميل رضوان)ـ مقياس حول الصحة والسموك 

. ـ مقياس الصبوة لمسموك الصحي

بعد اطلاعنا عمى ىذه المقاييس اعددنا استبيان السموك الصحي الخاص بمرضى السكري النوع الاول، 

وعرضنا الصورة المبدئية لممقياس عمى مجموعة من اساتذة قسم عمم النفس، وبعض الاطباء المختصين 

: ، حول النقاط التاليةآرائيمبمرض السكري وذلك من اجل ابداء 

. ـ مدى مناسبة وشمولية متغيرات البيانات الاولية

. ـ مدى وضوح الصياغة المغوية لمعبارات

.  ـ مدى انتماء كل عبارة لمحورىا

وفي ضوء الملاحظات التي ابداىا الاساتذة، قامت الباحثة بإجراء التعديلات اللازمة والتي اتفق معظم 

 بندا 38الاساتذة عمى تعديميا وكذا تعديل صياغة بعض العبارات ويحتوي الاستبيان في صورتو المعدلة عل 

:  وىيابعاد 4موزعة عمى 



 الفصل السادس                                                                         اجراءات و ادوات الدراسة
 

~ 156 ~ 
 

:  الغذاء والصحةبعدـ 1

 1،4،7،10،11،17،29:البنود

:  النشاط الحركي او البدنيبعدـ 2

 2،5،9،12،18،27:البنود

:  الالتزام بالتعميمات الطبيةبعدـ 3

 22،23،24،25،30،38:اـ متابعة العلاج

 14،28،31،32،33،35،36،37:ب ـمتابعة التحاليل الطبية

:  السموك الصحي العامبعدـ 4

 3،6،8،13،15،16،19،20،21،26،34:البنود

ويشمل الاستبيان كذلك عمى متغيرات ديموغرافية السن، الجنس، المينة، المستوى التعميمي الحالة 

. (الازمان)الاجتماعية، ومدة الاصابة

: تصحح الاجابات كميا في اتجاه واحد، يمنح: طريقة التصحيح

( احيانا)لمبديل(2)درجة(                          لا)لمبديل  (0)درجة

( غالبا)لمبديل(3)درجة(                       نادرا)لمبديل (1)درجة

. وارتفاع الدرجة يعني ارتفاع ممارسة السموك الصحي والعكس صحيح

: تم وضع تعميمة للاستبيان تضمنت ما يمي: تعميمة الاستبيان
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فيما يمي مجموعة من العبارات تتحدث عن اسموبك في ممارسة السموك الذي يفيد صحتك، المطموب منك، 

داخل الخانة التي  (x)ان تقرأ كل عبارة جيدا، ثم حدد الاجابة التي تتناسب وسموكياتك وذلك بوضع اشارة

.  تناسبك

.  ارجو ان تجيب عمى كل العبارات بصدق وصراحة ولا تترك عبارة دون اجابة لان ىذا يخدم البحث العممي

: الخصائص السيكو مترية لأدوات الدراسة الاستطلاعية-ج 

: مقياس مصدر الضبط الصحي-1

 : الخصائص السيكو مترية لممقياس في البيئة الجزائرية

: ثبات المقياس- 

جبالي نور )قام  قامت الباحثة بإعادة حساب ثبات المقياس عمى العينة الاستطلاعية، وكان قبل ذلك قد 

ألفا )بحساب ثبات المقياس عمى العينة الجزائرية من خلال طريقة الاتساق الداخمي  (2007الدين، 

 .، ووجد ان المقياس يتميز بثبات عالي، وطريقة التجزئة النصفية(لكرومباخ

 :  ىي موضحة في الجدول التاليالنتائج كماوقد جاءت 

 

 

 

يوضح معاملات الثبات لأبعاد مقياس مصدر الضبط الصحي في البيئة الجزائرية وذلك عن طريق (: 09)جدول رقم 
 معامل ألفا والتجزئة النصفية بعد تصحيحها باستخدام معادلة سبيرمان 

 معامل الارتباط معامل ألفا البعد
 0.76 0,67 الداخمي
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 0.43 0.37 الحظ

 0.77 0.66 نفوذ الآخرين

 

.   يتضح من الجدول السابق أن المقياس يتمتع بمعامل ثبات مرتفع ومقبول عمى كافة أبعاده

:  بطريقتين ىماالاستطلاعيةالعينة قامت الباحثة بإعادة حساب صدق المقياس عمى : صدق المقياس-

. صدق التكوين والصدق التمييزي

 وتم حسابو من خلال حساب معامل الارتباط بين كل بند والمقياس الفرعي الذي ينتمي : صدق التكوين

 .إليو، والجداول التالية توضح معاملات الارتباط المحسوبة

. يوضح معاملات الارتباط بين بنود بعد الضبط الداخمي والدرجة الكمية لمبعد: (10)جدول رقم 

 مستوى الدلالة معامل الارتباط  البنود

سموكي الشخصي ىو الذي يحدد سرعة شفائي من 
 .المرض

0.71 0.01 

 

 0.01 0.58 .أعتقد أنني متحكم في صحتي

 0.01 0.42 .لا ألوم إلا نفسي عند إصابتي بالمرض

 0.01 0.83 تصرفاتي الشخصية ىي المسؤولة عن صحتي

 0.01 0.71 إذا اعتنيت بصحتي جيدا يمكنني تجنب المرض

 0.01 0.56 .يمكنني المحافظة عمى صحتي إذا اعتنيت بنفسي

وقد تراوحت قيمتيا بين . 0.01يتضح من خلال الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى الدلالة 

. 0.83 و0.42

. يوضح معاملات الارتباط بين بنود بعد الضبط الحظ والدرجة الكمية لمبعد: (11)جدول رقم 
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 مستوى الدلالة معامل الارتباط البنود

إذا قدر لي أن أمرض فإنني لا أستطيع فعل شيء 
 .لتفاديو

0.22 0.05 

 0.01 0.74 .أغمب ما يؤثر عمى صحتي يعود إلى الصدفة

 0.01 0.44 .يمعب الحظ دورا كبيرا في سرعة شفائي من المرض

 0.01 0.55 .حظي السعيد ىو الذي جعمني أتمتع بصحة جيدة

 0.01 0.48 .أعتقد أنني معرض للإصابة بالمرض ميا بذلت لتفاديو

 0.01 0.47 .القدر والمكتوب ىما سبب تمتعي بصحة جيدة

وقد تراوحت قيمتيا بين . 0.01يتضح من خلال الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى الدلالة 

 .0,22، وبمغت قيمتو 0,05، ماعدا البند الثاني فمعامل الارتباط كان دالا عند مستوى 0.74 و0.44

. يوضح معاملات الارتباط بين بنود بعد نفوذ الآخرين والدرجة الكمية لمبعد: (12)جدول رقم 

 مستوى الدلالة معامل الارتباط  البنود

 0.01 0.79 .المداومة عمى زيارة الطبيب ىي أفضل وسيمة لتفادي المرض

 0.01 0.44 .عند شعوري بوعكة صحية أزور فورا طبيبا مختصا

 0.01 0.39 .لأسرتي دور كبير في إصابتي بالمرض أو بقائي سميما

يمعب المختصون في المجال الصحي دورا كبيرا في التحكم في 
 .صحتي

0.70 0.01 

الأطباء )يرجع شفائي من المرض إلى العناية التي ألقاىا من 
 (...الأقارب الأصدقاء

0.70 0.01 

إتباع إرشادات الطبيب حرفيا ىي أفضل وسيمة لمحفاظ عمى 
 صحتي

0.64 0.01 
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وقد تراوحت قيمتيا بين . 0.01يتضح من خلال الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى الدلالة 

.  0.70 و0.39

.  مما سبق يتبين أن المقياس يتمتع بصدق تكوين مرتفع يمكن الوثوق بو

 تم اختيار مجموعتين عمى طرفي تنازليا بعد ترتيب درجات الأفراد عمى كل بعد : الصدق التمييزي

 فردا لكل مجموعة، وتم بعدىا حساب الفروق بين 16لكل مجموعة، بواقع %27المنحنى، ويمثلان 

: كما ىو موضح في الجداول التالية. متوسطات المجموعتين العميا والدنيا

.  في بعد الضبط الداخميالعميا والفئة لدنيابين متوسطات الفئة ا( ت)يوضح قيمة : (13)جدول رقم 

الانحراف  المتوسط الفئة

 المعياري

 مستوى الدلالة قيمة ت

 0.01 28,34 2,64 18,75 الدنيا
 2,64 18,75 العميا

 عمى بعد العميا ومتوسطات الفئة الدنيايتضح من خلال الجدول وجود فروق جوىرية بين متوسطات الفئة 

. 0.01، وىي دالة عند مستوى الدلالة 28,34الضبط الداخمي، حيث بمغت قيمة ت 

 

 

 

 

عمى بعد ضبط الحظ العميا والفئة الدنيابين متوسطات الفئة ( ت)يوضح قيمة :(14)جدول رقم 

الانحراف  المتوسط الفئة

 المعياري

 مستوى الدلالة قيمة ت
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 0.01 38,34 1.49 14,31 الدنيا

 1.77 23,31 العميا

 

 عمى بعد العميا ومتوسطات الفئة الفئة الدنيايتضح من خلال الجدول وجود فروق جوىرية بين متوسطات 

. 0.01 مستوى الدلالة ، وىي دالة عند38.34 (ت)ضبط الحظ، حيث بمغت قيمة 

 عمى بعد نفوذ الآخرين العميا والفئة الدنيابين متوسطات الفئة  (ت)يوضح قيمة : 15جدول رقم 

الانحراف  المتوسط الفئة

 المعياري

 مستوى الدلالة قيمة ت

 0.01 24.32 3.03 18.43 الدنيا

 1.06 28,25 العميا

يتضح من خلال الجدول وجود فروق جوىرية بين متوسطات الفئة العميا ومتوسطات الفئة الدنيا عمى بعد 

. 0.01، وىي دالة عند مستوى الدلالة 24.32نفوذ الآخرين، حيث بمغت قيمة ت 

من خلال ما سبق يتبين تمتع المقياس بأبعاده الثلاث بالصدق التميزي وتمتعو بقابمية التمييز بين 

. المجموعتين المتناقضتين

: مقياس الكفاءة الذاتية-2

: الخصائص السيكو مترية لممقياس في البيئة الاصمية

 

: ثبات المقياس
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، مما يشير الى تمتع المقياس (0.93و0.74)يتراوح معامل الارتباط الفا كرونباخ بين: في البيئة الالمانية

. بثبات مرتفع

لبيان مدى ثبات المقياس تم تطبيقو في فترتين مختمفتين، من طرف الباحث سامر جميل : في البيئة العربية

ذكرا، وأسفر حساب 17انثى،20مفحوص بواقع 37اسابيع عمى عينة مكونة من 6رضوان، يفصل بينيما 

-25، ص 1997سامر حميل رضوان، ، )(.0,71)معامل الارتباط بين درجة التطبيقين عن معامل مقداره

51 )

: صدق المقياس

:  في البيئة الالمانية

يترابط السمم مع متغيرات عديدة ترابطات ايجابية وسمبية، فمعامل الترابط مع  

-) من الفشل، والخوف(0.46) بالنجاح، والامل(0.42)-، والعصابية(0.64)-، والانطواء(0.49)الانبساط

 ، ومع(0.42)-ومع قمق الانجاز (0.54)-والقمق العام (0.52) مشاعر القيمة الذاتية، ومع(0.54

(. 0.40) الضبط الداخمية، وقناعات(0.44)والفضول (0.58-)الخجل

تم حساب الصدق من طرف الباحث سامر جميل رضوان عن طريق الاتساق الداخمي، : في البيئة العربية

: فكانت معاملات الارتباط بين البنود والدرجة الكمية لممقياس كما يمي

. 0.01وىي جميعيا دالة عند0.83/0.83/0.83/0,83/0.82/0.84/0.82/0.82/0.82/0.82

 

 

: الخصائص السيكو مترية لممقياس في البيئة المحمية -
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معامل الثبات الفا كرونباخ، :  تم حساب ثبات المقياس من طرف الباحثة بطريقتين ىما:ثبات المقياس

والتجزئة النصفية 

يوضح معامل الثبات لمقياس الكفاءة الذاتية وذلك عن طريق معامل الفا والتجزئة النصفية بعد تصحيحها  (16)جدول رقم

 باستخدام معادلة سبيرمان

معامل التجزئة النصفية الفا كرونباخ 

0.90 0.86 

يتضح من الجدول ارتفاع معاملات ثبات المقياس سواء بمعامل الفا كرونباخ او عن طريق التجزئة النصفية 

. ، مما يشير الى تمتع المقياس بثبات مرتفع(0.90و0.86)حيث تراوحت معاملات الثبات بين

 قامت الباحثة بحساب صدق المقياس عن طريق الاتساق الداخمي من خلال حساب :صدق المقياس

: معامل الارتباط بين كل بند والدرجة الكمية لممقياس، والنتائج موضحة في الجدول التالي

يوضح معاملات الارتباط بين درجة البنود والدرجة الكمية لممقياس  (17)جدول رقم

معامل البنود 

الارتباط 

مستوى الدلالة 

 0.01 ** 0.70 01العبارة رقم

 0.01 **0.66 02العبارة رقم

 0.01 **0.74 03العبارة رقم

 0.01 **0.79 04العبارة رقم

 0.01 **0.71 05العبارة رقم

 0.01 **0.64 06العبارة رقم
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 0.01 **0.83 07العبارة رقم

 0.01 **0.79 08العبارة رقم

 0.01 **0.77 09العبارة رقم

 0.01 **0.76 10العبارة رقم

وتراوحتمعاملات الارتباط بين 0,01نلاحظ من خلال الجدول ان كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى 

، وعميو فان المقياس يمتاز بنوع من الاتساق الداخمي بين البنود والدرجة الكمية لممقياس وعميو 0.83و0.64

.  فإننا نستنتج ان المقياس يتمتع بصدق تكوين مرتفع يمكن الوثوق بو

: استبيان السموك الصحي-3

 :صدق الاستبيان- 

 باستخدام طريقة الاتساق الداخمي، وذلك من خلال حساب معامل الارتباط الخطي الابعادتم حساب صدق 

، وذلك حدي عمى بعد قمنا بحساب صدق وثبات كل لمبعد، ولقدل كارل بيرسون بين البنود والدرجة الكمية 

لمتأكد أكثر من صدق البنود وثبات الاستبيان، وفي ىذا المقياس ما ييم ىو الدرجة الكمية للاستبيان وليس 

. (وىذا ما يخدم فرضيات الدراسة) بعدالدرجة عمى كل 

: وقد كانت النتائج عمى النحو الموضح في الجداول التالية

 :بعاد صدق الا-

 1،4،7،10،11،17،29:وتمثمو البنود التالية: ( الغذاء والصحةبعد) الاول بعدصدق ال-

والدرجة الكمية لممحور  ( الغذاء والصحةبعد) الاولبعديوضح معاملات الارتباط بين بنود ال (18)جدول رقم

مستوى الدلالة معامل الارتباط البنود 
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 0,01 **0.77 01العبارة رقم 

 0,01 **0.56 04العبارة رقم

 0,01 **0.41 07العبارة رقم

 0,01 **0.62 10العبارة رقم

 0,01 **0.54 11العبارة رقم

 0,01 **0.69 17العبارة رقم

 0,01 **0.58 29العبارة رقم

و تراوحت معاملات الارتباط بين 0,01نلاحظ من خلال الجدول ان كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى 

. بعد، وىذا يعني انو يوجد نوع من الاتساق الداخمي بين كل بند والدرجة الكمية لل0،71و 0،41

 2،5،9،12،18،27:وتمثمو البنود التالية: ( النشاط الحركي او البدنيبعد) الثاني بعدصدق ال-

 بعدوالدرجة الكمية لل ( النشاط الحركي او البدنيبعد) الثاني بعديوضح معاملات الارتباط بين بنود ال (19)جدول رقم

مستوى الدلالة معامل الارتباط البنود 

 0,01 **0.92 02العبارة رقم 

 0,01 **0.84 05العبارة رقم 

 0,01 **0.92 09العبارة رقم

 0,01 **0.91 12العبارة رقم 

 0,01 **0.71 18العبارة رقم 

 0,01 **0.86 19العبارة رقم 
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وتراوحتمعاملات الارتباط بين 0,01نلاحظ من خلال الجدول ان كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى 

. بعد، وىذا يعني انو يوجد نوع من الاتساق الداخمي بين كل بند والدرجة الكمية لل0.92و 0.71

 : فرعيين وىمابعدين وىو يتضمن : الثالثبعدصدق ال-

 38، 30، 25، 24، 23، 22: وتمثمو البنود التالية: متابعة العلاجبعدأ ـ 

 بعدوالدرجة الكمية لل ( متابعة العلاجبعدأ ـ ) الثالث بعديوضح معاملات الارتباط بين بنود ال (20)جدول رقم

مستوى الدلالة معامل الارتباط البنود 

 0,01 **0.56 22العبارة رقم 

غير دال عند اي مستوى      0.09 23العبارة رقم 

 0,01 **0.59 24العبارة رقم 

 0,01 **0.43 25العبارة رقم 

 0,05 **0.31 30العبارة رقم 

 0,01 **0.58 38العبارة رقم 

، 24، 22)وىذا بالنسبة لمعبارات 0,01نلاحظ من خلال الجدول ان معاملات الارتباط دالة عند مستوى 

فيو غير دال عند  (23)، اما بالنسبة لمعبارة او البند(30)بالنسبة لمعبارة0.05،ودالة عند مستوى (38، 25

. بعد يتميز بنوع من الاتساق الداخمي بين كل بند والدرجة الكمية للبعداي مستوى، وىذا يعني ان ال

 37، 36، 34، 33، 32، 31، 28، 14:وتمثمو البنود التالية:  متابعة التحاليل الطبيةبعدب ـ 

  ( متابعة التحاليل الطبيةبعدب ـ ) الثالث بعديوضح معاملات الارتباط بين بنود ال (21)جدول رقم

والدرجة الكمية لممحور 
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مستوى الدلالة معامل الارتباط البنود 

 0,01 **0.66 14العبارة رقم 

 0,01 **0.81 28العبارة رقم 

 0,01 **0.74 31العبارة رقم 

 0,01 **0.40 32العبارة رقم 

 0,01 **0.75 33العبارة رقم 

 0,01 **0.74 34العبارة رقم 

 0,01 **0.69 36العبارة رقم 

 0,01 **0.79 37العبارة رقم 

وتراوحتمعاملات الارتباط بين 0,01نلاحظ من خلال الجدول ان كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى 

 .بعد، وىذا يعني انو يوجد نوع من الاتساق الداخمي بين كل بند والدرجة الكمية لل0.81و 0.40

. انو يتميز بنوع من الاتساق الداخمي (3)نستنتج بالنسبة ليذا المحور

:  ( السموك الصحي العامبعد) الرابع بعدصدق ال-

 3،6،8،13،15،16،19،20،21،26،35:التاليةد وتمثمو البنو

 

 

 بعدوالدرجة الكمية لل ( السموك الصحي العامبعد )البعد الرابعيوضح معاملات الارتباط بين بنود  (22)جدول رقم

مستوى الدلالة معامل الارتباط البنود 
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 0,01 **0.71 03العبارة رقم 

 0,01 **0.73 06العبارة رقم

 0,01 **0.59 08العبارة رقم 

 0,01 **0.85 13العبارة رقم 

 0,01 **0.70 15العبارة رقم 

 0,01 **0.74 16العبارة رقم 

 0,01 **0.62 19العبارة رقم 

غير دال   **0.07 20العبارة رقم 

 0,01 **0.59 21العبارة رقم 

 0,01 **0.76  26العبارة رقم

 0,01 **0.65 35العبارة رقم 

، 06، 03)وىذا بالنسبة لمعبارات 0,01نلاحظ من خلال الجدول ان معاملات الارتباط دالة عند مستوى 

ودالة عند مستوى 0.85و 0.59، تراوحت معاملات الارتباط بين (35، 26، 21، 19، 16، 13،15، 08

فيي غير دالة عند اي مستوى، وىذا يعني ان  (20)، اما بالنسبة لمعبارة او البند(30)بالنسبة لمعبارة0.05

. لبعد يتميز بنوع من الاتساق الداخمي بين كل بند والدرجة الكمية لبعدال

 .مما سبق يتبين ان المقياس يتمتع بصدق تكوين مرتفع يمكن الوثوق بو

تم حساب صدق المقياس عن طريق الاتساق الداخمي، من خلال حساب معامل الارتباط : ستبيانصدق الا

: بين كل بند والدرجة الكمية لممقياس والنتائج موضحة في الجدول التالي

يوضح معاملات الارتباط بين درجة البنود والدرجة الكمية لممقياس  (23)جدول رقم
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مستوى الدلالة  معامل الارتباط البنود مستوى الدلالة معامل الارتباط البنود 

 0.01 **0.07 20العبارة رقم  0.01 **0.66 01العبارة رقم 

 0.01 **0.56 21العبارة رقم  0.01 **0.73 02العبارة رقم 

 0.01 **0.52 22العبارة رقم  0.01 **0.67 03العبارة رقم 

 0.01 **0.05 23العبارة رقم  0.01 **0.47 04العبارة رقم 

 0.01 **0.17 24العبارة رقم  0.01 **0.70 05العبارة رقم 

 0.01 **0.05 25العبارة رقم  0.01 **0.66 06العبارة رقم 

 0.01 **0.73 26العبارة رقم  0.01 **0.34 07العبارة رقم 

 0.01 **0.77 27العبارة رقم  0.01 **0.53 08العبارة رقم 

 0.01 **0.83 28العبارة رقم  0.01 **0.83 09العبارة رقم 

 0.01 **0.49 29العبارة رقم  0.01 **0.64 10العبارة رقم 

 0.01 **0.06 30العبارة رقم  0.01 **0.41 11العبارة رقم 

 0.01 **0.62 31العبارة رقم  0.01 **0.73 12العبارة رقم 

 0.01 **0.35 32العبارة رقم  0.01 **0.83 13العبارة رقم 

 0.01 **0.61 33العبارة رقم  0.01 **0.73 14العبارة رقم 

 0.01 **0.79 34العبارة رقم  0.01 **0.66 15العبارة رقم 

 0.01 **0.73 35العبارة رقم  0.01 **0.65 16العبارة رقم 

 0.01 **0.56 36العبارة رقم  0.01 **0.50 17العبارة رقم 

 0.01 **0.70 37العبارة رقم  0.01 **0.69 18العبارة رقم 
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 0.01 **0.50 38العبارة رقم  0.01 **0.55 19العبارة رقم 

وتراوحتمعاملات الارتباط بين 0,01نلاحظ من خلال الجدول ان كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى 

، وعميو فان المقياس يمتاز بنوع من الاتساق الداخمي بين بنوده والدرجة الكمية لممقياس، وعميو 0.83و0.06

. فإننا نستنتج ان المقياس يتمتع بصدق تكوين مرتفع يمكن الوثوق بو

 :ثبات الاستبيان-

، والنتائج موضحة في (الفا كرونباخ) عن طريق الاتساق الداخمي بعادتم حساب ثبات الا: بعادثبات الا-

: الجدول التالي

 لأبعاد السموك الصحي(الفا)يوضح معاملات الثبات  (24)جدول رقم

معامل الفا كرونباخ  بعدال

 0.71الأول 

 0.92الثاني 

 0.21أ الثالث 

 0.87ب 

 0.84الرابع 

بالنسبة 0.71تتمتع بثبات مرتفع يتراوح بين  (4ب،3، 2، 1) الفرعية بعادنلاحظ من خلال الجدول ان الا

 الثالث بعدبالنسبة لل0.87و (النشاط الحركي) الثاني بعدبالنسبة لل0.92و (الغذاء الصحي) الاول بعدلل

. ، وىو ما يؤكد ثبات الاختبار(السموك الصحي العام) الرابع بعدبالنسبة لل0.84، و(متابعة التحاليل الطبية)

والتجزئة النصفية  (الفا كرونباخ)عن طريق الاتساق الداخمي : تم حسابو بطريقتين ىما: ثبات الاستبيان
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يوضح معامل الثبات لاستبيان السموك الصحي وذلك عن طريق معامل الفا والتجزئة النصفية بعد  (25)جدول رقم

تصحيحها باستخدام معادلة سبيرمان 

معامل التجزئة النصفية الفا كرونباخ 

0.94 0.92 

يتضح من الجدول ارتفاع معاملات ثبات المقياس سواء بمعامل الفا كرونباخ او عن طريق التجزئة النصفية 

 .، مما يشير الى تمتع المقياس بثبات مرتفع(0.94و0.92)حيث تراوحت معاملات الثبات بين

: ـ عينة الدراسة الاساسية2 

فردا من مرضى السكري النوع الاول، من 102اعتمدت الدراسة الاساسية عمى عينة عرضية، قواميا 

. 37,66سنة بمتوسط عمري قدره60ـو18الجنسين، وتراوحالمدى العمري لمعينة ككل بين 

اما .75، 36 سنة، بمتوسط عمري قدره60و18 وتراوح المدى العمري لين بين 49وقد بمغ عدد الاناث 

 وفيما .38,67سنة بمتوسط عمري 58و19 ذكرا وتراوح المدى العمري ليم بين 53الذكور فقد بمغ عددىم 

 .يمي سنعرض جداول لخصائص العينة حسب متغير الجنس والسن، مدة الإصابة والمستوى التعميمي

: خصائص عينة الدراسة الاساسية-أ

 

 :خصائص عينة الدراسة الأساسية حسب متغير الجنس -

 يوضح خصائص العينة حسب متغير الجنس (26)جدول رقم 

 النسبة المئوية العدد الجنس

 %51,96 53 ذكور
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 %48,04 49 اناث

 %100 102 المجموع

 وعدد الاناث %51,96 أي بنسبة بمغت 53نلاحظ من خلال الجدول السابق ان عدد الذكور بمغ 

 .، وىو فرق بسيط لا يؤثر عمى تجانس العينة%48,04 بنسية 49

 
 رسم بياني يوضح توزيع العينة عمى متغير الجنس (13)شكل رقم

 

 

 

 

 

 :خصائص عينة الدراسة الأساسية حسب متغير السن -

النسبة المئوية المجمـــــوع إنــــــــاث ذكـــــــور الجنس 
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السن متغيريوضح خصائص العينة الأساسية حسب : (27)جدول رقم

وبنسبة  ( سنة40-18)تراوحت اعمارىم بين فردا من عينة الدراسة 56نلاحظ من الجدول ان

كانت اعمارىم  50.10% فردا من العينة اي بنسبة46وتمثل أكبر نسبة بالنسبة لمعينة ككل، وان %54.90

 .، وىي الاقل عددا بالنسبة لمعينة ككل(سنة63-41) بين

 

 رسم بياني يوضح توزيع العينة عمى متغير السن (14)شكل رقم

 

 

 :خصائص عينة الدراسة الأساسية حسب متغير مدة المرض -

 (الازمان)يوضح توزيع العينة الاساسية حسب مدة المرض : 28جدول رقم 

السن 

18 – 40 27 29 56 54.90 %

41 – 63 26 20 46 50.10 %

% 100 102 49 53المجمــــــوع 
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            الجنس 

مدة  

المرض بالسنوات 

 

ذكـــــور 
النسبة المئوية المجمـــــوع إنـــــــاث 

1- 10 36 30 66 64,71% 

11 – 20 15 15 30 29,41 %

21 – 29 02 04 06 05,88 %

% 100 102 49 53المجمــــوع 

من افراد العينة، تتراوح مدة اصابتيم بمرض السكري ما بين % 64,71من الجدول اعلاه نلاحظ ان نسبة 

 من %29,41 سنوات وىي تمثل أكبر نسبة تواجد بالنسبة لمعينة ككل من ناحية مدة الاصابة، وان 10و01

 من افراد العينة مدة %05,88 سنة في حين نجد ان نسبة 20و11افراد العينة مدة اصابتيم كانت بين 

.  سنة وىي اقل نسبة تواجد بالنسبة لمعينة ككل29 -21اصابتيم كانت بين

 

 رسم بياني يوضح توزيع العينة حسب مدة المرض (15)شكل رقم

 :خصائص العينة الأساسية حسب متغير المستوى التعميمي -

 :ييوضح خصائص العينة الأساسيةحسب المستوى التعميم: (29)جدول رقم
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النسبة ن المستوى التعميمي 

 %11.77 12امي 

 %08.82 09ابتدائي 

 %19.60 20متوسط 

 %24.51 25ثانوي 

 %35.50 36جامعي 

 %100 102المجموع 

مستواىم التعميمي جامعي وىي الفئة الاكثر %35,50فردا من العينة اي بنسبة 36نلاحظ من الجدول ان 

، ونسبة الابتدائي ب %19,60، ثم تمييا نسبة المتوسط ب %24,51تواجدا، ثم تمييا نسبة الثانويين ب 

.  من العينة الكمية%11,77اخيرا نسبة فئة الاميين قدرت ب و ،08,82%

 

 رسم بياني يوضح توزيع العينة عمى متغير المستوى التعميمي (16)شكل رقم 

 بعد حساب الخصائص السيكو مترية للأدوات المستخدمة وبعد التأكد :أدوات الدراسة الأساسية-ب

. من صلاحيتيا للأجراء، اعتمدنا تطبيقيا عمى العينة الأساسية



 الفصل السادس                                                                         اجراءات و ادوات الدراسة
 

~ 176 ~ 
 

 لقد تم الاستعانة بالحزمة الاحصائية لمعموم الاجتماعية :الأساليب الإحصائية المستخدمة: خامسا

 .، لمعالجة النتائج المتحصل عمييا(SPSS20)الإصدار العشرين
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 :عرض نتائج الفرضية الاولى-1

لدى مرضى السكري  (ذوي النفوذ)الخارجي نتوقع ىيمنة مصدر الضبط الصحي ":الى  يشير نص الفرضية 

 "النوع الاول

 :عرض النتائج- 

يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأبعاد مصدر الضبط الصحي لدى مرضى السكري  (30)الجدول رقم
 النوع الاول

مصدر الضبط  س ع

 البعد الداخمي 23,25 4,02

 ذوي النفوذ 23,61 4,05

 الحظ والصدفة 18,66 3,68

 :من خلال الجدول نلاحظ

( 23,25)ان متوسطات ابعاد مصدر الضبط الصحي متقاربة جدا، حيث بمغ متوسط البعد الداخمي - 

، (4,05)وبانحراف معياري قدره (23,61)، وبعد ذوي النفوذ بمغ متوسطو (4,02)وبانحراف معياري قدره

، وبما ان المتوسطات متقاربة جدا (3,68)وبانحراف معياري قدره (18,66)وبعد الحظ والصدفة بمغ متوسطو

: فيي لم توضح ىيمنة بعد عمى اخر لذلك قمنا بتطبيق معادلة روتر لمعرفة اتجاه الضبط وىي

 الحظ+ مصدر ضبط الاخرين/ X2مصدر الضبط الداخمي =الخارجي/نسبة الداخمي

 1,10=46,5/42,21=الخارجي/نسبة الداخمي: وبالتعويض في المعادلة من خلال المتوسطات
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وبما ان النتيجة اكبر من واحد، اذن نستنتج سيادة الضبط الداخمي لدى افراد العينة، ولمزيد من التأكد تم 

اختبار فريدمان لمكشف عن الفروق بين متوسطات ابعاد مصدر الضبط : استخدام الاختبار اللابارامتري 

: الصحي،وىو ما يوضحو الجدول التالي

يوضح الفروق بين ابعاد مصدر الضبط الصحي  (31)جدول رقم 

مصدر الضبط  س ع مستوى الرتب 2كا الدلالة

 داخمي 23,25 4،02 2,25 71,81 0,01

 ذوي النفوذ 23,61 4,05 2,39

 الحظ والصدفة 18,66 3,68 1,34

 . دالة لصالح اكبر متوسط وىو الضبط الداخمي وىي71,81 بمغت2نلاحظ من خلال الجدول ان قيمة كا

:  نتائج الفرضية الثانيةعرض-2

يشير نص الفرضية الى أنو توجد علاقة ارتباطية بين ابعاد مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى 

" مرضى السكري النوع الاول

: عرض النتائج-

 1مرضى السكري النوع يوضح معامل الارتباط بين ابعاد مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى  (32)جدول رقم

 

 

 

  معامل الارتباط الدلالة

الكفاءة  البعد الداخمي **0,25 0.01

 ذوي النفوذ *0.19 0.05 الذاتية

غير دال   الحظ والصدفة 0.02-
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: خلال الجدول نلاحظمن 

وىي قيمة  (0,25)ان معامل الارتباط بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية يساوي- 

، وىذا يعني انو توجد علاقة ارتباطية بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي (0,01)دالة عند مستوى 

 .والكفاءة الذاتية لدى كرضى السكري النوع الاول

 وىي قيمة (0,19)يساوي ان معامل الارتباط بين بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية -

،وىذا يعني انو توجد علاقة ارتباطية بين بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي (0,05)دالة عند مستوى 

 .والكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري النوع الاول

وىي  (-0,02)يساويان معامل الارتباط بين بعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية - 

 بين بعد الحظ والصدفة لمصدر ارتباطيةوىذا يعني انو لا توجد علاقة مستوى، قيمة غير دالة عند اي 

 .الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري النوع الاول

 : نتائج الفرضية الثالثةعرض-3

توجد علاقة ارتباطية بين ابعاد مصدر الضبط الصحي والسموك الصحي لدى :" يشير نص الفرضية الى انو

 "مرضى السكري النوع الاول

: عرض النتائج- 
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يوضح معامل الارتباط بين ابعاد مصدر الضبط الصحي والسموك الصحي لدى  (33)جدول رقم

 " مرضى السكري النوع الاول

  معامل الارتباط الدلالة

البعد الداخمي  *0.23 0.05 السموك 

 ذوي النفوذ 0.17 غير دال الصحي 

غير دال   الحظ والصدفة 0.09-

نلاحظ من خلال الجدول 

وىي قيمة  (0,23)يساويان معامل الارتباط بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي والسموك الصحي - 

،وىذا يعني انو توجد علاقة ارتباطية بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي (0,05)دالة عند مستوى 

. والسموك الصحي لدى كرضى السكري النوع الاول

 وىي (0,17)يساوي ان معامل الارتباط بين بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي والسموك الصحي -

 يعني انو لا توجد علاقة ارتباطية بين بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط مستوى، وىذاقيمة غير دالة عند اي 

. الصحي والسموك الصحي لدى مرضى السكري النوع الاول

وىي  (-0,09)يساويان معامل الارتباط بين بعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية - 

 بين بعد الحظ والصدفة لمصدر ارتباطية يعني انو لا توجد علاقة مستوى، وىذاقيمة غير دالة عند اي 

 .الأول لدى مرضى السكري النوع والسموك الصحيالضبط الصحي 
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:  عرض نتائج الفرضية الرابعة – 4

 مرضى السكرى الصحي لديتوجد علاقة ارتباطيو بين الكفاءة الذاتية والسموك :" يشير نص الفرضية الى انو

 الاولالنوع 

: عرض النتائج- 

" يوضح معامل الارتباط بين الكفاءة الذاتية والسموك الصحي لدى مرضى السكري النوع الاول (34)جدول رقم

السموك الصحي 

الدلالة معامل الارتباط الكفاءة الذاتية 

0.27** 0.01 

: نلاحظ من خلال الجدول

وىي قيمة دالة عند مستوى  (0,27)يساويان معامل الارتباط بين الكفاءة الذاتية والسموك الصحي - 

،وىذا يعني انو توجد علاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية والسموك الصحي لدى مرضى السكري النوع (0,01)

. الاول

 :عرض نتائج الفرضية الخامسة-5

 لدى ومدة المرضتوجد علاقة ارتباطيو بين أبعاد مصدر الضبط الصحي :" يشير نص الفرضية الى انو

.  الاولمرضى السكري النوع
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: عرض النتائج- 

" يوضح معامل الارتباط بين ابعاد مصدر الضبط الصحي ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع الاول (35)جدول رقم

: نلاحظ من خلال الجدول

وىي قيمة  (-0,01)يساويان معامل الارتباط بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي ومدة المرض - 

 يعني انو لا توجد علاقة ارتباطية بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي اي مستوى، وىذاغير دالة عند 

.  لدى مرضى السكري النوع الاولومدة المرض

وىي قيمة  ( -0,10)ومدة المرضيساوي ان معامل الارتباط بين بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي -

 يعني انو لا توجد علاقة ارتباطية بين بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط اي مستوى، وىذاغير دالة عند 

. الصحي ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع الاول

وىي  (0,03)يساويان معامل الارتباط بين بعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط الصحي ومدة المرض - 

 يعني انو لا توجد علاقة ارتباطية بين بعد الحظ والصدفة لمصدر مستوى، وىذاقيمة غير دالة عند اي 

 .الأول لدى مرضى السكري النوع ومدة المرضالضبط الصحي 

 

 

  معامل الارتباط الدلالة

البعد الداخمي  0.01- غير دال مدة 

 ذوي النفوذ 0.10- غير دال المرض 

غير دال   الحظ والصدفة 0.03
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:  نتائج الفرضية السادسةعرض-6

 مرضى والسن لدىتوجد علاقة ارتباطيو بين أبعاد مصدر الضبط الصحي :" يشير نص الفرضية الى

. الاولالسكري النوع 

: عرض النتائج- 

" يوضح معامل الارتباط بين ابعاد مصدر الضبط الصحي والسن لدى مرضى السكري النوع الاول (36)جدول رقم

  معامل الارتباط الدلالة

السن   البعد الداخمي 0.17 غير دال

 ذوي النفوذ *0.21 0.05

 الحظ والصدفة *0.23- 0.05

: نلاحظ من خلال الجدول

وىي قيمة  (0,17)ان معامل الارتباط بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي والسن يساوي- 

غير دالة عند اي مستوى، وىذا يعني انو لا توجد علاقة ارتباطية بين البعد الداخمي لمصدر الضبط 

. الصحي والسن لدى مرضى السكري النوع الاول

 قيمة دالة عند وىي (0,21)والسن يساويان معامل الارتباط بين بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي -

 علاقة ارتباطية بين بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي والسن انو توجد يعني ، وىذا(0,05)مستوى 

. لدى مرضى السكري النوع الاول
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وىي قيمة  (-0,23)ان معامل الارتباط بين بعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط الصحي والسن يساوي- 

، وىذا يعني انو توجد علاقة ارتباطية بين بعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط (0,05)دالة عند مستوى

. الصحي والسن لدى مرضى السكري النوع الأول

: عرض نتائج الفرضية السابعة-7

 لدى مرضى السكري النوع ومدة المرض توجد علاقة ارتباطيو بين الكفاءة الذاتية :يشير نص الفرضية الى

. الاول

: عرض النتائج- 

" يوضح معامل الارتباط بين الكفاءة الذاتية ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع الاول (37)جدول رقم

مدة المرض 

الدلالة معامل الارتباط الكفاءة الذاتية 

غير دال  0.10-

: نلاحظ من خلال الجدول

عند ايمستوى،  دالة قيمة غيروىي  (-0,10)يساويان معامل الارتباط بين الكفاءة الذاتية ومدة المرض - 

.  توجد علاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع الاولانو لا يعني وىذا

:  نتائج الفرضية الثامنةعرض-8

. الاول مرضى السكري النوع والسن لدى توجد علاقة ارتباطيو بين الكفاءة الذاتية :يشير نص الفرضية الى
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: عرض النتائج- 

" يوضح معامل الارتباط بين الكفاءة الذاتية والسن لدى مرضى السكري النوع الاول (38)جدول رقم

السن 

الدلالة معامل الارتباط الكفاءة الذاتية 

غير دال  0.14-

: نلاحظ من خلال الجدول

وىي قيمة غير دالة عند اي مستوى، وىذا  (-0,14)ان معامل الارتباط بين الكفاءة الذاتية والسن يساوي- 

يعني انو لا توجد علاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية والسن لدى مرضى السكري النوع الاول 

: عرض نتائج الفرضية التاسعة-9

 توجد علاقة ارتباطيو بين السموك الصحي ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع :يشير نص الفرضية الى

. الاول

: عرض النتائج- 

" يوضح معامل الارتباط بين السموك الصحي ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع الاول (39)جدول رقم

مدة المرض 

الدلالة معامل الارتباط السموك الصحي 

غير دال  0.03-
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 :نلاحظ من خلال الجدول

عند ايمستوى،  دالة قيمة غيروىي  (-0,03)المرض يساويان معامل الارتباط بين السموك الصحي ومدة - 

 . توجد علاقة ارتباطية بين السموك الصحي ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع الاولانو لا يعني وىذا

:  نتائج الفرضية العاشرةعرض-10

. الاول مرضى السكري النوع والسن لدى توجد علاقة ارتباطيو بين السموك الصحي :يشير نص الفرضية الى

: عرض النتائج- 

" يوضح معامل الارتباط بين السموك الصحي والسن لدى مرضى السكري النوع الاول (40)جدول رقم

 السن

الدلالة معامل الارتباط السموك الصحي 

غير دال  0.16-

 :نلاحظ من خلال الجدول

عند ايمستوى،  دالة قيمة غيروىي  (-0,16)والسن يساويان معامل الارتباط بين السموك الصحي - 

.  توجد علاقة ارتباطية بين السموك الصحي والسن لدى مرضى السكري النوع الاولانو لا يعني وىذا

 

 

:  نتائج الفرضية الحادية عشرةعرض-11
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية في أبعاد مصدر الضبط بين مرضى السكري : يشير نص الفرضية الى انو

النوع الاول باختلاف الجنس 

: عرض النتائج- 

لمفروق في ابعاد مصدر الضبط الصحي باختلاف الجنس " T"يوضح قيمة  (41)جدول رقم 

ابعاد مصدر 

الضبط  

الدلالة  Tقيمةع س العدد الجنس 

غير دال  1.56 3.87 23.85 53ذكر البعد الداخمي 

 4.12 22.61 49انثى 

غير دال  3.6O 0.52 23.81 53ذكر ذوي النفوذ 

 4.52 23.39 49انثى 

الحظ و 

الصدفة 

غير دال  0.17- 3.31 18.53 53ذكر 

 4.07 18.67 49انثى 

: نلاحظ من خلال الجدول

وبانحراف معياري  (23,85)متوسط درجة البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي عند الذكور بمغ - 

وبانحراف  (22,61)، وعند الاناث بمغ متوسط درجة البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي(3,87)قدره

، وىي قيمة غير دالة عند اي مستوى، وىذا (1,56)المحسوبة ىي" ت"، وكانت قيمة (4,12)معياري قدره

يعني انو لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين الجنسين في البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي لدى 

. مرضى السكري النوع الاول
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وبانحراف معياري  (23,81)متوسط درجة بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي عند الذكور بمغ - 

وبانحراف  (23,39)، وعند الاناث بمغ متوسط درجة البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي(3,60)قدره

، وىي قيمة غير دالة عند اي مستوى، وىذا (0,52)المحسوبة ىي" ت"، وكانت قيمة (4,52)معياري قدره

يعني انو لاتوجد فروق ذات دلالة احصائية بين الجنسين في بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي 

. الخارجي لدى مرضى السكري النوع الاول

وبانحراف معياري  (18,53)متوسط درجة بعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط الصحي عند الذكور بمغ - 

وبانحراف  (18,67)، وعند الاناث بمغ متوسط درجة البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي(3,31)قدره

، وىي قيمة غير دالة عند اي مستوى، وىذا (-0,17)المحسوبة ىي" ت"، وكانت قيمة (4,07)معياري قدره

يعني انو لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين الجنسين في بعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط الصحي 

. الخارجي لدى مرضى السكري النوع الاول

 : نتائج الفرضية الثانية عشرةعرض-12

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في أبعاد مصدر الضبط بين مرضى السكري :" يشير نص الفرضية الى انو

" النوع الاول باختلاف المستوى التعميمي

 

 

 

: عرض النتائج- 

 يوضح نتائج تحميل التباين الاحادي في ابعاد مصدر الضبط الصحي باختلاف المستوى التعميمي (42)جدول رقم
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ابعاد مصدر 

الضبط  

مصدر  

التباين 

مجموع 

المربعات 

متوسط د ح 

المربعات 

الدلالة  قيمة ف

غير دال  0.63 10.53 4 41.10بين المجموعات البعد الداخمي 

 16.43 97 1593.96داخل المجموعات 

  101 1635.37 الكمي

غير دال  1.67 26.82 4 107.29بين المجموعات ذوي النفوذ 

 16.03 97 1555.02داخل المجموعات 

  101 1662.31الكمي 

الحظ و 

الصدفة 

غير دال  2.18 28.35 4 113.41بين المجموعات 

 12.96 97 1257.10داخل المجموعات 

  101 137.52الكمي 

: نلاحظ من خلال الجدول

، وىي قيمة (0,63)المحسوبة تساوي" ف"بالنسبة لمبعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي، نجد ان قيمة - 

غير دالة عند اي مستوى، وىذا يعني انو لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في البعد الداخمي لمصدر 

. الضبط الصحي، تعزى لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري النوع الاول

، (1,67) تساويالمحسوبة" ف"قيمة  ان الخارجي، نجدبالنسبة لبعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي -

 قيمة غير دالة عند اي مستوى،وىذا يعني انو ل اتوجد فروق ذات دلالة احصائية في بعد ذوي النفوذ وىي

.  لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري النوع الاولالخارجي، تعزىلمصدر الضبط الصحي 
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 المحسوبة" ف"قيمة  ان الخارجي، نجدبالنسبة لبعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط الصحي - 

 قيمة غير دالة عند اي مستوى،وىذا يعني انو ل اتوجد فروق ذات دلالة احصائية في ، وىي(2,18)تساوي

 لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري النوع الخارجي، تعزىبعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط الصحي 

. الاول

:  نتائج الفرضية الثالثة عشرةعرض-13

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الكفاءة الذاتية بين مرضى السكري :" يشير نص الفرضية الى انو

. النوع الاول باختلاف الجنس

: عرض النتائج- 

 لمفروق في درجة الكفاءة الذاتية باختلاف الجنس لدى مرض السكري النوع الاول" ت"يوضح قيمة  (43)جدول رقم

الدلالة  Tقيمةع س العدد الجنس  

الكفاءة  

 الذاتية

 0,05 2,86 5,83 27,08 53ذكر 

 5,08 23,96 49انثى 

 :نلاحظ من خلا الجدول

، وعند الاناث بمغ (5,83)وبانحراف معياري قدره (27,08)متوسط درجة الكفاء الذاتية عند الذكور بمغ -

المحسوبة " ت"، وكانت قيمة (5,08)وبانحراف معياري قدره (23,96)متوسط درجة الكفاءة الذاتية

، وىذا يعني انو توجد فروق ذات دلالة احصائية بين (0,05)، وىي قيمة دالة عند مستوى(2,86)ىي

الجنسين في درجة الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري النوع الاول، ولصالح الذكور لان المتوسط عندىم 

 .أكبر من المتوسط عند الاناث
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 :عرض نتائج الفرضية الربعة عشرة-14

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الكفاءة الذاتية بين مرضى السكري :" يشير نص الفرضية الى انو

 .النوع الاول باختلاف المستوى التعميمي

 :عرض النتائج- 

يوضح نتائج تحميل التباين الاحادي في درجة الكفاءة الذاتية باختلاف المستوى التعميمي لدى مرض  (44)جدول رقم

 السكري النوع الاول

 

 

مصدر  

التباين 

مجموع 

المربعات 

متوسط د ح 

المربعات 

الدلالة  قيمة ف

الكفاءة  

الذاتية 

غير دال  2.99 89.50 4 358.03بين المجموعات 

 29.92 97 2902.83داخل المجموعات 

  101 3260.87 الكمي

 :الجدولنلاحظ من خلال 

، وىي قيمة غير دالة عند اي مستوى، وىذا يعني انو لا توجد (2,99)المحسوبة تساوي" ف"ان قيمة -  

فروق ذات دلالة احصائية في درجة الكفاءة الذاتية، تعزى لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري النوع 

 .الاول

 : نتائج الفرضية الخامسة عشرةعرض-15

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة السموك الصحي بين مرضى :" يشير نص الفرضية الى انو

 .السكري النوع الاول باختلاف الجنس



 الفصل السابع                                                                                  عرض نتائج الدراسة
 

193 
 

 :عرض النتائج- 

 لمفروق في درجة السموك الصحي باختلاف الجنس لدى مرض السكري النوع الاول" ت"يوضح قيمة  (45)جدول رقم

الدلالة  Tقيمةع س العدد الجنس  

السموك 

الصحي 

غير دال  1,01 20,91 74,00 53ذكر 

 16,77 70,18 49انثى 

 :نلاحظ من خلا الجدول

، وعند الاناث (20,91)وبانحراف معياري قدره (74,00)متوسط درجة السموك الصحي عند الذكور بمغ -

المحسوبة " ت"، وكانت قيمة (16,77)وبانحراف معياري قدره (70,18)بمغ متوسط درجة السموك الصحي

، وىي قيمة غير دالة عند اي مستوى، وىذا يعني انو لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين (1,01)ىي

 .الجنسين في درجة السموك الصحي لدى مرضى السكري النوع

 : نتائج الفرضية السادسة عشرةعرض-16

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة السموك الصحي بين مرضى :" يشير نص الفرضية الى انو

 .السكري النوع الاول باختلاف المستوى التعميمي

 :عرض النتائج- 

يوضح نتائج تحميل التباين الاحادي في درجة السموك الصحي باختلاف المستوى التعميمي لدى  (46)جدول رقم

 مرض السكري النوع الاول

 

 

مصدر  

التباين 

مجموع 

المربعات 

متوسط د ح 

المربعات 

الدلالة  قيمة ف



 الفصل السابع                                                                                  عرض نتائج الدراسة
 

194 
 

السموك 

 الصحي

 0.01 6.30 1888.23 4 7552.94بين المجموعات 

 299.60 97 29061.22داخل المجموعات 

  101 36614.16 الكمي

 :الجدولنلاحظ من خلال 

، وىذا يعني انو توجد فروق (0,01)، وىي قيمة دالة عند مستوى (6,30)المحسوبة تساوي" ف"ان قيمة -  

 .ذات دلالة احصائية في درجة السموك الصحي، تعزى لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري النوع الاول

Cheffe وذلك باستخدام اختبارpost hoc test  ولمكشف عن طبيعة ىذه الفروق تم اجراء اختبار

 :بعدي وقد اظير التحميل البعدي ما يمي 

 والثانويين، لصالح مستوى الاميين ، بين(0,05)وجود فروق ذات دلالة احصائية ودالة عند مستوى-

 .الثانويين

 والجامعي، لصالح مستوى المتوسط ، بين(0,05)وجود فروق ذات دلالة احصائية ودالة عند مستوى- 

 .الجامعيين

 مستوى الاميين والجامعيين،وكانت ، بين(0,05)وجود فروق ذات دلالة احصائية ودالة عند مستوى- 

. لصالح الجامعيين،بينما لم يتم الكشف عن اي فروق جوىرية بين المستويات التعميمية المتبقية
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: ثامنالفصل ال
 تفسير ومناقشة النتائج

  وتفسير نتائج الفرضية التاسعةمناقشة-الأولى            مناقشة وتفسير نتائج الفرضية - 

  وتفسير نتائج الفرضية العاشرةمناقشة            -مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثانية- 

ة وتفسير نتائج الفرضية الحادية عشرمناقشة           -مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثالثة -   

  وتفسير نتائج الفرضية الثانية عشرةمناقشة           -مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الرابعة– 

  وتفسير نتائج الفرضية الثالثة عشرةمناقشة        -مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الخامسة  - 

  وتفسير نتائج الفرضية الربعة عشرةمناقشة         -مناقشة وتفسير نتائج الفرضية السادسة- 

مناقشة وتفسير نتائج الفرضية السابعةمناقشة وتفسير نتائج الفرضية الخامسة عشرة-   

  وتفسير نتائج الفرضية السادسة عشرةمناقشة          -مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثامنة- 
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 :مناقشة وتفسير نتائج الدراسة

  تم عرض نتائج الدراسة الحالية في ضوء فرضياتيا في الفصل السابق، وىو ما يمكننا من محاولة تفسرييا 

 .ومناقشتيا في ضوء الدراسات السابقة والتراث النظري الداعم لمدراسة

 :مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الاولى

   بعد عرض نتائج الفرضية الاولى، تبين ان عينة مرضى السكري النوع الاول يتبنون وجية ضبط داخمية، 

، وىي دالة لصالح ذوي (71,81) بمغت 2، كما ان قيمة كا(1,10)حيث بمغت نسبة الداخمي الى الخارجي

 .الضبط الداخمي

ذوي )   نتائج ىذه الفرضية جاءت غير متوقعة لأننا افترضنا ىيمنة مصدر الضبط الصحي الخارجي

،وتوقعنا ىذا (سنتناوليا لاحقا)،لدى عينة مرضى السكري النوع الاول، وىذا كما اكدتو بعض الدراسات (النفوذ

كان قائما عمى اساس ان المرضى من ىذه الفئة  ومن خلال الملاحظة الميدانية يمقون مسؤولية العلاج 

والشفاء عمى ذوي النفوذ، وىم الاطباء والممرضين والفريق الطبي القائم عمى رعايتيم، اي كان في رأي 

ذا رجعنا الى نتائج الجدول  الباحثة شك في ان يتبنى مرضى السكري النوع الاول مصدر الضبط الداخمي وا 

التي بينت توزيع المتوسطات لوجدناىا متقاربة جدا، الى درجة قد نقدر فييا عدم سيادة اي مصدر  (29)رقم

ضبط لدى ىذه العينة، وىذا بحكم التقارب بين المتوسطات خاصة بين البعد الداخمي لمصدر الضبط 

 وبتطبيق 2الصحي ،وبعد ذوي النفوذ لمبعد الخارجي من مصدر الضبط الصحي إلا اننا بعد حساب كا

معادلة روتر، تبين ان مرضى السكري النوع الاول يتبنون مصدر ضبط داخمي، وقد كانت نتائج ىذه الدراسة 

حيث توصل الى انو ىناك علاقة موجبة بينالضبط الداخمي و ،( reynaert 1995)متسقة مع نتائج دراسة

والتي ىدفت الى الكشف عن العلاقة  (vink and valk 1996)التحكم الايضي لمسكري النوعالاول ودراسة 
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 فردا مصابا بسرطان الرئة واخرى سوية، وتبين من خلال 16بين مصدر الضبط الصحي و جودة الحياة لدى

النتائج ان المجموعة المرضية تميزت بضبط داخمي، عكس المجموعة السوية، ونفس الشيء بالنسبة 

،حيث توصمت الى ان مصدر الضبط الداخمي عند مرضى السكري ينبؤ بالسموك (knecket1999)لدراسة

والتي بحثت في الكشف عن العلاقة ،(burckert and consolis2004)الصحي لدى العينة، ودراسة 

 م افراد العينة تحصموا عمى %42,4بين مصدر الضبط الصحي وفرط الكوليسترول، وأظيرت النتائج ان 

جبالي )درجات مرتفعة عمى بعد مصدر الضبط الداخمي، وقد جاءت ىذه النتيجة متسقة من نتائج دراسة 

،والتي اظيرت سيادة الاعتقاد في مصدر الضبط الداخمي لدى (2012احمان لبنى)،ودراسة(2007نورالدين

. افراد العينة

في دراستو، في ان (جبالي نورالدين )    ويمكن تفسير نتائج ىذه الفرضية بالاعتماد عمى التفسير الذي قدمو

التنشئة الاجتماعية التي تنحدر منيا عينة الدراسة من بيئة يغمب عمييا الطابع الاسلامي في اسموب  تنشئتيا 

الاجتماعية لأفرادىا، سواء اكان ذلك من قبل الاسرة او المؤسسات التعميمية او غيرىا من مؤسسات التنشئة 

الاجتماعية، التي يرتادىا الفرد ويتأثر بقيميا ومعتقداتيا، حيث ان القيم الاسلامية تنمي الاعتقاد في مصدر 

الضبط الداخمي، ىذا من جية كما لا يجب ان نغفل عمى خاصية يتميز بيا المجتمع الجزائري ،من خلال 

قيمو وعاداتو وتقاليده في تنمية اعتقاد الفرد بتحمل مسؤولياتو اتجاه نفسو، وأسرتو، ودوره في المجتمع الذي 

. ينتمي اليو

: مناقشة تفسير نتائج الفرضية الثانية

: بعد عرض نتائج الدراسة تبين انو

توجد علاقة ارتباطية بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مرضى - 

 (.0,25)السكري النوع الاول حيث ان معامل الارتباط يساوي
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توجد علاقة ارتباطية بين بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مرضى -  

 (.0,19)السكري النوع الاول حيث ان معامل الارتباط يساوي

لا توجد علاقة ارتباطية بين بعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مرضى - 

(. 0,02-)السكري النوع الاول حيث ان معامل الارتباط يساوي

   نتائج الفرضية الثانية والمتعمقة بالبعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي وعلاقتيا بالكفاءة الذاتية كانت 

متوقعة،  لأنو من خلال التراث النظري والدراسات السابقة نجد ان الاشخاص الذي يتمتعون او يتميزون 

بمركز ضبط داخمي ،يعتقدون ان التدعيمات الايجابية او السمبية التي تحدث لمفرد في حياتو ،ترتبط بالدرجة 

الخ، وقد اكد ...الذكاء والميارة، والكفاءة:الاولى الى عوامل داخمية ،تتعمق بشخصيتو مثل 

ROTTER"ان ذوي وجية الضبط الداخمية يكونون اكثر فاعمية ،وأكثر انجاز وتحصيل اكاديمي، من " روتر

قرنائيم ذوي وجية الضبط الخارجية، وتفسير ذلك ان الشخص عندما يستند في سموكو عمى ميارتو، فانو 

نايف بن محمد )يستغل الفرص المتاحة ،ويبذل قصارى جيده حتى يصل الى اىدافو

وكمما حقق نجاحا ما فانو يعتبره تعزيزا لو حتى يقوم بمزيد من الجيد، لمواجية ،(334،ص2009الحربي،

. الاحداث او المواقف بفاعمية مرتفعة

    وىذا ما اكدتو معظم الدراسات ،حيث اكدت ان الافراد ذوي الضبط الداخمي يتمتعون بفاعمية ذات 

مرتفعة، اي انو ىناك ارتباط موجب بين مصدر الضبط الداخمي لمصحة وفاعمية الذات، وىذا من خلال 

،حيث تناول وجية الضبط وفاعمية الذات والمخرجات المتوقعة وعلاقتيا (O HEA ET AL 2009)دراسة

بمرض السكري من النوع الثاني، والذين يخضعون لمعلاج بالأنسولين، وبينت النتائج  الى انو ىناك علاقة 

ايجابية بين فاعمية الذات العامة ومصدر الضبط الصحي الداخمي، وىي نفس النتيجة التي توصل 
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في دراستو المتعمقة بفحص نوع العلاقة الارتباطية بين التفاؤل وفاعمية الذات  (carifio et al 2002)الييا

. ووجية الضبط ،واكدت ما ذىبت اليو الدراسة السابقة

،والتي ىدفت الى التعرف (stauser et al2002)كذلك نتائج الدراسة الحالية كانت متوافقة مع نتائج دراسة

عمى العلاقة بين فاعمية الذات ووجية الضبط وشخصية العمل وتوصل الباحث الى انو ىناك ارتباط موجب 

،والتي (gramstad et al 2001)بين وجية الضبط الداخمية وفاعمية الذات وىي نفس النتائج في دراسة

ىدفت الى تقصي التأثيرات السمبية والايجابية وفاعمية الذات ووجية الضبط الصحية وقد توصمت ىي 

الاخرى أي وجود علاقة ارتباطية بين وجية الضبط الداخمية وفاعمية الذات وكذلك باقي الدراسات التي 

تناولت مصدر الضبط في علاقتو بفاعمية الذات، واكدت معظميا وجود علاقة ارتباطية بين ىذين المتغيرين 

(. JUDGE ET BONO 2001)،ودراسة(MANSILLA ET IZQUEIRDO2002)ونكر دراسة كل من

    ىذا فيما يخص البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي، اما النتيجة المتوصل الييا من خلال ىذه 

بالكفاءة الذاتية، فيي كانت غير  (ذوي النفوذ)الدراسة، فيما يخص ارتباط مصدر الضبط الصحي الخارجي 

ذوي )متوقعة، لان اغمب الدراسات اثبتت وجود علاقة ارتباطية سمبية  بين مصدر الضبط الصحي الخارجي

حيث قام بدراسة (WEINMANN ET AL2001)والكفاءة الذاتية، ومن ىذه الدراسات نجد دراسة (النفوذ

اعتقاد فاعمية الذات وتبني وجية الضبط لدى المرضى المكتئبين ،وبعد  تحميل البيانات تبين ارتباط الاعتقاد 

بفاعمية الذات الجيدة سمبيا ،مع الافراد الذين يتبنون مصدر ضبط صحي خارجي، حيث يعتقد الافراد بان 

الامور تجري خارج نطاق تحكميم، وبان الاخرين اكثر قوة وفاعمية في تسيير مجريات الامور، وىذا ايضا 

والتي بحثت في العلاقة بين مصدر الضبط الصحي  (WALLER ET AL 1992)ما توصمت اليو دراسة

والفاعمية الذاتية ،حيث خمصت نتائج الدراسة الى ان مصدر الضبط الصحي الخارجي يرتبط سمبيا مع 

،حيث (KRICHMAR ET LANNA 2001)الفاعمية الذاتية، وفي نفس سياق ىذه النتائج توصمت دراسة
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اكدت وجود علاقة ارتباطية سمبية بين وجية الضبط الخارجية بفاعمية الذات وىي نفس ما توصمت اليو 

(. CARRIFIO ET AL 2002)دراسة 

سلام ىالة السعيد ) والدراسة التي وجدنا نتائج دراستيا تتفق مع نتائج الدراسة الحالية ىي دراسة

،حيث وجدت ارتباط موجب بين مصدر الضبط الصحي (2007)،ودراسة الباحثة في سنة (2006

مرضى )والكفاءة الذاتية، ويمكن تفسير النتائج المتوصل الييا الى خصوصية العينة  (ذوي النفوذ)الخارجي

،في البيئة الجزائرية حيث انيم لا يممكون ثقة وايمان كافيا باعتقادىم انيم المسؤولون عن صحتيم (السكري

ولو رجعنا الى نتائج الفرضية الاولى حيث وجدنا تقارب كبير بين المتوسطات كادت ان  (ضبط داخمي)

تمغي سيادة مصدر ضبط عمى اخر الى ان معادلة روتر حسمت الاتجاه لذوي الضبط الداخمي، الا انو من 

 (ذوي النفوذ)خلال ىذه النتيجة من الفرضية نستنتج تساوي الاعتقاد في مصدر الضبط الداخمي والخارجي 

لدى العينة لذلك ظير الارتباط، اي ان افراد العينة يعتقدون دائما ان النتائج المترتبة عن سموكياتيم 

والاحداث التي يعيشونيا متوقفة عمى قوة الاخرين، ونفوذىم ، فيم يؤمنون ان صحتيم مسؤول عنيا الاطباء 

والممرضين وكل من لو علاقة بصحتو وبتنفيذ علاجو او حميتو، و سوف ينعكس لا محالة عمى احساسو 

بكفاءتو الذاتية، اي انو سيشعر بانو سمبي اتجاه ما يطمب منو من تنفيذ السموكيات الصحية لموقاية من 

مضاعفات مرض السكري، في حين ومن خلال ملاحظة الباحثة اثناء تطبيق المقاييس ، ومن خلال المقابمة 

مع المرضى تبين انيم يؤمنون اكثر بكفاءة الذات العالية الخاصة بالطبيب والممرض، من اجل تحقيق نسبة 

شفاء معينة، وىذا ربما ما يفسر نتيجة ىذه الدراسة ، اي وجود علاقة ارتباطية موجبة بيم مصدر الضبط 

لدييم  (مرضى السكري النوع الاول)والكفاءة الذاتية، اي ان عينة البحث (ذوي النفوذ)الصحي الخارجي 

. ايمان بكفاءة الذات العامة لمطبيب اكثر من ايمانيم بكفاءتيم الذاتية
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  اما فيما يخص الجانب المتعمق بالنتيجة المتعمقة ببعد الحظ والصدفة من مصدر الضبط الصحي الخارجي 

والكفاءة الذاتية ،حيث لم يكن ىناك اي ارتباط بين ىذا البعد والكفاءة الذاتية، وىي نتيجة مقبولة ومنطقية الى 

، يعتقدون ان العالم  (الحظ والصدفة )حد بعيد ،فالأفراد الذين يتميزون او يتبنون وجية ضبط خارجية 

صعب والحياة معقدة ويصعب فيميا، وان نصيب الفرد فييا مقدر سمفا وىذا ما يجعل شروط التعزيز بعيدة 

عن الضبط الشخصي، وبالتالي بعيدة عن احساسو بانو يمتمك ايمان بكفاءة ذاتية لمواجية مرضو فيو يعتقد 

انو مقدر لو  سمفا الاصابة، لذلك لا يبذل اي مجيود من اجل الوقاية او العلاج، ىذا من جية ومن جية 

اخرى نجد ان عينة البحث من ذوي التعميم العالي بنسبة كبيرة وبالتالي فان الثقافة تمعب دورا في تصحيح 

. بعض المفاىيم والاعتقادات

: مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثالثة

: بعد عرض نتائج الفرضية الثالثة تبين انو

توجد علاقة ارتباطية بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي والسموك الصحي لدى مرضى السكري - 

 (.0.23*)النوع الاول حيث بمغ معامل الارتباط

لا توجد علاقة ارتباطية بين بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي والسموك الصحي لدى مرضى - 

 (.0.17)السكري النوع الاول حيث بمغ معامل الارتباط

لا توجد علاقة ارتباطية بين بعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط الصحي والسموك الصحي لدى مرضى - 

(. 0.9-)السكري النوع الاول حيث بمغ معامل الارتباط

  النتائج المتعمقة بالبعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي وعلاقتو بالسموك الصحي ،ىي نتيجة منطقية 

ومقبولة الى حد بعيد، وبالاستناد الى الجانب النظري نجد ان السموك ىو نتاج تفاعل متغيرات الشخصية، 
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مع متغيرات الموقف الذي يتفاعل الفرد معو، فعناصر الموقف او البيئة ،ليست مجرد عناصر طبيعية ،وانما 

ىي مؤشرات تعمل عمى اثارة التوقعات المرتبطة ببعض الاحداث، لذلك تمن اىمية البيئة في المعنى الذي 

يدركو الفرد ويطوره بشأنيا ، ويتحقق ىذا المعنى من خلال الخبرات السابقة او التعمم بالملاحظة، و احتمالية 

التوقع وقيمة : يتوقف عمى عاممين ىما (الصحية)حدوث او تعمم بعض الانماط السموكية 

،اي ان احتمال قيام الفرد بسموكيات صحية معينة يعتمد عمى النمذجة والتنشئة الاجتماعية، (التدعيم)التعزيز

،وخارجية (تدعيمية)وتقميد العادات الصحية للأصدقاء والاقارب ،ويخضع السموك الصحي لتأثيرات داخمية

وىي التي تساىم بشكل كبير في ممارستيا، ىذا ما يمكن ان يفسر نتيجة الفرضية ،اي ان افراد 

يعتقدون في ان صحتيم ىم المسؤولون عنيا وان القيام بسموكات صحية  (مرضى السكري النوع الاول)العينة

يطمبيا الطبيب او الفريق الطبي ىي لصالحو ىون و ىذا ما يشجع الفرد عمى ممارسة ىذه السموكات 

الصحية، كذلك ملاحظتو لممرضى امثالو ومدى اجتيادىم في تخطي بعض العواقب والمضاعفات المتعمقة 

بمرض السكري ىي بمثابة تدعيم ايجابي لممارسات السموكات الصحية المطموبة منيم  ونتائج ىذه الدراسة 

تتفق مع بعض الدراسات التي اكدت وجود علاقة ارتباطية بين مصدر الضبط الداخمي والسموك الصحي 

،حيث ىدفت دراستو الى معرفة امكانية التنبؤ بالسموك الصحي (RODOLFO1984)وىذا في دراسة 

الوقائي ،بالاعتماد عمى مركز الضبط الصحي ،و بينت النتائج وجود علاقة ارتباطية بين السموك الصحي 

،والتي ىدفت الى (2006سلام ىالة السعيد )ومركز الضبط الداخمي، وفي نفس سياق ىذه النتائج نجد دراسة

دراسة انماط السموك الصحي في علاقتو بكل من فعالية الذات ومركز الضبط الصحي ومتغير 

،حيث اسفرت النتائج عمى وجود علاقة ارتباطية موجبة بين مصدر الضبط الصحي (ريف- حضر)الاقامة

،حيث كان اليدف من ىذه الدراسة تحديد (KONRAD ET AL 2013)والسموك الصحي، كذلك دراسة

العلاقة بين السموكات الصحية ومصدر الضبط الصحي، وتوصمت النتائج الى انو ىناك علاقة ارتباطية بين 

. مصدر الضبط الصحي والسموك الصحي
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الحظ + ذوي النفوذ)من جية اخرى فان الدراسة اثبتت عدم وجود علاقة ارتباطية بين البعد الخارجي 

والسموك الصحي، والى حد عمم الباحثة لا توجد دراسات سابقة نفت او اثبتت ىذه العلاقة، وعميو  (والصدفة

يمكن تفسير ه النتيجة الى ان افراد الع وسموك صحي تمثل في ممارستيم واجراءاتيم الصحية والوقائية، كما 

ان ىذه النتيجة ىي مدعمة لنتائج الفرضية الاولى، اي ان افراد العينة يتمتعون بقدر من الوعي اتجاه مصدر 

ىم مجرد مساعدين لتحقيق  (ذوي النفوذ)ضبطيم الصحي، اي انيم المسؤولون عن صحتيم، والفريق الطبي 

. أفضل السموكيات الصحية

: مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الرابعة

: بعد عرض نتائج الفرضية الرابعة تبين انو

 توجد علاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية والسموك الصحي لدى مرضى السكري النوع الأول -

ما اسفرت عنو نتائج الدراسة مقبول ومتوقع، وىذا ما اكدتو بعض الدراسات، حيث اثبتت وجود علاقة 

، (lenon2001)ارتباطية بين الكفاءة الذاتية وممارسة السموكيات الصحية، ومن ىذه الدراسات نجد دراسة

والتي بحثت في استكشاف العلاقة بين العوامل الديموغرافية، والاجتماعية والطبية المرتبطة بالعلاج الطبي، 

واظيرت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية بين بعض أنماط السموك الصحي والكفاءة الذاتية والامتثال لمعلاج 

، حيث أظيرت دراستيا عن وجود علاقة موجبة بين بعض (2006سلام ىالة السعيد)الطبي، كذلك دراسة 

، حيث (2005رمضان زعطوط)أنماط السموك الصحي والكفاءة الذاتية، وأكدت كذلك ىذه النتيجة دراسة 

وجد ارتباط بين الاتجاه نحو السموك الصحي والكفاءة الذاتية، كذلك تتفق نتائج ىذه الدراسة مع دراسة 

،والتي تناولت دراستيا العلاقة بين فعالية الذات وكل من الإفصاح الذاتي (2011كريمة سيد محمود خطاب )

والسموك الصحي، واظيرت النتائج عن وجود ارتباط دال وايجابي بين فعالية الذات والسموك الصحي، وأيضا 

،حيث تناول العلاقة بين أنماط السموك الصحي وكل من فعالية (2007محمود نجيب احمد الصبوة)دراسة
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الذات وتقدير الذات، واظيرت كذلك نتائج الدراسة وجود علاقة ارتباطية موجبة بين جميع أنماط السموك 

، والتي ىدفت الى فحص العلاقة بين (knecket et al 1999)الصحي الإيجابي وفعالية الذات، ودراسة 

فعالية الذات لمرعاية من مرض السكري وفعالية الذات لصحة الاسنان، وبين فعالية الصحة للأسنان 

والاذعان لعلاج السكري، والحالة الحقيقية لمرض السكري، وفحص العلاقة بين فعالية الذات لمرعاية من 

مرض السكري وممارسة السموكات الصحية المرتبطة بالفم والحالة الصحية لمفم، وكشفت النتائج عمى ارتباط 

فعالية الذات لصحة الاسنان بالإذعان لعلاج السكري، وكشفت أيضا ان المرضى الذين يقومون بسموكات 

في  (milligan et al 1997)صحية إيجابية لدييم فعالية ذاتية لصحة الاسنان، وىو ما توصل اليو أيضا 

استراليا، حيث أوضحت الدراسة عمى وجود علاقة ارتباطية موجبة بين فعالية الذات واتباع النظام الغذائي 

. الصحي

ويمكن كذلك تفسير نتائج ىذه الدراسة في ان الاعتقاد بكفاءة الذات تحدد طريقة ادراكنا للأشياء مما يدفعنا 

الى السموك بطريقة فعالة او غير فعالة، وتعتبر كذلك الكفاءة الذاتية مظير من مظاىر ادراك العلاقة بين 

البيئة وظروفيا وبين موارد الفرد أي انيا المؤشر الرئيسي في سموك الافراد حيث يكونون في مواقف صعبة، 

او مواقف تتسم بالكرب، ومرض السكري من الامراض المزمنة الكاربة والتي يُعرض الفرد الى امتحان قدراتو 

وموارده الكامنة ، لذلك تعتبر ىذه النتيجة مُبررة من طرف افراد العينة ، فيم بذلك يؤمنون في ان اعتقادىم 

في كفاءتيم الذاتية ىو السبيل في تجاوز محنة المرض من خلال ممارسة السموكات الصحية التي تقييم من 

. المضاعفات الناجمة عن مرض السكري

 :مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الخامسة

: بعد عرض نتائج الفرضية الخامسة تبين انو

لا توجد علاقة ارتباطية بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي ومدة المرض لدى مرضى السكري -

. النوع الاول
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لا توجد علاقة ارتباطية بين بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي ومدة المرض لدى مرضى السكري - 

. النوع الاول

لا توجد علاقة ارتباطية بين بعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط الصحي ومدة المرض لدى مرضى - 

. السكري النوع الأول

، حيث توصمت الى نفس النتيجة وىي (2007)نتيجة الدراسة الحالية كانت متوافقة مع دراسة الباحثة سابقا

عدم وجود علاقة ارتباطية بين ابعاد مصدر الضبط الصحي ومدة المرض، وكذلك ىذه النتيجة ىي متوافقة 

، والتي كانت بعنوان مصدر الضبط الصحي وعلاقتو باستراتيجيات (2009عزوز اسميان )مع نتائج دراسة 

المواجية لدى مرضى القصور الكموي المزمن، واظيرت نتائجيا عن عدم وجود علاقة ارتباطية بين ابعاد 

، عمى مرضى السرطان (morris et al 1992)مصدر الضبط الصحي الثلاثة بمدة المرض، كذلك دراسة 

عزوز )اين الغت الارتباط بين مدة المتابعة والتحكم في المرض ومصدر الضبط الصحي

، (11،ص 2009اسميان،

، والتي اىتمت بالكشف عن العلاقة بين (vuger-kovacic et al 2007) لكن في المقابل ىناك دراسة

القمق والاكتئاب ومصدر الضبط لدى المصابين بالتصمب الموحي، حيث كيفت الدراسة عمى وجود علاقة 

ارتباطية بين مصدر الضبط الخارجي ومدة الازمان، وىي عكس ما توصمت اليو الدراسات السابقة، والى حد 

جد قميمة،  (الازمان)عمم الباحثة فان الدراسات التي تناولت مصدر الضبط الصحي وعلاقتو بمدة المرض

لذلك يمكن تفسير نتيجة الدراسة والتي حسب رأي الباحثة كانت عكس ما توقعناه، حيث كان توقعي انو كمما 

كانت مدة المرض طويمة، سيؤثر حتما عمى خبرات الفرد في ادراكو لنتائج سموكاتو، فخبرات المرض ولمدة 

طويمة ليست كخبرات المرض لمدة قصيرة بالنسبة لمرضى السكري ، وخاصة ان ىناك من افراد العينة من 

سنة وىي في رأي الباحثة كفيمة بتغيير اعتقاداتو نحو مصدر ضبطو الصحي، الا ان 20فاقت مدة اصابتو 

النتائج كانت مخالفة وعكس ما توقعناه تماما ، ومن خلال ما لمسناه في الجانب النظري ، فمصدر الضبط 
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الصحي يعتمد عمى طريقة تفسير او ادراك الفرد لمصادر تدعيماتو التي تحدث لو ،وكنتيجة لتأثر المريض 

المريض ومدركاتو حول مرضو، ربما كانت السبب في ظيور ىذه النتيجة،  (المعمومات)بمرضو وقمة معارف 

لأنو يتطمب منو الإذعان لمعلاج والمراقبة الطبية الدائمة والمستمرة لوضعو، وربما تعرض لإخفاقات سابقة 

اثرت عمى سموكو المستقبمي في عدم تغيير اعتقاده في مصدر ضبطو الصحي، حتى لو كانت مدة المرض 

. طويمة

: مناقشة وتفسير نتائج الفرضية السادسة

: بعد عرض نتائج الفرضية السادسة تبين انو

لا توجد علاقة ارتباطية بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي والسن لدى مرضى السكري النوع - 

. الاول

توجد علاقة ارتباطية بين بعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي والسن لدى مرضى السكري النوع -  

. الاول

توجد علاقة ارتباطية بين بعد الحظ والصدفة لمصدر الضبط الصحي والسن لدى مرضى السكري النوع - 

. الأول

نتائج ىذه الفرضية جاءت غير متسقة مع بعض الدراسات السابقة والتراث النظري لمفيوم مصدر الضبط 

مركز الضبط كنتيجة " روتر"الذي يؤكد انو مع التقدم في العمر يميل الشخص الى الضبط الداخمي وقد حدد 

لمتقديرات المحتممة ذاتيا لمعائد المتوقع المبني عمى الخبرة فانو يصبح من المتوقع ان تتغير درجات الضبط 

،ص 2007جبالي نورالدين ،)الخارجي نحو الوجية الداخمية في مسيرة الحياة أي مع التقدم في العمر

،الى ان النتائج المتوصل الييا اثبتت وجود علاقة ارتباطية بين بعد ذوي النفوذ والسن ،وعلاقة (141

ارتباطية سمبية مع بعد الحظ والصدفة من مصدر الضبط الصحي الخارجي، أي ان الفرد كمما تقدم في السن 
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،وبعلاقة عكسية مع بعد الحظ والصدفة، وىن (ذوي النفوذ)كان اكثر اعتقادا في مصدر الضبط الخارجي

والتي توصمت الى  (derks et al 2005)الدراسات التي اتسقت نتائجيا مع نتائج ىذه الدراسة نجد دراسة

ان الكيول يتجيون الى مصدر الضبط الداخمي ، اما كبار السن فيتجيون الى مصدر الضبط الخارجي، 

، والتي افرزت نتائجيا عمى ان المرضى الشباب (chung et al 2006)وفي نفس السياق نجد دراسة

يعتقدون في مصدر الحظ والصدفة لمصدر الضبط اثر بكثير من المرضى في منتصف العمر وكبار السن، 

، (2007جبالي نورالدين )،وىذا ما اثبتو كذلك(2007)وىي نفس النتيجة التي توصمت ليا الباحثة سابقا

، (الحظ والصدفة)، و(ذوي النفوذ)حيث توصل الى انو لا توجد علاقة ارتباطية بين مصدر الضبط الخارجي

توصمت الى نفس النتائج ويمكن الاعتماد في تفسير نتائج ىذه الدراسة عمى (2012لبنى احمان )وفي دراسة 

، في تفسيره ليذه النتيجة، حيث يعتقد ان النتائج كانت منطقية في البيئة (2007جبالي نورالدين)ما قدمو 

العربية و الجزائرية خاصة فالحياة اليومية مميئة بالممارسات  غير العادلة عمى كل المستويات، فالفرد يتعمم 

مثلا ممارسة السموكات الصحية او الحصول عمى )مع الزمن ان العالم غير عادل ، و ان تحقيق الأىداف

. لا يعود الى الكفاءة والقدرة الذاتية بل يعود الى الأقوياء وذوي النفوذ (الخ,,,العلاج المناسب 

: مناقشة وتفسير نتائج الفرضية السابعة

: من خلال عرض نتائج الفرضية السابعة تبين انو

لا توجد علاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع الأول -

نتائج ىذه الدراسة كانت متفقة مع الدراسات التي اكدت عدم وجود علاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية ومدة 

، والتي كان (kneckt et al 1999)المرض، وىي الى حد عمم الباحثة نادرة فقط تحصمنا عمى دراسة 

ىدفيا فحص العلاقة بين فعالية الذات لمرعاية من مرض السكري، وفعالية الذات لصحة الاسنان وبعض 

،وقد تبين من النتائج انو لا توجد علاقة ارتباطية بين (انظر الدراسات السابقة)المتغيرات التي ليا علاقة بيا 



 الفصل الثامن                                                                               تفسير و مناقشة النتائج
 

~ 208 ~ 
 

، حيث كشفت نتائج (2007)الكفاءة الذاتية ، كذلك نتيجة ىذه الفرضية جاءت مؤكدة لمدراسة السابقة لمباحثة

دراستيا الى عدم وجود أي علاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية ومدة المرض، وىي غير متوقعة لان في 

اعتقاد الباحثة ان مدة المرض تمعب دورا في خفض او رفع من الاحساس بالكفاءة الذاتية لدى مرضى 

السكري النوع الأول، خاصة في المراحل الأولى عند اكتشاف المرض فيي تسبب صدمة لممريض، لذا يمجأ 

الى الأطباء والمختصين في مجال التغذية من اجل الوقاية من مضاعفات مرض السكري، وىذا يشكل خبرة 

بالنسبة لممريض، أي كمما تقدم بو السن و طالت مدة الازمان ، تكون لديو خبرة كافية من اجل مواجية 

المشكلات المتعمقة بمرض السكري، الا ان النتيجة جاءت عكس توقعاتنا، ويمكن الاعتماد في تفسير ىذه 

النتيجة بالاعتماد عمى ما نقشنا بو نتائج الفرضية الخامسة اين وجدنا عدم ارتباط مدة المرض بالبعد الداخمي 

، (ذوي النفوذ، و الحظ والصدفة)لمصدر الضبط الصحي ، في حين ارتبطت مدة المرض بالبعد الخارجي

في العلاج ،  (الأطباء، والمختصين )ىذا يؤكد ان عينة مرضى السكري يمقون المسؤولية عمى ذوي النفوذ

وبالتالي فان احساسيم بالكفاءة الذاتية يمكن ان تكون متدنية لذلك لا يقومون بأدنى جيد من اجل تخطي 

. مشكلات المرض، حتى وان طالت مدة اصابتيم بالمرض

، وجد من خلال دراستو انو ىناك ارتباط ضعيف بين الكفاءة (2005زعطوط رمضان )في حين نجد دراسة 

الذاتية ومدة المرض، وفسر ىذا الارتباط الضعيف الى الصعوبات التي يعيشيا مرضى السكري في السنوات 

، مما يجعمو دائم الشك في قدراتو عمى التحكم في سموكو عكس (ازمان منخفض)الأولى لاكتشاف المرض 

. ذوي الازمان المرتفع الذين اكتسبوا ميارات التحكم في الحمية ومواجية التغيرات المفاجئة لمرض السكري

 :مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثامنة

: بعد عرض نتائج الفرضية الثامنة تبين انو

. لا توجد علاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية والسن لدى مرضى السكري النوع الأول-
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، حيث توصل الى انو لا توجد علاقة ارتباطية (2005زعطوط رمضان )نتائج ىذه الفرضية تتفق منع نتائج 

، ونظرا (2007)بين الكفاءة الذاتية و السن لدى مرضى السكري، وكذلك اتفقت ىذه النتيجة مع نتائج الباحثة

لقمة الدراسات في ىذا المتغير وبالرجوع الى التراث النظري ، نجد انو كمما كانت الفكرة المسبقة عن المرض 

، والمعمومات التي يتمقاىا المريض عن مرضو ، وسواء كانت ىذه المعمومات من طرف أخصائيين او عامة 

الناس تؤثر تأثيرا واضحا في اعتقاد الفرد نحو إمكاناتو لتجاوز عقبات المرض ، لذلك أظيرت النتائج عدم 

وجود ارتباط دال بين الكفاءة الذاتية والسن، أي ان الكفاءة الذاتية لا تتأثر بعامل السن ، كذلك يمكن تفسيرىا 

... من حقن انسولين، او حمية غذائية  )عمى أساس ان العلاجات المقدمة لمرضى السكري النوع الأول 

لا تختمف باختلاف السن فيي نفسيا بالنسبة لمصغار والكبار لذلك نجد ان صغار المرضى ونتيجة  (الخ

احتكاكيم بكبار السن اثناء تواجدىم في العيادات او الجمعيات يتبادلون الخبرات والنصائح وبالتالي تؤثر 

. عمى اعتقاداتيم في كفاءتيم الذاتية

: مناقشة وتفسير نتائج الفرضية التاسعة

: بعد عرض نتائج الفرضية التاسعة تبين انو

لا توجد علاقة ارتباطية بين السموك الصحي ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع الأول -

نتائج ىذه الفرضية غير متوقعة، ونظرا لغياب الدراسات السابقة التي تناولت السموك الصحي وعلاقتو بمدة 

، حيث اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع (2005زعطوط رمضان )المرض، ما عدا الى حد عمم الباحثة دراسة 

،وعميو يمكن (مدة المرض)نتائج دراستو، حيث اثبتت عدم تأثر الاتجاه نحو السموك الصحي بمتغير الازمان

تفسير نتائج ىذه الفرضية بالرجوع الى التراث النظري، حيث نجد ان السموك الصحي يتأثر بمجموعة من 

العوامل التي يمكن ان تساىم في ممارستو او عدم ممارستو، منيا العوامل الديموغرافية، حيث تختمف 

العادات الصحية باختلاف العوامل الديموغرافية، فالأشخاص الأصغر سنا والأكثر ثراء وتعميما، والاقل 
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عرضة لمضغوط والأكثر حصولا عمى المساعدة الاجتماعية ، يمارسون عادات صحية جيدة ، اكثر من 

الخ، وبالرجوع الى ,,, أولئك الأشخاص الذين يتعرضون لمستويات اعمى من الضغوط ولدييم إمكانيات اقل

خصائص العينة وىي من بيئة جزائرية ، نجد ان بعض العادات الصحية مثلا المتعمقة بممارسة الرياضة 

لدى الاناث مريضات السكري نادرة جدا ، نتيجة الثقافة السائدة في المجتمع وبالتالي وىي ان اكتشفت 

، فإنيا لن (مرض السكري من الامراض المزمنة)مرضيا منذ البداية ، فيي تعي جيدا انيا وبمرور الوقت

تمارس مثل ىذه السموكات الصحية، كذلك بالنسبة لبعض الرجال حيث لا يمتمكون الإمكانات المادية 

لموصول الى أىدافيم المتعمقة بتحقيق سموكات صحية تساىم في الرفع من مستواىم الصحي، كذلك يمكن ان 

تتدخل التأثيرات الاجتماعية في تقرير العادات الصحية التي يتبعيا الفرد، فالأسرة والأصدقاء ، وزملاء العمل 

يمكن ان يؤثروا جميعا في تقرير العادات الصحية التي يتبعيا الفرد ، واحيانا يكون ىذا التأثير بالاتجاه 

سنوات او اكثر ، 10الإيجابي، وفي حالات أخرى يكون سمبي مثلا قد نجد شخص مريض بالسكري ولمدة 

يمكن ان يَنصح او يُقدم معمومات سمبية عن المرض او العلاج المتبع ، والسموكات الصحية التي يجب ان 

يتبعيا الشخص الذي أصيب حديثا بمرض السكري، وبالتالي ىذا الأخير سيتأثر بأفكار الأول ولن يمارس 

مدة )السموكات الصحية المطموبة منو، لأنو في نظره لم تعد بالفائدة عمى الأشخاص الأكثر ازمان منو

. ،فمماذا سيقوم بيا(المرض طويمة

: مناقشة وتفسير نتائج الفرضية العاشرة

: بعد عرض نتائج الفرضية العاشرة تبين انو

. لا توجد علاقة ارتباطية بين السموك الصحي والسن لدى مرضى السكري النوع الأول-

الدراسات التي تناولت السموكات الصحية وعلاقتيا بالسن قميمة جدا ، فتقريبا وجدت الباحثة الدراسات السابقة 

التي تناولت الفروق في السموك الصحي تبعا لمتغير السن ، الا ان الباحثة قدمت ىذا الافتراض بناء عمى 
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التراث النظري وبعض الدراسات التي تؤكد ان السموكات الصحية تتغير مع الزمن، وبالتالي فانو من المتوقع 

انو مع مرور السنوات ومدة الإصابة سيكتسب سموكات صحية جيدة ، ومن الدراسات التي وجدتيا الباحثة 

، حيث وجد (belloc et breslon 2003)والتي كانت عكس ما توصمت اليو نتيجة البحث ، ىي دراسة

 %17الباحثان ان الامتثال لمسموك الصحي الإيجابي ينتشر لدى المسنين، اكثر من الشباب حيث تبين ان 

 ممن كانت %16 عاما يحترمون سبعة سموكات صحية عمى الأقل مقارنة ب 75ممن تجاوزت أعمارىم 

 سنة، وفسرت نتائج الفرضية القائمة باختلاف السموك الصحي حسب السن، عمى 45أعمارىم اقل من 

ادراك الخطر والقابمية للإصابة بالمرض ، ترتفع بارتفاع السن، لذلك نجد : اعتبار ان المتغيرات الفاعمة مثل

، اكدت (2009يوسف حسن أبو ليمى  )السموكات الخطرة منتشرة في فترة المراىقة، وفي نفس السياق دراسة

ان السموك الصحي يتغير بتغير العمر، ومن الدراسات التي لم تبين وجود او نفي ىذه العلاقة ، نجد 

، وكان اليدف من ىذه الدراسة ،ىو استكشاف العلاقة بين السموك الصحي والسن في (keller 1985)دراسة

،وكانت النتائج متضاربة وغير دالة (سنة89- 60)،( سنة59- 40)، ( سنة39-20): الفئات العمرية التالية

. وفسرىا الباحثون عمى أساس ان السموك الصحي متعدد الابعاد

، والتي (2008ربيع)ومن الدراسات التي تناولت اختلاف درجات السموك الصحي باختلاف العمر نجد دراسة

كان اليدف منيا التعرف عمى أسباب تباين قدرة مرضى القمب عمى الرغم من ادراكيم لمدى خطورة مرضيم 

عمى ممارسة السموكيات الصحية الإيجابية، وكشفت نتائج الدراسة عن وجود فروق في السموك الصحي 

، والتي (konrad et al2013)تعزى لمعمر لصالح الفئة العمرية تحت سن الأربعين، ونجد كذلك دراسة 

السموكات الصحية أكثر )اكدت وجود فروق ذات دلالة إحصائية في السموك الصحي تعزى لعامل السن 

. (انتشارا بين المسنين
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ويمكن تفسير النتيجة المتوصل الييا بناء عمى نتائج الفرضية التاسعة، حيث أكدنا ان ىناك عوامل 

الاسرة، )ديموغرافية مساىمة في اتباع سموكات صحية او في عدم اتباعيا، كذلك المؤثرات الاجتماعية

تتدخل في تقرير العادات الصحية، وبالاستناد كذلك الى التراث النظري نجد  (الأصدقاء، والزملاء في العمل

، حيث يتغير السموك الصحي مع تقدم (العمر)ان من بين العوامل المؤثر في تغيير السموكات الصحية نجد

الفرد في العمر، حيث تكون العادات الصحية جيدة في مرحمة الطفولة ، وتتدىور في مرحمتي المراىقة 

والشباب ، ثم تعود لتتحسن ثانية في الاعمار المتقدمة، ىذا من جية، ومن جية أخرى وبالرجوع الى عبنة 

، توحي ضمنيا ان العادات الصحية البسيطة لم تكتسب في الصغر لكي (مرضى السكري النوع الأول)البحث

،لم يؤثر نيائيا (أطفال او راشدين)تترسخ وتصيح معتقد يؤمن بو الطفل لاحقا في رشده، لذلك وجدنا ان السن

. في السموكات الصحية لدى المرضى

، ومحاولة تطبيقيا عمى ىذه (1991دولي وشنايدر )كذلك يمكن تفسير ىذه النتيجة بالرجوع الى نظري 

الفرضية، نجد ان النظرية تعتمد عمى تحديد اتجاىات الناس في كيفية ممارستيم لمسموكيات الصحية وىذا 

: إدراك التيديد الصحي واختزال التيديد المدرك، وسنوضح ىذا في المثال التالي: عن طريق

وىو في مرحمة الاستعداد لتغيير الحمية  (اصابتو بمرض السكري)فكثلا الفرد الذي يشعر انو ميدد في 

وحده لن يقمل من التيديد الذي  (الخ... مثلا الانقاص من الحمويات)الغذائية، وقد يعتقد ان تغيير نوع الغذاء 

في تغيير الغذاء  (غايتو)يواجيو ، وان تغيير غذاءه سيؤثر عمى مدى تمتعو بالحياة ، بحيث تصبح نيتو

مبررة، وعميو يكون متأكد بان الريجيم يفيد في تقميل المرض ولكنو يفتقر الى الايمان بان التغيير يقمل من 

التيديد وسوف لن يقوم باي تغيير، سواء كان طفل او راشد ، وىذه الاعتقادات تتأثر بالبيئة والمحيطين 

، فالطفل يلاحظ ويقمد سموكيات الكبار ويستدخل ما ىو سمبي وما ىو (النظرية المعرفية الاجتماعية)بو

إيجابي ، وعنكا يلاحظ طفل مصاب بالسكري راشدين مصابين بنفس المرض ولا يقومون بسموكيات صحية، 
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فيو سيتأثر بيم ولن يقوم باي تغيير في سموكو لاحقا، ربما يكون في راي الباحثة ىذا تفسير مقبولا لنتيجة 

. الفرضية

: مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الحادية عشرة

: بعد عرض نتائج الفرضية الحادية عشرة تبين انو

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في ابعاد مصدر الضبط الصحي تعزى لمجنس لدى مرضى السكري 

. النوع الأول

تتفق ىذه النتيجة مع بعض الدراسات التي الغت الفروق بين الجنسين في ابعاد مصدر الضبط الصحي 

، وقد اقر بان الفروق بين الجنسين في الضبط (rotter1966)ولعل اول دراسة في ىذا الشأن ىي دراسة 

،كذلك دراسة (56،ص 2007جبالي نورالدين)الخارجي كانت ضئيمة، ولم تصل الى حد الدلالة– الداخمي 

(lifshitz 1978) لم تكشف عن وجود فروق بين الجنسين في مصدر الضبط، وىذا ما دعمتو،

، حيث اكد انو ليس لمجنس أي تأثيرات جوىري عمى ابعاد مصدر (finchan et barling 1978)دراسة

،والذي بحث في العلاقة بين اتجاه الضبط والرضا الوظيفي بدى طلاب (sills 1994)الضبط، كذلك دراسة 

الدراسات العميا في جنوب افريقيا، من خمفيات عرقية مختمفة، حيث توصل الى عدك وجود فروق بين 

، ومن الدراسات (70،ص 2006حنان بنت حمادي سليم اللهيبي الحربي، )الجنسين في اتجاه الضبط

، حيث اكدت كميا عدم (1999الصماني )، ودراسة (1995المومني )،(1984ابوناىية )العربية نجد دراسة 

لبنى )، ودراسة(2007جبالي نورالدين )وجود فروق بين الجنسين في مصدر الضبط، ونجد دراسة

، توصلا الى نتيجة عدم وجود فروق بين الجنسين في البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي، (2012احمان

وبعد الحظ والصدفة ، الا انو وجد فروق بين الجنسين في بعد ذوي النفوذ من مصدر الضبط الصحي 

اكدت عدم وجود فروق بين الجنسين في مصدر الضبط، وىي  (2006سلام ىالة السعيد)الخارجي، ودراسة
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، ويمكن تفسير الغاء الفروق بين الجنسين في ابعاد مصدر (2007)نفس النتيجة التي توصمت الييا الباحثة

،يخضع لعوامل مختمفة من أىميا الظروف (مرضى السكري النوع الأول)الضبط الصحي في ىذه العينة

الثقافية لممجتمع وأساليب التربية المعتمدة ، والمعتقدات المرتبطة بالأدوار المناسبة لكل جنس، وفي العصر 

الحالي لم تعد المجتمعات تشجع وتدعم الدور الذي يؤديو الرجل في الحياة الاجتماعية بل تعداه الى المساواة 

بين الجنسين في كل الأمور والادوار، وتحمي كل شخص بكل مسؤولياتو اتجاه نفسو واتجاه الاخرين، 

وبالتالي تساوي الفرص بين الذكور والاناث في جميع المسؤوليات ، وكذلك خروج المرأة لمعمل اثر كثيرا في 

البيئة  )اعتقاداتيا حول تقديرىا لذاتيا ، وتحمميا لمسؤولياتيا مثميا مثل الرجل، أي ان الثقافة المحمية

، لم تعد تدعم فقط الرجل عمى تحمي بعض الصفات التي تؤىمو لتحمل المسؤوليات، بل تخطاىا (الجزائرية

. الى تدعيم المرأة في تحمل مسؤولياتو اتجاه نفسيا واسرتيا والمجتمع الذي تنتمي اليو 

: مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثانية عشرة

: بعد عرض نتائج الفرضية الثانية عشرة تبين انو

من خلال تحميل التباين الأحادي انو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في ابعاد مصدر الضبط الصحي 

. عند مرضى السكري النوع الأول باختلاف المستوى التعميمي

نتائج ىذه الفرضية جاءت غير متوقعة لان البحوث والدراسات السابقة اثبتت ان مصدر الضبط يتأثر 

بالمستوى التعميمي للأفراد فذوي الضبط الداخمي غالبا ما ينتمون الى المستويات التعميمية العالية، مثل 

 schot et al)،دراسة(smith 2003)،ودراسة(shamseddeen et al 2006)دراسة

،حيث توصمت كميا الى وجود ارتباط سالب بين مصدر الضبط (burcket et al 2004)،ودراسة(1975

كذلك في الدراسات العربية نجد دراسة ، (141،ص 2007جبالي نورالدين،)الداخمي والمستوى التعميمي

، حيث اكدت اثر الجنس والمستوى التعميمي في مفيوم الذات ووجية الضبط، (1995المومني والصمدي )
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ومن جية أخرى نجد من الدراسات التي اكدت عدم وجود فروق في ابعاد مصدر الضبط الصحي تعزى 

(. 2007)، ودراسة الباحثة(2007دروزة)لاختلاف المستوى التعميمي، وىي دراسة 

ويمكن تفسير ىذه النتيجة في ان عينة البحث لدييم كفاءة وثقة في الاطباء والاخصائيين في المجال 

الصحي، اكثر من اعتقادىم في انيم المسؤولون عن صحتيم بالرغم من اختلافيم في المستويات التعميمية، 

من الجامعيين مقارنة بالمستويات الأخرى ، وكان متوقعا ان  %35,30حيث نجد في ىذه العينة ان نسبة 

تكون الفروق لصالحيم، الا انيا أتت عكس المتوقع، أي ان جميع افراد العينة رغم اختلافيا في المستوى 

التعميمي لا يؤثر في اعتقادىم نحو مصدر ضبطيم الصحي، ربما لان التنشئة الاجتماعية لدييم يشان تحمل 

المسؤولية وتبعية النتائج عن تصرفاتيم، ىم فقط المسؤولون عنيا أي لا دخل لممستوى التعميمي في تحديد 

. ىذه الاعتقادات

: مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثالثة عشرة

تبين بعد عرض نتائج الفرضية الثالثة عشرة انو 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في درجة الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري النوع الأول -

. لصالح الذكور

نتائج ىذه الفرضية مقبولة ومتوقعة وجاءت منسجمة مع بعض الدراسات الأجنبية التي اكدت وجود فروق في 

، حيث قام بدراسة الكفاءة الذاتية لدى (hilderth 1987)الكفاءة الذاتية باختلاف الجنسين، ومنيا دراسة

مجموعة من المراىقين المصابين بالسكري، واظيرت النتائج وجود فروق بين الجنسين في الكفاءة الذاتية 

، حيث بحث في العلاقة بين القدرة عمى اتخاذ القرار في (taylor et al 1990)لصالح الذكور، كذلك دراسة

الجانب الميني وعلاقتو بفاعمية الذات، وبينت النتائج وجود فروق في فاعمية الذات بين الجنسين ولصالح 
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 Lewellyn)، كما اثبتت دراسات كل من (347،ص 2009نليف بن محمد الحربي،)الذكور

1989)،(Pajares199)،(Schwarzer 2000) حنان  )وجود فروق في الكفاءة الذاتية باختلاف الجنس

كريمة سيد محمود ) ومن الدراسات العربية نجد دراسة ،(66،ص 2006بنت حمادي سليم اللهيبي الحربي،

، والتي بحثت في فعالية الذات والافصاح الذاتي وعلاقتيما بالسموك الصحي ،وتوصمت (2011خطاب 

عائشة )النتائج الى تأكيد الفروق بين الجنسين في الكفاءة الذاتية لصالح الذكور، وفي نفس السياق نجد دراسة

وكميا اكدت الفروق بين الجنسين في الكفاءة الذاتية (1998محمد )،ودراسة(1993الغول )،(2002البموشي 

. (67،ص 2006حنان بنت حمادي سليم اللهيبي الحربي، )ولصالح الذكور

يمكن تفسير ىذه النتيجة بالرجوع الى خصائص العينة، وان ما توضحو ىذه النتيجة ان الذكور والاناث 

يختمفون في ردود افعاليم إزاء الكثير من المواقف الاجتماعية، كما انيم يختمفون في كثير من سماتيم 

الشخصية وفي تقديرىم لكفاءتيم الذاتية، فكل لو اعتقاده الخاص في قدراتو الذاتية في تجاوز مضاعفات 

، تتبنى أساليب مختمفة في التنشئة الاجتماعية (الجزائرية)المرض، كذلك نجد ان المجتمع او البيئة المحمية

. لمذكور والاناث، ويتبع ذلك بتمييز رسمي او غير رسمي بين الجنس في مجالات الحياة المختمفة

: مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الرابعة عشرة

: بعد عرض نتائج الفرضية الرابعة عشرة تبين انو

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الكفاءة الذاتية تعزى لممستوى التعميمي لدى مرضى السكري النوع -

. الأول
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نتائج ىذه الفرضية جاءت متناقشة مع بعض الدراسات التي تؤكد حدوث ارتفاع في مستوى الكفاءة الذاتية 

ان الكفاءة الذاتية المدركة عند طمبة الصف  (shell1995)انطلاقا من الصف السابع وما يميو، حيث وجد 

. (43، ص 2009احمد يحي الزق،)العاشر اعمى منيا عند طمبة الصف السابع 

، ان الكفاءة الذاتية تتراجع في الصف السابع عما كانت عميو في (Pajares et al 1999)كما وجد 

السادس لتعود في الارتفاع في الصف الثامن، الامر الذي يشير الى ان الكفاءة الذاتية المدركة تتأثر 

بالمستوى الدراسي لممتعمم ىذا من جية، ومن جية أخرى نجد دراسات اكدت الفروق في الكفاءة الذاتية 

، والتي تناولت العلاقة بين معتقدات الكفاءة  (Multon et al 1991)باختلاف المستوى التعميمي مثل دراسة

حنان بنت  )الذاتية والانجاز، حيث تبين انو ىناك تأثير لممرحمة الدراسية عمى معتقدات الكفاءة الذاتية

 .(71،ص 2006حمادي سليم اللهيبي الحربي،

، بعنوان فعالية الذات وعلاقتيا باتخاذ القرار لدى المراىقين من الجنسين، (2002عبد القادر)ودراسة 

في فغالية  (الإعدادية والثانوية)وتوصمت الى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في المرحمتين 

(. 128، ص 2009غالب محمد علي المشيخ،) الذات

، والتي كانت بعنوان معتقدات الكفاية العامة والأكاديمية واتجاه (2006حنان بنت حمادي الحربي،)ودراسة 

الضبط وعلاقتيما بالتحصيل الدراسي ، وأكدت عمى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الكفاءة الذاتية  

، ويمكن تفسير نتيجة (2007)باختلاف المستوى التعميمي، وىي نفس النتيجة التي توصمت الييا الباحثة 

ىذه الفرضية بالاعتماد عمى مناقشة نتيجة الفرضية الثانية عشرة والتي اكدت عدم وجود فروق ذات دلالة 

مصدر الضبط )إحصائية في ابعاد مصدر الضبط الصحي باختلاف المستوى التعميمي، فيذين المتغيران 

مرتبطين ببعضيما، كما وجدناه من نتيجة الفرضية الثانية، أي ان اعتقادىم في  (الصحي والكفاءة الذاتية
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مصدر ضبطيم الصحي يؤثر عمى اعتقاداتيم وادراكاتيم في الكفاءة الذاتية لذلك الغيت الفروق في ىذه 

. الفرضية

: مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الخامسة عشرة

: بعد عرض نتائج الفرضية الخامسة عشرة تبين انو

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في السموك الصحي باختلاف الجنس لدى مرضى السكري النوع _ 

. الأول

   نتيجة ىذه الفرضية جاءت متوافقة مع بعض الدراسات التي تؤكد عدم وجود الفروق بين الجنسين في 

السموك الصحي ، ومناقشة لبعض الدراسات الأخرى التي تؤكد وجود الفروق بين الجنسين في السموك 

سلام ىالة  )الصحي، ومن بين الدراسات التي جاءت نتائجيا متسقة مع نتيجة ىذه الفرضية نجد دراسة

، والتي تناولت أنماط السموك الصحي وعلاقتيا بكل من فعالية الذات ومركز الضبط الصحي (2006السعيد

والتي  (2008ربيع )وبينت النتائج انو لا توجد فروق بين الجنسين في السموك الصحي، وكذلك دراسة 

تناولت أسباب تباين قدرة مرضى القمب عمى الرغم من ادراكيم لمدى خطورة مرضيم عمى ممارسة 

والتي تناولت  (2011كريمة سيد محمد خطاب )السموكيات الصحية الإيجابية، وفي نفس السياق دراسة 

الكشف عن العلاقة بين فعالية الذات وكل من الإفصاح الذاتي والسموك الصحي ، واسفرت النتائج عمى عدم 

وجود فروق بين الجنسين في درجة السموك الصحي بين الجنسين ومن الدراسات الأجنبية نجد دراسة 

(Powell et al 2003) مسنا 200 مسنا يقطنون المناطق الحضرية، و 196، والتي أجريت دراستو عمى 

يقطنون الريف، ودلت النتائج عمى عدم وجود فروق في السموك الصحي، اما الدراسات التي كانت مناقضة 

و توصمت الى ان السموك الصحي يختمف باختلاف  (Waldron 1995)لنتائج ىذه الفرضية نجد دراسة 

والتي بحثت في العلاقة بين السموكيات الصحية ومصدر  (Konrad et al 2013 )الجنس، ودراسة 
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الضبط الصحي ، وتوصل الى وجود فروق بين الجنسين في السموكيات الصحية، ومن الدراسات العربية نجد 

حيث توصل الى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في بعض أنماط السموك  (2008الفخراني  )دراسة 

الصحي المتمثمة في التدخين والتمرينات الرياضية تعزى لمجنس لصالح الذكور، وفي الممارسات الغذائية 

، حيث بينت (2008يوسف حسن أبو ليمى )والنصائح والتعرض لأشعة الشمس لصالح الاناث، كذلك دراسة 

. ان السموك الصحي يتفاوت وفق متغير الجنس

من  (مرضة السكري النوع الأول)وبمكن تفسير ىذه النتيجة حسب رأي الباحثة في مدى وعي العينة 

الجنسين بضرورة ممارسة السموكيات الصحية المطموبة منيم لتفادي مضاعفات ىذا المرض المزمن ، وىذه 

السموكيات لا تقتصر مثلا عمى الذكور دون الاناث لان العلاج والنصائح المقدمة تشمل الفئتين مع بعض 

لذلك نجد نتيجة ىذه الفرضية مقبولة الى حد ما، كذلك من الأمور التي يمكن ان تدعم ممارسة الجنسين 

لمسموكيات الصحية، ىي توفر مؤسسات الرعاية الصحية حاليا مثل قاعات الرياضة عمى اختلافيا، ويتم 

تشجيع ىذه المؤسسات والسموكيات الصحية عبر وسائل الاعلام المختمفة، وكذلك لان كثيرا من المرضى 

. يتمقون من اطبائيم إرشادات ونصائح ترتبط بيذه الممارسات الصحية

: مناقشة وتفسير نتائج الفرضية السادسة عشرة

: تبين بعد عرض نتائج الفرضية السابعة عشرة انو

. توجد فروق في السموك الصحي باختلاف المستوى التعميمي لدى مرضى السكري النوع الأول_ 

نتائج ىذه الفرضية مقبولة الى حد بعيد، حيث اكدت ان السموكيات الصحية تتأثر بالمستوى التعميمي، أي 

انو كمما مان الفرد متعمما كمما كان وعيو وفيمو لمسموكيات المطموبة منو من طرف الطبيب مفيومة وقابمة 

. لمتنفيذ
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حسب عمم الباحثة فان الدراسات التي تناولت السموك الصحي، والمستوى التعميمي جد قميمة، ووجدنا فقط 

 Konrad et al)دراستين كانت نتائجيما متسقة مع نتائج ىذه الفرضية، ومن الدراسات الأجنبية نجد دراسة 

، حيث اكدت وجود فروق في السموك الصحي باختلاف المستوى التعميمي، ومن الدراسات العربية (2013

، حيث وجد ان السموك الصحي يتفاوت باختلاف المستوى (2008يوسف حسن أبو ليمى)نجد دراسة 

. التعميمي

    ويمكن تفسير ىذه النتيجة بالرجوع الى خصائص العينة، حيث كما كان مبين في جدول توزيع افراد 

، ونسبة الجامعيين %24,51، والثانويين %19,60العينة حسب مستواىم التعميمي، نجد ان نسبة المتوسط 

، وبإجراء مقارنة بسيطة نجد ان افراد العينة مستواىم التعميمي عالي، وىذا ربما اثر في النتائج، 35,30%

كذلك كمما كان الفرد غير متعمم كمما كانت فرصة ايمانو في البدع والخرافات كبيرة، وقد يعتمد في علاجو 

عمى تبك الخرافات بصورة أساسية، وىذا ما يؤثر عمى حالتو الصحية، كما ان ثقتو في نفسو ستكون 

ضعيفة، كما ان العوامل الثقافية السمبية كالتقاليد والايمان بالقدرية تؤثر كثيرا في الافراد ذوي المستوى 

التعميمي المحدود، وتجعميم متمسكين يما يعتقد فيو الإباء والاجداد ويمغون بالتالي قدراتيم الذاتية في مواجية 

أي موقف في حياتيم ، كما ان اعتقادىم في القدرية يجعميم او يدفعيم الى التواكل دون ان يقوموا بدور 

إيجابي لموقاية من المرض او علاجو، في حين نجد ان الافراد ذوي المستوى التعميمي العالي ، يرفضون كل 

. ىذه الأفكار ويؤمنون بقدراتيم الذاتية في تجاوز وحل المشكلات المختمفة التي تواجييم في الحياة
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: (استنتاج عام واقتراحات)خاتمة 

لقد كان اليدف من ىذه الدراسة ىو التعرف عمى نوع العلاقة بين كل من مصدر الضبط الصحي والكفاءة 

: الذاتية بالسموك الصحي لدى مرضى السكري النوع الأول، وقد كسفت الدراسة عل جممة من النتائج وىي

. سيادة الضبط الداخمي من مصدر الضبط الصحي لدى افراد عينة مرضى السكري النوع الأول_ 

لمصدر الضبط الصحي بالكفاءة الذاتية،  (ذوي النفوذ)وجود علاقة ارتباطية بين البعد الداخمي والخارجي _ 

. باستثناء يعد الحظ والصدفة

وجود علاقة ارتباطية بين البعد الداخمي لمصدر الضبط الصحي والسموك الصحي، وعدم وجود علاقة _ 

بالسموك الصحي لدى مرضى السكري النوع  (ذوي النفوذ والحظ والصدفة)ارتباطية بين البعد الخارجي 

. الأول

. وجود علاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية والسموك الصحي لدى مرضى السكري النوع الأول_ 

. لا توجد علاقة ارتباطية بين ابعاد مصدر الضبط الصحي ومدة المرض لدى مرضى السكري النوع الأول_ 

بعامل  (ذوي النفوذ والحظ والصدفة)توجد علاقة ارتباطية بين ابعاد مصدر الضبط الصحي الخارجي _ 

. السن، باستثناء البعد الداخمي

. لدى مرضى السكري النوع الأول (مدة المرض والسن)لا توجد علاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية ومتغير _ 

لدى مرضى السكري النوع  (مدة المرض والسن)لا توجد علاقة ارتباطية بين السموك الصحي ومتغير _ 

. الأول
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لا توجد فروق جوىرية في ابعاد مصدر الضبط الصحي لدى مرضى السكري النوع الأول تعزى لعامل _ 

. (الجنس والمستوى التعميمي)

. توجد فروق جوىرية في الكفاءة الذاتية تعزى لعامل الجنس لدى مرضى السكري النوع الأول_ 

. لا توجد فروق جوىرية في الكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري النوع الأول تعزى لممستوى التعميمي_ 

. لا توجد فروق جوىرية في السموك الصحي لدى مرضى السكري النوع الأول تعزى لعامل الجنس_ 

. توجد فروق جوىرية في السموك الصحي لدى مرضى السكري النوع الأول تعزى لممستوى التعميمي

:  ويناءا عمى ىذه النتائج يمكن ادراج بعض الاقتراحات

نتائج ىذه الدراسة كانت متفقة ومتسقة مع بعض الدراسات، وغير متسقة مع دراسات أخرى، وعميو  -

تدعو الباحثة الميتمين بيذا التخصص المزيد من البحث والتقصي في ىذه المسالة، باستخدام 

عينات أكبر وأكثر تمثيلا وفي أكثر من منطقة، لكي تكتمل الصورة الواقعية امامنا بخصوص ىذه 

 (مرضى السكري)الفئة 

نتائج ىذه الدراسة يمكن تساىم ولو جزئيا الباحثين في ىذا المجال من اجل دراسات مستقبمية لوضع  -

برامج تدريبية وعلاجية لمرضى السكري النوع الأول بالاعتماد عمى متغير مصدر الضبط الصحي 

 .والكفاءة الذاتية في تنفيذ السموكيات الصحية الموضوعة كخطة علاجية

ضرورة تنمية الباحثين والاخصائيين النفسانيين المتواجدين عمى مستوى المستشفيات الاعتقاد في  -

مصدر الضبط الصحي الداخمي لمرضى السكري لأنو يؤثر بدوره في الكفاءة الذاتية وبالتالي في 

 .تنفيذ السموكيات الصحية
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عقد ندوات عممية بين الباحثين النفسانيين والأطباء وتزويدىم بمثل ىذه النتائج وماليا من تأثير عمى  -

 .السموك الصحي لممريض

غير مرضى )اجراء مزيد من الدراسات والبحوث حول ىذه المتغيرات وعمى عينات مرضية أخرى  -

 .، لوضع تصور عام حول شخصية المرضى المزمنين في الجزائر(السكري
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استبيان لقياس مصدر الضبط الصحي 

Health Locus of Control Questionnaire 

 

: ............................. المينة....................... السن 

 (......)انثى      (....)الجنس ذكر 

 (   )جامعي   (  )ثانوي   (   )متوسط  ( )ابتدائي   ()لتعميمي امي االمستوى 

 (  )ارمل   (  )مطمق  (  )اعزب   ( )متزوج :  الحالة الاجتماعية

................... مدة المرض

التعميمات  

. عن اعتقادات الناس حول الصحة والمرض      فيما يمي مجموعة من العبارات تتحدث

اقرأ كل عبارة عمى حدي جيدا، والمطموب منك تحديد الاجابة التي تتفق مع اعتقادك وتصرفاتك 

. داخل الخانة التي تناسب سموكك (x)بوضع علامة

ارجو ان تجيب عمى كل العبارات ولا تترك عبارة دون اجابة، اجب عن كل عبارة بمفردىا بغض 

اجب بصراحة وصدق لان ىذا يخدم البحث العممي، تأكد ان . النظر عن اجابتك عن العبارة السابقة

. اجابتك تبقى موضع سرية
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العــــــــــبارات 

مواف

ق 

تماما 

مواف

ق 

غير 

متأكد 

غير 

موافق 

غير 

موافق 

 تمام

      ـ سموكي الشخصي ىو الذي يحدد سرعة شفائي من المرض 1

 شيء لتفادي فعل أستطيع فإنني لا أمرض قدر لي ان إذا ـ 2

المرض 
    

 

      وسيمة لتفادي المرض أفضل ـ المداومة عمى زيارة الطبيب ىي 3

      ـ اغمب ما يؤثر عمى صحتي يعود الى الصدفة 4

      فورا طبيبا مختصا أزور ـ عند شعوري بوعكة صحية 5

      متحكم في صحتي  أنى ـ اعتقد 6

      ـ لأسرتي دور كبير في اصابتي بالمرض او بقائي سميما 7

      ـ لا الوم إلا نفسي عند اصابتي بالمرض  8

      ـ يمعب الحظ دورا كبيرا في سرعة شفائي من المرض 9

يمعب المختصون في المجال الصحي دورا كبيرا في التحكم في . 10

صحتي 
    

 

     حظي السعيد ىو الذي جعمني اتمتع بصحة جيدة . 11

     تصرفاتي الشخصية ىي المسؤولة عن صحتي . 12

      اعتنيت بصحتي جيدا يمكنني تجنب المرض إذا. 13

     يرجع شفائي من المرض الى العناية التي القاىا من . 14
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 (...الاصدقاء الاطباء،الاقارب،)

     اعتقد انني معرض للإصابة بالمرض ميما بذلت لتفاديو . 15

     القدر والمكتوب ىما سبب تمتعي بصحة جيدة . 16

      اعتنيت بنفسي إذايمكنني المحافظة عمى صحتي . 17

 وسيمة لمحفاظ عمى أفضلاتباع ارشادات الطبيب حرفيا ىي . 18

صحتي   
    

 

جزء خاص بالمختص  

IHLC PHLC CHLC 
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 مقياس توقعات الكفاءة الذاتية

General Self-Efficiecy- Scale 

Bay: RalfSchwarzer 

Translator in Arabic :SamerRudwan 

 .......................: الجنس: ....................... السن

الحالة : ................................. المستوى التعميمي

:........................... الاجتماعية

:............................. المينة :...................مدة المرض

التعميمات  

وحدد مدى انطباقيا عميك عبارة، كل شخص، اقراامامك عدد من العبارات التي يمكن ان تصف أي 

   نادرا    غالبا    دائما لا: يميامام كممة واحدة فقط مما (x)وذلك بوضع علامةعام،بوجو 

جابة   بسرعة ولا تفكر كثيرا خادعة، اجب ىناك عبارات خاطئة، وليستليس ىناك اجابة صحيحة وا 

 إجابة ولا تترك اي عبارة دون عبارة،بالمعنى الدقيق لكل 
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 دائما غالبا نادرا لا العــــــــــبارات

 ـ عندما يقف شخص ما في طريق تحقيق ىدف اسعى اليو 1

    فإنني قادر عمى ايجاد الوسائل المناسبة لتحقيق مبتغايا 

 فإنني سأنجح في حل المشكلات كفاية، مابذلت من الجيد إذا ـ 2

     الصعبة

  ـ من السيل عميا تحقيق اىدافي ونواياي3
    

  ـ اعرف كيف اصرف مع المواقف غير المتوقعة4
    

 ـ اعتقد باني قادر عمى التعامل مع الاحداث حتى لو كانت ىذه 5

     مفاجئة لي

 دائما الاعتماد عمى لأنيأستطيع ـ اتعامل مع الصعوبات بيدوء 6

     قدراتي الذاتية

  التعامل مع ذلكأستطيع ـ ميما يحدث فاني 7
    

  حلا لكل مشكمة تواجينيأجد ـ 8
    

  ما واجيني امر جديد فاني اعرف كيفية التعامل معوإذا ـ 9
    

امتمك افكارا متنوعة حول كيفية التعامل مع المشكلات التي . 10

     تواجيني
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استبيان السموك الصحي 

لمرضى السكري النوع الاول 

 

:............................. المينة : ....................... السن

 (......)انثى      ( .....)ذكر: الجنس

 (   )جامعي   (  )ثانوي   (   )متوسط  (  )ابتدائي  (   )امي: المستوى التعميمي

 (  )ارمل   (  )مطمق  (  )اعزب   (  )متزوج: الحالة الاجتماعية

:................... مدة المرض

التعميمات  

      فيما يمي مجموعة من العبارات تتحدث عن أسموبك في ممارسة السموك الذي يفيدك في 

وذلك حسب . (غالبا) أو (احيانا)أو  (نادرا)أو (لا)كممة تحت (x)أجب عنيا بوضع علامة . صحتك

. انطباق مضمون العبارة عميك
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غالبا العــــــــــبارات 
احيا

نا 
لا نادرا 

     ـ أبذل جيدي من أجل تناول وجباتي بطريقة منتظمة 1

     ـ أىتم بممارسة رياضتي المفضمة 2

     ـ أمارس الأنشطة التي تجعمني في حالة استرخاء 3

 ـ اتناول وجبات غذائية تحتوي عمى جميع العناصر الغذائية بما 4

فييا السكريات 
    

     ـ أقوم بممارسة تدريبات المياقة البدنية بانتظام 5

     ـ أحافظ عمى نفسي من التعرض لمحوادث 6

 (الانسولين) ـ أتناول وجبات غذائية متوازنة مع جرعة الدواء7

والنشاط البدني 
    

     ـ أنام عددا كافيا من الساعات  8

 ـ أبذل جيدي لممحافظة عمى أوقات محددة لممارسة التدريبات 9

الرياضية 
    

ازور اخصائي التغذية من اجل اعداد الوجبات الغذائية . 10

الصحية 
    

    أتناول كثيرا من المشروبات الطبيعية التي تشعرني باليدوء . 11

    اقوم بالتمارين الرياضية لموصول والمحافظة عمى الوزن . 12
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المثالي لمجسم 

    اقوم بالأشياء التي تشعرني بالحيوية والنشاط . 13

    اتابع نسبة السكر قبل وبعد ممارسة التمارين الرياضية . 14

    أشترك مع أصدقائي في النشاطات الترفييية . 15

    ألائم برنامج السكري مع نمط حياتي المعتاد . 16

شاي، )أتجنب تناول المشروبات التي تحتوي عمى الكافيين . 17

 (قيوة، كولا
    

    أحاول أن يكون وزن جسمي في المعدل المناسب   . 18

    يزداد اىتمامي بنظافتي الشخصية وحسن مظيري . 19

    اقوم بتنظيف اسناني باستمرار . 20

     أتابع برنامج السكري عندما يطرأ تغيير عمى الروتين اليومي21

    ـ افحص قدمأي باستمرار 22

    ـاخذ حقن الانسولين 23

    ـ احافظ عمى اوقات اخذ جرعات الانسولين 24

 

     التزم بجرعة الانسولين التي يصفيا الطبيب ـ 25

قوم بالنشاطات التي استمتع بيا في نفس الوقت الذي اعتني ا-26

 (السكري)فيو بمرضي

    

     ـ اقوم بالتمارين الرياضية اكثر من مرة  في الاسبوع 27

     اممك معمومات كافية حول  الادوية التي استعمميا 28
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 (السكري)لمرضي

    ـ اتناول وجبات الغذائية في نفس التوقيت كل يوم  29

    ـ اقص اظافر قدمي بالطريقة الصحيحة 30

    دمي عندما اكون بعيد عن المنزل (تحميل) أقوم بفحص31

    اراقب نسبة السكر في دمي يوميا ـ 32

ـ اتصل بأخصائي الصحة حول مشاكل القدمين كمما استدعى 33

الامر ذلك 

    

 ـ اراقب السكري حتى اتمكن من قضاء وقت مع العائمة 34

والأصدقاء 

    

 ـاممك معمومات كافية عن الفحوصات المخبرية عندما يتعمق 35

الامر بمرض السكري 

    

     ـ أسأل اخصائي الصحة حول ادارة رقابة السكري 36

     ـ اتناقش مع الاطباء فيما يتعمق بمضاعفات السكري 37

    ـ احرص عمى الالتزام بكل توجييات الطبيب 38

 

 


